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Wreszcie opiszę jeszcze je'den przypadek niedokrwi­
stości ciężkiej (ańaemia gravis), w której badaniem klini- 
cznem nie można było rozstrzygnąć, czy to jest niedokrwi­

stość pierwotna złośliwa, czy też niedokrwistość następowa

J. Dz. 190. L. }. 40. B. K., urzędnik pryw atny  z gu- 
bernii radomskiej, 1. 47, zgłosił się do kliniki dnia 2 1  I. 
1 9 1 1  r.

Obecna choroba miała się rozpocząć przed dwoma 
laty. Chory zauważył wtedy, że traci na siłach, z dnia na 
dzień czuł się słabszy i nie mógł pracować w  swoim za­
wodzie. Na kilka miesięcy przed zgłoszeniem się do kli­
niki zaczęły u niego pojawiać się dość częste krwawienia 
z dziąseł i z nosa. Ponieważ stan ten mimo leczenia się 
nie poprawiał, zgłosił się chory do kliniki. Co do przeby­
cia kiły  chory nic podać nie umie.

Stan obecny: Chory leży apatycznie, senny, cie­
płota ciała wieczorem stale podwyższona, dochodzi do 
37 '4 - Kościec słabo rozwinięty, mięśnie wiotkie, tkanka 
tłuszczowa częściowo zanikła, skóra blada z odcieniem żół­
tawym, sucha, o zmniejszonej elastyczności, na kończynach 
dolnych w okolicy kostek mierne obrzęki, kości goleni 
przy dotykaniu nieco bolesne. Widzialne błony śluzowe 
blade, badanie dna oka nie wykazuje nic nieprawidłowego, 
słuch nieco przytępiony z powodu szumu w uszach, jaki 
chory ma stale od kilku miesięcy. Gruczoły karkow e nie­
znacznie powiększone, twarde, niebolesne. Płuca bez zmian, 
serce w prawidłowych granicach. Nad końcem serca dwa 
głuche tony, pierwszy ton z lekkim podmuchem, nad ży­
łami szyjnemi buczenie. Brzuch w całości zapadły, przy do­
tykaniu nigdzie nie bolesny, wątroba macalna pod tukiem 
żebrowym, głównie płat prawy. Śledziona (przy opuki­
waniu) nie powiększona, nie macalna. Mocz jasno-żółty, 
ciężar właściwy 1 .0 13 ,  białka i cukru niema, urobiiina zna­
cznie wzmożona. Badanie żołądka wykazuje po śniadaniu 
próbnem zupełny b r a k  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o .

Badanie krwi: Ilość krwinek białych 2,200, krwinek 
czerwonych 880,000, Plb 3 0 °/0, krew w całości bledsza, 
krzepliwość bardzo znacznie upośledzona. Ciałka czerwone

zupełnie nie układają się w rulony. W  krwi świeżej nie- 
barwionej bardzo liczne poikilocyty, liczne mikrocyty i po­
jedyncze m akrocyty, w krwi barwionej kilka mikroblastów; 
krwinki białe °/0: limfocyty małe 3 9 % , lim focyty  duże 
2 1 0/0, ciałka neutrofilne 34°/0, eozynochłonne 5 % ,  komórki 
tuczne (bazofilne) 1 % ;  wskaźnik Hb 1 7 0 3 .  Surowica jadu 
kobry  (odczyn Calmettea) nie uczynnia, odczyn W N B  ujemny, 
odczyn Pirąueta dodatni, spo jów kow y ujemny. W  kale nic 
nieprawidłowego nie znaleziono.

Stan chorego w klinice mimo podawania przetworów 
żelazistycli i stosowania arsenu w postaci wstrzykiwać p o d ­
skórnych zupełnie się nie zmienił. W obec lego wskrzy- 
knięto dnia 30. I. 1 9 1 1  salwarsan śródmiąższowo w ilości 
0 4 0  w  mięsień pośladkow y lewy. Chory nie miał b ó ­
lów po wstrzyknięciu. Ciepłota ciała po wstrzyknięciu 
37'2°, i nadal pozostała w tych samych granicach, w jakich 
była stale przed wstrzyknięciem.

Dnia 2. II. 1 9 1 1  wstrzyknięto po raz drugi 0 7  sal- 
warsanu w mięsień pośladkow y prawy. Po wstrzyknię­
ciu nie miał chory żadnych dolegliwości, ani też wznie­
sienia ciepłoty ponad 37'4°. Dnia 4. II. można było  w y­
czuć w miejscu wstrzyknięcia naciek kiełbasowaty, przy 
dotykaniu tkliwy, a przy najmniejszym już ruchu bolesny.

Dnia 6. II. naciek znacznie się zmniejszył, ale pozo­
stał nadal bolesny. Naciek ten powoli zaczął ustępować, 
bolesność z dnia na dzień mniejsza; dnia 15. II. można 
było stwierdzić jeszcze mały naciek, który już był zupeł­
nie niebolesny.

Badanie krwi to. II. 1 9 1 1 .  Ilość krwinek białych 
4.600, krwinek czerwonych 1,840.000, Hb 4.1 °/0- W  krwi 
barwionej prócz nielicznych m ikrocytów nie ma nic nie­
prawidłowego. Krw inki białe °/0: limfocyty małe 3 8 0/0, lim­
focyty duże 1 1 % ,  ciałka przejściowe 1 % ,  neutrofilne 3 2 % ,  
eozynochłonne i4°/0! komórki jednojądrzaste Ehrlicha 2 '5 % ,  
komórki tuczne (bazofilne i'5%)> wskaźnik Hb r n .

Chory podmiotowo czuje się znacznie mocniejszy, ła ­
knienie wróciło, ciepłota ciała wieczorem 3 7 2 0, ból w  łydkach 
utrzymuje się nadal. Dnia 23. II. wstrzyknięto choremu 
o-3 salwarsanu w 150  cm 3 rozczynu fizyologicznego soli 
podskórnie w lewe udo. W  chwili wstrzyknięcia i po wstrzy­
knięciu prócz miernego uczucia napięcia chory nie skarżył 
się na bóle. W  dobę po wstrzyknięciu znaczny obrzęk 
i zaczerwienienie całego uda; ciepłota ciała 38'4°, bole­
sność uda znaczna, chory nie może się zupełnie poruszać 
z powodu bólu, jak i odczuwa przy każdym najmniejszym 
już ruchu. Obrzęk ten i gorączka, dochodząca wieczorem 
do 38'2°, utrzymuje się jeszcze przez 10  dni, poczem obrzęk 
zupełnie ustąpił, ciepłota ciała pierwszy raz od początku 
pobytu chorego w klinice wynosiła wieczorem 3 7 °, a w miej­
scu wstrzyknięcia nie można było wyczuć żadnego nacieku 
bolesnego. Od tego czasu chory czuł się coraz lepiej, ła ­
knienie wróciło. K rew  dnia 30. III. przedstawiała się nieco 
korzystniej. Ilość ciałek białych 4,000, ciałek czerwonych
2,500.000, Hb 6 0 % . Obraz krwi barwionej prócz nieli­
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cznych myelocytów i znacznej eozynofilii, dochodzącej do 
i4°/0, nie zmienił się od czasu ostatniego badania. Chory 
nie skarży się już na bóle w łydkach, przechodzi się po 
sali bez zmęczenia. Huczenie nad żyłami szyjnemi ustą­
piło, szmer nad końcem serca słabiej słyszalny, chory zy­
skał na wadze y /2 kg. Chory zostaje jeszcze nadal w kli­
nice dla obserwacyi aż do dnia 5. V., w którym  to dniu 
opus'cił klinikę w stanie znacznej poprawy stanu ogólnego. 
Przed wyjściem z kliniki zbadano krew: ilość krwinek bia­
łych 3,600, krwinek czerwonych 3,800,000, Hb 8 3 °/0. Krw inki 
czerwone bez zmian, krwinki białe °/0: limfocytów małych 
29°/o, limfocytów dużych 1 7°/0, ciałka neutrofilne 4 2 °/0, 
eozynochłonne 10"  Q, komórki szpikowe (m yelocyty neutro­
filne) 2°/o-

Chory po opuszczeniu kliniki czuł się przez siedem 
miesięcy zupełnie zdrowy, oddaw ał się pracy zawodowej. 
Dopiero z początkiem stycznia 1 9 1 2  roku zaczął znów tra­
cić siły, cierpiał na dość częste i dotkliwe bóle głowy, 
jakoteż na krwotoki nosowe, a ciepłota ciała, która od 
czasu opuszczenia kliniki była prawidłowa, wieczorami znów 
nieco się podnosiła i dochodziła do 37'6°. Ponieważ chory 
czuł, że stan jego stale się pogarsza, zgłosił się powtórnie 
do kliniki dnia 14. IV. 191 2 .  Stan chorego był taki sam, 
ja k  po pierwszem zgłoszeniu się chorego do kliniki, a w m o­
czu można było obecnie stwierdzić śladzilc białka, nie da­
ją c y  się ilościowo oznaczyć.

Badanie krwi: K rw inki białe 3,400, krwinki czerwone
1,200.000, TIb 34 % - K re w  bledsza, wodnista. Krw inki czer­
wone, badane w świeżej krwi, silnie zabarwione, m ikrocyty, 1 
m akrocyty  i poikilocyty dość liczne, różnobarwliwości i me- 
galoblastów nie znaleziono. K rw inki białe °,'0 : l im focyty małe 
3O0/0> limfocyty duże i i ° / 0, ciałka przejściowe 1 % ,  eozy­
nochłonne 7°/0, komórki szpikowe (m yelocyty neutrofilne) 
2°/0, neutrofilne 4 9 °/0; wskaźnik Hb r ą i ó .

Dnia 18. IV7. 1 9 1 2  wstrzyknięto choremu śródżylnic 
C 4 0  salwarsanu. W  kilkanaście minut po wstrzyknięciu 
dostał chory silnych dreszczy, które trwały godzinę, pu­
czem ciepłota ciała podniosła się do 4O0C. Po dwunastu 
godzinach ciepłota ciała 3 6 7 ° ,  chory prócz znacznego osła­
bienia nie ma żadnych dolegliwości.

W  dziewięć dni po wstrzyknięciu krew przedstawiała 
się następująco: Ilość krwinek białych 4,800, ilość krwinek 
czerwonych 1 ,280000 , Hb 3 6 % , zresztą obraz krwi analo­
giczny do poprzedniego.

Dnia 29. IV. wstrzyknięto choremu po raz drugi śród 
żylnie 0 '40 salwarsanu. W  pół godziny po wstrzyknięciu 
wystąpiły  u chorego tak silne dreszcze, że z trudnością 
można było  chorego utrzymać, by  nie w ypadł z łóżka. 
Dreszcze trwały z małemi przerwami 3/r godziny, poczem 
ciepłota ciała podniosła się do 38 '4°C . Przez następne dwa 
dni ciepłota ciała była jeszcze stale podniesiona i docho­
dziła wieczorami do 38 '2°C , poczem wróciła do poziomu 
prawidłowego, a w następnych dniach najwyższe wznie­
sienie ciepłoty w godzinach wieczornych wynosiło 37°C. 
Osłabienie zaczęło powoli ustępować, chory nie skarżył się 
na żadne dolegliwości.

Badanie krwi clnia 3. V .: Ilość krwinek białych 5.000, 
krwinek czerwonych 3,688.000, Hb 6 2 °/0, zresztą stosunki 
ja k  poprzednio.

Dnia 10. V . wstrzyknięto choremu śródżylnie po raz 
trzeci 0 5  salwarsanu. Po tern wstrzyknięciu chory nie 
miał dreszczy ani żadnego wzniesienia ciepłoty, wogóle 
czuł się zupełnie dobrze i w kilka dni po wstrzyknięciu 
chciał opuścić klinikę. Przed wyjściem  chorego z kliniki 
zbadano krew dnia 20. V.: Ilość krwinek białych 5,400, 
krwinek czerwonych 3,900.000, Hb 68 °/0. W krwi świeżej 
obecne jeszcze nieliczne m ikrocyty i poikilocyty, krwinki 
czerwone układają się częściowo w rulony. K rw inki białe 
°/0: l im focyty małe 3 8 % ,  limfocyty duże io % ,  ciałka przej­
ściowe 1 % ,  neutrofilne 3 4 % ,  eozynochłonne 1 0 % ,  komórki 
jednojądrzaste Ehrlicha i°/0, komórki szpikowe (nryelocjrty) 
eozynochłonne 2 °/0; wskaźnik Hb 1 2 .  Chory czuł się obe­

cnie zupełnie dobrze i opuścił klinikę dnia 2 1 .  V. ze zna­
czną poprawą stanu ogólnego. Ciężar ciała przed wyjściem 
z kliniki 64 kg.; śladzik białka w moczu, który się przy 
zgłoszeniu do kliniki pokazał, obecnie zupełnie znikł.

W  tym przypadku ciężkiej niedokrwistości b y ły  tru­
dności rozpoznawcze. Cl ile z powodu niejasnej etyologii 
nie można było na pewno' rozpoznać niedokrwistości na­
stępowej, o tyle z drugiej strony po dokładnem zbadaniu 

krwi i na podstawie całego przebiegu choroby nie można 
było  na razie rozpoznać pierwotnej niedokrwistości złośliwej; 
która w każdym prawie przypadku kończy się śmiertelnie. 
We krwi wprawdzie nigdy nie znaleziono megaloblastów, 
ale przy każdem badaniu można było zauważyć obraz de- 
generacyi, a nigdy nie było zjawisk regeneracyi w postaci 
licznych normoblastów, które się zwykle spotyka w tych 
przypadkach niedokrwistości złośliwej, w których przycho­
dzi do nagTej poprawy stanu ogólnego. Nie można też było 
zauważyć ciągłych przełomów, jak ie  często spotykam y 
w niedokrwistości złośliwej. W ysoki wskaźnik Hb i stała 
leukopenia przemawiały w tym przypadku również za nie­
dokrwistością złośliwą. Przeciwko niedokrwistości złośliwej 
przemawiał ten fakt, że nie można było stwierdzić w ybro­
czyn w siatkówce, jak ie  zwykle towarzyszą tej chorobie, 
a mocz, który w niedokrwistości złośliwej zwykle byw a 
ciemny i zawiera wiele urobiliny, w naszym przypadku był 
zawsze jasny  i nie zawiera! urobiliny. Ponieważ jednak 
sprawa właściwej niedokrwistości pierwotnej złośliwej do­
tychczas nie jest wyjaśniona, a często niedokrwistość, po­
czątkowo rozpoznawana jako  złośliwa, później przecież 
skończyła się wyleczeniem, przeto należy bardzo ostrożnie 
rozpoznawać niedokrwistość złośliwą, a lepiej oceniać nie­
dokrwistość według ogólnego stanu chorobowego i roz­
poznawać niedokrwistość ciężką(anaemia gravis), ja k  to było 
w naszym przypadku. W ogóle o niedokrwistości złośliwej 
można to samo powiedzieć, co V irchow swego czasu po­
wiedział o białaczce wrzekomej (pseudoleucaemia), t. j. że jest 
to naczynie, do którego się wrzuca wszystkie możliwe po­
stacie niedokrwistości, jeżeli nie można znaleść przyczyny 
ich powstania.

I V .  S a l w a r s a n  w c h o r o b i e  B a n t i e g o.

Zastosowano też salwarsan w jednym  przypadku cho­
robowym, w którym rozpoznanie kliniczne brzmiało: Sple- 
nomegalia anaemica (morbus Banti), stadium II.

L. Dz. 485. L. ł. 4. J. S., 1. 26, robotnik w kopalni 
węgla, zgłosił się do kliniki dnia 18. VI. 19 1 2 ,  podając, że 
obecna choroba rozpoczęła się przed czterema laty. P o ­
czątkowo pojawiły  się dreszcze i gorączka, wówczas ró­
wnież występować miały wymioty, i to kilka razy dziennie 
niezależnie od spożywanych pokarmów — w różnych po­
rach dnia. Chory wówczas miał zauważyć, że pożółkł; sto­
lec był zaparty, a mocz w skąpej ilości, czerwonawy. Chory 
miał nadto doznawać silnych bólów w dolnej części brzu­
cha. Na skórze doznawał chory swędzenia, chwilami bar­
dzo uporczywego. Osłabienie ogólne było dość znaczne. 
W  jakiś  czas później miewał chory dość często obfite 
krwawienia z uszu. Już w początkach choroby zauważył 
wybitne stwardnienie pod lewym lukiem żebrowym, a kiedy 
je  zauważył, miało już podobno b yć  tak znacznych roz­
miarów, ja k  obecnie. Po kilku tygodniach zarówno dre­
szcze i gorączka, ja k  i wymioty, miały ustąpić, pobolewa- 
nie pod lewym lukiem żebrowym utrzymywało się dalej;



stolce uregulował^? się stopniowo i od dwóch lat stolec 
bywa już prawidłowy. Pierwotne żółtawe Zabarwienie sko ły  
ustąpiło, natomiast c h o Ą  stał się blady. Ostatniej \jspgay 
miał chory zauważyć kilkakrotnie Sg'ew v^jfblcu, a również 
g d y  doznaryał B y w a n ia  na w^nmioty i przyspieszał je  przez 
podrażnienie g'ardła pJlcem , miał Zauważyć w treści zwy­
miotowanej wcalfe znaczną ilość?' krwi, przeważnie skrzepłej. 
Od kilku tygodni doznaje chory szumu w.d-ew^em uchu. 
Chory podaje jeszcze,* że przed siedmiu 'aty miał doznać 
zna^niejsŁ^ch urazów; raz odra icony  Ęrazami przyęiozsa- 
dzaniu węgla w łeopalni, drugi raz sźyb^o spadłszy z win­
dą, doznał znaczjfego wstrząsnienia. Co do pizebytej kiły 
chory nic nie może podać. (Wywiady wogóle bałamutnej.

' Stan obecny: Ciepłota 3Ó'80C, tętno miarowe, dobrze 
napięte, 1. tętna 79. Kościec i mięśnie dobrze rozwinięte, 
podśfciółka tłtisaćzowA podskórna w średniej ilości. Skóra 
elastyczna, wilgotna, na wewijętrznych stronach obu koń­
czyn górnych rozległe blizny i &feciągnięmia po opaizeniu. 
Na plecach między łopatkami rozległe? ale powierdlCliowne 
blizny. Gruczoły podszczękowe prawmstronne macalne, nie- 
bolesne. Gruczoł tarqzowv nie powiększony. Płuca i seręe 
bez zmią/i.

Brzuch w całości bard™ej wysklepiony, w t ó r n e j  le­
wej części wyczuwa się pi*ikz powłoki brzuśzne pod łu- 
kiem żebrowym lewym  opornóść twardą, przy dotyku nic?to 
bolesną.

W ątróba (opulciv\rf\nie) sięga na dwa pałcju) ponińej 
łuku żebrowego p raw ego;’ obmacaniem moźTia stwierdżić, 
*ze występuje z pcTd prawego łuku żebrowego ku środko­
we; linii ciała, jako  twarda rlkrągława oporność, przy do­
tykaniu niebolesna. Śledziona wyczuwalna, sięga aż po p ę ­
pek, twarda, nie iftolę$na, mało ruchoma, kształtu sierpo- 
watego.

Mocz barw y cllćrnno-pomarańczowej, ciężar właściwy 
1 '022, bez białkS- i^rukrn, indylcan znacznie zwiększony. 
W  kale niema nic nieprawidłowego. Badanie krwi z dnia 
19. VI: Ilość krwinek białych 5i2° ° ,  krwinek czerwonych
2,124.000, Hb 4 6 °/o) wskaźnik H J l i r J M j  krew wogóle b led­
sza, krzepliwość, znacznie zwiększona. Nieliczne poikilocyty 
i mikrocyty.. K rew  barwiona pmcz ró*żjnobarwliwościr(po- 
lychromatophilia) nie przedstawia nic nieprawidłowego. 
Krwinki białe °/0: limfocyty małe 14 % ,  limfocyty duże
7°/o, ciałka przejściowe 21/a %> neutrofilne 7 4 % . e8&yn©- 
chłonne 1 /20/0, komórki tuczne (bazofilne)*1 /̂  % , komórki 
jednojądrzaste Ehrlicha */2 %- Chory po1'kilkudniowym po­
bycie w klinice prócz nieinaćżTiego ogólnego osłabienia 
i uczucia ugniatania w lewem pódżebrzu nie ma żadnych 
dolegliwości

Dnia 23. VI. w strz yk n ęło  choremu śródżylnie 0 50 gr 
salwarsanu. C h o w  po wstrzyknięciu nie miał żadnych do­
legliwości, ani wzniesienia ciepłoty. W  riioczu w dobę po 
wstrzyknięciu wystąpił śladzik białka [O'OT)'>/fl0)t w o s a d z i '  
moczu nie było nic nieprawidłowego. Białko po dwóch 
dniach ustąpiło 1 ch ory  miał się zupełnie cKbrze. Dnia 30.
VI. badanie krwi wykazało nieco więcej krwinek czerwo­
n a k ,  Jgdyż liczba ich wwimsiła i&fó.ooo,  ą p r o c e n m ib  
56°/0, wskaźnik C98, zresztą Stosunki zupełnie takiesame, 
jak  przy poprzedniem badaniu. Ponieważ zauważłpno w ido­
czny prżyr®st krwinek czerwonych i Hb., w strzyknięto 'dnia 
30. VI. poraź druga śródżylnie 0'5 1 salwarsanu. Chory p>o 
wstrzyknięciu nie miał żadnego wzniesienia ciepłoty, a białka, 
które po pierwszem wstiBMlyfcięęi&i wystąpiło w moezu, obe­
cnie nie wykazano. Dnia 6. \ II., a więc w sześć dni po 
Wstrzyknięciu stwierdzono przy badaniu krwi znów nie­
znaczne zwiększenie sie krwinek czerwonych; procent Hb 
pozostał ten sam, ja k  p-o pierwszem wstrzyknięciu. Ś le ­
dziona była nieco więcej luchoma i mniejsza. Chory nie 
chciał dłużej pozostać w klinice, wobec tego dalsza ob- 
serwacya chorego na ra^S odpadła.

Rozpoznanie kliniczne w tym przypadku op‘artO ezę- 
ściowo na dolegliwościach, których chory d.oznafwa! przed
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wstąpieniem do kliniki (t. j. częste krwotoki z nosa, k rw a­
wienia z^elit, żółtaczka, ogólne osłabienie), następnie na 
badaniu klinicznem, które wykryło znaczne powiększenie 
ślejlziony, wątroby, indykan w moczu. Odczyn W N B  był 
bez znaczenia, gdyż w o-jfem 3 surowicy było słabe zaha­
mowanie, w 0 2 5  cm 3 surowicy 'lupełna hemohza, próba 
kontroluj? t. zn 1 cm3 suSpwićJJbe J  antygenu, dffią ^ ip e łn e  
Zahamowanie hemollly, a u Ł c  była to jedna z ,suJrqnvic, 
które | im e  przez się dają zahamowanie (chory przeczył, 
ja k o b y  kiedykolwiek preebyiMał kitę). W  krwi był łtypowy 

ifibdii'7. n?i^pow 'eJ niedokrwistości; względnej limftfćytozy, 
jaką zwykle opisują w chorobie Bantisjro, w naśzym przy­
padku nie zauważono.

Etyologia  choroby w naszym prĄfpadku była dość 
niejasna; gdyż można było według podania chorego m y­
śleć o przebytej z im n ie j"  ni? można feż było stanowczo"' 
wyłąffżWl kity bądz^ dziedzicznej, bądź nabytej. Ja k  w na­
szym p r^ p a d k u , tak i wogóle w chorobie B a n t ie g H  i zc 
względu na niezupełnie jasną etoologię nie można się zgo­
dzić w każdym przypadku na leczenie chirufgótzne, które 
p Slega na wycięciu śledziony, jakkolw iek  niektórzy opi­
sują zujiełm? i trwałe *wyleci:enie po tym zabiegu. O i lP  
jednalftjsą pewne dane 23. tem, że choroba może być na- 

I stępstweni kiły, czy dziedzicznej, fizy to nabytej, b y łoby  
•zWlfee przed postanowieniem operacyi wskalzane leczenie 
przeciwkiłowe. LiteratuKT^imerykańsk-a podSje^jeden przy- 
paefek choroby Bantiego, który w dwa lata po Wycięciu 
ś ledziony 'zakończył się śmiertelnie, a nekroskopia w y k a ­
zała kiłę Dlatsaynego nawj|f Bamtiego etyologia tej cho­
roby! była niejasna; przypadki przez niego opisane doty­
czyły głównie Włochotl1 z fckolic  kimniczych, można więc 
byłó łatwo przypuścić w tych przypadkach tło zinmicze. 
Ponieważ w fłbźniejszym okresie nie nta wyraźnęj różnicy 
między chorobją Banliego a marskością wątroby, więc wielu 
anatomopatologów i klinicystów odrzuca tstoryę Bantiego. 
Banti twierdzi, ż e ^ h o ro b a  Wi powstaje wskutek p H f w lU 1 
kłego zatrucia istotami, które się pierwotni? wytwarzają 
w Schorzałej śledzionie i a jg E ą  żyły wrotnej dostają się 
do wątroby, gdzie miejscowo w yw ołują  stan zapalny. G il­
bert i Fournier {wdają, że ^fawdopodobniedśledziona i w ą ­
troba równocześnie zostają uszkodzone^iprzez jakićś istoty 
trujące, ljicz sprawa chorobowa w wątrobfe wolniej się 
rfewija. Prawdopodobnie nie w yw ołują tej RorcStey dro­
bnoustroje, gdyż żadnemu z badaczy tej choroby nje- udało 
SifJ wyhodować drobnoustrojów ani z krwjp ani ził śledziony. 
Jaki więc czynnik wywołuje w szystki#  otłjawy chorobowe, 
na razie niewiadomo. Nie ulega wątpliwości* m w wielu 
przypadkach jest pierwotryein tłem cham by, wrodzona 
kiła lub też zimnica. Z obserwacyi klinicznej możną 
tyle na rażie wnosić, że różnorodne zmiany histologiczne 
w narządach mógąĄ wtywołać te same oo jaw y  kliniczne, 
ten Sam obraz chorpbowy. W  każdym 'raźie, nie wchocłząL 
w £&, czy chorolia Bantiego powataje/na tle kijowem, oey 
też na tle zimniczem, prócz leczenia chirurgicznego i przed 
niem próbować) należy leczenia .arsenem w dużych da%^ 
kach. W na fz łm  przypadku wsti^ykiwanie salwarsanu było 
niejako stosowaniem arsehu w większych dawkach

y .  S a k w  a r a  a 11 w  z i m n ikky.k

Wre.Szqiei»stosó'Wano też salwarSan w kliniće nasze
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w zimnicy uporczywej i długo trwającej tertiana
duplex«. Za szczupły m ateryał kliniki nie pozwalał zebrać 
liczniejszych przypadków zimnicy, leczonej salwarsanem. 
W  ciągu dwóch o.statnich lat zdarzył się tylko jeden przy­
padek zimnicy, uważam jednak za stosowne przytoczyć 
ten przynajmniej jeden przypadek, w którym  stosowano 
salwarsan.

L . Dz. 353.  L . ł. 37. M. P-. 1. 25, ślusarz z D ąb row y 
Starej, zgłosił się dnia 18. IV. 1 9 1 2  do kliniki. Obecna 
choroba miała stę= rozpocząć przed pół rokięjn dres?czain;, 
trwającymi kilkanaście minut, po których następowało 
znaczne podniesienie ciepłoty ciała, utrzymujące ys ię  koło 
dwóch godzin, poczem w ystępowały s i ln e jp o t y  na całem 
ciele. O bjaw y te powtarzały sfę przez trzy miesiące co dwa 
dni, zwykłe "w godzinach przedpołudniowych W  nastę­
pnych dwóch miesiącach napady te "liie pojawiały  się tak 
regularnie co dwa dn i, w ystępow ały  jednak co tydzień, 
a czasami co dwa tygodnie, zależnie od środka leczniczego, 
jaki chory przez kilka dni od czasu do czasu zażywał. Od 
dwóch tygodni skarży się chory na zupełny brak apetytu, 
czuje się bardzo osłabiony, tak że nie jest obecnie zdoln*y 
do żadnej pracy  i dlatego Zgłosił się o pom ec do naszej 
kliniki. Co do przebytych chorób podaje, że przed kilku 
laty przebył zakażenie kiłowe i leczył się w szpitalu św. 
Łazarza  w Krakowie.

Stan obecny: Chory wzrostu średniego, o silnej bu­
dowie i dość dobrem odżywieniu; eiepłota ciała 3 6 7 °  C. 
tętno miarowe, dobrze napięte, 78. Skóra  blada z odcie­
niem oliwkowym , wilgotna, elastyczna., ^Narządy w ew nę­
trzne klatki piersiowej bez zmian. Brzuch nieco wzdęty, 
w okolicy obu łuków Zfebrowych oporn}', niebolesny. W ą ­
troba macalna na trzy palce pod łuldem f e b r r ^ b n  pra­
wym, twarda, gładka, nie bolesna.1 Ś ledziona macalna,' prze­
kracza linię pachową przednią i sięga na trzy palce niżej t 
łuku żebrowego, twąrda, przy dotykaniu nie bolesna. Mocz 
pomarańczowy, ciężar właściwy i.oTfi, indykan z(| p j |.sjzonv. 
białka i cukru niema. Odczyn W N B  ujemny.

Badanie krwi: Ilość krwinek białych 4,000, ilość krw i­
nek czerwonych 3,200.000, Hb 6 1 % .  W  krwi świeżej ciałka 
czerwone układają  się w rulony; nieliczne poikiiocyty, 
prócz tego widać gam ety jnjowa4e»rporuszające -Śię; przy 
dokładnem badaniu można widzieć zwitki poruszające się. 
Kształt pasorżytów odpowiadał plasnrodium vivajx (haem- 
amoeba vivax}. W  krwi barwionej sposobem Gem sy wi­
dać krwinki czerwone zajęte przez sch izontypkrw inkkw  ca­
łości nieco, większe niż prawidłowe; scbieonty prżedsta- 
wiały s ię  jako  małe pierścienie, których jed n a  potowa 
z guziczkowatem zgrubieniem, a,jdruga grubsza, półksięży- 
cowata. Prócz tych postaci widać jeszcze duże' pjęrścienie, 
a obok nich różne nieregularne twory Gdzieniegdzie schi- 
zonty wypełniały szczelnie znacznie powiększone krwinki 
czerwone, jako  bryłki nieregularne, zawierające -ziarna me- 
laniny. (Krew badana była podczas napadu w pięć dni po 
przyjęciu do kliniki).

Chory od dnia przyjęcia do kliniki przez pięć dni 
nie gorączkował. W piątym dniu o godz. 5. wieczorem 
dostał silnych dreszczów, poczem ciepłota ciała podniosła 
się do 39’2 °C ,  a nad ranem opadła do 3<6'4°C. Następnego 
dnia w ie c z o rn i  znów dręszcze i wzniesienie ciepłoty do 
39'4-C. Przez następnych kilka dni codziennie wieczorem 
o tej samej porze było wzniesienie ciepłpty, dochodzące 
do 39 '4°C , poprzedzone zawsze silriyfni dreszczami.

W obec tego wstrzyknięto dnia 30. V i. podcż(iś^naj- 
wyższego wzniesienia ciepłoty 0 5 gr salwarsanu Śródżylnie. 
W  godzinę po wstrzyknięciu ciepłota ciała podniosła się 
jeszcze znaczniej,, gdyż dochodziła do 4O'20C i na tej w y ­
sokości utrzym ywała się jeszcze przez dwie godziny, po- 
czem opadła do 38'4° Wzniesienie ciępłoty, dochodzące do 
3 8 ’4°, utrzymywało się jeszcze przez następną dobę. Na 
trzeci dzień, rano ciepłota 36 4° C. Chory prócz znacznego

osłabienia i mroczenia w oczach nie miał żadnych dole­
gliwości. Łaknienie, przedtem znacznie upośledzone, wró­
ciło. (W pięć, dni po wstrzyknięciu zbadano krew i nie 
znaleziono pasorżytów zimniczych). Stan bezgorączkowy 
tr^ ą ł  przez dzipwięć dni. Dziesiątego dnia wieczorem chory 
znp^ dostał typ<^wegQ napadu zimnicy, podobnego zupeł­
nie do poprzaSnigjSj. W e krwi badanej podczas napadu 
znaleziono liczne piasmodya, głownie w lćsżtałci^ półksię­
życa.

Dnia 12. V  wstrzyknięto poraź drugi 0 5 salwarsanu 
śrórkłylnie, poczem stan chonegó znowu przez. 9 dni był 
zupełnie dobry, a w dzjesiątjuu dniu chory zni?w dostał 
silnych dreszczów i ryznie^ięma cigploty. W e krwi znów 
moŻJia Było stwierdzić dość liczne plaSmodya zimnicze. 
Dnia 22. V  wstrzylańęto poraź trzeci 0 7  salwry^tnu l|'od- 
żylnie i stan chorego znowu się na dziewięć dni p o­
prawił.

Obserwacya kliniczna w tym przypadku stwierdziła, 
że s a l w a r s a n  n i e  z n i s z c z y ł  z u p e ł n i e  p a s o r z y -  
t ó w  z i m n i c z y c h ,  lecz tylko odsunął napad na dni 
dziewięć. Przy następnym napadzie nie próbowano już 
wstrzykiwaijj.salwarsanu, natomiast zastosowano c h i n i n ę  
w p es.t a c i  w s t r z y k i w a n i a  śródżylnego w ilości 1 '00 gr.

Wstrzyknięcie śródżylue chininy było nieco bolesne > 
po wstrzyknięciu chory b y ł  nieco oszołomiony, ale obja 
wów . zatrucia nie zauważono. W  godzinie po wstrzyknię 
ciu ciepłota ciała podniosła się do 40 ‘4 °C ,  a w trz,y-,go 
dżiny .po wstrzyknięciu wynosiła jeszcze 4 0 ’2?,C. Ńastę 
pn,eg® dnia rano ciepłota opadła do 3 6 ‘4° C V  chory by  
bardzo osłabiony i doznawał silnych zawrotów głowy. Ró 
wnoęześnie zauważono w miejscu wstrzyknięcia po stronie 
zginaczy ramienia skóęę, lekko obrzękłą, nieco na d o­
tyk tkliwą i jednostajnie brunatno-ziemisto zabarwioną. 
W  osiem dni po wstrzyknięciu obrzęk jatk®też zabarwienie, 
zupełnie ustąpiły, a ciepłota ciała od tego ęzasu|pyła pra­
widłowa. W e krwi w 15 dni po wstrzyknięciu nie w.ykryto two- 
rówTzimniczych; liczba ciałek czerwonych 4,000.009^ I ib  
6 6 “/0, zresztą we krwi n i^znalez iono  nic nieprawidłowego, 
śledziona obecnie sięga na palec pod łukiem żebrowym 
i nie. jest tak twarda, ja k  przy zgłoszeniu,,.się., chorego do 
kliniki. Od dnia wstrzyknięcia chininy pozostawał chory 
jeszcze, przez 191.dni w klinioe i nie miał nigdy podw yż­
szonej ciepłoty, czuł s;ę zupełnie dobrze; opuścił klinikę 
w stanie ogólnym dobrym.-

Trudno z tego jednego prśtypadku wysnuwać wnioski 
co do działania salwarsanu na zimnicę, ale w każdym ra­
zie można się było tutaj przekonać, że salwarsan działał 
o tyle skutecznie na sprawę chorobową, iż odsuwał przy­
najmniej na kilka dni napady zimnicze. Może być, że ten 
jeden przypadek o bardzo złośliwym i uporcz}rwym prze- 

-biegu, nie nadawał* się do leczenia salwarsanem, a zimnica 
O (przebiegu łagodniejszym byłaby tym środkiem wyleczona. 
W  naszym przypadku wykazano we krwi n »,plasmodium 
v ivax« , które jest bardzo złośliwe i wyw ołuje napady co 
trzeci dzień, Et'w razie obecności dwóch generacyi, w ro­
ln y m  czasie dojrzewających, gorączkę codzienną. Tuschin- 
sky, który na wielkim materyale klimcznym w Petersburgu 
próbował wstrzykiwań salwarsanu w zimnicy, doszedł już 
przedtem d o 'te g o  pr2jekonania, że ciężkich postaci zim­
nicy salwarsanem wyleczyć me można, że jednakowoż sal­
warsan zmniejsza napady i odsuwa ję na kilka lub nawet 
na kilkanaście dni

*
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Wogófle wyniki lecznicze 0alwarsanem we wszystkich 
przypadkach chorobowych, w których go' w naszej klinice 
stosowano*ibyły tego rodzaju, że na razie n ic_stanow czej)  
nie można orzec o działaniu salwarsanu tak w cboiobacb 
parakiłowych, jakoteż wq wszystkich innych ptzj-jpadkach 
chorobowych, Keczonych tym środkiem. I5śc%einie salwat- 
sanem znajduje 'si '|  w tym z5l?Pes!H jeszcze nT okresie pfób, 
tembardziej, że dawki średnio stosowane w klinice, a mia­
nowicie 0 5  gr na dawkę, b y ły  w ątpsunku do za^i.d, po­
danych przez Hatę, za małe. Hata bowiem obliczył jako 
dawkę średnią 0'0I gr na kilogram wagi królika. Mozę 
w przyszłości przy zastosowaniu odpojviednio zwiększonych 
dawek będzie można coś pewniejszego i  orzec o działaniu 

salwarsanu.
Przyczynę powstawania g o r ą c z k i  po wstrzykiwa- 

niach czy to śródmiąższowych, dky śródżylnych, rozmaicie 
tłómaczono. Neisser twierdził, ^ w z n i e s i e n i e  ciepłoty po 
salwarsanie przy świeżych sprawach kiłowych pochodzi od 
^ jybk iego  rozpadania się krętków bladych i od trucizn, 
które się wtedy w znaczniej ilości we krwi znajdują. Ze 
zdaniem Neissera nie* można się zgoalzić, gdyż w klinice 
nasBej wstrzykiwano salwarsan u wielu osóbf które wcaie 
kiły nie p r z e b y w a n i a  mimo to mażjja było czadami zau­
ważyć znaczne wzniesienie ciepłe,ty. Ni.ektórzy znów pizy- 
puszczali, że przy każdem nakłuciu naczynia uchodzi z niego 
kilka kropel krwi« do igły. w których znajdują się pewne 
fermenty, a te wstrzyknięte do krwi podnoszą ciepłotę 
ciała; fermenty te m ają własność, że wstrzyknięte na­
wet w bardzo małych dawkach mogą w yw ołać wzniesie­
nie ciepłoty. Dalsze badania w tym kierunku w yk ry ły , 'ż e  
nawet fiz jo logiczny rozczyn soli może w yw ołać podnie­
sienie ciepłoty. Marschalko wyraził zdanie, żć dreszcze 
1 gorączka po wstrzyknięciu śródżylnem salwarsan,1 pow 
stawały w jpgo przypadkach dlatego, iż zwykle używał do 
wstrzyknięć płynu hypertonicznegq»*'a skoro zaczął używać 
płynu hypotonicznego, objawy tć znacznie się zmniejszyły 
i rzadziej się pojawiały. W  naszej klinice wstrzykiwano 
salwarsan w ten sposób, że w ,50 gr fizjologicznego EEzi- 
czynu soli znajdowało się c n o  gr salwarsanu w rozczynie 
zasadowym,, który według L o e b a  ma być rozczynem izeto- 
nicznym. Herman Majer używał do wstrzykiwali rozczynu 
soli O'5 % , a mimo to ciepłota ciała w pffieważnej liczbie 
przypadków dochodziła po wstrzyknięciu do 38 '4°C , ale 
dreszczów i innych ubocznych objawów, jak  wymioty, nie 
zauważył Majer nigdy. Później wogóle zaegSjstano wsttizy- 
kiwać salwarsan w  nfzcźynie soli, a używano w ody prze- 
kroplonej; i po niej jednak dtfść często zauważano n lw M  
kilkudniowe jgorączki.

W echselman odnosi wzniesienie ciepłoty w tyclj* przy­
padkach do zwiększonego rozpadu bfąłka w ustroju. W kli­
nice naszej po jednoratbowem wstrzyknięciu salwarsanu nie 
można było zauważyć wzniesienia ciepłoty, któreby wprost 
można było odnies.cjydfl) wpływu rozczynu soli. Zw ykle 
w tych przypadkach, w których ciepłota ciałai*przed wstrzy­
knięciem była  nieco podniesiona, utrzjunywała się go­
rączka i przez kilka dni po wstrzyknięciu. Jedynie tylko’ 
w wyżej opisanym przepadku ziiTMUc*j*- bezpośrednio po’ 
pierwszem wstrzyknięciu salwarsanu ciepłota ciała znacznie 
się podniosła. Prócz tego przypadku złośliwej zimnicy zau­
ważono u chorych z niedokrwistością następową po zim­

nicy stale już po pierwszem wstrzyknięciu niewielką go­
rączkę, która jednakowoż po dobie ustępowała. W  inny.dh 
przypadkach chorobowych, zwykle dopiero po drugiem 
lub trzeciem wstrzyknięciu można było zauważyć wzniesie­
nie ciepłoty, dochodzące' czasami do 3g§|°C i poprzedzone 
czfl3śtO’ rti1nyiT)i 'tskeszcsami, a czasami i wymiotami. Przy­
czynę tych objawów mcrzna było przypisać zbfhrewemu 
(kumulatywnemu) działaniu arsenu w ustrpju w postaci le k ­
kiego zatrucia.

Co de wessalności arsenu po śródżylnem wstrzyknięć 
ciu można się by ła  przekonać, że 'uzasami już po trzech 
dniach nie było w moczu ani śladu hjj^enu. Prace B e rn ­
steina w tym kierunku w y k a z a ł y ? g d y  w moczu znika 
arpen po U;®2ch tygodniach, to w narządach wewnętrznych, 
a głównie w wątrobie i śledzionie można gd Wskazać cza­
sami jeszcze w trz^ miesiąc^! po wstrzyknięciu. Po wstrify--' 
knięciu śródżylnem salwarsanu arsen niedługo krąży We 
krwi, lecz osiada w narządach wewnętrznych, głównie 
w 'wątrobie i śledzionie. Ritter w ykonał W tym .kierunku 
doświadczenia na szeregu królików i przekona# się, że po 
jedmorazowem wstrzyknięciu 0 '0 i"g r  salwarsanu mężna było 
jeszcze po 30 dnia"ch znaleść arsen w wątrobie, a dopiero 
po fia^dniach arsenu w ykryć się nie udawało. Następnie, 
powtarzał on wstrzyknięcie w 40 dni po piet wszem, a gra­
nica wykrycia arsenu w wątrobie rozszerzyła się na 60 
d u ;  jeżeli zaś u ty d i  'samych 'k ró likó w  w odstępie 8 do 
14  dni Wstrzykiwał po raz trzeci afsen, to stwierdzał arśęn 
w wątrobie po 70 dniach, a czaśami nawet w 100  dni po 
wstrzyknięciu. Z widać, pt arsen po Idlkakrotnem

wstrzyknięciu ma działanie zbiorowe (kumulatywne). • W  ten 
sam sposób można było wytłói.naczyć, że odczyn gorącz­
kow y występował w naszej klinyab czasami dopiero po 
drugieyn lub tWRJieffi wstrzyknięciu salwarsanu.

O gruczołach przytarczycznych.
Sprawozdanie poglądowe.

( O d c z y t  n a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o  

w  d n iu  I I .  X I I .  1 9 1 2  r .} .

P o d a  i

Dr Jan Nowaczyński
( a s y s l .  k l in . m e d . U n . J a g . ) .

Gruczoły przytarczyczne są to, ja k  wiadomo, małe, 
okrągłe lub owalne twory, leżące na bocznych Matach tar­
czycy w liczbie czterech, dwa w garze, dwa w dolę j ma­
kroskopowo różnią Się gcl tarczycy i gruczołów limfaty- 
cznych sw-ą brunatnawą barwą. Histologiczne badanie w y ­
kazuje, iż. utkanie ich składa się z licznych pasm lub grup 
nabłonkowych, między któremi znajduje1 się skąpa tka'nka. 
łączna, z^wierają'cą dość liczne naczynia. Budowa więc jest 
zupełnie inna, ni-ż tarczycy; brak pęcherzyków' z koloidem, 
nabłonki zaś są większe; 'posiadają jasną protoplazmę, pra­
widłowo zawierającą kulki tłuszczu orJz  glikogen, w nie­
których miejscach można znaleźć pęcherzyki drobne, mniej lub 
więcej wykształcone, zawierające substancyę koloidalną. Welsh 
r o z r ó ż n i j  wśród komórek nablonlscwych gruczołów przy­
tarczycznych dwa rodzaje kom órek: komórki główne (Haupt- 
zellen) oraz komórki kwasochłonne (oxyphile Zellen). Pierw-
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sze są wieloboczne, mają protoplazmę bardzo słąb|Q| b ar­
wiącą się i układają się zwykle w fornjje palisad; drugie 
zaś charakteryzują się powinowactwem  protoplazmy do bar­
wików kwashfych, np. do eozyny7. W spomnieć należy, iż Ge- 
tzowa znajduje jeszcze komórki pcfdobne do"’ syncytyum.

Gruczoły przytarczyczne według SandstrSem a m ają być 
^ S^ tk a m i zarodkowej tkanki tarczycy, w.edług zaś badań 
K ohna i Shapera stanowią zupełnie niezależne).tw«ry7.

Badania doświadczalne ostatnich lat wykazują, że te 
małe twory stanowTą narząd w ażny i kotySrzny do życia. 
Usunięcie ich operacyjne lub wogple brak ich -czynności 
wiedzie, jak tqjrVassale i Generali wykazali u psów i k o ­
tów^ do typowego obrazu tężyczki (.tctania) z objawami 
takimi ją k :  kloniczne i toniczn_e skurcze mięśniowe, wzmo­
żone pragnienie, podniesienie ciepłoty, przyspieszenie tętna, 
śpiączka, kurczowej typ oddychania i t. p. U różnych zwie­
rząt" w ystępują te ob jaw y z rożnem nasileniem. O bjaw y są 
tak charakterystyczne, iż o ile usunięcie operacyjne gru­
czołów było bez zarzutu, nie mbżna wątpić o przyczyno­
wym  zydązku między t ę ż y S k ą  a p raki om czynności ciał 
przytarczycznych. Dawniej przypuszczano, że tarczyca i gru­
czoły przytarczyczne stanowią narządy czynnościowo równo­

rzędne. G ley  np. twierdził, że tę^yczka tyT-stępujt; tylko | 
wtedy, jeśli usunie się zupełnie całą tarczycę, że natomiast I. 
wy^cigcie samej tarczycy lub tylko gruczołów przytarczy- 
cznych n i t  wywołuje tężyęzki. Pozostawienie np. jedntó»o' 
tylko ciałka wystarczałoby do zachowania czynności ca 
łe§o narządu, t. j. tarczycy oiaz ciał pr%tarcfzycznych W net 
jednak dalsze badania wykazały,., że oba narządy są różne. 
Już Mornsu zauważył, że po kwycięciu tarczycy, ciałka przy­
tarczyczne pozostawioijg, nic luogą przeszkodzić rozwinięciu 
się obrazu chery (cgiłfexia thy7reopnv«*) Gdy7 zaś następnie 
Kohn wykazał, że oprócz dwu zewnętrznych ciał przytar­
czycznych są jeszcze dwą"wewnętrzne c ia łkY  gdy dalej Vas- 
sale i Genera li .,wykryli  obecność ciałek w tkance tłuszcfao- 
wej o.kołoosierdziowej, a Erdheim u szczurów także i w tkance 
grasicy, wyjaśniła s *  cała sprawa. 1 teraz wiemy, żc 
tylko wtedy wystąpi tężyczka, gd y  wggystkie, tak we­
wnętrzne, jalpoteż i zewnętrzne gruczoły przytarczyczne zo­
staną usunięte. W  tych przypadkach zaśj V  których mimo 
pozostawienia jedpego łub dwu gruczołów wystąpiły objawy 
tęąyczki, przyjąć należy, że gruczoły, które pozostały, nie są 
zdolne do objęcia czynności zastępczej; zważyć bowiem 
należy, że gruczoły te są barcffeo,jizute na najmniejsżt już 
uszkodzenia' -tak, że np. przypadkowe podwiązanie naczy­
nia wyw ołuje ich zanik i utratę czynności. F a k ty  powyższe 
są wynikiem licznych badań Y a s S J I g ,  Ge.ućraliego, Welsha, 
W albauma, Pinelesa i t. p.

Ciekawe są doświadczenia’ Hagenbacha; usuwał on 
u psów7- i kotów7 całą tarczycę razem z wewnętrznemi ciał­
kami przytarczycznemi, a pozostawiał zewnętrzne; w ną- 
s f f lŁ tw ie  tego powstawał charakterystyczny .obraz charła­
ctwa (cachexia thyteopriva); tężyczki jednak nie było. G d y  
zaś póz'niej usunął i zewnętrzne ciałkćl^ginęły zwierzęta 
w krótkim czasie na tężyczkę. T e  doświadczenia są o tyle 
ważne, że wykazują, iż charłactwo (cachexia thyreopriva) 
niet<rozwija się wyłącznie po usunięciu tarczycy, lecz pra­
wdopodobnie stoi w związku z usunięciem lub uszkodze­
niem gruczołów przytarczycznych. Za tern przypuszczeniem 
przemawia spostrzeżenie, Krdheima, iż ,objawy takie, jak np. 
wy7padanie lub psucie się. (B. uchig.werdeu) zębów, włosajw, 
paznokci, które spó-st^ziaga się w obrzękp ślj^owhtym i char- 
łacfwuą tarczyezęem, są także, następstwem usunięcia ciiij^k 
przytarczycznych.

Pozostawienie jędnego ciałka zapobiega wprawdzie po­
jawianiu się tęży.czki, lecz nie chroni przed i j  ścieni śiuier- 
telnem. W ynika to z doświadczeń W albaum a i Chistensa, 
który zauważył u l^ozy7 po wymięciu tarczyjęy- i pjazostawie- 
niu jednego ciałka, wystąpienie o-biezęku śluzowatego pe. 6 
miesiącach, a po 265 dniach nagle tęży7czka z zejściem śmier- 
telnem.

Pomimo, jęty jak po wyżsa® doświadczenia bezwątpie-

nia wykazują, gruczoły przytarczyczne posiadają odrębną 
ipiyymnaśp, różną od czynności tarczycy, to przecież z dru­

g ie j strony niektóre " ś w ia d c z e n ia  wsJpazują na to, że 
istnieje pewien V.wiązek między tarczycą a gruczołami przy­
tarczycznymi. G le;f  np. zauważył, że po wymięciu tarczycy7 
gruczoły przytarczyczne ulegają przerostowi, powiększają 
się, stają się nawet cMBti r^zy większe od praw id łow ycl^  
faląt ten stwierdzili i inni .autoro'wie. W edług G leya  znaczy 
to, że grucM ły  przytarczyczne, są w warunkach prawidło­
wymi* z lrod kow ą tkanką tarczycy, przerastając zaś, zamie­
niają się na gotową zróżniczkowaną tkankę tarczycy. W tytn 
przypadku przerost bytwa spow odow any objęciem czynności 
zastępczej przez gruczoły przytarczyczne. Ten p.Pgiąd G leya  
upadł, okazało się bowiem, 2^ nie zachodai tu w r Y g  za­
miana gruczołów przytarczycznymi! w tarczycę. W  związku 
z powyższein j^zypuszczeniefm G leya  pozostawałby falbr, że 
podawanie wyciągów tarczymy ma usuwać tężytflkę, o-zyli 
niejako do pewnego stopnia zastąpić czynność ciał przy­
tarczycznymi!. L«cz i ten fakt niezupełnie okazał s ję ^ p ę i  
tmym. «

Inaczej ząipatuuje się na tę sprawę Rudinger; przy­
puszcza on mianowicie, że t a r c i c a  i gfruczoły przytarczy­
czne są wzajemnymi antagonistami, mianowicie przez usu­
nięcie działania hamuj ącegot. jednego  gruczołu (tarczyca))' 
m  przypadku jego wypięcia, może drugi (ciała przytarczy­
cznej przerastać. W ipyśl tego przypuszczenia powinna też 
i larcB f t ł  powiększać się po wycięciu ciał przytarczycznych, 
i tak f$ż jest rzeczywiście, ja k  to wynika ze spostrzeżeń 
Luseny, YatjsstJeSi, Generaliego i Edm und*. Zapatrywanie 
Rudingera zdaje s Y  p o p ie r a j  Spostrzeżenia Moussu, że po 
dawanie gruczołów przytaręzycznymh konia w ob.rzęjcu ślu­
zowatym nie odnosi wyniku, natomiast dobrze działa w cho­
robie Basedowa. Opierając się na tern, przypuszcza Rudin­
ger, że obrzęk śluzowaty7 jęst właściwie wyrazem hy7per- 
funkcyi'm’iał przytarczycznych, która objawia się po równo- 
czesnem odpadnięciu czynnsgei antagonisty7, t. j. tarczycy7.

Eppinger, Faltą  i Rpdinger stwierdzili dalej,4 ,^ tarczyca 
i układ chromochłonny (nadnerczaC czymnojciowo^wspie- 
rają się. Objawem tego zaś bedzie fakt, że po wstrzyknię­
ciu adrenaliny nastąpi cukromajtei i podniesienie ciśnienia. 
Objawów7 tych natómiątt po wycięciu tarczycy nie zauwa­
żymy, gdyż naturalnie odpada wtedy działanie wspierające 
tarczycy, a przez to samo biorą przewag'ę hamujące wpł\7wy 
gruczołów przytarezyjpzn^h. G d y  się zaś z tarczycą usunie 
równocześnie ciała przytarczyczwa w tedy po wstrzyknięciu 
adrenaliny7 wystąpi cnkromocz i wzmożenie ciśnienia kjfwi. 
Z  tegojt wynika, że działanie liamujące, które przeszkadza 
powstawaniu cukromoczu po usunięciu tarczycy, wychodzi 
z gruczołpw przytarczycznych. Po ich usunięciu odpadają 
i wpływwj hamujące.

Doświadczenia re, oraz teoretyczne rozumowanie do­
prowadza Rudingera do przekonania, ,że między7 tarczycą 
a gruczołami przyta,rczy7czny7mi zachodzi wzajemny antag©-? 
nizm.

1 Ccf|się ty.czfy a jg u n k u  do uk,kidu współczulnego, to ci 
■sami autorowie przy7puszczają również działanie hamujące 
ciał przytarczycznymi! na nerw współczuliby. Objaśniają to 
objąwą-mi, j a k i S  zacbodrsi przy tężM&ace. Prawidłowo dążą 
podrażnienia przez tylne ozucio|we korzenie nerwowe rdze­
nia xlo kom órek prz«jnich  rogóry; te podrażnienia zostają 
przez wydzięlinę ciał pr/.y4ąrczycznyi£h tłumione. Jeśli np. 
tylne Czuciowe korzenie zostapa .przerwane, odpadają 00- 
drsizliienia, co rlziałanie hamujące bierce górę, po­
wstaje zmniejszenie pobudliwości (Untererregbarkeit). Przy 
tężyćzofe ma si-ę rzecz inaczej. Tutaj wpływ ów hamują‘cych, 
które z ciał przytarczycznych wycljodzą, niemą, przez co- 
pędrażnienia, icrace dr.ogami czucio\yemi, tak silnie nałajjo- 
wują komórki “ m&.ednich rogów, że docherdzi do n R łe g o  
wyładow7ania, B i  stanu naddrażliwości (UtPererregbarkeit), 
którego wyrazem ‘j*ist napad b r y c z k i .  To pojm ow anie m o­
dyfikuje Biedl, opierając się- na swych ddświadczemach. 
Mianowiciąju psów z rdzeniem przeciętym na wysokości 6— 8



15. lutego 1913   PRZEGLĄD LEKARSKI  .   109

kręgu piersiowego występują w czasie napadu tężyczki typowe 
kloniczne i toniczne drgawki kończyn przednich oi az silne na­
pięcie (rigiditas) mięśni, w tylnych natomiast kończynach zau­
waża się tylko wfókienkowe drgania mięśni, lub pojedyncze 
ich skurcze bez napięcia mięśni; właściwie zas powinny i v\ ty l­
nych kończynach występować te same objawy, co w pize- 
dnicli, gdyż łuk odruchowy dla tylnych kończyn po tern 
przecięciu rdzenia nie zostaje zniszczony. Na podstawie 
tego przenosi Riedl siedzibę stanu naddrażliwości z ko­
mórek przednich rogów do wyższych części, t. j. do mózgu.

1 w stosunku działania na układ współczulny zacho­
dzi antagonizm między tarczycą, a gruczołami przy tai czy- 
cznymi; te hamują, jak wyżej wytłómaczono, układ współ- 
czulny? tarczyca natomiast "wspiera go o tyle, iż w hypei- 
tyreoidvzmie stan clrażhwości (Erregungs zustand) układu 
współczulnego jest wzmożony, w atyreoidyzmie zaś ob­
niżony.

Z innego punku widzenia zapatrują się na antago­
nizm między tarczycą a ciałami przy tarczy cznemi Vassale 
i G enera l!  Według nich mianowicie mają gruczoły przy­
tarczyczne stanowić narządy, niszczące substaneye trujące, 
jakie wytwarza tarczyca. W jaki jednak  sposób to się od­
bywa. nie wiadomo.

Usiłowania wytłómaczenia tej teoryi są, nie tłómaczą 
jednak istoty rzeczy. T a k  np. Pfeiffer i Meyer przypusz­
czają obecność toksyny  tężyczkowej we krwi chorych na 
tężyczkę; udało im się bowiem wywołać objaw y tężyczki 
u zwierząt z częściową paratyreoidektomią przez wstrzyki­
wania surowicy zwierząt chorych na tężyczkę. Biedl znów 
stwierdził, że po obfitym upuście krwi i intuzyi zdrowej 
krwi nastąpiła poprawa stanu zwierzęcia chorego na tę­
życzkę. W  ostatnich czasach Wiener próbował wykazać 
obecność jadu tężyczkowego w ten sposób, że przez wstrzy­
kiwanie kotom surowicy zwierząt chotych na tężyczkę w y ­
twarzał niweczniki —  które wstrzyknięte chorym zwierzę­
tom, leczyły je.

Inne tlomaczenie sposobu działania ciał przytarczy­
cznych opiera się na spostrzeżeniach działania soli wapnio­
wych na układ neuromięśniowy; sole wapniowe obniżają 
mianowicie jego pobudliwość. Za tem przemawia ekspery­
ment Questa, który przez podawanie psom pożywienia, nie 
zawierającego soli wapnia, zdołał wywołać stan naddrażli- 
Wości nerwów ruchowych. Mac Callum i Vogtlin znaleźli 
11 zwierząt z częściową paratyreoidektomią wzmożone ilości 
"'apnia w moczu, Leopold  zaś i Reuss mniejszą ilość ogólną 
Wapnia w ustroju u szczurów tężyczkowych, niż u zwierząt 
kontrolnych. Na związek, jak i  zachodzi między gruczo­
łami przytarczycznymi a przemianą wapnia, naprowadziło 
Mac Cali urna i Yogtlina  to spostrzeżenie, że przez wstrzy­
kiwania 5 °/0 rozczynu octanu lub mleczanu wapnia udało 
im się usunąć objaw y tężyczki na przeciąg 24 godzin : przy­
puszczają więc oni, że ciata przytarczyczne są regulatorami 
Przemiany wapniowej w ustroju. Po usunięciu gruczołów 
sPada zawartość wapnia w tkankach częścią przez wzmo­
żone wydzielanie soli, częścią przez niedostateczne wessanie: 
brał< soli wapniowych może w yw oływ ać drgawki mięśniowe. 
Zgadza się to w zupełności z wyżej podanemi doświadczę 
niami Questa. Sole wapniowe faktycznie zmniejszają i ła­
godzą czasowo ob jaw y napadu tężyczkowego, lecz nie usu­
wają tężyczki zupełnie, t. zn. nie przedłużają życia, stąd też 
według Biedla tą teoryą nie da się w zupełności wytłoma- 
czyć istoty tężyczki.

Jcdnem  słowem znaczenie ciał przytarczycznych dla 
patologii człowieka nie jest jeszcze należycie wyjaśnione.

Podobnie też nie można zupełnie pewnie odnosić pe­
wnych jednostek chorobowych, ja k  np. zmięknienia kości 
(osteomalacia), krzywicy, rzucawki porodowej, myotonii i mya- 
stenii, d żączki poraźnei, zaniku postępującego mięśni i t. p. 
do zmian, jak ie  anatomopatologowie znajdują w gruczo­
łach przytarczycznych, a przynajmniej z pewnemi zastrze- 
żeniami należ)' oceniać ewentualny związek, jaki może za­
chodzić między temi sprawami chorobowemi, a zmianami

patologicznemi w gruczołach przytarczycznych. Na myśl 
istnienia związku między zmięknieniem kości i krzywicą 
a gruczołami przytarczycznymi naprowadził wpływ nieza­
przeczony tych gruczołów na przemianę wapnia, wycięcie 
bowiem gruczołów przytarczycznych odbija się na budo­
wie kośćca w ten sposób, iż układ kostny pozostaje bez 
wapna, względnie nowo tworząca się tkanka kostna ulega 
spóźnionemu i niezupełnemu zwapnieniu. Erdheini uważa te 
zmiany wprost za krzywicze. Podobnie też i kostnina, tw o­
rząca się po złamaniach kości u ludzi lub zwierząt z niedo- 
mogą gruczołów przytarczycznych, jest taka, jak  w krzywicy. 
Zmiany jednakże anatom opatologiczne, jak ie  Erdheim  
i Schmorl znaleźli w gruczołach w przebiegu zmięknienia 
kości, b y ły  przeważnie bardzo nieznaczne, a powtóre zmiany 
te mogą też zdarzać się w gruczołach i w stanach prawi­
dłowych bez zajęcia układu kostnego, nie wystarczają więc 
te spostrzeżenia do przyjęcia powyżej wspomnianego związku. 
Jeszcze mniej przynoszą nam badania gruczołów w prze­
biegu krzywicy, gdyż nie stwierdzają w nich prawie żadnych 
zmian anatomopatologicznycb.

Co się tyczy stosunku gruczołów do tężyczki dzieci, 
to Escherich przyjmuje jako  pewnik genezę paratyreoide- 
alną tej choroby i tłomaczy, że zmiany w gruczołach są 
przyczyną tężyczki, przyczem je d n a k  i krzyw icy  przypisują 
niejako rolę czynnika wyw ołującego lub ułatwiającego p o ­
wstawanie sprawy chorobowej. Potwierdzają to anatom o­
patologowie, jak  Erdheim i Yanase, którzy znajdowali 
w ciałkach przytarczycznych u dzieci, zmarłych na tężyczkę, 
wybroczyny lub zmiany po wybroczynach, na podstawie 
czego twierdzą, że te wybroczyny sprawiają usposobienie 
do tężyczki. Zdania tego nie podziela Lubarsch, który na 
podstawie swych badań, potwierdzających zresztą wyniki 
badań Erdheima, przyjmuje, że wybroczyny owe są natury 
drugorzędnej, że są one mianowicie następstwem drgawek 
i powstają tem łatwiej, iż same gruczoły przytarczyczne są 
delikatne i silnie unaczynione. Podobne zmiany w gruczo­
łach stwierdza się w przypadkach rzucawki połogowej i tu 
również przyjąć należy zmiany te, ja k o  następstwo samej 
sprawy chorobowej, mimo że Vassale utożsamia rzucawkę 
z tężyczką i uważa ją  za wyraz hypofunkcyi gruczołów; 
opiera zaś swe poglądy na doświadczeniach na ciężarnych 
sukach, u których uszkodzenie gruczołów przytarczycznych 
wywołało silne ob jaw y rzucawki, ustępujące po podaniu 
paratyreoidyny. Vassale miał też, jak  podaje, stwierdzić 
u tych zwierząt, cierpiących na rzucawkę, te same zmiany 
w nerkach, jak ie  napotyka się w przypadkach rzucawki 
ludzkiej.

Wyżej przytoczone poglądy badaczy, są to wszystko 
w yw od y  czysto teoretyczne. OpierajaŁc się bowiem na tem 
spostrzeżeniu, że brak czynności ciał przytarczycznych wie­
dzie do tężyczki, przyjmuje się mimowoli, że ewentualnie 
i zmiany anatomiczne, napotykane w gruczołach w prze­
biegu pewnych spraw chorobowych, muszą być przyczyną 
je j powstania. Czy tak jest istotnie, nie można na pewno 
powiedzieć. Z jednej strony bowiem trudno przypuścić, by 
tak nieznaczne zmiany anatomiczne, jak ie  stwierdzili bada­
cze w gruczołach przytarczycznych, miały koniecznie spro­
wadzać obraz tężyczki czy rzucawki, który w całej pełni 
występuje zazwyczaj dopiero po zupełnem usunięciu gru­
czołów. Z drugiej zaś strony wiedząc, że drgawki są w yra­
zem silnego podrażnienia ośrodkowego układu nerwowego 
przez jakiś  jad, który nie został w ustroju zobojętniony, 
nie możemy na pewno powiedzieć, czy jad  ten, wywołu­
ją cy  obraz drgawek, jest zawsze w każdym przypadku je ­
dnego i tego samego pochodzenia, oraz czy jego  działanie 
musi koniecznie ujawniać się drogą, wiodącą przez ciałka 
przytarczyczne.

Z  drugiej znów strony trudno nie przyjąć pewnego 
związku między gruczołami przytarczycznymi a tężyczką 
ludzi, czy to występującą po operacyi wola, czy w czasie 
ciąży, czy nawet w przebiegu zaburzeń przewodu pokarmo­
wego. W e wszystkich tych razach objaw y tężyczki są tak
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podobne do tężyczki doświadczalnej Ujzwierząt, że mimo 
.woli nasuwa ^się myjslj o przyczynowym związku między 
ninii, a gruczołami przytarczycznymi. Ze względu zaś na to, 
że niejednokrotnie objaiyom tężyczki tow arzyszą zmiany*,pa- 
tol®gićzne gruczołów przytarczycznych,. przyjmujemy, że 
wszystkie postacie ' tężyczki ludzkiej są niejako wyrazem 
hypofunkcyi, a raczej niedonięgi -(insufficientia:) .tych gru- 
-czołów. Do tej samej kategoryi zaliczają autorowie i tę­
życzkę, występującą w pcwnyęb sprawach Zakaźnych, np. 
w gruźlicy płuc, ile "ż£ w7 chorobie. 7£aj stwierdza się często 
objaw Chwiostl ,̂aJ (Fącialis-phanomen), t-ak charakterystyczny 
dla tężyczki.

Co się tyczy innych spraw chorobo wy cl -̂, to prócz 
ttgżyczkl uważa się jes«c«e chorobę Thom sena (myotonia 
congenita), myoklonię i dużac^kę poraźaą (paralysis ag,i- 
tansj za wyraz hypoparatyroojdyzmu, gd y  myotohia okre­
sowa, rayastenia rzekomoporaźna mają znów polegać na 
hypefifunkcyi gruczołów JJhyp.erparathyreoidismus). T e '  za­
patrywania są jednak tak bardzo hypotetyczne, że, jak do­
tąd, nie można nic pewnego orzec.

Falta  i Kahn H  kliniki Noordena), którzy poddali stu- 
dyom klinicznym tężyczkę ludzką zę szczególnem uwfzgJę- 
dnie.niem układu nerwtowego w e g e t a t y w n e j ,  dochodzą na 
podstawie S}vych bacląó do następujących w y n ik a j .  Zda­
niem ich objaw y tężyczki polegają g łó w n ie - na stanach 
naddrażliwoaci .(Oberejjregbarkęit), względnie pnęądrażnienia 
(Uhererrggung) ukła-du nerwowego. Siedzibą tej w7zmożonej 
wrażliwości jest komórka zwojowa, skąd podrażnienie udziela 
się. następnie całemu nerwowi. G łów ny udział w -tern biorą 
nerwy obwodowe, choć i nerwy mózgowe nułgą. być  też 
zajęte; prócz nerwów ruchowych i czuciowych także i nerwy 
układu w e ge tatyw ne go . ulegają w ostrym okresie tężyczki 
naddrażliwości, która występuje po zadziałaniu czynników7 
mechanicznych, jak  np. prądu galwa/nioznego, a .głównie 
chemicznych, jak adrenaliny i pilokarpiny.

Objawami wzmożonego podrażnienia ze strony narzą­
dów unerwionych przez układ wegetatywny, jakie w prze­
biegu tężyczki wyś^ępują, są: wzmożona czynność serca, 
skurcze naczyniowre, które tłom aczyćby nam m ogły hyper- 
^lobulię, obrzęki angio-spastyczne, skurcze mięśni rzęskp- 
wych, wzmożone wydzielanie potu, śliny, soku żołąd­
kowego, soku gruczołów jelitowych, stany kurczowe żołądka, 
dalej przemijające leukocytozy, wreszcie zaburzenia w re- 
gulacyi ciepła i t. p. Istnieje dalej zaburzenie w przemianie 
białkowej (zwiększetjie wydzielania N H 3 oraz peptyd N). 
W  niektórych przypadkach pojawiają się bezpośrednio po 
c j jkym  okresieĄężyc^ki objaw}"7 hypehyreoidyzm u. N& pod­
stawie tych wyników wypow iada Falta  przypuszczenie, że 
hormon ciał przytarczycznych w prawidłowych warunkach 
tłumi stan podrażnienia kom inek zwojowych, kto wie, czy 
nie ptz.ez toj żg ułatwia przyswajanie wapnia; przy niedo­
modze zaś gruczołów przytarczycznych, wywołanej różnymi 
czynnikami (zatrucia, zaburzenia przewodu pokarmowego 
i t. p.), następuje stan naddrażliwości.

T Ł ,b a d a n ia jF a lty  pozwalają wglądnąć nam we wpływ 
i znapzenie, jak ie  rnaią gruczoły przytarczyczne dla przfe- 
miany materyi. O tem też .chęę parę słów wspomnieć. J a ­
kież więc zaburzenia w przemianie materyi znaleziono, czy 
to u zwierząt, czyAi ludzi po paratyfeoidektomii ? Już. Morel 
G ley  jak-oteź Franjd Flochwart psdnieśI^.iŁe jednym  z g łó ­
wnych objaw ów p© wymięciu gruczełów przytupcej^żnych 

"oprócz tężyczki jest charłactwo, a Falta  i Kalin, którzy 
zwracają (i$w!ńiez tfwagę, że c f j p H j  na przewlekłą tężyczkę 
mimo obfitego odżywiania stale opadają na siłach i tracą 
na wadze, przypisują to nie drgawkom samym, lecz po­
ważnym zaburzeniom w przemianie mater-y.i. Na to, że tale 
jsjst, wskazują badania ostatnich dwu lat. I tak Cooke stwier­
dził w swych doświadczeniach, że w każdym przypadku 
po* paratyreoidektomii wydzielanie* ogólne-g.o N i N H 3 jest 
zwiększone, wołSpaj czego przypuszcza on, że w warunkach 
prawidłowych ustrój wytwarza w przemianie materyi sub- 
staneye natury kwaśnej, które hormon gruczołów7 przytar­

czycznych zobojętnia, w razie zaś jego  braku używa do 
zobojętnienia soli wapnia 1 magnu. Morel w7 dalszym ciągu 
donbśi, żę w nj-ocrzu .zwieifeąWpo wycięciu gruczołów przy­
tarczycznych dają się wykazać wzmożone ildści N ogólnego, 
wzmożenie N amoniaku, wzmożone wydzielanie Ca, Mg: 
i S, zmniejszone wydzielanie mocznika, obecność kwrasu 
mlecznego, we* krwi zaś zwiększona zawartość amo’niaku, 
jeclnem słowem stwierdza \się zjawiską, acydozy. Przy tem 
wsśystkiem przemiana cukru -gronowego jest upośle­
dzana. Morel przyjmuje więc acyek»2.ę jako zjawisko isto­
tne dla parątyreoidekfómii. Zauważył również, iż psy, które 
po operowaniu "gnuczołów przytarczycznych giną po dzie­
więciu clniach, utrzymać można przy życiu do 20 dni, jeśli 
się zmniejsza acydozg7 .odpowiednimi środkami, przeciwnie 
zaś giną wcześnie, bo już  po dwu dniach, "jeśli się .zwiększy 
acydozę.

Falta  i Kahn streszczają wyniki badań sWych nad 
przemianą materyi u ludzi i psów7 chorych na tężyczkę 

7‘W następujący s p o s ó b :- :® )  się tyczy przemiany białka, to 
zactiojjai zwiększony rozpad białka z zaburzeniami w jego 
przemianie, co się objawia zwiększon-em wydzielaniem N H 3 
tak względnego, jakoteż i bezwzględnego i azotu peptydo- 
wego, natomiast N  aminokwasów jest prawidłowy; to 
mam)7 w ostrym okresie tężyczki. Po przeminięciu tego 
okresu wracają wartości N peptydowego do poziomu pra­
widłowego, natomiast N  amoniaku jeszcze dłuższy czas wy 
dzielą się w7 ilościach zwiększonych. T e  zaburzenia należy 
uważać jako  stany przedrażnienia wątroby.

Co ąsję tyczy, przemiany węglowodanów, to Falta 
i Kahn stwierdzają, że u ludzi działanie adrenaliny, w y ­
wołujące cukromoog; ujawnia się zazw7yczaj po ostrym okresie 
tężyczki: badanie zaś *w7 kierunku cukromoczu pokarm o­
w ego daje u ludzi wyniki u jem ne .1 Co się wreszcie tyczy 
przemiany w7apnia, to Falta i Kahn stwierdzają fakt, zresztą 
znany, t. j. wzmożone -wydzielanie wapnia.

T e  zaburzenia przemiany materyi, dające się, stwier­
dzić po paratyreoidektomii, tłomaczą nam wystarczająco 
takpe charłactwm., ludzi chorych na tężyczkę, a pozwalają 
nam na wnioski, zmierzające do ‘wyjaśnienia wpływu gru­
czołów przytarczycznych i na czynność wątroby i jej fer­
mentów7. Ten fakt np., że po paratyneoidektoinii w tężyczce 
znajdujemy dużą ilość peptydów, nawet pięciokrotnie prze­
wyższającą wrartości prawidłowe, świadczyć może o &em, 
że w7 następstwie tężyczki powstają zaburzenia w czynności 

j -fermentów7 wątroby w mniejszym lub większynffcstopniu.
Spostrzeżenie inne, mianowicie, że po paratyceojdek- 

tomii przyswajanie cukru jest w znacznymastepniu upośle­
dzone, przemawiałoby też za tem. że gruczoły przytarczy­
czne obok innych (tarczyca, przysad-ka) swoim hormonem 
przyczyniają się w z-wiązku z wielu innymi fermentami, 
produkowanymi przez wątrobę, do syntezy tak skompliko­
wanej cukru z białka i tłuszczu, a wiadomą jest rżecaą, że 
główmem miejscem wytwarzania cukru jedni- wątroba. Brak 
więc hormonu przytarczycznego tłomaczyłby nam upośle­
dzenie syntezy cukru i, co za tem idzie, objaw7y zaniku 
i chery, spostrzeganych u chorych.

Hypotezę wpływu gruczołów7 przytarczycznych na wą- 
trobę zdaje się potwierdzać jeszcze jedno spostrzeżenie, 
mianowicie zmniejszone wydzielanie mocznika, ktoiiy głó­
wnie wytwarza się.Yówmież w wątrobie. Dla wyjaśnienia tej 
sprawy poż,;vo':ę sobie zwrócić uwagę na badania Frouina. 
Au.ttSr. ten znalazł mianowicie obok zwiększonego wydzie­
lania N H 3 także wzmożone 'wydzielanie kwasu karboami- 
nowego w7 moczu, co więcej, po padaniu 3 — 4 gr karba- 
miniaiiu sodu, zdołał już w 24 — 48 godzin po usunięciu 
tarczkby z gruczołami przytarczycznymi w7ywołać typową 
tężyczkę. Podanie zaś równoczesne karbaminianu sodu ze 
solą wapniową, tężyczki nie wywoływało. W obec tego 
Frouin uważa tężyczkę za zatrucie kwasem karbaminowyim. 
I zdaje się, że to tłomaczenie Wiedzie nas do celu, choćby 
z uwagi na to, iż związki amoniaku znane są jako  substan- 
cye, wywołujące drgawki; w każdym nafie tłomaczenie to
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rzuca światło na tworzenie Się mocznika w wątrobie. Ja k  
powszechnie przyjmujemy, w myśl badań Nenckiego, Drech- 
slera, Schmie^ebergą., mocznik tworzy się w wątrobie z wę­
glanu amonu, który jest jednyai z pierwszych wytworów

,/ O N H 4
rozpadu białku; z węglanu amonu C = 0  przez odciągnięcie

\ O N 'H 4
/ N H ,

drobiny v. ody,powstaje karbaminian amonu C= 0  , zktó-

r i g o  przez dalsze odciąganie wodv tworzy się mocznik 
/ N H ,

C= 0  Przypuścić więc można, iż przy braku gruczołów 

\ NH*
przytarczycznych tworzenie &ię mocznika jest upośledzone, 
jest niezupełne, gdyż cągść znaczna pozostaje jako karba- 
mmian amonu, który z wowoclu biaku fermentu odpowie­
dniego nie zmienia się jvv modznik, lecz jąj^o taki dostaje 
się do krążenia i następnie-1’ , w y b ie la  się; a karbaminian 
amonu znany jest jako trucizna, wywołująca drgawki. Karb- 
aminian amonu poza ustrojem roik łada  się łatwo na 2 
drobiny amoniaku i drobinę COfcj niq jest więc rzeczą nie­
możliwą przypuścić, że tensam rozkład może odbywać się 
i w ustroju żyw ym ; n a p ro w a d z e n ie IB k  soli wapniowych, 
które działają łagodząco na drgawki tężyqąkowe, sprawia, 
że karbaminian amonu, łącząc się z wapniem, zamienia się 
na karbaminian wapnia, ktijry jest nńpszkodli wy, nietrujący.

Zmniejszenie wydzielania mocznika można tłómaazyć 
sojaie także w sposąb inny, mianowięje zatruciem kwasami, 
acydozą, która, jak wspomniałem, jest jednym zl objawów 
tężyczki.

PrzyZatruciach  kwasami (jgcydozie), jak wiemy, am o­
niak ustroju, który wytwarza się w wzmożonej ilości, zostaje 
użyty w celu zobojętnienia kwasów. Podobnie i w teżyczce 
praces ten możemy przedstawić sobie w ten sposób, iż 
kwasy odbierają niejako amoniak węglanowi amonu, przez 
co naturalnie nie móże niego tworzyć karbaminian
amonu, a tembarclziej mpcznik. Przy tym procesie praw do­
podobnie zostaje odszczepiona Jedna drobina N H 3, wsku-

H j  czego pozostaje dwuwęglan amonu C— O =  (N I-/  
I  g  - 1 ' / O H

HCG.j, feb ry  następnie łączy, się ze sodem chlorku sodo- 
'kego krwi, podczas gdy NH* z chlorem jako salmiak zo- 
staje wydzielany.

(NH*) H C 0 3 -f- NaCl =  ( N f f / C l  -)- N aH CO s. Pit5^  to 
°fVłga się to, że powstaje dwuwęglan amonu, który nie ma 
działania wywołującego drgawki, a próc^:tego węglan sodu 
P‘ zyczynią się do wzmożenia zasadowości krwi. Kto wie 
Resztą, czy oba te procesy, 1. j. utrudniona zamiana kar- 
Jaminianu w mocznik pod wpływem braku odpowiedniego 
ei'tnentu, jakoteż i działanie acydozy nie przyczyniają się 

v' spólnie do zmniejszonego wydzielania mocznika.
Ch&ę jeszcze wspomnieć kilka słów o stosunku g.ru- 

Cz, vv przytarczycznych do taijcjwcy parnej. J a l j  jóż  wyżej 
m o wiłem, przyjmuje nauka pewien zw/zel? między .tymi 
g 1 uczolaini, op iera jąc  s p  na spostrzeżeniach np. takich, żc 
P °  Wycięciu tarczycy np*t.ępuje przerost gruczołów p#żytar- 
Czycżnyc,h i naodwrót, a przedewSzyptkiem na tern, że po­
dawanie wyciągu t a r c i c y  usuwa lub łagodzi objawy tę- 
zyczki po paratyreoidektomii i W « d V # t ,  czyli działa le­
czniczo.

Związek ten może jasluistotniaj^zy, j»o, jeśli rożważyijjy 
z punktu wadzenia prągpiiany materyi, Znajdziemy za­

durzenia Wspólne dla obu narządów. W  pewnych warun­
kach daje się (Spostrzegać po paratyreoidektomii występo­
wanie objaw ów, charakterystycznych dla choroby Basedowa, 
krótko mówiąc hypertyreoidyzmu, pa co .zresztą zwrócili 
uwagę F alta i Kahn. Razem z tern spostrzegamy i zabu­
rzenia w przemianie materyi, właściwe dla hypertyreoidyzmu: 
a więc prtedewsziystkiem wzmożony r o a B B  białka, uja­
wniający się zwięfcs«enitM.il wydzielanego N, jakoteż i rozpad

tłuszczu, ujawniający si,ę znów widocznem chudnieniem. To 
b y łyb y  wspólne zaburzenia; inne zaś, jak  wzmożone w y­
dzielanie N H .t wzmożona zawartość NI ł :j we krwi, zmniej­
szone wydzielanie-.U,(fewiększenie (produktów niezupełnego 
rozpadu białka, wogóle objawy-acyclozy, nawet kwa-S-j mle­
czny, przytem zwiększogę wydzielacie Ca i Mg oraz obecnqść 
kwasu karbaminowego, by łyby  — to zaburzenia, włfediwe 

ijjylko brakowi gruczołów przytarczycznych: powyższe
wspolne*zaburzenia, jakoteż pewną, zjawiska, świadczące 

•e zaburzeniach w przemianie węglowodanów, a więc cu- 
kroniąęż po adrenalinie, upośledzone przyswajanie cukru —  
zjawiska może nie tak wyraźniń występujące, jak  przy hy- 
pertyreoidyzmie — pozwalałyby nam na przypuszczenie, że 
istnieje nadmierna czynność tarczycy w przebiegu tężyczki, 
jeśli nie- stała i ciągła, to przynajmniej Okresowa,,i kto Vi,e, 
czy napad tężyczki nie jest zależpy od zmian lub wahań 
w czynności wydzielniczej tarczycy w tein znaczeniu, że 
chwdjlowe zmniejszenie tej czynności m ogłoby być czynni- 

„kiena wywołującym napad, zaś wzmożenie ]ej usuwjrć napad. 
Przae to przypuszczenie by łab y  zrozumiałe zjawisko hyper- 
tyręoidy-zlnu w c-zagic napadu i po nim, spostrzegana, przez 
F ak ę  i Kahna i innycli autorów. To, co powiedziałem 
o tarczycy, odnosi się poczęści i do przysadki, której prze 
1'as.tanie po paraf/reoidektomii ró w n ie j  zauważono.

Wszystkie powyżej przytoczone zabur«puia w prze­
mianie materyi, właściwe dla paratyreoidektomii, przema­
wiają, ogjplnie biorąc, za tern, że hormo,n gruczołów przy­
tarczycznych jest natury asymilacyjnej^gćjyą (zjawiska' braku 
jego mają charakter dys^ymilacyjny.

Ostateczne wieEJłomaiezejaie działania tego hormonu 
byłoby PW Epujące : Hypotetyczny hormon g ru c Ł ^ E jto rz y -  
Jarczyczny^h wywierałby działanie hamujące na komórki 
zwojowe względnie rdzeń, zmniejszenie się zaś jego, wzglę­
dnie brak miałyby powodować ibegjr&widłowe n a ła d o w an i/  
się tych komórek energią* Jfeśli z d /w  le j hypotezie uwzglę­
dnimy wpływ -tego hormonu na przemianę wapnia, to po­
wiemy,-że brąk tego hormonu asym ilacyjnego wiedzie-de. 
utraty wapnia w komórkach zwojowych i, co za tern idzig, 
do stanów przedrażnienia, czyli drgawek.

Na zakończenie niniej$ąęgqe''.sprawozdania chciałbym 
jeszcze wspomnieę o jednym Iśkczegók: Skopolamina, środek 
do atropiny bardzo podobny, w y w o łu j/ s i ln e  zmniejszenie’ 
ilości mocznika. Możemy więc przypuścić, że atropina, która, 
ja k  wiadomo, poraża układ nprwowy autonomiczny-, działa 
poigżająco na czynność wydzielniczą ciałek przytarczycznych. 
Po usunięciu bowiem tarczycy, jak wiadomo, pojawia się 
cukromocz adrenalinowy tylko wtedy, gdy równocześnie 
zadziała się atropiną; to ,sąmo wystąpi po usunięciu gruczołów 
przytarcwcznye.li. Eppinger, Palta i Rudinger S z y p u S H a j ą  
w ię c / ż e  w tym przypadku przez paratyreoidektabmię odpada 
działanie hamujące ciałek przytarczycznych na u k ła "  współ- 
.cyulny. J e p  to ; niożhwfŁ jak  również możliwem lept, że hor­
mon przytarczyczny zobojętnia w jak iś  sposób działanie 
adrenaliny. W  każdym rążje atropina, która działa poraż-S- 
jąco na układ autonoiia SgmiS sjuawia to sajno, g o  usunię­
cie gruczołków. Ten fakt wprawdzie nie udowadniaj lecz 
czyni prawdopodobnem juzypuszczenie, że upeSledzenie 
tworzenia się mocznika pod wpływem atropiny polega na 
porażeniu ciałek przytarGfźy(*znych.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Medycyna wewnętrzna.

Prof.F^i p o 11 i n a. U w a g i  o w łasnym odczynie, w ykazu ­
jącym nadmiar HC1 w  soku żołądkowym. (Kiforma med. Nr 
29, 192.2). D odając dxJwodnego rozemmu aniliny rozczyn pad*- 
chlorynu wapnia lub sodu, otrzymuje się bardzo/wybitne zabar- 
w Enię fioletowe; jeżeli się zaś znuesza 1 ’•> Śm a watlnej ‘ ańiliny
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z 2 cm 8 H C1, w rozcźjnie wyższym niż 2 °/00, i jeżeli nastę­
pnie dodam y 4 — 5 kropel podchlorynu sodu, powstaje pię­
kne zabarwienie ametystowe, a płyn zatrzymuje swą przej­
rzystość (zabarwienie A). Jeżeli ten sam odczyn powtó­
rzym y z rozczynem kwasu solnego, niższym niż i ' 3 0/oo> 
a wyższym niż ł/40/00, o trzym ujem yPjS jprę  czerwono fiole­
tową, która szybko przechodzi w żółtą, a płyn mętnieje, 
(zabarwienie B). Używając zaś rozczynu H C 1 niższego niż 

dostajemy - barwę ciemno-fioletową (zabarwienie C). 
Stosunek ilościowy rozczynu aniliny do płynu badanćjro 
co do PICI, powinien być 1 : 4,  kupny zaś rozczyn podchló- | 
rynu sodu należy rozcieńczyć 4 — 5 razy. Próby t e 1 dały 
taki sam w ynik  przy badaniu PICI w soku żołądkowym. 
W prawdzie odczyn tejjJ dają i inne kwasy, między nimi 
i kw as mleczny, mftsiałby on jednak być w zgęszczcniu 
większem, niż S°too- Ponieważ zsłś nadto większe ilości I 1C 1 
i kwasu mlecznego nie znajdują się .równocześnie w soku 
żołądkowym , więc wynik tego odczynu należy odnieść 
do kwasu solnego, jeżeli go w soku żołądkowym  wogóle 
stwierdzono. Jako  posiłku próbnego używa C. 200 gr. go­
towanych ziemniaków, obficie posolonych i 200 gr. białego 
wina, rozcieńczonego wodą w stosunku 1 :  3." Sam  odczyn 
trwa 2 — 3 minuty. D r T. T.

L i b e r t i n i .  0  oznaczaniu wydzieliny trzustkowej 
przez m iareczkowanie fermentu am j lolitycznego, znaj­
du jącego się w  kale. (Riforma medica Nr 28, 19 1# ^  Już 
przed kilkudziesięciu laty odkrył Valehlin  w kale am; lazę, 
której ilość waha się w szerokich granicach nawet w wa­
runkach prawidłowych; niektórzy-twierdzą, że trzustka sto­
suje się w  wytwarzaniu swych fermentów pod względem 
ilościowym do rodzaju pokarmów, czemu jednak  inni prze­
czą. W  ostatnich czasach zwrócono się do ilościowego ozna­
czenia amylazy, zawartej w kale, a b y ^  ten sposób Ocenić 
sprawność wydzielniczą trzustki. Liczne sposoby, podane 
w tym celu, mają wspólną zasadę, a mianowicie oz-naczają 
ilość amylazy z ilości cukru, wytworzonego ze sikrobi pod 
w pływ em  zaczynu diastatycznego kału. Najwięcej zalet ma 
sposób Enriąuez-Ambard-Bineta. Polega on na spooącfee- 
niu 1 %  rozczynu wodnego skrobi, który zagotowuje się 
aż do zupełnego wyjaśnienia i^zniknięcia grudek. Po ozię­
bieniu zakwasza się go 1/1 „ 1 1  PICI w stosunku 2 cm 3 kwasu 
na 10 0  cm 8 rozczynu skrobi. Następnie do 5& ctn3 rozczynu 
zakwaszonego dodaje się 1 icms rozpuszczonego Balu; po 
1/2 godzinnem ogrzewaniu w cieplarce o 39-5° C. wstrzy­
muje się lerm entacyę przez dolanie 2— 3 kropli zgęszczo- 
nego rozczynu sody i miareczkuje się wytworzony cukief 
płynem Fehlinga. Dzień przed doświadczeniem pozostaje 
chory na dyecie mlecznej, a w dniu dpśvvradczenią, ‘dostaje 
na przeczyszczenie. Za jednostkę, oznaczającą wartriSć amy- 
lolityczną, uważają ilos'ć cukru, w j w o r z l j w d  w jednej go ­
dzinie przez ciałą ilość fermentu, ź#waftą w fttjzymanym 
k a łe ,!( L ’unita zucchwo- gra m m o% a ). L. posługiwał się tym 
samym g p “ obein dla oznaćSenia sprawności amjHolitycz- 
nej trzustki w rozmaitych stanach chorobowych i doszedł 
do następujących ■#vników. W  przypadkach cukrzycy ilości 
a m y la ^  są niższe od prawidłowych, lub prawudłowe, a cza­
sem nawet nie większe, zależnie, czy§| p'rzabieg był ciężki, 
czy też lżejszy. Na tej podstawie stwierdzi U., żte tylko cięfcrj 
kie zmianr matorniczne upośledzśiją zewnęłrzne wydziela- 
nie trzustki, natomiast w lżejszych przypadkach zdęowe 
części działają zastępczo za części chore, wytwarza­
jąc  prawidłową lub większą ilość zaczynów. Przy nadmier­
nej kwaśności soku żołądkowego wrartość amyłolityczna 
kału wcale nie była  większa od prawidłowej, a •często na­
wet mniejsza; natomiast przyszmniejs^onej kwaśnos'ci soku 
żołądkowego znajdował L. wartości prawidłowe, raz nawet 
większą. Zasługuje to o tyle ną uwagę, że H C 1 uchodzi za 
czynnik, pobudzający wydzielanie trzustki. W  przebiegu 
w ysięków  opłucnych ilość amylazy była zmniejszona, co się 
tłomaczy skąpym  i mało wodnistym stolcem, ponieważ 
ilość fermentu amylolitycznego kału stoi w prostym sto­
sunku do ilości płynu biegunkowego. Przy tej metodzie,

podobnie zresztą ja k  i przy innych, trzeba pamiętać, że nie 
uwzględnia ona tej drobnej części zaczynu diastatycznego, 
która pochodzi dzęścią .z produktów bakteryjnych, częścią 
z żółci, częścią z gruczołów jelita cienkiego i grubego, wresz- 
cje* i ptyalina może napowrót odzyskać swą czynność w j e ­
licie, pod wpływem nawet bardzo drobnych ilości amylazy. 
P o n i ^ a ż  zas z d r o w y  miąższ trzustkowy może objąć czyn­
ność zastępczą za część chorą, alatąs^c? prawidłowa, lub 
prawie prawidłowa czynność amyłolityczna kału tylko z pe- 
wnem prawdopodobieństwem przemawia, za niezmienioną 
czynnością wydzielniczą “trzustki. Bardzo nizkie wartości 
diastatyczne kału pozwalają natomiast prawie na pewno 
rozpoznać upośledzenie czynności wydziełniczej trzustki, 
względnie zamknięcie jej przewodowe Dr T. T.

C r e d " .  0  nowym  środku p~zeczyszczającym, dzia­
łającym ze wstrzyk iwań podskórnych i śródmięśnio-  
wych. (Munch. med. Woćh. 191I? Nr 52). preparat
»sennatin«, otrZ.ymany z liści senesu, zawiera wszystkie sku­
teczne ich składniki i działa wstrzyknięty podskórnie lub 
śródrnigśjaiowo znakomicie przeezyszczająco. Jest to p ł jn  
barw y ciemnej. Stosuje się go w dawkach do 5 gr., średnio 
2 — gr.  Daw4tó! kosztuje 25 fenigów. Po 3 —4 godzinach 
pełny skutek, nieraz nawet trwały. Zwłaszcza cenm? usługi 
oddaje*ten środek przy zapaleniu otrzewnej, po operacyach 
brzusznych i t. p. Środek ten przechowywać nalepy szczel­
nie zamknięty i w zimnie. A.

Prof. B u s ą u e t .  O wzajemnej zależności przewodu  
pok arm ow ego  i narządu krążenia. (Le monde med. 1 9 1 2  
Nr 461). W ypełnienie żołądka pokarmami wywołuje utru­
dnienie ruchów przepony i ucisk na se^ce. Krążenie w py­
łach doprowadzających krew do serca jest utrudnione, 
ą w następstwie powstają nawały krwi do głowy. jNadto 
wypełnienie przewodu pokarm owego wywołuje ucisk na 
n a c z y n i^  a zwłdszczk na aortę i podniesienie parcia tętni­
czego. U chorych na sęgce wypełnienie przewmdu pokar­
mowego zwiększa pracę śeirca i dicłtćgo poleca się częste, 
a nie obfite pnfyjmowanie pokarmu.ICzęść składników żółci 
wydzielanej podczas trawienia dostaje sijf do obiegu krwi 
i wskutek działania bilirubiny i glikocholanu sodowego w y­
wołuje zwolnienie tętna, a nadto działa zwężająco na na­
czynia krwionośne. W edług Baylii&a i Sjtiirlinga sekretyna 
wywołuje spadek ciśnienia.

Oprócz powyższych dróg istnieje wzajemne oddziały­
wanie narządu trawienia i narządu krążenia za pośrednic­
twem układu nerkow ego. Przćdewszystkiem odbyw a się 
ono na drodze odruchowej. 1 tak zdarza się ussucie bicia 
serca i skurcze dodatkow a (exttfesystole) przy zaburzeniach 
przewodu pokarmowego. Na tej drodze powstaje zwolnie­
nie tętna, poprzedzające w ym ioty  i nudności przy rolnych 
cierpieniach w przewodzie pokarmowym, i to dało pomysł 
do lecznfcze^o ^ s to so w an ia  środków wymiotnych w napa- 
dowem biciu serca i w chorobie p R e d c M a  (Stokes, Dieu- 
lafoy, M e r l f lS ,  Sawy). Bod^cTe, wycliodzące z przewodu po­
karmowego, Wywołują zwężehie naczyń i wzmożenie parcia 
w tętnicach płucrikch. zmniejszenie pfowierzchni utleniania 
i ob jaw y duszności. Oprócz odruchowego działania nerwo­
wego, 'także i ośrodki wzajemnie na siebie oddziałują. 1 tak 
u M dwjgjka stan czynny ośrodka dla potykania działa ha­
mująco na ośrodek oddechowy i ośrodek naczjsnioruchowy, 
czego następstwem jest u niektórych os'bb zwolniony od ­
dech i przyspieszanie tętna przy akcie połykania, a zwłasz­
cza u niektórych chorych, dotkniętych napadowem przyspie­
szeniem 1 alccyi serca. Dr Blassberg.

Sprawy Tow arzystw naukowych

Towarzystwo  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 18. XII. 1912.

Przewodniczący prezes D r Janiszewski. Obecnych 
członków 40.
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Na posadzeniu  temt dokonano wyborów na r. i ę>13> 
wybierając zgodnie z wnioskiem k o m w i  przedwyborczej 
następujący zarząd, komfsye i delegafcye T ow arzystw a :

Prezes: D r Tom asz Janiszewski (ponowni^.
Wiceprezes: Prof. Dr Franciszek Nowotny.
Redaktor »ljrzeglądu lekarsk iego* : Prof. D r Stanisław 

Ciechanowski, administrator »Prz©głąVPu le k a r s k ie g o ' : Dr
Bruno Wojciechowski (obaj ponownie na trzy lata), c$Mm- 
kowie kom isy f  re d a k cy jn e j: Dr Maksymilian Blassberg, r. 
dw P r o f  Dr Tadeusz Browicz, Prof. D r Franciszek Krzy- 
ształowicz, P r o f  Dr K. W  Majewski, Prof. D r Maksymi­
lian Rutkowski (wszyscy ponownie na rok).

Sekretarz doroczny: D r January Zubrzycki.
K om isya  ł tw iz y jn a :  r. Dr rymoPensz Piotrowski i Dr 

Eliasz Stahr.
Pr^w Sdnj.czący  komięyi przemy^łowo-lekarskiej: Pi'of. 

D r Erwin Mięsowicz.
Delegaci do R ady  zawiadowczej Tow arzystw a lekarzy 

galicyjskich: P r o f  Dr Browicz i Prof. Dr Ciechanowski.
Delegat do komisyi kontrolującej Towarzystwa lek. 

galic.: P r o f  Dr Ciechanowski.
Delegaci na Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek. 

galic.: i) Dr Akerm an, 2) Prof. D r Cybulski, 3) Prof. D i
Ciechanowski, 4) Dr Damski, 5) Prof Dr Dobrowolski, 
6) Prof. D r Kostanecki, 7) prym. Dr J. Landau sęnior, 
8) PrezĄdent D r Schougut, 9) D r Surzycki, 10I D r Kwa- 
snicki, 1 *  r. dw. Prof. Dr Wichprkiewicz, 12) Dr T  Jan i­
szewski. Zastępcy delegatów: 1) Prof. D r Bochenek, 21 Dr 
Berezowski, 3) Prof. Dr Reiss, 4^ prym. Dr Z. W.achtel senior.

Urzędy skarbnika, gospocja-iza, sekretarza stałego i b i­
bliotekarza, wybranych na lHWfEcp? trzechletnie, nie pod­
legały w tym roku w f j jb rp n .

Sekretarka: D r A. Markowa.

Posiedzenie z d. 15. I. 1913.

Przewodniczący prezes Dr Janiszewski, sąkretarz Dr 
Zubrzycki. Obecnych członków 35.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. Dr R o s e p h ą u c h  przedstawia w zastępstwie 

Prof. W  i c h e r k i e w i c z a chuifego, ifcoUgo w maju 1 9 1 2  
cielę uderzyło ro g iem  w lerwe oko. Badanie wykazało: górą 
bliziię łukowatą w twardówcle, regularną szczelinę (cólo- 
boma) w tęczówce oraz brak soSzefedeP, źrenica i szczSlna 
w tęczó-wce czarne, dno prawidłowe, narpiCTtiik gałki prawi­
dłowe, a bystrość wzroku 8/e po odpowiedniej kotirekcyi 
zapomocą szk ie ł , Wypukłych. Zblizka chory czytał najdro­
bniejszy druk.

W d y s k u s y i  zabiera głos Prof. D r Majewski, 
który przytacza przypadek, jąki przEl kilku latj* spostrze­
gał i ogłesił w »Nowinach lekarskich '.  U kobiety, okazu­
jącej na obu oczach znaczny  stopień hy.permetropii, silny 
Uraz w oko kawałkiem drzewa wyrłorał zwichnięcie so­
czewki ku przodowi. Tak ie  pii|esunięc:ie soczewki w oku 
Podnogi zawsze jego siłę refraksyjną, a w tym przypadku 
Wzrost rjsfrakcyi wynosił prawie dokładnie ty le  dyoptryi, 
de wynosiła "hypermetropia o k a ,  po leca jąca , '■pik wia­
domo, na niedoborze refrakcyi. Dzięki temu uraz spra­
wił optyczne wyrównanie w ady refiakcyf, a tem samem 
znaczną poprawę wzroku: uszkodz^Tjejwidziało pô  wy­
padku lepiej, niż poprzednio, i lepiej, niż oko drugie, któ­
remu do osiągnięcia pełnej bystrości potrzeba silnego szkła 
wyrównawczego. Zauważyć jednak  nalepy, że los oka ze 
zwichniętą soczewką nigdy nie jest prędzej lub
później bowiem mogą wystąpić groźna dla wzroku powi­
kłania.

Prof. D r Braun wspomina o analogicznym przypadku 
zwichnięcia obu scfćzewek u chorej z zaćmą, która dzięki 
temu wzrok clfezyskaljjS

3) Prof. W r ó b l e w s k i  jako  gość wygłosił  wykład : 
O kooperatywach.

I -4) Nastąpiły doroczne sprawozdania Zarządu T o w a ­
rzystwa.

a) D r D a m s k i ,  jak© sekretarz stały, odczytuje*nastę­
pujące sprawozdanie  z czynności T ow arzystw a  w  roku  
1912.

»Zadaniem mojem jest złożyć Szanownym Kolegom  
w imieniu Zarządu ogólne sprawozdanie za rok ubiegły, 
gdyż szczegółowe przedstawią koledzy, zawiadujący po- 
szcztgtńnymi działami agministracyi. Otóż z pewną dumą 
zaznaczam, żę roli ubiegły w y c z u j e  pewien pdśtęp wdzięk", 
dżinie naukowej. Było  więcej odczytów, więcej demonstra- 
cyi, liczba członków czynnych zwiększyła się, udział w po­
siedzeniach był żywszy, gdyż młodsi koledzy yoczęli współ­
działać w pracach Towarzystwa; ale znowu tak, ja k  od lat 
wieju, tak samo w roku minionym poą*r posiedzeniami nau­
kowemu cisza zalegała ten dong który powinien przecież 
skupiać lekarzy jako  kolegów w miłe grono dla swobo­
dnego towarzyskiego pożycia i wytniany zdań w wielu 
sprawach, nie mieszczących się w ramach statutu i regu­
laminu# Składając więc sprawozdanie z ruchu nfitukowe®, 
nadmieniam, że bdczytów było M5 (r. z. 20) mę 26 posie­
dzeniach, a to z m edycyny wewnętrznej 3, chirurgii 2, 
chemii 2, okulistyki I, ginekologii 1, neurologii i psycho­
patologii 4, bakteriologii  3, biologii I, higieny I, anatomii 

^patologicznej 2, balneologii N  patologii ogólnej 1. Odczyny 
2 m edycyny wewnętrznej, b a l n e o l o g  psychopatologii i chi­
rurgii by ły  tak zestawione, że stanowiły: pewien całołjgfctałt 
tematu. Demonstracyi było 65 (w r. G 5 5 )  najwięcej, jak 
zwykłe, /. chirurgii (24), z m edycyny  wewnętrznej 3, oku- 

, listyki 3figinckologii 2, psychopatologii to, bakteryologio. 4, 
anatomii patok chorób skórnych 8, otyatryi- 3. Liczba 
członków biorących udział w posiedzeniach dochodziła nie­
kiedy do IOO, — najmniej bywało po trzydziestu kilku. 
Tow arzystwo nasze nawiązało "ściślejsze stosunlll z Tow a- 
rzystwerti techrucznem, aby: wspólnie pracować nad donio- 
słemi zagadnień.ami jisajnizacyi Krakowa. W komisyi sani- 
tarno-technicznej zasiada prezes Tow arzystwa lekarskiego.

lj>mierc zabrała nam trzech honorowych członków', 
wybitnych postaci świata lekarskiego. I tak straciliśmy k o ­
chanego i szanowanego Profesora D r Sto.pczańskjego, Prof. 
D r K a d y ia ,  znakomitego anatoma lwowskiej wszechnicy, 
i protomęąyha D r Józefa Merunowicza, |frtóry przez ćwierć 
blizko wiejŁU kierował sprawami sanitarnemi naszegcf kraju. 
Z członków czynnych.zmarło 2 jW arzyck j^ iert ler) .  Pamięć 
pierwszych, ja k  i drugich, uczciło nasze Towarzystwo w od­
powiedni sposób.

,, Obeciyie liczymy 2 1 4  czynnych członków (w r. I .g n  
203Ą lionorowych 38,: korespondentów 48.

Ze-spraw  ogólnej natury wspomnieć należy, że. uczci 
liśmy adrfesem niespożyte zasługi Prcrf. Dr Ignacego B ara­
nowskiego, zdłoźy.ciela Tow arzystw a naukowego warszaiG 

.skiego, jakoteż 50-lecie Szkoły' .Głównej w Waj^za^łe. 
W czerwcu gościliśmy Zjazd lekarzy rządowyołi z całej 
Austryi, a w"%(fudniu oflbył się Zjazd neurologów pol­
skich. Mię^łzyuaroęłowy Zjazd esperantystów ^  J lipcu zgro­
madził w D am u naszyjn kilkudziesięciu lekarzy z różnych 
stron świata, którzy w y g a s i l i  kilkadziesiąt .ęcłczytów, ogło­
szonych potem w czasopismach esperanjfBSk Braliśmy 
pnaez <iel%gacyę udział w uroczystości 250. rocznicy zało­
żenia polskiej wszechnicy Me Lwowie, w ydając nadto pa­
miątkowy »Rocznik-]ekarski«.— »Przegląd lekarski« oprócz 
pamiątkowych zeszytów, wydanych przy tych sposobno 
^ckich, umieścił w  łamach swoich histoiwcząą wzmiankę 

fdg pięćdźiesjęcięl^ćiu Tow arzystwa ltffipk?|rtegjfe w Lublanie.
Posiedzeń komitetu, głównie dla spraw administra­

cyjnych, odbyło się 12, a z ważniejszych uchwał wymienić 
należy zlanie się komisyi bojkotow ej z komisyą przemy­
słową pod nazwą^ainEologicztłb-przemysłowej, dalej zmianę 
§ 1 I regulaminu uwalniającą lekarz^ wojskowych, wpisu­
jących  się do naszego Towarzystwa, od baioterwania. D a ­
lej wspomnieć należy o rtjzyignacyi Prof. Dra Glińskiego, 
jako  redaktorti Kalendarzą lekarski i o objęciu redakcyi
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przez kol. Dra Klaska, wreszcie o wydaniu opinii, sprzeci­
wili jąęej się wydzierżawieniu Krynicy.

Inwentarz nasz zbogacił się przez zakupno przyrządu 
projekcyjnego, bardzo przydatnego przy clemonstracyach.

Ponieważ Walne Zgromadzenie Tow arzystw a lekarzy 
galicyjskich w roku ubiegłym nie odbyło się, więc Zarząd 
nie może złożyć w tym względzie "sprawozdania«.

b) Bibliotekarz Dr B 1 a s s b e r g |adaje sprawę zb swej 
Tzynnosci i stanu biblioteki.

»Do inwentarza i katailogu bibliotecznego wciągnięto 
w roku 1 9 1 2  1 45 1  dzieł i 27 wydaw nictw peryodycznych 
oraz czasopism tak, że dnia 3 1 .  grudnia 1 9 1 2  było w bi­
bliotece, uporządkowanych i skatalogowanych razem 1 0 2 4 8  
dzieł i 566 wydawnictw peryodycznych. Ruch biblioteczny 
b y ł 'ż yw sz y ,  niż w latach ubiegłych. W  ciągu 1 9 1 2  r. w y ­
pożyczono js biblioteki książek lub pism 3 1 9  (w róku 1 9 1 1  
229), zwrócono 238, zostaje zaległych 81 .  Nddto z ubie­
głych lat nie wpłynęło dotąd 34 książek lub czasopismu. 
Liczba członków, korzystających z b ib lio tek i , wynosiła 
w roku 1 9 1 2  62. Płatny pomocnik bibliotekarza był stale 
czynny przfli jedną godzinę dziennie. Godziny urzędowe 
b y ły  codziennie od 12  — 1 w południe.

D ary: Szcz3gólniejSzą i niesłabnącą opieką otączał 
bibliotekę, ja k  zawsze. Prof. Dr Ciechanowski. Oprócz tego 
otrzymała biblioteka w b. r. znaczniejsze dary w książkach 
od PP. Prof. Dobrowolskiego, Dr Grzybowskiego, Eich- 
horna, ftfączki i Surzyckiego, oraz 'R adcy  Dworu P ro f  Wi- 
cherkiewicza z Krakow a, jakoteż Dr Hteimauna i Ja w o r­
skiego z Warszawy.

Stan podręcznej ka^y bibliotecznej przedstawia |ję, 
jak następuje: Pozostałość kasowa z r. 1 9 1 1  iO'92 kor.,
uzyskaSb ze sprzedaży dubletów 183'6.4 kor., D r  Budzyń­
ski z Jaworzna ofiarował 2 ' i o  kem Sum a dochodów 1 g6m66 
kor. Rozchód i57 '6 2  kor Pozostałość na r. 1 9 1 3  39 kor. 
4 hal. Roechodu użyto czękajs; na zakupno, częs'cią na 
skompletowanie następujących czasopism. Allgemeine W ie­
ner mediznfische Zeitung, Arztiiche Standeszeitung, Berli- 
ner klinische W©chen.,chrift, Bulletins de la Socie jy  de pe­
diatrie, Gynakologische Rundschau, Jahrbijch fur Kinder- 
heilkunde, Medizinische Klinik, Monat&schrift ftir Kinder- 
ItjBlkunde, Presse medicale, W iener mediz. Woch»nschrift«. 

ć) D r A k e r m a n  składa sprawozdanie jako  skarbnik, 
d) Dr W o j c i e c h o w s k i  zdaje sprawę z admini- 

•stracyi »Przeglądu lSJcarskiego«.
r "&) D r S L e e k o w s k i  zdaje sprawę z zarządu »Do- 

mers ljfiarskim«.
N a  wniosek komifeyi kontrolującej udzielono absolu- 

toryum ustępującemu Zarządowi
Sekretarz: D r Zubrzycki.

II. Z jazd neuro logów , psychiatrów i psycho logów  

polskich w  Krakowie.

(Dokończenie^1. !

Prof. Dr P i l tz  (Kraików) podaje szczegółowy opis nowo- 
zbudowanej kliniki dla umysłowo i nerwowo chorych w K ra ­
kowie, jpflf której budowie uwzględniono najnowsze -wymogi 
techniki budownictwa psychiatrycznego. Zbudowana jest ona sy­
stemem pawilorfbwo-blokowym; znajduje się w samem mieście, 
w pobliżu innffh klinik; mieszkanie dyrektora mieści się w od­
dzielnym pawilonie, stanowiącym całość z terytoryum kliniici; 
mieszkania lekarzy-asystentów przeznaczone są i dla ich rodzin. 
Wprowadzone zostały do kliniki i oddziały pensyonarskie, które 
przyczynią się niewątpliwie do podniesienia znaczenia kliniki 
jako instytucyi społecznej, jakoteż i dla nauki, umożliwiając 
badanie materyału, niełatwo dostępnego w zwykłych warunkach, 
a wreszcie w znacznym stopniu obniżą koszta utrzymania kli­
niki. Odpowiednio urządzone pracownie (dwie anatomiczne, fi- 
zyologiczna, psychologiczna, chemiczna, serologiczna, ‘mikrofoto­
grafia), jakoteż całkowite urządzenie specyalne do leczenia fizy­
cznego stanowią zasoby leczniczo-naukowe nowej kliniki. Odczyt 
dopełniały pokazy planów kliniki.

W d y s k u s y i  zabierają głos: Dr Chłapowski, który ilu­
struje stosunki w zakresie 'Spitalnictwa w Księstwie Poznań- 
skiem, ze szczególnem uwzględnieniem zakładów dla alkoholi­
ków. Dr Rogalski podnosi kilka punktów, dotyczących budowy 
okien i podziału pracy w zakładach dla umysłowo chorych. 
Dr Pański zwraca uwagę na koszta, jakie praiągnęłoby za sobą 
urządzanie okien angielskich; wykazuje konieczność zachowania 
pokojów izolacyjnych i niezbędność oddziałów zakaźnych w szpi­
talach, liczących wiRej, niż 300 chorych. Dr Łuniewski podkr<P 
i*a trudności, powstające przy braku pokojów izolacyjnych, nie­
możność oddzielania chorych na gruźlicę, braki, jakie ma slojd, 
wreszcie proponuje wprowadzenie do zakładótfj psychiatrycznych 
wyłącznie służby świeckiej. Doc. Dr Mazurkiem icz, zgadzając się 
na zasady, na których opiera się Dr Radziwiłłowicz przy budo­
wie projektSwanegoLszpitala. pod Warszawą, podkreśla dodatnie 
strony prejektu, zwraca jednak uwagę na stosunkowo małą ilość 
stałych łóżek wodnych, ze względu na zniesienie systemu izola­
cyjnego* dalej zaznacza, że pażądanemby było wyodrębnienie 
pawilonu dla zakaźnych. Dr Nelken również porifcza trudności, 
wypływające z zupełnego odrzucenia systemu izolacyjnego i po­
daje wskazania do izolacji choryćh; prócz tego porusza sprawę 
mieszkali lekarzy i slojdu. Prot. Dr Piltz oświadcza się za zasa­
dami, któremi kiejjował się Dr Radziwiłłowicz) v*iświym projekcie 
i podkreśla szereg ważnych punktów. Łączność opieki rodzinnej 
z samym zakładem uważa za potrzebną; systern pawilonowo-blo- 
kowyr a więc połączenie korytarzami ogrzewanymi pawilonu dla 
niespokojnych chorych, obserwacyjnego i infirmeryi z admini- 
stracyą; o ile niema oddzielnego pawilonu dla kryminalnych, 
korwAczne są pokoje izolacyjne. ‘Ca się tyfifcy krat, to wpływ ich 
ujemny zależy od warunków czysto lokalnych, z którymi liczyć 
się należy, niemniej jednak niemożnoE uniknięcia wypadków 
zmusza do przyjęcia krat w zakładach. Na każdych 500 chorych 
konieczne jest LO0 morgów gruntu niezabudowanego dla urno-
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żliwienia im pracy i zabawy na powietrzu. W końcu mówca za­
znaczane uważa za niezbędne, by cala administracya ześiodko- 
wala się w (jednych rękach: kierownika zakładu. Panna S^fcg- 
wna podaje informjcye, dotyczące opieki nad dziećmi nienor- 
malnemi w Warszawie, streszczając zarazem dezyderaty w tej 
sprawie. Dr Mikulski prosi, aby szczegóły,, dotyczące nowego 
projektu, zostały ogłoszone yv »Neurologii polskiej«, ze względu 
na ogromny brak w tym kierunku informacyi i danych. Wicszcie 
Dr Radziwiłłowiez zaznacza, że .dyskusya wyjaśniła mu w zupeł­
ności nowe, a sporne, zasadniczć zagadnienia budownictwa psy-  ̂
chiatrycznego.

VII. posiedzenie Zjazdu poświdjjpne było odczytom luźnym 
z dziedziny psychologii eksperymentalnej.

Dr C y  g e l - s t r e i c h  (Warszawa) wygłosił odczyt: 0 wpły­
wie wzruszeń u a choroby umysłowe. Zdaniem prelegenta 
wzruszeniaTszczególniej depresyjne, asteniczne) wywołują samo- 
zatrucie ustroju, a to daje początek chorobie umysłowej: splą­
tanie psychiczne (cęnfusion mentalejj?. L. S

Dr J a r o s z y ń s k i  (Warszawa) mówi o wpły wile' wzruszeń  
na, stiiny nerwowe. Nerwice są chorobami, wywołanemu przez 
ujemnie zabarwione wzruszenia, które w rozmaity sposób od­
działują na psychikę i somatyczną strony ustroju. Wywołują one 
stany wyczerpania nerwowego, podatność na suge^tyę, nastiój 
psychiczny przygnębienia i niepokoju, ewentualne samozatruęie 
ustroju. Leczenie nerwic powinno polegać zatem na poddawa­
niu wzruszeń dodatnich.

W d y s k u s j i  zabiera głos Doc. .Dr Radecki który stara 
się ustalić pojęcie »patologiczne« w dziedzinie 'uczuć. Każde 
wzruszenie, jako wijiółrzędnik psychiczny naruszenia r6*wnowagi 
organicznej (Babiński), mogłoby być uważane za objaw patolo­
giczny lub conajmniej za objaw niedoskonałości ustroju (teorya 
Paulhana). Należy jednak uwzględnić w przejawach fizyologi- 
cznych wzruszenia, nietylko zaburzenia ustroju, ale i zdolność 
powrotu do równowagi. W tem znaczeniu wzruszenie, jako od­
powiedź ustroju na podniety świata zewnętrznego, jest wyrazem 
czynności ustroju, przystosowującej go do życia wogóle, a więc 
wyrazem doskonałości ustroju. Za patologiczne zatem można 
uznać tylko takie wzruszenia, które, narpszając równowagę ustroju, 
upośledzają zarazem i zdolność powrotu do równowagi. — Dr Je- 
kels zaznacza, że życie afektywne jest przejawem popędu Zseksu- 
alnego. Prof. Dr Piłtz podkreśla objawy somatyczne neurastenii, 
podnosząc, że w chorobie fe jpróc?  psychoterapii należy stoso­
wać zawszę i leczenie fizyczne. Pań Skibniewski zaznacza, że 
wzruszenia przyjemne mogą czasami wywołać zaburzenia w ustroju 
grożące śmieiłbią. — Doc. Dr Radecki rozwija własną dynamiczną 
leoryę wzruszeń, w przeciwstawieniu do teoryi wyłącznie chemi­
cznej (intoksykacyjnej). Uczucia pierwotne przyjemności i przy­
krości są odpowiednikami wzmożenia i osłabienia czynności ży­
ciowych (podnieta energetyczna skoordynowana), wzruszenie zaś 
jest odpowiednikiem zaburzehia-brganicznegd i walki ustroju z tem 
zaburzeniem "(podnieta ehergetyfifna nieskeff>rdynowana)7 Żadna 
klasyfikaeya wzuszeń ustalić się nie da. Wzruszenie musi być uwa­
żane za jedno o niezliczonych odmianach. Dowodami tego są: fakt 
fizyologiczny występowania podczas Wszystkich wzruszeń pewnych 
stałych objawów somatycznych: wzmaganie się ciśnienia krwi, 
zwiększone wydzielanie potu, wzmaganie się przewodnictwa elek­
trycznego, oraz dane psychologiczne: 1) slałe występowanie tego 
samego pierwiastka niepokoju (etymologicznie »wzruszenie*), 
“ ) ten sam wptyw wszystkich wzruszeń na inne procdSy psychi­
czne w postaci przykuwania uwa,fl do domniemanej ich przy- 
“ yny (łoi de 1’antagtt-nisme gualitafttlfrjj— Dr Chojecki zaznacza, że 
kierunek uwagi samorzutnej często bywa uwarunkowany sta­
nami. pozbawionymi zabarwienia uczuciowego. Dr Beaurain pod­
kreśla znlHenie leHńcze rozwiązania konfliktów psychicznych.

Cyąe|streich broni teorki chemicznej fautointoksykacyi) wzru- 
szenia. Uważa, że pojęcie energii w zastegWaniu swem do dzie­
dziny wzruszeń staje się nieuchwytnem, dopatruje'się w teoryi 
jednego wzruszenia słabegcTzaznaczenia pierwiastku psychologi­

cznego. Dr Jaroszyński broni stanowiska, traktującego wzrusze­
nie, jako objaw patologiczny.

Dr C h o j e c k i  (Warszawa) w odczycie swym o prze­
kształcaniu się wzrokowych obrazów pamięcior ycli, podaje 
proetą metodę badania ilościowego pęęekształcania się obrazów 
pamięćiowych najprostszych figur geometrycznymi. Większość 
osób ma tendencyę do powieszania obrazów; różnice indywi­
dualne są znaczne.

Dr C h o j e c k i  (Warszawa) w drugim odezycię swym mówił 
o próbie przedmiotowego mierzenia siły woli. Metoda po­
lega na mierzeniu zdolności utrzymania uwagi na jedrrem i tem 
samem wyobrażeniu. Używane są w niej rysunki o jednym kon­
turze, mieszczącym w sobie dwa obrazy. Za miarę siły woli 
uważa prefljgent stosunek czaąij trwania jednego z obrazów do­
wolnie utrzymanegefdo czasu trwania obrazu antagonistycznego.

Doc. Dr Radecki podkreśla w d y ^ k u s y i  brak dokładnego 
określefiJa pojęcia woli w psychologii, oraz nieuwzględnienie 
stosunku siły do wysiłku w proponowanej metodzie. Prof. Dr 
Heinrich zWraca uwagę, że podana metoda nie uwzględnia po­
czucia aktywności, kttkego zmiany stanowią ojodczuciu wysiłku. 
Dr. Rydel zaznacza wpływ podjoża indywidualnego, które spra­
wia, że na.wet pęzy dużym wysiłku rezultat może być nieznaczny, 
albo odwrotnie. Dr Chojecki tłomaczy, że uznając zjożonoyć po­
jęcia woli, starał się otrzymać miarę' konwencyonalną, nie ma­
jącą nic wspólnego z uczuciem wysiłku.

Panna S z y c ó w n a  (Warszawa) wygłosiła odczyt o w ła ­
ściwościach gramatycznych i słownikowych mowy dzieci 
w wieku lat 4— 9. Problematem było stwierdzenie ilości wy- 
rarow rozumianych i używanych przez dziecko. Cechami mowy 
dziecka są: konlfretyzm (przewaga rzeczowników), zwracanie 
uwagi na czynności i ruchy (czasowniki), charakter uczuciowy 
(przymiotniki, przys-TĄwki, wykrzykniki).

Odczyt ten dał spospbnośc, Prot. Dr Heinrichowi zazna­
czenia w serdecznych słowach społecznych i naukowych zasług 
prelegentki.

W  d y s k u s y i  doc. Dr Radecki podkreśla wpływ wycho­
wania na kolejność zjawiania się pojęć, oraz na rolę procesów 
podświadomych przy Jcszlałtowaniu się mowy słownej u dzfeeka.

Dr H o r v  i tz (Wjedeń) podaje wyniki doświadczeń nad 
zaburzeniami pamięci u histeryków i psychopatów, stwier­
dzając ich obecność u histeryków, psychopatów młodocianych, 
psychopatów w stanie depreSyi.

VIII. posiedzenie Zjazdu zagaił Dr .Flatau, zaznhczająpjwy- 
soce naukowy charaktęy II. Zjazdu i podnosząc owoenp^ę, Zją- 
zdów wogóle, a zwłaszcza niniejszego, ze względu na zaintere­
sowanie i ogromne znpiązenie dla rozwoju myśji nąuĘpwej 
w zakwasie neurologii, psyphialryi i psychologii. Dr Radziwiło­
wicz, jako członek komitetu organizacyjnego I. Zjazdu neurolo-- 
gów, psychiat^w i psychologów', złożył nawępnie sprawozdanie, 
dotycząćć' wykonania uchwal l. Zjazdu, którego wynikami są: 
1) stworzenie pracowni psychologicznej w Warszawie, 2) założe­
nie pisma »Neurologia polska«, poświęconego neurologii, psy­
chiatryi i psychologii, 3) stworzenie słownictwa polskiego w za­
kresie tych trzech nauk, którego opracowanie, powierzone spe- 
cyalnej komisyi, zbliża się ku końcowe. Prof. Dr Piltz dziękował 
w serdecznych słowach za liczne stawienie sm uczestników z tak 
obfitym i bogajym materyałem naukowym, podnosząc jednocze­
śnie z naciskiem fakt, że nowa klinika dla umysłowo i nerwo­
wo chorych w'Krakowie dostąpiła przez to wielkięgo^zaszczytu, 
gdyż jej właśnie przypadła w udziale rola ogniska, wokoło któ­
rego zestrzeliła się polska myśl naukowa podcżas^II. Zjazdu.

Ngstępnie uchwalono: 1)  ̂ tworzyć ^pecyalne pismo pol­
skie, poświęcone psychologii, 2) utworzyć ggólno-polskie Towa­
rzystwo neurologicjzno-psychiatryczne, oraz& powieyzyć utworze­
nie Towarzystwa komitetowi krakowskiemu, 3) odbyć III. Zjazd 
neurologów, psychiatrów i psychologów we Lwowie w r. 1914.

Wreszcie odczytano szereg temat&w, podanych na Zjazd 
następny: 1) Dr Borowiecki: Badania z zakręsu dziedziczności

Naturalna Najobfitsza alkaliczna

czaw a  B iliń sk a  ¥ d-N̂ czaw!



116 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 7

i wrodzonego względnie nabytego usposobienia w neurozach 
i psychozach. 2) Dr Chłapowski: O czuciu narządów wewnętrz­
nych. 3) Dr Jaroszyński: a) Sprawa istoty psychologicznej wzru­
szenia i iego wpływu na stany patologiczne, b) Wniosek, aby 
referaty przed przyszłym Zjazdem były drukowane w postaci 
sformułowanych wniosków, póddawanych następnie dyskusyi. 
4) Dr PJęczkowski: a) Najnowsze zdobycze z chirurgii układu 
nerwowego, b) Nerwice naczynio ruchowe w związku z gruczo­
łami o wewnętrznem wydzielaniu. 5) Prof. Piltz: O psfc.hozacji 
paranoicznych. 6} Dr Radziwiłłowicz: Zagadnienia sporne w bu­
downictwie psychiatrycznem. 7j P. W. Skibniewski: Uwzględnie­
nie nietyfllp psychologii doświadczalnej, ale i introspektywnej.

Wiadomości bieżące.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na rok 1913 wy­
brał Oddział jarosławski: przewodniczącym Dr Wład. Czyżewicza. 
sekretarzem Dr Orłowskiego, Oddział stryjski: przewodniczącym 
Dr Wursta z Kałusza, sekretarzem Dr Sołtysika M. ze Stryja, 
Oddział przemyski: przewodniczącym Dr Slęka, Oddział sanocki: 
przewodniczącym Dr Wł. Pajączkowskiago, zastępcą Dr J. Kura- 
siewicza, sekrettuzem Dr Herziga, Oddział lypłtpmyjski: przewo­
dniczącym Dr T. Milewskiego, sacretarzem Dr Z. Lejfctkiego. 
.Delegatami na AYalne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic., 
które si^" odbędzie 2. marca b. r. w K r a k o w i e ,  w y b ra li  po­
wyżej wymienione Oddziały kolegów: Czyżewicza, Sawickiggjp', 
Sołtysika, Dolnickiego, Slęka i Pająjcfcko wskiego.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 12. II. 
1913 posiedzenie, na którem r. dw. prof. Dr Wicherlciewiez wy­
głosił wykład: »Wskazania operacyjne i technika -stlerotoinii 
własnego jtomysłu (sclerotomia cruciata posterior). i przedstawił 

Ezdreg chorych klinicznych, wyjaśniając równocześnie działanie 
oftalmoskopu (Lłiillstranda; ] )r Kleczkowski przedstawił preparątty 
mikroskopowe z przypadku zapalenia spojówek^unosfennego.

— W klinice chorób wewnętrznych w Krakowie odbędą 
się od 1,0 — 16 marca r. b. praktyczne kursa dla lekarzy z za­
kresu rentgenologii, serologii i nowych leĘÓw. Szczegóły ofeacz 
niżej w ogłoszeniu.

— 2 powodu, żę Sejm galicyj&lci nie został zwołany i przfjz 
to nie uchwalił podwyższenia podatków (o 300® )  dla pokrycia 
przewidywanego na r. b. w budżecie krajowym deficytu, musiał 
Wydział krajowy podjąć oszczędności w ogólnej kwocie prze­
szło 8 niiijonów koron W' rubryce’ budżetu: »Sprawy zdrowo­
tne™ — skreślono w wydatkach 1,250.378 kor., w dochodach 
35?'t143, kor. (budżet na r. 19lT'wykazywal tu wydatki w kwo­
cie Ą393.119 hiorł). Z poszczególnych skjreąłeń w tej rubRJce 
postanowiono wydać innicj na kccSta leczenia kwotę 554:1449 
kor., na zakład w Kulparkowie 408.405 kor., tutaj odpadnie także 
preliminowana poĄczka w kwocie 363.000 iteor. (dochód bu- 
cRetowy) na instalacyę wodociągów i elektryczności w Kulpar- 
kowie, nadto skreślono po kilkadziesiąt tysłęcy koron, prelimi­
nowanych na liczne adaptacyc w szpualu św. Łazarza w Kra­
kowie i w Śrwszecirlym we Lwowie; skreślono 6.000 kor. na 
stypendya dla lekarzy, 5.300 kor. na koionie lecznicze, Towa­
rzystwo raturikowe, wydawnictwa lekarskie, 4.000 kor na Zwią­
zek zdrojtnyisk i uzdrowisk, 500 kor., na kolonię leczniczą dla 
dzieci w Krynicy, 2.000 kor. jako ratę ha budowę doujn dla 
Tow lekarskiego we Lwowie, 1'®O0 kor. na szpital Kasy cho- 
rljidi w Borysławiu. W ten sposób zamęt polityczny, panujący 
w kraju i spory stronnictw odbiją się w tym foku jaknajfatal- 
niej na na^zemRżltitalnictwie, (

— izba posłów parlamentu austr^ao-kiego uchwaliła w trze-1 
ciemEzytaniu ustawę o ciiorobach zakaźnych. Chocteż ustawa 
ta ma i w ostatecznie uchwalonej postaci braki, niemniej uznać 
ją trzeba za wielki krok naprzód.

— Zebrane zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dr Bukowskiego 
74 K prze'słał Dr T. Bąfcowski na nasze ręce z prząznaczeniem 
na fundusz im. Jordana.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stan is ław  C iechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę d. 10. lutego 1913 o gortz. 6 wieczór 
w ii om n Towarzystwa (RadziwiłłowśKa 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Prof. Dr L e w k o w i c z :  Przedstawienie chorych z kli­

niki chorób dzieci; ‘TjRdoc. Dr - L a t k o w s k i :  Przedstawienie 
elektrokardyogramów; 3) Dr W a c h t e l :  Przedstawienie chorej 
z kliniki lekarskiej; 4) Dr lv r a w Bz y ń s k i : Przedstawienie prfe- . 
paratów prątków błonicy, wyhodowanych z przypadku chirurgi­
czną*), przedstawionego d. 29. I. 5) Prof. Dr K a d e r :  Zapalam 
nie wyrostka robaczkowego ze stanowiska klinicznego.

Wrklinic.e medyefnej U. J. w Krakowró.odbywać się bgjćlą 
tygodniowe praktyczne knnsa (lla lekarzy od-'10— 16 marca b. r. 
a mianowicie:

1. Rentgenologia kliniczna, połączona z prześwietlaniem cho­
rych. Asystent kliniki Dr Nowaczyński. Codziennie popołu­
dniu przez 3 godziny. Czesne 80 kor.

Kką, Serologia kliniczna ze szczegółowem uwzględnieniem dya- 
gnostyki klinicznej. Asystent kliniki Dr Kostrzewski. Codzien­
nie przed południem prze^ 3 godziny. Czesne 2 kor.

3. 0 surowie&eh leczniczych. Profesor Jaworski. 2 godziny. 
Czesne 2 kor.

4. 0 stonowaniu i wynikach leczniczych leków ostatniej
doby. Asystent kliniki Dr Y^achlel. 2 >godziny. Czesne 2 k  oi|{

Pp. Lekarze chcący wziąć udział w powyższych kursach 
zechcą się zgłosić bądź- pisemnie, bądź osobiście w kancelajyi 
kliniki m^dyczi™ (Kopernika 15) najpóźniej do 8. marca b. r.

Prof. Dr W. Jaworski m. p.

GORZKA WODA NATURALNA y  

ĄJLEPSFY  ŚT rn n r i fSZY ŚRODEK CZYSZ' 
ANDRE AS SAXLEHNER NA KAŻDE. 

EiYKlFT.IE.

N a j le p s z e  skutki w  nieżytach żo łądk a  1 p ęcherza ,  Jak a- 
tfcź d ró g  o d d ech ow ych .  20C

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorl 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstueka 31.

' iv p ' r I i f

ibezróczajo iBuaGj es 
pod Franoensbadsm. :: Na­
turalne zastęg«tWL, kąpieli
m ułowych w  domu. Z asto  
sow anie pouług przepisu Is- 
karsk fsgo . Żądać zaw sze

yATTô r̂ Ba sou mmlowfj o

G R IE S   ̂B G ZEN
S A N A T O R I U M

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  
DL A CHORYCH NA P Ł U C a

( za ło żony  w  r. 1901).

P rospek ty !  265

L e k a r z  k ie r u ją c y  ; 
Dr V. Malfer.
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Laboratoires P. F A M  E L  — 2 0 —22, Rue des Orteaux, PARIS.

A  B A S E  DE  L A C T O -C R E O S O T E  S O L U B L E

k a s z l o w i ,  n ie ży to wi  p r z e w l e k ł e m u  o s k r z e l i ,  k a s z l o w i  n a p a d o w e m u  g r u ź l i c z y c h  i s c h o r z e n i o m  n i e ż y t o w y m .
W  nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zażywany i znoszony przez najwrażliwsze osoby.

Kreosotum lactic. solub. O g. 20 
Calcium phosphoricum O g. 40
G o d e in u m ........................  5 m i l ig ram ów
Tinct. alcoh. aconiti . 2 krople 
etc. etc.

Sposob użycia:
D orosłym  2 lub 3 łyżk i  s to łowe dziennie  (rano i w ieczorem ) 123
Dziec iom 2 lub 3 łyżeczk i  k a w o w e  lub desej-ówe 

Czysty  lub w  gorące j herbacie.

Cena K. 4 -— za f lakon.___________ _______________ Sprzedaż w e  wszystkich aptekach.,

Zaw iera  w  łyżce  
7 -rstołowej

Próbki bezpłatne i piśmiennictwo: JULIEN MEYER, Wiedeń XVIII, Gerstlioforstrassc 79.

w z iarenkach
Nukleofóstpran wapnia i sodu po- 

chpdzefiia roślinnego.

W y czerpanie. Rekonwa- 

lescencya. Zołzy. Stany 
limfatyczne. Charłactwo. 
Krzywica. Chroniczne nie 
żyty oskrzeli. Neurastenia

i t. p
105

Dawkowanie:

4 db 6 łyżeczek-miąreczek w  ciągu 24 godzin dla 

dorosłych i 2 do 3 dla dzieci i starców

Sprzedaż en gr-ę^ 13 Rue de Poissy, Paris,

Detaliczna: we wszystkich aptekach.

(GLICEROFOSFATY, KOLA I PEPTON)
W tym likierze czerwień Koli zachowaną jest 
w stanie naturalnym jak w świeżym orzechu.

Smaczny i delikatny likiertz V

pobudzający.

Niezastąpiony- środek przeciw:

neurastenii, przepracowaniu, prze­
mijającym zmęczeniom fizycznym 
i umysłowym, cukrzycy, białkomo­

czowi i t. p.

D aw ka :  loł
Kieliszek od likipru po każdem jedzeniu.

Sp rzed aż :

13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych
używ anym  b y w a  od roku 1900 z naj l epszym skutkiem

SVRU PU S CO LAE COMP. „HELL“
Wyszło właśnie z druku 3-cie wydanie wszystkich pri?tc klinicznych i wszelkich sprawozdali lekarskich o tym środku.

w o ln e  od 145
w ę g lo w o d a n ó wKr.5t 2Sr.jISS; P ilu lae  co lae  com p. „ H E L  L “

Ostrzeżenie ! Uprasza się W P .  L e k a r z y  o rd yu a w ^ ó  .w y ra źn ie  
Syrupus co lae  comp. »H e l l « ,  bo w  n iektórych aptekach w y ­

dają w ą tp l iwe j  wartości prze twory .

S p r z e d a ż  w e  g p z ja tk jg h  ap tękaehr ty lko  na przepis  lekarski 
po cenie 4 I\ za dużą flaszkę, 200  za małą, 2-50 14 za  flac. 

z 50 pigułkami.

Literatura i próbki bezpłatnie od G. HELL & Comp., Opawa.



PRZEGLĄD LEKARSKI 15 lutego 1

■ M W V  • n ^ r n  r«WW /! : r W l M n W

Apteka pcd „Aniołem11
Kraków-Fółwsie.

Pilulae Euualyptoli cimp. fabr. Rankę.
Stopowane z bardzo  korzys tnym  wyn ik iem  w  przypadkach  
chorób di:óg oddechowych . Żastepują w  zupełności w s ze l ­
kie dotychczasow e  p r z e tw o r y  kreozotowe.  Słoik oryg. za­

w ie ra  200 p igułek o toczonych  czekoladą.

Bakterye bułgarskie
„Bulgann Banke“

czyste h odow le  w  bulionie w  ampułkach. — Endometrit is, 
metroendometrit if l-  oorporis, erosio  flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Bankę
dzia ła jącego  składnika czerwieni szkarłatnej cęlem p rz jP  
spieszenia z ia rn inow an ia  i p ok ryw an ia  się rany’ p rzyskór-  

kiani. W  tubach i sło ikach oryg ina lnych .

W łasnego wyrobu: 
w sze lk ie  w y j a ł o w i o n e  w s trz y k iw a n ia  
podskórne w  a m p u łk a c h  ze szk ła  je ­

najskiego. 240

Ung. hydrargyri oxydati flavi puftiforme 
„Banke“  sec. Dr Schweissinger.

“FATIIRALNA
jest jedynie

V >'v. „ _ Af.j
S O L  S Z P R I R I L U

irau >>vą sol * 1\
Zastrzega 'się przed falsyjUcmami

J O D T R A N O L  ( M a t u l a )
L ik ier  jnf| p ep ton ow y  -składu 0'60°/0 inrln dobrego  i p rzy -  

żefkzisto JUU" p e> OH) Mn i 0 ’OŜ n jUUU, j e m n eg o  smaku,

zastępuje 1 w zupełności T ran . (OL Jeco ris ) .
Sposób użycia: jak  L iq.  M angano  ferri peptonati.  Cena 60. 

P o le c o n e  przez Św ietne Tow. lekarsk ie  krak ow sk ie
Z pom iędzy  dziś znanych  p r z e tw o r ó w  że laz istych  
jes t  na jłatw ie j  s t raw n ym  i nie psnjaBym i fcby  środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0’60°/o Fe  i 0 10 Mn w y ro b u

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecamy jak o  środek lekko s trawny,  pobudza jący  apetyt, w  b łę­
dnicy, niedokrwistości,  z im nicy, w  zotzach, kob iecych i n e r w o ­

w y ch  cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dziec iom do lat 12 daje się 2 ra zy  dziennie po 
łyżeczce  orl k a w y  z i n | « i a j n ; osob j1 dorosłe u ż yw a ją  2 -3  razy 

dziennie po ły żce  stołowej.

NTa składzie w każdej większej aiitece^Ccna 2 Korony 40 halerzy

■ D w fe  flasiSki posyłam  franco.

J0 D0 C0 N

PeptOnum jodatum . Preparat jodowy, chemiczne-połażenie j o d u  z p e p t o ­
n e m  (peptonum eąeąrne). Połączenie to ni.e rozszczepia fil ej w  przewodzie po­
karmowym, ale pozostaje jako  takie przez organizm weseane, l i  o z s z c z e p . e- 
n i e  n a s t ę p u j e  d j j p i e r t ’  w t k a n k a c h ,  w&ktnSlc cz^go nie powoduj™ zaM 
burzeń w narządzie trawienia. Zastosowanie wskazapą, w wypadkach, gdzie 
organizm d lu ^ z c  czas pod działaniem joclu zpstawać winien. Jodocon wpro- 
w|dzi»ny w handel w tabletkach, zawierających Oiió jodu posiadającego wla 
sności lecznicze 0'02 jodku pot-a-sowego. — Cena rurki z 20 tabletkami 3 Ko.r-

Ampułki wyjałowione  
Dr W ewiórski

NEO-ALKARSUDYL

Alkarsodylnm purum, AlkafSodylum modyfikatum, alkarsodylum ferratum, No- 
vastesiu (Novoćain c. adrenalin) następnie in jekcye  z arsaceti#. atoxyl, atropin, 
sulf, Chinin, kakouyl., cocain. muriat.. ooff. natr. benz., morphium. etc. w pudel-, 
kach po 10  fiolek z napisem na każdej, i z 1  pilniczkiem w każdem pudełku.

KOLA G ranulee 2-50 
Tabletki 2-—

ERGOTYNA
D r a  W e w ió r sk i e g o

Zastępuje w zupełności w yroby zagraniczne j a k :  Astier. Dallmann etc., a o po­
łowę tańsze piijy tej samej ilości.

Płyn w yja łow iony zawierający w  1 cm 3 (1 ccm.)fjkladniki działające z 4 gr. 
Secale .ewnutum. Można używać wewnętrznie lub do w strzykiw ać podskórnych.

Przy ordynowaniu prosimy używać łaskawie stale for­
mułki: fabricationis „LA O K O O N " .

Próbki  n a  żądan ie  grat is  i f r anco 122

F a b r y k a  c h e m i c z n a  L a o k o o n
Lwów, Lindego 6.


