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Z oddziatu d-ra Edmunda Biernackiego w szpit. Wolskim
w Warszawie.

0 wplywie tyreoidyny na liczbe czerwonych ciatek
| zawarto$¢ snbstancyi suchej krwi

I 0 statosci odsetki wody we krwi ludzkie).
Podat
BOLESEAW ZEBROWSKI.

Nieliczne badania krwi, przeprowadzone
na ludziach, ktéorym podawano wewnatrz prepa-
raty gruczotu tarczowego, doprowadzity réznych

autorow do wynikéw zgota odmiennych. Tak,
DobrowbkyJ), stosujgc gruczot tarczowy u trzy-
dzieSciorga dzieci zdrowych i chorych, nie zau-
wazyt zmian w liczbie biatych i czerwonych cia-
fek. Tak samo Peury?2 — u dziesieciu osobni-
kow dorostych z chorobami umystowemi.
Lebretond notuje zwiekszenie liczby bia-
tych i czerwonych ciatek we krwi chorych na

Dobrowsky
Jahrbtteher Baud. 254.
a) Perry. Ibidem Baud 255.
3 Lebrkton. Wedtug DonatlPa.

— Wedtug referatu w Sehmid’s



myksedeme po zadaniu gruczolu tarczowego
per os. Wedtug Calabrese 4), gruczot tarczowy,
stosowany wewnetrznie, dziata krwiotwdrcza,
zwieksza bowiem liczbe czerwonych ciatek krwi
i zawarto$¢ hemoglobiny.

Whyniki badan krwi chorych umystowych,
otrzymane przez MACiniAii/ai Bi«JCEa 5), wprost
przecza wnioskowi, postawionemu przez Caea-
BRESE'a. Bruns 6 wjednym przypadku akrome-

galii, leczonej tyreoidyna, obserwowat nawet[

rozwoj btednicy.

Donatu 7) widziat ukrélikow zwiekszenie
liczby czerwonych ciatek krwi po injekcyach
podskérnych wyciggu glicerynowe - wodnego
gruczotu tarczowego; hiperglobulia wystepowa-
ta po zastosowaniu dawek, nie przewyzszaja-
cych 0,05 g. substancyi sucliej gruczotu tarczo-
wego na kilo wagi zwierzecia. Przy wiekszych
dawkach, wynoszacych 0,1—0,15 g. na kilo, licz-
ba czerwonych cialek obnizata sie — nieraz
znacznie.

Kwestya wptywu tyreoidyny na krew jest
niewatpliwie ciekawa; zwazmy tylko, ze niekto-
re sprawy nerwowe (tnorbus Basedowii, my.coede-
ma) obecnie stawiamy w tym lub innym zwigzku
z zaburzeniami funkcyi gruczotu tarczowego, da
lej, ze, wedlug CvoN’a §, jodotyryna znaczny
wywiera wptyw na nerwy naczynioruchowe; ze,
z drugiej strony w takich stanach nerwowych,
jak neurastenia i histerya, znajdywano czesto
wybitng hiperglobulie (Luxenbukg) 9, zalezna,
by¢ moze, od wptywdw naczynioruchowych.

Wobec tego zachecony zostatem przez d-ra
Biernackiego 00 szczegbtowego zbadania wpty-
wu tyreoidyny na skilad krwi pod wzgledem licz-
by biatych i czerwonych ciatek i zawartosci sub-

4 Calabrese. Wedtug referatu w Sehmidt’8 Jalir-
biieher. Baud 271.

5 Macphail i Bruce. Wedtug Donath’a.

6) Bkuns. Ibidem.

7 Uonath. Zur Wirkuug der Sehilddriise.
cliow’8 Arehlv. Baud 144. p. 253.

8 Wedtug Os'VAL«’a; Die Sehilddriise uud ihr wirk-
sames Priuzip. Bioeliem. Centr. | p. 249.

9) Pamietnik Tow. Lek. Warszawskiego. 1898. Cen-
tralbl. f. iuuere Medieiu. 1899.

Vir-

stancyi suchej. Badania swoje przeprowadzitem
na szesciu osobnikach, w tern 5 kobiet z oddzia-
fu d-ra Biernackiego i jeden mezczyzna z od-
dziatu d-ra Sadowskiego. Wszyscy chorzy po-
zostawali w jednakowych warunkach i lezeli
; W t0zku. Tyreoidyng stosowana byta u nich nie
I tylko eaperimenti yratia, ale kilkakrotnie i \Vce-
lach leczniczych; przedewszystkiem w przypad-
. ku pierwszym (wole) a takze w przypadkach
drugim i trzecim, w ktérych obok objawow neu-
ropatycznyeh istniat pewien stopien otytosci.

j Strona Kkliniczna przypadkow da sie zawrzec
J w Kilku stowach.

Przypadek 1 Dziewczyna ze wsi, lat, 20,
cierpi na wole, Srednio rozwinigte. Czteroty-
godniowe stosowanie tyreoidyny wywarto nie-
znaczny wplyw na objetosC wola. Pierwsze
badanie krwi natrzeci dzien stosowania tyreoi-
dyny, drugie badanie na drugi dzien po ukoncze-
niu miesigczki.

Przypadek IlI. Dziewczyna, lat 28. Duzo
skarg neuropatycznyeh, po za tem zmian w na-
rzadach niema. Przed tyreoidyng brata satura-
lio nutrii bicarbonici. Pewien stopien otylosci.

Przypadek IIl. [llisteroneurastenia u 24-
letniej dziewczyny. Jednocze$nie lekka otytosc.
Przed tyreoidyng brata bromek sodu.

Przypadek IV. Chora lat 43 z przewlektym
gos¢cem stawowym. Dostawata przed tyreoidyng
saturatio nutrii bicarbonici.

Przypadek V. Chora lat 24, ze skargami
neuropatycznemi. Po zazywaniu tyreoidyny skar-
zy sie na uderzenia do glowy i bezsennosc.

Przypadek VI. Chory lat 32, z histeroneu-
rastenig na tle trypra przewlektego.

Chorzy przyjmowali tyreoidyue z poczatku,
t.j. w pierwszym tygodniu, zwykle po pot, po-
Zniej dwa razy dziennie po p6t czyli po jednej
tabletce na dzien. W pieciu przypadkach uzy-
watem tabletek angielskich, w przypadku VI
tabletek tyreoidynowych PoHL’a (przy ktorych
spostrzegano takie same zmiany we krwi, jak
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w pieciu innych przypadkach przy tabletkach
angielskich).

Przedewszystkiem badatem krew przed
rozpoczeciem podawania tyreoidyny; nastepnie
jedno lub pare badan robitem podczas stosowa-
nia leku — zwykle w tygodniowych odstepach.
Data ostatniego badania w rubryce Il zbiega sie
z datg odstawienia tabletek; poczem jedno bada-
nie robitem w tydzien po zawieszeniu leczenia.
Badanie polegato na okreSleniu liczby biatych
i czerwonych ciatek i zawarto$ci wody we krwi
metoda wagowa I0).

Co do liczby biatych ciatek, wahata sie ona
po stosowaniu tyreoidyny, jak i przed niem, po-
miedzy 3000 a 6000 w 1 mm. sz. Fakt ten stoi
w zgodzie z wynikami doswiadczenn Goldschei-
DKiPa i JACQii’'a"), ktérzy nic znalezli wptywu
wyciagéw gruczotu tarczowego (na réwni z wy-
ciggami watroby, nerki i trzustki) na liczbe bia-
tych ciatek krwi.

inaczej rzecz sie ma z czerwonemi ciatka-
mi. Jak wida¢ z zalgczonej tablicy, w przypad-
kach 2, 3i 6 po naszych matych dawkach tyreo-
idyny wystapita znaczna hiperglobulia (7,190,000,
7,590,000 i 7,060,000 czerwonych ciatek w 1 mm.
sz.); w zestawieniu z badaniami kontrolujgcemi
roznice wynosity -+~ 2,150,000, + 1,270,000 i
- 1,510,000 czerwonych ciatek. Fakt ten zwra-
cat na sie uwage szczegOlnie w przypadku 3,
w Kktérym juz przed stosowaniem tyreoidyny
istniata nadmierna liczba krgzkow czerwonych
(6,320,000 w 1 mm. sz.).

(Patrz str. 426).

Zachodzito pytanie, czy ta hiperglobulia
nie byta przypadkowa: 1) wobec faktu, iz wyste-
powata ona nie we wszystkich przypadkach, 2)
jeszcze bardziej wobec okolicznosci, iz w przy-
padku Il i Il spostrzegatem hiperglobulie tyl-
ko przy pierwszem badaniu, przy nastepnem za$

.0 E. Biernacki. O badaniu krwi we wzgledzie
praktycznym. Warszawa. 1901.
>0 Zeltachr. f. klin. Med. Band 25.
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juz jej niebyto. Mozliwos¢ znacznych wahan
indywidualnych w liczbie czerwonych ciatek by-
fa tern prawdopodobniejsza, iz, jak zaznaczytem,
badania swe przerobitem na osobnikach neuro-
patycznych, czyli nienormalnych, ulegajacych
fatwo wahaniom naczynioruchowym.

W celu rozstrzygniecia powyzszego pyta-
nia, robitem w okresach kilkodniowych do ty-
godniowego wstepne badania — przed rozpo-
czeciem stosowania tyreoidyny; w przypadku
IV iV zrobitem po dwa takie badania, w przy-
padku VI —trzy. To samo miato na celu bada-
nie przypadkow: VII (moezowka cukrowa) i VIII
(zdrowy kolega J.J.), w ktérych nie podawano
zadnych zgofa lekow. Z tych jedenastu okreslen
(przypadki 4—3 w rubryce 1) wynikto, ze waha-
nia liczby kragzkow czerwonych samoistne bywa-
ty niejednokrotnie znaczne, nie dosiegaty jednak
takich wysokich cyfr, jak po stosowaniu tyreoi-
dyny. Tak, najwyzsze wahanie samoistne wy-
nosito -f- 1,170,000 w przypadku V. W czterech
innych przypadkach notowatem réznice: 160,000
(przypadek V1), 380,000 (przypadek V1), 830,000
(przypadek 1V) i 940,000 (przypadek VIII).

Wobec tego hiperglobulie w przypadkach
drugim, trzecim i szostym nalezy postawiC¢ w
zwigzku z dziataniem tyreoidyny. Dziatanie to,
jak tylko co zaznaczylem, nie wystepuje stale—
nie widzimy go w przypadku IV i V. Po diuz-
szem zazywaniu leku liczba kragzkow czerwonych
spada do normy (przypadek II) lub nawet poni-
zej normy (przypadek I11). Sadzac z przypadku
pierwszego oraz drugiego, w ktorych po odsta-
wieniu tyreoidyny liczba ciatek czerwonych
podniosta sie do$¢ znacznie, moznaby nawet
przypuscic, iz diuzsze stosowanie leku moze
u pewnych osobnikéw spowodowaé zmniejszenie
liczby krazkdw, to jest wyniszczenie krwi. Przy-
puszczenie to, jak zaraz zobaczymy, posiada pe-
wne punkty oparcia w danych co do zawartoSci
wody we Krwi przy uzywaniu tyreoidyny.

Konstatujac fakt wystepowania w niekto-
rych razach hiperglobulii we krwi ludzkiej pod
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|
Przed stosowaniem
tyreoidyny

M L. lat 20. iStruma.
Od 18. XII. bierze po | tabletki.

L. O. lat 28. Nervositas.

Adipositas.
4. 1 Cz. c¢. 5,040,000 S. s. 21$,8

Z.Kwiat 24. Hysteronenrasthenia.
Adipositas.
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iii
Po odstawieniu
tyreoidyny

li
Podczas stosowania
tyreoidyny

20.X11. Oz c. 5,050,000 8. s. 22'$,3

Bierze po 1tabletce od 26. XII.

29.XIl. Cz c. 3,970,000 S.s. 22%,1
3. 1., 5620000 , 21%9

Tabletki odstawiono

10. 1 Cz c. 6,170,000 8. s. 2941
Bierze po 2 pastylki od 14. I.

17.1. Cz c. 5,400,000 8. s. 21*15

Od 4. 1 bierze po-1 tabletce  25. 1 Cz. e. 6,280,000 8.s. 22$,29
11.1. Cz c. 7,190,000 S.s. 22$,0

18.1. ,, 5290,000 , 21$,34

Od 14. I. bierze po i tabletki 4. 1l. Cz. c. 5,430,000 S. s. 23%,2

21.1. Cz.c. 7,590,000 S. s. 23$,45

14.1. Cz.c. 6,320,000 S. s. 235,01 Od 21.1. bierze po 1 tabletce

K. B. lat'43. Rheumatismus

artic. chronias.
27.1 Cz c. 5,480,000 S. s.122%$,06
2.11. ,, 4,650,000 *23%,01

A Z. lat 24. Newositas.
15. Il. Cz. c. 6,580,000 S. s. 22%$,6
20.11. 5,410,000 ,, 22%,6

M. Ch. lat 32. Hysteroneura-

sthenia.
16.111. Cz.c. 5,510,000 S.s. 22%$,83
20111 ,, 5,890,000 , 23*%1
23111, , 5,550,000 , 22*82

H. L. lat 26. Diabetes mellit.
8. I1l. Cz.c.5,940,000 8.s. 23%,14
10.Ul, , 5,780,000 , 23*67

J. J. lat 31. Osobnik zdrowy.
20.111. Cz c. 5,350,000 8.s. 21%8
26.111. ,, 4,410,000 , 2941

28.1 Cz. c. 5,500,000 S.s. 23*,01

Od 2. 11. bierze po 1tabletki 14.11. Cz.c. 5,840,000 S. s. 21*,58

7.11. Cz. c. 5,480,000 8. s. 22$,23

Od 20. Il. bierze po 1 tabletki
25.11. Cz. c. 4,970,000 8.s. 21*,65

3. 1. Cz. c. 4,900,000 S.s.21%,6

Od 23. I1l. bierze po 1 tabletce
28.111 Cz c. 7,060,000 8. s. 22*,66



wptywem leczniczych dawek tyreoidyny, pozo-
stawiamy otwartem pytanie, o ile zalezna jest
ona od istotnego zwiekszenia liczby krazkéw
czerwonych, o ile zas od wptywow naczynioru-
chowych. Zauwazymy jeszcze, ze temi indywi-
dualnemi roznicami w odczynie wytlumaczy¢
mozna niezgodno$¢ w wynikach badan u réznych
autorow, o ktorej byta mowa wyzej.

W przypadkach, w ktérych pod wptywem
tyreoidyny wystapita znaczna hiperglobulia, nie
znajdywatem, wbrew wszelkim oczekiwaniom,
wybitniejszych zmian w zawartosci substancyi
suchej. Rozbieznos¢ wtym wzgledzie jest wprost
zastanawiajgca chociazby w przypadku II: okre-
$lenia z 4. I. przed podawaniem tyreoidyny i 11.1
w tydzien po rozpoczeciu leczenia. Znajdujemy
tu zwiekszenie liczby czerwonych ciatek o
2,150,000, t. j. 43% obok zwiekszenia zawartosci
substancyi suchej o 1°0 (21,8—22,0). Albo w
przypadku VI réznice wynosza 1,510,000 czer-
wonych krazkow obok 0°0,16 substancyi suchej,
to jest 27°/0i 0%,7. Najwieksze wahania w za-
wartosci substancyi suchej pod wpltywem tyreo-
idyny znalaztem w przypadku IV: okreslenia
z2 Il.iz14. 11. dajg 23°/001 i 21%,58; roznica
wynosi 1%,43. Jezeli jednak zwrocimy uwage,
ze liczby czerwonych ciatek, réwnolegle okre-
$lone, wynoszg 4,650,000 i 5,840,000, to musimy
przyznac, ze i w tym przypadku wahania w od-
setce wody sg stosunkowo mniejsze, niz w licz-
bie czerwonych ciatek, pierwsze bowiem wyno-
szg tylko 7%, podczas gdy drugie — 28%.

Wobec tak nieznacznych wahani substancyi
suchej w poréwnaniu z ciatkami ezerwonemi pod-
czas stosowania tyreoidyny, tembardziej zacho-
dzi¢ mogto pytanie, czy nawet i najwyzsze ré-
znice w zawartosci substancyi suchej mozna by-
to potozy¢ na karb leku. Jezeli przejrzymy cy-
fry rubryki 1, oznaczajgce zawarto$¢ substancyi
suchej krwi przed podawaniem tyreoidyny, doj-
dziemy do wniosku, ze wahania wynoszg 0$,5

(przyp. VII), 0$,3 (przypadki VI i VIII) lub scho-
dzg do zera w przypadku V (okreSlenia z 15. II.
i 20.11) i w szostym (okreslenia z 16.111 i 23.111).
Tylko w przypadku czwartym znalaztem zna-
czniejszg roznice, a mianowicie 27. . — suchej
substancyi 22$,06, za$ 2. 11 — az 23$,01. (Mimo-
chodem zaznacze, ze i tu rownolegte wahania
w liczbie krazkéw czerwonych sg stosunkowo
wieksze: 5,480,000 i 4,650,000; w odsetkach wy-
padnie niecate Froznicy w substancyi suchej
obok 18$ rdéznicy w czerwonych krazkach). Wo-
bec tego, ze w wiekszosci przypadkéw wahania
w zawarto$ci substancyi suchej byty w kontrolu-
jacych okresleniach niewielkie, mozna przypu-
$ci¢, ze spadki 0 0$,7—1$ w przypadkach I, Il
i V znamionujg pewne zubozenie krwi pod wpty-
wem leku.

BadZ co badZ, wyniszczenie to jest niezna-
czne i przytem nie trafia sie stale. Tym sposo-
bem musimy przyjac, ze po za wybitng w niekto-
rych razach hiperglobulig tyreoidyna innych
zmian we krwi ludzkiej nie powoduje — przy-
najmniej w tym zakresie, wjakim krew te bada-
liSmy. Nie w tym kierunku jednak spostrzeze-
nia nasze majg pewng wartos¢: z punktu widze-
nia ogélno biologicznego najwazniejsza jest
wspomniana rozbieznoS¢ pomiedzy wybitnemi
nieraz wahaniami w liczbie czerwonych krazkéw
krwi a znaczng statoscig odsetki wody we krwi,
jaka uderzata w niektérych momentach stoso-
wania tyreoidyny.

Podkresli¢ nalezy, Ze rozbieznos¢ ta istnia-
fa réwniez w okresleniach kontrolujacych, choc-
by w przypadku V, gdzie w pieciodniowym okre-
sie liczba krgzkéw czerwonych spadta o 1170000,
podczas gdy zawarto$¢ substancyi suchej pozo-
stata niezmieniong (22$,6). Znaczenie omawianej
rozbieznosci uswiadomimy sobie nalezycie, jezeli
przypomnimy, ze substancya krgzkow czerwo-
nych zawiera znacznie mniej wody, niz krew
catkowita. Oczywiscie tedy przy spadku liczby
czerwonych ciatek nalezy oczekiwaC zwieksze-
nia zawartosci wody we krwi, czyli spadku cyfr,
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wyrazajacych zawarto$¢ substancyi suchej, i od-
wrotnie: przy zwiekszeniu liczby czerwonych
cialtek — zwiekszenia zawartosci sktadnikow
statych. Taki zwigzek faktow istniecby powi-
nien szczegdllnie przy podawaniu tyreoidyny, tu
bowiem zwiekszenie liczby czerwonych ciatek
krwi zaleze¢ moze od wptywdw naczyniorucho-
wych, resp. od wysuniecia wiekszej iloSci osocza
na zewnatrz naczyn.

Tymczasem tej apriorycznie wywniosko-
wanej réwnolegtosci nie widzimy ani przy tyreo-
idynie, ani bez tyreoidyny: odsetka wody we
krwi pozostaje niezmieniong mimo znacznych
wahan w liczbie czerwonych kragzkow. Innemi
stowy, ustr6j dazy do zachowania we krwi cat-
kowitej niezmienionej odsetki wody. Fakt ten
stwierdziliSmy nietylko w krotkich, ale i w dtuz-
szych odstepach czasu — 2—3 tygodniowych
(przypadki 14 i I11).

Dotychczas w wielu miejscach utrzymuje
sie przekonanie o szerokich granicach, w jakich
waha sie zawarto$¢ wody we krwi réznych oso-
bnikdw, zaréwno ijednego osobnika w roznych
odstepach czasu. Niewatpliwie przekonanie to
jest stuszne, o ile chodzi o réznice pomiedzy od-
dzielnemi jednostkami; jednak i tu rdéznice nie
£3 zbyt wybitne (21%—22%$,5), w kazdym razie
stosunkowo mniejsze, niz roznice w liczbie czer-
wonych ciatek krwi. Stwierdzenie nadzwy-
czajnej statoSci odsetki wody we krwi

u jednego i tego samego osobnika je-
szcze bardziej czyni odsetke te wa-
znym i cennym miernikiem przy ba-

daniu zmian Kkrwi
nych

w stanach normal-
i patologicznych.

Niech mi bedzie wolno serdecznie podzie-

kowac¢ d-iowi t. Biernackiemu za rady i wska-

zOwki, jakich mi nie szczedzit podczas wykona-
nia niniejszej pracy.
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Z polikliniki prof. OfpenheimA w Berlinie.

0 porazeniu astenicznem

(Myasthenia gratis pseudoparatylica)
Podat
WLADYSEAW STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20).

Przypadek niniejszy jest jedyny z pomie-
dzy omawianych tutaj przezemnie, gdzie obser-
wacya kliniczna obejmuje catoksztait obrazu
chorobowego, poczawszy od pierwszych obja-
wow az do zejscia Smiertelnego. Z przypadkéw,
ogtoszonych dotychczas, najszybszy pod wzgle-
dem przebiegu byt przypadek Widale-Mari-
nesco, ktory trwat 2—3 tygodnie, po nim naste-
puje przypadek WiLKs’a o trwaniu 4—6 tygodni;
kilka miesiecy do roku trwato cierpienie u cho-
rych CHARCOT’a, Marinesco, Hale’a, liIEMAIP3,
SHAW’a, GIESE’go i SciilULTZEgo, 1—3 lat w
przypadkach Opi“enheim a, EisENLoim’a, llop-
PE’go, StrUmpel’r, JoLLY’ego, BnuNs’a, Pine-
LEs’a, KOZEWNiKOw’a, okoto 5 lat w przypadku
BERNIiiARDT’a, okoto 9 lat w przypadkach Gold-
flama, przeszto 10 lat w przypadku Mmuu’ego,
do 15 lat w przypadku DnESCHFELiPa, okoto 17
lat w przypadku AUERBACIFa, okoto 35 lat (?)
w przypadku CAMUSET’a. Jak widzimy, w tej
wielkiej gradaeyi przypadek niniejszy nalezy do
najkrotszych (choroba trwala mniej wiecej 23
tygodnie), uderza wiec tutaj szybki, niemal pio-
runujacy przebieg choroby, ktérej kres potozyto
porazenie miesni oddechowych.

Przebieg przypadku tego wyr6znia go
w pewnym stopniu z szeregu przypadkoéw pora-
Zenia astenicznego. Brak w nim mianowicie wa-
han, remisyi i intermisyi, brak w nim napadowe-
go wystepowania objawéw, tak charakterysty-
cznych dlatego cierpienia (Ko 11arits). Istotnie,
jezeli pomina¢ nieznaczne fluktuacye w nasile-
niu sprawy chorobowej, zachodzace w obrebie
krotkich okresow czasu, mamy tutaj do czynie-
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nia ze sprawa, stale postepujacag, nieubtaganie
dazgca do zniszczenia wszystkich funlicyi rucho-
wych do tego stopnia, ze sam przebieg choroby
upowazniatby raczej do rozpoznania w przypad-
ku niniejszym postaci DucHENNE’a, anizeli t. zw.
nerwicy opuszkowej. Rzecz prosta, ze dane sek-
cyjne wylaczajg tu przypuszczenia porazenia
opuszkowego, zreszta niewtasciwe sa dla niego
takie objawy, jak reakcya myasteniczna, zajecie
miesni ocznych zewnetrznych (w porazeniu
opuszkowem bardzo rzadkie), zajecie gornej ga-
tazki nerwu twarzowego, brak istotnych zanikéw
oraz reakcyi zwyrodnienia. Jezeli zwracam u-
wage na te analogie, to tylko dlatego, azeby
wykazac, ze iwtem cierpieniu, jakkolwiek rzad-
ko, mozliwy jest przebieg stale postepujacy, i ze
brak remisyi i intermisyi, zresztg bardzo dla
niego typowych, nie wylgcza, jak tego zada
K oelahits, rozpoznania porazenia astenicznego.

Ciekawy jest w przypadku niniejszym
fakt, ze, podczas gdy w pierwszym okresie cho-
roby muskulatura jezyka nie wykazywata drgan
wiokienkowych, wystgpity one wyraznie pod-
czas ostatniego tygodnia zycia, przy braku zmian
jakoSciowych w oddziatywaniu elektrycznem.
Podobne spostrzezenie spotykano w 2 przypad-
kach Goloelama, ktory twierdzi, ze drgania
wiokienkowe w przebiegu porazenia asteniczne-
go zjawiajg sie ,,na wysokosci chorobyl Wspo-
minam o objawie tym, gdyz na réwni z przebie-
giem przypadku niniejszego mogtby on nasung¢
wypowiadang juz niejednokrotnie mysl o pokre-
wienstwie porazenia astenicznego z postacig Du-
cHENNE'a. 1tak Laquer twierdzi, Ze objawy
myasteniczne sg tylko zwiastunami zanikow i po-
razen, ktére niewatpliwie powstatyby, gdyby
przebieg choroby nie byt skrécony przez zejscie
$miertelne. Wedlug KoZEWNiKow’a porazenie
asteniczne bardziej, anizeli jakakolwiek postaé
chorobowa, sktonne jest do przejs¢ od zmian mo-
lekularnych do istotnie anatomicznych. Schul-
tze jest zdania, ze jedna ita sama przyczyna
wywotywaé¢ moze wjednych przypadkach tylko
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powierzchowne zmiany ukfadu nerwowego, win-
nych glebokie i trwale. Zapatrywaniu sig je-
dnak na porazenie asteniczne jako na okres po-
czatkowy porazenia opuszkowego przeczy fakt,
ze nawet przy najdtuzszym przebiegu porazenia
astenicznego do zanikéw dochodzi w przypad-
kach niestychanie rzadkich (i to w niektdrych
tylko miesniach), A zreszta, gdyby zapatrywa-
nie to bylo stuszne, to przeciez i odwrotnie w
przebiegu typowej postaci DuCHENNE’a powiu-
nibysmy stale napotykac poczatkowy okres mya-
steniczny, co przeciez nigdy sie nie zdarza.

Oo do wynikow badania elektrycznego, to
précz zaznaczonej juz w historyi choroby reak-
cyi myastenicznej, zastuguje na uwage tru-
dna pobudliwos¢ muskulatury, unerwianej przez
nerw twarzowy, dla doprowadzenia ktorej do
skurczu potrzeba bylo pradu o sile 6—8 MA
W obrebie tych samych migsni absolutna wiel-
kos$¢ skurczu byta wyraznie mniejsza, jezeli bez-
posrednio przed draznieniem za pomocg pradu
kazano te same miesnie kurczy¢ dowolnie. Na-
tomiast po doprowadzeniu skurczu za pomoca
pragdu do minimum ruchy dowolne byly jeszcze
zachowane (wbrew spostrzezeniu Aui RBAcrfa).
Co sie tyczy samej MyaR, to doprowadzenie
skurczu do zupetnego znikniecia nie udawato sie
nigdy. Przy pradach faradycznych $redniej mia-
ry spotykalismy sie z dwojakiem zjawiskiem:
albo intenzywno$¢ skurczu stabta stopniowo,
dochodzac do minimum po 20—25 draznieniach,
i wtedy dopiero przechodzita w migotanie i falo-
wanie wtokien miesniowych, (jak w obrebie ner-
wu twarzowego), albo skurcz szybko przechodzit
w falowanie i migotanie (jak w m. deltoideus).
Przy statych pradach tetanizujgcych wiasciwy
skurcz tetaniczny ustawat wprawdzie bardzo
szybko, lecz falowanie wiokien mieSniowych
trwato jeszcze po I+ minutach dziatania pradu.

Wyrazna jest w przypadku niniejszym ro-
znica wprzyjmowaniu udziatu wzjawiskach apo-
kamnozy pomiedzy peryferycznemi czeSciami
konczyn gérnych a centralnemi brak objawéw
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wyczerpywania w stawie tokciowym oraz w dto-
ni) — oraz nieznaczny udziat konczyn dolnych
w obrazie chorobowym. Wyczerpywanie sie od-
ruchow kolanowych, ktérego nie byto w pier-
wszym okresie, wystagpito wyraznie w ostatnim
tygodniu choroby. Natomiast wyraznego wpty-
wu zmeczenia jednych grup miesniowych na wy-
czerpywanie sie innych w ciggu calego trwania
choroby nie udato mi sie stwierdzicC ani razu.

Co do etiologii danego przypadku, zazna-
cze tylko influenze, ktdrg bezposrednio poprze-
dzita rozwoj choroby, natomiast brak wszelkich
danych dziedzicznych oraz jakichkolwiek cecli
zwyrodnienia lub upo$ledzenia uktadu nerwowe-
go. Choroby infekcyjne, jako moment poprze-
dzajacy porazenie asteniczne, spostrzegane by-
ty w 23% przypadkow: pomiedzy nimi influenza
zajmuje miejsce naczelne. Zaznaczy¢ takze na-
lezy mtody wiek chorego (15 lat), (hajmiodszy
opisany dotychczas myastenik przez Goldela-
ma liczyt lat 4.)).

Dokonana sekcya potwierdzita tylko roz-
poznanie Kliniczne, lecz do rozjasnienia patoge-
nezy cierpienia przyczynifa sie nie wiele, wynik
bowiem makro- i mikroskopowego badania ukta-
du nerwowego oraz wycietych miesni byt zupet-
nie ujemny. Dzieli on los wiekszoSci opisanych
dotychczas przypadkéw porazenia astenicznego,
w ktérych dokonane bylo po$miertne badanie
mikroskopowe, istniejg dotychczas bowiem tyl-
ko 3 przypadki z pozytywnym wynikiem bada-
nia miesni (Gojidflam, Weigert-Laquek, Link),
w ktorym stwierdzono w migéniach za zycia lub
post mortem mikroskopowe skupienia drobnoko-
morkowe. Niestety wiasnie te pojedyncze przy-
padki daty pohop do zbudowania mniej lub wie-
cej Smiatych hipotez, nie uwzgledniajacych zu-
petnie kolosalnej wiekszosci pozostatych przy-
padkéw. Do przedmiotu tego bede miat sposo-
bno$¢ powrdcic jeszcze w dalszym ciggu pracy
niniejszej.

Przypadek Il1l. Alvina Neumann, lat 25.
Szwaczka. Przystana réwniez z polikliniki o-
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cznej prof. SiLEx’a z nastepujacg notatkg: od pot
roku prawostronna ptoza, czasami widzenie po-
dwojne. Porazenie z prawej strony m-i levatoris
palpebrae superioris oraz m. redi externi. Zresz-
tg stosunki normalne.

Opowiada, ze w pazdzierniku roku ubiegte-
go nagle opadta jej prawa powieka, jednocze-
$nie wystgpito utrudnienie w ruchach gafki
ocznej, a przy ruchach gatki nazewnatrz wyste-
powatly obrazy podwdjne. Porazeniu temu nic
towarzyszyty ani silne bdle gtowy, ani zwieksze-
nie pragnienia, ani polyuria. Podobno i lewg po-
wieke mogla wtedy podnosi¢ z trudnoscia,
jakkolwiek opadnieta nie byta. Leczyta sie wten-
czas — i cierpienie jej oczywiscie brano wow-
czas za specyficzne, gdyz przeszta gruntowng
kuracye przeciwprzymiotowa. Poprawa wpraw-
dzie nastgpita, lecz bezposredniego wptywu ku-
racyi specyficznej na przebieg choroby stwier-
dzi¢ nie mozna, gdyz polepszenie nastgpito do-
piero po kilku tygodniach.

Przed dwoma laty takze opadta jej raz pra-
wa powieka, po elektryzacyi nastgpito znaczne
polepszenie (w kwietniu 1900 r.). Od tego czasu
kilkakrotnie opadatyjej powieki, czasem w sto-
pniu silniejszym, czasem w stabszym, lecz nigdy
ptoza nie byfa tak znaczna, jak przed 4 miesie-
cami. Nad ranem zawsze czuje sie lepiej, wie-
czorem powieka opada znacznie silniej. Zaprze-
cza wszelkim objawom zmeczenia w ramionach,
dioniach i koriczynach dolnych. Zucie, potyka-
nie pokarméw sfatych i ptynnych zawsze bylo
doskonate. W mowie nie zauwazyta najmniej-
szej zmiany, moze mowic¢, czyta¢ na gtos przez
czas dtuzszy, nie meczac sie, pokarmy ptynne
nie powracaja przez nos. Do ostatniej chwili
zajmuje sie szyciem, i nigdy choroba nie prze-
szkadzata jej w zajeciach. Zawrotow glowy, wy-
miotow, bdléw wkonczynach nie miewata nigdy.
Chodzenie po schodach wprawdzie jg meczy,
lecz objawow dusznosci nie dosSwiadcza. W dzie-
cinstwie byta krotkowzroczna, lecz szkiet nie
uzywata nigdy.
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Zamezna od 4 lat, majedno zdrowe dziecko,
nie ronita. Maz zdréw. Pochodzi z rodziny zdro-
wej, ojciec tylko cierpi na astme oskrzelowa.
Chor6b gorgczkowych ani dawniej, ani bezpo-
Srednio przed obecng chorobg nie przechodzita.
Lues negatur. Zaburzen w oddawaniu moczu
nie ma.

St. praesens. Woatla, niska kobieta o cier-
pigcym wyrazie twarzy, stabej budowie i wybi-
tnie ztem odzywianiu. Budowa czaszki nie wy-
kazuje nic szczegolnego, przy opukiwaniu lekka
bolesno$¢. W stanie spokoju: umiarkowany sto-
pien ptozy prawostronnej, w mniejszym stopniu
na lewem oku. Przy patrzeniu do gory: poczat-
kowo wyrazna ptoza wraz z wtérnem napieciem
m. fruntalis dexiri, w dalszym przebiegu przy
dtuzszem trzymaniu oczu otwartemi ptoza pra-
wostronna staje sie silniejsza, lewa takze wyra-
Zniejsza, po pewnym czasie dochodzi do zupet-
nego opadniecia powieki, ktére po dtuzszym od-
poczynku zupetnie przechodzi.

Przy patrzeniu na prawo prawa gatka wy-
kazuje wyrazng niedostateczno$¢ ruchowag, nie
dochodzi ona na 4—5 mm. do brzegu facznicy.
Pozycyi krancowych w innych kierunkach do-
siega prawa gatka przy drzeniach, przypomina-
jacych oczoplas (nie jest tojednak istotny ny-
stagmus). Ruchy gatki lewej dobre we wszy-
stkich kierunkach. Reakcya Zrenic na Swiatto
i akomodacye normalna.

W obrebie nerwu twarzowego miesnie nie
wykazujg ani porazen,ani cech apokamnozy. Je-
zyk wysuwa w linii prostej — brak zanikdéw,
drgan wiokienkowych oraz objawdw wyczerpa-
nia. Objektywnie: zucie i potykanie bez zmian.
Czucie dotykowe, bolowe i cieplikowe zachowa-
ne. Sita mieSniowa rak inég normalna: brak
objawow wyczerpania. Odruchy kolanowe zwy-
ktej sity, nie wyczerpujg sie. Odruchy Achil lk-
s’a normalne, brzuszne bardzo zywe.

Mowa dos$¢ leniwa, lecz nie nosowa, gtos
nie stabnie przy liczeniu do 50. Odruch z pod-
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niebienia miekkiego zywy, przy fonacyi palatum
molle porusza sie dobrze.

W lewym m deltoideus wyrazna MyaR, lecz
wystepuje ona w kazdym razie do$¢ pdzno.
W tem samem miejscu wyrazna apokamnoza.

20. 11 Od wczoraj wraz z wystgpieniem
menses pewne pogorszenie. Oddychanie obecnie
niewatpliwie przyspieszone—okoto56 na minute,
zachodzi ono przy pomocy napiecia pomocnhi-
czych mieéni oddechowych. Zdaje sie takze, ja-
koby zaburzeniu ulegato oddychanie przepono-
we: przy glebokiej inspiracyi nastepuje wcigga-
nie epigastrii, natomiast ekspiracya jest zupetnie
dobra. Kastanie mozliwe w granicach normal-
nych. Z chwilg, gdy liczba wdechow spadta na
7 w ¢wierci minuty, kazano chorej kilka razy
przejs¢ szybko przez pokdj: forsowna ta czyn-
nos¢ nic wywotuje wyraznego wptywu na zabu-
rzenia oddechowe.

Ptoza bez zmian. Ruchy gatek ocznych, jak
przedtem. Zadnych zaburzen zucia, mowy, poty-
kania, chodzenia, nie ma.

W prawym m. rectus superior udaje sie dzi-
siaj stwierdzi¢ wyrazng apokamnoze, toZz samo
w obu m- i orbiculares oculi. t dzisiaj wyrazna
MyaR w m. deltoideus sinister. W lewym ni. orbi-
cularis oculi, by¢ moze, takze MyaR, jakkolwiek
niewyrazna.

Na sternum u goOry nieznaczne stepienie,
lecz trudno powiedzieC, czy patologiczne. Tony
serca czyste. Wyraznie wyczuwa sie glandula
thyreoidea, ktora jednak nie jest powiekszona.
Tetno 84.

11. VI. 02. Czuje sie nieco lepiej.
na prawem oku mniejsza. Przez ubiegty okres
czasu miafa dni lepsze i gorsze, kiedy zupeinie
nie mogta otwiera¢ powieki, i kiedy ruchy byty
prawie dobre. Innych objawow subjektywuych
nie ma. Elektryzowala sie, po galwanizacyi czu-
je sie lepiej. Zaburzen oddechowych obecnie
nie ma, mowa, zucie, potykanie dobre.

Pto:
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MyaR w lewym m. deltoideus i w lewym m.
orbicularis oculi. Zadnych objaw6w apokamno-
zy w miesniach konczyn.

8. IX. 02. Po dluzszym czasie znowu zja-
wita sie w poliklinice. Nie ma wyraznych zmian
w obrazie chorobowym. Skarzy sie, ze podczas
menses stan jej pogarsza sie. MyaR, jak dawniegj.

12. XI1. 02.
no doktadnego badania chorej. Wyglada bardzo
mizernie, znacznie gorzej, anizeli przy poprze-
dnich ogledzinach. Nieznaczna ptoza na prawem
oku, lecz funkcya m- i levatoris palpebrae superio-
ris wyczerpuje sie bardzo szybko, zwiaszcza
przy patrzeniu do gory; po odpoczynku spra-
wno$¢ powraca bardzo szybko. Istnieje obu-
stronne porazenie m- i recti superioris, ktére po-
teguje sie w trakcie czynnosci. Istnieje takze
lekkie porazenie m- i abducentis dextri, lecz wy-
raznej apokamnozy w miesniu tym stwierdzic
nie mozna. Rectus internus dexter etsinister tak-
ze sg paretyczne, jakkolwiek w stopniu mniej-
szym, meczg sie one wyraznie przy funkcyi. Mo-
zna tu takze stwierdzi¢ wpltyw zmeczenia je-
dnych miesni ocznych na wyczerpywanie sie
innych.

Po odpoczynku moze chora otworzy¢ oczy,
lecz ruchy czynne i wtedy sg niedostateczne.
Przy dluzszem patrzeniu do gory powieka zupel-
nie opada. Zamkniecie powiek jest mozliwe, lecz
wykonywa je chora bez zadnej sity.

M. deltoideus na prad faradyczny poczat-
kowo reaguje bardzo dobrze, lecz przy powta-
rzaniu draznienia do 25 razy i wiecej skurcze
stabng, lecz nie nikng. Podnoszenie prawego
ramienia po 8—10 razach zupetnie stabnie. Wy-
czerpywanie sie abdukeyi prawego ramienia
(dziatanie m-i deltoideiA-m. serratus anticus ma-
jor) jest wyrazne, lecz do zupelnego zniesienia
czynnosci nie dochodzi.

Zucie, potykanie, mowa bez zmian. Zabu-
rzen oddechowych dzisiaj nie ma. BAl glowy.
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2. 11. 03.  Ogolny stan nieco lepszy. Ptoza
prawostronna nieco mniejsza. Ruchy gatek ocz-
nych, jak przedtem. Skarzy sie na bole, zwia-
szcza podczas miesigczki. Dwojenia sie w o-
czach nie doswiadcza. Nigdzie w mie$niach twa-
rzy, jezyka, pasa barkowego zanikéw nie widac.
Podniebienie miekkie przy fonacyi porusza sie

Po dluzszej przerwie dokowe$C leniwie, lecz nie mozna stwierdzi¢ wyczer-

pywania sie ruchéw. Mowa wyrazZna.

5.111.03. Ptoza, jak przedtem. Bardzo wy-
bitna diplopia przy patrzeniu do gory i na pra-
wo. MyaR w lewym deltoideus oraz w m. fronta-

lis. Przy marszczeniu czota wystepuje wyrazna
apokamnoza. Zanikow miesni twarzy, jezyka
nie ma.

Przy tem wszystkiem samopoczucie zna-
cznie lepsze. Sypia dobrze, apetyt niezty. Przy-
bylo jej na wadze. Chodzi bez meczenia sie. Od
czasu do czasu bole gtowy.

Przypadek ten dotyczy 26-letniej kobiety,
ktéra od 2 lat cierpi na opadanie powiek w sto-
pniu mniejszym lub wiekszym, do ktoérego dota-
czajg sie zaburzenia w ruchach gatek ocznych,
a czasem widzenie podwdjne. Objawy te w prze-
ciggu diugiego okresu obserwacyi podlegaja
znacznym wahaniom, wahania istniejg takze
w obrebie dnia, gdyz wieczorem zazwyczaj na-
stepuje nasilenie objawow chorobowych. Cza-
sem dofacza sie do nich ostabienie w ramionach.
Badanie elektryczne wykrywa précz tego wy-
czerpywanie sie skurczow w niektérych mie-
$niach (deltoideus, frontalis). Jakkolwiek rozpo-
znanie w przypadku tym nie ulega watpliwosci,
wymaga ono jednak blizszego uzasadnienia.
Wysuwajg sie w nim na pierwszy plan objawy
oczne, a mianowicie: cechujace sie znacznemi
wahaniami porazenie zewnetrznych i wewnetrz-
nych miesni oka.

(G. c.u/



Js 21

MEDYCYNA

433

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia 1904 r.

TRESC: 1) Feliks Malinowski — przedstawienie przy-
padku liydroa vaceiniformis. 2) Bhegman przedstawie-
nie 3 przypadkéw: a) ostrego porazenia opuszkowego,

b) tabes dorsalis, €) spondylose rhizomeiigue. 3l Kézek-

ski — przedstawienie przypadku saruoma eutis pigmento-
sum multipicx typu KAPOsi’ego. i) Sokotowski — ,,Oba-
wa przed suchotami -- ftizofobia".

Malinowski Feliks pokazat 5-cioletniego
chitopca, u ktérego juz po raz drugi w ciagu 2
lat z nastaniem cieplejszej pory roku wystepu-
je na czole, nosie, policzkach, uszach i grzbie-
tach rgk wysypka pecherzykowa. Pecherzyki
napetniajg sie metnym ptynem, Do Srodka pe-
cherza nastepuje wylew krwi, pecherz potem po-
krywa sie brunatnym strupem. Strup odpada
i pozostawia dos¢ gtebokg blizne, jak po ospie.
Najwieksza wielko$¢ pecherzy nie przenosi 20
kopiejek srebrnych. Wysypka, ktéra roku ubie-
glego zjawita sie w marcu, przetrwata do jesie-
ni. Zjawienie sie jej ma zalezeC od dziatania
promieni ultrafioletowych. Cierpienie to nosi
nazwe hydroa vacciniformis, opisane bylo przez
BAZitPa po raz pierwszy w 1861 r. Spostrzegano
je takze w Szkocyi, Anglii i Whoszech. Cierpie-
nie to wystepuje zwykle do 20—30 lat zycia.
Rokowanie dobre.

Bhegman przedstawit 3 przypadki: a) cho-
rego 62 lat, u ktérego po kilkudniowych bdlach
i zawrotach gtowy wystagpity nagle bez utraty
przytomnosci  niedowlad lewej potowy ciata?
utrudnione tykanie, bezgtos i unieruchomienie
gatek ocznych w pozycyi zwroconej w lewo. B.
rozpoznaje przypuszczalnie dwa ogniska roz-
miekczenia wskutek zakrzepu (thrombosis): je-
dno kapsularne w prawej potkuli i drugie w le-
wej potowie mostu VARoL’a w poblizu n. abdu-
centis, ktére sprowadzito porazenie toréw lub
osrodka ruchdw skojarzonych gatek ocznych
i objawy opuszkowe.

b) Chorg 32-letnia z wigdem rdzenia.
Przypadek ten zastuguje na uwage z dwoch
wzgledow: 1) z powodu wczesnego zajecia w sil-
nym stopniu pnia mézgowego (n. n. oculomotorii,

abducentis, trigemini) przy stosunkowo matych
objawach ze strony rdzenia, jak bardzo niezna-
czny beztad, mate bole, mato rozprzestrzenione
zaburzenia czucia, nieznaczne zaburzenia peche-
rza, 2) z powodu braku odruchoéw ze Sciegien
Achilles™ przy zachowaniu kolanowych réwno
legie z umiejscowieniem zaburzen czucia w oko-
licach, odpowiadajacych korzeniom krzyzowym,
z pominieciem ledZzwiowych. Précz tego, rozu-
mie sie, sg objawy: Akgyl1-Robertson”, Vest-
PHAL-PILTz'a, KOMBERG’a.

¢) Chorg 47-letnig, dotknietg spondylose
rhizomeligue, uktorej istnieje zesztywnienie kre-
gostupa zwihaszcza w czesci szyjowej i gornej
grzbietowej, ograniczenie znaczne ruchow w sta-
wie barkowym prawym, obrzmienie i bolesno$¢
stawu mostko-obojczykowego lewego i stawdw
biodrowych. Zaburzeh czuciowych i zanikdéw
miesniowych niema. Cierpienie rozwija sie sto
pniowo od pot roku.

Kozerski przedstawit 50-cio kilkoletniego
mezczyzne, cierpigcego od lat 10 na wieloliczne
pierwotne barwnikowe miesaki skory. Chory
dotychczas nie leczyt sie. Ojciec chorego zmart,
majac liczne nowotwory, porozrzucane po ciele.
Osobliwos$¢ przypadku stanowia: 1) niektore gu-
zy stopy rozmiekte, po ucisnieciu ich palcem zo-
staje zaglebienie, 2) wjamie ustnej na jezyczku
daje sie zauwazy¢ owalny guzik prawdopodo-
bnie tej samej natury.

Sokotowski wyglosit rzecz p. t. ,,Obawa
przed suchotami—phtisophobiau. Prelegent przy-
toczyt istnienie trzech kategoryi chorych — je-
dnych, ktdrzy, najzupetniej® bedac zdrowymi,
obawiajg sie zarazenia suchotami lub dopatrujg
w sobie jakichs$ podejrzanych objawéw; drugich,
ktorzy kiedys przebyli swoiste cierpienie ptuc
W nieznacznym stopniu i przy ladaprzejsciowem
ostrem cierpieniu drég oddechowych nabierajg
przekonania, ze odnawia sie im dawna choroba,
i nakoniec trzecich, dotknietych rdéznemi cier-
pieniami drog oddechowych lub innemi, ktorzy
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szczegOlniej obawiajg sie pobytu w uzdrowi
skacli, gdzie przebywajg chorzy piersiowi, ze
wzgledu na zarazenie sie suchotami. Prelegent,
poruszywszy, zdaniem jego, niedostatecznie
stwierdzong teorye zarazania sie suchotami
przez drogi oddechowe, okreslit, jakie stanowi-
sko powinien, zdaniem jego, zaja¢ lekarz wobec
wspomnianych 3 rodzajow chorych. Lekarz po-
winien, zdaniem prelegenta, jaknajkategory-
czniej rozwiewac nieuzasadnione obawy takich
chorych, a zwiaszcza zwalcza¢ szkodliwe obawy
przed uzdrowiskami, gdzie mozno$¢ zarazenia
sie sprowadzona jest do minimum. Walke z gru-
Zlicg uwaza prelegent za walke spoteczng, pole-
gajacg na stosowaniu jaknajlepszych og6lnych
warunkoéw zdrowotnych, na podniesieniu 0so-
bniczej sprawnosci ustroju — nie za$ na goni-
twie za lasecznikiem.

W dyskusyi ciagrinski Adam zalicza fti-
zofobie do rzedu choréb nerwowych, znanych
wogole pod nazwg fobii. Chorych takich nalezy
zdaniem mowcy traktowac,jak neurastenikow.
W kwestyi zaraZliwos$ci suchot przytacza moéwca
przyklad 5 postugaczéw w instytucie anatomi-
cznym, Ktérzy za jego pamieci pomarli na su-
choty.

Dunin zwraca uwage gtéwnie na poruszong
przez prelegenta kwestye zaraZzliwosci suchot.
Moéweca twierdzi, ze zarazanie sie przez drogi
oddechowe istnieje niewatpliwie. Sam spostrze-
gat przypadki zarazania sie jednego z malzon-
kéw od drugiego i to ujjludzi zamoznych, zyja-
cych w dobrych warunkach higienicznych. Za-
razenie sie przez skére uwaza mowca za zjawi-
sko wyjatkowe. Ze do rozwoju ftizofobii mo-
ga przyczynia¢ sie lekarze, mowca z tern sie
zgadza, z drugiej jednak strony podnosi nadzwy-
czaj trudne w tych wypadkach potozenie le-
karza.

Dobuzycki podkreSla wpltyw lekarzy na
rozwoj obaw chorych przed uzdrowiskami dla
chorych piersiowych. Mowca widziatby sposob
zaradzenia ztemu w tern, aby wiasnie chorym
wyjasniono, ze w uzdrowiskach takich przez od-
powiednie zarzadzenia zdrowotne zarazenie sie
jaknajmniej ludziom grozi.

Putawski zalicza ftizofobie do stanéw
neurastenicznych, ale nie uwaza tej fobii za naj-
czestszg. Czesciej, zdaniem mowcy, spotyka sie
obawy choréb serca, zotgdka lub syfilofobie. Pre-
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-dzej lekarze sg dotknieci ftizofobig w stosun-
ku do chorych, ale i tojest zrozumiate, gdyz
niejednokrotnie chorzy, uwazani z poczatku za
neurastenikdéw, konczyli na gruZlice ptuc. Dla
przeciwdziatania przesadnym obawom zarazenia
sie suchotami w zaktadach leczniczych trzeba-
by, zdaniem P,, wyjasnia¢, ze przepisy co do
plucia w naczynia, a nie na podtogi i inne t. p.
dotyczg nietylko specyalnie suchotnikéw, ale
ze sg to ogolne przepisy higieniczne dla wszy-
stkich ludzi.

Rycblinski uwaza chorych, zaliczonych
przez prelegenta do pierwszej kategoryi ftizo-
fobbw, za chorych psychicznie. Sg to ludzie, kto-
rzy majg zupetnie odrebna, psychike i przez cate
zycie przechodzg z réznemi fobiami. Takiej wiec
ftizofobii nie stwarzajg lekarze, moga oni tyl-
ko sprzyja¢ jej wybuchowi lub tez stosowrem
zachowaniem sie przyciszy¢ ja najaki$ czas.
Chorych za$, obawiajacych sie, ze odnawia sie
im rzeczywiscie przebyte cierpienie, do katego-
ryi fobéw zaliczy¢ nie mozna.

Ruppeut uwaza, ze szerzenie poje¢ o ule-
czalnosci gruzlicy wogo6le, a suchot phucnych
w szczegblnosci, mogloby skutecznie wptywaé
na zmniejszenie ftizofobii.

Rzetkowski wobec braku kategorycznych
wskazéwek, ktdreby pozwalaly z catg pewno-
Scig wytgczy¢ rozpoczynajaca sie gruzlice, zwila-
szcza u osobnikéw dziedzicznie obarczonych, do-
radza traktowanie ich powazne, zalecajac wyja-
$nienie, ze wyznaczone leczenie ma dla nich wie-
cej znaczenie zapobiegawcze, a w ten sposob,
wielkiej szkody ftizofobowi nie wyrzadziwszy,
istotnie choremu wielki pozytek przyniesiemy.

Putawski ZWracajeszcze uwage na to, ze
osobniki gruzlicze lub dotkniete dziedziczng
sktonnoscig do gruzlicy sa czesto jednoczesnie
neurastenikami lub przedstawiajg inne zbocze-
nia w sferze nerwowej. Na fakt ten zwrdcit u-
wage i pisat o tein w swoim czasie Che#monski.

Chetmonski 2ZWraca gltdbwng uwage na
uchronienie od zarazenia sie dzieci. Dorosli, zda-
niem mowcy, ktorzy po latach 20 suchot nie do-
stali, moga nie obawiac sie tak dalece zarazenia.

Kozekski w Kwestyi zarazania sie gruzlica
przez skore, przytacza pare obserwowanych
przez siebie przypadkow. Podnosi rowniez cze-
sto$¢ gruzlicy skéry w postaci lupus.
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Sokotowski odpowiada, ze nie mégt w
swoim odczycie kwestyi wyczerpywac. S. stoi na
stanowisku zarazliwosci gruzlicy, twierdzi tylko,
ze drogi, kedy zarazek gruzliczy przenika do
ustroju, nie sa jeszcze zdecydowane. Walka
z gruzlicg polega nie na gonitwie za laseczni-
kiem, ale na stworzeniu dobrych warunkéw hi-
gienicznych, na urzadzeniach spotecznych, daza-
cych do podniesienia og6lnej zdrowotnosci i od-
pornosci. Jako skutek takich zarzadzen wsze-
dzie ujawnia sie zmniejszenie $miertelnoSci
wskutek suchot. Ciaggi.inskiemu odpowiada, ze
znakomity Laionneo zarazit sie, a wihasciwie za-
szczepit sobie przy sekcyi gruzlice i zmart na
nig w 20 lat pozniej. Kzetkowskieaiu przyznaje
stusznosc, ze potozenie lekarza jest nieraz tru-
dne —jak traktowa¢ chorego — ale pamietac
nalezy o przystowiu: ,c’est le ton, qui fait le
chanson*. Pracg swojg S. chciat przedewszy-
stkicm przeciwdziata¢ szkodliwym obawom przed
uzdrowiskami, ktore stanowig urzgdzenia pier-
wszorzednej spotecznej wartosci.
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Brodzinski przytacza fakt. ze w szpitalach
francuskich urzadzone sg specyalne oddziaty dla
suchotnikéw, aby izolowa¢ ich od innych cho-
rych.

Dunin uwaza zarzadzenia szpitali francu-
skich za zupelnie uzasadnione. Raz jeszcze pod-
nosi, ze wszelka walka spoleczna z gruZlica,
wszelkie polepszanie warunkow higienicznych,
urzadzanie sanatoryOw it p. w osnowie Swej
ma na celu wiasciwie usuniecie, o ile to mozliwe,
sposobnosci rozszerzania sie zarazka gruzlicze-
go i zarazania sie nim. Jest to wiec whasciwie
walka z lasecznikiem.

Sokotowski zaznacza jeszcze, ze urzgdza-
nie oddzielnych pawilonéw dla suchotnikéw
w szpitalach francuskich ma na celu stworzenie
dla nich mozliwie najlepszych warunkéw higie-
nicznych, a nie tylko izolowanie icti od innych
chorych.

T. Korzon.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

W sprawie znaczenia dziedzicznosci dla pa-
tologii zabrat gtos d-r. Ortu w towarzystwie le-
karskiem berlinskiem. Wyk#tad nie zawierat za-
dnych nowych przyczynkéw naukowych w spra-
wie omawianej, miat raczej na celu wyjasnié, co
w obec nowoczesnych zdobyczy biologicznych
nalezy zaliczy¢ do zjawisk dziedzicznych, zwia-
szcza, ze jezyk elekarski pozostawia pod tym
wzgledem duzo do Zzyczenia. Pojecia ,,0dziedzi-
czony” i ,wrodzony” bywajg czestokro¢ uzywa-
ne, jako réwnoznaczne. Tymczasem to, co jest
odziedziczone, bywa jednocze$nie i wrodzone,
lecz nigdy nie bywa naodwr6t. Cechy dziedziczne
przechodzg od przodkéw do"potomkdéw wraz z ko--
morkami zarodkowemi: nasieniem i jajkiem.
Z chwilg zlania sie ich osobnik zostaje obarczo-
ny dziedzictwem; to zas, co pdzniej przybywa,
uie jest juz odziedziczone, lecz nabyte, czy za$

nabytek ma miejsce w zyciu wewnatrz-, czy tez
zewnatrz-macicznem, jest zupetnie obojetne. Do
nabytkow wewnatrz -macicznych nalezg wszy-
stkie choroby ptodu, np. znieksztatcenia wszel-
kie, zwezenia Swiatlta kiszek it p. Mozna wiec
méwi¢ o przymiocie nabytym nie tylko wtedy,
gdy dziecko ulega zakazeniu podczas przecho-
dzenia przez narzady rodne, lecz nawet i wtedy,
kiedy zarazenie nastgpito jeszcze w macicy za
posrednictwem krazenia tozyskowego. Jezeli na-
stepnie zarazenie staje sie przyczyng choroby,
to moznajg uznawa¢ za zakazenie {ozyskowe.
Whikanie giebsze w zagadnienia ogolno-biologi-
czne doprowadzity do takiego odrdznienia po-
miedzy pojeciami o nabywaniu i dziedziczeniu,
poniewaz wobec poczecia dwuptciowego naleza-
o uzna¢ jednakowa wartos¢ obydwoch sktadni-
koéw rozrodczych przynajmniej pod wzgledem
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potencyalnym, poniewaz przyznawanie pewnego
wptywu wihasnosciom matki na ptdd juz po zlaniu
sie obydwoch komorek rozrodczych wskazywa-
toby na pewne faworyzowanie ustroju matczy-
nego. Idac dalej, nie nalezatoby uwazaC za
odziedziczone wszystkiego tego, co zostato zapo-
czatkowane podczas kopulacyi. Bo jezeli, np. ni-
tka nasienna, zdrowa sama przez sig, przywlecze
wypadkiem z sobg lasecznikigruzlicze, na skutek
czego ptod ulegnie zarazeniu gruzlicg (do$wiad-
czenia podobne robit F riedaman z krélikami), to
takiej gruzlicy niemozna nazwac dziedziczna, lecz
nabyta, co, uzywajac wyrazenia technicznego,
mozna nazwa¢ infectio t/enninalis. Nazwa ta be-
dzie stuszna nawet i wtedy, jezeli lasecznik be-
dzie pochodzi! od ojca, lecz dostat sie do nasie-
nia przypadkowo. Za odziedziczone bedziemy
poczytywali tylko to, co jest oparte na wiasno-
Sciach wewnetrznych, morfologicznych, fizycz-
nych lub chemicznych komérek zarodkowych.
Wychodzgc z takiego zatozenia, przekonamy sie,
ze wiekszoS¢ chorob wrodzonych, a zwiaszcza
wszystkie choroby zakaZzne, rzekomo wrodzone,
wypadnie zaliczy¢ do nabytych. Wogoéle jest
bardzo watpliwe, czy istniejg jakie choroby
odziedziczone, i zachodzi pytanie, czy z takich
wewnetrznie nieprawidtowych komorek zarod-
kowych moga rozwija¢ sie ptody. By¢ bardzo
moze, iz z rodzicdw starych rodzg sie dlatego
dzieci uposledzone pod wzgledem rozwoju i zdol-
nosci do zycia, ze komdrki zarodkowe nie sg
zdolne do zupetnego zlania sie; ta sama przyczy-
na prawdopodobnie wptywa na lichy stan dzie-
ci, pochodzacych od rodzicow, dotknietych przy
miotem. Nalezy jednak pamietac, ze ani wjed-
nym, ani w drugim z przypadkow przytoczo-
nych choroba nie bywa dziedziczona, jako taka,
lecz na potomstwo przechodza pewne osobliwo-
§ci budowy lub czynnosci chemicznych catego
ptodu albo pewnych jego czesci. Te wiasciwosci
moga wytworzy¢ w ustroju mtodym skitonnosc
do chorob; otéz wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa dziedziczone bywa wytgcznie tylko
usposobienie lub sktonnos¢ do choréb. Plazma
zarodkowa gra role wybitng nie tylko w spra
wie podtrzymywania ciggtosci gatunku, lecz
jednoczesnie zawiera w sobie zaczatki, kto-
re wptywajg na zmienno$¢ form pokoleh naste-
pnych i dalszy ich rozwoj filogenetyczny. Wiasci-
wosci wiec plazmy stanowig podstawe wiasno-
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§ci patologicznych, dziedziczonych przez danego
osobnika. Jadro wiec sprawy tkwi w pytaniu;
w jaki sposob powstajg modyfikacye plazmy za-
rodkowej? Wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa dzialajg tu wplywy zewnetrzne. Ostatnie
moga oddziatywac albo bezposrednio na samg
plazme, albo posrednio przez wplyw swoj na
ustrdj. Jako przyktad dziatania bezposredniego
moga nam stuzy¢ fakty, spostrzegane przy sztu-
eznem wyleganiu ryb; fakty te pouczaja, ze zale-
znie od dziatania rozmaitych czynnikéw na ikre
zaptodniong z jajek wylegajg sie pewne potwor-
nosci i to czesciej wtych przypadkach, kiedy jaj-
ka byly poddawane do$wiadczeniom odno$nym w
naj pierwszych okresach rozwoju. Wptyw posredni
moze wyraza¢ sie, jako dziedziczenie wilasno-
§ci somatycznych nabytych; nie wiadomo tylko,
czy fakty odnosne istniejg. Przyktady rzekome-
go dziedziczenia kalectw nabytych (dzieci z bar-
dzo krotkim napletkiem, rzekomo obrzezane,
koty z krotkimi ogonami) nie wytrzymuja kry-
tyki, podobnie jak i przypuszczenie, ze dlatego
rodzg sie dziewczynki, pozbawione btony dzie-
wiczej, iz blona ta stale podlega przerwaniu.
Wszelkie proby doswiadczalne, czynione w celu
poparcia omawianej hipotezy, nie powiodly sie.
Najbardziej mozliwemi wydajg sie jakies zmiany
chemiczne, ktére dzialajg na ustréj, a wiec po-
Srednio dziatanie to moze odbic sie i na plazmie
zarodkowej. Przyszto$¢ poktada najwieksze na-
dzieje na tych stosunkach chemicznych, a cho-
ciaz sg one dzi$ jeszcze nie znane, lecz zapewne
z czasem nie oprg sie usitowaniom badaczow.

O krwotokach trzustkowych mowit d-r
Fkiicdler Na posiedzeniu towarzystwa przyro-
dniczo-lekarskiego w Dreznie. W przeciggu osta-
tnich lat dziesieciu méwca spostrzegat pie¢ od-
nosnych przypadkdéw. Cierpienie to nie nalezy
do czestych, lecz do najciezszych, jakie zdarza-
ja sie w praktyce lekarskiej; ulegajg mu ludzie
przewaznie wwieku $rednim nagle, wsrod najle-
pszego zdrowia, a zejscie wwiekszosci przypad-
kow bywa S$miertelne wsrdd ciezkich cierpien.
Rozpoznanie cierpienia jest tak trudne, Zze do
dzi$ nie udato sie ono napewno ani w jednym
.przypadku; etiologia jest nam dotychczas nie-
znana, a leczenie najzupetniej bezsilne (byé mo-
ze, iz z czasem okaze sie mozliwg interweneya
chirurgiczna). Obraz cierpienia we wszystkich
pieciu przypadkach byt zupetnie jednakowy na-
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wet w szczegdtach. Chorzy, czesciej kobiety, niz
mezczyzni, przewaznie osobniki otyte, z poczat-
ku skarza sie nawystepujace nagle bdle gwatto-
wne w nadbrzuszu, ktére nastepnie rozszerzajg
sie na caly brzuch. Stopniowo przylgcza sie
wzdecie wysokiego stopnia, nudnosci, wymioty
i zaparcie tak uparte, ze czasem nie udaje sie
wywota¢ wyproznienia nawet za pomocg silnych
$rodkow czyszczacych i wlewan wysokich. Jeze-
li nawet uda sie wywotaC wyproznienie, to i wte-
dy jeszcze bole i wzdecie nie ustepujg nawet po
zastosowaniu makowca; tylko morfina sprowa-
dza ulge chwilowa. Stan chorych pogarsza sie
wcigz: zjawia sie strach, niepokdj i béle nieustan-
ne; sensorium pozostaje wo Ine do ostatniej chwi-
li; gorgczki zwykle nie bywa; czasem tylko spo-
strzegano wzniesienia do 38, 59 C. Tetno, w po-
czatkach nieco przyspieszone, lecz prawidtowe,
szybko staje siematem, nieréwnem, nieprawidto-
wem, bardzo czestem z wyraznymi objawami
ostabienia czynnosci serca. Nastepuje zapasc
i sinica, chory pokrywa sie zimnym potem,
a choroba po 3—5 dniach konczy sie Smiercig
Znane sg jednak przypadki, gdzie zejScie Smier-
telne miato miejsce juz w pare godzin po wysta-
pieniu wyzej wymienionych objawdw. Podczas
badania zwilok we wszystkich pieciu przypad-
kach znaleziono mniej lub wiecej obfity wylew
krwawy do tkanki $rédmigzszowej trzustki lub
do otaczaczajgcych tkanek, czesto bez zadnych
zmian w oddzielnych czesciach gruczotu. Wija-
mie brzusznej spotykano nieco surowiczo-krwa-
wego ptynu i poczynajgce sie zapalenie otrze-
wny. W dwdéch przypadkach ostatnich istniata
zgorzel tkanki tluszczowej otrzewnowej i trzu-
stki; dawniej nie robiono poszukiwan w tym Kie-
runku. Poniewaz wylew krwi i zgorzel tkanki
thuszczowej istniejg prawdopodobnie we wszy-
stkich przypadkach cierpienia odnosnego, prze-
to nastrecza sie pytanie, ktéry z tych czynni-
kow stanowi zrodto tak ciezkich objawow cho-
robowych, t.j. wylew krwi, czy zgorzel tkanki
thuszczowej. Obydwa przypuszczenia majg swo-
ich zwolennikOw; F rirdeer jednak stanowczo
twierdzi, ze gtéwng i jedyng role gra wylew
krwi. Gdyby nawet przypusci¢, ze zgorzel
rozlegta tkanki tluszczowej moze doprowa-
dzi¢ do zgorzeli czeSci gruczotu, to nie wy-

MEDYCYNA.

437

starczyloby to do objasnienia tak gwaho-
wnie wystepujacych ciezkich objawdéw o0gél-
nych. Od czego tez moga zaleze¢ te wylewyV
Z wielkiej liczby hipotez iteoryi mozna uwzgled-
ni¢ tylko dwie: pasorzytniczg i zaczynowg (Fer-
menttlieorie). Pierwsza z nich posiada zbyt wiele
stron stabych, dlatego tez posiada mniej zwo-
lennikdw, druga natomiast, zwilaszcza dzieki pra-
com HiLDEBKAND’a, Wydaje sie trafniejsza. Sa-
dza, ze w tym wzgledzie znaczenie niepoSlednie
posiadaja dwa zaczyny: trawigca biatko trypsy-
na i rozszczepiajaca tluszcze steapsyna. Obydwa
te zaczyny, na skutek zatrzymania odptywu so-
ku trzustkowego przez przewod wiasciwy, do-
stajg sie do tkanki $rddmiazszowej gruczotu
i okototrzustkowej i energicznie dziataja na tkan-
ki w sposob sobie wkasciwy. Do chwili obecnej
nie wiemy jeszcze, czy sama trypsynajest w sta-
nie spowodowac nadzerke naczynia z krwotokiem
nastepczym, czy tez, jak sadzi wielu autoréw, do
tego potrzebny jest wspdtudziat zokci i soku ki-
szkowego, w obecnosci ktorych zaczyn ten jest
w stanie przejawi¢ swe dziatanie zrace. Mozliwe
jest, ze i stan naczyn krwionosnych nie jest bez
znaczenia. Bezposrednia przyczyna Smierci nie
jest nam rowniez doktadnie znana, poniewaz sa-
ma tylko utrata krwi nie wystarcza; zresztg ob-
jawy chorobowe u ludzi po obfitych krwotokach
sg zgota inne. Prelegent sadzi, ze mozliwe sg tu
dwie alternatywy: albo winne sg toksyny, wy-
dzielone z sokiem trzustkowym, ktére dostajg
sie do jamy brzusznej i do krwi, lub tez sama
trypsyna, zmieniona jakosSciowo pod wplywem
domieszki innych sokdéw, dziata trujgco;albo po-
wstajg jakie$ czynniki draznigce mechaniczne
lub trujace, ktére dziatajg na zwoje nerwowe
i zyty brzuszne, a dalej na drodze odruchowej
dziatanie ich przechodzi na serce i wywotuje co$
w rodzaju wstrzasu. Zdaje sie, ze i teorya, poda-
na kiedy$ przez zenkeiPu, posiada wiele cech
prawdopodobiefstwa. zenker utrzymywal, ze
gtéwna role gra ucisk, wywierany przez znacznie
powiekszong skutkiem wylewu krwi trzustke na
splot stoneczny. Byloby to co$ podobnego do
doSwiadczen GoLTz’a (szybkie i mocne uderza-
nie po $cianie brzusznej), zwkaszcza, ze wszystkim
jest znany zbidr ciezkich objawdw, spostrzega-
nych po urazie nadbrzusza. Zdaje sie, ze splot
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stoneczny jest bardzo wrazliwy na wszelkie ura-
zy mechaniczne w przeciwienstwie do bodzcow
chemicznych. W koncu prelegent wyraza nadzie-
je, ze moze chemia fizyologiczna rzuci z czasem
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nieco wiecej Swiatlta na patologie cierpien trzu-
stki, do dzi$ j eszcze tak ciemng i mato zbadana.

K. Z.

Drobn ejsze wiadomosci roznej tresci.

= Baum opisuje przypadek zranienia
tetnicy biodrowej przy przektuciu
brzucha.)Po raz pierwszy dokonano operacyi
na linii Srodkowej, po raz drugi (w tydzien po-
Zniej) na 1 cm. na lewo od tejze linii i 8,5 cm. po-
wyzej spojenia tonowego. Po wyjeciu trojgranca
ukazato sie kilka kropel krwi. W 3 godziny po6-
zniej silne bole brzucha. Dokota ukiucia Sscisle
ograniczony guz, bolesny, nie chetbocacy, siega-
jacy linii $rodkowej, a ku gorze tuku zebrowego.
Skora niezmieniona. Po rozcieciu guza buchneta
krew. Tetnice podwigzano i usunieto skrzepy.

Ptyn, otrzymany z przektucia byt przezroczysty,
a zatem wylew nastgpit nie do jamy otrzewny,

lecz pod skére. Autor radzi trzymaé sie przy
przektuciu linii Srodkowej, gdyz stosunek tetni-
cy biodrowej do miesni brzucha bywa niestaty.
(D. Zetschr. f. Chir. T. 69).

= Dzwiek, otrzymywany przy opukiwa-
niu kregostupa, zmienia sie odpowiednio do na-
rzadow, znajdujgcych sie na poziomie kregow.
Opukujac zatem cze$¢, lezacg miedzy 7 szyjo-
wym a 11 piersiowym Kkregiem, otrzymuje sie
odgtos jasny, odpowiadajgcy ptucom. Ponizej
11 kregu odgtos staje sie tepy. Signoreeli w
klinice BACEi.Li’ego przekonat sig, Ze przy istnie-
niu wolnego, nie otorbionego zrostami wy si e-
ku optucny opukiwanie kregow pier-
siowychdaje odgtos tepy, odpowiadajacy
§cisle gbrnej i dolnej granicy wysieku i dajacy
sie dos¢ doktadnie odrozni¢ od normalnej tepo-
§ci odglosu nad czeScig ledZzwiowa kregostupa.
Natomiast przy zwatrobieniu ptuca czes¢ piersio-
wa kregostupa zachowuje swéj dzwiek normal-
ny—jasny. (Policlinico. 22. 8. 1903).

= Kraus opisuje 4 rodzenstwa z wrodzo-
ng tysing, z ktérych dwoje (3% i LV roku)-zbada-
no doktadniej. Wszystkie dzieci przyszty na
$wiat z uwiosieniem normalnem, lecz ujednego
dziecka wiosy wypadly zaraz po urodzeniu, u
drugiego miedzy 4 a 7 tygodniem zycia. Brwi
i rzesy ukazaty sie dopiero iw kilka tygodni po
urodzeniu. U obojga dzieci gtowa byta zupeinie
tysa, skora tamze Scienczona, dziwnie gtadka
i tatwo fatdujgca sie. Na twarzy obfite wiosy,
pozbawione barwnika (lanugo). Paznogcie i ze-
by normalne. Badanie drobnowidzowe wycie-
tych kawatkow skory gtowy wykazato zupetny
brak wiasciwej tkanki wiosowej, pochewek ko-
rzeni lub brodawek wiosowych. Natomiast byto
duzo zaczatkéw whosow w postaci szczatkowych
torebek wiosowych. Zapewne po wypadnieciu
normalnie rozwinietych wioséw zarodkowych
(lanugo) nie utworzyty sie wiosy state. (Arch. f.
Derm. T. 66).
Pospielow i GAUTJER-DUIfOYERI'opi-
sali przypadek ehoroby At)DisoN’a u kobiety
40-letniej,u ktorej ’z roznych innych oznak roz-
poznawano gruzlice nadnerczy. Obok bromku
potasu przepisano tabletki z tkanki nadnercza
po 0,3 jedne do 5 sztuk dzienniej w ciggu wielu
miesiecy. Waga ciata i sity podniosty sie zna-
cznie; zabarwienie skéry fzmniejszylo sie; bole
brzucha, biegunka, zawroty znikly zupetnie, a
napady padaczki staty sie owiele rzadsze i stab-
sze. (Arch. f. Derm. T. 66).
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Wiadomosci biezace.

XV Zjazd miedzynarodowy lekarski
odbedzie sie pomiedzy 19—26 kwietnia 1906 ro-
ku w Lizbonie. Cena biletu dla uczestnikéw zja-
zdu 25 frankow. Prace zjazdu podzielono na 17
sekcyi: 1) Anatomia, 2) Fizyologia, 3) Patologia
og6lna, bakteryologia i anatomia patologiczna;
4) Terapia i farmakologia; 5) Medycyna wewne-
trzna; 6) Pedyatrya; 7) Neurologia, psychiatrya
i antropologia w kryminalistyce, 8) Dermatolo-
gia i sylilidologia, 9) Chirurgia; 10) Terapia
i chirurgia drég moczowych; 11) Oftalmologia;
12) Laryngologia, rynologia, otologia i stomato-
logia, 13) Akuszerya i ginekologia, 14) Higiena
i epidemiologia; 15) Medycyna wojenna; 16)Me-
dycyna sadowa i 17) Medycyna kolonialha. Prze-
wodniczagcym w komitecie organizacyjnym jest
d-r M da Costa Alemao, sekretarzem d-r Miguel
BonikaRda. Z korespondeneyg nalezy sie zwra-
cac¢ do tego ostatniego. Lizbona szpital de Ril-
hafilles.

— Wiasciciel szpitala i lecznicy dla zwie-
rzat przy ul. Sliskiej Nr. 47 p. J. Koziotkiewiez
z d. 1 czerwca otwiera 2 nowe lecznice przy ul.
Mokotowskiej N. 57 i Leszno N. 98. Rzecz to
nie matej wagi dla zdrowotnosci miasta Warsza-
wy, tembardziej, ze we wszystkich lecznicach
p. Koziotkiewicza biedni wiasciciele zwierzat
z porad korzysta¢ beda bezptatnie.

Podobno w Szwecyi i Portugalii zna-
leziono rude, zawierajgca<rad.

Il miedzynarodowy Zjazd Higieny
Szkolnej ma sie odby¢ w Londynie, a trzeci —
w Paryzu.

OtrzymaliSmy | zeszyt nowego czaso-
pisma)”. t. ,,Physikalisch-medieinische Monats-
hefte. Czasopismo poswiecone jest wylgcznie
fizycznemu kierunkowi w medycy nie ze szcze-
golnem uwzglednieniem radiologii. Pismo to
jest wydawane w Berlinie przez prywat-docenta
d-ra IviiARraji d-ra WiasNEiPa.

— W Berlinie na poczatku roku przyszte-
go ma zaczac wychodzi¢ nowy dwutygodnik p. t.
»Zeitschrift fur aertzliche Fortbildung®. Redak-
torem zostat prof. Kutneu.

— D-r med. Henryk Higier, objgwszy
dziat referencyjny z prac polskich w ,,Physika-
lisch-medicinische Monatshefteu (Berlin), miesie-
czniku, poswieconym metodom naukowym bada-
nia i leczenia fizycznego — ze szczeg6lnem u-
wzglednieniem rentgenologii, — uprasza auto-
row o taskawe nadsytanie odnosnych prac.

ZMARLI. Dnia 4 kwietnia r. b.
zmart nagle w Kaliszu lekarz Fryderyk
Wilhelm Rudiger wwieku lat 49. Ukonczy-
wszy w r. 1878 uniwersytet Warszawski,
odbyt jako lekarz kampanie turecka, po-
czem osiadt w Uniejowie, gub. Kaliskiej
i zyskat sobie predko wielkg i rozlegly
praktyke. W r. 1894 przeniost sie do Kali-
sza i tu, dzieki wyjatkowym zaletom swoim, =
dobit si¢ predko uznania i sympatyi wsrod
kolegow i publicznosci, a co za tern idzie —
rozlegtej praktyki lekarskiej, ktorej odda-
wat sig z catem poSwigceniem sit swoich
I zdrowia, uprawiajac z jeduakowem zami-
towaniem i powodzeniem wszystkie %a’feme
medycyny praktycznej i w ten sposob spet-
niajac wzorowo szczytne zadanie lekarza
na prowincyi! Wuznaniu tej nad wyraz do-
datniej dziatalno$ci Rudigera wybrano go
na prezesa Tow. Lek. Kaliskiego I naczton-
ka Zarzadu kaliskiego oddziatu Warsz. Tow.
Hig. pamigtamy Rudigera jeszcze |z
fawy uniwersyteckiej i zaswiadczy¢ moze-
my, ze juz wowczas wsrod rowiesnikow
wyrozniat sie dobrocig serca_i rozwaga
umystu. Czes¢ Jego pamieci!  Ziueighaum.

— W Zakopanem zmarta d-r med.
Stanistawa Wiodkowa.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
ogtasza nastepujgce tematy do nagréd konkurso-
wych z funduszu, zapisanego przez D-ra Walen-
teg0 Koczorowskiego: 1) Wptywy mdzgu i moz-
dzku na odruchy. 2) Miazdzyca tetnicy watrobo-
wej i jej wplyw na powstawanie spraw chorobo-
wych w watrobie. 3) Zbada¢ powstawanie no-
wych przewoddéw zo6tciowych w przebiegu sztu-
cznie wywolywanej marskosci watroby (przez
szczepienia gruzlicy). 4) Wplyw surowic (Mar-
inorka, Maragliano i innych) na przebieg gruzli-
cy uzwierzat. 5)Sprawdzi¢ doswiadczalnie ochron-
ne znaczenie sieci wielkiej wobec spraw zaka-
znych i zgorzelinowych w jamie brzusznej.
6) Zwigzki siarki w moczu w rozmaitych stanach
patologicznych. 7) O biochemicznych wiasno-
§ciach paciorkowcéw. Termin nadestania prac
oznacza sie do 31 marca 1905 roku. Za najlepsze
dwie prace, napisane na wybrane tematy zliczby
wyzej wymienionych, wyznaczone sg dwie na-
grody po rb. 300. Rozprawy nagrodzone wydru-
kowane bedg naktadem Towarzystwa Lekarskie-
go, kazda w 300 egzemplarzach, ktére stanowic
beda wiasno$¢ autorow. Prace nadestane by¢
majg w rekopisach, pod adresem ,Sekretarza
Statlego Towarzystwa Lekarskiego Warsza-
wskiego” (ul. NiecataNr. 7.),zzachowaniem zwy-
ktych form konkursowych, t.j. nazwiska autorow
i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczetowanych, opa-
trzonych stosownemi dewizami.
Z upowaznieniaTowarzystwa, Sekretarz Staty
D-r Hoyer.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do wiadomosci, ze nagroda pieniezna,
w kwocie rs. 240, imienia Tytusa Chasubinskie-
go, Przyznang zostanie przez Towarzystwo w ro-
ku 1905 za najlepszg prace oryginalng z dziedzi-
ny nauk lekarskich lub pomocniczych w zasto-
sowaniu do medycyny, ogtoszong drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia
1901 r. do 31-go grudnia 1904 r. Ustawa konkur-
sowa i regulamin dopetniajacy zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania
sie 0 nagrode nie zastrzegaja. Autor, przesytajac
prace do Towarzystwa, na pisSmie wyraZi¢ winien,

Wydawca Dr. L. Guranowakl.
HoBBoaeHo Uenaypoio, BapuiaBa, 7 Mas 1904.
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ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
Prace do konkursu sktadane by¢ moga w ciagu
lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciggu stycznia
1905 r. na rece Sekretarza Statlego Towarzystwa.
Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w Kan-
celaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7y przej-
rzeC moze.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Stalty
D-r Hoyer.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie poda-
je do wiadomosci, ze z funduszu imienia d-ra med.
i chirurgii Leona Konitza przyznang zostanie
przez Towarzystwo w dniu 15 pazdziernika
1905 roku, jako w rocznice zgonu d-ra Konitza,
nagroda pieniezna w kwocie rb. 253 kop. 50 za
najlepsza prace oryginalng, poswiecong choro-
bom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedsta-
wionych Towarzystwu prac, ogtoszonych dru-
kiem w terminie od dnia 15 kwietnia 1902 roku
do dnia 31 marca 1905 roku. Przedmiotem prac
mogg byC zarowno kliniczne, jako tez laborato-
ryjne badania we wzmiankowanej specyalno-
§ci, jak réwniez i podreczniki, obejmujace wykitad
choréb kobiecych wogole. Moga takze autoro-
wie w terminie prekluzyjnym do dnia 31 marca
1905 ro su przedstawiC Towarzystwu prace w re-
kopisach z zachowaniem zwyktych formalnosci
konkursowych, t.j. z dewizg i kopertg zapiecze-
towana, zawierajgcg nazwisko i miejsce zamie-
szkania autora. Prace nadsylane by¢é majg pod
adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie” (ulica Niecata Nr. 7),
lub przedstawione za posrednictwem jednego
z cztonkdw Towarzystwa, z oswiadczeniem na
pismie, zc praca ztozong zostaje na konkurs imie-
nia Konitza. Praca wydrukowana poczatkowo
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie prze-
ttomaczona na jezyk polski, nie moze byc
nagrodzona. Rozprawa uwiefAczona z liczby
prac, w rekopisach przedstawionych, nalezy do
Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwra-
ca sie na wiasnos$¢ autora
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty
D-r Hoyer.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni) produkt z
Cascara Sagrada.

rr
C12H 1005

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla f

AkademiajMedyozna 12 Czerwca 1892 roku  organdw trawienia; przy atonii organow tra-
|Akademia UmiejetnoSci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzyt
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zotciowym.!

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek

Sktad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sklady we wszystkich aptekach i sktadach ma-1

teryatdw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

HHO HOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGfi.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprinee

CAHYAzHOZP 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica -
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r LHPRINGK, 32, rue de la Tour, Paris (13),
NABYCIA M WSZYSTKICH UfSZTCtt AfTEMCH.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

ity Friedr. Bayer & C-0., Elberfeld.

Qddziab  produktow  farmaceutyczych,
Przedstawiciel ua Krélestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32,

Aspiryn

Antirheuinaticum i Analgeticum.

Najlepiej zastepuje saiicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie  pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin hydrochl.

Wys$mienite  sedativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowyeh, zastepuje morfine i
kokaine, fatwo rozpuszczalno w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3-4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobo6jczo wiasnosci  przy
uajmniejszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowych, specyjalnio u dzieci,

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Theocin-Mr. acetic,
dziata pewno, tatwo rozpnsz-
czalne. Dawka 3,0—0,5 g 3—4
razy dziennie, rozpuszczone po

obiedzie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.; zmieszany
z oliwg 3 razy dziennie wcierac.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza W8k.: Oystitis, Pyolitis,

Phosphaturia,—Uretritis gouorr-
lioic I posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym o0—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

zelazo w potaczeniu organicznom

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajaco.

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1gr. 3 — 4 razy w opta-
tku lub w wodzie mietowej,

Silne $rodki moczopedne przy najczffsiszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sie silnie pobudza¢ z pocza ku diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep, mozliwie diugo Jg podtrzymywac zapom. ayurinu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, jodothyriea; Salol:

) @:(@22\Y10680::60/41:656 68C)

W arszawskie

'Towarzystwo
W arszawa, Marszatkowska 23.

poleca

Akcyjne

Veronal

nowo liypuotieum.
Wyroéznia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatania. Boz-
wonne, prawie' bez smaku. Sro-
dnia dawka 0,5 -0,75—Lgr. wgo-
racym ptynie rozpuszez. przyjm.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, iufla-
enzy, ostrym reumatyzmie sta.
WOW,

Dawka 1gr. co 2Y—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach pi-zy-

jemny. Stosowa czysty lub z cal)-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —0%

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajgca kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dniu

czesciej).

Creosotal-Duotal

Preparaty Kkreozotu wolne od

zracego i trujacego dziatania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis
Tyfus.

SW.OTOLT

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga by¢ z tatwoscig przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry

watnych, Jak rowniez w Zaktadach kagpielowyoh. Sposéb uzycia dotacza sie do kazdej

kapieli.

Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydajg sie w tazienkach

Akcyjnych ua Zjezdzié.
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