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CIERPIENIA WATROBY ——= ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.
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SRODEN PRIECEYSICIAIACY

LECZACY RACYONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA.
LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’AR, 62, Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekack i skiadach aptecznych.

Oddziat dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszawie.

Ampulae sterilis. vitr.

Jnj. FERROFAG |, 1}, |1l Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)
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Apteka Mag. Farm. Jama Gessnera

dawniej E GESSNER
W WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA: Literatura na zadanie — gratis i franco.
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FELLOWSIR-
=Spiess

FERALBIN Spiess

FERCARBIN-=
=Spiess

FERCARBIN-=-AR-
SEN Spiess

FERJODSIR Spiess
FERROSAN Spiess

FERROSAN-AR-
SEN Spiess

FORETOL CAPSU-
LAE Spiess

FORETOL FLUID-
=Spiess

FRUCTALEIN-
=Spiess

Sirup. Fellowi. Syrop z solami kwasu podfosforowego, stry-
chnina, stosowany w neurastenji, histerji, wyczerpaniu fi-
zycznem i nerwowem. Flakon -— okoto 150 grm.

Liquor ferri albuminati. Plynny biatkan zelaza o smaku przy-
jemnym, tatwo strawny. Flakon — okoto 250 grm.

Ferrum carbonicum in tabul. Tabletki, powlekane masa cukro-
wa, zawierajg mechaniczng mieszanine siarczanu ielaza i we-
glanow potasu i sodu, z ktérej dopiero przy rozpuszczaniu
w kwasie zolgdkowym tworzy sie weglan zielaza; stosowane
w Elednicy i anemiji. Flakon — 100 tabl.

Tabletki powlekane masa czekoladowa, zawierajace mechanicz-
ng mieszanine siarczanu zelaza i weglanow potasu i sodu z do-
datkiem 0,001 grm. kwasu arsenowego na kaida tabletke;
stosowane w blednicy i anemji. Flakon 100 tabl.

Sirupus ferri jodati. Flakon okoto 25 grm.

Zlozona nalewka ielaza, latwo strawny preparat zelaza, stoso-
wany w blednicy i niedokrwistosci. Flakon — okoto 250 grm.

Ziozona nalewka zelaza z arsenem. Latwo strawny preparat
zelaza z arsenem, stosowany w blednicy i niedokrwistosci.
Flakon — okoto 250 grm.

Sal aromatic. pro balneo in capsul. Pudetko 3 i 6 kapsuiek.

Oczyszczony i steiony wyciag z igliwia sosnowego. Flakon —
65 grm.

Pastili laxantes. Migkie pastylki owocowe z fenolftaleing, uiy-
wane jako lekki i nieszkodliwy sSrodek czyszczacy dla doro
stych i dzieci. Pudetko — 20 pastylek.

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature¢ ewentualnie préby.

Warszawskie Tow. Rkcyjne Handl Towarami Aptecznymi

dawniej

,Zjednoczeni Aptekarze*“ i ,Ludwik Spiess i syn*

w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16.
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O zwigzku skory z ustrojem ¥*)

Prof. dr Franc. Krzysztatowicz.

Z dzisiejszym wykladem rozpoczniecie sie
Panstwo zapoznawac ze schorzeniami jednego z na- .
rzgd6w ustroju, mianowicie skéry. Powloki ze.
wnetrzne, nawet warstwy najpowierzchowniejsze, °
nie sg tylko jakim§ pancerzem na ustroju, ale sa
jego istotng czeScig, jednym z jego narzadéw. To-
tez nie podobna z innego stanowiska rozpatrywaé
chor6b skérnych jak tylko w odniesieniu do cho-
rego ustroju, jak to zresztg czyni juz dawno kaiz-
dy patolog w grupach chorobnych innych na-
rzadow.

Chociaz zatem dazeniem naszem w rozpatry-
waniu tego dzialu jest w pierwszym rzedzie do-
kladna znajomo§é narzadu, jego budowy anato-
micznej, czynnoSei fizjologicznych — to jednak
w réwnym stopniu staramy si¢ badaé i zwigzek
spelnianych przez niego zadan z czynnoScig in-
nych narzadéw, z calym ustrojem. Znajomosé bu- .
dowy anatomicznej i czynnosci narzadu wyjadnia .
nam role, jakg odgrywa on w ustroju i objasnia
jego znaczenie biologiczne dla caloSei. Ale dla
tych celé6w nie wystarcza badanie narzgdu w sta-
nie prawidlowym, niejednokrotnie dopiero spo- :
strzezenia stanéw patologicznych wyjaSniajg nam :
wlaSciwe stanowisko, wskazujg moznosé i wie- |
lorako§é odczynéw, do kidérych ten narzad jest
uzdolniony. Drobiazgowa ocena calej masy szcze-
g6l6w 1 ich zespolu w jakiej§ sprawie chorobnej,
doprowadza nie tylko do poznania patogenezy '
schorzenia, ale i do wskazania znaczenia powlok |
skérnych dla czynno$ci Zyciowych calego ustroju.
Z drugiej strony za$§ mozna zauwazyé, ze pato-
logja ogélna i szczegélowa narzgdéw wewnetrz-
nych wskazywala niejednokrotnie zwiazek, jaki
taczy! ten lub 6w narzad mniej lub wiecej §cisle
ze stanem powlok,i o ile wplywal na ten stan.

#) Wyklad wstepny wygloszony w kwietniu 1920 r.
przy otwarciu Kliniki dermatologiczne] Uniwersytetu War. |
szawskiege. |

Ale jak wszgdzie narzady wyréiniajg sie ja-
koscig i ukladem tkanek tak i skéra ma w swej
budowie pewne odrebne wlasSciwosei, uzdalniaja-
ce ja do pewnych swoistych tego narzgdu czyn-
nosci, do ktérych je przeznaczyla przyroda.

Przypatrzmy si¢ zatem budowie skéry, od-
powiadajacej pewnym zadaniom, ktére ma do spel-
nienia wzgledem samej siebie, a w wigkszym jesz-
cze stopniu w stosunku do reszty ustroju, ktére-
go czeS¢ stanowi. Wszystkie te zadania sg pier-
wszorzedne] wagi dla calo$ei.

Przypominajac PP. budowe histologiczng ské-
ry, zwracamy uwage, ze sklada sie z trzech warstw,

. mianowicie: naskérka, skéry i tkanki podskérnej.

Naskérek jest wytworem blaszki zewnetrz-

- nej zarodka (ectoderma), reszta skéry — blaszki

Srodkowej (mesenchyma) i te dwie czeSci, z réznych
warstw zarodka utworzone, laczg sie¢ w calo$é,
ktéra na zewnatrz styka sie ze Swiatem zewnetrz-
nym, przez naczynia za§ i nerwy polaczona jest
Sci§le z reszta ustroju. Chociaz zatem podzial
ten na warstwy jest w skérze uzasadniony nawet
ze stanowiska embryologicznego, to jednak skla-

- dniki jej sa tak $ci§le ze sobg zwiagzane, ze naské-

rek jest zaleiny prawie w zupelnosci od warun-
kéw odzywczych samej skéry. Odeczyn, powstaja-
cy pod dzialaniem szkodliwych czynnikéw, trafia-
jacych sam naskérek od zewnatrz, nastepuje za-
wsze przy udziale tej czeSci odiywiajacej; z dru-
giej strony w sprawach, dotyczgcych skéry wla-

| Sciwej, naskdérek bierze takze najczeSciej udzial.

Te¢ czeS§é skory, najblizsza naskérka wraz z siecig
naczyin, lezgca pod brodawkami, nazwal! Kro-
mayer skérg naczyniowsa (cutis vasculosa), ktora

. bierze czynny udzial we wszystkich sprawach pa-

tologicznych, powstajgcych skutkiem bodzZcéw ze-
wnetrznych czy wewnetrznych,

Naskdrek jest tak zbudowany, ze tworzenie
sie jogo, rozradzanie sie, odbywa sie w warstwie
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najnizszej (stratum germinativum vel cylindricum), gdzie
widzimy figury podzialu jader (mifosis), ktére mo-
ga byé i w warstwach wyzszych, ale sg to juz
stosunki niezupelnie prawidlowe. Z tej warstwy
dolnej komérki starsze przesuwajg si¢ ku zorze
w warstwy liczniejsze, szeregami na sobie ulozo-
neijuz z nieco zmieniong cytoplazmg w zewnetrz-
nych warstwach komoérek, w ktérych spotyka sie
znamienne wlékna, laczgce te komoérki jakby
w pancerz (sir. filamentosum vel spinosum). Komérki |
tej warstwy zmieniajg si¢ nieco, tem wybitniej,
im blizej ku powierzchni, gdzie stajq si¢ wiecej '
wydluzone wzdiuz powierzchni skéry, — wreszcie
zatracaja nitki taczace, a napelniaja sie ziarnisto-
§cig, ktéorg Waldeyer nazwal keratohyaling,
wytwarzajagc warstwe nazwang ziarnistg (str. gra-
nulosum). Ta warstwa jest tem wybitniejsza, im
grubsze sg warstwy zrogowaciale. Warstwa jasna,
powyiej poprzedniej lezaca i zawierajgca ciecz !
oleista (str. lucidum) zwang eleidyna, wystepuje
wyraznie wtedy, gdy warstwy zrogowaciale sa
silnie wyksztaicone.

Sadzac z budowy naskérka, mozna wniosko-
waé, ze komérka wytworzona w warstwie rozrod-
czej, staje sie w koncu komoérka zrogowaciala na
powierzchni. Widzimy z tego, ze budowa nasze-
go naskérka jest bardzo celowa: komorki zrogo-
waciale na powierzchni zluszczajg sie ustawicznie .
(Ranvier nazwal te warstwy: stratum disjunctum), .
warstwa rozrodcza zlgczona ze skorg wlasciwg
wytwarza ciggle komoérki §wieze, usuwajgc ku g6- |
rze komérki starsze, ktére skutkiem nastepowego
przekszialcania sie dochodza do powierzchni jako
komérki zrogowaciale, przygotowane swojemi wia-
sno§ciami fizykalnochemicznemi do obrony reszty
naskérka i skéry. Te ostatnie komoérki maja
plaszcz zrogowacialy, a wewnatrz nieco tluszczu
1 sa martwe, w przeciwienistwie do komdrek na-
skérka, lezgeych ponizej.

Znaczenie odpornoS§ci tych warstw powierz-
chownych i celowo§c budowy calego naskérka
poznajemy wlaSciwie dobitnie dopiero wtedy, gdy
zadziala na powierzchnig skéry jaki§ czynnik
szkodliwy, czy fizykalnej’ czy chemicznej przyro- '
dy, czy tez mikroby jakiego§ rodzaju. Wtedy bo-
wiem spotykamy odczyn obronny w naskérku .
w postaci przerostu wszystkich warstw. Ale, za-
leznie od sposobu dzialania wspomnianego czyn-:
nika, wystagpié moze tylko wzmoZona czynno$é
jako obrona lub tez obok tego pewne modyfikacje
w tej czynno$ci, ktére poznamy péZniej w réznych
sprawach chorobnych. Ze wzgledu na te odczy-
ny znajomo§é budowy naskoérka jest dla derma-
tologa tak bardzo wazna, a dla fizjologa i pa-
tologa wskazéwka dla oceny znaczenia tych warstw
powierzchowaych w walce obronnej czy z mikro-
bami, czy z innemi czynnikami.

Jak juz wspomnialem kaidy prawie bodziec,
dzialajacy od zewnatrz, wywoluje nie tylko od-
czyn w naskérku, ale chociazby w malym stopniu
i wskérze wla§:iwej. I tak jak naskérek oddzia-
lywa nie tylko przez swoje wlasnoéci fizykalne
i chemiczne, ale takZe, a moze gléwnie, bioche-
miczne, — tak samo w skérze odczyny wystepuja
jeszcze wybitniej. Nie moze nas zatem dziwié,
ze 1 bodZce, dzialajace na skére od wewnatrz ustro- .
ju, mogg wywo'ywaé zmiany podobne jak przy
dzialaniu bodZcow zewnetrznych. Roézne czynni-
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ki szkodliwe, toksyczne c¢zy mikroby znajdujg
niejednokrotnie punkt zaczepienia w samej sko-
rze, wywolvjag wtedy zmiany w skérze wlasei-
wej, ale nierzadko i w naskdérku, tak Scisle z nig
zwigzanym. Te analogje zmian wywolanych przez
rézne czynniki ilustruje dobitnie n. p. pokrzywka
(urticaria).

Te spostrzezenia pouczajg nas o tem, ze glé-
wng rolg skéry, jako catosei, dla ustroju jest oslo-
na i obrona przed szkodliwemi czynnikami, dzia-
tajgcemi od zewnatrz, przez swa budowe i wlas-
noSci biochemiczne jej tkanek. Wiemy, ze juz
sprezysto$é i ruchomo$é jej. skutkiem wielkiej
ilo§ci wl6kien sprezystych, majg wielkie znacze-
nie, ze skoéra jest zlym przewodnikiem dla elek-
trycziioSci i ciepla, ze keratyna warstwy zrogo-
waciatej jest odporna na rézne czynniki chemicz-
ne, ze naskérek w caloSci powstrzymuje duio
chemicznych promieni §wiatla, a wytwarzaniem
barwika po odczynie chroni reszte skéry i ustréj,
ze tluszcz warstw powierzchownveh, wydosta-
jacy sie z gruczoléw tak lojowych jak i klebko-
wych, wstrzymuje parowanie skéry, utradnia do-
stanie si¢ plynéw 1 mikrobéw w skoére. A do
tych wlasnoS§ei fizjologicznych, ktére tworzy ze
skéry tak wazny narzgd ochronny ustroju, dodaé
mozna jeszcze, zo powloki nasze sg regulatorem
nie tylko ciepla ale i §wiatla, Ze gruczoly i wlosy,
te przydatki naskérka, biorg takze udzial w czyn-
no$ciach ochronnych.

Ale précz tyeh wlasnoSei, o ktérych méwi-
lismy dotad, dowodzacych sil ochronnych skéry,
mnozg sie spostrzezenia, ktéreby wskazywaly, zc
skéra nie tylko chroni ustréj przed szkodliwemi
czynnikami zewnetrznemi, ale Ze spelnia czynno$é
obronng w stosunku do narzagdéw wewnetrznych
i przez inne biologiczne wlaSciwosci. Potwierdza
to coraz wigcej nie tylko stosunek zmian, wywo
fanych tem samem zakazeniem, n. p gruzlica, w ské-
rze, do zmian w narzgdach wewnetrznych, nie
tylko rola skéry w niektérych ostrych chorobach
zakaznych, ale takZe, a moze w szczegdinosci, no-
we zapatrywania na anafilaksje i powstajgce na
tem tle warunki odporno$ei tego narzadu Sg to
spostizezenia, ktéreby dowodzily obecnosci pe-
wnych samodzielnych wlasnoSci twérczych skéry,
ktérych dotad nie brano na uwage. To tez sta-
ramy sie zgromadzié, szczegélnie w réznych sta-
nach patologicznych, jat najwiecej faktéw, aby
zyskaé dla tego przypuszczenia o samoistnej bio-
logicznej roli obronnej powlok trwalsze podstawy.

Od dawna spostrzegano, ze nie tylko opa-
rzenie 1/, czeSci skéry, ale nawet posmarowanie
jej jakim§ przetworem nieprzepuszczalnym, spro-
wadza zejScie Smiertelne osobnika. Tlomaczono
to w réiny sposdb; w ostatnich latach zwréco-
no sie do badaf nadnerczy, narzgdu o wewn. wy-
dzielaniu — badai, zapoczatkowanych przez Hor-
nowskiego. W tych przypadkach nasuwa sig
mimowoli przypuszczenie, Zze w tak znacznych
oparzeniach brak jest w ogdlnej przemianie ma-
terji czynno$ci ze strony tak duzej powierzchni
powlok, ze skéra ma za zadanie wytwarzauie ja-
kich§ istot waznych dla czynnoS§ci biologicznych
ustroju lub dla unieszkodliwienia produktéw, po-
wstajacych przy przemianie materji, a wreszcie,
ze czynnosci te skéry zdajg sie byé w lgcznoSci
z czynnosciami narzagdéw o wewn, wydzielania. To
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spostrzezenie, jakotez budowa skéry, w szczeg6l-
noéci duza ilo§é nablonka i gruczoléw S§wiadezylyby
o wyjatkowych ezynnoSciach tego narzadu. Wszak
te] uwarstwionej budowie naskdrka przypisaé
mozemy nie tylko ten widoczny histologicznie cel
wytwarzania warstw zrogowacialych, tych warstw
ochronnych, ale obok tego przy tych spostrze-
Zeniach nasuwa sie podejrzenie, Ze przez §cisle
polaczenie tych warstw z resztag skory unaczyuio-
nej, przez rozwdj tak obfitej siatki naczyn w tej

czesel i okolo gruczoléw istnieje mozliwosé jakiejs |

czynno§ci samoistnej w samej skdrze, ktérgby
mozna nazwaé wewnetrznem wydzielaniem.

Na dowdd pewnej czesci czynnoSci samoist-
nej samego naskérka przytoczyéby moina two-
rzenie sie w nim barwika. Dzi§ wiemy, ze bar-
wik naskérka, ktérego wytwarzanie przypisywa-
no skérze wilaSziwe], tworzy sie w dolnych sze-
regach komérek naskdérkowych. Dowiodly tego

do$wiadczenia réznych autoréw (Hertwiga i je
Grunda, |

go uczniéw, Rosslego, Staffela,
a szczegllnie Mejrowsky'ego i Hellmicha).
Bloch Bruno za$§ aobok niego Winternitzg,
I'iirth, Neuberg starajg sie¢ stwierdzié, Ze ten
barwik w naskérku powstaje skutkiem obeecno-
§ci zaczynu — oksydazy w komoérkach naskérka,
a pod wplywem réznych czynnikéw zewnetrznych
lub wewnetrznych.

W badaniach choréb zakainych w ogdélnoSci
uderza nas bardzo zajmujgcy fakt, na ktéry mato
zwracano uwagi, mianowicie, ze duzo z nich obok
innych objawow wywoluje zmiany w skérze, —
wystarczy wymienié: odre, plonice, ospe, dury, za-
kazenia ropne, kile, a nawet gruzlice. Ten dzial
skérnych powlok w sprawach zakazinych zdaje
sie wynikac z jakich§ zasadniczych przyczyn,i ma
chyba glebsze znaczenie dla patologji. Te spo-
strzezenia czynia prawdopodobng my§l, ze w za-
kazeniach ustroju skéra odgrywa jakg§ bardzo
waznyg role, Ze zarazki dostajg sie w skére, bo ten
narzad ma moie zadanie zwalczania jadu przez
swe sily biologiczne. Dotgd nie znajdujemy jesz-
cze wyjaSnienia, czy nie odgrywa tu roli zdol-
no§¢ nagromadzonych komérek naskérka do wy-
dzielania, czy tez odczyn, powstajacy w samej
skoérze tak silnie unaczynionej i bogatej w ko-
mérki okolonaczyniowe nie jest i w tym przypad-
ku dowodem spelniania przez skére jakiejs bar-
dzo waznej czynno§ci obronnej dla calego ustroju.

Jak juz wspomnialem skéra zdaje sie byé
narzgdem dostosowanym do walki z mikrobami,
z ktéremi styka sie w najszerszej mierze, i po-
siada niewgtpliwie w wysokim stopniu zdolnosé
odczynéw za pomocg zapalenia obronnego. Zwré-
ci¢ jednak nalezy przytem uwage na zdolnoS§é
skory, niewatpliwie nabyta w znacznej czesci w roz-
woju rodzajowym, ale w czeSci moze i (ontogienicz-
nie) w rozwoju osobniczym w ciggu zycia, —
zdolno$¢ dostosowania sie jej do tego, aby oddzia-
lywa¢ na zakazenia zewnetrzne i wewnetrzne
w spos6k, odpowiedni do stanu nie tylko skéry,
ale i calego ustroju. Spostrzezenia nasze dowo-
dza, ze to oddzialywanie moze byé réine co do
nasilenia, zaleiznie od wlasnoS8ri osobniczych, moze
od odpornoSci wrodzonej, —ale réwniez zaleznie od
wieku, bo skéra starszych oddzialywa wiecej wy-
rézniajaco, subtelniej, niz skéra noworodkéw. co-
by dowodzilo jej wlasnoSei nabytych. Ta réz-
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nos§é w oddzialywaniu zatem musi byé w zwigzku
ze stanem catego ustroju, ta rozmaito$é zdaje sie
by¢ w IgcznoSci z jakim§ przestrojem, ktéry roz-
wija si¢ pod wplywem bodZicéw zewnetrznych,
a moze w wieksze] jeszcze mierze od wewnagtrz
ustroju dzialajacych. Stad skérze przypisacby
nalezalo obrone nie tylko w stosunku do czynni-
kéw szkodliwych, godzacych w nig od zewngtrz
(exophylaxis), ale takzie role strazy ochronnej przed
czynnikami, dzialajgcemi od wewnatrz (esophylaxis).

Dalszg wlasnoscig obronng skéry, ktéra musi
mieé¢ duze znaczenie nie tylko dla niej samej, ale
i dla calego ustroju, — jest zdolno§é wytwarzania
stanu allergji. W pierwszym rzedzie stany aller-
giczne zuzytkowano jako odczyny rozpoznawcze
w gruilicy, kile, a nawet w sprawach tak umiej-
scowionych jak choroby grzybkowe (trichophytiasis).
Nastepstwem tej swoistej allergji w sprawach cho-
robnych, wywolanych w skérze grzybem, jest
silny i szybki, ale krétszy odczyn chorobny,
jako nastepstwo pewnej ,odpornosci allergicznej*.
Bloch Bruno wykazal, Zze w tych przypadkach
mamy do czynienia z przestrojem nie ogélnym,
jak w innych chorobach zakaznych, ale miejsco-
wym, histogenetycznym komérek skéry, najpra-
wdopodobniej naskérka.

W podobny sposéb starano sie wytlomaczyé
niektére odezyny w idiosynkrazji allergia komor-
kowg -— zmieniong zdolnoScig odczynu. Dowo-
dem byla mozno$¢ przeniesienia tej idiosynkrazji
z przeszczepionym kawalkiem skéry na osobnik
zdrowy. A ten dowdd potwierdza i doSwiadcze-
nie kliniczne, Ze osobnik z nadmierng wrazliwo-
§cig oddzialywa na ten lek przy stosowaniu go
na skér¢ (jodoform, rteé), a niema odezynu przy
stosowaniu go wewnetzuem lub podskérnem. Nie-
watpliwie jednak w innych przypadkach anafi-
laksja ogélna musi byé kluczem do wyjasnienia
takich objawéw jak pokrzywka i wysypki le-
kowe w réinych idiosynkrazjach i zatruciach.
Bruck stwierdzil to do§wiadczeniem w przypad-
ku pokrzywki po zatruciu miesem wieprzowem
i przeniést te anafilaksje na morska §winke za
pomocg surowicy. W innych przypadkach jednak
idiosynkrazji na lek, stosowany zewnetrznie, nie
moze byé mowy o zmianach humoralnych, a zmu-
szeni jesteSmy za Blochem przyjmowaé aller-
gje miejscowg komérek naskérka.

Préby leczenia wytwarzaniem sztucznie aler-
gji w chorobach grzybkowych skéry wykazaly,
ze w ten spos6b zadzialaé mozemy i na odlegle
ogniska, — stad moZinaby wyciggngé wniosek, ze
v te] czeSei naskorkowej, gdzie grzyby majg swa
siedzibe, moga sie wytwarzaé istoty ochronne,
ktére przechodzg do ogélnego krazenia i moga
w ten sposéb wplywaé nie tylko na dalsze ogni-
ska, ale nawet na narzady wewnetrzne.

A moze moglibySmy p6js§é o krok dalej i, opie-
rajac si¢ na tych réinych spostrzezeniach, pod-
nie§é¢ znaczenie czy wplyw, ktéry ma skéra w cho-
robach zakainych wogéle. Moze byliby§my Dblis-
cy przypuszczenia, ze w tej zdolnoSeci allergicznej
skoéry lezy szczegélna, dotad nieuznawana i bli-
zej nieznana swoista czynno§é tego narzgdu —
czynno$¢ zatrzymy wania w czgSciach graniczacych
z reszta wustroju i1 unieszkodliwiania mikrobow
i ich toksyn, cholby czesciowego, aby ich nie do-
pusci¢ do narzadéw wewnelrznych 1 w ten spo-
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s6b bronié ustréj przed szkodliwem ich dzialaniem.
Jakiez wielkie znaczenie musialaby mieé ta wla-
snoéé powlok skérnych nie tylko dla nich samych,
ale i dla calego ustroju.

Dzialanie Swiatla na skére i caly ustréj daje
nam takze pouczajacy szereg spostrzezein w tym
kierunku. Wiadomo, Ze w réznych punktach geo-
graficznych naszego globu jest sklad $wiatla
ilo§ciowo i jako§ciowo réiny. Skéra przyzwycza-
ja sie do pewnych ilo$ci i jako§ci promieni che-
micznych, co znajduje wyraz w iloSci barwika.
Naskoérek jest tak zbudowany, Ze wchlania, jak
juz wspomnialem, w duzym zakresie promienie
chemiczne $§wiatla, tak Ze stosunkowo mala ich
ilo§é dostaje sie do skéry wlasciwej, gdzie pochia-
nia_je hemoglobina krwi. Barwik zatem, wytwa-
rzajacy si¢ w naskérku pod wplywem S$wiatla
i przy udziale enzymu, istniejagcego w komdrkach,
stanowi mechaniczna przeszkode dla §wiatla che-
micznego, czy, jak twierdzi Rollier, przeksztal-
ca promienie o krétkiej fali w takiez o fali dluz.
sze]. Na 1ilo§¢ barwika wplywaja niewatpliwie
wladciwos§ci wrodzone i odziedziczone naskérka.
Ale nie barwik jest tym elementem wrodzonym,
a jedynie zdolno§¢ komérek, przeznaczonych do
oddzialywania w ten wlasnie sposéb. Bo przeciez
murzyn nie rodzi sie czarny, a dopiero pomalu
po urodzeniu wytwarza si¢ w jego naskérku wiek-
sza ilo§¢ barwika.

Ale wiemy takze, Ze na$wietlenia promienia-
mi fioletowemi moga dzialaé nie tylko na miejsca
nad§wietione, ale takze na ogniska odlegle; dla-
tego, sadzac z tych spostrzeZefi, moznaby przyj-
mowaé, zZe w tych miejscach, gdzie najwieksza
ilo§¢ promieni zostaje wchionieta t. j w skorze,
moze sie odbywaé przetwarzanie tej energji w isto-
ty obronne, ktére, rozchodzac si¢ po ustroju, ma-
ja znaczenie lecznicze dla ognisk pokrewnej przy-
rody w calym ustroju. Za dowdd sluzyéby mo-
glo takze znikanie n. p. brodawek w jednych
miejscach nie na§wietlanych ponadwietlaniu miejsc
innych promieniami Roentgena (do§wiadczenie
Delbanco i innych). *

Przez por6éwnanie nasuwa sie mozno§é po-
dobnego dzialania pobudzajgcego na skoére, a tem
samem na caly usiréj, w leczeniu choréb zakai-
nych, czy schorzein pewnych narzgdéw takiemi

srodkami, jak napotne, draznigce skére w jakikol-
wiek sposéb it. p. Czy w tych razach nie mozna-
by takie przypuszczaé, Ze te wszystkie sposoby
leczenia dzialajg pobudzajaco na te zdolnosci ské
ry wytwarzania istot ochronnych, a w takim
razie dochodziliby§my znowu do tego wniosku, ze
skéra bylaby w tym przypadku posrednikiem le-
czenia calego ustroju przez takie wlasciwoséci, kt6-
re nazwaéby mozna wewnetrznem wydzielaniem.
Bardzo wazne w tej sprawie sg spostrzeze-
nia w kile i gruilicy, na ktdre codziennie patrzy-
my. Dawno juz zwracano uwage na to, Ze w roz-
legtych schorzeniach skéry w kile péZnej, jakotez
w gruzlicy skoéry, w postaci tocznia (tuberculosis
luposa), narzgdy wewnetrzne sg niestosakowo ma-
to zajete lub wolne od zmian. Dalej wiemy, Ze
w przypadkach wigdu rdzenia (/abes) i porazenia
postepujacego (paralysis progressiva), — a zatem cho-
rob ukladu nerwowego, rozwijajacych sie niewat-
pliwie na tle kily, rzadko spotykamy zmiany kilowe
w skoérze. Dalej zwraca uwage fakt, Ze w krajach |

czy okolicach, w ktérych kila wystepuje endemicz-
nie, pojawiajg sie te schorzenia t. zw. metasyfili-
tyczne bardzo tylko rzadko, chociaz widzi sie
réwnoczesunie duzo zmian kilowych péZnych w ské-
rze i blonach $luzowych (Gliick w Boéni). Takze
w przypadkach kily zlo§hwej (syphilis maligna), kt6-
ra wywoluje tak ciezkie zmiany w powlokach ze-
wnetrzaych, skutkiem nadmiernego ich przeczule-
nia, zakazenie oszczedza narzady wewnetrzne
i uklad nerwowy. Przeciwnie w kile, ktérg nazy-
wamy cigzky (syphilis gravis), spotykamy zmiany
w tkance nerwowej lub narzgdach wewnetrznych,
a brak lub nieznaczne zmiany w powlokach ze-
wnetrznych chociaz to wezesny okres kity. Dlate-
go tak bliskie prawdy zdaje si¢ byé przypuszeze-
nie Sterna, poglebione przez Orzechowskie-
go, ze w tych przyp. kilowych schorzen nerwo-
wych — préez  kily, précz pewnego nieznanego
usposobienia ukladu nerwowego, dziala i niepra-
widlowa czynno$é gruczoldw czy narzadéw o we-
wnetrznem wydzielaniu. Czyzby nie nalezalo do
lej ostatniej grupy przyczyn weiggnaé takze czyn-
nosci skéry? 'Ten stosunek przeciwniczy miedzy
skoérg z jednej, a narzgdami wewnetrznemi i ukla-
dem nerwowym z drugiej strony, bylby latwiej
zrozumialy, gdybySmy przyjeli w umiejscowio-
nych sprawach kilowych, a podobnie i gruili-
czych w skorze wytwarzanie sie wickszej iloSci

" istot swoiScie uodporniajgcych, ktére moglyby wy-

wiera¢ wplyw chronigcy i lecznicy, gdy dostajg
sig do wnetrza ustroju.

Pewng analogje narzgdu zwalczajgcego
wspomniane zakaZenia, szczegélnie kilowe, mamy
w gruczolach chlonnych. Wiemy, jak narzad lim-
fatyczny oddzialywa subtelnie na obecnosé kret-
kéow jadu kilowego, jak o wiele silniej w okre-
sach wezesnych niz péiniejszych. Dawniej uwa-
zZano, ze gruczoly chlonne stanowig wylegarnie
dla letkO\\, skad rozchodzg sie one po ustroju
i wywoluja nawroty, — dzi§ przypuczczamy raczej,
Zze sa to narzgdy ochronne, Skutkiem wielkiej
obfitoSci komérek mogg gruczoly te wypelniaé role
bardzo wazng dla ustroju, bo role zwalczania zaka-
zenia ogoélnego, podobnie jak to przypisujemy coraz
wiecej komérkom skéry, zgromadzonym w S§cia-
nach naczyfi. Ta czynno§é nie tylko obronna ale
i ochronna gruczoléw chlonnych dzialalaby w ta-
kim razie nawet na odleglo§é nie tylko przez nisz-
czenie kretkéw, ale takie wytwarzanie jakich§
istot, dostajgcych sie do calego ustroju. DoS§wiad-
czenie za§ poucza nas, Ze schorzenia gruczoléw
chlonnych w kile péZnej naleig do rzadkosei, jak to
stwierdza caly szereg autoréw, z Fournierem
na czele, — a poniewaz zmiany rézne pojawiajag
si¢ chetnie w tych miejscach, gdzie kretki sie
utrzymaly od okresu wczesnego, dlatego wniosko-
waéby nalezalo, ze gruczoly chlonne sa zdolne
do zwalczania w zupelno$ci zakaZenia kilowego
w samych sobie.

Wreszcie zwréceié sie trzeba do wiadomoSci
naszych dotychczasowych w sprawie narzadéw
o wewnetrznem wydzielaniu. Przedewszystkiem
uderza nas, ze dzi§ przyjmuje sie istnienie ukla-
du hormonotwdrczego w ustroju (Ialta), ze ist-
nieje mniej lub wiecej §cista wzajemna zaleznoéé
(korrelacya) miedzy temi narzgdami. Wiemy da-
lej, ze w stosunkach patologicznych schorzenia
jednych gruczoléw wewnetrznego wydzielania mo-
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ga przechodzié¢ na inne, wzglednie, ze jaka$ przy-
czyna moze powodowaé schorzenie réwnoczesne
calego ukladu. Wielki wplyw niektérych gruczo-
6w wewnetrznego wydzielania na rozwéj skory,
jej gruczoléw, wloséw. jaki widzimy w okresie
rézkwitania ustroju, znaczenie przyczynowe za-
burzeii tego rodzaju narzadéw w réinych spra-
wach chorobnych skéry, — w jednych stwierdzo-
ne, w innych przypuszczalne,—wszystko to sg spo-
strzeaenia przemawiajgce za tem, Ze istnieje szcze-
g6Iny zw1azek naszych powlok z tym calym
ukladem.

Wszystkie te luZne spostrzezenia, o ktérych
wspomnialem, a ktére mogg mieé¢ tak bardzo
wazne znaczenie w ocenie roli skéry dla ustroju,
dadzg sie kiedy§, przy wiekszej znajomoSci
czynnoSci naszadéw wewnetrznego wydzielania,
przy nagromadzeniu wiekszej ilo§ci niezbitych
dowodéw, opartych na do§wiadczeniach biologicz-
nych, zwigzaé w jedng trwalg calo§¢. Dzi§ po-
wiedzie¢ mozZemy na pewno, Ze skéra jest nie
tylko narzadem ochronnym, odzywczym i zmyslo-
wym, ale takze jednym z narzadéw obronnych.
Ta dzielna ochrona i obrona skéry calego ustro-
ju, zdolnosci, ktére uwzgledniaé musimy w bar-
dzo szerokiej mierze w patolog]l tego narzaduy,
polegaja w znacznej czeSci nie na czysto fizykal-
nych wilasnos§ciach powlok ale w o wiele wiek-
szym stopniu na tem, ze s3 zlgczone z calym
ustrojem przez siatke naczyn, elementy gruczolo-
we i nerwowe w réiny sposéb i bardzo SciSle.
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Skutkiem tego skéra jest zdolna odczuwaé rézne
bodzce, d71alajqce na nia od zewnatrz ale w ro-
wnej mierze i od wewnatrz, — jest w stanie nie
tylko odczuwadé je, ale i w odpowiedni sposéb na
nie odpowiadaé. Uszkodzenia skéry i zaburzenia
w je] czynno$ci nie sg bez znaczenia dla calego
ustroju, wywierajag raczej w pewnych okolicz-
no§ciach i przy pewnych wlasno§ciach osobni-
czych duzy wplyw na stan ogélny i Zycie ustro-
ju, z drugiej strony w wejrzeniu skory i jej
sprawnos§ci czynno$ciowej odzwierciadla sie stan
zdrowia catego ciala i jego narzadéw wewnetrz-
nych. To tez tak prawdopodobne jest przypusz-
czenie, ze skéra przez jaka§ szczeg6lng czynnos§é
blOlOglCZIlBt moze wytwarzaé istoty ochronne, a na-
wet lecznicze, ktére wspomagaja sily narzadéw
wewnetrznych i uktadu nerwowego w walce z dro-
bnoustrojami i ich truciznami i do pewnego sto-
pnia chronia je przed nimi,

W dzisiejszym stanie nauk biologicznych nie
podobna inaczej ujmowaé schorzen jednego na-
rzgdu jak tylko ze stanowiska Zycia calego ustro-
ju i réznych zaburzen, w nim zachodzgcych.

A takie ujecie i w dermatologji rozszerza
znacznie nasze widnokregi w tych sprawach cho-
robnych, zblizamy si¢ w ten sposéb do pozna-
nia wlaSciwego oblicza. Przez dochodzenie zwia-
zku przyczynowego miedzy zboczeniami powlok
a narzgdéw wewnetrznych i stanem calego ustro-
ju liczymy sie I w leczeniu nie ze schorzalym
jednym narzadem, lecz z chorym ustrojem,

Le Stpitala im. Karola | Marji dla drieci w Warszawie- 7 oddziatu chorob wewn. D-ra Wt. Stenajcha.

Przyczynek do etjologji wrodzonego obrzeku sluzowatego.
RODZINNE ZABURZENIA W CZYNNOSCI TARCZYCY. (Struma, Morbus Basedowi, Myxoedema).

Podat Franciszek Salezy Cieszynski.

Istota obrzeku §luzowatego jest nam dosta-
tecznie znana dzieki licznym badaniom, przepro-
wadzonym przez wielu autoréw w ciagu ostatnich
30 lat. Jednomy§lnie uznano niedomoge w czyn-
nosci, wzglednie zupelny brak wydzieliny gru-
czolu tarczowego, jako przyczyne tego cierpienia.
Co sie za§ tyczy etjologji czyli pochodzenia tego
stanu chorobnego, to sprawa nie jest wyjasnio-
na.

znanego dotycheczas szkodliwego czynnika, zawar-
tego w wodzie pewnych okolic, przyczem dzie-
dziezna sklonno§é w rodzinach, mieszkajgcych od
kilku pokolen w takich okolicach, gra drugorze-
dna role. Niezaprzeczalne jest réwniez powsta-
nie obrzeku §luzowatego po doszczetnem wycie-
ciu tarczycy t. zw. myxoedema strumiprivum.
Pochodzenie sporadycznego obrzgku Sluzo-
watego nie jest natomiast w wigkszoSei przypad-

k6w wyja$nione, poniewaz wywiady po czgsci sg :

niedostateczne i spostrzeganie calej rodziny rzad-
ko kiedy mozliwe.

Jedynie o kretynizmie endemicznym wiemy, :
iz wystepuje on wskutek jakiego$§ niedokladnie

Tymezasem dla ustalenia po-

chodzenia choroby najwazniejsze sga wywiady, |

zwlaszcza moment, kiedy objawy chorobne wy-
stapily, gdyz wedlug tego rozrdéziniamy dwa ro-
dzaje tego cierpienia.

Obrzek §luzowaty, nabyty w weczeéniejszej
lub péziniejszej mlodoSci, ma czesto jako przyczy-
ne¢ poprzedzajaca jedng z chordéb zakainych, kt6-
rej zarazki wywolaly zanik czynnej tkanki gru-
czolu tarczowego. Zniszezenie podobne wywolaé
moze réwniez samoistne zapalenie lub uraz tar-
czycy, zachodzgce jednak nader rzadko. Dalej
obrzek §luzowaty naby¢ moga niemowleta przez
ssanie piersi mamki, u ktérej wystepujg zaburze-
nia czynnoS$ci tarczycy. Spolverini np. spo-
strzegal 2 dzieci, ktére jako zdrowe przyszly na
§wiat, a dostaly obrzeku §luzowatego wskutek kar-
mienia ich przez mamke z wolem torbielowo zwy-
rodnialem; w innym przypadku dziecko wyzdro-
wialo po zmianie mamki.

Sporadyczny obrzek §luzowaty przyrodzony
ma etjologje najmniej wyjasniona. Kily, gruZlicy
lub alkoholizmu rodzie6w, ktére wymieniaja B o ur-
neville, Pineles i wielu innych starszych au-
toréw jako przyczyne choroby, nie bywa w wiek-



GAZETA LEKARSKA

szo§ci przypadkéw. Pozostaje wiec, jako przy-
puszczalna przyczyna, zwigzek pomigdzy zaburze-
niami czynno§ci tarczycy u matki, a wystgpowa.
niem obrzeku §luzowatego u dziecka. Badania
doSwiadczalne zdaja sie nie potwierdzaé takiego
zwigzku, gdyz Biedl przynajmniej nie spostrze-
gal zadnych zmian w tarczycy takich zwierzat,
ktérych rodzicom usunieto, przed zaplodnieniem
ich, gruczol tarczowy. Dalszych doswiadczeii nie-
stety dotychczas brak.

Za zwigzkiem takim przemawiajg jednak nie-
stety nieliczne spostrzeienia kliniczne: Herto-
ghe np. opisuje wprost dziedziczenie przez dzie-
cko obrzeku sluzowatego matki. Dotychczas je-
dnak jest to przypadek jedyny. Chorobe Base-
dowa u matki a obrzek Sluzowaty u 2 dzieci,
wyleczonych nastepnie przez tyreoidyne i zdro-
wa mamke, spostrzegal Spoiverini, réwniez
jako przypadek jedyny. Czestsze natomiast sa
przypadki, w ktérych matka po urodzeniu kilku
zdrowych dzieci dostaje wola i nastgpne dzicci
rodzg si¢ z obrzekiem Sluzowatym, co spostrze-
gal Abels (poditug Biedl'a).
Spolveriniego obrzek $luzowaty wystgpit
bardzo wezeénie, lecz mial wyrazny zwigzek ze Swie-
zem wolem matek. Czestszy natomiast jest obrzek
§luzowaty u rodzeiistwa, tak iz przypuszczaé moz-
na wspoélne zrédlo rodzicéw, choé autorowie tych
przypadkéw nie znajdywali zaburzei w czynno-
Sci tarczycy ich rodzicéw, wrglednie nie wspomi-
najg o tem (Railton, Railton i Smith, Pa-
terson, Bourneville, Hibszman-Wakar,
Worobjew i Perimow), Jonscher tylko
stwierdzil gruczol tarc.owy wyraznie powigkszo-
ny u matki trojga dzieci z obrzekiemn §luzowatym
i wyrazil przypuszczenie, Ze «zaburzenia czyn-
no§ci gruczolu tarczowego matki uwarunkowalo
prawdopodobnle to rodzinne wystepowanie obrze-
ku Sluzowatego».

Nie opisano dotychczas jednak poza Spol
verini'm, o ile mi wiadomo, rodzinnego zabu.
rzenia czynnoSci tarczycy w obu kierunkach: nie
domogi i nadmiernej czynnoSci, ktére niewatpli-
wie sg od siebie wzajemnie zalezne. Dlatego go-
dna opisu jest rodzina, w ktérej matka ma wole,
dwie c6rki zdradzaja objawy choroby B ase-
dow'a a jeden syn od urodzenia cierpi na cigi-
ki obrzek S§luzowaty. Przypadek choroby Base-
dow'a u 9-letniej dziewczynki jest rOwniez z te-
go wzgledu ciekawy, Ze nader rzadko wystepuje
u dzieci.

a) M. F., matka rodziny, lat 52, nie byla nig-
dy tega, miala zawsze regularne, stale stolce 1—2
dziennie, urodzila wogéle 10 dzieci, z ktdérych zyje 7,
w pierwszym roka zycia umarlo 2, a na blonicg je-
dno 7-letnie. Po 6 lubh 7 porodzie kobieta zauwazyla,
ze ma o wiele grubszg szyje i czuje sig naogdl stab-
sza, lecz nie poci si¢ nigdy.

Stan. Kobieta silnej budowy, odzywienia sre
dniego, skéra czysta, sucha; tarczyca widocznie powie-
kszona, wielkosci piesci kobiecej, na dotyk twarda,
spoista. Obwdd szyi 38 cm. Oczy nie wytrzeszczo-
ne, nie $wiecg si¢; objawy Graefe’go, Mobius'a
i Stellwag’a ujemne. Granice serca normalne, to-
ny czyste, glosne, tetno pelne, regularne, réwne (siedz.
90, stoj. 94 uderzeh na minutg). Inne narzgdy we-

wnetrzne bez zmian. Drzenie rgk wyciaggnietych lekko
zaznaczone.

b) J. F., najstarsza cérka, lat 20, podobno od
8 roku zycia ma ,grubg szyje“, co nastgpié¢ mialo po
silaym kaszlu. Od tego czasu ma ona ,wesole oczy*.
Poty nie wystepujg latwo, stolce bywaja stale, zwy-
kle 2 dziennie.

Stan: Dziewczyna wysmukla, dobrze zbudowa-
na, srednio odzywiona, ukrwienie b. dobre. Skéra
sucha, czysta, bez wypryskéw. Oczy troszeczke wy-
trzeszczone, swiecgce sig, powieki mrugajg rzadko
(Stellwag), objaw Graefe'go ujemny, Mbbius'a do-
datni. Tareczyca juz dla oka wyraznie powiekszona,
na dotyk spoista, twarda, obwdd szyi 34!/, cm. Gra-
nice serca normalne, tony czyste, glosne, uderzenie
koninszka slabe. Tetno pelne, réwne, regularae (siedz.
84, stoj. 88 uderzen na minutg). Inne narzady we-

- wnetrzne bez zmian. Drzenie rgk wyciggnigtych lekko

Zaznaczone.
c) W. F, najmlodsza corka, lat 9, byla zawsze
chuda, od 5 roku zycia poci sig wiele, miewa wolno-

. stale lub stale stolce 2—3 dziennie, nuzy sig latwo.

W 2 przypadkach

Stan: Dzewczynka watla, wysmukla, chuda.

- Obwdd piersi b8 em., czaszkl 50!/, cm, szyi 29 cm,

Skéra zoltawa, wilgotna, na dotyk chlodna. Oczy

i nie wytrzeszczone, powieki mrugajyrzadko (Stellwa g),

objawy Graefe’go i Mibius'a ujemne; polysk oczu nie-
znaczny. Qraczol tarczowy widocznie powiekszony,
dosy¢ spoisty. CGranice serca trochg powigkszone,
uderzenie koniuszka silne, tony czyste, glosne; tetno
pelne, réwne, regularne, czeste (siedz. 107, stoj. 110
uderzen na minutg). Pluca dajg wypuk i wysluch
normalny. Brzuch nie zapadnigty. migki, niebolesny;
wgtroba i $ledziona niemacalne, Gruczoly podszcze-
kowe, pachowe i pachwinowe drobne. Odruchy brzu-
szny 1 kolanowe zywe, podeszwowe stabsze. Objaw
Chwostek’a ujemny. Drzenie ragk wyciggnigtych
lekko zaznaczone.

d) E. F., syn 12-letni, urodzil si¢ jako 8 dziec-
ko juz z obrzekiem silnym; byl karmiony piersig przez
12 miesigecy. Rozwoju umyslowego rodzice nie zau-
wazyli wcale, m¢wié 1 chodzié¢ nie nauczyl sig. Pierw-
sze zgby dostal po skonficzonym 1 roku zycia. Ospe
mial szczepiong 2 razy z wynikiem dodatnim; z cho-
rob zakaznych przeszedl odre w 7 i wietrzng ospe
w 9 roku zycia.

Na wiosng r. 1919 przybyl chiopezyk do ambu-
latorjum szpitala im. Karola i Marji z wybitnym
obrzekiem i otrzymal od D ra Kopcia tyreoidyne.
Niestety nie zwazono go przed leczeniem i nie zro-
biono pomiaréw ani zdjecia fotograficzmego, tak iz
nie mozna unaocznié skutkéw leczenia, Wedle opo-
wiadania matki i pielegniarki chlopezyk schudl moc-
no i stal sig trochg zywszy, gdy przybyl na nowo
po 2 miesigecach.

We wrzesniu 1919 r. przyjeto go na oddzial
wewngtrzny w stanie nastepujgcym: Niedorozwiniety
cielesnie i umystowo, na pierwszy rzut oka zdradza
wysoki stopien idjotyzmu. Siedzi sam, tepo, chodzi
z trudem podtrzymany za reke. Przy zajmowaniu sig
nim albo wecale nie reaguje albo rozdraznia sig i wy-
daje wéwczas glos gruby, wprost ryczacy, podobny
do zwierzecego.

Budowa krepa, mala, odpowiada wielkosci dziec-
ka 4—Db letniego. Odzywienie dostateczne. Skdra na
calem ciele migka, daje sig unies¢ w wielkich fal-
dach jak po silnem schudnigciu, sucha, nie luszczgca
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sig, bez wypryskéw, chlodna. Owlosienie niewidocz-
ne. Czaszka duza, kwadratowa, rézaniec na zebrach,
zgrubienie nasad; stawy wolne, miesnie wiotkie, Gru-
czoly pod szczeks i pachami niewyczuwalne, w pach-
winach nieliczne, drobne. Tarczyca nie daje sie wo-

gole wyczu¢. Odruchy brzuszny, kolanowe i pode- !
szwowe normalne, raczej zywe; objawy Chwostek'a, |

Kernig i Brudzifiskiego ujemne. Czolo sfaldo-
wane. (Qczy bez wyrazu, blgdzy, nie zatrzymujs sie
na podanym przedmiocie; pozatem bez zmian; zmar-
szezki pakatnej brak. Sluch tepy, licho reaguje na
odglosy. Malsowiny uszne odstajace, skrawki przy-
plaszczone, wzgérkow Darwina brak, platki prayros-
nigte. Nos zadarty, szeroki, nieforemny, nasada weia-
gnigta, nozdrza duze, przewdd nosowy drozny. Usta
zawsze otwarte, szerokie, jezyk wystaje z pomiedzy
zgbéw, nie zgrubiauly, oblozony mlecznym nalotem
wielopostaciowym (Landkarteneunge). Zeby male, z61-
te, pokryte kamieniem; z dolnych istniejg cale tylko
przednie i kly, z gérnych przednie, kly i 2 trzouowe,
inne poulamywane. Sluzéwka jamy ustnej i gardla
czysta, rézowa. Podniebienie pliskie, szerokie. Szy-
ja krotka.

Grapice serca normalne, tony czyste, tetno row-
ne, regularne, czeste (110—120 uderzen na minute).
Pluca daja wypuk i wystuch normalny. Brzuch za-
padnigty, mieki, niebolesny. Przepukliny pepkowej
brak, pepek dosy¢ nisko. Watroba i $ledziona nie-
macalne. Narzady moczopliciowe bez zmian, jadra duze
w mosznie. Mocz jasnozdlty, przezroczysty, o odezy-
nie kwasnym, bez bialka i cukru, w osadzie kilka cia-
tek ropnych. Po spozyciu 100 g. cukru w ciggu 5
godzin cukier nie wydzielil si¢ w moczu. Po zastrzyknie-
ciu 0,01 g. pilokarpiny nastgpily wymioty, 2 stolce,
bardzo silny slinotok 1 obfite poty w ciggu 8 godzin

W czasie 7-dniowego pobytu w szpitalu chory
nie bral zadnego udzialu w zyciu, okolo niego sie to-
czacem. Na nic nie zwracal uwagi, oczyma nie zdra-
dzal zadnego zainteresowania. Rozwojem umysiowym
znikomym nie odpowiadat rocznemu dziecku. Odpo-
wiednio do tego stanu psychicznego mocz oddawal
stale pod siebie. Stolec by! tak zaparty, iz poza wy-
ze] wzmiankowanemi dwoma stolcami, wywolanemi
przez pilokarping, w ciggu 7 dni mial tylko jeden
twardy i to po lewatywie. Cieplota byla normalna,
wahala sie okolo 37° C, tetno od 80-—-110 na minute.

Takze rozwéj koséca byl tak spézniony, iz we-
dlug punktéw kostnienia odpowiadal poélrocznemu
dziecku. Przeswietlenie reki np. wykazalo tylko ist-
nienie punktéw kostnienia w kostkach gléwkowatej
i haczykowatej, a brak ich jeszcze zupelny w innych
kostkach napiestka i nasadach kosci dloni i palcdw.
W kosciach przedramienia istnial tylko maly punkt
kostnienia w nasadzie kosci promieniowej. Trzony
wszystkich kosci byly drobne 1 malo spoiste.

Krew przedstawiala stan nastgpujacy:

Hemoglobiny 95"  wielojadrz. obojetnochl. 549/,
czerwonych ciatek 3810000 ” eozynochl. 27,
bialych cialek 9950 " zasadochi. 2,
cigzar wilasciw 10877 _Iednojqdrz. i przejsc. "
wskaznik refrakt. 13478  limfocytéw "

komoérek Tiirka 1,

Uderza nas przedewszystkiem wysoki odsetek
eozynochlonnych bialych cialek krwi, ktéry swiadezy
o czerwiwosci (helminthiasis). Nie zdazyliSmy nieste-
ty przekona¢ sig o istnienin robakéw lub ich jajek
w stoleu, gdyz matka zabrala syna do dowmu.
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Polecono mu wowezas zazywanie tyreoidyny
(3 X dziennie 0,1 g.) w domu. Po przeszlo dwdéch
miesigcach zbadano go ponownie i stwierdzono wy-
razne postepy we wzroscie, ponizej unaocznione, i nie-
znaczng poprawe inteligencji.

Po pol roku dalszego zazywania tyreoidyny,
chlopczyk wykazuje wybitny postep, slyszy lepiej,
rozumie wszystkie latwiejsze zlecenia, poznaje osoby
i przedmioty go otaczajace, poznal nawet szpital po
6 miesigecach, nie mowi jednak nic, glos ma cienszy,
mniej przerazliwy. Bawi sig z dzieémi i sam ze so-
by spokojnie, czego dawniej nie czynil, chodzi caly
dzien zywo, nie meczgc sie; z potrzebami swemi nie
zglasza sig, lecz zalatwia je, gdy mu sig poda naczy-
nie i zawezwie go, stolce ma stale, 1 X dziennie,
rzadko co 2 dzien.

W ciggu 8-miesigeznego spostrzegania wykazal
po leczeniu swoistem nastepujacy wzrost pomiarow:

12.1X.19. 25.X1.19. 20.V.20.

waga 14450 g. 16800 g. 17200 g.

wzrost 89 cm. 93 cm. 98 cm.
Si (dtugoéé ciemieniowo-siedzen.) 55 , 56 ,  D58Y,,,
obwdd czaszki 51 51 55
»  Szyi 28 29 81
» plersi (na wysok. sutkéw) 67 58 61
,» brzucha (na wysok. pgpka) 48 58 54
»  bioder 51 , B3y, 59 |,
dlugoéé ramienia calego 38 , 38 , 42
” ” gérnego 17, 18 20 ,
»  przedramienia 14 16 ,, 2
,  reki 10, 10, 1,
»  palca srodkowego 6 . 6 6 ,
, hogi (od kiykcia) 40 ,, 42 48
> uda 8 ., 24, 2% .
»  goleni 21 22 23
" stop{; 12Y,,, 13Y, 15
,  wielkiego palca Ua s 4 4

Jak z liczb tych wynika, kosciec résl szybciej
niz normalnie w takim krétkim przeciggu czasu, co
daje si¢ wytlémaczy¢ jedynie przez dzialanie tyreo-
idyny.

Rodzina opisana pochodzi z Wegrzynowa
w Ziemi Plockiej, gdzie, wedlug orzeczenia dosyé
inteligentnej matki, nie widuje sie ani »grubych
szyi« ani podobnyech kretynéw. Mamy wigc przed
soba sporadyczny przypadek zaburzenia czyn-
noSci tarczycy i tem ciekawszy, ze u matki jest
zwycezajny przerost (hyperplasia), u dwéch cérek
nadmierna czynuo$é (hyperfunctio) a u syna zupel-
ny brak wrodzony (aplasia) gruczolu tarczowego.

Rodzinne to zaburzenie dowodzi, wedlug mnie,
niewgtpliwie, Ze istnieje Scisly zwigzek pomiedzy
wolem matki i zaburzeniami w czynnoSei tarczy-
¢y u dzieci, Zwazywszy bowiem, jak Scisla istnie-
je wymiana sokéw w ciggu dlugiego czasu ciazy
i karmienia pomiedzy matkg a dzieckiem, wytls-
maczy¢é latwo, ze chocby klinicznie nie stwierdzo-
no wyraznych zaburzef, to jednak nieprawidlowy
stan tarczycy u matki moze niewatpliwie wywrzed
odpowiedni wplyw na tworzacy sie gruczol tar-
czowy plodu i spowodowaé brak lub niedorozwdj
tego narzgdu wzglednie stan konstytucyjny, kté-
ry na wielkie zewnetrzne podniety odpowiada
nadmierng czynno$cia.

Pozostaé musijednak narazie kwestjg otwarta,
skad powstalo nieznaczne zaburzenie tarczycy
u matki, gdyz etjologja wola jest dla nas jeszcze
ciemna. Niewatpliwy jest tylko wplyw, jaki wy-
wiera indywidualna sklonno§é jednostek na pow-
stanie choroby, na ktéry zwrécili uwage Hess
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i Eppinger. Wszelkie inne czynniki czy to
wplyw psychiczny, czy liczne cigze i t. d. wyma-
gaja jeszcze wySwietlenia.

Nas zajmuje tutaj przedewszystkiem pocho-
dzenie sporadycznego kretynizmu, ktérego przy-
padek przytoczyliSmy obszerniej. Przypomina on
zywo opis Spolveriniego, w ktérym matka
miata chorobe Basedowa, a dwoje dzieci obrzek
§luzowaty. Nasz przypadek bylby zatem drugim,
wykazujacym wplyw, jaki wywiera pokrewiefistwo
na powstanie obrzeku §luzowatego przyrodzone-
go. Niewatpliwie znalazloby si¢ wigcej podo-
bnych przypadkéw, gdyby wiece] zwracano uwagi
na stan gruczolu tarczowego u matki.

Drugi przypadek obrzeku §luzowatego, skie-
rowany na nasz oddzial przez d-ra Kopcia, nie
ma wyraznej etjologji, lecz jest skadingd nader
ciekawy.

Olga G., 3-letnia dziewczynka, ma rodzicéw
naogoé! zdrowych. Inteligencja ich jest mala, lecz
odpowiada naogé! poziomowi wiejskich pracow-
nik6w, do ktérych nalezg. Uderza tylko wybitna
ociezalo§¢ w calem ich zachowaniu sie. Dzieci
wogéle mieli 6, z ktérych 2 zmarto w 1 i 2 roku
zycia »na zabki¢, 1 jako 3-letnie na odrg¢ i jedno

5-letnie na »zapalenie mézgu«. Wszystkie, we-
dlug orzeczenia rodzicéw, byly normalne. Zyjaca
11-letnia jest na swéj wiek za mala i tepa. Po-

wierzchowne badanie nie wykazalo wybitniejszych

znamion niedomogi tarczycy, oprécz malego wzro-

stu i tepoty.

Przed urodzeniem si¢ Olgi byli rodzice przy-
musowo wysiedleni w r. 1915 z pod Warszawy
do Wilna. Tam po 10 miesigcach cigzy matka
urodzila dziecko rzekomo niezywe, ktére docuco-
no. Przez jeden miesigc dziecko nie moglo po-
dobno oczu otworzyé z powodu wielkiego obrze-
ku powiek. Powoli dopiero obrzek ustepowal
bez swoistego leczenia. Dziecko bylo karmione
piersig przez 18 miesiecy, i rozwijalo si¢ bardzo
wolno. Majac 16 miesiecy dostalo pierwsze zgby,
nastepne w porzgdku normalnym. Z drugim ro-
kiem zycia zaczelo chodzié i zdradzaé przez
u$miech, ze rozréznia rodzicéw. Majac 3 lata na-
uczylo si¢ méwié: papa, mama, da, weZ, wolaé ee
it. p. Z choréb zakazZnych przeszto tylko krztu-
siec. Ospe mialo zaszczepiong 2 razy.

20.V.19 dziecko przyszlo na nasz oddzial
w stanie nastepujacym: Na calem ciele mierny
obrzek, okolo oczu tak silny, ze dziecko oczy
z trudem otwiera i musi glowe przechyli¢ w tyl,
aby méc patrzeé przed siebie. Na karku i szyi
grube faldy, pozwalajace si¢ unie§é na kilka cen-
tymetréw, mniejsze na biodrach, piersiach i udach.
Zabarwienie skéry rézowe, uwlosienie ledwo do-
strzegalne, wypryskéw lub owrzodzen brak. Ské-
ra na dotyk zupelnie sucha, chlodna. Budowa
nieksztaltna. Czaszka duza, wysoka, czolo szero-
kie, na §rodku bardziej wypuklone niz po bokach.
Zmarszezki ocznej nakatnej brak. Nos szeroki,
gruby, nieforemny, troche zadarty. Ialdy pod
oczyma i nosowowargowe zaznaczone. Usta sze-
rokie, duze, stale otwarte, obfity §linotok. Slu-
zéwka jamy ustnej i gardla bez zmian, zeb6éw
zdrowych 16, podniebienie rynienkowate. Malzo-
winy uszne mocno znieksztalcone, platki przyro-
§niete, sluch przytepiony. Szyja kréotka, gruczohu

tarczowego brak zupelnie, gruczoly chlonne pod
szczeky, pachami i w pachwinach niemacalne.
Klatka piersiowa krétka, szeroka, wyrostek mie-
czykowaty maly, brodawki sutkowe wciagniete
i wcale nie zabarwione. Brzuch duzy, pepek
znieksztalcony, na swojem miejscu. Koficzyny
w stosunku do tulowia za krétkie, grube, nie-
ksztaltne. Rece i stopy szerokie, obrzekniete, pal-
ce grube, kroétkie, wachlarzowato rozstawione.
Zdjecie fotograficzne reki promieniami Roentgena
wykazalo istnienie punktéw kostnienia tylko w kost-
kach gléwkowatej i haczykowatej, obwodowej na-
sadzie koSci promieniowe], gléwkach ko§ci §réd-
recza i podstawach kosci paleéw. Innych pun-
ktéw jeszcze brak.

W narzgdach wewnetrznych zmian nie wy-
kryto. Szpara sromowa poza obrzekiem warg
nie zmieniona. Mocz blady, przezroczysty, bez
bialka i cukru, w osadzie troche bialych ciatek
i ptaskich komérek nablonkowych. Stolce stale,
1—2 dziennie, po 2 tygodniowem uzywaniu tyreo-
idyny stalowolne, 2—3 razy dziennie. W kale
znaleziono czlonek tasiemca.

Krew: 20.V. 4.V po przeprow.
lecz. przeciwtasiem.
Hemoglobiny 100° 98"
czerwonych cialek krwi 6720000 6140000
biatych » » 13900 17300
wielojgdrz. obojetnochtonnych 54/, 40%/,

” eozynochlonnych A4, 2,

” zasadochlonnych 1, 0,
rzejsciowych i jednojadrzastych 4, 3,
imfocytow matych i duzych " 55,
cigzar wlasciwy 1044,0 1052,3
wskaznik refraktometryczny 1,3480 1,3480

Srodek przeciwtasiemcowy nie zdolal jednak
usunaé glowki. Daziecko zostalo wypisane, otrzy-
mywalo w domu tabletki tyreoidyny i po 5 tygo-
dniach przybylo na nowo do szpitala.

I drugie leczenie przeciwtasiemcowe nie
zdolalo usungé gléwki. Liczba odsetkowa komé-
rek eozynochlonnych pozostawala niezmieniona.
Prébowano tez wplynac¢ na stosunek bialych cia-
lek obojetnochltonnych do limfocytéw przez za-
strzykiwanie pilokarpiny i adrenaliny.

14.VII. Hemoglobiny 100° po zastrzyknieciu
czerwonych ciatek 6000000 15.VI1.0,005 18.V1I. 0,001
biatych cialek 14200 pilokarpiny adrenaliny

| wielojagdrz. obojetnocht. 879, 70%/, 50Y/,

” eozynochl. 18, 12, 14,

” zasadochl. 1, 0, 1,

Frze]éciowych ijednojadrz. 2, 2, 2,

imfocytéw 47, 16,, 33,

Pilokarpina na caly organizm wielkiego wply-
wu nie wywarla, poty nie wystapily, zapa$ci nie
bylo, przedtem silny §linotok zatrzymal si¢ wbhrew
oczekiwaniu na krétki czas, wymioty byly jeden
raz. Adrenalina nie wywolala zadnej dostrze-
galnej zmiany w organizmie. Cukromocz nie wy-
stapi! nawet po réwnoczesnem podaniu 100 gr.
cukru.

W ciggu calego pobytu w szpitalu cieplota
dziecka wahala sie nieznacznie okoto 37°. Poda-
wanie tyreoidyny (2X0,15) nie wplynelo wecale
na jej podniesienie, wywolalo jednak wolne stolce,
tak iz trzeba bylo jg po kilku dniach odstawié.
Po 3 dniach byl znowu staly, regularny stolec.

Zachowanie sie dziecka zdradzalo zacofanie
w rozwoju psychicznym lecz nie. nadmierne.
Bralo ono udzial w zabawie i rozmowie dzieci,
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gdy sie z niemi oswoilo.

blizsze odpowiadalo u§miechem, bylo przyjaciel- |
skie, pewne proste zlecenia rozumiaio 1 wykony- |
walo, z potrzebami swemi poczesci sie¢ zglaszalo. ;

Odpowiadalo wiec mniej wiecej 1!/, rocznemu
dziecku.
Pomiary dziecka ulegly po krétszem swoi-

stem leezeniu nastepujacym zmianom:

20V.  10.VI. 25 V1L
waga 11150g. [1150g. 11650 g-
wzrost 76, em. 78 cm. 79 cm-
Si (od ciemienia do siedzenia) 48Y, ,, 48Y, , &0
obwdd klatki piersiowej 9  , 49 , 48
» brzucha (na wysok. pgpka) 49 ,, 52 , 48
» bioder (powyzej kretaczéw)48 ,, 51, 51
dlug. nég (od kretacza do podeszwy) 30 » 87 ., 40
obwdd uda (na srodku) , 81 , 82
oleni (na srodku) 18 » 18 19
dlugoségwwlklego alca u nogl 2, 2y o, 2y
ramion (onf) wyrostka kru-
kowatego do konca $rodk. palea) 80 , 80 , 30
obwdd ramienia na srodku 16 , 16 , 16
»  przedramienia (w gornej po-
towie) 1 y 16 5 16
diugosé wielkiego palca u rgk 3, » 8, ,, 8Y,,
»  Srodkowego ,, . 4 ,, 4 , 4
obwéd czaszki 464, ,, 46'/, ,, 46
szerokosé nasady nosa 3, » 4 , 4
n ust 5 ” 51/2 ” 51/‘) ”
obwodd szyi 2 , 28 , 28
Dziecko zmarlo po kilku miesigcach na grype
Przypadek ten niezupelnie typowy jest o

tyle ciekawy, ze od urodzenia dziecko wykazy-
walo powolng ale stalg poprawe co do wzrosty,
inteligencji 1 obrzeku, mimo Ze nie stosowano
swoistego leczenia. Wplyw pokarmu matki jest
o tyle wykluczony, Ze po odstawieniu od piersi
dziecko rozwijalo sie nadal powoli fizycznie i psy-
chicznie. Nie znajdujemy tutaj takiego zastoju
jak u kretynéw, a w naszym pierwszym przypa-
dku w szczegélnoSci. Z tego mozna sadzié, 7e
pozostala mala cze§¢é czynnej istoty tarczycy
umozliwila pewien rozwdj, i Ze mielidmy zatem
do czynienia tylko, z niedorozwojem tarczycy a
nie z jej brakiem.

Na zajmowanie sie niem !

|
|
]
I
i

' Argutinskij, Berl. klin,
© 1906 nr. 37-8.

. XVI 1903 p. 92.

Etjologja niedowladu tarczycy w tym przy-
padku nie jest tak jasna jak w poprzednim. Je-
zeli szukaé jej w dziedzicznos$ci, rzeczywiScie zna-
leZliSmy u rodzicéw, a zwlaszeza u starszej siostry
pacjentki, pewng tepote umyslowg i ociezalo§é fi-
zyczng, ktére pozwalajg nam przypuszczaé pew-
ne zaburzenie w czynnosdci gruczolu tarczowego,
choé klasycznych objawéw nie wykazywali. Czy
za§ przejscie psychiczne z powodu wysiedlenia,
gdy matka bhyla w cigzy, i 10-ciomiesigezna cigza,
albo, jak matka twierdzi, »pogniecenie« przez
noszenie drugiego dziecka na reku mogly wywrzeé
jaki wplyw na powstanie sporadycznego obrzeku
Sluzowatego u plodu, na to odpowiedzieé trudno.
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Wochenschr, 1901 p. 976. IFriedjung, Monatsschrift
fiir Kinderh. 1907 nr. 6. Hibszman-Wakar, Pe-
diatria (ros.) 1913 p. 359. Hertoghe, Nouv. iconogr.
de la Salpétriere 1899. Jonscher Karol, Medycy-
na 1 Kronika Lek. LIl (1917) nr. 39 Karrer
Bernheim, Jahrb. f. Kinderh. 1906 p. 26—46. Ko
peé Tadeusz, Przegl. Pedjatryczny VI (1914) str.
312. Kutsohera Wien. klin. Wochensehr. 1902 p.
1088. Maresch, Zeitschr. f. Heilkunde. 19. (1898).
Rocaz et, Cruchet, Archiv de méd. des enfats. 1905

1899 nr. 33.

p. 97. Scholz, Ztsch. f. exper. Path. u. Ther. II.
(1905). Scholz, u. Zingerle, Ztschr, f. lleilkunde
1906 nr. 3 - 4. Siegert, Monatsschr. f. Kinderh.

V (1966) S. 113. Siegert. Ergebnisse d. inn. Med.
u. Kinderh. VI (1910). Strasser, Journal of Amer.
Association 1905 nr, 10. Paterson, Lancet 1897.
II. p. 819. Spolverini, Monatsschr. f. Kinderh.
7. (1903) p. 229 (ref). Spolverini Revue d’hygie-
ne et méd. inf. VIIT (1909) p. 1. Spolverini, Re-
vue d’hygiéne et méd. inf. IX (1910) p. 20I. Wo-
robjew i Perimow, Pediatria (ros.) 1913. p. 344.

L Winiki choréb nerwowych Uniwersytetu Warstawskiego (Prof. Orzechowski).

Przypadek Dermatomyositis (Polymyositis chronica).

podata J. Morawiecka.

W H. 8 letnia dziewszynka pacjentka d-ra Zara-
chowicza z Mszczonowa, zwrécona do kliniki nerwo-
we] dnia 14 V 21 z kliniki dermatologicznej prof.
Krzysztalowicza, ktéremu za odstgpienie przy-
padku na tem miejscu uprzejmie dzigku)e. Pozosta-
wala u nas do 26 VI 21.

Wywiady: Matka zmarla przed rokiem na
gruzlice, ojciec i siostra chorej zdrowi. Rozwijala sig
prawidlowo, w 1 r. z. miala mie¢ jakies béle w kon-
czynach Obecna choroba rozwinela siq przed mniej
niz 1!, r. w kilka miesigcy po przejsciu plonicy.
Zjawil sig obrzek na twarzy i powiekach gérnych,
zaczerwienienie skéry na calem ciele, bdle w konczy-
nach i krzyzach i gorgczka. Stan ten utrzymywal
sig az do marca b. r. z dwukrotnemi dosé krétko-

trwalemi okresami poprawy, w czasie ktérych obrze-
ki i zaczerwienienie stawaly siq mniej wyrazne a bo-
le ustepowaly. Od marca datuje si¢ nowe zaostrze-
nie sprawy, z trwalem podwyzszeniem cieploty. Do-
piero przy tym nawrocie pojawia sig trwale, postgpu-
jace zesztywmeme konezyn i tulowia, uposledzeme
choda i niemoznosé siadania z pozycji lezgcej. Cho-
ra mimo tego w domu nie lezala. Od czasu choroby
byta sklonnosé¢ do zlewnych potéw, w poczatku cier-
pienia ropialy gruczoiy limfatyczne na szyi. Lia-
knienie dobre. Oddawanie moczu i stolca prawidlowe,

Stan obecny. Chora na swoj wiek wielko-
$ci odpowiedniej, odzywienia miernego. Szorstki
szmer pecherzykowy kolo wneki plue, przewlekle su-
che zapalenie osierdzia, niedomykalnos¢ ujscia zylne-
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go lewego i niedomykalnos¢ zastawek pélksigzycowych
tetnicy gldwnej, Sledziona nie powigkszona (Dr Szcze-
panski). Migdalki przerosle, zreszts jama ustna, pod-
niebienie i gardlo bez zmian. Male gruczoly limfa-
tyczne na szyi, w pachach i pachwinach macalne.

Badanie moczu, stolca na jaja pasorzytéw, oraz
krwi na odezyn Wassermana ujemne. Badanie mor-
fologiczne krwi wykazalo stosunki prawidlowe, poza
limfocytozg 39.5°/, na 6000 cialek bialych.

Odczyn Pirqueta slabo dodatni. Przez caly czas
spostrzegania stan podgorgczkowy, dochodzacy jednak
niestale do 38°.

Stan dermatologiczny w streszczeniu
(Prof. Krzysztalowicz). Wlosy cienkie, w czesci
tylnej glowy i nad czolem wyraznie przerzedzone, na sko-
rze glowy obfite ztuszczanie o luskach, dosé silnie przy-
legajagcych. Skéra twarzy, powiek, jakotez na brodzie
zaczerwieniona z odcieniem lekkosinawym, powieki
gorne obrzekle, dolne napigte, Sciggnigte nieco ku do-
lowi. Na powiekach dolnych i przyleglej czesci po-
liczkéw skoéra jest wygladzona, lsnigea i tu jak gdyby
nieco zapadla. Na szyi, karku, przedniej powierzchni
klatki piersiowej i konczynach gérnych obok odecie-
nia rézowawego, przewaznie rozlanego, widoczne pas-
mowate miejsca ciemniej zabarwione, a wsréd nich
biale plamy, robigce wrazenie powierzchownych blizn.
Na stawach nadgarstkowych wszystkich palcdw, ja-
kotez na stawach migdzy czlonami paleéw II a III,
spotyka sig wyrazne, ograniczone zaczerwienienia o po-
wierzchni gladkiej, zcienczalej. Pozatem na tulowin
i konhczynach wyrazne marmurkowanie. Zmiany skér-
ne na konczynach dolnych ogélem slabiej wyrazone,
wigksze zaczerwienienie rozlane tylko w okolicy po-
sladkéw i gérnej czedci ud, tu 1 owdzie rozrzucone
biale plamki, o charakterze wyzej wspomnianych bli-
zenek. Tkanka podskérna zgrubiala, najwybitniej na
udach i podudziach. Na powierzchni wyprostnej kon-
czyn goérnych, ponize] kolan i na podudziu wzdluz
przednie] krawedzi kosci goleniowej duza ilos¢ deli-
katnych, dlugich wloskéw.

Stan nerwowy. Zrenice z odruchami pra
widlowemi, dno oka prawidlowe. Brak zmian ze stro-
ny nerwéw czaszkowych, w szczegdlnosci migsnie z za-
kresu nerwéw mdzgowych wszystkie prawidlowe.
Odruchu Chwostka i zuchwowego brak.

Migsnie konczyn i tulowia wykazujg niemal
wszedzie wybitne zmiany, sa badz to zgrubiale,
nacieczone o dziwnie twardej, zblizonej do kauczu-
kowej spoistosci, badz to zanikle, a wdwezas
o spoistosci tkanki bliznowatej. W miesniach
mostkowo-sutkowo-obojczykowych wyczuwa sig za-
nadto zbits spoistosé, zwlaszcza w prawym. Migsnie
konczyn gérnych zgrubien nie wykazujg, uderzajg tu
natomiast zaniki symetrycznie i réwnomiernie roz-
mieszczone obustronnie, obejmujgce miesnie naramien-
ne, tréjglowe, dwuglowe, na przedramieniu migsnie
wyprostne i migsien ramiennopromieniowy. Spoistosc
tych zaniklych mieéni jest twarda zbita, robi wraze-
nie tkanki bliznowatej. Migsien piersiowy duzy, wy-
raznie zgrubialy, lewy w przykurczu. Male mig$nie
ragk prawidlowe. Zmiany obejmujg tez migsnie mig-
dzyzebrowe i oddechowe dodatkowe, ktére podczas
oddychania prawie nie biorg udzialu, tak ze typ od:
dychania jest wylgcznie brzuszny. W zakresie migs-
ni brzucha zmian w spoistosci i uksztaltowaniu nie-
ma, brzuch jednak napina si¢ czynnie slabo.
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Z miesni tulowia zanikle i stwardniale sg tylko
miesnie prostujgce tuldw, z konczyn dolnych miesnie
posladkowe, wszystkie inne natomiast tak na udach,
jak i na podudziach raczej pogrubiale, o wzmozonej,
jakby kauczukowej spoistosci, przytem na podudziach
zlewajq si¢ one tak z tkankg otaczajgca, iz poszczegdlne
brzusce miesni prawie nie dadzg si¢ odgraniczyc, za-
rysy ich s3 skatkiem tego zlane i konczyny robig
wrazenie klocowatych. W mie$niach przywodzicie-
lach wud, zwlaszeza po stronie lewej, stwierdza sie
twarde, naciekle miejsca. Zmiany na konczynach dol-
nych rozmieszczone sgrowniez symetrycznie. Miegsnie
na stopach zmian nie wykazuja.

W zwiazku ze zmianami w miesniach pozostajg
przykurcze, ktére dotycza przedewszystkiem mies-
ni piersiowych duzych, zwlaszcza po stronie lewej
i w pewnym stopniu mieéni najszerszych grzbietu, tak
ze chora ma ograniczony ruch ramion ku gérze. Wsku-
tek tego do pionowej pozycji ramion brakuje okolo
45°. Zreszty istnieje przykurcz miesni dwuglowych,
utrudniajgeych rozgiecie w stawach lokciowych, kto-
re jest mozliwe tylko do 60° i w lekkim stopniu przy-
kurczenie mieénia zwracajgcego, powodujgcego skro-
cenie rozleglosci ruchu odwracania (supinatio) po obu
stronach.

Bierna ruchomosé¢ kregoslupa w pozycji lezgcej
na boki wydaje sie wyraznie skrécong, ruchy ku przo-
dowi i tylowi bardzo ograniczone. W konczynach
dolnych przykurcz miesni posladkowych pozwala na
zgigeia w biodrze tylko do kata 60° przy zgietym
rownocze$nie kolanie do kgta 90° migsien ledzwio-
woudowy jest réwniez w stanie przykurczu, tak ze
wyprostowanie biodra jest uposledzone. Ruchy obro-
towe w stawach biodrowych sg tylko nieznacznie ogra-
niczone, rozchylenie ud mozliwe tylko do 1!/, dm.
oddalenia kolan skutkiem przykurczu przywodzicieli.
Ponadto stwierdza si¢ mniej znaczny przykurcz zgi-
naczy kolan i $ciggna Achillesa. Badanie na ruchy
bierne nie wywoluje b6léw, précz pewnej bolesnosci
przy ruchu odwodzenia ud.

Sila w kohezynach tylko miernie naogdé! upo-
sledzona, wigcej w stawach barkowych, lokciowych,
kolanowych. Ruchy w zakresie palcéw zupelnie do-
bre co do sily.

Siada¢ zupelnie nie moze. Stoi w pozycji po-
chylonej naprzdéd, konezyny gorne lekko przyciagnie-
te do tulowia i zgigte w lokciach, okolica lopatek
i posladkéw przyplaszczona, brak skrzywienia led-
wiowego ku przodowi, talja si¢ nie zaznacza, tuldéw ca-
ly zciosany. Chodzi ze szlywnym kregoslupem, kacz-
kowato, krok ma skrécony i nieco wyrzuca stopy,
skutkiem niedowladu mig$ni czworoglowych uda.

Nieznaczng bolesnosé uciskows stwierdza sig tyl-
ko w mie$niach prostujagcych tuldw, oraz wszystkich
migsniach konczyn dolnych, a zwlaszcza przywodzi-
cielach ud, gdzie w miejscach nacieklych i zgrubia-
lych jest ona najwybitniejsza,.

Pobudliwos¢ mechaniczna migsni bardzo slaba,
lub zniesiona. Pobudliwosé galwaniczna i faradyczna
przy bezposredniem draznieniu migéni obnizona, skurcz
galwaniczny blyskawiczny, Przy draznieniu nerwéw
pobudliwosé prawidlowa. Pnie nerwowe niebolesne.
Odruchy glebokie z kofezyn gérnych i kolanowe znie-
sione, odruchy skérne zachowane, zaburzeh zbornosci
ruchéw nie ma, czucie powierzchowne i glebokie
prawidlowe.

4 VI wycieto chorej kawalek z prawego mies-
nia czworoglowego —-rana zagoila si¢ przez rychlozrost.
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u chorej wyraZny odezyn skérny. Odtgd tez datuje
sig podczas pobytu w klinice okres poprawy, widocz- |
ny przez obnizenie sig cieploty, zmniejszenie obrzeku
powiek gérnych i twarzy i wyrazae zmnuiejszenie przy- |
kurczen prawie wszystkich miesni. Stan skéry w tym |
czasie rowniez ulegl poprawie, zmniejszylo sig wybit- |
nie zaczerwienienie twarzy i powiek, pozostal zaled- 4
wie slad marmurkowania na gérnej czesci tulowia,\

Po dwéch zastrzyknigeiach tuberkuliny wystapit }
4
!

zwigkszyla sig natomiast ilosé miejsc ciemniej zabar-
wionych, zwlaszcza na konczynach gérnych i ilosé
powierzchownych blizen.

Skutkiem zabiegu operacyjnego, wstraykiwania |
tuberkuliny zostaly przerwane na przeciag 2 tygodni. |
Po ponownem podaniu tejze, w dwa dni potem, wy- |
stapilo wybitne zgrubienie miesni lewego uda, przy '
dotyku wyczuwalo sig zwlaszeza na powierzchni we-
wnetrznej 1 tylnej duze, twarde, guzowate, naciekle |
miejsca, bolesne przy ucisku. Po 3 dniach obrzek |
ten zaczgl si@ zmniejsza¢, poniewaz jednak chora
W tym czasie opuscila klinike, brak dalszych spostrze-
zen w tym kierunku. !

. Badanie migsnia na pratki gruzlicze i szczepie- i
nie kawalka s$wince morskiej dalo wynik ujemny

(Prof Nitsch).

__ Badanie histologicane migénia (Dr Skuliszew- .
ski) wykazalo myositis interstitialis chronica.

Na podstawie objawéw klinicznych i wyni- |
kéw badania histologicznego rozpoznano w tym .
przypadku dermatomyositis chronica, wzglednie poly-
myositis chronica (Fajersztajn), a to dlatego, ze
cierpienie mialo charakter przewlekly, ze byla
mala bolesno$é mies§ni, brak obrzekéw, sklonnosé
do zwolniefi, nizka cieplota. Za przewleklym cha-
rakterem sprawy przemawial takze wynik bada-
nia kawatka wycietego mie§nia, w ktérym proces
zapalny wydawal sie klinicznie naj§wiezsze] daty.

Przy braku badania histologicznego mozna
bylo mysleé¢ w przypadku tym o wloénicy, prze.
ciwko ktérej jednak przemawial brak ogdlnego
schorzenia, brak objawéw ze strony przewodu
pokarmowego, zajecia migéni zwaczy, polykowych
i krtaniowych, wreszcie brak cialek eozynochlon-
nych we krwi.

 mie$niowego).

Przypadek niniejszy zasluguje na oméwienie
z tego powodu, iz przypadki przewlekle polymyo-
sitis naleza do nieslychanej rzadkodci, tak ze Orze-
chowski, ktéry temat ten opracowywal przed
dwoma laty, mo6gt zebrac tylko siedm przypad-
kéw, wzglednic o$m wigcznie z wlasnym przy-
padkiem, z ktérych jednak zaledwie tylko piec
mozna okreslié jako przypadki pod wzgledem roz-
poznawczym pewne.

Ponadto w przypadku tym zasluguje na
uwage mozliwo§¢ tla gruzliczego, pomimo Ze ani
w preparacie histologicznym nie wykazano prat-
kéw gruzliczych, ani nie uzyskano dodatniego wy-
niku przez szczepienie §wince. Jak wiadomo etjo-
logja zapalenia wielomig§niowego za-
réwno postaci ostrych, jak przewleklych jest zu-
pelnie ciemna. Jednak juz swego czasu Striim-

- pell przypuszozal mozliwo§é tla gruzliczego, kto-

re zreszta m'alo napewno miejsce w przypadkach
Preobrazenskiego i Margulisa, Muchy
i Orzechowskiego (dermatomyositis tuberculo-
sa typus Boeck), a prawdopodobnie, w drugim przy-
padku, ogloszonym przezOrzechowskiego po-
wiklanym przez liszaj rumieniowaty (w obu jed-
nak przypadkach jest rzecza mozliwa, Ze chodzi
o odmienng klinicznie postaé zapalenia wielo-
W naszym przypadku uderzajacy
byl wybitny odeczyn skérny po wstrzyknieciu
0.0006 mgr. tuberkuliny i niezaprzeczona po-
prawa, ktéra zaczela wystepowaé po wstrzy-
knigciu. Te okolicznodci, o ile sie nie mialo do
czynienia z przypadkowym zbiegiem faktéw, prze-
mawiajg bardzo powaznie za tlem gruZliczem
cierpienia w przypadku opisanym.

Pi§miennictwo: Orzechowski Studja
kliniczne z zakresu choréb mieéniowych. 1. Gaz.
lek. Ne 24, 1919 r. Orzechowski Studja z za-
kresu choréb ukladu mie$niowego. Il. Przegl. lek.
1919 r. (tu zebrane cate pi§miennictwo z zakresu
polymyositis chronica). Lorenz Die Muskelerkran-
kungen. Wien 1904. Oppenheim Lehrbuch
d. Nervenkrankheiten 1913 r.

Notatki kliniczne.

Przypadek obrzeku i zapalenia skory pod wplywem
barwy czerwonej

podat E. Lewenstern.

Zglosila si¢ do mnie 60 io letnia kobieta z ostrym
obrzekiem i zaczerwieniem skéry twarzy i podala na-
stepujgce dane co do choroby. Od lat z gérg dwu-
dziestu ,nie znosiczerwonego koloru“, mianowicie, beg-
dac, jako krawcowa zawodowa, przymuszona do szycia
réznych materjalow, ilekro¢ ma do czynienia z barwg
czerwong, zapada na obrzek i zapalenie skéry, pola-
czone z paleniem i swedzeniem; obrzek po nich bywa

tak wielki, ze nakrywa szczeling oczna, utrndniajge
widzenie. Blizsze wywiady daly mi co nastgpuje:

przez pewien czas, przed laty mniej wiecej 25, pa-
cjentka, miewajac napady zaczerwienienia twarzy, nie
orjentowala sig zupelnie co do przyczyny zastabnigcia,
dopiero z biegiem czasu dostrzegla lgcznosé tej sprawy
z szyciem czerwonego materjalu. Jako kobieta inte-
ligentna poczela robié nad sobg Scislejsze spostrzeze-
nia i zauwazyla, ze jedynie barwa jaskrawo czerwona
drazni jej skére; kolory innych odcieni czerwonych
nie wywierajg zadnego wplywu. Rodzaj materjalu
nie gra zadnej roli; przypuszczajac ,wplywy chemicz-
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ne“ dla proby spierala wielokrotnie dajace sig praé |
materjaly, lecz nie mialo to zadnego wplywu na osla- |
bienie podraznienia skéry; przeciw dzialaniu chemicz- |
nemu przemawia i ten fakt, ze rece, mimo bezposre- |
dniego zetkniecia z materjalem, nigdy nie brzekng. —
15—30 minut pracy nad ,robotg czerwong“ wystar- |
czaly do wywolywania objawéw, o ktérych mowa. |
Zapalenie skdry trwa zazwyczaj do tygodnia, przy-
czem z poczgtku dokucza wylacznie pieezenie, potem !
swedzenle, idgce w parze z luszczeniem. Dotarlszy
do przyczyny tej ucigzliwej choroby, zaprzestala prayj
mowaé¢ roboty czerwone i zaniechala noszenia ubran
czerwonych (szlafrok i t. p.) Kiedy po kilku latach |
przerwy, ,dla préby“ wziela sig do szycia w kolorze |
niebezpiecznym, natychmiast wystgpowaly typowe
objawy; od dziesigciu lat nie zajmuje sig zawodowo '
krawiectwem. Przed pigciu dniami poczela szyé dla
kogos$ z rodziny sukienki z czerwonego barchanu i da-
wna choroba wystapila w calej pelni. Dzi$ zauwa-
zam co nastgpuje: cala twarz mocno obrzekla, zwlasz- |
cza powieki; na policzkach wyrazne zaczerwienienie
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(bez ostrych granic); na uszach i nosie drobne lusz-
czenie naskérka. Gruczoly chlonne nie powigkszone.
Cieplota niska (36,5°) NB Nigdy nie miewala gorgczki
lub dreszczéw (okolicznosé wykluczajgca réze!). Bada-
nie ukladu nerwowego nie daje zadnych wskazan,
Zreszty skgdingd znam pacjentke od lat dziesigeiu,
jako matke corki, ktorg stale leczq; mialem moznosé
zauwazyé, ze jest osobg zréwnowazong, nie ,nerwows",
Zadnych szczegdlnych choréb nie przechodzila; ma
pigcioro zdrowych dzieci. Nikt w rodzinie podobnie
nie choruje. Z ianych okolicznosci zaznaczyé nalezy,
ze niema wrazliwosci szczegllnej na zadne pokarmy
lub leki, nie obawia sig slonca, przeciwnie latem, be-
dac na wsi, opala sig bardzo mocno i od tego nie do-
znaje zadnego podraznienia skory.

Poniewaz nie slyszalem nigdy o podobnego ro-
dzaju zapaleniu skéry (powodowanem przez bodziec
,psychiczny*), przeto podaje niniejszg notatke, zwlasz-
cza wobec pewnosci, ze nie mam do czynienia z misty-
fikacjg,.

Przypadek ostrego zatrucia weronalem.

Podat Dr Krassowski.

6/X1II 1920 rano, przed 8 godzing, chora od kil- |
kunastu miesigcy 30-0 kilkoletnia psychopatka p. M. D. |
w celach samobdjezych zazyla 16 proszkéw po 0,5 !
weronalu czyli 8,0 odrazu. Po zazyciu tak duzej do-
zy predko zasnela snem glebokim. Kolo 6 ej wie-
czorem tegoz dnia otoczenie, zaniepokojone tak twar-
dym snem chorej, ktéra dotad cierpiala na stalg bez-
sennosé, wezwalo mnie do niej.

Chora s$pi snem glebokim, chrapie mocno, nie
czuje nawet silnego uklucia, oddech miarowy, przy-
spieszony, 20 na minute, tetno 90 uderzen, dos¢ miek-
kie, cieplota 36,8. Zrenice bardzo zwezone, na swia-
tlo dajg odczyn bardzo slaby. Usta zacisnigte, z tru-
dnoscig mozna je nieco rozchylié, zeby wlaé troche
wody, ktora z trudnoscig jednak powoli przelyka,
krztuszac sig czasami. Jezyk suchy bardzo. Mocz
oddaje potrochu pod siebie. Wprowadzenie sondy,
z powodu trudnosci otwarcia ust, niemozliwe. Za-
strzyknalem szprycka kofeing, polecilem zrobié lewa-
tywe i ostroznie poié pacjentke woda.

7/XII. Spi w dalszym ciggu bez przebudzenia
sig. Sen bardzo gleboki, chrapanie glosne, od czasu
do czasu chora jeczy. Tetno 120 — pelne, cieplota
40° oddech szybki — 34, Pecherz silnie wypelnio-
ny — mocz wypuscilem kateterem, cho¢ kilka razy
oddala troche moczu pod siebie. Stan ogélny i wy-
glad bardzo ciezki. Zrenice stale zwezone bardzo

i slabo reagujg. Wode przelyka z trudnosciy, Zale-
cilem zimny oklad na glowe i lewatywe. Na pry-
skaniu zimng woda zlekka drgajg powieki. W sercu \

zmian niema prdcz czestego bicia serca. |

8/XII. Tetno 100 — sredniego napigcia, cieplota '
ciala 38,5 — 89,6. Spi mocno, chrapie mniej. Pe-
cherz predko sie napelnia i czesto trzeba wypuszczaé
mocz kateterem. Ucisk pecherza wywoluje jekii po-
ruszenia sig $pigcej. ‘

9/XI1I. Cieplota 356 — 37,6. Tetno 80 — sfa- |
be. Zrenice wazkie dajg odezyn slaby. Sen gleboki, |
oddech spokojny—20 na minutg. Podezas snu kilka
razy ziewnela. Na wolanie nie reaguje zupelnie, je- |

dynie po pryskaniu zimng wodg nieco zywiej drgajg
powieki. Wieczorem chora $pi w dalszym ciggu juz
czwartg dobe, sen ten wigcej podobny do normalnego
mocnego snu, chora sama zaczyna sig przewraca¢ na
boki, czego przedtem nie bylo. Dopiero rano 10/XI1I
chora otworzyla oczy i zaczela slabym glosem z trud-
noscig odpowiada¢ na pytania. Oslabienie i wyczer-
panie ogromne, wsta¢ nie moze i dopiero w trzy
dni po tem sig podniosta.

Przypadek ten podaje do wiadomosci dlatego,
ze rzadko spotyka sig zatrucia tak duzg dawkg wero-
nalu i niewiadomo co robi¢ w takich przypadkach.
Ograniczylem sig tylko do zastrzyknigeia kofeiny, le-
watyw ze slonej wody, pecherza z lodem w czasie
gorgezki 1 oprdznienia pecherza moczowego, ktéry
predko sig napelnial i przez dwa dni po obudzeniu
sig trzeba bylo jeszcze sig do kateteru uciekac.

Niepokojace objawy wystgpily drugiego dnia po
uzyciu weronalu — cieplota 40° tetno 120, oddech
bardzo przyspieszony i ogdélny wyglad ciezki. Naj-
wazniejsze, ze po takim 4 o dobowym $nie psychika cho-
rej ogromnie si¢ zmienila na dobre. Chora, ktéra juz
kilka razy prébowala pozbawi¢ sig zycia i przed obec-
nym zatruciem weronalem méwila mi, ze mysl samo-
béjstwa ciagle ja przesladuje i byla stale w stanie
cigzkie) depresji, nie mogla czytaé¢, gdyz nic nie ro-
zumiala, niczem sig zajgé nie mogla i dla otoczenia
byla tak meczaca, 2ze projektowano umieszczenie
jej w specjalnym zakladzie, obecnie sypia znacz-
nie lepiej, bawi sig z malym bratahcem, zajmuje sig
domowem zajgciem, czyta i pisze listy zupelaie z sen-
sem i jest pomocg w domu Humor ma inny zupel-
nie, jest wigcej ozywiona i cieszy sig, ze moze byé
zdrows 1 potrzebng, o czem watpila, Uskarza sig tyl-
ko na oslabienie wzroku. Podczas tego dlugiego snu
chora nie odczuwala 2adnego zmeezenia. Juz blizko
miesige uplynal od czasu zatrucia i do tej pory cho-
ra czuje sig bardzo dobrze. Czy taka poprawa po-
trwa jcdnak diugo?



KONKURS

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkurs na posady:

A) dyrektoréw szpitali powszechnych i publicznych w Matopolsce, a to: 1) Lubaczowie,
2) Podhajcach, 3) Sokalu, 4) Turce n/Stryjem, 5 Wadowicach i 6) Zaleszczykach.

B) statych sekundarjuszow szpitali w: 1) Bochni, 2) Bébrce, 3) Brodach, 4) Czortko-
wie, 5) Dolinie, 6) Jasle, 7) Katuszu, 8) Kosowie, 9) Kro$nie, 10) Nowym Saczu, 11) Nowym Targu,
12) Podhajcach, 13) Rzeszowie, 14) Sanoku, 15) Sokalu, 16) Stanistawowie, 17) Turce n/Stryjem,
18) Wadowicach.

C) sekundarjuszoéw, mianowanych na okres dwuletni w szpitalach w: 1) Drohobyczu, 2) Rze-
szowie, 3) Stanistawowie, 4) Stryju, 5) Tarnowie, 6) Tarnopolu.

Do posad wymienionych pod A) przywigzana jest placa zasadnicza w miesigcznej kwocie 1.300 mk.
pod B) ptaca zasadnicza w miesigcznej kwocie 1050 mk. pod C) ptaca zasadnicza w miesigcznej kwocie 800 mk.
W grupach A) i B) dodatki drozyzniane, odpowiadajace stanowi rodzinnemu ubiegajacego si¢ i klasie miej-
scowosci, analogiczne z kazdoczesnemi dodatkami urzednikéw panstwowych odno$nego stopnia ptacy oraz do-
datki za wyzsze studja, w wysokosci 20°/, ptacy zasadniczej i ewent. dodatki za wystuge lat, w wysokosci
po 2/,°/, placy zasadniczej za kaidy rok stuzby. Grupa C) (Sekundarjusze mianowani na okres dwuletni)
otrzyma dodatki drozyZniane (jak wyzej) i za wyisze studja, jak w grupach A) i B) jednakowoz bez dodat-
kow za wystuge lat, ponadto w razie stalego zamieszkania w szpitalu bezptatne mieszkanie kawalerskie w bu-
dynku szpitalnym wraz z opatem i o$wietleniem, tudziez wikt w naturze.

Ubiegajacy si¢ o jedng z powyzszych posad winni wykazac¢: 1) ze sq obywatelami Panstwa Pol-
skiego. 2) ze posiadaja prawo praktyki lekarskiej w Pafstwie Polskiemn. 3) wiek, nie przekraczajacy 40 lat
(przy odpowiednich kwalifikacjach moga by¢ zamianowani kandydaci do lat 50-ciu). 4. nieposzlakowang prze-
sztos¢ przy dotaczeniu ,Curriculum vitae“. Ponadto: 5) dla dyrektorow, ze posiadaja dostateczne wszech-
stronne wyksztatcenie lekarskie przedewszystkiem w dziale chirurgji i potoznictwa oraz znajomos¢ administracji
szpitalnej, 6) dla sekundarjuszéw w szpitalu stanistawowskim, ze sg specjalnie wyszkoleni w dziale okulistyki
ewent. choréb skorno-wenerycznych.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo Zdrowia Publicznego na dzien 30 listopada 1921 r.

Podania nalezycie udokumentowane, przy dofgczeniu $wiadectw z odbytej praktyki lekarskiej w szpi-
talach, wzgl. klinikach oraz ewent. prac naukowych, nalezy wnosi¢ w tym terminie, odnos$nie do grupy A)
wprost do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wydzial Zaklady lecznicze, Belwederska 1 — 3; odnosnie do
grupy B) i C) za posrednictwem odno$nego Komitetu szpitala, w ktérym kandydat ubiega si¢ o posadg. .

W razie, gdyby ktéry z kandydatéw ubiegat si¢ o jedna z posad sekundarjusza, bez oznaczenia
miejsca, nalezy wnie$¢ podanie wprost do Ministerstwa.

Kierownik Ministerstwa Zdrowia Publicznego: Chodzko

KONKURS
29088

W mys$l polecenia Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 30/10 1921 pod Z. _7167—/21'

rozpisuje¢ konkurs na nastepujace wolne posady lekarzy w Pafistwowym Zakladzie dla umyslowo
chorymi w Kulparkowie:

1. Prymarjusza, pelnigcego obowiazki prosektora i kierownika pracowni lekarskich,
z poborami urzednika panstwowego VI stopnia.

Prymarjusza oddzialowego z poborami wyzej wymienionemi.

Dwéch wzglednie trzech ordynarjuszy z poborami urzednikéw panstw, VII
stopnia.

Trzech wzg. czterech sekundarjuszy z poborami urzednikéw pafistwowych
VIII stopnia.

5. Dwdéch lekarzy pomocniczych z uposazeniem umownem, odpowiadajacem po-

borom urzednikéw panstwowym IX stopnia.

Podania, zaopatrzone w stempel na 10 Mp. adresowane do Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
w Warszawie przesylaé¢ nalezy na rece dyrektora Pahstwowego Zakladu dla umysiowo chorych w Kulpar-
kowie najdalej do dnia 30 listopada 1921 r. Pézaiej wniesione podania nie beda uwzglednione. Do podan
nalezy dolgczyé:

a) Metryke chrztu wzgl. urodzenia, celem stwierdzienia wieku ubiegajacego sie o posade, gdyz
wymaga sig nieprzekroczonego wieku lat 40. Wyjatkowo na stanowisko prymarjuszy w razie odpowiednich
kwalifikacji moze byé uwzgledniony wiek ponad 40 lat, ale ponizej 50 lat.

b) Dyplom lekarza, uprawniajacy do praktyki lekarskiej; w Panstwie Polskiem.

c) Obywatelstwo polskie i nieposzlakowana przeszlosc.

d) Krétki rys zycia z dowodami nabytych kwalifikacji a w szczegélnosci: na stanowisko 1. do-
wody dokladne]j znajomosci anatomji patologicznej i bakterjologji a pozydane sg takze glebsze wiadomosei
z chemji lekarskiej i serologji, na stanowiska 2. 3. i 4. dluzsza praktyka psychjatryczna w szpitalach i kli-
nikach lub wigkszych zakladach psychjatrycznych. Zaznacza sig, ze posady wymienione pod 1. do 4. wlacz-
nie bgdg nadane na jeden rok prowizorycznie, poczem nastapi stabilizacja w razie zadowalajacego wyniku
stuzby jednorocznej. Posady wymienione pod 5. sy kontraktowe (umowne) i nie dajg prawa do stabilizacji,
uprawniajg jednak do pierwszenstwa w otrzymaniu wyzszej posady w razie jej opréznienia. Za udzielenie
mieszkania, $wiatla i opalu zwracajy lekarze przypadajace za to naleznosci. Wszyscy lekarze obowigzani sg
mieszka¢ w Zakladzie. Dyrektor Zakladu Dr. W. Kohlberger

B o
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TOWARZYSTWO PRZEMYSLU
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister Klawe, s. A,
22.24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

O S O AR SR AR A TR A

TABLETRI MUSUJACE MAGISTAA RLAWE

W tych wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane jest uzycie wod mineralnych w stanie stezonym, jak réwniez
w leczeniu wodami mineralnemi na prowincji, gdyz dostawa wdd tych moze by¢ utrudniona, doskonate ustugi oddajg

Tabletki Musujace Magistra Klawe.

Tabletki te zawierajg wszystkie sktadniki solne wody mineralnej naturalnej danego Zrédia, dzigki czemu
przyrzadzenie wody mineralnej w domu chorego jest nader tatwe. 2 tabletki na szklank¢ wody daja
nap6j musujgcy, zastepujacy odpowiednia wod¢ mineralng

Laboratorja Mag. Klawe wyrabiaja tabl. mineralne nastgpujace:

Apenta, Marienbad Kreuzbrunnen,
Bilin, Karlsbad Sprudel,
Borzom, Obersalzbrunn,

Contrexeville, Kissingen,
Eger, Huniady,

Ems, Salwator,

Franz Joseph, Selters,

Essentuki, Soden,

Vichy.

ZAKLADY CHEMICZNE

2LAOKOON*"

Spodtka z ogr. cdp. we LWOWIE. Spotka z ogr. odp,

fahryka chemiczna  I1I. Migdzynarodowa wystawa farmaceatyczna Wieden 1913: Fabryka farmaceutycna

LAOKOON— Lwiw Dyplom honorowy — Medal zloty. ———— KRONED — Wieded
Preparaty:

Galeniczne—Chemiczne—Naukowe i ptyny mianowane —Qrganozwierzece —Dezynfekcyjne —Kosmetyczne—Weterynaryjne.

Polecamy pierwszorzednej jakosci preparaty fizjologiczne i klinicznie zbadane, uznane przez pierwszo-
rzedne powagi lekarskie, polskie i zagraniczne:

Wszelkie wstrzykiwania podskorne, zbadane na jalowos$¢ przez dyr. Instytutu bukterjologicznego prof. Kuczer¢ i polecone
przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewnosé jatowosSci.

NEO-ALKARSODYLUM PEPTOFERLYSIN, org. zwigzek zelaza 1Y/, przez nas otrzy-
ALKARSODYLUM f w amputkach a1 ccem. pudetko 10 many najbogatszy preparat zelaza rozszczepia
GLICARSODYL [, II. IIL. \ fiolek. sie¢ w alkalicznej treSci jelita i nie wymaga dje-
NOVASTESINUM ty, idealny w uzyciu, flakon 40 gr.
GLICEROFOSFAT w ziarenkach, pudetko 100 gr. ARSOFERLYSIN organiczne potgczenie zelaza i arsenu w po-
JODLYSIN 4°/, pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej staci kropel.
fabrykacji, skiad staty. OPAGEN opii agentia alcaloida—pastylki 4 0,01 alkaloidéw
KOLA granulae i KOLA pastylki. opium i injekcje a 0.02.
PIPERAZIN efferv. (stoik 100 gr.) zawlera 5/, czystej pipe- STROPHANTUS pastylki 4 0.001 strofantyny; staty sktad.
razyny.
N Organozwierzece preparaty:
TAMMID pasfylki 4 0.30. f i SPERMIN essencja f R
MAMMID injegcje 42 cem. \ preparaty z wymion. SPERMIN injekcje \ preparaty z jader.
OVARID pastylki 4 0.90, preparat z jajnikow. HYPOPHYSID injekcje, preparat z przysadki mézgowe;j.

NA ZADANIE LITERATURA,

Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowaé formutke: Fabricalionis ,Laokoon”.
Zadaé we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej wartosciowych preparatéw.



Z Hazuistghi Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

XIl.

Zakrzep wypetniajgcy uszko i caty przedsionek serca.

Podal Dr Ludwik Skubiszewski, asystent Zaktadu.

Przypadki zakrzepu, wypetniajgcego uszko i caty
lewy przedsionek, nalezg do bardzo rzadkich zjawisk
patologicznych. Przypadek ten spotkatem na sekcji
38 letniej kobiety. Klinicznie stwierdzono: granica
serca gérna 3 zebro, na prawo mostek, na lewo 2 pal-
ce na zewnatrz od linji sutkowej, koci mruk, u wierz-
chotka silny szmer presystoliczny, rozdwojenie dru-
giego tonu. Tetno 84. Na sekcji stwierdzitem: Endo-
carditis chronica fibrosa valvularum tricuspidalium et bi
enspidalium gradus majorjs et w. semilunariuni aortae.
Stenosis ostii venosi sinistri gradus majoris. Insufficien-
tia ostii venosi dextri. Thrombus obturatorius totius atrii
et auriculae cordis sinistri. Thrombus venae femoralis dex.
Embolia ramorum arteriae pulmonalis. Infarctus hacmor-
ragicus pulmonis utriusgue. Myofibromatosis cordis. Ci-
catrices renum, post infaretum. Cirrhosis hepntis cardiaca.
Perihepatitis adhaesiva. Phuritis exsudativa serofibrinosa
ambilateralis. Adhaesiones restiformes p/eurae dextrae.
][ydropericardium. Ascites. Anasarca.

Serce 2 razy wieksze od piesci zmartej. Nasier-
dzie zmleczate szczeg6lnie wzdtuz naczyn wieneowych,
ktére maja przebieg wezykowaty i wykazujg zmiaDy
miazdzycowe. Prawy przedsionek bardzo rozszerzony
i wypetniony ciemnowisniowym skrzepem. Prawa ko-
mora znaczhie rozszerzona, skrzep ciemnowisniowy,
skapy. Lewe uszko sterczy ku przodowi i ka gorze,
twarde, zawiera zakrzep barwy szarozohej; zakrzep
przylega catkowicie do Scian uszka ijest jakby z niem
zro$niety. Sciany lewego przedsionka bardzo napiete,
przedsionek za$ catkowicie wypetniony zakrzepem,
w $rodku zditym i kruchym, na obwodzie za$ szaro-
czerwonym. Zakrzep przylega bardzo silnie do $cian
przesionka i catkowicie go wypetnia. Wsierdzie przed-
sionka silnie zgrubiate i nierébwne. Zastawka dwu-
dzielna zgrubiata, skurczona, S$ciggnieta, przepuszcza
zaledwie koniec zaostrzonego otéwka. Miesien lewego
serca zgrubiaty i usiany na calej przestrzeni biatemi
pasemkami z odcieniem pertowej macicy. W danym
przypadku zakrzep wytworzyt sie na tle: 1) zwezenia
ujscia lewego zylnego powstatego pod wptywem zapa-
lenia zastawki dwudzielnej, zapalenia, ktore przeszio
i na wsrddsierdzie przedsionka lewego, co wytwo-
rzyto warunki niezbedne dla powstawania zakrzepu:
a) utrudnionego odptywu krwi z przedsionka lewego,
b) nieréwnosci w S$rédsierdziu w przedsionku lewym;
2) ostabienia dziatalnosci serca wskutek: a) miazdzycy
tetnic wiencowych, zatem gorszego odzywiania jego
miesnia, b) zmian w mies$niu serca (myoearditis fibrosa).
Zakrzep wytworzyt sie w lewem uszku i przedsionku
najprawdopodobniej jednocze$nie, powstajagc w ostat-
nim na $cianach tylnej i bocznej zewnetrznej, o czem
Swiadczy najsilniejsze zespolenie zakrzepu z sercem,
a pod mikroskopem przerastanie go tu przez tkanke
faczng, zatem organizacja, co nalezy do nadzwyczaj-
nej rzadkosci dla zakrzepow przedsionka lewego. Za-

krzep tworzyt sie przez nawarstwiania w Kkierunku
do przedniej Sciany, pozostawiajagc bardzo waziutka
szczelinke, przez ktorag odbywato sie dbuzszy czas
krazenie krwi. W samym zakrzepie pod mikrosko-

Zakrzep wypetniajacy caty przedsionek lewy.

Sciana przedsionka lewego.

Zakrzep w uszku lewem bezposrednio przechodzi w za-
krzep przedsionka.

Sciana uszka lewego.

Miejsce przejscia zakrzepu uszka w zakrzep przedsionka.
Szczelina, przez ktéra odbywalo sie krazenie Kkrwi.
Tetnica gtowna.

NooR wNe

pem wystepuje warstwowos¢, mata ilos¢ widknika
i duze skupienie ptytek Bizzozero. Mata szczelina
w przedniej czesci przedsionka zamkneta sie przez
powstaty w ostatniej chwili zakrzep, ktéry wystepuje
na preparacie w postaci wazkiego czerwonego pasem-
ka pomiedzy przednig $ciang przedsionka, a wyzej
opisanym zakrzepem. W miejscu tem nie wida¢ pod
mikroskopem wrastania tkanki tacznej do zakrzepu,
zatem jest to zakrzep Swiezy, nie zorganizowany, kto-
ry wytworzyt sie w korficu zycia. Zamkniecie sie tej
szczeliny przez zakrzep spowodowato $mieré. W pi-
$miennictwie polskiem znalaztem jeden tylko analo-
giczny do mojego przypadek, ogtoszony w roku 1909
przez prof. Hornowskiego w pracach Tow. lek Lwow-
skiego.
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GAZETA LEKARSKA

Nr. 13.

Notatki lecznicze.

Nadczulos¢ na antypiryne znies¢ mo-
zna czasami przez podanie minimalnej jej dawki na
godzine przed dawka wilasciwa. Marcel Labbé
i Hagenau spostrzegali mloda osobe, ktéra w kil-
ka minut po zazyciu 0.5 antypiryny dostata niezmier-
nie cigzkich objawéw otrucia. Podawanie tej chorej

w ciggu dwéch tygodni dawek antypiryny po 0.05 nie !

zapobieglo ponownemu wystapieniu objawéw otrucia
po podaniu jej 0.5 tego srodka. Przeciwnie za$, po-

danie 0.05 antypiryny na dodzine przed podaniem :

jej w dawce wiasciwej, t, j. 0.5, zapobieglo wystgpie-
niu ogdélnych objawéw otrucia. Autorowie zwracajg
uwage, ze u chorej tej w 2—3 minuty po spozyciu
0,5 antypiryny wystepowato powiekszenie liczby bia-
tych cialek krwi z 5—6 tysiecy do 15—18 tysiecy.
Odczyn ten znikal w ciagu nastepnych kilkunastu

minut.
S. d. hop. 1921. V. 27.

Objawy parkinsonizmu w przebiegu le-
targicznego zapalenia mézgu Pierre Marie pro-
ponowal w lutym r. b. leczy¢ za pomoca wstrzyki-
wan podskérnych 0.5 do 1.0 mgr. bromku cykutyny.
Obecnie Babinski, oraz Paulian i Bagdasar
stosujg przeciwko tego rodzaju objawom wstrzykiwa-
nia podskérne 0.25-0.5 mgr. bromku skopolaminy.

Pr. méd. r921. . 72.

Podsiarkon sodu w dawkach 4.0 dziennie
w roztworze lub w oplatkach stosowal w ciagu dwdch
tygodni z pomysinym wynikiem R. Mathieu
w przypadku uporczywle powracajacych obrzekow

Quincke’go.
S. des hop. 1921, N. 27.

i

Strofantyna, stosowana dozylnie, zyskuje
od lat kilku w Anglji oraz we Francji coraz wieksze
rozpowszechnienie. Dziata ona na ogdl szybciej, ale
mniej trwale, od naparstnicy. Ostatnio Danielo-
polu z Bukaresztu twierdzi, ze uwaza¢ nalezy za
jej dawke stalg 0.25 mgr. i ie jezeli wstrzykiwaé tyl-
ko takie dawki dozylnie 2-—3 razy dziennie, to otrzy-
muje sig¢ wynik leczniczy pewny, bez narazania cho-
rego na niebezpieczenistwo smierci nawet w przy-
padkach najwiekszego wyczerpania mie$nia sercowe-
go, wspolistniejacego z wyczerpaniem nerek, lub
niedawno leczonego za pomoca stosowania napar-
stnicy.

Pr. med. r921. N. 77.

Podniesione cisnienie krwi lecza obec-
nie z dobrym i podobno trwalym skutkiem autoro-
wie francuscy za pomocg bedzwinianu benzylu (L a u-
bry et Mongeot) lub nalewki z czosnku (Lo e-
per et Debray). Pierwszy z tych srodkéw podaje
sie w 20%, roztworze oliwnym w kapsutkach, mia-
nowicie po 20 kropli na raz, drugi zas podaje sie
w ilosci 15 -40 kropli na dobe. Ten ostatni preparat
jest juz w obiegu w Warszawie.

S. des hép. 1921. N. 17 1 24.

Ostrgq plasawice leczono z dobrym i szyb-
kim skutkiem na klinice Pierre Marie w Paryzuy,
oraz na klinice Marinesco w Bukareszcie za po-
moca dozylnych wstrzykiwan neosalvarsanu (po 0.15).

Pr. med. 1921. N. 72.
Wi J.

Streszczenia z piSmiennictwa.

J. Hirschler: ,0 wywolywaniu przeobraienia u akselotla
za pomocg jodu i o doswiadczeniach pokrewnych®.

Juz przed kilku laty Gudernatsch, Babak,
Laufberger, Hart, Brendgen i inni spo-
strzegli, Ze za pomocg Zywienia gruczofem tarczowym
mozna przyspieszy¢ przeksztalcenie sig form larwal-
nych ptazéw w formy doroste (zaba, traszka, sala-
mandra, aksolotl i alytes). Rutor podejmujac ten
temat staral sie zanalizowad go glebiej i rozstrzy-
gnad szereg nasuwajgcych sie zagadnien.

Dajac aksolotlom w réinym wieku wyciagi tar-
czycy z fabryki Laokoon we Lwowie otrzymywat
amblistomy piciowo niedojrzale réwniez rdinego
wieku od 4 do 11 miesiecy, co swiadczyloby, ze
granice wieku, w jakich aksolotla mozna przemienic
w amblistome sa bardzo rozlegle. Hirschler
stwierdzit réowniez, ze droga, przez ktorag dostaje sie
othyreid“ do organizmu, nie odgrywa roli, gdyz
wstrzykujac go pod skore, otrzymywal te same wy-
niki, jak przy podawaniu przez usta.

Chcac sie przekona¢ czy ,hormon®, zawarty
w substancji ,thyreidu“, zwigzany jest z cialami bial-
kowemi, czy tez z tluszczowemi i lipoidowemi, autor
poddawat dziataniu alkoholu i eteru sproszkowane
tabletki i przekonal sie, Ze tylko substancje, nie

rozpuszczajace sie w alkoholu i eterze, wywoluja
przeobrazenie, gdy wyciggi tluszczowe powoduja
sSmier¢ zwierzecia w ciggu 2—3 dni. Taka odtlusz-
czona zawiesina substancji gruczolu tarczowego pod-
dawana przez 10 min. cieplocie 100° C., nie tracita
swych wlasnosci.

Romeis w jednej z swych prac zwrécit uwa-
ge na dziatanie J nieorganicznego w tyreoidynie na
powyzisze procesy. Hirschler przeprowadzil tez
pewne doswiadczenia w tym kierunku. W pierwszem
do$wiadczeniu aksolotlowi 7,6 cm. wstrzykiwat trzy-
krotnie do jamy brzusznej po 0,5 cm?® zawiesiny
jodoformu w plynnym roztworze agaru. Po miesig-
cu dopiero dal sie zauwazy¢ pewien wynik pod po-
stacia zaniku listwy grzbietowej i brzusznej, a takze
nieco poéiniej i skrzel. Jednakie po dwdch miesia-
cach zwierze zginelo, nie doszedlszy do zupetnego
przeksztalcenia, jak rowniez nie linigc sie ani razuy,
co $wiadczylo o pewnych zmianach patologicznych.

W doswiadczeniu drugiem autor zastosowatl
zastrzykiwania po 0,5 cm® nastepujacego plynu:
woda przekroplona 100 ccm, KJ — 05 gr. i J
0,25 gr. U tego zwierzecia 13,2 cm pierwsze
zmiany wystapily juz w ciggu dwoch tygodni i, po-
suwajac sie dalej wraz z prawidlowemi linieniami
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po miesigcu daly malag amblistome z zupeinym za-
nikiem skrzel i jasno zoltemi plamami na grzbiecie.

Na podstawie tych dwdéch doswiadczenn autor,
nieco moze zbyt pohopnie, lecz nie bez pewnej
stusznosci, wyciaga wniosek, ze jod, jako
i stosunkowo obfity skladnik gruczotu tarczowego

staly

jest cialem identycznem z ,hormonem® tego gru- -

czotu, wyzwalajacym przeksztalcenie aksolotla. Rutor
przypuszcza nawet, Ze jod da sie w swem dzialaniu
zastapi¢ przez inne pierwiastki.
M. Konopacki.
Kosmios—1918/19.

B. Romeis i L. Dobkiewicz. Badania doswiadczalne nad
wplywem hormonéw kregowcéw na bezkregowce.
1 O wplywie karmienia tarczyca na wzrost i rozwéj
muchy pluiki (calliphora vomiforia).

Pomimo nader licznych badan, odnoszacych sig
do spraw, zwigzanych wydzielaniem wewnetrznem
znane byly tylko 3 prace (Nowikoff 1908, Han-
ko 1912, Abderhalden 1919) zajmujace sie wpty-
wem wyciagéw z gruczolow o wydzielaniu wewnetrz-
nem na bezkregowce. Rutorzy omawianej pracy,
pierwszej z serji doswiadczen nad tem zagadnie-
niem, dochodza do wnioskow, ktére stoja w razgcej
sprzecznosci z wynikami, osiagnietemi dla kregow-
céw. Rozwdj zarodkéw muchy plujki (ealliphora
vomitoria), hodowanych w tarczycy, nie odbywa sie
szybciej (a raczej wolniej) w poréwnaniu z ,jajami*
ztozonemi w zwyklem migsie Wyklucie sie much
z poczwarek odbywa sie o 35 godzin pdiniej niz
w doswiadczeniach kontrolujacych. O ile by wyniki
autoréw byly potwierdzone przez innych badaczéw,
to moznaby bylo picyjaé, Ze tarczyca jest pozba-
wiona swego swoistego wplywu, jeZeli chodzi o bez
kregowce (lub przynajmniej dwuskrzydie).

P. Slonimski.

Archiv f. Entwickhungsmech. d. Organismus T. 47. 1920.

Schulze W. Doswiadczenia nad wplywem wydzielin gru-
czot6w dokrewnych na rozwéi. :

Dotychczas nie uzgodniono pogladéw na to,
jaki wplyw wywiera karmienie kijanek gruczotami
przytarczycznemi ssakéw. Podczas gdy jedni (Co-
tronci, Romeis) przyjmujg dzialanie przyspie-
szajace wzrost i rozwoj tych zwierzat, inni (Prior)
mowig o wplywie hamujacym. Rutor na zasadzie
swych badan nad rdéinego wieku kijankami, rana
fusca i bombinator pachypus, dochodzi do wniosku, ze
podawanie gruczotu przytarczycznego wolu nie wy-
wiera wplywu na wzrost i przeobrazenia plazow.
Stwierdzone i przez niego dzialanie pobudzajace

tabletek przytarczycznych Freud-Redlicha (jak

rowniez odrebne wyniki badan Cotronci’ego)
winno by¢ sprowadzone do dziatania czasteczek
tarczycy obecnych w preparacie.

P. Slonemski.

Archiv f. Entwicklungsmechanik d. Organismus. Tom 48 1921.

Van Gehuchten. Gruczoly wydzielania wewng¢trznego w zgo-
rzeli gazowej doswiadczalnej.

Jako materjal doswiadczalny stuzyly swinki mor-
skie, u ktérych wywotywano zgorzel gazowa przez
szczepienie hodowli pewnych gatunkéw drobnoustro-
jow beztlenowych. Zwierzeta padaly w czasie od 2
do 170 godzin. Sekcji dokonywano natychmiast po
$Smierci. Gloéwnie zmiany umiejscawialy sie w nad-

nerczach, ktore autor b. szczegdlowo opisuje. Prze-
dewszystkiem podaje budowe mikroskopowa nad-
nercza $winki normalnej. Substancja korowa sktada
sie z czterech warstw: 1) klebkowatej, 2) gabczastej,
3) paczkowatej i 4) siatkowatej. Dwie pierwsze war-
stwy i zewnetrzna cze$¢ pgczkowatej zawierajg w ob-
fitosci tluszcze obojetne, warstwa gabczasta zawiera
procz tego duzo lipoidow, gldwnie estrow cholestery-
nowych. Warstwa Il i [V zawierajg barwnik. Istota
rdzeniowa wydzielajgca adrenaline sklada sie z ko-
morek o wybitnych wlasnosciach chromochtonnych.
W zgorzeli gazowej obraz anatomiczny nadnerczy
ogodlnie nie rozni sie od obrazu spotykanego w réi-
nych innych zakazeniach i zatruciach. Na sekcji
autor zawsze stwierdzal przekrwienie, wszystkich
warstw i wybroczynki krwawe, ktérych nie mozna
uwazac za przyczyne niedomogi czynnosciowej nad-
nerczy. Pozatem stwierdzil zmiany nastepujace. Po-
czatkowo i to w bardzo szybkim czasie (48 g.) zni-
ka cholesteryna z warstwy gabczastej, znikajg tei
chociaz w wolniejszem tempie tluszcze obojetne
(estry glicerynowe) z warstwy I i [I. W tym czasie
naczynia wlosowate tych warstw przepetnione sg
tluszczami. Jednoczesnie znika barwnik z warstwy
Il i IV a istota rdzeniowa traci swe wlasnosci chro-
mochlonne, co sSwiadczy o zmniejszeniu wydzielania
adrenaliny. Nastepnie zwieksza sie ilos¢ tluszczow
obojetnych w warstwie klebkowatej, jednoczesnie
pojawia sie tluszcz w warstwie pasmowatej i siatko-
watej; nieco pdzniej pojawia sie w tych dwéch war-
stwach i cholesteryna w niewielkiej ilosci. Jednak
tluszcze i lipoidy tutaj nagromadzone w krétkim
stosunkowo czasie znikaja, zas w najpo6zniejszych
okresach pojawiajg sie znowu ttuszcze obojetne i cho-
lesteryna w warstwie Il (powrét do normy).

Rutor w nastepujacy sposob objasnia powyisze
zmiany. Pierwotnie znikajgq tluszcze z warstwy gab-
czastej; tluszcze te czesciowo dostajg sie do ogdine-
go krazenia czesciowo mogg byé¢ przeniesione do
warstw glebszych istoty korowej. Pojawianie sig
tluszczu w podzniejszych okresach, w warstwie klegb-
kowatej i siatkowatej nie daje sie jednak objasni¢
wylacznie iylko ta droga, gdyi ilos¢ jego tutaj jest
wowczas b. znaczna; musi sie przeto wytwarzac tak-
ze na miejscu, czyli, Zze warstwy te zastepczo biora
na siebie role warstw wyzej lezacych. Wysitek ten
prowadzi jednak szybko do zaniku tych warstw —
tracg one swdj barwnik. Co sie tyczy cholesteryny,
to musi ona takze wytwarzac¢ si¢ na miejscu, gdyz
pojawienie sie jej w tych warstwach jest znacznie
pézniejsze co do czasu, anizeli zniknigcie lipoidéw
z warstwy dgabczastej. To pojawienie sie cholestery-
ny w czasie zakaienia w miejscu, gdzie normalnie
nigdy sie jej nie znajduje potwierdza teorje Mulona,
Guy Larocha i innych o doniostej roli koty nadner-
czy w wytwarzaniu cholesteryny. PoéZniejsze groma-
dzenie sie tluszczéw w warstwie kigebkowatej () od-
powiada juz fizjologicznemu stanowi rzeczy, gdyz
warstwa ta zawsze bierze udzial w wytwarzaniu ttusz-
czu przez warstwe gabczasta. Nie mozie wigc tu by¢é
mowy o Zadnej zastgpczej czynnosci warstwy kieb-
kowatej (Goormachtigh).

W istocie rdzeniowej nadnerczy zmiany zwyra-
dniajgce zawsze sg bardzo wybitne i znajdujg swoj wy
raz w stabszej barwliwosci komdrek. Nigdy nie spo-
strzegano nadmiernego wydzielania, ktére opisat G o-
ormachtigh w zgorzeli gazowej u czlowieka, prze-
ciwnie zawsze autor stwierdzal niedostateczng czyn-



172

nos¢ istoty rdzeniowej. Dlatego tez autor popiera
mys$l Weinberga, azeby w tych przypadkach zgo-
rzeli gazowej, w ktorych nie moina sie juz spodzie-
waé dostatecznego wyniku po wstrzykiwaniach samej
surowicy, potegowacd jej dzialanie przez dodatek adre-
naliny. Ludwik Swiatopelk- Zawadzyi.

(Annales de Uinstit. Pasteur 1921. Nr. 6).

Reverchon, Worms et Rouquier.
przysadki mézgowej.

Przypadek pekniecia podstawy czaszki z obja-
wami przysadkowemi i poraieniami nerwdw czasz:

Uszkodzenie urazowe |
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kowych, a mianowicie: porazenie zupelne nerwu twa-

rzowego prawego, niedowlad lewego. Po stronie pra-
wej gruczoly slinne nie wydzielaja, po stronie lewej
wydzielina sliny zmniejszona. Niedowlad nerwow,
bezczutos¢ okolicy unerwianej przez lewy nerw oczny,
zmniejszenie czucia w zakresie nerwow szczekowych
i zuchwowych. Znaczne zmiany odiywcze skory twa-
rzy, spojowek, rogéwek, sluzowki nosa. Niedowidze-

nia polowiczego nie stwierdzono, rowniez odczynu |

zwyrodnienia w miesniach poraionych. Stan ogdlny
zty, silne pragnienie, nadmierne moczenie (do 5 lit-
réw). . Ze strony psychiki objawy puerilizmu. Radjo-

skopja wykazuje kostnine o zarysach nieprawidlowych

w okolicy wyrostkéw pochylonych tylnych. Po okre-
sie pewnego polepszenia nastgpuje nagle zejscie
przy objawach zapasci i $pigczki, w pigc miesiecy po
wypadku. Sekcja: peknigcie podstawy, przebiegajace
poprzecznie przez $rednie doly czaszkowe i podsta-
we wyrostkow pochylonych tylnych. Ta ostatnia przed-
stawia sie jako nieprawidlowa masa kostna. Przy-
sadka mala, otoczka b. zgrubiata, pod mikroskopem
zupelny zanik tkanki przysadkowej, tak zraza prze-
dniego jak i tylnego. Mdézgowie, komory 1 opony nic
szczegbélnego. Nerwy czaszkowe nigdzie nie ulegly
przerwaniu., Obydwa zwoje Gassera w stanie zani-
ku. Nalezy zaznaczyé, ze na mocy objawéw klinicz-
nych i radjoskopji postawione rozpoznanie okazalo sie
zupelnie zgodne z wynikiem sekcji. Autorowie mnie-
maja, ze przypadek ten stuiy jako dowdd pochodze-
nia przysadkowego cukrzycy prostej oraz Ze Smier¢
nastapita tu wskutek zaniku przysadki, co tez row-
niez spowodowalo objawy psychiczne. Poniewaz w pis-
miennictwie sa znane, aczkolwiek nieliczne (3), przy-
padki urazéow przysadki z objawami klinicznemi (po-
lyuria), zdaniem autoréw nalezy w kazdym przypad-
ku ztamania podstawy czaszki przeprowadzad szcze-
golowe badanie z mysla o moiliwosci uszkodzenia
przysadki, baczac przedewszystkiem, czy niema mo-
czenia nadmiernego, obnizonego cisnienia, objawéw

psychicznych. O ile zachodzi prawdopodobienstwo !

takiego uszkodzenia, wskazana jest opoterapja (Ma-
ranon i Pagniez). Nawigzujac do tego przypadku,
autorowie przytaczaja pokrotce, jako pendant, spo-
strzegany przez siebie przypadek urazowego guza
przysadki z objawami niedowidzenia polowicznego,
zanikiem nerwow wzrokowych, zespotem ttuszczowo-
plciowym i znacznem rozszerzeniem siodetka turec-

kiego. A. Wojciechowski

Presse médicale 1921 Nr. 75.

Petenji i Jankowich. Akromegalja wieku dziecigcego.

W pismiennictwie zdarza sie czesto zdariie,
ze akromegalja spotyka sie tylko u dorostych, cho-
ciaz wywiady wykazuja w wielu przypadkach wy-

Nr. 13.

stapienie objawdéw chorobnych
kwitania.

Rutorowie spostrzegali chlopca 16-letniego, kto-
ry byl nieco za duzy na swéj wiek, mial troche za
duzy nos i szczeke, tuk czolowy nieco wystajacy,
koniczyny pozornie normalnej wielkosci, ale prze-
Swietlanie promieniami X prawej reki — wykazato
pewne zgrubienie paliczkow w pordwnaniu z lewa,
brak wyraznych zmian w siodetku tureckiem. Chto-
piec robit ogélne wrazenie akromegalika.

Chiopiec ten zmart na gruzlicze zapalenie opon
moézgowordzeniowych, a badanie posmiertne wyka-
zalo powiekszenie przysadki, przekrwienie i zwieksze-
nie ilosci komoérek eozynochtonnych w przednim
zrazie, zmiany koloidalne w czesci posredniej. Wo-
bec objaw6éw wzmozonej czynnosci przysadki méz-
gowej i objawéw klinicznych za zycia autorowie
rozpoznali akromegalje w poczatkowym okresie roz-
woju i twierdza, ze przypadki takie moie nie sg tak
rzadkie, ze podobne objawy spotyka sie dos¢ czesto,
jednak rozpoznanie stawia sie dopiero w pézniej-
szym wieku.

I w tym przypadku wahanoby sie w postawie-
niu tak rzadkiego rozpoznania, gdyby przypadek nie
zrzadzil, ze doszlo do badania anatomopatolo-
gicznego.

juz w okresie po-

Marta Erlichéwna.
Monatsschr f. Kinderheilhunde T. XXI Z. r. 1921.

Erik Johannes Kraus. Trzustka a przysadka mozgowa.
(Badanie doswiadczalne).

Autorowi udalo sie, przez catkowite lub cze-
sciowe wycigcie trzustki, wywolywaé w przysadce ko-
tow zmiany, zgodne z uprzednio ogloszonemi spo-
strzezeniami u ludzi (,Hypophysis und Diabetes melli-
tus“ Virchov’s Archiv. T. 228). Zmiany te po-
legaja przedewszystkiem na zaniku komérek eozy-
nochtonnych i zmniejszaniu si¢ wagi ogdlnej przy-
sadki. Wedlug badar autora, komérki eozynochton-
ne biorg czynny udzial w przemianie weglowo-
danowej ustroju i sg zalezne od wysepek Langer-
hansa w trzustce. Tarczyca przy usunieciu trzustki
tylko poczatkowo zwieksza swa czynnosé, nastepnie
jednak w wiekszosci przypadkow, wystepuje jej za-
nik. To tez poglad Eppingera, Falty i Ru-
dingera o wzmozonem wydzielaniu tego gruczotu
po usunigciu trzustki winien by¢ ograniczony,
przynajmniej dla kotéw, tylko do pierwszych chwil
po operacji.

W nadnerczu zanikajg lipoidy w warstwie ko-
rowej i istota chromochionna w rdzenne;j.

RéwnieZz gruczoly plciowe i szyszynka ulega-
ja zmianom wstecznym po usunieciu trzustki.

P. Slonimski.

(Beitr. 2. path. Anatomie wu. 2. all. Path. wyd. Aschoff,
Tom 6g 1921 zesgyt 2 str. 258 — 277).

L. H. Davis i Ellison Ross.

Autorzy dochodzg do nastepujacych wnioskéw:

1. Usuniecie trzustki zmniejsza znacznie ilosé
dyastazy we krwi.

2. Znieczulanie eterem nie wywiera wplywu
na ilo$¢ dyastazy we krwi zaréwno u pséw normal-
nych jak i pozbawionych czesciowo lub catkowicie
trzustki.

3. Chloroform wywoluje widoczny spadek dya-
stazy we krwi u pséw normalnych, natomiast

Zrédta dyastazy we krwi.
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u pozbawionych czesciowo
zmiany zauwazy< nie moina.

4. Post, przed znieczuleniem, chloroformem,
zwieksza dziatanie tego srodka.

Wyniki te wraz z innemi doprowadzajq auto-
row do wniosku, Ze trzustka jest jedynym, praktycz-
nie biorac, miejscem powstawania dyastazy krwi.

P. Slonimski.
The American Journal of Physiology 1o/, LVI rg2r Nr. 1
str. 22 — 28.

Ceni Carlo. Mézg a czynnos¢ tarczycy.
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lub calkowicie trzustki ! je powigkszenie macicy, zmiany cigzowe na $luzow-

- ce macicznej, w pochwie, oraz wzrost gruczotu
mlecznego (nawet u osobnikéw meskich).
Po dokonaniu odnosnych préob i badain na

Wptyw uktadu nerwowego na czynnos$é gru-

czotu tarczycowego nie byt dostatecznie wyswietlony,

a poglad Pendego i Hoekendorfa, ze nerw:

wspolczulny reguluje sprawe wydzielania koloidu
z wnetrza pecherzykéw do ogdlnego krazenia, nie
zostal uznany przez wszystkich (Biagi, Martini,
Exner etc. etc.).

Autor, przystepujac do tego nader aktualnego
tematu, opiera sie na swych uprzednich badaniach,
stwierdzajgcych wplyw ukladu nerwowego na czyn-
nos¢ gruczoléw rozrodczych. Poza dlugoletniem do
Swiadczeniem osobistem, rozporzadza Ceni b. bo-
gatym materjalem poréwnawczym z posrod gadow
(zOlwie testudo marginata ¢ gracca) ptakéw (kury, go-
tebie) i ssakow (psy). Nie wszystkie grupy zwie-

zwierzetach, autor przyszedt do przekonania, ze ko-
biecy plciowy lipoid znajduje sie: 1) nietylko w z6t-
tem ciele, lozysku, blonach plodowych, lecz i 2)
w $rédmigzszowych komorkach jajnika 3) czyn-
nos¢ wydzielnicza srodmigzszowych komérek jajnika
poza cigzg jest nikla, zas podczas cigZzy znacznie
wzrasta i to do tego stopnia, ze wydzielnicza sila
tych komorek w stanie cigzy jest przynajmniej réw-
na sile zottego ciata, 4) cialo zélte w czasie cigzy
ma te samg sile wydzielnicza, co i poza ciagia.
Powyisze dane prowadza do tego wniosku, ze
o jakiems zamieraniu wydzielniczej czynnosci jajnika
w czasie cigzy nie moze by¢ mowy, raczej przeciw-
nie czynnosci wydzielnicze jajnika w czasie cigzy sa
wieksze niz poza nig. Do wydzielniczej czynnosci
z6ltego ciata dotgcza sie czynnos¢ komodrek srod-

. migzszowych, a obok tego czynne jest lozysko i blo-

rzece naleza, wedlug wynikéw badan autora, do

jednego typu odczynu. U zéilwi nie mozna stwier-

dzi¢ zaleinosci pomigdzy przodomézdzem a tarczy-
cg, natomiast u ptakow i ssakéw wyraza sig ona .

w rdinedgo
i odiywczych., Jako ogdélny wniosek z wyczerpuja-
cej pracy autora przyja¢ mozemy obecnosé¢ wyz-
szych osrodkéow nerwowych dla tarczycy, ktore sa
umiejscowione u ptakéw giléwnie w ciatku rzesko-
wem, podczas gdy u ssakow sg one w calym ptasz-

czu (pallium). Osrodki wyzsze dzialajag hamujaco na |
sprawy dynamiczne i odzywcze tarczycy, w przeciw- |

stawieniu do osrodkéw rozwojowych, ktore wptywa-
ja pobudzajaco.

rodzaju zaburzeniach czynnosciowych !

W korncu zaznacza autor, ze wiele spraw z psy-

chopatologji winno ulec rewizji, gdyz do dzi$ dnia
kazde zaburzenie tarczycy bierze sie w klinikach za
zrédlo, a nie skutek choroby.

P. Slonimski.

Archiv. f. Entwicklugsmech. d. Organismus 1. 47 (1921)

Dr O. O. Felner. O czynnosci jajnika w czasie ciazy.

Z lozyska, bton plodowych tudziez z zawiera-
jacych zolte cialo jajnikéw droga wyciaggu mozna
otrzymac¢ cialo zwane kobiecym plciowym lipoidem,
ktére, zastrzykniete pod skére, zwierzgtom, wywotu-

ny plodowe. Wytwarzanie lipoidu w czasie cigzy
powieksza sie w znacznej mierze rowniez,jak to ma
miejsce z ciatami wydzielanemi przez wszystkie in-
ne gruczoty z wydzieling wewnetrzna.

K. Tuniewski.

Monatsschr. f. Geburtshiilfe u. Gynikologie. Tom. L1V Zess. 2.

Lisi, de L: O czynnoSci gruczoléw plciowych u z6twi,
pozbawionych mézgu.

Autor, w zwigzku z operacjami Ceniego oraz
badaniami Stievego, pozbawit moézgu 86 zdtwi
(44 sztuki testuda graeca i Q i 42 sztuki testudo
marginata § i Q). Usuwal on mianowie przodoméi-
dze (wraz z miedzymdzidiem), przewainie jednak
starajac sie nie usuwa¢ srédmozdza. W tym drugim
przypadku zwierzeta zdychaly jui po 25 dniach, pod-
czas gdy w pierwszym Zyly do 4 miesigcy. Pomimo
tego, iz zabieg operacyjny wywoluje ogdlne zaburze-
nie w ustroju, prowadzace do smierci, nie zachodza
w obrebie gonad wybitniejsze zmiany dynamiczno-
odiywcze, zmiany wsteczne w plemnikach, zarosnie-
cie patologiczne pecherzykow, stwierdzone w analo-
gicznych doswiadczeniach przez Ceniego u pta-
kow. Przyjmuje wiec autor, Zze u gadoéw nie ma
scistej zaleznosci miedzy czynnoscia gruczoldw roz-
rodczych a przodo-wzgl. sSrédmoéidiem. Dopiero w mia-

: re rozwoju organizméw (wyisze kregowce) czynnosé

|

gruczotdow rozrodczych staje sig coraz bardziej zalez-
na od modzgu.
Piotr Slonimski.

Arehiv, p. Entwicklungsmech. d. Organ T. 47 (loar).

Wiadomosci biezace.

.. — Szkola Pielegniarek. Daia 80.-go paidazier-
nika r. b. dokonano poswigcenia Warszawskiej Szkoly Pie-
logniarek, zalozonej wspélnym wysitkiem Polskiego Tow.
Czerwonego Krzyza, Amerykanskiego Tow. Czerwonego Krzy-

za, Magistratu M. st. Warszawy i Uniwersytetu pray cayn-

nym wspotudziale Ministerstwa Zdrowia Publicznego.
Szkola ta, otwierajaca nowe racjonalne pole pracy dla

kgbiet, zostala zalozona na skutek potrzeby, odczuwanej za-
rowno przez Wydzial Sepitalnictwa Magistratu jak przez -

T-wo Cuerwonego Krzyza. Sanitarjuszki czasu wojennego,

dorywezo przygotowywane, nie staly na wysokosei wspdl-
czesnych wymagan; Szarytki, pracujace w szpitalach miej-
skich, r6wniez tym wymaganiom nie odpowiadaj%i. Zar6wno
jedne jak drugie wkladaja wiele po$wiecenia, dobrej woli,
c7esto zapalu do swojej pracy, co jednak nie zastepuje sy-
stematycznego przygotowania w szkole, ani wiadomosci teo-
retycznych, potrzebnych w praktyce piel%guiarstwa.
Waspélnie odczuwana potrzeba skfonila i P. T. C. K.
i Magistrat do zwrdcenia sie do Amerykanskiego Czerwone-
go Krzyia, na czele ktérego w roku zeszlym w Warszawie
stat plk. Barge, o pomoc w urzgdzeuniu projektowanej szkoly.
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Amerykanie orzekli, ze stworzenie dwéch szkol jest |
niecelowe, i zaproponowall utworzenie jednej szkoly wspol-
nej, pod warunkiem, ze weZmie udzial w organizacji takie
Min. Zdrowia Publicznego i Uniwersytet, a to dla nadania
szkole odpowiednio wysokiego poziomu naukowego. O ileby
porozumienie tych instytucji nastgpilo, amerykanie zobowiy-
zali si¢ dostarczyé na swdj koszt b instruktorek na przeciag
dwdch lat t. j. na praktykowany w Ameryce okres ksaztatce-—
nia_pielegniarek. Propozycja ta doprowadzita do celu: na
posiedzeniu pod przewodnictwem gen. Hallera, prezesa Ko-
mitetu Glownego P. T. C. K., przedstawiciele Uniwersytetu:
profesorowie Mazurkiewicz i (3luzinski, Ministerstwa Zdro-
wia: dr Borzecki, Magistratu: d-rzy Rychliaski i Meczkowski
i P.T.C. K.: wiceprezes sanitarny dr Zaborowski i szef sanitar-
ny dr Smiechowski w zasadzie na wspélprace sig zgodzili.

Poniewaz projektowany na szkole internat-szpital sw.
Antoniego przy ulicy ToPiel 14 z réznych powoddéw okazal
sig nieodpowiednim, P. T. C K. przerobito na ten cel pawi-
lon II i czesé pawilonu L szpitala Czerwonego Krzyza przy
ul. Smolnej 6 i tam szkole wraz z internatem pomieszczono
i w dniu 24 paidziernika rozpoczeto w niej nauke.

P. T. C. K. oprécz lokalu dostarczylo prawie wszyst-
kich mebli i innych urzadzehn potrzebnych dla szkoly, kieru-
jac sig przytem checiag dostarczenia nietylko przedmiotéow
najniezbedniejszej potrzeby, lecz i takich urzadzen, ktére
pozwalalyby uczennicom uwazaé szkole za swoje ognisko
rodzinne i chetnie w niej przebywaé.

Amerykanski Czerwony Krzyz, oprdcz pensji dla in-
struktorek, do czego si¢ zobowigzat, dostarczy! ponadto urza-
dzen do sali jadalnej, materjaléw na ubrania stuzbowe dla
uczennic, produkté w spozywezych, jak maki, kaszy, grochu,
mleka skondensowanego i t. d., oraz lekarstw w obliczeniu
na komplet na lat dwa.

Funduszéw na utrzymanie szkoly maja dostarczyec: Pol-
skie Tow. Czerwonego Krzyza i Magistrat m. st. Warszawy |
po 0,3 potrzebnej sumy, Uniwersytet — 0,1, a reszte ma po-
kryé subsydjum Ministerstwa Zdrowia. |

GAZETA LEKARSKA

’Nr‘. 13.

Dyrektorks szkoly zostala Miss Helen L. Bridge, kté-
ra byla uprzednio dyrektorks takiej samej szkoly w St. Louis.

Azeby poziom naukow{ szkoty stal odpowiednio wy-
soko, przyjmowane sg tylko kandydatki, majace swiadectwo
# ukonczenia przynajmniej 6-u klas szkoly sredniej. Pierw-
sze wychowanki szkoly majy byé instruktorkami szkét pie-
legniarstwa, ktére bgda otwierane w nastgpstwie. Przyjeto
ich na kurs pierwszy 25.

Sadzgc po doborze uczenic i fachowosei dyrektorki,
szkola da lekarzom wykwalifikowane rzeczywiste pomocnice
i skutecznie bedzie przeciwdzialaé¢ panujacej dzis na polu
pielggniarstwa fuszerce, bez wprowadzania nowych elemen-
téw partactwa lekarskiego.

Rade administracyjng szkoly stanowia: dr. Meczkowski
(prezes) dr Smiechowski (wiceprezes) dr Y.azarowicz (skarb-
nik, przedstawiciel min. Zdrowia) prof. Michatowicz (przed-
stawiciel Uniwersytetu) P. Szlenkieréwna i prof. dr Sawicki
(przedstawiciele Magistratu) Prezes Zarzadu P. T. C. K. Za-
borowski i miss Bridge dyrektorka szkoly.

— ,Surowice i Szczepionki“ T. 1 dziela prof.
Nitscha wyszed! z druku.

— W grudniu opusci prase drukarska drugie wydanie
podrecznika d-ra S. Bronowskiego: ,Podstawowe spo-
soby badania klinicznego“

— Kierownictwo lekarskie Sanatorjum
imienia dr stwa Dluskich w Zakopanem objgl, na czas swe-
go dluzszego pobytu w Zakopanem, dr Benedykt K wiat-
kowski z Warszawy.

.~ —_Sekcja Szpitalnict wa Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego przeniosta si¢ do Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich (Widok 23). Pierwsze posiedzenie Sekcji
odbedzie sig 28 listopada r. b.
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Wydawca Dr W. Szumlariski. B

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sg o nadsytanie rekopisow czytelnych, pisanych badZ r¢cznie badz na maszynie

po jednej stronie papieru z pozostawieniem marginesu.

Adres Redakcji i Administracji: Marszatkowska 73. Telefon 26-79.

Administracja otwarta w dni powszednie od 5 do 7-ej.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ* w Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk 750. Cena pojedynczego
numers 150 marek.

Cena ogloszen: cata strona m. 20.000; pot strony m. 12.000; ¢wieré strony 7.000.

Ogtloszenia przyjmujq: Administracja Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Senatorska 12.

Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka, Marszatkowska 130.
nerowska 11.

Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,
Na Francje wytacznie M-r Gray de Gourcy Paris — Vesinet 10 Route de la Plaine,

Biuro Reklamy Polskiej — Jasna Ne 10
W Krakowie H. Fallek — Bo-
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Wydziat Opieki Spofecznej Magistratu m. Lublina |

poszukuje do wspdtpracy w Kkierunku zdrowotno-wychowawczym (opieka nad ochronami miej-
skiemi i zaktadami wychowawczemi zamknietemi) lekarza higjenisty.
Warunki placy i wynagrodzenia do umowy. Blizszych szczegotow na zgdanie pis-
mienne lub tez ustne udziela Szef Wydzialu Op. Spot. codziennie od godz. 9-¢j do 12-e]
(S-go Ducha 10, 1-e pietro).
Lawnik Magistrati: N, Kebeeki
Szef Wydziatu: 8. Osinski

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR” niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

+sMOTOFER”

jest zmieniong nazwgy dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszagcego si¢ wielkiem uznaniem pp. lekarszy i pu-
blicznoédci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor”
Zmieniliémy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sig¢ na rynku konkurencyjnych preparatéw.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

e Alfons Mann "
FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (rég Traugutta).

Poleca: wszelkie narzg¢dzia chirargiczne i ginekologiczne, przybory i aparaly lekarskie i pomoce lecznicze
Wykonywa zamdwienia podtug modeli i rysunkéw.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. ’

ZIMNICA | KOMARY MALARYCZNE U NAS

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus,
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.
Cena Mr. 75
Do nabycia w Administracji GGazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach. —l

Sklad gléwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa.

ZA
| JEDEN TYSIAC MAREK

wplaconych lub przekazanych pocztg

PORTRET nadesfany z FOTOGRAFJ[

wykonany przez artystow zagranicznych przy najpopularniejszej firmie
MARJAN FURS ——— Warszawa, Jerozolimska 35 rdg Marszatkowskiej

Na prowincji poszukiwani ajenci za dobra prowizja tylko z kaucja.




\%!

via Vittoro Emanuele 30.

Dr. Med. B. Landau "', SAN REMO mgﬁﬁ?atﬁn

ZﬁK&.J"&‘D WoDol E(JZNJ CLY

D-ra KUPCZYKA specjalisty choréb nerwowych

KRAKOW. Szujskiego I. 9.

b s %l 0 l Wskazania: Chor. nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwistosé, podagra, cukrzy-
’ r IR Jy ca, otylo§é, choroby serca.

(5}

Dr. KALIKST WLYNSKI

(lekarz zaktadowy w Szczawnicy) ordynuje przez sezon zimowy

W ZAKOPANEM ul. Jagiellonska ,,Jasny Domek’

15

00O

HIPOLIT AMBER

Skiad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost bramy,
1-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystepnych:

wszelkne narzgdva lekarskie, strzykawki, igly do strzyka-
wek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychze.
Naprawa strzykawek Rekord.

Reprezentacja na Krol. Polskie fabrykl artykutéw dla ce-
Ibw med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w inotkach
i ktebkach.

S AR O DA A

TRICALCINE

(Trojwapnian)

Uwapnianie (Rekalcyfikacja)
organizmu moze by¢ osiggniete w sposob §
pewny i praktyczny tylko
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: przez
Trykalcyne
. Gruzlica ptuc i kosci. Krzywica. Zot-
zy. Niestrawno$¢ z powodu nadmiaru
kwaséw. (Dyspepsia acida) Ogdlne
wycienczenie.

y Rekanwalescencja po chorobach drog od-
dechowych, i ztamaniach kosci.

{ Laboratoire des ,Produits Scientia“ 10, rue Iromentin
Paris.

3
)
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Oddziat dla Polski M. SIGALIN: Krélewska 31.

I PP. Lekarzom na zadanie wysytamy prébki I
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Dr. med. ALEKSANDER SIMON
ordynuje jak dawniej W Wiesbadenie
(okupacja Francuska) ul, Taunus Ne 16.
Sezon kuracyjny w ciggu calego roku.

T e ~

W SANATORJUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDGE
(stacja Mrozy pod Warszaws)
wakuje posada lekarza-asystenta

Zgloszenia nalezy adresowaé do Dyrektora Sanatorjum
D ra P. MARTYSZEWSKIEGO
lub do Prezydjum Komitetu, Warszawa, Czysta 4.

~~~~~~~~~~~~~ ~rn o

TERESA ILINSKA nasazystka wykwalifikowana

wykonywa masaz i gimnastyke leczniczg
ul. Kopernika 16 m. 17 telefon 286-49.

Aparat sterylizacyjny ,,Excelsior*

sterylizator do narz¢dzi Lautenschligera, wozek-nosze, 2 duze

szafy, piecyk gazowy do sprzedania
Marszatkowska 149 m. 6 od 3 —4

—

—
——

Drakarnia Romana Kanicwskiego,

g

OKAZYJNIE DO SPRZEDANIA

STOL CHIRURGICZNY nowy, metal. ,Konr. Jar.* za 100000 mk.
MASZYNA DO ELEKTRYZACIJI, uniw. galwanofarod. na 32 ele-

menty nowa Rajnigera, za 60000 mk.

Wiadomosé = Wspolna 9 Dom komisowy.

Taeniin ,,Motor‘ﬁ

kapsulki przeciwko soliterowi
POLECA:

Warszawskie Tow. Ake. ,MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.

Haemorol ,,Motor

czopki przeciw guzom krwawicowym
(hemorojdom) oraz krwotokom z tychze
POLECA:

Warszawshkie Tow. Ake. ,MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.

darszawic, Nowy-Swiat 54.



