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[PROF. OBRZUT],

Badania nad istotą chromoehłonną nadnerczy zwie­
rząt i ludzi w schorzeniach nerek.

Podał

Doc. W. Nowicki.
[R zecz wygłoszona na I Zjeździe internistów polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 190 *

(Dokończenie. — Patrz Nr. 42).

I I .

Druga część mej pracy polegała na badaniu nadnerczy ludzi, u których 
znajdowałem zmiany w nerkach i to zmiany głównie przyrody zapalnej.

Ogółem biorąc, zbadałem 40 przypadków, a wchodziły w nie zapalenia 
ostre i przewlekłe, ropne i nieropne, a wreszcie i skrobiawica nerek. W o­
bec tego, że w tych badaniach chodziło mi nie tyle o utkanie nadnerczy, ile 
raczej o stan istoty chromochłonnej, dlatego też największą wartość przed­
stawiały dla mnie nadnercza brane ze zwłok jeszcze ciepłych lub wzięte przy­
najmniej w 10 do 12-u godzin po śmierci. Wiadomą bowiem rzeczą, że ta isto­
ta  traci powinowactwo do soli chromowych, a zatem nie barwi się bronzo 
w o, jeżeli nadnercza wzięto ze zwłok w dłuższy czas po śmierci. W bada



niach ludzkiego materyał u uwzględniałem bardzo często i zwoje współczulne 
trzewowe.

Nadnercza i zwoje wyjmowałem w sposób praktykowany w tutejszym in­
stytucie, a więc po wycięciu wątroby, żołądka i nerek razem, odpreparowy- 
wałem od strony kręgosłupa w sposób łatwy i dokładny zwoje i nadnercza.

Ze względu na dość duży materyał, aby opisu zbyt nie. rozszerzać, nie 
będę opisywał każdego przypadku z osobna, ale pokrótce, ująwszy przypadki 
w grupy, podam wyniki otrzymane z badania.

Na 40 przypadków zbadałem 12 ostrego, krwotocznego zapalenia nerek, 
prawie zawsze jako powikłanie ostrych chorób zakaźnych, najczęściej po­
socznico wych, 12 przewlekłego zapalenia nerek z przerostem serca, 7 przy­
padków wielkiej, białej, miękkiej nerki W a g n e r a  (nephr. degenerat, subchro- 
nica) ze zmianami tłuszczowemi, 3 zapaleń ropnych, z tego dwie postaci za­
torowe, jedna ropna wstępująca, 3 przypadki czystej skrobiawicy i 3, gdzie 
wykonano wycięcie nerki z powodu jej gruźlicy.

Dla łatwiejszego przeglądu, podaję krótkie zestawienie przeciętnego 
ciężaru i wymiarów badanych nadnerczy:

Rodzaj zapalenia
евa
o

GO

Ciężar nadnerczy w gramach Wymiary nadner-
/

czy w ceutim.przeciętny najw iększy najmniejszy

Ostre krwotoczne . .

prawa 6,7 8,4 4Л 5,4 X 3 ,4X 0 ,5

lew a 6,0 8Л 4,5 5,6 X 2 ,6X 0 ,7

P rz ew le k łe ......................

prawa 7,39 10,4 5,5 5,2X 3,3X 0,6

lew a 6,97 10,6 4,2 5,8X 3,6X 0,8

Biała miękka dnia nerka

prawa 7,02 7,6 6,5 5,3X 3 ,3X 0 ,6

lewa 6,7 7,5 5,5 6,2X 2 ,7X 0 ,6

W  wymienionym porządku omówię pokrótce badany materyał.
Ciężar i kształt nadnerczy, pochodzących z przypadków krwotocznych po­

staci ostrego zapalenia nerek, w badanych przeze mnie nadnerczach nie przed-



stawiał nic atypowego. Gdy przeciętny ciężar nadnercza prawego i lewego 
wynosi według badań na bardzo dużym materyale, przeprowadzonych przeze 
mnie i H o r n o  w s k i e g o , 6,2 grm. i 7,3 grm., to w nadnerczach tej grupy wyno­
sił 6,01 grm. i 6,7 grm., przyczem największy ciężar wynosił dla każdego 
z nadnerczy 8,4 grm., najmniejszy zaś 4,5 grm.

Badanie drobnowidzowe wykazuje w omawianych nadnerczach stale 
utrzymujące się przekrwienie i to głównie w korze, mianowicie w jej warstwie 
siatkowej. Nadto spotykamy w korze, mniej w istocie rdzennej wylewy 
krwi, które jednak nie mają charakteru rozlanych. W niektórych nadner­
czach spotykałem wśród istoty rdzennej nieznaczne nacieki drobnokomórko- 
we. Badanie na obecność kulek lipoidalnych wykazało przeciętnie dość dużą 
ich liczbę.

Istotę chromochłonną zawsze znajdowałem, zachodziły tylko nieznaczne 
różnice w jej ilości,. Jako też w sile barwienia się, co zresztą możnaby odnieść 
do różnicy czasu, w jakim je brano do badania od chwili śmierci danego oso­
bnika.

Główna zatem zmiana nadnerczy z przypadków krwotocznego ostrego 
zapalenia nerek—to silne przekrwienie i wybroczyny usadowione głównie 
w korze.

Większą rozmaitość przedstawiały nadnercza z przypadków przewlekłe­
go zapalenia (nephriłis interstitialis chronica).

Przeciętny ciężar nadnerczy tej grupy nieco zwiększony, bo prawego 
7,39 grm., lewego 6,97 grm., najcięższe prawe 10,4 grm., lewe 10,6 grm.; 
w wymiarach różnicy niema.

Badanie drobnowidzowe wykazuje zwykle zgrubienie torebki, bardzo 
często poprzerastanie kory pasemkami tkanki łącznej, idącej od strony to­
rebki; rzadziej widzimy i w istocie rdzennej pomnożenie tej tkanki. Często 
spotyka się przekrwienie tak w korze, jak i istocie rdzennej, nawet wybro­
czyny. W jednym przypadku tak w korze, jak i rdzennej duże szkliste ma­
sy. Ściany naczyń często i silnie zgrubiałe. Kulek lipoidalnych spotyka­
łem dużo, przeważnie więcej, niż w ostrem zapaleniu.

Zachowanie się istoty chromochłonnej przedstawia również dość znaczną 
rozmaitość.

W tych przypadkach, w których na sekcyi znaleziono typowe przewle­
kłe zapalenie z przerostem serca, gdzie jednak zejście śmiartelue stosownie 
do całego sekcyjnego obrazu nie było następstwem schorzenia nerek, lecz 
jakiejś innej choroby, najczęściej o ostrym przebiegu, znajdowałem znaczną 
ilość istoty chromochłonnej i to zazwyczaj silnie bronzowej. W tych zaś 
przypadkach, gdzie bezpośrednią przyczynę śmierci należało odnieść do scho­
rzenia nerek, tam istoty chromochłonnej było mniej i przedstawiała się za­
zwyczaj jasno-żółtą.

Owo zmniejszenie się ilości istoty chromochłonnej i jej zblednięcie wy­
stępowało w nadnerczach szczególnie tych przypadków, w których tak klini­
cznie, jak i anatomicznie występowało schorzenie nerek na pierwszy plan 
i było, jak wspomniałem, ostateczną przyczyną śmierci.



W trzeciej grupie materyału ludzkiego badałem nadnercza z 7-u przy­
padków sekcyjnych, w których znaleziono wielką, białą, miękką nerkę. Prze­
ciętny ciężar nadnerczy: prawego 7,02 grm., lewego 6,7 grm., najcięższe 
7,6 grm., najlżejsze 5,57 grm. Z tych cyfr widzimy, że mimo nieraz spotyka­
nej w przypadkach tej grupy skrobiawicy, przeciętny ich ciężar nie odbie­
ga od prawidłowego. Ze zmian drobnowidzowych należy i tu podnieść prze­
krwienie i znaczniejszą w porównaniu z poprzedniemi liczbę kulek lipoido- 
wych. Co się tyczy zachowania istoty chromochłonnej, to było jej prawie 
zawsze mniej; w jednym przypadku nie znalazłem jej wcale, czemu jednak 
nie przypisuję znaczenia wobec wyjęcia nadnercza po upływie dłuższego czasu 
od śmierci.

W  trzech przypadkach skrobiawicy nerek, badanie nadnerczy wykazy­
wało również zmiany skrobiawicowe i to tylko w korze, mianowicie w jej war­
stwie pasmowej i siatkowej; warstwa kłębkowa była wolna. W istocie chro­
mochłonnej zmian nie znalazłem. Również nie spotykałem w niej zmian 
w przypadkach ropnego zapalenia nerek.

Wśród przypadków przewlekłego zapalenia nerek (nephritis interstitia- 
lis chronica) miałem 3, z wielką, białą, miękką nerką 1, gdzie niedługo 
przed śmiercią wystąpiły objawy mocznicy. Badanie nadnerczy tych przy­
padków mocznicowych wykazywało znaczne przekrwienie, głównie kory, 
a wjednem z nich liczne ogniska martwicze. Istota rdzenna cechowała się 
pewną wązkością. Istoty chromochłonnej w porównaniu z innemi przewlekłem! 
zapaleniami spotykałem znacznie mniej.

W  końcu wspomnę jeszcze o 3-ch przypadkach, w których z powodu 
gruźlicy wycięto jedną nerkę. Badanie nadnerczy nie wykazało zmian w isto­
cie chromochłonnej tam, gdzie juź upłynęło kilkanaście dni od wykonania za­
biegu operacyjnego, natomiast w trzecim przypadku, gdzie śmierć nastąpiła 
po niecałych dwu dobach, to istota przedstawiała się bledziej, a po stronie 
operowanej było jej mniej, niż po stronie wyciętej nerki.

Jeżeli zatem zbierzemy wyniki moich badań nad nadnerczami ludzkiemi 
przy schorzeniach nerek, w szczególności przy ich stanach zapalnych, to wi­
dzimy stale w nich utrzymujące się przekrwienie i to głównie kory, mniej 
rdzennej, w przypadkach ostrych krwotocznych zapaleń wylewy krwawe, 
w przypadkach przewlekłych pewne pomnożenie tkanki łącznej podścielisko- 
wej. Istota chromochłonna w postaciach zapaleń ostrych i skrobiawicy jest 
bez zmian, w postaciach przewlekłych zapaleń nerek jest jej dużo w tych przy­
padkach, gdzie schorzenia nerek nie można było uważać za przyczynę śmier­
ci; tam zaś, gdzie było ono bezpośrednią przyczyną zejścia, było istoty chro­
mochłonnej znacznie mniej.

Jak  należy tłómaczyć wymienione zmiany, znalezione w nadnerczach 
w niektórych schorzeniach nerek?

Fakt stale spotykanego przekrwienia niezależnie od postaci zapalenia 
nerek możnaby odnieść do podrażnienia nadnerczy, które w przypadkach 
przewlekłego zapalenia nerek łączy się ze wzmożeniem czynności, t. j. pro* 
dukcyi wydzieliny nadnerczy. Objawem tego wzmożenia jest, jak już z in-



nych badań wiemy, pojawianie się we krw i zwiększonej ilości adrenaliny, ana­
tomicznie zaś intenzywue nagromadzenie istoty chromochłonnej w nadnerczu. 
Nadmierna jednak czynność nadnercza wyczerpuje je z czasem, ilość istoty 
chromochłonnej się zmniejsza i to są te przypadki, gdzie klinicznie i anato­
micznie odnosimy przyczynę śmierci do schorzenia nerki; są to zatem p rzy ­
padki, gdzie między innemi występuje mocznica.

A jeżeli zbierzemy wyniki naszych badań doświadczalnych i badań ma- 
teryału , otrzymanego na sekcyi ludzi, to widzimy między nimi pewną rów no­
ległość. W pierwszym rzędzie widzimy pewien związek, jak i zachodzi mię­
dzy nerkami a isto tą chromochłonną. Ten związek, jak  już wspomniałem, 
polega na podrażnieniu nadnerczy, k tóre wywołane jes t nie tyle składnikami 
moczu, zatrzymanymi w ustroju, ile raczej jakiem iś innemi ciałami, wyt.wo- 
rzonemi i nagromadzonemi w ustroju wskutek nieprawidłowego stanu nerek. 
Wobec spostrzeżenia, że zachowanie się szczególnie istoty chromochłonnej 
jes t do pewnego stopnia zależne od zajęcia nerki tej samej strony, należało­
by dalej przypuszczać pewne wpływy przyrody nerkowej.

Pojawianie się zwiększonej ilości adrenaliny we krwi ludzi z przew le­
kłem! schorzeniami [zapaleniami] nerek jako wyraz podrażnienia i wzmożo­
nej czynności nadnerczy, mógłby nam rozjaśnić genezę zmian w układzie na­
czyniowym, zmian towarzyszących szczególnie przewlekłym zapaleniom nerek. 
W obec znanego działania adrenaliny na naczynia i serca, t. j. na ich pierw o­
ciny mięsne, działania stwierdzonego tak  wybitnie między innymi przez p. P o ­
p i  e l s k i e g o , prawdopodobną jest rzeczą, że przerosty serca, spotykane w 
przewlekłych zapaleniach nerek lub innych ich schorzeniach, np. wodonerczu, 
są właśnie następstwem działania przez czas dłuższy zwiększonej ilości we 
krwi krążącej wydzieliny stale podrażnionych nadnerczy.

Wnioski:
1. W ycięcie jednej lub obu nerek u królików, względnie u psów powo­

duje w yczerpyw anie się istoty chromochłonnej nadnerczy, większe po stronie 
nerki wyciętej, przyczem wyczerpywanie się je s t tem znaczniejsze, im zwierzę 
żyło dłużej.

2. Temu wyczerpywaniu towarzyszy pojawianie się we krw i zwiększonej 
ilości adrenaliny.

3. Adrenalina, surowica krwi królika prawidłowego, pozbawionego n e­
rek, surowica krw i człowieka z mocznicą oraz mocz ludzki z przewlekłego 
zapalenia nerek, prawdopodobnie także i inne ciała, działają powstrzymujące 
na wyczerpywanie się istoty chromochłonnej.

4. U ludzi z przewlekłem! schorzeniami [zapaleniami] nerek przycho­
dzi do wzmożonej czynności nadnerczy, tera samem większej produkcyi istoty 
chromochłonnej.

4. U ludzi z przewlekłem zapaleniem nerek w końcowym okresie [przed­
śmiertnym], a także w mocznicy, przychodzi do osłabienia czynności nadner­
czy, a tem samem wyczerpywania się istoty chromochłonnej.

6. Zmiany występujące w nadnerczach, w szczególności w ich schorze-

GAZ. l e b .  ЛЬ 43-



Rys. 1.

N adnercze praw idłow e k ró lik a . Isto ta  rdzenna z ciemną isto tą  chrom ochłonną (ilość prawidł.).

Rys. 2.

K ró lik i.  W ycięcie nerek. Żył 4‘/а doby. Is to ta  rdzenna i p rzestrzen ie  naczyniow e (w nich 
masy chromochłonue) znacznie rozszerzone. Is to ty  ehrom ochłonnej śladzik .



Rys. 3.

Królik 11. W ycięcie obu nerek  i w strzykiw anie ad rena liny . Ż ył 4 '/3 doby. Rozszerzenie isto ­
ty  rdzennej i p rzestrzen i naczyniow ych. Nieznaczne zm niejszenie  sie (zatrzym an ie) isto ty

chromochłonnej.

Królik 15. W ycięcie obn n e rek  i w strzykiw anie  surow icy krw i. Ż y ł 4ł/2 doby. Istota rdzen­
na i przestrzenie naczyniow e znaczn ie  rozszerzane. Isto ty  chromochłonnej mniej (zatrzyma­

nie) i ciemna.



mach są wyłazem podrażnienia nadnerczy prawdopodobnie przez jakieś ciała, 
wytwarzające się i gromadzące w ustroju przy nieprawidłowych stanach nerek. 
Podrażnienie to przchodzi do skutku nie tylko drogą bezpośredniego zadziała­
nia na nadnercza, lecz także prawdopodobnie za pośrednictwem nerwów.

7. Zmiany, spotykane w układzie krwionośnym w schorzeniach nerek, 
w szczególności w przewlekłych zapaleniach, pozostają prawdopodobnie w zwią­
zku ze wzmożoną pracą wydzielniczą nadnerczy.

II. Spostrzeżenia kliniczne nad chorobą Graves’a (Bassdow’a).
Podał 

A. Puławski,
b. ordynator szpitala Dzieciątka Jezus 

i tfc dyrektor Zakłada leczniczego w Nałęczowie.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 41].

Klasyczna t r ó j c a  objawów, którą podpatrzyli pierwsi obserwatoro­
wie interesującej nas choroby, G r a v e s  i B a s e d o w  (exophthalmus, łachycardia, 
struma) i dotychczas jest dla niej charakterystyczną, ale z biegiem czasu oka­
zało się z jednej strony, źe niektórych z tych objawów może brakować albo 
mogą być wyrażone b. słabo, z drugiej zaś strony wykryto inne objawy bardzo 
stałe, niektóre bardzo wczesne [drżenie, wychudnięcie, poty, śpieszenie się, 
ciemne zabarwienie skóry zwłaszcza powiek, rozwolnienie i t. d.], które same 
przez się nie decydują o rozpoznaniu, ale w połączeniu z jednym z objawówr 
t. zw. klasycznych są dostateczne nieraz do rozpoznania choroby GRAVEs’a. 
Tu należą t. zw. zamazane (frustes), niewykształcone postaci choroby G r a -  
vBs’a, opisane tak dobrze przez СяАвсот’а w jednej z lekcyi wtorkowych, 
ж tak często spotykane w praktyce (M. G r a v e s i i  incompletus.)

Najstalszym, mogę powiedzieć, a po większej części i najpierwszym 
objawem, jaki spotykałem w swoich przypadkach choroby GeAVBs'a było 
d r ż e n i e  kończyn górnych, mianowicie palców przy rozstawieniu tychże 
i niepodpartej kończynie.

Drżenie to jest s z y b k i e ,  r e g u l a r n e  o d r o b n y c h  o s c y *
1 а с у а с h, wzmaga się po zmęczeniu i wzruszeniu [np. podczas badania] 
i wogóle podczas pogorszenia w chorobie. Nie jest to właściwie drżenie za­
mierzone {Intentionszittern), ale gdy istuieje w stopniu większym, przeszkadza 
do wykonywania pewnych czynności [np. nawlekania igły], a nawet do pisania 
[drżące pismo, Zitterschrift]. Drżenie to jest najbardziej zbliżone do drżenia, 
jakie spotykamy u ludzi normalnych pod wpływem wzruszenia lub zmęczenia 
cielesnego, a także u neurasteników. Różni się ono od drżenia alkoholieznego



przez większą, prawidłowość rytmu, od starczego — przez szybkość oscylacji.
W  seler os. diisem. drży zwykle cała kończyna, w parał, agiłans — oscylacje są 
większe, a palce przyjmują swoiste położenie; drżenie histeryczne zwykle żad­
nej prawidłowości nie przedstawia. Tylko w jednym przypadku drżenia zu­
pełnie nie było, pomimo wyraźnych innych objawów. W jednym przypadku 
oprócz drżenia rąk stale istniało d r ż e n i e  w s t o p a c h ,  raz — w języku, 
raz drżenie istniało we wszystkich członkach [ręce, nogi, głowa] ‘), w jednym 
przypadku istniał wyraźny oczopląs (nystagmus oscillatorius). Należy zwracać 
uwagę na drżenie i jego charakter, gdyż występuje ono często p r z e d  
w s z y s t k i m i  i n n y m i  objawami i może mieć znaczenie dla wczesnego 
rozpoznania choroby, jak to było w przytoczonym wyżej przypadku HosBNBLAT’a. 
W niektórych przypadkach daje się zauważyć drżenie ust. Raz drżenie to 
podczas wzruszenia dochodziło do tego stopnia, że chora z trudnością mogła 
mówić.

Drugim stałym objawem u naszych chorych było p r z y ś p i e s z e n i e  
t ę t n a .  Tylko w jednym przypadku nie było tego objawu [tętno 72]. Była 
to t. zw. zatarta  postać (/. fruste) choroby GßAVEs’a. 33-letnia mężatka, żona 
adwokata, po 2-em dziecku dostała skrzepu w prawej nodze. W  tymże czasie 
pielęgnowała chorą matkę przez czas dłuższy. W krótce po śmierci matki za­
częła doznawać silnego osłabienia, przyczem zjawiały się napady omdlenia. 
Jednocześnie chora zauważyła lekkie obrzmienie szyi i niezwykły wyraz oczu. 
Chorej dokuczały zjawiające się napadowo rozwolnienia i uczucie gorąca. 
Przedmiotowo znajdywano małe tętniące wole, zaledwie dostrzegalny wy­
trzeszcz, objaw GßAEFE’go i S t e l l  w a g ’a. Tętno 72. Po kilkotygodniowem le­
czeniu nastąpiło zupełne wyzdrowienie [bez recydywy w ciągu lat 5]. W 2-gim 
przypadku chora miała wprawdzie tętno 72 na początku choroby, ale w dalszym 
rozwoju tętno stało się częstszem, a nawet podczas jednej z recydyw choroby 
miewała po kilka godzin napady bicia serca, w czasie których ilość uderzeń 
tętna dochodziła do 200. W 9-u przypadkach ilość uderzeń tętna wahała się 
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 była n i e m i a r  o w oś  ć tętna [bez wady serca]. Po­
większenia tępości serca zwykle nie znajdowałem. Zanotowałem je w 4-ch przy­
padkach, w którym istniała wada organiczna (insuff. mitralis). Zadziwiającą 
jest rzeczą, jak chorzy znoszą dobrze tę kolosalnie nieraz wzmożoną działalność 
serca. Zdarzają się wprawdzie niekiedy napady bicia serca [jak np. wyżej 
opisany] i pewne nieprzyjemne sensacye w okolicy tegoż, ale naogół więcej do­
kucza chorym np. uczucie gorąca, niepokój nerwowy, niecierpliwość, śpieszenie 
się, drżenie, niż „serce“. Częstość tętna nie stoi w ścisłym związku z cięż­
kością przypadku, tj. że spotykamy ciężkie postaci choroby GnAVEs’a z tęt­
nem umiarkowanie szybkiem [100—120] i odwrotnie, ale w każdym danym przy­
padku zwiększenie częstości tętna zwykle idzie w parze z pogorszeniem, zmniej­
szenie—z polepszeniem.

ł) W7 przyp. Ł u c z k ib w ic z a  drżen ie było tak siln e, że  antor n w a źa ł je  za  od dzielną cho­
robę (p a ra ly a i s  ag i tana).



P o w i ę k s z e n i a  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  nie mogłem się do­
patrzeć w 5-u przypadkach, z tych jeden tylko można było uważać za zatar­
ty (/. fruste), pozostałe 4 były to zupełnie wykształcone postaci choroby G r a - 
VEs'a.

Są autorzy, np. M u r r a y , a także K o c h e r , po części M o e b iu s , którzy nie 
pojmuję istnienia choroby G r a v e s ’r bez powiększenia gruczołu tarczowego. 
Rzeczywiście, trudno jest w danym przypadku b e z  s e k c y i  lub b e z  o p e  
r a c y  i twierdzić n a  p e w n o ,  że gruczoł tarczowy nie jest powiększony. 
Dlatego też należy przyjmować tego rodzaju spostrzeżenia z p e w n e m  z a ­
s t r z e ż e n i e m ,  ale, z drugiej strony, brak „ w i d o c z n e g o “ powiększenia 
gruczołu tarczowego nie może być p r z e s z k o d ą  do rozpoznania choroby 
GrRAVES’a.

Wole w większości moich przypadków było niezbyt wielkie, w przypad­
kach świeżych dość miękkie, powiększone jednostajnie, t. j.-we wszystkich roz­
miarach. Bardzo charakterystyczne dla wola w chorobie G r a v e s’r jest t ę- 
t n i e n i e  tegoż, szmery dające się nie tylko wysłuchać, ale wyczuć palcem 
[schwirren). Nawet bardzo małe wola posiadają ten szczególny charakter, 
odróżniający je od w o l a  z w y c z a j n e g o ,  od powiększenia gruczołu ta r ­
czowego, spotykanego nierzadko w bledniey. Je s t to najczęściej struma vascu- 
losum.

Tylko w 6-u przypadkach udało mi się wydobyć z chorych wyraźne przy­
znanie się, że w o l e  i s t n i a ł o  j u ż  d a w n i e j ,  przed wybuchem choro­
by. Znaczyłoby to, że po większej części mieliśmy do czynienia z tak zwaną 
przez M oE B iu s’a  pierwotną chorobą GRAVEs’a (m. Orav. genuinus). Natu­
ralnie, że twierdzić tego na pewno nie mogę, gdyż powiększenie gruczołu ta r ­
czowego niewielkiego stopnia uchodzi często uwagi chorych. Zdarzało mi 
się nieraz spotykać osoby z mocno zgrubiałą szyją [z powodu powiększenia 
gruczołu tarczowego], które absolutnie o tem nie wiedziały, uważając to zgru­
bienie za objaw naturalny, za wrodzoną jakąś „właściwość budowy ciała.

Wielkość wola nie stoi po większej części w związku ze stopniem rozwoju 
choroby: przypadki ciężkie przechodzą nieraz przy wolu bardzo nieznacznem 
i na odwrót. Wole, podobnie jak exophthalmus, trwa najdłużej ze wszystkich 
objawów choroby GRAVEs’a, przynajmniej w przypadkach leczonych bez 
operacyi. Znam przypadek [zamieszczony w statystyce M a l e w sk ie g o ] u nie­
młodego mężczyzny, w którym jedyną pozostałością po dawno przebytej cho­
robie G r a v e s’r było wole [twarde, nietętniące].

Do objawów, które nie tak łatwo ocenić, jakby się zdawało, należy 
exophthalmus [wytrzeszcz]. Wiele osób zupełnie zdrowych, posiada oczy wy­
pukłe, wychodzące z orbit ponad zwykłą normę [odznacza się tem szczegól­
niej u nas rasa semicka].

Ciekawe są pod tym względem pomiary, robione przez К оснвв’а [jun.] na 
zdrowych ludziach zapomocą odpowiedniego przyrządu (Exophthalmometr B ir c h - 
H m scH FE L D ’a). Badał on w tym  celu 2 5 0  zdrowych osób i zdziwiony jes t ro­
zmaitością i szerokością, w jakich się wahają pomiary w poszczególnych przy­
padkach. Na większy lub mniejszy stopień wytrzeszczu wpływa, według niego,



nie tyle odległość biegunów gałki od brzegów orbity, ile r o z s z e r z e n i e  
s z p a r y  o c z n e j .  Nic więc dziwnego, że i ja w 20-u przypadkach byłem 
w kłopocie, czy konstatować istnienie wytrzeszczu, czy nie. W każdym razie 
nie mogę uważać tego objawu za objaw stały i do rozpoznania nieodzowny. 
Dużo częściej spotykałem się z o b j a w e m  GRAEFF/go, zwłaszcza przy czę- 
stem badaniu jednego i tego samego chorego [gdyż, jak wiadomo, objawu te­
go często nie można zauważyć przy jednorazowem badaniu]. Jeszcze częściej 
znajdowałem objaw STELLWAG’a [rozszerzenie szpary ocznej i mała rucho­
mość powiek]. Ten ostatni objaw nadaje szczególnie charakterystyczny w y­
raz osobom dotkniętym chorobą GrRAVEs’a. Te oczy „nieruchomo wytrzeszczo­
ne“, jak s ię  wyraził C h a łu b iń s k i ,  ta „expression sauvage“, jak ją nazywa T r o u s -  
s e a u , wyciska osobliwe piętno na fizyoguomii chorych, jest objawem bar­
dzo wczesnym i niezawsze zależnym od exophthalmns, którego może wcale 
nie być. Niedowład konwergencyi [objaw MoEBius’aj spotykałem bardzo 
rzadko.

W y c h u d n i e n i e  chorych było bardzo stałym  objawem w moich spo­
strzeżeniach. N ie notowano go t)7lko w 6-u przypadkach. W ychudnienie to 
w wielu razach dochodziło do bardzo poważnych rozmiarów, jak  np. 80 funtów 
[z 220 poprzedniej wagi], 68 f. [z 210], 60 [ze 168], 50 [z 216], 46 [z 206]. 
U tra ty  30—20 f. należały do zwykłych. N a stra tę  wagi nie trzeba długo cze­
kać. U jednej chorej z całą ścisłością można było wykazać, że straciła 15 f. 
w ciągu 3-ch tygodni. Chory stracił na wadze 50 f. w ciągu 3 c h  miesięcy. 
U tra ta  na wadze je s t  jednym z n a j w c z e ś n i e j s z y c h  objawów choroby 
GRAVEs’a i najpewniejszym sprawdzianem poprawy; dopóki chorzy nie prze­
stają chudnąć, nie może być mowy o poprawie. W okresie chudnięcia nie po­
maga naw et bardzo obfite pożywienie: chorzy z jakim ś fatalizmem, pomimo do­
brego apetytu, chudną. W  niektórych razach możnaby słusznie mówić o tak  
zw. przez H ucH A R D ’a *) crises d’amaigrissementj zwłaszcza na początku cho­
roby lub w razie poczynającej się wznowy.

Tak wielkie i tak szybkie s tra ty  na wadze spotykamy tylko w charłac­
twie przy nowotworach, w gorączkach zakaźnych [tyfus, gruźlica] i w cukrów- 
ce moczowej. N iektórzy badacze, przez analogię z tą  ostatnią chorobą, chcieli 
nawet odróżniać dwa typy choroby GRAVEs’a—tłustą  i chudą [the fa i łype and 
lean type— H. M a c k e n z ie 2)], uważając ten ostatni typ [chudy] za prognostycznie 
gorszy. Tak jednak  w rzeczywistości nie jest. W idziałem przypadki, w k tó ­
rych chorzy pokrywali z łatwością bajeczne stra ty  na wadze [y4, уз, naw et 
połowę wagi pierwotnej] i przychodzili do względnego zdrowia nie gorzej od 
tych, którzy tracili mało na wadze. O ile chorzy przejdą szczęśliwie „kryzys 
chudnięcia11, przybierają dość łatwo na wadze, gdyż po większej części nie 
t r a c ą  ł a k n i e n i a ,  z łatw ością poddają się leczeniu forsownem odżywia-

•) H u c h a r d .  Nature e t  traitement du góitre exopbthalmique. Journal d e s  p r a tic ie n s . 
1900. c y t . H . S a t t l e r .

2) H. M a c k e n z ie .  A Lecture on Gravee’disease. The Britisch med. Jour. 1906, str. 1077,



niem. S traty , jak ie  chorzy ponoszą, dotyczy, jak  się zdaje, tylko tkanki t łu ­
szczowej. Co mię szczególniej uderzyło, to  n i e r ó w n o m i e r n y  u b y ­
t e k  t ł u s z c z u  w różnych częściach ciała. W edług moich spostrzeżeń, 
największemu wychudnięciu podlegają kończyny górne oraz k la tka  piersiowa 
(mammae u kobiet], mniej są zwykle wychudzone kończyny dolne i brzuch.

E. Mnęsowicz spostrzegał dwa przypadki zaniku mięśni—obydwa w koń­
czynach górnych.

Uderzającym jest fakt, na który już zwrócił uwagę B. M a l e w s k i ,  że 
chorzy, którzy zostali dotknięci chorobą G-RAVEs’a, byli albo otyli z natury, 
albo też nabierali ciała przed samą chorobą. Takich przypadków (nie licząc 
s ta tystyk i M a l e w s k i e g o ]  zanotowałem 30 [40°/o]. W yżej wymienione fakty 
świadczą o jakiem ś s z c z e g ó l n e m  z a b u r z e n i u  w p r z e m i a n i e  
m a t  e r y  i u chorych na chorobę GrBAVEs’a. Badań ścisłych istnieje w tym 
kierunku niewiele. Z ebrał je  wszystkie wspomniany wyżej prof. H. S a t t l e r  
[str. 340] a dają się one streścić w sposób następujący: pierwotnem w choro­
bie GRAVEsfa je s t wzmożenie spraw utleniających, czego następstwem jest 
wzmożona przemiana białka. W  przeciwieństwie do gorączki, do charłactw a 
rakowego, w chorobie tej wzmożony je s t więcej rozkład węgla niż białka 
i wychudzenie dotyka w pierwszej linii tłuszczów [ F r .  M u e l l e r  *)]. P rzyczy­
na chorobliwie wzmożonej przemiany materyi musi być natury  toksycznej. 
W edle wszelkiego prawdopodobieństwa gruczoł tarczowy, a raczej zaburzenia 
w czynności tegoż muszą brać udział w swoistych zaburzeniach przemiany ma- 
taryi, jakie spotykamy w chorobie GaAVEs’a. W szak substancya tego gru­
czołu [tyreoidyna] w podobny sposób działa na przemianę m ateryi, resp. na 
chudnięcie u osobników zdrowych.

[D. с. n.].

III. W sprawie czynności i zaburzeń w układzie 
móżdżkowym.

Napisał

P ro f . J. B a b iń sk i,
lekarz szpitala Pitić w Paryżu.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 41).

A d i a d o k o k c i n e z y a .  Adiadokokcinezya je s t to zniesienie, lub 
zmniejszenie diadokokcinezyi, t. j. własności wykonywania szybkiego następu-

.') F r . M u e l l e k . Allgem eiue Pathol. der Ernährung w  L e t u k n ’u Haujb. der Ernähruug» 
ther. und Diaetetik. 1897. Basedow. Krankh. str. 173.



jących po sobie ruchów dowolnych. Przedewszystkiem  trzeba zaznaczyć, że
0 zaburzeniu tem może być mowa tylko wtedy, jeżeli chory zachowuje całko­
wicie, lub prawie całkowicie siłę mięśniową i je s t w stanie z szybkością nor­
malną wykonywać ruchy zasadnicze; nie potrzeba chyba dodawać, że chory, 
dotknięty osłabieniem mięśni, nie będący w stanie wykonać szybko ruchu odo­
sobnionego, nie może tem bardziej szybko wykonać ruchów po sobie n astę­
pujących.

Aby oznaczyć tę własność szczególną, którą postaram się objaśnić póź­
niej, zaproponowałem nazwę utworzoną z dwu terminów, pochodzących od 
dwu wyrazów greckich, z których pierwszy oznacza „następczy“, drugi „ruch", 
słowo „diadokokcinezya“ jes t synonimem ruchu następującego (successif)
1 w uogólnieniu może oznaczać czynność, pozwalającą na wykonanie ruchów 
po sobie następujących.

Nazwa „adiadokokcinezya“ wprowadzona przez BuouNs’a przez dodanie 
„a“ przeczącego, oznacza u tra tę  lub zaburzenie tej czynności.

Zaburzenie to najwyraźniej występuje w kończynie górnej, a szczegól­
niej przy czynności, polegającej na przekręcaniu ręk i z największą szybkością 
naprzemian to ku wewnątrz (pronałio), to ku zew nątrz (supinatio).

Dotychczas przynajmniej spostrzegałem  adiadokokcinezyę tylko przy 
zmianach w móżdżku, co nie daje mi jednak prawra do tw ierdzenia, że objaw 
ten jes t wyłącznie właściwy tego rodzaju zaburzeniom. Spotyka się zazwy­
czaj w postaci mózgowo-rdzeniowej stwardnienia rdzenia rozsianego (sclerose 
en plaques); wr tych przypadkach adiadokokcinezya wskazuje na istnienie 
ognisk stw ardnienia w narządzie móżdżkowym, bądź w samym móżdżku, bądź 
też poza tym narządem, np. w opuszce. P rzy  tej okazyi pozwolę sobie p rzy ­
pomnieć, że zmianom tym przypisywałem dawniej drżenie gałek ocznych (-n y - 
stagmus), mowę skandowaną, drżenie przy ruchach dowolnych, t. j. objawy, 
towarzyszące zapaleniu rdzenia wieloogniskowemu, k tóre niewątpliwie są po­
chodzenia móżdżkowego.

Zaznaczyć należy, że w przypadkach choroby D uchenne de BoNLOGNF.’a, 
przy których w kończynach górnych występują wybitne zmiany czucia i ata- 
ksya, adiadokokcinezya nie zdarza się.

Adiadokokcinezya bywa jużto obustronna, już to jednostronna, i wtedy 
objaw ten i powodujące go zmiany w móżdżku tej samej dotyczą strony. F ak t 
ten może być spożytkowany z punktu widzenia umiejscowienia nowotworu 
móżdżku.

D ane te, na które zwróciłem po raz pierw szy uwagę w r. 1902, s tw ie r­
dzone zostały przez wielu neurologów.

M acfje C a m p e l l  i Crouzon na mocy przeprowadzonych poszukiwań 
ogłosili pracę [10], z której wyjątki pozwolę sobie przytoczyć.

„Badanie nad tym objawem przeprowadziliśmy na oddziale naszego kie­
rownika P ierre MARiE go w szpitalu В i с e t  г е na siedmiu chorych, dotknię­
tych zapaleniem rdzenia wieloogniskowem i na jednym chorym, okazującym za­
burzenia ze strony móżdżku, k tóre wystąpiły w następstw ie urazu w okolicę 
potylicową“.



W yniki naszych badań są następujące:
„Czterech chorych, dotkniętych zapaleniem rdzenia wieloogniskowem, 

nie było w stanie wykonywać s z y b k o  r u c h ó w  o d o s o b n i o n y c h  tak  
ksobnych, a tem bardziej odsiebnych. N ie moglibyśmy przypisywać żadnego 
znaczenia temu objawowi u tych czterech chorych. Trzej inni chorzy przeci­
wnie w y k o n y w a l i  r u c h y  o d o s o b n i o n e  s z y b k o  i dokładnie, 
lecz nie byli w stanie w y k o n a ć  s z y b k o  naprzemiennych ruchów kso­
bnych i odsiebnych“.

„Objaw ten występował więc u tych chorych w całej pełni. U dwu tych 
chorych chód był niemożliwy z powodu zaburzeń w równowadze, trzeci mógł 
chodzić, o ile był podtrzymywany, lecz chód był chwiejny i przedstaw iał ty ­
pową postać chodu móżdżkowego“.

Co się tyczy tego ostatniego, to M acfie C amppel i C rodzon stw ierdzili 
adiadokokciuezyę lewostronną ze drżeniem przy wykonywaniu ruchów dowol­
nych i biegnięciem w bok (lateroyulsio) ku tej samej stronie.

Oppenheim  opisuje adiadokokcinezyę prawostronną w spostrzeżeniu X II  
swej pracy o guzach móżdżku [11]. Guz mieścił się w prawej półkuli móżdżku.

Italo Rossi zauważył adiadokokcinezyę w przypadku zaniku miąszu 
móżdżku w jego substancyi korowej [12].

S iemerling spostrzegał ten objaw wielokrotnie [13]. W przypadku, 
w którym autor ten obserwował adiadokokcinezyę lewostronną, sekcya wyka­
zała torbiel w półkuli lewej móżdżku.

H omburgek i B rodnitz wspominają również o tym objawie u chorego, 
dotkniętego guzem móżdżkowym [14].

G ierlich [15] obserwował, pomiędzy innymi objawami, adiadokokcine­
zyę prawostronną, w przypadku, w którym przy sekcyi wykryto mięsaka 
w ślimaku dolnym, uciskającego obie półkule móżdżkowe, zw łaszcza prawą.

Objaw ten występował po stronie lewej w przypadku guza półkuli móżdż­
kowej lewej, opisanym przez J . Елі.мівт’а ]16].

W reszcie niedawno F latau [17] opisał przypadek nowotworu uciskają­
cego stronę lewą móżdżku, w którym za życia stwierdzono adiadokokcinezyę 
w kończynie górnej lewej.

K a t a l e p s y a  m ó ż d ż k o w a .  Aby mieć o tej o sprawie pojęcie do­
kładne, pozwolę sobie opisać przebieg choroby, w której objaw ten w najwy­
ższym stopniu swego rozwoju występuje w postaci najwyraźniejszej.

Przedewszystkiem  muszę zwrócić uwagą na to, że chory ten chodzić nie 
może bez podtrzymania z powodu znacznego stopnia asynergii. W arunki, 
w których katalepsya okazuje się najwidoczniejszą, są następujące: chory leży 
na wznak, z udami zgiętemi, z goleniami lekko zgiętemi, stopami wykręcone- 
mi w odwrotną stronę, [rys. 6]. Gdy chory £po położeniu się na wznak po­
dnosi kończyny w celu przybrania pozycyi, o której mowa, natenczas kończy­
ny j eg° i tułów z początku wykonywają ruchy chwiejne w różnym kierunku, 
zw łaszcza od strouy prawej ku lewej, lub odwrotnie, lecz po kilku chwilach 
przybierają pozycyę nieruchomą. Ta nieruchomość je s t nadzwyczajna. Czło­
wiek normalny nie je s t w stanie je j osiągnąć. J e s t  to nieruchomość maneki-



na, której nie zamącają, żadne drgnięcia mięśnia. Przedstawia się zupełnie 
inaczej, aniżeli u najsilniejszych nawet ludzi, w tej samej pozycyi. Utrzymu­
je się ona długo, w ciągu wielu minut, a chory w przeciwieństwie do tego, co 
spostrzega się u innych osobników, nie doznaje najsłabszego uczucia zmęczenia.

Przy łaskawej pomocy mego przyjaciela р. Н л ы д о к ’а w celu skontrolo­
wania moich spostrzeżeń zastosowałem metodę graficzną.

Oto opis sposobu, którym się posiłkowałem i wyniki moich badań.
Położywszy chorego na wznak, w pozycyi, wskazanej na rys. 6, z jednej 

strony umieszczaliśmy na udzie prawem miograf, którego guzik opierał się 
o część środkową powierzchni tylnej w celu zanotowania drgań mięśniowych, 
z drugiej zaś strony zastosowaliśmy przyrząd do zapisywania drgań stopy; 
w ten sposób otrzymaliśmy dwie krzywe, czas zapisywał metronom co sekunda.

Dla porównania notowaliśmy ruchy u osób zdrowych, silnych, znajdują­
cych się w tej samej pozycyi.

Rys. 6.

Asynergia. Poza w ciągu 15 sekund. 
Fotografia ta okazuje, że u chorego 
równowaga statyczna jest zachowana.

Rys. 7.

Poza w ciągu 15 sekund. Fotografia 
ta okazuje niestałość równowagi koń­

czyn dolnych.

Część tych danych przedstawiają rys. 8-my, 9-ty i 10 ty: Do reprodukcyi 
wybraliśmy umyślnie część końcową grafiku, który odpowiada drugiej minu­
cie i z tego powodu jest mniej prawidłowy ze względu na prawdopodobne 
zmęczenie. Od osobników zdrowych przedstawiliśmy część środkową, trzecia 
krzywa przedstawia drżenie prawidłowe.

Stąd okazuje się, że drżenia stopy u osobników zdrowych są bardziej nie­
prawidłowe, aniżeli u chorych, dotkniętych sprawą móżdżkową; takiemi są 
zwłaszcza rysunki miograficzne, które przedstawiają zresztą w różnych miej­
scach wybitne różnice. U osobników normalnych dostrzedz można, zwłaszcza 
przy użyciu lupy na krzywej, ząbki naw et w najbardziej regularnych czę-



ściach; ząbki te są niewątpliwie w z wiązka ze wstrząśnieniami, drganiami 
mięśniowemi, dostrzegalnemi gołem okiem u chorego; natomiast u chorego 
oprócz bardzo małych ilości ząbków, zależnych prawdopodobnie od ruchów od­
dechowych, miograf kreśli linię równą.

Nieruchomość tę uważać należy za przejaw nowej własności ustroju cho­
rego, a przynajmniej przesadną własność fizyologiczną Objaw ten jest wa­
żny sam przez się, pomijając już okoliczności, w których powstaje, i  jest tem 
bardziej znamienny, że stanowi kontrast z niemożnością utrzymania równagi, 
gdy chory próbuje chodzić. Ważne jest również porównanie tego obrazu 
z objawami, spostrzeganymi w tych samych warunkach w przebiegu wiądu 
rdzenia. Jeżeli tabetyka położyć w tej samej pozycyi, natenczas występu­
je drganie kończyn w różnych kierunkach: kończyny nie mogą utrzymać się 
w stałej pozycyi [rys. 7]. Bo tego nie jest niezbędne, aby brak koordyna- 
cyi i zaburzenia w czuciu głębokiem były bardzo wyraźne. Ten brak równo­
wagi zauważyć można u tabetyków, którzy jeszcze mogą chodzić i którzy 
przy zamkniętych oczach mają dokładne pojęcie o pozycyi swojego ciała; ci 
chorzy wiedzą dobrze jeszcze w jakim kierunku poruszają kończyny, lecz już 
nie są w stanie pomimo wysiłków unieruchomić ich, tak przy otwartych, jak 
też i zamkniętych oczach.

[D. c. n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

148. Raymond. 0 zaniku dziedzicznym nerwu wzrokowego.

Zanik dziedziczny nerwu wzrokowego występuje zazwyczaj u młodzieży 
między 18-ym a 25-ym rokiem życia, rzadziej około 30-go roku, bardzo rzadko 
dopiero w 40 ym roku życia.

Początek—osłabienie wzroku nagłe, poprzedzone niekiedy bolami głowy; 
chory nie może rozpoznawać dobrze liter, później przedmiotów i ludzi. Przy 
badaniu zewnętrznem oczu zmian niema; oftalmoskopowo obraz jest rozmaity, 
zależnie od okresu rozwoju choroby: 1) okres przekrwienia tarczy, 2) okres 
ischaemiae, w którym tarcza odbarwia się naprzód w swoim odcinku zewnętrz­
nym, a później cała; 3) okres ostateczny, w którym następuje excavatio papillae. 
Charakterystycznem jest to, że objawy subjektywne nie idą równocześnie ze 
zmianami na dnie oka; bywa tak, że chory widzi lepiej, może pójść do pracy, 
a tymczasem na dnie oka zmiany wyraźnie postępują. Jeszcze jeden objaw 
występuje zazwyczaj na początku tej choroby: nyctalopia, t. j.  chory widzi 
lepiej przy mniejszem świetle, t. j. przy zachodzie słońca lub przy słabem sztu- 
cznem oświetleniu. Przy rozpoznawaniu różniczkowem należy zwrócić uwagę 
przedewszystkiera na trzy choroby: tabes, toksyczne oślepnięcie i glaukomaty- 
czną excavatio.

R aymond opisuje parę przypadków tego cierpienia i przychodzi do nastę­
pujących wniosków: Cierpienie przejawia się zazwyczaj dziedzicznie i p rzy  tem



jednocześnie u kilku członków jednej rodzin}7; dziedziczność może być bądź 
w prostej linii: dziad, ojciec, wnuk; bądź w bocznej: wuj, siostrzeniec. 
U członków jednej rodziny objawy są prawie jednakowe. W etyologii nie gra 
roli ani syfilis, ani zakażenie, nie ma także znaczenia pokrewieństwo ro­
dziców.

Rokowanie zaniku dziedzicznego nerwu wzrokowego jest mniej bezna­
dziejne, niż w innych formach zaniku nerwu [np. przy wiądzie rdzenia]. Gl-dy 
cierpienie to dojdzie do pewnego stopnia rozwoju, zatrzymuje się; tylko bardzo 
rzadko następuje zupełne oślepnięcie: niektórzy chorzy mogą sami chodzić 
i nawet wykonywać niektóre roboty; wszyscy rozpoznają światło.

R a y m o n d  tw ie r d z i ,  że  c ie rp ie n ie  to  je s t  z u p e łn ie  sam o is tn e  i  n a le ż y  w y o ­
d rę b n ić  je  ja k o  s p e c y a ln ą  je d n o s tk ę  c h o ro b n ą .

Bull, de VAcademie de medec. 1909. N r 9). H.

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

S c h l e s in g e r  w  1908 roku podał obraz przebiegu t. zw. „drętwicy kar­
ku” u starców; obraz ten różni się zazwyczaj w zasadniczych punktach 
od obrazu u młodych osób tak dalece, iż S c h l e s in g e r  uważał za stosowne wy­
odrębnić tę formę i  nazwał ją  „typem starczym drętwicy karku” ; ' zasadni­
cze cechy tego typu: powolny początek choroby, skłonność do wymiotów, wre­
szcie zamroczenie przytomności, bardzo szybkie tętno i zazwyczaj niższa cie­
płota, niż w zwykłych przypadkach tej choroby; najważniejszym jest jednak 
b r a k  s z t y w n o ś c i  k a r k u ,  lub też bardzo słaby stopień sztywności, 
gdy natomiast objaw K e r n ig  a  jest obecny stale. U ludzi starszych, powyżej 
60-u lat, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych nagminne spotyka się na ogół 
rzadko; ze statystyki zbiorowej w czasie wielkiej epidemii na Śląsku w 1905 r. 
na 3153 przypadki tylko w 9 u przypadkach chorzy mieli więcej niż 60 lat, co 
stanowi zaledwie 0,3%-

R e ic h e  podaje dwa przypadki starczego typu „drętwicy karku” : w je ­
dnym chorą była 61-letnia kobieta, u której rozpoznanie choroby było stosun­
kowo łatwe; w drugim przypadku można było stwierdzić meningokokowe zapale­
nie opon mózgowo-rdzeniowych dopiero na sekcyi: chory, Jat 61, na miesiąc 
przed przybyciem do szpitala spadł ze schodów, stracił przytomność. Od tego 
czasu musiał pozostawać w łóżku; mowa była utrudniona. Przy badaniu obje- 
ktywnem autor stwierdził bardzo wybitne zamroczenie świadomości; mowa beł­
kocąca; opadnięcie prawej powieki; nierówność źrenic i brak reakcyi na świa­
tło; porażenie musculi recti externi dextr. Czucie, odruchy normalne; T. od 36° 
do »8,6°. P=rl24. S z t y w n o ś c i  k a r k u  n i e  b y ł o ,  obecny był natomiast 
objaw K e b n i g a . P o kilku dniach chory umarł i  dopiero na sekcyi stwierdzono 
ropne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych; w ropie znajdowały się dwoinki, 
a mianowicie meningococcus intracellular is W e ic h s e l b a u m ^ .

W obu przypadkach R. nie było sztywności karku, nie było herpes labialis 
lub nasalis, ciepłota nie była zbyt wysoka; drugi przypadek ciekawszy jest 
jeszcze ze względu na uraz, poprzedzający bezpośrednio powstanie choroby.

{Münch, med. Woch. 1909. № 56). J.H .



1-у Zjazd Neurologów, Psychiatrów i Psychologów Polskich
w W arszawie, ii^go, 12-go i 13-go października 1909 r.

SEKCYA NEUROLOGICZNA.

Posiedzenie wtorkowe ranne.

T R E Ś Ć :  1) Bochenek . „Badania nad centralnem  zakończen iem  nerwów w zroko­
w ych “.

2) N u s b a u m  H. „W sprawie wskazań co do stosowania narkotyków w cho­
robach układu nerwowego“.

3) T u r  J a n .  „Badanie nad rozwojem potworności platyneurycznej“.
4) C hodźko. „O nowym objawie zaburzeń organicznych układu nerwo­

w ego“.
5) G o ld fla m . „Z dziedziny chromania przestankowego“.
6) C h ł a p o w s k i .  „Przyczynek do sprawy powstawania napadów stenokar- 

dyi i łagodzenia ich“.

1) A. Bochenek wygłosił odczyt p. t. „Badania nad centralnem  zakoń­
czeniem nerwów wzrokowych".

Mówca najpierw podkreślił, iż zdania różnych badaczów co do przebiegu 
i zakończeń przeważnej części włókien nerwów wzrokowych są przeważnie 
zgodne, natom iast co do przebiegu pasm dodatkowych nerwu wzrokowego, 
jakiem i są u zw ierząt kręgowych niższych tractus opticus ad ganglion ectoma- 
millare i tractus opticus ad ganglion iethmi, albo nie mamy żadnych wiadomości, 
albo też wiadomości są bardzo sprzeczne.

Autor zbadał na seryach, barwionych metodami Weigert’u, Р лн ь’а, 
BiELSCHOWSKY’ego, GoLGi’ego przebieg tych dróg u myszy, królika, kozy, 
psa, kota. W ykonał też szereg doświadczeń, polegających na zniszczeniu 
siatkówki i badał zwyrodnienia wtórne metodą MAßCHi’ego i GuDDEN’a.

2) H. N usbacm. „W  sprawie wskazań co do stosowania narkotyków 
w chorobach układu nerwowego“.

Mówca twierdzi, że obawy lekarzy co do wrzekomo zgubnych następstw 
stosowania narkotyków, oparte są głównie na mało subtelnych doświadcze­
niach, dokonywanych na zwierzętach, gdzie dla uwydatnienia wyników, sto­
sować się zwykło dawki większe. Leczenie objawowe często jes t wybitną 
składową częścią leczenia zasadniczego, a nawet przyczynowego.

Leczenie narkotykam i przedewszystkiem  przynosi bezpośrednio ulgę cho­
remu. Dalej, usuwa szkodliwe następstw a bolu lub bezsenności dla ustroju, 
znaną jes t bowiem rzeczą, że pod wpływem podrażnienia nerwów czuciowych 
zwiększa się odruchowo ciśnienie krw i w naczyniach. N arkotyki, osiągając 
na drodze farmakodynamicznej czasową euforyę, przez to samo oddziaływa­
ją  korzystnie na stan psychiczny chorego, zwł. w stanach histeryi i n eu ra ­
stenii. W  takich chorobach, jak  zaduma, pląsawica, nerwobóle, narkotyki 
bezpośrednio współdziałają w leczeniu na równi z innymi zabiegami.

W  dyskusyi nad odczytem N usbauma, P aw ińsk i przypominał, że nar­
kotyki zmniejszają zdolność wydzielniczą i sprzyjają samozatruciu, radził



ostrożność w stosowaniu narkotyków, z których w stetiokardyi zalecał 
morfinę.

H ioier w nerwicach i psychozach nie widział o l  podawania mak owca 
zmian wyraźnych.

B regman w nerwobólach nie w idział skutku od narkotyków, widywał 
zmniejszenie łaknienia, niekiedy arytmię.

P u ła w sk i przeczy, jakoby można używać narkotyków jako vehicula psy­
choterapii, ostrzega przed łatwem występowaniem morfinizmu u neurasteni­
ków, żąda uprzystępnienia zakładów specyalnych dla chorych nerwowych.

Biro  zaleca narkotyki w przypadkach nieuleczalnych ciężkich i w p rzy ­
padkach ostrych.

3) T ur J a n . „Badanie nad rozwojem potworności platyneurycznej“.
Nazwą, „platyneuris” autor mianuje potworność zawiązków układu n e r­

wowego, spotykaną u kręgowców, a polegającą na nadmieruem rozrastaniu 
się; na płask płytki nerwowej, skutkiem czego utworzenie się rurk i n er­
wowej i pęcherzy mózgowych albo znacznie się opóźnia i odbywa niepraw i­
dłowo, albo zupełnie się wstrzymuje.

Cyklocefalia (cyklopia) i ta rń  dwudzielna (spina bifida) —to przypadki 
szczególne platyneurii, umieszczonej w okolicy mózgu i rdzenia. W  wielu 
przypadkach platyneuryi autor spostrzegał rozgałęzienia boczne tej rurki. 
J e s t  to wynik nadmiaru zarodkowej masy nerwowej, nagromadzonego w kie­
runku poprzecznym. Anomaliom układu nerwowego tow arzyszą w tych r a ­
zach korelacyjnie anomalie w zawiązkach mięśni serca i krążenia zarod­
kowego.

W dyskusyi nad odczytem T u ra  B o ch en ek  zapytuje o zawiązki zwo­
jów m iędzykręgowych i nerwów obwodowych, przypominając, że komórki 
S ch w a n n ^  mają pochodzić ze zwojów m iędzykręgowych.

C h ła p o w sk i wspomina o możliwym wpływie zaburzeń platyneurycz- 
nych na powstawanie 3-ej nóżki, sterczącej poziomo poza ogonem, a wychodzą­
cej z kości krzyżowej {pygomelia).

N oiszew sk i mówi o koncentrycznym układzie włosów naokoło otworów  
i o tern, że, być może, ciemiączka głow y są czemś w rodzaju tarni dwudziel­
nej tych kręgów, z których powstały kości czaszki.

T u r  nie widzi homologii pomiędzy niezamkniętą powierzchnią spinae bifi- 
dae a ciemiączkami. Pygomelia a platyneuria są to potworności odmienne.

4) C hodźko mówił „O nowym objawie zaburzeń organicznych układu 
nerwowego“, polegającym na tem, że w pewnych przypadkach cierpień o rg a ­
nicznych nerwowych, jak lues cerebri i innych, autor, uderzając młotkiem w mo­
stek na wysokości górnych żeber, otrzymywał skurcz mięśni szyjnych i barko­
wych po tej samej stronie.

W  dyskusyi nad odczytem C h od źk i Biro zwraca uwagę, czy w no­
wym objawie, podanym przez C hodźką, nie mamy analogii do skurczu m. ad‘ 
ductoris przy badaniu odruchu kolanowego strony przeciwległej.

Chodźko zaznacza, że odruch ten obejmuje rozmaite mieśniejbarku.
5) G o l d fl a m . „Z dziedziny chromania przestankowego“.
Mówca rozpatrzył cierpienia pokrewne, zwrócił uwagę na bole, występu­

jące przy chodzeniu z powodu stopy płaskiej, podniósł rolę apokamnozy i ob­
jawów przy niej występujących, podkreślił różne postaci natężenia chroma­
nia od łagodnej postaci angiospastycznej do groźnej, prowadzącej do zgorzeli 
stopy, wykazał znaczenie tętnicy grzbietowej stopy, znaczenie zaburzeń na- 
czynioruchowych w tej i w innej dziedzinie, zw łaszcza przy usposobieniu neu-



ro- i augiopatycznem. W końcu mówca rozpatrzył różne sposoby leczenia 
tego cierpienia: farmaceutyczne i fizykalne.

W dyskusyi nad odczytem G oldflama P awiński w chromaniu przestan- 
kowem widzi analogię do przejściowych objawów stenokardyi.

H igiku mówił o stosunku akroparestezyi i zaburzeń naczynioruchowych 
do chromania przestankowego.

T rzebiński w idział w podobnych przypadkach zaczerw ienienie kończyn.
Bychowski wspomina o możliwości zaburzeń naczynioruchowych w ośrod­

kach ruchowych [analogia z przejściową niemotą].
6) Chłapowski. „Przyczynek do powstawania napadów stenokardyi 

i łagodzenia ich“.
Mówca spostrzegał u jednego chorego, cierpiącego na zgagę i inne za­

burzenia żołądkowe, występowanie napadów stenokardyi co pewien czas po je­
dzeniu. Użycie magnezyi sprawiało natychmiastową ulgę. Zdaniem mówcy, 
w leczeniu stenokardyi i innych przypadłości sercowych można skutecznie 
działać zapomocą środków, zmniejszających kwaśność soku żołądkowego na 
szczycie trawienia.

W dyskusyi nad odczytem C hłapowskiego  P awiński mówił o zależno­
ści stenokardyi od zaburzeń żołądkowych. Wobec możliwości niedokrwisto­
ści mięśnia sercowego w przypadkach długotrwałej dusznicy bolesnej, stoso­
wanie pijawek i t. р., zdaniem P., nie jest wskazane.

Goldflam mówił o możliwości istnienia w przypadkach stenokardyi 
sprawy zapalnej w okolicy aorty i listka osierdzia.

Brno mówił o podniesieniu ciepłoty w przypadkach stenokardyi.
Gluziński mówił o roli układu naczynioruchowego we w szystkich podo­

bnych cierpieniach.
Stanisław Kopczyński.

/  . . . . ' ' ,

W ia d o m ośc i  b ieżące .

—  S p r a w a  p r z e d s t a w i c i e l s t w a  p o l s k i e g o  n a  Z j a ­
z d a c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h  poruszyła nie tylko prasę lekarską, lecz i pe- 
ryodyczną. Tymczasem przed zapadłą uchwałą odmawiając samoistności Komitetu 
narodowego polskiego, zaraz dnia 1-go września r. b. zwołał prof, W i c h e r k i e w i c z  

wszystkich lekarzy polskich, uczestniczących w Kongresie w Budapeszcie; na tem 
zebraniu wybrano komisyę pod przewodnictwem dra J .  J a w o r s k i e g o ,  do której 
weszli dr K a r n i c k i  (Petersburg),  prof. K r y ń s k i ,  dr R y m s z a  (Wilno), dr S re­
b r n y ,  prof. W i c h e r k i e w i c z ,  dr Z i k m b i c k i  W i t o l d  ( L w ó w ),  w  celu zaprojektowania 
statutu dla uczestnictwa polskich lekarzy w zjazdach międzynarodowych. Na posie­
dzeniu Komisyi dnia 2-go września uchwalono przekazać komitetowi przyszłego zja­
zdu następujące przepisy, zaprojektowane przez kol. J .  J a w o r s k i e g o .

S k ł a d  k o m i t e t u .  Do komitetu wchodzą drogą wyboru przedstawiciele 
Towarzystw  Lekarskich w Krakowie, we Lwowie, w Warszawie i Poznaniu [po 
3-ch], oraz delegaci od Tow arzystw  Lekarskich kolonii polskich w Rosy i. Siedzibą 
komitetu polskiego jest Kraków,



Komi t et  z pośród  s i ebie  obier a:  p rezesa ,  2 w iceprezesów,  ska rbn ika  i s e k r e ­
t a r za .  Biuro Komitetu  ur zęduj e w Krakowie.

C e l  i z a d a n i a .  A) Komit et  ma na celu r ep r e zen towan ie  na zjazdach mię­
dzy na rodowych  medycyny polskiej  i zachęcanie  do bran ia  udziału w p r acach .  W  tym 
celu Komit et :  a) na rok p r zed  zjazdem wydaj e  odezwę do lekarzy po laków;  b) p o ­
ś r edn i czy  pomiędzy o rgan i zacyą  cent ra lną  zjazdu a oddzielnymi re fe ren tami ,  k t ó ­
rzy zg ł asza j ą  odczyty.  B) Komi t e t  z a rów no  p r zed  z j azdem jak  i podczas  n iego 
czyni s t aran ia ,  aby  z j ednoczyć  wsz) s tkich uczes tn ików polaków na zjeździe.  W  tym 
celu zwołuje  z eb ran i a  a) p r zedz j azdowe  członków Komit e tu ,  b) podczas  zjazdu 
ucze s tn ików Pol aków przez odpowiedn ie  ogłoszenia ,  c) udziela oznakę l ekar zom 
po l ako m,  uczes tnikom zjazdu.

—  Przy N-rze  lO-ym „Z d ro w ia “ r. b.  wyszedł  „Dzi enn ik  Zjazdu hygieni -  
s tów i l ekar zy w Częs tochowie  w dniu 19-go i 20 -go  wrześni a 1909 r . ,u z k tó r eg o  
p rzy t aczamy  uchwały  Zjazdu w ost atecznej  redakcyi  Rady  W.  Т .  H.:

Г. Zjazd uważa  zasadę  p r zy mu sow ego  ubezpieczania  ludności  p racuj ące ,  na 
wypadek  cho roby ,  ka lec twa  i na s tarość za s łuszną i wielce pożądaną.

II. Zjazd uchwala:  Utworzyć  Komisyę  z r e f e r en tów  z p r aw em koop tacy i ,  
w celu s formułowania pożądanych  zmian w p ro j ekc i e  r ządowym ubezp ieczeń l u d n o ­
ści p racu jące j  na w y p ad ek  ch o r ob y  i ka l ec twa,  celem o p ra cow an ia  i p r z e d s t a w i e ­
nia e l abo ra tu  t ek i ego  Kołu polskiemu w P e t e r s b u r g u  dla rozpa t r zen i a  i p r z e p r o w a ­
dzenia w Izbie pańs twowe j ,  p rzyczem Komisya rzeczona uwzględnić winna za a k c e p ­
towane  na Zjeździe  j ednogłośni e  zasady,  a mianowicie:

1) źe przymus pańs twowy  ubezpi eczeń  nie powinien k r ę p ow ać  sposobów w y ­
konania ,  przeciwn ie ,  pozos t awić  sze roką  sw ob od ę  w organi zacyi  ubezpi eczeń  in- 
s t y tucyom społ ecznym,  oraz samorządom miejskim i gminnym,

2) że pomoc  ludności  pracu jące j  w p r z ypadkach  cho ro by  obciążać winna 
nie wyłącznie  właściciel i  zak ładów p rzemysłowych ,  ale i kasy chorych,  u t r z y m y w a ­
ne z udziałem f inansowym i adminis t racyjnym ludności  pracuj ące j ,

3) że p rzy  redakcyi  p rawa muszą być  uwzględnione  od rębnośc i  przemysłu 
i po t r zeb y  ludności  p racuj ącej  kra ju na szego.

III.  Zjazd uchwala ,  aby  p rzysz łoroczne na r a dy  T o w ar zy s t w a  Hyg ieni cznego  
obe jmowa ły  w p rog ramie  swym wyc ieczkę na wieś celem bl izkiego zapoznani a się 
na miejscu z wa runkami  zd rowo tnośc i  ludu i omówieni a ich z udziałem ludu.

IV. Zjazd uchwala ,  że wszelkie p ro j ek ty  donioślejsze urządzeń sani tarnych 
winny być  roz t r zą sane  publ icznie,  z udziałem ewentua lnie  W.  Т .  H. lub j e g o  o d ­
działów.

V. Zjazd podzie l a  wnioski ,  wypowie dz i a ne  w odczycie  dr a  M a b c z b w s k i b g o  

i r ozp r awa ch  co do uzdrowotn i en ia  m. Częs tochowy ,  w szczególności  zaś podkreś l a  
kon ieczność  urządzen ia  kąpieli i domu noc l egowego  dla pą tników.

Zjazd podziela większość wniosków,  s t awianych  przez  p r e l egen tów  na Zjeździe 
c zę s tochowskim,  a wy powiadanych  i f o rmułowanych także na pop rzedn ich  zjazdach;  
wnioski  te w miarę  możności  już były ; nadal  będą  w pro wad za ne  w życie.

—  Z ini cyatywy T o w a r z y s t w a  opieki  nad chorymi  ne r wowymi  i umy s ł ow y­
mi pows ta j e  Zakład dla niezamożnych cho rych  ne rwo wyc h  w Karol inie pod Br wi ­
nowem na g runc i e  [20 morgów] ,  of iarowanym przez  b. wiceprezesa  t ego T o w a r z y ­
s twa  ś. p.  F e l i k s a  B o b r o w s k i e g o ,  k tó ry  prócz  t ego  pozost awi ł  pewien  fundusz na 
rozpoczęci e budowy  [ 12500 rubli].  Fundusz  ten,  powiększony przez  zapis  ś. p.  S ta­
s z e w s k i e g o  i inne ofiary, dochodzi  do wysokośc i  40-u  tysięcy rubli.  Kosz torys  b u ­
dowy,  k tór ą  p rowadzi  budown iczy  D o m a n i e w s k i ,  wynosi  60 tysięcy rubli .  B r a ­
k u j ą c ą  s u m ę  K o m i t e t  m a  n a d z i e j ę  p o k r y ć  z o f i a r n o ś c i  p u ­
b l i c z n e j .  W  zakładzie znajdzie pomieszczeni e 50 osób,  k tó r e  za opła t ą  l rub.



50 kop. dziennic  o trzym ają  całkowite  u trzym anie  wraz z leczeniem i op ie k ą  le k a r ­
ską. Plan bu do w y  pomyślany jes t  n a d e r  ce low o  i skromnie, z uw zględnieniem j e ­
dnak  wszelkich w ymagań hygieny i lecznictwa. W  r. b. Zakład  stanie  już pod d a ­
chem, a w ro ku  przyszłym, o i l e  p o z w o l ą  f u n d u s z e ,  będzie  odd any  do 
użytku publicznego . Dnia l7 -go  b. m., w niedzielę odbyło  się pośw ięcenie  już roz 
poczętej budow li i w m urow anie  ak tu  e rek cy jn e g o  i prasy . Życzymy szczęśliwego 
ukończenia  budow y i j a k  n a jp ręd szeg o  o tw arc ia  tej pożytecznej ins ty tucyi,  k tóre j  
po trze b a  od d aw na  czuć się d aw a ła  u nas, gdzie tylu ch orych  n e rw o w ych ,  zwłaszcza 
w śród  n iezamożnej intelligencyi, po  pros tu  nie ma się gdzie  leczyć racyonaln ie .  
S zp ita le  dla takich ch orych  są zam knię te ,  a zak łady  p ry w atne  n iedo s tęp ne  ze w zglę­
du na w ysokość  opłaty . T ym czasem  chorzy  tacy  są zwykle uleczalni i p rzy  o dpo-  
wiedniem trak tow an iu  odzyskują  najzupełniej zdo lność  do p racy .  Is tn ie jący  już od 
lat 10-u zakład pod ob ny  w Z ehlendorfie  pod Berlinem [z in icyatyw y Моввіпч’а], o d ­
daje  spo łeczeństw u tam tejszem u ba rd zo  d o b re  usługi i rozw ija  się nad e r  pomyślnie .

—  Przy  istniejącym od lat 5-u Zakładzie  leczniczym d ra  K o z b r s k i b c o  dla cho" 
ró b  sk órnych  i w enerycznych  o tw a r ty  został p e nsyo na t  dla s ta łych ch o ry ch .  S k ł a ­
da  on się z 5-u pokoi, u rządzonych  z kom fortem  i o b o k  zwykłych pomieszczeń 
doda tko w y ch  posiada g a b in e t  wodoleczniczy i salę do kąpieli leczniczych, do k tó ­
re j z pen syonatu  p ro w ad zą  o g rze w an e  schody. U rządzenie  tak ie  czyni możliwem 
w każdej p o rze  roku  po łączen ie  s to so w an ia  kąpieli  m ineralnych [s łonych, s iarcza-  
nych, jodow ych  i t. р.] ze zw ykłemi m etodami ieczniczemi, s tosow anem i w derm ato-  
i' w enero log i i .

Pod w zględem urządzeń  leczn iczych  zakład kol. K o z b r s k i e g o  stoi na w y s o k o ­
ści zadania: posiada  urządzenia  do  r e n tg e n o te ra p i i  i te rm o te rap ii ,  do  leczenia  c ho ­
ró b  skórnych  ^m etodą  Ріазвм’а i К к о м а т в е ’ з ,  o raz  własną p racow n ię  m ikro sko po w o -  
rozb io row ą.

O p r ó c z  k i e r o w n i k a  w z a k ł ad z ie  p r a c u j ą  k o l e d z y :  G ó r k i b w i c z ,  H i r s z  i J a ­
s t r z ę b s k i .

—  T ow arzystw u  D om u Z d row ia  uczącej się młodzieży polskiej w Z akopanem  
„B ratn ia  P o m o c “ rząd au s t ry ack i  odmówił zasiłku z dw um ilionow ego funduszu, 
p rzeznaczo neg o  na zwalczanie gruźlicy, na tej dziwnej zasadzie, że „D om  Z d ro w ia“ 
p rzeznaczony  je s t  nie dla chorych  na gruźlicę, ale dla zag ro żo n y ch  tą  c h o ro b ą  (?!).

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .
W  ciągu tygodnia  od d. 26-go września do 2 -g o  paźdz ie rn ika  r. b. do  szpi 

tali w arszaw skich  zgłosiło się 94 osób ,  d o tkn ię tych  chorobam i zakaźnemi, mianowicie: 
o sp ą  5, o d rą  l0 ,  płonicą l9 ,  różą 14, ty fusem  plamistym 15, tyfusem brzusznym l9 , 
b łonicą 3, g ry p ą  5, zimnicą 1, g o rączk ą  p o w ro tn ą  1, kokluszem 1 i b ieg u n k ą  k r w a ­
wą 1.

W  tymże czasie zmarło  osób 5, mianowicie: na p łonicę 1, różę 1 i tyfus b rzu ­
szny 3.

C horych  z zaburzen iam i żołądka  i k iszek p rzy by ło  w ciągu tygodnia  20  osób.

R ed ak to r ,  Doc. Dr J. P r u szyńsk i .  W yd aw ca ,  Dr W. Szumlański .
Drak. К Kowalewskiego, W arstaw a, Mnzowiocka 8.



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie Щ kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest | 
І przy odpowiedniem dawkowaniu bardzoj

skuteczne w przypadkach ciężkiego zakażenia ogólnego.

I m u tu  i'tannitfy.

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, łatwy 
w użyciu i tani środek śc iągający;  stosuje 
się w chorobach kiszek, łączy działanie bis-

X er o fo ęm
r Proszek do pr z y syp y wa n ia  ran ,  zupełnie 

nie trujący, niedraźniący i dający się łatwo 
 ____________  wyjaławiać. Środek działający swoiście

Iw śl imaczącym się wyprysku ,  r a n a c h  po o p a rzen iach  i wrz o d a c h  goleni.

T r p n c n t a l  H F v r l p n ^  oddawna znany środek przeciw s ucho-  
V vl C U o U i a i  п 1 1 С /  v i c i i  .^om  ̂ szybko działający we wszystkich

[ o s t r y c h  c ie rp ien iach  dróg o d d e c h o w y c h  (zapalenie  płuc i t. р.).

Prób i literatury dostarcza:
Chemiczna  f a b r y k a  von Heydena ,  Radebeul  - Drezno,  

lub przedstawiciel: Ludwik  F r e i d e r ,  W a r s z a w a ,  L es zn o  60. i

Gometol Magistra Klawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen­
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonornea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAW E 10, Plac Sw. A leM m dra, Warszawa.

N a g r o d z o n a  na w y s t a w a c h  złotym i medalami i dyplomami uznania.

Mydła przetłuszczone W!\ “ Ä Ä  
hygieniczne І lecznicze antraS0 or"! 11' p' ' 

środki hygieniczno-kosm etyezne
wyrabia = = = = =  APTEKA

M. MALINOWSKIEGO
Nowy Śxvis»t ІЧі*. .‘Ї5 , xv W arszaw ie. 
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VT
W Szpitalu Starozakonnych w Łodzi fund: Małż , Poznańskich 

0(1 dnia  1 S tycznia  1910 loku wakować będzie

POSADA OR DYNATORA P R Z Y T U Ł K U  P O Ł O Ż N I C Z E G O .
Bliższych informacyi udziela Naczelny lekarz Szpitala 

l)-r Maksymiljan Cohn. (Łódź, Targowa Nr. 1).

Uzdrowisko g ó rs k ie  dla chorych p łucnych.

*

t Ł YS l f t

LEYSIN
n a  l in i i  S y m p l o ń s k i e j  SŚ
1450 m. nad p. m. Cały rok o twarte  
Grand Hotel Peueyouat od 12 frc. 
Montblanc 1 łącznie z 
Chamossaire> lecze- 
Anglais J niem

Specyalne leczenie gruźlicy płuc metodą sanatoryjną w połączeniu z leczeniem powie- 
trzem  górskiem. Prospekty bezpłatnie. D y r e k c y a

4 Sanatorya:
t  UU к й  i r u .

I „  1 1 , 1  
I »I  ̂» 
l V И V

LIDO Wenecya
Z I M O W Y  Z A K Ł A D  W O D O L  Е С  Z N I C Z Y  

Dyrektor  i k ie ro w n ik  D-r KAZIMIERZ GROMAN
Świeżo zreorganizowany, o tw ar ty  od 1 października do 15 maja.

Wszelkie najnowsze urządzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapie’e ciepłe z wody morskiej,  gazowe z CO,, hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnóe) parowe, w świetle elektrycznem (Wulff - Dowsing), ap ara ty  do lecze ­
nia gorącem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Röntgen, Fiusen). Sala gimnastyczna Zan- 
dera  (60 aparatów). Aparaty  Fraenkla. Kompletna e lektro te rapia  Galv. Franklin ,  Paradyz,  
d ’Arsonval, e lektro-magnetyeacya).  Mięsienie (ręczne, w ibracyjne,  elektryczne). Kuchnia f ran ­

cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Ж
NDESGU

VITTEL
GRANDE SOURCE

poleca się cierpiącym na 
reumatyzm  

podagrę 
artretyzm 

Reprezentant: Ch. Fortier
Moskwa 

Passaż Dżamgarowych N-r 27.


