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PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Berlinskie-
go (dyrektor prof. d-rJadassohnC

0 przewlektem zapaleniu tkanki ttuszczowej
skory biatego szczura.

weztowego (syf. riodosa), pochodzacego od
pacyentki z syfilisem w okresie drugorzedo-
wym, w ktorej obok mniej wiecej charakte-
rystycznej dla przymiotu tkanki granulacyj-

Przyczynek eksperymentalny do zmian gruZliczo-
podobnych tkanki ttuszczowej podskorne;j.

Podat
D-r med. J. Leyberg (L.6d2).

Punktem wyijscia pracy niniejszej byla
serya preparatow owrzodzonego wykwitu

nej, umiejscowianej w warstwie podskérnej,
znajdowaty sie niezmiernie ciekawe obrazy
w samej tkance ttuszczowej. Obok nacieku
o charakterze chronicznie zapalnym i wielkigj
liczbie whasciwych komoérek olbrzymich typu
LANGHAUsg, lezgcych w przestrzeniach tgczno-
tkankowych pomiedzy wysepkami tluszczu,
w samej tkance ttluszczowej mozna byto spo-
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strzedz réwniez komorki olbrzymie z liczne-
mi jadrami, lezgcemi na obwodzie o wygla-
dzie tak uderzajgco podobnym do komorek
L anghausa, Ze miejscami nie sposéb byto je-
dne od drugich odréznié. Précz tego w wie-
lu miejscach pola widzenia tkanki ttuszczo-
wej nie trudno byto zauwazy¢ komorki o wy-
gladzie komorek nabtonkowatych, ktore le-
zaly badz to rozrzucone w wazkich prze-
strzeniach miedzytkankowych, badz to w
obrebie samych pfacikéw ttuszczu obok ko-
morek olbrzymich, dzieki czemu cate pole
widzenia tkanki ttuszczowej robito wrazenie
zmian specyficznych w znaczeniu tkanki gra-
nulacyjnej, jakg zazwyczaj widzimy w wyzej
lezacych warstwach skory w przymiocie i w
réznych postaciach gruzlicy skory. Ponie-
waz preparaty pochodzity z wykwitu syfili-
tycznego, nic wiec prostszego nie byio, jak
te tylko co wymienione ogniska o charakte-
rze tkanki granulacyjnej specyficznej rozpo-
znac jako zmiany syfilityczne tkanki ttuszczo-
wej. Jakkolwiek przeksztatcenie sie tkanki
tluszczowej w tkanke granulacyjng, czy to
gruzlicza jest nam tak dobrze jakby wcale
nieznanem, poniewaz przy tych sprawach
chorobowych, jesli nawet sg one gieboko w
tkance podskodrnej zlokalizowane (scrophulo-
derma, syf. nodosa) zmiany specyficzne znaj-
dujemy zazwyczaj w terytoryum tkanki tacz-
nej, podskornej i miedzyprzestrzeniowej, nie
zaS w samej tkance tluszczowej, to jednak
a priori nie mamy prawa odrzuci¢ mozliwosci,
ze zarazek syfilityczny lub gruzliczy, znajdu-
jac sie w tkance ttuszczowej, moze nada¢ ko-
morce tluszczowej morfologiczne podobien-
stwo do komorki nabtonkowatej lub olbrzy-
miej. Z drugiej jednak strony, chcgc na mo-
cy obecnosci komérek olbrzymich i nabton-
kowatych w obrebie samej tkanki ttuszczo-
wej rozpozna¢ odrazu tkanke granulacyjnag
specyficzng, musimy sie liczy¢ z faktem, ze
w ostatnich Kkilku latach poznaliSmy w tkance
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tluszczowej t. zw. zmiany podobne do gru-
zlicy, nie majace jednak w istocie ze sprawg
gruzliczg nic wspdlnego, a polegajace li tylko
na charakterystycznym zaniku tkanki thu-
szczowej, t. zw. zaniku bujania (Wucheratro-
phie). Ciekawy ten fenomen odegrat w
ostatnich kilku latach nieposlednig role gto-
wnie z okazyi dyskusyi, dotyczacej histoge-
nezy erythema Bazin, cierpienia dotad
jeszcze w systemie nosologicznym nie ujete-
go w Sciste ramy ani Kkliniczne, ani anato-
miczne.

Podczas gdy jedni autorowie uwazaja to
cierpienie za ,,tuberkulid” i na dowod pokre-
wienstwa tej sprawy z gruzlica przytaczaja
miedzy innemi te wiasnie podobne do gruzli-
cy zmiany anatomiczne, inni nie widzg w tych
zmianach zadnej skazowki na charakter gru-
zlicy tej sprawy chorobowej, lecz sprowa-
dzajg ja wylacznie do zaniku bujania tkanki
tluszczowej, nie wylgczajgc jednocze$nie
prawdopodobieristwa, ze pewne przypadkKi,
rozpoznawane, jako erythema Bazin, sg is-
totnie pochodzenia gruzliczego, za czem prze-
mawiajg dane Kkliniczne, jak miejscowa re-
akcya na tuberkuline—(Jadassohn, Mantegaz-
czesta
kombinacya z r6znemi postaciami gruzlicy na-
rzadow i z Lichen scrophulosorum (Jadassohn,
Rona, Séllner) pozytywne wyniki inokula-
cyi w niektérych przypadkach
i Rawat C. Tox) oraz w niektérych przypad-
kach zmiany anatomiczne mniej lub wiecej
istotnie dla gruzlicy skory charakterystyczne
Ze wzgledu jednak
na to, ze te podobne do gruzliczych zmiany
w tkance ttuszczowej podskdrnej opisane zo-
staty przewaznie tylko, albo w otoczeniu sy-
filitycznego schorzenia tkanki podskdrnej,
(gumm —eKraus), albo tez w Erythéme indi-
née (Kraus, Harttung, Alexander, Hirsch),
sprawie chorobowej, ktérej zwigzek z gru-
Zlica, przynajmniej w wielu przypadkach nie

za, Harttung i Alexander, S 6llner),

(T hiuierge

(Harttung i A lexander).
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ulega dzi$ watpliwosci, stowem, zawsze tyllco
tam, gdzie proces specyficzny odgrywat pe-
wng role, a tein samem wplyw tegoz na to
ciekawe anatomiczne uksztaltowanie tkanki
thuszczowej nie dat sie z wszelkg pewnoscig
odrzucié, wiec zupetna niezalezno$¢ od spraw
natury specyficznej tych zmian gruzliczo-po-
dobnych nie mogta byc uwazang za rzecz do-
wiedziong. Przeciw bowiem temu, ze juz
same warunki zdolne do wywotania zwyk-
tego zaniku tkanki tluszczowej, sg w stanie
wywota¢ w niej réwniez zmiany, podobne do
zmian gruzliczych, przemawiata ta okolicz-
nosc, ze, jak sie przekonamy nizej, zadnemu
Z autordéw, ktérzy badali experymentalnie roz-
ne stany czysto zanikowe lub zapalne tkanki
ttuszczowej, nie udato sie skonstatowa¢ mimo
wyraznych zmian zaniku bujania — obrazéw
ktére by cho¢ na najdalsze podobienstwo do

zmian gruzliczych wskazywa¢ mogly. (Cza-
jewicz, F lemming, S chidachi).
Chcac sie zatem przekonaé, czy w

sprawach, nie majgcych z sy-
filisem i gruZzlicg nic wspol-
nego, moga istotnie w tkance
ttuszczowej wystgpi¢ obrazy

majace uderzajgce podobien-
stwo do tkanki granutacyjnej
specyficznej — przystgpitem, zache-

cony przez prof. Jadassohna, do o$wietlenia
tego punktu w drodze eksperymentalnej, ba-
dajac tkanke ttuszczowa w réznych stadyach
zapalenia przewlekiego, wywolanego sztucz-
nie.

Zmiany w tkance ttuszczowej podskor-
nej wstanie ostrego zapalenia
byty eksperymentalnie badane przez Czaje-
wicza | F lemminga.

W roku 1866 ogtosit Czajewicz bardzo
wazng prace, dotyczaca fizyologicznej roli
tkanki tluszczowej podskornej w ustroju.
W celu przekonania sie, czy zupetnie rozwi-
niete komorki tluszczowe zdolne jeszcze sg
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do tworzenia nowych miodych komorek, czy
tez utracity one juz zupetnie tezdolnos¢ twor-
czg i stuzg jeszcze tylko jako martwe pokiady,
autor ten wywotywat eksperymentalnie u kré-
likbw zapalenie przez wprowadzanie pod ské-
re cial obcych (trociny, ziarnka prosa, gor-
czycy i t. d) oraz przez wstrzykiwanie pod-
skorne roznych ptynéw draznigcych (ol. cro-
tonis tinct. Cantarid, roztwoOr Lugola i t. p).
Badajagc w ten sposéb otrzymane preparaty
po 24 godzinach, Czajewicz nie mogt skonsta-
towa¢ miodych, nowoutworzonych komaorek
ttuszczowych, tkanka ttuszczowa jednak byta
juz zmieniong w kierunku poczatkowego za-
palenia o tyle, ze stare komorki ttuszczowe
zawieraty juz po 2—3, a nawet wiecej jader,
zawartos¢ ich byla metna, ziarnista, z jedng
lub czesciej kilkoma kroplami, otoczka zas
komorek bez zmiany. Juz jednak po 2 dniach
przestrzen komorki thluszczowej pomiedzy
kroplg ttuszczu a otoczkg komorki wypetnio-
na byta mtodemi komaérkami, ktérych wyglad
przypomniat mtode komorki taczno-tkankowe
lub ropne. Te miode nowoutworzone komorki
przylegaty bezposrednio do siebie na wzor
komorek nabtonkowych, kazda z nich posia-
data wyrazne kontury ijadro, lezace w deli-
katnie ziarnistej komérki. Na mocy tego za-
obserwowania przychodzi Czajewicz do wnio-
sku, ktéry przed nim przez nikogo wypowie-
dzianym nie byt, mianowicie, ze k o morKki
ttuszczowe pod wptywem pew-
nych substancyi draznigcych
sg zdolne do wytwarzania w
obrebie wtasnej plazmy mto-
dych elementéw komdérkowych,
podobnych do mitodych komé-
rek tgczno- tkankowych.

Wyniki badan Czajewicza zostaty w zu-
petnosci potwierdzone przez F lemminga, Ktory
sie po nim w catym szeregu prac sprawa tg
bardzo dokladnie zajmowat. F 1emming badat
Z poczatku zmiany w tkance ttuszczowej pod-
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skornej zwierzat, ktére poddawat przedtem
gtodzeniu, a nastepnie powtérzyt doswiadcze-
nia Czajewicza, wprowadzajgc zwierzetom
podskadrnie rozne ciata obce, oraz wstrzyku-
jac im przewaznie roztwor Lugola. Ku wiel-
kiemu swemu zdziwieniu moégt on skonstato-
wac, ze zmiany w tkance ttuszczowej w
obu szeregach doswiadczen, przy gtodzeniu,
i przy sztucznem zapaleniu byty zupetnie
identyczne, a mianowicie wykazywaty ii
tylko rézne postaci tego, €O Flemming
wogolnosci nazywa zanikiem, rozpoznajgc w
nim cztery typy.

Pod ,,zanikiem zwykty m” (Ein-
fache Atrophie) pojmuje F lemming taki stan
tkanki tluszczowej, przy ktorym komorka
thuszczowa zmniejsza w catos$ci swa objetosc,
protoplazma zanika wslad za zanikiem kropli
tluszczowej, przyczein w komorce zadnej
wolnej przestrzeni dostrzedz nie mozna.

Zanik surowiczy (Serbse Atro-
phie) przedstawia sie w ten sposéb, ze pomie-
dzy kroplg ttuszczowg a otoczkg komorki po-
zostaje wolna przestrzen, ktéra sie wypetnia
przezroczystym ptynem; z poczatku zmniejsza
sie tylko kropla ttuszczowa, otoczka za$ plaz-
inatyczna zachowuje swoje pierwotne kontu-
ry, poczem sama sie¢ zweza.

To, €O Flemming Nazywa zanikie m
bujania (Wucheratrophie), polega w za-
sadzie na nastepujgcem: w pierwotnej komor-
ce thluszczowe] zjawia sie kilka lub wiele jg-
der; jadra te albo lezg w ogo6lnej plazmie ko-
morki bez wzajemnego odgraniczenia, albo
tez kazde jadro lub tylko niektére z nich oto-
czone sg wyraznie odgraniczong brytkg pro-
toplazmy, tak Zze cala przestrzen pierwotnej
komorki ttuszczowej robi wrazenie, jak gdy-
by byla wypetniona ogromng nieraz iloscig
komorek matych, mtodych, wewnatrz komor-
ki macierzystej powstatych. W zarodzi wie-
lu z tych mtodych nowoutworzonych komoé-
rek daje sie przy poruszaniu $rubg mikro-
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metrycg zauwazy¢ budowa delikatnie wod-
niczkowata; inne znéw komorki wykazujg
wieksze lub mniejsze kropelki ttuszczu, t. zw.
krople poboczne (,,Nebentropfen"), ktore we-
diug ABVMING majg by¢ thuszczem, powsta-
tym wtornie wewnatrz zarodzi komorek no-
woutworzonych. ,Gdy liczba nowoutworzo-
nych komorek, wzglednie jader, jest bardzo
znaczng, otoczka komorki macierzystej pod
wplywem zwiekszonego napiecia peka i za5
wartosc jej przedostaje sie nazewnatrz Wten-
czas W miejscach, ktore ulegty temu zaniko-
wi (nigdy jednoczesnie na catej przestrzeni
tkanki ttuszczowej!), tkanka ttuszczowa zatra-
ca zupetnie swoj pierwotny wyglad i na jej
miejscu widzimy szereg porozrzucanych ja-
der i r6znoksztattnych komérek. Te ostatnie
nazywa F lemming komo rkami zani ku
b uj ania (Wucheratrophische Zellen).

W ostatniej swojej pracy wspomina F 1em-
ming jeszcze o0 ,zaniku kohcowy m”
(Schlussatrophie), przy ktérym tkanka ttusz-
czowa traci zupetnie wiasciwe sobie cechy,
ustepujac miejsca mtodej tkance tgcznej. We-
dtug Fi1emmingu ulega zanikowi zazwyczaj
tylko pewna czesc¢ tkanki ttuszczowej, ktora
tez rzadko przedstawiajedng posta¢ zaniku,
natomiast przewaznie Kkilka postaci obok
siebie.

W przeciwienstwie do badan powyz-
szych autorow wiasne moje badania polegaty
gtdéwnie na studyowaniu tkanki tluszczowej
podskérnej wstanie zapaleniachro
niczne g o, poniewaz to ostatnie dotad zu-
petnie uwzglednione nie byto, na drodze eks-
perymentalnej, a wszystkie sprawy chorobo-
we tkanki podskodrnej, ktore w literaturze Kli-
nicznej ostatnich kilku lat odegraty tak wazna
role ze wzgledu na wybitne w nich zmiany
tkanki ttuszczowej, nalezg wytgcznie do spraw
przewlektych. Doswiadczenia moje przepro-
wadzatem na biatych szczurach, krolikach
i Swinkach morskich. Szczurom wstrzykiwa-
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tem gleboko pod skore grzebietu 25%-owg Jo-
dipine, krolikom roztwor Lugola i 5°/0wg  za-
wiesing kalomelu w ptynnej sterylizowanej
parafinie, morskim Swinkom wprowadzatem
gteboko pod skére Aleuronat w proszku;
précz tego szczury otrzymywaly podskor-
ne wstrzykniecia ptyndw, rozpuszczajgcych
tluszcz martwy, w pierwszym rzedzie eteru,
inne za$ dla kontroli benzol i chloroform. Wy-
ciecia miejsc w ktérych wstrzykniecie nasta-
pito, dokonywatem w réznych okresach czasu
pomiedzy 5— 70 dniem od chwili wstrzyknie-
cia. Chcac wywota¢ naciek chronicznie za-
palny, postepowatem rozmaicie: w jednej se-
ryi doswiadczen zwierzeta otrzymywaty pod-
skornie odrazu wiegkszg ilos¢ ciata obcego
(@ —3 gr. Jodipiny, 7, — */* Sr- Lugolu), w dru-
giej seryi wstrzykiwatem codziennie jednako-
wa bardzo malg ilos¢ ptynu kroplami az do
70-go dnia i, gdy powstawaty wyrazne stward-
nione nacieki, wycinatem je w réznych okre-
sach czasu; w trzeciej wreszcie seryi wstrzy-
kiwatem za pierwszym razem takag sama duzg
doze, jak i w pierwszej seryi i nastepnie, po
uptywie 5-ciu dni do miejsc nacieczonych, do-
dawatem codziennie po 1—2 kropli.

Badanie skrawkow, pochodzacych z roz-
nych seryi przekonato mnie, ze zmiany, jakie
mogtem skonstatowa¢ w roznych okresach
nie przedstawiaty pewnej prawidtowosci, za-
leznej od techniki postepowania, a wiec pre-
paraty z l-ej seryi nie r6znity sie zasadniczo
od preparatow z seryi Il lub Ill, wycietych
w tym samym okresie czasu po wstrzyknie-
ciu, a obrazy mikroskopowe dwoch réznych
naciekdw, pochodzacych z tej samej seryi
doswiadczen i wycietych w jednakowym cza-
sie po wstrzyknieciu nie byty zupetnie iden-
tyczne. Dlatego tez, aby nie komplikowaé
sprawy, wybratem z catego szeregu prepara-
tow te tylko, ktére uwazalem za najbardziej
charakterystyczne, poprzestajagc na podaniu
mniej wiecej czasu, jaki uptynagt pomiedzy
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pierwszeni zastrzyknieciem, a wycieciem na-
cieku. Poniewaz rezultaty, jakie otrzymalem
przy doSwiadczeniach nad biatymi szczurami
najbardziej odpowiadajg zmianom, opisywa-
nym przy réznych cierpieniach podskornej
tkanki tluszczowej cztowieka, w pracy niniej-
szej ograniczam sie wylgcznie do podania
wynikow, otrzymanych przy doswiadczeniach
nad biatymi szczurami.

Biaty szczur. Wyciecie na-
cieku pomiedzy 5—13 dniem po
inj ekcy i. Miejsce, przeznaczone do wWy-
ciecia przedstawiaja sie, jako mniej lub wie-
cej odgraniczone nacieki o miernej konsysten-
cyi. Po nacieciu wydziela sie kilka kropli
oleistej cieczy, w ktérej chemicznie dajg sie
wykazac Slady jodu.

Gérna warstwa tluszczu, lezaca tuz pod
skora, wijrkazuje na skrawkach, zatopionych
w parafinie, wskutek rozpuszczenia sie ttusz-
czu bardzo liczne jasne puste przestrzenie o
konturach kolistych, odpowiadajgce pierwot-
nym komoérkom tluszczowym. Przestrzenie
te dotykaja sie wzajemnie swymi konturami
tylko miejscami, przewaznie za$ sg one od
siebie jakby odepchniete, a przestrzen je od-
dzielajaca wykazuje bardzo liczne jadra roz-
nego ksztattu. Jedne z tych jader sg podiuz-
ne tub owalne, ubogie w chromatyne i zawie-
rajg w swym Srodku wyrazne jaderko. Inne
sg okragte i silniej zabarwione. W wielu
miejscach wskutek silnego rozmnozenia sie
jader budowa tkanki ttuszczowej traci swoj
charakter: granice komoérek ttuszczowych zo-
staty zatarte, cale pole widzenia przedstawia
sie jako siatka o duzych okach, wypetnionych
licznemi jgdrami, w ktorej obok wioknika,
wystepujgcego obficie przy zabarwieniu me-
toda W eigerta, fatwo jest rozpozna¢ podtoze
protoplazmatyczne o budowie delikatnie
wodniczkowatej, blado barwigce sie eozyna.
Znacznie silniejsze zmiany i wieksze odchyle-
nie od normalnego typu wykazuje druga, gte-
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biej lezaca warstwa tluszczu, warstwa
podplaty zmoidalna Jest to ta
warstwa tluszczu w skérze szczura biatego
gdzie tluszcz pod wazkim, poprzecznie praz-
kowanym mieSniem skory (Platysma) tworzy
Znacznie szerszy i bardziej jednolity podkiad
od warstwy goérnej, warstwa ta odpowiadata
by wiasciwej podskdrnej tkance ttuszczowej
cztowieka.

Ta podplatyzmoidalna tkanka ttuszczo-
wa robi wrazenie, jak gdyby w wielu miejs-
cach byta porozrywana. Powigkszone $wiat-
ta pierwotnych komdérek ttuszczowych wypet
nione sa w zupetnosci licznemi podtuznemi
i okragtawemi jadrami, lezacemi w blado za-
barwionej masie plazmatycznej bez wzajem_
nego odgraniczenia. W innych miejscach wi-
dzimy wieksze, nieprawidtowo wzdtuz wy-
ciggniete wydrazenia (Hohrlaume), ktore tyl-
ko w katach zawierajg w znacznej liczbie wy-
zej opisane jadra, porozrzucane w brytkach
zarodzi, pozbawionej wyraznych konturow;
Srodek za$ tych wydrgzen jest zupetnie proéz-
nym. Catkowite pole widzenia wskazuje na
to, ze wydrgzenia te powstaty przez zlanie sie
obok lezacych komoérek ttuszczowych, w kté-
rych z jednej strony resztki plazmy i jader
ulegly bujaniu, z drugiej za$ znikty otoczki.
Miejscami widzimy dwa obok siebie lezgce,
przewaznie zwiekszone Swiatta komorek
ttuszczowych, oddzielone od siebie delikatng
przegroda, stanowigcg cieniutkie pasmo wiok-
nistej tkanki tgcznej, ktéra bgdz zachowana
jest w catosci, badz tez jest juz w pewnej
swojej czesci naderwana, jakby peknieta.
Niektére z tych Swiatet wypetnione sg niere-
gularnie lezagcemi odtamkami plazmy zjadra-
mi, inne za$ wystane sg tymi tworami tylko
na obwodzie, na podobienstwo Srodbtonka.
Tu i owdzie lezy duze wydrazenie o0 nieregu-
larnych zarysach, zawierajgce w swojem
Swietle beztadnie rozrzucone odtamki proto-
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plazmy i jader, w innych za$ wydrgzeniach
twory te sterczg w postaci wyrostkow ku
Swiatlu. Tylko w nielicznych miejscach pola
widzenia spotykamy zamiast tkanki ttuszczo-
wej liczne blade, wyraznie zarysowane wielo-
katne komorki, wypetniajgce Swiatta komorek
ttuszczowych, ktdre na podobienstwo komo-
rek nabtonkowatych dotykajg sie wzajemnie
bez jakiejkolwiek substancyi miedzykomor-
kowej.

Glébwne zatem zmiany, jakie tutaj pod
mikroskopem zaobserwowaé¢ mozna byio,
polegaja na tem, ze proécz objawdw zapal-
nych tkanki miedzyprzestrzeniowej, wystg-
pity wiasciwe zmiany tkanki ttuszczowej, a
mianowicie miode komorki, powstate z resz-
tek protoplazmy i jader pierwotnych komo-
rek ttuszczowych, oraz osobliwe wydrgzenia.
W tych wybujatych resztkach zarodzi i jader,
wystepujacych badz to w formie wyraznych
komorek, badz to w postaci nieregularnych
odtamkow i strzepkow zarodzi z jadrami,
przypominajacych komoérki olbrzymie pocho-
dzenia ciat obcych nie trudno jest rozpoznac
ten stan zmienionej tkanki ttuszczowej, ktory
nazywamy dzi$ zanikiem bujania.

Wydrazenia natomiast, ktdiych zwigzek
przyczynowy z zanikiem ku jamie wydaje mi
sie bardzo prawdopodobnym, odgrywajg w
moich preparatach skory szczurzej wybitng
role.

Nacieki wyciete pomiedzy
13a2l-ym dnie m po wstrzyknie-
ciu makroskopowo roznity sie
niewiele od naciekdéw wyzej
opisanych Badanie mikros-
kopowe natomiast wykazuje
o wiele wiecej posuniety zanik cech wias-
ciwych normalnej tkance ttuszczowej. W wie-
lu miejscach wierzchniej warstwy tluszczowej
skory nie znajdujemy juz ani $ladu komérek
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ttuszczowych. W preparatach zatopionych
w parafinie zamiast Swiatet komorek ttuszczo-
wych widzimy gestg mase beztadnie rozrzu-
conych elementow komorkowych, ktore w
ogolnosci wygladem swoim odpowiadajg ko-
morkom, jakie widzimy gleboko w warstwie
podplatysmoidalnej, gdzie réwniez zamiast
tkanki ttuszczowej znajduje sie obfita masa
komaorkowa, lezaca w miodej widknistej tkan-
ce tacznej.  Silne powiekszenie pozwala nam
rozroznic w tej gestej masie komorkowej
$cisle obok siebie lezace komarki dwojakiego
rodzaju: mtode wrzecionowate elementy,
ksztattem swoim najbardziej zblizone do fi-
broblastow miodej tkanki granulacyjnej i po-
$rod nich wielka ilos¢ komorek wielokatnych
i okragtawych. Jadra tych ostatnich lezg na
obsadzie lub w Srodku komorki i w przeci-
wienstwie do zarodzi, zabarwionej bardzo
stabo, a miejscami niezwykle jasno btyszcza-
cej, barwig sie bardzo silnie. Przy dokfad-
nem badaniu tych komoérek nie trudno jest sie
przekonac¢, ze pochodzg one od komorek
ttuszczowych. JesteSmy mianowicie w moz-
nosci w niektorych z nich wykaza¢ obecnosc
wtornie powstatego tluszczu, t zw. ,.kropli
pobocznych” Filemminga. W preparatach al-
koholowych rozpoznajemy te krople pobocz-
ne po jasnych otworkach, ktére przedstawiajg
sie badz to jako liczne, delikatne wodniczki
lub pojedyncze, cokolwiek wieksze okragte
otworki, lezace posréd zarodzi komoérek wie-
lokagtnych, badz to jako otworki okragte lub
potksiezycowate, lezace w protoplazmatycz-
nych wypustkach elementéw wrzecionowa-
tych. Miejscami widzimy te komorki wielo-
katne w postaci gestych ognisk, ktére utoze-
niem swojem Scisle odpowiadajg pierwotnym
znacznie powiekszonym komoérkom ttuszczo-
wym. W przeciwienstwie do komorek wrze-
cionowatych, przypominajacych mitode ele-
menty tkanki #gcznej, ktore odpowiadaty by
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komoérkom ,,zaniku kohcowego” F lemmingu
komorki wielokatne odpowiadajg tutaj naj-
bardziej, komérkom ,,zaniku bujania”.

(C. d. nA"

Z pracowni przy oddziale dla chorych skérnych
i wenerycznych d-ra med. Elzenberga w szpitalu
Zydowskim na Czystem.

0 wartosci klinicznej odczynu Wassermanna.
Poda!
D-r M. Springer.
Asystent oddziatu.

(Ciag dalszy—patrz Nr. 36).

O wartoéci rozpoznawczej odczynu
W—aw akuszeryi ip-edyatryi mé-
witem juz poniekad w rozdziale o dziedzicz-
nym syfilisie; dodam tu jeszcze, ze dzieki pro-
bie W—a udaje sie nieraz rozpozna¢ wiasci-
wg przyczyne poronien (Reinhardt), Wreszcie
odczyn ten jako $rodek rozpoznawczy moze
by¢ bardzo pozyteczny przy wyborze
mame Kk

Ze wzgledu na waznos$é tej kwestyi, po-
zwole sobie zatrzyma¢ sie na niej nieco
dtuzej.

Jak wiadomo, lekarz, ktoremu polecono
zbada¢ mamke w kierunku syfilisu, musiat
dotychczas opiera¢ swe wnioski wyitgcznie
na obrazie klinicznym i danych anamnesty¢z-
nych.

Wobec tego jednak, ze mozemy mie¢ do
czynienia w poszczegolnym przypadku z o-
kresem utajonym syfilisu i ze do wywiadow
niezawsze odnosi¢ sie mozna z calem zaufa-
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niem, wylgczenie syfilisu nastreczato do od-
krycia odczynu W—a wiele trudnosci.

Oto6z tu otwiera sie nowe pole dla tego
odczynu.

Zbadawszy surowice 104 potoznic, Opitz
u 10 z nich, czyli ze niemal w 10% otrzymat
wynik dodatni, podczas gdy dwie tylko po-
siadaty objawy Kkliniczne syfilisu.

B ergmann zndw na 25 maniek, ktore zgto-
sity sie do domu wychowawczego w Drezd-
nie, znalazt u 7 (—9,3%) wynik dodatni proby
W —a, a wsrad nich tylko dwie zdradzaty nie-
znaczne objawy syfilisu.

A zatem, z badan powyzszych dwoch
autorow wynika, ze u9% — 10% mame k
znajdujemy w surowicy wy-
nik dodatni, czyli ze co 104, 1ll-a
mamka ma syfilis' (Bergmann).

Zaiste liczby zastraszajgce!

Nie mogac wprost pogodzi¢ sie z tym
faktem, Opitz przypuszcza, ze podczas cigzy
wytwarzajg sie w surowicy matki pewne sub-
Stancye, ktére zachowujg sie tak, jak ,reagi-
ny” syfilityczne.

Ale przypuszczenie to nie posiada zad-
nych podstaw, natomiast liczby powyzsze
zgadzajg sie z wynikami badan innych auto-
row: tak, Lesser na dowolnym duzym mate-
ryale sekcyjnym (794 przypadki) w 8,6% zna-
lazt zmiany syfilityczne, podczas gdy za zy-
cia w wiekszosci tych przypadkow syfilis
przebiegat zupetnie skrycie. Wedtug obli-
czeh zndw B laschki za rok 1889, 10% — 12%
ludnosci Berlina byta zarazona syfilisem.

Z powyzszego wynika, ze lekarz,
ktéremu polecono zbada ¢ma in
ke, powinien précz badania
klinicznego dokona¢ obowigz-
kowo badania na odczyn W asser-
manna (Bergmann, Neisser i W. in.).

Ale dbajac o zdrowie dziecka, powinnis-
my nie mniej dba¢ i o zdrowie mamki i w
przypadkach, podejrzanych co do syfilisu,
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poddawac badaniu serologicznemu dziecko,
ewentualnie jego rodzicéw (B1aschko, Bruck,
Neisser-Siebert, Bergmann).

llos¢ badan serologicznych, dokonanych
w cierpieniac h krtani, nosa
i uszu, jest dotychczas nieznaczna.

Badania te, dokonane w ozaenie,
ani razu nie wykazaty wyniku dodatniego, co
Z duzem prawdopodobienstwem pozwala wy-
taczyc¢ syfilis jako moment etyologiczny po-
Wyzszego cierpienia (Eisenlohr, V. Alexan-
der, V. S obernheim).

S obernhein zastosowat metode W-a dla
odrOznienia anginy syfilitycznej od anginy
Vincenta.

Woreszcie, badania serologiczne Buscha
wykazaty, ze tak zwane nerwowe! ostabienie
stuchu oraz otoskleroza czesto bywajg na tle
syfilisu.

Jako objektywny $rodek
okresSlenia syfilisu odczyn W-a mo-
ze mie¢ nieraz duzg warto$¢ w sgdowe|j
medycynie.

Wzglednie rzadziej od innych specyali-
stow z odczynu W-a korzystaja der ma-
tolodzy, gdyz cierpienia syfilityczne sko-
ry i widocznych bton sluzowych trudno zmie-
sza¢ z jaldemikolwiek innemi cierpieniami.
Tylko gruzlica, rak i sporotrichoza nastrecza-
ja nieraz duze trudnosci przy odréznieniu ich
od gummatow: badanie na odczyn W-a moze
w tych razach znacznie utatwi¢ rozpoznanie.

Jednem stowem, w kazdej niemal specy-
alnosci odczyn W-ajako $rodek rozpoznaw-
czy znalazt duze zastosowanie.

Korzystajgc jednak z odczynu tego, po-
winnismy pamieta¢ o dwuch rzeczach: primo,
zetylko odczyn dodatni posia-
da znaczenie decydujgce przy
rozpoznaniu syfilisu, podczas
gdy ujemny nie wytagcza goi
secundo, ze odczyn dodatni w su-
rowicy wskazuje na cierpie-
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nie ustroju, a nie narzagdu, in-
nemi stowy, jezeli u danego osobnika znajdu-
jemy w surowicy wynik dodatni, to znaczy,
ze mamy do czynienia z syfilitykiem, ale z te-
go jeszcze nie wynika, aby cierpienie jego,
ktére mu w danej chwili dolega, przypusémy
cierpienie krtani, musiato koniecznie zalezec
od syfilisu: cierpienie to moz e by¢ na tle
syfilisu, ale nie musi.

B. Rokowan e

Zanim oméwimy warto$¢é prognostyczng
odczynu W assermanna, musimy sobie odpo-
wiedzie¢ na pytanie: co pojmujemy pod sto-
wem rokowanie wstosunku do syfilisu?

Ot6z w kazdym poszczegolnym przy-
padku chory moze nam zadaé¢ nastepujace
pytania:

1) Czy i w ciggu jakiego czasu jest on
zarazliwy dla otoczenia?

2) Jaki przebieg bedzie miato jego cier-
pienie?

3) Jak dilugo mozna sie obawia¢ nawro-
tow? Czy wogodle w danym przypadku nalezy
sie obawia¢ w przysztosci powaznych cier-
pien, zwiaszcza wigdu rdzenia lub bezwiadu
postepujgcego, czy tez sg one wyigczone?

4) Czy jest on zdrow, t.j. czy nie ma
juz syfilisu?

Rozpatrzmy po porzadku kazde z tych
pytan.

1
i w ciggu jakiego czasu jest
on zarazliwy dla otoczenia?

Chory dany jest wowczas zarazliwy dla
otoczenia, kiedy cierpienie jego syfilityczne
umiejscowito sie na skérze, lub na btonach
$luzowych, dostepnych dla otoczenia.

Zarazliwos$¢ ta zwykle po
kilku latach znika. Ale na py-
tanie to odczyn W-a nie daje
odpowiedzi.
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2) Roéwniez i na nastepne pytanie, t, j.
jaki przebieg bedzie miato
cierpienie syfilityczne wda-
nymprzypadku odczyn W —a
nie potrafi nam odpowiedzie¢,
dotychczas bowiem nie udato sie zauwazy¢
jakiegokolwiek zwigzku miedzy sitg odczynu
a ciezkoscig choroby: nieraz przypadki z
nieznacznemu objawami daja silny odczyn i
przeciwnie, w przypadkach bardzo zto$liwych
odczyn W-a moze wcale nie wystepowac.

3) Jak dtugo nalezy sie o-
bawia¢ nawrot ow? Czy wo-
géle wdanym przy padku gro-
zag W przysztosSci jakie$ po-

wazne cierpienia, zwtaszcza
wigd r rdzenia lub bezwtad po-
stepujacy, czytez sag one wy-

tagczone?

Odpowiedz na powyzsze pytanie zalezy
od tego, w jakim okresie syfilisu znajduje sie
dany osobnik.

Mowa tu, rozumie sie, o okresach utajo-
nych, gdyz w okresach jawnych dodatni od-
czyn W-a nie méwi nam wiecej nad obraz
kliniczny.

W okresie wczesnym uta-
jony modczyn W-a nie posiada
Zzadnej wartosci pod wzgle-
dem prognostyczny m, gdyz ani
Z dodatniego ani z ujemnego wyniku proby
nie mozna wyprowadzi¢ zadnych wnioskéw

Chory zadaje nam pytanie: CZz¥ do dalszego przebiegu cierpienia nawet

w najblizszej przysztosci. W okresie tym
odczyn W-ajest bardzo zmienny, przeto nie
nalezy zbytecznie straszyC chorego, o ile o-
trzymamy u niego wynik dodatni, ani tez us-
pakaja¢ go w razie wyniku ujemnego.

Natomiast w okresie poznym
utajonym namocy dodatniego
lub ujemnego wyniku odczynu
W-a mozna wyprowadzi¢ pew-
ne wnioski.
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Pozostaje nam zatem rozpatrze¢ pod
wzgledem prognostycznym dwie ewentual-
nosci: 1) przypadki pdznego utajonego syfi-
lisu, w ktorych wystepuje odczyn W-a i 2)
takiez przypadki, w ktorych odczyn W-a
niewystepuje.

C6z mozemy odpowiedzie¢ na powyzsze
pytanie (3-ie) osobnikowi, ktérego syfilis znaj-
duje sie w okresie utajonym pdznym a suro-
wica reaguje dodatnio (pierwsza ewentual-
nos¢)?

Czy mozliwem jest, jak to niektorzy przy-
puszczajg (Hartoch - lakimow, W eil-B raun,
Fischer), aby odczyn W-a przetrwat sam sy-
filis, t.j. aby dany osobnik wyleczyt sie z syfi-
lisu, apomimo to pozostat dodatni odczyn W -a?

Zdaniem najpowazniejszych badaczy w
dziedzinie serodyagnostyki syfilisu, jak Neis-

ser, Bruck, Citron, Lesser, Blasciiko | W. in.

odczyn dodatni préoby W-a w
braku objawdéw syfilisu z du-
zem prawdopodobienstwem

przemawia zajego istnieniem

Za tern, zdaniem ich, przemawiajg naste-
pujace dane:

a) Pewna réwnolegtosé¢, ja-
ka istniej e miedzy odczyne m
W-a a kliniczne mi objawami
syfilis u (Blaschko, Citron, Lesser i w.
in.): w przypadkach z objawami prawie zaw-
sze wystepuje odczyn W-a, ktéry z ustgpie-
niem ich najczeSciej znika po to tylko, aby
wraz z nowemi objawami zjawi¢ sie na nowo.

b) Zgodnos¢é badan anato -
inopatologicznych i serolo-
gicznych: w pdznym okresie utajonego
syfilisu znajdujemy odczyn W-a rOwnie cze-
sto (w 49°A), jak zmiany syfilityczne na tru-
pach osobnikéw, ktérych syfilis za zycia prze-
biegat zupelnie skrycie (Lesser).

c) Wptyw swoistego lecze-
nia naodczyn W-a(patrz rozdziat 1V):
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1) wraz z posuwaniem sie leczenia
stopniowo znikajg objawy jakotez odcz3m
dodatni préby W-a (Lesser, Hoene, Blaschko,
S pringer);

2) w przypadkach bez objawow pod

wptywem leczenia rowniez znika dodatni
odczyn W-a (Bruck, Blaschko, Springer
i w.in);

3) wpoznych okresach utajonego syfili-
su odczyn W-awystepuje rzadziej u dobrze niz
Zle leczonych.

Oto6z te dane, ktére kazg przypuszczac,
ze wynik dodatni odczynu W-a wskazuje na
istnienie czynnego syfilisu.

Wracam do omodwienia wartosci pro-
gnostycznej odczynu W-a, biorgc na razie
pod uwage te przypadki, gdzie w
p6znych okresach utajonego
syfilisu surowica reaguje do-
datnio (1-a ewentualnosc).

Nad kazdym syfilitykiem, ktérego suro-
wica reaguje dodatnio, wisi jak miecz D amo-
k1esa Wigd rdzeniai bezwilad postepujacy, wy-
raza sie poetycznie Lesser.

Ze zdaniem tern nie zupeinie zgadza sie
Blaschko. Wedtug niego, jezeli w p6znym
utajonym okresie syfilisu wystepuje dodatni
odczyn W-a, na fakt ten nie nalezy jeszcze
zapatrywac sie zbyt pesymistycznie, gdyz,
jak wiadomo, w okresie tym istnieje sporo
cierpien, zupetnie niewinnych, tatwo ustepu-
jacych pod wptywem leczenia.

Co prawda, wynik dodatni moze row-
niez zaleze¢ i od rozwijajgcego sie wiadu
rdzenia lub bezwtadu postepujgcego, ale jest
to tein nieprawdopodobniegjsze, im wiecej cza-
su mineto od poczatku zarazenia sie wogdle,
w tych przypadkach, gdzie po 15 — 20 latach
po zarazeniu sie nie wystgpity jeszcze zadne
objawy powyzszych cierpien, tam z duzem
prawdopodobieristwem mozemy przypuscic,
Ze one juz nie wystapia. (Blaschko).
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W kazdym razie, w przypadku tym bez-
warunkowo nalezy zastosowac leczenie swo-
iste. Jezeli za$§ pomimo leczenia, nawet Kkil-
kakrotnie, stosowanego, proba W-a pozostaje
dodatnig, albo tez znika tylko czasowo, w
tych razach, zdaniem Biaschki, nalezy przy-
puszczaé, ze rozwija sie jakie$ powazne cier-
pienie narzadu wewnetrznego, niedostepne
dla oka naszego.

4) Rozpatrzmy wreszcie ostatnie
pytanie: czy dany osobnik jest zdrow, t. j.
czy nie majuz syfilisu?

Dotychczas, niestety, medycyna nie zna
sposobu, aby z catg pewnoscig odpowiedzie¢
na powyzsze pytanie.

Jednakze, o ile od zarazenia sie
minetolat kilkaipo mimonie-
stosowania przez dtuzszy czas
leczenia swoistego nie wyste-
puj a zadne objawy syfilisu, o
ile przyte m badanie serolo-
giczne, kilkakrotniew pewnyc h
odstepach czasu dokonane (nig-
dy nie nalezy ograniczy¢ sie do jednokrotne-
go badania), stale wykazuje wynik
ujemny (ll-a ewentualnos$é¢), tam
zduze mprawdopodobienstwo m
mozemy méwi¢ o wyleczeniu
(Lesser, Blaschko, Bruck, Neisser iw. in)

Konczac rozdziat niniejszy, pozwole so-
bie omowi¢ specyalnie jeszcze jedng wazng
kwestye, mianowicie: w j aki ch warun-
kac li mozemy pozwolié¢ na za-
warcie zwigzkow matzenskieh
osobnikowi, ktory zarazit sie
kiedy$ syfilisem?

Bezwarunkowo, w tych razach, kiedy z
duzem prawdopodobienAstwem
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moze my przyp uszczaé ze da-
ny osobnik wyleczyt sie z sy-
filisu (bo zupelnej pewnosci nigdy mieé
nie mozemy—ypatrz odpowiedz na 4-e pytanie),
mozemy mu rowniez pozwoli¢ na zawarcie
matzenstwa (Neisser, B laschko).

Jakze postepowac w tych razach, kiedy
dany osobnik nie ma zadnycli
objawoéw syfilisu, a surowica
(go reaguje dodatnio?

Wychodzac z zatozenia, ze odczyn do-
datni préby W-a w braku objawow syfilisu z
duzem prawdopodobieristwem przemawia za
jego istnieniem (patrz 3-cie pytanie: a, b, c),
Blaschko bezwzglednie odradza wtedy za-
warcia zwigzkow matzenskich.

Nieco odmiennego pogladu na te kwe-
stye jest Neisser.

Wedtug niego, w tych razach w kazdym
poszczegolnym przypadku powinnismy zasta-
nowié¢ sie nad tern, czy dany osobnik moze
udzieli¢ swdj syfilis zonie wzglednie przy-
sztemu potomstwu, czy tez nie., i wowczas,
kiedy zarazliwos$¢ syfilisu
jest prawie wytagczona, tj. jezeli
od zarazenia sie mineto przynajmniej kilka lat,
zwiaszcza jezeli przez ten czas leczenie byto
doktadnie prowadzone, zdaniem Neissera, mo-
zemy pozwoli¢ na zawarcie zwigzkoéw mal-
zenskich ale z warunkiem, ze dany osobnik
jeszcze przed ozenieniem sie podda sie ener-
gicznemu leczeniu i ze po zawarciu matzen-
stwa bedzie je powtarzat tak dlugo, do -

poki odczyn W-anie bedzie wy-
kazywat stale wyniku ujem-
nego.

(D. n,).
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WYKLAD KLINICZNY.

D-r Kurt Goldstein.

O afazyl

(Dokonczenie — Zob. Nr. 36).

Poniewaz wyobrazenie o mowie moze
istnieC w Swiadomosci, bez spotudziatu pol-
ruchowycb Iub stuchowych w korze mézgo-
wej i ono jest tern samem, czy stuchamy, czy
mowimy, nie mozna go przeto w zaden spo-
s6b umiejscawia¢ stuchowo Ilub czuciowo,
lecz musi posiada¢ w korze pole oddzielone
od tamtych, jestto pole mowy (pole jezykowo
psychiczne, Starcli). Z jednej strony jest ono
w zwigzku z percepcyjnem polem akustycz-
nem i sferg ruchowa miesni mowy, zas z dru-
giej—z resztg kory, przedstawicielki ,,pojec”.

Po takiem przedstawieniu szkieletu bu-
dowy aparatu mowy, przechodzi autor do
omoOwienia rozmaitych form afazyi. Afazye
podkorowe powstajg skutkiem obrazenia oko-
lic taczacych pole mowy z obwodem. Przy
afazyi podkorowej czuciowej percypowane
podniety stuchowe nie dostajg sie do pola
mowy — samo styszenie jest normalne, przy
takiejze afazyi ruchowej, pobudzenia wycho-
dzace z pola mowy nie mogg by¢ przeniesio-
ne na ogniska ruchowe miesni mowy. Na-
wiasem dodamy, ze jak wykazaly nowsze
badania (Ladame, Banti, Monakow - L adame) t0
podkorowej afazyi ruchowej, najczesciej to-
warzyszy obrazenie w okolicy pola Broca
i to samo tyczy sie afazyi czuciowej. W tych
afazyach niema przeto zwyczajnego przerwa-
nia przewodnictwa, lecz zniszczenie okolic
\Wwyzszego znaczenia. Do takiego pogladu
sktania tez rozumowanie psychologiczne. Drc«
ge taczaca pole mowy ze Swiatem zewnetrz-
nym nie mozna uwazaé¢ za zwyczajne prze-
wodnictwo przez nerw stuchowy resp. po-
czatki nerwow miesni mowy, lecz ze na dro-
dze tej znajdujg sie kompleksy skojarzeniowe.
Zatem przemawia fakt, ze nie styszymy poje-

dynczych szmerdw, stanowigcych wyraz, lecz
jednolity wytwor dzwiekowy, ze zatem mamy
wyobrazenie akustyczne ztozone, a pomimo
to jednolite. Wszystko za$ co sie przedsta-
wia, jako jednos$¢, stanowi przedtem juz wy-
tworzone kompleksy asocyacyjne; te ging
przy podkorowej afazyi czuciowej Podob-
niez rzecz sie ma pr" budzeniu ruchowem
przez wyobrazeni'

Afazya korowa wdowa i ruchowa nig-
dy prawie nie jest czystg ijednak komplikuje
sie zawsze objawami drugiej. Odjawszy za-
burzenia czysto czuciowe resp. ruchowe, po-
zostanie szereg objawow wspdlny obu for-
mom, polegajgcych na zaburzeniach mowy
wewnetrznej, na parafazyi wjej rozmaitych
odmianach, na niemoznosci podania gtosek
wyrazu, ha utrudnionem znalezieniu wyrazu,
lecz nie w formie charakterystycznych dla
afazyi czuciowej lub ruchowej zaburzen pisa-
nia i czytania. Ten charakter identyczny
objawéw plus jest wyrazem trzeciego, samo-
dzielnego, czesto tylko z tamtemi kombinuja-
cego sie zaburzenia. Psychologicznie jest to
obrazenie wyobrazen mowy. Przez rozluz-
nienie wzajemnego zwigzku wyobrazern mo-
wy powstaje parafazya wyrazowa.

Obrazenie wyobrazen mowy moze pro-
wadzi¢ do zaburzen zrozumienia jej i dla tego
nie brak ich przy t. zw. korowej afazyi rucho-
wej, lubo sg mniej wybitne, anizeli zaburze-
nia ruchowe, gdyz dla zrozumienia catosC
wyobrazen wyrazéw gra daleko mniegjszg
role, anizeli dla mowienia. Ta roznica mie-
dzy zrozumieniem a mdwieniem, objasnia nas
dla czego zaburzenia czuciowe przy afazyi
ruchowej i rezyduarnych okresach korowej
tak sg niewydatne w poréwnaniu z rucho-
wemi.

Wyobrazenia mowy stanowig podstawe
czytania i pisania. Do tego, oprocz pewnych
wyjatkow, potrzebne jest roztozenie wyobra-
Zenia liter (przy pisaniu) i ztozeniu ostatnich
na pierwsze (przy czytaniu). Czytanie i pi-



Ns 37

sanie jako pOzZniej nabyte, podobnie jak
inne czynnosci pozniej nabyte, bardzo tatwo
ulegaja obrazeniu przy cierpieniu wyobrazen
mowy i dla tego nalezg do zwyklych zabu-
rzen afazyi korowej. Zboczenia pisania i
czytania napotykajg sie przy obu formach
afazyi.

Objawy zajecia wyobrazen moéwienia
dajg obraz afazyi. przewodnictwa. Do obja-
woOw jej zalicza W ernicice utrudnione powta-
rzanie za kim. Zaburzenia te podobnie jak
objawy parafazyi stuza do objasnienia me-
chanizmdw asocyacyjnych, stanowiacych pod-
stawe wyobrazen mowienia. Te za$ posred-
niczg w stosunkach miedzy mowsa i pojeciami.
Miedzy czeSciami modzgu, przedstawiajgcemi
wyobrazeniami mowienia i wyobrazeniami
przedmiotu, istnieje dwuznaczne przewod-
nictwo.

Odroézniano dwojakiego rodzaju zabu-
rzenia stosunkéw miedzy mowsg i pojeciami—
transkortykalng ruchowa i transkortykalng
czuciowg afazye i odpowiednio do tego po-
dwdjne potaczenie miedzy polem pojec i po-
lem mowy ruchowem i czuciowem. Typowe
przypadki tego rodzaju nie zdarzajg sie
jednak.

Podobnie jak obrazenie poje¢ samych
dziata¢ moze przerwanie zwigzkéw miedzy
polem poje¢ i mowy, co wywotuje szereg in-
nych przypadkoéw afazyi transkortykalne;.
W tych przypadkach wzglednie nie sg naru-
szone inne czynnosci poje¢. Znowu inne
przypadki, zwiaszcza przy transkortykalnej
afazyi ruchowej, polegajg na obrazeniu czyn-
nosciowem osrodka Broca i pola mowy; tu
pobudzenie zmystowe nerwu stuchowego
umozliwia czynnos¢ czesci obrazonej, a zatem
powtarzanie czyjej$ mowy, za$ zmystowe po-
budzenie pojecia nie daje wyniku.

Pewna czes¢ transkortykalnych afazyi
ruchowych jest identyczng z afazyg amne-
styczng i powstaje w ten sam sposob.

Afazye transkortykalne wogole nie po-
legaja na zaburzeniach pojedynczych drég
przewodnictwa, lecz sg produktem wigkszego
lub mniejszego uposledzenia stosunkéw mieg-
dzy obu ztozonemi polami skojarzeniowemi
mowy i poje¢, lub samych pojeé, przyczem
oba zaburzenia czesto kombinujg sie z sobg
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i nieraz z obrazeniem pola méwienia. To
objasnia wielorako$¢ przypadkow afazyi
transkortykalnej i trudno$¢ okreslenia poje-
dynczych z nich.

Afazya amnestyczna, jak wiadomo, po-
lega na tern, ze wszelkie czynnosci mowy sg
nienaruszone, za wyjatkiem zdolnosci znale-
Zienia wyrazow dla poje¢ konkretnych. Ob-
jasnienie ubytku osrodka lub drogi przewod-
nictwa nie jest wystarczajgce dla obja$nienia
tego rodzaju afazyi, ktora polega na czynnos-
ciowem obrazeniu stosunkéw miedzy wy-
obrazeniami poje¢ i mowy. Utrudnione zna-
lezienie wyrazu napotyka sie tez przy naj-
roznorodniejszych afazyacb, z powodu jedno-
czesnego uszkodzenia pola mowy, wywotujac
rozluznienie zwigzku miedzy niem i polem
stereopsychicznem. Takie rozluZnienie bez
zaburzen innych czynnosci pola mowy, spro-
wadza czystg afazye amnestyczng. Ta forma
afazyi nie jest prawie nigdy nastepstwem
ciezkiego cierpienia ogniskowego, lecz bar-
dzo delikatnych zmian kory mézgowej skut-
kiem spraw zanikowych.

Przy pisaniu i czytaniu graja role dwie
sprawy zupetnie odmienne: poznanie liter
jako twordw przestrzeniowych resp. repro-
dukcya formy przez ruchy iich stosunek do
wyobrazen mowy. Przy mowie pisanej sto-
sunek ten uledz moze zaburzeniu w dwojaki
sposob, skutkiem obrazenia wyobrazen mo-
wy i wtedy zaburzenia pisania okazujg wy-
razng zaleznos¢ od zaburzen mowy dzwieko-
wej, przyczem, gdy zaburzenia sg lekkie
istnieje tylko paralexia i paragraphia (czyta-
nie i pisanie liter jeszcze znosne). Albo tez
stosunek miedzy reprezentacyg poznania i pi-
sania liter i pola mowienia zostaje obrazony
jak przy afazyi amnestycznej, lub w grubszy
spos6b. Chorzy poznajg litery jako takie,
nie umiejgc ich nazwac; pisanie liter i kopio-
wanie pozostaje nietkniete. Przy drugiej
grupie zaburzen mowy pisanej idzie o zabu-
rzenia rozpoznania liter i ich reprodukcyi,
przytem moment przestrzeniowy wystepuje
na pierwszy plan. Przyjmowanie oddzielnego
oSrodka pisania i czytania jest zbyteczne, bo
gdyby tak byto, nie mozna byloby czytaé
zmystem dotyku, ani pisa¢ konczyng dolna,
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albo tez trzeba byto przyja¢ oddzielne o$rod-
ki. dla tych czynosci.

Nie brakuje wprawdzie catkiem, przy
okresach przypomnienia obrazéw czysto
wzrokowych i ruchowych czytania i pisania,
lecz u wiegkszosci ludzi w ogdélnem zyciu du-
chowem graja one role podrzedng, i daleko
mniejsza, anizeli obrazy przypomnienia stu-
chowe i ruchowe przy mowie dzwiekowe;.
To umozliwia, ze przy mowie dzwiekowej
rezydua czuciowe i ruchowe moga by¢ obra-
zone oddzielnie, bez zniszczenia styszenia
i ruchéw miesni mowy (Afazya subkortykal-
na). W podobny sposdb czysta alexia i agra-
fia subkortykalna powsta¢ nie moze. Nie
polegaja one nigdy na zaburzeniach percep-
cja wzrokowej, lecz na zaburzeniach w prze-
prowadzeniu postrzegali wzrokowo-zmysto-
wych i wyobrazenn przestrzeniowych. Dia
tego tez kazdej aleksyi towarzyszy¢ musi $le-
pota duchowa, ktora bedzie nieznaczng przy
lekkich obrazeniach, przy ktérych niemozliwe
jest poznanie liter, lecz reszta poznania jest
mato lub wcale nieuszkodzong. Tej aleksyi
odpowiada na polu pisania agrafia przewod-
nictwa, polegajaca na tern, ze nienaruszone
wyobrazenia formy liter nie daja sie prze-
nies¢ na system miesniowy. Poniewaz to
przeniesienie odbywa sie po tych samych
drogach, po jakich przychodzg do skutku
inne ruchy dowolne, przeto agrafii muszg
zawsze towarzyszy¢ objawy apraktyczne
(agrafia apraktyczna), przyczem pisanie wias-
nowolne, pisanie za dyktandem i kopiowanie
jest w wysokim stopniu upo$ledzone, ruchy
do pisania sg uniemozliwione jak przy ogél-
nej apraksyi ruchowej.

Zaburzenia pisania i czytania majg po-
wstaé bez zaburzern mowy, skutkiem affekcyi
samych wyobrazen przestrzeniowych. Przy
tej formie pisanie wiasnowolne jest bardziej
uposledzone od zdolnosci kopiowania, zmy-
stowe pobudzenie' wyobrazenn przestrzenio-
wych przedstawia tu wielkie korzysci. Istnie-
je tu w réznych punktach stosunek odwrotny
niz przy agrafii i aleksyi przewodnictwa; to
zaburzenie transkortykalne tern sie jeszcze
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od nich odréznia, ze przy pierwszych chorzy
wogole nie wiedzg, co poczaé z literami wi-
dzianemi resp. nie wiedza, jak majg pisac; zas
przy ostatnich formach, wiedzg jeszcze, ze
przy czytaniu idzie o litere, lecz nie wiedzg
0 ktora, litery zamieniajg; pisanie nie jest cal-
kiem zniszczone, lecz litery zostajg niedo-
statecznie wykonane.

Podstawg tej nowej teoryi od afazyi
stanowi poglad psychologiczny. Gdy inne
teorye (W ernicke - Lichtheim), 0bok swoich
zalet, wptynety hamujgco na dalszy rozwgj
nauki, teorya psychologiczna pozostawia ot-
warte pole do dalszego postepu. Pytanie,
ktory osrodek, ktore przewodnictwo w da-
nym przypadku cierpi”, niema znaczenia, gdyz
pomijajac afazye podkorowe (subkortykalne),
wszystkie zaburzenia afatyczne sg produktem
obrazehn réznorodnych jedynego, wielkiego
pola asocyacyjnego, za$ zaburzenia czytania
1pisania stanowiag objawy czesciowe rozleg-
tych zaburzen ogélnych poznawania i dziata-
nia. Kazdy przypadek wymaga podstawo-
wej analizy psychologicznej. Pytania anato-
miczne nie zostaly tu prawie nic poruszone,
poniewaz nie stanowig dotad karty zam-
knietej, a gtébwnie za$ dla tego, ze maja zna-
czenie drugorzedne dla objawow afatycznych,
przewaznie za$ dla zjawisk psychologicz-
nych. Dopiero, po zrozumieniu psychologicz-
nem zaburzenia, mozna sie zwréci¢ do umiej-
scowienia go. Zanim umiejscawia¢, musimy
wiedzieé, co mamy umiejscawiaé. | dla tego
analiza spraw normalnych jest podstawg dla
zrozumienia spraw chorobowych. Postrze-
ganie przedmiotu nie stanowi prostej sumy
postrzegali pojedynczych, lecz jest polacze-
niem ich w jedng cato$¢, to samo dotyczy
wyobrazenn. Nie sa one tern, co nam dostar-
cza pobudzenie zmystowe resp. obrazy przy-
pomnienia, lecz stajg sie tem, czem sg przez
przerobienie danego przez nasz umyst. Juz
K ant wyrzekt: lubo wszelkie nasze poznanie
zaczyna sie od doSwiadczenia, wszystko jed-
nak nie wyptywa z niego.

Teodor Heiman.
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STRESZCZENIA.

Choroby weneryczne i skory.

159.
niu syfilisu przetworem Ehrlicha ,,606”.

Iversen oglasza swoje spostrzezenia o
leczeniu syfilisu przetworem Ehrlicha ,,606".
Technika przyrzadzania samego leku byla
nastepujgca: nadsytany przez prof. E hrlicha
proszek zwilzano alkoholem metylowym, roz-
cierano i mieszano w 15 ccm. wody, a w tej
ilosci proszek wzglednie tatwo sie rozpusz-
czat, do tego rozczynu dodawano kilka cen-
tymetrow szesciennych normalnego tugu so-
dowego, nadmiar za$ tugu zobojetniano 1%
kwasem octowym. Nastepnie rozcienczano
otrzymany przezroczysty ptyn wodg destylo-
wang do 1% iten rozczyn zastrzykiwano.
Bolesnos¢ zabiegu byta tagodzona przez u-
przednie zastrzykniecie nowokokainy. Iver-
sen stosowat u swoich chorych nastepujaca
metode zastrzykiwan: nasamprzod wprowa-
dzat do zyty 0,4 — 0,5 arsenobenzolu, po u-
ptywie za$ 48 godzin srédmiesniowo 0,3—0,4.
Ta nowa technika ma te dobre strony, iz $ro-
dek, wprowadzony do zyly, wywiera odrazu
energiczne dziatanie, dawka zas, zastosowa-
na srodmiesniowo, jest tak niewielka, ze nie
wywotuje znaczniejszego odczynu.

Wedle spostrzezen Iversena dawka, uzy-
wana przez innych autorow, a wynoszgca
0,3 —0,4 jest stanowczo niewystarczajgca,
gdyz, azeby usuna¢ wszystkie objawy cho-
robowe, trzeba uzy¢ minimum 0,6 $rodka.

Po dozylnem stosowaniu przetworu po
uptywie 2—3 godzin chorzy zazwyczaj dosta-
wali dreszczOw wstrzgsajacych, ktore trwaty
mniej wiecej pot godzury i bdy potaczone z
podniesieniem cieptoty i bolami w konczy-
nach. W niektorych przypadkach spostrze-
gano jednorazowe wymioty lub biegunke; w
wymiocinach nie udawato sie wykry¢ sladow
arsenu. Nastepnego dnia objawji te znikaty
za wyjatkiem nieznacznego ostabienia ogolne-
go. Po srédmiesniowych za$ zastrzykiwa-
niach tworzyty sie w miesniach posladkow
bolesne nacieki, ktére po uptywie 4 — 6 dni
ustepowaty.

W 4 przypadkach, w ktorych po 3 —4

Jul. Iversen. (Petersburg). O leck¥godniach od zastosowania Srodka, obja-

wow chorobowych nie udawato sie usung¢
autor ponawiat zastrzykniecie — powtorny
ten zabieg chorzy znosili dobrze bez Zzadnych
objawow ubocznych.

Ogélny stan wszystkich chorych, leczo-
nych przetworem ,,606” znacznie sie popra-
wial, waga w wiekszosci przypadkow przy-
bywala, apetyt sie wzmagat w duzym stopniu.
Szybkosé znikania objawdw syfilisu wedtug
autora — jest zalezng jedynie od stopnia
zmian anatomicznych. Stwardnienia pier-
wotne i powigkszone gruczoty chtonne migk-
ty szybko, do zupeinego jednak wessania po-
trzeba byto 3 —4 t3godni. Najszybciej zni-
katy wysypki plamiste, tepieze na btonach
$luzowych, swoiste niez3ty gardia i powierz-
chowne owrzodzenia, gdyz w ciggu zaledwie
kilku dni.

Wysypki grudkowe i krostkowe ginety
po 10 — 14 dniach, czasami i po dtuzszym
czasie. Grudki moknace przysychaty w
ciggu kilku dni, wsysaty sie jednak dos¢
powoli; autor podaje dwa przypadki, w
ktorych wybujate lepieze naokoto otworu
stolcowego po trzech t3godniach jeszcze sie
utrzymywaty. Tak samo pod wptywem dzia-
fania ,,606” goify sie szybko owrzodzenia gu-
matyczne, jak réwniez wszelkie sprawy roz-
padowe w przebiegu syfilisu dziedzicznego.
Godzien zanotowania jest przypadek autora,
w ktérym duze owrzodzenie gumatyczne na
przedramieniu, trwajgce 10 lat i nie majace
zadnej sklonnosci do zablizniania sie, pod
wplywem stosowania rteci i jodu, po jednej
injekcyi arsenobenzolu w ilosci 0,5 zagoito
sie zupetnie w ciagu trzech t3podni.

Zjawiajacy sie u niektorych chorych po
zastrzyknieciu odczyn Herzheimera autor tio-
maczy w ten sposob, ze dawka uzyta byta za
matg, 83~zabi¢ wszystkie kretki i dlatego wy-
wotata podraznienie ich; totez i odczyn W as-
sermanna W takich razach wypadat zawsze
dodatnio. Badania na kretki z owrzodzen
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pierwotnych i za pomocg punkcyi gruczotow
chtonnych dokonywat autor przed i po za-
strzyknieciu ,,606”. Ot6z w 10 przypadkach,
badanych tym sposobem, sok z gruczotow w
3 — 4 dni po dozylnem zastosowaniu $rodka
nie zawierat zupetnie kretkbw bladych, pod-
czas gdy przed zastrzyknieciem byto ich bar-
dzo duzo.

Nawroty udato sie autorowi spostrzegaé
w 2 przypadkach, przyczeni przyczyne ich
wystepowania widzi w zastosowaniu pierwot-
nie za matej dawki.

Co sie tyczy odczynu W assermanna, Kto-
ry byt robiony u chorych iversena co 10 dni
okazato sie, ze odczyn ujemny zjawiat sie po
20 — 40 dniach po zastrzyknieciu, w dwadch
przypadkach nawet wystgpit wyraznie juz 8
i 10dnia. Czasami jednak dodatni odczyn po
zastrzyknieciu stawat sie jeszcze wyrazniej-
szym i dopiero powoli przechodzit w ujemny.

Autor ze swoich badan wyprowadza
whniosek, ze nowy przetwor E hrlich-Hata
,006” dziata swoiscie na kretki blade i jest
w stanie w bardzo szybkim czasie usung¢
widoczne objawy choroby. Zupelnie jednak
stusznie zaznacza, ze dzisiaj zawczesnie jesz-
cze jest wydawac ostateczny wyrok i ze do-
piero dalsze i dtuzsze spostrzezenia pozwolg
nam oceni¢ zupetnie Scisle i krytycznie dzia-
tanie nowego $rodka.

(Mtinch. med. Wocli., Nr. 33, 1910).

Edward Bruner.

160. Wechselmann.  Spostrzezenia
503 chorymi, leczonymi dioxydiamidoarseno-ben-
zolem.

Przeprowadziwszy badania swe na 503
chorych, autor zauwazyt, ze preparat Ehrli-
cha juz w dniu zastrzyknieciu lub na drugi
dzien wywiera znakomity wplyw na ogoélny
stan chorych: odczuwajg w sobie jaki$
nadzwyczajny doptyw sit, iz, jak wyrazajg
sie, mogliby wyrywac¢ drzewa z korzeniem.
Wkrotce po zastrzyknieciu zjawia sie u nich
uczucie, jakby sie odrazu pozbyli swoich cier-
pien, ktore im nieraz cate lata dokuczaty. Nie
kiedy juz w pierwsza noc po zastrzyknieciu
znikaja boéle w krtani i w kosciach, co praw-
dopodobnie zalezy od tego, ze kretki blade
szybko ging pod wplywem preparatu 606.
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To cudowne dziatanie preparatu E hrli-
cha Udaje sie stwierdzi¢ i objektywnie: plaque;
W jamie ustnej znikajgjuz po 24 — 48 godz.
po zastrzyknieciu i to nawet wowczas, kiedy
chory nie przerywa palenia tudziez bez zasto-
sowania jakichkolwiek Srodkow miejsco-
wych; owrzodzenia pierwotne bez miejsco-
wego leczenia réwniez szybko sie goja.
Wzglednie trudniej poddajg sie leczeniu twar-
de grudki skérne, jak to zresztg dotychczas
bywato i przy stosowaniu innych $rod-
kow, natomiast swietne wyniki autor otrzy-
mywat w zto$liwych postaciach syfilisu, w
cierpieniach syfilitycznych narzadow we-
wnetrznych oraz w syfilisie mézgu. Autor ob-
serwowat rowniez pod wplywem zastrzyk-
niecia pewng poprawe w kilku przypadkach
wigdu rdzenia: uczucie pasa, tepy trwajacy
juz od lat wielu bdl gtowy, straszne bdle
miedzyzebrowe — wszystko to zniklo po za-
strzyknieciu preparatu 606. W jednym przy-
padku powrdcita polentia virilis, w innym
znbéw w krotce po zastrzyknieciu ustgpito po-
razenie zwieracza pecherza moczowego. Au-
tor otrzymat rOwniez pewng poprawe w po-
czatkowych okresach bezwladu postepuja-
cego.

Zadnych powaznych powiktan W. nie
obserwowat. W dwu przypadkach leczo-
nych za pomocg zastrzyknieciu preparatu w
posladki, wystapita pareza n. peronei, ktéra
obecnie poprawia sie. U wielu chorych w
ciggu pierwszych kilku dni po zastrzyknieciu
replostrzegat zaparcie stolca, ktére przechodzi-
to pod wptywem lawatyw, nie zas Srodkow
czyszczacych. Niektorzy chorzy uskarzajg sie
na cheé wymiotowania, a w jednym przypad-
dku rzeczywiscie nastapity wymioty, ktore
predko przeszty: w wymiocinach znaleziono
nieznaczne Slady arszeniku. Jakiego$ wptywu
lekarstwa na uklad nerwowy autor nie zau-
wazyt.

Nigdy nie obserwowal on porazenia
miesnia, oproézniajgcego pecherz moczowy
(m. detrusor), a na 90 przypadkow, badanych
w kierunku odruchu kolanowego, ani razu
nie zauwazyt zniesienia tego odruchu.

Procz syfilisu autor zastosowat preparat
606 w jednym przypadku zimnicy, poczein na-
pady nie powtarzaty sie. W jednym przy-
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padku limphosarcomatu, ktérego nie mozna
byto operowaé, preparat Ehrlicha pozostat
bez wptywu, réwniez i w jednym przypadku
u syfilityka, cierpigcego na tuszczyca (psoria-
sis), pod wplywem zastrzyknigcia nie zauwa-
zono zadnej poprawy w jego cierpieniu skoér-
nem. W jednym przypadku lichen simplex
chronicus po zastrzyknieciu znikto swedze-
nie. 5 kobiet otrzymato preparat Ehlicha w
koncu cigzy — bez ujmy dla ptodu.

Jednem stowem dloxydiamido-arsenoben-
zol, zdaniem W eciiselmanna, nadaje sie pra-
wie bez wyjgtku w najrozmaitszych posta-
ciach syfilisu. Nalezy go réwniez w pew-
nych granicach prébowaé i w cierpieniach
parasyfilitycznych. Powaznych powikian
dotychczas bynajmniej autor nie obser-
wowat.

(Deutsche Med. Woch., 1910, Nr. 32).

161. Loeb.
do — arsenobenzolem Ehrlicha (606).

Autor zastosowat preparat Eiirliciia u
35 chorych. Z poczatku przygotowywat on
roztwdér na sposdéb magdeburgski, mian.: 0,3
preparatu rozpuszczat w 10 ctm. sz. wody, do
tego dodawat 2 do 2,5 ctm. sz. normalnego
tugu sodowego, a nastepnie wody do 20 ctm.
sz. 0golnej ilosci; calg tg ilos¢ w rownych
czeSciach zastrzykiwat w obydwa posladki.
Aczkolwiek w ten sposéb stosowany prepa-
rat E hrlicha, dziatal bardzo dodatnio na spra-
we chorobowag, ale z drugiej strony wywolty-
wat bardzo silne bdle, trwajgce nieraz po Kil-
kanascie dni. Majgc to na uwadze, Ehrlich
zmienit nieco stosowanie swego preparatu,
dzieki czemu przy zastrzyknieciu chory pra-
wie zupetnie nie odczuwat bélu. Wedtug no-
wego przepisu E hrilicha do 0.4—0.5 prepara-
tu dodajemy Va— 1 ctm. sz. wyskoku metylo-
wego, rozpuszczamy go w wodzie, mieszamy
z5 do 8 ctm. sz. */in NaOH do nasycenia i do-
lewamy wody od 25 do 30 ctm. sz. do ogdélnej
ilosci; otrzymany w ten sposéb jasno - z6hty
przezroczysty ptyn w réwnych czeSciach za-
strzykujemy w posladki. Zwykle na 2 — 3
dzien po zastrzyknieciu daje sie zauwazyC
pewna bolesnos¢; w posladkach znajdujemy
duzo nacieczen; sg one bolesne na dotyk,
tak iz chorzy musza kias¢ sie na bok, cho-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

832

dzenie jakotez siedzenie jest utrudnione, ale
juz po 5 do 8 dniach bdle te powoli ustepuja,
pozostaje tylko pewna bolesno$é, ktéra trwa
jeszcze kilka dni. W wiekszosci, przypad-
kéw autor spostrzegal podniesienie cieptoty
do 375 —385 a w jednym nawet do 398.
Zwykle zaraz po zastrzyknieciu cieptota pod-
nosita sie; na 2 — 3 dzien obserwowano zno-
wu podniesienie cieptoty, ktére na ten raz
trwato dluzej. To pierwsze podniesienie sie
cieptoty, prawdopodobnie, zalezy od wchia-
niania preparatu, a drugie wskutek two-
rzenia sie naciekdéw. Krzywa tetna przebie-
ga zwykle réwnolegle do krzywej cieptoty.
Objawdéw otrucia autor nie spostrzegat. Od-
CZyN Herzheimera przejawiat sie niekiedy w
bardzo znacznym stopniu. Dziatanie leczni-
cze Srodka E nhriicha wystepowato nadzwy-
czaj szybko. Juz na drugi dzien po zastrzyk-
nieciu stwardnienia jako tez grudki moknace

Doswiadczenia z dioxy-diam@czynaty sie pokrywac naskorkiem, rozyczka

bladta, grudki i lepieze zaczely sie szybko
wchitania¢; bole glowy i okostny znikaty,
gruczoty chltonne szybko zmniejszaty sie. Po
6 — 12 dniach po zastrzyknieciu wszystkie
objawy po wiekszej czeSci znikaty. Stoso
wana przez autora dawka preparatu wynosi-
fa 0.005 do 0.008 na kg. wagi chorego. Cho-
rzy bez wzgledu na wiek jednakowo dobrze
znosili preparat, w wiekszosci przypadkéw
spostrzegano nawet przyrost na wadze. W
jednym przypadku, w ktérym co prawda za-
stosowano bardzo malg dawke (0,14), autor
obserwowat nawrét w 17 dni po zastrzyk-
nieciu.

W wiekszosci przypadkow wpltywu za-
strzykniecia na odczyn W assermanna autor
nie spostrzegat. — Co prawda trudno jesz-
cze obecnie sadzi¢, czy to szybkie znikanie
objawéw pod wptywem preparatu 606 ozna-
cza wyleczenie, ale w kazdym razie mozemy
Smiato powiedzie¢, ze w preparacie 606 po-
siadamy $rodek, ktory bez ujmy dla ustroju
predzej i energiczniej dziata na objawy syfi-
lityczne, niz wszelkie inne, dotychczas stoso-
wane Srodki. Ale skuteczno$¢ dziatania
$rodka 606 nie ogranicza sie tylko do syfilisu.

Preparat ten dziata bardzo dodatnio
w tyfusie nawrotnym (lversen), z czego
nalezy wnosic¢, ze preparat E nriicha wogole
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dziata skutecznie w cierpieniach, zaleznych
od krgtkéw. Procz syfilisu autor zastosowat
preparat E iirticiia w 2 przypadkach choréb
skornych (verrucae piarme juveniles i lichen
simplex Vidala) z bardzo dobrym wynikiem, z
czego wnioskuje, ze preparat ten, prawdopo-
dobnie, znajdzie zastosowanie w rozmaitych
cierpieniach skérnych, zwlaszcza w tych,
ktérych arszenik dotychczas okazat sie bez-
skutecznym.
(MUnch. Med. Woch. 1910, Nr. 26).

162.
paratu Ehrlicha (606).

Botac i Sobotka (z Kliniki prof. Kreibri-
cha) zastosowali preparat 606 u 14 chorych,
z ktérych tylko jedenastu miato syfilis, pozo-
stali trzej—inne cierpienia. U syfilitykow po
zastrzyknieciu preparatu zauwazyli oni wisto-
cie szybkie znikanie objawow chorobowych,
ale w trzech z nich spostrzegali réwniez bar-
dzo powazne powiktania. Autorzy zaznacza-
ja, ze w przygotowaniu preparatu do zastrzy-
kniecia trzymali sie Sci$le przepisu, podanego
przez E hrlicha. Jeden z tych chorych otrzy-
mat 0,65 preparatu, drugi 0,5, trzeci (chora)
tylko 0,3. Précz podwyzszenia cieptoty i sil-
nych béléw miejscowych po zastrzyknieciu
preparatu Bohac i Sobotka obserwowali u
tych chorych nastepujace powikiania: 1) za-
trzymanie moczu, trwajgce od jednego do 10
dni, ale i potem jeszcze oddawanie moczu by-
to bardzo utrudnione, procz tego u dwoch
chorych znaleziono w moczu nieznaczng ilos¢
biatka; 2) we wszystkich trzech przypadkach
zniesiony zostat odruch kolanowy i caty sze-
reg zwykle badanych odruchow (z Achillesa,
brzuszny, cremaster); przy p6zniejszych bada-
niach w dwu przypadkach udato sie wywotac
odruch kolanowy w sieclzacem potozeniu cho-
rego; 3) w dwu przypadkach skonstatowano
bolesne parcie na stolec, ktére trwato kilka-
nascie dni; we wszystkich trzech przypad-
kach obserwowano przez kilka dni zaparcie
stolca?

PowyZzsze objawy autorzy objasniajg
W nastepujacy sposob: znikniecie odruchow,
zdaniem ich, przemawia za porazeniem pew-
nych osrodkéw nerwowych, ktorych siedlis-
ka nalezy szukaC w rdzeniu; parcia na stolec
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jakotez zaparcia stolca autorzy stawiajg w za-
leznoSci od nerwowego podraznienia, gdyz
objelctywnie w przewodzie pokarmowym zad-
nych zmian nie zauwazyli, wreszcie zatrzy-
manie moczu objasniajg oni porazeniem m.
delrusoris.

Jaka przyczyna powikian powyzszych,
ktorych nikt przynajmniej dotychczas nie opi-
sywai?

Zdaniem autorow fakt ten nalezy praw-
dopodobnie objasni¢ sobie tern, ze preparat
606 jest niestaty: tak preparat ten, dostarczo-

0 powiktaniach po zastosowaniu P&y im przez E hriicha, wjednem naczyniu byt

nasyconego koloru kanarkowego, w innem
znébw—Xkoloru siarki. Procz tego odgrywa tu
zapewne pewna role i indywidualno$¢, gdyz
na 11 chorych, jakeSmy to zauwazyli, tylko
u trzech wystgpity powikiania.

Na mocy powyzszego autorzy ci radza
odnosi¢ sie do danego preparatu z duzg
ostroznoscig i nie przekracza¢ dawki 0,62
tembardziej, ze po zastosowaniu nawet 0,3
wystgpity w jednym przypadku bardzo nie-
przyjemne powiktania, wyzej opisane.

Zgadzajg sie oni co prawda z tern, ze
preparat 606 szybko usuwa objawy chorobo-
we, jak zas wptlynie na dalszy przebieg cier-
pienia i czy wogoie jest on w stanie i wja-
kiej dawce zabezpieczy¢ chorego od nawro-
tow, zdaniem ich, pokaza dopiero przyszie
badania. W kazdym razie zauwazono juz
jedno, co przemawia rozumie sie na nieko-
rzys¢ preparatu E hriicha, a mianowicie, ze
stosowany w matych dawkach nie zabezpie-
cza od nawrotéw, a z drugiej strony jest w
stanie wywota¢ bardzo nieprzyjemne powi-
kfania.

E hrilicu nie zgadza sie z pogladem po-
wyzszych autoréw, aby opisane przez nich
powiktania zalezaty od jego preparatu. Zda-
niem jego powikiania te powstaty wskutek
btednego przygotowania preparatu do za-
strzykniecia, lub tez, jak to przypuszcza Sel-
ter, wskutek otrucia wyskokiem metylowym,
dodanym do rozpuszczenia preparatu. Na po-
parcie swoich stdbw E hrlich przytacza caty
szereg badaczy (Fauser, Hauck, Linser, Rii.le,
S piethopf i t. d.), ktdérzy po zastosowaniu pre-
paratu 606 w bardzo wielu przypadkach nig-



Zaktad Leczniczy Gorbio

Prospekty dostarcza Administraeya
= Gorbio pod Mentong

Dla chorych 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. OSwietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O-
grzewauie wodg goraca, we Wszy-
stkich pokojach.

D-ra Franciszka VYesely’ego.

RATI

Naturalna Morawska Woda Gorzka
Czescy lekarze zalecajg stale wode te jako Srodek czyszczacy.
Skiad gtdwny na Krolestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza-
wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymac bezptatnie proby.

Hemogen Magis

tra Klawe

i__ Atlaun : ician™AM

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z rezorcyna.
LABOItATORANAFLEKNIiALIISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

IPERAZyM MKUIACA

Zawiera w zatgczanej do
kazdego stoika miarce
0,20 czystej Piperazyny.

MAGISTRA KLAWE.
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RENETOL fcawinru w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S”™e te pod nazwg
soli fizjologicznych isa stosowane przy leczeniu choréb, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji

RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.

RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwialagc wydzielanie sie produktéw przemiany
inateryi i wzmaga zasadowos$¢ krwi przez co posiada wlasnos¢ rozpuszczania moczandw i szczawianOw.

RENETOL Karpinskiego

POTEGUIJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRW,
WZMAGA DIUREZE

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w p6t szklance wody z rana
na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

Tow. Akc. Fr. KARPINSKI

W Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon *00.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Borysewicza, Brfthla, Bryndzy-Nackiego, Burzyn-

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, ita-

tansona, Ryitki, Thiemego, Tyrcbowskiego i Winawera.

Przyjmuje za optatg od 2'/j do 6 rs dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskle. Elektryzacya. Elektryozne
oswietlenie.

Pracownia analityczno-lekars&a
Ora Sangana lutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-

wych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)

telefon 73-46 albo 44-83.

DraE. Reichsteina,w

Marszatkowska 149, tel. 42-17.
Leczenie skrzywienn kregostupa i koriczyn
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg
sie: gorsety, przyrzady na konczyny wediug
syst. Heissinga, sztuczne koriczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—&,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11— 1
Zaktad Leczniczy
dla choréb zotadka i kiszek
D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesopliagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul. Muranowska 29

rniesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

Nowo-karisbedzka. Kuracya 1 nowo-karisbadzkie  krysztaty
Now o-karlsbadzkie krysztaty

Dx. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
inateryi, oczyszczcania sokdw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zotciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem sniadaniu, wsypujac zawartosc catej rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parommutowemi.

Wyltgczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

Poszukuje WSPOLNIKA - WSPOLPRACOWNIKA
do zaktadu leczniczego pod Warszawa.
D-r Olechnowicz
poczta Marki Warszawskie.

BROSZURKII

BEZPLATNI E

OSADA KRASNOBROD POW. ZAMOJSKIEGO

poszukuje lekarza. Subsydium roczne Rb. 500.
Wiadomos¢ w urzedzie gminnym.

ie Poczta na
miejscu.
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dy nie spostrzegali powiktan, obserwowanych
przez B ohaca i S obotke.

Zbijajac zarzuty, czynione przez Kuru-
cua, czescy badacze jeszcze raz zwracajg u-
wage, ze przy przygotowaniu preparatu trzy-
mali sie $cisle wskazéwek E urlicua; co Si¢
zas tjmzy otrucia wyskokiem metylowym, to
daje on objawy odmienne od tych, ktore oni
spostrzegali, iz, zdaniem ich, objawy przez
nich opisane, byly jednak skutkiem stosowa-
nia preparatu 606.

W koncu autorzy przytaczajg trzy przy-
padki, w ktérych w stosunkowo krétkim cza-
sie po zastosowaniu preparatu 606 w ilosci
0,3 wystgpity bardzo powazne nawroty.

(Bomac i S obotka, Wieii. kl. Wacli., 1910,
Nr. 30. Eurticii, Wien. kl. Wocli., 1910, Nr.
31. Bohac i Sobotka, Wien. klin. Woch.,
1910, Nr. 31).

163.
bladych.

Barwnik, podany przez autora, sklada
sie z eozyny 0,5, wyskoku (70°) 50 i triazidu
30,0. Roztwor ten powinien byé przezroczys-
ty bez osadu. Przed uzyciem nalezy go zmie-
szaé. Do badan bierzemy zwykle surowice,
otrzymang z owrzodzen lub lepiezy (Reiz-
serum). Preparat przeprowadzamy przez pto-
mien albo wysuszamy na powietrzu; Kkilka
kropli wzmiankowanego -roztworu nalewamy
na preparat i zagrzewamy na ogniu do pary,
nastepnie przemywamy go wodg i stabym
kwasem octowym. Preparat powinien by¢
przezroczysty, blado czerwony. Pod drobno-
widzem widzimy tlo czerwone, kretki za$
i wogole bakterye — biate. Zdaniem autora,
barwienie to ma duze zalety, gdyz zajmuje
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niewiele czasu (k — 1 minuty), fatwe jest do
wykonania, a sam barwnik jest tani.
(Miinch. Med. Wocli., 1910, Nr. 26).

164.
syfilisu.

Azurol iasurol) jest to podwodjna sol,
sktadajgca sie z sodu amidooksymastowego i
salicylanu rteci. Zawiera 40.3 metalicznej rte-
ci. Dziata bardzo szybko we wszelkich okre-
sach syfilisu i w ztoSliwych jego postaciach.
Zastrzyknieta przed wystgpieniem objawow
ogolnych zabezpieczata od nich. Prepa-
rat ten nalezy, stosowac w 5/ roztworze co
2 dzien do znikniecia objawdow, ze wzgledu
zas na szybkie wydzielanie sie jego z ustroju,
dla unikniecia nawrotéw, H offmann radzi za-
konczy¢ leczenie kilkoma szpryckami olejku
szarego. Pod wplywem zastrzykiwania azu-
rolu zjawia sie leukocytoza, co, zdaniem

Hoffmann. 0O azurolu w

Kalb. O nowem barwieniu kretkéwerna, wywiera dodatni wptyw na leczenie

syfilisu.

Z objawow ubocznych nalezy wspom'
nie¢ o boélach w konczynach dolnych, wyste-
pujacych niekiedy po zastrzyknieciu i trwa-
jacych nieraz 2 —3 dni, boélach brzucha w po-
taczeniu z lekka biegunka i o lekkiem podraz-
nieniu nerek (biatkomocz, wateczki). Objawy
te wogble rzadko wystepuja i predko mijajg
Niekiedy wkroétce po zastrzyknieciu daje sie
zauwazy¢ obrzek dzigsel, szybko przecho-
dzacy. Naciekdw przy stosowaniu azurolu
nie spostrzegano. Preparat ten nadaje sie
przewaznie w tych przypadkach, gdzie po-
trzebne jest szybkie dziatanie rteci.

(Med. Klinik 1910 Nr. 27).

Springer.

Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne 17 maja 1910.
Leon Krynski wygtosit rzecz pod tytu-
tem: ,,Dalsze przyczynki do operacyjnego le-
czenia choroby Grayesa-Basedowa”. Prele-

gent przytoczyt statystyke wynikow leczenia
operacyjnego choroby Gravesa chirurgéw
Heinecka, Kochera i Mayo, z ktérych widac,
Zze wyleczenie nastgpito u 70% — 80% opero-

leczeniu
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wanych chorych; SmierC nastgpita w 4% —
5,6%. Daleko gorzej przedstawia sie statys.
tyka internistow wedtug s terna. Na 100 ze-
branych wypadkoéw zupetne wyleczenie na-
stgpito tylko w 18%. Cyfry mdéwig same za
siebie. Nastepnie K rynski demonstrowat cho-
rg, operowang 3tygodnie temu z powodu cho-
roby B asedowa. Przytoczywszy historye cho =
roby demonstrowanej chorej przed i po zabie-
gu, wykazuje wybitng poprawe zarowno sta-
nu subiektywnego, jak i obiektywnego chorej.

W dyskusyi Stanistaw K opczynski pod-
kresla wybitng subiektywna poprawe u przed-
stawionej chorej (brak leku, uczucia gorgca»
uderzen do glowy, drzenia wewnetrznego)
przy wzglednie nieznacznem polepszeniu
przedmiotowem, a zwilaszcza przy trwajacej
pobudliwosci uktadu naczynio-ruchowego. U-
waza, ze i osiggnieta poprawa warta byta za-
biegu chirurgicznego.

P utawski ZWraca uwage, ze chorzyK ryn-
skiego zawczes$nie po operacyi (4 tygodnie)
wracajg do swoich zaje¢. To moze wptynaé
niekorzystnie na skuteczno$¢ zabiegu opera-
cyjnego. Chorzy K ochera zwykle przez pa-
re miesiecy znajdujg sie nie tylko pod obser-
wacyg lekarska, ale sg odpowiednio leczeni.
Nastepnie P utawski zaznacza, ze majac do
czynienia ze znaczng liczbg chorych na cho-
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robe Gravesa, doszedt do przekonania, ze le-
czenie wewnetrzne nie przynosi korzysci
w powaznej liczbie przypadkow, nie chroni
od nawrotéw, a stosowane zbyt diugo, zmniej-
sza lub unicestwia szanse, jakie datyby sie
osiggnaC przez operacye. Kozerski, NAWIg-
Zujagc przemowienie do demonstrowanego na
przesziem posiedzeniu preparatu gruczotu tar-
czykowego, gdzie Krynski znalazt wylewy
i krucho$¢ tkanek po naswietlaniach, co uwa-
za za przeszkode do operacyi, przypuszcza,
ze w danym przypadku tkwit jeszcze odczyn
z powodu naswietlania. Nalezy wiec przy-
stepowaé do operacja po zniknieciu wptywow
naswietlan, mniej wiecej w 3 do 4 tygodni.

OdeWiEdZi K opczynskiemu
zwraca uwage, Ze Kopczynski hie docenia za-
notowanych wiasnorecznie na karcie szpital-
nej zmian na lepsze w danym przypadku.
Miedzy innemi K opczynski zanotowat, ze po 5
nachyleniach puls chorej przed operacyag wy-
nosit 146, po operacyi za$ po 5 nachyleniach
wynosit 126 uderzen. Szeroko$¢ szpary ocz-
nej réwniez sie zmniejszyta. Uznajac za stusz-
ne zadanie P utawskiego, prelegent zaznacza,
ze w naszych warunkach szpitalnych niemoz-
liwg jest rzeczg zatrzymywac chorych takich
na diuzszy przecigg czasu w szpitalu po za-
biegu operacyjnym. Tadeusz Wilczynski

Krynski w

Wiadomosci biezace.

Podajemy w dostownem brzmieniu
Swiezo wydany okélnik Minist. spraw Wewn.
do naczelnych lekarzy szpitalnych w sprawie
sekceyi.

§ 1 Sekcjie ciat os6b zmartych w za-
ktadach leczniczych moga sie odbywaé wy-
tacznie z zezwolenia lekai”*za naczelnego i w
przypadkach bezwarunkowej koniecznosci
dokladnego ustalenia postaci chorobowe;.

§ 2. Zezwolenie na wykonanie sekcyi
nie moze nastapic¢ o ile w ciagu 24 godzin od
chwili Smierci zwroci sie do naczelnego le-
karza pozostaly matzonek lub ktokolwiek

z krewnych w linii wstepujacej lub zste
pujacej lub tez z braci i sidstr z piSmienng tub
ustng prosbag o niewykonywanie sekcyi.

§ 3. Prawidla, zawarte w § 1i2 nie

/rozciagajg sie na przypadki, w ktérych prawo

przewiduje sekcye sagdowa.

Okoélnik powyzszy redukuje do zera
moznos¢ dokonywania sekcyi naukowej. Nie
mowigcjuz o tern, ze przewiduje zaleznosc jej
dokonania od bezwarunkowej koniecznosci
doktadnego ustalenia rozpoznania, co z punk-
tu widzenia naukowego niczem nie jest uspra-
wiedliwione, gdyz rozpoznanie Kliniczne, a
anatomiczne sg czestokroC zupetnie odrebne-
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mi pojeciami, postawienie lekarzy w zalez-
nosci od krewnych chorego, ludzi ciemnych,
czestokro¢, powaznie odbi¢ sie moze na po-
stepach naszej wiedzy, ktorej podwaling jest
anatomia patologiczna Co zresztg za mate-
ryat beda miaty prosektorya uniwersyteckie,
jezeli wolno bedzie usuwaé nieraz najciekaw-
szy materyat sekcyjny z przed oczu studen-
tow. Zdaje nam sie, ze w tak rozciggiem
rozumieniu okdélnik dlugo utrzymac sie nie
da bez oczywistej szkody dla wiedzy le-
karskiej.

— Ostatnie trzy zeszyty Zdrowia za-
wierajg: zeszyt 7, prof. Bujwid, pare stow z
powodu zgonu Kocha, J. Baczkiewicz Wie$
Wista, jako letnisko iuzdrowisko, Dubeltowicz
0 rzezniach. W. Knape. Dziatalnos¢ higienicz-
no-lekarska w szkole ludowej. S. Konwerskii
nasze zdrojowiska i uzdrowiska. Zeszyt 8,
sierpniowy poswiecono w catosci higienie
szkolnej, a z okazyi zjazdu higieny szkolnej w
Paryzu; dano tre$¢ numeru po francusku.
W numerze tym znajdujemy: D-r K. Lutostaw-
ski. Higiena i wychowanie podtug ustaw ko-
misy! Edukacyjnej. S. Rottermund. Ogrody
im. W. E. Raua. Paderewski. Instytut Len-
vala. Szycowna. Pedagogia w Polsce. S.
Kopczynski. Znaczenie hig. wychow, peryo-
dycznych i systematycznych ogledzin lekar-
skich miodziezy szkolnej. W. Sterling. Meto
dy mierzenia znuzenia umystowego. Knape.
Szkota ludowa. A. Krysinski. Szkota poczat-
kowa im. Bodouina. E. Lublinerowa. Szkota
dla dzieci nierozwinietych. Nadto dano szcze-
gotowe sprawozdanie z dziatu szkolnego wy-
stawy ,,Czystos¢ to zdrowie”. Z. IX zawiera:
J. Brzezinski. O dzialalnosci kulturalno-hi-
gienicznej lekarza fabrycznego, d-r S. Ko-
ztowski. Badania nad odzywianiem.

— W jednym z pism codziennych jakis
pacyent, opisujac swoje wrazenia przy doko-
nywaniu zastrzykiwan 606 na klinice v Wied-
niu domaga sie, aby pacyenci byli dopuszcze-
ni do wyrokowania o skutecznosci srodka
1 proponuje innym chorym wypowiedzenie
sie publiczne w rodzaju ankiety. Jest to smut-
ny dowdd jgknie nalezy przed wyprébowa-
niem dokladnem naukowym $rodka rozgta-
szaC ojego dziataniu w pismach politycznych.
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— Dowiadujemy sie,’ze doskonaty po-
drecznik chorob nagminnych, ktory, w r. z. o-
puscit prase pod redakcyg prof. Kutnera z n,
»Volkseuchen 14 Vortrage” znalazt tlomacza
i wkrétce opusci prase.

= W grudniur. b. ,(od 5—18) we Lwo-
wie odbedg sie kursy dla lekarzy. W spra-
wie kursbw zwracaé sie nalezy, do prof. Ra-
czynskiego. - -

— W Apulii cholera nié tylko nie stab-
nie, ale sie zwieksza, d. 3 b. m. byto 20 zacho-
rowan. Pojedyncze przypadki w Wiedniu
i Berlinie zostaty odosobnione i na razie in-
nych zachorowan niema;

— W szpitalu miejskim w Odesie gen.
Tolmaczew zabronit zastrzykiwania 606 cho-
rym, uwaza go bowiem za bezpozyteczny.

— Towarzystwo ratunkowe we Frank-
furcie otrzymato 18000mk. zapomogi miejskie;.

— W roku 1910 na wydziatach lekar-
skich austryackich byto 4,098 stuchaczy: w
Wiedniu 1,813 w Pradze 564, Krakowie 489,
Gratzu 371, Insbruku 371, Lwowie 325 na wy-
dziale niemieckim w Pradze 319.

— Prof, kliniki lekarskiej w Paryzu na
miejsce Deulafoy zostat mianowany d-r A.
Gilbert.

— Prof, terapii w Paryzu mianowano
d-ra Mariana.

— Tegoroczna wycieczka naukowa le-
karzy niemieckich obejmuje: Ragaz, Elims,
Davos, Vulpera, Tarasp, .St. Moritz, Zuoz,
Pontresina, Sils - Maria, Lugano, Montreux,
Glion, Leysin, Evian, Interlaken. Wycieczki
te urzadza specyalny komitet. Trwaja one
zwykle 3 tygodnie i dajg mozno$¢ uczest-
nikom zapoznania sie z zakladami leczniczemi
i uzdrowiskami krajowemi i zagranicznemu
Czyby i u nas nie dato sie urzadzi¢ tego ro-
dzaju wycieczek nie tylko po kraju jak to
robi wydz. balneol. T. H., ale i do cenniej'
szych zdrojowisk zagranicznych oraz do
wyborowych Kklinik i pracowni. Przypusz-
czamy, ze chetnych przy umiejetnej organi-
zacyi znalaztoby sie sporo.

— 21 =24 b. m. w Madrycie odbedzie
sie miedzynarodowy kongres dla walki z pro-
stytucya.

— Zjazd chirurgéw polskich w War-
szawie (6, 71 8 pazdziernika 1910 r.). 109.
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D-r Slek (Przemysl). Zapalenie ostre wy- szawa). Symbioza lasecznikéw gruzliczych
rostka robaczkowego. 110 D-r Slek. (Prze- z innymi drobnoustrojami (praca doswiad-
mysl). Leczenie zapalen otrzewny z prze- czalna). 120. Kizler (Warszawa). Przyczynek
dziurawienia trzew (peritonitis perforativa). do leczenia bablowca watroby. 121. Barsz-
111. D-r Slek (Przemysl). Wyjatowienie sko- czewski. (Warszawa). Radiopalpatio jamy
ry nalewka jodowa. 112. Kaczurba (Prze- brzusznej (z pokazem radiogramow w obra-
mysl). W sprawie znieczulenia ledzwiowe- zach niknacych).

go. 113. Kaczurba (Przemysl). Wyniki le- Dalsze zgtoszenia przesytaC nalezy
czenia wypadniecia odbytnicy sposobem Sie- (przed 15-ym wrzesnia) do przewodniczacego
ka. 114. Rechniowski (Suwatki). Przypa- Komitetu Zjazdowego (Warszawa, ul. Koper-
dek uwiezniecia przepukliny podwoinowej w nika 15. prof. Krynski).

worku wodniaka jgdra. 115. Mincer (War-

szawa). W sprawie catkowitego i czescio- 2Kmw Is» «*1 1.

wego wycinania stercza (prostatectomia). 116. — W Grodnie K. Dabrowski urodzit
Wertheim (Warszawa). Leczenie operacyj- sie 1870, medycyne ukonczyt w r. 1897.

ne porazen nerwu twarzowego. 117. Neuge- — W Lozannie prof. okulistyki Dufour.
bauer (Warszawa). Graviditas ectopica. 118. — W Warszawie b. prof. uniw. War-

Szleifstein (Warszawa). Przecinanie krtani szawskiego i b. lekarz naczelny szpitala Sw.
w przypadkach twardzieli. 119. Kizler (War- Rocha Wasiljew.

Do dzisiejszego numeru dotacza sie dla wszystkich prenumeratoréw Prospekt La-
boratoryum chemicznego przy Aptece Magistra Klawe w Warszawie, ,,0 wstrzykiwaniach
podskérnych”.

SPROSTOWANIE. Na str. 8n wiersz 40 od gdry napisano goérki, powinno by¢ guzki, str. 811 wiersz
44 od goéry napisano wegry, pow. by¢ wagry, str. 811 wiersz 44 od géry napisano porozsiewane pow. by¢
porozszerzane, str. 811 wiersz 16 od gory napisano stoikami pow. by¢ stozkami, str. 811 wiersz 44 od gory
napisano psorospermosis pow. by¢ psorospermje, str. 812 wiersz 15 od géry napisano $rodkéw pow. by¢

stozkow.

ODPOWIEDZI REDAKCYI. Koledze J BrzeziAskiemu w Zawierciu. Poruszong przez Sz. Kolege

sprawg zajeta sie juz przedtem Redakcya i niebawem stanie sie zadosy¢ zyczeniu kolegéw. "

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r 1 Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



State, fatwo Wch’raniajye sie, uiedrazuiace

MASCIE

otrzymac moIZna przez stosowanie NOwej

alsel

proi. Jessner'a

Odpowiedniej do wyrobu wszelkich masci i past
Bardzo tatwo sie daje miesza¢ z ciatami statemi i ptynnemi.

MITIN-CREME

zastepuje Cold-Oreme
doskonata mas¢ chtodzaca.

MITINUM

MITIN-PASTE

zastepuje Paste cynkowd].
Wyborna mas¢ ochronna.

HYDRARGIRI

Nadzwyczaj tatwo dajaca sie weciera¢ 3373% wa mas¢ rteciowa.

Do kuracyi zapomocg wcieran
W rurkach szklannych z tlokiem z podziatka.

MITIN -

MYDLO

PUDER DLA DZIECI

) o d'a celow leczniczych i kosmetycznych.
Licht-Mitin od piegow F

PUDER
ost-Mi

KREWEL & Co G. ro. b. H Kolonia n. Renera

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg,
Reprezentant S. Rosciszewski, Bracka 6, tel

Mataja Koniuszennaja 10.
12-1.46,

KEPHULDOL

PEWNE, PREDKO DZIALAJACE | ZUPELNIE NIESZKODLIWE
antipyreticum, antineuralgicum, antidroticum

s powodzeniem stosowany w Klinikach prof.
singer 8), m

INFLUEHCH-

Z artykutu d-ra Heinrich liaase 5)
,,O ostatniej epidemji influency w Wiedniu®.
Na podstawie opisanych spostrzozen nie bedzie
przesada, jezeli nazwe Kephaldol nie tylko
symptomatycznym ale wprost specificznym
srodkiem w influency, jakim okazat sie
W czasie ostatniej epidemiji.

K. v. Noorden V), N. Ortncr 2), II.
Stoffella 4).

BOL GLOWY.

Nocne poty u suchotnikéw.

Z artykutu d-ra Gluck i prof. Glax g.
We wszystkich padkach mi?reny i bolu glowy wyste-
powato predkie dziatanie. BOl glowy znikat po I4—12
godziny po grzyjeciu (doza—1 gramm). Ubocznego dziata-
nig jak to; bicia.serca, zemglenia, zawrotu glowy i t. p.
ani razu nie obserwowatem.” Dziwne, Zo Kephaldol_dzia-
tajac jako antipyreticum—wywotujac poty, u suchotnikéw.,
cierpigcych na nocne Boty, okazuje zdumiewajac =dzia-
tanie, zmniejszajac albo = usuwajac ucazliwe poty za
pomocg dawki 1 gramm.

Schle-

tin od odmrozenia

Kephaldol-Stohr jest do nabycia we wszystkich aptekach.
ZAPISUJE sie Kephaldol najlepiej w optatkach albo tabletkach. Rp. Tabl. Kephaldol-Stohr
05 d. t. d. Ns 20. ,,Oryginalne opakowanie*, cena 80 kop.

Probki i literatura wysyta sie BEZPLATNIE pp. lekarzom na pierw, zadanie.

> Maniu, Wiener med. Wochenschrift, LVII, Jahrgang, MA? 33, 34. 1) Pritsch. Wiener Klin. Wochenschrift 1906, A6 33.
n Einhorn. Zntrlb. flir die gosainto Therapie, XXV. Jahrg. H. 2. * Rosenthal, Wiener Klin. Rundschau 1906, A« 48.
r) Allg. med. Central-Zeitung 1908, Ai 18. °) Klinisch. Therap. Wochenschrift 1909, A; 46.

KOMPANTA KEPHALDOL-STOHR. . ikosjewste, 1
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WIESBADENSKIE
Zaktady lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

DI‘. AbGndJ Zaktad leczniczy dla chorych na zotgdek i kiszki, Parkstrasse 30.

Dp AmMQATT Instytut medyko-mechaniczny, zaktad dla ortopedy!, gimnastyki leczniczej i masazu., Gabi-
Ul. illlloU ilj netRdntgenowski,Taunnsstrasse 6.

DI’, Badt, Instytut do leczenia zaburzer mchowych, speeyalnie chodzenia, ataxii. Taunusstrasse 4

D i0OtOUtUUhI.6 Zakfad leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

D. OttO Dornbluth, Zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

TAr*  Tio«rl=fi Instytut do leczenia Kontgenem i Swiattem, choréb skory, serodyagnosa syiilisu, Friedrich
LU. rtiilU | strasse 20.

3 )
Dra J> Frledlaendel’ a @®aDa*ol’'um Friedrichahdhe dla chorych nerwowych i wewnetrznych

, [Jillj rlr/ A Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna is%natoryum z instytutem modyko-mech

TOj
U 1 clH/jU, pracownia i oddziat” Rontgenowski, Maiuzerstr.
1

ndenhOf N“Mad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen  Walkmiih

DI’. LnbOWSkl Sanatoryum dla chorych nerwowych |wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

TW Ti||I M liii AP Instytut do fizykal, Leczenia chor. skory. (Rontgen, Finsen, Uriol, lampa kwareo-
ut. DIll. 1IVI111IHI, wa, rafium etc) Museumstr. 4.

Kurhaus Bad N(')'I’Otal Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor
Kuranstattu Dr SChIOSS A 113 m]_ﬁ?miane materyi. Sonnenberger-

T)p Opljjyjry Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
ill . OLdILILZi wieniai przemiany materyi).

— Prospekty i informncyi udzielajag lekarze zaktadowi.

D-ra A. WINDER! (S. Al z Bernu (Szwajearja). Fabryka zatozona w 1865 roku.

Hf'i -m

Dtugoletnie znakomite rezultaty osiagniete przy uzywaniu tego leezniczo-dyetetyczno-odzywezego pozywienia le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforom w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataraluych zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Uleus yentrieuli, Typhus abdorainalis, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wyciefnczone, dzieci, kobiety ciezarne i karmiace, stawiajg Ovo-
maityne na pierwszem miejscu posréd pierwszorzednych srodkéw leczniczo-odzywczycli.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuraoyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyne w goragcym mleku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA. NA ZADANIE.  Przedstawiciel A. BARDET, Warszawa, Wspdlna 64.

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t, d.

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2 -2 stosownie
do pozadanego dziatania.

MONTAGU, 13, ruo des Lombards, PARIS
Blizsze szczeg6ty we wszystkich aptekach.



