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I. Z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTETU WB LWOWIE
[PROF. OBRZUT],

Badania nad istotag chromoehtonng nadnerczy zwie-
rzat 1 ludzi w schorzeniach nerek.

Podal
Doc. W. Nowicki.

[Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 190 *

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

II.

Druga czg¢$¢ mej pracy polegata na badaniu nadnerczy ludzi, u ktorych
znajdowatem zmiany w nerkach i to zmiany gléwnie przyrody zapalne;.

Ogoétem bioragc, zbadalem 40 przypadkéw, a wchodzily w nie zapalenia
ostre 1 przewlekle, ropne i nieropne, a wreszcie i skrobiawica nerek. Wo-
bec tego, ze w tych badaniach chodzito mi nie tyle o utkanie nadnerczy, ile
raczej o stan istoty chromochlonnej, dlatego tez najwigksza warto$¢ przed-
stawiaty dla mnie nadnercza brane ze zwtlok jeszcze cieptych lub wzigte przy-
najmniej w 10 do 12-u godzin po $mierci. Wiadoma bowiem rzecza, ze ta isto-
ta traci powinowactwo do soli chromowych, a zatem nie barwi si¢ bronzo
w o, jezeli nadnercza wzigto ze zwlok w dluzszy czas po $mierci. W bada



niach ludzkiego materyalu uwzglgdnialem bardzo czgsto i zwoje wspodtczulne
trzewowe.

Nadnercza i zwoje wyjmowalem w sposob praktykowany w tutejszym in-
stytucie, a wigc po wycigciu watroby, zotadka i nerek razem, odpreparowy-
watem od strony krggostupa w sposob tatwy i doktadny zwoje i nadnercza.

Ze wzgledu na do§¢ duzy materyal, aby opisu zbyt nie. rozszerzaé, nie
bede opisywal kazdego przypadku z osobna, ale pokrotce, ujawszy przypadki
w grupy, podam wyniki otrzymane z badania.

Na 40 przypadkéw zbadatem 12 ostrego, krwotocznego zapalenia nerek,
prawie zawsze jako powiklanie ostrych chorob zakaznych, najczgsciej po-
socznicowych, 12 przewleklego zapalenia nerek z przerostem serca, 7 przy-
padkow wielkiej, biatej, migkkiej nerki w acNera (nephr. degenerat, subchro-
nica) ze zmianami tluszczowemi, 3 zapalen ropnych, z tego dwie postaci za-
torowe, jedna ropna wstepujaca, 3 przypadki czystej skrobiawicy i 3, gdzie
wykonano wycigcie nerki z powodu jej gruzlicy.

Dla tatwiejszego przegladu, podaj¢ krotkie zestawienie przecigtnego
ciezaru i wymiar6w badanych nadnerczy:

Cie¢zar nadnerczy w gramach

@ Wymiary nadner-
Rodzaj zapalenia 0 /
® . s s czy w ceutim.
przecietny najwiekszy najmniejszy
prawa 6,7 8,4 4J1 5,4X3,4X0,5
Ostre krwotoczne
lewa 6,0 8J1 4,5 5,6X2,6X0,7
prawa 7,39 10,4 5,5 5,2X3,3X0,6
Przewlekle.....................
lewa 6,97 10,6 4,2 5,8X3,6X0,8
prawa 7,02 7,6 6,5 5,3X3,3X0,6
Biala mi¢kka dnia nerka
lewa 6,7 7,5 5,5 6,2X2,7X0,6

W wymienionym porzadku omoéwi¢ pokrdotce badany materyal.
Ci¢zar i ksztalt nadnerczy, pochodzacych z przypadkow krwotocznych po-
staci ostrego zapalenia nerek, w badanych przeze mnie nadnerczach nie przed-



stawial nic atypowego. Gdy przecietny ciezar nadnercza prawego i lewego
wynosi wedlug badan na bardzo duzym materyale, przeprowadzonych przeze
mnie i Horno wskiego, 6,2 grm. i 7,3 grm., to w nadnerczach tej grupy wyno-
sit 6,01 grm. i 6,7 grm., przyczem najwi¢kszy ci¢zar wynosil dla kazdego
z nadnerczy 8,4 grm., najmniejszy zas 4,5 grm.

Badanie drobnowidzowe wykazuje w omawianych nadnerczach stale
utrzymujace si¢ przekrwienie i to glownie w korze, mianowicie w jej warstwie
siatkowej. Nadto spotykamy w korze, mniej w istocie rdzennej wylewy
krwi, ktore jednak nie maja charakteru rozlanych. W niektérych nadner-
czach spotykalem ws$rod istoty rdzennej nieznaczne nacieki drobnokomoérko-
we. Badanie na obecnos$é¢ kulek lipoidalnych wykazalo przecietnie do$¢ duza
ich liczbe.

Istote chromochlonng zawsze znajdowalem, zachodzily tylko nieznaczne
roznice w jej ilosci,.Jako tez w sile barwienia si¢, co zresztq moznaby odniesé
do réznicy czasu, w jakim je brano do badania od chwili $mierci danego oso-
bnika.

Gléwna zatem zmiana nadnerczy z przypadkow krwotocznego ostrego
zapalenia nerek—to silne przekrwienie i wybroczyny usadowione gléwnie
w korze.

Wigksza rozmaito$¢ przedstawialy nadnercza z przypadkéw przewlekle-
go zapalenia (nephrilis interstitialis chronica).

Przeci¢tny ci¢zar nadnerczy tej grupy nieco zwi¢kszony, bo prawego
7,39 grm., lewego 6,97 grm., najci¢zsze prawe 10,4 grm., lewe 10,6 grm.;
w wymiarach réznicy niema.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zwykle zgrubienie torebki, bardzo
czesto poprzerastanie kory pasemkami tkanki lacznej, idacej od strony to-
rebki; rzadziej widzimy i w istocie rdzennej pomnozenie tej tkanki. Czesto
spotyka sie¢ przekrwienie tak w korze, jak i istocie rdzennej, nawet wybro-
czyny. W jednym przypadku tak w korze, jak i rdzennej duze szkliste ma-
sy. Sciany naczyn czesto i silnie zgrubiale. Kulek lipoidalnych spotyka-
lem duzo, przewaznie wigcej, niz w ostrem zapaleniu.

Zachowanie si¢ istoty chromochlonnej przedstawia réwniez do$é¢ znaczna
rozmaitos¢.

W tych przypadkach, w ktérych na sekcyi znaleziono typowe przewle-
kle zapalenie z przerostem serca, gdzie jednak zejscie $miartelue stosownie
do calego sekcyjnego obrazu nie bylo nastepstwem schorzenia nerek, lecz
jakiej§ innej choroby, najcze$ciej o ostrym przebiegu, znajdowalem znaczna
ilo§¢ istoty chromochlonnej i to zazwyczaj silnie bronzowej. W tych za$
przypadkach, gdzie bezpoSrednia przyczyn¢ S$mierci nalezalo odnie$¢ do scho-
rzenia nerek, tam istoty chromochlonnej bylo mniej i przedstawiala si¢ za-
zwyczaj jasno-zélta.

Owo zmniejszenie si¢ iloSci istoty chromochlonnej i jej zbledniecie wy-
stepowalo w nadnerczach szczegélnie tych przypadkéow, w ktérych tak klini-
cznie, jak i anatomicznie wystepowalo schorzenie nerek na pierwszy plan
i bylo, jak wspomnialem, ostateczng przyczyna S$mierci.



W trzeciej grupie materyatu ludzkiego badalem nadnercza z 7-u przy-
padkow sekcyjnych, w ktérych znaleziono wielka, biata, migkka nerke. Prze-
cietny ciezar nadnerczy: prawego 7,02 grm., lewego 6,7 grm., najci¢zsze
7,6 grm., najlzejsze 5,57 grm. Z tych cyfr widzimy, Ze mimo nieraz spotyka-
nej w przypadkach tej grupy skrobiawicy, przecietny ich ci¢zar nie odbie-
ga od prawidtowego. Ze zmian drobnowidzowych nalezy i tu podnie$¢ prze-
krwienie i znaczniejsza w porownaniu z poprzedniemi liczb¢ kulek lipoido-
wych. Co si¢ tyczy zachowania istoty chromochtonnej, to bylo jej prawie
zawsze mniej; w jednym przypadku nie znalaztlem jej wecale, czemu jednak
nie przypisuj¢ znaczenia wobec wyjecia nadnercza po upltywie dluzszego czasu
od $mierci.

W trzech przypadkach skrobiawicy nerek, badanie nadnerczy wykazy-
wato rowniez zmiany skrobiawicowe i to tylko w korze, mianowicie w jej war-
stwie pasmowej i siatkowej; warstwa klebkowa byta wolna. W istocie chro-
mochlonnej zmian nie znalazlem. RoOwniez nie spotykatem w niej zmian
w przypadkach ropnego zapalenia nerek.

Wsrod przypadkow przewleklego zapalenia nerek (nephritis interstitia-
lis chronica) miatem 3, z wielka, bialg, migkka nerka 1, gdzie niedlugo
przed $miercia wystapily objawy mocznicy. Badanie nadnerczy tych przy-
padkéw mocznicowych wykazywalo znaczne przekrwienie, gtownie kory,
a wjednem z nich liczne ogniska martwicze. Istota rdzenna cechowata sig
pewng wazkoscig. Istoty chromochtonnej w poréwnaniu z innemi przewlektem!
zapaleniami spotykatem znacznie mniej.

W koncu wspomng jeszcze o 3-ch przypadkach, w ktoérych z powodu
gruzlicy wycigto jedna nerk¢. Badanie nadnerczy nie wykazato zmian w isto-
cie chromochtonnej tam, gdzie juz uptyn¢to kilkanascie dni od wykonania za-
biegu operacyjnego, natomiast w trzecim przypadku, gdzie $mieré¢ nastgpita
po niecalych dwu dobach, to istota przedstawiata si¢ bledziej, a po stronie
operowanej byto jej mniej, niz po stronie wycietej nerki.

Jezeli zatem zbierzemy wyniki moich badan nad nadnerczami ludzkiemi
przy schorzeniach nerek, w szczegdlno$ci przy ich stanach zapalnych, to wi-
dzimy stale w nich utrzymujgce si¢ przekrwienie i to glownie kory, mniej
rdzennej, w przypadkach ostrych krwotocznych zapalen wylewy krwawe,
w przypadkach przewleklych pewne pomnozenie tkanki tacznej podscielisko-
wej. Istota chromochlonna w postaciach zapalen ostrych i skrobiawicy jest
bez zmian, w postaciach przewleklych zapalen nerek jest jej duzo w tych przy-
padkach, gdzie schorzenia nerek nie mozna bylo uwazaé za przyczyn¢ $mier-
ci; tam za$, gdzie bylo ono bezposrednia przyczyna zejscia, bylo istoty chro-
mochtonnej znacznie mniej.

Jak nalezy ttdémaczy¢ wymienione zmiany, znalezione w nadnerczach
w niektorych schorzeniach nerek?

Fakt stale spotykanego przekrwienia niezaleznie od postaci zapalenia
nerek moznaby odnie$¢ do podraznienia nadnerczy, ktére w przypadkach
przewlektego zapalenia nerek taczy si¢ ze wzmozeniem czynno$ci, t. j. pro*
dukcyi wydzieliny nadnerczy. Objawem tego wzmozenia jest, jak juz z in-



nych badan wiemy, pojawianie si¢ we krwi zwigkszonej ilo$ci adrenaliny, ana-
tomicznie za§ intenzywue nagromadzenie istoty chromochlonnej w nadnerczu.
Nadmierna jednak czynno§¢ nadnercza wyczerpuje je z czasem, ilo§¢ istoty
chromochtonnej si¢ zmniejsza ito sa te przypadki, gdzie klinicznie i anato-
micznie odnosimy przyczyne $mierci do schorzenia nerki; sg to zatem przy-
padki, gdzie mi¢dzy innemi wystgpuje mocznica.

A jezeli zbierzemy wyniki naszych badan doswiadczalnych i badan ma-
teryalu, otrzymanego na sekcyi ludzi, to widzimy migdzy nimi pewng rowno-
legto$¢. W pierwszym rzedzie widzimy pewien zwiazek, jaki zachodzi mig-
dzy nerkami a istota chromochtonna. Ten zwiagzek, jak juz wspomnialem,
polega na podraznieniu nadnerczy, ktére wywotane jest nie tyle sktadnikami
moczu, zatrzymanymi w ustroju, ile raczej jakiemi$§ innemi ciatami, wyt.wo-
rzonemi i nagromadzonemi w ustroju wskutek nieprawidlowego stanu nerek.
Wobec spostrzezenia, ze zachowanie si¢ szczegdlnie istoty chromochtonnej
jest do pewnego stopnia zalezne od zajecia nerki tej samej strony, nalezato-
by dalej przypuszczaé¢ pewne wptywy przyrody nerkowej.

Pojawianie si¢ zwickszonej ilosci adrenaliny we krwi ludzi z przewle-
ktem! schorzeniami [zapaleniami] nerek jako wyraz podraznienia i wzmozo-
nej czynnos$ci nadnerczy, mogtby nam rozjasni¢ genez¢ zmian w ukladzie na-
czyniowym, zmian towarzyszgcych szczegolnie przewleklym zapaleniom nerek.
Wobec znanego dziatania adrenaliny na naczynia i serca, t.j. na ich pierwo-
ciny miegsne, dziatania stwierdzonego tak wybitnie migdzy innymi przez p. Po-
riELskIEGo, prawdopodobna jest rzeczg, ze przerosty serca, spotykane w
przewlektych zapaleniach nerek lub innych ich schorzeniach, np. wodonerczu,
sa wlasnie nastgpstwem dziatania przez czas dluzszy zwigkszonej ilosci we
krwi krazacej wydzieliny stale podraznionych nadnerczy.

Wnioski:

1. Wycigcie jednej lub obu nerek u krolikow, wzglednie u pséw powo-
duje wyczerpywanie si¢ istoty chromochtonnej nadnerczy, wigksze po stronie
nerki wycigtej, przyczem wyczerpywanie si¢ jest tem znaczniejsze, im zwierze
zyto dluze;j.

2. Temu wyczerpywaniu towarzyszy pojawianie si¢ we krwi zwigkszonej
iloéci adrenaliny.

3. Adrenalina, surowica krwi krolika prawidtowego, pozbawionego ne-
rek, surowica krwi cztowieka z mocznica oraz mocz ludzki z przewleklego
zapalenia nerek, prawdopodobnie takze 1 inne ciata, dzialaja powstrzymujace
na wyczerpywanie si¢ istoty chromochlonne;j.

4. U ludzi z przewlekltem! schorzeniami [zapaleniami] nerek przycho-
dzi do wzmozonej czynnosci nadnerczy, tera samem wigkszej produkcyi istoty
chromochtonne;j.

4. U ludzi z przewlektem zapaleniem nerek w koncowym okresie [przed-
$miertnym], a takze w mocznicy, przychodzi do ostabienia czynno$ci nadner-
czy, a tem samem wyczerpywania si¢ istoty chromochtonnej.

6. Zmiany wystepujace w nadnerczach, w szczegdlnosci w ich schorze-

GAZ. leb. Jb43-



Rys. 1.

Nadnercze prawidlowe krolika. Istota rdzenna z ciemng istota chromochlonna (ilo$¢ prawidtl.).

Rys. 2.

Kroliki. Wycigcie nerek. Zyt 4%a doby. Istota rdzenna i przestrzenie naczyniowe (w nich
masy chromochtonue) znacznie rozszerzone. Istoty ehromochtonnej $ladzik.



Rys. 3.

Krélik 11. Wycigcie obu nerek i wstrzykiwanie adrenaliny. Zyt 4'/3doby. Rozszerzenie isto-
ty rdzennej i przestrzeni naczyniowych. Nieznaczne zmniejszenie sie (zatrzymanie) istoty
chromochtonne;j.

Krélik 15. Wyciecie obn nerek i wstrzykiwanie surowicy krwi. Zyt 41/2doby. Istota rdzen-
na i przestrzenie naczyniowe znacznie rozszerzane. Istoty chromochlonnej mniej (zatrzyma-
nie) i ciemna.



mach sg wylazem podraznienia nadnerczy prawdopodobnie przez jakie$ ciata,
wytwarzajace si¢ 1 gromadzace w ustroju przy nieprawidlowych stanach nerek.
Podraznienie to przchodzi do skutku nie tylko droga bezposredniego zadziala-
nia na nadnercza, lecz takze prawdopodobnie za posrednictwem nerwow.

7. Zmiany, spotykane w uktadzie krwiono$nym w schorzeniach nerek,
w szczegolnosci w przewlektych zapaleniach, pozostaja prawdopodobnie w zwig-
zku ze wzmozong praca wydzielnicza nadnerczy.

II. Spostrzezenia kliniczne nad chorobg Graves’a (Bassdow’a).

Podal
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i tfc dyrektor Zaklada leczniczego w Nalgczowie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41].

Klasyczna trdjca objawdw, ktora podpatrzyli pierwsi obserwatoro-
wie interesujacej nas choroby, Graves i Basedow (exophthalmus, tachycardia,
struma) 1 dotychczas jest dla niej charakterystyczna, ale z biegiem czasu oka-
zalo si¢ z jednej strony, ze niektorych z tych objawow moze brakowaé albo
mogg by¢ wyrazone b. stabo, z drugiej za§ strony wykryto inne objawy bardzo
stale, niektore bardzo wczesne [drzenie, wychudnigcie, poty, $pieszenie sie,
ciemne zabarwienie skory zwlaszcza powiek, rozwolnienie i t. d.], ktére same
przez si¢ nie decyduja o rozpoznaniu, ale w polaczeniu zjednym z objawdwr
t. zw. klasycznych sa dostateczne nieraz do rozpoznania choroby GRAVEs’a.
Tu naleza t. zw. zamazane (frustes), niewyksztalcone postaci choroby Gra-
vBs’a, opisane tak dobrze przez CsaAscor’a w jednej z lekcyi wtorkowych,
kK tak czgsto spotykane w praktyce (M. Gravesii incompletus.)

Najstalszym, moge powiedzie¢, a po wigkszej czesSci 1 najpierwszym
objawem, jaki spotykalem w swoich przypadkach choroby GeAVBs'a bylo
drzenie konczyn gornych, mianowicie palcow przy rozstawieniu tychze
i niepodpartej konczynie.

Drzenie to jest szybkie, regularne o drobnych oscy*
lacyach, wzmaga si¢ po zmgczeniu i1 wzruszeniu [np. podczas badania]
i wogble podczas pogorszenia w chorobie. Nie jest to wiltasciwie drzenie za-
mierzone {Intentionszittern), ale gdy istuieje w stopniu wigkszym, przeszkadza
do wykonywania pewnych czynnos$ci [np. nawlekania igly], a nawet do pisania
[drzace pismo, Zitterschrift]. Drzenie to jest najbardziej zblizone do drzenia,
jakie spotykamy u ludzi normalnych pod wptywem wzruszenia lub zmgczenia
cielesnego, a takze u neurastenikow. Rozni si¢ ono od drzenia alkoholieznego



przez wieksza, prawidlowosé rytmu, od starczego — przez szybkosé oscylacji.
W seleros. diisem. drzy zwykle cala konczyna, w paral, agitans — oscylacje sa
wigksze, a palce przyjmuja swoiste potozenie; drzenie histeryczne zwykle zad-
nej prawidlowo$ci nie przedstawia. Tylko w jednym przypadku drzenia zu-
pelnie nie bylo, pomimo wyraznych innych objawoéw. W jednym przypadku
oprocz drzenia rak stale istnialo drzenie w stopach, raz — wjezyku,
raz drzenie istnialo we wszystkich cztonkach [rece, nogi, glowa] ©), wjednym
przypadku istniat wyrazny oczoplas (nystagmus oscillatorius). Nalezy zwracaé
uwage na drzenie 1 jego charakter, gdyz wystepuje ono czg¢sto przed
wszystkimi innymi objawami i moze mie¢ znaczenie dla wczesnego
rozpoznania choroby, jak to bylo w przytoczonym wyzej przypadku HosBNBLAT a.
W  niektorych przypadkach daje si¢ zauwazy¢ drzenie ust. Raz drzenie to
podczas wzruszenia dochodzito do tego stopnia, ze chora z trudnoscia mogta
mowicé.

Drugim stalym objawem u naszych chorych bylo przys$pieszenie
tetna. Tylko wjednym przypadku nie bylo tego objawu [tetno 72]. Byla
to t. zw. zatarta postaé (/. fruste) choroby GBAVEs’a. 33-letnia mezatka, Zona
adwokata, po 2-em dziecku dostata skrzepu w prawej nodze. W tymze czasie
pielegnowala chora matke przez czas dluzszy. Wkrotce po Smierci matki za-
czela doznawac¢ silnego ostabienia, przyczem zjawialy si¢ napady omdlenia.
Jednoczesnie chora zauwazyta lekkie obrzmienie szyi i niezwykly wyraz oczu.
Chorej dokuczaly zjawiajgce si¢ napadowo rozwolnienia i uczucie goraca.
Przedmiotowo znajdywano male tetnigce wole, zaledwie dostrzegalny wy-
trzeszcz, objaw GBAEFE’go i Stellwag’a. Te¢tno 72. Po kilkotygodniowem le-
czeniu nastgpito zupeilne wyzdrowienie [bez recydywy w ciagu lat 5]. W 2-gim
przypadku chora miala wprawdzie tetno 72 na poczatku choroby, ale w dalszym
rozwoju tetno stato si¢ czestszem, anawet podczas jednej z recydyw choroby
miewata po kilka godzin napady bicia serca, w czasie ktorych ilo§¢ uderzen
tetna dochodzita do 200. W 9-u przypadkach iloé¢ uderzen tetna wahata sie¢
od 130 do 180, w 28 od 20 do 130, w 26 od 100 do 120, w 12 od 90 do 100.

W 4-ch przypadkach byta niemiar ow o$ ¢ tetna [bez wady serca]. Po-
wigkszenia teposci serca zwykle nie znajdowatem. Zanotowatem je w 4-ch przy-
padkach, w ktoérym istniata wada organiczna (insuff. mitralis). Zadziwiajaca
jest rzecza, jak chorzy znosza dobrze t¢ kolosalnie nieraz wzmozona dzialalnos¢
serca. Zdarzaja si¢ wprawdzie niekiedy napady bicia serca [jak np. wyzej
opisany] i pewne nieprzyjemne sensacye w okolicy tegoz, ale naogoét wigcej do-
kucza chorym np. uczucie goraca, niepokdj nerwowy, niecierpliwo$¢, Spieszenie
si¢, drzenie, niz ,serce”. Czgsto$¢ tegtna nie stoi w S$cistym zwiazku z cigz-
koscia przypadku, tj. ze spotykamy cig¢zkie postaci choroby GnAVEs’a z tet-
nem umiarkowanie szybkiem [100—120] i odwrotnie, ale w kazdym danym przy-
padku zwigkszenie czestoSci tetna zwykle idzie w parze z pogorszeniem, zmniej-
szenie—z polepszeniem.

H Wiprzyp. Luczkibwicza drzenie bylo tak silne, Ze antor nwazal je za oddzielna cho-
robe (paralyais agitana).



Powickszenia gruczotu tarczowego nie moglem si¢ do-
patrze¢ w 5-u przypadkach, z tych jeden tylko mozna bylo uwazaé¢ za zatar-
ty (/. fruste), pozostate 4 byly to zupelnie wyksztatcone postaci choroby Gra-
VEs'a.

Sa autorzy, np. MURRAY, a takZze K OCHER, po czg¢$ci MoEBIus, ktorzy nie
pojmuje istnienia choroby Graves’r bez powigkszenia gruczotu tarczowego.
Rzeczywiscie, trudno jest w danym przypadku bez sekcyi lub bez ope
racy i twierdzi¢ na pewno, ze gruczol tarczowy nie jest powickszony.
Dlatego tez nalezy przyjmowac tego rodzaju spostrzezenia z pewnem za-
strzezeniem, ale, zdrugiej strony, brak ,widocznego*“ powigkszenia
gruczotu tarczowego nie moze by¢é przeszkoda do rozpoznania choroby
GrRAVES’a.

Wole w wigkszosci moich przypadkow bylo niezbyt wielkie, w przypad-
kach $wiezych dos¢ migkkie, powigkszone jednostajnie, t. j.-we wszystkich roz-
miarach. Bardzo charakterystyczne dla wola w chorobie Graves’rR jest t ¢-
tnienie tegoz, szmery dajace si¢ nie tylko wystuchaé, ale wyczu¢ palcem
[schwirren). Nawet bardzo mate wola posiadajg ten szczegélny charakter,
odrézniajacy je od wola zwyczajnego, od powickszenia gruczolu tar-
czowego, spotykanego nierzadko w bledniey. Jest to najczesciej struma vascu-
losum.

Tylko w 6-u przypadkach udato mi si¢ wydoby¢ z chorych wyrazne przy-
znanie si¢, ze wole istniato juz dawniej, przed wybuchem choro-
by. Znaczyloby to, ze po wickszej czesci mieliSmy do czynienia z tak zwang
przez MoEBius’a pierwotng chorobg GRAVEs’a (m. Orav. genuinus). Natu-
ralnie, ze twierdzi¢ tego na pewno nie moge, gdyz powigkszenie gruczotu tar-
czowego niewielkiego stopnia uchodzi czesto uwagi chorych. Zdarzato mi
si¢ nieraz spotykac osoby z mocno zgrubiala szyja [z powodu powigkszenia
gruczolu tarczowego], ktore absolutnie o tem nie wiedziaty, uwazajac to zgru-
bienie za objaw naturalny, za wrodzong jakas$ ,,wlasciwo§¢ budowy ciala.

Wielko$¢ wola nie stoi po wickszej czesci w zwigzku ze stopniem rozwoju
choroby: przypadki cigzkie przechodza nieraz przy wolu bardzo nieznacznem
i na odwrot. Wole, podobnie jak exophthalmus, trwa najdluzej ze wszystkich
objawoéw choroby GRAVEs’a, przynajmniej w przypadkach leczonych bez
operacyi. Znam przypadek [zamieszczony w statystyce M ALEWSKIEGO] U nie-
mtodego mezczyzny, w ktorym jedynag pozostato$cia po dawno przebytej cho-
robie Graves’R bylo wole [twarde, nietetniace].

Do objawow, ktore nie tak tatwo ocenié¢, jakby si¢ zdawalo, nalezy
exophthalmus [wytrzeszcz]. Wiele o0so6b zupelnie zdrowych, posiada oczy wy-
pukte, wychodzace z orbit ponad zwykla norme¢ [odznacza si¢ tem szczegol-
niej u nas rasa semicka].

Ciekawe sa pod tym wzgledem pomiary, robione przez KocHBB’a [jun.] na
zdrowych ludziach zapomoca odpowiedniego przyrzadu (Exophthalmometr BirRcH-
HmscHFELD’a). Badal on w tym celu 250 zdrowych osdb i zdziwiony jest ro-
zmaito$cig i szerokoscig, w jakich si¢ wahaja pomiary w poszczegdlnych przy-
padkach. Na wigkszy lub mniejszy stopien wytrzeszczu wplywa, wedlug niego,



nie tyle odleglo$¢ biegunéow galki od brzegéw orbity, ile rozszerzenie
szpary ocznej. Nic wiec dziwnego, ze i ja w 20-u przypadkach bylem
w klopocie, czy konstatowaé istnienie wytrzeszczu, czy nie. W kazdym razie
nie moge uwazaé tego objawu za objaw staly i do rozpoznania nieodzowny.
Duzo czesciej spotykalem si¢ z objawem GRAEFF/go, zwlaszcza przy cze-
stem badaniu jednego i tego samego chorego |[gdyz, jak wiadomo, objawu te-
go czesto nie mozna zauwazy¢ przy jednorazowem badaniu]. Jeszcze czeSciej
znajdowalem objaw STELLWAG’a [rozszerzenie szpary ocznej i mala rucho-
moS$¢ powiek]. Ten ostatni objaw nadaje szczegélnie charakterystyczny wy-
raz osobom dotknietym choroba GrRAVEs’a. Te oczy ,nieruchomo wytrzeszczo-
ne*, jak si¢ wyrazil Chatubinski, ta , expression sauvage“, jak ja nazywa Trous-
seau, wyciska osobliwe pi¢tno na fizyoguomii chorych, jest objawem bar-
dzo wczesnym i niezawsze zaleznym od exophthalmns, ktérego moze wcale
nie byé. Niedowlad konwergencyi [objaw MoEBius’aj spotykalem bardzo
rzadko.

Wychudnienie chorych bylo bardzo stalym objawem w moich spo-
strzezeniach. Nie notowano go t)1ko w 6-u przypadkach. Wychudnienie to
w wielu razach dochodzito do bardzo powaznych rozmiardéw, jak np. 80 funtow
[z 220 poprzedniej wagi], 68 f [z 210], 60 [ze 168], 50 [z 216], 46 [z 206].
Utraty 30—20 f. nalezaly do zwyklych. Na strate wagi nie trzeba dlugo cze-
ka¢. U jednej chorej z calg §cistoScia mozna byto wykazaé, ze stracita 15 f.
w ciggu 3-ch tygodni. Chory stracit na wadze 50 f. w ciggu 3ch miesigcy.
Utrata na wadze jest jednym z najwczesdniejszych objawow choroby
GRAVEs’a i najpewniejszym sprawdzianem poprawy; dopoki chorzy nie prze-
staja chudng¢, nie moze by¢ mowy o poprawie. W okresie chudnigcia nie po-
maga nawet bardzo obfite pozywienie: chorzy z jakim$ fatalizmem, pomimo do-
brego apetytu, chudng. W niektéorych razach moznaby stusznie moéwi¢ o tak
zw. przez HucHARD’a *) crises damaigrissementj zwlaszcza na poczatku cho-
roby lub w razie poczynajacej si¢ wznowy.

Tak wielkie i tak szybkie straty na wadze spotykamy tylko w chartac-
twie przy nowotworach, w goraczkach zakaZznych [tyfus, gruzlica] i w cukroéw-
ce moczowej. Niektorzy badacze, przez analogi¢ z tg ostatnig choroba, chcieli
nawet odroznia¢ dwa typy choroby GRAVEs’a—ttusta i chuda [the fai lype and
lean type—H. M ackenzie2], uwazajac ten ostatni typ [chudy] za prognostycznie
gorszy. Tak jednak w rzeczywisto$ci nie jest. Widzialem przypadki, w kto-
rych chorzy pokrywali z fatwo$cia bajeczne straty na wadze [y4 y3, nawet
polowe wagi pierwotnej] i przychodzili do wzglednego zdrowia nie gorzej od
tych, ktorzy tracili mato na wadze. O ile chorzy przejda szczesliwie ,kryzys
chudnieciall przybieraja do$¢ latwo na wadze, gdyz po wigkszej czeéci nie
tracg taknienia, ztatwoScig poddaja si¢ leczeniu forsownem odzywia-

) Huchard. Nature et traitement du goitre exopbthalmique. Journal des praticiens.
1900. cyt. H. Sattler.
2) H. Mackenzie. A Lecture on Gravee’disease. The Britisch med. Jour. 1906, str. 1077,



niem. Straty, jakie chorzy ponosza, dotyczy, jak si¢ zdaje, tylko tkanki tlu-
szczowej. Co mi¢ szczegdlniej uderzylo, to nierownomierny uby-
tek ttuszczu w roznych cze$ciach ciala. Wedlug moich spostrzezen,
najwigkszemu wychudnigciu podlegaja konczyny goérne oraz klatka piersiowa
(mammae u kobiet], mniej sg zwykle wychudzone konczyny dolne i brzuch.

E. Mngsowicz spostrzegal dwa przypadki zaniku mig¢§ni—obydwa w kon-
czynach gérnych.

Uderzajacym jest fakt, na ktéry juz zwrécit uwage B. M alewski, zZe
chorzy, ktorzy =zostali dotknigci choroba G-RAVEs’a, byli albo otyli z natury,
albo tez nabierali ciata przed samg choroba. Takich przypadkow (nie liczac
statystyki M alewskiego] zanotowatem 30 [40°/0]. Wyzej wymienione fakty
swiadczg o jakiem$§ szczegdlnem zaburzeniu w przemianie
mat ery i u chorych na chorob¢ GrBAVEsa. Badan $cistych istnieje w tym
kierunku niewiele. Zebratje wszystkie wspomniany wyzej prof. H. Sattler
[str. 340] a daja si¢ one stre$ci¢ w sposOéb nastepujacy: pierwotnem w choro-
bie GRAVEsfa jest wzmozenie spraw utleniajacych, czego nastgpstwem jest
wzmozona przemiana bialka. W przeciwienstwie do goraczki, do chartactwa
rakowego, w chorobie tej wzmozony jest wigcej rozktad wegla niz biatka
i wychudzenie dotyka w pierwszej linii ttuszczow [Fr. M ueller *)]. Przyczy-
na chorobliwie wzmozonej przemiany materyi musi by¢ natury toksycznej.
Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa gruczol tarczowy, a raczej zaburzenia
w czynnosci tegoz muszg bra¢ udziat w swoistych zaburzeniach przemiany ma-
taryi, jakie spotykamy w chorobie GaAVEs’a. Wszak substancya tego gru-
czolu [tyreoidyna] w podobny sposdéb dziala na przemiang materyi, resp. na
chudnigcie u osobnikoéw zdrowych.

[D. c. n.].

III. W sprawie czynnosci 1 zaburzen w ukladzie

moézdzkowym.
Napisal
Prof. J. Babinski,
lekarz szpitala Piti¢ w Paryzu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 41).

Adiadokokcinezya. Adiadokokcinezya jest to zniesienie, lub
zmniejszenie diadokokcinezyi, t. j. wlasno$ci wykonywania szybkiego nastepu-

) FR. MUELLEK. Allgemeiue Pathol. der Ernihrung w L ETukN’v Haujb. der Ernihruug»
ther. und Diaetetik. 1897. Basedow. Krankh. str. 173.



jacych po sobie ruchéw dowolnych. Przedewszystkiem trzeba zaznaczyé, ze
0 zaburzeniu tem moze by¢ mowa tylko wtedy, jezeli chory zachowuje catko-
wicie, lub prawie calkowicie sil¢ mig$niowa ijest w stanie z szybkoscia nor-
malng wykonywac¢ ruchy zasadnicze; nie potrzeba chyba dodawaé, ze chory,
dotkniety ostabieniem mig$ni, nie bedacy w stanie wykonaé szybko ruchu odo-
sobnionego, nie moze tem bardziej szybko wykonaé¢ ruchéw po sobie naste-
pujacych.

Aby oznaczy¢ t¢ wlasno$¢ szczegodlng, ktdra postaram si¢ objasni¢ poz-
niej, zaproponowalem nazwe¢ utworzona z dwu termindéw, pochodzacych od
dwu wyrazéw greckich, z ktérych pierwszy oznacza ,nastepczy®, drugi ,,ruch",
stowo ,diadokokcinezya“ jest synonimem ruchu nastepujacego (successif)
1 w uogdlnieniu moze oznaczal¢ czynnos¢, pozwalajacag na wykonanie ruchow
po sobie nastgpujacych.

Nazwa ,adiadokokcinezya®“ wprowadzona przez BuouNs’a przez dodanie
,»a‘“ przeczacego, oznacza utrat¢ lub zaburzenie tej czynnoSci.

Zaburzenie to najwyrazniej wystgpuje w konczynie gornej, a szczegdl-
niej przy czynnosci, polegajacej na przekrecaniu r¢ki z najwigksza szybkoscia
naprzemian to ku wewnatrz (pronalio), to ku zewnatrz (supinatio).

Dotychczas przynajmniej spostrzegatlem adiadokokcinezye tylko przy
zmianach w mézdzku, co nie daje mijednak prawra do twierdzenia, ze objaw
ten jest wylacznie wlasciwy tego rodzaju zaburzeniom. Spotyka si¢ zazwy-
czaj w postaci mozgowo-rdzeniowej stwardnienia rdzenia rozsianego (sclerose
en plaques); w tych przypadkach adiadokokcinezya wskazuje na istnienie
ognisk stwardnienia w narzadzie moézdzkowym, badz w samym moézdzku, badz
tez poza tym narzadem, np. w opuszce. Przy tej okazyi pozwole¢ sobie przy-
pomnie¢, Ze zmianom tym przypisywalem dawniej drzenie galek ocznych (y-
stagmus), mowe¢ skandowana, drzenie przy ruchach dowolnych, t. j. objawy,
towarzyszace zapaleniu rdzenia wieloogniskowemu, ktére niewatpliwie sa po-
chodzenia mézdzkowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadkach choroby D UCHENNE de BoNLOGNEF.’a,
przy ktéorych w konczynach gornych wystepuja wybitne zmiany czucia i ata-
ksya, adiadokokcinezya nie zdarza sie.

Adiadokokcinezya bywa juzto obustronna, juz to jednostronna, i wtedy
objaw ten i powodujgce go zmiany w mozdzku tej samej dotyczg strony. Fakt
ten moze by¢ spozytkowany z punktu widzenia umiejscowienia nowotworu
mozdzku.

Dane te, na ktore zwrdcitem po raz pierwszy uwage w r. 1902, stwier-
dzone zostaly przez wielu neurologow.

Macfje camrerr i Crouzon na mocy przeprowadzonych poszukiwan
oglosili prace [10], z ktorej wyjatki pozwole sobie przytoczyé.

»Badanie nad tym objawem przeprowadziliSmy na oddziale naszego kie-
rownika PIERRE MARIE go w szpitalu Bic et re na siedmiu chorych, dotknie-
tych zapaleniem rdzenia wieloogniskowem i na jednym chorym, okazujacym za-
burzenia ze strony mozdzku, ktore wystapily w nastepstwie urazu w okolice
potylicowa®.



Wyniki naszych badan sa nastgpujace:

»Czterech chorych, dotknietych =zapaleniem rdzenia wieloogniskowem,
nie bylo w stanie wykonywaé szybko ruchdéw odosobnionych tak
ksobnych, a tem bardziej odsiebnych. Nie moglibySmy przypisywaé zadnego
znaczenia temu objawowi u tych czterech chorych. Trzej inni chorzy przeci-
wnie wykonywali ruchy odosobnione szybko i doktadnie,
lecz nie byli w stanie wykona¢ szybko naprzemiennych ruchow kso-
bnych i odsiebnych*.

»Objaw ten wystepowal wigc u tych chorych w catej petni. U dwu tych
chorych chéd byt niemozliwy z powodu zaburzen w rownowadze, trzeci mogt
chodzi¢, o ile byl podtrzymywany, lecz chdéd byl chwiejny 1 przedstawial ty-
powa postaé¢ chodu moézdzkowego®.

Co si¢ tyczy tego ostatniego, to MACFIE CAMPPEL i CRODZON stwierdzili
adiadokokciuezy¢ lewostronng ze drzeniem przy wykonywaniu ruchéw dowol-
nych i biegnigciem w bok (lateroyulsio) ku tej samej stronie.

OPPENHEIM opisuje adiadokokcinezy¢ prawostronng w spostrzezeniu X II
swej pracy o guzach moézdzku [11]. Guz mies$cit si¢ w prawej potkuli moézdzku.

ITALO RoOSSI zauwazyl adiadokokcinezye w przypadku zaniku miaszu
moézdzku w jego substancyi korowej [12].

SIEMERLING spostrzegal ten objaw wielokrotnie [13]. W przypadku,
w ktorym autor ten obserwowal adiadokokcinezye lewostronng, sekcya wyka-
zala torbiel w potkuli lewej moézdzku.

HOMBURGEK i BRODNITZ wspominaja réwniez o tym objawie u chorego,
dotknietego guzem mozdzkowym [14].

GIERLICH [15] obserwowal, pomiedzy innymi objawami, adiadokokcine-
zye prawostronng, w przypadku, w ktorym przy sekcyi wykryto miesaka
w S§limaku dolnym, uciskajacego obie pdélkule moézdzkowe, zwlaszcza prawa.

Objaw ten wystgpowatl po stronie lewej w przypadku guza potkuli moézdz-
kowej lewej, opisanym przez J. Eni.miBT’a ]16].

Wreszcie niedawno FLATAU [17] opisat przypadek nowotworu uciskaja-
cego stron¢ lewa mézdzku, w ktéorym za zycia stwierdzono adiadokokcinezyg
w konczynie goérnej lewej.

Katalepsya mozdzkowa. Aby miec otej o sprawie pojecie do-
ktadne, pozwolg sobie opisa¢ przebieg choroby, w ktéorej objaw ten w najwy-
zszym stopniu swego rozwoju wystgpuje w postaci najwyrazniejszej.

Przedewszystkiem musz¢ zwroci¢ uwaga na to, ze chory ten chodzi¢ nie
moze bez podtrzymania z powodu znacznego stopnia asynergii. Warunki,
w ktorych katalepsya okazuje si¢ najwidoczniejszg, sa nastepujace: chory lezy
na wznak, z udami zgi¢temi, z goleniami lekko zgi¢temi, stopami wykrgcone-
mi w odwrotng strong, [rys. 6]. Gdy chory £po polozeniu si¢ na wznak po-
dnosi koficzyny w celu przybrania pozycyi, oktérej mowa, natenczas kofczy-
ny jeg® 1itutdw z poczatku wykonywaja ruchy chwiejne w réznym kierunku,
zwlaszcza od strouy prawej ku lewej, lub odwrotnie, lecz po kilku chwilach
przybieraja pozycye¢ nieruchoma. Ta nieruchomo$¢ jest nadzwyczajna. Czlo-
wiek normalny nie jest w stanie jej osiggnagé. Jest to nieruchomo$é maneki-



na, ktorej nie zamacaja, zadne drgnigcia migs$nia. Przedstawia si¢ zupelnie
inaczej, anizeli u najsilniejszych nawet ludzi, w tej samej pozycyi. Utrzymu-
je si¢ ona dlugo, w ciggu wielu minut, a chory w przeciwienstwie do tego, co
spostrzega si¢ u innych osobnikdow, nie doznaje najstabszego uczucia zmgczenia.
Przy taskawej pomocy mego przyjaciela p. Hubsigok’a w celu skontrolo-
wania moich spostrzezen zastosowalem metodg¢ graficzng.
Oto opis sposobu, ktéorym si¢ positkowatem i wyniki moich badan.
Polozywszy chorego na wznak, w pozycyi, wskazanej na rys. 6, z jednej
strony umieszczaliSmy na udzie prawem miograf, ktérego guzik opieral si¢
o czgs¢ srodkowa powierzchni tylnej w celu zanotowania drgan migsniowych,
z drugiej za$ strony zastosowaliSmy przyrzad do zapisywania drgan stopy;
w ten sposob otrzymaliSmy dwie krzywe, czas zapisywal metronom co sekunda.
Dla porownania notowaliSmy ruchy u oséb zdrowych, silnych, znajduja-
cych si¢ w tej samej pozycyi.

Rys. 6. Rys. 7.
Asynergia. Poza w ciagu 15 sekund. Poza w ciagu 15 sekund. Fotografia
Fotografia ta okazuje, Ze u chorego ta okazuje niestalo§¢ réwnowagi kon-
rownowaga statyczna jest zachowana. czyn dolnych.

Cze¢$¢ tych danych przedstawiajg rys. 8-my, 9-ty i 10 ty: Do reprodukcyi
wybraliSmy umys$lnie cz¢$¢ koncowa grafiku, ktéory odpowiada drugiej minu-
cie i z tego powodu jest mniej prawidlowy ze wzgledu na prawdopodobne
zmeczenie. Od osobnikéw zdrowych przedstawiliSmy cze$¢ sSrodkowsg, trzecia
krzywa przedstawia drzenie prawidlowe.

Stad okazuje si¢, ze drzenia stopy u osobnikow zdrowych sa bardziej nie-
prawidtowe, anizeli u chorych, dotkni¢tych sprawg modzdzkowsa; takiemi sa
zwlaszcza rysunki miograficzne, ktoére przedstawiaja zreszta w rdéznych miej-
scach wybitne réznice. U osobnikow normalnych dostrzedz mozna, zwtaszcza
przy uzyciu lupy na krzywej, zabki nawet w najbardziej regularnych czg-



Sciach; zgbki te sg niewagtpliwie w z wigzka ze wstrzgsnieniami, drganiami
miesniowemi, dostrzegalnemi gotem okiem u chorego; natomiast u chorego
oprocz bardzo matych ilosci zgbkéw, zaleznych prawdopodobnie od ruchoéw od-
dechowych, miograf kresli linie réwna.

Nieruchomos¢ te uwaza¢ nalezy za przejaw nowej wiasnosci ustroju cho-
rego, aprzynajmniej przesadng wiasnos¢ fizyologiczng Objaw ten jest wa-
zny sam przez sie, pomijajagc juz okolicznosci, w ktérych powstaje, i jest tem
bardziej znamienny, ze stanowi kontrast z niemoznos$cig utrzymania réwnagi,
gdy chory prébuje chodzic. Wazne jest rowniez poréwnanie tego obrazu
z objawami, spostrzeganymi w tych samych warunkach w przebiegu wigdu
rdzenia. Jezeli tabetyka potozy¢é w tej samej pozycyi, natenczas wystepu-
je drganie konczyn w roznych kierunkach: konczyny nie mogg utrzymaé sie
w statej pozycyi [rys. 7]. Bo tego nie jest niezbedne, aby brak koordyna-
cyi i zaburzenia w czuciu gtebokiem byty bardzo wyrazne. Ten brak réwno-
wagi zauwazy¢ mozna u tabetykéw, ktorzy jeszcze mogg chodzi¢ i ktorzy
przy zamknietych oczach majg dokfadne pojecie o pozycyi swojego ciata; ci
chorzy wiedzg dobrze jeszcze w jakim kierunku poruszajg konczyny, lecz juz
nie sg w stanie pomimo wysitkéw unieruchomi¢ ich, tak przy otwartych, jak

tez i zamknietych oczach.
[D. c. nd

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

148. Raymond. 0 zaniku dziedzicznym nerwu wzrokowego.

Zanik dziedziczny nerwu wzrokowego wystepuje zazwyczaj u miodziezy
miedzy 18-ym a 25-ym rokiem zycia, rzadziej okoto 30-go roku, bardzo rzadko
dopiero w 40 ym roku zycia.

Poczatek—ostabienie wzroku nagte, poprzedzone niekiedy bolami gtowy;
chory nie moze rozpoznawaé¢ dobrze liter, pozniej przedmiotéw i ludzi. Przy
badaniu zewnetrznem oczu zmian niema; oftalmoskopowo obraz jest rozmaity,
zaleznie od okresu rozwoju choroby: 1) okres przekrwienia tarczy, 2) okres
ischaemiae, w ktérym tarcza odbarwia sie naprzéd w swoim odcinku zewnetrz-
nym, a pozniej cata; 3) okres ostateczny, w ktdorym nastepuje excavatio papillae.
Charakterystycznem jest to, Zze objawy subjektywne nie idg réwnoczesnie ze
zmianami na dnie oka; bywa tak, ze chory widzi lepiej, moze pojs¢ do pracy,
a tymczasem na dnie oka zmiany wyraznie postepujg. Jeszcze jeden objaw
wystepuje zazwyczaj na poczatku tej choroby: nyctalopia, t. j. chory widzi
lepiej przy mniejszem swietle, t. j. przy zachodzie stonca lub przy stabem sztu-
cznem oswietleniu. Przy rozpoznawaniu rézniczkowem nalezy zwroci¢é uwage
przedewszystkiera na trzy choroby: tabes, toksyczne oslepnigecie i glaukomaty-
czng excavatio.

RAYMOND opisuje pare przypadkéw tego cierpienia i przychodzi do naste-
pujacych wnioskow: Cierpienie przejawia sie zazwyczaj dziedzicznie i przytem



jednoczesnie u kilku cztonkéw jednej rodzin}7 dziedzicznos¢ moze by¢ badz
w prostej linii: dziad, ojciec, wnuk; bgdz w bocznej: wuj, siostrzeniec.
U cztonkow jednej rodziny objawy sg prawie jednakowe. W etyologii nie gra
roli ani syfilis, ani zakazenie, nie ma takze znaczenia pokrewienstwo ro-
dzicow.

Rokowanie zaniku dziedzicznego nerwu wzrokowego jest mniej bezna-
dziejne, niz w innych formach zaniku nerwu [np. przy wigdzie rdzenia]. G-dy
cierpienie to dojdzie do pewnego stopnia rozwoju, zatrzymuje sie; tylko bardzo
rzadko nastepuje zupetne oslepniecie: niektérzy chorzy mogg sami chodzic¢
i nawet wykonywa¢ niektore roboty; wszyscy rozpoznajg swiatto.

RAYMOND twierdzi, ze cierpienie to jest zupetnie samoistne i nalezy wyo-
drebnié¢ je jako specyalng jednostke chorobna.

Bull, de VAcademie de medec. 1909. Nr 9). H.

149. F. Reiche. Starczy typ nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdze
niowych.

scHLesinger w 1908 roku podat obraz przebiegu t. zw. ,dretwicy kar-
ku” u starcéw; obraz ten rézni sie zazwyczaj w zasadniczych punktach
od obrazu u mtodych osob tak dalece, iz scHLEsINnGER UWazal za stosowne wy-
odrebni¢ te forme i nazwat jg ,typem starczym dretwicy karku”; 'zasadni-
cze cechy tego typu: powolny poczgtek choroby, sktonnos¢ do wymiotow, wre-
szcie zamroczenie przytomno$ci, bardzo szybkie tetno i zazwyczaj nizsza cie-
ptota, niz w zwyktych przypadkach tej choroby; najwazniejszym jest jednak
brak sztywnosci karku, Iub tez bardzo staby stopieh sztywnosci,
gdy natomiast objaw K ernic a jest obecny stale. U ludzi starszych, powyzej
60-u lat, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych nagminne spotyka si¢ na ogot
rzadko; ze statystyki zbiorowej w czasie wielkiej epidemii na Slgsku w 1905 r.
na 3153 przypadki tylko w 9 u przypadkach chorzy mieli wiecej niz 60 lat, co
stanowi zaledwie 0,3%-

Reicve podaje dwa przypadki starczego typu ,dretwicy karku”: wje-
dnym chorg byta 61-letnia kobieta, u ktérej rozpoznanie choroby byto stosun-
kowo tatwe; w drugim przypadku mozna byto stwierdzi¢ meningokokowe zapale-
nie opon mozgowo-rdzeniowych dopiero na sekcyi: chory, Jat 61, na miesigc
przed przybyciem do szpitala spadt ze schodéw, stracit przytomnos$¢. Od tego
czasu musiat pozostawa¢ w t6zku; mowa byta utrudniona. Przy badaniu obje-
ktywnem autor stwierdzit bardzo wybitne zamroczenie $wiadomos$ci; mowa bet-
kocgca; opadniecie prawej powieki; nierdwnos$¢ zrenic i brak reakcyi na swia-
tto; porazenie musculi recti externi dextr. Czucie, odruchy normalne; T. od 36°
do »8,6°. P=rl24. Sztywnos$ci karku nie byto, obecny byt natomiast
objaw K esnica. Po Kilku dniach chory umart i dopiero na sekcyi stwierdzono
ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych; w ropie znajdowaty sie dwoinki,
a mianowicie meningococcus intracellularis W eicHseLsAaumA .

W obu przypadkach R. nie byto sztywnosci karku, nie byto herpes labialis
lub nasalis, cieptota nie byta zbyt wysoka; drugi przypadek ciekawszy jest
jeszcze ze wzgledu na uraz, poprzedzajgcy bezposrednio powstanie choroby.

{Mtinch, med. Woch. 1909. Ne56). J.H.
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w Warszawie, ii“go, 12-go i 13-go pazdziernika 1909 r.

SEKCYA NEUROLOGICZNA.
Posiedzenie wtorkowe ranne.

TRESC: 1) BOCHENEK. ,Badania nad centralnem zakonczeniem nerwéw wzroko-
wych“.
2) Nusbaum H. ,,W sprawie wskazan co do stosowania narkotykéw w cho-
robach ukladu nerwowego*.

3) Tur Jan. ,Badanie nad rozwojem potwornos$ci platyneurycznej“.

4) Chodzko. ,0O nowym objawie zaburzen organicznych ukladu nerwo-
wego“.

5) Goldflam. ,Z dziedziny chromania przestankowego“.

6) Chiapowski. ,Przyczynek do sprawy powstawania napadéw stenokar-

dyi ilagodzenia ich“.

1) A. BOCHENEK wygtosit odczyt p. t. ,,Badania nad centralnem zakon-
czeniem nerwow wzrokowych".

Moweca najpierw podkreslit, iz zdania ré6znych badaczéw co do przebiegu
i zakonczen przewaznej cze$ci wlokien nerwoéw wzrokowych sa przewaznie
zgodne, natomiast co do przebiegu pasm dodatkowych nerwu wzrokowego,
jakiemi sa u zwierzat krggowych nizszych tractus opticus ad ganglion ectoma-
millare 1 tractus opticus ad ganglion iethmi, albo nie mamy zadnych wiadomosci,
albo tez wiadomosci s3 bardzo sprzeczne.

Autor zbadal na seryach, barwionych metodami WEIGERT’U, PnHbp’a,
BiIELSCHOWSKY’ego, GoLGi’ego przebieg tych droég u myszy, krolika, kozy,
psa, kota. Wykonat tez szereg doswiadczen, polegajacych na zniszczeniu
siatkowki i badat zwyrodnienia wtérne metoda MABCHi’ego i GuDDEN’a.

2) H. NusBacm. ,W sprawie wskazan co do stosowania narkotykow
w chorobach uktadu nerwowego*.

Moéwecea twierdzi, ze obawy lekarzy co do wrzekomo zgubnych nastgpstw
stosowania narkotykow, oparte sa gtownie na mato subtelnych doswiadcze-
niach, dokonywanych na zwierzg¢tach, gdzie dla uwydatnienia wynikow, sto-
sowa¢ si¢ zwyklo dawki wigksze. Leczenie objawowe czesto jest wybitng
sktadowg cze$cig leczenia zasadniczego, a nawet przyczynowego.

Leczenie narkotykami przedewszystkiem przynosi bezposrednio ulge cho-
remu. Dalej, usuwa szkodliwe nast¢gpstwa bolu lub bezsennosci dla ustroju,
znang jest bowiem rzecza, ze pod wptywem podraznienia nerwow czuciowych
zwigksza si¢ odruchowo cisnienie krwi w naczyniach. Narkotyki, osiagajac
na drodze farmakodynamicznej czasowg euforye, przez to samo oddzialywa-
ja korzystnie na stan psychiczny chorego, zwl. w stanach histeryi i neura-
stenii. W takich chorobach, jak zaduma, plgsawica, nerwobdle, narkotyki
bezposrednio wspodtdziataja w leczeniu na réwni z innymi zabiegami.

W dyskusyi nad odczytem NUSBAUMA, Pawinski przypominal, ze nar-
kotyki zmniejszaja zdolno$é¢ wydzielnicza i sprzyjaja samozatruciu, radzil



ostrozno$§¢ w stosowaniu narkotykéw, z ktorych w stetiokardyi zalecal
morfine.

HIOIER w nerwicach i psychozach nie widzial ol podawania mak owca
zmian wyraznych.

BREGMAN W nerwoboélach nie widzial skutku od narkotykéw, widywal
zmniejszenie laknienia, niekiedy arytmie.

Pulawski przeczy, jakoby mozna uzywac narkotykow jako vehicula psy-
choterapii, ostrzega przed latwem wystepowaniem morfinizmu u neurasteni-
kow, zada uprzystgpnienia zaktadow specyalnych dla chorych nerwowych.

BIrRO zaleca narkotyki w przypadkach nieuleczalnych ci¢zkich i w przy-
padkach ostrych.

3) Tur Jan. ,Badanie nad rozwojem potwornos$ci platyneurycznej*.

Nazwa, ,platyneuris” autor mianuje potworno$¢ zawigzkow uktadu ner-
wowego, spotykang u krggowcdéw, a polegajaca na nadmieruem rozrastaniu
si¢g; na plask plytki nerwowej, skutkiem czego utworzenie si¢ rurki ner-
wowej 1 pecherzy moézgowych albo znacznie si¢ opodznia i odbywa nieprawi-
dtowo, albo zupelnie si¢ wstrzymuje.

Cyklocefalia (cyklopia) 1 tarn dwudzielna (spina bifida)—to przypadki
szczegllne platyneurii, umieszczonej w okolicy moézgu i rdzenia. W wielu
przypadkach platyneuryi autor spostrzegal rozgalezienia boczne tej rurki.
Jest to wynik nadmiaru zarodkowej masy nerwowej, nagromadzonego w kie-
runku poprzecznym. Anomaliom uktadu nerwowego towarzysza w tych ra-

zach korelacyjnie anomalie w zawigzkach mig¢$ni serca i krazenia zarod-
kowego.

W dyskusyi nad odczytem Tura Bochenek zapytuje o zawiazki zwo-
jow miedzykregowych i nerwow obwodowych, przypominajac, zZe komorki
Schwann” maja pochodzi¢ ze zwojow miedzykregowych.

Chlapowski wspomina o mozliwym wplywie zaburzen platyneurycz-
nych na powstawanie 3-ej nézki, sterczacej poziomo poza ogonem, a wychodza-
cej z kosci krzyzowej {pygomelia).

Noiszewski méwi o koncentrycznym ukladzie wloséw naokolo otworow
i o tern, ze, by¢ moze, ciemigczka glowy sa czem§ w rodzaju tarni dwudziel-
nej tych kregéw, z ktorych powstaly koSci czaszki.

Tur nie widzi homologii pomi¢dzy niezamknigta powierzchnig spinae bifi-
dae a ciemigczkami. Pygomelia a platyneuria sg to potwornosci odmienne.

4) Chodzko mowil ,,O nowym objawie zaburzen organicznych uktadu
nerwowego®, polegajacym na tem, ze w pewnych przypadkach cierpien orga-
nicznych nerwowych, jak lues cerebri i innych, autor, uderzajac mtotkiem w mo-
stek na wysokos$ci gornych zeber, otrzymywal skurcz mig¢sni szyjnych i barko-
wych po tej samej stronie.

W dyskusyi nad odczytem Chodzki Biro zwraca uwage, czy W no-
wym objawie, podanym przez Chodzka, nie mamy analogii do skurczu m. ad’
ductoris przy badaniu odruchu kolanowego strony przeciwlegtej.

CHODZKO zaznacza, Ze odruch ten obejmuje rozmaite mie$niejbarku.

5) GoOLDFLAM. ,Z dziedziny chromania przestankowego®.

Mowca rozpatrzyt cierpienia pokrewne, zwrocil uwage na bole, wystgpu-
jace przy chodzeniu z powodu stopy ptaskiej, podnidst role apokamnozy i ob-
jawow przy niej wystepujacych, podkres$lit rézne postaci nat¢zenia chroma-
nia od tagodnej postaci angiospastycznej do groznej, prowadzacej do zgorzeli
stopy, wykazal znaczenie tetnicy grzbietowej stopy, znaczenie zaburzen na-
czynioruchowych w tej i w innej dziedzinie, zwlaszcza przy usposobieniu neu-



ro- i augiopatycznem. W koncu méwca rozpatrzyl rézne sposoby leczenia
tego cierpienia: farmaceutyczne i fizykalne.

W dyskusyi nad odczytem GOLDFLAMA P AWINSKI W chromaniu przestan-
kowem widzi analogi¢ do przejSciowych objawéw stenokardyi.

H IGIKU méwil o stosunku akroparestezyi i zaburzen naczynioruchowych
do chromania przestankowego.

TRZEBINSKI widzial w podobnych przypadkach zaczerwienienie konczyn.

BYCHOWSKI wspomina o mozliwo$ci zaburzen naczynioruchowych w osrod-
kach ruchowych [analogia z przejSciowa niemota].

6) CHLAPOWSKI. ,Przyczynek do powstawania napadéw stenokardyi
i lagodzenia ich*.

Modwca spostrzegal u jednego chorego, cierpiacego na zgage i inne za-
burzenia zoladkowe, wystepowanie napadéow stenokardyi co pewien czas po je-
dzeniu. Uzycie magnezyi sprawialo natychmiastowa ulge. Zdaniem moéwcy,
w leczeniu stenokardyi i innych przypadlosci sercowych mozna skutecznie
dziala¢ zapomoca S$rodkéw, zmniejszajacych kwas$no$é soku zoladkowego na
szczycie trawienia.

W dyskusyi nad odczytem CHEAPOWSKIEGO P AWINSKI méwil o zalezno-
§ci stenokardyi od zaburzen zoladkowych. Wobec mozliwosci niedokrwisto-
$ci miesnia sercowego w przypadkach dlugotrwalej dusznicy bolesnej, stoso-
wanie pijawek i t. p., zdaniem P., nie jest wskazane.

GOLDFLAM moéwil o mozliwosci istnienia w przypadkach stenokardyi
sprawy zapalnej w okolicy aorty i listka osierdzia.

Brno méwil o podniesieniu cieploty w przypadkach stenokardyi.

GLUZINSKI méwil o roli ukladu naczynioruchowego we wszystkich podo-
bnych cierpieniach.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezgce.

— Sprawa przedstawicielstwa polskiego na Zja-
zdach mig¢dzynarodowych poruszyta nie tylko pras¢ lekarska, lecz i pe-
ryodyczna. Tymczasem przed zapadla uchwala odmawiajac samoistnosci Komitetu
narodowego polskiego, zaraz dnia 1-go wrze$nia r. b. zwotal prof, wicherkiewicz
wszystkich lekarzy polskich, uczestniczacych w Kongresie w Budapeszcie; na tem
zebraniu wybrano komisy¢ pod przewodnictwem dra J. Jaworskiego, do ktorej
weszli dr Karnicki (Petersburg), prof. Kryaski, dr Rymsza (Wilno), dr Sre-
brny, prof. Wicherkiewicz, dr zZikmbicki W itold (LwoOw), w celu zaprojektowania
statutu dla uczestnictwa polskich lekarzy w zjazdach mi¢dzynarodowych. Na posie-
dzeniu Komisyi dnia 2-go wrzes$nia uchwalono przekazaé¢ komitetowi przyszlego zja-
zdu nastgpujace przepisy, zaprojektowane przez kol. J. Jaworskiego.

Sktad komitetu. Do komitetu wchodza drogg wyboru przedstawiciele
Towarzystw Lekarskich w Krakowie, we Lwowie, w Warszawie i Poznaniu [po
3-ch], oraz delegaci od Towarzystw Lekarskich kolonii polskich w Rosyi. Siedziba
komitetu polskiego jest Krakow,



Komitet z po$réd siebie obiera: prezesa, 2 wiceprezesow, skarbnika i sekre-
tarza. Biuro Komitetu urze¢duje w Krakowie.

Cel i zadania. A) Komitet ma na celu reprezentowanie na zjazdach mig-
dzynarodowych medycyny polskiej i zachgcanie do brania udzialu w pracach. W tym
celu Komitet: a) na rok przed zjazdem wydaje odezwe do lekarzy polakéw; b) po-
$redniczy pomigdzy organizacya centralng zjazdu a oddzielnymi referentami, kto-
rzy zgtaszaja odczyty. B) Komitet zard6wno przed zjazdem jak i podczas niego
czyni starania, aby zjednoczyé wsz) stkich uczestnikéw polakow na zjezdzie. W tym
celu zwotuje zebrania a) przedzjazdowe czlonkéw Komitetu, b) podczas zjazdu
uczestnikoéw Polakow przez odpowiednie ogloszenia, c¢) udziela oznake¢ lekarzom
polakom, uczestnikom zjazdu.

—  Przy N-rze 10-ym ,Zdrowia“ r. b. wyszedt ,Dziennik Zjazdu hygieni-
stow i lekarzy w Czegstochowie w dniu 19-go i 20-go wrze$nia 1909 r.,u z ktérego
przytaczamy uchwaty Zjazdu w ostatecznej redakcyi Rady W. T. H.:

I Zjazd uwaza zasad¢ przymusowego ubezpieczania ludno$ci pracujgce, na
wypadek choroby, kalectwa i na staro$¢ za stusznag i wielce pozadana.

II. Zjazd uchwala: Utworzy¢ Komisye¢ z referentow z prawem kooptacyi,
w celu sformutowania pozadanych zmian w projekcie rzadowym ubezpieczen ludno-
$ci pracujacej na wypadek choroby i kalectwa, celem opracowania i przedstawie-
nia elaboratu tekiego Kotu polskiemu w Petersburgu dla rozpatrzenia i przeprowa-
dzenia w Izbie panstwowej, przyczem Komisya rzeczona uwzgledni¢ winna zaakcep-
towane na Zjezdzie jednoglosnie zasady, a mianowicie:

1) Ze przymus panstwowy ubezpieczen nie powinien kregpowacé sposobow wy-
konania, przeciwnie, pozostawi¢ szeroka swobod¢ w organizacyi ubezpieczen in-
stytucyom spotecznym, oraz samorzadom miejskim i gminnym,

2) ze pomoc ludno$ci pracujacej w przypadkach choroby obcigzaé winna
nie wytacznie wlascicieli zaktadow przemystowych, ale i kasy chorych, utrzymywa-
ne z udziatem finansowym i administracyjnym ludnos$ci pracujacej,

3) ze przy redakcyi prawa musza by¢ uwzglgdnione odregbno$ci przemystu
i potrzeby ludno$ci pracujacej kraju naszego.

III. Zjazd uchwala, aby przyszioroczne narady Towarzystwa Hygienicznego
obejmowatly w programie swym wycieczke na wie§ celem blizkiego zapoznania si¢
na miejscu z warunkami zdrowotnos$ci ludu i oméwienia ich z udziatem ludu.

IV. Zjazd uchwala, ze wszelkie projekty donio$lejsze urzadzen sanitarnych

winny by¢ roztrzasane publicznie, z udzialem ewentualnie W. T. H. lub jego od-
dziatow.

V. Zjazd podziela wnioski, wypowiedziane w odczycie dra MABCZBWSKIBGO
irozprawach co do uzdrowotnienia m. Czg¢stochowy, w szczegdlnosci za§ podkresla
koniecznos$¢ urzadzenia kapieli i domu noclegowego dla patnikow.

Zjazd podziela wigkszo$§¢ wnioskow, stawianych przez prelegentéw na Zjezdzie
czg¢stochowskim, a wypowiadanych i formutowanych takze na poprzednich zjazdach;
wnioski te w miar¢ moznosci juz byty ; nadal bgda wprowadzane w zycie.

— Z inicyatywy Towarzystwa opieki nad chorymi nerwowymi i umystowy-
mi powstaje Zaktad dla niezamoznych chorych nerwowych w Karolinie pod Brwi-
nowem na gruncie [20 morgéw], ofiarowanym przez b. wiceprezesa tego Towarzy-
stwa §. p. Feliksa Bobrowskiego, ktory procz tego pozostawit pewien fundusz na
rozpoczecie budowy [12500 rubli]. Fundusz ten, powig¢kszony przez zapis §. p. STaA-
szewskiego 11inne ofiary, dochodzi do wysokos$ci 40-u tysigcy rubli. Kosztorys bu-
dowy, ktéra prowadzi budowniczy Domaniewski, wynosi 60 tysigcy rubli. Bra -
kujgaca sume¢ Komitet ma nadziej¢ pokryé¢ z ofiarnos$ci pu-
blicznej. W zakladzie znajdzie pomieszczenie 50 osob, ktore za optata 1 rub.



50 kop. dziennic otrzymaja catkowite utrzymanie wraz z leczeniem i opieka lekar-
ska. Plan budowy pomys$lany jest nader celowo i skromnie, z uwzgl¢dnieniem je-
dnak wszelkich wymagan hygieny i lecznictwa. W r. b. Zakltad stanie juz pod da-
chem, a w roku przysztym, o ile pozwola fundusze, begdzie oddany do
uzytku publicznego. Dnia 17-go b. m., w niedziel¢ odbyto si¢ poswigcenie juz roz
poczetej budowli i wmurowanie aktu erekcyjnego i prasy. Zyczymy szczesliwego
ukonczenia budowy 1ijak najpredszego otwarcia tej pozytecznej instytucyi, ktorej
potrzeba od dawna czu¢ si¢ dawata u nas, gdzie tylu chorych nerwowych, zwtaszcza
wérdéd niezamoznej intelligencyi, po prostu nie ma si¢ gdzie leczyé racyonalnie.
Szpitale dla takich chorych s3 zamknigte, a zaklady prywatne niedost¢gpne ze wzglg-
du na wysoko$¢ optaty. Tymczasem chorzy tacy sa zwykle uleczalni i przy odpo-
wiedniem traktowaniu odzyskuja najzupeiniej zdolno$¢ do pracy. Istniejacy juz od
lat 10-u zaktad podobny w Zehlendorfie pod Berlinem [z inicyatywy MosBinu’a], od-
daje spoteczenstwu tamtejszemu bardzo dobre ustugi i rozwija si¢ nader pomyslnie.

—  Przy istniejacym od lat 5-u Zaktadzie leczniczym dra x ozsrskisco dla cho"
rob skornych i wenerycznych otwarty zostal pensyonat dla statych chorych. Skta-
da on si¢ z 5-u pokoi, urzadzonych z komfortem i obok zwyklych pomieszczen
dodatkowych posiada gabinet wodoleczniczy i sal¢ do kapieli leczniczych, do kto-
rej z pensyonatu prowadza ogrzewane schody. Urzadzenie takie czyni mozliwem
w kazdej porze roku potaczenie stosowania kapieli mineralnych [stonych, siarcza-
nych, jodowych it. p.] ze zwyklemi metodami ieczniczemi, stosowanemi w dermato-
i wenerologii.

Pod wzgledem urzadzen leczniczych zaktad kol. Kk ozsrskieco stoi na wysoko-
§ci zadania: posiada urzadzenia do rentgenoterapii i termoterapii, do leczenia cho-
rob skornych “metoda PiazBm’a i k komarse’s, oraz wlasnag pracowni¢ mikroskopowo-
rozbiorowg.

Oprocz kierownika w zaktadzie pracujg koledzy: Gorkibwicz, Hirsz i JA-
strzebski.

— Towarzystwu Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy polskiej w Zakopanem
,Bratnia Pomoc* rzad austryacki odmowit zasitku z dwumilionowego funduszu,
przeznaczonego na zwalczanie gruzlicy, na tej dziwnej zasadzie, ze ,Dom Zdrowia“
przeznaczony jest nie dla chorych na gruzlice, ale dla zagrozonych ta choroba (?!).

— Choroby =zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 26-go wrzes$nia do 2-go pazdziernika r. b. do szpi
tali warszawskich zglosilo si¢ 94 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie:
ospa 5, odra 10, ptonica 19, ro6za 14, tyfusem plamistym 15, tyfusem brzusznym 19,
btonica 3, grypa 5, zimnica 1, goraczka powrotna 1, kokluszem 1 i biegunka krwa-
wa 1.

W tymze czasie zmarto osoéb 5, mianowicie: na plonice 1, roéz¢ 1 i tyfus brzu-

szny 3.
Chorych z zaburzeniami zotgdka i kiszek przybylo w ciggu tygodnia 20 o0sob.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K Kowalewskiego, W arstawa, Mnzowiocka 8.



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie

lllkollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest |
I przy odpowiedniem dawkowaniu bardzoj

skuteczne w przypadkach cigzkiego zakazenia ogodlnego.
(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, latwy

w uzyciu i tani $rodek S$ciggajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-

Imutu i'tannitfy.
I' Proszek do przysypywanla ran, zupetnie
X e r 0 f0 m nie trujacy, niedraznigcy i dajacy si¢ tatwo
i g wyjalawia¢. Srodek dziatajacy swoiscie
Iw §limaczacym si¢ wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Tr nent HFvrlpn* oddawna znany $rodek przeciw sucho-
I%: UoUi 1a1 nllcC/ Vipcu Jom” szybio d)éla ajda}cy pwe wszyst Y(l}ch

[ostrych cierpieniach drég oddechowych (zapalenie phuc it. p.).

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe

kapsulki zela nowe GOMETOL A iera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOME OL B: 01. Santal, Urotropine, Salol. Stosujq sie 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonornea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. AleMmdra, Warszawa.

Nagrodzona na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydta przetluszczone  W* A A
hygieniczne 1 lecznicze antraor"! 11p"

sSrodki hygieniczno-kosmetyezne
wyrabia ===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Sxvis»t I'R* {i5, xv Warszawie.

o @




VT
W Szpitalu Starozakonnych w Lodzi fund: Malz , Poznanskich
1 dnia 1 Stycznia 1910 loku wakowaé bedzie

POSADA ORDYNATORA PRZYTULKU POLOZNICZEGO.

Blizszych informacyi udziela Naczelny lekarz Szpitala
I)-r Maksymiljan Cohn. (L6dZ, Targowa Nr. 1).

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

* LEYSIN

na linii Symplofskiej

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peueyouat oW 2 fre.
Montblanc 1 tacznie z

4 Sanatorya: Chamossaire> lecze- [ 1 )
Anglais J  niem ] v

Specyalne leczenie gruzlicy ptuc metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

LIDO Wenecya

ZIMOWY ZAKLAD WODOL EC ZNICZY
Dyrektor i1 kierownik D-r KAZIMIERZ GROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od | pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapie’e ciepte z wody morskiej, gazowe z CO,, hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnoe) parowe, w §wietle elektrycznem (Wulff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia gorgcem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Rontgen, Fiusen). Sala gimnastyczna Zan-
dera (60 aparatow). Aparaty Fraenkla. Kompletna elektroterapia Galv. Franklin, Paradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyeacya). Migsienie (r¢gczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

VITTEL

GRANDE SOURCE

poleca si¢ cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant:  Ch. Fortier
K Moskwa
Passaz Dzamgarowych N-r 27.

tLYSIft

» 11,1



