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Wreszcie opisze jeszcze je'den przypadek niedokrwi-

stosci ciezkiej (anaemia gravis), w ktérej badaniem Kklini-

cznem nie mozna byto rozstrzygnaé, czy to jest niedokrwi-
sto$¢ pierwotna zto$liwa, czy tez niedokrwisto$¢ nastepowa

J. Dz. 190. L. } 40. B. K.,
bernii radomskiej, 1. 47, zgtosit sie do kliniki
1911 r.

Obecna choroba miata sie rozpoczaé przed dwoma
laty. Chory zauwazyt wtedy, ze traci na sitach, z dnia na
dzien czut sie stabszy i nie moégt pracowaé w swoim za-
wodzie. Na kilka miesiecy przed zgtoszeniem sie do kli-
niki zaczety u niego pojawia¢ sie dos¢ czeste krwawienia
z dzigsel i z nosa. Poniewaz stan ten mimo leczenia sie
nie poprawiat, zgtosit sie chory do kliniki. Co do przeby-
cia kity chory nic podaé¢ nie umie.

urzednik prywatny z gu-
dnia 21 L

Stan obecny: Chory lezy apatycznie, senny, cie-
ptota cialta wieczorem stale podwyzszona, dochodzi do
37'4- KosSciec stabo rozwiniety, miesnie wiotkie, tkanka

ttuszczowa czesciowo zanikta, skora blada z odcieniem z6t-
tawym, sucha, o zmniejszonej elastycznosci, na konczynach
dolnych w okolicy kostek mierne obrzeki, kosci goleni
przy dotykaniu nieco bolesne. Widzialne btony S$luzowe
blade, badanie dna oka nie wykazuje nic nieprawidtowego,
stuch nieco przytepiony z powodu szumu w uszach, jaki
chory ma stale od kilku miesiecy. Gruczoty karkowe nie-
znacznie powiekszone, twarde, niebolesne. Ptuca bez zmian,
serce w prawidtowych granicach. Nad korncem serca dwa
gtuche tony, pierwszy ton z lekkim podmuchem, nad zy-
tami szyjnemi buczenie. Brzuch w catosci zapadty, przy do-
tykaniu nigdzie nie bolesny, watroba macalna pod tukiem
zebrowym, gtéwnie piat prawy. Sledziona (przy opuki-
waniu) nie powiekszona, nie macalna. Mocz jasno-zo6tty,
ciezar wtasciwy 1.013, biatka i cukru niema, urobiiina zna-
cznie wzmozona. Badanie zotgdka wykazuje po $niadaniu
prébnem zupetny brak wolnego kwasu solnego.
Badanie krwi: 1lo$¢ krwinek biatych 2,200, krwinek
czerwonych 880,000, PIb 30°/0, krew w catosci bledsza,
krzepliwo$¢ bardzo znacznie upos$ledzona. Ciatka czerwone

Dr Stanistaw Ciechanowski.

zupetnie nie uktadajg sie w rulony. W Kkrwi $wiezej nie-
barwionej bardzo liczne poikilocyty, liczne mikrocyty i po-
jedyncze makrocyty, w krwi barwionej kilka mikroblastéw;
krwinki biate °/0: limfocyty mate 39%, Ilimfocyty duze
2100, ciatka neutrofilne 34°/0, eozynochtonne 5%, komorki
tuczne (bazofilne) 1% ; wskaznik Hb 1703. Surowica jadu
kobry (odczyn Calmettea) nie uczynnia, odczyn WNB ujemny,
odczyn Pirgueta dodatni, spojowkowy ujemny. W Kkale nic
nieprawidtowego nie znaleziono.

Stan chorego w klinice mimo podawania przetworéw
zelazistycli i stosowania arsenu w postaci wstrzykiwaé¢ pod-
skornych zupetnie sie nie zmienit. Wobec lego wskrzy-
knieto dnia 30. I. 1911 salwarsan S$rédmigzszowo w ilosci
040 w miesien posSladkowy lewy. Chory nie miat bo-
léw po wstrzyknieciu. Cieptota ciata po wstrzyknieciu
37'2°, i nadal pozostata w tych samych granicach, w jakich
byta stale przed wstrzyknieciem.

Dnia 2. Il. 1911 wstrzyknieto po raz drugi 07 sal-
warsanu w miesien posladkowy prawy. Po wstrzyknie-
ciu nie miat chory zadnych dolegliwos$ci, ani tez wznie-

sienia cieptoty ponad 37'4°.
czu¢ w miejscu wstrzykniecia
dotykaniu tkliwy,

Dnia 4. Il. mozna byto wy-
naciek kietbasowaty, przy
a przy najmniejszym juz ruchu bolesny.

Dnia 6. Il. naciek znacznie sie zmniejszyt, ale pozo-
stat nadal bolesny. Naciek ten powoli zaczagt ustepowac,
bolesno$¢ =z dnia na dzienh mniejsza; dnia 15. Il. mozna

byto stwierdzi¢ jeszcze maty naciek, ktory juz byt zupet-
nie niebolesny.

Badanie krwi to. Il. 1911. [Ilo$¢ krwinek biatych
4.600, krwinek czerwonych 1,840.000, Hb 4.1°/0- W Kkrwi
barwionej précz nielicznych mikrocytow nie ma nic nie-
prawidtowego. Krwinki biate °/0: limfocyty mate 3800, lim-
focyty duze 11%, ciatka przejsciowe 1%, neutrofilne 32%,
eozynochtonne i4°/0 komorki jednojadrzaste Ehrlicha 2'5%,
komorki tuczne (bazofilne i'5%)> wskaznik Hb rn.

Chory podmiotowo czuje sie znacznie mocniejszy, ta-
knienie wrécito, cieptota ciata wieczorem 3720 bdél witydkach
utrzymuje sie nadal. Dnia 23. Il. wstrzyknieto choremu
0-3 salwarsanu w 150 cm3 rozczynu fizyologicznego soli
podskérnie w lewe udo. W chwili wstrzykniecia i po wstrzy-
knieciu précz miernego uczucia napiecia chory nie skarzyt
sie na boéle. W dobe po wstrzyknieciu znaczny obrzek
i zaczerwienienie catego uda; cieptota ciata 38'4°, bole-
sno$¢ uda znaczna, chory nie moze sie zupetnie poruszac
z powodu bolu, jaki odczuwa przy kazdym najmniejszym
juz ruchu. Obrzek ten i gorgczka, dochodzgca wieczorem
do 38'2°, utrzymuje sie jeszcze przez 10 dni, poczem obrzek
zupetnie ustgpit, cieptota ciata pierwszy raz od poczatku
pobytu chorego w klinice wynosita wieczorem 37° a w miej-
scu wstrzykniecia nie mozna byto wyczu¢ zadnego nacieku
bolesnego. Od tego czasu chory czut sie coraz lepiej, ta-
knienie wrocito. Krew dnia 30. Ill. przedstawiata sie nieco
korzystniej. 1lo$¢ ciatek biatych 4,000, ciatek czerwonych
2,500.000, Hb 60%. Obraz krwi barwionej procz nieli-
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cznych myelocytéw i znacznej eozynofilii, dochodzacej do
i4°/0, nie zmienit sie od czasu ostatniego badania. Chory
nie skarzy sie juz na bdle w tydkach, przechodzi sie po
sali bez zmeczenia. Huczenie nad zytami szyjnemi ustg-
pito, szmer nad koricem serca stabiej styszalny, chory zy-
skat na wadze y 72 kg. Chory zostaje jeszcze nadal w kli-
nice dla obserwacyi az do dnia 5 V., w ktérym to dniu
opus'cit klinike w stanie znacznej poprawy stanu ogdlnego.
Przed wyjsciem z kliniki zbadano krew: ilos¢ krwinek bia-
tych 3,600, krwinek czerwonych 3,800,000, Hb 83°/0. Krwinki

czerwone bez zmian, krwinki biate °/0: limfocytéw matych
29°/0, limfocytéw duzych 17°/0, ciatka neutrofilne 42°/0,
eozynochtonne 10" Q komorki szpikowe (myelocyty neutro-
filne) 2°/o-

Chory po opuszczeniu Kkliniki czut sie przez siedem
miesiecy zupeinie zdrowy, oddawat sie pracy zawodowej.
Dopiero z poczatkiem stycznia 1912 roku zaczat znéw tra-
ci¢ sity, cierpiat na dos$¢ czeste i dotkliwe béle gtowy,
jakotez na krwotoki nosowe, a cieptota ciata, ktora od
czasu opuszczenia kliniki byta prawidtowa, wieczorami zndéw
nieco sie podnosita i dochodzita do 37'6°. Poniewaz chory
czut, ze stan jego stale sie pogarsza, zgtosit sie powtdrnie
do kliniki dnia 14. IV. 1912. Stan chorego byt taki sam,
jak po pierwszem zgtoszeniu sie chorego do kliniki, a w mo-
czu mozna byto obecnie stwierdzi¢ $ladzilc biatka, nie da-
jacy sie ilosciowo oznaczy¢.

Badanie krwi: Krwinki biate 3,400, krwinki czerwone
1,200.000, TIb 34%- Krew bledsza, wodnista. Krwinki czer
wone, badane w $wiezej krwi, silnie zabarwione, mikrocyty,
makrocyty i poikilocyty dos¢ liczne, réznobarwliwosci i me-
galoblastéw nie znaleziono. Krwinki biate °'0: limfocyty mate
3000> limfocyty duze ii°/0, ciatka przejsciowe 1%, eozy-
nochtonne 7°/0, komorki szpikowe (myelocyty neutrofilne)
2°/0, neutrofilne 49°/0; wskaznik Hb rai6.

Dnia 18. IV7. 1912 wstrzyknieto choremu
C40 salwarsanu. W kilkanascie minut po wstrzyknieciu
dostat chory silnych dreszczy, ktore trwaly godzine, pu-
czem cieptota ciata podniosta sie do 400C. Po dwunastu
godzinach cieptota ciata 367°, chory précz znacznego osta-
bienia nie ma zadnych dolegliwosci.

W dziewie¢ dni po wstrzyknieciu krew przedstawiata
sie nastepujgco: llos¢ krwinek biatych 4,800, ilo$s¢ krwinek
czerwonych 1,280000, Hb 36%, zresztg obraz krwi analo-
giczny do poprzedniego.

Dnia 29. IV. wstrzyknieto choremu po raz drugi $réd
zylnie 0'40 salwarsanu. W p6t godziny po wstrzyknieciu
wystapity u chorego tak silne dreszcze, ze z trudnos$cig
mozna byto chorego utrzymaé, by nie wypadt z tézka.
Dreszcze trwaty z matemi przerwami ¥r godziny, poczem
cieptota ciata podniosta sie do 38'4°C. Przez nastepne dwa
dni cieptota ciata byta jeszcze stale podniesiona i docho-
dzita wieczorami do 38'2°C, poczem wro6cita do poziomu
prawidtowego, a w nastepnych dniach najwyzsze wznie-
sienie cieptoty w godzinach wieczornych wynosito 37°C.
Ostabienie zaczeto powoli ustepowac, chory nie skarzyt sie
na zadne dolegliwosci.

Badanie krwi clnia 3. V.: llos¢ krwinek biatych 5.000,
krwinek czerwonych 3,688.000, Hb 62°/0, zresztg stosunki
jak poprzednio.

Dnia 10. V. wstrzyknieto choremu $rédzylnie po raz
trzeci 05 salwarsanu. Po tern wstrzyknieciu chory nie
miat dreszczy ani zadnego wzniesienia cieptoty, wogodle
czut sie zupetnie dobrze i w kilka dni po wstrzyknigciu
chciat opusci¢ klinike. Przed wyjSciem chorego z Kliniki
zbadano krew dnia 20. V.: llo$¢ krwinek biatych 5,400,
krwinek czerwonych 3,900.000, Hb 68°/0. W Kkrwi S$wiezej
obecne jeszcze nieliczne mikrocyty i poikilocyty, krwinki
czerwone ukladajg sie czesciowo w rulony. Krwinki biate
°/0: limfocyty mate 38%, limfocyty duze i0%, ciatka przej-
sciowe 1%, neutrofilne 34%, eozynochtonne 10%, komoérki
jednojadrzaste Ehrlicha i°/0, komorki szpikowe (nryelocjrty)
eozynochtonne 2°/0; wskaznik Hb 12. Chory czut sie obe-

$rédzylnic
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cnie zupetnie dobrze i opudcit klinike dnia 21. V. ze zna-
czng poprawg stanu ogdélnego. Ciezar ciata przed wyjsciem
z kliniki 64 kg.; $ladzik biatka w moczu, ktéry sie przy
zgtoszeniu do kliniki pokazat, obecnie zupetnie znikt.

W tym przypadku byty tru-
dnosci rozpoznawcze. etyologii
nie mozna byto na pewno' rozpozna¢ niedokrwistosci
stepowej,

ciezkiej niedokrwistosci
Cl ile z powodu niejasnej
na-
o tyle z drugiej strony po dokitadnem zbadaniu
krwi i na podstawie catego przebiegu choroby nie mozna
byto na razie rozpozna¢ pierwotnej niedokrwistosci ztosliwej;
ktéra w kazdym prawie przypadku kornczy sie $miertelnie.
We krwi wprawdzie nigdy nie znaleziono megaloblastow,
ale przy kazdem badaniu mozna byto zauwazyé¢ obraz de-
generacyi, a nigdy nie byto zjawisk regeneracyi w postaci
licznych normoblastow, ktére sie zwykle spotyka w tych
przypadkach niedokrwistos$ci ztosliwej, w ktorych przycho-
dzi do nagTej poprawy stanu ogdlnego. Nie mozna tez byto
zauwazy¢ ciagtych przetoméw, jakie czesto spotykamy
w niedokrwistosci ztos$liwej. Wysoki wskaznik Hb i stata
leukopenia przemawiaty w tym przypadku réwniez za nie-
dokrwistoscig ztoSliwa. Przeciwko niedokrwistosci ztosliwej
przemawiat ten fakt, ze nie mozna bylo stwierdzi¢ wybro-
czyn w siatkéwce, jakie zwykle towarzysza tej chorobie,
a mocz, ktéory w niedokrwistosci ztosliwej zwykle bywa
ciemny i zawiera wiele urobiliny, w naszym przypadku byt
zawsze jasny i nie zawiera! urobiliny. jednak
sprawa wilasciwej niedokrwistosci pierwotnej zto$liwej do-
tychczas nie jest wyjasniona, a czesto niedokrwisto$¢, po-
czagtkowo rozpoznawana jako przeciez
skonczyta sie wyleczeniem, przeto nalezy bardzo ostroznie
rozpoznawac¢ niedokrwisto$¢ ztosliwag, a lepiej ocenia¢ nie-
dokrwistos¢ wedtug og6lnego stanu chorobowego i

Poniewaz

ztosliwa, podzniej

roz-
poznawa¢ niedokrwisto$¢ ciezka(anaemia gravis), jak to byto
w naszym przypadku. Wog6le o niedokrwisto$ci zto$liwej
mozna to samo powiedzieé, co Virchow swego czasu po-
wiedziat o biataczce wrzekomej (pseudoleucaemia), t. j. ze jest
to naczynie, do ktérego sie wrzuca wszystkie mozliwe po-
stacie niedokrwistosci,
ich powstania.

jezeli nie mozna znale$¢ przyczyny

IV. Salwarsan w chorobie Bantiego.

Zastosowano tez salwarsan w jednym przypadku cho-

robowym, w ktérym rozpoznanie kliniczne brzmiato: Sple-

nomegalia anaemica (morbus Banti), stadium Il

L. Dz. 485. L. + 4. J. S.,, 1 26, robotnik w kopalni
wegla, zgtosit sie do kliniki dnia 18. VI. 1912, podajac, ze
obecna choroba rozpoczeta sie przed czterema laty. Po-
czatkowo pojawity sie dreszcze i gorgczka, wowczas roé-
wniez wystepowaé¢ miaty wymioty, i to kilka razy dziennie
niezaleznie od spozywanych pokarméw — w rdéznych po-
rach dnia. Chory wowczas miat zauwazy¢, ze pozoikt;, sto-
lec byt zaparty, a mocz w skapej ilosci, czerwonawy. Chory
mial nadto doznawa¢ silnych bo6léw w dolnej czesci brzu-

cha. Na skérze doznawat chory swedzenia, chwilami bar-
dzo uporczywego. Ostabienie ogdélne byto dos$¢ znaczne.
W jaki$ czas pozniej miewal chory dos$¢ czesto obfite

krwawienia z uszu. Juz w poczatkach choroby zauwazyt
wybitne stwardnienie pod lewym lukiem zebrowym, a kiedy
je zauwazyt, miato juz podobno by¢ tak znacznych roz-
miaréw, jak obecnie. Po Kkilku tygodniach zaréwno dre-
szcze i gorgczka, jak i wymioty, miaty ustgpi¢, pobolewa-
nie pod lewym lukiem zebrowym utrzymywato sie dalej;
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stolce uregulowat”™? sie stopniowo i od dwoch lat stolec
bywa juz prawidtowy. Pierwotne zdéitawe Zabarwienie skoty
ustagpito, natomiast choA stat sie blady. Ostatniej \jspgay
miat chory zauwazy¢ kilkakrotnie Sg'ew v/jfblcu, a réwniez
gdy doznaryat Bywania na w”nmioty i przyspieszal je przez
podraznienie g'ardta plJicem, miat Zauwazyé¢ w tresci zwy-
miotowanej wcalfe znacznag ilos¢?' krwi, przewaznie skrzeptej.
Od kilku tygodni doznaje chory szumu w.d-ewem uchu.
Chory podaje jeszcze,* ze przed siedmiu ‘'aty miat doznaé
zna”niejsk~ch urazéw; raz odraicony Erazami przyeiozsa-
dzaniu wegla w teopalni, drugi raz szyb”o spadiszy z win-
da, doznal znaczjfego wstrzagsnienia. Co do pizebytej kity
chory nic nie moze podaé. (Wywiady wogole batamutnej.

' Stan obecny: Cieptota 30'80C, tetno miarowe, dobrze
napiete, 1 tetna 79. Kos$ciec i miesnie dobrze rozwiniete,
podsfcidtka titisaézowA podskérna w $redniej ilosci. Skéra
elastyczna, wilgotna, na wewijetrznych stronach obu kon-
czyn gornych rozlegte blizny i &feciggniemia po opaizeniu.
Na plecach miedzy topatkami rozlegte? ale powierdICliowne
blizny. Gruczoty podszczekowe prawmstronne macalne, nie-
bolesne. Gruczot tarqzowv nie powigkszony. Pluca i seree
bez zmia/i.

Brzuch w cato$ci bard™ej wysklepiony, wtérnej le-
wej czeéci wyczuwa sie pi*ikz powtoki brzuszne pod tu-
kiem Zzebrowym lewym opornd$¢ twarda, przy dotyku nic?to
bolesna.

Watrdba (opulciv\rf\nie) siega na dwa palcju) poninej
tuku zebrowego prawego;’ obmacaniem mozTia stwierdzic,
*ze wystepuje z pcTd prawego tuku zebrowego ku $rodko-
we; linii ciata, jako twarda rlkragtawa opornos$é, przy do-
tykaniu niebolesna. Sledziona wyczuwalna, siega az po pe-

pek, twarda, nie iftole$na, mato ruchoma, ksztattu sierpo-
watego.

Mocz barwy cllérnno-pomaranczowej, ciezar wtasciwy
1'022, bez biatkS- i~rukrn, indylcan znacznie zwigkszony.

W kale niema nic nieprawidtowego. Badanie krwi z dnia
19. VI: llos¢ krwinek biatych 5i2°°, krwinek czerwonych
2,124.000, Hb 46°/0 wskaznik HIJlirJMj krew wogole bled-
sza, krzepliwo$¢, znacznie zwigkszona. Nieliczne poikilocyty
i mikrocyty.. Krew barwiona pmcz ré*zjnobarwliwoscir(po-
lychromatophilia) nie przedstawia nic nieprawidtowego.
Krwinki biate °/0: limfocyty mate 14%, limfocyty duze
7°/o, ciatka przejsciowe 21/a%> neutrofilne 74%. e8&yn®©-
chtonne 1 /20/0, komorki tuczne (bazofilne)*1/ %, komarki
jednojadrzaste Ehrlicha */2%- Chory pol'kilkudniowym po-
bycie w klinice précz nieina¢zTiego ogélnego ostabienia
i uczucia ugniatania w lewem pddzebrzu nie ma zadnych
dolegliwosci

Dnia 23. VI. wstrzykneto choremu $rédzylnie 0 50 gr
salwarsanu. Chow po wstrzyknieciu nie miat zadnych do-
legliwosci, ani wzniesienia cieptoty. W riioczu w dobe po
wstrzyknieciu wystapit $ladzik biatka [OOT)M0t w osadzi'
moczu nie byto nic nieprawidtowego. Biatko po dwoéch
dniach ustgpito 1 chory miatl sie zupetnie cKbrze. Dnia 30.
V1. badanie krwi wykazato nieco wiecej krwinek czerwo-
nak, Jgdyz liczba ich wwimsita i&f6.000, g procenmib
56°/0, wskaznik C98, zresztg Stosunki zupetnie takiesame,
jak przy poprzedniem badaniu. Poniewaz zauwazipno wido-
czny przyr@st krwinek czerwonych i Hb., wstrzyknieto 'dnia
30. VI. poraz druga $rédzylnie 0'5 lsalwarsanu. Chory po
wstrzyknieciu nie miat zadnego wzniesienia cieptoty, a biatka,
ktére po pierwszem wstiBMlyfcieei& wystgpito w moezu, obe-
cnie nie wykazano. Dnia 6. \Il., a wigc w sze$¢ dni po
Wstrzyknieciu stwierdzono przy badaniu krwi znéw nie-
znaczne zwiekszenie sie krwinek czerwonych; procent Hb
pozostal ten sam, jak po pierwszem wstrzyknieciu. Sle-
dziona byta nieco wiecej luchoma i mniejsza. Chory nie
chciat dtuzej pozosta¢é w klinice, wobec tego dalsza ob-
serwacya chorego na ra”S odpadia.

Rozpoznanie kliniczne w tym przypadku opartO eze-
sciowo na dolegliwosciach, ktérych chory d.oznafwa! przed
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wstapieniem do kliniki krwa-

wienia z”elit,

(t. j. czeste krwotoki z nosa,
zOttaczka, ogOlne ostabienie), nastepnie na
badaniu klinicznem, ktére wykryto znaczne powiekszenie
Slejlziony, watroby, Odczyn WNB byt
bez znaczenia, gdyz w o-jfem3 surowicy byto stabe zaha-
mowanie, w 025 cm3 surowicy 'lupetna hemohza, préba
kontroluj? t. zn 1 cm3 suSpwicéllbel) antygenu, dffia “ipetne
Zahamowanie hemollly, a utc byta to jedna z,sukgnvic,
ktére |ime przez sie dajg zahamowanie (chory przeczyt,
jakoby kiedykolwiek preebyiMat kite). W krwi byt ttypowy
ifibdii'7. n?i~pow’'el wzglednej limftféytozy,
jaka zwykle opisujg w chorobie Bantisjro, w naszym przy-
padku nie zauwazono.

indykan w moczu.

niedokrwistosci;

Etyologia choroby w naszym prAfpadku byta dosé
gdyz mozna byto wedtug podania chorego my-
S§le¢ o przebytej zimniej" ni? mozna fez byto stanowczo™
wytaffzZWl kity badz” dziedzicznej, badZz nabytej. Jak w na-
szym pripadku, tak i wogdéle w chorobie BantiegH i zc
wzgledu na niezupeinie jasna etoologie nie mozna sie zgo-

niejasna;

dzi¢ w kazdym przypadku na leczenie chirufgétzne, ktoére
pSlega na wycieciu $ledziony, jakkolwiek niektérzy opi-
sujg zujietm? i trwate *wyleci:enie po tym zabiegu. O ilP

jednalftjsag pewne dane 23 tem, ze choroba moze by¢ na-
stepstweni kity, czy dziedzicznej, fizy to nabytej, byloby
zWIfee przed postanowieniem operacyi wskalzane leczenie
przeciwkitowe. LiteratuKT~imerykansk-a podSje~jeden przy-
paefek choroby Bantiego, ktéory w dwa lata po Wycigciu
S§ledziony'zakonczyt sie $miertelnie,
zata Kkite
roby! byta niejasna; przypadki przez niego opisane doty-
czyly gtéwnie Wiochotll zfckolic kimniczych, mozna wiec
byt6 tatwo przypusci¢ w tych przypadkach tto zinmicze.
Poniewaz w fitbzniejszym okresie nie nta wyraznej réznicy
miedzy chorobjg Banliego a marskoscig watroby, wiec wielu

a nekroskopia wyka-
Dlatsaynego nawj|f Bamtiego etyologia tej cho-

anatomopatologéw i klinicystow odrzuca tstorye Bantiego.
Banti twierdzi, ze”~horoba Wi powstaje wskutek pHfwlU1
ktego zatrucia ktore sie pierwotni? wytwarzajg
w Schorzatej s$ledzionie i ajgEa zyly wrotnej dostajg sie

do watroby, gdzie miejscowo wywotuja stan zapalny. Gil-

istotami,

bert i Fournier {wdaja, ze “fawdopodobnied$ledziona i wa-
troba réwnoczes$nie zostajg uszkodzone”iprzez jakic¢$ istoty
trujgce, ljicz sprawa chorobowa w watrobfe wolniej sie
rfewija. RorcStey dro-
bnoustroje, gdyz zadnemu z badaczy tej choroby nje- udato
Sif) wyhodowa¢ drobnoustrojow ani z krwjp ani zits$ledziony.
Jaki wiec czynnik wywotuje wszystki# ottjawy chorobowe,
na razie niewiadomo. Nie ulega watpliwosci* m w wielu
przypadkach jest pierwotryein tiem chamby, wrodzona
kita lub tez zimnica. Z obserwacyi klinicznej mozna
tyle na razie wnosic, ré6znorodne zmiany histologiczne
w narzgdach mégaA wtywota¢ te same oojawy Kkliniczne,

Prawdopodobnie nie wywotuja tej

ze

ten Sam obraz chorpbowy. W kazdym ‘razie, nie wchoctzglL
oey
leczenia chirurgicznego i przed
niem prébowac) nalezy leczenia .arsenem w duzych da%”®
kach. W nafztm przypadku wsti*ykiwanie salwarsanu byto
niejako stosowaniem arsehu w wigekszych dawkach

w £& czy chorolia Bantiego powataje/na tle kijowem,
tez na tle zimniczem, précz

y. Sakw araall w zim nikky.k

Wre.Szgiei»stos6'Wano tez salwarSan w kliniée nasze
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w zimnicy uporczywej i diugo trwajgcej tertiana

duplex«. Za szczupty materyat kliniki nie pozwalat zebrac
liczniejszych przypadkéw zimnicy, leczonej salwarsanem.
W ciggu dwoch o.statnich lat zdarzyt sie tylko jeden przy-

padek zimnicy, uwazam jednak za stosowne przytoczyé

ten przynajmniej jeden przypadek, w ktorym stosowano
salwarsan.

L. Dz. 353. L. t 37. M. P~ 1 25, S$lusarz z Dagbrowy
Starej, zgtosit sie dnia 18. IV. 1912 do kliniki. Obecna

choroba miata ste= rozpoczaé przed p6t rokigjn dres?czain;,
trwajagcymi kilkanascie minut, po ktérych nastepowato
znaczne podniesienie cieptoty ciata, utrzymujgceysie koto
dwéch godzin, poczem wystepowaty silnejpoty na catem
ciele. Objawy te powtarzatly sfe przez trzy miesigce co dwa
dni, zwykte "w godzinach przedpotudniowych W naste-
pnych dwoéch miesigcach napady te "liie pojawiaty sie tak
regularnie co dwa dni, wystepowaly jednak co tydzien,
a czasami co dwa tygodnie, zaleznie od $rodka leczniczego,
jaki chory przez kilka dni od czasu do czasu zazywat. Od
dwoch tygodni skarzy sie chory na zupeilny brak apetytu,
czuje sie bardzo ostabiony, tak ze nie jest obecnie zdoln*y
do zadnej pracy i dlatego Zgtosit sie o pomec do naszej
kliniki. Co do przebytych choréb podaje, ze przed kilku
laty przebyt zakazenie kitowe i leczyt sie w szpitalu $w.
tazarza w Krakowie.

Stan obecny: Chory wzrostu
dowie i do$¢ dobrem odzywieniu;
tetno miarowe, dobrze napiete, 78.
niem oliwkowym, wilgotna, elastyczna.,”Narzady wewne-
trzne klatki piersiowej bez zmian. Brzuch nieco wzdety,
w okolicy obu tukéw Zfebrowych oporn}', niebolesny. Wa-
troba macalna na trzy palce pod tuldem febrr*bn pra-
wym, twarda, gtadka, nie bolesna.l$ledziona macalna,' prze-
kracza linie pachowa przednig i siega na trzy palce nizej
tuku zebrowego, twarda, przy dotykaniu nie bolesna. Mocz
pomaranczowy, ciezar wiasciwy i.0Tfi, indykan z(|pj]|.sjzonv.
biatka i cukru niema. Odczyn WNB ujemny.

Badanie krwi: Ilo$¢ krwinek biatych 4,000, ilo$¢ krwi-
nek czerwonych 3,200.000, Hb 61%. W krwi $wiezej ciatka
czerwone ukladajag sie w rulony; nieliczne poikiiocyty,
précz tego widaé gamety jnjowade»rporuszajace -Sie; przy
doktadnem badaniu mozna widzie¢ zwitki poruszajgce sie.
Ksztatt pasorzytow odpowiadatl plasnrodium vivajx (haem-
amoeba vivax}. W krwi barwionej sposobem Gemsy wi-
da¢ krwinki czerwone zajete przez schizontypkrwinkkw ca-
tosci nieco, wieksze niz prawidtowe; schieonty przedsta-
wiaty sie jako mate pierécienie, ktérych jedna potowa
z guziczkowatem zgrubieniem, a,jdruga grubsza, poétksiezy-
cowata. Précz tych postaci widac¢ jeszcze duze' pjerscienie,
a obok nich rozne nieregularne twory Gdzieniegdzie schi-
zonty wypetniaty szczelnie znacznie powiekszone krwinki
czerwone, jako brytki nieregularne, zawierajgce -ziarna me-
laniny. (Krew badana byta podczas napadu w pie¢ dni po
przyjeciu do kliniki).

Chory od dnia przyjecia do Kkliniki przez pie¢ dni
nie goraczkowat. W pigtym dniu o godz. 5 wieczorem
dostat silnych dreszczéw, poczem cieptota ciata podniosta
sig do 39'2°C, a nad ranem opadta do 3<6'4°C. Nastepnego
dnia wieczorni zndw dreszcze i wzniesienie cieptoty do
39'4-C. Przez nastepnych kilka dni codziennie wieczorem
0 tej samej porze byto wzniesienie cieptpty, dochodzace
do 39'4°C, poprzedzone zawsze silriyfni dreszczami.

Wobec tego wstrzyknieto dnia 30. Vi. podcz(i$~naj-
wyzszego wzniesienia cieptoty 0 5 gr salwarsanu S$rédzylnie.
W godzine po wstrzyknieciu cieptota ciata podniosta sie
jeszcze znaczniej,, gdyz dochodzita do 40'20C i na tej wy-
sokosci utrzymywata sie jeszcze przez dwie godziny, po-
czem opadta do 38'4° Wazniesienie cigptoty, dochodzgce do
38'4°, utrzymywato sie jeszcze przez nastepng dobe. Na
trzeci dzien, rano cieptota 36 4°C. Chory procz znacznego

$sredniego, o silnej bu-
eieptota ciata 367° C.
Skéra blada z odcie-

t tyk

LEKARSKI Nr 7
ostabienia i mroczenia w oczach nie miat zadnych dole-
gliwosci. taknienie, przedtem znacznie upos$ledzone, wro6-
cito. (W pie¢, dni po wstrzyknieciu zbadano krew i nie
znaleziono pasorzytéw zimniczych). Stan bezgoraczkowy
trragt przez dzipwieé¢ dni. Dziesigtego dnia wieczorem chory
znp” dostat typ<”wegQ napadu zimnicy, podobnego zupet-
nie do poprzaSnigjSj. We krwi badanej podczas napadu
znaleziono liczne piasmodya, gtownie w I¢sztatci® potksie-
zyca.

Dnia 12. V wstrzyknieto poraz drugi 0 5 salwarsanu
$rorktylnie, poczem stan chonegdé znowu przez. 9 dni byt
zupetnie dobry, a w dzjesigtjuu dniu chory zni?w dostat
silnych dreszczéw i ryznieNiema cigploty. We krwi znéw
moZlia Bylo stwierdzi¢ do$é liczne plaSmodya zimnicze.
Dnia 22. V wstrzylaheto poraz trzeci 07 salwry”~tnu I|'od-
zylnie i stan chorego znowu sie¢ na dziewig¢ dni po-
prawit.

Obserwacya kliniczna w tym przypadku
ze salwarsan nie zniszczyt zupetnie
tow zimniczych, tylko odsunat
napadzie

stwierdzita,
pasorzy-
napad na dni
nie prébowano juz
natomiast zastosowano chinine
wstrzykiwania $rédzylnego w ilosci 1'00 gr.

lecz
dziewieé. Przy nastepnym
wstrzykiwaijj.salwarsanu,

w pes.taci

Wstrzyknigcie $rédzylue chininy byto nieco bolesne >
po wstrzyknieciu chory byt nieco oszotomiony, ale obja
wow .zatrucia nie zauwazono. W godzinie po wstrzyknie
ciu cieptota ciala podniosta sie do 40'4°C, a w trzyy-,go
dziny .po wstrzyknieciu wynosita jeszcze 40°2?,C. Naste
pn,eg® dnia rano cieptota opadta do 36'4°CV chory by
bardzo ostabiony i doznawatl silnych zawrotow gtowy. RO
wnoezesnie zauwazono w miejscu wstrzykniecia po stronie
zginaczy ramienia skéee, lekko obrzektag, nieco na do-
tkliwg i jednostajnie brunatno-ziemisto zabarwiona.
W osiem dni po wstrzyknieciu obrzek jatk®tez zabarwienie,
zupeinie ustgpity, a cieptota ciala od tego ezasu|pyta pra-
widtowa. We krwi w 15 dni po wstrzyknieciu nie w.ykryto two-
rowTzimniczych; liczba ciatek czerwonych 4,000.009” lib
66“/0, zreszta we krwi ni”znaleziono nic nieprawidtowego,
§ledziona obecnie siega na palec pod tukiem zebrowym
i nie. jest tak twarda, jak przy zgtoszeniu,,.sie., chorego do
kliniki. Od dnia wstrzykniecia chininy pozostawatl chory
jeszcze, przez 191.dni w klinioe i nie miat nigdy podwyz-
szonej cieptoty, czut s;e zupetnie dobrze; opuscit klinike
w stanie ogdlnym dobrym.-

Trudno z tego jednego prstypadku wysnuwac¢ wnioski
co do dziatania salwarsanu na zimnice, ale w kazdym ra-
zie mozna sie byto tutaj przekonac¢, ze salwarsan dziatat
o tyle skutecznie na sprawe chorobowa, iz odsuwat przy-
najmniej na kilka dni napady zimnicze. Moze by¢, ze ten
jeden przypadek o bardzo zto$liwym i uporcz}rwym prze-
-biegu, nie nadawat* sie do leczenia salwarsanem, a zimnica
O(przebiegu tagodniejszym bytaby tym Srodkiem wyleczona.
W naszym przypadku wykazano we krwi n»,plasmodium
vivax«, ktore jest bardzo ztosliwe i wywotuje napady co
dzien, Et'w razie obecno$ci dwoch generacyi, w ro-
Inym czasie dojrzewajacych, goraczke codzienng. Tuschin-
sky, ktory na wielkim materyale klimcznym w Petersburgu
probowat wstrzykiwan salwarsanu w zimnicy, doszedt juz
przedtem do'tego pr2jekonania, ze ciezkich postaci zim-
nicy salwarsanem wyleczy¢é me mozna, ze jednakowoz sal-
warsan zmniejsza napady i odsuwa je na kilka lub nawet
na kilkanascie dni

trzeci
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Wogo6fle wyniki lecznicze Oalwarsanem we wszystkich
przypadkach chorobowych, w ktérych go' w naszej klinice
stosowano*ibyty tego rodzaju, ze na razie nic_stanowczej)
nie mozna orzec o dziataniu salwarsanu tak w cboiobach
parakitowych, jakotez wqg wszystkich innych ptzj-jpadkach
chorobowych, Keczonych tym s$rodkiem. [155c%einie salwat-
sanem znajduje'si'| w tym 2z51?Pes!H jeszcze nT okresie pfob,
tembardziej, ze dawki $rednio stosowane w klinice, a mia-
nowicie 05 gr na dawke, byty w atpsunku do zani.d, po-
danych przez Hate, za mate. Hata bowiem obliczyt jako
dawke S$rednig 0'0l gr na kilogram wagi krdélika. Moze
w przysztosci przy zastosowaniu odpojviednio zwiekszonych
dawek bedzie mozna co$ pewniejszego i orzec o dziataniu

salwarsanu.

Przyczyne powstawania gorgczki po wstrzykiwa-
niach czy to $ré6dmigzszowych, dky $rédzylnych,

ttbmaczono.

rozmaicie
Neisser twierdzit, *wzniesienie cieptoty po
salwarsanie przy S$wiezych sprawach kitowych pochodzi od
~jybkiego rozpadania sie kretkéw bladych i od trucizn,
ktore sie wtedy w znaczniej ilosci znajduja. Ze
sie zgoalzi¢, gdyz w Kklinice
u wielu osébf ktére wecaie
kity nie przebywania mimo to mazjja byto czadami zau-

we krwi
zdaniem Neissera nie* mozna
nasBej wstrzykiwano salwarsan

wazy¢ znaczne wzniesienie ciepte,ty. Ni.ektorzy znow pizy-
puszczali, ze przy kazdem naktuciu naczynia uchodzi z niego
kilka kropel krwi« do igty. w ktérych znajdujg sie pewne
fermenty, a te wstrzykniete do krwi podnoszg cieptote
ciata; fermenty te maja wiasnos$¢, ze wstrzykniete na-
wet w bardzo matych dawkach mogg wywotaé wzniesie-
nie cieptoty. Dalsze badania w tym kierunku wykryty,'ze

nawet fizjologiczny rozczyn soli moze wywotac
wyrazit zdanie,
1 gorgczka po wstrzyknieciu $rodzylnem
stawaty w jpgo przypadkach dlatego, iz zwykle uzywal do
wstrzyknie¢ ptynu hypertonicznegg»*'a skoro zaczat uzywac
ptynu hypotonicznego, objawy té znacznie sie zmniejszyty
i rzadziej sie pojawiaty. W naszej klinice wstrzykiwano
salwarsan w ten sposéb, ze w ,50 gr fizjologicznego EEzi-
czynu soli znajdowato sie cno gr salwarsanu w rozczynie

zasadowym,, ktory wedtug Loeba ma byé rozczynem

podnie-

sienie cieptoty. Marschalko z¢ dreszcze

salwarsan,! pow

izeto-
nicznym. Herman Majer uzywal do wstrzykiwali rozczynu
soli O5%, a mimo to cieptota ciata w pffiewaznej liczbie
przypadkéw dochodzita po wstrzyknieciu do 38'4°C, ale
dreszczOow i innych ubocznych objawoéw, jak wymioty, nie
zauwazyt Majer nigdy. Pdézniej wogdle zaegSjstano wsttizy-
kiwa¢ salwarsan w nfzczynie soli,
i po niej

a uzywano wody prze-
kroplonej; jednak dtfs¢ czesto zauwazano nlwM
kilkudniowe jgorgczki.

Wechselman odnosi wzniesienie cieptoty w tyclj* przy-
padkach do zwiekszonego rozpadu bfgtka w ustroju. W kli-
nice naszej po jednoratbowem wstrzyknieciu salwarsanu nie
mozna byto zauwazy¢ wzniesienia cieptoty, ktéreby wprost
mozna byto odnies.cjydfl) wptywu rozczynu soli. Zwykle
w tych przypadkach, w ktorych cieptota ciatai*przed wstrzy-
knieciem byta nieco podniesiona, utrzjunywata sie¢ go-
raczka i przez kilka dni po wstrzyknieciu. Jedynie tylko’
w wyzej opisanym przepadku ziTMKX%* bezposrednio po’
pierwszem wstrzyknieciu salwarsanu cieptota ciata znacznie
sie podniosta. Procz tego przypadku zto$liwej zimnicy zau-
wazono u chorych z niedokrwistos$cig nastepowag po zim-
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nicy stale juz po pierwszem wstrzyknieciu niewielka go-
raczke, ktéra jednakowoz po dobie ustepowata. W inny.dh
przypadkach chorobowych, zwykle dopiero po drugiem
lub trzeciem wstrzyknigciu mozna bylo zauwazy¢ wzniesie-
nie cieptoty, dochodzace' czasami do 3g§|°C i poprzedzone
cZfl3stO rtilnyiT)i 'tskeszcsami, a czasami i wymiotami. Przy-
czyne tych objawéw mcrzna byto przypisa¢ zbfhrewemu
(kumulatywnemu) dziataniu arsenu w ustrpju w postaci lek-
kiego zatrucia.

Co de wessalnosci arsenu po $rodzylnem wstrzyknie¢
ciu mozna sie byta przekonaé, ze 'uzasami juz po trzech
dniach nie byto w moczu ani $ladu hjj*enu. Prace Bern-
steina w tym Kkierunku wykazaty?gdy w moczu znika
arpen po U;82ch tygodniach, to w narzagdach wewnetrznych,
a gtéwnie w watrobie i $ledzionie mozna gd Wskaza¢ cza-

sami jeszcze w trz™ miesigc”! po wstrzyknieciu. Po wstrify--'

knieciu $rédzylnem salwarsanu arsen niedtugo krazy We
krwi, lecz osiada w narzadach wewnetrznych, gtéwnie
w 'watrobie i $ledzionie. Ritter wykonat W tym .kierunku

doSwiadczenia na szeregu krolikow i przekona# sie, ze po
jedmorazowem wstrzyknieciu 0'0i"gr salwarsanu mezna byto
jeszcze po 30 dnia'ch znale$¢ arsen w watrobie, a dopiero
po fia~dniach arsenu wykry¢ sie nie udawato. Nastepnie,
powtarzat on wstrzykniecie w 40 dni po pietwszem, a gra-
nica wykrycia rozszerzyta sie na 60
du; jezeli za$ u tydi 'samych 'krolikow w odstepie 8 do
14 dni Wstrzykiwat po raz trzeci afsen, to stwierdzat arsen

arsenu w watrobie

w watrobie po 70 dniach, a czasami
wstrzyknieciu. Z

nawet w 100 dni po

widaé¢, pt arsen po Ildlkakrotnem

wstrzyknieciu ma dziatanie zbiorowe (kumulatywne). sW ten
sam spos6b mozna byto wyttdéi.naczy¢, ze odczyn gorgcz-
kowy wystepowat w naszej klinyab czasami dopiero po
drugieyn lub tWRIJieffi wstrzyknieciu salwarsanu.

O gruczotach przytarczycznych.

Sprawozdanie pogladowe.

(Odczyt na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w dniu 1. XII. 1912 r.}.

Podai

Dr Jan Nowaczynski

(asysl. klin. med. Un. Jag.).

Gruczoty przytarczyczne sg to, jak wiadomo, male,
okragte lub owalne twory, lezace na bocznych Matach tar-
czycy w liczbie czterech, dwa w garze, dwa w dolej ma-
kroskopowo réznig Sie gcl tarczycy i gruczotéw limfaty-
cznych sw-g brunatnawa barwga. Histologiczne badanie wy-
kazuje, iz. utkanie ich sktada sie z licznych pasm lub grup
nabtonkowych, miedzy ktéremi znajdujelsie skapa tka'nka.
taczna, z~wierajg'ca do$¢ liczne naczynia. Budowa wiec jest
zupetnie inna, ni-z tarczycy; brak pecherzykéw' z koloidem,
nabtonki za$ sg wieksze; 'posiadajg jasng protoplazme, pra-
widtowo zawierajgca kulki ttuszczu orjz glikogen, w nie-
ktérych miejscach mozna znalez¢ pecherzyki drobne, mniej lub
wiecej wyksztatcone, zawierajgce substancye koloidalng. Welsh
rozréznijwséréd komérek nablonlscwych gruczotéw przy-
tarczycznych dwa rodzaje komorek: komoérki gtéwne (Haupt-
zellen) oraz komorki kwasochtonne (oxyphile Zellen). Pierw-
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sze sg wieloboczne, majg protoplazme bardzo stab|Q| bar-
wigcg sie i uktadaja sie zwykle w fornjje palisad; drugie
za$ charakteryzuja sie powinowactwem protoplazmy do bar-
wikéw kwashfych, np. do eozyny7 Wspomnie¢ nalezy, iz Ge-
tzowa znajduje jeszcze komdrki pcfdobne do™syncytyum.

Gruczoty przytarczyczne wedtug SandstrSema majg by¢
~S~ntkami zarodkowej tkanki tarczycy, w.edtug za$ badan
Kohna i Shapera stanowig zupetnie niezalezne).tw«ry7

Badania doswiadczalne ostatnich lat wykazuja, ze te
mate twory stanowTg narzagd wazny i kotySrzny do zycia.
Usuniecie ich operacyjne lub wogple brak ich -czynnosci
wiedzie, jak tqgjrVassale i Generali wykazali u psow i ko-
tow”™ do typowego obrazu tezyczki (.tctania) z objawami
takimi jak: kloniczne i toniczn_e skurcze mig$niowe, wzmo-
zone pragnienie, podniesienie cieptoty, przyspieszenie tetna,
§pigczka, kurczowej typ oddychania it p. U réznych zwie-
rzat" wystepuja te objawy z roznem nasileniem. Objawy sg
tak charakterystyczne, iz o ile usuniecie operacyjne gru-
czotébw byto bez zarzutu, nie mbzna watpi¢ o przyczyno-
wym zydazku miedzy tezySka a prakiom czynnos$ci ciat
przytarczycznych. Dawniej przypuszczano, ze tarczyca i gru-
czoly przytarczyczne stanowig narzady czynnosciowo réwno-
rzedne. Gley np. twierdzit, ze te~yczka tyT-stepujt; tylko
wtedy, jesli usunie sie zupetnie calg tarczyce, ze natomiast
wy”cigcie samej tarczycy lub tylko gruczotéw przytarczy-
cznych nit wywotuje tezyezki. Pozostawienie np. jednté»o’
tylko ciatka wystarczatoby do zachowania czynnosci ca
te§o narzadu, t. j. tarczycy oiaz ciat pr%tarcfzycznych Wnet
jednak dalsze badania wykazaty,., ze oba narzady sa rozne.
Juz Mornsu zauwazyt, ze po kwycieciu tarczycy, ciatka przy-
tarczyczne pozostawioijg, nic luoga przeszkodzi¢ rozwinigciu
sie obrazu chery (cgitfexia thyreopnv«*) Gdy7 za$ nastepnie
Kohn wykazat, ze oprécz dwu zewnetrznych ciat przytar-
czycznych sg jeszcze dwa"wewnetrzne ciatkY gdy dalej Vas-
sale i Generali.,wykryli obecno$¢ ciatek w tkance ttuszcfao-
wej o.kotoosierdziowej, a Erdheim u szczuréw takze i w tkance
grasicy, wyjasnita s* cala sprawa. 1 teraz wiemy, zc
tylko wtedy wystapi tezyczka, gdy wggystkie, tak we-
wnetrzne, jalpotez i zewnetrzne gruczoty przytarczyczne zo-
stang usuniete. W tych przypadkach za$j V ktérych mimo
pozostawienia jedpego tub dwu gruczotow wystagpity objawy
teayczki, przyja¢ nalezy, ze gruczoty, ktore pozostaly, nie sg
zdolne do objecia czynnos$ci zastepczej; zwazy¢ bowiem
nalezy, ze gruczoly te sa barcffeo,jizute na najmniejszt juz
uszkodzenia' -tak, ze np. przypadkowe podwigzanie naczy-
nia wywotuje ich zanik i utrate czynnosci. Fakty powyzsze
sg wynikiem licznych badan YasSJlg, Ge.u¢raliego, Welsha,
Walbauma, Pinelesa i t. p.

Ciekawe sg doswiadczenia’ Hagenbacha; usuwal on
u psOwr i kotdw7 catlg tarczyce razem z wewnetrznemi ciat-
kami przytarczycznemi, a pozostawiat zewnetrzne; w na-
sfflbtwie tego powstawat charakterystyczny .obraz charta-
ctwa (cachexia thyteopriva); tezyczki jednak nie byto. Gdy
za$ poéz'niej usungt i zewnetrzne ciatkélNginety zwierzeta
w krotkim czasie na tezyczke. Te doswiadczenia sg o tyle
wazne, ze wykazujg, iz chartactwo (cachexia thyreopriva)
niet<rozwija sie wytacznie po usunieciu tarczycy, lecz pra-
wdopodobnie stoi w zwigzku z usunieciem lub uszkodze-
niem gruczotéw przytarczycznych. Za tern przypuszczeniem
przemawia spostrzezenie, Krdheima, iz,objawy takie, jak np.
wypadanie lub psucie sie. (B. uchig.werdeu) zebow, wiosajw,
paznokci, ktére spo-st~ziaga sie w obrzekp S$lj*owhtym i char-
tacfwug tarczyezeem, sg takze, nastepstwem usunigcia ciiij™k
przytarczycznych.

Pozostawienie jednego ciatka zapobiega wprawdzie po-
jawianiu sie tezy.czki, lecz nie chroni przed ij $cieni Siuier-
telnem. Wynika to z dos$wiadczen Walbauma i Chistensa,
ktéry zauwazyt u lMozy7 po wymieciu tarczyjey- i pjazostawie-
niu jednego ciatka, wystgpienie o-biezeku Sluzowatego pe. 6
miesigcach, a po 265 dniach nagle tezytzka z zejSciem $mier-
telnem.

Pomimo, jety jak powyzsa® doswiadczenia bezwatpie-
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. niecie dziatania hamujacegot. jednego
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nia wykazujg, gruczoty przytarczyczne posiadajg odrebng
tarczycy, to przeciez z dru-
giej strony niektére "Swiadczenia wslpazuja na to, ze
istnieje pewien V.wigzek miedzy tarczycag a gruczotami przy-
tarczycznymi. Gle;f np. zauwazyt, ze po wymieciu tarczycy7
gruczoty przytarczyczne ulegaja przerostowi, powiekszaja
sie, stajg sie¢ nawet cMBti r~zy wieksze od prawidtowycl®
falagt ten stwierdzili i inni .autoro'wie. Wedtug Gleya znaczy
to, ze grucMty przytarczyczne, s3 w warunkach prawidto-
wymi* zlrodkowg tkankg tarczycy, przerastajagc za$, zamie-
niaja sie na gotowga zrézniczkowana tkanke tarczycy. W tytn
przypadku przerost bytwa spowodowany objeciem czynnosci
zastepczej przez gruczoty przytarczyczne. Ten p.Pgigd Gleya
upadt, okazato sie bowiem, 27 nie zachodai tu wrYg za-
miana gruczotéw przytarczycznymi! w tarczyce. W zwigzku
z powyzszein j~zypuszczeniefm Gleya pozostawatby falbr, ze
podawanie wyciggéw tarczymy ma usuwac tezytflke, o-zyli
niejako do pewnego stopnia zastgpi¢ czynno$é ciat przy-
tarczycznymi!. L«cz i ten fakt niezupetnie okazat sje”pei
tmym. «

Inaczej zaipatuuje sie na te sprawe Rudinger; przy-
puszcza on mianowicie, ze tarcica i gfruczoty przytarczy-
czne sg wzajemnymi antagonistami, mianowicie przez usu-
gruczotu (tarczyca))'
m przypadku jego wypiecia, moze drugi (ciata przytarczy-
cznej przerastac. W ipy$l tego przypuszczenia powinna tez
i larcB ftt powieksza¢ sie po wycieciu ciat przytarczycznych,
i tak f$z jest rzeczywiscie, jak to wynika ze spostrzezen
Luseny, YatjsstleSi, Generaliego i Edmund*. Zapatrywanie
Rudingera zdaje sY popieraj Spostrzezenia Moussu, ze po
dawanie gruczotébw przytarezycznymh konia w ob.rzgjcu $lu-
zowatym nie odnosi wyniku, natomiast dobrze dziata w cho-
robie Basedowa. Opierajgc sie na tern, przypuszcza Rudin-
ger, ze obrzek S$luzowaty7 jest wiasciwie wyrazem hyper-
funkcyi'm’iat przytarczycznych, ktéra objawia sie po rowno-
czesnem odpadnieciu czynnsgei antagonisty7 t. j. tarczycy7

Eppinger, Faltg i Rpdinger stwierdzili dalej,4,"tarczyca
i ukiad chromochtonny (nadnerczaC czymnojciowo”wspie-
rajg sie. Objawem tego za$ bedzie fakt, ze po wstrzyknie-
ciu adrenaliny nastgpi cukromajtei i podniesienie ci$nienia.
Objawow7 tych natémiagtt po wycieciu tarczycy nie zauwa-
zymy, gdyz naturalnie odpada wtedy dziatanie wspierajace
tarczycy, a przez to samo biorg przewag'e hamujace wphawvy
gruczotdéw przytarezyjpzn”™h. Gdy sie za$ z tarczycg usunie
rownocze$nie ciata przytarczyczwa wtedy po wstrzyknieciu
adrenaliny7 wystapi cnkromocz i wzmozenie ci$nienia Kkjfwi.
Z tegojtwynika, ze dziatanie liamujace, ktore przeszkadza
powstawaniu cukromoczu po usunigciu tarczycy, wychodzi
z gruczotpw przytarczycznych. Po ich usunieciu odpadajg
i wptywwj hamujace.

Doswiadczenia re, oraz teoretyczne rozumowanie do-
prowadza Rudingera do przekonania, ,ze miedzy7 tarczyca
a gruczotami przyta,rczyfznyimi zachodzi wzajemny antag©-?
nizm.

1 Ccf|sie ty.czfy ajgunku do uk,kidu wspoétczulnego, to ci
msami autorowie przy7puszczajg réwniez dziatanie hamujace
cial przytarczycznymi! na nerw wspotczuliby. Objasniajg to
objawa-mi, jakiS zacbodrsi przy tezM&ace. Prawidiowo daza
podraznienia przez tylne ozuciolwe korzenie nerwowe rdze-
nia xlo komoérek prz«jnich rogéry; te podraznienia zostajg
przez wydzieline ciat pr/.ydarczycznyifh ttumione. Jesli np.
tylne Czuciowe korzenie zostapa .przerwane, odpadajg 00-
drsizliienia, co rlziatanie hamujgce bierce gore, po-
wstaje zmniejszenie pobudliwo$ci (Untererregbarkeit). Przy
tezy¢zofe ma si-e rzecz inaczej. Tutaj wptywoéw hamujatych,
ktére z ciat przytarczycznych wycljodzg, niemg, przez co-
pedraznienia, icrace dr.ogami czucio\yemi, tak silnie natajjo-
wujg komdrki “mé&.ednich rogéw, ze docherdzi do nRtego
wytadow7nia, Bi stanu naddrazliwosci (UtPererregbarkeit),
ktérego wyrazem ‘j*ist napad bryczki. To pojmowanie mo-
dyfikuje Biedl, opierajac sie- na swych ddswiadczemach.
Mianowicigju ps6w z rdzeniem przecietym na wysokosci 6— 8
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kregu piersiowego wystepujg w czasie napadu tezyczki typowe
kloniczne i toniczne drgawki kohczyn przednich oi az silne na-
piecie (rigiditas) miesni, w tylnych natomiast koficzynach zau-
waza sie tylko wfékienkowe drgania miesni, lub pojedyncze
ich skurcze bez napiecia miesni; wtasciwie zas powinny i W\ tyl-
nych konczynach wystepowaé¢ te same objawy, co w pize-
dnicli, gdyz tuk odruchowy dla tylnych konczyn po tern
przecieciu rdzenia nie zostaje zniszczony. Na podstawie
tego przenosi Riedl siedzibe stanu naddrazliwosci z ko-
morek przednich rogéw do wyzszych czesci, t j. do mbzgu.

1 w stosunku dziatania na uktad wspoétczulny zacho-
dzi antagonizm miedzy tarczyca, a gruczotami przytaiczy-
cznymi; te hamuja, jak wyzej wyttdmaczono, ukiad wspo6t-
czulny? tarczyca natomiast "wspiera go o tyle, iz w hypei-
tyreoidvzmie stan clrazhwosci (Erregungs zustand) uktadu
wspoltczulnego jest wzmozony, w atyreoidyzmie za$ ob-
nizony.

Z innego punku widzenia zapatrujg sie na antago-
nizm miedzy tarczycg a cialami przytarczycznemi Vassale
i General! Wedtug nich mianowicie majg gruczoly przy-
tarczyczne stanowi¢ narzady, niszczgce substaneye trujgce,
jakie wytwarza tarczyca. W jaki jednak sposéb to sie od-
bywa. nie wiadomo.

Usitowania wyttdmaczenia tej teoryi sa, nie ttdmaczg
jednak istoty rzeczy. Tak np. Pfeiffer i Meyer przypusz-
czajag obecno$¢ toksyny tezyczkowej we krwi chorych na
tezyczke; wudato im sie bowiem wywotaé objawy tezyczki
u zwierzat z czeSciowag paratyreoidektomig przez wstrzyki-
wania surowicy zwierzat chorych na tezyczke. Biedl znéw
stwierdzit, ze po obfitym wupuscie krwi i intuzyi zdrowej
krwi nastgpita poprawa stanu zwierzecia chorego na te-
zyczke. W ostatnich czasach Wiener prdobowat wykazaé
obecno$¢ jadu tezyczkowego w ten sposOb, ze przez wstrzy-
kiwanie kotom surowicy zwierzat chotych na tezyczke wy-
twarzat niweczniki — ktore wstrzykniete chorym zwierze-
tom, leczyty je.

Inne tlomaczenie sposobu dziatania cial przytarczy-
cznych opiera si¢ na spostrzezeniach dziatania soli wapnio-
wych na uktad neuromie$niowy; sole wapniowe obnizajg
mianowicie jego pobudliwo$é. Za tem przemawia ekspery-
ment Questa, ktéry przez podawanie psom pozywienia, nie
zawierajgcego soli wapnia, zdotat wywotaé¢ stan naddrazli-
Wosci nerwéw ruchowych. Mac Callum i Vogtlin znaleZli
11 zwierzat z czeSciowg paratyreoidektomig wzmozone ilosci
"apnia w moczu, Leopold za$ i Reuss mniejszg ilos¢ ogolna
Wapnia w ustroju u szczuréw tezyczkowych, niz u zwierzat
kontrolnych. Na zwigzek, jaki zachodzi miedzy gruczo-
tami przytarczycznymi a przemiang wapnia, naprowadzito
Mac Caliurna i Yogtlina to spostrzezenie, ze przez wstrzy-
kiwania 5°/0 rozczynu octanu lub mleczanu wapnia udato
im sie usungé objawy tezyczki na przecigg 24 godzin:przy-
puszczajg wiec oni, ze ciata przytarczyczne sa regulatorami
Przemiany wapniowej w ustroju. Po usunieciu gruczotow
sPada zawarto$¢ wapnia w tkankach cze$cig przez wzmo-
zone wydzielanie soli, czeScia przez niedostateczne wessanie:
brat< soli wapniowych moze wywotywaé¢ drgawki miesniowe.
Zgadza sie to w zupetnosci z wyzej podanemi doswiadcze
niami Questa. Sole wapniowe faktycznie zmniejszajg i ta-
godza czasowo objawy napadu tezyczkowego, lecz nie usu-
wajg tezyczki zupeinie, t zn. nie przediuzajg zycia, stad tez
wedtug Biedla tg teorya nie da sie w zupetnosSci wytitoma-
czyé istoty tezyczki.

Jcdnem stowem znaczenie ciat przytarczycznych dla
patologii cztowieka nie jest jeszcze nalezycie wyjasnione.

Podobnie tez nie mozna zupetnie pewnie odnosi¢ pe-
wnych jednostek chorobowych, jak np. zmieknienia kosci
(osteomalacia), krzywicy, rzucawki porodowej, myotonii i mya-
stenii, d zaczki poraznei, zaniku postepujacego migéni i t. p.
do zmian, jakie anatomopatologowie znajdujg w gruczo-
tach przytarczycznych, a przynajmniej z pewnemi zastrze-
zeniami nalez)' ocenia¢ ewentualny zwigzek, jaki moze za-
chodzi¢ miedzy temi sprawami chorobowemi, a zmianami
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patologicznemi w gruczotach przytarczycznych. Na mysl
istnienia zwigzku miedzy zmieknieniem kosci i krzywica
a gruczotami przytarczycznymi naprowadzit wplyw nieza-
przeczony tych gruczotéw na przemiane wapnia, wyciecie
bowiem gruczotéw przytarczycznych odbija sie na budo-
wie koséca w ten sposoOb, iz ukiad kostny pozostaje bez
wapna, wzglednie nowo tworzaca sie tkanka kostna ulega
spéznionemu i niezupetnemu zwapnieniu. Erdheini uwaza te
zmiany wprost za krzywicze. Podobnie tez i kostnina, two-
rzagca sie po ztamaniach kosci u ludzi lub zwierzat z niedo-
moga gruczotdw przytarczycznych, jest taka, jak w krzywicy.
Zmiany jednakze anatomopatologiczne, jakie Erdheim
i Schmorl znalezli w gruczotach w przebiegu zmieknienia
kosci, byty przewaznie bardzo nieznaczne, a powt6re zmiany
te mogg tez zdarza¢ sie¢ w gruczotach i w stanach prawi-
dtowych bez zajecia uktadu kostnego, nie wystarczajg wiec
te spostrzezenia do przyjecia powyzej wspomnianego zwigzku.
Jeszcze mniej przynoszg nam badania gruczotéw w prze-
biegu krzywicy, gdyz nie stwierdzajg w nich prawie zadnych
zmian anatomopatologicznychb.

Co sie tyczy stosunku gruczotdéw do tezyczki dzieci,
to Escherich przyjmuje jako pewnik geneze paratyreoide-
alng tej choroby i ttomaczy, ze zmiany w gruczotach sa
przyczyng tezyczki, przyczem jednak i krzywicy przypisujg
niejako role czynnika wywotujagcego lub utatwiajgcego po-
wstawanie sprawy chorobowej. Potwierdzajg to anatomo-
patologowie, jak Erdheim i Yanase, Kktorzy znajdowali
w ciatkach przytarczycznych u dzieci, zmartych na tezyczke,

wybroczyny lub zmiany po wybroczynach, na podstawie
czego twierdza, ze te wybroczyny sprawiajg usposobienie
do tezyczki. Zdania tego nie podziela Lubarsch, ktéry na

podstawie swych badan, potwierdzajagcych zresztg wyniki
badan Erdheima, przyjmuje, ze wybroczyny owe sg natury
drugorzednej, ze sg one mianowicie nastepstwem drgawek
i powstajg tem tatwiej, iz same gruczoly przytarczyczne sg
delikatne i silnie unaczynione. Podobne zmiany w gruczo-
tach stwierdza sie w przypadkach rzucawki potogowej i tu
rowniez przyjag¢ nalezy zmiany te, jako nastepstwo samej
sprawy chorobowej, mimo ze Vassale utozsamia rzucawke
z tezyczka i uwaza ja za wyraz hypofunkcyi gruczotow;
opiera za$ swe poglady na doswiadczeniach na ciezarnych
sukach, u ktérych uszkodzenie gruczotéw przytarczycznych
wywotato silne objawy rzucawki, ustepujagce po podaniu
paratyreoidyny. Vassale miat tez, jak podaje, stwierdzié
u tych zwierzat, cierpigcych na rzucawke, te same zmiany
w nerkach, jakie napotyka sie w przypadkach rzucawki
ludzkiej.

Wyzej przytoczone poglady badaczy, sg to wszystko
wywody czysto teoretyczne. Opierajatc sie bowiem na tem
spostrzezeniu, ze brak czynnosci ciat przytarczycznych wie-
dzie do tezyczki, przyjmuje sie mimowoli, ze ewentualnie
i zmiany anatomiczne, napotykane w gruczotach w prze-
biegu pewnych spraw chorobowych, musza by¢ przyczyna
jej powstania. Czy tak jest istotnie, nie mozna na pewno
powiedzie¢. Z jednej strony bowiem trudno przypuscié, by
tak nieznaczne zmiany anatomiczne, jakie stwierdzili bada-
cze w gruczotach przytarczycznych, miaty koniecznie spro-
wadza¢ obraz tezyczki czy rzucawki, ktéry w calej petni
wystepuje zazwyczaj dopiero po zupeinem usunieciu gru-
czotéw. Z drugiej za$ strony wiedzac, ze drgawki sg wyra-
zem silnego podraznienia osrodkowego uktadu nerwowego
przez jaki$ jad, ktéry nie zostal w ustroju zobojetniony,
nie mozemy na pewno powiedzie¢, czy jad ten, wywotu-
jacy obraz drgawek, jest zawsze w kazdym przypadku je-
dnego i tego samego pochodzenia, oraz czy jego dziatanie
musi koniecznie ujawniaé¢ sie droga, wiodacg przez ciatka
przytarczyczne.

Z drugiej znow strony trudno nie przyja¢ pewnego
zwigzku miedzy gruczotami przytarczycznymi a tezyczka
ludzi, czy to wystepujacag po operacyi wola, czy w czasie
cigzy, czy nawet w przebiegu zaburzen przewodu pokarmo-
wego. We wszystkich tych razach objawy tezyczki sg tak
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podobne do tezyczki doswiadczalnej Ujzwierzat, ze mimo
woli nasuwa “sie myjslj o przyczynowym zwigzku miedzy
ninii, a gruczotami przytarczycznymi. Ze wzgledu za$ na to,
ze niejednokrotnie objaiyom tezyczki towarzyszg zmiany*,pa-
tol®gi¢zne gruczotébw przytarczycznych,. przyjmujemy, ze
wszystkie postacie' tezyczki ludzkiej sg niejako wyrazem
hypofunkcyi, a raczej niedoniegi -(insufficientia:) .tych gru-
-czotébw. Do tej samej kategoryi zaliczajg autorowie i te-
zyczke, wystepujagcg w pcwnyeb sprawach Zakaznych, np.
w gruzlicy ptuc, ile "zE w7 chorobie. Eaj stwierdza sie czesto
objaw ChwiostlMal (Facialis-phanomen), t-ak charakterystyczny
dla tezyczki.

Co sie tyczy innych spraw chorobowycl™ to précz
ttgzyczkl uwaza sie jes«c«e chorobe Thomsena (myotonia
congenita), myoklonie¢ i duzac"ke porazag (paralysis ag,i-
tansj za wyraz hypoparatyroojdyzmu, gdy myotohia okre-
sowa, rayastenia rzekomoporazna majg zn6w polega¢ na
hypefifunkcyi gruczotéw Jlhyp.erparathyreoidismus). Te' za-
patrywania sg jednak tak bardzo hypotetyczne, ze, jak do-
tad, nie mozna nic pewnego orzec.

Falta i Kahn H kliniki Noordena), ktérzy poddali stu-
dyom Klinicznym tezyczke ludzka ze szczegdlnem uwfzgle-
dnie.niem uktadu nerwtowego wegetatywnej, dochodza na
podstawie S}vych baclagé do nastepujacych wynikaj. Zda-
niem ich objawy tezyczki polegajg gtéownie- na stanach
naddrazliwoaci .(Oberejjregbarkeit), wzglednie pneadraznienia
(Uhererrggung) ukta-du nerwowego. Siedzibg tej wizmozonej
wrazliwosci jest komdrka zwojowa, skad podraznienie udziela
sie. nastepnie catemu nerwowi. Gtéwny udziat w -tern biora
nerwy obwodowe, cho¢ i nerwy mozgowe nutgg. byé tez
zajete; procz nerwoédw ruchowych i czuciowych takze i nerwy
uktadu wegetatywnego. ulegajg w ostrym okresie tezyczki
naddrazliwo$ci, ktéra wystepuje po zadziataniu czynnikéw?7
mechanicznych, jak np. pradu galwa/nioznego, a .gtéwnie
chemicznych, jak adrenaliny i pilokarpiny.

Objawami wzmozonego podraznienia ze strony narza-
déw unerwionych przez ukfad wegetatywny, jakie w prze-
biegu tezyczki wy$”epuja, sa: wzmozona czynnos$é serca,
skurcze naczyniowre, ktére ttlomaczy¢by nam mogty hyper-
~lobulig, obrzeki angio-spastyczne, skurcze mies$ni rzeskp-
wych, wzmozone wydzielanie potu, $liny, soku zotad-
kowego, soku gruczotdw jelitowych, stany kurczowe zotadka,
dalej przemijajace leukocytozy, wreszcie zaburzenia w re-
gulacyi ciepta i t. p. Istnieje dalej zaburzenie w przemianie
biatkowej (zwiekszetjie wydzielania NH3 oraz peptyd N).
W niektérych przypadkach pojawiajg sie bezposrednio po
cjjkym okresieAezyc”ki objaw}"7 hypehyreoidyzmu. N& pod-
stawie tych wynikéw wypowiada Falta przypuszczenie, ze
hormon ciat przytarczycznych w prawidtowych warunkach
ttumi stan podraznienia kominek zwojowych, kto wie, czy
nie ptz.ez toj zg ufatwia przyswajanie wapnia; przy niedo-
modze za$ gruczotow przytarczycznych, wywotanej roznymi
czynnikami (zatrucia, zaburzenia przewodu pokarmowego
i t. p.), nastepuje stan naddrazliwosci.

Tt,badaniajFalty pozwalajg wglagdna¢ nam we wplyw
i znapzenie, jakie rnaig gruczoty przytarczyczne dla przfe-
miany materyi. O tem tez.chee pare stéw wspomnieé. Ja-
kiez wiec zaburzenia w przemianie materyi znaleziono, czy
to u zwierzat, czyAi ludzi po paratyfeoidektomii ? Juz. Morel
Gley jak-otez Franjd Flochwart psdnie$l®.ite jednym z gt6-
wnych objawéw p© wymieciu gruczetdw przytupcej*znych
"oprocz tezyczki jest chartactwo, a Falta i Kalin, ktorzy
zwracajg (i$w!lniez tfwage, ze cfjpHj na przewlekly tezyczke
mimo obfitego odzywiania stale opadajg na sitach i traca
na wadze, przypisujg to nie drgawkom samym, lecz po-
waznym zaburzeniom w przemianie mater-y.i. Na to, ze tale
jsjst, wskazujag badania ostatnich dwu lat. | tak Cooke stwier-
dzit w swych doswiadczeniach, ze w kazdym przypadku
po* paratyreoidektomii wydzielanie* ogélne-g.o N i NH3 jest
zwiekszone, wotSpaj czego przypuszcza on, ze w warunkach
prawidtowych ustréj wytwarza w przemianie materyi sub-
staneye natury kwasnej, ktére hormon gruczotéw?7 przytar-
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czycznych zobojetnia, w razie za$ jego braku uzywa do
zobojetnienia soli wapnia 1 magnu. Morel w7dalszym ciagu
donbsi, ze w nj-ocrzu .zwieifegWpo wycieciu gruczotéw przy-
tarczycznych dajg sie wykaza¢ wzmozone ildsci N ogdlnego,
wzmozenie N amoniaku, wzmozone wydzielanie Ca, Mg:
i S, zmniejszone wydzielanie mocznika, obecnos$é kwrasu
mlecznego, we* krwi za$ zwiekszona zawarto$¢ amo'niaku,
jeclnem stowem stwierdza \sie zjawiska, acydozy. Przy tem
wsdystkiem przemiana cukru -gronowego jest upoSle-
dzana. Morel przyjmuje wiec acyek»2.e jako zjawisko isto-
tne dla pargtyreoidekfémii. Zauwazyt réwniez, iz psy, ktore
po operowaniu "gnuczotéw przytarczycznych ging po dzie-
wieciu clniach, utrzymaé mozna przy zyciu do 20 dni, jesli
sie zmniejsza acydozg7.odpowiednimi $rodkami, przeciwnie
za$ ging wczesnie, bo juz po dwu dniach, "jesli sie .zwiekszy
acydoze.

Falta i Kahn streszczajg wyniki badan sWych nad
przemiang materyi u ludzi i pséw7 chorych na tezyczke
W nastepujacy sposOb:-:@) sie tyczy przemiany biatka, to
zactiojjai zwiekszony rozpad biatka z zaburzeniami w jego
przemianie, co sie objawia zwiekszon-em wydzielaniem NH3
tak wzglednego, jakotez i bezwzglednego i azotu peptydo-
wego, natomiast N aminokwaséw jest prawidiowy; to
mam)7 w ostrym okresie tezyczki. Po przeminieciu tego
okresu wracajg wartosci N peptydowego do poziomu pra-
widtowego, natomiast N amoniaku jeszcze dtuzszy czas wy
dzielg sie w7 ilosciach zwiekszonych. Te zaburzenia nalezy
uwazaé jako stany przedraznienia watroby.

Co gsje tyczy, przemiany weglowodanow, to Falta
i Kahn stwierdzaja, ze u ludzi dziatanie adrenaliny, wy-
wotujace cukromoog; ujawnia sie zazw@czaj po ostrym okresie
tezyczki: badanie za$ *w/ kierunku cukromoczu pokarmo-
wego daje u ludzi wyniki ujemne.lCo sie wreszcie tyczy
przemiany wfpnia, to Falta i Kahn stwierdzajg fakt, zreszta
znany, t. j. wzmozone -wydzielanie wapnia.

Te zaburzenia przemiany materyi, dajace sie, stwier-
dzi¢ po paratyreoidektomii, ttomaczg nam wystarczajaco
takpe chartactwm., ludzi chorych na tezyczke, a pozwalaja
nam na wnioski, zmierzajgce do ‘wyjasnienia wptywu gru-
czotow przytarczycznych i na czynnos$¢ watroby i jej fer-
mentoéw7 Ten fakt np., ze po paratyneoidektoinii w tezyczce
znajdujemy duzg ilo$¢ peptyddéw, nawet pieciokrotnie prze-
wyzszajacg wartosci prawidtowe, Swiadczy¢ moze o &em,
ze W7 nastepstwie tezyczki powstajg zaburzenia w czynnosci

j -fermentéw7 watroby w mniejszym lub wiekszynffcstopniu.

Spostrzezenie inne, mianowicie, ze po paratyceojdek-
tomii przyswajanie cukru jest w znacznymastepniu uposle-
dzone, przemawiatoby tez za tem. ze gruczotly przytarczy-
czne obok innych (tarczyca, przysad-ka) swoim hormonem
przyczyniajg si¢ w z-wigzku z wielu innymi fermentami,
produkowanymi przez watrobe, do syntezy tak skompliko-
wanej cukru z biatka i tltuszczu, a wiadoma jest rzecag, ze
gtbwmem miejscem wytwarzania cukru jedni- watroba. Brak
wiec hormonu przytarczycznego ttomaczytby nam uposle-
dzenie syntezy cukru i, co za tem idzie, objaw® zaniku
i chery, spostrzeganych u chorych.

Hypoteze wplywu gruczotéw7przytarczycznych na wa-
trobe zdaje si¢ potwierdza¢ jeszcze jedno spostrzezenie,
mianowicie zmniejszone wydzielanie mocznika, ktoiiy gt6-
wnie wytwarza sie.YoOwmiez w watrobie. Dla wyjasnienia tej
sprawy poz,voe sobie zwrdci¢ uwage na badania Frouina.
Au.ttSr. ten znalazt mianowicie obok zwigekszonego wydzie-
lania NH3 takze wzmozone ‘wydzielanie kwasu karboami-
nowego W/ moczu, co wiecej, po padaniu 3—4 gr karba-
miniaiiu sodu, zdotat juz w 24—48 godzin po usunieciu
tarczkby z gruczotami przytarczycznymi whwotaé typowa
tezyczke. Podanie za$ réwnoczesne karbaminianu sodu ze
solg wapniowg, tezyczki nie wywotywato. Wobec tego
Frouin uwaza tezyczke za zatrucie kwasem karbaminowyim.
| zdaje sie, ze to ttomaczenie Wiedzie nas do celu, chocby
z uwagi na to, iz zwigzki amoniaku znane sg jako substan-
cye, wywotujace drgawki; w kazdym nafie titomaczenie to
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rzuca Swiatto na tworzenie Sie mocznika w watrobie. Jak
powszechnie przyjmujemy, w mys$l badan Nenckiego, Drech-
slera, Schmie”~eberga., mocznik tworzy sie w watrobie z we-
glanu amonu, ktéry jest jednyai z pierwszych wytworow
JONHA4
rozpadu biatku; zweglanu amonu C= 0
\ON'H4

przez odciggniecie

/INH,

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

rigo przez dalsze odcigganie wodv tworzy sie mocznik
/NH,
C=o0 Przypusci¢ wiec mozna, iz przy braku gruczotéw

\_ NH* . . . . ,
przytarczycznych tworzenie &ie mocznika jest uposledzone,
jest niezupetne, gdyz cag$¢ znaczna pozostaje jako karba-
mmian amonu, ktéry z wowoclu biaku fermentu odpowie-
dniego nie zmienia sie jw modznik, lecz jaj*o taki dostaje
sie do Kkrgzenia i nastepnie-l,wybiela sig; a karbaminian
amonu znany jest jako trucizna, wywotujaca drgawki. Karb-
aminian amonu poza ustrojem roiktada sie tatwo na 2
drobiny amoniaku i drobing COfcj niq jest wiec rzecza nie-
mozliwg przypusci¢, ze tensam rozkiad moze odbywaé sie
i w ustroju zywym; naprowadzenielBk soli wapniowych,
ktére dziatajg tagodzaco na drgawki tezygagkowe, sprawia,
ze karbaminian amonu, taczac sie z wapniem, zamienia sie
na karbaminian wapnia, ktijry jest nnipszkodli wy, nietrujacy.

Zmniejszenie wydzielania mocznika mozna ttémaazy¢
sojaie takze w sposgb inny, mianowigje zatruciem kwasami,
acydozg, ktéra, jak wspomniatem, jest jednym zl objawow
tezyczki.

PrzyZatruciach kwasami (jgcydozie), jak wiemy, amo-
niak ustroju, ktéry wytwarza sie w wzmozonej ilosci, zostaje
uzyty w celu zobojetnienia kwaséw. Podobnie i w tezyczce
praces ten mozemy przedstawi¢ sobie w ten sposéb, iz
kwasy odbieraja niejako amoniak weglanowi amonu, przez
co naturalnie nie moéze niego tworzy¢ karbaminian
amonu, a tembarclziej mpcznik. Przy tym procesie prawdo-
podobnie zostaje odszczepiona Jedna drobina NH3, wsku-

H]j czego pozostaje dwuweglan amonu C—O =
I g -1 '/OH
HCG.j, febry nastepnie taczy, si¢ ze sodem chlorku sodo-
'kego krwi, podczas gdy NH* z chlorem jako salmiak zo-

staje wydzielany.

(NH*) HCo03-f- NaCl = (Nff/Cl -)- NaHCOs. Pits™ to
°fViga sie to, ze powstaje dwuweglan amonu, ktéry nie ma
dziatania wywotujgcego drgawki, a préc”:tego weglan sodu
P‘zyczynig sie do wzmozenia zasadowos$ci krwi. Kto wie
Resztg, czy oba te procesy, 1l j. utrudniona zamiana Kkar-
Jaminianu w mocznik pod wptywem braku odpowiedniego
ei'tnentu, jakotez i dziatanie acydozy nie przyczyniajg sie
V spélnie do zmniejszonego wydzielania mocznika.

Ch&e jeszcze wspomnieé¢ kilka stow o stosunku g.ru-
Cz, w przytarczycznych do taijcjwcy parnej. Jalj j6z wyzej
mowitem, przyjmuje nauka pewien zw/zel? miedzy .tymi
gluczolaini, opierajac sp na spostrzezeniach np. takich, zc
P° Wycieciu tarczycy np*t.epuje przerost gruczotéw p#zytar-
Czycznyc,h i naodwrot, a przedewSzyptkiem na tern, ze po-
dawanie wyciggu tarcicy usuwa lub tagodzi objawy te-
zyczki po paratyreoidektomii i W«dV#t, czyli dziata le-
czniczo.

Zwigzek ten moze jasluistotniaj™zy, j»o, jesli rozwazyijjy

z punktu wadzenia pragpiiany materyi, Znajdziemy za-
durzenia Wspolne dla obu narzadéw. W pewnych warun-
kach daje sie (Spostrzegaé po paratyreoidektomii wystepo-
wanie objaw 6w, charakterystycznych dla choroby Basedowa,
krotko moéwiac hypertyreoidyzmu, pa co .zresztg zwrocili
uwage Falta i Kahn. Razem =z tern spostrzegamy i zabu-
rzenia w przemianie materyi, wiasciwe dla hypertyreoidyzmu:
a wiec prtedewsziystkiem wzmozony roaBB biatka, uja-
whniajgcy sie zwiefcs«enitMil wydzielanego N, jakotez i rozpad
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ttuszczu, ujawniajacy si,e znéw widocznem chudnieniem. To
bytyby wspélne zaburzenia; inne za$, jak wzmozone wy-
dzielanie NH.t wzmozona zawarto$¢ NItj we Kkrwi, zmniej-
szone wydzielanie-.U,(fewiekszenie (produktéow niezupetnego
rozpadu biatka, wogdle objawy-acyclozy, nawet kwa-S-j mle-
czny, przytem zwiekszoge wydzielacie Ca i Mg oraz obecnqs$¢
kwasu karbaminowego, bytyby — to zaburzenia, wifediwe

ijjylko brakowi gruczotow przytarczycznych: powyzsze
wspolne*zaburzenia, jakotez pewng, zjawiska, $wiadczace
*e¢ zaburzeniach w przemianie weglowodanéw, a wiec cu-

kronigez po adrenalinie, uposledzone przyswajanie cukru —
zjawiska moze nie tak wyraznin wystepujace, jak przy hy-
pertyreoidyzmie — pozwalatyby nam na przypuszczenie, ze
istnieje nadmierna czynno$¢ tarczycy w przebiegu tezyczki,
jesli nie- stata i ciggta, to przynajmniej Okresowa,,i kto Vi,e,
czy napad tezyczki nie jest zalezpy od zmian Ilub wahan
w czynnosci wydzielniczej tarczycy w tein znaczeniu, ze
chwdjlowe zmniejszenie tej czynno$ci mogtoby by¢ czynni-
~Kiena wywotujgcym napad, za$ wzmozenie Jej usuwjré napad.
Przae to przypuszczenie bytaby zrozumiate zjawisko hyper-
tyreoidy-zlnu w c-zagic napadu i po nim, spostrzegana, przez
Fake i Kahna i innycli autoréw. To, co powiedziatem
o tarczycy, odnosi sie poczesci i do przysadki, ktorej prze
l'as.tanie po paraf/reoidektomii réwniej zauwazono.

Wszystkie powyzej przytoczone zabur«puia w prze-
mianie materyi, witasciwe dla paratyreoidektomii, przema-
wiaja, ogjplnie biorgc, za tern, ze hormo,n gruczotéw przy-
tarczycznych jest natury asymilacyjnej™gc¢jya (zjawiska' braku
jego maja charakter dys~ymilacyjny.

Ostateczne wieEJtomaiezejaie dziatania tego hormonu
bytoby PWEpujgce: Hypotetyczny hormon gruct”~Ejtorzy-
Jarczyczny™h wywieratby dziatanie hamujace na komorki
zwojowe wzglednie rdzen, zmniejszenie sie za$ jego, wzgle-
dnie brak miatyby powodowac ibegjr&widtowe natadowani/
sie tych komdrek energig* Jfedli zd/w lej hypotezie uwzgle-
dnimy wptyw -tego hormonu na przemiane wapnia, to po-
wiemy,-ze bragk tego hormonu asymilacyjnego wiedzie-de.
utraty wapnia w komdrkach zwojowych i, co za tern idzig,
do stan6w przedraznienia, czyli drgawek.

Na zakorniczenie niniej$gegge”.sprawozdania chciatbym
jeszcze wspomniee o jednymlskczegdk: Skopolamina, $rodek
do atropiny bardzo podobny, wywotuj/silne zmniejszenie’
ilosSci mocznika. Mozemy wiec przypusci¢, ze atropina, ktora,
jak wiadomo, poraza ukiad nprwowy autonomiczny-, dziata
poigzajagco na czynnos$¢ wydzielniczg ciatek przytarczycznych.
Po usunieciu bowiem tarczycy, jak wiadomo, pojawia sie
cukromocz adrenalinowy tylko wtedy, gdy rdéwnocze$nie
zadziata sie atroping; to ,sgmo wystapi po usunieciu gruczotow
przytarcwcznye.li. Eppinger, Palta i Rudinger SzypuSHaja
wiec/ze w tym przypadku przez paratyreoidektabmie odpada
dziatanie hamujace ciatek przytarczycznych na ukta" wspot-
.cyulny. Jep to; niozhwft jak réwniez mozliwem lept, ze hor-
mon przytarczyczny zobojetnia w jaki$ spos6b dziatanie
adrenaliny. W kazdym razje atropina, ktéra dziata poraz-S-
jaco na uktad autonoiiaSgmiS sjuawia to sajno, go usunie-
cie gruczotkéw. Ten fakt wprawdzie nie udowadniaj lecz
czyni prawdopodobnem juzypuszczenie, ze upeSledzenie
tworzenia si¢ mocznika pod wptywem atropiny polega na
porazeniu ciatek przytarGfzy(*znych.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Prof.FAipo1lina. Uwagi o wtasnym odczynie, wykazu-
jacym nadmiar HC1 w soku zotgdkowym. (Kiforma med. Nr
29, 192.2). Dodajgc dxJwodnego rozemmu aniliny rozczyn pad*-
chlorynu wapnia lub sodu, otrzymuje sie bardzo/wybitne zabar-
wEnie fioletowe; jezeli sie za$ znuesza 1'>Smawatlnej ‘aniliny
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z 2 cm8 HC1 w rozczjnie wyzszym niz 2°/00, i jezeli naste-
pnie dodamy 4—5 kropel podchlorynu sodu, powstaje pie-
kne zabarwienie ametystowe, a ptyn zatrzymuje swg przej-
rzysto$¢ (zabarwienie A). Jezeli ten sam odczyn powto-
rzymy z rozczynem kwasu solnego, nizszym niz i'30/c
a wyzszym niz 4/40/00, otrzymujemyPjSjpre czerwono fiole-
towg, ktora szybko przechodzi w zéttg, a ptyn metnieje,
(zabarwienie B). Uzywajgc za$ rozczynu HC1 nizszego niz
dostajemy - barwe ciemno-fioletowg (zabarwienie C).

Stosunek ilosciowy rozczynu aniliny do ptynu badanéjro
co do PICI, powinien by¢ 1:4, kupny za$ rozczyn podchlo-
rynu sodu nalezy rozcienczyé 4 —5 razy. Proby teldaly

taki sam wynik przy badaniu PICI w soku zotgdkowym.
Wprawdzie odczyn tejjJ dajg i inne kwasy, miedzy nimi
i kwas mleczny, mftsiatby on jednak by¢ w zgeszczcniu
wiekszem, niz S°too- Poniewaz zst§ nadto wieksze ilosci 11C1
i kwasu mlecznego nie znajdujg sie .réwnocze$nie w soku
zotgdkowym, wiec wynik tego odczynu nalezy odnie$¢
do kwasu solnego, jezeli go w soku zotgdkowym wogoéle
stwierdzono. Jako positku prébnego uzywa C. 200 gr. go-
towanych ziemniakéw, obficie posolonych i 200 gr. biatego
wina, rozcienczonego wodg w stosunku 1: 3." Sam odczyn
trwa 2—3 minuty. Dr T. T.

Libertini. 0 oznaczaniu wydzieliny trzustkowej
przez miareczkowanie fermentu amj lolitycznego, znaj-
dujacego sie w kale. (Riforma medica Nr 28, 191#" Juz
przed kilkudziesieciu laty odkryt Valehlin w kale am; laze,
ktorej ilos¢ waha sie w szerokich granicach nawet w wa-
runkach prawidtowych; niektérzy-twierdza, ze trzustka sto-
suje sie w wytwarzaniu swych fermentéw pod wzgledem
iloSciowym do rodzaju pokarméw, czemu jednak inni prze-
cza. W ostatnich czasach zwrécono sie do iloSciowego ozna-
czenia amylazy, zawartej w kale, aby” ten sposéb Ocenié
sprawno$¢ wydzielnicza trzustki. Liczne sposoby, podane
w tym celu, majg wsp6lng zasade, a mianowicie 0z-naczajg
ilo§¢ amylazy z ilosci cukru, wytworzonego ze sikrobi pod
wpltywem zaczynu diastatycznego katlu. Najwiecej zalet ma
spos6b Enriguez-Ambard-Bineta. Polega on na spoogcfee-
niu 1% rozczynu wodnego skrobi, ktéry zagotowuje sie
az do zupetnego wyjasnienia i~znikniecia grudek. Po ozie-
bieniu zakwasza sie go 1/1, 1l PICI w stosunku 2 cm3 kwasu
na 100 cm8rozczynu skrobi. Nastepnie do 5& ctn3 rozczynu
zakwaszonego dodaje sie 1 icms rozpuszczonego Balu; po
1/2 godzinnem ogrzewaniu w cieplarce o 39-5° C. wstrzy-
muje sie lermentacye przez dolanie 2— 3 kropli zgeszczo-
nego rozczynu sody i miareczkuje sie wytworzony cukief
ptynem Fehlinga. DzieA przed doswiadczeniem pozostaje
chory na dyecie mlecznej, a w dniu dpsvvradczenia, ‘dostaje
na przeczyszczenie. Za jednostke, oznaczajacg wartriS¢ amy-
lolityczng, uwazaja ilos'¢ cukru, wjworzljwd w jednej go-
dzinie przez ciatg ilos¢ fermentu, z#waftag w fttjizymanym
kate,!(L'unita zucchwo- grammo%a). L. postugiwal sie tym
samym gp*“ obein dla oznac¢Senia sprawnos$ci amjHolitycz-
nej trzustki w rozmaitych stanach chorobowych i doszedt
do nastepujacych m#vnikéow. W przypadkach cukrzycy ilosci
amyla” sg nizsze od prawidtowych, lub prawudtowe, a cza-
sem nawet nie wieksze, zaleznie, czy§| p'rzabieg byt ciezki,
czy tez lzejszy. Na tej podstawie stwierdzi U., zte tylko ciefcrj

kie zmianr matorniczne upos$ledzsija zewnetrzne wydziela-
nie trzustki, natomiast w lzejszych przypadkach zdeowe
czeSci dziatajg zastepczo za czesci chore, wytwarza-

jac prawidtowag lub wiekszg ilos¢ zaczynow. Przy nadmier-
nej kwasnosci soku zotgdkowego wrartos¢ amytolityczna
katu wecale nie byta wieksza od prawidtowej, a eczesto na-
wet mniejsza; natomiast przyszmniejs™onej kwasnos'ci soku
zotagdkowego znajdowat L. warto$ci prawidtowe, raz nawet
wieksza. Zastuguje to o tyle ng uwage, ze HC1 uchodzi za
czynnik, pobudzajacy wydzielanie trzustki. W przebiegu
wysiekéw optucnych ilos¢ amylazy byta zmniejszona, co sie

ttomaczy skagpym i mato wodnistym stolcem, poniewaz
ilos¢ fermentu amylolitycznego katu stoi w prostym sto-
sunku do ilosci ptynu biegunkowego. Przy tej metodzie,

LEKARSKI N. 7

podobnie zresztg jak i przy innych, trzeba pamieta¢, ze nie
uwzglednia ona tej drobnej cze$ci zaczynu diastatycznego,
ktéora pochodzi dzescia .z produktow bakteryjnych, czescia
z z6kci, czescig z gruczotéw jelita cienkiego i grubego, wresz-
cje* i ptyalina moze napowrdt odzyska¢ swag czynnos$é w je-
licie, pod wptywem nawet bardzo drobnych ilosci amylazy.
PoniNaz zas zdrowy migzsz trzustkowy moze objgé czyn-
nos$¢ zastepcza za cze$¢ chorg, alatagsc? prawidtowa, Ilub
prawie prawidtowa czynno$¢ amytolityczna katu tylko z pe-
wnem prawdopodobienstwem przemawia, za niezmieniong
czynnoscig wydzielniczg “trzustki. Bardzo nizkie wartosci
diastatyczne katu pozwalajg natomiast prawie na pewno
rozpozna¢ upos$ledzenie czynnos$ci wydzietniczej trzustki,
wzglednie zamkniecie jej przewodowe Dr T. T.

Cred". 0 nowym $rodku p~zeczyszczajgcym, dzia-
tajacym ze wstrzykiwan podskoérnych i $srédmiesnio-
wych. (Munch. med. Woc¢h. 1911? Nr 52). preparat
»sennatin«, otrZ.ymany z lisci senesu, zawiera wszystkie sku-
teczne ich skiadniki i dziata wstrzykniety podskodrnie lub
srédrnigsjaiowo znakomicie przeezyszczajgco. Jest to pijn
barwy ciemnej. Stosuje sie go w dawkach do 5 gr., $rednio
2— gr. Daw4tdl kosztuje 25 fenigow. Po 3 —4 godzinach
petny skutek, nieraz nawet trwaty. Zwitaszcza cenm? ustugi
oddaje*ten S$rodek przy zapaleniu otrzewnej, po operacyach
brzusznych it p. Srodek ten przechowywaé nalepy szczel-
nie zamkniety i w zimnie. A.

Prof. Busguet. O wzajemnej zalezno$ci przewodu
pokarmowego i narzagdu krazenia. (Le monde med. 1912
Nr 461). Wypetnienie zotadka pokarmami wywotuje utru-
dnienie ruchéw przepony i ucisk na se~ce. Krazenie w py-
tach doprowadzajgcych krew do serca jest utrudnione,
a w nastepstwie powstajg nawaty krwi do gtowy. jNadto
wypetnienie przewodu pokarmowego wywotuje ucisk na
naczyni”™ a zwidszczk na aorte i podniesienie parcia tetni-
czego. U chorych na segce wypetnienie przewmdu pokar-
mowego zwieksza prace Seirca i dicttégo poleca sie czeste,
a nie obfite pnfyjmowanie pokarmu.lCze$¢ sktadnikéw zoékci
wydzielanej podczas trawienia dostaje sijf do obiegu krwi
i wskutek dziatania bilirubiny i glikocholanu sodowego wy-
wotuje zwolnienie tetna, a nadto dziata zwezajagco na na-
czynia krwionosne. Wedtug Baylii&a i Sjtiirlinga sekretyna
wywotuje spadek cisnienia.

Oprécz powyzszych drég istnieje wzajemne oddziaty-
wanie narzadu trawienia i narzadu krgzenia za posrednic-
twem uktadu nerkowego. Przédewszystkiem odbywa sie
ono na drodze odruchowej. 1 tak zdarza sie ussucie bicia
serca i skurcze dodatkowa (exttfesystole) przy zaburzeniach
przewodu pokarmowego. Na tej drodze powstaje zwolnie-
nie tetna, poprzedzajace wymioty i nudnosci przy rolnych
cierpieniach w przewodzie pokarmowym, i to dato pomyst
do lecznfcze”o ~stosowania $rodkéw wymiotnych w napa-
dowem biciu serca i w chorobie pRedcMa (Stokes, Dieu-
lafoy, MerlflS, Sawy). Bod"cTe, wycliodzgce z przewodu po-
karmowego, Wywotujag zwezehie naczyn i wzmozenie parcia
w tetnicach ptucrikch. zmniejszenie pfowierzchni utleniania
i objawy dusznosci. Oprécz odruchowego dziatania nerwo-
wego,'takze i osSrodki wzajemnie na siebie oddziatuja. 1 tak
u Mdwjgjka stan czynny o$rodka dla potykania dziata ha-
mujgco na os$rodek oddechowy i osrodek naczjsnioruchowy,
czego nastepstwem jest u niektérych os'bb zwolniony od-
dech i przyspieszanie tetna przy akcie potykania, a zwtasz-
cza u niektorych chorych, dotknietych napadowem przyspie-
szeniemlalccyi serca. Dr Blassberg.

Sprawy Towarzystw naukowych

lekarskie krakowskie.
1912,
Janiszewski.

Towarzystwo
Posiedzenie z dnia 18 XII.

Przewodniczacy prezes Dr

cztonkéw 40.

Obecnych
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Na posadzeniu temt dokonano wyboréw na r. ie13>
wybierajagc zgodnie z wnioskiem komwi przedwyborczej
nastepujacy zarzad, komfsye i delegafcye Towarzystwa:

Prezes: Dr Tomasz Janiszewski (ponowni”.

Wiceprezes: Prof. Dr Franciszek Nowotny.

Redaktor »ljrzeglagdu lekarskiego*: Prof. Dr Stanistaw
Ciechanowski, administrator »PrzCgtagVPu lekarskiego': Dr
Bruno Wojciechowski (obaj ponownie na trzy lata), c$Mm-
kowie komisyf redakcyjnej: Dr Maksymilian Blassberg, .
dw Prof Dr Tadeusz Browicz, Prof. Dr Franciszek Krzy-
sztatowicz, Prof Dr K. W Majewski, Prof. Dr Maksymi-
lian Rutkowski (wszyscy ponownie na rok).

Sekretarz doroczny: Dr January Zubrzycki.

Komisya ttwizyjna: r.
Eliasz Stahr.

PrArwSdnj.czacy komieyi przemy”~towo-lekarskiej: Pi'of.
Dr Erwin Migsowicz.

Delegaci do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich: Prof Dr Browicz i Prof. Dr Ciechanowski.

Delegat do komisyi kontrolujgcej Towarzystwa
galic.: Prof Dr Ciechanowski.

Delegaci na Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek.

i) Dr Akerman, 2) Prof. Dr Cybulski, 3) Prof. Di
Ciechanowski, 4) Dr Damski, 5) Prof Dr Dobrowolski,
6) Prof. Dr Kostanecki, 7) prym. Dr J. Landau senior,
8) PrezAdent Dr Schougut, 9) Dr Surzycki, 101 Dr Kwa-
snicki, 1* r. dw. Prof. Dr Wichprkiewicz, 12) Dr T Jani-
szewski. Zastepcy delegatéw: 1) Prof. Dr Bochenek, 21 Dr
Berezowski, 3) Prof. Dr Reiss, 4" prym. Dr Z. W.achtel senior.

Urzedy skarbnika, gospocja-iza, sekretarza statego i bi-
bliotekarza, wybranych na IHWfEcp? trzechletnie, nie pod-
legaty w tym roku wfjjbrpn.

Sekretarka: Dr A. Markowa.

Dr rymoPensz Piotrowski i Dr

lek.

galic.:

Posiedzenie z d. 15. I. 1913.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski,
Zubrzycki. Obecnych cztonkéw 35.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol. Dr Rosephguch przedstawia w zastepstwie
Prof. Wicherkiewicza chuifego, ifcoUgo w maju 1912
ciele uderzyto rogiem w lerwe oko. Badanie wykazato: gorag
bliziie tukowatag w twardéwcle, regularng szczeline (célo-
boma) w teczéwce oraz brak soSzefedeP, Zrenica i szczSlna
w tecz6-wce czarne, dno prawidtowe, narpiCTtiik gatki prawi-
ditowe, a bystro$¢ wzroku &e po odpowiedniej Kkotirekcyi
zapomocag szkiet, Wypuktych. Zblizka chory czytat najdro-
bniejszy druk.

W dyskusyi zabiera gtos
ktoéry przytacza przypadek, jaki przEl kilku latj* spostrze-
gat i ogtesit w »Nowinach lekarskich'. U kobiety, okazu-
jacej na obu oczach znaczny stopien hy.permetropii, silny
Uraz w oko kawatkiem drzewa wyrtoral zwichnigcie so-
czewki ku przodowi. Takie piilesunigciie soczewki w oku
Podnogi zawsze jego site refraksyjng, a w tym przypadku
Wzrost rjsfrakcyi wynosit prawie doktadnie tyle dyoptryi,
de wynosita "hypermetropia oka, polecajgca, 'mpik wia-
domo, na niedoborze refrakcyi. Dzieki temu uraz spra-
wit optyczne wyréwnanie wady refiakcyf, a tem samem
znaczng poprawe wzroku: uszkodz”Tjejwidziato po™ wy-
padku lepiej, niz poprzednio, i lepiej, niz oko drugie, kto-
remu do osiggniecia petnej bystrosci potrzeba silnego szkia
wyréwnawczego. Zauwazy¢ jednak nalepy, ze los oka ze
zwichnietg soczewka nigdy nie jest predzej lub
p6zniej bowiem moga wystgpi¢ grozna dla wzroku powi-
ktania.

Prof. Dr Braun wspomina o analogicznym przypadku
zwichniecia obu scfézewek u chorej z zaéma, ktéra dzieki
temu wzrok clfezyskaljjS

3) Prof. Wrdéblewski
O kooperatywach.

sgkretarz Dr

Prof. Dr Majewski,

jako gos¢ wygtosit wyktad:
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| -4) Nastgpity doroczne sprawozdania Zarzadu Towa-
rzystwa.

a) Dr Damski, jak© sekretarz staly, odczytuje*naste-

pujace sprawozdanie z czynnos$ci Towarzystwa w roku

1912.

»Zadaniem mojem jest ztozy¢ Szanownym Kolegom
w imieniu Zarzagdu og6lne sprawozdanie za rok ubiegty,
gdyz szczeg6towe przedstawig koledzy, zawiadujacy po-
szcztgtinymi dziatami agministracyi. Ot6z z pewng duma
zaznaczam, ze roli ubiegly wyczuje pewien pdstep wdziek"
dzinie naukowej. Byto wiecej odczytow, wiecej demonstra-
cyi, liczba cztonkéw czynnych zwiekszyta sie, udziat w po-
siedzeniach byt zywszy, gdyz miodsi koledzy yoczeli wspot-
dziata¢ w pracach Towarzystwa; ale znowu tak, jak od lat
wieju, tak samo w roku minionym pog*r posiedzeniami nau-
kowemu cisza zalegata ten dong ktéry powinien przeciez
skupiaé lekarzy jako kolegow w mite grono dla swobo-
dnego towarzyskiego pozycia i wytniany zdan w wielu
sprawach, nie mieszczagcych sie w ramach statutu i regu-
laminu# Sktadajagc wiec sprawozdanie z ruchu nfitukowe®,
nadmieniam, ze bdczytéw byto M5 (r. z 20) me 26 posie-

dzeniach, a to z medycyny wewnetrznej 3, chirurgii 2,
chemii 2, okulistyki I, ginekologii 1, neurologii i psycho-
patologii 4, bakteriologii 3, biologii I, higieny I, anatomii

2, balneologii N patologii ogélnej 1. Odczyny
2 medycyny wewnetrznej, balneolog psychopatologii i chi-
rurgii byty tak zestawione, ze stanowity: pewien catotjgfctatt
tematu. Demonstracyi byto 65 (w r. G55) najwiecej, jak
zwykte, / chirurgii (24), z medycyny wewnetrznej 3, oku-
,listyki 3figinckologii 2, psychopatologii to, bakteryologio. 4,
anatomii patok chor6b skérnych 8, otyatryi- 3. Liczba
cztonkéw bioracych udziat w posiedzeniach dochodzita nie-
kiedy do 100, — najmniej bywato po trzydziestu Kilku.
Towarzystwo nasze nawigzato "SciSlejsze stosunlll z Towa-
rzystwerti techrucznem, aby: wspdlnie pracowa¢ nad donio-
stemi zagadnien.ami jisajnizacyi Krakowa. W komisyi sani-
tarno-technicznej zasiada prezes Towarzystwa lekarskiego.
lj>mierc zabrata nam trzech honorowych cztonkéw',
wybitnych postaci Swiata lekarskiego. | tak straciliSmy ko-
chanego i szanowanego Profesora Dr Sto.pczanskjego, Prof.
Dr Kadyia, znakomitego anatoma Iwowskiej wszechnicy,
i protomegyha Dr J6zefa Merunowicza, |frtory przez ¢wieré
blizko wiejtU kierowat sprawami sanitarnemi naszegcf kraju.
Z cztonkéw czynnych.zmarto 2 jWarzyckj~iertler). Pamiegé
pierwszych, jak i drugich, uczcito nasze Towarzystwo w od-
powiedni sposob.
, Obeciyie liczymy 214 czynnych cztonkéw (w r.
203A lionorowych 38,: korespondentéow 48.

Ze-spraw og6lnej natury wspomnie¢ nalezy, ze.uczci
liSmy adrfesem niespozyte zastugi Prcrf. Dr Ignacego Bara-
nowskiego, zdtozy.ciela Towarzystwa naukowego warszaiG
.skiego, jakotez 50-lecie Szkoty' .Giownej w Waj~zate.
W czerwcu gosciliSmy Zjazd lekarzy rzadowyoti z catej
Austryi, a w"%(fudniu oflbyt sie Zjazd neurologéw pol-
skich. MieMzyuaroetowy Zjazd esperantystow ~ Jlipcu zgro-
madzit w Damu naszyjn kilkudziesieciu lekarzy z r6znych
stron Swiata, ktérzy wygasili kilkadziesigt .ectczytéw, ogto-
szonych potem w czasopismach esperanjfBSk Bralismy
pnaez <iel%gacye udzial w uroczystosci 250. rocznicy zato-
zenia polskiej wszechnicy Me Lwowie, wydajagc nadto pa-
migtkowy »Rocznik-]ekarski«.— »Przeglad lekarski« oprécz
pamigtkowych zeszytéw, wydanych przy tych sposobno
~ckich, umiescit w tamach swoich histoiwczaga wzmianke

l.gn

fdg piecdziesjeciel~¢iu Towarzystwa Itffipk?|rtegjffe w Lublanie.

Posiedzen komitetu, gtéwnie dla spraw administra-
cyjnych, odbyto sie 12, a z wazniejszych uchwal wymienic
nalezy zlanie sie komisyi bojkotowej z komisyg przemy-
stowg pod nazwag”ainEologiczttb-przemystowej, dalej zmiane
§ 11 regulaminu uwalniajaca lekarz™ wojskowych, wpisu-
jacych sie do naszego Towarzystwa, od baioterwania. Da-
lej wspomnie¢ nalezy o rtjzyignacyi Prof. Dra Glinskiego,
jako redaktorti Kalendarzg lekarski i o objeciu redakcyi
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przez kol. Dra Klaska, wreszcie o wydaniu opinii,
wili jaeej sie wydzierzawieniu Krynicy.
Inwentarz nasz zbogacit sie przez zakupno przyrzadu
projekcyjnego, bardzo przydatnego przy clemonstracyach.
Poniewaz Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy
galicyjskich w roku ubiegtlym nie odbyto sig, wiec Zarzad
nie moze ztozy¢ w tym wzgledzie "sprawozdania«

sprzeci-

b) Bibliotekarz Dr B lassberg|adaje sprawe zb s

Tzynnosci i stanu biblioteki.

»Do inwentarza i katailogu bibliotecznego wciggnieto
w roku 1912 1451 dziet i 27 wydawnictw peryodycznych
oraz czasopism tak, ze dnia 31. grudnia 1912 bylo w bi-
bliotece, uporzadkowanych i skatalogowanych razem 10248
dziet i 566 wydawnictw peryodycznych. Ruch biblioteczny
byt'zywszy, niz w latach ubiegtych. W ciggu 1912 r. wy-
pozyczono js biblioteki ksigzek lub pism 319 (w roku 1911
229), zwrocono 238, zostaje zalegtych 81. Nddto z ubie-
gtych lat nie wptyneto dotad 34 ksigzek Ilub czasopismu.
Liczba cztonkéw, korzystajacych z biblioteki, wynosita
w roku 1912 62. Ptatny pomocnik bibliotekarza byt stale
czynny przfli jedng godzinge dziennie. Godziny urzedowe
byty codziennie od 12 —1 w potudnie.

Dary: Szcz3golniejSza i niestabnacag opieka otgczat
biblioteke, jak zawsze. Prof. Dr Ciechanowski. Oprocz tego
otrzymata biblioteka w b. r. znaczniejsze dary w ksigzkach
od PP. Prof. Dobrowolskiego, Dr Grzybowskiego, Eich-
horna, ftfaczki i Surzyckiego, oraz'Radcy Dworu Prof Wi-
cherkiewicza z Krakowa, jakotez Dr Hteimauna i Jawor-
skiego z Warszawy.

Stan podrecznej ka”y bibliotecznej przedstawia |je,
jak nastepuje: Pozostato$¢ kasowa z r. 1911 i0'92 kor.,
uzyskaSb ze sprzedazy dubletéw 183'6.4 kor., Dr Budzyn-

ski z Jaworzna ofiarowatl 2'io kem Suma dochoddéw 1g6r66
kor. Rozchéd i57'62 kor Pozostato$¢ na r. 1913 39 Kor.
4 hal. Roechodu uzyto czekajs; na zakupno, czes'cia na
skompletowanie nastepujgcych czasopism. Allgemeine Wie-
ner mediznfische Zeitung, Arztiiche Standeszeitung, Berli-
ner klinische W®Ochen.,chrift, Bulletins de la Sociejy de pe-
diatrie, Gynakologische Rundschau, Jahrbijch fur Kinder-
heilkunde, Medizinische Klinik, Monat&schrift ftir Kinder-
ItjBlkunde, Presse medicale, Wiener mediz. Woch»nschrift«.

¢) Dr Akerman sktada sprawozdanie jako skarbnik,

d) Dr Wojciechowski zdaje sprawe z admini-
sstracyi »Przeglagdu ISJcarskiego«.
r '® Dr SLeekowski zdaje sprawe z zarzadu »Do-

mers ljfiarskim«.

Na wniosek komifeyi kontrolujacej
toryum ustepujacemu Zarzadowi

udzielono absolu-

Sekretarz: Dr Zubrzycki.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologéw

polskich w Krakowie.

(Dokonczenien !

Prof. Dr Piltz (Kraikéw) podaje szczegdtowy opis nowo-
zbudowanej kliniki dla umystowo i nerwowo chorych w Kra-
wie, jpflf ktérej budowie uwzgledniono najnowsze -wymogi
techniki budownictwa psychiatrycznego. Zbudowana jest ona sy-
stemem pawilorfbwo-blokowym; znajduje sie w samem miescie,
w poblizu innffh klinik; mieszkanie dyrektora miesci sie w od-
dzielnym pawilonie, stanowigcym cato$¢ z terytoryum Kliniici;
mieszkania lekarzy-asystentow przeznaczone sg i dla ich rodzin.
Wprowadzone zostaty do kliniki i oddziaty pensyonarskie, ktére
przyczynig sie niewatpliwie do podniesienia znaczenia kliniki
jako instytucyi spotecznej, jakotez i dla nauki, umozliwiajac
badanie materyatu, nietatwo dostepnego w zwyktych warunkach,
a wreszcie w znacznym stopniu obnizag koszta utrzymania kli-
niki. Odpowiednio urzgdzone pracownie (dwie anatomiczne, fi-
zyologiczna, psychologiczna, chemiczna, serologiczna, ‘mikrofoto-
grafia), jakotez catkowite urzadzenie specyalne do leczenia fizy-
cznego stanowig zasoby leczniczo-naukowe nowej kliniki. Odczyt
dopetnialy pokazy planéw Kliniki.

W dyskusyi zabierajg gtos: Dr Chtapowski, ktory ilu-
struje stosunki w zakresie 'Spitalnictwa w Ksigstwie Poznan-
skiem, ze szczegb6lnem uwzglednieniem zaktadéw dla alkoholi-
kéw. Dr Rogalski podnosi kilka punktéw, dotyczgcych budowy
okien i podziatu pracy w zaktadach dla umystowo chorych.
Dr Panski zwraca uwage na koszta, jakie praiggnetoby za sobg
urzadzanie okien angielskich; wykazuje konieczno$¢ zachowania
pokojow izolacyjnych i niezbedno$¢ oddziatow zakaznych w szpi-
talach, liczacych wiRej, niz 300 chorych. Dr tuniewski podkr<P
i*a trudnosci, powstajgce przy braku pokojow izolacyjnych, nie-
mozno$¢ oddzielania chorych na gruzlice, braki, jakie ma slojd,
wreszcie proponuje wprowadzenie do zaktadotfj psychiatrycznych
wytacznie stuzby Swieckiej. Doc. Dr Mazurkiem icz, zgadzajgc sie
na zasady, na ktorych opiera sie Dr Radziwittowicz przy budo-
wie projektSwanegolLszpitala. pod Warszawg, podkresla dodatnie
strony prejektu, zwraca jednak uwage na stosunkowo matg ilos¢
statych t6zek wodnych, ze wzgledu na zniesienie systemu izola-
cyjnego* dalej zaznacza, ze pazadanemby byto wyodrebnienie
pawilonu dla zakaznych. Dr Nelken réwniez porifcza trudnosci,
wyptywajgce z zupetnego odrzucenia systemu izolacyjnego i po-
daje wskazania do izolacji chory¢h; procz tego porusza sprawe
mieszkali lekarzy i slojdu. Prot. Dr Piltz o$wiadcza sie za zasa-
dami, ktéremi kiejjowat sie Dr Radziwittowicz) v*iswiym projekcie
i podkredla szereg waznych punktéw. tacznos$¢ opieki rodzinnej
z samym zakitadem uwaza za potrzebng; systern pawilonowo-blo-
kowyr a wiec potaczenie korytarzami ogrzewanymi pawilonu dla
niespokojnych chorych, obserwacyjnego i infirmeryi z admini-
stracya; o ile niema oddzielnego pawilonu dla kryminalnych,
korwAczne sg pokoje izolacyjne. ‘Ca sie tyfifcy krat, to wptyw ich
ujemny zalezy od warunkoéw czysto lokalnych, z ktérymi liczy¢
sie nalezy, niemniej jednak niemoznoE uniknigcia wypadkow
zmusza do przyjecia krat w zaktadach. Na kazdych 500 chorych
konieczne jest LOO morgéw gruntu niezabudowanego dla urno-
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zliwienia im pracy i zabawy na powietrzu. W koricu moéwca za-
znaczane uwaza za niezbedne, by cala administracya ze$iodko-
wala sie w (jednych rekach: kierownika zaktadu. Panna S~fcg-

wna podaje informjcye, dotyczace opieki nad dzie¢mi nienor-
malnemi w Warszawie, streszczajagc zarazem dezyderaty w tej
sprawie. Dr Mikulski prosi, aby szczeg6ly,, dotyczace nowego

projektu, zostaty ogtoszone yv »Neurologii polskiej«, ze wzgledu
na ogromny brak w tym kierunku informacyi i danych. Wicszcie
Dr RadziwiHowiez zaznacza, ze .dyskusya wyjasnita mu w zupet-

nosci nowe, a sporne, zasadnicz¢ zagadnienia budownictwa psy-~

chiatrycznego.
VII.

z dziedziny psychologii eksperymentalnej.

Dr Cy gel-streich (Warszawa) wygtosit odczyt: 0 wpty-
wie wzruszenn ua choroby umystowe. Zdaniem prelegenta
wzruszeniaTszczegOlniej depresyjne, asteniczne) wywotujg samo-
zatrucie ustroju, a to daje poczatek chorobie umystowej: spla-
tanie psychiczne (cenfusion mentalejj?. L. S

DrlJaroszynski (Warszawa) mowi o wpty wile'wzruszen
na, stiiny nerwowe. Nerwice sg chorobami, wywotanemu przez
ujemnie zabarwione wzruszenia, ktére w rozmaity sposéb od-
dziatujg na psychike i somatyczng strony ustroju. Wywotujg one
stany wyczerpania nerwowego, podatno$¢ na suge”tye, nastioj
psychiczny przygnebienia i niepokoju, ewentualne samozatrugie
ustroju. Leczenie nerwic powinno polega¢ zatem na poddawa-
niu wzruszeh dodatnich.

W dyskusji zabiera gtos Doc. .Dr Radecki ktéry stara
sie ustali¢ pojecie »patologiczne« w dziedzinie 'uczu¢. Kazde
wzruszenie, jako wijiétrzednik psychiczny naruszenia r6*wnowagi
organicznej (Babinski), mogtoby by¢ uwazane za objaw patolo-
giczny lub conajmniej za objaw niedoskonatosci ustroju (teorya
Paulhana). Nalezy jednak uwzgledni¢ w przejawach fizyologi-
cznych wzruszenia, nietylko zaburzenia ustroju, ale i zdolnos$¢
powrotu do réwnowagi. W tem znaczeniu wzruszenie, jako od-
powiedZ ustroju na podniety $wiata zewnetrznego, jest wyrazem
czynno$ci ustroju, przystosowujacej go do zycia wogéle, a wiec
wyrazem doskonato$ci ustroju. Za patologiczne zatem mozna
uznaé tylko takie wzruszenia, ktore, narpszajagc rownowage ustroju,
upos$ledzajg zarazem i zdolno$¢ powrotu do rownowagi. — Dr Je-
kels zaznacza, ze zycie afektywne jest przejawem popedu Zseksu-
alnego. Prof. Dr Pittz podkres$la objawy somatyczne neurastenii,
podnoszac, ze w chorobie fejpr6c? psychoterapii nalezy stoso-
wac¢ zawsze i leczenie fizyczne. Pan Skibniewski zaznacza, ze
wzruszenia przyjemne moga czasami wywotac¢ zaburzenia w ustroju
grozace $mieitbig. — Doc. Dr Radecki rozwija wiasng dynamiczng
leorye wzruszen, w przeciwstawieniu do teoryi wytacznie chemi-
cznej (intoksykacyjnej). Uczucia pierwotne przyjemnosci i przy-
krosci sg odpowiednikami wzmozenia i ostabienia czynnosci zy-
ciowych (podnieta energetyczna skoordynowana), wzruszenie za$
jest odpowiednikiem zaburzehia-brganicznegd i walki ustroju z tem
zaburzeniem "(podnieta ehergetyfifna nieskeff>rdynowana)7 Zadna
klasyfikaeya wzuszen ustali¢ sie nie da. Wzruszenie musi by¢ uwa-
zane za jedno o niezliczonych odmianach. Dowodami tego sa: fakt
fizyologiczny wystepowania podczas Wszystkich wzruszen pewnych
statych objawdéw somatycznych: wzmaganie sie ci$nienia krwi,
zwiekszone wydzielanie potu, wzmaganie sie przewodnictwa elek-
trycznego, oraz dane psychologiczne: 1) slate wystepowanie tego
samego pierwiastka niepokoju (etymologicznie »wzruszenie*),
“) ten sam wptyw wszystkich wzruszen na inne procdSy psychi-
czne w postaci przykuwania uwa,fl do domniemanej ich przy-
“ yny (toi de l'antagtt-nisme gualitafttlfif— Dr Chojecki zaznacza, ze
kierunek uwagi samorzutnej czesto bywa uwarunkowany sta-
nami. pozbawionymi zabarwienia uczuciowego. Dr Beaurain pod-
kresla znlHenie leHAcze rozwigzania konfliktéw psychicznych.

Cyaelstreich broni teorki chemicznej fautointoksykacyi) wzru-
szenia. Uwaza, ze pojecie energii w zastegWaniu swem do dzie-
dziny wzruszen staje sie nieuchwytnem, dopatruje'sie w teoryi
jednego wzruszenia stabegcTzaznaczenia pierwiastku psychologi-
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cznego. Dr Jaroszynski broni
nie, jako objaw patologiczny.

Dr Chojecki (Warszawa) w odczycie swym o prze-
ksztatcaniu sie wzrokowych obrazéw pamiecior ycli, podaje
proetag metode badania iloSciowego peeeksztatcania sie obrazéw
pamieéiowych najprostszych figur geometrycznymi. Wiekszo$¢
os6b ma tendencye do powieszania obrazéw; roznice indywi-
dualne sg znaczne.

Dr Chojecki (Warszawa) w drugim odezycie swym mowit
o probie przedmiotowego mierzenia sity woli. Metoda po-
lega na mierzeniu zdolnosci utrzymania uwagi na jedrrem i tem

stanowiska, traktujagcego wzrusze-

posiedzenie Zjazdu poswidjjpne byto odczytom luzngainem wyobrazeniu. Uzywane sg w niej rysunki o jednym kon-

turze, mieszczagcym w sobie dwa obrazy. Za miare sity woli
uwaza prefljgent stosunek czaaij trwania jednego z obrazéw do-
wolnie utrzymanegefdo czasu trwania obrazu antagonistycznego.

Doc. Dr Radecki podkresla w dy~kusyi brak dokitadnego
okreslefiJa pojecia woli w psychologii, oraz nieuwzglednienie
stosunku sity do wysitku w proponowanej metodzie. Prof. Dr
Heinrich zWraca uwage, ze podana metoda nie uwzglednia po-
czucia aktywnosci, kttkego zmiany stanowig ojodczuciu wysitku.
Dr. Rydel zaznacza wptyw podjoza indywidualnego, ktdre spra-
wia, ze na.wet pezy duzym wysitku rezultat moze by¢ nieznaczny,
albo odwrotnie. Dr Chojecki ttomaczy, ze uznajac zjozonoy¢ po-
jecia woli, starat sie otrzymaé miare' konwencyonalng, nie ma-
jaca nic wspoélnego z uczuciem wysitku.

Panna Szyc6wna (Warszawa) wygtosita odczyt o wta-
Sciwosciach gramatycznych i stownikowych mowy dzieci
w wieku lat 4—9. Problematem byto stwierdzenie ilosci wy-
rarow rozumianych i uzywanych przez dziecko. Cechami mowy
dziecka sa: konlfretyzm (przewaga rzeczownikéw), zwracanie
uwagi na czynnosci i ruchy (czasowniki), charakter uczuciowy
(przymiotniki, przys-TAwki, wykrzykniki).

Odczyt ten dat spospbnosc, Prot. Dr Heinrichowi zazna-
czenia w serdecznych stowach spotecznych i naukowych zastug
prelegentki.

W dyskusyi doc. Dr Radecki podkresla wptyw wycho-
wania na kolejnos$¢ zjawiania sie pojeé, oraz na role procesow
podswiadomych przy Jcszlattowaniu sie mowy stownej u dzfeeka.

Dr Horv itz (Wjeden) podaje wyniki doswiadczeh nad
zaburzeniami pamieci u histerykéw i psychopatéw, stwier-
dzajac ich obecno$¢ u histerykow, psychopatéow miodocianych,
psychopatéw w stanie depreSyi.

VIII.
soce naukowy charaktey Il. Zjazdu i podnoszac owoenp”e, Zja-
zdow wogole, a zwiaszcza niniejszego, ze wzgledu na zaintere-
sowanie i ogromne znpigzenie dla rozwoju mysji nauEpwej
w zakwasie neurologii, psyphialryi i psychologii. Dr Radziwito-
wicz, jako cztonek komitetu organizacyjnego I. Zjazdu neurolo--
goéw, psychiat™w i psychologéw', ztozyt nawepnie sprawozdanie,
dotyczgé¢' wykonania uchwal | Zjazdu, ktérego wynikami sa:
1) stworzenie pracowni psychologicznej w Warszawie, 2) zatoze-
nie pisma »Neurologia polska«, poswieconego neurologii, psy-
chiatryi i psychologii, 3) stworzenie stownictwa polskiego w za-
kresie tych trzech nauk, ktérego opracowanie, powierzone spe-
cyalnej komisyi, zbliza sie ku konicowe. Prof. Dr Piltz dziekowat
w serdecznych stowach za liczne stawienie sm uczestnikéw z tak
obfitym i bogajym materyatem naukowym, podnoszac jednocze-
$nie z naciskiem fakt, ze nowa klinika dla umystowo i nerwo-
wo chorych w'Krakowie dostgpita przez to wielkiego”zaszczytu,
gdyz jej wihasnie przypadta w udziale rola ogniska, wokoto kté-
rego zestrzelita sie polska mys$l naukowa podczas”ll. Zjazdu.

Ngstepnie uchwalono: 1) ~tworzy¢é ~pecyalne pismo pol-
skie, poswiecone psychologii, 2) utworzy¢ ggdélno-polskie Towa-
rzystwo neurologicjzno-psychiatryczne, oraz& powieyzy¢ utworze-
nie Towarzystwa komitetowi krakowskiemu, 3) odby¢ Ill. Zjazd
neurologéw, psychiatréw i psychologébw we Lwowie w r. 1914.

Wreszcie odczytano szereg temat&w, podanych na Zjazd
nastepny: 1) Dr Borowiecki: Badania z zakresu dziedzicznosci

Najoufitsza alkaliczna

czaw!

posiedzenie Zjazdu zagait Dr .Flatau, zaznhczajapjwy-
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i wrodzonego wzglednie nabytego usposobienia w neurozach
i psychozach. 2) Dr Chiapowski: O czuciu narzadéw wewnetrz-
nych. 3) Dr Jaroszynski: a) Sprawa istoty psychologicznej wzru-
szenia i iego wpltywu na stany patologiczne, b) Whniosek, aby
referaty przed przysztym Zjazdem byty drukowane w postaci
sformutowanych wnioskéw, pdéddawanych nastepnie dyskusyi.
4) Dr Pleczkowski: a) Najnowsze zdobycze z chirurgii uktadu
nerwowego, b) Nerwice naczynio ruchowe w zwiazku z gruczo-
tami o wewnetrznem wydzielaniu. 5) Prof. Piltz:. O psfc.hozacji
paranoicznych. 6} Dr RadziwiHowicz: Zagadnienia sporne w bu-
downictwie psychiatrycznem. 7j P. W. Skibniewski: Uwzglednie-
nie nietyfllp psychologii doswiadczalnej, ale i introspektywne;j.

Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na rok 1913 wy-
brat Oddziat jarostawski: przewodniczagcym Dr Wtad. Czyzewicza.
sekretarzem Dr Ortowskiego, Oddziat stryjski: przewodniczacym
Dr Wursta z Katusza, sekretarzem Dr Sottysika M. ze Stryja,
Oddziat przemyski: przewodniczagcym Dr Sleka, Oddziat sanocki:
przewodniczacym Dr W4, Pajgczkowskiago, zastepcg Dr J. Kura-
siewicza, sekrettuzem Dr Herziga, Oddziat lypttpmyjski: przewo-
dniczacym Dr T. Milewskiego, sacretarzem Dr Z. Lejfctkiego.
.Delegatami na AYalne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic.,
ktore si™' odbedzie 2. marca b. r. w Krakowie, wybrali po-
wyzej wymienione Oddziaty kolegéw: Czyzewicza, Sawickiggjp',
Sottysika, Dolnickiego, Sleka i Pajajcfckowskiego.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 12. II.
1913 posiedzenie, na ktérem r. dw. prof. Dr Wicherlciewiez wy-
gtosit wyktad: »Wskazania operacyjne i technika -stlerotoinii
whasnego jtomystu (sclerotomia cruciata posterior). i przedstawit
Ezdreg chorych Kklinicznych, wyjasniajgc réwnoczes$nie dziatanie
oftalmoskopu (Ltillstranda; ])r Kleczkowski przedstawit preparatty
mikroskopowe z przypadku zapalenia spojowek”~unosfennego.

— W Kklinice choréb wewnetrznych w Krakowie odbeda
sie od 1,0—16 marca r. b. praktyczne kursa dla lekarzy z za-
kresu rentgenologii, serologii i nowych leEOw. Szczegdty ofeacz
nizej w ogtoszeniu.

— 2 powodu, ze Sejm galicyj&lci nie zostat zwotany i przfjz
to nie uchwalit podwyzszenia podatkéw (o 30®) dla pokrycia
przewidywanego na r. b. w budzecie krajowym deficytu, musiat
Wydziat krajowy podja¢ oszczednosci w ogolnej kwocie prze-
szto 8 niiijonéw koron W rubryce’ budzetu: »Sprawy zdrowo-
tne™ — skreSlono w wydatkach 1,250.378 kor., w dochodach
35?'t143, kor. (budzet na r. 191T'wykazywal tu wydatki w kwo-
cie A393.119 hiort). Z poszczeg6lnych skjreaten w tej rubRlce
postanowiono wydaé innicj na kccSta leczenia kwote 554:1449
kor., na zaktad w Kulparkowie 408.405 kor., tutaj odpadnie takze
preliminowana poAczka w kwocie 363.000 iteor. (dochéd bu-
cRetowy) na instalacye wodociggoéw i elektrycznosci w Kulpar-
kowie, nadto skre$lono po kilkadziesigt tystecy koron, prelimi-
nowanych na liczne adaptacyc w szpualu $w. tazarza w Kra-
kowie i w Srwszecirlym we Lwowie; skreslono 6.000 kor. na
stypendya dla lekarzy, 5.300 kor. na koionie lecznicze, Towa-
rzystwo raturikowe, wydawnictwa lekarskie, 4.000 kor na Zwig-
zek zdrojtnyisk i uzdrowisk, 500 kor., na kolonie lecznicza dla
dzieci w Krynicy, 2.000 kor. jako rate ha budowe doujn dla
Tow lekarskiego we Lwowie, 1800 kor. na szpital Kasy cho-
rljidi w Borystawiu. W ten sposéb zamet polityczny, panujacy
w Kkraju i spory stronnictw odbijg sie w tym foku jaknajfatal-
niej na na”zemRzltitalnictwie, (

— izba postéw parlamentu austr™ao-kiego uchwalita w trze-1
ciemEzytaniu ustawe o ciiorobach zakaznych. Choctez ustawa
ta ma i w ostatecznie uchwalonej postaci braki, niemniej uznac
ja trzeba za wielki krok naprzéd.

— Zebrane zamiast wienca na trumne $. p. Dr Bukowskiego
74 K prze'stat Dr T. Bafcowski na nasze rece z przgznaczeniem
na fundusz im. Jordana.

Redaktor odpowiedzialny.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie¢ we $rode d. 10. lutego 1913 o gortz. 6 wieczor
w iiomn Towarzystwa (Radziwitlow$Ka 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Dr Lewkowicz: Przedstawienie chorych z kli-
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niki choréb dzieci; ‘TjRdoc. Dr -Latkowski: Przedstawienie
elektrokardyograméw; 3) Dr Wachtel: Przedstawienie chorej
z kliniki lekarskiej; 4) Dr lvrawBzynski: Przedstawienie prfe- .
paratow pratkéw btonicy, wyhodowanych z przypadku chirurgi-
czng*), przedstawionego d. 29. I. 5) Prof. Dr Kader: Zapalam
nie wyrostka robaczkowego ze stanowiska klinicznego.

Wrklinic.e medyefnej U. J. w Krakowrd.odbywacé sie bgjcla
tygodniowe praktyczne knnsa (lla lekarzy od-'10— 16 marca b. r.
a mianowicie:

1 Rentgenologia kliniczna, potgczona z prze$wietlaniem cho-
rych. Asystent kliniki Dr Nowaczynhski. Codziennie popotu-
dniu przez 3 godziny. Czesne 80 kor.

Kka, Serologia kliniczna ze szczeg6towem uwzglednieniem dya-
gnostyki klinicznej. Asystent kliniki Dr Kostrzewski. Codzien-
nie przed potudniem prze® 3 godziny. Czesne 2 Kkor.

3. 0 surowie&eh Profesor Jaworski. 2 godziny.

Czesne 2 kor.

leczniczych.

4. 0 stonowaniu i wynikach leczniczych lekéw ostatniej
doby. Asystent kliniki Dr Y~achlel. 2>godziny. Czesne 2 koil{

Pp. Lekarze chcacy wzig¢é udziat w powyzszych kursach
zechcg sie zgtosi¢ badz- pisemnie, badz osobiscie w kancelajyi
kliniki m~dyczi™ (Kopernika 15) najp6zniej do 8. marca b. r.

Prof. Dr W. Jaworski m. p.
GORZKA WODA NATURALNA y
AJLEPSFY SRODEK CZYSZ'
ANDREAS SAXLEHNER cvarrie

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka 1lpecherza, Jak a-
tfcz drég oddechowych. 20C

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorl
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstueka 3L

ibezroczajo iBuaGj es

" pod Franoensbadsm. :: Na-
turalne zasteg«tWL, kapieli
mutowych w domu. Zasto
sowanie poutug przepisu Is-
karskfsgo. Zgdaé zawsze

YVATTOYBa sou nmlomj o

GRIES "BGZEN

SANATORIUM

ZAKLAD LECZNICZY
DLA CHORYCH NA PtUCa

(zatozony w r. 1901).

vp'rlif

Prospekty! 265

Lekarz kierujacy ;
Dr V. Malfer.
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Laboratoires P. FAM EL — 20—22, Rue des Orteaux, PARIS.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE

kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreosotum lactic. solub. O g. 20

Calcium phosphoricum O g. 40

Godeinum ..o, 5 miligramoéw

Tinct. alcoh. aconiti . 2 krople

etc. etc.

Zawiera w tyzce
7 -rstotowej

Sposob uzycia:
Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem) 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub desej-6we
Czysty lub w goracej herbacie.

Cena K. 4-— za flakon. Sprzedaz we wszystkich aptekach.,
Probki bezptatne i pismiennictwo: JULIEN MEYER, Wieden XVIII, Gerstlioforstrassc 79.

w ziarenkach (GLICEROFOSFATY, KOLA | PEPTON)

) - W tym likierze czerwien Koli zachowang jest
Nukleoféstpran wapnia i sodu po-

- . w stanie naturalnym jak w Swiezym orzechu.
chpdzefiia roslinnego.

W yczerpanie. Rekonwa- Smaczny i delikatny likier

lescencya. Zotzy. Stany pobudzajacy.

limfatyczne. Chartactwo.

. . . Niezastgpiony- srodek przeciw:
Krzywica. Chroniczne nie aptony P

neurastenii, przepracowaniu, prze-

zyty oskrzeli. Neurastenia miiai . .
jajacym zmeczeniom fizycznym

it p i umystowym, cukrzycy, biatkomo-
105 czowi i t. p.
Dawkowanie:
4 db 6 tyzeczek-migreczek w ciagu 24 godzin dla Dawka: lot
dorostych i 2 do 3 dla dzieci i starcéw Kieliszek od likipru po kazdem jedzeniu.
Sprzedaz engr-e~# 13 Rue de Poissy, Paris, Sprzedaz:

Detaliczna: we wszystkich aptekach. 13 Rue de Poissy, Paris i we wszystkich aptekach.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

SVRUPUS COLAE COMP. ,,HELL"™

Wyszto witasnie z druku 3-cie wydanie wszystkich pri2tc klinicznych i wszelkich sprawozdali lekarskich o tym S$rodku.

Kr.5t 2Zr.jISS; Pilulae colae comp. ,,HEL L*“ .qtweaenon

Ostrzezenie! Uprasza sie WP. Lekarzy ordyuaw”é .wyraznie Sprzedaz we gpzjatkjgh aptekaehrtylko na przepis lekarski
Syrupus colae comp. »Hell«¢, bo w niektérych aptekach wy- po cenie 4 N\ za duzg flaszke, 200 za matg, 2-50 14 za flac.
dajg watpliwej wartos$ci przetwory. z 50 pigutkami.

Literatura i probki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa.
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I “FATIIRALNA sOL SZPRIRILU
Apteka pcd ,,Aniotem1 o e
Krakow-Fotwsie. irau >vg.50* 1\
Pilulae Euualyptoli cimp. fabr. Ranke. Zastrzega 'si¢ przed falsyjUcmami

Stopowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb di:6g oddechowych. Zastepujg w zupetnoséci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreozotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolads.

JODTRANOL (Matula)

Likier jnf] peptonowy-sktadu 0'60°/0 inrln  dobrego i przy-

Bakterye butgarskie

"Bu|gann Banke* zefkzisto JUU" pe OH) mMn i 0'OS™ jUUU, jemnego smaku,
czyste hodowle w bulionie w amputkach. — Endometritis, . o i
metroendometritifl- oorporis, erosio flur albus. zastepuje 1 W ZupemOSCl Tran (OL Jecorls)

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 60.

Ung_ AmidanOtOIUOIi Banke Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistych

dziatajagcego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przjP jest najtatwiej strawnym i nie psnjaBym ifcby $rodkiem

spieszenia ziarninowania i pokrywania si¢ rany’ przyskor-

e b e poamaten L1QUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

Witasnego wyrobu: sktadu 0'60°%/0 Fe i 010 Mn wyrobu

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania aptekarza D. MATUL! w Podgérzu (Krakéw).

podskérne w amputkach ze szkia je- ) ) )
Polecamy jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bile-

najSkiegO. 240 dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Ung hydrargyrl Oxydatl ﬂa.V| puftlforme Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po

tyzeczce orl kawy z in]«iajn; osobjl doroste uzywaja 2-3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

,,Banke“ SEC. DI' SChWGISSlnger. Na sktadzie w kazdej wiekszej aiitece”Ccna 2 Korony 40 halerzy

mDwfe flasiSki posytam franco.

PeptOnum jodatum. Preparat jodowy, chemiczne-potazenie jodu z pepto-
nem (peptonum eagearne). Polaczenie to ni.e rozszczepia filg w przewodzie po-
karmowym, ale pozostaje jako takie przez organizm weseane, liozszczep.e-
nie nastepuje djjpiert’ w tkankach, w&ktnSlc cz*go nie powoduj™ zaM
JO DO CO N burzeh w narzadzie trawienia. Zastosowanie wskazapa, w wypadkach, gdzie
organizm dlu”~zc czas pod dziataniem joclu zpstawa¢ winien. Jodocon wpro-
w|dzi»ny w handel w tabletkach, zawierajgcych 0iié jodu posiadajagcego wla

snosci lecznicze 0'02 jodku pot-a-sowego. — Cena rurki z 20 tabletkami 3 Ko.r-
Amputki wyjatowione Alkarsodylnm purum, AlkafSodylum modyfikatum, alkarsodylum ferratum, No-
Dr Wewidrski vastesiu (Novocain c. adrenalin) nastepnie injekcye z arsaceti#. atoxyl, atropin,
sulf, Chinin, kakouyl., cocain. muriat.. ooff. natr. benz., morphium. etc. w pudel-,
NEO'ALKARSUDYL kach po 10 fiolek z napisem na kazdej, i z 1 pilniczkiem w kazdem pudetku.
Granulee 2-50 Zastepuje w zupetno$ci wyroby zagraniczne jak: Astier. Dallmann etc., a o0 po-

KO LA Tabletki 2-— towe tansze piijy tej samej ilosci.
ERGOTYNA Plyn wyjatowiony zawierajagcy w 1 cm3 (1 ccm.)fjkladniki dziatajagce z 4 gr.
Dra Wewiorskiego Secale .ewnutum. Mozna uzywa¢ wewnetrznie lub do wstrzykiwaé podskérnych.

Przy ordynowaniu prosimy uzywac¢ taskawie stale for-
mutki: fabricationis ,LAOKOON".

Prébki na zadanie gratis i franco 122

Fabryka chemiczna Laokoon
Lwéw, Lindego 6.



