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Iwowskiego (Dyr. prof. Obrzut).

0 nadnerczach u dzieci
na podstawie wiasnych badan
podafi

Stella Starklowna i Lestaw Wegrzynowski
b. demonstrator zakladu.

WS TEP.
l.
W ostatnich czasach zwrécono znowu
wiekszg uwage na nadnercze, jako na narzad,

mato dotgd zbadany pomimo licznych prac
w tym Kierunku, gdyz w miare dokladniejsze-
go poznawania tego narzadu nasuwaly sie
coraz to nowe kwestye do rozwigzania.
Szczegoblnie za$ uklad chromochtonny (chro-
mafinowy), ktéry stanowi cze$é¢ skiladowa
nadnercza, wzbudzit zywe zajecie od r. 1899,
gdy pierwszy Kohn dokladnie scharakteryzo-
wat komorke chromochtonna.

Aktualno$é catego szeregu nowych za-
gadnien zachecita nas do badania zmian, za-
chodzgcych w stanach patologicznych w nad-
nerczach ptodéw i dziecii W miare jednak
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badania nadnerczy i zaznajamiania sie z od-
nosna literaturg przekonaliSmy sie, ze i nor-
malne nadnercze dziecinne nie zostato nigdzie
dokfadnie opisane; fakt, ze dotychczas nigdzie
nie podano doktadnego obrazu budowy nad-
nercza dziecka, sktonit do studyow réwniez
i w tym Kierunku.

Il. Rozwdéj nadnercza.

Zanim jednak zajmiemy sie prawidtowa
i patologiczng anatomia i histologiag nadner-
cza, musimy w krotkich zarysach przedstawié
jego rozwdj oraz podaé obecny stan wiedzy
0 nadnerczu u ptodéw i dzieci.

Sprawag rozwoju i pochodzenia nadner-
czy zajmowato sie bardzo wielu autoréw.
Powstawaly cate szeregi teoryi. wprost
sprzecznych ze sobg. Nie bedziemy sie nad
niemi szczegotowiej zastanawiali wobec tego,
Ze nie pozostajg one w Scistym zwiazku z na-
szg pracg Teorye te zestawit w r. 1903
SouLié, a nastepnie uzupetnit tablice Souli¢go
H. Poll. Wedtug jednych teoryi, kora i isto-
ta rdzenna miaty wspdélne pochodzenie z tkan-
ki podscieliskowej, wedtug innych—z przy-
btonka; jeszcze inna teorya wyprowadzata ich
powstanie z ukladu wspoétczutnego. Istniaty
tez twierdzenia, ze kora i istota rdzenna two-
rzg sie odrebnie, a mianowicie kora miata po-
wstawaé badz z tkanki podscieliskowej, badz
Z pranercza (Harndruse), aistota rdzenna, t
j. wiasciwie uklad chromochtonny—badz z
tkanki podscieliskowej, badz tez, wedlug in-
nych autoréw, z uktadu wspétczutnego.

Obecnie liczni autorowie, z ktérych wy-
mieniamy tylko kilku i to z ostatniego dzie-
sigtka lat, a wieCc Srdinko, Brauer, W iesee,
Kerbel, Souué, Poll, niezbicie udowodnili,
ze miedzynercze, z ktérego pédzniej wytwa-
rza sie kora, powstaje jako zupetnie samo-
dzielny narzad z blaszki zarodkowej $rodko-
wej. Co do powstawania istoty rdzennej
nadnerczy, to juz bardzo dawno, bo w roku
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1857,Remack WYystapit z przypuszczeniem, ze
pochodzi ona z uktadu wspoétczutnego. Do
tego zapatrywania sktanial sie i Balfour,
twierdzac, ze ,,organogeneza istoty rdzennej
nadnercza nie jest niczem innem, jak histoge-
nezg pewnej czesci ukladu wspoétczuinego”.
Hipoteza Balfoura zostata udowodniona
przez prace Koellikera, Mitsukuriego, Inaba,
Masmara, F usariego, ag+éwnie W iesla, Koh-
na, .Souliégo I W iiiteada.

W r. 1902 postawit Giacomini bardzo u-
datng hipoteze powstawania nadnercza: w
bardzo wczesnym okresie rozwoju powstaje
wzdtuz catej diugosci grzbietu ptodu pas, t
zw. zona interrenalis, miedzynercze.

W miare rozwoju odbywa sie w miedzy-
nerczu caly szereg spraw, mianowicie
wzrostu, zanikania i zlewania. Wskutek tego
diugie pierwotnie miedzynercze skraca sie
coraz bardziej, ogranicza sie jedynie do oko-
licy ledzwiowej, jednoczes$nie za$ wszerz sie
rozrasta. Z pasa tego wyrastajg nastepnie
paczki, ktére sie odrywajg od pnia macierzy-
stego. Niektore z tych paczkéw ging, inne
rozrastajg sie, czasem tgcza sie z soba, dajac
poczatek istocie korowej nadnercza. Dalsze
badania wykazaty, ze dokota znaczniejszej
grupy takich komoérek miedzynercza uktada
sie tkanka tgczna i nastepnie zaczyna skgpo,
cienkiemi pasmami wrasta¢ do Srodka, wsku-
tek czego komorki miedzynercza, zmienione
juz czesciowo na komorki korowe, uktadajg
sie w pasma. W ten spos6b powstaje naj-
pierw warstwa pasmowa, pOzniej dopiero
wyksztatcajg sie warstwy kilebkowa i siat-
kowa. Co do powstawania istoty rdzennej
nadnercza, wedtug dzisiejszego stanu nauki,
ustalito sie nastepujgce zapatrywanie. Oba
rodzaje komorek, wchodzacych w skiad istoty
rdzennej, a zatem i komérki chromochtonne
i komorki zwojowe, powstajg w ontogene-
tycznym rozwoju z ukfadu wspétczutnego, a
wiec z blaszki zarodkowej zewnetrznej. Ko-
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morki uktadu wspdtczulnego, t. zw. sympato-
gonia,—drobne, ciemno hematoksyling barwia-
ce sie komorki, zmieniajg sie czeSciowo w
syrnpatoblasty, czesciag w feochromoblasty,
ktére charakteryzujg sie protoplazma grubo-
ziarnista, btekitnawo barwigcg sie hematoksy-
ling, jadrem duzem pecherzykowatem, o wy-
raznych ziarnach chromatynowych. Istoty
chromochtonnej w nich nie znajdujemy.
Pierwsze, t. j. syrnpatoblasty przechodzg w
komorki zwojowe, drugie, feochromoblasty —
w feochromocyty, ktore zawierajg juz istote,
barwigca sie solami chromowemi brunatno.
Przejscie feochromoblastéw w feochromocyty
przypada niejednokrotnie juz na okres zycia
pozaptodowego. Schematycznie przedstawia
sie to w spos6b nastepujacy.

Sympatogonia
/ .\
Syrnpatoblasty Feochromoblasty
Komoérki zwojowe Feochromocyty.

Kohn, ktory, jak wyzej wspomnielismy,
pierwszy dokiadnie scharakteryzowat ukiad
chromochtonny, zaznacza, ze odrdznienie ko-
morki chromochtonnej nie majedynie na celu:
,,um damit bloss die bekannte Chromreaktion
mehr hervorzuheben, sondern hauptsachlich
darum, um diese Zellen durch eine besondere
Bezeichnung von den anderen Zellformen zu
unterscheiden, um sie als eine neue Zellart
den bekannten Zelltypen gegenuberzustellen.
Ausser der Epithelzelle,der Bindesubstanzzelle,
der Muskel-der Nervenzelle u. s. w. haben wir
besonders zu unterscheiden die chromaffine
Zelle”. |

Nadmieni¢ jeszcze musimy, ze juz z po-
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nienia z ksztattowaniem sie nadnercza, jako
catosci; mianowicie pojedyncze grupy sym-
patogoniéw, ztozone z 4—6 komorek, w towa-
rzystwie nerwéw przebijajg torebke i wcho-
dza w gltab komorek miedzynercza. Grupy
te pozostajg nadal w #gcznosci za pomoca
wibékien nerwowych z komérkami, pozostaja-
cemu na zewnatrz. To wrastanie sympato-
gonidéw, zaczynajgce sie u cztowieka, wedtug
badan Kohna, mnigj lub wiecej okoto pigtego
tygodnia, trwa prawie przez caty okres zycia
ptodowego, tak, ze diugo znajdujemy w nad-
nerczach ptodéw feochromoblasty, a wra-
stanie sympatogoniéw widzimy nawet u no-
worodkow.

Co do ukfadu krwiono$nego huiedzy-
nercza, to wedtug badan F rinta (1900) spra-
wa przedstawia sie w sposOb nastepujacy.
Z chwilg powstania miedzynercza zostaje
ono poprzerastane przez liczne siecie naczyn
wiosowatych, z ktdérych krew zostaje z nad-
nercza wyprowadzona przez naczynie roz-
szerzone (zawigzek zyty srodkowej vena cen~
tralis). W miare wzrostu miedzynercza sie¢
naczyn wiosowatych staje sie regularniejsza.
Oprécz tego uktadu krwiono$nego w roz-
wijajagcem sie nadnerczu wytwarza sieg i ti-
Idad drugi. Oto wrastajgce grupki sympato-
gonidéw sg zaopatrywane przez wiasne tet-
niczki, ktore, wskutek coraz glebszego wnika-
nia w nadnercze owych grupek sympatogo-
niow, wydtuzajg sie w waskie gatazki, a te
bez bocznych potaczen (anastomoz) przecho-
dzag przez substancye korowa i dochodza do
srodka nadnercza. W ten sposéb mamy caty
szereg naczyn, wrastajagcych sprychowo z po-
wierzchni torebki do istoty rdzennej. W mia-

czatkiem 4 miesigca zycia ptodowego wyste- F re postepu wyzej opisanej sprawy naczy-

puje feochromizm, a wiec pojedyncze feo-
chromoblasty przemieniajg sie w tym czasie
w feochromocyty.

nia wiosowate korowe znikaja ze $rodka, a
na obwodzie, t j. w korze, zostajg s€iesnione

Kj przez naczynia, ktére wrosty w nadnercze

Mniej wiecej w 6 tygodniu zycia ptodo-B wraz z grupkami sympatogoniow. Te dwa
wego (W iesel, Minot, Marchand) mamy do czy- ,, uklady krwionosne, ktére nastepnie za po-
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mocg bocznych gatgzek tacza sie z zylg osrod-
kowa, zaopatrujg nadnercze.

W rozwoju nadnercza mamy wie do czy-
nienia z dwoma zupetnie odrebnymi uktada-

Zona interrenalis

X\
zw. nadner. Marchanda Kora

nadnercze

Ten spos6b powstawania nadnercza dat
MOzZNOSC G uieyssesowi O twierdzenia, jakoby
nadnercze sktadato sie z dwdch zupetnie od-
rebnych gruczotéw, ktére tylko topograficz-
nie lezg razem.

Tak wiec przedstawia sie w ogoélnych
zarysach rozwo6j nadnerczy u kregowcéw.

Co do rozwoju nadnercza u cztowieka,
musimy dodac¢ jeszcze kilka szczegotow.
Pierwsze zawigzki miedzynercza znalazt Sou-
li¢ u 22-dniowego zarodka (6 mm. diug.). Na-
tomiast bardzo dokiadne badania w iesera,
S ouliego | Kohna nie wykazaty zadnych Sla-

Ryc. i.

chromochtonnego znalazt Kohn . 195 mm.
diugiego zarodka. W tym okresie majg sie
juz znajdowaé feochromoblasty (Rys. c¢ pbl)
pod postacig grup komoérek jasnych, w prze-
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mi, ktére z czasem #3aczg sie z soba, tworzac
jedne catosé.

Schematycznie przedstawia sie to w ten
sposob:

Sympatogonia

Istota rdzen. Istota feochromowa w réznych miejscach

ciata zwierzecego.

déw miedzynercza u zarodkéw 4 i 5 mm. diu-
gich. Miedzynercze przedstawia sie poczat-
kowo w postaci rozrzuconych grup komoérek,
ktore u zarodka 28-dniowego 8 mm. dtugiego
(Souue) zaczynajg sie tagczy¢ ze soba.

W ciggu 5-go tygodnia zycia ptodowego
znalazt K oiin wzarodku 11,5mm. ditugim w po-
blizu miedzynercza elementy uktadu wspétczul-
nego. Wrastanie pojedynczych grup sym-
patogoniéw w gigb tkanki miedzynerczowej
znalazt W iesel U 6 tygodniowego ptodu (17
mm.). Natomiast pierwsze zaczatki ukiadu

Przekréj nadnercza ptodu ludzkiego 17 mm. diugiego; sg.) sympatogonia, m) miedzynercze
a) aorta (Wedt. Wlesw%

ciwienstwie do sympatogoniéw (Ryc. 2 sg),
ktérych grupy skifadaja sie z matych ciem-
nych komorek,
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(F;‘}/c._z. Przekrdj nadnercza ptodu ludzkiego 19,5 mm.
ugiego m) miedzynercze pbh feochromoblasty sg)
sympatogonia (Wedt. Wiesia).

Jednak dopiero w poczatkach czwarte-
go miesigca zycia ptodowego zaczyna wyste-
powac brunatne zabarwienie komorek przez
sole chromowe, t. j. przeksztalcanie sie feo-
chromoblastéw w feochromocyty. Odtad wi-
doczne sg juz sympatogonia, feochromoblasty
i feochromocyty obok siebie.

Grupy elementéw uktadu wspétczulnego
znajdujg sie jeszcze w miejscu, ktdre pozniej
zostaje zajete przez kore, ale gtbwna ich ma-
sa zostaje pomatu usunieta z obwodu i skon-
centrowana w srodku. U czlowieka, na co
zZwracajg uwage Konh i W iesel, najpdzniej
ulegajg przeksztatceniu sympatogonia, ktére
wrosty pierwsze do nadnercza, a zatem naj-
bardziej srodkowo utozone. Koiin nawet 0s-
wiadcza ,.ihr jeweiliges Entwickelungsstadium
steht im umgekehrten Verhaltniss zur Dauer
ihrer Ansiedelung in der Nebenniere”. Wiec
i po urodzeniu znalezé mozemy niezupetnie
wyksztatcone jeszcze komoérki rdzenne.

W ten spos6b pomatu uktadaja sie kora
i istota rdzenna u zarodka ludzkiego. Naj-
pozniej ze wszystkich warstw korowych wy-
ksztatca sie warstwa kiebkowa. Dzieje sie to
dopiero z koncem drugiego miesigca zycia
ptodowego (W iesel). W tym tez czasie za-
czynaja wystepowaé w komodrkach kory dro-
bniutkie ziarenka lipoidowe (Minervini, P lec-

nik). Zaznaczy¢ musimy, ze wszyscy autoro-
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wie zgodnie podnosza brak ciatek lipoido-
wych w sympatogoniach, tak samo w feochro-
moblastach i feochromocytach.

Ill. Sposoby, wjakie badania byty
prowadzone.

Materyal nasz, ktéry skiadat sie ze 100
nadnerczy ptodéw, poczawszy od szlstego
miesigca, i dzieci az do lat pieciu wigcznie, o-
pracowywaliSmy w nastepujacy sposéb: Nad-
nercza staralismy sie wyjmowa¢ jaknajwcze-
$niej po S$mierci, aby otrzyma¢ materyat mo-
zliwie Swiezy, w ktérym gnicie jesz-
cze sie nie rozpoczeto. ZwracaliSmy réwniez
baczng uwage na to, by przy wyjmowaniu nie
uszkodzi¢ nadnercz3r, w tym celu wydobywa-
liSmy je, jak to jest przyjete w tutejszym za-
ktadzie anatomii patologicznej, wraz z watro-
ba, nerkami, tetnica brzuszng i zyla gtbwng
oraz z tkanka #gczng otaczajgca i nastepnie
dopiero ostroznie wycinalismy je. W ten
sposdb wyjete nadnercza, oczyszczone z
tkanki tacznej i tluszczu, doktadnie wazylis-
my, potem oznaczaliSmy wymiary (dtugosg,
grubos$é, szerokos¢), wreszcie opisywalismy
ich wyglad makroskopowy. Dla utrwalania
skrawkow nadnerczy postugiwalismy sie 5%
rozczynem formaliny i plynem Mullera, a
czes¢ utrwalaliSmy w ptynie F 1emminga. SKraw-
ki lezaty 7 dni, nastepnie optukiwalismy je
przez | godzine w biezgcej wodzie, a po od-
wodnieniu alkoholem, zatapialiSmy je rowniez
w parafinie. Preparaty, utrwalane w formali-
nie, barwilismy zwyklym sposobem hematok-
syling i eozyna, dalej w celu zbadania zacho-
wania sie tkanki tgcznej, widkien sprezystych
i miesni gtadkich oraz ich wzajemnego sto-
sunku postugiwalismy sie potaczong i zmody-
fikowang przez Hornowskiego metodg Van
Giesona | W eigerta. Ponadto niektore pre-
paraty barwiliSmy specyalnemi metodami na
amyloid, hemosyderyne, kilkakrotnie réwniez
postugiwalismy sie metodg Grama w celu za-
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barwienia drobnoustrojow. Skrawki, utrwa-
lane w plynie Muliera, podbarwialismy stabo
hematoksyling. Co do utrwalania i barwienia
istoty rdzennej ptynem Mullera, to niektorzy
autorowie, jak np. Stilting, sadzg, ze juz w
12 godzin po S$mierci brunatne zabarwienie
nie wystepuje wcale. Konhn natomiast twier-
dzi, ze otrzymywat odczyn po 36 godzinach.
Na jednym z naszych preparatow znalezlismy
wybitny feochromizm w nadnerczu dziecka ty-
godniowego w 40 godzin po $mierei, pomimo
ze nadnercze zreszta wykazywato juz dos¢
daleko posuniety rozpad. Nadto z prepara-
tow formalinowych robiliSmy przed przepro-
wadzeniem przez alkohol jeszcze skrawki
mrozone, ktore sudanem Il barwiliSmy na
thuszcz.

W sprawie tych sposobéw barwienia
nasuwaja nam sie pewne ogélne uwagi. Na
preparatach, barwionych hematoksyling i eo-
zyng, wystepuje ogromnie intenzywne nie-
bieskie zabarwienie (hematoksyling) istoty
rdzennej. W przeciwienstwie do niebieskiej
istoty rdzennej kora na tych preparatach
przedstawia sie r6zowo wskutek zabarwienia
eozyna protoplazmy komorkowej. Na prepa-
tach, barwionych sudanem Ill i podbarwia-
nych hematoksyling, odgraniczenie istoty ko-
rowej od rdzennej wystepuje jeszcze wyraz-
niej (poréwnaj twierdzenie Muhlimanna).

Istota rdzenna na tych preparatach, je-
dnostajnie niebiesko zabarwiona, wybitnie sie
odznacza od komorek korowych, zawierajg-
cych liczne brunatno-czerwono zabarwione
kuleczki lipoidalne.

Odrebne zachowanie sie komérek rdzen-
nych i korowych jest tak charakterystyczne,
ze od jednego rzutu oka mozna pod mikro-
skopem odréznié¢ wysepki komorek korowych,
rozrzuconych wsérdd istoty rdzennej. Sposob
utrwalania skrawkow w plynie Fiemminga Nie
dawat dobrych obrazéw. Kule tipoidowe bar-
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wig sie wprawdzie intenzywnie czarno, ale
odgraniczenie ich od siebie nie wystepuje tak
wyraznie, jak na preparatach, barwionych su-
danem Ill. Poleci¢ wiec nalezy gorgco ostat-
ni sposoéb.

Przystepujemy obecnie do wiasciwego
naszego tematu. Bedziemy trzymali sie pew-
nego ustalonego schematu, zajmujgc sie
kolejno potozeniem, wymiarami, wagg, wy-
gladem makroskopowym, obrazami mikro-
skopowymi nadnerczy, a wreszcie przedsta-
wimy zmiany, wchodzace w zakres anatomii
i histologii patologicznej.

CZESC PIERWSZA.

I. Nadnercze makroskopowo.

Nadnercza znajdowalismy juz to osadzo-
ne na gérnym brzegu nerki, juz to znaczniej-
szg powierzchnig przylegajgce do przysrod-
kowego brzegu nerki, zaleznie od okresu
rozwoju ptodu. | tak u ptodéw niedonoszo-
nych nadnercze jest bardziej przesuniete na
strone przysrodkowa (medialng) nerki, w p6z-
niejszych okresach coraz wyzej na gérnym
brzegu usadowione. Polaczenie jego z nerkg
za pomocg tkanki tgcznej byto mniej lub wie-
cej sciste. U dzieci, dobrze odzywianych, w
tkance tgcznej znajdowata sie w otoczeniu
nadnercza obfita ilo$¢ tluszczu.

Ksztatt nadnercza prawego przedstawiat
sie zawsze pod postacig czapki frygijskiej,
przyczem tylna $ciana nadnercza siegata ni-
zej 1 silniej obejmowata nerke. Nadnercze
lewe nieco odmiennie sie zachowuje, gdyz
ksztatt czapki frygijskiej, wystepujacy u no-
worodkéw w obu nadnerczach, w nad. lewem
W miare rozwoju zmienia sig, nadnercze staje
sie wydtuzone, czaplcowate brzeg jego tylny
zachowuje sie podobnie, jak nadnercza pra-
wego. Co do wymiaréw nadnerczy, to przed-
stawiajg sie one w sposob nastepujacy:
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ktorej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swag wysoka cene
dotad nie mogty miec szerszego zastosowania, poleca

w Warszawie.

Dragées LEdITHINI-ovo flakon 40 szt. a 0,05 ceng Rb.
Doza dla dorostych: od 1—4 pigutek dziennie.
Inject ster. LECITiN!-ovo a 0,05—0,10—0,50
c. ol- olivar, alcohole preparatom.
Proby na zadanie gratis i franco.
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Z powyzszej tabliczki, utozonej z liczb
przecietnych wymiarow nadnerczy, widzimy,
ze wahaniom pewnym w nadnerczu prawem
ulega przedewszysticiem dlugos¢ i grubosc,
podczas gdy szeroko$¢ prawie zupetnie ta
sama sie utrzymuije. | tak dtugos¢ do széstego
miesigca zycia pozaptodowego nieco sie
zmniejsza, nastepnie znowu wzrasta i w 3 ro-
ku zycia przekracza dtugos¢ pierwotng. Po-
dobnie grubo$¢ miedzy \2— 1rokiem zycia
jest najmniejsza, potem zwolna wzrasta. Wa-
hania tutaj jednak sa mniejsze, niz przy diugo-
§ci. Nadnercze lewe do 6 miesigca utrzymuje
mniej wiecej jednakowa dtugos¢, poczawszy
jednak od tego okresu, widzimy ciagle poste-
pujacy dos$¢ znaczny przyrost. Szerokosc,
na ogét mniejsza, niz nadnercza prawego, w 6
miesigcu nieco sie zmniejsza i odtagd utrzymu-
je sie mniej wiecej na jednym poziomie. Gru-
bos¢ przedstawiakrzywapodobng do krzywej
grubosci nadnercza prawego. (D. c. n).
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Przyczynek do badain nad reakcyg oczna

Wolf-Eisner - Calmettea.
Opracowat i podat
Kazimier/. Okuszko.

(Na podstawie materyatu zebranego w szpitalu Huty
»Czestochowa” wspdlnie z kolega Przemystawem
Rudzkim).

Materyat kliniczny i ambulatoryjny do
niniejszej pracy stanowili pracownicy Huty
»Czestochowa”, w ktorej petnitem obowigzki
lekarza fabrycznego. Materyat ten zbieratem
i obserwowalem przewaznie wspdlnie z kol.
Rudzkim i PO porozumieniu sie z nim ogtaszam
go obecnie. ByliSmy w tem szczesSliwem po-
fozeniu, ze obserwowani przez nas pacyenci,
jako pracownicy huty, znajdowali sie zwykle
czas dituzszy pod kontrolg lekarska: leczyli
sie z dtuzszemi lub krotszemi przerwami badz
w szpitalu, badZ ambulatoryjnie, wskutek
czego rozpoznanie ulegato czestemu sprawdza-
niu i nabierato czesto nawet bez bakteryolo-
gicznego badania, ktérego z powodu braku
mikroskopu rzadko udawato nam sie doko-
nac, cech prawie zupetnej pewnosci. Do badan
uzywali$my stale Tuberculin-Test, przygotowy-
wanego przez firme Poulenc-fréres w Paryzu
na sposOb Calmettea, t. . przez stracenie za
pomocg spirytusu tuberkuliny Kocha i roz-
puszczenie wysuszonego osadu w wodzie
destylowanej. Kazda zalutowana amputka
tego preparatu zawiera tuberkuline w 1% roz-
cienczeniu, ktére przy reakcyi ocznej u do-
rostych nie jest za silne. U dzieci przed uzy-
ciem rozcienczaliSmy preparat dwukrotnie
lub wiecej, zaleznie od wieku. Zapuszczalismy
po odciagnieciu powieki dolnej jedne krople
preparatu do worka fgcznicowego i nie poz-
walaliSmy choremu przez kilkanascie minut
wyciera¢ oka.  Kontrolowalismy wyniki
dziatania odczynnika po raz pierwszy po 12
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lub 24 godzinach, a w niektérych przypad-
kach i wcze$niej, po raz drugi po 48 godzi-
nach, a nastepnie—w razie dtuzszego trwania
reakcyi — co 24 godziny. Zadaniem naszem
byto przekonac sie: 10czy reakcya oczna nie
jest wynikiem podraznienia facznicy przez
chemiczne skiadniki odczynnika; 2° jezeli tak
nie jest, to czy biologiczny odczyn W oif-Ei-
ner - Calmettea jest swoisty dla gruzlicy, czy
tez otrzymuje sie on réwniez i w innych cho-
robach zakaznych. Aby wypeié powyzsze
zadanie, stosowaliSmy wkraplanie tuberkuli-
ny do worka #gcznicowego: 1° u 0s6b zdro-
wych, 2° u pacyentow, dotknietych chorobami
o podtozu niegruzliczem, 3» u chorych, u kté-
rych rozpoznanie gruzlicy nie ulegato dla nas
zadnej watpliwosci lub tez byto nadzwyczaj
prawdopodobne. Poniewaz okazato sie, iz
stan spojowek przed wkropleniem tuberkuliny
nie jest bez znaczenia dla wyniku reakcyi,
odnotowatem w kazdym przypadku, w jakim
stanie znajdowaty sie one przed zapuszcze-
niem odczynnika. Z badan naszych wy-
nika, iz z 18 zdrowych lub cierpigcych na
choroby niezakaZzne dodatnia reakcya oczna
wystgpita u 4, co stanowi 22240, nie wyste-
pita u 14, co stanowi 77'/9%-  Z reagujgcych
u wszystkich byly zmiany niezytowe spoj6-
wek, u nie reagujacych spojowki byty nor-
malne. By¢ moze, iz wzmozenie sie stanu
zapalnego spojowek u pierwszej kategoryi
pacyentow byto wynikiem czysto chemicz-
nego podraznienia chorych, a przez to mniej
odpornych na dziatanie skiadnikéw che-
micznych spojowek. Zresztg, nie twierdze
tego stanowczo, uwazam jedynie, ze stan spo-
jéwek przed zakropieniem nie jest prawdopo-
bnie rzecza obojetng przy ocenianiu wyni-
kéw reakcyi. Badz jak badz, 7779% wolnych
od gruzlicy nie reagowato na wkraplanie do
tacznicy rozczynu tuberkuliny, skad nalezy
whnioskowact, iz w wiekszosci przypadkow
reakcya W olf-Eisner-Calmettea Nie jest wy-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

M> 30

nikiem zwyklego podraznienia gcznicy przez
odczynnik chemiczny. Co sie tyczy pacyen-
téw, cierpigcych na choroby zakazne i ropne
(szkarlatyna, odra, dyfteryt, ropnica), to z 8
chorych tej kategoryi reakcya oczna nie wy-
stapita ani ujednego, czyli ze nie reagowato
100 q skad wniosek, iz prawdopodobnie cho-
rzy zakazni i ropni nie dajg reakcyi ocznej,—
mowimy prawdopodobnie, gdyz 8 przypad-
kow jest liczbg zbyt matg, aby sie médzna niej
oprze¢ stanowczo. Jezeli owe 8 przypadkow
dotgczymy do poprzednich, to otrzymamy, ze
na 26 niegruzliczych reagowato 4, co stanowi
1573%, nie reagowato 22 czyli 84200 Zo-
baczmy, jak sie rzecz ma u gruzliczych. Z 16
chorych, u ktérych gruzlica zostala stwier-
dzona badz bakteryologicznie, badz na sekcyi,
badZ tez nie wzbudzata zadnych watpliwosci
dyagnostycznych wskutek stwierdzonych wy-
bitnych zmian fizycznych w plucach oraz
przebiegu choroby, reagowato na odczynnik
Calmettea 15, czyli 93,8%, nie reagowalt jeden
czyli 6,2%. Z 13 chorych, u ktorych gruzlica
byla dla nas nadzwyczaj prawdopodobna, nie
reagowato 2 czyli 15,4%, reagowato 11 czyli
84,6%- Jezeli obydwie te kategorye przypad-
kéw potgczymy w jedno, to otrzymamy, iz
na 29 gruzliczych nie reagowato 3 czyli 10%,
reagowato 26 czyli 90%. Z powyzszych cyfr
mozemy wyprowadzi¢ nastepujacy wniosek:
reakcya oczna W olf-Eisner-Calmettea
wwiekszosci przypadkdéw nie jest
wynikiem chemicznego pod-
raznienia spojowki, lecz sta-
nowi odczyn biologiczny swo-
isty dla gruzlicy. Cosie tyczy jej
charakteru anatomicznego, to stanowi ona
miejscowg reakcye zapalng na jad tuber-
kuliczny. Reakcya ta wyraza sie przez
mniejsze lub wieksze zaczerwienienie spo-
jowki dolnej powieki, a nieraz i gatki ocz-
nej. Zaczerwienienie owo czesto bywa dosé
charakterystyczne i przypomina swym wy-
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gladern aksamit, jak to bywa w jaglicy.
Rzadziej bywa rowniez wypocina Sluzowa
mniej lub bardziej obfita. Reakcya wystepuje
po 6 —48 godzinach, przecietnie po 24 godzi-
nach; po 48 godzinach czesto sie wzmaga i
trwa od 24 godzin do kilkunastu dni, zmniej-
szajgc sie stopniowo'— przecietnie 5 dni.
Zadnych powiktan ze strony rogéwki, ani
gtebszych blon oka nie stwierdzilismy ani
razu, stan zapalny spojowki znikat zawsze
bez Sladu; pozniejszych nastepczyych zmian
w oku nie spostrzegaliSmy rowniez. Prze-
ciwwskazanie dozapuszczania w celach dyag-
nostycznych tuberkuliny do oka stanowi za-
palny stan spojowek, w tym ostatnim bowiem
przypadku wyniki bywajg czesto niepewne,
ponadto za$ reakcya trwa dtuzej i bywa sil-
niejsza. 0OgO6lng reakcye w postaci dresz-
czOw, podniesienia cieptoty o0 2 stopnie oraz
ogo6lnego zlego samopoczucia w ciggu
3 dni zauwazyliSmy raz, czy jednak
nie byta ona raczej skutkiem chwilowego sa-
moistnego, niezaleznego od zapuszczenia tu-
berkuliny pogorszenia si¢ procesu gruzlicze-
go, przesadza¢ nie chcemy. Przy wielokrot-
nym zapuszczaniu tuberkuliny u osobnikow
zdrowych otrzymywaliSmy wynik zawsze
ujemny, u gruzliczych za$, nie reagujgcych po
raz pierwszy lub reagujacych stabo, otrzyma-
liSmy dwukrotnie po powtdérnem zapuszcze-
niu wynik dodatni lub wybitniejszy, niz za
pierwszym razem.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania
reakcyi ocznej, to najbardziej rozpowszech-
niona obecnie w bakteryologii teorya W as-
sermanna | Brucka Nnie da sie zupetnie zasto-
sowac do reakcyi miejscowych, powstajgcych
u gruzliczych'w tkankach, nie dotknietych bez-
posrednio sprawg chorobowsa, nie bedzie-
my przeto zastanawiali sie nad nig na tem
miejscu.

Inaczej rzecz sie ma ze zrecznie pomys-
lang teorya Sternberga, nad ktorg nie moze-
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my przej$¢ do porzadku dziennego bez roz-
patrzeniajej choé¢ w ogélnych zarysach. We-
dtug Sternberga « chorych, dotknietych spra-
wg gruzliczg jakiegokolwiek narzadu, re-
akcya ogoélna w postaci dreszczow, gorgcz-
ki, upadku wagi, braku apetytu i t. p. nie wy-
stepuje, o ile we krwi takiego chorego krazy
dostateczna iloS¢ przeciwciat, aby zneutrali-
zowa¢ dowoz toksyn z ogniska gruzliczego.
Jestto stan gruzlicy skompensowanej; dosé
jest jednak, aby rownowaga pomiedzy toksy-
nami i przeciwciatami we krwi zostata w jaki-
kolwiek sposdb zachwiana na korzys$¢ pierw-
szych, — czy to przez zwigkszenie ilosci tok-
syn drogg zastrzykniecia, czy to przez zmniej-
szenie przeciwciat wskutek przemeczenia, za-
Ziebienia i t. d., areakcya ogblna nie omiesz-
ka sie zjawi¢. Rownowaga ogolna toksyn
I przeciwciat jest zarazem i miejscowa w kaz-
dym punkcie ustroju osobnika z wyjatkiem
ogniska gruzliczego, o ile jakis czynnik miejs-
cowy nie zakiéci jej na korzys$é toksyn.
Wtedy wskutek miejscowego przetadowania
tkanki toksynami powstaje odczyn zapalny
miejscowy w postaci przekrwienia z wypoci-
ng lub bez, jak sie rzecz mai przy reakcyi
ocznej W olf-Eisner-Calmettea. Przez wpro'
wadzenie toksyn gruzliczych do worka tgcz-
nicowego, 'ktory, jak wiadomo, ma budowe
tkanki adenoidalnej, wskutek czego toksyny
wsysajg sie, wystepuje tu przejsciowy nad-
miar toksyn, skad objawy reakcyi. Pierwsze
twierdzenie Sternberga, dotyczace reakcyi
0golnej ustroju, ma za soba pewne fakty do-
$wiadczalne, natomiast réwnowaga miejsco-
wa toksyn i przeciwciat nalezy do dziedziny
dedukcyjnych uogolnien, ktére stwierdzic¢ lub
obali¢ moga tylko dalsze obserwacye i bada-
nia nad zakazeniem i odpornoscig ustroju.
Badz jak badz, teorya Sternberga nie ttoma-
czy nam wecale tych przypadkow, gdzie przy
niewatpliwie istniejgcej gruzlicy reakcya oczna
nie wystepuje wecale lub wystepuje dopiero
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po drugiem lub trzeciem zapuszczeniu tuber-
kuliny.

Do ciemnej dziedziny reakcyi miejsco-
wych wprowadzajg troche Swiatta bedace o-
becnie w toku badania nad nadwrazliwoscia
(anafilaksyg). W doswiadczeniach na zwie-
rzetach stwierdzono, iz niektére jady, dziata-
jace chronicznie na ustrdj, wywotujg
w pewnem stadyum swego dziatania stan
nadwrazliwosci u badanego indywiduum, po-
legajacy na tem, iz w owym stanie zwierze
reaguje mocno, a nawet pada po zastrzyknie-
ciu minimalnej dawkijadu, ktéry u zwierzecia,
nie uodpornionego sztucznie, nie wywotuje
zadnych zaburzenn. Tozsamo potwierdzity
obserwacye na ludziach przy zastrzykiwaniu
surowicy przeciwdyfterytycznej. .Stan nad-
wrazliwosci nie jest cechg statg uodparniane-
go czynnie lub zatruwanego chronicznie przez
chorobotwdércze ustroje organizmu, lecz wy-
stepuje okresowo, jako faza przejSciowa dhuz-
sza lub krétsza. By¢é moze, iz podobnie rzecz
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sie ma i zjadem gruzliczym, zatruwajgcym or-
ganizm ludzki. W pewnem stadjum rozwoju
choroby, prawdopodobnie przez czas dtuzszy,
wywotuje on — by¢ moze — w ustroju stan
nadwrazliwosci zaréwno ogoélnej, jak i miejs-
cowej, skad objawy reakcyi zaréwno pi'zy
zastrzykiwaniu tuberlculiny podskérnie, jak
I przy miejscowem jej zastosowaniu w meto-
dach PIRQCEIA CalMETTBA Moroit. d. NiC-
stato$¢ stanu anafilaksyi ttdmaczytaby nam te
fakty, gdzie pomimo istniejacej gruzlicy reak-
cye nie wystepuja, jak réwniez te, gdzie wy-
stepujg one dopiero po dwukrotnem lub trzy-
krotnem zapuszczeniu tuberkuliny. Dalsze
badania wykazg stuszno$¢ lub bezzasadnos¢
zastosowania teoryi nadwrazliwosci do tt6-
maczenia reakcyi gruzliczych,—teoryi, ktéra,
aczkolwiek wyprowadzona z badan doswiad-
czalnych, nie mniej w zastosowaniu do gruzli-
cy opiera sie dotychczas wytgcznie na analo-
gii, noszgc charakter wybitnie dedukcyjny.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Nowy sposob leczenia przymiotu diamidoar-
senobenzolem.

Jakkolwiek rte¢ uwazana byla za lek
swoisty przeciwprzymiotowy, to jednak bez-
stronnie przyzna¢ nalezy, ze dziala ona w
wiekszej liczbie przypadkéw tylko na objawy
tego cierpienia, sam za$ zarazek moze istnieé
w organizmie bardzo dtugo, dajagc podzniej
czeste nawroty choroby. Znane jest rowniez
dobrze zupelnie zawodne niekiedy dziatanie
rteci na objawy przymiotu, gdyz te nie-
tylko ze nie znikaja, ale, naodwrét, podczas

leczenia szerzg sie dalej, lub tez jednoczesnie
powstajg nowe przypadtosci tej choroby.

W ostatnich tatach zwrécono szczegol-
ng uwage na atoxyl i jego pochodne potacze-
nia; srodek ten jednak zawiédt poktadane: w
nim nadzieje, gdyz wystepujgce pojego zasto-
sowaniu polepszenia nie daty sie zrownowa-
zy¢ szkodliwem dziataniem na pewne narzady
organizmu, a przedewszystkiem na nerwy
wzrokowe (neuritis optica).

At juz od dwdch lat zajmowat sie che-
micznem leczeniem przymiotu za pomoca
arsenophenyiglicynu, przyrzadzonego przez
E hriicha; do$wiadczenia byty robione na idio-
tach, obarczonych syfilisem dziedzicznym.

Pierwsze badania A1ta, ktérych cel po-
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dzieta! i E hriich, byty skierowane gtéwnie ku
oznaczeniu doraznege wptywu przeciwpaso-
szytnicznego wspomnianego juz srodka (The-
rapia sterilisans magna). Poniewaz poprzed-
nie doswiadczenia dowiodly, ze podawane
zwierzetom duze dawki trujgcego Srodka juz
po kilku tygodniach zupetnie wydzielajg sie
sig, I w trzewiach zwierzat nie pozostaje ich
nawet Sladu, gdy tymczasem taz sama ilosé,
podawana przez dtuzszy czas cze$ciowo, po-
zostaje w mniejszej lub wiekszej czesci za-
trzymana w organizmie, A1t przeto zastrzyki-
wal odrazu wspomnianym chorym 1,0 arse-
nophenylglicynu. Niektorzy jednak chorzy
nie znosili tej dawki preparatu, autor przeto
zastrzykiwat p6zniej po 0,8 rozdzielone na 2
czesci.

Pod wptywem takiego leczenia wystepo-
wata u chorych znaczna leukocytoza i zmniej-
szenie lecytyny, wydzielanej z katem i znajdu-
jacej sie we krwi. Odczyn W assermanna dat
u leczonych chorych 16% wynikéw zupetnie
ujemnych i 27% czesSciowej hemolizy; odczyn
ten nie ulegt zmianie i po uptywie roku.

Liczne spostrzezenia kliniczne przekona-
ty Aita, ze arsenophenylglicyna przewyzsza
swa skutecznoscig wszystkie inne $rodki, sto-
sowane dotad w leczeniu przymiotu.

Nie uwazajagc wynikdéw swych badan
Za ostatecznie rozstrzygajgce sprawe leczenia
syfilisu, A1t prowadzit dalej swoje badania, w
tym jednak czasie zostat zawiadomiony przez
E hrlicha 0 przygotowanym przez niego i Ha-
te; nowym $rodku, nazwanym dioxydiamido-
arsenobenzolen.

Ehrlich i Hata (Frankfurt nad Menem)
opublikowali pierwsi dobre wyniki, jakie o-
trzymali w leczeniu chorych na dur powrotny,
syfilis doswiadczalny i kretki kur (spirillose
des poules) nowootrzymanyin preparatem.

Przed zastosowaniem preparatu tego lu-
dziom A1t starat sie 'zbada¢ najpierw na
zwierzetach dziatanie jego miejscowe,zmiany,
wywotywane we krwi i szybko$¢ wydziela-
nia sie.

Po tych przedwstepnych doswiadcze-
niach At zastrzykiwat starym syfilitykom
po 01 tego $rodka. Dawka powyzsza wy-
wotywata wybitng leukocytoze, ostabienie od-
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€zynu W assermanna dodatniego, zmniejszenie
lecytyny w kale i krwi i znikanie objawéw
przymiotu.

Autor ten twierdzi, ze zaden ze znanych
dotad zwigzkdw, nawet arsenophenylglicyna,
nie doréwnywa w dziataniu swoistem na syfi-
lis dioxydiamidoarsenobenzolowi W ciggu
9 dniautor wyleczyt chorego z ciezka z6ttacz-
ka syfilityczng, w wigdzie rdzenia kregowego
(tabes) otrzymat znikniecie wszystkich obja-
woOw objelcty wnych; u syfilitykow z epilepsya
napady zjawialy sie dopiero po 5 dniach, gdy
przedtem miaty miejsce 5 razy na dobe.
Stwierdzit on réwniez, ze zastrzykiwania
zwigzku tego do zyt dzialajg skuteczniej od
miesniowych; dawka wystarczajgca do usu-
niecia objawow wynosi 0,4.

Roéwnocze$nie z Airtem dziataniem na
syfilitykbw nowego $rodka zajmowat sie
S chreiber, POZniej zas W echselmann, Michaelis
Kromayer, T omaszewski, Pick, Dérr | W. i., Kto-
rych gtdwniejsze spostrzezenia zatagczam tu w
skréceniu.

Schreiber leczyt okoto 150 syfilitykow
ze $Swiezymi objawami cierpienia i parasyfili-
tycznymi (zmiany rdzenia kregowego i moz-
gu). Dawka tego zwigzku arsenowego wy-
nosita 0,3 do 0,40 c. s. w 20,0 wody przekro-
plone;.

Roztwér dioxydamidoarsenobenzoluprzy-
gotowywano w ten sposéb, ze do odwazonej
dawki dodawano najpierw nieco wody (10,0)
i po mocnem sktoceniu dolewano roztworu
wodanu sodu (natr. causticum) tyle, azeby na-
stgpito zupetne rozpuszczenie soli arsenowej
(2,0 do 3,0), nakoniec rozciericzano woda do
20 c. s.

Ptynu tego zastrzykiwano poczgtkowo
chorym po 10,0 gteboko i powoli w mig$nie
posladkowe prawej i lewej strony; po doko-
naniu tej czynnosci zalecano choremu poétgo-
dzinne lezenie spokojne na brzuchu.

Zastrzykiwania sprowadzaty nieznaczny
bdl, trwajacy 12 do 24 godzin.

Pewnej liczbie chorych dokonywano za-
strzykiwania do zyt, liczba jednak tego rodza-
ju przypadkéw byta zbyt mata, azeby moz-
na byto wyprowadzi¢ z niej jakie$ state wnio-
ski, zauwazono jednak, ze tego rodzaju za-
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strzykiwania byty mniej bolesne i znosity sie
dobrze, ptyn jednak powinien by¢ odpowied-
nio rozcienczony.

Leczenie tego rodzaju szkodliwego wpty-
wu na przewoéd pokarmowy nie wywierato; u
dwdéch chorych wystapita wysypka, ktéra po
dwdch dniach znikia.

Wptyw srodka tego na objawy przymio-
tu jest szybszy od wszystkich innych dotad
stosowanych $rodkéw swoistych. Odczyn
dodatni W assermanna znikt w krotkim czasie
u 92°%0 leczonych chorych; u pewnej liczby
syfititykdw nie byto go juz po kilku dniach,
a u wiekszej liczby nie trwat diuzej nad dwa
tygodnie. Tego znikania dodatniego odczynu
W assermanna nie mozna byto w przypadkach
powyzszych objasni¢ dziataniem chemicznem
stosowanego zwigzku, gdyz wydzielanie sie
arsenu konczyto sie zwykle pomiedzy 3 a4
dniem; u chorych z porazeniem postepujacein
wydzielanie to odbywato sie powolnigj, trv. a-
to bowiem okoto 10 dni. Objawow zatrucia
autor u leczonych chorych nie spostrzegat.

W echselmann postanowit najpierw zba-
da¢ swoisto$¢ dziatania nowego srodka na
syfilis i jego wilasnosci trujace, jezeli tenze je
posiada. Autor ten, stosujgc preparat Eiir-
ticha U 80 chorych w szpitalu Virchowa, prze-
konat sie, ze dziala on istotnie swoiscie na
wszystkie objawy przymiotu wtérne i trzecio-
rzedne z niezwyklg szybkoscig i skutecznos-
cig. Nawet w dawkach, uwazanych obecnie
za niedostateczne (0,25), otrzymano po 8 dniach
znikanie najciezszych objawéw przymiotu;
przekonawszy sie jednak, ze dawka pywyz-
sza niezawsze wystarcza do usuniecia obja-
wow choroby, zastrzykiwat w miesnie poslad-
kowe 0,60 tego sSrodka. W celu zmiejszenia
miejscowego boélu, zamiast preparatu z od-
czynem kwasnym, uzywano jego zawiesiny
obojetnej. Zastrzykiwania takie znosili do-
brze nawet bardzo ostabieni chorzy, a nalezeli
do nich dotknieci zapaleniem nerek, osobniki
ze zmianami gruzliczemi ptuc, matokrwistoscia
ztosliwa natury syfilitycznej. Ustgpienie peche-
rzycy syfilitycznej u dwoch noworodkéw z sy-
filisem dziedzicznym bylo najlepszym dowo-
dem swoistego dziatania omawianego S$rodka,
jakkolwiek przyzna¢ nalezy, ze przy gtebokich
zmianach narzadéw, towarzyszacych tej po-
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staci przymiotu u dzieci i przeszkodach w kar-
mieniu ich piersig, leczenie niezawsze byto
uwienczone wynikiem pomysinym.

Chorym z zapaleniem nerwu wzrokowe-
go (neuritis optica), a takich byta dosyé znacz-
na liczba, preparatu Ehrlicha nie zastrzy-
kiwano, w jednym jednak przypadku tego
cierpienia zastrzyknieto zwykta dawke $rod-
ka, po ktdrej stan wzroku chorego tego nie
ulegt zadnej zmianie.

Michaelis opisuje 'przypadki giebokiego
owrzodzenia podniebienia, istniejagcego prze-
szto dwa lata, ktére ulegto zabliZznieniu po za-
strzyknieciu jednej dozy srodka E hrlicha, gdy
tymczasem leczenie rtecig i 15 injekcyi atoksy-
lu zadnego wptywu na przebieg cierpienia nie
miato. W innym znéw przypadku chory z
lepiezami ptaskimi nie znosit rteci, nawet w
matych dozach, po zastrzyknieciu zas$ 0,3 pre-
paratu lepieze ulegly szybkiemu wessaniu,
pozostawiajgc po sobie lekkie zabarwienie
skory.

Kromayer leczyl nowym zwigzkiem 15
syfititykdéw, na ktorych objawy chorobowe
rte¢ wcale nie dziatata. Owrzodzenia zabliz-
niaty sie predko i pokrywaty naskérkiem tak
szybko, ze autor przypisuje swoiste dziatanie
dioxydiamidoarsenobenzolowi naregeneracye
naskdrka. Wychodzac z powyzszego zatoze-
nia. autor zastosowat go z jaknajlepszym wy-
nikiem ujednego chorego na tuszczyce.

T omaszewski leczyt 17 chorych, ktérym
zastrzykiwat w miesnie posladkowe po 0,30
preparatu. Wyniki leczenia byly bardzo za-
dawalajgce, miejscowo wystgpity jednak na-
cieki bolesne, ktdrym towarzjmzyto podniesie-
nie sie cieptoty do 38'.

Pick leczyt omawianym preparatem 30
syfititykow. Objawy choroby znikaty szyb-
ko we wszystkich przypadkach juz po jed-
nem zastrzyknieciu srodka. Znikanie syfili-
déw miato miejsce nietylko w pierwszym o-
kresie choroby, lecz takze w p6Zznym i w przy-
padkach syfilisu ztosliwego. W jednym z
tych przypadkéw istniato rozlegte owrzodze-
nie gardzieli i ziarniniaki w okolicy czotowej;
wyleczenie nastgpito po dwdch tygodniach.
W innym zn6w przypadku syfilisu ztosliwego
wystgpity ptaskie lepieze podczas leczenia
rtecig, znikty zas szybko po jednem za-
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strzyknieciu dioxycliamidoarsenobenzolu. 1]
chorych z brudzcem syfilitycznym owrzodze-
nia zablizniaty sie po pieciu dniach.

Dorr zastrzykiwat nowy preparat w kil-
ku przypadkach syfilisu do zyt w dozach 0,1
do 0,25, w okolice za$ posladkowa 26 chorym
po 0,30 do 0,40. U, wszystkich chorych zau-
wazyt lekkie podniesienie sie cieptoty, ktére
zaczynato sie po 4 godzinach i trwato kilka
dni. Bodle miejscowe bywajg znosniejsze, je-
zeli preparat Ehrlichajest przyrzadzony z wy-
skokiem metylowym, nie sg one w zaleznosci,
rowniez jak i podniesiona cieptota, od dozy
zastrzyknietego $rodka. Zastrzykiwania wy-
woltywaly szybkie zabliznienie owrzodzen
pierwotnych i zabezpieczaly od wystepowa-
nia objawéw wtérnych. Z pieciu chorych z
porazeniem postepujgcemu 2 nastgpito znacz-
ne polepszenie: zawroty i parestezye znikty,
pamiec polepszyia sie.

T. Iversenrobitzastrzykiwania wewnatrz-
miesniowe dioxydiamidoai’senobenzolu cho-
rym na dur powrotny: z 52 chorych zostato
bez nawrotéw wyleczonych 48 po jednem za-
strzyknieciu 0,20 do 0,30 tego produktu. Kret-
ki znikaty zupetnie ze krwi po 4 do 10-ciu

S 1

Medycyna wewnetrzna.

127. Max Michaelis.
dusznicy bolesnej prawdziwej (angina pectoris
vera).

W obecnym stanie wiedzy istniejg dwa
sprzeczne poglady na etiologie dusznicy bo-
lesnej prawdziwej. Romberg i inni autorowie
przypuszczajg, ze istota sprawy polega prze-
dewszystkiem na nerwicy, mianowicie na
przeczulicy splotu sercowego; gwattowne na-
pady dusznicy z nagleni wystepowaniem i
znikaniem bélu oraz ich nawroty autorowie
ci stawiajg w jednym rzedzie z innymi nerwo-
bélami, jakie zjawia¢ sie mogg w rozmaitych
okolicach ustroju.
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godzinach, cieptota znizata sie stopniowo i po
24 godzinach spadata nizej normy, nie spro-
wadzajgc jednak zapasci.

Zestawione tu wyniki badan powyzej
przytoczonych autoréw sg zgodne ze sobg i
przemawiaja za wyjgtkowo skutecznem, a
zatemn i swoistem dziataniem dioxydiamidoar-
senobenzolu na zarazek syfilityczny. Ponie-
waz spostrzezenia wzmiankowane sg prowa-
dzone nad tak przewlekta chorobg, jakg jest
syfilis, przez czas stosunkowo krétki (okoto
4 miesiecy), nie mozna zatem dzi$ powiedziec,
o0 ile leczenie bedzie trwate, a poglad ten
podzielajg wszyscy wymienieni badacze.

W kazdym razie znikanie nawet bardzo
ciezkich objawdéw przymiotu juz po jednej
dawce tego $rodka, wskazuje najego wielkg
warto$¢ leczniczg i wrézy mu nieposlednie
miejsce w terapii syfilisu.

Wystepujgce podczas leczenia powikia-
nia, w poréwnaniu z dodatnimi wynikami le-
czniczymi $rodka, posiadaja podrzedne zna-
czenie.

(La Semaine Med. Nr. 18 i Nr. 26 1910;
Munch. med. Wochenschr., 15 marca 1910).

J. Wojciechowski.

RESZCZENIA

Michaelis jest stronnikiem innego pogla-
du, opartego na podstawach anatomo-patolo-

Etiologia i leczegik€znych. Wedtug tego pogladu przyczyna

nypadu jest niedokrwienie miesnia sercowe-
go, warunkowane najczesciej stwardnieniem
tetnic wiencowych; wspoitcze$nie nastepuje
w wiekszosci przypadkéw kurcz naczyn, ja-
ko mement wyzwalajacy sam napad. Poglad
ten tatwo ttomaczy, dlaczego napady dusznicy
Zjawiaja sie po wzmozonej czynnosci serca
(wchodzenie na schody, utrudnione oddawa-
nie stolca, podraznienie psychiczne); wobec
bowiem schorzenia i zwezenia tetnic wien-
cowych krazenie krwi, w normalnych warun-
kach (w spokoju) zadawalajgce, przy zwiek-
szonem zapotrzebowaniu pracy miesnia ser-
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cowego staje sie juz niedostatecznem; nastep-
stwem braku tlenu lub nagromadzenia sie w
pewnych okolicach serca substancyi, sprowa-
dzajacych znuzenie mie$nia— bedzie podraz-
nienie splotu sercowego, ktére ze swej strony
wywotuje kurcz naczyn i napad bélu.

Leczenie dusznicy bolesnej prawdziwej
ma na celu dwa zadania: przedewszystkiem
usuna¢ mozliwie jaknajpredzej napad istnie-
jacy, nastepnie za$ w okresie wolnym zapo-
biegaé, o ile moznosci, wystepowaniu nowych
napadéw. Wobec napadu dusznicy bolesnej
lekarz winien nasamprzéd rozstrzygnaé py-
tanie, czy nalezy w danym razie zastrzyknaé
morfine, czy tez kamfore. Michaelis jest zda-
nia, ze nawet w najciezszych przypadkach za-
strzykniecie morfiny (0,01—0,015 a nawet 0,02)
nie jest przewwskazane, wzglednie 1gczy je
Z lekami pobudzajgcymi; w odpowiednich przy-
padkach zastrzykuje np. obok morfiny diga-
len z kofeing (Digalen. 15,0, Coffeini citrici 1,0
— jedne lub dwie szprycki Pravatza). W
tych przypadkach, w ktérych podczas napa-
du tetno jest napiete, a cis$nienie krwi wzmo-
zone, z dobrym wynikiem stosowa¢ mozna
nitryty, np. wziewania 3 —5 kropel arnylni-
tritu. Wolniej, lecz za to ze skutkiem bardzigj
dtugotrwatym dziata nitrogliceryna w Kkrop-
lach lub pastylkach.

Dla zapobiegniecia napadowi Michaelis
szczegOlniej zaleca erythrolum tetranitratum
(w tabletkach po 0,03 —trzy razy dziennie).
Srodki zewnetrzne, uzywane w dusznicy bo-
lesnej, maja na celu badz fagodzenie bolu,
badz dziatanie odciggajace, badz tez wzmo-
zenie czynnosci serca. Nalezy tu zauwazyé,
ze zimno bywa zwykle bardzo Zle znoszone,
natomiast ciepte, a nawet gorgce oklady cze-
sto przynosza rzetelng korzy$¢ choremu,
zwlaszcza wplywajg na ztagodzenie boéléw.
W tych przypadkach, w ktorych grozi zapasc,
bedg na miejscu $rodki podniecajgce, jak
kamfora, kofeina, digalen i strofantyna (do zy-
ty); zwilaszcza strofantyna daje doskonate wy-
niki (Strophantinum Bo6hringer w amputkach
po 1 mg., wedlug Fraenkela | Schwartza
wystarcza juz '/4— *2mg.). W razie sinicy
i wybitnej dusznosci Michaelis widziat dobre
wyniki z wziewania tlenu. Po napadzie nale-
zy zabezpieczy¢ choremu spokéj fizyczny i
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psychiczny, wzglednie podaé mu lekki srodek
nasenny.

W okresie wolnym od napad6éw na plan
pierwszy wysuwa sie leczenie przetworami
jodowymi; przytem Michaelis zZwraca stuszng
uwage, ze zwykle jod bywa dawany w za du-
zych dawkach i w ciggu zbyt diugiego czasu.
Woystarcza zaleci¢ wedtug przepisu F raenkela
roztwér jodku sodowego 10 : 150, dwa razy
dziennie po tyzeczce od kawy (=0,5 pro die)
w ciggu trzech tygodni.; po tygodniowym od-
poczynku rozpoczg¢ leczenie nanowo. Roz-
maite spoéiczesne przetwory jodowe nadaja
sie do dtuzszego stosowania w stwardnieniu
tetnic wiasnie dzieki matej zawartosci w nich
jodu. Wazng okolicznoscig podczas uzywa-
niajodu jest zachowanie rady Erlenmayera,
mianowicie unikanie potraw i napojow kwas-
nych, a podawanie alkaliow. Co sie tyczy
innych lekéw, to z rozmaitych stron odzywa-
ja sie gtosy, chwalace dziatanie soli teobromi-
ny, tak podczas ataku, jak i w okresie rniedzy-
napadowym. Stosujgc te przetwory, wypada
rowniez powstrzymaé¢ chorych od spozywa-
nia kwasow, soli kwasnych i majacych odczyn
kwasny sok6w owocowych; nalezy tez zabro-
ni¢ owocow, gdyz np. diuretyna wytwarza w
kiszkach z sokami owocowymi zwigzki nie-
rozpuszczalne, przeto nie moze wywrzec
odpowiedniego dziatania.

Na pytanie, czy w okresie wolnym od
napadéw mozna podawac¢ naparstnice, bar-
dzo trudno odpowiedzie¢ kategorycznie; w
kazdym razie wedtug Neussiora i .Leydena na-
lezy pod tym wzgledem zachowa¢ wielkg o-
stroznos¢; mozna najwyzej sprébowaé matych
dawek, pamietajgc, iz naparstnica zawiera
pierwiastki, wywotujace skurcz naczyn.

Zabiegi wodolecznicze i termoterapeu-
tyczne réwniez wymagajg duzej ostroznosci.
Chorzy stanowczo winni unikaé¢ wszelkich
wysitkéw fizycznych; leczenie terenowe, gi-
mnastyke Schotta i Zandera, metode Hertza
mozna zaleca¢ w wyjatkowych jedynie przy-
padkach i to pod $cistg kontrolg lekarska. To
samo dotyczy miesienia; zwlaszcza nalezy za-
niecha¢ miesienia brzucha. Kapiele kwaso-
weglowe w niektérych przypadkach dajg wy-
niki niezte, trzeba je jednak stosowac ostroz-
nie i pilnie kontrolowac¢. Mniejsze niebezpie-
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czenstwo przedstawiajg kapiele tlenowe, kto-
re nawet majg wptywacé kojaco i wybitnie do-
datnio na stan ogoélny chorych.
(Therapie d. Gegenwart. rok 50. Z. 12).
T. B.

128.
chorobach organicznych serca.

Phrenocardia jest nerwicg serca pocho-
dzenia psychicznego, powstaigca, jak po-
wszechnie przypuszczaja, na tle seksualnem
wskutek niezaspokojonego popedu piciowego.
U chorych na serce odr6znienie jej od obja-
wow, spowodowanych cierpieniem anato-
micznem, wazne jest ze wzgledu na terapie.
Istnieje zwyczaj zakazywania chorym z wszel-
kiemi cierpieniami serca stosunkéw picio-
wych lub, co najmniej, zalecania nadmiernej
pod tym wzgledem powsciagliwosci. U ko-
biet, dotknietych chorobg serca, przytacza sie
jeszcze ciggta obawa zajsScia w cigze. Nalezy
przeto uwzgledni¢ 3 kardynalne objawy tego
cierpienia, jakimi sg. bicie serca, oddech
utrudniony (Atemsperre) i phrenodynia, t j.
bol, umiejscowiony state ponizej lewej bro-
dawki sutkowej. Zaden z tych objawo6w nie
jest wyrazem zmian anatomicznych, stale wy-
stepujacych u chorych na serce w okresie
zrbwnowazenia. Bicie serca tatwiej wyste-
puje po wysitkach fizycznych u chorych na
serce, niz u zdrowych; w frenokordyi zas$, jak
wogolte w patpitacyach nerwowych, wyste-
puje juz to samoistnie lub po wstrzas$nieniach
psychicznych,juz to wskutek czynnosci fizycz-
nych, nie wymagajgcych wysitku miesni, np.
przy pisaniu, grze na fortepianie i t. p. Uczucie
utrudnionego oddechu (zwiaszcza wydechu),
ktére nawet mnigj inteligentny, ale uwazny
pacyent odréznia od gtodu powietrza (Luft-
hunger), najczesciej daje powdd do btednego
rozpoznania, aczkolwiek tylko powierzchow-
nie zblizone jest do dusznosci chorych na ser-
ca. Autor uwaza je za wyraz nadmiernego
napiecia (hypertonia) przepony, dochodzacego
do najwyzszego stopnia w opisanym przez
niego kurczu zwestchnieniem (Seufzerkrampf),
Gdzie przy wadzie organicznej serca stwier-
dzono te 3 objawy, tam istnieje powikianie
frenokardyg, ktorej napad tatwo odrézni¢ od
asthma cordiale lub od angina pectoris.
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Co do leczenia, wazng rzeczg jest zapo-
bieganie. Zakaz stosunkdéw piciowych nie
powinien rozcigga¢ sie bezkrytycznie na
wszystkie bez wyjatku cierpienia organiczne
serca. Jesli przy wzburzeniach serca grozi
bezposrednio niebezpieczenstwo, co z niejakg

Max Herz (Wieden). Phrenocardiapewnoscig da sie zastosowac¢ do stwardnienia

tetnic wiencowych, to w wyzszym jeszcze
stopniu mozna przyjaé, gdy chodzi o dtugo-
trwate draznienie nerwéw serca w frenokar-
dyi. U kobiet chorych, nie chcacych zajs¢ w
cigze, musza by¢ dozwolone $rodki zapobie-
gawcze, zwilaszczapessarium occlusivum. Coitus
interruptus jest, zdaniem H., szczegllnie
szkodliwy. Ze Srodkéw wewnetrznych autor
stosuje prawie wyitgcznie i to z dobrym skut-
kiem preparaty waleryanowe. Co do bromu,
nie widziat zadnego skutku. Bardzo skutecz-
ng okazata sie terapia fizyczna: oktady obo
jetne na okolice serca, kapiele z dodatkiem
soli lub aromatyczne, C¢wiczenia, o0goélne
wibracye, faradyzacya okolicy serca, kagpiel
4 komorowa i t. p.

(St. Peterb. Med. Wochenschr. 1910 Nr. 5).

li. Polikier.

Choroby weneryczne i skory.

Leczenie swoiste
rdzenia; czy

129. E. Amerand.
porazeniu postepujgcem i wigdzie
nalezy leczy¢ takich chorych?.

Ze wzgledu na to, ze najczestszg przy-
czyng wigdu rdzenia kregowego jest przy-
miot, zdawaloby sie, ze leczenie cierpienia te-
go powinno by¢ rteciowe, energicznie i odpo-
wiednio dlugo prowadzone. Wyniki jednak
tego rodzaju zabiegbw, otrzymywane przez
rozmaitych klinicystéw, przedstawiajg wielkie
réznice. E rb, Gaucher i Babinski leczeniu prze-
ciwsyfilitycznemu przypisujga wptyw wielce
dodatni, F ournier za$, Raymond i Hallopeaux
sg wrecz przeciwnego pogladu

Autor opublikowat 16 spostrzezen pora-
Zenia postepujgcego, dotyczacych chorych,
nie leczonych rtecig i 7 leczonych nig bar-
dzo starannie. Chorym pierwszej grupy
zastrzykiwano bedzwian, dwujodek idwuchlo-
rek rteci, dwom olej szary rteciowy. Porow-
nanie tych dwoch grup chorych wykazato, ze
na czas rozwoju rozmaitych pézniejszych ob-
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jawéw choroby leczenie swoiste zadnego
wplywu dodatniego nie wywarto.

Zpomiedzy chorych, ktérzy wecale nie
byli leczeni, ujednego nastgpito zmniejszenie
nasilenia objawéw, trwajace 4 miesigce, u in-
nego znéw lekkie polepszenie; naodwr6t, u
pozostatych chorych wystgpito wyrazne po-
gorszenie, zakoriczone $miercig. Nakoniec
u trzech tabetykéw, poddanych energiczne-
mu leczeniu, nie zauwazono zadnego polep-
szenia.

Z powyzszych spostrzezen wynika, ze
diugotrwate i energiczne rteciowe leczenie
cierpigcych na wiagd rdzenia i bezwiad poste-
pujacy jest zupetnie bezuzyteczne, albowiem
nietylko ze nie osigga pozadanego terapeu-
tycznego wyniku, lecz natomiast w wiek-
szej liczbie przypadkéw stan chorych po-
garsza sie.

(La Sem. rned. Nr. 19, 1910).

130. L. M. Bonnet i N. Gonial.
palenie syfilityczne opon mézgowych.

Ostre zapalenie opon moézgowych, roz-
wijajace sie pod wptywem syfilisu, podobne
do zapalen gruzliczych i mézgo-rdzeniowych,
zostato w ostatnich czasach stwierdzone przez
wielu klinicystéw, lecz niedostatecznie by-
to opisane.

Omawiane zapalenie wystepuje czesciegj
u mezczyzn, niz u kobiet; napotykane bywa
przedewszystkiem w przypadkach syfilisu
wtdrnego z objawami mocno wyrazonymi i
diugotrwatymi, ktorym towarzysza i inne
przypadtosci natury ztosliwej.

W trzeciej czesSci przypadkéw zjawia
sie jednoczes$nie z wykwitami na skorze; po-
glad zatem, przemawiajacy za tacznoscia pier-
wotnie tagodnych postaci przymiotu z zaje-
ciem opon mdézgowych nastepczem, nie wy-
trzymuje krytyki.

Autorzy zaznaczajg, ze meningitis sypli.
jest powiklaniem, wystepujgcem tylko we
wczesnych okresach przymiotu; w przypad-
kach przymiotu dziedzicznego byto napotyka-
ne tylko u ssawcow; w przymiocie nabytym
wystepuje w ciggu pierwszych szesciu mie-
siecy, niekiedy przed zjawieniem sie rézyczki.
Z tego wynika, ze ostre zajecie opon madzgo-
wych w okresie trzeciorzednym powinno by¢

Ostre
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stosownie do badadn Bonneta i Goniala zali-
czone do miejscowo rozwinietych ziarni-
niakow.

Leczenie wczesne przymiotu zdaje sie
nie mie¢ wptywu zapobiegawczego na menin-
gitis acuta syph., wystepujgce najczesciej u
0s6b z postaciami ztosliwemi syfilisu, na kt6-
re rte¢ stabo dziata.

Objawy zapalenia opon wystepujg niekie-
dy gwattownie, lecz najczesciej bywajg po-
przedzane mniej lub wiecej dtugotrwatymi
boélami gltowy; podniesienie cieptoty towarzy-
rzyszy im rowniez stale, sztywnos$¢ szyi, wy-
mioty, objaw Kernigx\ istnieje, jak i w innych
zapaleniach opon mdzgowych; cierpienie to
odznacza sie licznemi nasileniami i1 rozmaita
dtugoscig trwania; $miertelno$¢ wynosi 35%!
nawroty bywaja czeste, i w nastepstwie ich
rozwijajg sie potowiczne porazenia, wywota-
ne zmianami tetnic.

Wyglad ptynu mozgo-rdzeniowego by-
y§a rozmaity: to przezroczysty, to znébw met-
ny lub ropny; wystepowanie timfocytozy jest
regutg;, ptyn bywa zwykle jatowy i kretkdw
nie zawiera.

Rozpoznanie opiera sie zwykle na wy-
wiadach i charakterze swoistym zmian skory
i gruczotéw chtonnych, te ostatnie majg waz-
ne znaczenie w odréznieniu cierpienia natury
syfilitycznej od nagminnego zapalenia mézgo-
rdzeniowego.

(Lyon. med., 13 Mars 1910).

131 J. Nicolas, M. Favre
Nowy spos6b klinicznego rozpoznania przymiotu.

Przewodniag myslg pracy autorow byt
odczyn skorny, otrzymywany u osob gruzli-
czych drogg szczepien powierzchownych i
wewnatrz - skérnych tuberkuliny. Poniewaz
dotagd hodowli kretka bladego nie udato sie
otrzymac, autorzy przeto stosowali wyciag
glicerynowy zgeszczony, przygotowany z
watroby ptodu syfilitycznego podiug sposobu
Levaditiego, odpowiadajacy w zupetnosci
tuberkulinie.

Tak przygotowany wycigg, do ktérego
dodawano 2 cz. roztworu soli /i wyjata-
wiano, u 12 syfilitykéw, ktdrym stosowano go
powierzchownie (cutireactio), swoistego od-
czynu nie dat, naodwrét, otrzymano 7 intra-

i A. Gautiel
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dermo - rekcyi wyraznie dodatnich (zaczer-
wienienie | naciek z uwydatniong guzowa-
toscig skoéry), 4 stabe lub watpliwe (zaczer-
wienienie i lekki naciek), jedne zupetnie
ujemna.

U 3 oséb zdrowych powierzchowny
i wewnatrz-skérny odczyn wypadt ujemnie.

(La Semain6 Med. Nr. 8 1910).

J. Wojciechowski.

132. 0. Scheuer.
sontium”, jednocze$nie przyczynek do dtugosci
zycia Spirochaete pallida.

Stuszniej, wedlug autora, jesli podzieli¢
sposoby zarazania sie na ,weneryczne” i
»przypadkowe”, a nie, jak dotychczas, na
»genitalne” i ,ekstragenitalne” — moze by¢
infectio gnitalis, ajednak nie podczas stosun-
ku pitciowego: podczas golenia czesci picio-
wych (na wschodzie), podczas rytualnej cir-
cumcisii etc.

W przypadku autora idzie o kobiete
39-letnig, matke czworga zdrowych dzieci,
szczesliwag w pozyciu matzehskiem, u ktorej
lekarz domowy skonstatowat owrzodzenie
pierwotne na lewej wardze sromnej, i klinicz-

nie (seleradenitis) i laboratoryjnie (w as-
sermann, Spirochaete) stwierdzone. Przy szcze-

g6towem badaniu domownikéw okazato sie>
ze dama owa wycierata codziennie ganitalia
gabka, ktéra réwniez raz jeden, korzystajgc
z nieobecnosci pani, wycierata swoje genitalia
stuzaca; stuzaca, jak znaleziono podczas
badania, miala od wvulvam b. obfite lepieze
ptaskie. Pani korzystata z gabki w 1'/ago-
dziny po stuzacej, i1 infekeya nastgpita,
czyli ze spirochaete jeszcze byly zywotne;
autor eksperymentalnie stwierdzit, ze w wil-
gotnych Srodowiskach spirochaete zyja, t. j.
posiadajg duza ruchliwosé przeszto 2 godziny
po przeniesieniu ich do danego srodowiska,
w zupetnie suchych, ewentualnie wysuszo-
nych srodowiskach ging zaraz po wyschnie-
ciu bez zdolnosci powrotu do zycia. Badania
byty robione w ten sposo6b, ze autor wycierat
mokremi i suchemi gabkami wykwity przy-
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miotowe, w ktérych poprzednio stwierdzono

obecnos$¢ kretkdw bladych, i badat je potem

w réznych okresach czasu pod mikroskopem.
(Deutsch. med. Woch. Nr. 10, 1910).
Hirsz.

133.
zagczkowego zapalenia stawow zastrzykiwaniami
salicylanu sodu.

Leczenie wzmiankowanego cierpienia

Przypadek ,,Syphilis polega na zastrzykiwaniach 5% wyjatowione-

go rozczynu salicylanu sodu w tkanke #gczng
okoto-stawowag w ilosci 1 do 2 c. s. szprycka
P rawaza 2.0 pojemnosci, z zachowaniem przy
tem Scistej aseptyki.

Tak wprowadzony salicylan sodu wy-
wotuje miejscowo uczucie palenia, trwajace
15 do 20 minut, ktére jednak moze by¢ usunie-
te przez dodatnie do ptynu zastrzybiwanego
1% kokainy.

W poczatkach rzezaczkowego cierpie-
nia stawéw bywa dosyé 1 do 2 zastrzykniec,
przewlekte jednak postacie wymagajg oko-
o 30, robionych codzien lub dwa dni w okoli-
ce cierpigcego stawu.

Sposob ten leczenia znajduje przedewszy-
stkiem zastosowanie w przypadkach zajecia
jednego stawu u 0s6b, nie znoszgcych salicy-
lanu sodu, wewnatrz uzytego. Oddaje on
rowniez wielkie ustugi w przypadkach prze-
wlektego cierpienia stawow, wymagajacych
dtuzszego stosowania salicylanu sodu, ktéry
zazwyczaj sprowadza wkrdltce zaburzenia
trawienia, tymczasem mate dawki salicylanu
sodu, wprowadzone pod skore, dziatajg sku-
teczniej, gdyz bezposrednio na zmienione
tkanki stawu.

Leczenie miejscowe powyzszym prepa-
ratem w zasadzie jast przeciwwskazane w
przypadkach ostrego zapalenia licznych sta-
wow, lecz i tu, jezeli wewnatrz uzyty Zle sie
znosi, moze oddaé niemate ustugi, nie spro-
wadza bowiem zadnych powiktari, nawet u
arteriosklerotykdw i 0s6b z uposledzonem
dziataniem nerek.

(These de Paris, 1910). J. Wojciechowski

R. Rosenthal. Miejscowe leczenie rz
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Posiedzenie neurologiczno psychiatryczne z dnia 19 marca 1910 r.

1) Zylberlasthwn a Dwa przypadki
przypuszczalnego nowotworu rdzenia. 2) Ster-
1ing. a) Przypadek postepujacego potowicznego za-
niku twarzy, b) Przypadek wodogtowia wewnetrz-
nego, powiklanego zaburzeniami psychicznemi. 3)
Koe liche n. Przypadek przypuszczalnej rozla-
nej ,,sarcomatosis” uktadu nerwowego osrodkowego.
4) Jareck i. Przypadek t zw. gérnego wigdu rdze-
nia. 55 Kopczynski st. Przypadek ophthalmo-
plegiae chronicae progressivae externae. 6) Neu-
gebauerilligier. Przypadek zboczenia roz-
wojowego w ukladzie nerwowym przy przewrotnos-
ci piciowej. 7) lligier. Przypadek stwardnienia
wieloogniskowego, powiktanego bezwladem poste-
pujacym. 8) Jaroszynski. Przyczynek do psy-
choanalizy idei natretnych.

1) Zylberlastéwna: a) Chora lat 40 od
roku miewa dretwienie w korniczynach i czuje
ostabienie w nich wiadzy. Przed 3 miesieca-
mi operowano jg z powodu nowotworu maci-
cy. Przedmiotowo: porazenie kurczowe kon-
czyn dolnych ze zniesieniem dolnych odru-
chéw brzusznych. Zniesienie czucia b6lowe-
wego i cieptotowego na dolnych konczynach
i na tutowiu do linii pepkowej. Dotyk i zmyst
miesniowy zachowany. Z. rozpoznaje no -
wotwoér wewnagtrzrdzeniowy
na poziomie 8 — 9 odcinka grzbietowego.

b) 65-letnia chora cierpi od 2-ch lat na
boéle w krzyzu. Stopniowo bezwiad kurczo-
wy dolnych konczyn, zaburzenia w oddawa-
niu moczu i stolca; czucie na bél i na bodzce
cieptotne zniesione do dolnego brzegu zeber;
zmyst miesniowy ostabiony, dotyk zachowa-
ny. Z. przypuszcza nowotwor zew-
wnatrz-rdzeniowy nawysokosci 7—
8 odcinka grzbietowego.

2) Sterling przedstawit a) przypadek po-
stepujacego potowicznego zaniku twarzy.

U chorej lat 16 stopniowo zaczeta zapa-
dac sie Srodkowa cze$¢ prawej potowy twa-
rzy; kosci w tej okolicy rowniez ulegty zani-
kowi (co stwierdzit roentgenogram). Brak
zmian w pobudliwosci elektrycznej, brak zmian
ze strony nerwOw wspoiczulnego i tréjdziel-
nego. Préba w assermanna data wynik ujemny.

W dyskusyi Kopczynski .St. powotuje sie
na wiasne 5 przypadkow i podnosi jako naj-

prawdopodobniejszg teorye B rissaud, wedtug
ktorej chodzito tu o zmiany w istocie szarej,
okalajacej wysciotke 4-ej komory.

b) Przypadek wodogtowia nabytego,
powiktanego zaburzeniami psychicznemi.

Chora lat 46; przed 4 laty béle glowy z
wymiotami i stopniowe ostabienie wzroku;
od 2-ch miesiecy ostabienie nogi prawe;.
Przedmiotowo: bolesno$¢ czaszki po stronie
prawej, obustronny zanik tarcz po zastoinie,
niedowtad lewego n. odwodzgcego. Pod wzgle-
dem psychicznym: nastroj wesoty, glupkowaty,
braki w zdolnosci wnioskowania i sadzenia,
ubo6stwo kojarzen. Moweca przypuszcza wo-
dogtowie nabyte i podkresla zmiany psychicz-
ne, zblizone do t. zw. ,,moria” Jastrowitza.

3) Koelichen: przypadek przypuszczal-
nej sarkomatozy osSrodkowego ukila-
du nerwowego.

Chora lat 19, p6t roku temu w stanie go-
ragczkowym boéle glowy, ostabienie wzroku;
stwierdzono woweczas zniesienie oddziatywa-
nia lewej zZrenicy, blado$é obu tarcz nerwéw
wzrokowych. Po miesigcu zez zbiezny, osta-
bienie konczyn po stronie lewej, porazenie le-
wego n. twarzowego, mowa nosowa, zlekka
dyzartryczna. tykanie upos$ledzone. Bez-
wiad w lewych, beztad w prawych koriczy-
nach. Brak odruchéw brzusznych, obustron-
ny objaw Babinskiego. MOwca wyltgcza przy-
miot mozgowo-rdzeniowy i stwardnienie wie-
loogniskowe i przypuszcza rozsiany nowo-
twor (miesaki) mézgu i rdzenia.

B regman podkresla brak w ptynie mézgo-
rdzeniowym komodrek nowotworowych iwraz
Z Higierem nie wytgcza stwardnienia wielo-
ogniskowego.

Lipstadt podejrzywa rozsiang gruzlice
opon miekkich..

Koelichen wytgcza gruzlice na podstawie
zbyt dtugiego trwania choroby, a stwardnie-
nie wieloogniskowe na mocy objawow o0gol-
no-moézgowych, jak silne bole gtowy.

4) Jarecki: przypadek t. zw. gornego
wiagdu rdzenia.
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PEPSYNA, DYASTAZA WAPNIOWY W PIGULKACH.
NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOW YCH OKRES ZDROWIENIA
I T. D. | T. D,

. DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed

kazdym positkiem; lek rozpuszcza sig ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie. puszcza sic wodzie.

SKEADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg;. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw,—Moskwa. H. Brus,— War-

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszcnie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.—.Odes-

sa. Z. Lenne i Cie»—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéow.—

Charkéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
TyfHs. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

Skiad gtowny: DALLOZ &C-. 1S.Boulevarddela Chapelle !

PKOBY NA ZADANIE BEZPLATNIE

Leczniczy Gorbio Zo"di/AaAf,,;Sny.

kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-

Dla)3chorycli wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OsSwietlenie

elektryczne. Winda. Telefon. O-

grzewanie wodag goracg we wszy-
stkich pokojach.

Rtec Resorbin

Do kuracyi wcieraniami
najmniej brudzi!
W rurkach szklannych z podziatka
po 15i30 gr. — 25150 gr.
' 33H70 “ %
Proby i literatura darmo

Actien - Gesellschaft fir Anilin - Fabrikation

Oddziat farmaceutvcznv BERLIN S. O. 16.



Bromglidina

Nowy preparat bromu z biatkiem roslinnem, $rodek kojagcy o wybitnem dzia-
faniu, nie drazniacy i woluy od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie dtugich kuracy-
bromowych, gdyz nie wystepujg objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe,
szczegO6lnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwob6-
le, plasawica, bdle gtowy, bezsenno$¢ wywotana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii jak ostabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br
zwigzanego z biatkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.

Chemiczna Fabryka, D-r VVolUmar Klopfer
Drezno-Leubnitz.

Skfad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatéw
St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.
Przedstawiciel na Kroélestwo Polskie: S. RosSciszewski,
Warszawa, Bracka 6.

Or. r<\ax Heim’

Name aes.gescuN”
Nazwa tatw. przez Dep-PrzenymanmeV

ft O OiT Heksa Him
)
? TOsrodek owocowy rozwolniMf\y |
O5maku przyjemnym, \\ata niezawodnie ]
w v A Wyprébowany i zalecany przez lekarzy

\V VA~ Cena. KOP 75-

tagodnie dziatajacy o6rodek ezgozczaeg
W pootaei karmelkowl owocowych

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszacym mu dolegliwosciom.
Nieszkodliwy nawet przy diugotrwalem stosowaniu.
Dawka: 1— 2 karmelkdw — dzieciom potowa.
Literatura i proby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatow farmaceutycznych Mayer - Alapin

Frankfurt n. Menem
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5.
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Chory lat 29, przed 3 laty przymiot; od
dwdch lat dos¢ szybko rozwinety sie liczne
objawy wiadu rdzenia (zaburzenia w uryno-
waniu, opadniecie powieki prawej, béle strze-
lajgce, zdretwienie twarzy). Przedmiotowo:
chéd beztadny, brak odruchéw kolanowych,
rozlegte zaburzenia czucia na dolnych konczy-
nach i na tutowiu, porazenie nerwu 111 prawe-
go i nieruchomo$¢ zrenic. Zastugujg na uwa-
ge objawy ze strony nerwoOw czaszkowych:
zniesienie czucia na twarzy (maska wigdowa
— objaw spostrzegany zaledwie w 2 — 3%
przypadkéw wigdu), na dzigstach, najezyku,
ostabienie zwaczy, beztad w mowie wskutek
wadliwych ruchéw warg, napady Kkrtaniowe.

W dyskusyi Bychowski Wspomina o ba-
daniach doswiadczalnych Exnera nad przeci-
naniem czuciowych gatgzek nerwu V u ostéw,
ktore przez to utracity zdolno$¢ zucia i po-
tykania.

Fratau i Bornstein [POOdN0SZg wWczesne
wystgpienie objawéw wigdu, bo w rok po za-
kazeniu.

Sterting Nie wytgczatby przymiotu moz-
go-rdzeniowego, Kopczynski za$ wytgcza go
choéby dla braku boléw giowy.

5) Kopczynski St. przedstawit przypadek
ophhalmoplegiae chronicae progressiyae.

Chory lat 35, kupiec, wogoéle zdréw, od
13 lat zauwazyt, ze powieki mu stopniowo o-
padajg i, ze chcac spojrze¢ w bok, musi obra-
ca¢ catg glowe. Przedmiotowo: gatki oczne
wysadzone (chory twierdzi, ze od dziecin-
stwa), wybitne opadniecie obu powiek i nie-
mal zupetna nieruchomos¢ obu gatek ocznych
we wszystkich kierunkach. Oddziatywanie
zrenic prawidtowe. K. podnosi rzadkos¢ przy-
padku i cierpienia, jako oddzielnej jednostki
chorobowej.

Sterling i Higier podnoszg brak dwoje-
nia sie w oczach u podobnych chorych.

6) Higier: a) Chory lat 45, nagle przed
9 tygodniami zaczat doznawac silnych bolow
ndég, mrowienia, dretwienia i ostabienia w
nich wiadzy. Przedmiotowo: niedowtad wiot-
ki obu koriczyn dolnych, zniesienie odruchéw
sciegnowych i ostabienie wszystkich rodza-
jéw czucia, zaburzenia w oddawaniu moczu,
bole opasujace, bolesnos¢ miesni na ucisk,
Pl. rozpoznaje samorzutny wylew
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krwi do rdze nia w dolnej
grzbietowej i ledzwiowo-krzyzowe;j.

W dyskusyi Firatau dowodzit, Ze nagly
poczatek cierpienia nie przeczy tu rozpozna-
niu rozsianego zapalenia nerwoOw, za czem
zwlaszcza przemawia bolesno$é miesni na
ucisk.

b) H. pokazat preparat ,,moulage”,
przedstawiajacy okolice posladkow odbytu
i narzadow piciowych mezczyzny, dotkniete-
go pederastya, na ktérym nerwy czuciowe,
zwykle biegngce do narzadow rodnych, tu
daza do odbytu. Preparat ten zaliczy¢ jednak
nalezy do falsyfikatow, pomimo iz ma by¢
modelowany z oryginalnego preparatu K rafft-
E binga.

7) Jaroszynski wWypowiedziat rzecz p. t
.Przyczynek do psycho-analizy idei natret-
nych”.

Jest to préba zastosowania metody psy-
cho-analitycznej F reuda w 3-ch przypadkach
natrectwa myslowego.

Przypadek I. Uczen lat 17. Skruputy
religijne i idee natretne grzesznosci rozwine-
ty sie u niego po kilku latach pobytu w zakita-
dzie wychowawczym o przesadnym rygorze
religiinym. W wywiadach:; onanizm od 13r.
Z., powstrzymanie sie od niego pod wptywem
religii w 14-yrnr. z., od tego czasu czesta spo-
wiedZ i stopniowy rozwdj obaw: wszystko
wydawato mu sie grzechem, co mogto dawaé
powdd do mysli nieprzyzwoitych. Interpre-
tacya tego przypadku w duchu F reuda:
Wzmozona nienormalnie seksualno$¢, ulegt-
szy przez wptyw religijny sttumieniu, zaczeta
powraca¢ do $wiadomosci pod postacig tych
wyobrazen, kiére zostaty uzyte do jej sttumie-
nia. Skruputy grzesznosci powstaty wskutek
przeistoczenia sie sity tlumienia w site na-
trectwa.

Przypadek Il. Student teologii, lat 24.
Podobne obawy przed ciggiem grzeszeniem
i podobna geneza ich powstania. Wyniki psy-
choanalizy: chorego dreczyty sny o tresci sek-
sualnej; pragnac sie od tych wizyi uwolnic,
wstrzymywat oddech, zaciskat piesci; ztad za-
burzenia hipochondryczne z tej dziedziny,
ktéra zostata uzyta do ttumienia seksualnosci.

Przypadek Ill. Mezczyzna lat 33. Mysli
natretne dotycza ubrania, ktére mu sie wciaz

czesci
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wydaje niewygodnem. Psychoanaliza wykry-

fa, ze poczatek tego niepokoju, jaki odczuwa,
datuje sie od czasu, gdy poped piciowy cho-
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rego byt podniecony, a nie mogt by¢ zaspo-
kojony w zwigzku z pewng czescig toalety,
Si. Kopczynhski.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt pierwszy zeszyt ,,Neurolo-
gii Polskiej”, dwumiesiecznika, poswieconego
neuropatologii, psychiatryi i psychologii eks-
perymentalnej Redaktorem i wydawca jest
kol. Dydynski. Zeszyt ten zawiera prace o-
ryginalne Prof. S. Babiniskiego (z Paryza), Je-
lesinskiej Macieszyny, RadziwiHowicza, Jur-
kowskiego, M. Bernsteina i Wkt. Sterlinga. Na-
stepnie streszczenia z pism obcych. Proto-
koty z posiedzern sekcyi neurologiczno-psy-
chiatrycznej Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego oraz z Towarzystw Lekarskich
Niemieckich, Zeszyt zawiera 128 str. i przed-
stawia sie okazale.

— Polski Komitet Narodowy na V Mig-
dzynarodowy Kongres ginekologiczno - aku-
szeryjny, odby¢ sie majacy w Petersburgu
22-go—28 wrzesnia r. b., zgtosit dotychczas
nastepujgce tematy:

1) Mars A. prof. (Lwow). O cigzy bli-
Zniaczej normalnej i zewnagtrzmacicznej. 2)
D-r Bocheniski (Lwow). Temat zastrzezony.
3) Cykowski St. (Warszawa). O znaczeniu
klinicznem kleszczy nie krzyzujacych sie. 4)
Neugebauer Fr. (Warszawa). O cigzy ze-
wnatrzmacicznej. 5) Stankiewicz Czestaw
(Warszawa). O sposobie operowania tyto-
pochylen macicy (statystyka wiasna). 6) Ten-
ze. Przyczynek do operowania exstrophiae
pecherza metodg Bolelins-Maydla. 7) Tenze.
Pokaz preparatow anatomicznych. 8) Zabo-
rowski S. (Warszawa). Temat zastrzezony.
9) Jaworski J. (Warszawa). Krwotoki ma-
ciczne pochodzenia syfititycznego. 10) Fal-
gowski (Poznan). Temat zastrzezony.

— Kolega Obtutowicz ze Lwowa za-
wiadamia nas, ze trzecia naukowa wycieczka
lekarska odbedzie sie w listopadzie r. b. i po-
trwa dni 30, t.j. od 5 listopada do 5 grudnia.
Koszty wynosza najmniej 1,000 koron od
osoby.

Wycieczka ta, urzgdzonastaraniem leka-
rzy, praktykujagcych w zdrojowiskach czes-

kich, rozpocznie sie w dniu 5 listopada w
Genui, skad wyptynie parowiec, znany z wy-
twornego urzadzenia ,, Thalis”, poptynie wzdtuz
Riwiery wioskiej i francuskiej i zdazy do
Barcelony. Przez dni 10 potrwajg wycieczkKi
ladowe po catej Hiszpanii, a w porcie Kadix
wycieczkowcy zndéw wsigdg na okret i zwie-
dza Marokko, Algier, Tunis z ruinami stynnej
Kartaginy, potem Sycylie z nowo odbudowa-
ng Messing i stynng z pieknosci potozenia
pod Etng i ruin Taormina.

Wycieczke zakonhczy zwiedzenie Dalma-
cyi i podr6z do stolicy Czarnog6ry Cetynii.

Po blizsze szczeg6ty, dotyczace tej bar-
dzo zajmujacej i wygodnie urzgdzonej wy-
cieczki, zgtasza¢ sie nalezy zaraz, a najdalej
do 1sierpniar. b.do lekarza w Karlsbadzie d-ra
Hugona Starka (Sprudelstrasse, Haus Ameri-
kaner). Woycieczki lagdowe urzadza firma
Hartmann (Kolonia nad Renem) i zapewnia
| klase jazdy kolejami i catkowite utrzymanie
w hotelach pierwszorzednych.

Zebrac sie musi przynajmniej 100 uczest-
nikow, aby podréz mogta sie odbyc.

— Duma miasta stotecznego Petersbur-
ga wstawita na r. 1910 do budzetu swego su-
me rb. 5138000 na sprawy szpitalnictwa przy
0g6lnym budzecie 35586000.

=a Uniwersytety w Moskwie i Kijowie
ogtaszaja, ze na 4 pierwsze potrocza nie beda
przyjmowaty obecnie studentéw, przechodza-
cych z innnych Uniwersytetow.

— Od 6 do 12 czerweca st. st. zachoro-
wato na cholere w panstwie Rosyjskiem o0go6-
fem 3566 o0séb, najwiecej przypada na gub.
Ekaterynostawskg 665 (zmarto 303), nastep-
nie na obwdd wojska Donskiego 461 (zm. 166),
okreg Kubanski 471 (zm. 245), w gub. Cher-
sonskiej 207 (zm. 80), w gub. Pottawskiej 147
(zm. 66) i t d. Cholera grasuje gtéwnie na
potudniu Rosyi, chociaz przenosi sie juz ina
Zachdéd; w gub. Minskiej notowano za ten
czas 49 przypadkow, i czego 13 Smiertelnych,
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w Petersburgu jest ich jeszcze niewiele, biu-
letyn za ten czas podaje 4 przypadki, z czego
2 Smiertelne.

— Znany fizyolog J. Pawtow, profesor
Akademii Lekarskiej w Petersburgu, wybrany
zostat na dalsze 5 lat przez konferencye Aka-
demii.

— Magistrat m. Tyflisu ztozyt w Banku
Paristwa 100000 rubli, ktére majg by¢ prze-
znaczone na fundacye uniwersytetu Kaukas-
kiego.

— Smiertelno$¢ w zaleznoéci od mo-
czowki cukrowej wzrasta z roku na rok.
W Anglii od 1850 — 1860 r. zmarto na te cho-
robe 454 osOb; 1860—1868—623, 1868—1878—
1057, 1878—1888 r.—1773; od 1888—1898 r.
zmarto 3360 os6b. W Londynie na 100000
mieszkaricow umiera na cukréwke 83; w
Manczesterze 6,6; w Edynburgu 12,7; w Dub-
linie 3,4; w Christyanii 12, w Kopenhadze 16;
w Brukselli 14; w Monachium 15; w Paiyzu
17; w Berlinie 20; w Bordeaux 25; w St. Fran-
cisko 27. W Neapolu $miertelnos¢ z mo-
czOwki cukrowej jest nader mata, a nala-
majce nie znajg zupetnie tej choroby. Przy-
czyny tego nierbwnomiernego rozprzestrze-
nienia sie tej choroby sg dotad nieznane.

Prof, d-r Goldscheider powotany zo-
stat na zastepce prof. Senatora na stanowisku
dyrektora Polikliniki Lekarskiej.

Podréz naukowa lekarska, urzadzo-
na przez niemiecki komitet, rozpocznie sie¢ w
r. b. 31 sierpnia w Sztutgardzie i po zwiedze-
niu miejscowosci leczniczych szwajcarskich
skonczy sie 18 wrzesnia we Freiburgu w Ba-
denskiem. Cata podréz wraz z catodziennem
utrzymaniem kosztowac¢ bedzie po 385 marek
od osoby.

Znany chirurg paryski prof. Lanne-
longue wyznaczyt nagrode w wysokosci 5 ty-
siecy frankéw i medal ztoty za najlepszy po-
myst w dziedzinie chirurgii za ubiegte dzie-
sieciolecie. W konkursie tym moga braé
udziat lekarze wszystkich krajow.

D. 30 czerwca r. b. zmart w Wied-
niu d-r Aleksander Tuinpowski. Urodzit
sie ' w Warszawie w r. 1870. Po ukohcze-
niu Uniwersytetu w Warszawie w roku 1895
doskonalit sie w zawodzie lekarskim w szpi-

Wydawca: D-r L Guranowski.
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talach Warszawskich i poliklinice d-ra Gold-
flama. Przygotowawszy sie sumiennie do
praktyki, osiadt najwpierw w todzi, a potem
w Irkutsku, gdzie pozostawat przez czas dtuz-
szy, zdobywajac sobie, jako sumienny i trosk-
liwy lekarz, $ledzacy za postepem wiedzy,
duze uznanie ws$réd kolegéw i publicznosci.
Przez kilka lat byt sekretarzem Towarzystwa
Lekarskiego w Irkutsku. Steskniony za kra-
jem, przyjat w roku 1906 posade lekarza za-
rzadzajgcego w kolonii dla umystowo-cho-
rycli w Otwocku, gdzie pozostawat w ciggu
fat 2. Zajecie to nie mogto zadowoli¢ aspira-
cyi naukowych zmartego. Z tego powodu zde-
cydowat sie osig$¢ na state w Warszawie, po-
wracajgc nanowo do pracy szpitalnej, ostat-
nio w szpitalu Starozakonnych na Czystem.
Pomimo nurtujacej juz w nim ciezkiej choro-
by prawie do ostatniej chwili pracy tej nie
opuszczat.  WSszedzie, gdzie przebywat
Tumpowski. uprawiat z zamitowaniem prace
naukowa, specjmlnie w dziale choréb nerwo-
wych, badZ ogtaszajgc ciekawe spostrzezenia
kazuistyczne, badz przedsiebiorgc systema-
tyczne badania Kkliniczne. Zpomiedzy licznych
jego prac wymienie: ,,O poczatkowych ob-
jawach wiagclu rdzenia”, ,,porazenie poto-
wiczne z atetozg", ,,chromanie przestankowe”,
~drgawki dzieciece po zaszczepieniu ospy”™?
»porazenie koriczyny gornej po zwichnieciu
gtowki kosSci ramiennej”, ,,ostry beztad rucho-
WY po cierpieniu zakaznem?”, ,,porazenie mies-
ni ocznych wewnetrznych pochodzenia ura-
zowego”, ,,porazenie nerwu strzatkowego™.
Ostatnig prace ogtosit niedawno p. t. ,,Przy-
padek stwardnienia wieloogniskowego z wy-
bitnem zajeciem nerwu tréjdzielnego”. Smieré
nieubtagana przerwata przedwczesnie pasmo
tego pracowitego zycia, wywotujac powszech-
nie, szczery i gieboki zal po tak zdolnym leka-
rzu i nawskro$ szlachetnym cztowieku.

Czes$¢ Jego Pamieci! Bregman.
W Pradze zmart prof, d-r Filip J6zef
Pick, znany dermatolog, dawny uczen Idebry,
zatozyciel pisma ,,Arcbiv fiir Dermatologie
und .Syphilis”, autor wielu cennych prac z
dziedziny chorob skdérnych.
W Hastyngsie w Anglii zmarta d-r
E. Blackwell, pierwsza kobieta, ktéra otrzy-
mata dyplom lekarski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wszech$wiatowa wystawa, Paryz 1900 r.
MEDAL ZLOTY.

Dozwolona w Rossyi ha zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za K 821
dnia {2 sierpnia 1908 r. Znani lekarze
we Frnncyi i w innych krajach zale-
C jg juz przeszto lat 30 wode Rubinat
Llorach, w habitualnem i ostrem za-
parciu stolca, w przyptywie krwi, w
otytosci wzaburzeniach narzagdow tra-
wienia, w chorobach watroby etc.
Zwykta dawka: pot szklanki
(powoli zwiekszaé zaleznie od przypadku).
Sprzedaz we wszystkich aptekach i wskladzie
aptecznym: Henryk Wolt, Przejazd 5 w War-
SZaWiIe. Jeneralny przedstawiciel: Charles Fortier Moskwa
Lekarze moga otrzymywaé bezplatnie proby
wody Rubinat Llorach. Zgdania nalezy skiero-
waé do wyzej wymienionego skitadu.

" Dr Zygmunt

Krynica”™ "o

prdynuje jak w la-
tach poprzednich

(choroby kobiece i wewnetrzne)
Dom ,pod Ortem*

D-r Med. M. ISSERLIN

(zimg w San Rt-mo) przyjmuje latem z
cliorob. wewn. i gardta w SOQENIE POD
TAUNUSEM.

KRYNICA
D-r Marya Felauer

Ordynuje w chorobach kobiecych  Dom rzadowy
»Pod Korona.

Docent D-r Jan Pruszynski
ordynuje od 20 Czerweca r. b.
w K ttY N i1CY DomZdrojowy.

ZAKEAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

D'RE. Reichsteina, w warszawie

Marszatkowska 149, tel. 42-17.
Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
choréb stawowych, gimnastyka kortopedygz_n_a,

poleca sie cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

ip il Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Mataja tubianka N-r 14.

Kiyaica-laaizsnh

Nowo - otworzony pensyonat

Doktorowej A. Wasowiczowej
urzadzony z komfortem.

Oswietlenie elektryczne — wodocigg—ka-
nalizacya. Kuchnia wyborna.

Geny umiarkowane.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski
b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.

ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze-

$nia w MARIENBADZIE, Haus Hamburg.

Dr Med. M. Wolfheim

z Warszawy ordynuje, jak zwykle od 1 Maja do
3 Pazdziernika w Ba«l JVauheim
Reinhardstrasse 1 — 3.

ZIARNA VICHY

GRAINS &= VICHY

LECZA

ZAPARCIE
1-2 wiecz6r. przed jedzeniem.
We wszystkich aptekach.

Pudetko rb 1 kop. 30.

INajprzyjumniejszy $rodOK czyszczacy.

Sprzedaz gtéwna w Skiadzio Tow. Akcyjnego Ludwik Spiess i Syn.

I"EICHENHAL willa Schonheim ord.

jak corocznie DI w. Badowski.



