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FELLOWSIR=
=Spiess

FERALBIN Spiess

FERCARBIN-
=Spiess

FERCARBIN-AR- 
SEN Spiess

Sirup. Fellowi. Syrop z solami kwasu podfosforow ego, stry­
chniną, stosow any w neurastenji, histerji, wyczerpaniu fi- 
zycznem  i nerwowem. Flakon — około 150 grm.

Liquor ferri albuminati. Płynny białkan żelaza o smaku przy 
jem nym , łatwo strawny. Flakon — około 250 grm.

Ferrum carbonicum in tabul. Tabletki, powlekane m asą cukro­
wą, zawierają m echaniczną mieszaninę siarczanu żelaza i w ę­
glanów potasu i sodu, z której dopiero przy rozpuszczaniu  
w kwasie żołądkowym tworzy się w ęglan żelaza; stosow ane  
w tledn icy  i anemji. Flakon —  100 tabl.

Tabletki powlekane masą czekoladową, zawierające m echanicz­
ną m ieszaninę siarczanu żelaza i węglanów potasu i sodu z d o ­
datkiem 0,001 grm. kwasu arsen ow ego  na każdą tabletkę;  
stosow ane w błędnicy i anemji. Flakon 100 tabl.

FERJODSIR Spiess Sirupus ferri jodati. Flakon około 25 grm.

FERROSAN Spiess

FERROSAN=AR= 
SEN Spiess

FORETOL CAPSU= 
LAE Spiess

FORETOL FLUID- 
=Spiess

FRUCTALEIN=
=Spiess

Złożona nalewka żelaza. Łatwo strawny preparat żełaza, s to so ­
wany w błędnicy i niedokrwistości. Flakon —  około  250 grm.

Złożona nalewka żelaza z arsenem . Łatwo strawny preparat 
żelaza z arsenem , stosow any w błędnicy i niedokrwistości. 
Flakon — około 250 grm.

Sal aromatic. pro balneo in capsul. Pudełko 3 i 6 kapsułek.

Oczyszczony i stężony wyciąg z igliwia sosnow ego. Flakon —  
65 grm.

Pastili laxantes. Miękie pastylki ow ocow e z fenolftaleiną, uży­
wane jako lekki i nieszkodliwy środek czyszczący dla doro  
słych i dzieci. Pudełko — 20 pastylek.

PP. Lekarzom wysyłamy na żądanie literaturę e w e n t u a l n i e  p r ó b y .
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Ogólnego zbioru N° 2852.

O związku skóry z ustrojem *)
Prof. dr Franc. K rzyształowicz.

Z dzisiejszym wykładem rozpoczniecie się 
Państwo zapoznawać ze schorzeniami jednego z na­
rządów ustroju, mianowicie skóry. Powłoki ze- i 
wnętrzne, nawet warstwy najpowierzchowniejsze, 
nie są tylko jakimś pancerzem na ustroju, ale są 
jego istotną częścią, jednym z jego narządów. To­
też nie podobna z innego stanowiska rozpatrywać 
chorób skórnych jak  tylko w odniesieniu do cho­
rego ustroju, jak  to zresztą czyni już dawno każ­
dy patolog w grupach chorobnych innych n a ­
rządów.

Chociaż zatem dążeniem naszem w rozpatry­
waniu tego działu jest w pierwszym rzędzie do­
kładna znajomość narządu, jego budowy anato­
micznej, czynności fizjologicznych — to jednak 
w równym stopniu staramy się badać i związek 
spełnianych przez niego zadań z czynnością in­
nych narządów, z całym ustrojem. Znajomość bu­
dowy anatomicznej i czynności narządu wyjaśnia 
nam rolę, jaką odgrywa on w ustroju i objaśnia 
jego znaczenie biologiczne dla całości. Ale dla 
tych celów nie wystarcza badanie narządu w sta­
nie prawidłowym, niejednokrotnie dopiero spo­
strzeżenia stanów patologicznych wyjaśniają nam ; 
właściwe stanowisko, wskazują możność i wie- i 
lorakość odczynów, do których ten narząd jest ; 
uzdolniony. Drobiazgowa ocena całej masy szcze­
gółów i ich zespołu w jakiejś sprawie chorobnej, 
doprowadza nie tylko do poznania patogenezy 
schorzenia, ale i do wskazania znaczenia powłok 
skórnych dla czynności życiowych całego ustroju.
Z drugiej strony zaś można zauważyć, że pato- 
logja ogólna i szczegółowa narządów wewnętrz­
nych wskazywała niejednokrotnie związek, jaki 
łączył ten lub ów narząd mniej lub więcej ściśle 
ze stanem powłok, i o ile wpływał na ten stan.

■) W ykład wstępny wygłoszony w kwietniu 1920 r. 
przy otwarciu Kliniki dermatologicznej Uniwersytetu War­
szawskiego.

Ale jak  wszędzie narządy wyróżniają się ja ­
kością i układem tkanek tak i skóra ma w swej 
budowie pewne odrębne właściwości, uzdalniają­
ce ją do pewnych swoistych tego narządu czyn­
ności, do których je przeznaczyła przyroda.

Przypatrzmy się zatem budowie skóry, od­
powiadającej pewnym zadaniom, które ma do speł­
nienia względem samej siebie, a w większym jesz­
cze stopniu w stosunku do reszty ustroju, k tó re ­
go część stanowi. Wszystkie te zadania są pier­
wszorzędnej wagi dla całości.

Przypominając PP. budowę histologiczną skó­
ry, zwracamy uwagę, że składa się z trzech warstw, 
mianowicie: naskórka, skóry i tkanki podskórnej.

Naskórek jest wytworem blaszki zewnętrz­
nej zarodka (ectoderma), reszta skóry — blaszki 
środkowej (mesenchyma) i te dwie części, z różnych 
warstw zarodka utworzone, łączą się w całość, 
która na zewnątrz styka się ze światem zewnętrz­
nym, przez naczynia zaś i nerwy połączona jest 
ściśle z resztą ustroju. Chociaż zatem podział 
ten na warstwy jest w skórze uzasadniony nawet 
ze stanowiska embryologicznego, to jednak skła­
dniki jej są tak ściśle ze sobą związane, że naskó­
rek jest zależny prawie w zupełności od warun­
ków odżywczych samej skóry. Odczyn, pow stają­
cy pod działaniem szkodliwych czynników, trafia­
jących sam naskórek od zewnątrz, następuje za­
wsze przy udziale tej części odżywiającej; z d ru ­
giej strony w sprawach, dotyczących skóry wła­
ściwej, naskórek bierze także najczęściej udział. 
Tę część skóry, najbliższą naskórka wraz z siecią 
naczyń, leżącą pod brodawkami, nazwał Kr o -  
m a y e r  skórą naczyniową (cutis vasculosa), która 
bier¿e czynny udział we wszystkich sprawach p a ­
tologicznych, powstających skutkiem bodźców ze­
wnętrznych czy wewnętrznych.

( Naskórek jest tak zbudowany, że tworzenie 
j się jogo, rozradzanie się, odbywa się w warstwie
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najniższej (stra tu m  yerm inativuni vel cylindricum ), gdzie 
widzimy figury podziału jąder (m itosis), które mo­
gą być i w warstwach wyższych, ale są to już 
stosunki niezupełnie prawidłowe. Z tej warstwy 
dolnej komórki starsze przesuwają się ku górze 
w warstwy liczniejsze, szeregami na sobie ułożo­
ne i już z nieco zmienioną cytoplazmą w zewnętrz­
nych warstwach komórek, w których spotyka się 
znamienne włókna, łączące te komórki jakby 
w pancerz (sir. filamentosum vel spinosum). Komórki 
tej warstwy zmieniają się nieco, tem wybitniej, 
im bliżej ku powierzchni, gdzie stają się więcej 
wydłużone wzdłuż powierzchni skóry, — wreszcie 
zatracają nitki łączące, a napełniają się ziarnisto­
ścią, którą W a 1 d e y e r nazwał keratohyaliną, 
wytwarzając warstwę nazwaną ziarnistą (str. gra- 
nulosuin). Ta warstwa jest tein wybitniejsza, im 
grubsze są warstwy zrogowaciałe. Warstwa jasna, 
powyżej poprzedniej leżąca i zawierająca ciecz 
oleistą (str. luchlum) zwaną eleidyną, występuje 
wyraźnie wtedy, gdy warstwy zrogowaciałe są 
silnie wykształcone.

Sądząc z budowy naskórka, można wniosko­
wać, że komórka wytworzona w warstwie rozrod­
czej, staje się w końcu komórką zrogowaciałą na 
powierzchni. Widzimy z tego, że budowa nasze­
go naskórka jest bardzo celowa: komórki zrogo­
waciałe na powierzchni złuszczają się ustawicznie 
(R a n v i e r  nazwał te warstwy: stratum  disjunctum ), 
warstwa rozrodcza złączona ze skórą właściwą 
wytwarza ciągle komórki świeże, usuwając ku gó­
rze komórki starsze, które skutkiem następowego 
przekształcania się dochodzą do powierzchni jako 
komórki zrogowaciałe, przygotowane swojemi wła­
snościami fizykalnochemicznemi do obrony reszty 
naskórka i skóry. Te ostatnie komórki mają 
płaszcz zrogo waciały, a wewnątrz nieco tłuszczu 
i są martwe, w przeciwieństwie do komórek na­
skórka, leżących poniżej.

Znaczenie odporności tych warstw powierz­
chownych i celowośc budowy całego naskórka 
poznajemy właściwie dobitnie dopiero wtedy, gdy 
zadziała na powierzchnię skóry jakiś czynnik 
szkodliwy, czy fizykalnej’ czy chemicznej przyro­
dy, czy też mikroby jakiegoś rodzaju. Wtedy bo­
wiem spotykamy odczyn obronny w naskórku 
w postaci przerostu wszystkich warstw. Ale, za­
leżnie od sposobu działania wspomnianego czyn­
nika, wystąpić może tylko wzmożona czynność 
jako obrona lub też obok tego pewne modyfikacje 
w tej czynności, które poznamy później w różnych 
sprawach chorobnych. Ze względu na te odczy­
ny znajomość budowy naskórka jest dla derm a­
tologa tak bardzo ważna, a dla fizjologa i pa­
tologa wskazówką dla oceny znaczenia tych warstw 
powierzchownych w walce obronnej czy z mikro­
bami, czy z innemi czynnikami.

Jak  już wspomniałem każdy prawie bodziec, 
działający od zewnątrz, wywołuje nie tylko od­
czyn w naskórku, ale chociażby w małym stopniu 
i w skórze właściwej. I tak jak  naskórek oddzia­
ływa nie tylko przez swoje własności fizykalne 
i chemiczne, ale także, a może głównie, bioche­
miczne, — tak samo w skórze odczyny występują 
jeszcze wybitniej. Nie może nas zatem dziwić, 
że i bodźce, działające na skórę od wewnątrz us tro ­
ju, mogą wywoiywać zmiany podobne jak  przy 
działaniu bodźców zewnętrznych. Różne czynni-

I ki szkodliwe, toksyczne czy mikroby znajdują 
niejednokrotnie punkt zaczepienia w samej skó­
rze, wywołują wtedy zmiany w skórze właści­
wej, ale nierzadko i w naskórku, tak ściśle z nią 
związanym. Tę analogję zmian wywołanych przez 
różne czynniki ilustruje dobitnie n. p. pokrzywka 
(u rticaria ).

Te spostrzeżenia pouczają nas o tem, że głó­
wną rolą skóry, jako całości, dla ustroju jest osło­
na i obrona przed szkodliwemi czynnikami, dzia­
łaj ącemi od zewnątrz, przez swą budowę i włas­
ności biochemiczne jej tkanek. Wiemy, że już 
sprężystość i ruchomość jej. skutkiem wielkiej 
ilości włókien sprężystych, mają wielkie znacze­
nie, że skóra jest złym przewodnikiem dla elek­
tryczności i ciepła, że keratyna warstwy zrogo- 
waciałej jest odporna na różne czynniki chemicz­
ne, że naskórek w całości powstrzymuje dużo 
chemicznych promieni światła, a wytwarzaniem 
barwika po odczynie chroni resztę skóry i ustrój, 
że tłuszcz warstw powierzchownych, wydosta­
jący się z gruczołów tak łojowych jak i kłębko­
wych, wstrzymuje parowanie skóry, u trudnia  do­
stanie się płynów i mikrobów w skórę. A do 
tych własności fizjologicznych, które tworzą ze 
skóry tak ważny narząd ochronny ustroju, dodać 
można jeszcze, że powłoki nasze są regulatorem 
nie tylko ciepła ale i światła, że gruczoły i włosy, 
te przydatki naskórka, biorą także udział w czyn­
nościach ochronnych.

Ale prócz tycli własności, o których mówi­
liśmy dotąd, dowodzących sił ochronnych skóry, 
mnożą się spostrzeżenia, któreby wskazywały, że 
skóra nie tylko chroni ustrój przed szkodliwemi 
czynnikami zewnętrznemi, ale że spełnia czynność 
obronną w stosunku do narządów wewnętrznych 
i przez inne biologiczne właściwości. Potwierdza 
to coraz więcej nie tylko stosunek zmian, wywo­
łanych tem samem zakażeniem, n. p gruźlicą, w skó­
rze, do zmian w narządach wewnętrznych, nie 
tylko rola skóry w niektórych ostrych chorobach 
zakaźnych, ale także, a może w szczególności, no­
we zapatrywania na anafilaksję i powstające na 
tem tle warunki odporności tf»go narządu Są to 
spostrzeżenia, któreby dowodziły obecności pe­
wnych samodzielnych własności twórczych skóry, 
których dotąd nie brano na uwagę. To też s ta­
ramy się zgromadzić, szczególnie w różnych sta­
nach patologicznych, j a !< najwięcej faktów, aby 
zyskać dla tego przypuszczenia o samoistnej bio­
logicznej roli obronnej powłok trwalsze podstawy.

Od dawna spostrzegano, że nie tylko opa­
rzenie 7 3 części skóry, ale nawet posmarowanie 
jej jakimś przetworem nieprzepuszczalnym, spro­
wadza zejście śmiertelne osobnika. Tłomaczono 
to w różny sposób; w ostatnich latach zwróco­
no się do badań nadnerczy, narządu o wewn. wy­
dzielaniu — badań, zapoczątkowanych przez Hor- 
nowskiego. W tych przypadkach nasuwa się 
mimowoli przypuszczenie, że w tak znacznych 
oparzeniach brak jest w ogólnej przemianie ma- 
terji czynności ze strony tak dużej powierzchni 
powłok, że skóra ma za zadanie wytwarzanie j a ­
kichś istot ważnych dla czynności biologicznych 
ustroju lub dla unieszkodliwienia produktów, po ­
wstających przy przemianie materji, a wreszcie, 
że czynności te skóry zdają się być w łączności 
z czynnościami narządów o wewn. wydzielaniu. To
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spostrzeżenie, jakoteż budowa skóry, w szczegól­
ności duża ilość nabłonka i gruczołów świadczyłyby
o wyjątkowych czynnościach tego narządu. Wszak 
tej uwarstwionej budowie naskórka przypisać 
możemy nie tylko ten widoczny histologicznie cel 
wytwarzania warstw zrogowaciałych, tych warstw 
ochronnych, ale obok tego przy tych spostrze­
żeniach nasuwa się podejrzenie, że przez ścisłe 
połączenie tych warstw z resztą skóry unaczynio- 
nej, przez rozwój tak obfitej siatki naczyń w tej 
części i około gruczołów istnieje możliwość jakiejś 
czynności samoistnej w sarnej skórze, którąby 
można nazwać wewnętrznem wydzielaniem.

Na dowód pewnej części czynności samoist­
nej samego naskórka przytoczyćby można two­
rzenie się w nim barwika. Dziś wiemy, że bar­
wik naskórka, którego wytwarzanie przypisyw a­
no skórze właściwej, tworzy się w dolnych sze­
regach komórek naskórkowych. Dowiodły tego 
doświadczenia różnych autorów ( H e r t w i g a  i je 
go uczniów, R o s s  l e g o ,  S t a f f e l a ,  G r u n d a ,  
a szczególnie M ej r o w s k y ’e g o  i H e 11 m i c h a). 
B l o c h  B r u n o  zaś, a obok niego W i n t e r n i t z ,  
F i i r t h ,  N e u b e r g  starają  się stwierdzić, że ten 
barwik w naskórku powstaje skutkiem obecno­
ści zaczynu — oksydazy w komórkach naskórka, 
a pod wpływem różnych czynników zewnętrznych 
lub wewnętrznych.

W badaniach chorób zakaźnych w ogólności 
uderza nas bardzo zajmujący fakt, na który mało 
zwracano uwagi, mianowicie, że dużo z nich obok 
innych objawów wywołuje zmiany w skórze, — 
wystarczy wymienić: odrę, płonicę, ospę, dury, za­
każenia ropne, kiłę, a nawet gruźlicę. Ten dział 
skórnych powłok w sprawach zakaźnych zdaje 
się wynikać z jakichś zasadniczych przyczyn, i ma 
chyba głębsze znaczenie dla patologji. Te spo­
strzeżenia czynią prawdopodobną myśl, że w za 
każeniach ustroju skóra odgrywa jakąś bardzo 
ważną rolę, że zarazki dostają się w skórę, bo ten 
narząd ma może zadanie zwalczania jadu przez 
swe siły biologiczne. Dotąd nie znajdujemy jesz­
cze wyjaśnienia, czy nie odgrywa tu roli zdol­
ność nagromadzonych komórek naskórka do wy­
dzielania, czy też odczyn, powstający w samej 
skórze tak silnie unaczynionej i bogatej w ko­
mórki okołonaczyniowe nie jest i w tym przypad­
ku dowodem spełniania przez skórę jakiejś bar­
dzo ważnej czynności obronnej dła całego ustroju.

Jak  już wspomniałem skóra zdaje się być 
narządem dostosowanym do walki z mikrobami, 
z któremi styka się w najszerszej mierze, i po­
siada niewątpliwie w wysokim stopniu zdolność 
odczynów za pomocą zapalenia obronnego. Zwró­
cić jednak należy przytem uwagę na zdolność 
skóry, niewątpliwie nabytą w znacznej części w roz­
woju rodzajowym, ale w części może i (ontogienicz- 
nie) w rozwoju osobniczym w ciągu życia, — 
zdolność dostosowania się jej do tego, aby oddzia­
ływać na zakażenia zewnętrzne i wewnętrzne 
w sposób, odpowiedni do stanu nie tylko skóry, 
ale i całego ustroju. Spostrzeżenia nasze dowo­
dzą, że to oddziaływanie może być różne co do 
nasilenia, zależnie od własnośri osobniczych, może 
od odporności wrodzonej,—ale również zależnie od 
wieku, bo skóra starszych oddziaływa więcej wy- 
różniająco, subtelniej, niż skóra noworodków, co- 
by dowodziło jej własności nabytych. Ta róż­

ność w oddziaływaniu zatem musi być w związku 
ze stanem całego ustroju, ta rozmaitość zdaje się 
być w łączności z jakimś przestrojeni, który roz­
wija się pod wpływem bodźców zewnętrznych, 
a może w większej jeszcze mierze od wewnątrz 
ustroju działających. Stąd skórze przypisaćby 
należało obronę nie tylko w stosunku do czynni­
ków szkodliwych, godzących w nią od zewnątrz 
(exophylaxis), ale także rolę straży ochronnej przed 
czynnikami, działającemi od wewnątrz (esophylaxis).

Dalszą własnością obronną skóry, która musi 
mieć duże znaczenie nie tylko dla niej samej, ale 
i dla całego ustroju, — jest zdolność wytwarzania 
stanu allergji. W pierwszym rzędzie stany aller- 
giczne zużytkowano jako odczyny rozpoznawcze 
w gruźlicy, kile, a nawet w sprawach tak umiej­
scowionych jak choroby grzybkowe ( trichophytiasis). 
Następstwem tej swoistej allergji w sprawach cho- 
robnych, wywołanych w skórze grzybem, jest 
silny i szybki, ale krótszy odczyn chorobny, 
jako następstwo pewnej „odporności allergicznej“. 
B l o c h  B r u n o  wykazał, że w tych przypadkach 
mamy do czynienia z przestrojem nie ogólnym, 
jak w innych chorobach zakaźnych, ale miejsco­
wym, histogenetycznym komórek skóry, n a jp ra ­
wdopodobniej naskórka.

W podobny sposób starano się wytłomaczyć 
niektóre odczyny w idiosynkrazji allergią komór­
kową — zmienioną zdolnością odczynu. Dowo­
dem była możność przeniesienia tej idiosynkrazji 
z przeszczepionym kawałkiem skóry na osobnik 
zdrowy. A ten dowód potwierdza i doświadcze­
nie kliniczne, że osobnik z nadmierną wrażliwo­
ścią oddziaływa na ten lek przy stosowaniu go 
na skórę (jodoform, rtęć), a niema odczynu przy 
stosowaniu go wewnętztiem lub podskórnem. Nie­
wątpliwie jednak w innych przypadkach anafi- 
laksja ogólna musi być kluczem do wyjaśnienia 
takich objawów jak pokrzywka i wysypki le­
kowe w różnych idiosynkrazjaeh i zatruciach. 
B r u c k  stwierdził to doświadczeniem w p rzypad­
ku pokrzywki po zatruciu mięsem wieprzowem 
i przeniósł tę anafilaksję na morską świnkę za 
pomocą surowicy. W innych przypadkach jednak 
idiosynkrazji na lek, stosowany zewnętrznie, nie 
może być mowy o zmianach humoralnych, a zmu­
szeni jesteśmy za B l o c h e m  przyjmować aller- 
gję miejscową komórek naskórka.

Próby leczenia wytwarzaniem sztucznie aler- 
gji w chorobach grzybkowych skóry wykazały, 
że w ten sposób zadziałać możemy i na odległe 
ogniska, — stąd możnaby wyciągnąć wniosek, że 
v.r tej części naskórkowej, gdzie grzyby mają swą 
siedzibę, mogą się wytwarzać istoty ochronne, 
które przechodzą do ogólnego krążenia i mogą 
w ten sposób wpływać nie tylko na dalsze ogni­
ska, ale nawet na narządy wewnętrzne.

A może moglibyśmy pójść o krok dalej i, opie­
rając się na tych różnych spostrzeżeniach, pod­
nieść znaczenie czy wpływ, który ma skóra w cho­
robach zakaźnych wogóle. Może bylibyśmy blis­
cy przypuszczenia, że w tej zdolności allergicznej 
skóry leży szczególna, dotąd nieuznawana i bli­
żej nieznana swoista czynność tego narządu — 
czynność zatrzymywania w częściach graniczących 
z resztą ustroju i unieszkodliwiania mikrobów 
i ich toksyn, choćby częściowego, aby ich nie do­
puścić do narządów wewnętrznych i w ten spo-
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sób bronić ustrój przed szkodliwem ich działaniem. 
Jakież wielkie znaczenie musiałaby mieć ta wła­
sność powłok skórnych nie tylko dla nich samych, 
ale i dla całego ustroju.

Działanie światła na skórę i cały ustrój daje 
nam także pouczający szereg spostrzeżeń w tym 
kierunku. Wiadomo, że w różnych punktach geo­
graficznych naszego globu jest skład światła 
ilościowo i jakościowo różny. Skóra przyzwycza­
ja się do pewnych ilości i jakości promieni che­
micznych, co znajduje wyraz w ilości barwika. 
Naskórek jest tak zbudowany, że wchłania, jak 
już wspomniałem, w dużym zakresie promienie 
chemiczne światła, tak że stosunkowo mała ich 
ilość dostaje się. do skóry właściwej, gdzie pochła­
nia je hemoglobina krwi. Barwik zatem, wytwa­
rzający się w naskórku pod wpływem światła 
i przy udziale enzymu, istniejącego w komórkach, 
stanowi mechaniczną przeszkodę dla światła che­
micznego, czy, jak twierdzi R o l i  i e r ,  przekształ­
ca promienie o krótkiej fali w takież o fali dłuż­
szej. Na ilość barwika wpływają niewątpliwie 
właściwości wrodzone i odziedziczone naskórka. 
Ale nie barwik jest tym elementem wrodzonym, 
a jedynie zdolność komórek, przeznaczonych do 
oddziaływania w ten właśnie sposób. Bo przecież 
murzyn nie rodzi się czarny, a dopiero pomału 
po urodzeniu wytwrarza się w jego naskórku więk- ' 
sza ilość barwika.

Ale wiemy także, że naświetlenia promienia­
mi fioletowemi mogą działać nie tylko na miejsca i 
naświetlone, ale także na ogniska odległe; dla- ! 
tego, sądząc z tych spostrzeżeń, możnaby przyj­
mować, że w tych miejscach, gdzie największa 
ilość promieni zostaje wchłonięta t. j w skórze, 
może się odbywać przetwarzanie tej energji w isto­
ty obronne, które, rozchodząc się po ustroju, ma­
ją znaczenie lecznicze dla ognisk pokrewnej przy­
rody w całym ustroju. Za dowód służyćby mo­
gło także znikanie n. p. brodawek w jednych 
miejscach nie naświetlanych po naświetlaniu miejsc 
innych promieniami Roentgena (doświadczenie 
D e l b a n c o  i innych).

Przez porównanie nasuwa się możność po­
dobnego działania pobudzającego na skórę, a tem 
samem na cały usłrój, w leczeniu chorób zakaź­
nych, czy schorzeń pewnych narządów takiemi 
środkami, jak  napotne, drażniące skórę w jakikol­
wiek sposób i t. p. Czy w tych razach nie można­
by także przypuszczać, że te wszystkie sposoby 
leczenia działają pobudzająco na te zdolności skó 
ry wytwarzania istot ochronnych, a w takim 
razie dochodzilibyśmy znowu do tego wniosku, że 
skóra byłaby w tym przypadku pośrednikiem le­
czenia całego ustroju przez takie właściwości, któ­
re nazwaćby można wewnętrznem wydzielaniem.

Bardzo ważne w tej sprawie są spostrzeże­
nia w kile i gruźlicy, na które codziennie patrzy­
my. Dawno już zwracano uwagę na to, że w roz­
ległych schorzeniach skóry w kile późnej, jakotcż 
w gruźlicy skóry, w postaci tocznia (tuberculosis 
luposa), narządy wewnętrzne są niestosukowo m a­
ło zajęte lub wolne od zmian. Dalej wiemy, że 
w przypadkach wiądu rdzenia (tabes) i porażenia 
postępującego (para lys is  progressiva), — a zatem cho­
rób układu nerwowego, rozwijających się niewąt­
pliwie na tle kiły, rzadko spotykamy zmiany kiłowe 
w skórze. Dalej zwraca uwagę fakt, że w krajach |

czy okolicach, w których kiła występuje endemicz­
nie, pojawiają się te schorzenia t. z w. metasyfili- 
tyczne bardzo tylko rzadko, chociaż widzi się 
równocześnie dużo zmian kiłowych późnych w skó­
rze i błonach śluzowych (Gl i i  c k  w Bośni). Także 
w przypadkach kiły złośliwej (syp h ilis  m aligna), k tó ­
ra wywołuje tak ciężkie zmiany w powłokach ze­
wnętrznych, skutkiem nadm iernego ich przeczule­
nia, zakażenie oszczędza narządy wewnętrzne 
i układ nerwowy. Przeciwnie w kile, którą nazy­
wamy ciężką (syp h ilis  g ra v is), spotykamy zmiany 
w tkance nerwowej łub narządach wewnętrznych, 
a brak lub nieznaczne zmiany w powłokach ze­
wnętrznych chociaż to wczesny okres kiły. Dlate­
go tak bliskie p raw dy zdaje się być przypuszcze­
nie S t e r  n a, pogłębione przez O r z e c h o w s k i e ­
go , że w tych przyp. kiłowych schorzeń nerwo­
wych — prócz kiły, prócz pewnego nieznanego 
usposobienia układu nerwowego, działa i n iepra­
widłowa czynność gruczołów czy narządów  o we­
wnętrznem wydzielaniu. Czyżby nie należało do 
lej ostatniej grupy przyczyn wciągnąć także czyn­
ności skóry? Ten stosunek przeciwniczy między 
skórą z jednej, a narządami wewnętrznemi i uk ła­
dem nerwowym z drugiej strony, byłby łatwiej 
zrozumiały, gdybyśmy przyjęli w umiejscowio­
nych sprawach kiłowych, a podobnie i gruźli­
czych w skórze wytwarzanie się większej ilości 
istot swoiście uodporniających, które mogłyby wy­
wierać wpływ chroniący i lecznicy, gdy dostają 
się do wnętrza ustroju.

Pewną analogję narządu zwalczającego 
wspomniane zakażenia, szczególnie kiłowe, mamy 
w gruczołach chłonnych. Wiemy, jak narząd lim- 
fatyczny oddziaływa subtelnie na obecność kręt- 
ków jadu kiłowego, jak  o wiele silniej w okre­
sach wczesnych niż późniejszych. Dawniej uw a­
żano, że gruczoły chłonne stanowią wylęgarnie 

I dla krętków, skąd rozchodzą się one po ustroju 
i wywołują nawroty, — dziś przypuczczamy raczej, 
że są to narządy ochronne, Skutkiem wielkiej 
obfitości komórek mogą gruczoły te wypełniać rolę 
bardzo ważną dla ustroju, bo rolę zwalczania zaka­
żenia ogólnego, podobnie jak to przypisujemy coraz 
więcej komórkom skóry, zgromadzonym w ścia­
nach naczyń. Ta czynność nie tylko obronna ale 
i ochronna gruczołów chłonnych działałaby w ta ­
kim razie nawet na odległość nie tylko przez nisz­
czenie krętków, ale także wytwarzanie jakichś 
istot, dostających się do całego ustroju. Doświad­
czenie zaś poucza nas, że schorzenia gruczołów 
chłonnych w kile późnej należą do rzadkości, jak  to 
stwierdza cały szereg autorów, z F o u r n i e  r e m  
na czele, — a ponieważ zmiany różne pojawiają 
się chętnie w tych miejscach, gdzie krętki się 
utrzymały od okresu wczesnego, dlatego wniosko- 
waćby należało, że gruczoły chłonne są zdolne 
do zwalczania w zupełności zakażenia kiłowego 
w samych sobie.

Wreszcie zwrócić się trzeba do wiadomości 
naszych dotychczasowych w sprawie narządów
o wewnętrznem wydzielaniu. Przedewszystkiem 
uderza nas, że dziś przyjmuje się istnienie uk ła­
du hormonotwórczego w ustroju ( F a l t a ) ,  że ist­
nieje mniej lub więcej ścisła wzajemna zależność 
(korrelacya) między temi narządami. Wiemy d a ­
lej, że w stosunkach patologicznych schorzenia 
jednych gruczołów wewnętrznego wydzielania mo-
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gą przechodzić na inne, względnie, że jakaś przy­
czyna może powodować schorzenie równoczesne 
całego układu. Wielki wpływ niektórych gruczo­
łów wewnętrznego wydzielania na rozwój skóry, 
jej gruczołów, włosów, jaki widzimy w okresie 
rózkwitania ustroju, znaczenie przyczynowe za- j 
burzeń tego rodzaju narządów w różnych spra­
wach chorobnych skóry, — w jednych stwierdzo­
ne, w innych przypuszczalne,—wszystko to są spo­
strzeżenia, przemawiające za tein, że istnieje szcze­
gólny związek naszych powłok z tym całym 
układem.

Wszystkie te luźne spostrzeżenia, o których 
wspomniałem, a które mogą mieć tak bardzo 
ważne znaczenie w ocenie roli skóry dla ustroju, 
dadzą się kiedyś, przy większej znajomości 
czynności nasządów wewnętrznego wydzielania, 
przy nagromadzeniu większej ilości niezbitych 
dowodów, opartych na doświadczeniach biologicz­
nych, związać w jedną trwałą całość. Dziś po- i  
wiedzieć możemy na pewno, że skóra jest nie j  
tylko narządem ochronnym, odżywczym i zmysło­
wym, ale także jednym z narządów obronnych. 
Ta dzielna ochrona i obrona skóry całego ustro­
ju, zdolności, które uwzględniać musimy w b a r­
dzo szerokiej mierze w patologji tego narządu, 
polegają w znacznej części nie na czysto fizykal­
nych własnościach powłok, ale w o wiele więk­
szym stopniu na tem, że są złączone z całym 
ustrojem przez siatkę naczyń, elementy gruczoło­
we i nerwowe w różny sposób i bardzo ściśle.

Skutkiem tego skóra jest zdolna odczuwać różne 
bodźce, działające na nią od zewnątrz ale w ró ­
wnej mierze i od wewnątrz, — jest w stanie nie 
tylko odczuwać je, ale i w odpowiedni sposób na 
nie odpowiadać. Uszkodzenia skóry i zaburzenia 
w jej czynności nie są bez znaczenia dla całego 
ustro ju , wywierają raczej w pewnych okolicz­
nościach i przy pewnych własnościach osobni­
czych duży wpływ na stan ogólny i życie ustro­
ju, z drugiej strony w wejrzeniu skóry i jej 
sprawności czynnościowej odzwierciadla się stan 
zdrowia całego ciała i jego narządów wewnętrz­
nych. To też tak prawdopodobne jest przypusz­
czenie, że skóra przez jakąś szczególną czynność 
biologiczną może wytwarzać istoty ochronne, a na­
wet lecznicze, które wspomagają siły narządów 
wewnętrznych i układu nerwowego w walce z dro­
bnoustrojami i ich truciznami i do pewnego sto­
pnia chronią je przed nimi.

W dzisiejszym stanie nauk biologicznych nie 
podobna inaczej ujmować schorzeń jednego n a ­
rządu jak  tylko ze stanowiska życia całego ustro­
ju  i różnych zaburzeń, w nim zachodzących.

A takie ujęcie i w dermatologji rozszerza 
znacznie nasze widnokręgi w tych sprawach cho­
robnych, zbliżamy się w ten sposób do pozna­
nia właściwego oblicza. Przez dochodzenie zwią­
zku przyczynowego między zboczeniami powłok 
a narządów wewnętrznych i stanem całego ustro­
ju  liczymy się I w leczeniu nie ze schorzałym 
jednym narządem, lecz z chorym ustrojem.

Ze Sigllala im. Karola i Marii dla dzieci iii Warszawie- Z oddiiatu chorob wewn. B-ra Uli. Szenajcha. 

Przyczynek do etjologji wrodzonego obrzęku śluzowatego.
RODZINNE ZABURZENIA W CZYNNOŚCI TARCZYCY. (Struma, Morlms Hasedowi, Myxoedema).

Podał Franciszek

Istota obrzęku śluzowatego jest nam dosta­
tecznie znana dzięki licznym badaniom, przepro­
wadzonym przez wielu autorów w ciągu ostatnich 
30 lat. Jednomyślnie uznano niedomogę w czyn­
ności, względnie zupełny brak wydzieliny g ru ­
czołu tarczowego, jako przyczynę tego cierpienia. 
Co się zaś tyczy etjologji czyli pochodzenia tego 
stanu chorobnego, to sprawa nie jest wyjaśnio­
na. Jedynie o kretynizmie endemicznym wiemy, 
iż występuje on wskutek jakiegoś niedokładnie 
znanego dotychczas szkodliwego czynnika, zaw ar­
tego w wodzie pewnych okolic, przyczem dzie­
dziczna skłonność w rodzinach, mieszkających od 
kilku pokoleń w takich okolicach, gra  drugorzę­
dną rolę. Niezaprzeczalne jest również powsta­
nie obrzęku śluzowatego po doszczętnem wycię­
ciu tarczycy t. z w. myxoedema strum iprivum .

Pochodzenie sporadycznego obrzęku śluzo­
watego nie jest natomiast w większości p rzypad­
ków wyjaśnione, ponieważ wywiady po części są 
niedostateczne i spostrzeganie całej rodziny rzad­
ko kiedy możliwe. Tymczasem dla ustalenia po­
chodzenia choroby najważniejsze są wywiady, ;

Salezy Cieszyński.

zwłaszcza moment, kiedy objawy chorobne wy­
stąpiły, gdyż według tego rozróżniamy dwa ro ­
dzaje tego cierpienia.

Obrzęk śluzowaty, nabyty w wcześniejszej 
lub późniejszej młodości, ma często jako przyczy­
nę poprzedzającą jedną z chorób zakaźnych, k tó ­
rej zarazki wywołały zanik czynnej tkanki g ru ­
czołu tarczowego. Zniszczenie podobne wywołać 
może również samoistne zapalenie lub uraz ta r­
czycy, zachodzące jednak nader rzadko. Dalej 
obrzęk śluzowaty nabyć mogą niemowlęta przez 
ssanie piersi mainki, u której występują zaburze­
nia czynności tarczycy. S p o i  v e r i  n i  np. spo­
strzegał 2 dzieci, które jako zdrowe przyszły na 
świat, a dostały obrzęku śluzowatego wskutek k a r ­
mienia ich przez mamkę z wolem torbielowo zwy- 

! rodniałem; w innym przypadku dziecko wyzdro­
wiało po zmianie mamki.

Sporadyczny obrzęk śluzowaty przyrodzony 
ma etjologję najmniej wyjaśnioną. Kiły, gruźlicy 

! lub alkoholizmu rodziców, które wymieniają B o u  r- 
n e v i l l e ,  P i n e l e s  i wielu innych starszych au­
torów jako przyczynę choroby, nie bywa w więk-
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szóści przypadków. Pozostaje więc, jako przy­
puszczalna przyczyna, związek pomiędzy zaburze­
niami czynności tarczycy u matki, a występowa­
niem obrzęku śluzowatego u dziecka. Badania 
doświadczalne zdają się nie potwierdzać takiego 
związku, gdyż B i e d l  przynajmniej nie spostrze­
gał żadnych zmian w tarczycy takich zwierząt, 
których rodzicom usunięto, przed zapłodnieniem 
ich, gruczoł tarczowy. Dalszych doświadczeń nie­
stety dotychczas brak.

Za związkiem takim przemawiają jednak nie­
stety nieliczne spostrzeżenia kliniczne: H e r t o -  
g h e  np. opisuje wprost dziedziczenie przez dzie­
cko obrzęku śluzowatego matki. Dotychczas je­
dnak jest to przypadek jedyny. Chorobę B a s e ­
d o w a  u matki a obrzęk śluzowaty u 2 dzieci, 
wyleczonych następnie przez tyreoidynę i zdro­
wą mamkę, spostrzegał S p o i  v e r  i ni,  również 
jako przypadek jedyny. Częstsze natomiast są 
przypadki, w których matka po urodzeniu kilku 
zdrowych dzieci dostaje wola i następne dzieci 
rodzą się z obrzękiem śluzowatym, co spostrze­
gał A b e l s  (podług Biedl’a). W 2 przypadkach
S p o 1 v e r  i n i’e g o obrzęk śluzowaty wystąpił 
bardzo wcześnie, lecz miał wyraźny z wiązek ze świe- 
żem wolem matek. Częstszy natomiast jest obrzęk 
śluzowaty u rodzeństwa, tak iż przypuszczać moż­
na wspólne źródło rodziców, choć autorowie tych 
przypadków nie znajdywali zaburzeń w czynno­
ści tarczycy ich rodziców, w/ględnie nie wspomi­
nają o tem ( Ra i l  t on ,  R a i ł  t o n  i S m i t h ,  P a- 
t e r s o n ,  B o u r n e v i l l e ,  H i b s z m a n  - W a k a r ,  
W o r o b j e w  i P e r i m o w ) .  - Ion s c h e r  tylko 
stwierdził gruczoł tarczowy wyraźnie powiększo­
ny u matki trojga dzieci z obrzękiem śluzowatym 
i wyraził przypuszczenie, że «zaburzenia czyn­
ności gruczołu tarczowego matki uwarunkowało 
prawdopodobnie to rodzinne występowanie obrzę­
ku śluzowatego».

Nie opisano dotychczas jednak poza S p o l -  
v e r i n i ’m, o ile mi wiadomo, rodzinnego zabu 
rżenia czynności tarczycy w obu kierunkach: nie 
domogi i nadmiernej czynności, które niewątpli­
wie są od siebie wzajemnie zależne. Dlatego go­
dna opisu jest rodzina, w której matka ma wole, 
dwie córki zdradzają objawy choroby B a s o -  
d o w ’a a jeden syn od urodzenia cierpi na cięż­
ki obrzęk śluzowaty. Przypadek choroby B a s e -  
d o w’a u 9-letniej dziewczynki jest również z te­
go względu ciekawy, że nader rzadko występuje 
u dzieci.

a) M. F., matka rodziny, lat 52, nie była nig­
dy tęga, miała zawsze regularne, stałe stolce 1—2 
dziennie, urodziła wogóle 10 dzieci, z których żyje 7, 
w pierwszym roka życia umarło 2, a na błonicę je­
dno 7-letnie. Po 6 łub 7 porodzie kobieta zauważyła, 
że ma o wiele grubszą szyję i czuje się naogół słab­
sza, lecz nie poci się nigdy.

S t a n .  Kobieta silnej budowy, odżywienia śre 
dniego, skóra czysta, sucha; tarczyca widocznie powię­
kszona, wielkości pięści kobiecej, na dotyk twarda, 
spoista. Obwód szyi 38 cm. Oczy nie wytrzeszczo­
ne, nie świecą się; objawy G- r a e f e’g o, M ö b i u s’a 
i S t e l l w a g ’a ujemne. Granice serca normalne, to­
ny czyste, głośne, tętno pełne, regularne, równe (siedź. 
90, stoj. 94 uderzeń na minutę). Inne narządy we-

j wnętrzne bez zmian. Drżenie rąk wyciągniętych lekko 
zaznaczone.

b) J. F., najstarsza córka, lat 20, podobno od 
8 roku życia ma „grubą szyję“, co nastąpić miało po 
silnym kaszlu. Od tego czasu ma ona „wesołe oczy“. 
Poty nie występują łatwo, stolce bywają stałe, zwy­
kle 2 dziennie.

S t a n :  Dziewczyna wysmukła, dobrze zbudowa­
na, średnio odżywiona, ukrwienie b. dobre. Skóra 
sucha, czysta, bez wyprysków. Oczy troszeczkę wy­
trzeszczone, świecące się, powieki mrugają rzadko 
( S t e l l  wag), objaw Graefego ujemny, Móbius’a do­
datni. Tarczyca już dla oka wyraźnie powiększona, 
na dotyk spoista, twarda, obwód szyi 34V2 cm. Gra­
nice serca normalne, tony czyste, głośne, uderzenie 
koniuszka słabe. Tętno pełne, równe, regularne (siedź. 
84, stoj. 88 uderzeń na minutę). Inne narządy we­
wnętrzne bez zmian. Drżenie rąk wyciągniętych lekko 
zaznaczone.

c) W. F., najmłodsza córka, lat 9, była zawsze 
chuda, od 5 roku życia poci się wiele, miewa wolno- 
stałe lub stałe stolce 2 —3 dziennie, nuży się łatwo.

S t a n :  Dziewczynka wątła, wysmukła, chuda. 
Obwód piersi 58 cm., czaszki 5oV2 cm., szyi 29 cm. 
Skóra żółtawa, wilgotna, na dotyk chłodna. Oczy 
nie wytrzeszczone, powieki mrugają rzadko (S te l l  wa g), 
objawy Graefego i Móbius’a ujemne; połysk oczu nie­
znaczny. Gruczoł tarczowy widocznie powiększony, 
dosyć spoisty. Granice serca trochę powiększone, 
uderzenie koniuszka silne, tony czyste, głośne; tętno 
pełne, równe, regularne, częste (siedź. 107, stoj. 1 10 
uderzeń na minutę). Płuca dają wypuk i wysłuch 
normalny. Brzuch nie zapadnięty, mięki, niebolesny; 
wątroba i śledziona niemacalne. Gruczoły podszczę- 
kowe, pachowe i pachwinowe drobne. Odruchy brzu­
szny i kolanowe żywe, podeszwowe słabsze. Objaw 
Ch w o s t e k a  ujemny. Drżenie rąk wyciągniętych 
lekko zaznaczone.

d) E. F., syn 12*letni, urodził się jako 8 dziec­
ko już z obrzękiem silnym; był karmiony piersią przez 
12 miesięcy. Rozwoju umysłowego rodzice nie zau­
ważyli wcale, mówić i chodzić nie nauczył się. Pierw­
sze zęby dostał po skończonym 1 roku życia. Ospę 
miał szczepioną 2 razy z wynikiem dodatnim; z cho­
rób zakaźnych przeszedł odrę w 7 i wietrzną ospę 
w 9 roku życia.

Na wiosnę r. 1919 przybył chłopczyk do ambu- 
latorjurn szpitala im. Karola i Marji z wybitnym 
obrzękiem i otrzymał od D ra Kopcia tyreoidynę. 
Niestety nie zważono go przed leczeniem i nie zro­
biono pomiarów ani zdjęcia fotograficznego, tak iż 
nie można unaocznić skutków leczenia. Wedle opo­
wiadania matki i pielęgniarki chłopczyk schudł moc­
no i stał się trochę żywszy, gdy przybył na nowo 
po 2 miesiącach.

We wrześniu 19 l9 r. przyjęto go na oddział 
wewnętrzny w stanie następującym: Niedorozwinięty 
cieleśnie i umysłowo, na pierwszy rzut oka zdradza 
wysoki stopień idjotyzmu. Siedzi sam, tępo, chodzi 
z trudem podtrzymany za rękę. Przy zajmowaniu się 
nim albo wcale nie reaguje albo rozdrażnia się i wy­
daje wówczas głos gruby, wprost ryczący, podobny 
do zwierzęcego.

Budowa krępa, mała, odpowiada wielkości dziec • 
ka 4—5 letniego. Odżywienie dostateczne. Skóra na 
całem ciele mięka, daje się unieść w wielkich fał­
dach jak po silnem schudnięciu, sucha, nie łuszcząca
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się, bez wyprysków, chłodna. Owłosienie niewidocz­
ne. Czaszka duża, kwadratowa, różaniec na żebrach, 
zgrubienie nasad; stawy wolne, mięśnie wiotkie. Gru­
czoły pod szczęką i pachami niewyczuwalne, w pach­
winach nieliczne, drobne. Tarczyca nie daje się vo- 
góle wyczuć. Odruchy brzuszny, kolanowe i pode- 
szwowe normalne, raczej żywe; objawy C h w o s t e k a ,  
K e r n i g  i B r u d z i ń s k i e g o  ujemne. Czoło sfałdo- 
wane. O czy bez wyrazu, błądzą, nie zatrzymują się 
na podanym przedmiocie; pozatem bez zmian; zmar­
szczki nakątnej brak. Słuch tępy, licho reaguje na 
odgłosy. Małżowiny uszne odstające, skrawki przy­
płaszczone, wzgórków Darwina brak, płatki przyroś­
nięte. Nos zadarty, szeroki, nieforemny, nasada wcią­
gnięta, nozdrza duże, przewód nosowy drożny. Usta 
zawsze otwarte, szerokie, język wystaje z pomiędzy 
zębów, nie zgrubiały, obłożony mlecznym nalotem 
wielopostaciowym (Landkartenm nge). Zęby małe, żół­
te, pokryte kamieniem; z dolnych istnieją całe tylko 
przednie i kły, z górnych przednie, kły i 2 trzonowe, 
inne poułamywane. Śluzówka jamy ustnej i gardła 
czysta, różowa. Podniebienie płaskie, szerokie. Szy­
ja krótka.

Granice serca normalne, tony czyste, tętno rów 
ne, regularne, częste (110—120 uderzeń na minutę). 
Płuca dają wypuk i wysłuch normalny. Brzuch za­
padnięty, mięki, niebolesny. Przepukliny pępkowej 
brak, pępek dosyć nisko. Wątroba i śledziona nie- 
macalne. Narządy moczopłciowe bez zmian, jądra duże 
w mosznie. Mocz jasnożółty, przezroczysty, o odczy­
nie kwaśnym, bez białka i cukru, w osadzie kilka cia­
łek ropnych. Po spożyciu 100 g. cukru w ciągu 5 
godzin cukiernie wydzielił się w moczu. Po zastrzyknię- 
ciu 0,01 g. pilokarpiny nastąpiły wymioty, 2 stolce, 
bardzo silny ślinotok i obfite poty w ciągu 3 godzin

W czasie 7-dniowego pobytu w szpitalu chory 
nie brał żadnego udziału w życiu, około niego się to- 
czącem. Na nic nie zwracał uwagi, oczyma nie zdra­
dzał żadnego zainteresowania. Rozwojem umysłowym 
znikomym nie odpowiadał rocznemu dziecku. Od po 
wiednio do tego stanu psychicznego mocz oddawał 
stale pod siebie. Stolec był tak zaparty, iż poza wy­
żej wzmiankowanemi dwoma stolcami, wywołanemi 
przez pilokarpinę, w ciągu 7 dni miał tylko jeden 
twardy i to po lewatywie. Ciepłota była normalna, 
wahała się około 37° C, tętno od 80 -110  na minutę.

Także rozwój kośćca był tak spóźniony, iż we­
dług punktów kostnienia odpowiadał półrocznemu 
dziecku. Prześwietlenie ręki np. wykazało tylko ist­
nienie punktów kostnienia w kostkach główkowatej 
i haczykowatej, a brak ich jeszcze zupełny w innych 
kostkach napięstka i nasadach kości dłoni i palców. 
W kościach przedramienia istniał tylko mały punkt 
kostnienia w nasadzie kości promieniowej. Trzony 
wrszystkich kości były drobne i mało spoiste.

Krew przedstawiała stan następujący:
Hemoglobiny 95° wielojądrz. obojętnochł. 54°/0
czerwonych ciałek 3810000 „ eozynochł. 27 „
białych ciałek 9950 ,, zasadochł. 2 „
ciężar właściwy 1037,7 jednojądrz. i przejść. 1 „
wskaźnik refrakt. 1,3478 limfocytów 15 „

komórek Turka 1 „

Uderza nas przedewszystkiem wysoki odsetek 
eozynochłonnych białych ciałek krwi, który świadczy
o czerwiwości (helm inth iasis). Nie zdążyliśmy nieste­
ty przekonać się o istnieniu robaków lub ich jajek 
w stolcu, gdyż matka zabrała syna do domu.

Polecono mu wówczas zażywanie tyreoidyny 
(3 X  dziennie 0,1 g.) w domu. Po przeszło dwóch 
miesiącach zbadano go ponownie i stwierdzono wy­
raźne postępy we wzroście, poniżej unaocznione, i nie­
znaczną poprawę inteligencji.

Po pół roku dalszego zażywania tyreoidyny, 
chłopczyk wykazuje wybitny postęp, słyszy lepiej, 
rozumie wszystkie łatwiejsze zlecenia, poznaje osoby 
i przedmioty go otaczające, poznał nawet szpital po
6 miesiącach, nie mówi jednak nic, głos ma cieńszy, 
mniej przeraźliwy. Bawi się z dziećmi i sam ze so­
bą spokojnie, czego dawniej nie czynił, chodzi cały 
dzień żywo, nie męcząc się; z potrzebami swemi nie 
zgłasza się, lecz załatwia je, gdy mu się poda naczy­
nie i zawezwie go, stolce ma stałe, 1 X  dziennie, 
rzadko co 2 dzień.

W ciągu 8-miesięcznego spostrzegania wykazał 
po leczeniu swoistem następujący wzrost pomiarów:

12.IX .19. 25.XI.19. 20.V.20. 
waga 14450 g. 15800 g. 17200 g.
wzrost 89 cm. 93 cm. 98 cm.
Si (długość ciemieniowo-siedzen.) 55 „ 56 „ 58Vi » 
obwód czaszki 51 ,, 51 „ 55 „

„ szyi 28 „ 29 „ 31 „
„ piersi (na wysok. sutków) 57 „ 58 „ 61 „
„ brzucha (na wysok. pępka) 48 „ 53 „ 54 „
„ bioder 51 „ 531/3 „ 59 „

długość ramienia całego 38 „ 38 ,, 42 „
„ „ górnego 17 „ 18 „ 20 „
„ przedramienia 14 „ 16 „ 20 „
u ręki 10 „ 10 „ 11 ,,
„ palca środkowego 6 „ 6 „ 6 „
„ nogi (od kłykcia) 40 „ 42 „ 48 „
„ uda 23 „ 24 „ 25 „
„ goleni 21 „ 22 „ 23 „
„ stopy 127, „ 13'/, „ 15 „
„ wielkiego palca 37, „ 4 „ 4 „

Jak z liczb tych wynika, kościec rósł szybciej 
niż normalnie w takim krótkim przeciągu czasu, co 
daje się wytłómaczyć jedynie przez działanie tyreo- 
idyny.

Rodzina opisana pochodzi z Węgrzynowa 
w Ziemi Płockiej, gdzie, według orzeczenia dosyć 
inteligentnej matki, nie widuje się ani »grubych 
szyi« ani podobnych kretynów. Mamy więc przed 
sobą sporadyczny przypadek zaburzenia czyn­
ności tarczycy i tem ciekawszy, że u matki jest 
zwyczajny przerost (Injperplasia), u dwóch córek 
nadmierna czynność (hyperfunctio) a u syna zupeł­
ny brak wrodzony (aplasia) gruczołu tarczowego.

Rod/inno to zaburzenie dowodzi, według mnie, 
niewątpliwie, że istnieje ścisły związek pomiędzy 
wolem matki i zaburzeniami w czynności tarczy­
cy u dzieci. Zważywszy bowiem, jak  ścisła istnie­
je wymiana soków w ciągu długiego czasu ciąży 
i karmienia pomiędzy matką a dzieckiem, wytłó­
maczyć łatwo, że choćby klinicznie nie stwierdzo­
no wyraźnych zaburzeń, to jednak nieprawidłowy 
stan tarczycy u matki może niewątpliwie wywrzeć 
odpowiedni wpływ na tworzący się gruczoł ta r ­
czowy płodu i spowodować brak lub niedorozwój 
tego narządu względnie stan konstytucyjny, któ­
ry na wielkie zewnętrzne podniety odpowiada 
nadmierną czynnością.

Pozostać musi jednak na razie kwestją otwartą, 
skąd powstało nieznaczne zaburzenie tarczycy 
u matki, gdyż etjologja wola jest dla nas jeszcze 
ciemna. Niewątpliwy jest tylko wpływ, jaki wy­
wiera indywidualna skłonność jednostek na pow­
stanie choroby, na który zwrócili uwagę H e s s
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i E p p i n g e r .  Wszelkie inne czynniki czy to 
wpływ psychiczny, czy liczne ciąże i t. d. wyma­
gają jeszcze wyświetlenia.

Nas zajmuje tutaj przede wszy stkiem pocho­
dzenie sporadycznego kretynizmu, którego przy­
padek przytoczyliśmy obszerniej. Przypomina on 
żywo opis S p o i  v é r i n  i’e g o ,  w którym matka 
miała chorobę Basedowa, a dwoje dzieci obrzęk 
śluzowaty. Nasz przypadek byłby zatem drugim, 
wykazującym wpływ, jaki wywiera pokrewieństwo 
na powstanie obrzęku śluzowatego przyrodzone­
go. Niewątpliwie znalazłoby się więcej podo­
bnych przypadków, gdyby więcej zwracano uwagi 
na stan gruczołu tarczowego u matki.

Drugi przypadek obrzęku śluzowatego, skie­
rowany na nasz oddział przez d-ra Kopcia, nie 
ma wyraźnej etjologji, lecz jest skądinąd nader 
ciekawy.

Olga G., 3-letnia dziewczynka, ma rodziców 
naogół zdrowych. Inteligencja ich jest mała, lecz 
odpowiada naogół poziomowi wiejskich pracow­
ników, do których należą. Uderza tylko wybitna 
ociężałość w całem ich zachowaniu się. Dzieci 
wogóle mieli 6, z których 2 zmarło w 1 i 2 roku 
życia »na ząbki«, 1 jako 3-letnie na odrę i jedno 
5-letnie na »zapalenie mózgu«. Wszystkie, we­
dług orzeczenia rodziców,były normalne. Żyjąca 
11-letnia jest na swój wiek za mała i tępa. Po­
wierzchowne badanie nie wykazało wybitniejszych 
znamion niedomogi tarczycy, oprócz małego wzro­
stu i tępoty.

Przed urodzeniem się Olgi byli rodzice przy­
musowo wysiedleni w r. 1915 z pod Warszawy 
do Wilna. Tam po 10 miesiącach ciąży matka 
urodziła dziecko rzekomo nieżywe, które docuco- 
no. Przez jeden miesiąc dziecko nie mogło po­
dobno oczu otworzyć z powodu wielkiego obrzę­
ku powiek. Powoli dopiero obrzęk ustępował 
bez swoistego leczenia. Dziecko było karmione 
piersią przez 18 miesięcy, i rozwijało się bardzo 
wolno. Mając 16 miesięcy dostało pierwsze zęby, 
następne w porządku normalnym. Z drugim ro­
kiem życia zaczęło chodzić i zdradzać przez 
uśmiech, że rozróżnia rodziców. Mając 3 lata n a ­
uczyło się mówić: papa, mama, da, weź, wołać ee 
i t. p. Z chorób zakaźnych przeszło tylko krztu­
siec. Ospę miało zaszczepioną 2 razy.

20.V.19 dziecko przyszło na nasz oddział 
w stanie następującym: Na całem ciele mierny 
obrzęk, około oczu tak silny, że dziecko oczy 
z trudem otwiera i musi głowę przechylić w tył, 
aby móc patrzeć przed siebie. Na karku i szyi 
grube fałdy, pozwalające się unieść na kilka cen­
tymetrów, mniejsze na biodrach, piersiach i udach. 
Zabarwienie skóry różowe, uwłosienie ledwo do­
strzegalne, wyprysków lub owrzodzeń brak. Skó­
ra  na dotyk zupełnie sucha, chłodna. Budowa 
niekształtna. Czaszka duża, wysoka, czoło szero­
kie, na środku bardziej wypuklone niż po bokach. 
Zmarszczki ocznej nakątnej brak. Nos szeroki, 
gruby, nieforemny, trochę zadarty. Fałdy pod 
oczyma i nosowowargowe zaznaczone. Usta sze­
rokie, duże, stale otwarte, obfity ślinotok. Ślu­
zówka jamy ustnej i gardła bez zmian, zębów 
zdrowych 16, podniebienie rynienkowate. Małżo­
winy uszne mocno zniekształcone, płatki przyro­
śnięte, słuch przytępiony. Szyja krótka, gruczołu
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672000O 6140000
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1,3480 1,3480

tarczowego brak  zupełnie, gruczoły chłonne pod 
szczęką, pachami i w pachwinach niemacalne. 
Klatka piersiowa krótka, szeroka, wyrostek mie- 
czykowaty mały, brodawki sutkowe wciągnięte 
i wcale nie zabarwione. Brzuch duży, pępek 
zniekształcony, na swojem miejscu. Kończyny 
w stosunku do tułowia za krótkie, grube, nie­
kształtne. Ręce i stopy szerokie, obrzęknięte, pal­
ce grube, krótkie, wachlarzowato rozstawione. 
Zdjęcie fotograficzne ręki promieniami Roentgena 
wykazało istnienie punktów kostnienia tylko w kost­
kach główkowatej i haczykowatej, obwodowej na ­
sadzie kości promieniowej, główkach kości śród- 
ręczą i podstawach kości palców. Innych pun­
któw jeszcze brak.

W narządach wewnętrznych zmian nie wy­
kryto. Szpara sromowa poza obrzękiem warg 
nie zmieniona. Mocz blady, przezroczysty, bez 
białka i cukru, w osadzie trochę białych ciałek 
i płaskich komórek nabłonkowych. Stolce stałe, 
1—2 dziennie, po 2 tygodniowem używaniu tyreo- 
idyny stało wolne, 2 — 3 razy dziennie. W kale 
znaleziono członek tasiemca.

Krew: 20.V. 4.VI. po przeprow.
lecz. przeciwtasiem.

Hemoglobiny 
czerwonych ciałek krwi 
białych „ „
wielojądrz. obojętnochłonnych 

„ eozynochłonnych 
,, zasadochłonnych 

przejściowych i jednojądrzastych 
limfocytów małych i dużych 
ciężar właściwy 
wskaźnik refraktometryczny

Środek przeciwtasiemcowy nie zdołał jednak 
usunąć główki. Dziecko zostało wypisane, o trzy­
mywało w domu tabletki tyreoidyny i po 5 tygo­
dniach przybyło na nowo do szpitala.

I drugie leczenie przeciwtasiemcowe nie 
zdołało usunąć główki. Liczba odsetkowa komó­
rek eozynochłonnych pozostawała niezmieniona. 
Próbowano też wpłynąć na stosunek białych cia­
łek obojętnochłonnych do limfocytów przez za- 
strzykiwanie pilokarpiny i adrenaliny.
14.VII. Hemoglobiny 100° po zastrzyknięciu
czerwonych ciałek 6000000 15.VII.0,005 18. VII. 0,001
białych ciałek 14200 pilokarpiny adrenaliny
wielojądrz. obojętnochł. 37% 70% 50%

„ eozynochł. 13 „ 12 „ 14 „
„ zasadochł. 1 „ 0 „ 1 „

przejściowych i jednojądrz. 2 „ 2 „ 2 „
limfocytów 47 „ 16 „ 33 „

Pilokarpina na cały organizm wielkiego wpły­
wu nie wywarła, poty nie wystąpiły, zapaści nie 
było, przedtem silny ślinotok zatrzymał się wbrew 
oczekiwaniu na krótki czas, wymioty były jeden 
raz. Adrenalina nie wywołała żadnej dostrze­
galnej zmiany w organizmie. Cukromocz nie wy­
stąpił nawet po równoczesnem podaniu 100 gr. 
cukru.

W ciągu całego pobytu w szpitalu ciepłota 
dziecka wahała się nieznacznie około 37°. Poda­
wanie tyreoidyny (2X0,15) nie wpłynęło wcale 
na jej podniesienie, wy wołało jednak wolne stolce, 
tak iż trzeba było ją po kilku dniach odstawić. 
Po 3 dniach był znowu stały, regularny stolec.

Zachowanie się dziecka zdradzało zacofanie 
w rozwoju psychicznym lecz nie. nadmierne. 
Brało ono udział w zabawie i rozmowie dzieci,

www.dlibra.wum.edu.pl



Nr. 13. G A Z E T A  L E K A R S K A 165

gdy się z niemi oswoiło. Na zajmowanie się niem J  
bliższe odpowiadało uśmiechem, było przyjaciel- i 
skie, pewne proste zlecenia rozumiało i wykony- | 
wało, z potrzebami swemi poczęści się zgłaszało, j 
Odpowiadało więc mniej więcej l 1/  ̂ rocznemu j 
dziecku. !

Pomiary dziecka uległy po krótszern swoi- I 
stem leczeniu następującym zmianom: j

20 V. 10.VL 25.\'II. | 
waga 1 ll5 0 g . !L l50g. 11650g-
wzrost 76 V, cm,. 78 cm. 79 cm
Si (od ciemienia do siedzenia) 487, i? 487, V) 50 »
obwód klatki piersiowej 49 49 » 48

„ brzucha (na wysok. pępka) 49 » 52 » 48 r)
„ bioder (powyżej krętaczów) 48 

dług. nóg (od krętacza do podeszwy) 3t>
51 » 51 »

V 37 » 40 »
obwod uda (na środku) 31 ł? 31 jj 32 »

„ goleni (na środku) 18 n 18 19
długość wielkiego palca u nogi 27, ?■> 27, » 27,

ramion (od wyrostka kru
kowatego do końca środk. palca) 30 » 30 30
obwód ramienia na środku 16 16 ł) 16

„ przedramienia (w górnej po­
łowie) 15 » 16 16 »
długość wielkiego palca u rąk 37* 37, » 37, »

„ środkowego „ ,, „ 4 » 4 4
obwód czaszki 467, » 467, 46 »
szerokość nasady nosa 37, » 4 4

„ ust B n 57, » 51/,
28

»
obwód szyi 29 28 » »

Dziecko zmarło po kilku miesiącach na grypę 
Przypadek ten niezupełnie typowy jest o 

tyle ciekawy, że od urodzenia dziecko wykazy­
wało powolną ale stalą poprawę co do wzrostu, 
inteligencji i obrzęku, mimo że nie stosowano 
swoistego leczenia. Wpływ pokarmu matki jest
o tyle wykluczony, że po odstawieniu od piersi 
dziecko rozwijało się nadal powoli fizycznie i p sy ­
chicznie. Nie znajdujemy tutaj takiego zastoju 
jak u kretynów, a w naszym pierwszym przypa­
dku w szczególności. Z tego można sądzić, że 
pozostała mała część czynnej istoty tarczycy 
umożliwiła pewien rozwój, i że mieliśmy zatem 
do czynienia tylko, z niedorozwojem tarczycy a 
nie z jej brakiem.

Etjologja niedowładu tarczycy w tym przy­
padku nie jest tak jasna jak  w poprzednim. Je ­
żeli szukać jej w dziedziczności, rzeczywiście zna­
leźliśmy u rodziców, a zwłaszcza u starszej siostry 
pacjentki, pewną tępotę umysłową i ociężałość fi­
zyczną, które pozwalają nam przypuszczać pew­
ne zaburzenie w czynności gruczołu tarczowego, 
choć klasycznych objawów nie wykazywali. Czy 
zaś przejście psychiczne z powodu wysiedlenia, 
gdy matka była w ciąży, i 10-ciomiesięczna ciąża, 
albo, jak matka twierdzi, »pogniecenie« przez 
noszenie drugiego dziecka na ręku mogły wywrzeć 
jaki wpływ na po w stanie sporadycznego obrzęku 
śluzowatego u płodu, na to odpowiedzieć trudno.

Piśmiennictwo.
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für Kinderh. 1907 nr. 6. Hibszman-Wakar, Pe­
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de la Salpêtrière 1899. Jonscher Karol, Medycy­
na i Kronika Lek. LII (1917) nr. 39 Karrer 
Bernheim, Jahrb. f. Kinderh. 1906 p. 26—46. Ko 
peć Tadeusz, Przegl. Pedjatryczny VI (1914) str. 
312. Kutschera, Wien. klin. Wochenschr. 1902 p. 
1088. Maresoh, Zeitschr. f. Heilkunde. 19. (1898,). 
Rocaz et, Cruchet, Archiv de méd. des enfats. 1905 
p. 97. Scholz, Ztsch. f. exper. Path. u. Ther. II. 
(1905). Scholz, u. Zingerle, Ztschr. f. Heilkunde 
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V (1906) S. 113. Siegert. Ergebnisse d. inn. Med. 
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Z kliniki chorób nerwowych Uniwersytetu Warsiawskieno (P u l. Onectiouiskl). 

Przypadek Dermatomyositis (Polymyositis chronica).
podała J. Morawiecka.

W H. 8 letnia dziewszynka pacjentka d-ra Zara- 
chowicza z Mszczonowa, zwrócona do kliniki nerwo­
wej dnia 14 V 21 z kliniki dermatologicznej p r o f .  
K r z y s z t a ł  o wi c  z a, któremu za odstąpienie przy­
padku na tem miejscu uprzejmie dziękuję. Pozosta­
wała u nas do 26 VI 21.

W y w i a d y :  Matka zmarła przed rokiem na 
gruźlicę, ojciec i siostra chorej zdrowi. Rozwijała się 
prawidłowo, w 1 r. ż. miała mieć jakieś bóle w koń­
czynach. Obecna choroba rozwinęła się przed mniej 
niż l ł/2 r. w kilka miesięcy po przejściu płonicy. 
Zjawił się obrzęk na twarzy i powiekach górnych, 
zaczerwienienie skóry na całem ciele, bóle w kończy­
nach i krzyżach i gorączka. Stan ten utrzymywał 
się aż do marca b. r. z dwukrotnemi dość krótko-

trwałemi okresami poprawy, w czasie których obrzę­
ki i zaczerwienienie stawały się mniej wyraźne a bó­
le ustępowały. Od marca datuje się nowe zaostrze­
nie sprawy, z trwałem podwyższeniem ciepłoty. Do­
piero przy tym nawrocie pojawia się trwałe, postępu­
jące zesztywnienie kończyn i tułowia, upośledzenie 
chód a i niemożność siadania z pozycji leżącej. Cho­
ra mimo tego w domu nie leżała. Od czasu choroby 
była skłonność do zlewnych potów, w początku cier­
pienia ropiały gruczoły limfatyczne na szyi. Ła­
knienie dobre. Oddawanie moczu i stolca prawidłowe.

S t a n  o b e c n y .  Chora na swój wiek wielko­
ści odpowiedniej, odżywienia miernego. Szorstki 
szmer pęcherzykowy koło wnęki płuc, przewlekłe su­
che zapalenie osierdzia, niedomykalność ujścia żylne-
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go lewego i niedomykalność zastawek półksiężycowych 
tętnicy głównej, śledziona nie powiększona (Dr Szcze­
pański). Migdałki przerosłe, zresztą jama ustna, pod­
niebienie i gardło bez zmian. Małe gruczoły limfa- 
tyczne na szyi, w pachach i pachwinach macalne.

Badanie moczu, stolca na jaja pasorzytów, oraz 
krwi na odczyn Wassermana ujemne. Badanie mor­
fologiczne krwi wykazało stosunki prawidłowe, poza 
limfocytozą 39.5% na 6000 ciałek białych.

Odczyn Pirqueta słabo dodatni. Przez cały czas 
spostrzegania stan podgorączkowy, dochodzący jednak 
niestale do 38°.

S t a n  d e r m a t o l o g i c z n y  w streszczeniu 
( Pr of .  K r z y s z t a ł o w i c z ) .  Włosy cienkie, w części 
tylnej głowy i nad czołem wyraźnie przerzedzone, na skó­
rze głowy obfite złuszczanie o łuskach, dość silnie przy­
legających. Skóra twarzy, powiek, jakoteż na brodzie 
zaczerwieniona z odcieniem lekkosinawym, powieki 
górne obrzękłe, dolne napięte, ściągnięte nieco ku do­
łowi. Na powiekach dolnych i przyległej części po­
liczków skóra jest wygładzona, lśniąca i tu jak gdyby 
nieco zapadła. Na szyi, karku, przedniej powierzchni 
klatki piersiowej i kończynach górnych obok odcie­
nia różowawego, przeważnie rozlanego, widoczne pas- 
mowate miejsca ciemniej zabarwione, a wśród nich 
białe plamy, robiące wrażenie powierzchownych blizn. 
Na stawach nadgarstkowych wszystkich palców, ja­
koteż na stawach między członami palców II  a III, 
spotyka się wyraźne, ograniczone zaczerwienienia o po­
wierzchni gładkiej, zcieńczałej. Pozatem na tułowiu 
i kończynach wyraźne marmurkowanie. Zmiany skór­
ne na kończynach dolnych ogółem słabiej wyrażone, 
większe zaczerwienienie rozlane tylko w okolicy po­
śladków i górnej części ud, tu i owdzie rozrzucone 
białe plamki, o charakterze wyżej wspomnianych bli- 
zenek. Tkanka podskórna zgrubiała, najwybitniej na 
udach i podudziach. Na powierzchni wyprostnej koń­
czyn górnych, poniżej kolan i na podudziu wzdłuż 
przedniej krawędzi kości goleniowej duża ilość deli­
katnych, długich włosków.

S t a n  n e r w o w y .  Źrenice z odruchami pra 
widłowemi, dno oka prawidłowe. Brak zmian ze stro­
ny nerwów czaszkowych, w szczególności mięśnie z za­
kresu nerwów mózgowych wszystkie prawidłowe. 
Odruchu Chwostka i żuchwowego brak.

Mięśnie kończyn i tułowia wykazują niemal 
wszędzie wybitne zmiany, są bądź to z g r u b i a ł e ,  
nacieczone o dziwnie twardej, zbliżonej do k a u c z u ­
k o w e j  spoistości, bądź to z a n i k ł e, a wówczas
o spoistości tkanki b l i z n o w a t e j .  W mięśniach 
mostkowo-sutkowo-obojczykowych wyczuwa się za­
nadto zbitą spoistość, zwłaszcza w prawym. Mięśnie 
kończyn górnych zgrubień nie wykazują, uderzają tu 
natomiast zaniki symetrycznie i równomiernie roz­
mieszczone obustronnie, obejmujące mięśnie naramien- 
ne, trójgłowe, dwugłowe, na przedramieniu mięśnie 
wyprostne i mięsień ramiennopromieniowy. Spoistość 
tych zanikłych mięśni jest twarda zbita, robi wraże­
nie tkanki bliznowatej. Mięsień piersiowy duży, wy­
raźnie zgrubiały, lewy w przykurczu. Małe mięśnie 
rąk prawidłowe. Zmiany obejmują też mięśnie mię­
dzyżebrowe i oddechowe dodatkowe, które podczas 
oddychania prawie nie biorą udziału* tak że typ od 
dychania jest wyłącznie brzuszny. W zakresie mięś­
ni brzucha zmian w spoistości i ukształtowaniu nie­
ma, brzuch jednak napina się czynnie słabo.

Z mięśni tułowia zanikłe i stwardniałe są tylko 
mięśnie prostujące tułów, z kończyn dolnych mięśnie 
pośladkowe, wszystkie inne natomiast tak na udach, 
jak i na podudziach raczej pogrubiało, o wzmożonej, 
jakby kauczukowej spoistości, przytem na podudziach 
zlewają się one tak z tkanką otaczającą, iż poszczególne 
brzuśce mięśni prawie nie dadzą się odgraniczyć, za­
rysy ich są skutkiem tego zlane i kończyny robią 
wrażenie klocowatych. W mięśniach przywodzicie- 
lach ud, zwłaszcza po stronie lewej, stwierdza się 
twarde, naciekłe miejsca. Zmiany na kończynach dol­
nych rozmieszczone są również symetrycznie. Mięśnie 
na stopach zmian nie wykazują.

W związku ze zmianami w mięśniach pozostają 
p r z y k u r c z e ,  które dotyczą przedewszystkiem mięś­
ni piersiowych dużych, zwłaszcza po stronie lewej 
i w pewnym stopniu mięśni najszerszych grzbietu, tak 
że chora ma ograniczony ruch ramion ku górze. Wsku­
tek tego do pionowej pozycji ramion brakuje około 
45°. Zresztą istnieje przykurcz mięśni dwugłowych, 
utrudniających rozgięcie w stawach łokciowych, któ­
re jest możliwe tylko do 60° i w lekkim stopniu przy­
kurczenie mięśnia zwracającego, powodującego skró­
cenie rozległości ruchu odwracania (snpinatio) po obu 
stronach.

Bierna ruchomość kręgosłupa w pozycji leżącej 
na boki wydaje się wyraźnie skróconą, ruchy ku przo­
dowi i tyłowi bardzo ograniczone. W kończynach 
dolnych przykurcz mięśni pośladkowych pozwala na 
zgięcia w biodrze tylko do kąta 60°, przy zgiętym 
równocześnie kolanie do kąta 90°, mięsień lędźwio- 
woudowy jest również w stanie przykurczu, tak że 
wyprostowanie biodra jest upośledzone. Ruchy obro­
towe w stawach biodrowych są tylko nieznacznie ogra­
niczone, rozchylenie ud możliwe tylko do l 1̂  dm. 
oddalenia kolan skutkiem przykurczu przywodzicieli. 
Ponadto stwierdza się mniej znaczny przykurcz zgi- 
naczy kolan i ścięgna Achillesa. Badanie na ruchy 
bierne nie wywołuje bólów, prócz pewnej bolesności 
przy ruchu odwodzenia ud.

Siła w kończynach tylko miernie naogół upo­
śledzona, więcej w stawach barkowych, łokciowych, 
kolanowych. Ruchy w zakresie palców zupełnie do­
bre co do siły.

Siadać zupełnie nie może. Stoi w pozycji po­
chylonej naprzód, kończyny górne lekko przyciągnię­
te do tułowia i zgięte w łokciach, okolica łopatek 
i pośladków przypłaszczona, brak skrzywienia lędź­
wiowego ku przodowi, talja się nie zaznacza, tułów ca­
ły zciosany. Chodzi ze sztywnym kręgosłupem, kacz- 
kowato, krok ma skrócony i nieco wyrzuca stopy, 
skutkiem niedowładu mięśni czworogłowych uda.

Nieznaczną bolesność uciskową stwierdza się tyl­
ko w mięśniach prostujących tułów, oraz wszystkich 
mięśniach kończyn dolnych, a zwłaszcza przywodzi- 
cielach ud, gdzie w miejscach naciekłych i zgrubia­
łych jest ona najwybitniejszą.

Pobudliwość mechaniczna mięśni bardzo słaba, 
lub zniesiona. Pobudliwość galwaniczna i faradyczna 
przy bezpośredniem drażnieniu mięśni obniżona, skurcz 
galwaniczny błyskawiczny. Przy drażnieniu nerwów 
pobudliwość prawidłowa. Pnie nerwowe niebolesne. 
Odruchy głębokie z kończyn górnych i kolanowe znie­
sione, odruchy skórne zachowane, zaburzeń zborności 
ruchów nie ma, czucie powierzchowne i głębokie 
prawidłowe.

4 VI wycięto chorej kawałek z prawego mięś­
nia czworogłowego — rana zagoiła się przez rychłozrost.
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Po dwóch zastrzyknięciach. tuberkuliny wystąpił 1 
u chorej wyraźny odczyn skórny. Odtąd też datuje 
się podczas pobytu w klinice okres poprawy, widocz- ! 
ny przez obniżenie się ciepłoty, zmniejszenie obrzęku 1 
powiek górnych i twarzy i wyraźae zmniejszenie przy- i 
kurczeń prawie wszystkich mięśni. Stan skóry w tym 
czasie również uległ poprawie, zmniejszyło się wybit­
nie zaczerwienienie twarzy i powiek, pozostał zaled­
wie ślad marmurkowania na górnej części tułowia, j  
zwiększyła się natomiast ilość miejsc ciemniej zabar- ! 
wionych, zwłaszcza na kończynach górnych i ilość ! 
powierzchownych blizen. !

Skutkiem zabiegu operacyjnego, wstrzykiwania ! 
tuberkuliny zostały przerwane na przeciąg 2 tygodni. I 
Po ponownem podaniu tejże, w dwa dni potem, wy- j  
stąpiło wybitne zgrubienie mięśni lewego uda, przy 1 
dotyku wyczuwało się zwłaszcza na powierzchni we­
wnętrznej i tylnej duże, twarde, guzowate, naciekłe 
miejsca, bolesne przy ucisku. Po 3 dniach obrzęk j 
ten zaczął się zmniejszać, ponieważ jednak chora i 
w tym czasie opuściła klinikę, brak dalszych spostrze­
żeń w tym kierunku.

Badanie mięśnia na prątki gruźlicze i szczepie­
nie kawałka śwince morskiej dało wynik ujemny 
( Pr of .  Ni t s c h ) .

Badanie histologiczne mięśnia (Dr S k u l i  s z e w 
s k i) wykazało m yositis in terstitia lis  chronica.

Na podstawie objawów klinicznych i wyni- ! 
ków badania histologicznego rozpoznano w tym 
przypadku derm atom yositis chronica, względnie poły- j 
m yositis chronica (F a j e r s z t a j n), a to dlatego, że | 
cierpienie miało charakter przewlekły, że była j  

mała bolesność mięśni, b rak  obrzęków, skłonność I 
do zwolnień, nizka ciepłota. Za przewlekłym cha­
rakterem sprawy przemawiał także wynik b ad a ­
nia kawałka wyciętego mięśnia, w którym proces 
zapalny wydawał się klinicznie najświeższej daty.

P rzy  braku  badania histologicznego można 
było myśleć w przypadku tym o włośnicy, p rze ­
ciwko której jednak przemawiał brak ogólnego 
schorzenia, brak objawów ze strony przewodu 
pokarmowego, zajęcia mięśni żwaczy, połykowych 
i krtaniowych, wreszcie brak ciałek eozynochłon- 
nych we krwi.

Przypadek niniejszy zasługuje na omówienie 
z tego powodu, iż przypadki przewlekłe polym yo­
sitis  należą do niesłychanej rzadkości, tak że O r z e- 
c h o w s k i ,  który temat ten opracowywał przed 
dwoma laty, mógł zebrać tylko siedm przypad­
ków, względnie ośni włącznie z własnym przy­
padkiem, z których jednak zaledwie tylko pięć 
można określić jako przypadki pod względem roz­
poznawczym pewne.

Ponadto w przypadku tym zasługuje na 
uwagę możliwość tła gruźliczego, pomimo źe ani 
w preparacie histologicznym nie wykazano p rą t ­
ków gruźliczych, ani nie uzyskano dodatniego wy­
niku przez szczepienie śwince. Jak  wiadomo etjo- 
logja z a p a l e n i a  w i e l o m i ę ś n i o  w e g o  za­
równo postaci ostrych, jak przewlekłych jest zu ­
pełnie ciemna. -Jednak już swego czasu S t r i i m -  
p e 11 przypuszczał możliwość tła gruźliczego, któ­
re zresztą m ało napewno miejsce w przypadkach 
P r e o b r a ż e ń s k i e g o  i M a r  g u 1 i s a, M u c h y 
i O r z e c h o w s k i e g o  (derm atom yositis tuberculo - 

! sa typas Boeclc), a prawdopodobnie, w drugim przy- 
j padku, ogłoszonym przez O r z e c h o w s k i e g o  po- 
' wikłanym przez liszaj rumieniowaty (w obu jed­

nak przypadkach jest rzeczą możliwą, że chodzi 
o odmienną klinicznie postać zapalenia wielo- 
mięśniowego). W naszym przypadku uderzający 
był wybitny odczyn skórny po wstrzyknięciu 
0.0005 mgr. tuberkuliny i niezaprzeczona po­
prawa, która zaczęła występować po wstrzy­
knięciu. Te okoliczności, o ilo się nie miało do 
czynienia z przypadkowym zbiegiem faktów, prze­
mawiają bardzo poważnie za tłem gruźliczem 
cierpienia w przypadku opisanym.

P i ś m i e n n i c t w o :  O r z e c h o w s k i  Studja 
kliniczne z zakresu chorób mięśniowych. I. Gaz. 
lek. N° 24, 1919 r. O r z e c h o w s k i  Studja z z a ­
kresu chorób układu mięśniowego. II. Przegl. lek. 
1919 r. (tu zebrane całe piśmiennictwo z zakresu 
polym yositis chronica). L o r e n z  Die Muskelerkran- 
kungen. Wien 1904. O p p e n h e i m  Lehrbuch 
d. Nervenkrankheiten 1913 r.

Notatki kliniczne.

Przypadek obrzęku i zapalenia skóry pod wpływem 
barwy czerwonej

podał E. Lewenstern.

Zgłosiła si<j do mnie 60 io letnia kobieta z ostrym 
obrzękiem i zaczerwieniem skóry twarzy i podała na­
stępujące dane co do choroby. Od lat z górą dwu­
dziestu „nie znosi czerwonego koloru“, mianowicie, bę­
dąc, jako krawcową zawodowa, przymuszona do szycia 
różnych materjałów, ilekroć ma do czynienia z barwą 
czerwoną, zapada na obrzęk i zapalenie skóry, połą­
czone z paleniem i swędzeniem; obrzęk po nich bywa 
tak wielki, że zakrywa szczelinę oczną, utrudniając 
widzenie. Bliższe wywiady dały mi co następuje:

przez pewien czas, przed laty mniej więcej 25, pa­
cjentka, miewając napady zaczerwienienia twarzy, nie 
orjentowała się zupełnie co do przyczyny zasłabnięcia, 
dopiero z biegiem czasu dostrzegła łączność tej sprawy 
z szyciem czerwonego materjału. Jako kobieta inte­
ligentna poczęła robić nad sobą ściślejsze spostrzeże­
nia i zauważyła, że jedynie barwa jaskrawo czerwona 
drażni jej skórę; kolory innych odcieni czerwonych 
nie wywierają żadnego wpływu. Rodzaj materjału 
nie gra żadnej roli; przypuszczając „wpływy chemicz-
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nea dla próby spierała wielokrotnie dające się prać i 
materjały, lecz nie miało to żadnego wpływu na osła- i  
bienie podrażnienia skóry; przeciw działaniu chemicz- ! 
nemu przemawia i ten fakt, że ręce, mimo bezpośre- j  
dniego zetknięcia z materjałem, nigdy nie brzękną. — 
15—30 minut pracy nad „robotą czerwoną“ wystar- j 
czały do wywoływania objawów, o których, mowa. j 
Zapalenie skóry trwa zazwyczaj do tygodnia, przy- ; 
czem z początku dokucza wyłącznie pieezenie, potem ; 
swędzenie, idące w parze z łuszczeniem. Dotarłszy j  
do przyczyny tej uciążliwej choroby, zaprzestała przyj | 
mowaó roboty czerwone i zaniechała noszenia ubrań 1 
czerwonych (szlafrok i t. p.) Kiedy po kilku latach 
przerwy, „dla próby“ wzięła się do szycia w kolorze 
niebezpiecznym, natychmiast występowały typowe 
objawy; od dziesięciu lat nie zajmuje się zawodowo 
krawiectwem. Przed pięciu dniami poczęła szyć dla 
kogoś z rodziny sukienki z czerwonego barchanu i da­
wna choroba wystąpiła w całej pełni. Dziś zauwa­
żam co następuje: cała twarz mocno obrzękła, zwłasz­
cza powieki; na policzkach wyraźne zaczerwienienie

(bez ostrych granic); na uszach i nosie drobne łusz­
czenie naskórka. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
Ciepłota niska (36,5°) NB Nigdy nie miewała gorączki 
lub dreszczów (okoliczność wykluczająca różę!). Bada­
nie układu nerwowego nie daje żadnych wskazań. 
Zresztą skądinąd znam pacjentkę od lat dziesięciu, 
jako matkę córki, którą stale leczę; miałem możność 
zauważyć, że jest osobą zrównoważoną, nie „nerwową“. 
Żadnych szczególnych chorób nie przechodziła; ma 
pięcioro zdrowych dzieci. Nikt w rodzinie podobnie 
nie choruje. Z innych okoliczności zaznaczyć należy, 
że niema wrażliwości szczególnej na żadne pokarmy 
lub leki, nie obawia się słońca, przeciwnie latem, bę­
dąc na wsi, opala się bardzo mocno i od tego nie do­
znaje żadnego podrażnienia skóry.

Ponieważ nie słyszałem nigdy o podobnego ro­
dzaju zapaleniu skóry (powodowanem przez bodziec 
„psychiczny“), przeto podaję niniejszą notatkę, zwłasz­
cza wobec pewności, że nie mam do czynienia z misty­
fikacją.

Przypadek ostrego zatrucia weronalem.
Podał Dr Krassowski.

6/XII 1920 rano, przed 8 godziną, cbora od kil­
kunastu miesięcy 30 o kilkoletnia psychopatka p. M. D. 
w celach samobójczych zażyła 16 proszków po 0,5 
weronalu czyli 8,0 odrazu. Po zażyciu tak dużej do­
zy prędko zasnęła snem głębokim. Koło 6 ej wie­
czorem tegoż dnia otoczenie, zaniepokojone tak twar­
dym snem chorej, która dotąd cierpiała na stałą bez­
senność, wezwało mnie do niej.

Chora śpi snem głębokim, chrapie mocno, nie 
czuje nawet silnego ukłucia, oddech miarowy, przy­
spieszony, 20 na minutę, tętno 90 uderzeń, dość mięk­
kie, ciepłota 36,8. Źrenice bardzo zwężone, na świa­
tło dają odczyn bardzo słaby. Usta zaciśnięte, z tru­
dnością można je nieco rozchylić, żeby wlać trochę 
wody, którą z trudnością jednak powoli przełyka, 
krztusząc się czasami. Język suchy bardzo. Mocz 
oddaje potrochu pod siebie. Wprowadzenie sondy, 
z powodu trudności otwarcia ust, niemożliwe. Za 
strzyknąłem szprycką kofeinę, poleciłem zrobić lewa­
tywę i ostrożnie poić pacjentkę wodą.

7/XII. Śpi w dalszym ciągu bez przebudzenia 
się. Sen bardzo głęboki, chrapanie głośne, od czasu 
do czasu chora jęczy. Tętno 120 — pełne, ciepłota 
40°, oddech szybki — 34. Pęcherz silnie wypełnio­
ny — mocz wypuściłem kateterem, choć kilka razy 
oddała trochę moczu pęd siebie. Stan ogólny i wy­
gląd bardzo ciężki. Źrenice stale zwężone bardzo I 
i słabo reagują. Wodę przełyka z trudnością, Zale- i 
ciłem zimny okład na głowę i lewatywę. Na pry- I 
skaniu zimną wodą zlekka drgają powieki. W sercu I 
zmian niema prócz częstego bicia serca. j

8/XII. Tętno ,100 — średniego napięcia, ciepłota I 
ciała 38,5 — 39,6. Śpi mocno, chrapie mniej. Pę- ! 
cherz prędko się napełnia i często trzeba wypuszczać i 
mocz kateterem. Ucisk pęcherza wywołuje jęki i po- , 
ruszenia się śpiącej.

9/XII. Ciepłota 35,6 — 37,6. Tętno 80 — sła- j  
be Źrenice wązkie dają odczyn słaby. Sen głęboki, j  
oddech spokojny—20 na minutę. Podczas snu kilka 
razy ziewnęła. Na wołanie nie reaguje zupełnie, je- j

dynie po pryskaniu zimną wodą nieco żywiej drgają 
powieki. Wieczorem chora śpi w dalszym ciągu już 
czwartą dobę, sen ten więcej podobny do normalnego 
mocnego snu, chora sama zaczyna się przewracać na 
boki, czego przedtem nie było. Dopiero rano 10/XII 
chora otworzyła oczy i zaczęła słabym głosem z trud­
nością odpowiadać na pytania. Osłabienie i wyczer­
panie ogromne, wstać nie może i dopiero w trzy 
dni po tem się podniosła.

Przypadek ten podaję do wiadomości dlatego, 
że rzadko spotyka się zatrucia tak dużą dawką wero­
nalu i niewiadomo co robić w takich przypadkach. 
Ograniczyłem się tylko do zastrzyknięcia kofeiny, le­
watyw ze słonej wody, pęcherza z lodem w czasie 
gorączki i opróżnienia pęcherza moczowego, który 
prędko się napełniał i przez dwa dni po obudzeniu 
się trzeba było jeszcze się do katetera uciekać.

Niepokojące objawy wystąpiły drugiego dnia po 
użyciu weronalu — ciepłota 40°, tętno 120, oddech 
bardzo przyśpieszony i ogólny wygląd ciężki. Naj­
ważniejsze, że po takim 4 o dobowym śnie psychika cho­
rej ogromnie się zmieniła na dobre. Chora, która już 
kilka razy próbowała pozbawić się życia i przed obec­
nym zatruciem weronalem mówiła mi, że myśl samo­
bójstwa ciągle ją prześladuje i była stale w stanie 
ciężkiej depresji, nie mogła czytać, gdyż nic nie ro­
zumiała, niczem się zająć nie mogła i dla otoczenia 
była tak męcząca, że projektowano umieszczenie 
jej w specjalnym zakładzie, obecnie sypia znacz­
nie lepiej, bawi się z małym bratańcem, zajmuje się 
domowem zajęciem, czyta i pisze listy zupełnie z sen­
sem i jest pomocą w domu Humor ma inny zupeł­
nie, jest więcej ożywiona i cieszy się, że może być 
zdrową i potrzebną, o czem wątpiła. Uskarża się tyl­
ko na osłabienie wzroku. Podczas tego długiego snu 
chora nie odczuwała żadnego zmęczenia. Już blizko 
miesiąc upłynął od czasu zatrucia i do tej pory cho­
ra czuje się bardzo dobrze. Czy taka poprawa po­
trwa jednak długo?
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K O N K U R S
Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogłasza konkurs na posady:
A) d y r e k t o r ó w  szpitali powszechnych i publicznych w Małopolsce, a to: 1) Lubaczowie, 

2) Podhajcach, 3) Sokalu, 4) Turce n/Stryjem, 5 Wadowicach i 6) Zaleszczykach.
B) s t a ł y c h  s e k u n d a r j u s z ó w  szpitali w: 1) Bochni, 2) Bóbrce, 3) Brodach, 4) Czortko- 

wie, 5) Dolinie, 6) Jaśle, 7) Kałuszu, 8) Kosowie, 9) Krośnie, 10) Nowym Sączu, 11) Nowym Targu, 
12) Podhajcach, 13) Rzeszowie, 14) Sanoku, 15) Sokalu, 16) Stanisławowie, 17) Turce n/Stryjem, 
18) Wadowicach.

C) s e k u n d a r j u s z ó w ,  mianowanych na okres dwuletni w szpitalach w: 1) Drohobyczu, 2) Rze­
szowie, 3) Stanisławowie, 4) Stryju, 5) Tarnowie, 6) Tarnopolu.

Do posad wymienionych pod A) przywiązana jest płaca zasadnicza w miesięcznej kwocie 1.300 mk. 
pod B) płaca zasadnicza w miesięcznej kwocie 1050 mk. pod C) płaca zasadnicza w miesięcznej kwocie 800 mk. 
W grupach A) i B) dodatki drożyźniane, odpowiadające stanowi rodzinnemu ubiegającego się i klasie miej­
scowości, analogiczne z każdoczesnemi dodatkami urzędników państwowych odnośnego stopnia płacy oraz do­
datki za wyższe studja, w wysokości 20% płacy zasadniczej i ewent. dodatki za wysługę lat, w wysokości 
po 2V2% płacy zasadniczej za każdy rok służby. Grupa C) (Sekundarjusze mianowani na okres dwuletni) 
otrzyma dodatki drożyźniane (jak wyżej) i za wyższe studja, jak w grupach A) i B) jednakowoż bez dodat­
ków za wysługę lat, ponadto w razie stałego zamieszkania w szpitalu bezpłatne mieszkanie kawalerskie w bu­
dynku szpitalnym wraz z opałem i oświetleniem, tudzież wikt w naturze.

Ubiegający się o jedną z powyższych posad winni wykazać: 1) że są obywatelami Państwa Pol­
skiego. 2) że posiadają prawo praktyki lekarskiej w Państwie PoJskiein. 3) wiek, nie przekraczający 40 lat 
(przy odpowiednich kwalifikacjach mogą być zamianowani kandydaci do lat 50-ciu). 4. nieposzlakowaną prze­
szłość przy dołączeniu „Curriculum vitae“. P o n a d t o :  5) dla dyrektorów, że posiadają dostateczne wszech­
stronne wykształcenie lekarskie przedewszystkiem w dziale chirurgji i położnictwa oraz znajomość administracji 
szpitalnej, 6) dla sekundarjuszów w szpitalu stanisławowskim, że są specjalnie wyszkoleni w dziale okulistyki 
ewent. chorób skórno-wenerycznych.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo Zdrowia Publicznego na dzień 30 listopada 1921 r.
Podania należycie udokumentowane, przy dołączeniu świadectw z odbytej praktyki lekarskiej w szpi­

talach, wzgl. klinikach oraz ewent. prac naukowych, należy wnosić w tym terminie, odnośnie do grupy A) 
wprost do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Wydział Zakłady lecznicze, Belwederska 1 — 3; odnośnie do 
grupy B) i C) za pośrednictwem odnośnego Komitetu szpitala, w którym kandydat ubiega się o posadę.

W razie, gdyby który z kandydatów ubiegał się o jedną z posad sekundarjusza, bez oznaczenia 
miejsca, należy wnieść podanie wprost do Ministerstwa.

Kierownik Ministerstwa Zdrowia Publicznego: C h o d ź k o

K O N K U R S
29088

W myśl polecenia Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dnia 30/10 1921 pod Z. —j J q j—/21.
rozpisuję konkurs na następujące wolne posady lekarzy w Państwowym Zakładzie dla umysłowo 
chorymi w Kulparkowie:

1. P r y m a r j u s z a ,  pełniącego obowiązki prosektora i kierownika pracowni lekarskich, 
z poborami urzędnika państwowego VI stopnia.

2. P r y m a r j u s z a  oddziałowego z poborami wyżej wymienionemi.
3. D w ó c h  względnie t r z e c h  o r d y n a r j u s z y  z poborami urzędników państw. VII 

stopnia.
4. T r z e c h  wzg. c z t e r e c h  s e k u n d a r j u s z y  z poborami urzędników państwowych 

VIII stopnia.
5. D w ó c h  l e k a r z y  p o m o c n i c z y c h  z uposażeniem umownem, odpowiadającern po­

borom urzędników państwowym IX stopnia.
Podania, zaopatrzone w stempel na 10 Mp. adresowane do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, 

w Warszawie przesyłać należy na ręce dyrektora Państwowego Zakładu dla umysłowo chorych w Kulpar­
kowie najdalej do dnia 30 listopada 1921 r. Później wniesione podania nie będą uwzględnione. Do podań 
należy dołączyć:

a) Metrykę chrztu wzgl. urodzenia, celem stwierdzienia wieku ubiegającego się o posadę, gdyż 
wymaga się nieprzekroczonego wieku lat 40. Wyjątkowo na stanowisko prymarjuszy w razie odpowiednich 
kwalifikacji może być uwzględniony wiek ponad 40 lat, ale poniżej 50 lat.

b) Dyplom lekarza, uprawniający do praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem.
c) Obywatelstwo polskie i nieposzlakowana przeszłość.
d) Krótki rys życia z dowodami nabytych kwalifikacji a w szczególności: na stanowisko 1. do­

wody dokładnej znajomości anatomji patologicznej i bakterjologji a pożądane są także głębsze wiadomości 
z chemji lekarskiej i serologji, na stanowiska 2. 3. i 4. dłuższa praktyka psychjatryczna w szpitalach i kli­
nikach lub większych zakładach psychjatrycznych. Zaznacza się, że posady wymienione pod 1. do 4. włącz­
nie będą nadane na jeden rok prowizorycznie, poczem nastąpi stabilizacja w razie zadowalającego wyniku 
służby jednorocznej. Posady wymienione pod 5. są kontraktowe (umowne) i nie dają prawa do stabilizacji, 
uprawniają jednak do pierwszeństwa w otrzymaniu wyższej posady w razie jej opróżnienia. Za udzielenie 
mieszkania, światła i opału zwracają lekarze przypadające za to należności. Wszyscy lekarze obowiązani są 
mieszkać w Zakładzie. Dyrektor Zakładu D r . W . K o h lb e r g e r
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IV

TOWARZYSTWO PRZEMYSŁU  
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister Klawe, s. a.,
22 24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

TABLETKI MUSU3HCE MAGISTRA KLAWE
W tych w szystk ich  przypadkach, w  których w skazane jest  u ży c ie  w ó d  m ineralnych  w  stanie  s tężonym , jak rów nież  

w leczeniu  w odam i m ineralnemi na prowincji, gd yż  dostawa w ó d  tych  tnoże być  utrudniona, d osk on a łe  usług i oddają

Tabletki Musujące Magistra Klawe.
Tabletki te zawierają w s z y s tk ie  sk ładniki so ln e  w o d y  mineralnej naturalnej danego  źródła, dzięk i czemu  
przyrządzenie w o d y  mineralnej w  domu chorego jest  nader łatwe. 2 tabletki na szklankę wody dają 

napój musujący, zastępujący odpowiednią wodę mineralną

Laboratorja Mag. Klawe wyrabiają tabl. mineralne następujące:

Apenta,
Bilin,

Borżom,
Contrexeville,

Eger,
Ems,

Franz Joseph, 
Essentuki,

Marienbad Kreuzbrunnen, 
Karlsbad Sprudel, 

Obersalzbrunn, 
Kissingen,

Huniady,
Salwator,

Selters,
Soden,

Vichy.

ZAKŁADY CHEMICZNE

. . LAOKOON“
Spć>łka z ogr, cdp. W e L W O W 1 E. Spółka z ogr. odp,

Fabryka chemiczna n i .  n ię d z y n a r o d o w a  w ys taw a  fa rm a c e u ty c z n a  W ied eń  i9 i3 :  fabryka iarmaceutyczna 

LflOKOON— Lu/óui ---------------  Dyplom honorowy —  Medal z ło ty .---------------  KRQÍ1ED— Uliedeń
P r e p a r a t y :

Galeniczne—Chemiczne—Naukowe i płyny mianowane -Organozw ierzęce—Dezynfekcyjne -  Kosmetyczne— Weterynaryjne.
P o le c a m y  pierwszorzędnej  jakości  p r e p a r a t y  f i z j o l o g i c z n e  i k l i n i c z n i e  z b a  d a n e ,  uznane przez p ierw s zo ­

rzędne pow ag i  lekarskie, p o lsk ie  i zagraniczne:
W sz e lk ie  w strzyk iw ania  podskórne,  zbadane na ja łow ość  przez dyr. Instytutu b u k ter jo log iczn ego  prof. Kuczerę i p o le c o n e

przez T ow arzystw o lekarzy lw ow skich .
A b s o l u t n a  p e w n o ś ć  j a ł o w o ś ć  i.

N E O -A L K A R SO D Y L U M  P E PT O FE RLYSIN, org. zw ią zek  że laza  l °/0 przez nas otrzy-
A L K AR SO DY LUM  ( w  ampułkach á 1 ccm. pudełko  10 m any n ajbogatszy  preparat że laza  rozszczepia
GLICARSODYL I, II. III. \  f io lek.  s ię  w  alka l icznej  treści je l i ta  i n ie  w y m a g a  dje-
N O V A S T E S IN U M  ty,  idea lny  w  użyciu ,  f lakon 40 gr.
G L IC E R O F O SFA T  w  ziarenkach, p udełko  100 gr. AR SO FE R L Y SIN  organ iczne p o łą czen ie  że laza  i arsenu w  po-
JODLYSIN 4°/o pepton jodu w  rozczynie  na pepton ie  naszej staci kropel.

fabrykacji , sk ład stały.  O P A G E N  opii  agentia  a lc a lo id a — p asty lk i  á 0,01 a lk a lo id ó w
KOLA granulae i KOLA pastylki .  op ium  i in jekcje  a 0.02.
PIPERAZIN efferv. ( s ło ik  100 gr.) zawiera 5°/0 czystej  p ipe-  S T R O P H A N T U S  pasty lk i  á 0.001 strofantyny; s ta ły  skład,  

razyny.
O r g a n o z w i e r z ę c e  p r e p a r a t y :

MAM M ID pasfy lk i  á 0 .30. /  nrpnflratv z w v m io n  SPERM1N essencja  ( nrenaratv z i ader
MAM M ID injekcje  á 2 ccm. \  PreParaty z w j m io n .  SPE R M IN  injekcje \  PreParati  z J4der-
O V A R ID  pastylk i  á 0.90, preparat z jajników. H Y P O P H Y S ID  injekcje, preparat z przysadki m ózgow ej .

N A  Ż Ą D A N I E  L I T E R A T U R A .

Upraszam y przy ordynacji  w yraźn ie  s to so w a ć  formułkę: Fabricationis „Laokoon".
Żądać we wszystkich aptekach i nie przyjmować mniej wartościowych preparatów.
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Z Hazuistghi Zakładu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
XII. Zakrzep w ypełniający  uszko i ca ły  przedsionek serca. 

Podał Dr Ludwik Skubiszewski, asystent Zakładu.

Przypadki zakrzepu, wypełniającego uszko i cały 
lewy przedsionek, należą do bardzo rzadkich zjawisk 
patologicznych. Przypadek ten spotkałem na sekcji 
38 letniej kobiety. Klinicznie stwierdzono: granica 
serca górna 3 żebro, na prawo mostek, na lewo 2 pal­
ce na zewnątrz od linji sutkowej, koci mruk, u wierz­
chołka silny szmer presystoliczny, rozdwojenie dru­
giego tonu. Tętno 84. Na sekcji stwierdziłem: Endo- 
carditis chronica fibrosa valvularum tricuspidalium et bi 
enspidalium gradus major¡s et w .  semilunariuni aortae. 
Stenosis ostii venosi sinistri gradus majoris. Insufficien- 
tia ostii venosi dextri. Thrombus obturatorius totius a trii 
et auriculae cordis sinistri. Thrombus venae femoralis dex. 
Embolia ramorum arteriae pulmonalis. Infarctus hacmor- 
ragicus pulmonis utriusąue. Myofibromatosis cordis. Ci­
catrices renum, post infaretum. Cirrhosis hepntis cardiaca. 
Perihepatitis adhaesiva. P h u ritis  exsudativa serofibrinosa 
ambilateralis. Adhaesiones restiformes p/eurae dextrae. 
][ydroper i car dium. Ascites. Anasarca.

Serce 2 razy większe od pięści zmarłej. Nasier- 
dzie zmleczałe szczególnie wzdłuż naczyń -w ieńeowych, 
które mają przebieg wężykowaty i wykazują zmiaDy 
miażdżycowe. Prawy przedsionek bardzo rozszerzony 
i wypełniony ciemnowiśniowym skrzepem. Prawa ko­
mora znacznie rozszerzona, skrzep ciemnowiśniowy, 
skąpy. Lewe uszko sterczy ku przodowi i ka górze, 
twarde, zawiera zakrzep barwy szarożółtej; zakrzep 
przylega całkowicie do ścian uszka i jest jakby z niem 
zrośnięty. Ściany lewego przedsionka bardzo napięte, 
przedsionek zaś całkowicie wypełniony zakrzepem, 
w środku żółtym i kruchym, na obwodzie zaś szaro- 
czerwonym. Zakrzep przylega bardzo silnie do ścian 
przesionka i całkowicie go wypełnia. Wsierdzie przed­
sionka silnie zgrubiałe i nierówne. Zastawka dwu­
dzielna zgrubiała, skurczona, ściągnięta, przepuszcza 
zaledwie koniec zaostrzonego ołówka. Mięsień lewego 
serca zgrubiały i usiany na całej przestrzeni białemi 
pasemkami z odcieniem perłowej macicy. W danym 
przypadku zakrzep wytworzył się na tle: 1) zwężenia 
ujścia lewego żylnego powstałego pod wpływem zapa­
lenia zastawki dwudzielnej, zapalenia, które przeszło 
i na wśródsierdzie przedsionka lewego, co wytwo­
rzyło warunki niezbędne dla powstawania zakrzepu:
a) utrudnionego odpływu krwi z przedsionka lewego,
b) nierówności w śródsierdziu w przedsionku lewym;
2) osłabienia działalności serca wskutek: a) miażdżycy 
tętnic wieńcowych, zatem gorszego odżywiania jego 
mięśnia, b) zmian w mięśniu serca (myoearditis fibrosa). 
Zakrzep wytworzył się w lewem uszku i przedsionku 
najprawdopodobniej jednocześnie, powstając w ostat­
nim na ścianach tylnej i bocznej zewnętrznej, o czem 
świadczy najsilniejsze zespolenie zakrzepu z sercem, 
a pod mikroskopem przerastanie go tu przez tkankę 
łączną, zatem organizacja, co należy do nadzwyczaj­
nej rzadkości dla zakrzepów przedsionka lewego. Za­

krzep tworzył się przez nawarstwiania w kierunku 
do przedniej ściany, pozostawiając bardzo wąziutką 
szczelinkę, przez którą odbywało się dłuższy czas 
krążenie krwi. W samym zakrzepie pod mikrosko-

1. Zakrzep wypełniający cały przedsionek lewy.
2. Ściana przedsionka lewego.
3. Zakrzep w uszku lewem bezpośrednio przechodzi w za­

krzep przedsionka.
4. Ściana uszka lewego.
5. Miejsce przejścia zakrzepu uszka w zakrzep przedsionka.
6. Szczelina, przez którą odbywało się krążenie krwi.
7. Tętnica główna.

pem występuje warstwowość, mała ilość włóknika 
i duże skupienie płytek Bizzozero. Mała szczelina 
w przedniej części przedsionka zamknęła się przez 
powstały w ostatniej chwili zakrzep, który występuje 
na preparacie w postaci wązkiego czerwonego pasem­
ka pomiędzy przednią ścianą przedsionka, a wyżej 
opisanym zakrzepem. W miejscu tem nie widać pod 
mikroskopem wrastania tkanki łącznej do zakrzepu, 
zatem jest to zakrzep świeży, nie zorganizowany, któ­
ry wytworzył się w końcu życia. Zamknięcie się tej 
szczeliny przez zakrzep spowodowało śmierć. W pi­
śmiennictwie polskiem znalazłem jeden tylko analo­
giczny do mojego przypadek, ogłoszony w roku 1909 
przez prof. Hornowskiego w pracach Tow. lek Lwow­
skiego.
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Notatki lecznicze.

N a d c z u ł o ś ć  n a  a n t y p i r y n ę  znieść mo- i  
żna czasami przez podanie minimalnej jej dawki na j  
godzinę przed dawką właściwą. M a r c e l  L a b  b e
i H a g e n a u  spostrzegali młodą osobą, która w kil­
ka minut po zażyciu 0.5 antypiryny dostała niezmier­
nie ciężkich objawów otrucia. Podawanie tej chorej 
w ciągu dwóch tygodni dawek antypiryny po 0.05 nie 
zapobiegło ponow nem u wystąpieniu objawów otrucia 
po podaniu jej 0.5 tego środka. Przeciwnie zaś, po- { 
danie 0.05 antypiryny na godzinę przed podaniem : 
jej w dawce właściwej, t, j. 0.5, zapobiegło wystąpię- : 
niu ogólnych objawów otrucia. Autorowie zwracają j 
uwagę, że u chorej tej w 2 —3 minuty po spożyciu i  

0,5 antypiryny występowało powiększenie liczby bia- j 
łych ciałek krwi z 5 —6 tysięcy do 15—18 tysięcy. | 
Odczyn ten znikał w ciągu następnych kilkunastu 
minut.

5 .  d. hop. 19 2 1 . A. 2 7 .

O b j a w y  p a r k i n s o n i z m u  w przebiegu le- 
targicznego zapalenia mózgu P i e r r e  M a r i e  pro­
ponował w lutym r. b. leczyć za pom ocą  wstrzyki- 
wań podskórnych 0.5 do 1.0 mgr. bromku cykutyny. 
Obecnie B a b i ń s k i ,  oraz P a u l i a n  i B a g d a s a r  
stosują przeciwko tego  rodzaju objawom wstrzykiwa­
nia podskórne 0 . 2 5 - 0 . 5  mgr. bromku skopolaminy.

Pr. mód. 19 2 1 . A . 72.

P o d s i a r k o n  s o d u  w dawkach 4.0 dziennie  
w roztworze lub w opłatkach stosował w ciągu dwóch  
tygodni z pom yśinym  wynikiem R. M a t h i e u 
w przypadku uporczywie powracających obrzęków  
Q u i n c k e ’ go .

S. des hóp. 19 2 1 . A . 27 .

S t r o f a n t y n a ,  stosowana dożylnie, zyskuje  
od lat kilku w Anglji oraz we Francji coraz większe  
rozpowszechnienie. Działa ona na ogół szybciej, ale 
mniej trwale, od naparstnicy. Ostatnio D a n i e  1 o- 
p ó l u  z Bukaresztu twierdzi, że uważać należy za 
jej dawkę stałą 0.25 mgr. i że jeżeli wstrzykiwać tyl­
ko takie dawki dożylnie 2— 3 razy dziennie, to otrzy­
muje się wynik leczniczy pewny, bez narażania cho­
rego na niebezpieczeństwo śmierci nawet w przy­
padkach największego wyczerpania mięśnia sercow e­
go, współistniejącego z wyczerpaniem nerek, lub 
niedawno leczonego  za pom ocą  stosowania napar­
stnicy.

Pr. med. 19 2 1 . A. 77 .

P o d n i e s i o n e  c i ś n i e n i e  k r wi  leczą o b ec ­
nie z dobrym i podobno trwałym skutkiem autoro- 
wie francuscy za pom ocą będźwinianu benzylu ( L a u -  
b r y  e t  M o n g e o t )  lub nalewki z czosnku ( L o e -  
p e r  e t  D e b r a  y). Pierwszy z tych środków podaje  
się w 20% roztworze oliwnym w kapsułkach, m ia­
nowicie po 20 kropli na raz, drugi zaś podaje się  
w ilości 1 5 —40 kropli na dobę. Ten ostatni preparat 
jest już w obiegu w Warszawie.

.S. des hóp. 19 2 1 . A. 77 i 24.

O s t r ą  p l ą s a w i c ę  leczono z dobrym i szyb­
kim skutkiem na klinice P i e r r e  M a r i e  w Paryżu, 
oraz na klinice M a r i n e s c o  w Bukareszcie za po­
mocą dożylnych wstrzykiwań neosalvarsanu (po 0.15).

P r. med. 19 2 1. A. 72 .

W l. J .

Streszczenia z piśmiennictwa.

J. Hirschler: „O wywoływaniu przeobrażenia u aksolotia
za pomocą jodu i o doświadczeniach pokrewnych“.

Już przed kilku laty G u d e r n a t s c h ,  B a b a k ,  
L a u f b e r g e r ,  H a r t ,  B r e n d g e n  i inni s p o ­
strzegli, że za pom ocą żywienia gruczołem tarczowym  
można przyspieszyć przekształcenie się form larwal­
nych płazów w formy dorosłe (żaba, traszka, sala­
mandra, aksolotl i alytes). Autor podejmując ten 
tem at starał się zanalizować go głębiej i rozstrzy­
gnąć szereg nasuwających się zagadnień.

Dając aksolotlom w różnym wieku wyciągi tar­
czycy z fabryki L a o k o o n  we Lwowie otrzymywał 
amblistomy płciowo niedojrzałe również różnego  
wieku od 4 do 11 m iesięcy, co świadczyłoby, że 
granice wieku, w jakich aksolotia można przemienić  
w am blistom ę są bardzo rozległe. H i r s c h l e r  
stwierdził również, że droga, przez którą dostaje się | 
„thyreid“ do organizmu, nie odgrywa roli, gdyż 
wstrzykując go pod skórę, otrzymywał te sam e wy­
niki, jak przy podawąniu przez usta.

Chcąc się przekonać czy „horm on“, zawarty 
w substancji „thyreidu“, związany jest z ciałami biał- 
kowemi, czy też z tłuszczowemi i lipoidowemi, autor 
poddawa-ł działaniu alkoholu i eteru sproszkowane  
tabletki i przekonał się, że tylko substancje, nie

rozpuszczające się w alkoholu i eterze, wywołują  
przeobrażenie, gdy wyciągi tłuszczowe powodują  
śmierć zwierzęcia w ciągu 2 —3 dni. Taka odtłusz­
czona zawiesina substancji gruczołu tarczowego p o d ­
dawana przez 10 min. ciepłocie 100° C., nie traciła 
swych własności.

R o m e i s w jednej z swych prac zwrócił uwa­
gę na działanie J nieorganicznego w tyreoidynie na 
powyższe procesy. H i r s c h l e r  przeprowadził też 
pew ne doświadczenia w tym kierunku W pierwszem  
doświadczeniu aksolotlowi 7,6 cm. wstrzykiwał trzy­
krotnie do jamy brzusznej po 0,5 c m 3 zawiesiny  
jodoformu w płynnym roztworze agaru. Po m iesią­
cu dopiero dał się zauważyć pewien wynik pod p o ­
stacią zaniku listwy grzbietowej i brzusznej, a także  
nieco później i skrzel. Jed n ak że  po dwóch m ies ią ­
cach zwierzę zginęło, nie doszedłszy do zupełnego  
przekształcenia, jak również nie liniąc się ani razu, 
co świadczyło o pewnych zmianach patologicznych.

W doświadczeniu drugiem autor zastosował  
zastrzykiwania po 0,5 c m 3 następującego płynu: 
woda przekroplona 100 ccm, KJ — 0,5 gr. i J
0,25 gr. Cl tego  zwierzęcia 13,2 cm pierwsze  
zmiany wystąpiły już w ciągu dwóch tygodni i, p o ­
suwając się dalej wraz z prawidłowemi linieniami
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po miesiącu dały małą am blistom ę z zupełnym za­
nikiem skrzel i jasno żółtemi plamami na grzbiecie.

Na podstawie tych dwóch doświadczeń autor, 
nieco m oże zbyt pohopnie, lecz nie bez pewnej 
słuszności, wyciąga wniosek, że jod, jako stały 
i stosunkow o obfity składnik gruczołu tarczowego  
jest ciałem identycznem z „h o rm o n em “ tego gru­
czołu, wyzwalającym przekształcenie aksolotla. ñutor  
przypuszcza nawet, że jod da się w sw em  działaniu 
zastąpić przez inne pierwiastki.

31. Konopacki.
Kosmos—19181 jp.

B. Romeis i L. Dobkiewicz. Badania doświadczalne nad 
wpływem  horm onów kręgowców na bezkręgowce.
I O wpływie karmienia tarczycą na wzrost i rozwój 
muchy plujki (calliphorci vomitoria).

Pomimo nader licznych badań, odnoszących się 
do spraw, związanych wydzielaniem wewnętrznem  
znane były tylko 3 prace ( N o w i k o f f  1908, H a n ­
k o  1912, ñ  b d e r h a 1 d e n 1919) zajmujące się wpły­
wem wyciągów z gruczołów o wydzielaniu wewnętrz­
nem na bezkręgowce. Autorzy omawianej pracy, 
pierwszej z serji doświadczeń nad tem zagadnie­
niem, dochodzą do wniosków, które stoją w rażącej 
sprzeczności z wynikami, osiągniętem i dla kręgow­
ców. Rozwój zarodków muchy plujki (c'üliphora 
vomitoria), hodowanych w tarczycy, nie odbywa się  
szybciej (a raczej wolniej) w porównaniu z „jajami“ 
złożonem i w zwykłem m ięsie  Wyklucie się much  
z poczwarek odbywa się o 35 godzin później niż 
w doświadczeniach kontrolujących. O ile by wyniki 
autorów były potwierdzone przez innych badaczów, 
to m ożnaby było pi^yjąć, że tarczyca jest pozba­
wiona sw ego  sw oistego  wpływu, jeżeli chodzi o bez 
kręgowce (lub przynajmniej dwuskrzydłe).

P. SlonimsJci.
Archiv f . Entwicklungsmech. </. Organismus T. 47. 1920.

Schulze W. Doświadczenia nad wpływem  wydzielin gru­
czołów  dokrewnych na rozwój.

Dotychczas nie uzgodniono poglądów na to, 
jaki wpływ wywiera karmienie kijanek gruczołami 
przytarczycznemi ssaków . Podczas gdy jedni (C o- 
t r o n c i ,  R o m e i s )  przyjmują działanie przyspie­
szające wzrost i rozwój tych zwierząt, inni ( P r i o r )  
mówią o wpływie hamującym. Autor na zasadzie  
swych badań nad różnego wieku kijankami, rana  
fusca i bombinator pachypus,  dochodzi do wniosku, że 
podawanie gruczołu przytarczycznego wołu nie w y­
wiera wpływu na wzrost i przeobrażenia płazów. 
Stwierdzone i przez niego działanie pobudzające  
tabletek przytarczycznych F r e u d-R e d 1 i c h a (jak 
również odrębne wyniki badań C o t r o n c i e g o )  
winno być sprowadzone do działania cząsteczek  
tarczycy obecnych w preparacie.

P. Słon im ski.
Archiv f .  Łntwicklungsmechanik d. Organismus. Tom 48 19 2 1. |

!
Van Gehuchten. Gruczoły wydzielania wewnętrznego w zgo- ! 

rżeli gazowej doświadczalnej. i

Jako materjał doświadczalny służyły świnki mor- j 
skie, u których wywoływano zgorzel gazową przez i 
szczepienie  hodowli pewnych gatunków drobnoustro­
jów beztlenowych. Zwierzęta padały w czasie od 2 
do 170 godzin. Sekcji dokonywano natychmiast po 
śmierci. Głównie zm iany umiejscawiały się w nad-

nerczach, które autor b. szczegółow o opisuje. Prze- 
dewszystkiem podaje budowę mikroskopową nad­
nercza świnki normalnej. Substancja korowa składa 
się z czterech warstw: 1) kłębkowatej, 2) gąbczastej,
3) pączkowatej i 4) siatkowatej. Dwie pierwsze war­
stwy i zewnętrzna część pączkowatej zawierają w o b ­
fitości tłuszcze obojętne, warstwa gąbczasta zawiera 
prócz tego  dużo lipoidów, głównie estrów cholestery- 
nowych. Warstwa 111 i IV zawierają barwnik. Istota 

j rdzeniowa wydzielająca adrenalinę składa się z k o­
mórek o wybitnych własnościach chromochłonnych. 
W zgorzeli gazowej obraz anatomiczny nadnerczy  
ogóln ie  nie różni się od obrazu spotykanego w róż­
nych innych zakażeniach i zatruciach. Na sekcji 
autor zawsze stwierdzał przekrwienie, wszystkich 
warstw i wybroczynki krwawe, których nie można  
uważać za przyczynę niedom ogi czynnościowej nad­
nerczy. Pozatem stwierdził zmiany następujące. Po­
czątkowo i to w bardzo szybkim czasie (48 g.) zn i­
ka cholesteryna z warstwy gąbczastej, znikają też 
chociaż w wolniejszem tem pie tłuszcze obojętne  
(estry glicerynowe) z warstwy I i II. W tym czasie  
naczynia włosowate tych warstw przepełnione są 
tłuszczami. Jednocześn ie  znika barwnik z warstwy 
III i IV a istota rdzeniowa traci swe własności chro- 
mochłonne, co świadczy o zmniejszeniu wydzielania  
adrenaliny. Następnie zwiększa się ilość tłuszczów  
obojętnych w warstwie kłębkowatej, jednocześnie  
pojawia się tłuszcz w warstwie pasmowatej i siatko­
watej; nieco później pojawia, się w tych dwóch war­
stwach i cholesteryna w niewielkiej ilości. Jednak  
tłuszcze i lipoidy tutaj nagrom adzone w krótkim 
stosunkow o czasie znikają, zaś w najpóźniejszych  
okresach pojawiają się znowu tłuszcze obojętne i cho­
lesteryna w warstwie II (powrót do normy).

Autor w następujący sp osób  objaśnia powyższe  
zmiany. Pierwotnie znikają tłuszcze z warstwy g ą b ­
czastej; tłuszcze te częściowo dostają się do o g ó ln e ­
go krążenia częściowo m ogą być przeniesione do 
warstw głębszych istoty korowej. Pojawianie się  
tłuszczu w późniejszych okresach, w warstwie kłęb­
kowatej i siatkowatej nie daje się  jednak objaśnić  
wyłącznie tylko tą drogą, gdyż ilość jego tutaj jest 
wówczas b. znaczna; musi się przeto wytwarzać tak­
że na miejscu, czyli, że warstwy te zastępczo biorą 
na siebie rolę warstw wyżej leżących. Wysiłek ten 
prowadzi jednak szybko do zaniku tych warstw — 
tracą one swój barwnik. Co się tyczy cholesteryny,  
to musi ona także wytwarzać się na miejscu, gdyż 
pojawienie się jej w tych warstwach jest znacznie  
późniejsze co do czasu, aniżeli zniknięcie lipoidów  
z warstwy gąbczastej. To pojawienie się cholestery­
ny w czasie zakażenia w miejscu, gdzie normalnie  
nigdy się jej nie znajduje potwierdza teorję Mulona, 
Guy Larocha i innych o doniosłej roli kofy nadner­
czy w wytwarzaniu cholesteryny. Późniejsze grom a­
dzenie się tłuszczów w warstwie kłębkowatej (I) od ­
powiada już fizjologicznemu stanowi rzeczy, gdyż  
warstwa ta zawsze bierze udział w wytwarzaniu tłusz­
czu przez warstwę gąbczastą. Nie m oże więc tu być 
m owy o żadnej zastępczej czynności warstwy kłęb­
kowatej (G o o r m a c h t i g h).

W istocie rdzeniowej nadnerczy zmiany zwyra- 
dniające zawsze są bardzo wybitne i znajdują swój wy 
raz w słabszej barwliwości komórek. Nigdy nie s p o ­
strzegano nadmiernego wydzielania, które opisał G o- 
o r m a c h t i g h  w zgorzeli gazowej u człowieka, prze- 

< ciwnie zawsze autor stwierdzał niedostateczną czyn-
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ność istoty rdzeniowej. Dlatego też autor popiera 
myśl W e i n b e r g a ,  ażeby w tych przypadkach zgo­
rzeli gazowej, w których nie można się już spodzie­
wać dostatecznego wyniku po wstrzykiwaniach samej 
surowicy, potęgować jej działanie przez dodatek adre-
nalillV- Ludw ik Ffwiatopelk-Zaw ad z ici.

{Annales de l ’instit. Pasteur 19 2 1 . Nr. 6).

Reverchon, Worms et Rouquier. Uszkodzenie urazowe
przysadki mózgowej.

Przypadek pęknięcia podstawy czaszki z obja­
wami przysadkowemi i porażeniami nerwów czasz  
kowych, a mianowicie: porażenie zupełne nerwu twa­
rzowego prawego, niedowład lewego. Po stronie pra­
wej gruczoły ślinne nie wydzielają, po stronie lewej 
wydzielina śliny zmniejszona. Niedowład nerwów, 
bezczułość okolicy unerwianej przez lewy nerw oczny, 
zm niejszenie czucia w zakresie nerwów szczękowych
i żuchwowych. Znaczne zmiany odżywcze skóry twa­
rzy, spojówek, rogówek, śluzówki nosa. Niedowidze­
nia połow iczego nie stwierdzono, również odczynu  
zwyrodnienia w mięśniach porażonych. Stan ogólny  
zły, silne pragnienie, nadmierne m oczenie  (do 5 lit­
rów). . Ze strony psychiki objawy puerilizmu. Radjo- 
skopja wykazuje kostninę o zarysach nieprawidłowych  
w okolicy wyrostków pochylonych tylnych. Po okre­
sie pew nego polepszenia następuje nagle zejście 
przy objawach zapaści i śpiączki, w pięć miesięcy po 
wypadku. Sekcja: pęknięcie podstawy, przebiegające 
poprzecznie przez średnie doły czaszkowe i podsta­
wę wyrostków pochylonych tylnych. Ta ostatnia przed­
stawia się jako nieprawidłowa masa kostna. Przy­
sadka mała, otoczka b. zgrubiała, pod mikroskopem  
zupełny zanik tkanki przysadkowej, tak zraza prze­
dniego jak i tylnego. Mózgowie, komory i opony  nic 
szczególnego. Nerwy czaszkowe nigdzie nie uległy  
przerwaniu. Obydwa zwoje Gassera w stanie zani­
ku. Należy zaznaczyć, że na m ocy objawów klinicz­
nych i radjoskopji postawione rozpoznanie okazało się 
zupełnie  zgodne z wynikiem sekcji. Autorowie m n ie ­
mają, że przypadek ten służy jako dowód p och od ze­
nia przysadkowego cukrzycy prostej oraz że śmierć 
nastąpiła tu wskutek zaniku przysadki, co też rów­
nież spow odow ało  objawy psychiczne. Ponieważ w piś­
miennictwie są znane, aczkolwiek nieliczne (3), przy­
padki urazów przysadki z objawami klinicznemi (po- 
lifuria), zdaniem autorów należy w każdym przypad­
ku złamania podstawy czaszki przeprowadzać szcze ­
gó łow e badanie z myślą o możliwości uszkodzenia  
przysadki, bacząc przedewszystkiem, czy niema m o ­
czenia nadmiernego, obniżonego ciśnienia, objawów  
psychicznych. O ile zachodzi prawdopodobieństwo  
takiego uszkodzenia, wskazana jest opoterapja (Ma- 
r a n o n  i P a g n i e z ) .  Nawiązując do tego  przypadku, 
autorowie przytaczają pokrótce, jako pendant, s p o ­
strzegany przez siebie przypadek urazowego guza 
przysadki z objawami niedowidzenia połowicznego,  
zanikiem nerwów wzrokowych, zespo łem  tłuszczowo-  
płciowym i znacznem rozszerzeniem siodełka turec­
kiego. A . Wojciechowski 

Presse médicale 1921 Nr. 7/ .

Petenji i Jankowich. Akromegalja wieku dziecięcego.

W piśmiennictwie zdarza się często zdanie, 
że akromegalja spotyka się tylko u dorosłych, ch o ­
ciaż wywiady wykazują w wielu przypadkach w y­

stąpienie objawów chorobnych już w okresie po- 
kwitania.

Autorowie spostrzegali chłopca 16-letniego, któ­
ry był nieco za duży na swój wiek, miał trochę za 
duży nos i szczękę, łuk czołowy nieco wystający, 
kończyny pozornie normalnej wielkości, ale prze­
świetlanie promieniami X prawej ręki — wykazało 
pewne zgrubienie paliczków w porównaniu z lewą, 
brak wyraźnych zmian w siodełku tureckiem. Chło­
piec robił ogólne wrażenie akromegalika.

Chłopiec ten zmarł na gruźlicze zapalenie opon  
mózgowordzeniowych, a badanie pośmiertne w yka­
zało powiększenie przysadki, przekrwienie i zw iększe­
nie ilości komórek eozynochłonnych w przednim  
zrazie, zmiany koloidalne w części pośredniej. W o ­
bec objawów wzmożonej czynności przysadki m óz­
gowej i objawów klinicznych za życia autorowie  
rozpoznali akromegalję w początkowym  okresie roz­
woju i twierdzą, że przypadki takie m oże nie są tak 
rzadkie, że podobne objawy spotyka się dość często, 
jednak rozpoznanie stawia się dopiero w później­
szym wieku.

I w tym przypadku wahanoby się w postawie­
niu tak rzadkiego rozpoznania, gdyby przypadek nie 
zrządził, że doszło do badania anatomopatolo-  
gicznego.

M a rta  E rlichów na. 
Monatsschr f .  Kinderheilkunde T. X X I  Z. r. 19 2 1.

Erik Johannes Kraus. Trzustka a przysadka m ózgow a.
(Badanie doświadczalne).

Autorowi udało się, przez całkowite lub czę ­
ściowe wycięcie trzustki, wywoływać w przysadce ko­
tów zmiany, zgodne z uprzednio o g łoszon em i s p o ­
strzeżeniami u ludzi („ H ypophysis und D iabetes m elli­
tu sü V i r c h o v ’ s Archiv. T. 228). Zmiany te p o ­
legają przedewszystkiem na zaniku komórek e o z y ­
nochłonnych i zmniejszaniu się wagi ogólnej przy­
sadki. Według badan autora, komórki eozynochłon  
ne biorą czynny udział w przemianie w ęg lo w o ­
danowej ustroju i są zależne od w ysepek  L a n g e r -  
h a n s a  w trzustce. Tarczyca przy usunięciu trzustki 
tylko początkowo zwiększa swą czynność, następnie  
jednak w większości przypadków, występuje jej za 
nik. To też pogląd E p p i n g e r a ,  F a l t y  i Ru-  
d i n g e r a  o w zm ożonem  wydzielaniu tego  gruczołu  
po usunięciu trzustki winien być ograniczony, 
przynajmniej dla kotów, tylko do pierwszych chwil 
po operacji.

W nadnerczu zanikają Iipoidy w warstwie k o ­
rowej i istota chrom ochłonna w rdzennej.

Również gruczoły płciowe i szyszynka u leg a ­
ją zmianom wstecznym po usunięciu trzustki.

P. Słonim ski.
( Beitr. s. path. Anatomie u. z. all. Path. wyd. Aschoff, 

Tom 6g 192z zeszyt 2 str. 2jS  —  277).

L. H. Davis i Ellison Ross. Źródła dyastazy we krwi.

Autorzy dochodzą do następujących wniosków:
1. U sunięcie  trzustki zmniejsza znacznie ilość 

dyastazy we krwi.
2. Znieczulanie eterem nie wywiera wpływu 

na ilość dyastazy w e krwi zarówno u psów norm al­
nych jak i pozbawionych częściow o lub całkowicie  
trzustki.

3. Chloroform wywołuje widoczny spadek dya­
stazy we krwi u psów n orm alnych , natomiast
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u pozbawionych częściowo lub całkowicie trzustki 
zmiany zauważyć nie można.

4. Post, przed znieczuleniem; chloroformem, 
zwiększa działanie tego środka.

Wyniki te wraz z innemi doprowadzają auto­
rów do wniosku, że trzustka jest jedynym, praktycz­
nie biorąc, miejscem powstawania dyastazy krwi.

P . Słonim ski.
The American Journal o f Physiology Vol. L V I 1921 Nr. 1 

sir. 22 — 28.

Ceni Carlo Mózg a czynność tarczycy.

Wpływ układu nerwowego na czynność gru­
czołu tarczycowego nie był dostatecznie wyświetlony, 
a pogląd P e n d e g  o i H o e k e n d o r f a ,  że nerw 
współczulny reguluje sprawę wydzielania koloidu 
z wnętrza pęcherzyków do ogólnego krążenia, nie 
został uznany przez wszystkich (Bi agi ,  Ma r t i n i ,  
E x n e r etc. etc.).

Autor, przystępując do tego nader aktualnego 
tematu, opiera się na swych uprzednich badaniach, 
stwierdzających wpływ układu nerwowego na czyn­
ność gruczołów rozrodczych. Poza długoletniem do 
świadczeniem osobistem, rozporządza C e n i  b. bo­
gatym materjałem porównawczym z pośród gadów 
(żółwie testudo m arginała  i  gracca) ptaków (kury, go­
łębie) i ssaków (psy). Nie wszystkie grupy zwie­
rzęce należą, według wyników badań autora, do 
jednego typu odczynu. U żółwj nie można stwier­
dzić zależności pomiędzy przodomózdżem a tarczy­
cą, natomiast u ptaków i ssaków wyraża się ona 
w różnego rodzaju zaburzeniach czynnościowych i
i odżywczych. Jako ogólny wniosek z wyczerpują­
cej pracy autora przyjąć możemy obecność wyż- . 
szych ośrodków nerwowych dla tarczycy, które są | 
umiejscowione u ptaków głównie w ciałku rzęsko- | 
wem, podczas gdy u ssaków są one w całym płasz- ! 
czu (palłium ). Ośrodki wyższe działają hamująco na ; 
sprawy dynamiczne i odżywcze tarczycy, w przeciw- | 
stawieniu do ośrodków rozwojowych, które wpływa- [ 
ją pobudzająco.

W końcu zaznacza autor, że wiele spraw z psy- 
chopatologji winno ulec rewizji, gdyż do dziś dnia j 
każde zaburzenie tarczycy bierze się w klinikach za 
źródło, a nie skutek choroby. |

P . S łonim ski. \ 
Archiv, f .  Lntivicklugsmech. d.. Organismus T. 47 (192 / )  [

Dr O. O. Feiner. O czynności jajnika w czasie ciąży.
Z łożyska, błon płodowych tudzież z zawiera­

jących żółte ciało jajników drogą wyciągu można 1 
otrzymać ciało zwane kobiecym płciowym lipoidem, 
które, zastrzyknięte pod skórę, zwierzętom, wywołu-

! je powiększenie macicy, zmiany ciążowe na śluzów­
ce macicznej, w pochwie, oraz wzrost gruczołu 
mlecznego (nawet u osobników męskich).

Po dokonaniu odnośnych prób i badań na 
zwierzętach, autor przyszedł do przekonania, że ko­
biecy płciowy lipoid znajduje się’- 1) nietylko w żół- 
tem ciele, łożysku, błonach płodowych, lecz i 2) 
w śródmiąższowych komórkach jajnika 3) czyn­
ność wydzielnicza śródmiąższowych komórek jajnika 
poza ciążą jest nikła, zaś podczas ciąży znacznie 
wzrasta i to do tego stopnia, że wydzielnicza siła 
tych komórek w stanie ciąży jest przynajmniej rów­
na sile żółtego ciała, 4) ciało żółte w czasie ciąży 
ma tę samą siłę wydzielniczą, co i poza ciążą.

Powyższe dane prowadzą do tego wniosku, że
o jakiemś zamieraniu wydzielniczej czynności jajnika 
w czasie ciąży nie może być mowy, raczej przeciw­
nie czynności wydzielnicze jajnika w czasie ciąży są 
większe niż poza nią. Do wydzielniczej czynności 
żółtego ciała dołącza się czynność komórek śród­
miąższowych, a obok tego czynne jest łożysko i bło­
ny płodowe. Wytwarzanie lipoidu w czasie ciąży 
powiększa się w znacznej mierze również, jak to ma 
miejsce z ciałami wydzielanemi przez wszystkie in-

i ne gruczoły z wydzieliną wewnętrzną.
| K . Łuniewski.
! Monatsschr. f .  Geburtshülfe u. Gynäkologie. Tom. L 1V  Zese. 2 .

Lisi, de L: O czynności gruczołów  płciowych u ió łw i,  
pozbawionych m ózgu.

Autor, w związku z operacjami C e n  i e g o  oraz 
badaniami S t i e v e g o ,  pozbawił mózgu 86 żółwi 
(44 sztuki testuda graeca i Q i 42 sztuki testudo  
m arginata  i Q). Usuwał on mianowie przodomóż- 
dże (wraz z międzymóżdżem), przeważnie jednak 
starając się nie usuwać śródmóżdża. W tym drugim 
przypadku zwierzęta zdychały już po 25 dniach, pod­
czas gdy w pierwszym żyły do 4 miesięcy. Pomimo 
tego, iż zabieg operacyjny wywołuje ogólne zaburze­
nie w ustroju, prowadzące do śmierci, nie zachodzą 
w obrębie gonad wybitniejsze zmiany dynamiczno- 
odżywcze, zmiany wsteczne w plemnikach, zarośnię­
cie patologiczne pęcherzyków, stwierdzone w analo­
gicznych doświadczeniach przez Ce ni e g o  u pta­
ków. Przyjmuje więc autor, że u gadów nie ma 
ścisłej zależności między czynnością gruczołów roz­
rodczych a przodo-wzgl. śródmóżdżem. Dopiero w mia­
rę rozwoju organizmów (wyższe kręgowce) czynność 
gruczołów rozrodczych staje się coraz bardziej zależ­
ną od mózgu.

P io tr  S łonim ski. 
Archiv, p. Entwicklungsmech. d. Organ T. 47 (I921).

Wiadomości bieżące.c

— S z k o ł a  P i e l ę g n i a r e k .  D,iia 30 go paździer- 
n ik ar . b. dokonano poświęcenia Warszawskiej Szkoły Pie­
lęgniarek, założonej wspólnym wysiłkiem Polskiego Tow. 
Czerwonego Krzyża, Amerykańskiego Tow. Czerwonego Krzy­
ża, Magistratu M. st. Warszawy i Uniwersytetu przy czyn­
nym współudziale Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Szkoła ta, otwierająca nowe racjonalne pole pracy dla 1 
kobiet, została założona na skutek potrzeby, odczuwanej za­
równo przez W ydział Szpitalnictwa Magistratu jak przez 
T-wo Czerwonego Krzyża. Sanitarjuszki czasu wojennego, |

dorywczo przygotowywane, nie stały na wysokości współ­
czesnych wymagań; Szarytki, pracujące w szpitalach miej­
skich, również tym wymaganiom nie odpowiadają. Zarówno 
jedne jak drugie wkładają wiele poświęcenia, dobrej woli, 
często zapału do swojej pracy, co jednak nie zastępuje sy ­
stematycznego przygotowania w szkole, ani wiadomości teo­
retycznych, potrzebnych w praktyce pielęgniarstwa.

Wspólnie odczuwana potrzeba skłoniła i P. T. 0. K. 
i Magistrat do zwrócenia się do Amerykańskiego Czerwone­
go Krzyża, na czele którego w roku zeszłym w Warszawie 
stał płk. Barge, o pomoc w urządzeniu projektowanej szkoły.
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Amerykanie orzekli, że stworzenie dwóch szkół' jest 
niecelowe, i zaproponowali utworzenie jednej szkoły wspól­
nej, pod warunkiem, że weźmie udział w organizacji także 
Min. Zdrowia Publicznego i Uniwersytet, a to dla nadania 
szkole odpowiednio wysokiego poziomu naukowego. O ileby 
porozumienie tych instytucji nastąpiło, amerykanie zobowią­
zali się dostarczyć na swój koszt 5 instruktorek na przeciąg 
dwóch lat t. j. na praktykowany w Ameryce okres kształcę-- 
nia pielęgniarek. Propozycja ta doprowadziła do celu: na 
posiedzeniu pod przewodnictwem gen. Hallera, prezesa Ko­
mitetu Głównego P. T. C. K., przedstawiciele Uniwersytetu: 
profesorowie Mazurkiewicz i Grluziński, Ministerstwa Zdro­
wia: dr Borzęcki, Magistratu: d-rzy Rychliński i Męczkowski 
i P. T. O. K.: wiceprezes sanitarny dr Zaoorowski i szef sanitar­
ny dr Smiechowski w zasadzie na współpracę się zgodzili.

Ponieważ projektowany na szkołę internat-szpital św. 
Antoniego przy ulicy Topiel 14 z różnych powodów okazał 
się nieodpowiednim, P. T. C K. przerobiło na ten cel pawi­
lon IL i część pawilonu L szpitala Czerwonego Krzyża przy 
ul. Smolnej 6 i tam szkołę wraz z internatem pomieszczono 
i w dniu 24 października rozpoczęto w niej naukę.

P. T. C. K. oprócz lokalu dostarczyło prawie wszyst­
kich mebli i innych urządzeń potrzebnych dla szkoły, kieru­
jąc się przytem chęcią dostarczenia nietylko przedmiotów 
najniezbędniejszej potrzeby, lecz i takich urządzeń, które 
pozwalałyby uczennicom uważać szkołę za swoje ognisko 
rodzinne i chętnie w niej przebywać.

Amerykański Czerwony Krzyż, oprócz pensji dla in­
struktorek, do czego się zobowiązał, dostarczył ponadto urzą­
dzeń do sali jadalnej, materjałów na ubrania służbowe dla 
uczennic, proauktów spożywczych, jak mąki, kaszy, grochu, 
mleka skondensowanego i t. d., oraz lekarstw w obliczeniu 
na komplet na lat dwa.

[funduszów na utrzymanie szkoły mają dostarczyc: Pol­
skie Tow. Czerwonego Krzyża i Magistrat m. st. Warszawy 
po 0,3 potrzebnej sumy, Uniwersytet — 0,1, a resztę ma po­
kryć subsydjum Ministerstwa Zdrowia.

T RE SC

Dyrektorką szkoły została Miss Helen L. Bridge, któ­
ra była uprzednio dyrektorką takiej samej szkoły w St. Louis.

Ażeby poziom naukowy szkoły stał odpowiednio w y­
soko, przyjmowane są tylko kandydatki, mające świadectwo 
z ukończenia przynajmniej 6-u klas szkoły średniej. Pierw­
sze wychowanki szkoły mają być instruktorkami szkół pie­
lęgniarstwa, które będą otwierane w następstwie. Przyjęto 
icti na kurs pierwszy 25.

Sądząc po doborze uczenic i fachowości dyrektorki, 
szkoła da lekarzom wykwalifikowane rzeczywiste pomocnice 
i skutecznie będzie przeciwdziałać panującej dziś na polu 
pielęgniarstwa fuszerce, bez wprowadzania nowych elemen­
tów partactwa lekarskiego.

Radę administracyjną szkoły stanowią: dr. Męczkowski 
(prezes) dr Smiechowski (wiceprezes) dr Łazarowicz (skarb­
nik, przedstawiciel min. Zdrowia) prof. Michałowicz (przed­
stawiciel Uniwersytetu) P. Szlenkierówna i prof. dr Sawicki 
(przedstawiciele Magistratu) Prezes Zarządu P. T. C. K. Za­
borowski i miss Bridge dyrektorka szkoły.

— „ S u r o w i c e  i S z c z e p i o n k i “ T. 1 dzieła prof. 
Nitscha w yszedł z druku.

— W grudniu opuści prasę drukarską drugie wydanie 
podręcznika d-ra S. Bronowskiego: „ P o d s t a w o w e  s p o ­
s o b y  b a d a n i a  k 1 i n i c z n e g  o“.

— K i e r o w n i c t w o  l e k a r s k i e _  S a n a t o r i u m  
imienia dr stwa Dłuskich w Zakopanem objął, na czas sw e­
go dłuższego pobytu w Zakopanem, dr Benedykt K w i a t ­
k o w s k i  z W arszawy.

— S e k c j a  S z p i t a l n i c t w a  Towarzystwa Lekar­
skiego Warszawskiego przeniosła się do Stowarzyszenia Le­
karzy Polskich (W idok 23). Pierwsze posiedzenie Sekcji 
odbędzie się 28 listopada r. b.
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Wydział Opieki Społecznej Magistratu m. Lublina
poszukuje do współpracy  w  kierunku zd row otn o -w ych ow aw czym  (opieka nad ochronami miej- 

skiemi i zakładami w ych ow aw czem i zamkniętemi) lekarza higjenisty.
Warunki płacy i wynagrodzenia do um ow y. Bliższych szczegó łów  na żądanie piś­

mienne lub też ustne udziela Szef Wydziału Op. Społ. codziennie od godz. 9-ej do 12-ej 
(Ś-go Ducha 10, 1-e piętro).

Ławnik Magistratu: S. K ubeek i  
Szef Wydziału: S. O sińsk i

W arsz . T o w . A k c. ,,MOTOR” nin iejszem  zaw iad am ia  W W . P P . D o k to r ó w , iż

„ M O T O F E R ”
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem pp. lekarzy i pu­

bliczności preparatu pod nazwą:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor”

Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Firma egzystuje \ /l/| #1 Firma egzystujeod ,8i9 r. / \ i i u n b  iT ic in n  od,8i9r.
F A B R Y K A  N A R Z Ę D Z I  C H I R U R G I C Z N Y C H

Warszawa —  Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

Poleca: wszelkie narzędzia ehirargiezne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i pomoce lecznicze  

---=■ ■ : Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków. ■ =---

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Z IM N IC A  I KOMARY M A L A R Y C Z N E  U NAS
napisat

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  M  r. 7 5 .
Do nabycia w Administracji Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

| lll ll ll ll l llllllllllłllllM lilllllllll1 H IM IIIIIIIIIIIIIIM IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII| llłlllllllllllllllillllM IIIIIIIIIIIIIH IIIIIM IIIIIIIIIIIIIIIIIIIM IIIIM łlllM IIIIIM IIIIIłlllllllllllllllllllN llllllllllllllllllllłllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllłlM IIIIIIIIM IIIIIIIM IIłllllltn illllM ^

1 ZA I
JEDEN TYSIĄC MAREK

I wpłaconych lub przekazanych pocztą I

PORTRET nadesłany z FOTOGRAFJI
|  w yk on an y  przez artystów zagranicznych przy najpopularniejszej firmie |
|  M A R J A N  F U K S  : Warszawa, Jerozolimska 35 róg Marszałkowskiej j
|  Na prowincji poszukiwani ajenci za dobrą prowizją tylko z kaucją. |
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VI

Dr. Med. B. Landau wznowił 
przyjęcia w SAN REMO

via Vittoro Emanuele 30.

(latem w

Montecotini)
D-ra KUPCZYKA specjalisty chorób nerwowych 

KRAKÓW. Szujskiego I. 9.
Wskazania: Chor. nerwowe,  żo łądka i jel it,  niedokrwis tość ,  podagra, cu k rzy  

ca, o ty łość , clioroby serca.

Dr. KHLIKST WŁYŃSKI
(lekarz zakładowy w Szczawnicy) ordynuje przez sezon zimowy

W Ż A K 0 P A N 6 / W  ul. Jagiellońska „Jasny Domek”

Dr. med. ALEKSANDER SIM O N
o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j  W W ieS b a d d liG  

(okupacja Francuska) ul. Taunus Ne 16. 
S e z o n  k u r a c y j n y  w  c i ą g u  c a ł e g o  ro k u .HIPOLIT AMBER

Skład narzędzi chirurgicznych
Warszawa, M arszałkowska 139, wprost bramy, 

1-sze piętro. Telef. 230-23
poleca po cenach przystępnych;

wszelkie narzędzia lekarskie, strzykaw ki, igły do strzyka­
wek i chirurg., term om etry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychże.
N apraw a strzykaw ek Rekord.

R eprezentacja  na Król. Polskie fabryki artykułów  dla ce ­
lów med. R. G raf & Co. Norym berga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w knotkach 
i kłębkach.

T R IC A L C IN E
(T rój wapnian)

Uwapnianie (Rekalcyfikacja)

organizmu może być osiągnięte w sposób 
pewny i praktyczny tylko 

przez

Trykalcynę
Gruźlica płuc i kości. Krzywica. Zoł­
zy. Niestrawność z powodu nadmiaru 
kwasów. (Dyspepsia acida) Ogólne 

wycieńczenie.

Rekonwalescencja po chorobach dróg od­
dechowych, i złamaniach kości.

Laboratoire des „Produits Scientia“ 10, rue Fromentin 
Paris.

Oddział dla Polski M. S1GALIN: Królewska 31.

PP. Lekarzom  na żądanie wysyłam y próbki

Ul mwmm O ld CHORYCH PIERSIOWYCH Ul RUDCE
(stacja Mrozy pod Warszawą) 

wakuje posada lekarza-asystenta
Zgłoszenia należy adresować do Dyrektora Sanatorjum 

D ra P. MARTYSZEWSK1EGO  
lub do Prezydjum Komitetu, Warszawa, Czysta 4.

TERESA ILINSKA masażystka wykwalifikowana 

wykonywa masaż i g im nastykę leczniczą  
ul. Kopernika 16 m. 17 telefon 286-49.

Aparat sterylizacyjny „Excelsior“
sterylizator do narzędzi  I .autenschlagera, w ó zek -n o sze ,  2 duże  

szafy, p iecyk  g a z o w y  do sprzedania

Marszałkowska 149 m. 6 od 3 —4

OKAZYJNIE DO SPRZEDANIA
STÓ Ł CHIRURGICZNY n o w y ,  metal .  „Konr. Jar.“ za 1 0 0 0 0 0  mk. 
M A SZ Y N A  D O  ELFKTRYZAĆJI, uniw . galw anofarod. na 32 e l e ­

m enty  now a Rajnigera, za 6 0 0 0 0  mk.
W iadom ość  — .............. .........■_ W spólna  9 D om  kom isow y.

r Taeniin „Motor a

I

kapsułki przeciwko soliterowi
POLECA:

Hapszawshie Tow. Alu. „ M O T O R "
Warszawa, Marszałkowska 23.

W

Haemorol „Motora

czopki przeciw guzom krwawicowym 
(hemoroidom) oraz krwotokom z tychże 

P O L E C  A:

Warszawskie Tow. ilhc. „ M O T O R "
Warszawa, Marszałkowska 23.

&

Drukarnia Romana Kaniewskiego, Warszawie, Nowy-Świat 54-
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