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CubmiF 5 orSteter-

Wspomnienie poSmiertne i rzut oka na jego dzialalnosé.

Jeszcze nie zdazyly zwigdnaé wien-
ce na grobach kolegdw E LZENBRRGA,
F REUDENSOHNA, ST?PNICKIEGO. a juZ
usypano nowg mogitg, w ktorej legly
$miertelne szczatki Lupwika F ORSTE
TERA, dzielnego lekarza, zacnego czto-
wieka 1 zastuzonego pracownika na ni-
wie naukowe;j.

LubpwiK Forsteter urodzil sig¢
w Lublinie 7-go lutego 1849-go roku.

W roku 1866-ym wstapit do Szko-
ly Gtoéwnej na wydziat prawny, w dwa
lata pdzniej przeszedt na wydziat le-
karski, ktory ukonczyt w roku 1873-im,
juz w nowootworzonym uniwersytecie
warszawskim. Begdac na posadzie le-
karza powiatowego w Bialymstoku, de-
legowany zostal w roku 1876-ym dla
dalszego ksztatcenia si¢ do Petersbur-



ga, do Wojskowej Akademii Medycznej. Tam zyskal stopien doktora medy-
cyny» P° zlozeniu egzamindw i obronieniu rozprawy o dziataniu alkaloidu

duboizyny na serce zaby. Prac¢ t¢ wykonat F. w laboratoryum fizyologi-
cznem prof. THomsy w Kijowie.

Podczas pobytu swego w Petersburgu ksztatcit si¢ w akuszeryi w za-
ktadzie potozniczym Nadiezdynskim, w roku za$§ 1878-ym wystany byl na
koszt rzadowy za granicg w celu zapoznania si¢ z klinikami Berlina, Pary-
za, Kroélewca i Heidelberga. Od roku 1881-go stale juz przebywal w Bia-
lymstoku jako lekarz praktyk, zajmujac posad¢ ordynatora szpitala staroza-
konnych.

Z kazdym rokiem zyskiwal coraz wigksze uznanie wséréd publiczno$ci
i kolegow z powodu swej gruntownej wiedzy, nietylko w dziale chorob ko-
biecych, lecz i medycyny wewngtrznej, jak rowniez dzigki osobistym przymio-
tom charakteru.

W chwilach wolnych od praktyki chetnie oddawat si¢ badaniom nauko-
wym. Ogtlosit drukiem nast¢pujace prace:

1. Dziatanie alkaloidu duboiziny na serce zaby [po rosyjsku] Roz-
prawa doktoryzacyjna Wiad. Uniw. Sw. Wtodz. Kijow. 1880.

2. Wodna puchlina brzucha u ptodu, jako przeszkoda dla ukonczenia
porodu po wyjsciu glowki. Gazeta Lek. 1883 str. 312.

3. Leczenie dyfterytu bromkiem srebra in statu nascendi. Gaz. Lek
1884 str. 865.

4. Doplacement artificiel de I'uterus gravide Arch. de Tocol. el de Gyn.
1886. Paris.

5. Przypadek uleczenia wplywem moralnym skurczu trzech konczyn
u 12-0 letniego chlopca Gaz. Lek. 1886 str. 1057 oraz w Gazecie ,,Wracz”
1887 str. 25.

6. Description dun nouveau proced§ d’analyse bacteriologique de
lair. Sposdb i przyrzad ,Bacteriometre® okazywat autor na zjezdzie lekarzy
w Paryzu 1889. Annales de micrographie 1889 str. 12 Paris.

7. Ueber Luftdruckmassage ,,Pneumothermomassage”. Centralbl. fiiir
innere med. 1894 Nr. 26.

8. Szybka sterylizacya gazy opatrunkowej (extempore) przy 1dzku cho-
rego. Gaz. Lek. 1869 Nr. 19.

9. Ueber einige neue Uebungsarten der praecisen und systematischen
Bewegungstherapie der tabischen Coordinationsstdornug. Zeitsch f. didt. n.
phys. Ther. 1889 Bd. III H. 6-10.

10. Spontane Ausstosen von Gallensteine durch die Bauchdecken [od
czyt wygtoszony w Tow. lek. wew. w Berlinie] Deutsche Med. Woch. 1900
Nr. 49, 50.

11. Tablice pogladowe do dyagnostyki wad zastawek serca z tek-
stem Warszawa 1903. To samo wydane po niemiecku w Berlinie u A. Hir-
schwalda.

12.  Sphygmo-Kardioskop. Zeitsch f. klin. Med. T. 58 str. 472.



Z dziatu politechniki lekarskie;j:

1. Kettenecraseur mit Federklemme =zur extraperitonealen Behandlung
des Stumpfes bei Ovariotomie (Wiener Med. Woch. 1879).

2. Ligaturschniirer zur intraperitonealen Behandlung des Stumpfes bei
Ovariotomie und Uterusextirpation (ibidem).

3. Compressor zum Mallassez’schem Haemocytometer (Illustr. Viertel-
jahrbuch. f. aerzt. Polytech. 1881).

4. Szprycka o podwdjnem dziataniu do wstrzykiwan wewnatrzmacicznych
(Gaz. Lek. 1882).

5. Nozyczki o rownolegle przesuwajacych si¢ ramionach (Gazeta Le-
karska 1882).

6. Zweischneidiges Sondesformiges Hysterotom (III. monatsch. f. aerzt.
Politech. 1890).

7. Cachirtes Messei zur Incision von Cervixstricturen (ibidem).
8. Handschuch Elektrode f. Electromassage (ibidem 1884).

9. Fingerhutelectrode (ibidem).

10. Zweischneidiges Hysterotom. mit runder drehbarer Klinge (ibidem).

11. Taschenapparat zum Auffangeu von Mikroorganismen und Koerpern
aus der atmosphérischen Luft (ibidem).

12.  ,,Brochotom® Instrument zur Burchschneiduug von Metall Ligaturen
au schwer zugédnglichen Stellen (ibidem).

13.  Mit Abflussreservoir versehene Elementengefaesse und ihre Anwen-
dung zur transportablen electrischen Batterie (ibidem).

14. Neptunklemme oder verschiebbare Schauch. Klemme mit drehbaren
Klammerwalzen fiir Taschen Irrigations—Vorrichtungen (ibidem 1892).

15.  ,Funiculotom® narze¢dzie do przecinania p¢powiny, przy pewnych
okoliczno$ciach przed urodzeniem ptodu.

16. Katomierz rozsuwalny do badan anatomo-antropologicznych.

17. ,,Percutor”“ mlotek regulator do miarkowania sity uderzenia przy
opukiwaniu.

18. ,,Stetoskop“ hermetyczny wykluczajacy poboczne szmery przy ostu-
chiwauiu.

19. Krzesto ginekologiczne do uzytku ambulatoryjnego.

20. Aseptyczna buteleczka do sztucznego karmienia ssawcow.

21. Pangymnasticum® przeno$ny przyrzad gimnastyczny, sznurkowy.

22. Nosze—namiot.

23. Mikrotom prostopadty, krajacy skrawki sita ci¢zaru noza.

24. Spre¢zynka do przewiazek, samodzielnie stopniowo $ciggajaca petlice
(ligatury).

25. Repositorium dla pgpowiny.

26. Specyalna rurka szklana dla hodowli bakteryologicznych.

27. Cieptomierz $§lepy, w celu uniemozliwienia choremu widzenia stopni
swej goraczki, lub tez pokazania mujej w stopniu nizszym (p. Catalogue officiel
de I’Exposition Univ. de Paris 1889, p. 83 i 127].

Z powyzszego okazuje sig, jak ptodna i wielostronna byta nauk >wa dzia-



lalno$¢ ForsTETERA, co tem wigcej wzbudza podziwu, skoro si¢ zwazy wjak
niepomy$lnych warunkach pracowat. Wiadomo kazdemu, jakie jest zycie
wzigtego lekarza na prowincji, ktéoremu niekulturalna publiczno$¢ ani dniem,
ani nocg nie daje wytchnienia, nie moéwiac juz o wyjazdach w okolice po opta-
kanych drogach wsréd najrozmaitszej pogody. Procz tego brak odpowiedniej
pomocy naukowej, bibliotek, laboratoryi utrudnia wszelkie dazenia do postg-
pu. Trzeba mie¢ wyjatkowy zapat do nauki, sity nadludzkie, aby podobne
przeszkody zwalczy¢ i dojs$¢ do takich rezultatow, do jakich doszed! F orstE-
TKR 1jemu podobni lekarze prowincjonalni.

Prace naukowe F oRSTETERA mozna podzieli¢ na trzy kategorye:

1) Spostrzezenia z praktyki, w ktorych zna¢ S$cisto§¢ obserwacji, logi-
czne i krytyczne wnioski.

2) Prace, majace cel pedagogiczny—dla studentow i wykladajacych dya-
gnostyke ogolng. Tutaj nalezg tablice pogladowe do dyagnostyki wad zasta-
wek serca z tekstem w wydaniu polskiem i niemieckiem. Tablice te wykona-
ne sa z wielkag pomystowoscia 1 doktadnos$cia, ijak to juz w ocenie mej [Gaz.
Lek. 1902] powiedzialem, powinny si¢ znales¢ w rekach kazdego studenta,
przystepujacego do fizykalnego badania narzadu krazenia krwi, jak réwniez
i lekarza, praguacego przypomnie¢ sobie dane z zakresu fizjologii i patologii
serca.

Bardzo oryginalnym pomyslem i wykonaniem odznacza si¢ tak zwany
Sphygmo-Kardioskop, opisany w Zeitschrift/. Klinische Medizin. Przyrzad ten
stuzy do pogladowego wykazania réznych faz czynnosci serca, t. zw. rewolu-
cji, powstawania tetna, jak rowniez zmian fali krwi w zaleznos$ci od réznych
okresow dzialalnos$ci serca. Aparat wprowadza si¢ w ruch zapomocg mecha-
nizmu zegarowego, opatrzonego tarcza, po .ktérej posuwa si¢ wskazowka.
Na tarczy za$§ oznaczone sg rozne okresy calkowitej, jednorazowej rewolucji.
Powstawanie i trwanie tonow wykazuje nie tylko owa wskazéwka, lecz i dzwig-
ki, w odpowiedniej chwili sztucznie w aparacie powstajace.

Chcac uprzystepni¢ demonstracye przyrzadu wielkiej liczbie stuchaczy
mozna ruchy strzatki przenosi¢ na ekran; dla tatwiejszego za$§ zrozumienia,
szybko zmieniajacych si¢ faz czynno$ci serca, mozna zwolni¢ bieg mechani-
zmu zegarowego do tego stopnia, ze jedna faza rewolucji trwa nawet 30
sekund.

3) Prace z dziedziny fizykalnej terapii i lekarskiej politechniki. Tu-
taj zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem przyrzady wlasnego pomystu autora
w celu leczenia zaburzen koordynacji wiadu rdzenia wedlug sposobu F RAEN-
kKLa. Stosownie do trojakiego rodzaju zaburzen ruchu, ForstBTER skombi-
nowat trzy kategorye odpowiednich przyrzadow. Zasady pomyshlu i opis przy-
rzagdéw pomieszczone byly w Zeitschriftf. Didt. u. physical. Terapie 1 zyskaty
bardzo pochlebna oceng¢ rzeczoznawcoéw niemieckich. Zwrécit tez uwage na
nowy sposob leczenia strumieniem goracego i zimnego powietrza. W tym ce-
lu wykombinowat specjalny przyrzad ,Kaloryzator* i ,Frygoryzatorn, ktore
znalazly obszerne, praktyczne zastosowanie w klinikach niemieckich.

W dziale politechniki lekarskiej F ORSTETER polozyl wazine zaslugi, a



zwlaszcza wzbogacit armamentaryutn polozniczo-ginekologiczne calym szere-
giem instrumentow wtasnego pomystu, wielce oryginalnych i pozytecznych.
Kol. Fr. NeuGeEBAUER, do ktorego zwrocitem si¢ z prosbe o oceng wspomnia-
nego tylko co dziatu, wyraza si¢ o nich z wielkiemi pochwalami, szczegélniej
podnosi warto$¢ tak zwanego brochotomu, instrumentu wynalezionego przez
FORSTETERA nha zyczenie NEUGEBAURA do zdejmowania szwoédw metalowych
z miejsc, niedostgpnych ani dla palca, ani dla oka, po posrodkowem zeszyciu
pochwy. Instrument ten jest dotychczas w wielkiem uzyciu u ginekologdw.

Z dzialu medycyny wewnetrznej zastuguje na uwage t. zw. perkutor,
mlotek regulator, do mierzenia sily uderzenia przy opukiwauiu, stetoskop
hermetyczny, wykluczajacy poboczne szmery przy osluchiwauiu; cieptomierz,
ukrywajacy przed chorym stopien cieptoty, wreszcie przyrzady z dzialu bak-
teryologii, t. zw. bakteriometer, jak rowniez aparat do chwytania mikroor-
ganizmow z powietrza atmosferycznego.

Wogoble ForsTerer posiadal specyalny dar techniczny, wszystkie jego
wynalazki odznaczaja si¢ wielka prostota i celowoscia, to tez F. wszedzie,
a zwlaszcza w klinikach zagranicznych, byl bardzo mile widziany, sam na-
wet prof. LevypeN niejednokrotnie czynit mu propozycye¢ przeniesienia si¢ do
Berlina i pozostania przy jego boku.

Wiele z powyzej wyliczonych przyrzadow F. przedstawial na wysta-
wach, zjazdach i w towarzystwach lekarskich, za co otrzymywatl publiczne do-
wody uznania, a mianowicie: dyplom honorowy pierwszej klasy na wystawie
hygienicznej w Warszawie [pierwszej], medal srebrny na wystawie powszech-
nej w Paryzu w roku 1889-ym i dyplom uznania na wystawie podczas zjazdu
im. Pirocowa w Odessie w roku 1899-ym.

Do badan i pomystow naukowych przyczynialy si¢ niezawodnie czgste
wyjazdy F orsTETERA do znaczniejszych uniwersytetow, zetknigcie si¢ z kiero-
wnikami klinik, znajomos$¢ jezykow obcych.

Wogble mozna powiedzie¢, ze byl to umysl szeroki, logiczny i kryty-
czny. F. posiadal skrzydta do wyzszego lotu i przy sprzyjajacych okoliczno-
$ciach moglby niezawodnie zaja¢ wazne stanowisko w §wiecie naukowym.

Jako lekarz praktyk posiadal wiele =zalet. Spotykalem go czegsto przy
chorych, mial tak gruntowne wiadomosci z fizyologii i patologii ogdlnej, ze
z przyjemnoscia naradza¢ si¢ z nim bylo mozna nad istota choroby i wyborem
$rodkow. W obcowaniu z chorymi byl niezmiernie przyjemnym, obok sym-
patycznej powierzchowno$ci wzbudzat wielkie zaufanie swoim taktem i wlewa-
niem otuchy. W por¢ i w miar¢ uzytem wesolem slowem podnosit ducha cho-
rego, to tez bez przesady powiedzie¢ moglbym, ze byt dla mnie typem le-
karza praktyka, odpowiadajacego warunkom, jakich wymaga od cztowieka
chcacego by¢ szcze¢$liwym i dobrym lekarzem Sonderreger; ,,...powiniene$
przynie$¢ z sobg na $wiat jasny wzrok i doskonaly shluch, posiada¢ wielki
dar spostrzegawczy, cierpliwos$¢ ijeszcze raz cierpliwo$¢ do ciggltego uczenia
si¢, mie¢ jasny, krytyczny umyst, z zelazng wola, ktdra w nieszczg¢$ciu nabie-
ra hartu, a przytem gorace, tkliwe serce, co kazde cierpienie rozumie i wspot-



czuje, ...przyzwoita powierzchownosé, latwos¢ w obejsciu, zrecznos$é w “palcach,
zdrowie ciala i duszy...u

Z Ziemi Lubelskiej, miejsca swego urodzenia, z Kkilkuletniego pobytu

w Szkole Gléwnej, wsréd ozywczych pradow, jakie wowcezas krazyly pomiedzy
mlodzieza z przykladéw, jakie mu mistrzowie jego dawali
BARANOWSKI, GIRSZTOWT, K OSINSKI, SZOKALSKI,

[CHALUBINSKI,
Hover 1 inni..] wyuidst
zapal do wiedzy i obowiazkéow
spolecznych. Z przyjemnos$cia dazyl zawsze do Warszawy i pacyentéow swych
w przypadkach powiklanych do niej kierowal. W poSmiertnym za$§ swem roz-
porzadzeniu nie pominal i kasy wdow i sierot po lekarzach przy Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem istniejacg. Przyrzady za§ wlasnego
przekazal Warszawskiemu Muzeum Przemyslu i Handlu.

Zdrowie i §wiezo$¢ umyshu przez wiele lat mu sluzyly, pomimo ci¢zkich
warunkéw praktyki prowincyonalnej. Odporno$é nerwowa zaczela si¢ chwiaé
glownie od czasu pamietnego pogromu bialostockiego, Kkiedy jako lekarz
niost czynng pomoc nieszczesliwym ofiarom, patrzac na wzruszajace do gle-
bi duszy obrazy mordu, strumienie przelanej krwi niewinnej. Po6Zniej przej-
$cia dni rewolucyjnych odbijaly si¢ rowniez i na ForsteTERZE tak, Ze dla uspo-
kojenia systematu nerwowego, zmuszony byl wyjecha¢ na kilka miesiecy za
granice — do Jeny, gdzie w czeSci odpoczynkowi, w czeSci studyom Kklini-
cznym si¢ oddawal.

ForsTETER zamilowanie do ziemi ojczystej,

wynalazku

Po powrocie do kraju, kiedy marzyl o przeniesieniu si¢ do Warszawy
i oddaniu si¢ ulubionym zawsze badaniom naukowym, dotknigety zostal
uporczywg i niezmiernie meczaca ekzema. F. szukal pomocy u znanych der-
matologéw Kroélewca i Wroclawia, gdzie choroba nie ustepowala. Wreszcie
przybyl do Warszawy, gdzie pod troskliwa opiekg kolegéw ZErY, D OBRZYNSKIE-
GO, CHROSTOWSKIEGD, REJcCHMANA | wSréd swojskiego otoczenia cierpienia zla-
godnialy, nerwy uspokoily sie. Powrécil wiec do Bialegostoku i zaczal si¢ nieco
praktyka zajmowaé. Po niedlugim wszakze czasie wystapily ciezkie objawy
zatkania tetnic konczyn dolnych na tle sklerozy, a mianowicie zgorzel pal-
cOw stopy. Umiejetna pomoc, troskliwa opieka, jakiemi byl otoczony ze stro-
ny kolegéw miejscowych, a zwlaszcza Korowicza, nie byly juz w stanie po-
wstrzymaé cierpienia. Chory rozumial swe ciezkie polozenie, grozace w naj
lepszym razie kalectwem po odjeciu konczyn, niechetnie wiec na te ewentual-
nos$¢ sie godzil. Po naradzie, zlozonej z kolegéw CIECHOMSKIEGO, SAWICKIEGO
i prof.-Kosixskieco, okazalo sie, iZ w obec szybko postepujacej posocznicy,
na pomyslny wynik operacyi liczy¢ nie mozna bylo.

Zmarl 10-go maja w Bialymstoku, a liczny udzial w pogrzebie wszy
stkicli warstw ludnos$ci bez roéznicy wyznania, byl wymownym dowodem, jak
cenionym byl nieboszeczyk i jakie wspomnienie po sobie pozostawil.

O zastlugach zmarlego méwil kol. Pines przed gmachem Szpitala Zydow-
skiego, ktérego wieloletnim ordynatorem byl ForsTETER, na cmentarzu za$
w imieniu Bialostockiego Tow. Lekarskiego przemawial kol. Isserson.

Cze$¢ jego pamieci!

J. Pawinski.



I. O patogenezie krwiomoczu nerkowego.

Wyklad wygloszony w szpitalu Miedzynarodowym w Paryzu
przez

dra B. Motza.

Patogeneza krwotokow nerkowych jest kwestya doniostego znaczenia,
gdyz krwiomocz jest objawem wspolnym dla wielu cierpien nerkowych oraz
trudnym w ocenie w — skutek tego, iz w chwili obecnej nie sa jeszcze dokla-
dnie znane wszystkie warunki jego powstawania. Czg¢sto krwotok nerkowy
bywa utozsamiany z przekrwieniem nerkowem. Gdy znajdujemy si¢ w obec
zagadkowego przypadku krwiomoczu, ttdémaczymy go sobie zawsze przez istnie-
nie zwyktego przekrwienia, nie badajac jakg jest prawdziwa przyczyna tego
krwawienia z nerki.

I tu zaraz na wstegpie wylania si¢ pytanie, co nalezy rozumie¢ pod mia-
nem nawat nerkowy (congestio), czy w ogdle moze on wywotaé krwotok
wewnatrz gruczolu, wjakich warunkach moze to nastapi¢ i czy nalezy czynié
zen synonim krwiomoczu.

Przekrwienie pod wzgledem fizyologicznym jest to przelotne lub trwate
rozszerzenie naczyn, ktoremu nie towarzyszga zmiany organiczne. Przekrwie-
nie nerek, moéwigc w ogole, moze zaleze¢ albo od ukladu nerwowego oS$rod-
kowego, albo od podraznienia miejscowego [uraz, dzialanie zimna it. d.], al-
bo od zaburzen w krazeniu zylnem [pochodzenia sercowego—zastdj zylny, lub
pochodzenia miejscowego—ucisk lub zakrzep zyl nerkowych] albo wreszcie od
przeszkdéd w wydalaniu moczu.

Rozpatrzmy pokrétce te rozmaite kategorye, aby si¢ przekonac, w jakich
przypadkach przekrwienie moze spowodowaé krwotok nerkowy.

a) Przekrwienie wskutek zaburzenia w uktadzie
nerwowym.

Volpian do$wiadczalnie wywolywal nabrzmienie nerki i biatkomocz przez
przecigcie nerwu otrzewnego wielkiego; ale w tych przypadkach nie byto
krwotokéw wewnatrznerkowyeh dzigki dobremu stanowi nerek.

B RAULT odwrotnie, badajac nerke przekrwiong wkrétce po ataku padacz-
ki Jacksonowskiej, znalazl liczne nacieczenia krwawe 1 peknigcia naczyn
w wigkszosci kigbkow. Jest to fakt nieulegajaey zaprzeczeniu, ale mimo to zu-
zelnie wyjatkowy.

b) Przekrwienie wskutek podraznienia miejsco-
wego; przekrwienie ,a frigoreu, przekrwienie pochodze-
nia toksy-infekcyjnego.

Wiadomo oddawna, ze krwiomocze ,afrigore” i krwiomocze, wyst¢puja-
ce po przyjeciu soli potasowych, cial balsamicznych i t. p., ktére uwazano
dawniej za objaw przekrwienia—sg wynikiem ostrego zapalenia nerek. Ba-
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danie histologiczne moczu zawsze wykaze obecnos$¢ waltkoéw szklistych i ziar-
nistych, jako dowdd zwyrodnienia tluszczowo-ziarnistego kanalikow skre-
conych.

Badajac przekrwione nerki chorych na zimniceg, BRAULT znalazt znaczne
przekrwienie klgbkow i naczyn wloskowatych, wylewy $§rodmiaszowe i nieliczne
wybroczyny do kanalikow skrgconych. Istnieje wigc przekrwienie nerek po-
chodzenia toksyinfekcyjaego, ktorym towarzyszg krwotoki, ale faktu tego nie
nalezatoby uogolniac.

¢c) Przekrwienie nerek wskutek przeszkody wkra-
zeniu zyluem, przekrwienie nerek bierne.

1) Jezeli ta przeszkoda w krazeniu zylnem zalezng jest od choroby
serca, np. w nerce zastoinowej znajdujemy przy badaniu histologicznem pe-
knigcia naczyn w kigbkach i wybroczyny w przestrzeni, zawartej mi¢dzy na-
czyniami wewnatrzktegbkowemi a torebkg BoOwWMANNA.

2) PARROT i HUTINEL, badajac nerki dziecka atreptyczuego z zakrzepem
zyt nerkowych, znalezli og6lne rozszerzenie naczyn oraz wylewy §rédmigszowe
i wewnatrzkanalikowe.

I to sg fakta nie ulegajace zaprzeczeniu.

d) Przekrwienie nerek wskutek przeszkody w wy-
dzielaniu si¢ moczu.

W przypadkach znacznego zatrzymania moczu istnieje tez przekrwienie
przez wzmozenie ci§nienia wewnatrznerkowego, ale nigdy nie obserwowano wy-
lewéw do wnetrza torebki.

Zestawiajac to, co powyzej powiedziano, uwazaé nalezy za fakt nieza-
przeczalny, ze pewne przekrwienie moze by¢ przyczyna krwotoku kigbkowego
i nerkowego. Ale mowigc ogblnie, nerka normalna przekrwiona nie krwawi;
jezeli ma miejsce krwiomocz to znaczy, ze jest jeszcze co§ dodatkowego, ze
istnieje 1 uszkodzenie nerki. Dokonywajac autopsyi, bardzo czesto widuje
si¢ nerki mocno przekrwione, lecz przy badaniu drobnowidzowem znajduje si¢
tylko zwykte rozszerzenie naczyn bez krwotoku wewnatrznerkowego. Stre-
szczajac si¢, powiemy, ze nienalezy postugiwac sie¢ stowem ,,przekrwienie®
dla wyjasniania pewnych postaci niejasnych krwiomoczéw nerkowych. Wroé-
my teraz”o krwiomoczow.

W jaki sposob moze nerka krwawic?

Wiemy, ze w nerce istniejg dwie kategorye naczyn: 1) naczynia wlosko-
wate §roddmigszowe, 2) naczynia ki¢bkowe.

Krwotok nerkowy obfity nie moze zaleze¢ od naczyn wtoskowatych $rod-
migszowych. Jest, on mozliwy tylko wtedy, jak to poOzniej zobaczymy przy
omawianiu gruzlicy, jezeli jednoczes$nie istnie¢ bedzie owrzodzenie kanalika
wywodzacego [kanalik krety, kanalik prosty, lub kanalik zbiorowy], ktore po-
zwolitoby krwi $ciekac¢ do jego wnetrza, a taki wypadek poza gruzlicg jest
rzadki. Widzimy wigc, ze a priori obfity krwiomocz nerkowy musi mie¢ za
punkt wyjscia kigbki MALPiGHi’ego.

Krwiomocze nerkowe mozna podzieli¢ [poza postacia uwarunkowang przez
pasorzyty] na nastepujace grupy:



I naczynioruchowe [angioneurotyczue|

A) Krwiomocze: i samoistne [esencyalne]

' krwawigczkowe [hemofilicznej.
B) Krwiomocze wskutek ostrego zapalenia nerek krwotocznego.
0) Krwiomocze wskutek zapalenia nerek S$rédmiaszowego zazwyczaj
przewleklego.
(  wskutek kamicy
wskutek gruzlicy
wskutek nowotworu.

A. Krwiomocze.

1) Krwiomocze naczynioruchowe. L ancereaux Droni ich
istnienia, maj¢ one pozostawaé w zaleznoS$ci od przekrwienia nerek wskutek
zaburzen w innerwacyi.

Ale nigdy nie dostarczono anatomopatologicznego dowodu istnienia tej
postaci, nalezy wiec jej odmowié istnienia.

2) Krwiomocze samoistne, t. j. bez przyczyny. Opisano wie-
le przypadkéow krwotokéw nerkowych pod mianem ,krwiomocz bez przyczy-
ny%, czyli ,,samoistny*“.

Ale wystarczy podda¢ dokladniejszemu badaniu spostrzezenia zapomnia-
ne, aby sie przekonaé¢ o ich zupelnej niedostatecznos$ci: najczesciej nawet mocz
nie byl zbadany mikroskopowo. Gdy si¢ bada metodycznie te przypadki i gdy
si¢ je przesieje przez sito powaznego badania anatomopatologicznego, do-
chodzi si¢ do wniosku, ze jezeli wogdle istnieje krwiomocze samoistne, to na-
lez¢ one do rzadkoS$ci wyjetkowych. W swym przegladzie MaAvLHERBE i LE-
gueu sprowadzaja wszystkie znane przypadki do 5-u, przyczem z ich liczby
wykresli¢ nalezy 1 przypadek Bkoca, gdzie istnialo niezawodnie ostre zapale-
nie nerek, oraz 1 przypadek Loumeau i 1 przypadek DuBERSAGUBs’a, gdzie
nie dokonano badania histologicznego.

A wie¢c znajdujemy zaledwie dwa przypadki tej kategoryi: jeden Maxa
ScHEDE i jeden KLEmMPERERA, W Kktérych badanie histologiczne nie wykrylo
zmian Zadnych. Ale mozZemy i tu jeszcze pozwoli¢ sobie na wyrazenie watpli-
wosci pewnych co do wartosci tych badan histologicznych. Wiemy wszak,
ze powazne krwiomocze zaleze¢ moge czesto od bardzo ograniczonych sta-
néw zapalnych nerki (mnephrites parcellaires) i od zmian bardzo nieznacznych,
tak, iz nalezy wykona¢ mnéstwo skrawkow, jezeli sie chce mieé¢ badanie
histologiczne bez zarzutu.

3; Krwiomocze krwawigczkowe. Ta odmiana, ktéra po-
wszechnie uznaj¢ w Niemczech, istnie¢ musi u osobnikéw dotknietych nieza-
wodna hemofilia.

Zgromadzono wszystkiego 5 przypadkéw: 2 GuYON’a, 1 TInoB'a, 1 G RAN-
DiDiER’a i 1 KbEMPERER’a. Czesto zalicza si¢ tu przypadek Senatora, o kto-
rym wiadomo, Ze sprawa zalezala od przewleklego zapalenia nerek, co do-
wiedzione zostalo zapomoce badania histologicznego.

Zreszta mozna jeszcze zapytaé, czy w tych 5-u przypadkach nie bylo



istotnie wcale zmian histologicznych, a wiec zachowaé nalezy wielka ostro-
Zno$¢ w przyznaniu istnienia takiej sprawy.

B. Krwiomocze wskutek ostrego krwotocznego za-
palenia nerek.

a) Pierwszg odmiang ich jest ta, ktéra obserwujemy w przebiegu cho-
rob zakaznych [odra, szkarlatyna, goraczka tyfoidalna, zéltaczka ciezka, dzu-
ma, gnilec, plamica i t. d.]; wiemy oddawna, ze zalezg one od ostrego lub pod-
ostrego zapalenia nerek, ktérych schorzenie doprowadza zawsze do krwa-
wien. Zreszta zawsze znajdziemy w moczu bialko i liczne walki, dowody
istnienia zmian w nerkach.

b) Toz samo powiedzie¢ mozna o krwiomoczach, powstajacych po przy-
jeciu Srodkéw lekarskich (balcamica, antipyretica, kantarydyna); w rzeczy-
wistos$ci sa to krwiomocze wskutek ostrego zapalenia nerek; a zapalenie kan-
tarydowe, pomi¢dzy innemi, jest juz oddawna znane.

[D. m].

II. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Promienica podstawy czaszki i opon mozgowych.

Podal
J. Belkowski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 28J.

Wspomne tu jeszcze o przypadku, opisanym w koncu roku ubieglego
przez CHAUFFARD’a i T roisier’r 4, ktory jakkolwiek nie dotyczy promienicy
mézgu, ma jednakze duzo cech wspélnych z objawami, obserwowanymi u na-
szego chorego w poczatkach cierpienia.

W przypadku tym promienica przebiegala pod postacia spondylitis cer-
vicalis. Jednakze na zasadzie charakterystycznego twardego nacieczenia na
szyi, braku chelbotania, braku obrzmienia gruczoléw chlonnych w sasiedz-
twie, jak réwniez dobrego stanu chorego, autorowie przyszli do wniosku, Ze
sprawa chorobna zaleze¢ moze od zarazka slabszej wzglednie sily, niz gruzli-
ca, np. zarazka promienicy. Aglutynacya potwierdzila to przypuszczenie.
Chory przez dluzszy czas leézony duzemi dawkami jodku potasu [od 4-ch do
6-u grm.] w koncu wyzdrowial.

Metoda aglutynacyi przy rozpoznawaniu promienicy dotad nie miala, o ile

°) Revue de modecine 1909, Nr. 11.
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mi wiadomo, zastosowania. Wprowadzong, zostatla przez WiDAL’a i Abra-
mrrego ) w roku 1908, a zesztoroczna praca Szukiewicza 2) zdaje si¢ ja, po-
twierdza¢. O ile aglutynacya, jako $rodek rozpoznawczy, bezwzglednie uzna-
ng zostanie, da nam mozno$¢ w przyszlosci rozpoznawac¢ promienice we wcze-
$niejszych okresach, kiedy $rodki lecznicze dziata¢ moga tak jeszcze skute-
cznie, jak to miato miejsce w przypadku Chauffard” i TroisierX Dotad
za§ promienica, o ile byta niedostepna dla zabiegéw chirurgicznych, dawata
zupetnie zle rokowanie.

Z przytoczonych przypadk6w moznaby ponieckad wyprowadzi¢ pewne
wnioski ogdlne co do szerzenia si¢ promienicy w kierunku moézgu i opon, jak
rowniez i co do przebiegu tego cierpienia.

Ten dziwny pozornie fakt, Ze promienica tak czesto spostrzegana na
twarzy, szyi i karku, a wiec w blizkoS$ci czaszki, wyjatkowo tylko dostaje sie
do mézgu, zrozumialym bedzie, jezeli zwrécimy uwage na to, o czem juz na
poczatku wspominalem, Ze zarazek od miejsca zakazZenia stopniowo posuwa
sie na tkanki sgsiednie w kierunku najmniejszego oporu. Z szyi, jak to wy-
kazaly liczne spostrzezenia, najczesSciej opuszcza si¢ na mostek lub tkanke
przedkregowa, albo tez idzie ku gorze na twarz i powloki mig¢kkie czaszki.
Droga w kierunku jamy czaszkowej nie jest droga najmniejszego oporu: za-
nim sprawa chorobna zdola przebié¢ kostna Sciane czaszki, lub tez dostaé sie
do niej, jak to sie¢ zdarza [przypadki PoNFicK’a i MoosBRUGGER’a], droga sto-
pniowo tworzacych si¢ zakrzepoéw zylnych, prawdopodobnie chory pierwej
umiera wskutek wyniszczenia. Stad tez i rzadkos$é przypadkéw promienicy
wtornej moézgu. W przypadkach tych objawy mézgowe zwykle wystepowaly
pod Kkoniec choroby, najczeSciej juz przy stanie ogélnego wyniszczenia, co
réwniez przemawialoby za przypuszczeniem powyzszem.

Przechodze¢ do opisu wtasnego spostrzezenia.

Pr. M., lat 19, z zawodu zdun, przybyt do szpitala 5-go lipca 1907 roku.
Stale zamieszkaty w Warszawie, nie mial zwyczaju ani tez sposobnos$ci zucia
ktoséw, stomy lub ziaren zboza. W 6-ym roku zycia przebywal zapalenie
wysigkowe optucnej lewej, z ktorej wypuszczano mu pltyn. Dziedzicznie nie
obarczony.

Choroba zaczgta si¢ od stycznia 1907 roku gwaltownymi bolami calej
glowy; po uptywie dwu tygodni zjawily si¢ bole wzdluz migsnia mostkooboj-
czykosutkowego (sterno-cleido-mastoideus), z poczatku lewego, pozniej prawe-
go; nast¢pnie zjawily si¢ bole w kregach szyjnych i sztywnos$é karku.

Stan bezgoraczkowy, odzywienie mierne, cera blada. Stwierdzono bo-
lesnos¢ przy ucisku na okolice wyrostkdw ciernistych goérnych kregow szyj-
nych, oraz sztywnos$¢ karku z ograniczeniem ruchow. W narzadach wewngtrz-
nych zmian zadnych nie znaleziono. Podczas pobytu dos¢ wyrazna poprawa.

Mimo opisanych dolegliwo$ci usposobienie do$¢ wesole i ruchliwe: chory

*)  Cyt. przez CHAUFFARo'a i T roisier’b (Revue de Msédecine 1909 r.).
2) Arch. de societe biol. de St. Petersbourg 1909 r.



chodzit chetnie po podworzu szpitalnem, zdradzal przytem pewne podniecenie
plciowe. Przed samem wypisaniem chorego [w koncu lipca] spostrzezono zwig-
kszong ilo§¢ moczu o nizkim ci¢zarze wlasciwym [1,005]; raz znaleziono $lad
biatka, w skapym jednak osadzie ani wateczké6w ani innych morfologicznych
sktadnikow nie odszukano. Rozpoznawano proéchnienie gornych kregow szyj-
nych.

W domu miewal nadmierne pragnienie tak, ze wypijat na raz po kilka
szklanek wody; mocz oddawat czesto i w duzej ilosci [w nocy wstawal po
kilkanascie razy]. Bole glowy wkrotce znowu si¢ wzmogly, a ponadto zja-
wilo si¢ twarde obrzmienie na karku z lewej strony. Wskutek tego w po-
czatkach wrzesnia chory znowu =zapisat si¢ do szpitala na oddziat chirur-
giczny dr SzrtevyNesa. Robil juz wtedy wrazenie cigzko chorego. Ruchy
karku ograniczone i bardzo bolesne. W gornej cze$ci karku z lewej strony,
tuz za wyrostkiem sutkowym, — rozleglte twarde nacieczenie z wyczu wa-
jacem si¢ posrodku glebokiem chelbotaniem. Na tem miejscu zrobiono
w u$pieniu chloroformowem nacigcie; okazato si¢, ze ropien byl gleboki na
5— 7-ucm., lecz waski, i odpowiadal rozmiarom tej ograniczonej przestrze-
ni, w ktorej wyczuwano chelbotanie; zglebnik dochodzit do bocznej czesci je-
dnego z gornych krggéw szyjnych; kosSci obnazonej w miejscu tem nie zna-
leziono. Ropa niezbyt ge¢sta, z znaczng domieszkg krwi, zawierata grudki
z6ttawe, wielkosci ziarnka prosa i nieco wigksze, dajace tatwo rozgniatac
sig. W grudkach tych znaleziono charakterystyczne dla promienicy obrazy
z kolbami na obwodzie. Ropien bardzo szybko wypetniat si¢ tkanka granu-
lacyjng, i po 6-u dniach chorego przepisano na nasz oddzial. Poprawy po
tej operacyi nie bylo: bole wcigz trwaly. Apetyt zmniejszyt sig, i chory za-
czal chudnaé¢. Badanie krwi 17-go wrze$nia wykazato:

Czerwonych krazkow . . . 4900000
Biatych ciatek krwi . . . . 16200
Sucha pozostatos¢ krwi. . . 19,61%*

Zreszta badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazato prawie zadaych
réoznic ze stanem przy poprzednim pobycie. Te¢tno nieco nieregularne: od
czasu do czasu stabsze uderzenia. Przy krancowych ruchach galek ocznych
ku gorze — §lad drzenia (nystagmus), Razgce zaostrzenie stuchu w prawem
uchu. Niekiedy przy tykaniu doznaje szczegdlnego uczucia, jakgdyby za-
tkania w nosie. Odruchy §ci¢gnowe i z konczyn goérnych i dolnych
wzmozone. | skoérne jednak takze sg zywe. Migsnie karku z lewej strony
wydaja si¢ zanikte. Ilo§¢ moczu do 12-u litrow na dobe¢ o ci¢zarze wtasci-
wym 1,001, a nawet nizej, do 1,0005. Bialtka ani razu juz nie dostrzezono
ani $§ladu; to samo i cukru. Dla przyktadu przytocze¢ poszczegodlne dane, do-
tyczace moczu:

12. IX. 10 litrow o cigzarze wlasciwym 1,001
13. IX. 12 ’ » 1,001ys
14. 1X. 7 . » » 1,002

23. IX. 7, " » 1,002



29. IX. 2700 cm. sz. o ciezarze wlasciwym 1,004

3. X. 7 litrow » » 1,005

12. X. 6Y .. 1,000!

15. X. 6 = a - 1,001
28. X. 3,6 U 1,0037a

14. XI. 3 g ) 1,0005 (goraczka)
14.X11. 2400 em. sz. » ) 1,005
23.XII. 4500 ., " 1,003

15. 1. 4800 ,, P 1,004

11. 1II. 7 litrow ” . 1,000!

17. 1II. 7 1,001

4. I1I. 8 1,0007, (1,0005).

2

Dnia 27 — 28-go wrze$nia podczas brania jodku potasu nastgpilo nagle
pogorszenie. Stan goraczkowy. Apatya: lezy bezwladnie, obojetnie, niechet-
nie si¢ porusza i odpowiada na pytania. PoraZenie zupelne nerwu twarzo-
wego prawego z charakterem porazenia obwodowego (lagophthalmus, porazenie
miesni prawej polowy czola). Jednoczesnie w pewnym stopniu opuszczenie
prawej powieki gérnej. Zrenice oddzialywuja prawidlowo; ruchy oczne pra-
widlowe, chory jednak podaje, ze chwilami jakby widzial podwojnie [prze-
dmioty obok siebie]. Chory nie moze dobrze otworzyé¢ ust [lekki szczeko-
$cisk — trismus]. Podniebienie porusza sie¢ leniwie; odruchu przy draznieniu
jezyczka niema; ruchy jezyka prawidlowe. Kark silniej wyprostowany,
sztywny; glowa nieco odchylona ku tylowi (opistotonus). Razace oslabienie
wszystkich miesni konczyn géornych, w mniejszym stopniu dolnych (paraparesis).
Na usilne naleganie chory wstaje i chodzi, ale z trudno$cia. Odruchy $ciegnowe,
zwlaszeza z konczyn gornych, wzmozone; slaby objaw stopny (Fussklonus).
Odruchy skoérne zywe. Nadczulo§¢ pni nerwowych konczyn goérnych i dol-
nych przy ucisku. W czuciu dotykowem i bolowem zadnych zboczen nie uda-
lo si¢ wykazaé. Oddawanie stolca i moczu prawidlowe.

29.IX. Tetno 84. Niedowlad obwodowy i lewego nerwu twarzowego.
Obustronne opuszczenie powiek. Brzuch wciggniety.

2. X. W nocy bredzil. Porazenie konczyn dolnych: zaledwie $lad ru-
chow. Odruchy $cieggnowe w konczynach dolnych zupelnie zniesione. Kon-
czyny gérne, jak dni poprzednich. Mowa gorsza. Upadek sil.

3. X. Odruchy S$ciegnowe w konczynach dolnych zupelnie wrdcily
zZ prawej strony zZywsze.

5. X. Duszno$é. Tetno 132. Czesto§¢ oddechu — 24. Odruchy S$cie-
gnowe konczyn gornych i dolnych wzmozone.

Od 8. X, po 11-u dniach opisanego pogorszenia,— wyrazna poprawa.
Konczyny dolne coraz silniejsze, a 27. X chodzi juz niezle. Tetno 96. Mowi
lepiej. Polykanie jeszcze utrudnione. W poczatkach listopada po nowej pro-
bie podawania jodku potasu znowu pogorszenie: goraczka do 38,6° ogdlne
oslabienie, bol glowy, pogorszenie mowy. Z odstawieniem KJ objawy te mi-
nely. Niedowlad konczyn ustapil. Ruchy lewa polowa twarzy ilewa po-



wiekg zaczely coraz wyrazniej powracaé; prawa pozostata nieruchomg. Poty-
kanie i mowa prawidlowa.

29. XI. Przepisano go znowu na oddziat chirurgiczny z powodu za-
czerwienienia i obrzmienia skory po lewej stronie szyi z boku, oraz nie-
znacznego chetbotania. Ropien przecigto i wylyzeczkowano; ropa itym ra-
zem zawierata wyrazne grudki promienicy.

23. X1II. Wychudnienie i niedokrwisto§¢ postapity znacznie. Bole w ty-
logtowiu i w karku. Zanik migs$ni lewej potowy karku wyrazniejszy. Sztyw-
nos$¢ i1 przykurczenie karku ku tylowi. Bolesno$¢ przy probach zginania glo-
wy; przy podnoszeniu si¢ z pozycyi lezacej glowe podtrzymuje rekami. Po-
razenie obwodowe nerwu twarzowego prawego [lewy nerw twarzowy prawi-
dtowy]. Ostabienie sily mig$niowej w konczynach gérnych i dolnych, wy-
razniejsze w dolnych, réwnomierne z obu stron. Chodzi¢ jednak chory moze.
Brak odruchéw $ciggnowych, kolanowych i1 ze $ciggien Achillesa; odruchy
skorne zachowane.

Brak odruchéw $ciggnowych na konczynach dolnych trwal bardzo krot-
ko, i znowu ustapil miejsca wzmozeniu tych odruchow.

Nastgpnych dni porazenie nerwu twarzowego prawego zacz¢to stopnio-
wo ustgpowac.

18. II 1908 r.. kiedy chory byl demonstrowany w Towarzystwie Lekar-
skiem, zanotowano: sztywno$¢ i nieruchomo$¢ karku i1 twarde rozlegte na-
cieczenia z lewej strony karku oraz zanik mig¢éni z tej strony, w malym sto-
pniu szczekoscisk, niedowtad prawego nerwu twarzowego, wzmozeniec wszyst-
kich odruchéw $ciggnowych, moczdéwke zwykla.

W poczatkach marca [10-go] ruchy prawej polowy twarzy wroécity do
normy. Bole glowy zmniejszyly si¢ nieco.

25. III chory wypisatl si¢ z poprawg, w stanie bezgoraczkowym, lecz sil-
nie wycienczouy i ostabiony.

Przez czas pobytu w domu miewal ciagle bole glowy, bdle w plecach
i konczynach géornych. W kwietniu obok dawnego nacigcia na karku samo-
istnie otworzyt si¢ niewielki ropien; ranka zagoila si¢ po kilku dniach.
W koncu maja zjawily si¢ gwaltowne bole w krzyzu i konczynach dolnych,
a wkrotce potem chory zaczal mocz i kat oddawac pod siebie.

W takim stanie 21 czerwca znowu przybyt na nasz oddziat.

Przy ogélnym wyniszczeniu, stanie podgoraczkowym, tetnie 106 i cze-
stosci oddechu — 20, znaleziono dawna sztywno$¢ karku, wzmozenie odru-
chow $ciggnowych z objawami stopnym i kolanowym  (Fussklonus i Patellar-
klonus), bolesno$¢ przy ucisku okolicy kregéow od 10-go grzbictowego do
krzyza. Przeklucie lgdzwiowe wykazato plyn zoltawy metny, zawierajacy
24%o0 biatka, i -tatwo tworzacy skrzep. Badanie drobnowidzowe plynu wy-
kazato obecno$¢ ciatek ropnych; grzybkéw promienicy nie odszukano. Mo-
czu w iloSci dobowej zebra¢ si¢ nie udalo; cigzar wlasciwy moczu byt ni-
zej 1,001.

Stan taki trwal bez zmiany do konca zycia [5-go lipca]. Na kilka dni
przed $miercig zjawita si¢ biegunka.



Badanie posmiertne [prof. PRzEwoski] wykazalo zapalenie ptuc schyi-
kowe w dolnym zrazie prawego ptuca (pneumonia cachecticorum)-, pojedyncze
guziki serowate $rod migzszu zwatrobiatego (phthisis nodosa)\ katar Kiszki
grubej (colitis catarrhalis acuta).

Rozszerzenie komoér bocznych mozgu; 3-a komora moézgowa wdwojna-
sob powiekszona; przewod SYLWIUSZA przepuszcza pioro gesie; wyrazne roz-
szerzenie komory czwartej. Opona twarda moézgu, dokota siodta tureckiego
(sella turdca) i wzdtuz clivus BLUMENBACHI az do otworu potylicowego, znacz-
nie zgrubiata, stwardniata, zrosnieta z okostng i z przysadkg mozgowg (hy-
pophysis cerebriy w wielu miejscach widaé w niej rozsiane malenkie biato-zét-
tawe ropnie (Peripachymeningitis chronica hyperplastica circumscripta cum ab-
scessibns miliaribus). W dnie 4-ej komory — przekrwienie, zgrubienie, zmet-
nienie i nacieczenie splotow naczyniowych (tela chorioidea).

Zgrubienie i nacieczenie ropne tkanki tgcznej dokota opony twardej
rdzenia kregowego, coraz silniejsze w miare posuwani* sie ku dotowi. Na
wysokosci 8-go i 9-go kregéw grzbietowych przez otwory miedzykregowe
wycieka ropa (peripachymeningitis spinalis purulenta). Opona twarda rdzenia
kregowego zgrubiata i nacieczona, coraz bardziej w miare posuwania sie ku
dotowi; w VY3 czesciach dolnych rdzenia zrosnigta z opong migkka; dokota
dolnej potowy rdzenia kregowego opony te poteznie zgrubiate, silnie napiete;
w wolnych przestworach pomiedzy niemi, oraz dokota dolnej potowy rdzenia
kregowego — obfita zoltawa ropa (pachy-ei leptomeningitis spinalis puru-
lenta).

Na przecigciach poprzecznych rdzenia kregowego budowa jego wsze-
dzie dobrze zachowana, procz najnizszej jego czesci, gdzie rysunek wydaje
sie zatarty.

Liczne ropnie roznej wielkosci, az do orzecha laskowego, w miesniach
ledzwiowych (ileo psoas).

Te czesci ukfadu nerwowego, w ktorych mozna bylo oczekiwaé pew-
nych zmian na zasadzie obserwacyi klinicznej, jak réwniez i te, w ktérych
stwierdzono zmiany makroskopowe, mianowicie opone twardg moézgowsg, rdzenh
przedtuzony z przylegajgcg czescig mostu i rdzen kregowy badatem drobnowi-
dzowo. Wyniki badania catego szeregu skrawkow stresci¢ mozna w tych
mniej wiecej stowach. [D. nl].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi—

109. Dr Viktor Blum. Dyagnostyka czynno$ciowa nerek.

Nerkom zdrowym przypadajga w udziale nastepujgce czynnosci; wydzie-
lanie wody, wchtanianie jej, wydzielanie rozmaitych soli, niszczenie pewnych
produktow przemiany, bedacych substancyami jadowitemi dla ustroju.



Wydzielanie wody odbywa si¢ dzigki sprawie filtrowania si¢ krwi w kieb-
kach pod wplywem cis$nienia hydrostatycznego, i do kanalikéw moczowych
przecieka stad mocz pod postacia bardzo rozcienczonego plynu; wskutek
wchtaniania wody w kanalikach i przesigkania do nich rozmaitych soli ze krwi,
limfy i sokow tkankowych podnosi si¢ koncentraoya moczu, do czego przyczy-
nia si¢ tez swoista dzialalno$¢ wydzielnicza nabtonkow, wyscielajacych kana-
liki moczowe.

O fakcie niszczenia przez nerki jadow sadzi¢ mozemy z tego, iz po-
wstrzymanie ich dzialalno$ci wywoluje ci¢zkie objawy zatrucia ogdlnego
[mocznica] i ze zastrzykiwanie dozylne zwierzetom moczu ludzkiego sprowa-
dza rozmaite zjawiska chorobne, nawet Smier¢.

Ze procz tego istnieje jeszcze wewnetrzna, wazna dla ustroju sekrecya
nerek [jak w t- zw. gruczotach o sekrecyi wewngtrznej] przekonywamy si¢ z fak-
tu, ze nefrektomia daleko prg¢dzej prowadzi do §mierci, niz podwigzanie rnoczo-
wodow, ze w przypadkach netrektomii zwierz¢ zyje diuzej, jezeli begdziemy
mu zastrzykiwaé¢ wyciag z miaszu nerkowego lub surowice¢ z zyly nerkowej
zwierzg¢cia zdrowego. W ostatnich czasach mowig jeszcze o wydzielinie we-
wnetrznej nerek, obnizajacej cisnienie krwi—o t. zw. urohypotensynie. Niekto-
rzy uczeni wspominaja wreszcie o t. zw. pracy elekcyjnej nerek, wskutek kto-
rej zdrowa nerka nie przepuszcza rozmaitych normalnych sktadnikéw krwi
jak np. biatko i cukier. Lowis tlomaczy ten fakt w ten spo$ob, ze normalny
nablonek nie przepuszcza zwigzkéw chemicznych, znajdujacych si¢ w rozczynie
w stanie kolloidalnym.

Dla okreslenia, czy nerki w sposéb dostateczny wykonywaja powyzsza
prace, istnieje kilka metod. Dawne metody opieraty si¢ 1) na objawach ogdl-
nych i odlegtych, zaleznych od wplywu czynnoS$ci nerek na caty ustrdj, szczegdlnie
na uktad nerwowy osrodkowy, na ci$nienie krwi i uktad naczyniowy, wreszcie
na obrze¢ki 2) na chemicznem, fizykalnem i drobnowidzowem badaniu wtasnosci
moczu. Przypomnimy, ze objawy mocznicy i obrzgki wskazujg na istnienie
wickszych schorzen w obu nerkach, ze przerost lewej komory serca towarzyszy
najczeSciej sprawie patologicznej w kigbkach, zs ilos¢ biatka w moczu bynaj-
mniej nie moze sluzy¢ za wyktadnik cigzkosci sprawy chorobnej, ze nawet
obecnos¢ elementéw nerkowych stwierdzano po palpacyi zdrowych nerek lub
przy t. zw. niewinnych bialkomoczach.

Z nowszych—metoda BviCHARD’a, ktéry glosil, Ze z ilo$ci moczu potrze-
bnego do zastrzykniecia podskérnego, aby zabi¢ zwierze okreslonej wagi, sa-
dzi¢ mozna o toksyczno$ci moczu [tak zwany przez autora wskaznik urotoksy-
czny|, a posrednio o wzglednej sprawnoS$ci nerek, nie ostala si¢ w obec grunto-
whniejszej krytyki.

Wigksze znaczenie zyskata wprowadzona do nauki przez K oranNvr’ego
kryoskopia, polegajaca na okre$laniu koncentracyi molekularnej moczu i krwi
zapomoca oznaczania punktu ich zamarzania. Przy normalnie funkcyonuja-
cych nerkach punkt zamarzania krwi wynosi—0,56°. Gdy jednak przepuszczal-
no$¢ nerek si¢ zmniejszy 1 wskutek tego we krwi nagromadza si¢ substancye
[sole, mocznik i t. d.] zazwyczaj z moczem wydalane, to punkt zamarzania
krwi obniza si¢ do cyfr — 0,58°, — 0,70°, — 0,80°, odpowiednio do stopnia
schorzenia nerek. Jednakze w niektorych przypadkach i kryoskopia zawies¢
moze, gdyz pomimo niezawodnych zmian anatomicznych w nerkach, wydala-
nie moze si¢ odbywac¢ w sposob dostateczny dlatego, ze albo czg¢$ci zdrowe na-
rzadu moga kompensacyjnie zastapi¢ czg§¢ chora, albo wskutek tego, ze prze-
rost serca wyréwna¢ moze braki w czynnos$ciach chorego narzadu; z drugiej
strony w pewnych okoliczno$ciach [choroby plucne z sinicg, obfito§¢ we krwi
kwasu weglowego, cukromocz] i przy prawidtowo pracujacych nerkach punkt
zamarzania krwi moze by¢ nizszy od normy.



Lepsze wyniki daje metoda t. zw. polyuryi doswiadczalnej [Albarran].
Zdrowa nerka posiada zdolnos¢ do wydzielania moczu o rozmaitej koncentra-
cji stosownie do ilosci plynéw wprowadzonych do ustroju i w ten sposéb mo-
ze regulowaé¢ i utrzymywaé na pewnym stalym poziomie stopien cisnienia
osmotycznego sokoéw, krazagcych w ustroju. Otoz jezeli bedziemy dawali czlo-
wiekowi plyny w zwiekszonej ilosci [np. kilka szklanek wody mineralnej S al-
vaToR] i zapomocg cewnikowania moczowodow zbiera¢ bedziemy mocz oso-
bno z kazdej nerki, to zdrowa nerka wydziela¢ bedzie mocz o zmiennym cie-
zarze wlasciwym albo zmiennym punkcie zamarzania, chora zas—takich wa-
han nie wykaze wcale, albo wykaze w stopniu znacznie stabszym.

Na zasadzie odmiennej oparte s3 metody z barwikami, wprowadzanemi
do ustroju. Pierwsze badania dotyczyly bilekitu metylowego (melhylenblau),
ktéry przy przewleklem zapaleniu migszu nerkowego wydziela si¢ z moczem
szybko, przy zapaleniu $r6dmigszowem opuszcza organizm z duzem opodznie-
niem; badania te s3 jednak utrudnione przez to, ze czes¢ bilekitu przeistacza
sie w ustroju w zwigzek bezbarwny leukobaze, ktorej obecnosé nie tatwo jest
stwierdzié, przyczem warunki powstawania tego zjawiska nie sg dokladnie je-
szcze znane.

To tez odpowiedniejszym od biekitu okazat sie indygokarmin, zapropono-
wany przez VoLckerA | JoserHAa. W 6—10-u minut po zastrzyknieciu pod-
skérnem tego barwika w ilosci 0,08 -0,16 przy nerkach normalnych wydziela
sie odpowiednio zabarwiony mocz, a inteuzywnosé¢ tego zabarwienia okresli¢
mozna kolorometrycznie; w neplirilis parenchymatosa — sprawa odbywa sie¢ jak
przy nerkach zdrowych, w nephritis interstitialis wydalanie barwika ulega
opéznieniu, zabarwienie jest mniej intenzywne i trwa dluzej. Szczegodlnie do-
bre wyniki metoda ta daje przy jednostronnem schorzeniu nerki i przy bez-
posreduiem badaniu przy pomocy cewnikowania wyciekajacej z obu moczowo-
dow uryny. Warunki wydalania iudygokarminu odpowiadajg w zupetnosci
warunkom wydalania soli moczowych.

Metoda, polegajaca na spostrzezeniu, ze po zastrzyknieciu florydzyuy
W moczu pojawia sie cukier, o ile zachowany jest normalnie funkcjonujacy
migsz nerki, nie data wynikéw dos¢ pewnych.

Czynnosciowa dyagnostyka nerek ma wielkie znaczenie dla chirurgii*
gdyz np. przy nefrektomii jednostronnej pozwala okreslié, czy i oile nerka
majaca pozosta¢ pracuje w sposob dostateczny.

Wykry¢é ona moze niedomoge nerek tam nieraz, gdzie dawniejsze meto-
dy [zwykta analiza moczu, badanie serca, obrzekow] nie wskazuja bynaj-
mniej za stan patologiczny; tak np. K oraNY!I zauwazyl, ze przy kazdem za-
paleniu nerek istnieje hypostenurya t. j. niski punkt zamarzania moczu i tern
nizszy, im przypadek jest cigezszy, przyczem podnoszenie si¢ tego punktu daje
nam rokowanie lepsze, obnizanie zas jego—gorsze. Odwrotnie, dyagnostyka fun-
kcjonalna nerek moze wykry¢ dostAtecznos¢ ich pracy w tych przypadkach*
gdzie zwykta analiza moczu spotyka biatko np. w t. zw. biatlkomoczach nie-
winnych [mlodzienczy, niektore postacie ortostatycznego, starczy i t. d.] i od-
rézni¢ je od spraw zapalnych migszu nerkowego.

Daje ona wreszcie pewne wskazowki przy roézniczkowaniu rozmaitych
postaci zapalenia nerek.

( Wien, klin. Woch 1910yNr. 19). A. Lande.

110. Rautenberg. 0 doswiadczalnie wywolanem zapaleniu nerek z na-
stepczem wzmozeniem cisnienia krwi oraz miazdzyca tetnicy gtownej.

Autor podwigzywal u krélikéw jeden moczowdd, tuz ponad ujsciem jego
do pecherza. Po pewnym okresie czasu usuwatl podwigzke i przywracat



droznos¢ mbezowo du. Po takim zabiegu mocz zwierzat zawieral zawsze
biatko. W celu doktadniejszego badania czynnosci nerki chorej autor usuwat
wowczas zupeinie nerke zdrowa. Okazalo si¢ na szeregu zwierzat, ze dwu-
tygodniowe zamknigcie moczowodu prowadzito tylko do przemijacego bialtko-
moczu, po ktéorego ustgpieniu nie mozna bylo stwierdzi¢ w nerce zadnych ma-
kroskopowych ani mikroskopowych zmian chorobnych. Podwigzanie moczo-
wodu na przecigg 4 ch tygodni wywolywato tak znaczne zaburzenia w czyn-
no$ci odnos$nej nerki, ze zwierz¢ padato zwykle w ciagu 3-ch dni po usunigciu
nerki zdrowej $§ré6d objawdw prawie zupeilnego bezmoczu. Zamknigcie moczo-
wodu, trwajgce 3-y tygodnie, prowadzito do trwatych zmian w nerce, z ktore-
mi jednak zwierzeta zyly po par¢ miesigcy az do 2-u lat i wigcej. Przez caty
ten czas zachowanie si¢ krolikow nie zdradzato stanu chorobnego, dopiero pod
koniec zycia tracily one zwykle cli¢ ¢ do jadta, chudly i padaty przy objawach
chartactwa. Mocz operowanych w powyzszy sposdb zwierzat zawieral stale
biatko w ilosci od V4°/00 do 5%o0 oraz waleczki szkliste, niekiedy nadto watecz-
ki ziarniste. Zmiany histologiczne chorych nerek przedstawialy si¢ rozmaicie,
zaleznie od okresu choroby. Naogodl autor okresla te zmiany, jako wyrazajace
dazno$¢ tkanki miazszowej do regeneracyi, ktora jednakze w krotkim czasie
ust¢gpuje zmianom wstecznym, przyczem miejsca tkanki migzszowej zajmuje
obficie rozrastajaca si¢ tkanka taczna, ulegajaca w koncu zwyrodnieniu szkli-
stemu. Przy sekcyi krolikow, ktoére zyly z powyzszemi zmianami w nerce
dtuzej jak rok, R znajdowal stale rozleglte zmiany miazdzycowe w tetnicy
gléwnej, a niekiedy ponadto ograniczone wypuklenia jej §ciany, co w zupetno-
$ci odpowiada obrazowi, otrzymywanemu u krolikow przy wstrzykiwaniu pod-
skéornem Iub dozylnem adrenaliny. Zmiany te w postaci bardzo drobnych
ognisk zaczynaly wystgpowaé juz w 9 — 12-ym miesiacu choroby. Powsta-
wanie rzeczonych zmian uzaleznia autor od rowniez doswiadczalnie przez
siebie stwierdzonego wzmozenia ci$nienia krwi, ktoére zaczynatlo wystepowac
zwykle migdzy 9 a 12-ym miesiacem choroby, a w 15 — 18-ym mies. dosigga-
fo juz znacznej wysokosci i dalo si¢ stwierdzi¢ u wszystkich uzytych do do-
swiadczen krolikow. Poszukujac przyczyny tego wzmozenia krwi, wykryt
autor w surowicy krwi badanych zwierzat obecnos$¢ pewnych zwigzkoéw, po-
siadajacych dziatanie podobne do dziatania adrenaliny.

Surowica krwi tych krolikow dawata mianowicie dodatni odczyn
EHRMANN, t. j. wywotywata rozszerzenie zrenicy wyluszczonego oka zabiego.
Zwiazki te znajdowaly si¢ we krwi juz w tym okresie, kiedy przy pomocy
manometru nie mozna bylo jeszcze stwierdzi¢ wyraznego wzmozenia ci$nienia
w tetnicach.

(Deutsch. med. Wochenschrift. 1910 Nr. 12). St. Saski.

111. F. Miiller i B. Fellner. ,Vasotoninum“, nowy s$rodek, obnizajacy
cisnienie krwi.

Vasotoninum jest to podwojne potaczenie soli yohimbiny z uretlianem.
Doswiadczenia, wykonane przez MUELLERA na zwierz¢tach, wykazaty, iz $ro-
dek ten, wprowadzony do zyly, wywoluje rozszerzenie naczyn obwodowych,
glownie na konczynach, i w mniejszym stopniu naczyn moézgu, wskutek czego
$rednie cisnienie krwi obniza si¢. V. dziala obwodowo, a nie na osrodki na-
czynioruchowe, potozone w moézgu lub rdzeniu. Przemawia za tern takt, iz
rozszerzeniu ulegaja nawet naczynia konczyny zwierzg¢cia zabitego przy
przepuszczaniu przez nie plynu RiINQER’a z dodatkiem vasotoniny. V. nie wy-
wiera dziatania szkodliwego na serce.

FELLNER stosowal vasotoning w postaci wstrzykiwan podskoérnych, po-
wtarzanych codzien lub co drugi dzien, u osobnikéw z chwilowo lub stale wzmo-



zonem ci$nieniem krwi, a wigc w przypadkach dusznicy bolesnej, dusznicy
oskrzelowej, zatrucia otowiem, miazdzycy tetnic it. d. Stwierdzit on przytem
przedmiotowo obnizenie ci$nienia krwi oraz zwigkszenie ukrwienia obwo-
dowego, czemu towarzyszylo znaczne polepszenie samopoczucia chorych,
a w przypadkach dusznicy bolesnej zupelne ustepowanie lub ztagodzenie na-
padow.

(Therapeutische Monatshefte. Czerwiec 1910). St. Saski.
112. W. Wechselmann. Leczenie syfilisu dioxy-diamido-arsenobenzolem *).

W ostatnich latach E hrlich pos$wigcal si¢ wylacznie pracy nad wynaj-
dywaniem $rodkéw chemicznych, leczacych choroby zakazne. Za najlepsze
uwazal $rodki, ktéoreby po jednorazowem =zastosowaniu zabijaly pa-
sorzyty albo unicestwialy dalszy ich rozwdj (sterilisatio magna). Przetwory
takie musza posiada¢ wielka zartoczno$§¢ (Aviditit) w stosunku do pasorzy-
tow, a mozliwie najmniejszag w stosunku do tkanek. Setki takich przetwo-
row wyprobowatl E hrlich na zwierze¢tach, zakazonych przez trypanosomy
i spirylle, i niektore z tych preparatow okazaty si¢ bardzo skuteczne. W li-
stopadzie r. z. Hata, wspolpracownik E hrlicha, skonstatowal, ze po zastrzy-
knigciu jednego z wyzej wzmiankowanych przetwordéw arsenu [oznaczonego
dla krotkosci numerem 606/ do pierwotnego owrzodzenia syfilitycznego
u $swinki morskiej w 24 godziny znikaly wszystkie kretki blade (spirochaete
pallida)j od ktoérych sie roito. Uwazajac slusznie, iz wpadl na droge prawdzi-
wie naukowego leczenia syfilisu Ehrlich z calag ostrozno$cia powierzyt stro-
n¢ praktyczng tej sprawy réoznym doSwiadczonym klinicystom. A 1t, Hoppe
1 Schreiber przeprowadzali leczenie syfilisu, Iversen—goraczki powrotnej.
W echselmann, pracujac od marca r. b., zebrat 80 przypadkéw, z ktorych
zdaje sprawe na posiedzeniu lekarzy berlinskich d. 22-go czerwca, przedsta-
wiajac juz to chorych, juz to odpowiednie odciski (moulage) zmian syfility-
cznych przed i po leczeniu. Ogoélny wniosek W.—a jest taki, ze S$rodek
Ehrlicha dziata nieslychanie szybko i niezawodnie przeciwko
wszelkim pierwotnym, wtdéro -1i trzeciorz¢ednym obja-
wom syfilisu. Srodek ten nawet w dawkach, ktéore wW. uwaza obecnie
za niedostateczne [0,25 grm.], w ciggu 8 dni usuwa zupelnie takie zmiany,
ktoére si¢ nie poddawaly leczeniu wcieraniami szaruchy i zastrzykiwaniami
rteci. Oto przypadek, ktory W. nazywa prawie trudnym do uwierzenia:
U mezczyzny 23-letniego przed 7-u miesigcami zjawito si¢ pierwotne stwardnie-
nie; w 4 tygodnie potem—wysypka. Od grudnia do marca wykonano 35 zastrzy-
kiwan Hydr. salicyl, 1 kalomelu. Od 3 ch miesigcy bole w obu stawach kolano-
wych. Na poczatku maja r. b. chory zglasza si¢ do szpitala w stanie nieopi-
sanego wycienczenia: blady, jak trup, i wyschniety, jak szkielet. Cata
twarz i tuldw pokryte s3 owrzodzeniami wielkosci 10-u fenigdw; przedziura-
wienie przegrody nosowej i rozlegte owrzodzenia w catej jamie nosowo-gar-
dzielowej, zupelna niemoznos¢ tykania, tak, ze chory musi by¢ zywionym za-
pomoca zglebnika i lawatyw odzywczych. Tetno 120, bardzo nfkle. W. nie
chciat si¢ odwazy¢ na stosowanie $srodka Ehrlichowskiego. Kiedy jednakze
po zastrzyknig¢ciu jodypiny wystapito.pogorszenie, zastrzyknigto 21. V. preparat
606—w ilosci 0,4. Nie bylo podniesienia cieptoty ani zbyt silnych bolow.
W 3 dni zjawitlo si¢ znaczne polepszenie w stanie ogoélnym. 2d. V. wszedzie
widoczne polepszenie spraw miejscowych. 7. VI. chory czuje si¢ dobrze,

1) Wobec aktualnosci kwestyi podajemy, oprécz pracy W.—rozprawy nad nia w Tow.
lek. berlinskiem oraz sprawozdanie z posiedzenia Tow. lek. wiedenskiego. (Przyp. Spraw.) .



moze tyka¢ i chodzi¢. Waga ciata 21. V.—41,5, 22. VI.—49. Tego rodzaju
przypadki nie sa unikatami w spostrzezeniach Wechselmann~. We wszy-
stkich przypadkach zauwazono nie tylko popraw¢ miejscowa, ale zawsze
polepszenie stanu ogdlnego i przybytek na wadze. Odczyn W assermann”,
wykonywany dwa razy na tydzien, znikat. Dwa razy udato si¢ autorowi wyle-
czy¢ pemphigus u noworodkow, uwazany dotychczas za bezwarunkowo $mier-
telny. Zadnego ubocznego szkodliwego dziatania autor nie zauwazyl [serce,
nerki, przewod pokarmowy]. We krwi znajdywano nieznaczng leukocytoze.
Nawet kobiety cigzarne i chorzy na zapalenie nerek znosili leczenie bez
pzkody. Tak samo nie zauwazono zadnego szkodliwego dzialania na nerw
wzrokowy [jak to byto z atoksylem]. Zastrzykiwania byly robione §r 6d mig -
§niowo, czasem sg one bardzo bolesne, przyczem bole trwajg z przerwami do
6-u dni. Czgsto, ale niezawsze, zjawia si¢ podniesienie cieploty do 39° przy
ogblnie dobrem poczuciu [procz boélow]. Zalkalizowanie $rodka zdaje si¢
zmniejsza¢ bole, ale zachodzi pytanie, czy przez to nie opéznia si¢ dziatanie.
Autor nie kusi si¢ odpowiedzie¢ na nasuwajace si¢ pytania, czy srodek EHR-
licha leczy syfilis doszczetnie, czy nie bedg si¢ zjawialy nawroty, czy
zastrzykiwania nalezy powtarzac¢ it . d Na te pytania odpowie przy-
sztos¢.

W dyskusyi nad odczytem W ECHSELMANA zabieralo glos kilku klinicy-
stow, ktorzy mieli sposobnos$é stosowaé $rodek E HRLICHA.

MICHAELIS przedstawia chorego, ktéory w ciggu lat 7-u przeszedl 8 ku-
racyi rteciowych i 15 zastrzykiwan atoksylu. Jedno zastrzykniecie preparatu 606
usunglo prawie zupelie giebokie owrzodzenia podniebienia, trwajace od lat 2-u.
W drugim przypadku istniata taka nietolerancya rteci, ze chory nie mogt
obmywa¢ sublimatem ranek na skdrze, a minimalne zastrzyknigcie hydrarg.
succinimidati wywotalo dreszcz wstrzgsajacy i stan bardzo cigzki. Chory ten
miat papulae na catem ciele 1 psoriasis palmaris. 9. VI. zastrzyknieto 0,30
grm. nowego S$rodka, ktory chory znidst bez boiu i bez zadnych ubocznych
objawow. W chwili obecnej chory jest zdrow zupetnie, nie wiadomo natural-
nie, na jak dtugo. M. poréwnywa odkrycie E HRLICHA do odkrycia chininy, z ta
réznica, ze to ostatnie bylo dzielem przypadku, a nie systematycznej pracy.

W dalszym ciagu zabrat glos K. A It psychiatra z Uchtspringe, ktory
najdawniej ze wszystkich stosowat srodek Ehrlicha i pisat onim w Miinch.
Med. Woch. w r. b. [patrz streszczenie w Gaz. Lek. Nr. 28], A It oSwiadcza,
iz dotychczas nie posiadaliSmy rownie dobrze dziatajacego $rodka swoistego.

SCHREIBER z Magdeburga podnosi fakt, ze wlasnie najciezsze przypad-
ki syfilisu najlepiej na $rodek E HRLICHA reaguja i to takie, w ktorych rteé
okazala sie bezsilng. Chora, ktorej wtarto 420 graméw szarucby i ktéra przy
dalszych wcieraniach dostawala nowych wykwitow (eruptiones), juz po jednem
zastrzyknieciu zaczela traci¢ objawy syfilisu, a po 14-u dniach byla zdrowa.
S. leczyl nowym przetworem EHRLICHA 150-U chorych, z tych 128-u $rodmig-
$niowo, a 22-u dozylnie. Nie moze przemilczeé¢ tego faktu, ze z tych 128-u
przypadkéw w 10-u po 4-ch tygodniach zjawila si¢ recydywa i trzeba bylo za-
strzykiwania powtoérzy¢ [w 4-ch przypadkach], gdyz widocznie pierwotna daw”-
ka byla zamala [0,4]. SCHREIBER zastrzykiwal 0,6 i 0,7 bez Zadnej szkody.
Trzy razy zauwazyl tak zw. odczyn H ERXHEIMER’R t. j. powiekszenie wysyp-
ki w kilka—do kilkunastu godzin po zastrzyknieciu. Zadnych szkodliwych po-
wiklan po zastrzyknieciu S. nie widzial. Rozeszla si¢ wie§é, ze w jego od-
dziale chora zmarla po zastrzyknieciu. Chodzilo tu o syfilityczna
idyotke, ktora byla dotknieta ciezkimi objawami ze strony moézgu, serca
i nerek. S. po dlugiem wahaniu zdecydowal si¢ zrobi¢ jej* zastrzyknigcie,
majac nadzieja przynie§¢ ulge. Na sekcyi starano si¢ wynalesé¢ jakie§ $lady
zatrucia arszenikiem, ale ich nie znaleziono. Trzeba wszystkie objawy, ja-



kie si¢ moge, przypadkowo spotka¢ po zastrzyknieciu, dobrze analizowaé, ze-
by ich nie przypisywaé¢ nowemu Srodkowi. Tak np. u ciezko nerwowej cho-
rej zjawil sie cukromocz. Okazalo sie¢, Ze chora byla morfmistka; po odsta-
wieniu morfiny, cukier znikl z moczu. Zastrzykiwania dozylne se¢ bezbolesne
i nie sprowadzaja goraczki, o ile czasteczki plynu nie dostang
sie pod skoére. Zastrzykiwania takie dzialaja predzej, ale niewiado-
mo, czy nie na krétszy czas. Scureiser jest przekonany, Ze czy to
przez powtarzanie zastrzykiwan, czy przez kombinacye innych przetworow
podobnych z pewnos$cia dojdziemy do lepszej i pewniejszej metody leczenia
syfilisu, niz dotychczasowe leczenie rteciowe.

Obecny na posiedzeniu i przyjmowany owacyjnie Ehrlich podnosi Kkry-
tycyzm i ostroznos$¢, z jakiemi uproszeni przez niego lekarze, wzieli sie¢ do
doswiadczen na ludziach, zwlaszcza A 1t, do ktérego, jak sam powiada, mial
nawet pewng pretensye. Nalezy by¢ ostroznym z przenoszeniem na Indzi
doswiadczen, otrzymywanych na zwierzetach. Atoksyl i arsacetina byly zu-
pelnie nieszkodliwymi dla zwierzat, a jednak wywolywaly zanik nerwéw wzro-
kowych u ludzi. Nowy Srodek jest od tego niebezpieczenstwa wolny. W kon-
cu Ehrlich zaznacza rézinic¢ miedzy stosowaniem Sréodmi¢Sniowem
i dozylnem swego Srodka: pierwsze, jak to wykazal doswiadczalnie Ha-
Ta wytwarza odpornos$¢ przeciwko zakazeniu na przeciagg 30—40-u dni, dru-
gie nie dluzej, jak na 3 do 4-ch dni. W miesniach tworzg sie zapasy (depot)
zastrzyknietego $rodka, ktdére sie powoli wydzielaja; po zastrzyknieciu dozyl-
nem Srodek znika po 3—4-ch dniach z ustroju.

KROMAYER leczyl 15-u syfilitykow, nie poddajacych sie¢ leczeniu rtecio-
wemu. Owrzodzenia goily si¢ szybko i co jest znamienne, nieslychanie pred-
ko pokrywaly sie¢ naskérkiem. Srodek zatem nowy bedzie mdogl mie¢ zastoso-
wanie nie tylko w syfilisie, ale i w tych chorobach skérnych, w ktérych z ko-
rzyscia uzywamy arsenu.

Tomaszewskl w klinice Lessera leczyl 17-u chorych z doskonalym wy-
nikiem fpo 0,3]. Bolesne nacieezenia po zastrzykiwaniach trwaja bardzo dlugo
[8— 14 dni], najczeSciej w polaczeniu z gorgczka [38° C. i wyzej]. T. wyraza
watpliwosé, czy nowy przetwor E HrricHA jest tak niewinny, jak si¢ o tem
styszy.

Na posiedzeniu Towarz. lekarzy wiedenskich dnia 25-go czerwca r. b.
W. Pick podaje wyniki, jakie otrzymal w 30 u przypadkach syfilisu, leczonych
sposobem E hrlicha. We wszystkich wynik byl dodatni. P. podnosi szyb-
kos$¢ dzialania nowego Srodka w 2-u przypadkach syfilisu zlosliwego. Naj-
predzej gina objawy wtérne; na odczyn w assermann~ leczenie zdaje si¢ nie
wplywaé. Zastrzykiwania wywoluja bardzo silne bole i goraczke do 39°.

Déorr w 26-u przypadkach wykonal zastrzykiwania S$rédmie¢$niowe [0,30
do 0.40], w kilku dozylne [0,10 do 0,25]. We wszystkich przypadkach po 4-ch
godzinach zjawialo sie¢ podniesienie cieploty trwajace kilka dni. Bole s3a
mniejsze, jezeli uzywaé do rozpuszczenia przetworu Ehrlicha spirytusu me-
tylowego. Bole i goraczka nie zalezg od dawki. Z 5-u przypadkéw bezwla-
du postepujacego—w 2-u otrzymano polepszenie.

(Beri. klin. Woch. 1910, Nr. 27 i La Semaine medicale 1910, Nr. 26).

A. Putawski.
113.  A. Neisser. 0 nowym $rodku Ehrlicha.

Kretki blade znikaja juz po 24 — 48-u godzinach z pierwotnych afektow
syfilitycznych i z lepiezy nie tylko w syfilisie u zwierzat, ale i u ludzi; po za-
strzyknieciu wystepuje wyrazny odczyn miejscowy naokolo wykwitow pod
postacig obrzmienia i zaczerwienienia, przyczem w wielu przypadkach znikaja
one, a dotyczy to szczegélnie spraw wrzodziejacych w syfilisie zloSliwym.



W jednym przypadku w */iroku po zaraz¢liu si¢ wystapily objawy ciezkie
syfilisu moézgowego z zapaleniem nerwu wzrokowego, brodawka zistoin)wa,
porazeniami mig¢$ni ocznych i1 bardzo gwaltownym bdlem glowy; energiczne,
umieje¢tne leczenie rtecig i jodkiem potasu — bezskuteczne; zastrzyknigcie 0,3
arsenobenzolu w potaczeniu z jodkiem potasu do wewnatrz sprowadzito szyb-
kie ustgpienie wszystkich objawow przedmiotowych i podmiotowych. Autor
tylko w 10°/0 zauwazyt przejscie odczynu WASSERMANNA dodatniego w ujemny,
widywal nawroty, ale sadzi Ze to pochodzi od dawki niewystarczajacej, gdyz
nigdy nie przekroczyt 0,4 w obawie przed intoksykacya, jakkolwiek niektérzy
dochodza juz do 0,7 bez szkody dla zdrowia.

Autor przektada injekcye wewnatrzzylne, chociaz sprowadzaja one cza-
sem podniesienie si¢ ci ptoty do 39,b i wymioty — ale po kilku godzinach
wszystko mija pomysSlnie; zastrzykiwania §rodmigéniowe sa bardzo bolesne
i tworzg dokuczliwe nacieczenia, ktére jednak po 6 — 8-u dniach przechodza
bez sladu. Wystepuje tez wybitna hyperleukocytoza [do 38,000], stopniowo uste-
pujaca.

Autor mniema, ze $rodek EHRLICHA ma i dzialanie zapobiegawcze; przy-
najmniej u zwierzat, ktéorym uprzednio zastrzyknigto arsenobenzol, pierwo-
tne objawy syfilisu wystgpowaly o wiele pdzniej i mniej wybitnie, niz u zwie-
rzat uzytych do kontroli.

NEISSBR jest przekonany o specyficznoSci omawianego Srodka, ale za-
strzega si¢, ze dalsze badania s3 konieczne w celu rozstrzygniecia, jakie ilo$ci
stosowaé nalezy i jak czesto czynié zastrzykiwania; obiecuje w najblizszej
przysztosci oglosi¢ szczegélowe sprawozdanie z prac odnos$nych, podjetych na
jego Kklinice.

(Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 26). A. Lande.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie 5-go kwietnia 1910 r.

1)\ KRUKOWSKI przedstawit z oddzialu BREGMANA dwa przypadki ro-
dzinnej dystrofii migéniowej, dotyczace 9-letniego chlopca i 11-letniej dziew-
czynki; zastuguje tu na uwzglednienie okoliczno$¢, ze w zaniku biorg udzial
wybitny migs$nie drobne dloni, ze sprawa wystapita w bardzo wczesnem dzie-
cinstwie [u chlopca w 3-im, a u dziewczyny w 2-im roku zycia], wreszcie, ze
przerost jest natury lacznotkankowej, a nie tluszczowej, jaka zwykle spotyka-
my w postaci rzekomoprzerostowej tego cierpienia.

2) KIZLER z pracowni naukowej Tow. Lek. Warsz. przedstawil trudno
hodujace si¢ drobnoustroje [lasecznik gruzlicy, lasecznik DiOREY’a—ulcus
molle, gonokoki, meningokoki, pneumokoki, streptokoki] na pozywkach can-
TANi’ego; w probowce mieszamy plyn zawierajacy bialko—np. przesieckowy
z jamy otrzewnej, krew, rope, bialko lub zéitko jaj—z réwna iloscia glicery-
ny, poczem 7*—34 ctm-sz-takiej mieszaniny wlewamy do probowki ze zwyklym
agarem lub bulionem i tu dokonywamy posiewu zwyklym sposobem. Wiel-
ko$¢, wyrazisto§¢ i szybko$¢ wzrostu hodowli na tem podlozu przewyisza
o wiele to, co si¢ osiaga zapomocg innych pokrewnych metod.

3) Kaczynski - pracowni Serkowskiego demonstrowal preparaty sco-
lices i cze¢$é otoczki bablowca, otrzymane droga naklucia probnego i aspiracyi
oraz pecherzyki pochodne bablowca, znajdujace si¢ wewnatrz duzZego peche-



rza w watrobie i otrzymane juz podczas operacyi. K. przestrzega przei nie-
bezpieczenstwem, grozacem choremu przy nakluciu prébnam bablowca, i w ce-
lach rozpoznawczych radzi obok badania krwi na eozynofili¢ stosowac¢ nowe
metody: precypitacyjng i zapomocg odchylenia komplementu.

4) Mokaczewskl ze Lwowa odczytal rzecz p. t. ,,Badania nad iudyka-
nem moczu“. Prelegent zastanawia si¢ nad wptywem gruczotéw, podawanych
zamiast mi¢sa, na wydzielanie si¢ indykanu i dochodzi do wniosku, ze powig-
kszanie si¢ indykanu w tych razach nie jest proporcyonalne do spozytej ilo-
Sci gruczotu, nie zalezy tez od niedomogi watroby, albowiem jednoczes$nie po-
dawany indol znika bez $ladu—ze wigc gruczot odgrywa tu rolg pewnego ro-
dzaju bodzca. W drugiej czg¢$ci wyktadu autor omawia kwesty¢ tolerancyi
na indol, ktéra bywa wyraznie uposledzona przy niedostatecznem odzywianiu
i w niektéorych przypadkach cierpien watrobnych. Okazata si¢ ona mala
w przypadku glikozuryi na tle artretycznem, bylta natomiast zupeilnie normal-
ng w przypadkach ciezkiej cukrzycy, choroby Basepow*, przerostu watro-
by. We wszystkich tych przypadkach tolerancya na cukier byla dobra.
W koncu autor wspomina o badaniach iloéci indolu przy sztucznem trawieniu
biatka i gruczotow, ktore zdaja si¢ wykazywacé, ze taka sama ilo$¢ gruczotu
wytwarzata znacznie wigcej indolu, niz odpowiednia ilo$¢ biatka.

W dyskusyi A. LanNpau zaznacza, ze prelegent obecnie porzucil swa
hipotez¢ o wewnatrzkomoérkowem powstawaniu indolu, ktéory wytwarza si¢
jedynie w grubej kiszce w zaleznosci od gnicia substancyi biatkowych, czego
dowodza pomigdzy innemi badania E LBINGERA: tryptofan—kwas indolamiuo-
propionowy—jedyne zrédto indolu w ustroju ludzkim, zastrzykniety pod skore
lub wprowadzony do zoladka, nie powoduje wzmozonego wydzielania si¢ indykanu
z moczem, czyni to jednak—wprowadzony do kiszki $lepej. L. zwraca na-
stepnie uwage ze dobrej tolerancyi indolu nie mozna utozsamia¢ ze sprawno-
$cig watroby, gdyz po pierwsze—nie wiadomo, czy spalanie indolu rzeczywi-
Scie odbywa si¢ w watrobie, a po drugie—nie wolno sadzi¢ o catkowitej spra-
wnosci czynno$ciowej narzadu na podstawie pojedynczej tylko jego funkceyi.
W koncu L. przypomina, ze indol moze powsta¢ jedynie tylko z tryptofanu,
ktory nie wchodzi w sktad kwasu nukleinowego, w obec czego znaleziona przez
prelegenta zalezno$¢é migdzy wytwarzaniem si¢ indolu a przemiang purynowg
nie odpowiada istniejacym w nauce danym faktycznym.

5) Sckretarz Staly sokorowski wyglosit odczyt p. t. ,Madera i wyspy
Kanaryjskie z punktu widzania khmatoterapeutycznego Klimat Madery od-
znacza si¢ przedewszystkiem rownomiernosécia, albowiem cieptoty zimowe
z bardzo matemi wahaniami wynosza stale 16,5° R. Wspaniala flora miejsco-
wa zawdzigcza swdj rozrost bujny dodatnim whasnosciom klimatu, umiej¢tnie
urzadzonemu systemowi nawodnienia catego poludniowego stoku wyspy oraz
wielkiemu zamilowaniu mieszkancéw do zaktadania ogrodow i hodowli kwia-
tow. Madera jest odpowiedniem miejscem pobytu dla 1) chorych z upartemi
katarami—przewaznie suchemi—gornego odcinka dréog oddechowych, 2) oso-
bnikéw matokrwistych, watlych, potrzebujacych duzo cieptego tagodnego
powietrza, a mato ruchu, 3) wreszcie dla wszelkiego rodzaju nerwowcow
i przepracowanych umystowo, dla ktérych sport goérski zima obok kapieli
morskich o znakomitej fali przy ciept. 16°—18° R. przez caly ciagg zimy sta-
nowi¢ moze niezwykta atrakcye¢. Do stron ujemnych pobytu na Maderze na-
lezy zaliczy¢ brak spaceréw po roéwninie, uniemozliwiajacych ruch osobnikom
dotknigtym niedomoga oddechowsa, brak urzadzen hygienicznych, wreszcie dro-
zyzna i odlegtosc.

Liczne obrazy rzucone na ekran illustrowaly odczyt prelegenta.

A. Lande.



Wiadomosci biezace.

— Zjazd chirurgdéw polskich w Warszawie [6-go, 7-go
i 8-go pazdziernika 1910 r.J.
Dotychczas zgloszono na Zjazd nastgpujace wyktady:
I. Tematy programowe:
1. Zapalenie ostre wyrostka robaczkowego—spraw. P. Rvypvcier [Lwéw],
2. Wspodtczesne metody znieczulenia—spraw. P. Kryxski [Warszawa].
3. Aseptyka i antyseptyka operacyjna—sprawozdawcy: P. Hesman [Lwéw]
iLe$niswskr [Warszawal.
II. Wyktady:
4. P. prof. xostanecki [Krakéw]. O potozeniu wyrostka robaczkowego ijego
fatdach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju.
5. Prof. ciscnakowskr i prof. G ruzixskr [Krakéw], Topografia wyrostka ro-
baczkowego.
6. Prof. cvsurski i Eises [Krakow]. 0 elekrokardiogramach przy rozmaitych
rodzajach narkozy.
7. szoman [Torun], Wyniki operacyi przepuklin pachwinowych u dzieci.
8. Farcowskr [Poznan], O korzysciach operowania zapalen przydatkdéw ma-
cicznych droga pochwowa,
9. Miaskowskr [Poznan]. O pegknigciu blony wewnetrznej tetnicy piszczelo-
wej skutkiem nadmiernego wyprostowywania kolana.
10. Tenze. Martwica zuchwy w przebiegu cukrzycy.
11. Tenze. Wltokniak srodkowy zuchwy.
12. G oipman [LOdZ]. Przyczynek do pegkni¢é podskdrnych $ledziony.
13. Tenze. Podwiazanie tetnicy szyjnej wspolnej z powodu rany postrzatowej.
14. Tenze. Przeszczepienie migsni w przypadku rozerwania lig. patellae.
15. Bosowski [Nieswiez], Sprawozdanie z dziatalnosci lecznicy chirurgicznej
w Nie§wiezu.
16. Erseicn [Warszawa]. Bronchoskopia i jej zastosowanie w chirurgii,
17. stawisskir [Warszawa]. W sprawie leczenia zylakow i wrzodow podudzia.
18. Tenze. O znieczuleniu miejscowem.
19. Tenze. Zabiegi chirurgiczne w przypadkach otrucia tugiem.
20. Tenze. W sprawie leczenia operacyjnego nieptodnos$ci meskiej.
21. Tenze. W sprawie wyjatawiania narze¢dzi ostrych.
22. Ruwuswskil [Warszawa]. O zapaleniu uchytka MBCKBL’a.
23. Tenze. Wyniki leczenia nowotworow zlosliwych zapomoca fulguracyi.
24. Kaczvxskr [Warszawa]. Badania do$wiadczalne nad promienica.
25. Rorresmunp [Warszawa], Badania dosw. nad leczeniem kamicy zotciow ej.
26. posroworski [Warszawa], Rezekcya pierwotna kiszek grubych w przy-
padkach nowotwordw.
27. G asszewicz [Warszawa]. O ranach serca.
28. swuzyxskir [Warszawa], Przyczynek do leczenia zwichnien nawykowych
w stanie barkowym.
29. odebfeld [Warszawa]. Appendicitis w worku przepuklinowym.
30. Tenze. O postaci zgorzelinowej sboczenia esicy.
31. RrRaum [Warszawa]. O kostnieniu mig¢éni po zwichnieniach.
32. Tenze. Z dziedziny chirurgii moézgu.
33, Al. zawapzk1 [Warszawa]. Przyczynki do chirurgii zwoju G asssBa.
34. W. srtanxiewicz [Warszawa]. O brodawczakach pgcherza moczowego.
35. Tenze. W sprawie leczenia mi¢sakoéw, nie nadajacych si¢ do operacyi.
36. Tenze, O niezbg¢dnosci uzdrowiska morskiego dla dzieci, dotknigtych
gruzlicg chirurgiczng.
37. Burscue [Warszawa]. O przepuklinie nadbrzusznej.



38. Tenze. Polipowatos¢ odbytnicy.

39. mintz [Warszawa], O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych w kami-
cy zotciowej.

40. wicisr [Warszawa]. Zabiegi cl irurgiczne w cierpieniach przewlektych
opon moézgu i rdzenia.

41. Favrr [Warszawa]. O ropniach podprzeponowych.

42. sawicki [Warszawa]. Leczenie objawow uciskowych rdzenia w gruzlicy
kregostupa.

43. Tenze. Przyczynek do anatomii patologicznej kregoshupa.

44. wuusickr 1 szerszyxskr [Warszawa]. O wplywie zespolenia drog zoélcio-
wych z jelitem na watrobe¢ (praca doswiadczalna).

45. wuusicki [Warszawa]. W sprawie leczenia zylakéow konczyn dolnych.

46. LeSniowskr [Warszawa]. W sprawie przerostu zastgpczego nerki (praca
doswiadczalna).

47. cvxowsk1 [Warszawa]. W sprawie torbieli krwistych szyi.

48. Rrortesrc [Warszawa]. Przyczynek do mig¢sakdéw opony twardej.

49. krauvzs [Warszawa]. Z chirurgii oczodotu pozagatkowego.

50. Tenze. Przyczynki do patologii przydatkéow sieciowych.

51. soiman [Warszawa], Wyniki leczenia choréb krtani drogg rozszczepienia
(taryngofissura).

52. Tenze. O nowym sposobie leczenia raka skory i blon $luzowych (Ele-
ktrokoagulacya).

53. Jupr [Warszawa]. O roentgenografii jamy brzusznej.

54. 5 aworskr [Warszawa]. Krwotoki maciczne pochodzenia syfilitycznego
i warto$¢ ich leczenia operacyjnego.

55. xryxskr [Warszawa]. O leczeniu operacyjnem choroby G raves-Basgpowa.

56. Tenze. Stwardnienie krezki (mesenterlitis fibrosa), jako postaé kliniczna.

57. Tenze. Modyfikacye w operacyach doszczetnych przepuklin pachwi-
nowych.

58. kavinowskr [Warszawa], Przyczynek do leczenia operacyjnego stoniowa-
cizny konczyn dolnych.

59. 1 anxkowsk: [Warszawa]. Zabiegi doszczg¢tne w przypadkach raka krtani.

60. Tenze. W sprawie wskazan do rozszczepienia krtani (taryngofissura).4

61. sxasowskl [Warszawa]. Leczenie gruzlicy stawow i koSci promieniami X.

62. Tenze. Przyczynki do leczenia krwawnic sposobem r1onnsscu.

63. w orpenserc [Warszawa j. Wyniki poréwnawcze zabiegdw doszczetnych
w przypadkach przepuklin pachwinowych.

64. stan. Korczyiskr [Warszawa]. W sprawie wskazan do trepanacyi palia-
tywnej w cierpieniach mézgowia.

Dalsze zgtoszenia wyktadow nadsytaé¢ prosze¢ do biura Komietu Zjazdowego—
Kopernika 15, prof. L. kK rvxskr.

—  Wspotwlasciciel naszego pisma kol. zpzistaw Srawixski zostal mianowany
ordynatorem szpitala Sw. Rocha.

.— Rowman hr. potockr ofiarowat Wydzialowi powiatowemu w Lancucie morg
ziemi 1 150 tys. koron na budowe szpitala.

— Zmarly w Tomaszowie jakos H arrsry zapisal 40 tys. rubli na pobudowanie
w tem miescie szpitala.

— W Saksonii tylko u 44,8°/0 lekarzy dochdd wynosi wigcej niz 6,300 marek,
u 34,8% za$§ dochdd nie przewyzsza 4300 marek.

— Wyszedl z druku tom posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
w r. 1909 [protokdétowal kol. J. Hornowski]. W roku tym wyodrebnito si¢ Tow.
Lwowskie pod wzgledem administracyjnym z Tow. lekarzy galicyjskich, do czego
wytrwale w ostatnich czasach dazylo co mu pomoze do rozwoju w przysztosci



Towarzystwo Iwowskie znajduje sie¢ na drodze ciggtego rozwoju tak co do ilosci
cztonkéw, jak i prac naukowych. W roku sprawozdawczym liczba posiedzen nau-
kowych dosiggta ilosci 36-u, przekraczajgc o 12 posiedzen najwyzszg dotychczaso-
wg t. j. 24-ch. Na tych 36-u posiedzeniach wygtoszono 39 wyktadéw i wystgpiono
70 razy z przedstawieniami chorych, preparatow i narzedzi. Najwigekszej tlosci od-
czytow dostarczyta medycyna wewnetrzna [7], demonstracyi—chirurgia [35]. Za-
rzad postarat sie o urzgdzenie posiedzen referatowych, przedmiotem kté-
rych byta: 1) ptonica [4 referaty], 2) nauka o nowotworach 12 referaty] 13) bal-
neologia krajowa [6 referatéw]. Posiedzenia referatowe, zwtaszcza o ptonicy byty
nader ozywione. W dyskusyi o ptonicy zabierano gtos 26 razy. W wyktadach i de-
monstracyach brato udziat czynny 58-u referentow. W dyskusyacb 79-u moéowcow
przemawiato 265 razy. Na 182-u stronicach podano tres¢ przemowien, demonstra-
cyi i dyskusyi.

W tymze samym roku w Towarzystwie lekarskiem warszawskiem odbyto sie
30 posiedzen klinicznych, na posiedzeniach tych wygtoszono 42 odczyty, pokazéow
byto 65, ogdétem zabierato gtos kolegow WM 3-u. Najwieksza ilos¢ odczytow wygto-
szong zostata z medycyny wewnetrznej [I3]. Byloby pozgdanem, aby na przysziosé
dla dania kompletnego obrazu dziatalno$ci naszego Towarzystwa, sprawozdanie
roczne obejmowato dziatalno$¢ wszystkich jego sekcyi, ktére sg jego integralng
czgstkg, gdyz wszyscy cztonkowie sekcyi sg cztonkami Towarzystwa. Wtedy i dzia-
talno$¢é Towarzystwa przedstawiataby sie w sprawozdaniu duzo korzystniej, niz mo-
znaby sadzi¢ z dotychczasowych sprawozdan. Urzadzanie posiedzen referatowych,
na wzor Towarzystwa Lwowskiego, przyczynitoby sie réwniez do zainteresowania
ogo6tu naszych lekarzy. Zrobiona w tym kierunku préba przez sekcye neurologiczng
zdaje sie potwierdza¢ nasze przypuszczenie.

NEKROLOGIA.

— b y—

Dr Aleksander Tompowski zmart w Wiedniu d. 30-go czerwca
r.b. w 4l-ym roku zycia. Po ukoAczeniu gimnazyum i uniwersytetu
w Warszawie pracowat w szpitalach tutejszych i poliklinice dra G oldfla-
ma, nastepnie w szpitalu Sw. Aleksandra w todzi, okoto 10-u lat w Irku-
cku, nastepnie zarzgdzat zakladem dla umystowo-chorych w Otwocku,
a od niespetna roku osiadt w Warszawie. Wszedzie zjednywat sobie
zyczliwos¢é niezwykia sumiennoscig, pracowitoscia skromnoscia. Na
Syberyi dom jego byt przytutkiem dla oddalonych od ojczyzny wspot-
ziomkoéw. Pozostat po nim szereg prac w czasopismach lekarskich, ze

wspomne ,Wiagd rdzenia“, ,Stwardnienie wieloogniskowe rozsiane",
,Prz)padek stwardnienia wieloogniskowego z wybitnem zajeciem nerwu
trojdzielnego“ [Gazeta Lekarska 1910]. A. Biro.

SPOSTOWANIE. W Nr. 28-ym w pracy dra BrtcHowskiBoo na str. 671
w. 15 od go6ry zamiast: glbwne i te zjawiska, ma byé: gtownie te zjawiska; na str.
673 w. 16 odgory zamiast: [wigd rdzenia, potowicze porazenie], ma by¢: [wigd rdze-
nia-j-potowicze porazenie]; w. 20 od dotu zamiast: LaL3 L5L 2 mabyé: LaL3LsS2

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



PILULAE SANGUINALIS

KREWEL

zawieraja

Naluraralne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadaja zatem niezrownane dziatanie na

Wytwarzanie krwi 1 na sity ustroju.
Wyprébowane i zalecane od wielu lat w

BEZKKWISTOSCI

i BLEDNICY.

PILULAILE SANGUINRLIS KREWEL

dostarczamy réwniez z:
Kreozotem, Guaiacol. carb., Chinin, mar., Jodem, Ichthyolem, Leclthing, Natr. cinnam.
Extr. Khei.

KE2WEL & DHO 3. w. b. H. Kolonia n.Renem.

Gwarantowane preparaty Krewela sa tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem
przez ministerynm Przemystu i Handlu.
Kantor preparatow chemicznych St. Petersburg, Mataja Konluszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski, Bracka 6. tel. 128.46.

KTO-CIERPI
AEPILEPS
URCZE,MEURASTEMJf

STFRJE, MGREE, BEZSEiliO

ODCISKI NISZCZY

1 LZENIEM

35K
WSIRECSE s 0. sEDWSETRE

MERZ
m Fabr. WPetersburgu Cher$onskaja

Li* A"

Znakomity lek, krzepiacy nerwy,

Wskazania: Neurastenia, zolzy,

gruzlica, krzywica, wiad rdze-
nia i t. p.

ANIECH ZAZA&A
KL GRATIS i FRANCO*
<,BROSZURe,zAPTEKI 1

E TREUTLER” wraveE

REICHENHALL willa Schonkeim
ordynuje jak corocznie
D-r W. SADOWSKI.

Dp Stanistaw Przybylski

b. asystent klin. chirurg, i potozu. ginekol.
Uniw Jag. ordynuje w Frauzensba-
cizie JPcilast hotel
wejscie od Kirchenstrasse.

Zastepuje w niedokrwistosci
przetwory Zzelaza.

3 razy dziennie po 2 pigutki.

Flakony po 50 i 100 pigutek.

Proby i literatura na zadanie.
ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION

PHARNIACEUT - ABTEILUNG

BERLIN S. 0. 36.
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\ OPUSCILA PRASE:

L. E. BREGMAN
j Dyagnostyka chorob nerwowych

podrecznik dla lekarzy i studentow

(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie)
Cena w oprawie Rb. 4.

Sktad gléowny E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkul) w Warszawie.

Nabywaé mozna we wszystkich Ksiegarniach.

IXHKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

na linii Symplnnskiej W r
1450 m. nad p. m. Caty rok otwarte
Grand Hotel Pensyonat od 12 frc.

4 B ninm]V Montblanc ] lacznie z (,,11 ’
aha Orya Chamossaire} lecze- j,,

2

Anglais j niem \,, 11 ,,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie"
trzem goérskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekcya
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=
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X
X
0
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1909 Berlin - Wroctaw - Budapeszt - Wieden
1636 kllom etrow Monachium przez Wysokie Tatry.

Do startu stangty 3 Neckarsulmowskie samochody zwyczajne o

sile ,0/20 HP, 1 wszystkie trz%: dotarty do celu bez najmniejszego
r

uszkodzenia. Trzy srebrne nagrody.
14. 5. 1910: Moskwa—Orzet, 380 km. po ztej drodze, o przecigtnej szybkosci 50 km.
bez punktow karnych -dwie nagrody. Najlepsze rezultaty.
6.5. 1910: M.iK. przejechal na N. 8. U. 4-cyl. Neckarsulmowskim samochodzie
ziemi¢. Holsztynska przez Rostock, Eisenach w poprzek przez Niemcy,
2300 km. w pigciu dniach.

Wiele pierwszych nagrdod na wiekszych wyscigach.
4-cylindryczne 5/10, 6/14, 10/20 HP dostarczamy kazdego czasu.
18000 motocykli Neekarsulmowskich w uzyciu.

Wielkie sukcesy osiagnety nasze rowery zr. 1910.

Tow. Akc. ,Neckarsulmer Fahrradwerke” (dost, dw. Kroi.) Neckarsulm (Niemcy).
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