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dawki jodu (Jodothyreoidismus acutus), podal D.r med Aleksander Simon (Wiesbaden). Kilka uwag
o przebiegu i leczeniu dretwicy karku, podal Antoni Diugoszewski. (Dokonczenie. — STRESZCZI-
NIE ZBIOROWE. — Obecny stan wiedzy o gruczolach z wydzielina wewngtrzna, podal Stanislaw Pech-
kranc. (C.d.). — STRESZCZENIA. — Medycyna wewnetrzna. 38. G Wolfsobn.  Objawy tyreotoksyczne pod-
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pel. (Hochst nad Menem). O uodparnianiu zwierzat wzgledem gruzlicy. — Z TOWARZYSTWA I,f'
KARSKIEGO WARSZAWSKIEGO, - Z TOWARZYSTW LEKARSKICH ZAGRANICZNYCIH.—WIA-
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PRACE ORYGINALNE.

0 osfrem zafruciu farezowem po zazyeiu na- kow, ktore jodu wogdle nie znosza, (idyosyn-

A el ol krazya wzgledem jodu), moga, staé sie N O-
| der drobnej dawki jodu (Jodothyreoidismus .~ * 8% S JOTUL MOSA SHACSIE powo
aeutus).

dem przypadlosci chorobowych, zwanych
jodyzmem. Polegaja one przewaznie na po-
Podat draznieniu drog oddechowych, najczesciej no-

D-r med. Aleksander Simon (Wiesbaden). 5% ale niekiedy i krtani, oskrzeli, pluc i oplu-
cny, czasem nawet w bardzo wysokim sto-

A pniu, bo spostrzegano obrzek krtani i pluc,

Wiadomo . powszechnie, ze przetwory krwioplucie it.d. Do czestszych nadto ob-
jodowe, podawane w duzych dawkach lub tez jawow naleza sucho$¢ jezyka, jamy ustnej

przez zbyt dlugi czas a rowniez u osobni- 1 gardzieli lub tez slinotok, wymioty i bie-
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gunka. Spostrzegano rowniez podniesiona,
cieplote. Z objawow nerwowych wystepuja

bole glowy, nerwobdle, bezsennosé, szum

w uszach. Czasem notowano wysypke, w
innych razach znaczne powigkszenie gruczo-
lu tarczowego (MarortE). Na charlactwo jo-
dowe, ktore moze by¢ spowodowane przez
dlugotrwale podawanie jodu w przypadkach,
nie wykazujacych zwyklych objawév@ zatru-
cia jodowego, niedawno zwracal uwage Ewn-
MERICH.

Obecnie jednak zabieram

glos nie w
sprawie tego, w ogdlnych zarysach naszki-
cowanego zatrucia jodowego, lecz w spra-
wie swoistego dzialania przetworow jodo-
wych na gruczol tarczowy 1 zwigzanego
z niem zatrucia tarczowego (tyreoidyzm po
jodzie); zatrucie to mialem sposobnosé szcze-
golowo obserwowaé, a ogoélowi lekarskiemu,
mojem zdaniem, nie jest ono dostatecznie zna-
ne. Poglad, ze przetwory jodowe moga po-
wodowaé¢ objawy chorobowe, bedace w
zwigzku z gruczolem tarczowym, juz odda-
wien dawna blaka sie w pismiennictwie le-
karskiem. Juz Comprrowr ') w Genewie,
ktory pierwszy zainaugurowal w roku 1820
leczenie wola za pomoca przetworow jodo-
wych, bylo wiadome, ze ten sposob leczenia
wywoluje niekiedy u chorych na wole nader
powazne zaburzenia. Opisal je pozniej
szczegolowo Ricuier w r. 1860 pod niesluszna,
nazwa ,jodisme constitutionnel:” — to, co autor
ten opisuje, nie odpowiada zgola jodyzmowi,
lecz w zupelnosci temu, co obecnie nazywa-
my tyreoidyzmem czyli objawem, spowodo-
wanym spozyciem przetworow gruczolu tar-
czowego -w zbyt wielkich dawkach lub tez
przez zbyt dlugi czas. W roku ubieglym z

naciskiem e e 6

KocHer i
Krent, pierwszorzedne na tem polu powagi,

1) Coindet, ,Découverte d’un nouveau remede
contre le goitre¥, Bibl. univ, de Généve 1820,
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uwagenaniedajgca sieg wprost
obliczyé szkode, jakag mozna
wyrzgdzid przeznitcstirozn’e
podawanie przetworow jodo-
wych osobnikom,

lub tez

dotknigtym
jawnem

ty.lko -uta]o:

nem schorzeniem gruczolu

tarczowego (wole, choroba Basepo-

wa 1 t. d.)

Krent. ?) historyi choréb nie przytacza,
ale z jego nader przejrzystego szkicu wy-
nika, Ze t. zw. tyreoidyzm pojmuje on sze
roko: dla tego wytrawnego znawcy patologil
i kliniki gruczolu tarczowego nie jest ko-
nieczna cala symptomatologia choroby Ba-
sepowa dla rozpoznania zatrucia tarczowego
(Thyreoidismus czyli Thyreotoxia). To ostatnie,
w samej rzeczy dosé czesto, zgola nie obfitu-
je w objawy. Nadmierna lub jakosciowo
spaczona czynnosé gruczolu tarczowego —
ana tem polega istota tyreoidyzmu wedlug
nowszych pojeé—moze np. powodowaé ni-
czem zreszta nie dajace sig umotywowagé, na-
wet znaczne schudniecie chorego. Rozpo-
znawano juz blednie w tych razach zlosliwy
nowotwor. W innych przypadkach tegoz
pochodzenia widziano li tylko objawy ner-
wicy serca (Fr MOLLer ®), RomBerc) lub tez
ogo6lne objawy nerwowe i psychiczne, niepo-
koj, pobudzenie nerwowe, uczucie nadzwy-
czajnego wyczerpania, nawet przeistoczenia
osobowosci, dostrzegalne dla chorego 1 moc-
no go niepokojace, nadto niczem nie umoty -
wowane podniesienie cieploty. W kazdym
badz razie przy rozpoznawaniu neurastenii

iinnych nerwic z zatruciem tarczowem liczy¢

2) Krehl. ,Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des
Jods“. Miinchener medizinische Wochenschrift 1g1o-
Nr. 47.

¥ Fr. Miller radzi dla rozpoznania choréb
serca, powstalych na tle zatrucia tarczowego, poda-
wac jod, Juz po najmniejszej dawce nastepuje po-
gorszenie (Harvey Lecture, New-York rgo7).
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si¢ nadal trzeba bedzie. Zbytnie trzymanie
sie nozologii choroby Basepowa (Gravesa),
jak to czyni Kocuer %) w swoim ostatnim ob-
szernym odczycie, jest zupelnie jednostronne,
nie uwzglednia ono bowiem wyzej wspo-
mnianych, nader czestych przypadkow, kto-
re w niczem nie przypominaja nawet t. zw.
SJormes  frustes choroby Basepowa, a jed-
nak niewatpliwie do kategoryi chordéb
z zatrucia tarczowego naleza. Na poparcie
twierdzenia, ze zazycie przetworéw jodo-
wych moze wywolaé¢ prawdziwg chorobe Ba-
sEDOWA U 0s6b, do niej usposobionych wsku-
tek schorzenia gruczolu tarczowego, np. wo-
la, przytacza Kocuer za malo dowodow. Po-
daje on tylko jedno szczegolowe spostrzeze-
nie, lecz przypadku tego za typowa chorobe
Basepowa uznaé nie mozna. Przyznaje zre-
szty, 1 sam KocHer, ze przebieg w przypad-
kach choroby Basenowa, wywolanych przez
jod lub tez ,Basedowoidu”, jest przewaznie
znacznie lagodniejszy, niz w typowej choro-
bie Gravesa. Nadto powoluje sie on na przy-
padki wola, w ktérych po usilnem leczeniu
preparatami jodu obok innych objawow wy-
stapilo wysadzenie galek ocznych (Jaun),
oraz na charakterystyczne jakoby dla choro-
by Basepowa zmiany we krwi, ktore Kocuer
spostrzegal i w ,Jodbasedowie”. Dowody
te maja wzgledna tylko wartosé, bo nie ma-
my pewnoéci, czy nie byly to przypadki,
w ktorych i przed podawaniem jodu istniata
w zarodku lub tez w poczatkowym okresie
klasyczna choroba Basepowa, ktéra po jodzie
ulegla jedynie spotegowaniu i wyraZnie ja
ujawnila. Dla nas zwalczenie pogladu Ko-
cHEra ma duze znaczenie i teoretyczne, bo
w tyroidyzmie widzimy poprostu zatrucie
wydzieling gruczolu tarczowego, w chorobie

') Teodor Kocher. ',Ueber Jodbasedow*“. Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie.
Berlin 1910, str. 396—423.
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Basepowa natomiast skomplikowana patoge-
neze, na ktora, skladaja sie rowniez czynnosci
iinnych gruczolow o wydzielinie wewnegtrz-
nej (jajnikow, przysadki mozgowej, grasicy)
1 w pierwszym rzedzie nadnerczy °).

Kocner natomiast stara sie sprowadzi¢
cala patogeneze klasycznej choroby Basepo-
wa do zaburzen czynnosci li tylko gruczolu
tarczowego, i to w zaleznosci od wzmozone-
go pod wplywem bodzcow nerwowych dzia-
fania minimalnych ilosci jodu, ktory wpro-
wadzamy z pozywieniem do ustroju i przeto
do gruczolu tarczowego.

Moj przypadek ostrego zatrucia tarczo-
wego po minimalnej dawce jodu (2 tabletki
jodglidyny, z ktorych kazda zawierala 0,05
grama z bialkiem roslinnem zwigzanego jo-
du) jest szczegoélnie ciekawy: obserwowany
on byl poniekad jakby w warunkach $cislego
do$wiadczenia laboratoryjnego, anadto wa-
zne ma znaczenie ze wzgledu na wynik za-
stosowanego sposobu Jeczenia (naswietlanie
promieniami RoeNrcENa gruczolu tarczowe-
g0), ktore rokuje duze nadzieje w leczeniu ty-

reoidyzmu.
(D. n.)

Z oddziatlu II1 A Szpitala Dz. Jezus.

Kilka uwag o przebiegu i leezeniu dretwicy
karku.
(meningitis cerebrospinalis epidemica).
Podat
Antoni Dlugoszewski.

(Dokoneczenie). :
19/V. Sztywnosci karku niema. Zre
nice jednakowe, umiarkowanie szerokie, pra-
wa nieco wydluzona w wymiarze podluznym.

%) Patrz prace Bluma: Beitrag zur Lehre vom
Morbus Basedowii, Zeitschrift f. Klin. Medizin. 19og

-Nr. 3. — 4; oraz. Putawskiego: Rokowanie i leczenie

w chorobie Gravesa, Nowiny lekarskie. 1gio Nr. 3.

~
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Obie reaguja na swiatto bardzo slabo, prawa
nieco gorzej. Odruchy S$ciegnowe zywe.
Obustronny staby odruch drgawkowy stopy.

Objawow BasiNskieco 1 OprpPENHEIMA niema.

Stan chorego od tego czasu stale si¢ po-

prawial, i chory wypisany zostal po dwu ty-
godniach, jako zupelnie zdrow. Poza wybit-
ng zywoscia odruchow $ciggnowych przed-
miotowo stwierdzi¢ mozna bylo wybitne drze-
nie rak.
' A zatem w przypadku pomienio-
nym, w ktorym dretwica karku stwierdzona
byla droga bakteryologicznego badania ply-
nu moézgowo rdzeniowego, chory wyzdro-
wial po 4 przekluciach ledzwiowych, przy-
czem ogolem wypuszczono 105 ctm.? plynu.

IIL. A. G, lat 25, przybyl do oddzialu
1 stycznia 1910 r. W lipcu r. 2. chory zarazil
sig kilg, miesiac temu wypisal sie ze szpitala
$w. Lazarza, gdzie przechodzil leczenie rte-
ciowe wskutek wysypki na ciele. Od dwoch
tygodni zaczal doznawaé bolow glowy oraz
wzmagajacej sie sztywnosci karku.

Stan obecny. Chory lezy z nogami
zgietemi w kolanach; szyjowa cze$¢ krego-
slupa prawie zupelnie nieruchoma. C. 38° —
36,6°. T.108. W prawym szczycie nieznacz-
ne stlumienie. W sercu pierwszy ton przy
wierzcholku bardzo mocny. Brzuch napiety,
zwlaszcza mie$nie proste. Gruczoly na szyj
powiekszone, szczegolnie po stronie prawej
(pojedyncze dochodza do wielkos$ci migdala).
Caly kregoslup wrazliwy na opukiwanie.
Zrenice jednakowe, umiarkowanej wielkosci,
reagujg na Swiatlo i przystosowanie. Od-
ruchy $ciegnowe zywe, skéorne — bardzo zy-
we; objawu Basniskieco

niema. Zaburzen

czucia niema. Mocz chory oddaje dobrze.
Wybitny objaw Kernica.

‘ 31. C. 37,3'—36,9°. T. 84, miarowe.
0. 30. Chory skarzy sie na dokuczliwe béle
opasujace w piersiach i ogdlne niedomaganie.
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Sztywnosé¢ karku, jak poprzednio: zgiaé¢ glo-
wy chory zupelnie nie jest w stanie, inne
ruchy ograniczone. Przy nakluciu ledzwio-
wem wydobyto okolo 35 ctm.? ptynu metne-
go, ciezaru gatunkowego 1007, z obfitym osa-
dem ropnym po odwirowaniu, o zawartosci
biatka 0,5%,.
neutrofilowy, dwoinek na preparacie nie wy-
kryto.

Wzor cytologiczny osadu jest

4/I.  Bezposrednio po przekluciu ledz-
wiowem wystapily silne bole glowy, ktore
trwaly kilkanascie minut, potem nastgpila
znaczna ulga: bole glowy 1 bole w klatce
piersiowej ustaly zupelnie, tak, ze chory wstal
i chodzil. Kolo godziny 9-¢j wieczorem bole
w klatce piersiowej wrocily z dawnem nate-
zeniem. Bole te sa tak dotkliwe, iz chory
ciagle jeczy 1 twierdzi, iz utrudniaja mu one

oddech. C. 37,2° — 36,8". T. 84,
O. 36 z poruszaniem si¢ nozdrzy.

miarowe.
Bolow
glowy, ani innych objawow wzmébzenia cis-
Zre-
Odruchy sciegnowe po stro-

nienia wewnatrzczaszkowego niema.
nice reagujg,.
nie prawej nieco zywsze. Wszystkie prze-
strzenie miedzyzebrowe na ucisk bolesne, lecz
tylko zprzodu i na linii pachowej; bolesnosé
ta po stronie prawej zywsza. Sztywno$é
karku i objaw Kernica bez zmiany. Wybitne
drzenie rak. Mocz bez biatka, cigzar gat. 1018,
odczynu slabo alkalicznego, z obfitym osa-
dem fosforanow.

S5/L. C.37°—-37,4°. Za pomocy przekiu-
cia ledzwiowego wypuszczono 30 ctm.® ply-
nu metnego o ciez. gat. 1008, o zawartosci
biatka ?/, °/40, W 0sadzie prawie same komor-
ki neutrofilowe, zadnych dwoinek w plynie
nie znaleziono. Proba Wassermanna, dokona-
na z surowicg krwi i z plynem mozgowo-
rdzeniowym, zaréwno i hodowle plynu na
pozywkach sztucznych wypadly ujemnie.
Badanie surowicy krwi na aglutynacye dalo
wynik dodatni w rozcienczeniu 1; 10 az
do 1: 40,



ZYMINA
(Drozdze piwne suche)
pod postacia:
Zyminum llll]Y. (puszka zawiera 100 grm.fsuchego proszku);
Zyminum in tabletl. (stoik zawiera 100 sztuk pastylek po O,:>.)_
Zyminum in baeill.; vaginales, uretrales, ad u‘f,crum (,‘sh)lk
zawiera 12 pateczek z Zyminy zarobionej Srodkami Yaitwo ‘roz-

puszczalnymi).

przeciwko Fluor albus

polec:
apteka_E. GESSNERA v Warsavic
EEEEENER

T NOWE WARUNKI POLISOWE.
e 2) Termin ulgowy w oplacie premii — trzymiesigczny.
/"/@ i bi)eNieuiszcbzenle premii w terminie u'gowym skutkuje automatyczng
/ redukcye, ezyli czyni polisy T-wa ktére juz trwaly 3 lata — nie-
umarzalnemi. 2 by R | :
¢, Po roku, polisy T-wa w razie Smierci ubezpieczonego s3
bezspornemi. o . 4
d) W razic $mierei ubezp. w pojedynku, kapitat
platny jest o ile umowa trwata rok jeden, w
razie samobojstwa o ile trwala 3 lata
¢) Ubezpieczeni maja prawo swo-
bodnego podrézowanis po ea-
tym §wiecie.

Kapitat
zaktadowy
oraz rezerwowy

przeszfo 5.500.000 r.
BIURO DYREKCYI:

WARSZAWA, MAZOWIECA 22

patac L. Kronenberga.

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa. = o
Taryfy i prospekty na zadanie — bezplatnie. (

EppE @ CE RGO EDRERECE R B

| TRIDIGESTINE GRANULEE DALOZ ’.‘ GLYCERO-DALLOZ /
N, PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE ¥ GIYCEROPHOSPHATE DE CHAUK GRAMULE
Q PEPSYNA, DYASTAZA | PANKREATYNA GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH. />

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI

LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T.D. I T.D.

DAWEKA: dla dorostych: 1—3 lyseczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: lyzecz-
ka przed kazdym posilkiem. Lek roz-
puszcza sie wodzie

DAWEKA: 1-—-2 lyteczek od kawy przed
gatdym positkiem; lek rozpuszeza sie
w wodzie,

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
petersburg. Rossyjskic Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Moskwa, H. Brus,—-War-
pzawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.«0Odes~
_ ga. Z.Lerme i Cie,—~K1j6w. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
chark6w. Russyjskie Handlowe Stowarzyszénie Farmaceutow.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzvszenie Farmaceutéw.
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Ptynny: do pedzlowania. lek swoisty przeciwko
g’ Suchy proszek: do przesypywania. ! Influenzie, przezigbieniu
)

2 O o

i cierpieniom reumatyeznym.

t, Doskonaly Srodek w leczeniu choréb skory. J
E Doskonaty przy zbyt obfitem miesiaczko- 4
|
I
i
&

Zwlaszcza zaleca sie w Acne, Dermatitis,
Eczema, Erysipelas, Erythema, Herpes, Im-

T EWo

waniu i zaburzeniach w mleslqczkowamu,

rogpuszeza sig tatwo w wodzie ¢ zmywa sie
1g., dlg dzieci polowa.

QS

tatwo z bielz'zny.

; ; : Nl jak rowniez w bolach migsniowych i nerwo- !
petigo, Intertrigo, Pemphigus, Pityriasis, bolach.

Prurigo, Pruritus, Psoriasis, Rosacea, Sy- i Najdogodniejsza i najtansza forma plzepl-(ﬂ

cosis, Urticaria, Varices i t. p. £ sywania: g

% () . o & ;

W oparzeniach nieporéwnane dziatanie F‘ Oryginalne Ta.bIElk’l e LR j

lecznicze | Riedel'a. 1

i gL po 1 g., w rurkach, zawierajgcych 10 sztuk g

THIOL wie posiada nieprziyjemnego zapachu, g e 2 o 103 - l’;

g) Dawka dla dorostych: 3—6 razy dziennie ¢

N Y j & »\J
&aw&s.@wwu Pl‘ﬁby i lltuatmy D2 zqdam(, pp- lukauy gratis, g)) e e A R AD R @
¢ J.D. Rledel_,A G..Berlin Nr. 9.

IHVW(IIIIIINN B0y i U\I H“ﬂh W\ MR HH HWIL [l

W BU LGRINE -

THEPENIER

CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZAGCZYNOW

Zaleca si¢ do leczenia biegunek; kataréw zolgdkowo-kiszkowych, choréb skéry pochodzenia kiszkowego (ekze-
ma, furunculosis; akne); potgzny Srodek zapobiegawczy przed zarazeniem sie cholerg.
Wyssa¢ dwie tabletki Bulgariny w pé} godziny po jedzeniu.

. : 2 H Gléwny ajent na Rosye
A. Thépélllel’. 2 Bd des fI"BS tu CBIV&II‘B, Paris. — Gabriel PO}V&I{AH;R w Petersburgu

2 wﬂ“" —
P N

'

glyn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajgcy ZELAZO i MANGAN.
tosuje sig w przypadkach ogblncgo oslabicnia, braku apetytu, anem]i,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorob gmq,czkowych m:jytu %0~

lgdka, kiszek i t. p- Dawku,]e si¢ dla doroslych 2—8 lyzki stolowe dzien-
nie, dla dzieci 2—38 lyzZeczki. ] j

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniltu bizmutu z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Alehsandra, Warszawa. !
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6/L. Ci:1874%— 3167 1. - 120 1@, . .32
Chory skarzy sie na bole glowy, ktore wy-
stapily bezposrednio po przekluciu.
w piersiach bez zmiany. Bolesno$é¢ wszyst-
kich migdzyzebrzy na ucisk, bolesnosé grzbie-
towe] czesci kregostupa przy perkusyi Sztyw-
nos¢ karku i objaw Kerniga bez zmiany. Cho-
ry skarzy sie na dretwienie w obu negach,
wigksze po stronie prawej. Ze strony Zrenic
nic nieprawidlowego. Odruchy skorne bar-
dzo zywe, odruchy $ciegnowe zywe i po stro-
nie prawej wyrazniejsze.
krwotok nosowy.

10/1. C. 37,6°—38,2°. Chory skarzy sie
na niezbyt silne bole glowy. Od wczoraj
mdlosci 1 wymioty sluzem.

Codziennie rano

Za pomocy prze-
klucia ledzwiowego wypuszczono 30 ctm.?
plynu metnego.

13/1. C. 37,6°—37,8". T. 126, O. 36. Zre-
nice umiarkowanie szerokie, prawa nieco
szersza; reakcya na $wiatlo slaba. Wybitny
objaw Kerniga; glowa zupelnie nieruchoma.
Za pomoca przeklucia ledzwiowego Wypusz-
czono okolo 40 ctm.? metnego plynu, ciez. gat.
1012, o zawarto$ci bialka 3/, %, i nastepnie
wstrzyknieto 20 ctm.® surowicy przeciwzia-
Badanie
cytologiczne ptynu wykazalo procz leukocy-
tow neutrofilowych takze i obecnosé limfocy-
tow. Posiewy plynu na pozywkach daly
wynik ujemny.

: 20/1. C. 368" — 37,1% T. 120. . Choty
czuje sie znacznie lepiej. Skarzy si¢ na bo-
le glowy; apetyt i sen dobre. Sztywnosé¢
karku znacznie mniejsza: chory moze poru-
sza¢ glowa wtyl i wykonywaé¢ w slabym
stopniu boczne ruchy, wprawdzie znacznie

renkowcowej KoLLe 1 WassErMANA.

ograniczone. Bole przy stwierdzaniu objawu
Kernica wystepuja rowniez dopiero po pod-
niesieniu konczyn dolnych na wigksza wyso-
kosé. Zrenice jednakowe, reaguja znacznie
lepiej. Na dnie oka zyly dosé¢ nalane.

221. C. 368 — 37,0°. Wypuszczono

Bole-
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z kanalu kregowego 35 ctm.® plynu metnego,
cigz. gat. 1008, o zawartosci bialka 0,6%,.
Cytologicznie plyn zawiera znacznie wiecej
limfocytow, mnmiej neutrofilow. Znaleziono
liczne dwoinki pozakomoérkowe, odbarwiaja-
ce sie metodg Grama. Posiewy wypadty uje-
mnie. KEerNiGa

Sztywnos¢ karku i objaw

slabsze. Nieznaczne bole glowy.

24/1. Przeklucie ledzwiowe. Wypuszczo-
no okolo 20 ctm.® plynu moézgowordzeniowe-
go; w osadzie zawarte sa neutrofile i limfocy-
ty, przewazaja te ostatnie.

29/I. C. 36,8° — 37,2°
lepiej. Ruchy glowy znacznie wolniejsze,

Chory czuje sie

tak, iz ograniczone jest tylko zginanie; jest
ono mozliwe jedynie wowczas, gdy chory
siedzina lozku ze spuszczonemi nogami, na-
tomiast przy rozpostartych na l6zku nogach
glowy zgia¢ niepodobna. Slaby objaw Kgr-
Niga. Wybitne drzenie rak; bardzo zywe
odruchy skorne. ;

71I. C. 3 ,0° — 37,2°. Od kilku dni cho-
ry skarzy sie znowu na silne bole glowy,
szczegolnie w okolicy potylicowej.

Objaw Kerniea nieco wyrazniejszy, ru-
chy glowy bardziej ograniczone, szczegdlnie
przy pochylaniu glowy naprzod; ruchy bocz-
ne i wtyl wolne. Po przekluciu ledzwio-
wem, przy ktorem wypuszczono 15 ctm.®
plynu, bole glowy ustapily.

Chory przelezal w szpitalu jeszcze czte-
ry tygodnie, stan jego powoli sie poprawial,
wreszcie wypisal sig chory w stanie zupelnie
dobrym.

Pierwszy przypadek pod wzgledem roz-
poznawczym byl latwy: choroba rozpoczela
sig nagle goraczka, bolem glowy, dreszczami
1 wymiotami; przy badaniu stwierdzono szty-
wnos$é karku, nieréwnomiernosé Zrenic, upo-
sledzone ich oddzialywanie na $wiatlo — -
wszystko to przemawia za sprawa zapalng
w oponach mézgu. Po przekluciu ledzwio-
wem otrzymalismy plyn metny, prawie ro-
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pny, zawierajacy w osadzie wylacznie leu-
kocyty wielojadrowe, a badanie bakteryolo-
giczne stwierdzilo w nim obecnosé ziaren-
kowcow, co, rzecz prosta, usuwa wszelkie
watpliwosci co do istoty cierpienia.

Co sie tyczy przebiegu klinicznego cho-
roby, to widzimy, Ze po pierwszem przeklu-
ciu ledzwiowem, przy ktéorem wypuszczono
10 ctm.? plynu, zadne zmiany w obrazie cho-
roby nie zaszly. Po drugiem przekluciu, przy
ktorem wypuszczono 60 ctm.? plynu, chory
czul sie znacznie lepiej, wymioty ustaly, te-
tno sie zwolnilo. Po tej wyraznej poprawie
znowu nastapitlo obostrzenie objawow choro-
bowych.

Po wypuszczeniu jeszeze 25 ctm.® plynu
juz mniej metnego od poprzednich nastapila
poprawa, ktora utrwalila sig¢ dopiero po po-
nownem wypuszczeniu 10 ctm.? plynu mézgo-
wordzeniowego. Ogolem zrobiono cztery
przeklucia i wypuszczono plynu 105 ctm.?.

Drugi przypadek pod wzgledem rozpo-
znawczym byl bardziej zlozony, anizeli pierw-
szy. Choroba zaczela sie nie nagle, wymio-
tow nie bylo, tetno przyspieszone, Zrenice
reaguja dobrze. Jedynie sztywnosé karku i bo-
lesnosé kregostupa, a poniekad i objaw Ker-
NiGA przemawialy za sprawa oponowa. Prze-
klucie ledzwiowe mialo tu decydujace zna-
czenie, gdyz wypuszczono plyn ropny z wy-
taczng na poczatku zawartoscia leukocytow
neutrofilowych. Jakkolwiek dwoinek typo-
wych w danym razie nie wykryto w plynie
moézgowordzeniowym (raz jeden tylko zna-
leziono dwoinki, ale nietypowe, bo nie we-
wnatrz komorek) ani bezposrednio, ani dro-
ga pozywek, to jednak z uwagi na wynik
proby aglutynacyjnej oraz na brak innych
czynnikow etiologicznych przypuscié nalezy,
iz mieliSmy do czynienia z zapaleniem opon
moézgowych. Powstaja wprawdzie watpli-
wosci co do syfilisu opon mozgowordzenio-
wych; z jednej jednak strony obecnosé plynu
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ropnego z obfitym osadem neutrofilowym —
zjawisko w kile mozgowordzeniowej niespo-
tykane, z drugiej zas — ujemny odczyn Was-
SERMaNa zarowno w surowicy krwi, jak i w ply-
nie mézgowordzeniowym—przemawiaja, prze-
ciw syfilitycznemu cierpieniu opon mozgowo-
rdzeniowych. Za zapaleniem
opon przemawiaja takze dowody ex juvantibus,
gdyz chory, ktorego stan pomimo nakluc¢ le-
dzwiowych stale sie pogarszal, i ktéremu za-
strzyknelismy surowice w stanie niemal bez-

nagminnem

nadziejnym, wyraznie zaczal sie poprawiaé
dopiero po zastosowaniu tegoleku swoistego.
Podczas nastepnych nasilen, jakie w dalszym
przebiegu jeszcze parokrotnie wystepowaly
zrobiono trzy przeklucia ledzwiowe, tak, iz
przez caly czas choroby ogoélem dokonano 6
naklué i wypuszczono 180 ctm.® plynu mozgo-
wo rdzeniowego.

Z objawow klinicznych w danym razie
na podkreslenie zasluguja bole opasujace
w klatce piersiowej, obejmujace wszystkie
dolne przestrzenie migdzyzebrowe, bole tak
silne, iz utrudnialy choremu oddech, tak, ze
chory na pierwszy rzut oka robil wrazenie
cierpiacego na obustronne zapalenie oplucny.
Bole te zalezne byly oczywiscie od ucisku na
odnosne korzenie tylne. Z innych objawow
godne uwagi sa zmiany, jakie zachodzily we
wzorze cytologicznym plynu mozgowordze-
niowego. Ilekroé¢ sprawa chorobowa Kkli-
nicznie nasilala sie, tylekro¢ w plynie mézgo-
wordzeniowym otrzymywaliémy przewage
leukocytow neutrofilowych: w okresach po-
prawy, a zwlaszcza po wstrzyknigciu do ka-
nalu kregowego surowicy w osadzie prze-
wazaly limfocyty.

Rzecz prosta, dwa przypadki wyleczo-
nego nagminnego zapalenia opon mo6zgo-
wych nie upowazniaja do zZadnych ogdlniej-
szych wnioskow. Sadzac jednak z naszych
spostrzezen, przeklucia ledzwiowego stale
przynosily chorym wyrazng ulge ze zmiana
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na lepsze objawow przedmiotowych (sztyw-
nosé¢ karku, bole glowy, objaw Kernica),
a nawet, jak tego dowodzi przypadek I, same
przez sie sprowadzi¢ moga zupelny powrot
do zdrowia.

O wartosci dokregowego wstrzykiwania
surowicy przeciwdretwiczej $wiadczy przy-
padek II, w ktorym stanowczy zwrot w prze-
biegu choroby datuje si¢ wilasnie od chwili,
kiedy zabieg ten zastosowano.
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(C.d)

Gruczoly- - przytdrczykowe,
(Gl. parathyreoideae).

Do najwiekszych zdobyczy fizyologii
wspolczesnej zaliczyé mozna blizsze pozna-
nie przytarczyc, ktore w ustroju wszystkich
kregowcow odgrywaja role doniosla. Z do-
$wiadczen, jakie przeprowadzono dotad nad
najrozmaitszemi zwierzetami, wyplywa fakt,
ze usuniecie wszystkich przytarczyc wywo-
hije ostra tezjyczkeg, kiére] . ‘napa-
dy koncza sie $miertelnie najp6zniej po uply-
wie kilku dni. Po wycieciu kilku, lecz nie
wszystkich gruczolow przytarczykowych,

) Podtug referatu, wygloszonego na nadzwy-
czajnem posiedzeniu sekcyi neurologicznej, Warsz,
Tewarz. Lek. 'we wrzesniu 1g1o r.

wystepuje tgezyczka przewlekla
z napadami mniej czestymi, przyczem w okre-
sach miedzynapadowych wystepuja utajone
objawy tezyczki (nadwrazliwosé przy draz-
nieniu mechanicznem i za pomoca elektrycz-
nosci). W okresie utajonym przewleklej te-
zyczki wybuch napadu moze byé wywolany
przez rozmaite okolicznosci, jak cigza, kamie-
nie, zatrucie i t. d. Tezyczce przewlekle; to-
warzyszy czesto szereg zmian odzywczych
glownie w narzadach, pochodzacych z blasz-
ki zarodkowej zewnetrznej: wlosy wypadaja,
zeby tracg emalig, kruszeja 1 wypadaja, wy-
stepuje za¢ma (cataracta), zwierzeta chudna,
a mlode karlowacieja. Z punktu widzenia
biologicznego zaznaczy¢ nalezy fakt godny
uwagi: potomstwo zwierzat, pozbawionych
gruczotow przytarczykowych, jak to wynika
z badan IseLiva, zdradza usposobienie tezycz-
kowe przy badaniu elektro-dyagnostycznem
1 jest b. wrazliwe na paratyreoidektomie.
Mamy tu zatem przyklad dziedziczenia cech
nabytych. Aby uniknaé zabojczej tezyczki
ostrej, wystarcza zachowaé u zwierzat nie-
wielky ilosé tkanki przytarczycowe;j.
Zlicznych badan nad zwierzetami wy-
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nika jeszcze jeden wazny fakt dla kliniki,
a mianowicie istnienie antagonizmu migdzy
tarczyca a przytarczycami. WaLBaum pier-
wszy ustalil pojecie tego przeciwienstwa.
Liczni badacze z VassaLe na czele podaja,
ze tezyczka po czystej p'u"ltyreoidektomii
jest o wiele ciezsza, niz po wycieciu tarczycy
i przytarczyc razem. Za tem samem prze-
mawiajg badania Moussu 1 CHarRRINA z poda-
waniem przytarczyc chorym na $luzoobrzek,
przyczem otrzymano znaczne pogorszenie
objawow $luzoobrzeku. Dodamy tu jeszcze,
ze spostrzegano przerost tarczycy po wylu-
szczeniu przytarczye  (WALTER Epyunps).
Potwierdzenie tego przeciwienstwa znajduje-
my takze w badaniach EppiNcEra, Favrray
Rupineera, ktére  wykazaly, Ze tarczyca
wywiera na n. wspélczulny wplyw podnie-
cajacy, przytarczyce zas hamujacy. Badan
tych dokonano nad zwierzetami, pozbawione-
mi albo tarczycy, albo przytarczyc albo tez
obu narzadéw, rownocczesnie badano w tych
warunkach wplyw zastrzykiwania adrenaliny
na n. wspolezulny, t. j. na wystepowanie cu-
kromoczu i zachowanie sie ci$nienia krwi.
Tworey fizyologii tych gruczoléw, Vas-
saLE 1| GENERALI, uwazaja je za narzady dzia-
lajace przeciwjadnie. PiNrLes uwaza za do-
wiedzione, ze cialka nablonkowe, t. j. przy-
- tarczyce, unieszkodliwiajy powstajace w u-
stroju ciala trujace, ktore on dla krétkosci
nazywa ,jadem tezyczkowym”. Najnowsza
teorya powstawania tezyczki obywa sie¢ zu-
pelnie bez przypuszezalnych cial trujacych,
majacych przy braku przytarczyc wywoly-
waé kurcze tezyczkowe. Wyzej widzielis-
my, ze¢ EppiNerr, FarTa i RUupINGER przyszli
na mocy swych dos$wiadczen do wniosku, ze
z przytarczyc wychodza wplywy hamujace.
" Poniewaz w tezyczce na pierwszy plan wy-
stepuje nadpobudliwosé ukladu nerwowego,to
wydawalo sie prawdopodobnem, ze i ona za-
lezna jest od wypadniecia hamujacych wply-
wow, ktore w stanie normalnym podtrzymy-
wane sg, przez wydmel'mle przytarczyc. Wy-
niki innego szeregu doswiadczen tych bada-
czy przemawiajg za tem, Ze siedliska zmiany
tezyczkowej nalezy szukaé¢ w komorkach
zwojowych przednich rogow rdzenia, ze nie-
ma mowy o samozatruciu i przeciwjadnej
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czynnosci przytarczyc. Przez odpadniecie
hamuja,cych wplywow nastepuje stan utajo-
nej tezyczki, a gdy wystapi przeladowanie
komorek zwojowych rdzenia podnietami, sta-
le doplywajacemiz obwodu. wystepuja skur-
cze tezyczkowe (jawna tezyczka).

Na mechanizm tych wplywow hamuja-
cych rzuca nieco $wiatla teorya Mac. CaLLuma
i VoeerLiva. Badania tych autorow wykaza-
ly glebokie zaburzenia w przemianie wapnia
u zwierzat z tezyczka. Zawarto$é wapnia
we krwi spada tu prawie do polowy, co za-
lezy od wzmozonego wydzielania Ca. Po
wstrzykiwaniu podskoérnem 5°/, roztworu soli
wapnia (octanu lub mleczanu) ustepuja, odrazu
objawy tezyczki przynajmniej na 24 godziny,
a powtéorny wybuch drgawek mozna Znoéw
natychmiast usunaé¢ za pomoca ponownego
wstrzykiwania. Na obfitej zawartosci soli
wapiennych w mleku opiera sie prawdo-
podobnie szkodliwo$¢ karmienia piersia
oraz korzystny wplyw dyety mlecznej
w tezyczce.

Klinika, jak wiadomo, odroznia 7 postaci
tezyczki: 1) samoistna, 2) wskutek cierpie-
nia zoladka i kiszek, 3) w ostrych chorobach
zakaznych, 4) po zatruciach zewnatrzpo-
chodnych, 5) u ciezarnych, 6) po wycieciu
wola (i gr. przytarczykowych), 7) w zwigzku
z innemi chorobami nerwowemi. Z jednako-
wego obrazu chorobowego u zwierzat po
paratyreoidektomii iuludzi w nastepstwie
rozmaitych szkodliwosci (usunigcie przytar-
czyc wraz z wolem, zatrucia, zakazenia i t. d.)
wywnioskowano (PiNeLes i inni), Ze pocho-
dzenie wszystkich postaci tezyczki jest jedna-
kowe, t. j. polega na niedostatecznej czynnos-
ci przytarczyc. Obecnie wiadciwie spor to-
czy sie tylko o tezyczke dziecieca, o to, czy
ma ona toz samo pochodzenie. Podczas gdy
Escugrich i jego szkola przyjmuja teorye po-
chodzenia przytarczykowego tezyczki dzie-
cigcej, inni, jak np. TuEmicy, odrzucaja te te-
orye. Za ta teorya jednak przemawia czesta
obecno$é zmian anatomicznych (krwawienia)
w przytarczycach u dzieci, ktére cierpialy na
tezyczke (ErbBem, Yanase). Yanasg, ktory
wyniki badan pobudliwosci elektrycznej ner-
wow u dzieci w klinice Escrericua zestawial
z wynikami ogledzin, znalazl, ze normalnej
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pobudliwosci elektrycznej odpowiadalo nor-
malne zachowanie sie przytarczye, podczas
gdy wszystkie dzieci ponizej roku ze wzmo-
zona, pobudliwosdcia elektryczna mialy krwa-
wienia w przytarczycach, a powyzej pierw-
szego roku mialy resztki krwawien albo brak
zmian w tych gruczolach.

U doroslych czesta zmiane w przytar-
czycach stanowi gruzlica. Objaw Cuvos-
TEKA jest czesty w gruzlicy. Frankvr-Hoca-
WART plerwszy to zjawisko zanotowal, a
ScuresingER na 133 gruzliczych znalazl w67
przyp. ten objaw i uwaza go za wczesny ob-
jaw gruzlicy.

Danych co do zmian anatomicznych w gr.
przytarczykowych w cigzy nie posiadamy.
W wielu przypadkach notowano po wylusz-
czeniu wola lekkie kurcze, ktéore podczas
ciazy ulegaly nawrotom. Musimy zapatry-
wacé sie na ciaze, jako na czynnik wywoluja-
cy, nie zas przyczynowy. Potwierdzaja fakt
niedostatecznosci przytarczyc, jako przyczyne
tezyczki w cigzy, badania doswiadczalne na
zwierzetach: po usunigeiu wszystkich przy-
tarczyc z pozostawieniem tylko polowy jed-
nego gruczolu u szczuréw nie otrzymano
(Taarer) tezyczki, ale w ciazy u nich za kaz-
dym razem wystepowala tezyczka.

Co sie tyczy tezyczki przy rozszerzeniu
zoladka, to dotychczas badania anatomiczne
przytarczyc daja wyniki ujemne. Odno$nie
do innych postaci tezyczki nie posiadamy do-
tad badan histologicznych. Sadzac jednak
z tego, ze obraz kliniczny we wszystkich tych
postaciach zgadza sie co do najdrobniejszych
szczegoOlow z obrazem symptomatologicznym
w tetania parathyreopriva, przyjac¢ nalezy i dla
nich pochodzenie przytarczykowe.

Rzucawka (eclampsya) szczegoélnie przez
wloskich autorow zaliczona zostala do tezycz-
ki.  Vassae wywolywal doswiadczalne
drgawki przedporodowe, wycinajgc sukom
gr. przytarczykowe. Przez podawanie gru-
czolu przytarczykowego udawalo sie suke
uratowaé od $mierci. U kobiet cigzarnych,
dotknietych rzucawks, znajdowano w przy-
tarczycach zmiany anatomiczne. Przez po-
dawanie paratyreoidyny osiagnigto pomyslny
wynik w eklampsyi (PepERC, STRADIVARI 1 In.).
W epilepsyi Cravpe i ScumiErGeELD, ktorzy
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przeprowadzall systematyczne badanie gru-
czolow z wydzielina, wewnetrzna w tej cho-
robie, znajdowali obok zmian w innych gru-
czolach niekiedy takze zmiany w przy-
tarczycach (krwawienia, zgorzel). Dane te
jednak sg tak skape, ze na nich opierac¢ sig
nie mozna. [’ochodzenie przytarczykowe
choroby Parkinsona, myoklonii, myastenii i
myotonii jest dotychczas bardzo hipote-
tyczne.

W symptomatologii  tezyczki jednym
z najwazniejszych pod wzgledem rozpoznaw-
czym objawow jest objaw twarzowy, jak
rowniez wzmozona pobudliwosé mechanicz-
na nerwow ruchowych wogole. Tam, gdzie
uderzenie mlotkiem w okolicg pnia nerwu
twarzowego wywoluje skurcze wyrazne w ca-
lym obrebie jego unerwienia albo tylko w o-
kolicy nosaikata ust, napewno mamy do
czynienia, podlug Cuvosrteka, z jawng lub
ukryta postacia tezyczki. Podlug Cuvostexka,
przecenia sie nieco objaw Ersa, polegajacy,
jak wiadomo, na wzmozonej pobudliwosci
nerwow ruchowych na oba rodzaje pradu
elektrycznego. Zjawisko to nie zawsze wy-
stepuje wyraznie, do$¢ szybko znika, ulega
znacznym wahaniom osobniczym, a w utajo-
nej tezyczce moze wcale nie wystgpowad.
Objaw Trousseau (wystepowanie typowych
skurczow przy naciskaniu na pnie nerwowe)
jeszcze czeSciej nie wystepuje nawet w o-
strym napadzie, a po jego przejsciu czesto
znika, nie daje sie odrézni¢ od analogicznego
zjawiska np. w histeryi. Kurcze toniczne
w niektorych przypadkach tezyczki schodza
na drugi plan, a na plan pierwszy wysuwajg
sie parestezye i bole. Przypadki te stanowia
jakby postac¢ poronna tezyczki (forme fruste)
czyli t. zw. stany tetanoidalne. W poznych
okresach tezyczki rozwijaja sie czegsto obja-
wy charlactwa przewleklego, przypominaja-
cego pod pewnymi wzgledami sluzoobrzek.

Widzielismy, ze obecnie zgodzono sie
na to, ze pochodzenie réznych postaci tezycz-
ki jest jedno, t. j. niedostatecznos$é przytar-
czyc, momentéw za$ wywolujacych jest duzo:
uraz fizyczny, wzruszenie psychiczne, zakaze-
nie, zatrucie, choroby rozmaitych narzadow,
a szczegolnie przewodu pokarmowego, cigza,
zle trzymanie glowy (u szewcow, krawcow:

il
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tezyczka robotnikow). Zastrzykniecie tuber-
kuliny moze odrazu przeobrazi¢ utajong po-
sta¢ choroby w ostry napad, co jest, wedlug
Cuvosreka, faktem b. waznym przy rozpo-
znawaniu form nietypowych tezyczki.

Dawniej uchodzilo za pewnik, ze roko-
wanie w tezyczce jest dobre, ale przy dal-
szem badaniu losu chorych okazalo sie, ze po-
glad ten jest mylny. W wickszosci przypad-
kow mogl Franki-Hocuwarr stwierdzié, ze
tezyczka przyjmuje przewlekly przebiegipro-
wadzi stopniowo do charlactwa. W ostatnim
przez referenta w r.b. spostrzeganym przy-
padku tezyczki u starszej kobiety, wskutek
zaburzen trawiennych (przewlekla biegunka),
po minieciu ostrego napadu wydawalo sie,
jakoby chora zupelnie wyzdrowiala, ale przy
badaniu elektrodyagnostycznem, przeprowa-
dzonem po pewnym’czasie, okazalo sie, ze ob-
jaw Ersa byl tak samo silnie wyrazony, jak
w czasie ostrego napadu.

Co sie tyczy leczenia tezyczki, to liczni
autorowie wloscy oglaszaja b. pomyslne wy-
niki przy stosowaniu preparatow przytarczy-
kowych. Ale wobec kaprysnego przebiegu
choroby nalezy by¢ b. ostroznym z wnioska-
mi, a przedewszystkiem nie nalezy nigdy
mowié o wyleczeniu bez kontroli, wielokrot-
nie powtarzanej, badania elektrodyagnostycz-
nego. Pmeres w dokladnie spostrzeganych
przypadkach nie widzial zadnego wplywu
terapii przytarczykowej na przebieg tezycz-
ki doswiadczalnej, jak réwniez tezyczki ludz-
kiej. To samo podaje Rupncer. Przeciw-
nie, udatnie implantowany gruczol moze roz-
wing¢ w pelni swoje dzialanie. EiseLsBerG u 42
letniej kobiety, ktéra po wyluszczeniu wola
zachorowala na tezyczke, przeszczepil jedne
przytarczyce do m. rectus abdominis: tezyczka
zupelnie znikla, pozostaly tylko rzadkie kur-
cze gloéni, a pobudliwosé elektryczna ner-
wow wrocila do normy (zjazd chirurgow
niem. w Berlinie 1908). Do$wiadczenie to jest
$wietnemn potwierdzeniem patogenezy tezycz-
ki, jako nastepstwa niedostatecznosci gr.
przytarczykowych.
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Grasica (GL thymus).

O fizyologii grasicy wiemy dotychczas
bardzo malo. Nowéze badania jednak 1 tu
przyniosly nam dos¢ cenne dane. K. Bascu
dowiodl za pomoca doswiadezen na mlodych
psach, ze po wycieciu grasicy wystepuje
stopniowo rozwijajace sie wzmozenie pobud-
liwosci galwanicznej obwodowego ukladu
nerwowego, ktore trwa przez wiele tygodni
z rzedu 1 przy pozornie dobrym stanie zwie-
rzat doprowadzi¢ moze do drgawek ogdélnych.
Najczesciej jednak bez tego powiklania na-
stepuje powrot do normy. A zatem nadpo-
budliwosé ta zbliza sie wiecej do tezyczki
ssawcow, niz nadpobudliwosé, wywolana
przez wyciecie tarczycy i przytarczyc, gdyz
ta rozwija sie natychmiast po operaryii szyb-
ko prowadzi do $mierci. Grasica, podobnie
jak aparat tarczycowo-przytarczycowy, po-
zostaje w zwiazku ze wzrostem kosci i ma
wplyw na nerwy ruchowe. Prawdopodob-
nie w etiologii tezyczki odgrywaja role nie-
tylko przytarczyce, lecz i cala grupa pokrew-
nych narzadow, miedzy ktérymi w wieku
dzieciecym grasica stoi zapewne' na pierw-
szym planie. Przekonawszy sie o slusznosci
wynikéw poszukiwan SasarraNieco co do
hamujacego wplywu soli wapnia na pobudli-
wosé ukladu nerwowego, Bascu wywolal ob-
nizenie pobudliwosci u pozbawionego grasicy
zwierzecia przez podskorne wstrzykiwanie
rozpuszczalnych soli wapnia.

Krose i Voar (39-ty Zjazd chir. niem.
w Berlinie 1910) przeprowadzili badania do-
$wiadczalne nad grasica i zauwazyli, ze przy
wycieciu tego gruczolu w ciagu 3 pierwszych
miesigcy zmiany byly b. nieznaczne, waga
psow powiekszala sie nieco w poréwnaniu
z nieoperowanymi, zwickszal si¢ poklad tlu-
szczu, zwierzeta stawaly si¢ jakby nalane
(okres otylosci). Wkroétce potem waga za-
czynala spadaé, co trwalo przez 4 — 14 mie-
siecy; wystepowalo charlactwo, zlamania kosg-
ci, idyotyzm (charlactwo grasicowe), w kon-
cu $pigczka (coma thymicum), trwajaca przez
5—8dni i konczaca si¢ $miercia. Zmiany
w kosciach polegaly na nadmiernej tamliwos-
ci i gigtkosci. Utrata soli wapiennych jest
wzmozona. Krose uwaza grasice za narzad
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syntezy nukleiny; brak jej wywoluje nad-
mierng utrate soli wapiennych w postaci fos-
foranow. Sztucznie zrobione zlamania nie
goja sie za pomocy kostnicy, lecz za pomoca
zrostow lacznotkankowych. Zastepezym na-
rzadem grasicy ma by¢ sledziona: po zaniku
grasicy sledziona ma braé¢ na siebie jej role.
Zwierzeta, ktorym usuwano grasice, nie cho-
rowaly, gdy za$ usuwano réwnoczesnie $le-
dzione, zdychaly.

Badania Tasprera i Grossa wykazaly,
ze w zaniku gruczolow pleiowych u zwierzat
niekiedy spostrzega sie pozostalosé grasicy.
To samo spostrzega sie niekiedy w cierpie-
niach przysadki z adipositas. Mozliwem jest
przeto, ze grasica gra pewnarole w zaburze-
niach odzywczych, co zdaje sie- wynikaé z do-
swiadczen Kiroseco i Voera. O odradzaniu
sie grasicy w cierpieniach tarczycy i przytar-
czyc niejednokrotnie przekonano sig, skad
niektorzy (GeseLe) wyprowadzili przedwezes-
ny wniosek, ze grasica moze braé na siebie
rolg gr. tarczowego i przytarczyc, czemu za-
przeczaja GuiNarp i inni.

Rola grasicy w powstawaniu choroby

Basepowa jest zupelnie ciemna. W znacznej

liczbie przypadkow sekeyjnych choroby Ba-
sepowa u dorostych znajdowano pozostalosei
grasicy (Gierke). Zwolennikiem leczenia
grasica, choroby Basepowa byl Mikuricz, kt6-
ry byl z wynikow tego leczenia zadowolony.
Owen rowniez stosowal w chor. Basepowa
grasice, a u nas Purawski w 2 przypadkach
otrzymal dobre wyniki od opothyminy Poru-
La. Wogdle zas wyniki leczenia choroby
Basepowa grasica nie naleza do najlepszych.

Przysadkamozgowa(hypophy-
siiis cer e b

Przysadka jest tym gruczolem, ktéry
w ostatnich latach wiecej, niz inne narzady
gruczolowe, zajmowat uwage badaczy. Jak-
kolwiek pod wielu wzgledami fizyologia tego
narzadu pozostaje dotad ciemna, to jednak
przyznaé nalezy, ze wiele kwestyi rozstrzy-
gnicto, a inne zblizyly sie znacznie do osta-
tecinego rozstrzygniecia. Dzigki swemu
ukrytemu polozeniu w glebi czaszki, przy-

sadka znacznie mniej, niz inne gruczoly endo-
krytyezne, nadaje sie do dogwiadczen. Wy-
niki, otrzymane przez najrozmaitszych auto-
row po hypofizektomii u zwierzat, a doty-
czace narzadow: sercowo-naczyniowego, od-
dechowego, nerwowego, zoladka, nerek i t. d.,
sq sprzeczne i nie upowazniaja do zadnych
wnioskow co do niedostatecznosci przysadki.
B. liczne 1 $cisle doswiadczenia na zwierze-
tach Pavrescoa pozwalaja na wyprowadzenie
nastepujacych wnioskow co do nastepstw
wyciecia przysadki: po wycieciu calkowitem
nastepuje $mieré zwierzecia po 14 do 40 1 kil-
ku godzin; gdy zycie trwa dluzej, niz 24 godz.,
stwierdzono mikroskopowo pozostanie resz-
tek przysadki; zaden szczegolny 1 charakte-
rystyczny objaw nie zdradza tej ostrej niedo-
statecznosci przysadki.  Smieré nastepuje
w $piaczce albo tez nagle. Po wycieciu
przysadki prawie zupelnem $mieré¢ nastepuje
po kilku dniach lub po kilku miesiacach. I tu
zaden objaw szczegolny nie zdradza tej
wzglednej niedostatecznosei czynnosci przy-
sadki; u zwierzat, ktore zyly przez czas dluz-
szy po operacyl, nie zauwazono zadnych
zmian troficznych. Przy zniszczeniu czescio-
wem zraza nablonkowego zycie trwa nie-
okreslenie dlugo, a wzgledna niedostatecz-
no$é¢ czynnosciowa itu niczem sie nie zdra-
dza. Usunigcie catkowite zraza przedniego
w skutkach rowna sie hypofizektomii calko-
witej lub prawie calkowitej. Usuniecie cal-
kowite zraza tylnego (pars infundibularis) nie
daje zadnego jawnego zaburzenia. Oddzie-
lenie przysadki od siodla tureckiego nie daje
zadnych zaburzen, oddzielenie przysadki od
podstawy mozgu, t. j. przeciccie szypuly jest
rownowazne hypofizektomii calkowitej lub
prawie calkowitej.

Nie o wiele lepiej rzecz si¢ ma z obja-
wami czynnosci wzmozone] przysadki, jakie
wynikaja z - doswiadczen na zwierzetach.
Dotychezas mamy tylko jeden sposob  bada-
nia tej kwestyi, a mianowicie wprowadzenie
do ustroju zwierzat wyciagow z przysadki
1 spostrzeganie zmian wystepujacych. Szcze-
pienie przysadki zwierzetom najczesciej nie
udaje sie, gdyz implantowana przysadka roz-
pada sie 1 wsysa, $rodka, ktoryby wywolaé
mogl przerost czynnosciowy przysadki, nie po-
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siadamy. Z b. licznych doswiadczen nad
dzialaniem wyciagu z przysadki wynika, ze
wywoluje on ogdlne zwezenie naczyni wzmo-
zenie cisnienia krwi. Niektorzy (Scuaerer,
Vincent, Cyon) znajduja w przysadce 2 sub-
stancye: jedna wywoluje zwiekszenie cignie-
nia krwi i wzmozenie dyurezy, 2-ga—przeciw-
ne skutki. Niekiedy spostrzegamy po wstrzy-
kiwaniu wyciagu cukromocz,; cieplota ciala
podnosi si¢, a stan ogolny ulega zaburzeniom:
wystepuje zmeczenie, opieszato$é.  Nie udalo
sie dotychczas doswiadczalnie otrzymac akro-
megalii. Badania nad wplywem stosowania
przysadki na przemiane materyi sa malo licz-
ne i zarazem sprzeczne.

Zwiazki czynnosciowe przysadki z in-
nymi gruczolami, ustalone droga doswiad-
klinicznych, sa b.

czen oraz spostrzezen

liczne. Juz oddawna wiadomo, ze po wy-
cigciu gr. tarczowego wystepuje przerost
przysadki. To samo spostrzega sie u ludzi

w charlactwie tarczycowem. U kretynow
czesto przysadka bywa mala, wiadomo tez,
ze w akromegalii np. tarczyca bywa czesto
przerosla albo tez zanikta, a rzadko prawi-
dlowa. O stosunku do nadnerczy mozna
wogole powiedzieé¢, ze po wycigciu nadner-
czy nastepuje czesto przerost przysadki.
W akromegalii nadnercza sg czesto przerosle.
Scisty jest zwiazek przysadki z gruczolami
zarodkowymi. Po trzebieniu wystepuje u
zwierzat przerost przysadki (Ficuerp, Civo-
roxI, TaNpLER | Gross) z olbrzymiem powig-
kszeniem liczby komorek eozynofilowych.
W ciazy znajdujemy stale przevost przysadki
(Comre, KrpHEIM 1 STOMME) 2 zupelna zmia-
ng skladu komorkowego (patrz wyzej). I od-
wrotnie: w przebiegu wielu “chorob, w kto-
rych przysadka jest zajeta, znajdujemy liczne
zmiany w sferze plciowej (w akromegalii, gi-
gantyzmie 1t d.). Istote zwiazkow miedzy
wydzieling wewnetrzna, przysadki a gr. plcio-
wymi, tarczyca, nadnerczami it. d. wyjasnié
moze dopiero glebsza znajomos$é chemizmu
tych spraw, od ktorej obecnie jestesmy, nie-
stety, b. oddaleni.

Przechodzac do rozpatrzenia poszcze-
gohlydl objawow, 111'1]4cyc11 zwiazek z cier-
pieniem pr/ymdkl musm]y zaczac¢ od akr o-
me galii. Zwiazek jej z przysadka uchwy-
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cit, jak wiadomo, picrwszy Pigrre Mari,
ktory poczatkowo stawial jg w zaleznosci od
uposledzonej czynnosci przysadki. W ostat-
nich czasach panuje, zdaje sig, co do po-
chodzenia akromegalii /godnosu w zapatry-
waniach, i b. nieliczni sa ci badacze, ktorzy,
jak StriivpeLL, uwazaja powiekszenie przy-
sadki za objaw wspolrzedny z powicksze-
niem innych narzadéow W ostatnich czasach
badacze coraz bardziej sklaniaja sie do upa-
trywania przyczyny akromegqln nie w osla-
bloneJ, lecz, przeciwnie, we W/mO/r)ncy czyn-
nosci przysadki. Dowody przeciw przysad-
kowemu pochodzeniu akromegalii, czesto
przytaczane dawniej, stracily w ostatnich cza-
sach wiele na sile. Rzekomy brak zmian
w przysadce w wielu przypadkach akrome-
galii ma swe zrodlo w tem, Ze po wigkszej
czesci badano przysadke b. pobieznie, czesto
tylko makroskopowo, a prawie wszystkie od-
nosne spostrzezenia naleza do dawnej litera-
tury. Przekonano sie, 7ze w miare doklad-
niejszego badania histologicznego przysadki
spostrzezenia takie stawaly sie coraz rzadsze,
a w nowszej literaturze prawic wcale ich nie
spotykamy.  Drugi dowod, polegajacy  na
tem, ze widujemy czesto powigkszenie i guzy
przysadki bez objawow akromegalii, latwo
obalié¢. Do wywolania akromegalii najpraw-
dopodobniej konieczny jest nie nowotwor
jakis, wywolujacy zniszczenie przysadki, lecz
jedynie przerost tego narzadu.

Scislejsze badania histologiane (Brvpa,
Lewis iin.) calego szeregu guzow przysadki
w akromegalii wyicazaly, jako oznake ogdlna,
zwiekszenie liczby komorek chromofilowych,
t. j. wlasnie tych komorek, ktérym obecnie
przypisuje sie wytwarzanie wydzieliny. Naj-
czesciej zatem mamy do czynienia z gru-
czolakami i bujaniem zlosliwem. I na-
wet w. guzach zlogliwych, ktore dawniej uwa-
zane byly za migsaki, mozna bylo stwierdzié
obecnosgé tych komorek. W ten sposob co-
-az wiecej torowalo sobie droge zapatrywa-
nie, ze przyczyne akromogalii stanowi czyn-
no$é¢ wzmozona wydzielajacych pierwiast-
kow przysadki. Okolicznosé, ze u akrome-
galikow nieraz znajdujemy zmiany destruk-
cyjne w przysadce, jako nastepstwo nowo-
tworu, tlomaczy si¢ tem, ze.na tle bujania’ na-
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rzadu latwo powstaé¢ moze nowotwér zlosli-
wy. Za takiem zapatrywaniem przemawia
i przebieg kliniczny choroby, ktory przez
czas dlugi ma charakter postepujacy, a poz-
niej okres charlaczy. Za wzmozong czynnos-
cig przysadki w akromegalii przemawia nadto
szereg innych danych klinicznych: wystepo-
wanie wielomoczu i cukromoczu, ktére, jak
wiadomo, wywola¢ mozna za pomoca, wstrzy-
kiwania wyciagu z przysadki; dalej wplyw
przetworow przysadki na wzrost i rozwoj
koséca (np. w znanych przypadkach Levieco
1 Rorrscripa u dzieci, cofnigtych w rozwoju).
Ostateczne 1 $wietne potwierdzenie slusznos-
ci teoryl wzmozonej czynnosci gruczolu tar-
czowego daly w ostatnich latach wyniki ope-
racyi, dokonanych nad przysadka w akrome-
galii (Hocueneee, ExnEr 1 in.), ktore wykazaly,
Ze po usunieciu guza przysadki objawy akro-
megalii, dotyczace znieksztalcenia koséca,
ulegaja rozwojowi wstecznemu. Na przy-
szlog¢, procz liczniejszych operacyi usuniecia
guza przysadki w akromegalii i $cislego noto-
wania zachodzacych w ustroju zmian, dla
ostatecznego rozstrzygniecia kwestyi pocho-
dzenia akromegalii nalezy przeprowadzac
dokladne badania histologiczne przysadki,
szczegolnie we wcezesnych okresach tej-cho-
roby, jak to uczynili Lewss, BarLer, LaiGyer-
Lavasting, ktorzy mieli sposobno$é badaé
przysadke w pierwszych poczatkach akrome-
galii i stwierdzi¢ przytem bujanie tkanki gru-
czolowej.

Gdy juz uda sie ostatecznie dowiesé tej
tezy, to pozostanie jeszcze do rozwiazania
kwestya, jaka jest przyczyna tej czynno$ci
wzmozonej, tego przerostu przysadki? O tem
obecnie nic jeszcze nie wiemy. Istnieja tylko
przypuszczenia i domysly, ze, by¢ moze, jest
ona w zaleznosci od jakichs zaburzen w prze-
mianie materyi niewiadomego pochodzenia.
W niektorych przypadkach moznaby przyjaé
wrodzone pochodzenie akromegalii, jak np.
w zanotowanych przez A. Levicco przypad-
kach z persistentia canalis cranio-plaryngei
albo z persistentia pupillaris Waggendorf i ec-
tropion uyeae, co dowodzi wstrzymania roz-
woju od pierwszych miesiecy zycia wewnatrz-
macicznego.

Wreszcie przypomnieé nalezy, ze précz
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zmian w przysadce znajdujemy w akrome-
galii jednoczesnie zmiany w innych gruczo-
lach z wydzieling wewnetrzng: przerost lub
zanik tarczycy, przerost nadnerczy, pozosta-
losé grasicy, zanik gruczolow pleiowychit.d.,
co spowodowalo niektorych autorow (PineLes,
Mexper) do postawienia hipotezy, podiug
ktorej akromegalia ma byé zalezna od zmian
gruczolow z wyd. wewn. wogdle.

Pomijamy tu inne hipotezy, uzaleznia-
jace akromegalie od zmian w gruczolach

plciowych, od zaburzen w ukladzie nerwo-

wym i t. d.

Wielka liczba teoryi najlepiej dowodzi,
jak dalecy jeszcze jestesSmy od nalezytego
rozumienia pochodzenia akromegalii. To
tylko powiedzie¢ mozemy, ze zmiany w przy-
sadce stanowia przyczyne tej choroby, nie
wiemy natomiast, czy same przez sie, czy
tez laczenie ze zmianami w innych narzadach
gruczolowych. Bardzo prawdopodobnem jest,
ze zabwrzenia czynnosci przysadki polegaja
na wzmozeniu czynnosci, byé moze, lacznie
zpewnem zboczeniem tej czynnosci.  Od cze-
go zaleza te zaburzenia w czynnosci wydziel-
niczej przysadki, co tu jest primum movens,
na to odpowiedzi nie mamy. Obecno$é zmian
przerostowych i1 zanikowych w calym sze-
regu gruczolow nie jest prawdopodobnie
w zaleznosci wylacznej od zmian w przysad-
ce. Najpewniej przypisa¢ je nalezy jakiejs
sprawie humoralnej. Doswiadczenia Guer-
RINIEGO, Kktory za pomoca przewleklego za-
trucia wywolywal przerost przysadki, zdaja
sie przemawiac¢ za tem, ze zarowno przerost
przysadki, jak i zmiany w innych gruczolach
i trzewiach oraz w kosciach i czesciach miek-
kich sa nastepstwem jakiej$ pierwotnej wady.
Jednem slowem, jesli wnikamy glebiej w me-
chanizm fizyo-patologiczny akromegalii, to
przekonywamy sie, ze wiadomosci nasze pod
tym wzgledem sa jeszcze bardzo skape.

Nie zastanawiajac si¢ tu nad symptoma-
tologia akromegalii, zaznaczymy tylko rozwoj
dyagnostyki tego cierpienia dzieki postepom
radiografii. Pamigtac¢ jednak nalezy, ze brak
powigkszenia siodla tureckiego, jak rowniez
brak zmian ze strony oczu (polowiczne wi-
dzenie, zanik tarczy nerwu wzrokowego) nie
przemawiajg przeciw akromegalii, gdyz po-
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wigkszenie przysadki moze byé bardzo nie-
znaczne, a nawet przy znacznem powieksze-
niu moze ona rosnaé¢ w kierunku ku dolowi
i nie wywieraé ucisku na nerwy wzrokowe.

W dziale terapii akromegalii mozemy
pochwalié¢ sie wazng zdobycza. Otéz za przy-
ktadem Scurorrera, ktory w r. 1907 dotarl do
przysadki i usunal z niej guz, wykonano w o-
statnich latach (Hocneneee, Exner 1 inni) kilka
razy hypofizektomie i przekonano sie, ze ta
droga nietylko ze mozna usunaé miejscowe
objawy guza przysadki, ale podziala¢ takze
na same zmiany akromegaliczne. 1 choé¢ ob-
serwacye sg jeszcze zbyt $Swiezej daty, to
jednak twierdzi¢ mozemy, ze zmiany troficz-
ne kosci, tg droga doprowadzone zostaja, do
wstecznego rozwoju.  Jak daleko ten ostatni
zachodzi, nie wiemy jeszcze.

Mimochodem wspomne o propozycyi
BicLiircEa stosowania naswietlan w  przyp.
akromegalii 1 wogole w guzach przysadki;
w 2 przyp. autor ten widzial przytem dobre
wyniki (ustanie bélow glowy, poprawe wzro-
ku...). Stosowanie przetworow przysadki
z punktu widzenia teoryi czynnoséci wzmozo-
nej niema zadnej racyi bytu, a nawet jest
przeciwwskazane.  Dotychczasowe wyniki
sa albo b. slabe albo tez wprost ujemne.

Gigantismus stanowi drugie za-
burzenie w rozwoju szkieletu, ktore po-
wszechnie przypisuja zaburzeniom w wy-
dzielaniu przysadki. Faktem jest przynaj-
miniej, ze we wszystkich bez wyjatku przy-
padkach gigantyzmu znajdujemy powicksze-
nie przysadki. Charakterystycznem dla ol-
brzymow jest to, ze wzrost trwa jeszcze po
25 latach, gdy normalnie w tym czasie zatrzy-
muje sig, i ciagnie sig do 1at30 i wyzej. Od
akromegalii rézni sig jeszceze tem, ze zaczyna
sie miedzy 15 a 18 rokiem zycia, podezas gdy
akromegalia zaczyna sie miedzy 25 a 35 r.
Zaburzenie we wzroscie w gigantyzmie za-
lezne jest od braku kostnienia chrzastek na-
sadowych. Akromegalia 1 gigantyzm maja
bezwarunkowo jednakowe pochodzenie, jak
tego dowodza badania kliniczne, radiograficz-
ne, przemiany materyi (zatrzymanie przewaz-
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nie fosforanéw 1 mniej wybitna retencya
chlorkow), badanie chemiczne i histologiczne
krwi (czesto eozynofilia, niekiedy mononu-
kleoza). Wiekszosé badaczy jest obecnie
tego zdania, ze gigantyzm rozwija sig tak
samo, jak akromegalia, wskutek nadczynnos-
ci przysadki, ale w tym okresie, gdy jeszcze
nie nastapilo skostnienie chrzgstek nasado-
wych. Wedlug tej koncepcyi, akromegalia
jest gigantyzmem doroslych, a zaburzenia po-
chodzenia przysadkowego, nie mogac dziataé
na chrzastke nasadowa juz skostniala, dopro-
wadzaja do przerostu kosci. Mamy wiec
w obu razach nadmiar czynnosei kostnotwar-
czej:

Podobnie jak w akromegalii, mamy w gi-
gantyzmie procz  powiekszenia przysadki
szereg zmian przerostowych lub zanikowych
w calym szeregu innych gruczolow. Na uwa-
ge tu zasluguje glownie zanik gruczolow
plciowych z tego wzgledu, ze zdolny on jest,
jak wiadomo, wywolaé¢ wzmozony wzrost
kosci diugich, przewaznie w dolnych konczy-
nach, a précz tego wiemy, ze usuniecie lub
zanik gruczolow plciowych ma w nastepstwie
przerost przysadki. W ten sposob czesto
niewiadomo, czy zmiany w gruczolach plcio-
wych nie sa pierwotne, a ‘przerost przysadki
i jego nastepstwa dla koscii miekkich czesci
wtorne.

Czesto spostrzegamy u olbrzymow ob-
jawy infantylizmu (brak brody, wasow, wlo-
i pod pachami),
zwlaszeza, gdy cierpienie zaczelo sie wezes -
nie. U niektérych olbrzymow, zwlaszeza
u tych, ktérzy przekroczyli 30 lat, widzimy
procz tego znieksztalcenia charakterystycz-
ne dla akromegalii: rozszerzenie zatok czolo-
wych, zgrubienie i wystawanie dolnej szczeki,
zgrubienie palcow u rak i nog it.d. Na zwlo-
kach znajdujemy prawdziwy gigantyzm wis-
ceralny i zawsze powiekszenie przysadki.
Badania drobnowidzowe przysadki tak samo,
jak w akromegalii, pozostawiaja duzo do
zyczenia. Znajdujemy tu najezescie], jak
w akromegalii, gruczolaki i miasaki.

(0 s
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Medycyna wewngtrzna.

38. G. Wolifsohn. Objawy tyreotoksycz-
ne podczas leczenia jodem.

Zastosowanie zwigzkow jodu w  prak-
tyce lekarskiej jest bardzo rozpowszechnio-
ne, gruntownie tez zbadano dzialanie tego
srodka glowne i uboczne. Uboczne dziala-
nie jodu wywoluje zmiany, oddawna znane,
na skorze i blonach sluzowych(jodzica—jodis-
mus).

Inne znaczenie posiada  zbior objawow,
wystepujacych po uzyciu bardzo mal‘ych
dawek jodu, cechujacycych sie mnl(‘J lub wie-

cej gwaltownemi nerwowemi i naczynioru-
chowemi zaburzeniami, jak np. bezsennosé,

obfite pocenie sig, rozmaite nerwowe przy-
padlosci, wychudnigcie, przyspieszone bicie
serca, biegunka, wymioty i t.d.

Od czasu przekonania sie o waznej roli,
jaka odgrywa gr uczol tarczowy w dzialaniu
jodu na organizm czlowieka, zwrécono uwage
na chorych z powiekszonym gruczolem tar-
czowym i na 6w zbidr objawéw, bedacych
z nim w $cistym zwigzku.

Kocner zaznaczyl, ze u pewnej liczby
chorych na wole (struma), po uzyciu bardzo
malych dawek jodu, wystepujg wyzej wzmian-
kowane objawy zatrucia, podobne bardzo do
choroby Basepowa, a to do tego stopnia, ze
trudno je klinicznie rozroznié od rzeczywis-
tej choroby Basepowa.

Nierzadko  réwniez wzmiankowane
przypadlogci spostrzegane bywaja u ludzi
zdrowych, ktorym z jakichkolwiek powodow
stosowano jod. SHorT np. opisuje po uzyciu
jodu wystepowanie wola, drzaczki i przyspie-
szenie bicia serca. Dawvis twierdzi, ze wole,
rozwijajace sie we wtornym okresie przymio-
tu, zalezne jest od uzycia jodku potasu.

Autor opisuje spostrzezenie, dotyczace
sig chorej, majacej owrzodzenia zylakowate
na goleni. Przypuszczajac, ze owrzodzenia
te moga by¢ natury przymiotowej, zalecono

chorejroztwor jodku potasu 20: 200, trzy

razy dziennie lyzeczke od herbaty. Juz na-
stepnego dnia chora zauwazyla powieksze-
nie sic obwodu szyi i czula ogoélne niedo-
maganie. Tegoz dnia autor zauwazyl u niej
powigkszenie obu polow gruczolu tarczowe-
go, niebolesne 1 niewrazliwe na ucisk, drze-
nie powiek, jezyka i palcow, przyspieszenie
pulsu do 128 uderzen na minute, przy mocno
wzmozonej Czynno$ci serca wraz z rozsze-
rzeniem tego  narzadu. Natychmiast K]
zaprzestano podawaé¢ chorej; wszystkie
wzmiankowane ol)mwy zmkly w ciagu tygo-
dnia. W trzy miesiace pozniej owrzodzenia
przysypano vioformem i nalozono opaske.
W pol godziny po dokonanym opatrunku
chora doznala silnego palenia i swiadu skory
goleni, wieczorem zauwazyla powickszenie
sig obwodu szyi i mocne zaczerwienienie
skory calego ciala. Jednoczesnie wystapilo
obrzmienie niebolesne obu polow gruczolu
tarczowego 1 wyrazne drzenie rak. Wysta-
pienie tych objawow istnialo widocznie
w zwigzku z dzialaniem vioformu, ktory, jak
wiadomo, zawiera jod (jodchloroxychinolin).

Caly obraz zaburzen, przytoczony w o-
pisanem spostrzezeniu, jest bardzo podobny
do t. zw. jod-basedowego cierpienia, jakkol-
wiek chora nie miala wola.

KocHEer i inni badacze zaznaczali wielo-
krotnie, ze w typowem jod - basedowem
cierpieniu mozna dowie$¢ droga doswiad-
czalna tego rodzaju przeczulenia na jod (jodo-
wo-bialkowa anafilaksya).

Nastepujace spostrzezenie . potwierdza
w zupelnosci powyzszy poglad.

Chora, lat 37 majaca, cierpiaca od pews-
nego czasu na wole, miala zalecony jodek po-
tasu i kotaczki z gruczolu tarczowego w da-
wkach niewiadomych; od tego czasu stan jej
zdrowia znacznie poo‘(')rszyl sie: zaczela dozna-
wac czesty( h omdlen imocnego pocenia si€,
zjawil sie wilczy apetyt, biegunka i wymioty,
mocne wychudnigcie i blados¢ skory, wyraz
twarzy bojazliwy, wystapito drzenie palcow
i powiek, wyrazne rozszerzenie serca w obu




kierunkach, skurczowe szmery ponad przed-
sionkami, puls rytmiczny, przechodzacy 130
uderzen na minute. Gruczol tarczowy byl
wicelkosci piesci, obie polowy jego byly miek-
kie i pulsujace, istnial obustronny wytrzeszcz
(exophthalmus). Zemdleniom towarzyszyly
drgawki epileptyczne.

Z przytoczonej historyi prawdziwe-
go jod-basedowa mozna” wyprowadzi¢ ten
wniosek, ze uzycie jodu, zalecanego chorym
na wole, moze sppowadzié niebezpieczne
i niemozliwe do poprawy zaburzenia. W przy-
padku opisanym jedynym ratunkiem dla cho-
rej bylo wskazanie do usuniecia wola droga,
chirurgicznego rekoczynu.

Azeby doswiadczalnie przekonac sie
o biologicznem przeczuleniu na jod, istnieja-
cem w przytoczonym przypadku, autor prze-
prowadzil takie doswiadczenia, jakie wyko-
nal Bruck nad wystepowaniem wysypek jo-
doformowych:

Jednej Swince morskiej zastrzyknieto
podskornie 5 ctm. sz. surowicy wspomnianej
chorej, drugiej $wince taka sama ilo$é suro-
wicy zdrowego czlowieka, trzeciaq zachowa-
no dla kontroli. Po 24 godzinach wszystkie
trzy zwierzatka otrzymaly jednakowe ilosci
jodoformu w postaci 10 proc. oleju, zastrzyk-
nietego podskornie w ilosei 0,33 na kilogram
wagi. Podczas gdy druga i trzecia $winka
nie objawialy zadnych symptomatow i pozo-
staly zdrowe, u pierwszej wystapily objawy
‘swoiste: §winka ta nie mogla poruszaé sie,
i wkrétce wystapily uniej drgawki kloniczno-
toniczne pyszczka i koniczyn przednich, oddy-
chanie stalo sie ciezkie i utrudnione; stan taki
trwal blisko godzine. Po uplywie nastepne;j
godziny zwierze juz nie reagowalo na uklucia
i wkroétce: zdechlo. Ogledziny pos$miertne
zadnych zmian w narzadach wewnegtrznych
nie wykryly.

Doswiadczenie powyzsze dowodzi, ze
w organizmie chorej, wzglednie surowicy jej
krwi istnialy pewne ciala, ktore w polaczeniu
z jodowem bialkiem (Jod - Eiweiss) dzialaty
swoidcie, tym sposobem zostal otrzymany
biologiczny obraz przeczulenia.

Nietylko zatem u chorych na wole, ale
nawet u ludzi bez wyczuwalnego gruczotu
tarczcowego stosowanie jodu nie powinno
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mieé¢ miejsca bez $cislej kontroli lekarskiej,
poniewaz uboczne dzialanie jego nie da sig
przewidzie¢, a w pewnych warunkach bardzo
male ilosci tego srodka moga sprowadzi¢ bar-
dzo ciezkie objawy zatrucia tarczowego.
(Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 5.1911)
J. Wojciechowski.

39. Moro. Gruzlica w swietle hadan naj-
nowszych.

Autor, znany z wielu prac cennych
w dziedzinie gruzlicy i zolzéw, w ostatnie]
rozprawie swej wykazuje doniostos¢ pro-
by skornej Pirquera. Bez watpienia zajela
onamiejsce wybitne w medycynie, tudziez zo-
stala w zupelnosci potwierdzona przez szereg
badaczy. ODbok proby Pirquera Moro sta-
wia metode wlasng — naskorng (perkutane
Tuberkulinsalbenreaktion). Jedynie préba
przez naklucie (Stichreaktion) IEpsreiNa —
Escuericua przewyzsza Scisloscia obie pro-
by powyzsze. Proba skérna nalezy bez
watpienia do najbardziej niezbednych i donio-
slych czynnikéw rozpoznawczych w pedya-
tryi. Odczyn dodatni, conajmniej w pierw-
szym i drugim roku zycia, w zupelosci do-
wodzi, ze mamy do czynienia z gruZlica,
czynna,. '

Atoli w gruzlicy ciezkiej odczyn niekie-
dy wypada ujemnie; nalezg tu przypadki na-
stepujace: 1. rozszerzanie sie procesu za
posrednictwem krwi (gruzlica proséwkowa,
zapalenie gruzlicze opon moézgowych), 2. po
leczeniu dluzszem tuberkuling oraz po zara-

zeniu duzg iloscia tuberkuliny, 3. u osobni-

kow charlaczych, 4. w przebiegu odry.
Odczyn z nakluciem wykazal zjawisko
zdumiewajace, ze w wieku od lat 11 do 14 ze
100 dzieci 94 sa zarazone gruzlica (HamBur-
GER - MonT1). Wszakze z tych 94 tylko czesé
pewna pada ofiara zarazenia gruzliczego;
ztad wniosek, ze gruzlica ludzka posiada ten-
dencye do wyleczenia (HampUuregr). Zmiany
pierwotne, wyleczone bez nastepstw, daja
nosicielowi swemu te przewage trwala, ze
chronig wustréj w przeciagu zycia calego
(wzgledna odpornosé gruzlicza — Hampug-

6ErR — RoOmer). Znaczna wiekszos$é przy-
padkéw gruzlicy, nabytej we wczesnych

okresach zycia, jak wskazuje sekcya oraz wy-
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wiady, powstaje z zarazenia typem ludzkim
przez powietrze.

Prace, dotyczace stosunku gruzlicy do
zolzow, rzucily ostatnio duzo $wiatta na spra-
we zawila,.

EscugricH i Moro, niezaleznie jeden od
drugiego, dowodza, ze zolzy to nic innego, je-
no gruzlica, ktéra sie rozwinela z t. zw. ,sta-
nu limfatycznego”. Jedynie na podlozu tej
skazy mogga powstawac¢ zolzy, natenczas gdy
u dzieci nie ,limfatycznych” skutki zarazenia
gruZzlica znamionuja sie w postaci innych zgo-
la zjawisk.

(Jahreskurse f. arztl, Fortbildung 1910 Z 6)

Jozef Judt.

Medycyna teoretyczna.

40. Ruppel (Hdchst nad Menem). 0 uod-
parnianiu zwierzat wzgledem gruzlicy.

Badania nad gruzlicg sg scisle zwigzane
z imieniem Roserra Kocna, ktory odkryciem
swoistego lasecznika i wynalezieniem tuber-
kuliny zapoczatkowal nowy, oparty na $ci-
slych podstawach okres w rozwoju nauki
o gruzlicy 1 odpornosci wzgledem tejze.
Kocn niezbicie dowiodl, ze lasecznik gruzli-
czy jest jedyna, przyczyna wszystklch cier-
pien gr uihczych u ludzi 1 zwierzat, 1 ze tuber-
kulina zawiera pewne ciala, ktére wywieraja
swoiste dzialanie na ludzi, dotknietych gruz-
lica. Tuberkulina zawiera w sobie jad swo-
isty, rozniacy si¢ jednakze od innych jadow
bakteryjnych, np od jadu tezca lub blonicy,
a mianowicie jest jadem, skierowanym jedy-
nie i wylacznie przeciw organizmowi, ew. ko-
morce, dotknigtym gruzlica. W mys$l pogla-
dow Enruicaa wyobrazamy sobie, ze kazda
drobina jadu sklada sie z dwoéch oddziel
nych grup: grupy haptoforowej (chwytnej)
Jlub cytofilowej i grupy toksoforowej (jado-
nosnej). Komorki, wrazliwe na dzialanie
jadu, posiadaja receptory (chwytniki), ma-
jace chemiczne powinowactwo do hapto-
forowych grup jadow.

Dopiero w razie polaczenia sie tych
dwoch skladnikow toksoforowa grupa moze
wywrzeé swoj szkodliwy i niszczacy wplyw.
Wszystkle organizmy Z malymi Wyja,tkaml
posiadaja komorki, obdarzone swoistymi re-

ceptorami w stosunku do jadow tezca 1 blo-
nicy, nie posiadaja zas ich w stosunku do
tuberkuliny. Dlatego tez tuberkulina nie

dziala jadowicie na ustréj’ normalny.

Dzialanie jadow bakteryjnych polega
na tem, ze, niszczac swoiste receptory, po-
budzaja komorki do tworzenia sie nowych
w nadmiernej liczbie. Receptory te opusz-
czaja komorke i kraza w sokach ustroju, jako
tak zwane wolne receptory czyli antytoksy-
ny. Mozolne badania wykryly, ze powino-
wactwo stalych receptoréw do toksyn co
do ich haptoforowych grup jest wigksze,
niz powinowactwo wolnych receptorow.
Do tego sklania nas i to spostrzezenie, ze,
jezeli osobnikowi jakiemu do krwi, zawiera-
jacej pewna, ilos¢ antytoksyn, wprowadzimy
znowu toksyny, — to wywolamy zwieksze-
nie sie ilogci antytoksyn. W ten sposob
mozemy sobie objasni¢ miejscowy odczyn
tuberkulinowy. Zachodzi teraz pytanie, czy
miejscowy ten odeczyn, ktéry niezbicie do-
wodzi obecnosci stalych receptorow tuber-
kuliny, w dalszym ciggu jest powodem two-
rzenia si¢ wolnych receptorow — czyli inne-
mi slowy — czy w ustroju pod wplywem
dzialania tuberkuliny powstaje antytuber-
kulina.

Dawniejsze badania Borbera, Wasser-
maNNa, Cirrona, Couna, ScurossmanNa i Bauera
[ nowsze autora, dokonane razem z Rick-
maneM, dowiodly, ze we krwi oséb gruzliczych
znajduja sie pewne ciala, ktore moga zobo-
jetni¢ jad gruzliczy, zawarty w tuberkulinie,
i ktore bez watpienia zasluguja na miano
antytuberkuliny.  Dzialanie jednakze anty-
tuberkuliny jest inne, niz, dajmy na to, anty-
toksyn blonicy lub tezca, a mianowicie, pod-
czas gdy ostatnie sa wedle teoryi Eunriicua
receptorami pierwszego rzedu, antytuberkuli-
na jest swoistym niwecznikiem (ambocepto-
rem), receptorem IIl rzedu. Dzigki tym wlas-
nosciom antytuberkuliny, posilkujac sie me-
toda Borber-Gencou—odchylania dopelniacza,
jestes’my w moznosci za kazdym razem ilos-
ciowo i jakosciowo okreslaé zawartos¢ anty-
tuberkuliny we krwi. Wobec tego autor
wprowadza nastepuja,ce jednostki dla okres-
lania antytuberkuliny i jej antygenu. Za jed-
vostke tuberkuliny (Tub—E.) autor uwaza
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taka ilos¢ swoistego antygenu, jaki si¢ miesci
w 0,01 sz. ctm. (Standard) — tuberkuliny.
Ta zas ilos¢ surowicy, ktora z Tub—E. daje
zupelne odchylenie dopelniacza, stanowi jed-
nostke antytuberkuliny (Antitub-—E.) Jezeli
Antitub.—E. zawarta jest w 0,1 sz. ctm. suro-
wicy, to surowica taka nazywa sie dziesiecio-
krotnie wiazaca dopelniacz lub 10-krotna suro-
wica gruzlicza. Co sietyczy tworzenia sig
antytuberkuliny w surowicy zwierzat, to daje
sie ona stwierdzi¢ u wszystkich zwierzat,
uczulonych wzgledem tuberkuliny. Takie-
mi za$ sa po pierwsze osobniki gruzlicze, po
drugie — te zwierzeta, ktére zawierajg
w swoim ustroju zywe laseczniki gruzlicze
obcego gatunku. Kocn dowiodl, ze lasecznik
gruzliczy posiada bardzo *wiele odmian, np.
lasecznik gruzlicy ludzkiej, wprowadzony do
ustroju cielgcia, nie wywoluje w nim typo-
wych zmian gruzliczych. Istnieje caly szereg
rozmaitych gatunkow lasecznika, jako to: #y-
pus humanus, bovinus, equinus i t. d.

To odkrycie Kocuma mialo niezmiernie
donioste znaczenie praktyczne. Wprowadza-
jac cieletom do zyly jarzmowej zywe la-
seczniki gruzlicy ludzkiej, uodparniamy je
wzgledem gruzlicy swoistej cielat. W trzy
miesiace po tym zabiegu cielgta zyskuja tak
silng odporno$é w stosunku do bacillus tbc.
typus bovinus, ze mozemy bezkarnie wprowa-
dzaé do ich ustroju znaczne ilosci laseczni-
kow perlicy bez obawy wywolania jakich-
kolwiek objawow gruzlicy — jedynie zjawia
sie odezyn goraczkowy. Ten ostatni musimy
uwaza¢ za dodatni odczyn tuberkulinowy.
Cieleta, ktorym dokonano powyZszego za-
biegu, zyskuja nietylko odpornosé, ale nadto
stajg sie uczulonemi wzgledem tuberkuliny.
Ta wrazliwosé wystepuje'w czwartym tygo-
dniu po zabiegu i objasnia si¢ tem, ze lasecz-
niki obcego gatunku, jak to wykazaly ogle-
dziny posmiertne, znajdujg sie w stanie
zywym w gruczolach przez czas dluzszy.
Autor, posilkujac sie ta wrazliwoscig uodpor-
nionych cielat wzgledem tuberkuliny, otrzy-
mal surowice, zawierajaca duze ilosci} cial
ochronnych wzgledem gruzlicy. e

W calym szeregu doswiadczen i autor
zastrzykiwal uodpornionym cieletom, znajdu-
jacym si¢ w okresie uczulenia na tuber-
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kuling, zywe lub zabite laseczniki i ta
droga, osiagal znaczne zwickszenie sie cial,
wigzacych dopelniacz. Udalo mu sie otrzy-
mac¢ surowice, ktora 1400-krotnie wigze do-
pelniacz czyli w ilosci 0,0007 ctm. sz. z 0.01
ctm. sz. standardtuberkuliny daje zupelne od-
chylenie dopelniacza. Surowica ta posiada
nastepujace wlasnosci. Jesli zmieszamy jq ze
stara tuberkuling 1 w ciagu 4-5 dni bedziemy
trzymali w cieplarce w 37° C, to mieszanina
ta, zawierajgca 6-krotnie $miertelng dawke
starej tuberkuliny dla $winki morskiej, za-
strzyknieta temu zwierzeciu, nie wywola naj-
mniejsze] zmiany. Ta sama mieszanina u
osobnikow gruzliczych nie daje skornego od-
czynu PirQuera. Dzialajgc surowica ta na
tak zwane roztarte laseczniki, ktorych stopien
jadowitosci dla gruzliczych $winek morskich
jest scisle oznaczony, mozemy w krotkim cza-
sie pozbawié laseczniki wlasnosei trujacych.

Smiertelna dawka roztartych lasecznikow
dla $winki wynosi in maximo 0,001 gr.,
natomiast $winki doskonale znosza na-

wet 0.5 gr. lasecznikow, uprzednio podda-
nych dziataniu surowicy. Z doswiadczen
tych wynika, ze surowica posiada wlasnosci
zobojetniania jadu gruzliczego, nie wiadomo
tylko, czy znajdujacy si¢ w surowicy swoisty
niwecznik jest wladnie przyczyna antyto-
ksycznego jej dzialania. Dotad znane nam
byly tylko niweczniki hemolityczne i bakteryo-
lityczne. Dzialanie ich, wedle niektorych te-
oryi, polega na tem, Ze posrednicza one mig-
dzy komorka a dopelniaczem, dzieki powi-
nowactwu chemicznemu do pewnej czesci ko-
morki dostaja sie do jej wnetrza i tworzg tu
nienasycone polaczenie, ktore cheiwie pochla-
nia dopetniacz. Ten ostatni przedostaje sie
przez otoczke komorki i wywoluje takie
zwiekszenie sie ci$nienia osmotycznego,
ze otoczka peka, i zawartos¢ komorki wydo-
staje sig na zewngtrz. Rozpad krwinek
czerwonych pod wplywem surowicy hemoli-
tycznej jest doskonaly ilustracjg tej hipotezy.

Jaka czesé zarodzi komorki posiada  po-
winowactwo do niwecznika, to nie jest nam
wiadome, przypuszczaé tylko' mozemy, ze
czes$é ta moze by¢ utozsamionaz endotoksyna
ciala bakteryjnego. Poniewaz jad, znajdujg-
cy sie w tuberkulinie, jest endotoksyna lasecz-
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nika gruzliczego, a surowica, wyzej opisana,
posiada w stosunkudo tuberkuliny wlasnosci,
usuwajace dzialanie jadu, ktorej surowica
normalnego zwierzecia nie posiada, a wigc
jest surowica antyendotoksyczna. W oswie-
tleniu wyzej podanej teorji mozemy utozsa-
mi¢_antyendotoksyne z rozpuszczajacym ni-
wecznikiem.

W dalszym ciagu surowica odznacza sig
wlasnosdciami bakteryobdjczemi, co autor
stwierdzil dcs$wiadczalnie. Zastrzyknal on
mianowicie calemu szeregowi zdrowych $wi-
nek morskich podskornie po 5 ctm. sz. swoiste;j
surowicy, podczas gdy drugi szereg réwniez
zdrowych s$winek otrzymal podskornie za-
strzykniecia normalnej surowicy w tejze ilo-
sci. Po uplywie 24 godzin wszystkie $winki
zostaly wewnagtrzotrzewnowo zakazone zy-
wymi, zjadliwymi lasecznikami gruzliczymi.
Co pewien czas po tym zabiegu za pomocy
rurek wlosowatych byla brana do badania
wypocina otrzewnowa i barwiona sposobem
Zwura na tbe.  Ot6z okazalo sig, ze u zwie-
rzat, ktorym byla zastrzyknieta surowica nor-
malna, na 10 dzien po zakazeniu mozna bylo
stwierdzi¢ zupelie nienaruszone i dobrze sie
barwigce laseczniki, mieszczace sie w jedno-
jadrowych makrofagach. U zwierzat zas,
ktore otrzymaly surowice swoista, laseczniki
juz na 4 dzien wykazywaly znaczne zmiany:
nie barwily si¢ tak wyraznie i powoli rozpa-
dly si¢ na oddzielne ziarenka, ktore w ciagu
trzech dni znikly zupelnie, tak, iz wypocina
miala wyglad zupelnie prawidlowy. To sa-
mo doswiadczenie autor wykonywal in vitro,
ale tu przebieg byl nie tak szybki, jak w ustro-
ju zywym. Autor objasnia to tem, iz do dzia-
lania surowicy niezbedna jest obecnos¢ do-
pelniacza, ktory wytwarza sic w komorkach
ustroju, a przewaznie w krwinkach biatych.
Rozpad lasecznikoéw w otrzewnie uodpornio-
nych $winek przebiega tak szybko dzigki
obecnosci wewnatrzkomorkowych dopelnia-
czy. Z tego wynika, ze autor utozsamia swo-
isty niwecznik z opsoning a wlasciwie z cie-
plotrwalg bakteryotropina. Oprocz tych wla-
snosci endotoksycznych i bakteryobéjczych
swoista surowica aglutynuje nienaruszone
i roztarte laseczniki i daje osady w zupelnie
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przezroczystych wyciagach z lasecznikow

- gruzliczych.

Co sie tyczy leczriczego dzialania suro-
wicy, to przedewszystkiem w calym szeregu
doswiadczen autor dowiodl, ze przez zastrzy-
knigcie 5-10 ctm. sz. surowicy mozna bylo wy-
wolaé u swinek morskich silng bierng odpor-
nosé¢ wzgledem zakazeniu czynnymi laseczni-
kami. Swinki, uzyte do doswiadczeri kontrol-
nych, nie uodpornione surowica swoistg, za-
kazone taka samg iloscia lasecznikow, ginely
na gruzlice uogolniona w ciagu 5-6 tygodni.
Swinki uodpornione zas, ktore w kilka mie-
siecy po pierwszem zakazeniu, zostaly po-
wtornie zakazone, zachowywaly sie tak samo,
jak zdrowe $winki, do ktorych ustroju po raz
pierwszy zostaly wprowadzone zjadliwe la-
seczniki, Sekeye uodpornionych biernie
zwierzat, ktore zostaly zabite po uplywie
4—>5 miesigcy od czasu zakazenia, nie wykazy-
waly nigdy zmian gruzliczych w narzadach we-
wnetrznych. Tylko w niektorych przypad-
kach znaleziono powickszone gruczoly ze
zmianami serowatemi w $rodku. Pewnej
jednakze, bardzo nieznacznej liczby zwierzat
nie udalo sig zupelnie uodpornic.

W przeciwienstwie do tych wynikow
dziatanie czysto lecznicze surowicy bylo bar-
dzo zadawalajace. Autorowiudalo si¢ utrzy-
macé przy zyciu w ciggu dziewigciu miesiecy
$winki, ktérym surowica zostala zastrzyknie-
ta nawet po uplywie 17 dni od czasu zakaze-
nia. Zwierzeta, uzyte do badan kontrolnych,
zakazone w tym samym czasie, szybko gine-
ty przy objawach uogdélnionej gruzlicy. — Je-
zeli laseczniki poddaé¢ dzialaniu surowicy, to
okaze sie, ze ilasecznikiisurowica ulegaja
waznym zmianom.

Surowica traci wszystkie te wiasnosci,
o ktorych juz wyzej wspomniano, a mianowi-
cie, jezeli laseczniki po pewnym czasie usu-
niemy za pomocy wirowki lub saczka, to po-
zostala surowica cial ochronnych zawierac
nie bedzie, nie mozemy nadto wykryé¢ w niej
ani $ladu jadu gruzliczego Przy pomocy
tej surowicy juz nie udaje sie wywolac¢

odczynu tuberkulinowego u zwierzat, za-
kazonych gruzlica Laseczniki za$§ zosta-
ly obdarzone wlasnoscia wigzania do-
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pelniacza bez pomocy nowych ilosci swoi-
stego niwecznika, innemi sltowy, wskutek
dzialania surowicy zostaly one uczulone, jak-
by naladowane swoistemi cialami ochron-
nemi.

Besrepka stosowal uczulone laseczniki
duru w celach zapobiegawczych w durze,
Suica za$ posilkowat si¢ uczulonymi lasecz-
nikami biegunki krwawej jako szczepionkg
w celu uchronienia sie przed ta chorobg. Me-
YyER stosowal wuczulone laseczniki duru
w celach leczniczych, autor zas, leczac Swinki
morskie, zakazone gruzlica, lasecznikami,
uczulonymi przy pomocy swej surowicy,
otrzymal doskonale wyniki.

Doswiadczenia byly wykonane z 20 zdro-
wemi swinkami, ktore byly zakazone pod-
skornie zjadliwa, hodowla lasecznikow typus
humanus w ilosci 0,001 gr. (suchej substancyi).
Nastepnie autor zaczal pewnej czesci $winek
zastrzykiwa¢ podskornie we wzrastajacych
ilosciach zawiesine uczulonych lasecznikow
gruzliczych w ilosci od 2do Sctm. sz, Zastrzy-
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kiwania byly robione w ciagu trzech miesie-
cy, poczatkowo co 2-7 dni, potem co kilka ty-
godni. Niektore zwierzeta otrzymaly za-
strzyknigcia w  dniu zakazenia, inne zas
3, 10i 17 dnia po =zakazeniu. Zwie-
rzeta, uzyte do badan kontrolnych, zgine-
ly w 5 1 6 tygodniu od czasu zakazenia
przy objawach uogdélnionej gruzlicy. Swinki
za$, leczone zawiesing (z wyjatkiem 4, kto-
re padly z powodu choréb ubocznych, przy-
czem sekcya stwierdzila u 2 z nich bardzo
nieznaczne zmiany gruzlicze) w ciggu 10 mie-
sigey, tj. do czasu opublikowania przez auto-
ra tej pracy, maja si¢ doskonale, i waga ich
znacznie si¢ zwiekszyla. Na podstawie tych
doswiadczen autor twierdzi, ze zawiesina
uczulonych lasecznikéw (tak zwana przez
niego , Tuberculose-Sero-Vakcin) jest naj-
lepszym s$rodkiem leczniczym w gruzlicy $wi-
nek morskich.

(Miinchener medizin. Wochenschr. Nr.46.)
Edward Bruner.

1

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 29jlistopada
1910 r.

- Gumssgr przedstawil chorego na bi a-
Yarszke  chrowiczhq 78zpiko-
w 3. Choroba wystapila przed 2 laty, wkrot-
ce po odejsciu tasiemca, wydalonego za po-
moca wyciagu paproci. -We krwi zasluguje
na uwage brak anemii pomimo dlugotrwalej
choroby oraz liczne komorki o podwdinej
ziarnistosci 1 eozynofilnej i bazofilnej.

Dalszy ciag dyskusyi mad
odczytami kolegow Warraszew-
skiEGO 1 Fel. MALINOWSKIEGO (W sprawie
Foozendda. przymiotu metoda
EnrLicHA.

Koryrowskr podaje swoje spostrzezenia
nad 8 chorymi, leczonymi za pomoca ,606”,
i dochodzi do wniosku, ze arsenobenzol nie-
kiedy dziala bardzo szybko symptomatycznie

na lepieze i na gojenie sie pierwotnego wrzo-
du, na wysypki grudkowe dziala wolniej,
a na sklerozy i gruczoly po dwoch tygo-
dniach nie wywieral w opisanych przypad-
kach widocznego wplywu. Dzialania na para-
syfilityczne cierpienia K. nie widzial.

Karwackr wyraza zal, ze zaden z prele
gentow nie staral si¢ siegngé w swych ob-
serwacyach poza strone czysto objawowa
i nie usilowal badz na mocy biopsyi, badz na
mocy dzialania na kretki krwi leczonych no-
wym lekiem, badz tez na mocy jakosciowych
lub ilo$ciowych zmian leukocytowych wejrzeé
troche glebiej w istote oddzialywania na
ustroj nowego leku.

Karwackr podkresla, ze zwigzki orga-
niczne arsenu dla wywarcia dzialania paso-
rzytobodjczego wymagaja, wspoldzialania pew-
nych cial biatkowych, znajdujacych si¢ w za-
kazonym ustroju. Jezeli zapatrywaé sic na
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"HISTOCGENOL.

Histogénole Naline otrzymal najlepsze Swia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeulyeznenm,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

. iwrozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego. . . . ..,
HISTOGENOCL NALINE stosuje sie z doskonalym wynikiem w eiagn kilku lat w szpitalach, sanatoryach, lecznicacn
i klinikach catego §wiata. Przepisuje sig do leczenia i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy'!i w
wezystkich tyeh przypadkuaeh w ktoryeh ustrdj, czemkolwick. ostabiony, wymaga zastosowania energicznege
= frodka wzmaeniajgcego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawadé w ilodei 2 TyZek stolowyeh dziennie dorostvm i 2 tyZek deserowy ch dzieciom;
znajduje si¢ obeenie we wszystkieh aptekach w postaei ziarenek 1 w postaci eliksiru, W celu uniknigeia  zafalszowan
nalezy wyraznie pl‘zepisywué. :
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ 1ub HISTOGENOL NALINE w postaer ,,ZIARENEK*
i sprawdzié ezy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sie na szyjee butelki,
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wazystkich aptekach i skladaceh aptecznych,
: HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a4 Villensuve-La-Garenne, preés Paris-St-Denis (Seine)

Sklady HISTOGENOLU we wazystkich aptekach Rossyii w Rossyjskiem Towarzystwic Handlu Apteeznymi Towa-

rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C o w Rostowie

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaunkazkiem Towarzystwie Handlu Towarzystwie
Apteeznymi w Tyflisio, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejua w Moskwir,

X 8 = =R IOHAZ

W MLECZN A >,
0d przeszio 40-stu lat polecana przez lekarzy eafego Swiala jako idealny
W pokarm dla dzieei i dorostych choryeh na Lotadek.

i
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C gy,
TERMOGENS"'

e Le THERMOGENE., ‘.

xO

ZRARZR =K 2

HNEZRZAZRZRO

WATA LECZNICZA

Zastepuje skutecznie nalewke j&iB‘ﬁTzwyczajng wate, olejek krotonowy, plastry, gor-
czyczniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania i oklady.

Stosowanic TERMOGENU jest wskazane: w go§écu, dnie, b6lach newralgicznych, w kol-
ce wgtrobowej, bolach 1 t. p. g g W 5
Jestto srodek pomocniczy, W niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza.

’ N.B. Prébhy wysyla si¢ pp. doktorom na zadanie.
Biuro franeuskich produktéw farmaceutycznych: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu.
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@_@*@ .A 7 0 \.) ) 7} ‘ ZA"KLAD CHIRl.IRGICZNU .ORTOPEDYCZNY
\ | | D E. Reichsteina, v wesaws
@ SANATOGEN ; Marszalkowska 149, tel. 42-17.
L Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
, @ choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
J( BAUERA 1/ \’H masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg

sie: gorsety, przyrzady na koiczyny wedlug

syst. Heissinga, sztuczne konczyr asy brzu-
) Jjest wskazany w wyp.ull\aohl)lod yst. H ik é” klll' zns ko llgzy ly,c'pdao{lzl ;
) - L Szne as DX Z INowe. ZY 16 i 013
r\ nicy, neurastenii i wyezerpania | F DARR R BUS S rayjgeie

organizmu, wynikajacego z cho- | @
"1 s ? - 7 &Y
rob plue, zotadka lub serca.

l WIELKI WYBOR
G-h')wny yrzedstawiciel na |z
i I @

Warzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkow
we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 114, rog Rysiej.

Krolestwo 1 Cesarstwo, Ifabian '
;@ Klingsland w Warszawie, chetnie el
przysyla na Z;,y,lanle'Sz. Panow I\J
& lekarzy l)ezpf’a@}e proby Sanato-
genu wraz z Scisle naukows lite-
? ratura. [r
@ Tylko Bauera Sanatogen w
@ pudetkach zaopatrzonych w ezer- ‘ Telef. 3958.
¥| Wong banderolg jest oryginalnym. | Zamoéwienia listowne zalatwiane sa

® & @& @& @& © & @ O odwrotng poczta

“0}UR4] QUTMCISH[[| 150[eIBY 6MON
“dYUuRy 9uBMOJJEN][] 130[BIEY OmMON

Prwaty zaiad - Shjpurgiczny i Ginekologiczny
z oddziatem dla potoznic dawniej ul. Boduena 5.
D-row: St. Anteckiego, St. Cykowskiego, St. Gurbskiego, J. Laskowskiego, Lesniowskiggo, R. Ra-
uma, Z. Slawinskiego, W. Smoniewskiego. A. Wertheima i W. Zurakowskiego
miesci sie obecnie przy ul. Aleje Jerozolimskie Nr. 65.

PELUME SARGUINALIS

KREWEL

zawierajg

Naturalne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadajg zatem niezréwnane dzialanie na
Wytwarzanie krwi i na sity ustroju

Wyprébowane i zalecane od wieln lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.
PILULAE SANGUINALIS KREWEL

dostarczamy rowniez z:
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin. mur. Jod. Ichthyol. Liecithin,
Natr. cinnamyl, Extr. Rhei.

KREWEL & C-0 G. m. bh. . Kolonia n. Renem,

Gwarantowane preparaty Krewela sg tylko w rossyjskiem opakowanin, zatwierdzonem przez
Ministeryum Przemysin i Handlu,
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lek Enruicea pod tym katem widzenia, ze do
wywarcia wplywu niszczacego na kretki po-
trzebuje on wspoldzialania przeciwcial. ustro-
jowych lub ze poteguje on wrodzone sily
obronne ustroju, to staja sie zrozumiale roz-
nice, zachodzgce w oddzialywaniu srodka na
kretki blade w' réznych ustrojach zwierze-
cych oraz w ustroju Judzkim w -réznych
okresach choroby.

Trzcikskr uwaza, ze arsenobenzol dziala
skutecznie we wrzodziejacych formach przy-
miotu—we weczesnych zas albo nie dziala zu-
pelnie albo znacznie wolniej od $rodkow
dotychczasowych. Mowca podkresla fakt
kliniczny, ze wszystkie dermatologiczne ob-
jawy przymiotu ulegaja zawsze spontanicznej
inwolucyi bez zadnego leczenia.

LariNskl zaznacza, ze wobec etiologii,
danych anatomopatologicznych i wreszcie
wobec przebiegu choroby nie spodziewa sie
od ,606” dodatnich rezultatow w bezwladzie
postepujacym.

Biro podkresla, ze probowanie metody
Enruicna w  przypadkach paraluetycznych
wymaga oddzielnej statystyki, i nie nalezy
przenosi¢ danych, jakie sie tu otrzyma, na og(’)l
spraw luetycznych.

Steruing Wladyslaw referuje 7 przypadkow
przymiotu ukladu nerwowego, leczonych pre-
paratem Enrvicua. Wyniki leczenia sa bardzo
malo pocieszajace.

Kozersk1 w dluzszem przemowieniu
przytacza literature przypadkow, w ktorych
dzialanie, 606" okazalo sie albo bezskutecznem
albo wrecz szkodliwem.

Stanislaw Orrowski i JARoszyNskIna za-
sadzie spostrzeganych przypadkow cierpien
ukladu nerwowego na tle przymiotowem, le-
czonych metoda Exrcica\, wypowiadaja si€ za
stosowaniem tego $rodka w tych cierpieniach.

Wojcikcnowskr na zasadzie wlasnych ob-
serwacyi 1 badan dochodzi do wniosku, ze 606
'w wiekszej liczbie przypadkow dziata ener-
giczniej, niz rteé. Czestosé wystepowania
ujemnego odczynuWASSERMANNA PO zastrzyk-
nigciu ,,606” wskazuje bardzo wyraznie na do-
datnie dzialanie tego nowego $rodka.

RycuuiNskr uzupelnia jedno spostrzeze-

nie, na ktére powolywal sie prelegent Mavi-
NOWSKI
Raciwvowskr w odpowiedzi Karwackiemu
zaznacza, ze sklad krwi pod wplywem dzia-
lania arsenobenzolu badal u 22 chorych. Pra-
wie we wszystkich przypadkach stwierdzil
zwigkszenie liczby bialych cialek od 3 do 8 ty-
siecy; w polowie badanych przypadkéw zna-
lazl limfocytoze z przewaga malych postaci.
Leukocytoza wystepowala po wstrzyknieciu
nawet u chorych nie goraczkujacych i znikala
stopniowo po uplywie kilku dni.
Warraszewskt w odpowiedzi zaznacza,
iz w koncu odczytu swojego wyraznie pod-
kreslil, iz komunikuje zebranym jedyrie wra-
zenia, ]akle odniosl przy stosowaniu ,606”,
razenia te sa bezwarunkowo na razie b.
dodatnie — bez wyciagania z nich jednakze
jeszcze dalej idacych konsekwencyi.
Powolne ustgpowanie obj jawdw  po za-
strzyknieciu ,606”, o ktorem wspomina Kory-
rowskl, maly wplyw lub zupelny brak dziala-
nia na niektore z nich, jak np. plaskie, wybu-
jale lepieze, a wreszcie wyraZny zastoj w roz-
poczetym juz procesie regresyjnym,tlomaczyé
nalezy zjednej strony odpornoscia owych
objawow na srodek swoisty — z drugiej, nie-
dostateczng dawka samego preparatu. Mow-
ca nie podziela optymizmu Trzciiskieco na
przebieg sprawy przymiotowej.
Kozerskiemu Warraszewskr odpowiada,
ze zapewne, gdybysmy sie tylko na zacyto-
anych smutnych doswiadczeniach z ,606”
opieraé¢ mieli, to wypadaloby potepi¢ a priori
srodek, polecuny przez ErLicua. Szczesciem
jednak obserwacye te stanowia minimalng
mniejszo$¢ w ocenie nowego leku.
Mavrinowskr podkresla ze ani on, ani ko-
ledzy, ktorzy obserwowali stale przypadki,
leczone ,606”, nie zauwazyli zadnych powaz-
nych ubocznych zjawisk. Moéwca jest bez-
warunkowym przeciwnikiem wybierania ze
statystyk tylko wjemnych faktow. Wszystkie
dotychczasowe sprawozdania sa wogdle do-
datnie dla ,606”. Tymczasem wycigganie
z literatury tylko ujemnych faktéow i sumowa-

nie ich moze sprawie da¢ niezgodne z prawda
oS$wietlenie.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 6 grudnia
1910 .

Franciszek NevceBauer wyglosil odczyt
pod tytulem: ,Co lekarz praktyk powinien
wiedzie¢ o cigzy pozamacicznej”. Odczyt,
oparty na naukowem opracowaniu kwestyi
z szerszego punktu widzenia oraz na wlasnem
klinicznem do$wiadczeniu okolo 200 spo-
strzezen wlasnych, pomiedzy niemi 92 leczo-
nych operacyjnie (72razy cieciem brzusznem,
a 20 przez kolpokoeliotomie tylna), ilustrowa-
ny byl co do fizyologii zaplodnienia i po-
wstania ciagzy pozamacicznej przez szereg ry-
sunkéw z podrecznikéw oraz przez kilka-
dziesiat rysunkow kolorowych, na ekran rzu-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
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canych, zrobionych ad hoc przez moéwce po-
dlug rysunkéw w schematach szpitalnych, na-
szkicowanych w kazdym operacyjnie leczo-
nym przypadku. Odczyt omawial istote, frek-
wencye ciazy pozamacicznej, etiologie, zna-
czenie dla zycia ci¢zarnych, przebieg klinicz-
ny w réznych jego odmianach, symptomato-
logie, rozniczkowe rozpoznanie, rokowanie
i terapie, kladac nacisk na operacyjne lecze-
nie zaraz po ustaleniu klinicznego rozpozna-
nia krwotoku wewnatrzbrzusznego, uwydat-
niajac znakomite wyniki operacyjnego lecze-
nia w poréwnaniu z leczeniem wyczekujacem.

Tadeusz Wilczyriski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

— Jako tresé nastepnego odczytu stu-
zylo: Wy wolywanie i usuwanie
nadmiernej ruchliwogci i nad-
miernej Xwasoty zoladka W
przypadkach, dajacych obraz przewleklego
niezytu zoladka, wydobywanie tresci jego
w 3 godziny po obiedzie prébnym daje cze-
stokro¢ bardzo wysokie liczby kwasoty cal-
kowitej (140—180). Przypuszczano, ze zalezy
to od obecnosci kwaséw organicznych, po-
wstalych pod wplywem fermentacyi, ktérej
nie byla w stanie zniweczy¢ zbyt mala zawar-
tos¢ kw. solnego. Chorych takich leczono
skutecznie, zalecajac im kw. solny. Musialo
wiec wywola¢ zdziwienie odkrycie, ze nad-
mierna kwasota zalezy nie od obecnosci kw.
organicznych, lecz od zbyt obfitego wydzie-
lania sie kw. solnego, fermentacya zas w Zo-
Iadku powstaje tylko wtedy, gdy miazga po-
karmowa powstaje w Zoladku przez czas bar-
dzo dlugi, lecz nie przez 3 godziny. W ten
sposob musi upasé teorya, gloszaca, ze upo-
sledzenie zdolnosci ruchowej w polaczeniu
z niezytem przewleklym prowadzi do nad-
kwasoty, tembardziej, ze do$wiadczenie dlu-
goletnie kliniczne poucza, ze u neurastenikow
czesto spotyka sie powiekszenie kwasoty
ogolnej ze zbyt szybkiem opréznianiem sie

zolgdka. Lecz chorzy tacy doskonale zno-
szg podawany im w nadmiarze kw. solny, co
zastuguje na zaznaczenie dla celéw rozpozna-
wania rézniczkowego od wrzodu zolgdka.
Powstaje teraz pytanie, czy wzmozona zdol-
no$é¢ ruchowa zoladka nie stanowi przyczyny
powstawania nadmiernej kwasoty. Doswiad-
czenia, pomyslane przez autoré6w bardzo celo-
wo, zdaja sie dowodzié, ze tak jest w istocie,
poniewaz wyniki otrzymane dowodza, ze
szybsze oproznianie zoladka stale dawalo
w wyniku znaczne podniesienie sie¢ kwasoty
pozostatej tresci. Przenoszac wyniki, otrzy-
mane doswiadczalnie na psach, do patologii
ludzkiej, nalezy pamieta¢, ze wobec niezytu
sluzowki zoladka sila wydzielnicza jej gru-
czoldw zazwyczaj ulega uposledzeniu, ogélna
zas$ kwasota soku zolgdkowego bywa zmniej-
szona wskutek obfitej domieszki $luzu; ztad
sok zoladkowy nie jest w stanie wywrzeé
swego dzialania hamujacego, a zoladek opré-
znia sie¢ zbyt szybko. Jezeli zas gruczoly nie
stracity swej zdolnosci wydzielniczej wzmo-
zonej, to w slad za wzmozeniem pobudliwo-
$ci ruchowej tego narzadu idzie podniesienie
kwasoty jego soku. W obudwu przypadkach
te nadmierng pobudliwo$é ruchowy mozemy
zahamowaé przez podawanie kw. solnego.

K. Z.
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Wiadomosci biezace.

— Komitet do badania i zwalczania ra-
ka oglasza niniejszem konkurs na oryginalna
prace naukowgy z dziedziny badania raka, mia-
nowicie na ,przyczynek do wczesnego roz-
poznawania raka na zasadzie wlasnych ba-
dan” na warunkach nastepujacych:

1. Za najlepszg prace z uznanych przez
sad konkursowy za kwalifikujaca si¢ do na-
grody wyznacza sie nagroda w ilosci rb. 300.

2. Przedmiotem pracy konkursowej mo-
ga byc:

a) DBadania kliniczne.

b) Badania mikroskopowe.

¢) Badania chemiczne.

d) Badania biologiczne.

3. Praca powinna by¢ napisana w jezy-
ku polskim i opatrzona godlem.

. 4. Nazwisko i adres autora powinny
by¢ dolgczone w zapiecz¢towanej kopercie
z godlem.

5. Termin ostateczny nadsylania prac

oznacza sie na dzien 1 lipca 1912 roku.

6. Praca nagrodzona, pozostajac wla-
snos$cig autora, powinna byé oddana nie
zwlocznie do druku w jednem z czasopism
lekarskich polskich.

7. Wynik konkursu bedzie ogIoszony
w przeciagu 3 miesiecy, a po ogloszeniu wy-
niku nagroda bezzwlocznie zostanie wypla-
cona.
8. Sad konkursowy sklada¢ sig bedzie
z nastepujacych lekarzy: J. Jaworski, Fr. Ki-
jewski, M. Rejchman, S. Serkowski, J. Stein-
haus i prof. E. Przewoski.

9. Prace konkursowe nadsyla¢ nalezy
do Komitetu do badania i zwalczania raka,
Warszawa Towarzystwo Higieniczne (Kra-
kowskie-Przedmiescie 66).

— Dnia 26 lutego w Szpitalu S-go Ja-
na Bozego licznie zebrani koledzy i wspol-
pracownicy skladali zyczenia kol. Alb e r-
towi Rosentalowi, ktéry przez lat

30 nietylko z prawdziwem zamitowaniem pel-
nil ciezkie obowiazki kierownika oddzialu
dla umyslowo chorych, lecz caly tak diugi
okres zycia spedzil pod jednym dachem z ty-
mi najnieszczesliwszymi z chorych. Zyczy-
my Szanownemu Jubilatowi, abv pelen sil
i energii obchodzi¢ mogl zlote gody swej
dzialalnosci szpitalne;j.

-— Z rozporzadzenia Zarzadu Lodzkie-
go Tow. Dobroczynnosci i s7p1t’\ld »Anny
Maryi” jedne z sal nazwano imieniem d-ra
J. Brudzinskiego i w tych dniach wmurowa-
no tablice z napisem ,Sala imienia d-ra Jozefa
Brudzinskiego, pierwszego lekarza naczel-
nego”.

—  Kol. Waclaw Jasinski, dotychczaso-
wy ordynator szpitala ,Anny Maryi” dla
dzieci w Lodzi, z dniem 1 kwietnia przenosi
sie¢ do Lublina, gdzie zostal mianowany or-
dynatorem szpitala dla dzieci z fundacyi pp.
Vetterow.

— Amerykanskie Towarzystwo pro-
ktologiczne oglasza nagrode w ilosci 100 do-
laréw za najlepsza prace oryginalna z chorob
okreznicy. Prace pisa¢ nalezy na maszynie
i opatrzy¢ dewiza lub godlem z dolaczeniem

zapieczetowanej koperty, zawierajacej we-
nazewnatrz zas tez

wnatrz nazwisko autora,
mozna skla-

sama dewize luo godlo. Prace
daé (do 10-go maja 1911) na rece sekretarza
komitetu d-ra Lewis H. Adlera (Philadelphia
1610 Arch street), do ktérego zwracaé sig na-
lezy po wszelkie szczegélowe informacye-

(Med. Rec.)

Notatnik hibliograficzny.

Dr W.Janowski— De la névral-
gie intercostale.  Paris Masson. 1911. Biblio-
grafia drukowanych prac naukowych W 1 a-
dystawa Janowskiego (1889 —-
1910), wydrukowana w 100 egz. dla przyja-
ciol. Warszawa 1911 r.
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Od Redakeyi,

Z funduszu, ofiarowanego przez Sz. Kol
B. Korysur - Daszkiewicza, oglaszamy naste-

pujacy konkurs na prace z zakresu pe-
dyatryi:
1) Konkursem objete sa prace (s tr e-

szczenie zbiorowe
kliniczny) z zakresu pedyatryi,
wydrukowane w r. 1911 w pismie naszem
i nadestane do Redakeyiprzed 1 grudnia r. b.

lub wy klad

OGO S

Wsparcia dla rodzin po lekarzach.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach po-
zostalych podaje do wiadomosci, ze w roku
1911 wakuja, ponizej wymienione zapomogi
z procentéow od funduszow specyalnych, za-
pisanych dla wdow i sierot po le k a-
vzachiyey wilnych) a w szezegol
nosci:

1) wsparcie w kwocie Rb. 200, imie-
nia $p. doktorowej Zenobii Sokolowskiej,
majgce byé wyplacone w dniu 21 kwietnia
r. b. ubogiej wdowie po lekarzu, pochodze-
nia polskiego, ordynatorze w szpitalach cy-
wilnych, majacej dzieci w wieku szkolnym;

2) pieé wsparé, kazde po rb. 61 kop. 56,
z zapisu $p. d-ra Jana Bacewicza, majacych
by¢é wyplacanemi w dniu 24 czerwca r. b.
ubogim wdowom po lekarzach polakach, wy-
znania chrzescianskiego;

3) wsparcie rb. 123 kop. 12 z zapisu $p.
d-ra Wladyslawa Florkiewicza, majace byc¢
wyplacane w dniu 14 wrzesnia r. b. dla ubo-
giej wdowy po lekarzu wyznania chrzescian-
skiego, wychowujacej nieletnie dzieci w
szkolach.

4) wsparcie rb. 115 kop. 42 z zapisu
d-ra Leona Mancewicza, majace by¢ wypla-
cane w 2-ch ratach: w czerwecu i pazdzierni-

2) Autor najlepszej pracy otrzyma rb. 100
procz honoraryum zwyklego.

3) Sktad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny.

4) Jesliby sie znalazly dwie prace je-
dnakowej wartosci, sadowi konkursowemu
przysluguje prawo rozdzielenia nagrody.

5) Wrynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 Marca 1912 r.

Z K NI K,

ku po rb. 57 kop. 71, dla jednej lub kilku
niezamoznych sierot po lekarzach, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko - katolic-
kiego; '

5) wsparcie rb. 34 kop.20 z darowi-
zny d-ra Juliusza Bogustawa Wieliczko, 'ma-
jace by¢ wyplacone w d. 28 wrze$nia r. b.
dla syna po zmarlym lekarzu, ubogiego, po-
laka, chrzescianina, w wieku od lat 13 do 18,
ksztalcacego sie¢ w szkolach w kraju; pierw-
szenstwo maja mlodziency rodem ze wsi
Lubomirki - w powiecie Czechrynskim na
Ukrainie.

Prosby wnoszone lub nadsylane byé
moga na imie Komitetu Kasy Wsparcia leka-
rzy w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7). Przy
prosbie powinno byé zlozone poswiadczenie
przez 3-ch lekarzy, czlonkow Kasy Wspar-
cia, o niezamoznosci podajacych, z zalagczeniem
przytem krotkich wypiséw z metryk uro-
dzenia i cenzurek szkolnych o dobrych po-
stepach w naukach i wzorowem sprawowa-
piu sie.

Termin podania co do wsparcia imienia
$p. Zenobii Sokolowskiej do d. 15 kwietnia
r. b., co do wszystkich innych do d. 15 czerw-
ca 't b ,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

Leon Babiriski.

Wydaweca: D-r L. Guranowski.w ;

" Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewsﬁ@; Warszawa, Mazowiecka 8._
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OZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

OGLOSZENIA

RECONSTITUANT
DU

SYSTEME NERVEUX

; wzrnacma
1fagodnie przeczyszeza ! NEURGSINE
PRUNIER

“Phospho~Glycérate de Chaux pur’
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KASZLU, CHRYPCE, ZAFLEGMIENIU, KWASACH €T PHARMACIES.
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Pipérazine Miarha dotaczona do fli onu zawiera 20 cenlygramow.

W ostrych przypdk ‘1 3 do 8 miarck dziennie.
Jako srodek zapobieg . weczy : . 'o 3 miarek przez 10 dni co miesiac,

Najsilniejszy srodek do rozpn. >zenia kwasu moczowego.
Biborat

Sody PODAGRA KAMIEN NERKOWY
i REUMATYZ M, ARTRYTYZ w%t‘:ﬁﬂi'c"ﬂ"“
) KAMIENIE NERKOWE, KAMIENIE ZOLCIOWE.

PROBY NA ZAEDANIE
3 Apteka MIDY, 140, ¥Faubourg Saint-Flonoré. — PARIS.
0’0"40 o/, 1120 °lo Dosta¢ moina we wszysthich Aptekach i Skiadach aptecznych.




ATTONIE/G%—» :

GiESSHIBY

SZCZAWA
ALKALICZNG

ZELLAZO!

ZAKLAD
wodoleczniczy

Giesshibel Sauertrunn

pod Earlgbadem.

Najlepszy napdj dye-
tetyczny i orzeiwia-
Jacy.
Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

Miejsce pochodzenia

Glesshiibler'u
Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeni, Karlshad, Budapeszt -

Srodek odiywezy i wzmacniajaey zawierajaey zelazo i fosfor (Acidoalbumina)
okolo 90°/, subst. bialkowych rozpuszezalnych w wodzie zwigksza znacznic ilos¢é hemoglobiny
i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi cigzar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy.

Kotaczyki czekoladowe jodowo-fersanowe dla
dzieci (w kartonach oryg malny( h po 50 sztul\)

PANOM LEKARZOM pi$miennictwo i probki bezplatnie
Otrzymaé moina we wszystkich aptekach.

Fibrolysina

FOSFOR!

Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki jodowo-fersanowe dla doroslych
(w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuk).

Fersan-Werk, Wien X

Tannoform

Zwiazek Thiosinaminy
Fatwo rozpuszezalny w wodzie
Dzialanie—rozluZniajgce blizny

w

Stenozach, Strikturach
Kontrakturach.

i wewnetrznych zrostach.
Witrzykiwania srédmigzszowe
niebolesne

Roztwor Fibrolysiny
jalowy w ampulkach po 2,3 cm?.

Produkt kondensacyjny
Kwasu garbnikowege i formaldehydu
Do uzytka wewngtrznego i zewngtrznego
Zupelnie nietrujgce
Adstringens
i Antidiarrhoicum

Antisepticum

o dzialanin odwaniajgcem.

Znakomicie zmuiejsza wydzieling w

w Hyperhidrozie,

szezegolnie jako Tannoform — w postaci

proszku do zasypywania.®

Literatura i proby nazadanie
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