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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek pomyS$inego zeszyeia moezowodu,
przeeietego przy operacyi usunigeia maeiey.
Podal

Maryan Borsuk.
Ordynator Szpitala Wolskiego w Warszawie,

Technika chirurgiczna jamy  brzusznej
ostatnich lat zrobila kolosalne postepy, zwla-
szcza wszelkie zabiegi w jamach miednicy
staly sie mozliwymi i to glownie dzieki po-
lozeniu TRENDELENBURGA.

Do czasu wprowadzenia tego ostatnie-
go niewykonalny byl caly szereg operacyi,
ktore staly sig obecnie nieomal ze pospolite-
mi w kazdym zakladzie chirurgicznym Wy-
mienie tu operacye wyluszczenia macicy spo-
sobem WEerrHEmMA, JoNEsco, wszelkie zabiegi
na przydatkach macicy. Jednakowoz pomi-
mo kolosalnego ulatwienia, jakie chirurg
osigga przez polozenie TRENDELENBURGA, zda-
rzaja sie czasami wielkie, prawie nieprze-
zwyciezone trudnosci i niespodzianki, a Zré-

dlem ich sa moczowody. Kazdy chirurg wie
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o tem doskonale, a w ostatnich czasach za-
graniczna literatura w tej sprawie daje mno-
stwo przykladow, tymczasem w polskiem
sie brak
prac, tyczacych sig uszkodzenn moczowodow.

piSmiennictwie odczuwa pewien
Z tego powodu uwazam. ze podanie opisu
dwoch moich przypadkow, w ktorych mo-
czowody zostaly uszkodzone, jest
usprawiedliwione.

zupelnie

Pierwszy z nich zdarzyl sie przed 8 la-
ty przy wyluszczaniu zrakowacialej macicy
przez pochwe. W pierwszych duniach po
operacyli nic nie widzialem, dopiero na 4 dzien
po operacyl mocz z prawego moczowodu
poczal obficie saczyé sig, co trwalo okolo
2 tygodni.
przebiegu pooperacyjnego gojenie rany po-

Niezaleznie od tego powiklania
chwowej postepowalo prawidlowo, i w
3 tygodnie po operacyi stopniowo
przestal sig saczyé¢, i chora wyzdrowiala.
Drugi przypadek zdarzyl sie w roku

mocz

ubieglym, a mianowicie:

21 lutego zglosita sie do mnie skiero-
wana przez kol. Manpuka do Szpitala Wol-
skiego L. S., kobieta lat 22, skarzac sie, ze
jeszcze nigdy nie miesigczkowala, natomiast
od lat kilku co miesiac odczuwa kilkodniowe
silne bole krzyza i brzucha, czemu towarzy-
sza, wymioty, zaparcie stolca i trudnosci przy
oddawaniu moczu, co wszystko razem zmu-
sza ja do pozostawania kilkodniowego w
l6zku. Przy badaniu znalaztem powyzej spo-
jenia lonowego guz, przypominajacy cie-
zarng macice, ktorej dno prawie ze siegalo
do pepka, a boki wypelnialy calg jame mie-
dnicza. Zewnegtrzne narzady plciowe byly
w stanie prawidlowym: wargi wielkie i male
byly zupelnie prawidlowe, natomiast po roz-
chyleniu ich nie dostrzeglem wejscia do po-
chwy, a wylot cewki moczowej znajdowal
sig tuz przy spoidle tylnem warg. Cewnik,
wprowadzony do pecherza, doskonale wy-
czuwalem przez kiszke prosta, przytem cew-
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ke i kiszke oddzielala twarda, ale niegruba
blona.

Rozpoznalem Haematometram, a to z tej
przyczyny, ze odleglos¢ guza — wzglednie
rozciggnicte] macicy od sromu byla znacz-
na, a przytem przegroda miedzy kiszka i cew-
ka—wzglednie pecherzem moczowym byla
bardzo nikla.

Operowanie w celu utworzenia drog ro-
dnych naturalnych, tj. pochwy,uznalem za nie-
mozebne izdecydowalem sie¢ na wyluszcze:
nie calej rozciagnigtej] macicy wraz. z przy-
datkami, ktéore rowniez byly zmienione i kto-
re przy badaniu per rectum i Sciany brzu-
szne — przedstawialy si¢ w postaci sklebio-
nych guzowatosci.

23 tegoz miesigca dokonalem operacyi
w uspieniu morfinowo-chloroformowem. Cho-
rej w polozeniu TrenpELENBURGA otworzylem
jame brzuszng cieciem od spojenia lonowe-
go do pepka, podwigzalem z obu stron wie-
zy maciczne, oddzielilem rozciegcie
otrzewny wokolo jednoczesnie od pecherza
1 organow, lezacych pod peritoneum, odszu-
kalem z obu stron obie tetnice maciczne i

przez

podwiazalem przed przecigciem, a wtedy
przewaznie na tepo, a rzadko kiedy w spo-
sob ostry odseparowalem caly twor, ktory
od dolu wcale nie byl przyrosniety, i wylu-
szczylem go tak, jak jaki guz twardy, leza-
cy wsrod tkanki laczne]. Wtedy okazalo
sig, ze lewy moczowdd zostal przeciety. Na-
tychmiast sposobem van Hock zostal on ze-
szyty, gdyz implantowaé¢ gornego odcinka
do pecherza nie bylo mozna z tej racyi, ze
przeciecie nastapilo w odleglosci conajmniej
10 — 12 etm. od pecherza. Zeszycie' bylo
bardzo trudne z tego powodu, ze $wiatlo
moczowodu bylo b. male, nie wieksze od
otworu gesiego piora, a Sciany jego byly b.
cienkie. Z trudnoscia udalo sie wprowadzié¢
gorny odcinek w dolny i zeszyé wokolo

szwem cigglym. Potem dokonano peritoni-
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zacyl calej rany miednicze), a Ze przy od-
dzielaniu zrostow z obu stron pekly rozsze-
rzone przydatki ktore sie przedstawialy w po-
staci poskrecanych kolistych pecherzy, skad
wylal sie obficie szaro-czerwony plyn, wiegc
pomimo starannego oczyszczenia pola ope-
racyjnego w najnizszej jego cze$ci zalozono
2 paski gazy. Rany brzuszne zaszylem 3-pie-
trowym szwem, w dolnej zas czesci zostawi-
fem wolne miejsce dla wyprowadzenia tych
2 paskow. Cala operacya trwala okolo 2 go-
dzin. Wyeciety guz, jak sie okazalo, byl ko-
losalnie rozciagnieta macica wraz z rozsze-
rzonymi jajowodami. Zawarto$é guza, zba-
dana bakteryologicznie, byla jalowa.

Przebieg pooperacyjny byl nastepujacy:

1 dzien. Stan bezgoraczkowy. Tetno
80. Mocz
czysty. Chora sama oddaje mocz.

[los¢ dobowa moczu — 800 gr.

2 dzien. Ogolny stan doskonaly. Bez
goraczki. Tetno 84. Mocz oddaje sama. Ilosé
moczu dobowa 850 — mocz czysty.

3 dzien. Stan ogolny chorej wys$mieni-
ty, bez goraczki. T. 70. Moczu na dobe —
860 gr. '

4 dzien. Stan ogolny wysSmienity, bez
goraczki, tetno 74. Moczu na dobe 1050 grm.

5dzien. C. 385. T.90. Moczu na do-
be — 900 gr. — czysty. Zmieniono opatru-
nek, ktory nieco przesiakl wydzieling z miej-
sca, gdzie zaloZono w czasie operacyl 2 pa-
ski.
mowy.

Paski te usunieto i zalozono saczek gu-
6 dzien. Opatrunek nie przesiakl. Mo-
czu na dobe 1050 gr., czysty. Ogolny stan
doskonaly. Stan bezgoraczkowy.

7 dzien. Ogolny stan doskonaly. Ilosé
dobowa moczu 1050 gr. Od czasu operacyi
brak wypréznien. Ol rycyn.

8 dzien. Stan ogoélny doskonaly. Zmia-
na opatrunku, ktéry okazal sie¢ nieco prze-

sigkniety ropa. Po olejku rycynowym
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bylo kilka wyproznien. Ilosé dobowa mo-
1000 gr.
Rychlozrost

czu Szwy z rany brzusznej

usunieto. z wyjatkiem tej cze-
$ci rany, gdzie zalozono paski gazy, a potem
saczek.

‘9 dzien.
z ropg. Z racyi kilku obfitych wypréoznien —
ilosci moczu nie mozna bylo okresli¢.

Mocz metny, nieco zmieszany

10 dzien. Opatrunek caly przesiaknie-
ty moczem. llosé dobowa moczu 800 gr.—
mocz metny — z duza, domieszka ropy. Od-
czyn moczu kwasny. Opatrunek zmieniony.
Obok saczka i przez niego idzie sporo mo-

czu przy ucisku na $ciany brzuszne.

11 dzien. Ogolny stan doskonaly— bez
Opatrunek zmieniony, gdyz caly
Oddata chora

droga naturalng moczu 650 gr., mocz metny,

goraczki.
byl przesiakniety moczem.

z domieszka ropy.

12 dzien. Zmieniono opatrunek — mocno
przesigkniety moczem. Ogoélny stan chorej
doskonaty. Chora oddala moczu 600 gr.,
metnego, z ropa.

13 dzien. Opatrunek mocno przesigk-
niety — zmieniono.
cherz 650 gr. — metny, z ropa.

14 dzien. Dobowa ilo$é moczu, oddane-
firzeZ: chord, 550 gt.

llos¢ moczu przez pe-

Mocz metny z ropa.
Opatrunek caly przesiakl — czuje sie chora
doskonale.

15 dzien. Ilo$é moczu przez pecherz
650 gr. — metny, z ropa. Opatrunek caly
przesiakniety moczem. Z przetoki brzusznej
duzo leje sie moczu. Ziarnina wokolo prze-
toki — obfita, ale blada i fatwo krwawiaca.
Ogélny stan chorej doskonaly.

16 dzien. Dobowa ilos¢ moczu przez
pecherz 580 gr. —reszta tak, jak dnia ze-
szlego.

17 dzien. Wszystko bez zmiany. Do-
bowa ilo$é moczu 600 gr. przez pecherz.
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18 dzien.
bowa ilo§¢ moczu przez pecherz 650 gr.—

Stan ogolny bez zmiany. Do-

zawsze metny, z ropa. Opatrunek z racyi
przesiakniecia moczem — zmieniono. Wy-
proznienia obfite bez pomocy.

19 dzien.. Status idem. Moczu przez pe-
cherz na dobe oddata 850 — z ropa.

20 dzien. Status idem — zawsze opa-
trunek mocno przesiaknigty. Dobowa ilosé
moczu przez pecherz 750 gr. z ropa. Ogo6lny
stan doskonaly. Chora juz probuje wstawac.

21 dzien. Moczu oddata 700 gr. Zreszta
bez zmiany. :

22 dzien. Opatrunek malo przesigkl.
Oddata moczu 1050 gr., ale metnego i duzo ro-

py. Ogdlny stan doskonaly.

23 dzien. Opatrunek mato zmoczony.
Moczu oddala na dobe 1010 gr. metnego.
24 dzien. Opatrunek suchy. Moczu od-

data przez pecherz 1300 gr. na dobe z ropa.
Czuje sie doskonale, wstaje.

Od tego czasu przetoka brzuszna pred-
ko sig zgoila, ale mocz dlugo byl metny z ob-
fita domieszka ropy, a ilos¢ jego wahala sie
od 1200 — 1800 gr. Zagojenie rany brzusznej
nastapilo zupelnie po 32 dniach po operacyi,
i chora opuscila szpital zupelnie zdrowa,
chociaz jeszcze przez 2 tygodnie potem ropa
pokazywala si¢ w moczu, ale i ten objaw
wkrétce ustapil zupelnie.

Cystoskopowanie nie bylo dokonane,
poniewaz chora sie nanie niezgodzila. Okolica
nerki zeszytego moczowodu — nigdy nie
byla bolesna, i tam nie mozna bylo wyczué

jakiej$ guzowatosci, ani powigkszenia nerki.

(D. n.)
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0 ostrem zatrueiu farezowem po zaZyeciu na-
der drobnej dawki jodu (Jodothyreoidismus
- aeutus).

Podal
D-r med. Aleksander Simon (Wiesbaden).

(Dokonczenie).

Spostrzezenie to w krotkosci tak sie
przedstawia:

Panna K. B., niemka, lat 26, urodzona
w Altonie, wychowana na wsi w Prusach za-
chodnich, pochodzi ze zdrowej rodziny, w
ktorej nie zauwazono u nikogo wola, ani in-
nych cierpien gruczolu tarczowego. W zyciu
przechodzila ona li tylko w dziecinstwie od-
re oraz pozniej zolzowe powickszenie gru-
czolow chlonnych. Nerwowa nie byla ni-
gdy, nie przedstawiala tez objawéw histe-
rycznych. We wrzesniu roku 1910-ego spa-
dla jej z sufitu na prawe przedramie niezbyt
ciezka belka, co spowodowalo uszkodzenie
nerwow przedramienia. Wywiazaly sie do-
tkliwe objawy urazowego zapalenia nerwow
prawej konczyny gornej, bole, dretwienie,
oslabienie. Précz objawoéw czysto miejsco-
wych na konczynie badanie chorej nie wy-
kazalo zboczen ze strony serca, ukladu ner-
wowego i innych narzadow. Tetno 1 serce
zupelnie normalne; odruchy $ciegnowe nie
wzmozone, Zrenice normalnej wielkosci i
czynnosci; objawow nerwicy urazowej nie
bylo.

Stwierdzilem natomiast nieznaczne po-
wiekszenie ogoélue gruczolu tarczowego; na
ucisk gruczol bezbolesny. Innych objawéw

choroby Basepowa nie bylo.

Wobec uporczywosci zapalenia
wow przedramienia, pomimo systematyczne-
zalecilem ostrozne stosowanie

jodu w postaci tabletek jodglidyny d-ra Kvo-

ner-

go leczenia,
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PFERA, po jednej tabletce
0,05 grama dziennie.

dziennie, czyli

S/XII 1910 zazyla pacyentka pierwsza
tabletke, poczem w pol godziny nagle bez
powoda stracila przytomnosé i upadla glowa
na podloge. Do przytomnosci powrdcila
wkrétce, uszkodzen zewnetrznych nie odnio-
sta, doznawala jednak mocnego bolu glowy,
zazyla piramidon i polozyla sie do l6zka. Na-
stepnego dnia 6/XII chora zazyla druga pa-
stylke jodglidyny, poczem wkrotce wystapi-
ly zawroty glowy oraz trudnosé przy cho-
dzeniu. Pomimo uczucia niedomagania i moc-
nego zmeczenia w calem ciele chora pod-
czas dni nastepnych nie przestawala praco-
waé (jest ona laborantka u prof. Fresenwsa
w Wiesbadenie) az do 9/XII, kiedy w labo
ratoryum nagle zemdlala, poczem wystapilo
drzenie calego ciala. 10,XII badalem chora:
narzeka na nadzwyczajne oslabienie, bole
glowy, przewaznie na wierzchu czaszki, za-
wroty glowy, tetnienie w naczyniach szyjo-
wych, czeste omdlewania przy wstawaniu
z Y6zka, drzenie w calem ciele, zimne kon-
czyny, mocne bicie serca, niepokoj w sercu,
rozdraznienie i niepoké] nerwowy, ciezki
niespokojny sen oraz na jaka$ nieokreslona,
dla chorej niezrozumiala zmiane w jej stanie
duchowym. Przedmiotowo stwierdzilem: b.
zly wyglad chorej, zapadle policzki, bly-
szczace oczy, drzenie konczyn, jak w zimni-
cy, zimne, sine konczyny, tetno 92, b. migk-
kie, male, ci$nienie wewnatrznaczyniowe wi-
docznie zmniejszone, tony serca czyste, sta-
be, serce nie rozszerzone. Badanie ukla-
du nerwowego wykazalo: Zrenice moc-
no rozszerzone, reaguja na S$wiatlo, cza-
szka na ucisk nie bolesna, odruchy kola-
nowe, achillesowe, przedramieniowe, ramie-
niowe nadzwyczaj wzmozone, wyrazny ob-
jaw stopowy, brak objawu Bapm¥skieco, drze-
nie -konczyn, jezyka i zamknietych powiek.
Nadto stwierdzilem, ze gruczol tarczowy jest
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wyraznie obrzmialy i na dotyk i nawet samo-
istnie bardzo bolesny. W nastepnych dniach
od 10/XII do 14/XII pomimo spokoju, bromu,
waleryany 1 zastosowania od” 12/X]Jl antyty-
reoidyny Moesiusa (4 razy dziennie po 10 kro-
pel) stan chorej sie jeszcze pogorszyl. 14/XI1
zalecilem naswietlenie gruczolu tarczowego
promieniami Roenteina w ciagu 10 minut.
Stan chorej poprawil sie natychmiast, zmniej-
szyly sie zwlaszcza objawy zdenerwowania
1 wyczerpania; omdlewania, bicie serca i nie-
pokéj na razie ustaly. Poprawa ta trwala
jednak nie dlugo, wskutek czego po dwoch
dniach zastosowano 16/XII drugie naswie-
tlenie gruczolu tarczowego, réwniez w cia-
gu 10 minut. Od tej pory nastapila stopnio-
wa i trwala poprawa stanu chorobowego.
Najdluzej pozostaly zjawiajace sie cza-
sem bicie serca, tetnienie naczyn szyjowych,
zawroty glowy oraz bolesnosé gruczolu tar-
czowe na dotyk, nadto pewna, chorej da-
wniej obca, zmniejszona odporno$é¢ na zme-
czenie, zepsute powietrze 1inue szkodliwo-
$ci. Na nia jedynie uzala sie jeszcze po dzis
dzien chora, ktéra zreszta pozornie wrocila
do zupelnego zdrowia. 15/ 1911 badanie wy-
azalo: wyglad dob1y, tetno nie przyspieszo-
ne 68 — 72, niezbyt pelne, nie nadmiernie na-
piete, tony serca czyste, nie akcentowane,
nie nazbyt mocne, rozszerzenia, ani przerostu
niema; gruczol tarczowy wielko$ci malej man-
darynki, siega miesni mostkowo-sutkowych,
a u gory prawie wynioslosdci krtaniowej, na
ucisk nieco nadczuly. Zrenice dosé¢ duze,
prawa nieco wieksza, niz lewa, reaguja,
drzenie konczyn nie daje sie wywolaé. Ob-
jawow Graereco, KocHeEra, STELLWAGH, ani
wysadzenia galki ocznej niema. Jezyk nie-
co drzy, réwniez zamkniete powieki; odruchy
Sciggnowe wyraznie wzmozone, objawu sto-
powego, ani objawu Basmskieco niema. W
moczu nigdy nie znajdowalem biatka, ani cu-
kru, cigzar gat. zwykle kolo 1,015, zawiera
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malo osadu i rozklada sie wolno. Poliuryi
nigdy nie zauwazono.

Spostrzezenie niniejsze jest tak przej-
Ze

mielismy do czynienia z cstrem i podostrem

rzyste, ze wnioski same sie¢ nasuwaja.
zatruciem wydzieling gruczolu tarczowego,

nie ulega najmniecjszej watpliwosci. Duze

podobienstwo do obrazu chorobowego, jaki

spotykamy u ludzi i zwierzat, po nadmiernem

spozywaniu przetworow gruczolu tarczowe-
go, wywolujacem nawet zejScie $miertelne
z powodu naglego oslabienia dzialalnosci ser-
ca (Grorciewski, Murray, TuHomson); zwie-
kszenie i bolesnosé wola w moim przypadku,
poprawa po jego naswietlaniu, wyleczenie
innych analogicznych przypadkow przez
usuniecie gruczolu tarczowego daja nam nie-
watpliwie dowody slusznosci naszego twier-
dzenia. [ co do patogenezy w moim i po-
dobnych

gruczotowego
Gruczol tarczowy, chorobliwie zmieniony,np.

przypadkach” jodowego zatrucia

nie moze ‘by¢ watpliwosci.

w niektorych postaciach wola, w chorobie
Basgpowa, w przeciwienstwie do normalnego
oraz do wola galaretowego(struma colloidalis)
posiada nadzwyczajne powinowactwo wzgle-
dem jodu, ktérego jednak zatrzymaé nie mo-
ze. W miare wzmozonej zawartosci jodu
nastepuje zwiekszone wydzielanie jod za-
wierajacej wydzieliny gruczolowej do krwi
z jego nastgpstwami.
tek hypertyreozy (Schilddriisendiarrhoea Ko-
Na czem to zatrucie ustroju polega,

dokladnie nie wiemy, moze na dzialaniu na

Tyreoidyzm to sku-
CHERA).

zaczyny proteolityczne zawarte] w wydzie-
linie gruczolowej kinazy w mys$l Korrmanwa.
Ze juz tak drobna, jak w moim przypadku,
ilos¢ jodu moze wywolaé tak cigzkie nastep-
stwa, nie powinno zadziwi¢, bo wiemy z pi-
$miennictwa, Ze nawet po zajodynowaniu
dziasel (Gaurier), nawet wskutek samego
pobytu nad morzem i po innych sposobach

wprowadzania minimalnych ilosci jodu do

“dzajaco.
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ustroju nastepowaly powazne zaburzenia,
ktore obecnie tylko za zatrucie gruczolowe
uznaé¢ mozenty. Zdawacby si¢ moglo, ze je-
stesmy uprawnieni do wyprowadzenia wnio-
sku: precz z jodem we wszystkich wyraznych
i skrytych schorzeniach gruczolu tarczowego.

Do zakazu jodu w chorobie Basepowa
bezwarunkowo jestesmy upowaznieni, bo
jod kryje w sobie zawsze powazne niebez-
pieczenstwo. Na wszelkie postaci wola za-
kazu owego przenosi¢ jednak nie mamy pra-
wa, poniewaz istnieja wola, na co zwrdcili
uwage Marive i Rocer, jako zastepeze przero-
sty gruczolu tarczowego (hypperplasia compen-
satorica), jako wyraz i nastepstwo ubodstwa
ustroju w jod. Przypadki podobne zdarzaja
sie w ciazy i w okresie pokwitania dziewczat.
W tych razach podawanie malych dawek jo-
du w samej rzeczy jest bardzo skuteczne. Ze
wzgledu jednak na trudne w danych razach
rozpoznawanie dozwolone jest li tylko po-
dawanie bardzo drobnych *dawek, najwyzej
w ciagu paru tygodni 1 pod Scislg kontrola,.

We wszystkich innych przypadkach wo-
la jod nalezy wylaczyé. Zastapi¢ go mozemy
przez fosforany, ktore wedlug Cvyo~a i Bar-
Bara dzialajg na nerw bledny i nerwy hamu-
jace przeciwnie, niz jod, mianowicie pobu-
Do lecznictwa wprowadzil je Ko-
cuer. Podaje on natrium phosphoricum w mle-
ku, poczawszy od 4 gramow dziennie (w 2-ch
dawkach) az do 10 — 12 gr, mozna tez sto-
sowaé protyling, o ileby zoladek ja znosil.
Czy naswietlanie gruczolu tarczowego w ce-
lach leczniczych w tyreoidyzmie dla zmniej-
szenia jego czynnos$ci wydzielniczych juz
bylo przez kogokolwiek przedemna, stosowa-
ne, o tem dotychczas najmmiejszych wzmia-
nek w pismiennictwie nie znajduje.

Spor Eisersserea i HoLzknecHra na zje-
zdzie chirurgow co do wynikéw naswietlania
gruczolu w zwyklem wolu i chorobie Baskpo-
wa dotyczy pokrewnej, jednakze zasadniczo
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nieszkodliwy Srodek nasenny, silny Srodek kojacy.
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Zalety:
Nie wywoluje objawdw zatrueia ~ | Nie wywofuje objawdw Zoladkowyei.
nawet przy uzyciu 20 tabletek J ‘jest zupelnie obojetny dla zo-
|

nie wystepuja objawy zatrucia. ladka. :
: Nie dziata na normalne krazenie krwi

Nie ma dziatania zbiorowego wplywa dodatnio tylko na po-

po kilku godzinach utlenia si¢ ~ drazniony krwiobieg neuraste-
i szybko zostaje wydzielony. | S S
- " 'Nie manarkotyeznego dziafania nastep-
Nie ma przyzwyezajeniasie | . ezego
nie wymaga powiekszania da- Juz po uplywie 4 godzin ustaje
wek. : ‘ dziatanie bromuralu.

» :Dawka: Jako érodek nasenny wieczorem 2 tabletki po 0,3 g.

Jako $rodek kojacy 3 razy dziennie po 1 tabletce.
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Dragées

P XYL 0,01
BLAUDI cum ATOXYL 4 0,01

Atoxyl — organiczny arsenowy zwigzek, zawie-
rajgey okolo 37,7%, arsenu moeno zwigzanego w
swej budowie, srodek wzglgdnie malo toksycz-
ny o wybitnem odzyweczem i wzmacniajacem dzia-
taniu na organizm. Polgezenie zelaza z atoksy-
lem w postaci pigutek stosowane bywa z powo-
dzeniem przez najwybitniejsze powagi lekarskie,
jako érodek wytwarzajycy czerwone plai_ka krwi
(chloroza, anemia), w ogdluem oslabieniu - spe-
cyalnie przy ostabieniu systematu nerwowego.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigu-

tek po jedzeniu.

poleca
Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rog Kruczej.

~ LE VALERIANATE ot PIERLOT
~ WALERJANO-KWASOWY-AMONIAK-PIERLO

I3 r
Znany, radyhkalny, lagodzacy $rodeh w chorobach nerwowych jako-to:

NEURASTENJI, NEWRALGJI, MIGRENIE, HISTERJI, EPILEPSJI

Rekomendowany i prayjety w klinikach :

Profesora SZARKO (klinika Salpetrier). — Profesora TRUSSO. — Profesora BUSZARDA
Profesora GIUBLERA.

LANCELOT et Cie, 26, Rue St-Claude — Pamis

Gléwna reprezentacja dla calej Rossji: GABRIJEL POMME, St-Petershurg, Italjanskaja, 44.
S Literatura i wzory dla P.P, Doktordw.

TRIOIGESTINE GRANILEE DAJ0Z §  GLYCERO" DALLOZ

_PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE ¥ GIYCEROPHOSPHATE DE CHUK SRMNULE
PEPSYNA, DYASTAZA | PANKREATYNA Y GLICERO-FOSORAN WAPNIOWY W PIGULKACH,

NIESTRAWNOSE : KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) . PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY g3 NIEDOMOGA. NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH ** OKRES ZDROWIENIA

1 T.D. } I 5D,

:"
A

DAWEA: dla doroslych: 1—3 lyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-

ka przed kazdym positkiem. Lek roz
puszcza sie wodzie

DAWKA:
kazdym

1—2 lyteczek od kawy przed ‘
posiltkiem; lek rozpuszecza sieg
w wodzie,

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.—.War-
8zawa, Wnrngnwsknc Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.«QOdes-
sa. Z. Lerme i Cie,—Kij6w. Poluduniowo-Ross

yjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw,—
Charkéw. Roussyjskie Handlowe Stowarz 4 /

szenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie ¢ towarzyszenie Farmaceutdw.

"/ 1A Skfad gtowny: DALLO &%E 13:Boulevard dela Chapelle, PARIS
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odmiennej dziedziny. Nadzwyczajnie zba-
wienny w moim przypadku wynik naswietla-
nia promieniami Roentcena upowaznia mnie
do goracego zalecenia tego sposobu leczenia
w jodowem i wogdle w tarczowem zatruciu,
a przynajmniej dokladnego jego wyprobo-
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wania. Jod, jako czynnik, pobudzajacy czyn-
nos$¢ wydzielnicza gruczolu tarczowego, pro-
mienie Roenteena zas, jako czynnik, hamujacy
te czynnos$é, moga nam oddac¢ duze uslugi
w dotychczas walce

niezbyt wdzigcznej

z clerpieniami gruczolu tarczowego.

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Obeeny sian wiedzy o gruezofach z wydzie-
~ling wewnetrzng ‘).
Podal
Stanistaw Pechkranc

(@ ()

et aan bt blis.m a s,
anfficiien tia

N-anismus. [n-

gaeniirtranl1s:

W zwiazku z zaburzeniami w ¢czynnos-
ciach wydzielniczych przysadki pozostaja i in-
ne zaburzenia w rozwoju ustroju, polegaja-
ce na karlowatym wzroscie z uposledzeniem
czesto sfery intelektualnej. Czesto mamy tu
takze niedorozwdéj narzadéw plciowych (in-
sufficientia genitalis), Na ogledzinach po-
$miertnych znajdowano czesto u takich osob-
nik6w zmiany anatomiczne w przysadce, naj-
czesciej gruzlice inowotwory (Huerer, Basi-

sk1 i in.), a obok tego zmiany i w innych gru-

czolach. Na zwiazek miedzy uposledzonym
rozwojem fizycznym i umyslowym a cierpie-
niem przysadki wskazuja takze spostrzezenia,
w ktorych stosowano u dzieci, znacznie cof-
nietych w rozwoju, preparaty przysadki z do-
brym skutkiem (L&vii Rorascup). Infanti-
lismus pochodzenia przysadkowego czesto
idzie w parze z innemi zaburzeniami, majace-

1) Podlug referatu, wygloszonego na nadzwy-
czajnem posiedzeniu sekeyi neurologicznej Warsz.,
Towarz. Lek. we wrzesniu 1g1o 1.

mi rowniez Zrodlo w zakldconej czynnosci
wydzielniczej przysadki. Referent wr. 1910
przedstawil chlopca 17 letniego, ktéry od 9-10 |
r. zycia, w nastepstwie duru brzusznego 1 od-
ry, przestal rosnac. Bezposrednio po tych
chorobach zakaznych powstala u tego chore-
go moczowka prosta, ktora trwala do ostat-
niego czasu bez przerwy, a procz tego typo-
we i czesto powtarzajace sie napady polo-
wicznego bolu glowy. Zamiast moczowki
prostej, ktora napotykamy rowniez, jak wia-
domo, w akromegalii, gigantyzmie, gruzlicy
i nowotworach przysadki (Hauvsumavrer i Luo-
cieN, Rosenmauvrt), w innych przypadkach cier-
pienia przysadki spostrzegamy cukromocz
lub cukrzyce.

Niedorozwoj pochodzenia przysadkowe-
go nalezy umie¢ odrozni¢ od niedorozwoju
pochodzenia tarczycowego. W tym drugim
razie mamy czesto objawy Sluzoobrzeku:
obrzeki ogolne lub ograniczone na powie-
kach, wargach, ktore czesto sa wywrocone;
kolor twarzy zolty lub sinicowy, duzy brzuch,
tluszezaki rzekome, opieszalosé myslowait.d.
Ale te cechy sluzoobrzeku lub wogoéle upo-
sledzonej dzialalnosci tarczycy moga byé
stabo wyrazone, a wowczas 1 turéwniez wy-
stepuje tylko opdznienie w rozwoju fizycz-
nym i uposledzenie. inteligencyi, przyczem
rozwdoj narzgdow plciowych czesto 1 tu jest
slaby. Wazna byloby rzecza odnalezé cechy,
ktoreby daly mozno$é rozpoznania pocho-
dzenia niedorozwoju fizycznego w takich
przypadkach, gdyz od trafnego rozpoznania
zalezy tu wynik leczenia. U chorych Levie-
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o 1 RoruscuiLpa, o ktorych wyzej wzmianko-
wali$my, preparaty tarczycy nie okazywaly
zadnego dzialania, podczas gdy preparaty
przysadki wkrotce przyspieszyly wzrost
i przyczynily sie do obudzenia inteligencyi
- dziech

Caly szereg innych gruczolow réwniez
bierze udzial w rozwoju ustroju, a w ich
cierpieniach nastapi¢ moze zahamowanie roz-
woju fizyeznego i umyslowego. Ale o tem
w innem miejscu.

Dystrophiaadiposo-genitalis
olaz«gtylodt -pochodzenia przy-
sadkowego.

Kilka lat temu wyodrebniono zbior ob-
jawow, majacy zwiazek z zaburzeniem czyn-
nosci wydzielniczej przysadki i polegajacy na
obfitym rozwoju tkanki tluszczowej oraz nie-
dorozwoju narzadoéw plciowych. Juz 12 lat
temu referent oglosil spostrzezenie, w ktorem
u chlopca kilkonastoletniego z niezmiernie
bogatym podkladem tluszczowym oraz znacz-
nym niedorozwojem narzadow plciowych
(penis, jak u 5 letniego chlopca) na ogledzi-
nach znaleziono nowotwor (sarcoma angio-
matodes) przysadki, ijuz wowczas wyrazil
poglad, ze zaburzenia te, jak rowniez femini-
styczny typ budowy ciala, spostrzegany u te-
go chorego, pozostaja prawdopodobnie
w zwiazku ze zboczeniami, prawdopodobnie
wrodzonemi, przysadki, na ktorych tle po nie-
jakims czasie zaczal buja¢ nowotwor. Po-
dobne do tego spostrzezenia opisane byly
i przez innych autorow, a w r. 1901 Frou icu
zebral te przypadki i dolaczyl do nich 2 wlas-
ne. Zbior objawow tych ochrzczony zostal
przez BarteLsa mianem | dystrophia adiposo-
genitalis”. Zwyrodnienie tluszczowo-plciowe,
jak to wida¢ z opisanego w ostatnich latach
calego szeregu przypadkow, nie jest bynaj-
mniej rzadkie, na co zwraca tez uwage¢ Orpen-
HEM. Mamy tu b. charakterystyczny obraz
chorobowy, ktory napastuje przedewszyst-
kiem mlode osobniki. Gléwne objawy cho-
roby sg nastepujace: otluszczenie, dosiega-
jace czesto znacznych rozmiaréw, przyczem
podklady tluszczu sa najobfitsze na podbrod-
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ku, $cianach brzusznych, sutkach i na wzgor-
ku fonowym. Tluszcz jest czesto ,zlego ga-
tunku”, przypomina obrzek lub sluzoobrzek,

jak w przypadku referenta, gdzie mozna bylo

mysle¢, wobec towarzyszacego bialkomoczu,
o obrzeku pochodzenia nerkowego. Skora
sucha, zimna; wydziclanie potu zmniejszone.
Czesto gigantismus. Drugim kardynalnym
objawem jest niedorozwoj plciowy. Procz
tego mamy objawy miejscowe guza przy-
sadki: hemianopsia bitemporalis, tarcza zastoi-
nowa albo czesciej zanik nerwow wzroko-
wych, objawy ucisku mézgu, rozszerzenie
siodla tureckiego przy rentgenografii. Do-
$wiadczenia na zwierzetach nie daly nic ta-
kiego, co moznaby porownaé z tym syndro-
men1, co bynajmniej nie przemawia przeciw
zaleznosci tegoz od przysadki. Czynnoscio-
we zaburzenie przysadki w tem cierpieniu
Kilka przy-
padkow, operowanych przez EiseLsBerca,
F'rankr-Hocawarra i innych, dowiodly, ze po
usunigciu guza ustepujg nietylko objawy za-
lezne od nowotworu, lecz takze objawy, kto-
re uwazamy za uwarunkowane zaburzeniami
w czynnosci preysadki: wlosy wyrastaja na
wzgorku fonowym, pod pachami, wystepuje
wzwod pracia, tluszez znikait. d. W przy-
padku Bycmowskizco, operowanym przez
EiseLsserGa, wkrotce po operacyi wystapila
miesigczka.

Czesto przy zajeciu nowotworem przy-
sadki rozwija sie tylko otylos¢ bez zaniku
gruczolow plciowych. Na 32 sekowane
przypadki adipositatis hypophysariae  noto-
wano tylko 12 razy zanik gruczolow plcio-
wych. W ostatnich latach szereg autoréow
usilowal dowiesé, ze adipositas hypophysaria

jest nastepstwem zaniku gruczoléw zarodko-

wych, nie zag zmian w przysadce (ScHULLER,
Tanorer 1 Gross). Ale powyzszy stosunek
(12: 32) przemawia przeciw przyjeciu pier-
wotnego disgenitalismus; przeciw temu prze-
mawiaja tez wyniki operacyi SCHLOFFERA,
EiseLsserca 1innych. A zatem wplyw przy-
sadki bezwarunkowo przyjaé nalezy.

Przeciwnie, niz inni autorzy, ErpHem,
opierajac sie ma spostrzezeniach otylosci

przysadkowej BREGMANA | STEINHAUSA, SELKE-
G0, BarteLsa i innych, utrzymywal, ze otlusz-
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czenie zalezy od zniszczenia lub pobudzenia
pewnej czesci podstawy mozgu i specyalnie
okolicy lejkowej. Nowsze prace jednak prze-
mawiaja na korzysé pochodzenia przysadko-
wego tej otylosel. :

oJInsuffisance pluringlandulaire”

Przed 3 laty Craupe i Gouvceror opisali
charakterystyczny i, jak sie zdaje, rzadki
zbior objawow. . Chodzi tu o zanik szeregu
gruczolow z wydzicling wewnetrzna z odpo-
wiednimi objawami ustania czynnosci tych
gruczolow. Przed kilku miesigcami refe-
rent pokazywal w sekcyi neurolog. W. T. L
odpowiedni przypadek i obszernie przedsta-
wil objawy tego cierpienia. Zaznaczy¢ tu
nalezy, ze w przeciwstawieniu do dystrofii
tluszczowo-plciowej obecne cierpienie napas-
tuje zazwyczaj starsze osobniki (okolo 40 lat)
i za podklad anatomiczny ma zwykle gruz-
lice gruczolow z wewn. wydzielina, ktora pro-
wadzi do zanikn tych graczolow. W litera-
turze znalez¢é mozna kilka przypadkow tego
cierpienia (Rumprra, Ponricka, Nazarieco), fi-
gurujacych pod innemi nazwami. Z opisu
tych wszystkich przypadkow otrzymuje sie
wrazenie, ze mamy do czynienia ze S§cisle
okreglonym obrazem chorobowym, ktory jest
do tego stopnia charakterystyczny, ze refe-
rent z latwoscia mogl podciagnac swoj przy-
padek pod te kategorye.

Przysadka ulega zmianom nietylko w wy-
zej przytoczonych objawach, lecz rowniez
w calym szeregu innych cierpien, gdzie row-
niez kojarzy si¢ ze zmianami w innych gru-
czolach. Tak np. w §luzoobrzeku, chorobie Ba-
sepowa znajdujemy czesto przerost przysadki,
a przy badaniu histologicznem oznaki wzmo-
zonej czynnosci albo tez uleglej zboczeniu
(przewagajkomorek cyanofilowych), zwyrod-
nienie sklerotyczno-torbielowe. W chorobie
AvbpisoNa procz zmian w nadnerczach (gruz-
liczych lub sklerotycznych) b. czesto spoty-
kamy zmiany przerostowe w przysadce,
swiadczace o jej wzmozonej czynnosci (buja-
nie komorek chromofilowych, przekrwienie
naczyn), oraz zmiany w tarczycy. W choro-
bie Dercuma znajdowano tez zmiany w wielu
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gruczolach: w przysadce przerost), w gr. tar-
czowym (przevost lub zanik), w jajnikach (za-
nik), w nadnerczach i t. d. Tak samo w twar-
dzinie skory znajdowano zmiany (czesto
twardzinowe) w licznych gruczolach (przy-
sadlea, tarczyca, nadnercza, jadra). Podob-
niez w myastenii. W wielu chorobach zakaz-
nych oraz zatruciach zwykle ulega zmianom
caly szereg gruczolow. Z tego wszystkiego
mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze zmiany
w przysadce prawie nigdy nie wystepuja, od-
osobnione, lecz zazwyczaj kojarza sie ze zmia-
nami w innych gruczolach, prawie wige zaw-
sze mamy przed soba cierpienia o pochodze-
niu zlozonem, cierpienia wielogruczolowe,

Glandula pinealis(Epiphysis,

Ciorn @ F i m).

W ostatnich latach weiagniete zostalo
do grupy gruczolow z wydzieling wewnetrz-
na takze cialo szyszkowate (gl. pinealis). Z gra-
sicg ma ono teg wspolng ceche, ze wezesdnie
ulega zmianom wstecznym. Juz okolo 7roku
zycia spostrzegamy w niem wyrazne oznaki
inwolucyi, ktore z biegiem lat coraz wiecej
sie¢ zaznaczaja. Ale az do glebokie] starosci
pozostaja jeszcze wyrazne resztki gruczolu,
ktore sa prawdopodobnie zdolne do czynnos-
ci. Procz torbieli, czestych juz u noworod-
kow 1 jeszcze czesciej wystepujacych w poz-
niejszych latach, szczegolne zainteresowanie
budza twory potworowate, napotykane prze-
waznie u dzieci i mlodziencow. Cickawe sa
z tego wzgledu, ze przy nich napotyka sie
przerost narzadow plciowych, przyczem ude-
rza, ze przerostutego bez potworniakow
(teratoma) dotychczas nie spostrzegano. As.-
KANAZY uzaleznia ten przerost narzadéw plcio-
wych od charakteru samego guza, ktory
dziala, jak plod w plodzie, co Mirsuic usiluje
obalié. Najwybitniejsze zmiany przerostowe
w sferze plciowej spotykamy w wieku od 4
do 7 lat, a w przypadkach potworniaka po-
wyzej tego wieku zmian tych nie spotykamy.
Najsilniej wyrazone zmiany w narzadach
plciowych spotykamy w spostrzezeviach Sca-
wyka 1 OestreicHa, Ocre, Gurzerrs, Maksur-

ca. W przypadku Svrawyka i OrsrrEICUA
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istnial procz przerostu narzadow plciowych
uderzajacy wzrost ciala, silna budowa kostna,
silny rozwoj miesni, obfity poklad tluszczu.
Niedawno temu Frankr-HocHwarr na podsta-
wie wyze]j przytoczonych danych rozpoznal
intravitam w przypadku przedwczesnej doj-
rzalosci plciowej fumorem epiphyseos, a ogle-
dziny posmiertne potwierdzily to rozpozna-
nie,

MarsurG zwraca w ostatniej swej pracy
uwage na otylosé szyszkowate-
go pochodzenia. W jego przypadku
jednoczesnie z poczatkiem rozwoju guza gl
pinealis wystapila u 9 letniej dziewczynki sil-
na adipositas. Taka sama otylos¢ istniala
w przypadkach Nornuvacera i MiiLLera, Davy,
Kny, Konics, Facksona i Coarsa. W przyp.
Marsuraa badane byly histologicznie wszyst-
kie inne gruczoly, w tej liczbie takze plciowe,
zadnych zmian w nich nie znaleziono, tak, ze
z najwiekszem prawdopodobienstwem mozna
tu przypisa¢ otylos¢ cierpieniu gr.. szysz-
kowatego.

“Nadmene za

Zainteresowanie sie nadnerczami oraz
wytworem ich czynnosci wydzielniczej datuje
wlasciwie od chwili, gdy kapitalne badania
CyBuLskiEGO 1 SzymoNowiczAa, OLiveERA 1 ScuA-
rEra ustalily fakt wielkiej donioslosci, iz wy-
ciag z nadnerczy wywoluje podniesienie cis-
nienia krwi. To samo dzialanie, jak to wy-
kazali Bieor i Wieser, maja, komérki chromo-
chlonne wogdéle, zarowno pochodzace z nad-
nerczy, jak i poza niemi. Dzialanie to posia-
da ziarnistog$¢ feochromowa, ktora zawiera
adrenaline. Cialo to otrzymane zostalo, jak
wiadomo, w czystej krystalicznej postaci w r.
1901, a pozniej udalo sie nawet otrzymac je
syntetycznie. Procz dzialania na ci$nienie
krwi posiada adrenalina zdolnosci wywoly-
wania cukromoczu, zmian w tetnicach podob-
nych do miazdzycy (Josue), rozszerzenia Zre-
nic i wypuklenia galki ocznej (Lewanpowsxki),
wydzielania $liny ilez (I.ancLEY), zwiekszenia
wydzielania gruczolow skory (Eunrmany), ob-
nizenia cieploty (WoLownNIK).

Nowsze badania wykazaly, ze chodzi tu
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nie, jak to dawniej przyjmowano, o dzialanie
na o$rodkowy uklad nerwowy, lecz na nerwy
obwodowe (Owiver i Scuirer, GorruEes, Le-
wanpowskl, Ervior...). Lewaxpowski dowiodl,
ze dzialanie adrenaliny tak sie zachowuje, jak
podraznienie nerwu spolczulnego, a Lancruy
i ELior dowiedli, ze dla wszystkich prawie
narzadow ciala dzialanie wstrzykiwan adre-
naliny jest identyczne z dzialaniem podraz-
nienia elektrycznego n. spolczulnego. Da-
lej dowiedziono (Eurmany), ze wydzielanie
adrenaliny jest stale, co ma wielkie znacze-
nie dla ustroju. Badania Enrmanyy wykazaly
rowniez, ze zmiany w cinieniu krwi nie wy
woluja zadnej zmiany w koncentracyi adrena-
liny we krwi. Podraznienie n. spolczulnego
w sgsiedztwie nadnercza wywolywalo sil-
niejszg sekrecye (WarTekman 1.Swmit).

Jesli w ostatnich latach fizyologia istoty
rdzennej znacznie sie wyjasnila, to tego sa-
mego nie mozna powiedzie¢ o fizyologii isto-
ty korowej, ktora dotychczas jest zupelnie
ciemna. Przyjmujemy dzialanie przeciwjad-
ne istoty korowej na wytwory przemiany
materyi. Otrzymywana z istoty korowej cho-
lina, wywierajaca na ci$nienie krwi dzialanie
odwrotne, niz adrenalina, jest, by¢ moze, tyl-
ko sztucznym wytworem, powstajgcym z le-
cytyny. Przypomnie¢ tu jeszcze nalezy, “ ze
lipoidom, ktéore wchodza, rowniez do skladu
istoty korowej, chemia w ostatnich czasach
przypisuje wazne czynnosci biologiczne (w od-
pornosci, w sprawie utleniania it. d.).

Co sie tyczy fizyologii patologicznej, to
i tu w ostatnich czasach zdobylismy szereg
waznych faktow. Schur i Wieser dowiedli,
ze w niektorych przypadkach zapalenia nerek
zawarto$é adrenaliny we krwi jest zwigkszo-
na, co potwierdzil Kavrmany, Gorozigner, Mix-
sowicz 1 Maciac. Dalej Jonescu znalazl, ze
dawki adrenaliny, ktore nie podnosza, juz cis-
nienia krwi, wplywaja jeszcze na naczynia
nerkowe i wywoluja skurcz. ReicvER poO
ochlodzeniu ciala zwierzat znalazl wzmozone
wydzielanie adrenaliny, \ przez co naczynia
nerkowe moga, zosta¢ elektywnie podraznio-
ne. Wielokrotne $rodzylne zastrzykiwania
adrenaliny wywoluja u krolikow przerost
serca (Migsowicz). Jednak szereg innych
autorow, jak Brrrorr, ScHmiNkr, (OBERNDORF-
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FER, A. Fragnker i inni, nie podziela zdania
zwiazku wzmozonejserekcyi nadnerczy z cier-
pieniami nerek inaczyﬁ Wazne pod wzgle-
dem teoretycznym i praktycznym sa najnow-
sze badania Hornowskizco i Nowickiego.
Pierwszy z nich dowiodl, ze zar6wno chloro-
form, jak 1 wstrzas (shok) operacyjny wy-
czerpujg istote chromochlonna, co w odpo-
wiednich warunkach moze pociagnaé za sobg
$mier¢ osobnika. W drugim szeregu do-
swiadczen Hornowski badal zachowanie sig
ukladu chromafinowego w przypadkach
$mierci z oparzenia oraz wplyw czynnikow
termicznych na tenze uklad.
wypadku Hornowskr znalazl b. duza ilosé is-
toty tonizujacej, t. j. chromochlonnej w nad-
nerczach, co uzaleznia od wytwarzania sie
Jakichs cial, krazacych w surowicy krwi.
Co do wplywu t° wyzszej nad cieplote ciala,
to polega on na zwigkszeniu zapotrzebowa-
nia istoty tonizujacej, a tem samem szybciej
wyczerpuje uklad chromafinowy. Nowicki
przeprowadzil liczne badania nad istota chro-
mochlonng nadnerczy zwierzat i ludzi w scho-
rzeniach nerek i doszedl do wniosku, ze wy-
ciecie jednej lub obu nerek powoduje wy-
czerpywanie sig istoty chromochlonnej, tem
wigksze, im zwierze¢ zylo dluzej;, dalej, ze
u ludzi z przewleklem zapaleniem nerek
w koncowym okresie a takze w mocznicy
nastepuje oslabienie czynnosci nadnerczy, i ze
zmiany, spotykane w ukladzie krwionosnym
(naczyniach, sercu) w schorzeniach /nerek,
pozostaja prawdopodobnie w zwigzku ze
wzmozong praca, wydzielnicza nadnerczy.

Co do miazdzycy tetnic, wywolanej
przez wielokrotne wstrzykiwania adrenaliny
(Josu®, Rzrrkowskr, Ersiinni), dotychczas
jeszcze nie wyjasniono, czy znajduje sie ona
w zwigzku genetycznym z miazdzyca ludzka.
Badano nadnercza zwierzat z miazdzyca ad-
renalinowa (Lorprer, Hrpineer, Mirsowicz,
Hanversmay, Horvowskr i Nowicki, Lan-
DAU...), nie znajdowano w nich jednak zad-
nych zmian charakterystycznych. Badania
nadnerczy ludzi, dotknietych miazdzyca, prze-
prowadzali Josvk, Hanprisman, Hoxnowskr
i Nowickr, Lanpau; i tu nie znajdowano zad-
nych charakterystycznych zmian dla miaz-
dzycy.

W pierwszym
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Wobec cukropednego dzialania adrena
liny nasuwala sie potrzeba zbadania zacho-
wywania sig nadnerczy w cukrzycy. Zirzrr
pierwszy wyrazil zdanie, zc doswiadczalna
cukrzyca trzustkowa jest wlasciwie wywolana
przez adrenaling, a zatem jest cukrzyca nad-
nerczowa, ktora wystepuje przy usunigciu
hamujgcego dzialania trzustki. Errineur, IFar-
Ta 1 RUDINGER przyjmujg rowniez, ze trzustka
i uklad chromafinowy oddzialywaja na siebie
wzajemnie hamujaco.Po usunigeiu trzustki wy-
stepuje wzmozone wytwarzanie adrenaliny ije-
dnoczesnie z tem wzmozone uruchomienie wo-
danow wegla. Co sie tyczy innych rodzajow
cukromoczu, to ustalono, ze po wycieciu nad-
nerczy piqire pozostaje bez skutku (A. Ma-
YER, Lanpav), a Warterman i Smir wykryli, ze
uklucie dna 4-tej komory wywoluje zwickszo-
ng zawartos¢ adrenaliny we krwi, i ze po-
draznienie n. spolczulnego ma w nastep-
stwie wzmozone wydzielanie adrenaliny.
Mogli oni w ten sposob  okreslié przyczyne
cukromoczu od uklucia (na dnie 4-tej komory),
jako podraznienie nadnerczy za posrednic-
twem n. spoélczulnego, co przedtem tylko
przypuszczano. W chorobie Bastpowa wy-
kryto réwniez (Fr. Kraus i Friepenta:)
wzmozone wydzielanie adrenaliny, co  po-
twierdzil i A. FrRAENKEL.

Jezeli miedzy nadnerczami a trzustka ist-
nieja wzajemne wplywy hamujace, to miedzy
nadnerczamiitarczyca, stosunki sa wzajemnie
pr zysplesija,ce (EppiNGER, FuLTA 1 RUDINGER).
Mniej wyjasnione sa stosunkl nadnerczy do
gruczolow plciowych. W czasie ciazy nad-
nercza sa zmienione; w okresie karmienia za-
bojczo dzialajace wycigcie nadnerczy spro-
wadza dopiero po dluzszym czasie $mieré
(Earmany). W zwyrodnieniu nadnerczy Thu-
mim spostrzegal rozwoj wtérnych meskich
cech plciowych wu 17 letniej dziewczyny.
W kosciozmigku, pozostajacym w  zwigzku
z nadmierna, jak przyjmuja, czynnos$cia jajni-
kow, stosowanie adrenaliny ma dziala¢ po-
my$lnie (Bossi). U obojniakéw kobiecych
nieraz znajdowano przerost nadnerczy (Neu-
GtBAUER). Co do stosunku nadnerczy do
przysadki, to Tnaox w 4 przyp. choroby Ap-
pisoNa wykazal w przysadce pewien stopien
bujania komoérek nabtonkowych.

R R e
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Stosunkiem nadnerczy do choroby Ab-
pisoNa zajmowaly sie wiecej badania anato-
mo-patologiczne. O ile zmiany dotycza cale-
go aparatu nadnerczy lub wicksze] jego cze-
$ci, wystepuja objawy ostrej lub przewle-
kiej “nied o oel nadnerczy, - Po-
niewaz nadnercza, jak dowodza badania do-
$wiadczalne 1 kliniczne, sa niezbedne do
utrzymania zycia, doniesienia o zupelnym
braku tych gruczolow musimy przyjmowac
b. sceptycznie, tembardziej, ze te skape dane
naleza, do dawniejszej literatury. Inaczej
rzecz sie ma z niedorozwojem tych narza-
dow, ktory, jak wiadomo, prawie stale wy-
stepuje w niektorych znieksztalceniach ma-
zgu, szczegdlniej w plodzie  bezmozgim.
Z nowszej literatury mamy do zanotowania
przypadki niedorozwoju calego ukladu chro-
mochlonnego, zakomunikowane przez Wie-
seLa. Na zasadzie spostrzeganych przez sie-
bie 3 przypadkow Wigser sadzi, ze przy nie-
- dostatecznej czynnoéci ukladu chromochlon-
nego najlzejsze szkodliwosci- wywolaé moga
porazenie naczyn i serca. Jako uzupelnienie
tych faktow podaje HepiNcer, ze status lym-
phaticus, w ktorym tak czesto zdarzaja sie
przypadki naglej $mierci, zazwyczaj pola-
czony jest z niedorozwojem tkanki chroma-
finowej. Dane te musza byé jeszcze przed-
miotem dalszych badan.

Najsilniejsze objawy niedomogi nadner-
czy (znaczna adynamie, upadek ci$nienia
krwi...) spotykamy w krwawieniu w tych
narzadach, ktore najczesciej ma swe siedli-
sko w istocie rdzennej i dosiegnaé moze
znacznych rozmiarow. Przy obustronnem
wystepowaniu krwawienia te prowadza do
ciezkich objawow i zazwyczaj do $mierci
naglej. Co sie tyczy objawow klinicznych,
to przyjaé mozna 3 typy: 1) objawy nerwo-
we, jak: bredzenie, drgawki, $piaczka, obni-
zenie cieploty, syncope; 2) objawy otrzewno-
we, jak: wzdecie brzucha, silne bole brzucha,
zapasé, 3) przy nieco dluzszym przebiegu:
ogdlne oslabienie, wymioty, biegunka, obja-
wy nerwowe, w pojedynczych przypadkach
zabarwienie skoéry, a wiec obraz zblizony do
choroby Awbpisona.

Choroba Abpisona najczeSciej uwa-
runkowana jest, jak wiadomo, gruzlica nad-
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nerczy; godnem jest uwagi, € w takich przy-
padkach w innych okolicach ciala znajduje-
my tylko b. nieznaczne zmiany gruzlicze al-
bo tez zadnych zmian nie znajdujemy. Dla
ostatnich przypadkow przyjmowano wrodzo-

" ne przeniesienie gruzlicy, ale to bynajmniej

nie tlomaczy faktu, ze gruzlica sadowi sig
wlasnie w nadnerczach ito zazwyczaj w obu
narzadach, jakkolwiek gruczoly te przy tak
czestem wystepowaniu ci¢zkich spraw gru-
zliczych w ustroju b. rzadko ulegajq gruzli-
cy. Basis na 50 przyp. ogolnej gruzlicy zna-
lazl wszystkiego 2 przyp. gruzlicy nadnerczy
z choroba Apbisona, ale, podlug tegoz auto-
ra, gruzlica nadnerczy bez objawow ze stro-
ny tego narzadu jest b. czesta. W gruzlicy
proséwkowej ostrej i przewleklej nadnercza
sa prawie zawsze zajete sprawa gruzlicza,
ale w wiekszosct przypadkow sprawa ta jest
tu malo wyrazona i nie wywoluje zadnych
objawow klinicznych. Wylaczne niemal za-

jecie nadnerczy w chorobie AbpisoNa naj-

proscicj wytlomaczyé mozna, przyjmujac
wrodzong slabosé tych gruczolow w odno-
$nych przypadkach. Z tym pogladem do-
brze zgadza sie spostrzezenie IMEpINGERA, Ze
Status thymicus i m. Addisoni wystepujg cze-
sto razem. W znacznej mmuiejszos$ci przy-
padkéow choroby Abppisona spotykamy nie
gruzlice nadnerczy, lecz inne zmiany (zanik,
marskosé i t. d.). :
Uderzajaca jest okolicznosé, ze raki
pierwotne i wtorne nadnerczy rzadko tylko
prowadza do typowego syndromu AppisoNa.
Spoestrzezenia, w ktérych w chorobie Abpi-
sona nie bylo zmian w nadnerczach, albo przy
zmianach w nadnerczach nie bylo bronzowe-
go zabarwienia skory, doprowadzily do przy-

jecia wlasciwego siedliska choroby zewnatrz

nadnerczy, a, ze wzgledu na objawy klinicz-
ne, przedewszystkiem w ukladzie nerwo-
wym. Zmiany patologiczne w obrebie ner-
wu spolezulnego znajdowalo wielu badaczy,
ale ‘wkrotce okazalo sie, ze te” zmiany nie sa
stale, a niekiedy tak nieznaczne, ze niepodo-
bna bylo upatrywaé¢ w nich przyczyny cho-
roby Abpisoya. Jeszcze mniejsze znaczenie
majq spotykane niekiedy zmiany patologicz-
ne w rdzeniu, tembardziej ze, podlug poszu-
kiwan KanLoena, zmiany te w tem samem na-
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tezeniu wystepuja rowniez w gruzlicy innych
narzadow. Nrussir usiluje zajaé posrednie
stanowisko, uwazajac chor. Abpisona za cier-

pienie ukladowe, ktore wychodzi¢ moze
z kazdego punktu lancucha: rdzen, n. spol-

czulny, nadnercza. Podobny pogl(l(i wypo-
wiadaja, tez Brrrowr i inni, a mianowicie, Ze
przyczyna chor. Ap. sa Mbm zenia w czyn-
nosci nadnerczy, i ze te zaburzenia moga byé
wywolane przez cierpienie samych nadner-
czy lub n. spolczulnego. W ten sposob mo-
zna tlomaczy¢ przypadki chor. Abpisona
przy pozornie zdrowych nadnerczach. Cze-
stos¢ jednak takich przypadkow pozostaje
w odwrotnym stosunku do scislosci, z jaka
dokonywa sie badanie, a w nowsze] literatu-
rze podobnych przypadkow prawie weale nie
notowano. Trudno wytlomaczyé te bynaj-
mniej nie rzadkie przypadki, w ktorych wy-
bitne cierpienie nadnerczy nie daje objawow
Abppisona. Wylaczyé tu na]e‘/y te przypadki,
w ktorych sekcya wykazuje zachowanie
mniejszych lub wiekszych uczastkow zdol-
nej do funkcyi tkanki nadnerczy albo dodat-
kowe nadnercza. Jakkolwiek bywaja przy-
padki chor. AbpisoNa przy zniszczeniu tylko
jednego nadnercza, co probowano wytloma-

czy¢ przez odruchowe zajecie drugiego na-

rzadu, ale nie da sie zaprzeczyé, ze pozostale
resztki nadnerczy albo dodatkowe nadnercza
wraz z n. spr’)lczulnym moga, przejqé CZynno-
$ci zniszczonych czesci. Dyskusyi ulegaé
moga tylko takie przypadki, w ktorych przy
braku «‘hr)roby Avpisona autopsya wykazuje
zupele zniszczenie obu nadnerczy. Itu spo-
dziewa¢ sie mozna, ze podobne przvp'ldkl
stana sie rzadsze w miare powiekszenia $ci-
slosci spostrzezen i postepow naszych wia-
domosci o klinice choroby Abpisona, przy-
czem przedewszystkiem pamietaé nalezy, ze
zabarwienie skory nie jest konieczne dla
rozpoznawania tej choroby. Objawy choro-
by Avpisova (asthenia, anaemia, obnizenie ci-
$nienia krwi, zaburzenia zoladkowo-kiszko-
we i nerwowe) wystepuja tylko w przewle-
glym przebiegu choroby, przy szybkiem zas
postepowaniu zniszczenia nadnerczy wyste-
puja jedynie burzliwe objawy niedomogi nad-
‘nerczy, jak w krwawieniach z tych na-
rzadow.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

235

Najnowsza probe wyjasnienia podal Wig-
skL. W 7 przypadkach chor. Apbisoxa usta-
lit on fakt, ze zawsze komorki chromafinowe
w calym ukladzie n. sympathici ulegly mniej
lub wigcej zupelnemu zniszezeniu, przeciwnie,
w | przyp. obustronnej cigzkiej gruzlicy nad-
nerczy bez choroby App. nietylko nie mogt
znalez¢ zadnego braku, lecz, przeciwnie buja-
nie tkanki chromafinowej. Przeto Wikse,
wypowiada poglad, ze choroba Abb. jest
pierwotnem cierpieniem ukladu chromafino-
wego, i ze dopiero wtoérnie bywa zajeta ko-
ra nadnerczy i zwojowe odcinki n. spolezul-
nego. Ta teorya WikstLa nie zostala do-
tychezas stwierdzona na obszerniejszym ma-
teryale.

A zatem przychodzimy do wniosku, ze,
aczkolwiek postepy fizyologii i patologii nad-
nerczy w ciggu ostatnich lat sa olbrzymie, to
jednak potrzeba jeszcze starannych badan
doswiadczalnych 1 spostrzezen klinicznych
dla wyjasnienia nie jednej ciemnej kwestyi.
Natomiast embryologie i histologie nadner-
czy uwazaé mozne za mniej lub wigcej zakon-
czone, przynajmnie] w sprawach najwazniej-
szych, zasadniczych.

Gruczotly plciowe.

Badania nad tymi wlasnie gruczolami
zapoczatkowaly nauke o g‘rucm)l‘ach zZ Wy-
dzielinag, wewnetrzna. Podobnie jak w trzust-

ce i niektérych innych gruczolach, musimy
i tu rozrézniaé 2 czesci: gruczol z przewo-
dem, wyprowadzajacym wydzieling naze-

wnatrz, oraz cze$¢ gruczolowa bez przewo-
du, t. j. wydzielajaca swoje wytwory do ukla-
du krwionosnego, wzgl. chlonnego. Na ten
drugi gruczol skladaja sig szczegodlne komor-
ki t. zw. komorki srodmiazszowe (cellulae
interstitiales, Zwischenzellen), odkryte przez
Levypica jeszcze w 1850 r. i spotykajace sie
przewaznie w przestrzeniach miedzy kanali-
kami nasieniono$nymi. Sa one najczescie]
zgrupowane w mniej lub wiecej znacznej licz-
bie, badz w postaci kulistych skupien, badz
w postaci powrdézkow. Stoja w b. bliskim
stosunku do naczyn, a na przekrojach widag,
jak ukladajg sie dookola naczyn wlosowa-
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tych. Komorki srodmiazszowe bywaja albo
okragle, albo owalne albo nieprawidiowo
wielokatne wskutek ucisku wzajemnego. Po-
siadaja wszystkie cechy cytologiczne pier-
wiastkow gruczolowych, jak to wykazuje bu-
dowa ich jadra, obecnos¢ w ich cytoplazimie
licznych produktow wydzielania (ziarenka
pecherzyki z wydzielina, thuszez, barwnik, kry-
staloidy), jak rowniez istnicnie cyklu wydziel-
niczego. Zdaniem najbardziej zasluzonych
w tej dziedzinic badaczy, Ancrra i BouiNa,
komorki te uwazaé¢ mozna za ,gruczol srod-
miazszowy* jadra, ,gruczol diastematyczny”
(od duistqus = [nterstitium). Zdanicm wielu
autorow (Leypig, Hansemann, Praro, IFriep-
manN), komorki srodmiagzszowe pochodzy =z
komorek stalych tkanki lacznej.

Istnienie wydzielania wewnetrznego jad-
ra podniost po raz pierwszy BrowN-SrQuarp,
a pozniejsze badania anatomiczne i fizyolo-
giczne potwierdzily ten poglid. Zdaniem
Axcrra i Bouina, jedynie od gruczolu srod-
migzszowego zalezy wydzielina wewngtrzna
jadra, ktora wplywa na wszystkie uklady
w ustroju, 1 od ktorej zaleza czynnosci  pleio-
wa oraz cechy plciowe. Z rozmaitych do-
$wiadczen na zwierzetach (wyciecie {edne-
go lub obu jader, podwiazanic lub przecigeie
przewodu wyprowadzajacego i t. d.) wynika,
ze gruczol srodmiazszowy jest jedyna czes-
cia, jadra, ktora gra role ogolna w ustroju
1 wplywa na czyvnnos$¢ plciowa oraz cechy
seksualne.  Axcrr i Bouin przypisuja jeszeze
gruczolowi srodmiazszowemu role obrony
ogodlnej. I rzeczywiscie, gruczol ten ulega
przerostowi w poczatku niektorych chorob
wyniszczajacych, jak niedokrwistosé zlosliwa,
rak, gruzlica. Voisow przyjmuje nadto role
obrony komoérek nasiennych od pierwiast-
kow toksycznych, ktore po przedostaniu sie
do kanalikow nasiennych moglyby wywieraé
szkodliwy wplyw na komorki nasienne.

W patologiigruczolusgroéd-
migzszowego glownag role zdaja sie
odgrywac¢ zmiany rozwojowe, niedorozwoj,
zanik skutkiem zmnian zapalnych lub z innych
przyczyn. Nastepstwem tych zboczen cze-
sto bywaja zaburzenia w rozwoju somatycz-
nym, gléwnie zas koséca, oraz zaburzenia
psychiczne. Brissauvp i Meie opisali w okre-
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sie dojrzewania plciowego postaé¢ akr o-
megalii przejsciowej, cechujacej
sie wielkoscia stop, dloni i nosa. Launors
i Roy mowia o gigantyzmic prze j
S ciowy m,zdradzajacym sie nie tyle przez
nadmierny wzrost, ile przez nadmierne wy-
dluzenie dolnych konezyn w stosunku do  tu-
lowia. W nastepstwie zatrzymania rozwoju
jader, wrodzonego lub wystepujacego w dzie-
cinstwie, czy to skutkiem podwojnego wne-
trostwa (cryptorchismus), czy tez innej sprawy
chorobowej, rozwijaja sie zaburzenia fizycz-
ne i intelektualne. Osobnik taki jest zwykle
wysokiego wzrostu, zgarbiony, ma konczyny
dolne b. dlugie, cechy kobiece, piersi i biodra
rozwiniete, uposledzony rozwoj wlosow na
ciele i pozostalosé chrzastek nasadowych po
ulkonczeniu normalnego okresu wzrostu 1 od-
znacza sie nadto umyslem chlopiecym. U oso-
bnikow z opoznieniem rozwoju plciowego
spostrzegamy w jednych przypadkach brak
wtornych cech pleiowych i odpowiednic ob-
jawy psychiczne, w innych zas tego nie widzi-
my. Roznica ta zalezy, prawdocodobnie, od
tego, ze u jednych gruczol diastematyczny
jest normalnic rozwinigty, podezas gdy u in-
nych rozwoj jego jest opozniony, bez wzgle-
du na to, czy ich gruczol plciowy 1 jego przy-
datki sa normalnie rozwinigte, czy nie. U oso-
bnikow z niedorozwojem lub zanikiem jader
spostrzegamy zatrzymanie rozwoju
lub znieksztalcenie mozgu, co tlomaczy czes-
tos¢ oslabienia umyslowego ze . wszystkimi

czesto

jego stopniami oraz wszystkic psychozy, kto-

rych moze by¢é zrodlem,

Jaki jest stosunek gruczolow zarodko-
wychdo infantylizmu? Ostatni, jak
wiadomo, jestzbiorem objawow zaleznych
od wielu przyczyn. Najczestsza i 1‘1:1jlepiej
znana postaé infantylizinu  jest to infantylizm
pochodzenia tarczycowego (prawdziwy in-
fantylizm Brisssupsi. Zdaniem Brissavpa,
nabyty zanik jader, spostrzegany u pewnej
liczby infantylikow, nie jest przyczyna, lecz
nastepstwem okolicznosci, ktore wytworzyly
infantylizm. W prawdziwym infantylizmie
Brissauna brak wtornych cech pleciowych jest
wiec w zaleznosci od zmian w tarczycy, za-
szlych w dziecinstwie.  Analogiczna role
moga graé¢ zmiany, powstale w dziecinstwie
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i w innych gruczolach, jak w przysadce i nad-
nerczach (Nazary, MorLor).  I'w jednym przy-
padku referenta nowotworu przysadki ist-
nialy wybitne cechy infantylizmu, polaczone-
go z feminizimem i otyloscia. Arerr “wyka-
zal, ze dystyreoidyzm rowniez moze wyste-
powac nie tylko pod postacig infantylizmu
czystego, lecz takze pod postacia feminizmu
albo kryptorchizmu z otyloscia lub bez niej.
We wszystkich tych przypadkach infantylizm
zdaje sie pochodzi¢ z oddzialywania zmian
glandularnych na jadra, ktéore w swym roz-
woju zostaja opdznione i wplywaja na dalsze
trwanie stanu infantylnego. Tak samo, zdaje
sie, rzecz sie ma u infantylnych z niedorozwo-
jem drog tetniczych lub ujsé sercowych albo
ze zmianami w trzustee, watrobie, sledzionie.

Obok tego istnieje posta¢ infantylizmu
wskutek pierwotnych zmian w gruczolach za-
rodkowych. Cechuje ja czesto maly wzrost
przy dlugich ramionach i zbyt dlugich w sto-
sunku do tulowia konczynach dolnych; jest to
t. zw. infantylizm typu Lorramva.
Zblizona do niego jest posta¢, opisana przez
Rummo pod nazwa: ,la gérodermie génito-
dystrophique”, ktora cechuje zwiedla twarz
starcza, co stanowl, podlug Rumumo, oznaki
starczoscl.  Ale zaznaczyé nalezy, ze w* dy-
strofiach pochodzenia gruczolowego czesto
spotykamy si¢ z mieszaning cech starczosci
i infantylizmu.

Niedostatecznosé  diastematyczna, roz-
wijajaca si¢ wokresie przed dojrzaloscia
plciowa, pociaga za soba, hrak wtornych cech
plciowych i nastepeze zmiany psychiczne
wspolne dla wszystkich postaci infantylizmu
(puerylizm umyslowy, psychologia dziecka).
Ale poniewaz gruczol plciowy jadra moze
byé niedostateczny przy zupelnie normalnym
gruczole srodmiazszowym, latwo zatem zro-
zumieé, ze osobnik z niedostatecznoseia ja-
drowa moze nie by¢ infantylikiem.

Jaki jest stosunek niedostatecznos$ci gru-
czolow zarodkowych do gigantyzmu?
Gigantyzm, polegajacy na persystencyi chrza-
stek nasadowych, ktérych funkcya nadmier-
na przeciaga si¢ poza termin normalny, uza-
leznia sie obecnie od przerostu i WZmozonej
czynnosci przysadki mozgowej. Nadmierny
wzrost olbrzymoéw uwarunkowany jest glow-
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nie wydluzeniem koneczyn dolnych. Otoz
jest rzecza godna uwagi, ze anormalne  za-
chowanie sie chrzastek nasadowych i nad-
micrne wydluzenie konezyn dolnych spostrze-
gamy rowniez u ludzi i zwierzat,  pozbawio-
nych w mlodosei ich narzadow pleiowych.
Wiemy to ze spostrzezen nad eunuchami, kto-
re robili Lorrer, icker, Beckrr, Goparp iinni,
jak rowniez ze spostrzezen Tanvuera i Gros-
sa nad ,skopcami”, ktorzy sa wysokiego
wzrostu, maja, dlugie nogi, nic maja zarostu,
sa czesto olyli, wyglad maja kobiecy 1 glos
wysoki, jak u kobiet. [fakty te nabieraja tem
wicee] donioslosei, gdy je zestawiamy z tem,
ze w gigantvzimie (gigantismus infantilis) ist-
nieje czesto brak rozwoju lub zanik narza-
dow plciowych ze wszystkiemi wynikajacemi
ztad zaburzeniami pleiowemi.  Z faktow tych
przekonywamy si¢ o scislym zwiazkufunkeyo-
nalnym, micdzy  gruczolami
pleiowymi a przysadka, a jednoczesnie daja
one do myslenia, ze wzmozona czynnosé
osteogenetyczna komorek chrzastek nasado-
wych znajduje sig w zaleznosci od wzmozo-
nej czynnosci przyvsadki  oraz prawdopodob-
nie i innveh gruczolow (tarczycy, grasicy...),
[ rzeczywiscie . badania doswiadczalne nad
zwietrzgtami przekonywaja, ze trzebienie ma
czesto w nastepstwie  przerost przysadki
(Frcukra).

Mikromelia, powstajaca wskutek
zmian troficznyveh w chrzastkach nasadowych
(chondrodystrophia), jest poniekad stanem
odwrotnym, niz gigantyzm. Jak w gigantyz-
mie widzimy ryzomeliczny charakter wydlu-
zenia koscl, tak w mikromelii tak: sam cha-
rakter posiada skrocenie konezyn. Mamy tu,
w przeciwienstwie do gigantyzmmu, przed-
weazesne skostnienie chrzastek nasadowych.
Ztad zrodzila sie hipoteza, ze chondrody-
strofie czyli achondroplazye przypisaé nale-
zy wzmozone] czynnosci jader. Na korzysé
tej hipotezy przemawia fakt, ze u mikromeli-
kow narzady plciowe oraz [libido sexualis sa
czesto b. rozwiniete, jak rowniez wynik do-
swiadczen Dora i MaisonnNavea, ktorzy przez
wstrzykiwanie plynu jadrowego zwierzetom
otrzymali wzgledne wyjalowienie chrzastki
nasadowej i redukcye wzrostu.

Jestto faktem, oddawna znanym, ze przy

zachodzacym
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zniesieniu lub oslabieniu czynnosci gruczo-
Iow pleiowych wystepuje skionnosé¢ do ot y-
tosci. Podobne zjawisko zaznaczylismy
juz wielokrotnie w nastepstwie cierpienia
i innych gruczolow: tarczycy, grasicy, przy-
sadki, gl. pinealis. 7 powodu otvlosci pocho-
dzenia przysadkowego juz byla mowa o tem,
ze niektorzy sklonni sa otylosé, wystepujaca
przy guzach przysadki, przyvpisaé¢ wplywowi
gruczolow pleciowych. W odnosnym miej-
scu przytoczone byly dowody, przemawia-
jace przeciw takiemu zapatrywaniu  Tu do-
damy tylko, ze otylosé spotykamy w wielu
cierpieniach gruczolowych, ktorym towarzy-
szy zanik narzadow plciowych (akromegalia,
gigantyzm, infantylizm), dalej u eunuchow,
skopcow, u kobiet w okresie ciazy i okresie
pokwitania, gdzie czynnos$é jajnikow ustaje.
Tanorer i Gross wykazali, ze przy zauniku
gruczolow pleiowych u zwierzat spostrzega-
my niekiedy trwanie grasicy, jak w status
lymphaticus.

Nierownie czeseiej, niz u mezczyzn, zda-
rzaja sie zaburzenia czynnosci gruczolow
plciowych u kobiet. Po kastracyi jajnikow
otrzymujemu w 86 na 100 przyp. sztuczna
menopauze, wywolujaca caly szereg zaburzen
nerwowych: przyplywy krwi, poty, zawroty

Wiadomosci

-+ Raoul Bavex badal w pracowni J.
Variora na Mont Blanc wydziela-
nie soku zoladkowego. Z ba-
ban tych wynika, iz: 1) illoéé¢ soku zoladkowe-
go znacznie zmniejsza sie na znacznych wy-
sokosciach gorskich, 2) kwasnos¢ ogolna jest
zmniejszona nieznacznie, 3) czynnosé trawien-
na soku jest znacznie zmniejszona. Rowno-
czegnie wystepuje brak taknienia, wstret do
pokarmow, czesto wymioty obok szeregu in-
nych objawoéw ze strony serca i phuc, zale-
znych od zmniejszonej ilosci tlenu w atmo-
sferze. Objawy powyzsze wystepujg zaro-
wno przy wchodzeniu na goéry, jak i przy
wznoszeniu si¢ na znaczne wysokosci balo-
nami i aeroplanami.

(Acad. de sc. 13. II 1911).

(Gaz. des hopit. 321, 1911).
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glowy, bole glowy, kolatanie serca, amnezye,
zaburzenia umyslowe it. d. Rozmaite zabu-
rzenia powstaja takze w nastepstwie roznych
aktow zycia plciowego u kobiet: dojrzewa-
nia plciowego, miesiagczkowania, ciazy, okre-
su pokwitania. Niedomoga jajnikow fizyolo-
giczna, czy to przedwczesna, naturalna, czy
tez sztuczna (po trzebieniu), wywoluje caly
szereg objawow, ktore przypominaja objawy
wzmozonej czynnosci tarczycy. BanpLER,
uwaza je nawet za identyczne z hypertyreo-
idyzmem, ktory stanowi czeste nastepstwo
oslabienia lub zniesienia czynnosci jajnikow.
Niekiedy za$ rozwijaja sie stany, przypomi-
najace Sluzoobrzek nierozwiniety (Davchg,
Gruzigski i in.) lub rozwiniety. Nadmiernej
czynnosci jajnikow  przypisuje sie powsta-
wanie osteomalacyi.

Co sie tyczy korelacyi gruczolow pleio-
wych do innych gruczolow, to o nich juz mo-
wilismy niejednokrotnie 1 przekonalismy sie,
ze cierpienia prawie . wszystkich gruczolow
wywolaé¢ moga zaburzenia w narzadach
plciowych, i Ze cierpienia tych ostatnich od-
thijaja sic na czynnosci innych gruczolow
Nie bedziemy zatem powtarzali tu tych fak.

tow.
(Dok. nast.),

drobne.

4+ M. Jacos dokonal perikardio-
tomii w przypadku ropnego zapalenia
osierdzia z wynikiem pomyslnym. Po stwicr.
dzeniu wysieku w osierdziu probowal bez-
skutecznie oproznienia osierdzia za pomocy,
przeklucia, usunal wiec cze¢sé chrzastki V ze-
bra iznalazt wysiek ropny poza sercem, kto-
re zmuszony byl chwilowo odsunaé. Chory
wyzdrowial. W dyskusyi M. Favue prze-
strzega, aby nigdy nie pozostawiaé¢ saczka
w osierdziu, jest to bowiem zZrédlo zaka-
zenia.

(Soc. de Chir. 22. 11 1911).

A2,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokot posiedzenia gastrologicznego
z dnia 16 listopada 1910 r.

a) Romiy  demonstruje skrzynke
swego pomyslu ktora, pomimo nie-
wielkich rozmiarow, miesci w sobie wszyst-
kie przyrzady, niezbedne specyaliscie chorob
zoladka do wyjazdu na miasto, a wiec: zgleb-
niki twarde, zglebuiki mieckkie do przepluki-
wania zoladka, przyrzad Hecawy, aspirator,
balon, szprycke Pravarza, wazniejsze leki

i buteleczki.

b) Szeikowski demonstruje chorego
S.B., lat 44, z oddzialu kol. J. SkLoD  WsKIEGO.
Wistapil do oddzialu przed 14 dniami ze skar-
gami na silne bole w zoladku, trwajace od 6
miesi¢cy. Cierpi na przewod pokarmowy
okolo 12 lat, mianowicic miewal $ciskania
w dotku, bole brzucha i rozwolnienie po 2—3
razy dziennie z wydymaniami. Przed 15 mie-
siacami byi badany doklzulnie przez Ropiny,
‘ktory stwierdzil wowezas achyliaum gastricam
completam i uzaleznil cierpienie kiszek od
zniesionego wydzielenia soku zolagdkowego
(gastrogene Diarrhoee). Pod wplywem dyety
i kwasu solnego stan chorego sie woweczas
poprawil, bole w dolku wystepowaly rzadko,
ale wyproznienia bywaly 1--3 dziennie miek-
kie. Potem w ciagu 9 miesigcy czul sie
wzglednie dobrze, a od 6 miesiecy nastapil
jakby nowy zwrot w chorobie: wyproznienia
staly sie sformowane, ale wystapily silne bo
le w zoladku codziennie, czesto wieczorem
i w nocy, czesto doznaje uczucia bolesnego
przekrecania w dolku z nudnosciami i zwra-
‘caniami wodnistego plynu, poczem bol na-
tychmiast ustaje. Apetyt zmniejszony, odbi-
jania puste, wymiotow nie bylo; wyraznego
chudniecia chory nie spostrzega. :

Przy badaniu brzucha stwierdzono, co
nastepuje: gruczoly pachwinowe nie powigk-
szone wyraznie; w dolku wyczuwa si¢ na linii
srodkowej stwardnienie nieréwne, twarde,
bolesne na ucisk, idace nieco na lewo. Przy
badaniu zZoladka naczczo stwier-
dzono 175 cm. sz. zawartosci pokarmowej,

barwy zielonawo-szarej, woni nieprzyjemnej,
odezynu kwasnego, bez wolnego HCI; ogolna
kwasnosé = 40, z kwasem mlecznym i dodat-
nig probg Wesera na krew. Pod drobno-
widzem sa bardzo liczne laseczniki Jlugie,
wlokna miesne, tluszcz, erytrocyty, leukocy-
ty, nablonki; czerniakéw niema.

Po"sniddaniu “prébneny
Zawartos¢ zle strawiona, L=0, A=25. W ka-
le i'w moczu nic patologicznego. Plyn, zwro-
cony przy uczuciu przekrecania w zol, jest
metny, ciagnacy sie, bezbarwny, bez resztek
pokarmu, odezynu alkalicznego; pod mikros-
kopem: sluz i nablonki.

Wszystkie dane kliniczne (stwardnienie,
rozwijajace sie od 6 miesicey, zwezenie odz-
wiernika z zastojem pokarmow, brak HCI,
obecnosé mlecznego) przemawiaja
niewatpliwic za rozpoznaniem powotworu
zlosliwego zoladka. Jednakze rozpoznanie
to nasuwa pare zastrzezen, gdyz a) chory juz
15 miesigey temu nial zniesione wydzielanie
w zoladku, b) cierpi oddawna na rozwolnie-
nie, zalezne prawdopodobnie od braku HCI
w zoladku, — zatem brak HCI nie jest powo-
dowany sprawa, nowotworowa, rozwijajaca
sie od 6 miesiecy, ¢) — nie chudnie wyraznie
i d) — proba WasskraasNa wypadla dodat-
nio(2 4 - ).

Pozostaje wiec pytanie, czy mamy tu do -
czynienia z dwiema sprawami chorobowemi
od siebie niezaleznemi, t. . z nowotworem
zlosliwym - przymiotem, czy tez z samym
tylko gumatem zolgdka — 1 czy wobec tego
wskazany jest zabieg operacyjny (gasfroen-
terostomia).

RoBiN uzupelnia powyzsze dane i doda-
je, ze chory zwrocil sie do niego przed 15
miesigcami wylacznie z powodu dlugotrwalej
biegunki, nie poddajacej sie zadnej terapii, ze
wykonane zostalo wowczas badanic spraw-
nosci kiszek metoda Scumivra, ktore wyka-
zalo obecno$é znacznej ilosci tkanki lacznej
w kale; ze wobec tego zbadany zostal che-
mizm zoladka, i stwierdzono achyliam gastri-

kwasu
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cam i uzaleznioho biegunke od braku HCl w
zoladku (gastrogene Diarhoee); ze chory czul
sie¢ potem dobrze, dopiero od 6 miesiecy za-
padl na jakas nowa chorobe, czysto zoladko-
wa. Jakkolwiek duzo danych przemawia
w tym przypadku za rakiem odZwiernika, to
jednak dodatni wynik proby WAassSERMANNG,
brak wyraznego chudnigcia, niezaleznosc
braku HCI od obecnej sprawy chorobowej—
zmuszaja do przypuszczenia mozliwosci
istnienia gumatu w odzwierniku, do zastoso-
wania leczenia swoistego i do dalsze] obser-
wacyi chorego. Przypadek jest ciekawy
z dwoéch wzgledow: jesli sie okaze rak, toroz-
wingl sig on na tle dlugotrwalej achylia gastri-
ca, co jest zjawiskiem rzadkiem, jesli gumat,
to dawal wszystkie typowe oznaki kliniczne
raka odzwiernika.

Laxpavu sadzi, ze jest to prawdopodobnie
rak odzwiernika, gdyz odczyn Wassermax-
NA nie byl catkowity, lecz tylko 2 -+ -+, na-
stepnie raki moga, przebiegaé¢ bez wyraznego
chudniecia; jest ciekawe istotnie, czy daw-
niejsza achylia gastrica jest w zwiazku z obec-
ng sprawa, czy tez nie.

MinTz uwaza, ze chory nie robi wraze.
nia chorego, dotknigtego rakiem, i ze wogo-
le w danym przypadku niema zupelnie pew-
nych danych dla rozpoznania raka. Co sie
tyczy przymiotu zoladka, to sam spostrzegal
przypadek’guza odzwiernika z zastojem po-
karmow, bez HCl, z kwasem mlecznym, z la-
secznikami dlugimi, a tymczasem chory kil-
kanascie lat zyje jeszcze; w tych razach tylko
ex juvantibus mozna rozpoznanie zrobic.

GrunpzacH roéwniez podziela powyzsze
zdanie, ze nalezy w danym przypadku zasto-
sowal leczenie przeciwprzymiotowe (cura
mixta), pa dowoéd mozliwosci przymiotu zo-
ladka przytacza przypadek 60 letniego chore-
go z guzem zolgdka i typowymi objawami
klinicznymi, u ktorego nagle wystapito owrzo-
dzenie na migdaltkach, — po zastosowaniu le-
czenia swoistego guz znikl.

Skropcwskr wprawdzie nie spostrzegatl
nigdy podobnego przypadku przymiotu zo-
ladka z guzem i zwezeniem odzwierntka,
ale uwaza przedstawiony przypadek za dosé
dziwny; nieprawdopodobne bowiem jest ist-
nienie w danym przypadku raka od 15 miesie-
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cy, bo stan ogélny chorego bylby inny. Co do
operacyi, to sadzi, ze, jezeli chory nie bedzie
tracil na wadze przy przeptukiwaniach zolad-
ka, to mozna z rekoczynem poczekad.

ZAWADZE1l J. przypomina, ze -przymiot
zoladka przebiega najczesciej pod 2 postacia-
mi: wrzodu i gumatu, a i gumaty czesto
ulegajg owrzodzeniu i cechujg sie nadkwas-
noscig soku zolagdkowego. U danego chorego
badanie na labferment mogloby moze wyjasnié
sprawe, w kazdym razie sadzi, ze nalezy
przeprowadzi¢ leczenie specyficzne 1 pocze-
kad 2—3 tygodnie na wyniki.

Havrery zgadza sie, ze nieraz raki nie
daja objawéw charlactwa, ale w danym przy-
padku stwierdzono w zawarto$ci zoladka
obecnos¢ krwi, zatem charlactwo powinno
byé¢ wigksze.

Rescumay uwaza dany przyp. za bardzo
ciekawy., Spostrzegal przypadek przymiotu
zoladka u panny z guzem odzwiernika, ob-
jawami zastoju pokarmow w zoladku, bra-
kiem HCI, charlactwem 1 t. d. Wykonana
zostala operacya (gastroenterostomié i rezek-
cya odzwiernika), znaleziono w odzwierniku
twardy duzy guz wielkosci piesci, ograniczo-
ny — badanie drobnowidzowe wylaczylo
zmiany rakowe — chora doskonale si¢ czuje
do dnia dzisiejszego (3 lata). W danym przy-
padku nie moglby zrobi¢ stanowczego roz-
poznania, bo nawet dokladnie guza nie wy-
czuwa, ale w kazdym razie uwaza operacye
na razie za przeciwwskazang.

MinTz dodaje, ze chemizm zolgdka w je-
go 5 przypadkach przymiotu zol. byl rozma-
ity, i nieraz wlasnie zachowywanie sig che
mizmu zol. rozstrzyga i rozpoznanie.

RoBin podkresla uwage MiNTza, ze wha-
$nie dysproporcya migdzy objawami klinicz-
nymi a chemizmem zol, odgrywa pewnga role.
w rozpoznawaniu przymiotu zolgdka, np. w
jedaym swoim przypadku spostrzegal zacho-
wane wydzielanie soku zol. (subaciditas) przy
charlactwie ogélnem.

Saprowskr odczytal rzecz pit.

AW aknzatia b Pt dn s
wekazanrd do przeplnlk 2@
ladk a”. Przeplukiwa¢ zoladek nalezy
1) w ostrych otruciach, 2) ostrych niezy-
tach zoladka w celu usuniecia zawartos$ei,
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wywolujgcej podraznienie blony $luzowe]
zoladka, 3) w przewleklych cierpieniach zo-
ladka z nadmiernem wydzielaniem S$luzu, 4)
w przypadkach rozszerzenia zoladka, kiedy
mamy zaleganie pokarméw, polaczone z fer-
mentacya, 5) w ostrem rozszerzeniu Zo-
ladka, niezaleznie od przyczyny i warunkow
powstania tegoz, 6) we wrzodzie okra-
glym zoladka w celu usunigcia draznigcej zo-
ladek zawartosci, 7) w sokotoku zolgdko-
wym z nadkwasnoscia trawienna, 8) w o-
strem zamknieciu $wiatla kiszek, 9) w celu
usunigcia wymiotow w cholerze azyatyckiej,
10) w tym samym celu w koncu ogoélnej ane-
stezyi, 11) w wymiotach po gastroentero-
stomii i parezie kiszek pooperacyjnej, 12) w
ostrych zapaleniach blony brzusznej, nieza-
leznie od przyczyny i 13) w cierpieniach

nerwowych, jak: przezuwanie, wymioty
zwrotne, wymioty nerwowe samoistne,
czkawka.

Za przeciwwskazanie do plukan zolgd-
ka uwaza¢ malezy: 1) Tetniak aorty, 2)
$wiezy krwotok zoladka, 3) swiezy krwotok
z prostnicy, pecherza, nerek, 4) swieze krwa-
wienie plucne, 5) wybitne zaburzenia ze stro-
ny serca, 6) ostatni miesiac ciagzy i 7) nad-
zwyczajny upadek sit chorego, niezaleznie od
przyczyny.

W dyskusyi Zawapzk: J, zwraca uwage
na przypadki ostrego otrucia substancyami
zracemi, w ktorych przepluk. zol. jest stano-
wczo przeciwwskazane, bo zrgcy plyn rozle-
wa si¢ w ustach, a do zolgdka najczesciej
nie przechodzi; w warszawskiem Pogotowiu
Rat. plukanie zol. jest w tych razach wzbro-
nione. W niedroznosci kiszek nie nalezy
traci¢ czasu na przep. zol, lecz szybko ope-
rowac. :

RoBiIN uwaza za stuszny poglad Zawapz-
KIEGO co do powstrzymywania si¢ od pluka-
nia zol. w przypadkach otrucia substancyami
zracemi, ale sadzi, ze pltukanie zol. jest jed-
nak w tych razach wskazane w dwoéch wy-
padikach: a) jezeli chory jest nieprzytomny
(np. otrucie karbolem — objawy ogdlne), i b)
jesli chory nie chee zazy¢ odtrutki (spostrze-
gal przyp. otrucia roztworem lapisu, w kto-
rym chora nie chciala pi¢ wody stonej). Za-
pytuje prelegenta, czy poleca przepl. zol. w
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ostrem zapaleniu otrzewny i wyr. robaczko-
wego?

Grunpzact z dobrym skutkiem przeplu-
kuje zoladek we wrzodzie zol. cieplym roz-
tworem poltorachlorku zelaza.

Rescuman widzial dobre wyniki przepl.
zol. w czkawkach histerycznych, podnosi
rowniez wielki pozytek przepl. zol. w przyp.
ostrego rozszerzenia zol. po operacyi.

LanNpavu sadzi, zek zakres plukania zol.
nalezy raczej rozszerzy¢, a nie zwezié, tylko
w ostrych krwawieniach nie nalezy zol. plu-
kac. Gravirz poleca ten rekoczyn w anae-
mia perniciosa, STRUBE w moczéwce cukro
wej, ale to ostatnie wydaje sie L. problema-
tycznem.

TucHeNDLER sadzi, Ze nie nalezy mowic
o pluk. zoladka w tej lub innej chorobie, gdyz
w tej samej chorobie moze by¢ raz wska-
zane przepl zol, a drugi raz nie, Sku-
teczno$é pluk. zol. w nerwicach polega na
suggestyi.

MavLiviak wyjasnia poglad STriBEGO, Ze
w moczowce cukrowej przepl. zoladka wy-
wolywacé¢ ma odruchowe dzialanie na trzust-
ke,—ztad wplywa na zmniejszenie ilosci cukru
w moczu. Tenze autor radzi plukaé zoladek

‘w kamicy zolciowe], w asthma bronchiale.

Roein sadzi,ze, jakkolwiek praca i pogla-
dy StrUBEGO sg bardzo dziwne, jedvak za-
sluguja na wyprobowanie Kkliniczne. U nas
naogol wskazania do przepl. zol. sa bardzo
ograniczone, bo sprowadzaja si¢ tylko do za-
burzen w mechanizmie zol. Nalezaloby cze-
$ciej rekoczyn ten stosowaé i wypracowac
dokladniejsze wskazania i przeciwwskazania.

Savwowskr odpowiada, ze w ostrych
przypadkach zapalenia otrzewny i wyrostka
robaczkowego nie widzi przeciwwskaz. do
przepl. zol, zgadza sie, ze w ostrem rozsze-
rzeniu zol, bezwglednie plukaé zoladek na-
lezy.

ZAWADZKI J. jest przeciwny przepl. zZo-
ladka w ostrych przyp. zapalenia wyrostka
robaczkowego, gdyz wskazany jest tu abso-

Jlutny spokdj chorego.

Rescuman sadzi, ze przyp. ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego nalezy indy-
widualizowaé, ,niektore bowiem przypadki
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przebiegaja z nudn. i wymiotami, i tu zasto-
sowanic przepl. zol. byloby wskazane.

Zdanie to podzicla Skropowskr.
Protokét posiedzenia gastrologicznego
z dnia 21 grudnia 910 r.

I. - Rescnman przedstawil chorego, kto-

ry byl dotkniety przewleklem o-
wrzodzeniem podyzenteryj
nem esiey. Ustrg dyzenterye przécho-

dzil chory przed rokiem, poczem przez caly
rok miewal kilkanascie razy na dobe wyproz-
nienia plynne ze sluzem, z krwig i ropa. Cho-
ry leczyl si¢ stale bez dobrego wyniku. Bada-
nie proktosigmoskopowe wykrylo w esicy
na glebokosci 18—23 ctm. duze owrzodzenic,
z ktorego saczyla si¢ krew. Po kilkunasto-
razowem zasypaniu owrzodzenia przy
mocy proktosigmoskopu proszkiem derma-
tolu nastapito zabliznienie, i stan  chorego
znacznie sie poprawil. Miewa 1--3 wyproz-
nien na dobe nawpol plynnyceh ze sluzem,
ale bez krwi i bez ropy. Za pomocy prok-
tisignmoskopu widaé, ze sluzowka odbytnicy
i-esicy na calej przestrzeni jest gladka, nor
malnie zabarwiona, nie wydziela krwi, ani
ropy, jest tylko tu i owdzie pokryta strzep-
kami $luzowymi.

])()‘

[I. Reicumani Karwackr. Dziewcezyn
ka 14-letnia zachorowala na dwa tygodnic
przed przybyciem do Warszawy na napady
bardzo silnych bolow w lewej okolicy $rod-
brzusznej, w miejscu, odpowiadajacem
mniej wigeej linii sutkowej. Takie napady
powtarzaly si¢ 'w domu co pare dnii trwaly
po kilka do kilkunastu godzin. Innych ob-
jawow nie zauwazono. Cieplota ciala przez
caly czas podniesiona, wedlug slow rodzicow,
nie byla. Widzac pierwszy raz choray po
przyjezdzie jej do Warszawy, R. nie byl w
moznosci zda¢ sobie sprawy z charakteru
i z przyczyny napadow, o ktorych mu mowio-
no, gdyz ani napadow w tej chwili nie miala,
ani nie mozna bylo wykry¢ zadnych zmian
w organach jamy brzusznej, jak rowniez i we
wszystkich innych organach. Po uplywie
dni kilku chora doznala znowu napadu bolow.
Przybywszy do niej R. zastal ja- wijaca sie
2 holow, umiejscowionych w brzuchu w. tem
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samem miejscu, jak w napadach poprzednich.
Pole byly b, gwaltowne, ale ograniczone do
przestrzeni nie wiekszej, niz dlon, i nie nasila-
jace sie. wyraznie od ucisku. R. dowiedzial
sie przytem, ze chora oddala stolec ciemnej
barwy. Stracila taknienie i miala lekkie od-
bijanie. Przy dokladnem badaniu wszyst-
kich organow nic godnego uwagi nie wykry-
to. Badanie stolca wykazalo, ze ciemne jego
zabarwienie zalezy od domieszki zmienionej
Lrzez trawienie krwi.,

Mocz sktadnikow nieprawidlowych nie
zawiera. Krew zawiera przeszto 4,000,000
crytroeytow i 18,000 leukocytow.  Gruczoly
nie obrzmiale, watroba i éledziona nie powie-
kszone  Na kosciach punktow bolesnych nie-
ma. Znalezienie krwi w kale zniewalalo do
przypuszezehia jakiejs sprawy chorobowej w
przewodzie pokarmowym, ale jakiej? Wo-
bee wzglednej krotkotrwalosei napadow  bo-
lesnych, dlugich przerw kilkodniowych, wo-
bec zupelnie dobrego stanu podczas tych
przerw 1 wobec braku jakichkolwick innych
danych—na pytanie to R. nie mogl znalezé
zadnej odpowiedzi. W dalszym przebiegu
jednakze sprawa sie¢ wyjasnita. Okazalo si¢
przy nastepnych napadach, Ze nastapita zmia-
na w umiejscowieniu bolow w brzuchu.  Za-
czely one wystgpowac to z prawej strony, to
w dolnej czesei, to w  dolku. Po kazdym
prawie napadzie zjawiala sig krew w stolcu
i to juz nie zmieniona, lecz swieza, czerwona.
W przerwach pomiedzy napadami bylo silne
zaparcie stolea, przy wielu napadach tez stol-
ca chora nie oddawala, a przy niektérych na-
padach zjawial sie samoistny wolny stolec
z krwia. W przerwach pomigdzy napadami
czula sie chora dobrze, byla tylko ostabiona,
uwazala sie w tych przerwach niemal za
rdrowa. Podezas jednego z pierwszych na-
padow w Warszawie R. zauwazyl na skorze
obu ud wysypke krwotoczng pod posta-
cig plam wielkosci tebka szpilki do ziarnka
grochu Okazalo sie dopiero wowczas, ze
i w domu raz zjawila sie podobna wysypka.
Od tej chwili zaczeto na te okolicznos$é wiek-
sz zwracaé uwage i woéwcezas przekonano
sie, ze kazdemu napadowi bolow towarzyszy
wystapienie takiej krwotocznej wysypkiw tem
lub owem miejscu skory. Przy mniektorych
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napadach wysypka ta byla bardzo nieliezna,
Dwa

z kilku zaledwie plamek zlozona. razy
podczas 4-tygodniowego pobytu w Warsza-

wie zjawialy sie u chorej bole nie w brzuchu,
lecz w mies$niach, pierwszy raz prawego ra-
mienia, drugi uda. Procz
gwaltownych samoistnych bolow miesnie te
byly i na dotyk bardzo bolesne. Jednoczes-
nie zjawila sie tez i krwotoczna wysypka w
micjscach nowych lub w starych, juz pobla-
dlych.  Cieplota nie podwyzszona. Zjawie-
nie sie po napadach bolow krwi w stolcach,
wystepowanie jednoczesnie z napadem bolow
wysypki krwotocznej, zjawienie si¢ bolow w
miesniach z wysypka krwotoczna naprowa-
dzilo R. na mysl, ze mamy tutaj prawdopo-
dobnie do czynienia z infekeya organizmu,
wywolujgca krwotoki zarowno w $cianie ki-
szek (i w zoladku?), co jest powodem bolow,
jakotez w miesniach skoryiw miesniach kon-
czyn i tulowia. Jakiego to rodzaju moze hye
infekecya, na to R. odpowiedzieé¢ nie mogl;
przypuszcezal, ze moze to byé cos podobnego
do peliosis rheumatica, albo ze jest jedna z
postaci septicaemii. 7 tego powodu R. prosit
kol. Karwackii co o zbadanie krwi, ktére to
badanie rzeczywiscie wykazalo, Ze mamy do
czynienia z septicaemiq. Jest to wiec bardzo
ciekawy przypadek niezwyklego cierpienia
przewodu pokarmowego na tle septicaemii.
Chora bez poprawy powrécila do domu.

W dyskusyi Havrery sgdzi, ze, gdybys-
my nawet rozpoznali w danym przyp. zaka-
zenie septyczne, to pozostaje niewytloma-
czona przyczyna bolow napadowych w kisz-
kach.

raz. — lewego

Kxarre dodaje, ze uderzyla gg przy ba-
daniu  krwi w tym przypadku przewaga
neutrofilow, co nasuwalo mysl o ropieniu,

Rrycuman wyjasnia, ze po 2tygod. liczba
bialych cialek krwi juz okazala si¢ znacznie
mniejsza.

1.
teritis follicularis acuta w nastepstwie goséca
wielostawowego ostrego z zejsciem Smier-
telnem.

Przypadek dotyczyl chorej, 25-letniej
sluzacej, ktora wstapila do oddziatu chorob
wewnetrznych Dra HeweLke w szpitalu S-go
Rocha dnia 7 listopada 1910 r. ze skargami
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na bhole we wszystkich stawach przy tempe-
raturze 40 hlf)])l'ii- Sprawa rozpoczela sie od-
razu bolami w stawach, ktore wszystkie spu-
chly. ' Przed 6 laty prxm:hm,lxi]u sprawe po-
(1Qf)n:1_, ktora trwala 6 tygodni; innych chorob
nie przechodzila; na sprawy zoladkowo-kisz-
kowe nie zapadala. :

Przyv. ' badanin przedmigtos
wem  stwierdzono: Chora naogol watla,
blada; gruez: Iy limfatvezne nie wyczuwalne.
Pluca zdrowe. Serce nie powiekszone; tony
czyste, dzwieczne; puis 120; narzady brzusz-
ne bez zmiany. Stawy barkowe oraz stopo-
wy i kolanowy prawy-—bolesne, spuchnicte.
Mocz biatka nie zawiera. Odeczyn PirQueTa
ujemny.

W ciagu pierwszveh 10 dni sprawa gosé-
cowa wedrowala po stawach z réoznem nate-
zeniem: kolanowe stawy szybko wrocity do
normy, natomiast bol skoncentrowal sie -w
stawach napiegstkowych.  Zmian w sercu nte
bylo; temperatura prawidlowo sig obnizala
do 37,6. 11-go dnia pobytu w szpitalu, kiedy
chora mogla swobodnie poruszaé wszystki-
mi'stawami, temperatura zaczela si¢ ponow-
nie podnosié¢ do 38, 39 39,4i do 40 stopni; cho-
ra zaczela zdradzaé stan pewnego podniece-
nia, zaczela uskarzac sie na bolesci, zrazu po
lekarstwie, nastepnie w zwiazku z wyproz-
nieniem, a 15-tego dnia wystapily objawy bie-
gunki krwawej(po 30-—50 wyproznien dziennie,
parcie; w stolcach krew, sluz — cialka ropne;
ameb rie znaleziono). 20-go dnia temperatu-
ra nie przekraczala 37,4, objawy biegunki
jednak, pomimo zwyklych zabiegéw leczni-
czych, nie ustepowaly. W 5 dui pézniej cho-
ra zaczela wymiotowaé, nie mogla przyjmo-
wac ani pokarmow, ani lekarstwa i 30-go dnia
zmarla przy objawach ogolnego wyczerpania
(pomimo  stosowania wlewan pedskornych
soli fizyologiczuej, stosowania masowego
kamfory etc).

Na sekcyi znaleziono: Enfteritis
follicularis acuta. Cala kiszka gruba, poczy-
najac od katnicy az do kiszki prostej, na po-
wierzehni wewnetrznej byla obrzmiala, usia-
na zgrubialemi czerwonemi torebkawii follicu-
Iy w takiej liczbie i skupieniu, ze sluzowka
miata wyglad maliny. Zgrubiale follikuly
szly w gore po kiszce cienkiej na 3/ metra od
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coecum — cho¢ w znacznie mniejszej liczbie.
Zadnych oznak dyzenteryi nie znaleziono.
Nadto znaleziono sluzowy niezyt zoladka i
tluszczowe zwyrodnienie watroby.

Enteritis [ollicularis acuta diffusa wyste-
puje, jako jedno z najpowazniejszych powi-
klan spraw zakaznych ciezkich (np. ospy, bto-
nicy, ptonicy etc.), zwlaszcza u dzieci, 1 za-
zwyczaj konczy sie letalnie. Dany przypa-
dek na tyle zasluguje na uwage, ze sprawa
kiszkowa wystapila w przebiegu goséca wie-
lostawowego, o przebiegu niezbyt zlosliwym,
a nawet w okresie zupelnego niemal jego wy-
leczenia.

Nawiasowo KnarpPe zwroécil uwage na
wyjatkowo zdrowe pluca, chociaz za zycia
konstatowano zaostrzenie wydechu w szczy-
cie prawym, oraz na przerost dosrodkowy
miesnia lewego serca w zwigzku z wrodzong
waskoscia ukladu krwionos$nego arterialne-
go (bez zmian zastawkowych na aorcie): ob-
wod aorty rownal sie obwodowi tetnicy pluc-
nej, gdy normalnie powinien przynajmniej
o 1ctm. by¢ wiekszym. Na tego rodzaju sa-
moistne ,przerosty” serca zwrdécil uwage
VircHOW W . 1872, .

W dyskusyi Laxpav sadzi, ze przypa-
dek Kn. bylby bodaj unikatem, jako powikla-
nie go$éca stawowego, gdyby dokonane byly
dokladne badania bakteryologiczne krwi i ka-
lu, gdyz bez nich nie mozna wylaczyé jednak
zakazenia septycznego. Aglutynacya krwi
rozstrzygnelaby, czy to nie byla dyzenterya.

MALINIAK przypomina, ze pozornie sta-
wy moga wydawaé sie¢ zdrowe, gdy zmiany
w nich moga by¢ b. powazne, przytacza taki
przypadek, w ktéorym na autopsyi stwierdzo-
no b. duzo ropy w stawach. Czy tedy obja-
wy kiszkowe nie byly tu takze wyrazem za-
kazenia septycznego ogoélnego?

Zawanzgl J. sadzi, ze brak zmian w ser-
cu $Swiadczy o braku zakazenia septycznego,
ze w danym przypadku bylo jakie§ nieokre-
slone zakazenie ogoélne, ktéregojednem na-
stepstwem byly objawy stawowe, drugiem—
zmiany w kiszkach. Oczywiscie sa to domy-
sly wobec braku badan szczegolowych za zy-
cia i po $mierci.

IV. Lorentowicz

przedstawil
jekt utozenia

stalych

pro-
prze-
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pisow dyetetycznyeh dlacho-
ry el ow 'Ciechoecinka

Sprawa racyonalnego zywienia dyete-
tycznego chorych w Ciechocinku, jak wogo-
le zreszta we wszystkich zdrojowiskach ot-
wartych, pozostawia dotad bardzo wiele do
zyczenia. Pensyonaty i jadlodajnie w zdro-
jowiskach prowadzone sg przewaznie przez
osoby, nie posiadajace w tym kierunku zgola
zadnych kwalifikacyl. Pozatem przyczyny
zlego szukaé nalezy w braku jednolitych ido-
kladnych przepisow dyetetycznych, na kto-
rych lekarze zbiorowo mogliby oprzec¢ swe
zadania wprowadzenia w poszczegodlnych
pensyonnatach zywienia chorych, odpowied-
niego dla kazdego cierpienia.

W Homburgu, ktorego zrodlo — Elisa-
bethquelle -— skladem swoim jest zblizone
do solanki Ciechocinskiej Nr. 10, tamtejsze
Towarzystwo lekarskie utozylo dla uzytku le-
karzy ordynujacych wzory przepisow dyete-
tycznych, stosowanych w cierpieniach, naj-
czesciej leczonych w tem zdrojowisku, mia-
nowicie dla gastritis chronica, arthritis urica,
nephritis chronica, enteritis chronica, obstipatio
habitualis, diabetes mellitus.

Jednoczesnie Towarzystwo rzeczone,
cheac pobudzié wlascicieli hoteli 1 pensyona-
tow do scislego stosowania sie do zlecen le-
karzy, polecito wykonanie duzych tablic, na
ktorych wydrukowano powyzsze dyety z wy-
jatkiem ostatniej, jako zbyt specyalnej, i ro-
zestalo wlascicielom hoteli do' zawieszenia
w kuchniach. Tablice te ze wzgledow kon-
kurencyjnych przyjely sie, i obecnie chorzy,
przebywajagy w Homburgu, moga otrzymy-
wa¢ w kazdym hotelu zagdane potrawy, we
wlasciwy sposob przygotowane, stosownie
do wymagan tej lub innej dyety.

L. za rada, d-ra Rejcumana zajat sie prze-
ttomaczeniem rzeczonych dyet na jezyk pol-
ski dla uzytku Ciechocinka. Wraz z kol.
RupprrTEM przedstawil je zebraniu ciechocin-
skich lekarzy zdrojowych, na ktérem poczy-
niono niektore zmiany, np. usunieto zupelnie
alkohole. Obecnie w Warszawie dyety te
byly powtoérnie przejrzane i poprawione od-
powiednio do polskiej kuchni przez d-réw
Rescumana 1 Rosiva i nadto uzupelnione sa
dyeta tuczacg, ochudzajaca oraz dyetg w
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Jestto srodek pomocniczy, w niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza. .x §
a2

N.B. Pudeiko TERMOGENU wysyla sie pp. doktorom na zadanie,
Biuro franeuskich produktow farmaceutyezuyceh: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu

\**J e/ \NkeSe e/ e e/ Vﬁc:kat/v*i:&/ eI\ ek
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Choroby Mozgu
EPILEPSYA, HISTE RYA, NluUIH)I‘ .
Leczq sie skuteezme 0D LAT 40 zapomocq >

SYROPOW Hensy MURE

16 z bromkiem potasu. 2, z lieznymi bromtami

WIELKL WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkdw

(potlsu sodw i amonii) 3, z bromkiem strontu uic- we wszystiich dziatach chirurgii
zawicrajaeyw barytu). - y "
Scisle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w lyzce najtanie; w skladzie fabrycznym

stolowej i 50 centig. w tyzce od kawy doskona lego syropu ze
skorek gorzkich pomaranczy.

Pr eparaty te starannie przygotowane i zawie-

rajgce skiadniki, ktére sa w moznosci zados$cu-

4 czynic wymagamom praktykow, pozwalajg na
doswiadczalne poréwnanie w identycznych
warunkach warto$ci leczniczej réznych poje-

dynczych i polaczonych soli br omowth ’
Frakon: 3 rb 90 kop.

J. JODLOWSKIEGO :

Marszatkowska 114, rog nyswj
Telef., 3958.

Zamoéwienia listowne zalatwiane s:

0jUBd] SUEMOUIBN|[} [B0|BIBY ©MON
*0YUBJ)] 0uBMOJI}:N[]} 130[2ieY 9x 0N

Maison HENRY MURE A. GAZAGNE, Phen de Lre ¢l , ' : y 3
Pont-Saint-Esprit (Gard) France. odwrotng pOCZtZ{, ;

Dosta¢ mozna we wszyst. aptekach i skladach apt. Rossyi.

ozx%x%’uwm»@ = X a * x%x m\w\/xv’m AZRZR

N3N0

MLECZMN A :
0d przeszio 40-stu lat poiecana przez lekarzy ealeya smata jako idealny

pokarm dla dzieei i dorostyeh ehoryeh na Zofgdek.

oxf/x/x/a%x/xv RZR=Z R /xfx/x/mfxzxxfx

pod Mentong (Riviera)

laklad“LeCZHICZY Gorblo 250 w. n. p. morza poloZony.

A

0-8_3&

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpick-
niejszej 1 najzdrowszej okolicy po-
ludniowej Francyi w poblizn lasu i
wolnej od kurzn. Kuchnia dyete-
tyezna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. Og$wietlenie
elektryezne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg gorgcg we Wwszy-

stkich pokojach. '

Prospekty dostarczu Administracya
Gorbiv pod Mentona
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nadkwasnosci zotadka—przy pomocy d-ra Ro-

L., rozdawszy wszystkim ‘obecnym
czlonkom po jednym egzemplarzu dyet, pro-
si sekcye o wydanie o nich opinii, ew. o po-
prawienie, ma bowiem na celu przy zbioro-
wej pomocy kolegéw, czy to w postaci blo-
kow dla uzytku lekarzy, czy tez w postaci
tablic na wzér Homburga, wprowadzi¢ je

~w uzycie w Ciechocinku.

BINA.

W dyskus yilanoausadzi, ze wpro-
wadzenie podobnych tablic dyetetycznych
uwaza¢ mozna za postep w tej dziedzinie,
gdyz wchodzimy w ten sposob na racyonalng
droge dyetetyki chorobowe;.

Havpern zna stosunki Homburskie i wy-
jasnia, ze tam tablice te sluzg glownie dla za-
kladow, mniej za$ dla lekarzy. W Hombur-
gu sa one w rekach wszystkich wlascicieli
hotelow i pensyonatow; lekarz zaleca chore-
mu odpowiedni numer dyety, i chory kontro-
luje poniekad restauratora co do jakosci po-
zywienia. Tablice te powinny znalezé u nas
jaknajszersze zastosowanie.

Lorefkrowicz sadzi, ze tablice takie .mo-
ga mie¢ czysto pedagogiczne znaczenie dla
wlascicieli hoteli i powoli zmuszy tych osta-
tnich do $cislego stosowania sie do przepisow
dyetetycznych i do indywidualizowania swo-
ich pensyonarzy. Jestto zatem pierwszy
krok na drodze racyonalnego postawienia tej
sprawy. 3

Rzkrkowskr uwaza, ze dokladne prze-
prowadzenie Scislej dyety mozliwe jest tyl-
ko w zakladach dyetetycznych, w hotelu zas
prywatnym prawie nie mozna zada¢ od wla-

$ciciela, aby u swoich pensyonarzy stosowal

najroznorodniejsze nieraz dyety. Rozwigza-
niem sprawy byloby tylko zalozenie w Cie-
chocinku duzego zakladu dyetetycznego dla
chorych. :

Pouikier sadzi, ze tablice te moga by¢
pozyteczne tylko dla lekarzy, dajac im moz-
nos$¢ stosowania w kazdym przypadku ra-
cyonalnej, odpowiedniej do cierpienia dyety.
Zgadza sie, Ze nie beda one ostatnim wyra-
zem w tej sprawie, ale odrazu nie} sposob jest
zadowolié¢ wszystkich wymagan teoretycz-
nych.

Konwerskr zastanawia sie nad pytaniem,

Tem.
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dla kogo te tablice winny byé glownie prze-
znaczone.

Grupzifskr uznaje pozytek tych tablic
1 sadzi tylko, ze nalezy ustanowié specyalne
tablice dla wlagcicieli pensyonatow.

Zawavzkt J. chetniej glosowaiby za ot-
warciem kuchni dyetetycznej w Ciech.; tabli-
ce beda, jeno wskazowka dla lekarzy i dla
chorych. Sadzi, ze sekcya pedyatryczna po-
winna zajac sie opracowaniem takichze tablic
dla dzieci, ktorych wiele przebywa latem  w
Ciechocinku. ‘

Rejenvan na podstawie dyskusyl stawia
zasadnicze pytanie, czy wogoéle schematy dy-
etetyczne sa pozyteczne, czy nie—i sam bar-
dzo przemawia za potrzeba tego rodzaju ta-
blic, gdyz tablice te — to jedyny i latwy spo-
sob porozumienia sie lekarza z restaurato-
Kontrola taka i porozumienie sie sa b.
potrzebne imozliwe, czego dowodem np. jest
takt, ze Combes w Lozannie ma pod swoja
kontrola 4 hotele. W ten sposob wzmaga
sig 1 ustala z czasem wplyw lekarzy na hotele.

RoBiv wyjasnia jeszcze, zZe tablice, beda-
ce w posiadaniu hotelarzy, beda, opatrzone
tylko numerami, ale nie beda, nosily nazw cho-
rob, w ktéorych winny byé stosowane. Le-
karz zatem przepisywac¢ bedzie choremu - dy-
ete Nr. 1,21 t. d.

Lorentowicz w koncowem przemowie-

" niu zaznacza, ze daleki jest od mniemania, aby
- 'wprowadzenie do kuchen pensyonatow kil-

ku tablic z wypisanemi na nich dyetami mo-
glo podnies¢ pensyonaty Ciechocinskie do
warto$ci  zamknictych zakladow dyetetycz-
nych, gdzie wagowo na kalorye—cieplostki
obliczaja wartos¢ odzywcza spozywanych
pokarmow; sadzi jednak, ze,aby zadaé od
wlascicieli pensyonatéw racyonalnego zywie-
nia chorych, nalezy, aby lekarze wpierw usta-
lili wlasne poglady na stosowanie tej lub in-
nej dyety, i dlatego jest przekonany, ze
istnienie dokladnych, opartych na podsta-
wach naukowych przepisow dyetetycznych

- polskich znakomicie ulatwi lekarzom prace

nad podniesieniem dyetetyki zdrojowe;.
W koncu jednomyslnie uchwalono w za-

~sadzie, ze wprowadzenie tablic'dyetety‘cznych

w zdrojowiskach jest pozyteczne, celowe
1 pozadane. W. Rdbin.
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Stanistaw Kopczynski, Szkice hygienicz-
no - wychowaweze. Naklad ksiegarni H Sa-
dowskiego 1911 r.

Autor zebral w oddzielnem wydaniu ca-
ly szereg artykulow, ktéore drukowal w roz-
maitych czasopismach w ostatniem dziesie-
cioleciu. :

Szkice te, przeznaczone dla rodzicow,
wychowawcéw 1 lekarzy, poruszaja tematy
bardzo zywotne; autor daje w nich rady
i wskazéwki, oparte na racyonalnym ma-
teryale dowodowym z higieny domowe;j
i szkolnej a takze na wieloletniem wlasnem
doswiadczeniu.

Tresé szkicow jestnadzwyczaj réoznorod-
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na i bogata. Autor omawiaszeroko sprawy, do-
tyczace nauczania w szkole, warunkéw wsrod
ktorych znajduje sie mlodziez i dzieci, zwra-
ca uwage na niezbedno$¢ nauczania higieny
w szkolach $rednich, badania uczniéw i t. p.,
najwiecej jednak poswieca miejsca bolaczce
naszego wieku — nerwowos$ci, podajac jej
przyczyny oraz wskazowki, jak nalezy po-
stepowadé, by uchroni¢ sie od tego zla, ktore
nas coraz bardziej ogarnia. Szkice napisane
sa nader barwnie, bardzo dobrym jezykiem.

Z pozytkiem przeczyta je kazdy lekarz,
w szczegole lekarz szkolny.

Matylda Biehler.

Wiadomosci biezace.

— Komitet gospodarczy XI Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéow polskich podaje do
wiadomosci ogolny program XI Zjazdu, kto-
ry sie odbedzie w dniach 18 — 22 lipca b. r.

Dnia 18 lipca, wtorek, o godz. 9 wie-
czorem swobodne zebranie towarzyskie w
salach Grad Hotelu celem wzajemnego po-
znania sie.

Dnia 19 lipca, sroda, o godz. 9 rano uro-
czyste otwarcie XI Zjazdu w salach Starego
teatru; powitanie przybylych; odczyt inaugu-
racyjny prof. d-ra E. Romera ,O krajobra-
zie”. 1’0 poludniu posiedzenia sekcyi.

~ Dnia 20 lipca, czwartek, rano i po polu-
dniu posiedzenia sekcyi; o godz. 5 po polu-
dniu zwiedzanie miasta.

Dnia 21 lipca, piatek, rano i po poludniu
posiedzenia sekcyi; o godzinie 5 po poludniu
zwiedzanie miasta.

Dnia 22 lipca, sobota, o godz. 9 rano
ureczyste zamkniecie XI Zjazdu w salach

Starego teatru — odczyt d-ra H. Swiecickie-
go z Poznania z zakresu nauk lekarskich.
Po poludniu wyjazd do Wieliczki.

Po ukonczeniu XI Zjazdu odbedzie sig
wycieczka balneologiczna do zdrojowisk
galicyjskich oraz wycieczka geologiczna
wzdluz Raby i Dunajca do Tatr.

W r. b. przypada 50-letni jubileusz ,Prze-
gladu lekarskiego“ w Krakowie, najstarszego
pisma lekarskiego w Polsce. Dla uczczenia
tego jubileuszu odbedzie sie we wtorek,
18 lipca b. r., uroczyste posiedzenie w salach
Towarzystwa lekarskiego o godz. 6 wieczo-
rem, na ktore to posiedzenie Tow. lekarskie
uczestnikow XI Zjazdu najuprzejmiej za-
prasza.

— Polskie Towarzystwo
Okulistyczne, zalegalizowane w ro-
ku 1908, liczy 40 czlonkow okulistow (27 z
Warszawy i 13 z miast Krolestwa Polskiego).
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Siedzibg Towarzystwa jest Instytut Oftal-
miczny w Warszawie, Smolna 8.

Posiedzenia odbywaja (sie w pierwszy
czwartek po 15-ym kazdego miesiaca.

Na dorocznem zebraniu ogélnem w r. b.
zostali wybrani: na prezesa d-r Br. Zieminski,
na wiceprezesa d-r B. R. Gepner, na sekre-
tarza 1 skarbnika d-r Ant. Paradowski.
W sklad komisyi rewizyjnej weszli kol. K.
Bein, M. Januszkiewicz i J. Matusewicz.

— Prof. Lannelongue wystapil w Ko-
misyl senatu dla wyksztalcenia wyzZszego
z projektem zwolnienia profesorow od egza-
minowania studentéw i powolywania w tym
celu specyalnych Komisyi egzaminacyjnych
zposrod docentow i lekarzy.

Notatnik bibliograficzny.

Wyszedl z druku Pamictnik Tow.
Weterynarskiego za r. 1910, Warszawa 1911.

y¥ A o BB

TEODOR ESCHERICH.

(Wspomnienie posmiertne).

— Dnia 15 lutego zmarl nagle w Wie-
dniu znany pedyatra Teodor Escherich.

Escherich urodzil sie 29 listopada 1857 r.
w Ansbachu; studya lekarskie ukonczyt w
Strasburgu—poczem byl asystentem Gerhar-
dta i Widerhofera, nastepnie byl docentem
w Monachium, ztad go powolano na profeso-
ra do Grazu. Po $mierci Widerhofera objal
katedre pedyatryi w Wiedniu od r. 1902.

Zmarly wydal okolo 200 prac, poswie-
conych réznym zagadnieniom z dziedziny pe-
dyatryi—wszechswiatowa jednak stawe zje-
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dnaly mu prace nad bakteryologia przewodu
pokarmowego ssawcow, odkrycie Bacterium
coli commune oraz chemiczne i bakteryolo-
giczne badania nad trawieniem mleka. Z ca-
lego szeregu prac wymieni¢ nalezy jeszcze
prace nad tezyczka, blonicg i gruzlica.

Escherich znany byl nietylko jako uczo-
ny i pedagog, ktory pozostawil po sobie
uczniéw tej miary, co Moro, Pirquet, Pfaun-
dler, Moser, Trumpp i w. in., byl on tez $wie-
tnym wynalazca wielu aparatéw (zmieniony
aparat Soxhleta, aparat do plukania zoladka
u ssawcow, wylegarka, pokd; parowy do le-
czenia blonicy i t. d.).

Zmarly wydawal tez wraz z Heubnerem
Jahrbuch f{. Kinderheilkunde.
\ Escherich stworzyl tez w Wiedniu To-
warzystwo opieki nad ssawcami, zalozyl
szkole pielegniarek; wreszcie zaczeto budo-
wac¢ wedlug jego planu nowa, klinike; nieste-
ty, nie doczekal sie jej wykonczenia, zgast
przedwczesnie.

Przez $mieré¢ Eschericha poniosla pe-
dyatrya strate dotkliwa.

Matylda Biehler.

We Florencyi zmarl d. 6 lutego b. r.

-wybitny pedyatra prof. Giuseppe Mya w

53-im roku zycia.

Napisal wiele prac z dziedziny pedya-
tryi — na szczegolng uwage zasluguja pra-
ce, poswiecone blonicy, zapaleniu opon moé-
zgowych u dzieci i prace o megacolon con-
genitum.  Przed 8-u laty zaczal wraz z Con-
cettim wydawac powazne pismo Rivista cli-
nica pediatrica.

— D-rAleksander Roman Ba-
ranowski zmarl dnia 18 lutego r.b. w
Grodzisku, w wieku lat 37.

Dridleksander "Chmielew-
ski zmarl dnia 24 lutego r.b. w Makowie
(gub. Lomzynskiej), w wieku Jat 63.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie
,Hemogen magistra Klawe”.

dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza‘apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zoYzach, oz6!l. ostabienin, bezkrwistodci

przy ostabieniu serca i nerwdéw i n rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujs go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkow antibakteryjnych
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole dwiezoj krwi, a szczegdiniej nadzwy-
czaj wazine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w ezystej skoncentrowanej postaci bez Zadunego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzsjacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajqecy Zelazo, hematogon nie da sig zastapié przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. '

Ahsulum brak Iaseczmkﬁw ruz’licz ch zegwarantowany wielokrotnie opisanym
y U v przez nas sposobem przygotowania przy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi vie dajg nigdy sposoby pray
gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)
—=Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA., —
Dawki dﬂhﬂwe‘ Dla ssaweow 1—2 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
* jul dla starszych dzieci 1— 2 1yzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 Yyzek stotowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledn na wybitne wlasnodei prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-

’ platng przesylks probne ilosei. ’

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skltadach aptecznych.
Fabryka Hematonenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smoledska Ne 33.

IS TR RO

Bromglidina

Nowy preparat bromu z bialkiem roslinnem, srodek kojgcy o wybitnem dzia-
taniu, nie drazniac y i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujgcy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe-
szczegllnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwohbo-
le, plgsawica, bole glowy, bezsenno§é wywotana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii, jak ostabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalue opakowaunie. —
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br.
zwigzanego z bialkiem roslinnem.
Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.

Chemiczna Fabryka, D=r Volkmar Klopfer
Drezno=I.eubnitz.

Skiad giowny na Rossye: Kantor ehemicznyech preparatow
St. Petershurg Mataja Koniuszennaja 10.

Przedstawieiel na Krolesiwo Polskie: S. RoSciszewski,
Warszawa, Bracka 6.
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3 “| Wybitnie skuteczny
Uwaga! Jedynym fabrykan-
Y A 2 A Yy v . {frodek przeciwko
wA ftera  orygimalnego zagrani- S
> B S Impotencyi i wazy-
- : cznego ,Muiracithinu® jeost : o S
¢ 4 stkim  c¢ierpieniom
o Ernst Aleksander, .
‘ i23 ) neurastenicznym,
IRETTEE el L siopnie w o praktyce ginekologicznej w przypad-

: , kachbraku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewaetrznych narzadow piciowych, hezplodnos$ci, catkowitej lub czgs$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnehienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Rad:a Lek. Prof. Balenburs-Berlin, Pirbringer — Borlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman —St- Petersburg, Hirseh -8t. Petorsbarg, Holliinder - Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurich, Popper —Igls bei Senator, lirsch—Kudowa. Steinsberg —I'ranzenshad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Derveut, Kraus— Wiocden, Quastler —Wieden, Kitaj —Wieden.

3 : Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum Sedativam. Specyfik dla wszelkich ner-
Ceniv znizona | wic systemu krazenia i centraluego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje sig
1.23. Y, fladzonu w przypadio$ciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w holu glowy, w holach ner-
2 950aly flalkon wowych umjejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnych
¢ b nerwicach serca i hiciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.

Srodek ten zalecaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn, Rad. Lek. Prof Tulenburg Berli-
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Irakdw, Dr. Ketterer Bad Peter-

sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw.

Literatura i proby gratis i franko.
Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,* tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemysiu i Handlu, .
Kantor chemicznych preparatéw -— St. Petorsburg Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rodciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.

T REPTEE  25 53 2it >p . N A DTN
e A s e S T R R R S Hath 7y

ocittinum Oui Manistr Hlave e

Granulki z chem. czystej lecytyny zditka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru,

W opakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za-
wierajacg po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca sig przy upadku odzywiania, stabym rozwoju,
we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w zwiazku
z utratg energji komoérkowej i t. p.

Probki
iliteratura sa
na uslugi
PP, Lekarzy.

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mresm H, KLAWE,

10, PL. SW, ALEKSANDRA, WARSZAWA,

o NN N S O DN S O S W N EE N 3

T O e SRS

r. Bengué, 47, Rue Blanche, Paris.

‘Baume Bengue
_ WYLECZENIE ZUPEENE
PODAGRY — REUMATYZMU
s NEWRALGH

ostaé moiliz

we wazystkich aptekach. Oryginaln®
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POBUDZA UKLAD MIESNIOWY - 5
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PRZECIWNEURASTENIGINY Tuk -

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

e —

I O o P H O“R iN (I\-Iazwn. zastrzeZona,)

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof. Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania,
jest w statem uZyeiu w jego klinice. Tabletki & 0,3 i 0,6 skia dnikow statyeh pokryte kakao.

Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
Renoform 30Iut.. 1:1000 wykwo}uje zwezenie tetnic obwodowyceh, miejscowa niedokrwistodé i po-
' nogi cisnienie krwi.
» < do miejseowego znieczulenia, Renoform poteguje i przediuza dziatanie ko-
Renoform Cocain kainy. Gotowe do uzytku w jalowych fiolkach i tabletkach,
- . . 121000, Wpowadza sigdo nosa zapomoca pulweryzatora lub weia-
Renoform boric mixt. gania proszku i wywoluje bardsoszybko zmniejszcnie przekrwienia,
obrzmienia i suchodei.
Zastepuje w licznyeh przypadkach tamponade po opernlcj)uch.) Watrzymuje krwawienie z nosa,
(mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-
Kszﬁinoﬁn‘?}?-proszek g katar nosa sem, leezy ol)iawov;o katar nosa, obrzmienie i zwie-
SRy 2 ICs Wszelkie inne organo-preparaty. s
Fabryka Berlinska preparatéw organo-terapeutycznych.
D-r. Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Préby i literatura za posrednictwem Ak. Tow, Fr. Karpinski. Apteka - Warszawa.

v
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Napady astmy, kokluszu, chronicznej bronchitis znika
ja natychmiast przy stosowaniu $rodka do palenia
POUDRE D’ ABYSSINIE EXIBARD.
Profesor J. O. Goloubof podaje o tem w swej broszu-
rze szczegbélowe dane o astmie bronchialnej i jej le-

czeniu, pa 73 stronicy drugiego wydania:

Proby darmo: Oskar Hetling, sklad w Moskwie
Petrowka 22 i w aptece W. Borowski, Warszawa Przejazd. i u fabrykantéw:
H. Ferré Blottiere et C-ie do , farmac. 1-szej klasy, rue Dombasle 6 a Paris.

Nowo-karlsbadzka Kkuracya nowo-karlshadzkie Krysziaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or, Brackebuscha

Zalecane przez PP, Liekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezania SOKOw, oraz w cierpieniach Zolgdka, kamicy zdétciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci;w cukrzycy. Prayjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosé calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng
czwarty litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy Iykajac z przerwami parominutowemi.
Wlaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.

| Gumetﬂl ﬁ'iagistra l(la e

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-

\ blaz., GOMETOL B: Ol. Santal, Urotroping, Salol. Stosuj i 3—4yrauy
N\ dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, ?’ye tis 1 t. p. A

Cystitis,
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iE_ROBIN

(JODON ROBIN)

Krople zawierajace peptonat jodu.

JODONE | Przeciw: zapaleniu tetnic, chorobom serca, za-
ROBIN : &
s 1 duszaniu, obrzgkom, otylosci, podagrze, reu-

. S ® 'Y B » ° ° 3
matyzmowi, syfilisowi i limfatyzmowi.

CONTRE;
034 LEROSE -AFPECTIONS CARDIAQU

G Organiczny, tatwo ulegajacy przerdbce jod.
Jerugi) | o g' niczny, gajacy p_zerobce jod
(cNo sourrespe sowmo)  Nie daje niebieskiego osadu w polgezeniu z krochmalem, co dowodzi

Contiennent 0.01 Cenhgr
g oo: COMBINE AVEC LA PEPTON

ze niema w nim wolnego jodu.

¢ Prix pu FLaco
W ﬁmg% Dawka: od 30 do 120 kropel na dobe.
hRGBINE ue fe Poissy PAl )

{ ﬂa%.’nmml.,pwm 20 kropel odpowiada 1 gramowi jodku potasu.

bpuedcu hurtowa: 13, rue de Poissy, Paris.—Detaliczna: w wigkszych
aptekach.
Préby za posrednictwem W-go W. Hoffmann & C-o w. Warszawie Zielna 46, I

—— Renetol Karpinskiego.——
Tabulettae Salis Physiologiei ef[erveseentas

RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy kewi ludzkiej. Sole te pod nazwa
soli flz_mloglcznych 83 Stosowane pray loweum choréb, powstatych z nie prawidlowej wymiauny materji

RENETOL zawiern obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postam burzgcej.

RENETOL jest znakomitym Srodkiom, ktéry dziala moczopednie, utatwiajge wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowosé krwi przez co posiada wlasnodé rozpuszezauia moczandw i szezawiandw.

RENETOL Karpmskxe o
POTEGUIE ROZPUSZC NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE
2 1ub 3 razy dmenme stosownie do przepisu lekarza po jedne] tabletce rozpuszezonej w pot szklance wody £ rana

na ezezo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawic.

ul. Blektoralna 35, Tolefon 600,

TLEN W BALONACH

H. KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.
Dla prowineyi catkowite aparaty do wywigzywania tlenu.

wan N 3 E 3 - “ .
WypAwcA Dr. L. Guranowski. ; Repakrorzy: Dr. med. M. Sadowski iDr. Jozef Zawadzki.

. Druk. K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka 8,



Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt. }
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. os}ablenm.,. bezkrwistos$é
przy oslabieniu serca i nerwow i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach
Odznacza sig przyjemnym smakism. Doskonale przyjmujg go dzieci. 5
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowsgo i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezoj krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek pdtwa-
1z3jacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajqcy zelazo, hematogon nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. i ;
) il 1K zegwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw grufliczych zgyarantowany wielokvotuio opisanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy
gotowania w chladzie (zapomocy eteru i t. d.)
—Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen I()-ra HOMMELA, —
i » Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂhﬂwe. jul dla starszych dzieci 1— 2 1yzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks probne ilosci. ‘
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolenska Ne 33.

ometol Magistra Klawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera; Ol. Santal, Salol, Methylen-
blan. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotroping, Salol. Stosuja sie 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

((_\)

OOCPHORIIN

(Nazwa zastrzezona),

Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy. P

5N Renoform. solut_. 1.:10.()0 -vvywoh.lje zwezenie tetnic ob vodowyceh, miejscowa niedokrwistosé i po- il
dnosi eisnievie krwi. d
i in 4o miejscowego znieezulenia.Renoform pot guje i predtuza dziatanie ko-
Ren()form Cocain kainy. Gotowe do uzytku w jatowych ﬁoll%uch i I():abletkach.
Renoform boric mixt, 1:10v0. Wpowadza sigdo nosa ,zapomoca pulweryzatora lub weia-
gaunia proszku i wywoluje bardzo szybko zmniejszenie ‘przekrwioenia,
- obizmienia i suchodci,

Znstepuje w licznych przypadkach tamponade po operacjach., Wstrzymuje krwawienie z nosa,
Renoform-Proszek na katar nosa (Mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-

sem, leezy objawowo katar nosa, obrzmienio i zwige
kszona wydzicline.

L1 Wszelkie inne organo-preparaty.
Fabryka Berlinska preparatow organo-terapeutycznych.
D-r. Freund & D-r. Rediich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Proby i literatura za posrednictwem Ak, Tow. Fr, Karpifiski. Apteka — Warszawa.

>APIEROSY ABISSYNSKIE EXIBARD

- CIGARETTES d’ABYSSINIE EXIBARD
Natychmiastowa ulga w astmie, chronicznem bronchi-
tis, katarze, zadyszaniu, kaszlu i wszelkich chorobach
kurczowych drég oddechowych.

Sklad gtéwny: Oskar Hetiing w Moskwie, Pietrowka 22 i w apte-
. ce W. Borowski, Warszawa Przejazd i a fabrykantow,
H, ¥Ferré Blottiére ot O-ie dokt. med, farmac. 1-szej klassy ruoe Dombasle 6 A Paris:




