MEDYCYNA

KRONIKA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N° 38. Warszawa d. 17 wrze$nia 1910 r. Rok XLV.
WARUNKI PRZEDPLATY
. . b.7kop — Z Heg ! ie . rb. 8kop. —
w Warszawie § gutfigme = " 5P 5 C R onet | paieanie | SkoP

; Cena numer« pojedyriczego kop. 15
CENA OGLOSZEN. Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy i na stronicach'miedzy tekstem kop. 20.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny i Kroniki lekarskiej“. Biuro ogtoszen Un-
gra Wierzbowa 8 Dom handlowy L. i E. Metzl i Sp. Marszatkowska 130. W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa-
lemerstrasse 19, w Paryzu wylgcznie Dyrektor syndykatu Francusko-Rosyjskiego Gray de Gourcy 46 Bou-
levard Barbés 46.
Adres Redakeyi i Administracyi, Niecata 7, dom Towarzystwa Lekarskiego. Tel 37,92.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wartosci klinicznej odczynu Wassermanna, podat d-r M.
Springer. (Dokonczenie). — O przewlekiem zapaleniu tkanki ttuszczowej skory biatego szczura, podat d-r
med. J. teyberg (L6dZ). (Ciag dalszy). — Kilka stow w sprawie stosowania 606“, podat L. Ellasberg —
WYKEAD “KLINICZNY. Zaburzenia nerwowe i psychiczne w stwardnieniu tetnic, Wed’fug prof. Cramera w
Getyndze. -STRESZCZENIA. Choroby weneryczne i skory. 166 Michaelis. Stosowanie podskdrne preparatu
Ehrlicha-Haty.—166. Isaac. Badania nad preparatem Ehrlicha 606, dioxydiamido-arsenobenzolem.—167. Taege.
Skuteczne dziatanie lecznicze na ssawca, ktérego mamce zastrzyknleto dioxydiamido-arsenobenzol. —Z TO-
WARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. — BIBLIOGRAFIA. — WIADOMOSCI BIEZACE.—
Zmarli. - OGLOSZENIA.

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni przy oddziale dla chorych skérnych rozdziatl IV) jako tez na pogladzie, ze odczyn
i wenerycznych d-ra med. Elzenberga w szpitalu . p . .
: - ten w braku objawoéw syfilisu z duzem praw-
Zydowskim na Czystem.

PR . dopodobiennstwem przemawia za jego istnie-
0 wartosci klinicznej odczynu Wassermanna. . _ _
niem, grupa badaczy z Citronem, Bruckem i
POda*_ L esserem Na czele utrzymuje, ze przy leczeniu
D-r M. Springer. syfilisu nalezy kierowa¢ sie nie tylko objawa-
Asystent oddziatu. Y . y € Y J
mi, ale i odczynem W-a, przyczem samo le-
czenie, zdaniem ich, powinno by¢ prowadzo-

(Dokonczenie patrz Nr. 37). ne w nastepujacy sposob:

C.Lecz enie 1) Nie czekajagc na wystag
Opierajgc sie na spostrzezeniacho wpty- pienie objawéw wtoérunych le-
wie leczenia na odczyn W assermanna (patrz czenie swoiste powinnismy
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rozpoczag¢t natychmiast, jak
tylko wystgpi w surowicy od-

czyndodatni préby W assermanna [I).

Badacze ci zatem trzymajg sie zasady
wczesnego leczenia z tg tylko rdéznica, ze
dzieki odczynowi W -a rozpoznanie witasciwe
moze by¢ nierazwczesniej

niz to miato miejsce przedtem odkryciem, eo

postawione,

tpso i leczenie wczesniej rozpoczete.

Co sie tyczy tego, jakie leczenie przyno-
si wiekszg korzys¢, czy wczesnie rozpoczete
(prewencyjne) t j. przed wystgpieniem obja-
wow ogoélnych, czy tez pdzne, jest to kwestya
dos¢ stara, dotychczas wilasciwie jeszcze
nie rozstrzygnieta.

Zasada wczesnego leczenia ma powaz-
nych przeciwnikéw (Diday, Kaposi, Caspari,
Finger i w. in.), ale nie mniej powaznych a o
wiele liczniejszych zwolennikéw (Fournier,
lullien, L anglebert, Rollet, H utschinson, N eis-
ser, Elzenberg i W. in.).

Nie bede tu przytaczat dowodoéw, prze-
mawiajacych na korzys¢ tego lub innego za-
zaznacze tylko, ze badania
ze,

patrywania,
serologiczne wykazaty, im
wczesniej po zarazeniu zostato
zastosowane leczenie swoiste,

tern czesciej w pdédzZznym wutajo-
nym okresie syfilisu spotykamy
sie zwynikiem ujemnym (Mertz).
(O dodatniej wartosci objawu tego mowilismy
juz w rozdziale o rokowaniu).

2 Leczenie
wadzi¢ mozliwie tak dtugo, do-
poki odczyn W-a nie zniknie.

Musimy przyznaé, ze leczenie syfilisu do

ostatnich czas6w prowadzone bylo zbyt sza-

1») W tych razach, gdzie znalezioneby zostaty
kretki blade jeszcze przed wystgpieniem odczynu
W-a, nie czekajgc najego wystgpienie, powinnismy,
zdaniem powyzszych badaczy rozpocza¢ natychmiast
leczenie swoiste.
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blonowo: w braku odpowiednich wskazowek
w kazdym niemal przypadku ograniczano sie
do pewnej okreslonej ilosci rteci (30 wcieran
Ung. Hydrargyri cinerei a 3,0, 15, igiet Hydrar-
gvri sozojodoeici 4% i t d.), a nie ulega watpli-
wosci, ze ilos¢ rteci, potrzebna w kazdym po-
szczegoOlnym przypadku, jest rzecza indywidu
alng, i otodz, zdaniem Citrona", L essera, Blascii-
ki i w. in.,, leczenie swoiste powinno by¢ tak
dlugo stosowane, dopoki nie znikng nie tylko
widoczne objawy syfilisu, ale i odczyn dodat-
ni préby W-a, ktéry prawdopodobnie jest
wskaznikiem wszystkie h objawlw sy-
filisu, zaréwno jawnych, jak i skrytych.
Dazac jednak do otrzymania wyniku uw
jemnego, powinnismy pamietaé,, ze mamy do
czynienia z zywym ustrojem i przerwacé le-

czenie, o ile wystgpia objawy nasycenia
rtecia.
3 Dopigwszy narazie swego celu, t. j

usungwszy zapomocag lecze-
nia swoiste gowidoczne obja
wy syfilisu jakotez odczyn
dodatni préby W-a, nie powin-
nismy czekaé¢ z leczeniem, az
wystgpig nawroty, lecz w pew-
nych odstepach czasu powin-
nismy badaé¢ surowice na od-
czynW-a,awrazie wystgpienia
odczynu dodatnieg o naty ch-

to nalezy pro -

miast zastosowac leczenie
swoiste, prowadzgc je znowu
mozliwie tak dtugo dopodki
nie zniknie odczyn dodatni

préby W-a.

Zgadzajac sie z powyzszymi badaczami,
ze leczenie syfilisu powinno by¢ zastowane
natychmiast po ustaleniu rozpoznania i pro-
wadzone mozliwie do chwili znikniecia od-
czynu dodatniego préby W-a, Neisser radzi
jednak w okresie wczesnym (w ciggu pierw-
szych dwdch lat po zarazeniu sie) nie Kkiero-
wac sie potem przy leczeniu odczynem W-a, a
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powtarza¢ je w pewnych odstepach czasu
leczenie Na popar-
cie tego swego dawno juz wypowiedzia-
nego pogladu przytacza Nelsser spostrzeze-
nie wielu autoréw, zew p6éznych okr e-
sach utajonego syfilisu od-
czyn dodatni préoby W-a wyste-
puje tem rzadziej, imczesciej
i energiczniej stosowano u-
przednio leczenie swoiste.

(F ournier — N ejssera).

49 W okresach wutajonyc h
syfilisu, zdaniem powyzszych
badaczy jako tez Neissera, 0d -

czyn dodatni préby W-a jest
dostatecznem wskazaniem do
zastosowania leczenia swo-
istego.

5) Zaprzestac¢ leczeniaswo-
istegomozemy tylko wéwczas,
kiedy odzarazenia sie minelo
lat kil ka (wedlug Lessera mini-
mum 5 lat), i kiedy pomimo nie-
stosowaniaprzez dtuzszy czas
leczenia swoistego nie wyste-
pujg zadne objawy syfilisu o
ile przytem badanie serolo-
giez ne, kil kakrotnie w pew -
nych odstepach cza sudoko na
ne (nigdy nie nalezy ograni-
czy¢siedo jednokrotneg oba-
dania), stale wy kazuje wyni k
ujemny, inne mistowy, kiedy z
duzem prawdopodobienstwem
mozemy mowi¢ owyzdrowieniu

Zwolennicy tego rodzaju postepowania
przyznajg wprawdzie, ze moze on u wielu
chorych wywotac¢ hipochondrye, gdyz wynik
ujemny préby W assermanna w mys$l powyz-
szego nie jest istotnie w stanie dostatecznie
ich uspokoi¢, jednakze korzys¢ od takiego le-
czenia, zdaniem tych ze badaczy, prawdopo-
dobnie pokryje jej strone ujemng, wreszcie
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wiele'zalezy od umiejetnosci zachowania sie
lekarza w stosunku do chorego.

Jakiez to korzysci przyniesie podobne
leczenie?

Jezeli juz niektorzy badacze z calg pew-
noscig twierdza, ze leczenie to w pordéw-
naniu z Fournier —eNeissera w pewnej licz-
bie przypadkéw przyniosto im znaczng ko-
rzysé, to mozna im na to odpowiedzie¢, ze o
przebiegu syfilisu sadzi¢ nalezy dopiero po
Smierci chorego, w kazdym razie nie wczes-
niej, niz po 15— 20 latach po zarazeniu sie.

Nie boimy, sie przeciez tyle samego syfi-
lisu ile cierpien nastepczych, zwilaszcza bez-
wiladu postepujacego, wigdu rdzenia lub zmian
naczyniowych!

Zachodzi pytanie, czy uda sie za pomo-
cg wyzej stosowanego leczenia zabezpieczy¢
chorego od tych strasznych cierpien, zwitasz-
cza od bezwladu postepujgcego?

JakesSmy to wielokrotnie zaznaczali,
zdaniem badaczy tych, leczenie syfilisu nale-
zy prowadzi¢ w ten sposob, aby w péznym
okresie utajonym otrzymywac stale wynik uw
jemny.

Wychodzac z zatozenia, ze u wiekszosci
cierpigcych na wigd rdzenia, jakotez niemal
u wszystkich, cierpigcych na bezwtad poste-
pujacy, surowica reaguje dodatnio, nalezy
przypuscié, ze tym syfilitykom, ktérych suro-
wica w pdéznym okresie reaguje ujemnie, nie
grozg powyzsze cierpienia (L esser).

Bi.aschko zndw przypuszcza, ze, uzalez-
niajgc stosowanie leczenia od wyniku préby
W-a, moze uda sie nam w ten sposéb w pier-
wszych okresach bezwtadu po-
stepujacego, kiedy préba W-a
wystepujejuz dodatnio, zdusic
cierpienie to w samym zarodku.

Bardzo mozliwe, ze przysztos¢ wykaze
ptonnos¢ naszych nadziei, ale juz to samo
przypuszczenie, zdaniem Blaschki, kladzie na



841

nas obowigzek stosowania u syfilitykow w
ciggu szeregu lat badan serologicznych iw
razie wyniku dodatniego — przeprowadzenia
leczenia swoistego.

Dla scistosci zazaczy¢ wypada, ze wed-
tug niektérych autoréw (Nonne, Cron, Schu-
ster, Collins) uprzednio stosowane leczenie
bynajmniej nie wptywa hamujgco na powsta-
wanie w poézniejszych latach wigdu rdzenia,
w anamnezie bowiem tych chorych badacze
ci stwierdzi¢ mogli réwniez czesto bardzo
skrupulatne leczenie, jak i brak wszelkiego
leczenia.

L esser stusznie obala ten sposéb wnios-
kowania, twierdzac, ze statystyka tego rodza-
ju jest z gruntu fatszywa: nalezatoby raczej
obliczy¢, w jakiej odsetce syfilitykéw dobrze
i zle leczonych rozwija sie z czasem wigd
rdzenia.

Jak widac¢ z pracy niniejszej, omawiajac
wartos¢ praktyczng odczynu W assermanna,
staratem sie réwniez nie oming¢ i stabych
stron jego. Tymczasem Zieleniew jako tez
K opp, biorgc pod uwage wytgcznie te punkty
stabe odczynu W-a, odmawiajg mu niemal
wszelkiej wartosci praktycznej.

Jezeli odczyn W-a posiada nawet pewne
braki, to w kazdym razie wykazuje i duzg
wartos¢ praktyczng, co da sie stresci¢ w na-
stepujacy sposob:

) Niebedac swoistym dla
syfilisu, odczyn W-a posiada w
rozpoznaniu tegoz duzg war-
tos¢ kliniczna:

a wynik dodatni
wia za syfilisem;

b) wynik ujemny nie wytag-
cza wprawdzie syfilisu, ale w
przypadkach watpliwych prze-
mawia raczej przeciwko niemu.

2) Odczyn Wassermanna posia-

przema-

daipewne znaczenie
styczne,

progno-
wprawdzie:
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a wewczesnym okresie sy-
filisu ani zdodatnieg o, ani z »
jemnego wyniku odczynu W-a
zadnych wnioskéw wyprowa-
dzi¢ nie mozna, natomiast:

b) w pézny mokresieutaj o
nym— wynik dodatni, ust epu-
jacy tatwo pod wptywemlecze-
Nnia prze mawiazatem ze mamy
doczynienia ztagodne m cier-
pienie m (Blaschko);

wynik dodatni, nie ustepu-
jacy pod wptywem leczenia,
nasuwa obawe powazniejsze-
go cierpienia (labes dorsalis, paralisis
progressiva i t. d.);

statyodczynujemny, pomi-
mo nie stosowa nia przez dtuz
szy czas leczenia swoistego,
nasuwa przypuszczenie,
mamy doczy nieniaalbo z wy -
zdrowienie m albo tez przy naj-
mniej, Zze choremunie (groza
powazne cierpieni anastepcze

3 W sprawie leczenia od-
czyn W-amardéwniez donioste
znaczenie:

Ze

a) leczenie swoiste nalezy
rozpoczgc¢z chwilg wystapie-
nia dodatniego wyniku proéby
W -na;

b) leczenietop owin no trwa¢
naogot nie tylko do znik nie-
cia objawow, lecz mozliwie
do ustgpieni adodatniego od-
czynu W-a;

¢c) wynik dodatni w okre-
sach utajonychjest dostetecz-
nem wskazaniem do
wania

zastoso-
leczenia swoistego;

d wynik ujemny, stale o-
trzy mywany wp6znym utajo-
nymokresie syfilisuy pomimo
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niestosowania przez
czas

dtuzszy
leczenia swoistego, upo-
waznianasdozaprzestania ta
kowego.

DODATEK.

Od chwili ztozenia pracy niniejszej do
druku dokonatem jeszcze 150 doswiadczen,
ktérych wynik w niczem poglagdéw moich o-
partych na poprzednich 500 do$wiadczeniach
nie zmienit.
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Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Berlinskie-
go (dyrektor prof, d-rJadassohn).

0 przewlektem zapaleniu tkanki ttuszczowej
skory biatego szczura.

Przyczynek eksperymentalny do zmian gruzliezo-
podobnyeh tkanki ttuszczowej podskornej.

Podat
D-r med. J. Leyberg (L6d2z).

(Ciag dalszy—patrz Nr. 37),

Co sie tyczy wydrazen, to w niektdrych
skrawkach sg one przewaznie puste, nie po-
siadajg wtasciwych scian. Sg one tylko oto-
czone komoérkami zaniku bujania, ktére na-
zewnatrz wydrazen przechodzg bezposrednio
w gestg mase komorkowa otoczenia. W in-
nych zas skrawkach rozpoznajemy scianki wy-
drazen jako dobrze zabarwione bardzo deli-
katne przegrody lgcznotkanko we, wystane ele-
mentami nablonkowatemi, posréd Kkto-
rych widzimy pojedyncze e-
gzem ptarze kom orek z wielo-
ma jagdrami, potozonemi naob-
wodzie ocharakterze wtasci-
wych komdérek olbrzymich.

Miedzy komorkami zaniku koricowego
i zaniku bujania, porozrzucanemi posréd wy-
zej opisanej miodej widknistej tkanki tgcznej,
zwracaja na siebie uwage pojedynczo lezg-
ce — w jednych skrawkach skagpiej, w innych
obficiefj — mate dobrze barwigce

siehaemolaunem twory, prze o
stawiajace sie, jako okragte
delikatne obraczki. W tworach

tych, na ktore zwrécit mojg uwage prof. Ja-
dassohn, dajg sie rozpoznac tak zwane ,jadra
wyztobione” (Lochkerne), opisane po raz
pierwszy przez Unne i Sacka w podskérnej
tkance ttuszczowej cztowieka. W normalnej
tkance ttuszczowej szczura znajdowatemje za-
zwyczaj w skapej ilosci, przewaznie naotocz-
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ce komorki ttuszczowej wewn. lub zewnatrz
komérek w miejscu zetkniecia sie dwdch
obok siebie lezgcych komoérek. Ciekawym
jest przy tem fakt, ze zachowujg sie one w
tkance tluszczowej jeszcze wtenczas kiedy
tkanka ta zatracita juz swojg budowe. Ta
rezystencya jader wyztobionych moze by¢
wyzyskang dla celéw dyagnostycznych, bo
z obecnosci ich mozemy rozpoznac¢ ttuszczo-
wy charakter danej tkanki nawet tam, gdzie
ta ostatnia zatracita juz wszelkie cechy wia-
Sciwe tkance tluszczowe;. Badanie star-
szych kawatkow przekonato mie, ze im
diuzej bodziec zapalny oddziatywa na tkanke
tluszczowg i ta ostatnia wejrzeniem swojem
zbliza sie do miodej tkanki tacznej, tem li-
czniej wystepujg w niej jadra wyztobione po-
miedzy komdrkami zaniku konncowego i mio-
dymi elementami tgczno—tkankowymi.

Nacieki, wyciete po mie-
dzy 21 a35ym dniem tworzag wy -
stajace ponad powierzchnie

weztowate twory ocokolwiek
twardszej konsystencyi.

Przy nacieciu wydziela sie piyn oleisty
z6ttawy, w ktérym chemicznie dajg sie wy-
kaza¢ $lady jodu. Przy badaniu mikrosko-
powem widzimy zamiast subplasmoidalnej
tkanki tluszczowej torbielowej wydrgzenia
(Cystische HohlraiAme) niejednakowej wiel-
kosci i réznorodnego ksztattu. Scianki tych
wydrazen przedstawiajg sie bardzo rozmaicie.
W niektorych tylko z nich, przewaznie w
mniejszych, za Scianki stuzg cieniutkie prze-
grod}' facz.-tkankowe, Scianki wiekszych two-
rzy dos¢ gruby pokiad widknistej tkanki tgcz-
nej, w innych znéw wiasciwe Sciany zupeinie
zanikly, ustepujgc miejsca gestej masie obok
siebie lezgcych okragtawych i wietokgtnych
komdrek o charakterze komoérek nabtonko-
watych, ktore wypetniajg rowniez kompletnie
przestrzenie miedzy wydrgzeniami. Na Scian-
kach wielu wydrazen torbielowych znajduje-
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my rowniez te nabtonkowate komoérki w je-
dnowarstwowem utozeniu na wzdér srédbton-
ka, lub tez tworzg one nieregularne sople
sterczace ku swiattu wydrazen. | tu réwniez
zwracajg na siebie uwage miedzy komoérkami
nabtonkowatemi jgdra wyztobione,
wystepujgce w tych preparatach obficiej niz
w skrawkach powyzej opisanych, pochodza-
cych z naciekéw mtodszych. Prdcz nich wi-
dzimy jeszcze komoérki wielojgdrowe o chara-
kterze wiasciwych komorek olbrzymich. Ja-
dra tych ostatnich utozone sg na obwodzie w
formie potksiezyca lub tez zupetnie zamknie-
tego wianka. Pomiedzy temi ko -
morka mi spotykamy réwniez
i takie, ktére wyglade mswoi m
niezmiernie przypominajgag ko-
morki olbrzymie Langhausa. Liczba
tych komoérek olbrzymich jako tez ulozenie
ich sg w réznych preparatach tego samego
skrawka rozmaite. W ogdélnosci wystepuja
tutaj te komoérki obficie. Widzi my je
najliczniej w masie ko mérko-
W ej miedzyprzestrzeniow ej,
gdzie miejscami tworza
konglom eraty komodérek
brzymich, (patrz rysunek 2)
tego na Scianach
wych wydrazeni w charakte-
rystycznie utozonych, Scisle
odgraniczonych ogniskach ko-
moérek nabtonkowatych, dzie-
ki czemu ogniska te majg wy-
glad mtodych gruczot kow na-
btonkowatych (patrz rys. 1).

Na miejscach wycietych po-
miedzy 60—70-tym dniem widzi my
weztowatedosy¢ twarde
cieki, z ktérych po nacieciu wydziela sie
w obfitej ilosci ptyn oleisty,
w sobie jodu.

one
ol -
précz
torbielo-

na-

nie zawierajacy
Przy badaniu mikroskopowem
tych najstarszych naciekéw na pierwszy plan
wystepujg torbielowe wydragzenia w liczbie
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o wiele wiekszej, niz poprzednio, niektére
z nich dochodzg do monstrualnie ogromnych
rozmiaréw. (Rys. Nr. 3). Scianki najwie-
kszych torbieli utworzone sg z gestego po-
ktadu miodej tkanki tacznej, tub tez jedng
czesc Scianki tworzy dojrzata tkanka tgczna,
pozostata zas czes€ jest to ngdzwyczaj gesta
masa komoérkowa, w ktérej rozpoznajemy
wielka liczbe komérek nabtonkowatych i ele-
mentéw przejsciowych komoérek tgcznotkan-
kowych. Komorki te tutaj z tatwoscig dajag
sie rozpoznac¢ jako pochodne pierwotnych
komoérek ttuszczowych po delikatnej wakuo-
lizacyi ich ciat lub tez po jasnych okragtych
lub ksiezycowatych otworkach, lezgcych po-
srodku protoplazmy albo na jej biegunach.
Niektére ze Scian tych torbielowych wydra-
zen pozbawione sg zupetnie wystania komoér-
kowego, inne zas zawierajg na catej powierz-
chni swego obwodu lub tez miejscami tylko
kilka szeregéw wyzej wspomnianych komo-
rek, utozonych nieregularnie w postaci wy-
sepek. Podobne kepki komoérek spotykamy
réwniez i w samem S$wietle niektérych wy-
drazeri. Scianki w ogélnosci sa silnie pofat-
dowane, tworzg liczne wypryski i wklestosci
ku Swiattu wydrazen i wypuklenia ku obwo-
dowi. Komorki, tworzgce te wypuklenia,
przechodza bezposrednio w tkanke otocze-
nia, ktéra nosi na sobie wyrazne cechy za-
niku bujania i zaniku koncowego. W $cian-
kach wydrazen, w ich komoérkowern wystaniu,
pomiedzy komérkami zaniku bujania i zaniku
koncowego tkanki otoczenia, oraz miejscami
w samem Swietle wydrazen znajdujemy jadra
wyztobione. Wystepujg one tutaj o wie-
le liczniej, niz w preparatach, pochodzacych
z miodszych naciekow. W odr6znieniu od
nieco wczesniejszych naciekéw, w ktérych
stale w obfitej ilosci wystepowaly wiasciwe
komoérki olbrzymie, znajdujemy je tutaj w
nadzwyczaj liczbie, jako pojedyricze egzem-
plarze i miedzy komdérkami, wyscielajgcemi



KEFIR z ZELAZEM

W celu podniesienia leczniczej wartosci kefiru dla os6b nerwo-

wych, niedokrwistych i dotknietych diugotrwatg blednicg zale-

cany bywa kefir z zelazem i peptonem przygotowany domowym
sposobem z

pastylek kefirowych z zelazem

Pudetko pastylek kefirowych z zelazem zawiera 40 sztuk (cena
1rs. 20 kop.) pastylek na tylez flaszek kefiru z preparatem zela-
znym nieobcigzajgcym zotgdka, niepsujgcym zebow i bardzo
przyjemnego smaku

poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska rég Kruczej.

PEPSYNA, DYASTAZAI PANKREATYNA GLICEKO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGUEKACH,

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,

NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI \Y
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY \

ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI %
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA \
I T. D. %

I T. D

DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-

DAWKA: 1-2 tyteczek od kawy przed
kazdy(rjn' positkiem; lek rozpuszcza sie ka przed kazdym positkiem. Lek roz- \
w wodzie. puszcza sie wodzie.
\

SKELADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Moskwa.
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn!—Odes
sa. Z. termme | Cigt=Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.__
Lerme i Cie.—

Charkow. Ru9syjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostow.
Tyflls. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutow.

H. Brus.__War-

LE VALERIANATE de PIERLOT
WALERJANO-KWASNY AMONIAK PIERLOT

Znany, radykalny srodek usmierzajacy w chorobach nerwowych jako to:

MIRISTJEMJI, NEWRALGJI,MIGREIUE,HISTERJ1, EPILEPSYI

Zalecany i stosowany w klinikach:
Profesora CHARCOT (klinika Salpetrler).—Profesora TROUSSEAU—Profesora BOUCHARD'A
Profesora GI|LBERT'A.

LANCELOT ctCie, SSO, Rwo jSt-Clamle —PARIS

Glowny prredstawleiel aa cata Rossye: GABRIEL POMMIER, St. Petersburg, Italjahskaja 14.
Literatura i préby do rozporzadzenia P. P. Doktoréow.




MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Rys. x



847

wewnetrzne S$cianki wydrgzen, a w wielu
skrawkach brak ich zupetnie.

Resumc.

Jesli tkanke ttuszczowg podskérng przez
dtuzszy czas poddawaé bedziemy dziataniu
ciata obcego, otrzymamy z poczatku (po 8 —
14 dniach) obrazy, w ktorych, zaréowno jak
i przy zaniku, powodowanym przez gtodzenie
lub przez ostre zapalenie, przewazajg proce-
sy zaniku bujania: w miare tego, jak pierwot-
ne komorki ttuszczowe powiekszajg sie i tra-
ca swoj ttuszcz, wypetniaja sie one wewnagtrz
wybujatemi komdérkowemi elementami o cha-
rakterze komorek zaniku bujania. W tym
okresie znajdujemy jeszcze Slady ostrego za-
palenia w postaci dos¢ obfitej siatki widknika,
porozrzucanej w przestrzeniach miedzykomor-
kowych. Jednoczes$nie jednak widzimy juz
w tern stadyum obrazy, ktére przy zaniku, po-
wstatym wytacznie wskutek glodzenia lub za-
palenia ostrego, zauwazy¢ sie nie dajg, miano-
wicie wydrazenia, stale spotykane w dalszym
przebiegu zapalenia i wystepujace w polu wi-
dzenia tem liczniej, im wiecej uptynelo czasu
od wstrzykniecia ciata obcego do wyciecia
powstatego nacieku. Wydragzenia te nie do-
siegajq tutaj jeszcze wielkich rozmiaréw. Jad-
ra wyztobione nie dajg sie zauwazy¢. Wias-
ciwych komorek olbrzymich brak.

Przy stusznem trwaniu zapalenia tkanka
ttluszczowa zamienia sie w gestg mase komor-
kowa, w ktérej obok komdrek zaniku bujania
znajdujemy i wyzsze produkty przemiany
tychze mianowicie: elementy przecieciowo
statych komoérek tkanki tgcznej (komorki za-
niku koncowego Flemminga). Jednoczesnie
ginie widknik i pomiedzy temi elementami
komoérkowemi, ktdére zajety miejsce tkanki
ttuszczowej, zauwazy¢ sie dajg mniej lub wie-
cej liczne jadra wyztobione, wystepujace tu-
taj szczegolnym przypadkiem znacznie obfi-
ciej, niz w zdrowej, normalnej tkance ttusz-
czowej. Wiasciwe komorki olbrzymie wy-
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stepuja tylko gdzieniegdzie w bardzo skagpej
liczbie pomiedzy komoérkami, wyscietajgcemi
delikatne Scianki wydrgzen. Wydrazenia zas
dosiegajg rozmiaréw o wiele wiekszych, sg
przewaznie puste w przeciwienstwie do wy-
drgzen w skrawkach mitodszych, wypetnio-
nych najczesciej wyzej
mentami komadrkowemi.

W dalszym przebiegu omawianej tutaj
sprawy wybujate te komorki nie przeksztat-
cajg sie w gotowg miodg tkanke tgczng, jak-
by sie tego nalezato spodziewa¢. Wzamian
tej ostatniej widzimy na miejscu tkanki ttusz-
czowej liczne wydrazenia torbielowe. We-
wnetrzne Scianki tych wydrazen wystane sa
wyzej wspomnianemu komorkami, rozrzuco-
nemu obficie rowniez w tkance miedzyprze-
strzeniowej. W tem stadyum wystepuja po
raz pierwszy w polu widzenia w bardzo znacz-
nej ilosci wiasciwe komorki olbrzymie, two-
rzagce miejscami kompletne konglomeraty;
niektére z tych komdrek sa uderzajgco po-
dobne do komdrek olbrzymich typu L angkau-
sa. W poszczeg6lnych komérkach rozpo-
znajemy pod imersyg ich regularnie wodnicz-
kowatg budowe. Miejscami widzimy tutaj
Scisle odgraniczone ogniska, wypetniajace
silnie powiekszone S$wiatta pierwotnych ko-
morek ttuszczowych, w ktorych obok komoé-
rek nabtonkowatych widzimy pojedyncze ko-
morki olbrzymie. Ogniska te przypominajg
miode gruzetki nabtonlcowate.

W nastepnem wreszcie najstarszem sta-
dyum komorki olbrzymie znéw prawie zupet-
nie znikajag z pola widzenia. Cate pole wi-
dzenia wypeiniajg tutaj wydrazenia, ktore do-
siegty niezwykle wielkich rozmiarow; précz
nich widzimy tez nieregularnie rozrzucone
elementy komorkowe, wyglagdem swym przy-
pominajgce wyzej wzmiankowane wybujate
komorki zaniku bujania i zaniku koncowego
oraz bardzo liczne jgdra wyztobione.

wspomnianemu ele-

Porownywaja¢ teraz zmiany tkanki
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ttuszczowej, zachodzgce w niej podczas diugo
trwajacej sprawy zapalnej ze zmianami tejze
tkanki przy zwyklym zaniku, zauwazymy
pewng réznice miedzy tymi dwoma procesa-
m. ROznica ta po lega na te m,
ze w pierwszym przypadku procz
cech charakterystycznych dla
zwyktego zaniku state znaj*
dujemy osobliwe wydrazenia
a nadto w pewnem stadyum te-
go procesu zjawiajg sie licz-
ne twory komoérkowe o wyglag-
dzie wtasciwych komoérek o1l-
brzy mich

Obie te wilasciwo$ci, ktére w odrédznie-
niu od zwyktego zaniku dajg sie przy przew-
leklem zapaleniu tkanki ttuszczowej zaobser-
wowaé, ze wzgledéw dyagnostycznych nie
pozbawione sg pewnego znaczenia dla pato-
logii skoéry ludzkie;j.

Stata obecnos¢ tych wydrazen, regular-
ne zwiekszanie sie ich wielkosci iilosci w
miare tego, jak sprawa staje sie starsza, czy-
ni proces ten tak charakterystycznym, ze mo-
zemy wprost méwi¢ o zwyrodnieni u
wydrazeniowe m tkanki ttuszczowej.
Rzeczjasna, zetego rodzaju wydr g
Zzenia torbielowe w stanie wy-
petniony m moga sie przedst a
wiac¢ jako weztowatewynios-
tosci skory iich tezobecnoscig musimy
sobie ttlomaczy¢ te twarde nacieki, ktore w
skoérze szczurzej wyraznie daty sie wyczué.

W dostepnej mi literaturze klinicznej
znalaztem wzmianke o podobnych wydraze-
niach w pracy Yuzuki, ktory znalazt je w
tkance tluszczowej podskoérnej syfilityka po
szeregu gltebokich wstrzyknie¢ olejku jodo-
wego, zawierajgcego siarke, i w dwuch przy-
padkach, opisanych przez Krausa, z ktérych
jeden dotyczy bardzo ostabionej przez chro-
niczny i chwilami goraczkowy przebieg pe-
cherzycy 15-letniej pacyentki z licznemi two-
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rami weztowemi w tkance podskérnej, poroz
rzucanemi prawie po calem ciele; drugi zas —
dotyczy przypadku erythema Bazin.

W jaki spos6b wyttomaczy¢ sobie nale-
zy powstanie tych wydrazen?

Faktem jest, ze wieksza ilos¢ jodypiny,
wstrzyknieta w giebokie warstwy tkanki
podskornej, moze w niej pod kazdym wzgle-
dem odgrywac role ciata obcego. Zgodnie z
tem inoglibysmy wyttomaczy¢ sobie powsta-
nie tych wydrazen i ich w czesci tagcznotkan-
kowego oscienienia w ten sposob, ze czesc
sktadowe tkanki tluszczowej zostaly przezi
wstrzyknieta mase mechanicznie rozsuniete
wskutek czego utworzyly sie szczeliny, za-
wierajgce jodypine, ktérej wptyw draznigcy
wywotat reakcyjne zapalenie otoczenia w po-
staci tkanki granulacyjnej, miejscami bogatej
jeszcze w komorki, miejscami juz ulegltej
mniejszemu lub wiekszemu zmarszczeniu, —
stowem, ze wydrazenia te powstaty wytgcz-
nie w drodze mechanicznej, tgcznotkankowe
zas$ ich oscienienie wraz z wystaniem komaor-
Icowem zawdzieczajg pochodzenie swoje tkan-
ce granulacyjnej. Przypuszczam jednak, ze,
do moich preparatéw, objasnienie to zastoso-
wac sie nie da.

W badanych przezemnie preparatach
miatem moznos¢ obserwowac rozmaite stadya
tych wydrgzen. W miodych skrawkach nie-
ktére bardzo powiekszone Swiatta komorek
tkanki ttuszczowej wypeinione sg w zupet-
nosci lub tez przewaznie licznemi komérkami
zaniku bujania, inne za$ sa w $Srodku prézne
i tylko na swojej wewnetrznej powierzchni wy-
stane sgjednym lub wieloma rzedami tych ko-
morek. Sciany tych $wiatet sg badz jeszcze
zupelnie nienaruszone i wtenczas obok lezgce
Swiatta dotykajg sie wzajemnie swemi kontu-
rami, badZz tez os$cienienia te sg wjednem,
wzglednie w kilku miejscach przedziurawione»
jak gdyby cienkie te scianki pekty pod wpty-
wem ci$nienia, wywotanego przez zawartosé
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ich wnetrza. W tym ostatnim przypadku zla-
ne ze sobg Swiatta przedstawiajg sie jako wy-
drazenia o ksztattach nieregularnych, w kto-
rych to wydrgzeniach stercza ku swiattu deli-
katne przegrody. Zaleznie od tego, w jakim
stanie znajdowaly sie w czasie zlewania po-
jedyncze Swiatta, powstate wydrgzenia wysta-
ne sg badz tylko na $cianach komdrkami, po-
chodzagcemi od komorek ttuszczowych, badz
tez te ostatnie lezg w postaci wysepek tylko
na srodku, badz tez wreszcie rozrzucone sg
beztadnie w ré6znych miejscach wydrazen.

W skrawkach najstarszej daty widzimy,
ze stosunkowo gruby pokiad taczno - tkanko-
wy, tworzacy Sciany najwiekszych wydrazen,
zajmuje tylko pewng czes¢ ich obwodu, w
tym natomiast miejscu, gdzie bodziec zapalny
widocznie nie oddziatywat tak diugo, ta tkan-
ka taczna ustepuje miejsca gestej masie ko-
morkowej, w ktorej jesteSmy w stanie wyka-
za¢ wytacznie komorki pochodzenia ttuszczo-
wego. Wszystko to zdaje sie przemawiac¢ za
tem, ze ten stosunkowo gruby poktad tgczno-
tkankowy, jako tez i ta mioda, obfita jeszcze
w jadra tkanka tgaczna, ktére tworzg Sciany
najwiekszych wydrgzenn, nie sg wywotane
przez reakcyjne zapalenie otoczenia w zna-
czeniu tkanki granulacyjnej, lecz po ws ta -
nietych s$cian, jak réwniez
mych wydragzen, nalezy raczej

sa-

postawi¢ w Scistym zwiagzku
z temi, wyzej opisane mi osob-
liwemizmianami w 10 m. tkan-
ce ttuszczowej, jakie zacho-
dzg w niej pod wptywem ditu-
zej trwajgcego bodzca zapal-
nego.

W wyzej wspomnianym klinicznym przy-
padku Krausa, dotyczgcym pacyentki z
nerni tworami weztowemi w tkance podskor-

licz-

nej, gdzie o mechanicznem powstaniu torbie-
lowych wydrazen, rzecz jasna, mowy byc¢ nie

mogto, komoérki tluszczowe przedstawiaty
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wszystkie przez Flemminga opisane rodzaje
zaniku, a przy tem Sciany tych wydrgazen wy-
stane byty licznemi komoérkami ttuszczowemi,
znajdujgcemi sie w stanie zaniku bujania, i le-
ukocytami, ktére réwniez zawieraly w sobie

liczne delikatne kropelki ttuszczu.
(Dok. nast.).

Kilka stow w sprawie stosowania 606 )

Zestawiajac wyniki badan nad nowym
srodkiem Ehrlicha w szpitalu S-go tazarza
ze sprawozdaniami innych klinik, dochodzi
sie do przekonania, ze preparat Enrucha
mozna z pewnem zastrzezeniem nazwac spe-
cyficznym dla przymiotu. Bezwatpienia, ma
on tak samo jak i rte¢ swoiste dziatanie na
objawy syfilityczne, przyczem niektdre z nich
znikajg szybciej, niz pod wptywem wszelkich
dotychczas stosowanych srodkéw. W sze-
regu doswiadczen przeprowadzonych nad
chorymi w szpitalu S-go tazarza przekonalis-
my sie ze juz w kilka dni po zastrzyknieciu
606 pierwotne owrzodzenia pokrywajg sie
naskodrkiem, lepieze plaskie na Sluzéwce
znikaja, trzeciorzedne objawy, jak zapalenie
okostny i owrzodzenia gojg sie szybko, na-
wet w tak uporczywych przypadkach, gdzie
leczenie rteciowe ijodowe pozostaty bez zad-
nego wptywu. Natomiast stwardnienie pier-
wotnych owrzodzen trzymato sie uparcie, na-
wet w 2 tygodnie po zastrzyknieciu. Wy-
sypki plamiste i grudkowe znikajg, ale po
dtuzszym dopiero czasie.

Powiekszone gruczoty chionne zmniej-
szajg sig po dwukrotnem zastrzyknieciu bar-
dzo powoli, jak to widzieliSmy w szpitalu S-go
tazarza u chorego. Lepieze ptaskie wokoto
odbytnicy goja sie powoli.

Co do proby W assermanna, nie daje sie
dotychczas ustali¢ statej zaleznosci reakcyi od
wptywu arsenobenzolu. Profesorowie G rou-
ven i Herxheimer zauwazyli w niektérych
przypadkach zmiane odczynu po injekcyi z
dodatniego na ujemny, w innych stabg tylko
réznice, w dwoch przypadkach odczyn po za-

') referat odczytany w sekcyi dermatol, d. 5
wrzednia 1910 r.
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strzyknieciu byt wyraznie dodatni, w wielu
za$ pomimo parokrotnych zastrzykniec¢, reak-
cya pozostata silnie dodatnia.

Bardzo stuszng wydaje mi sie uwaga
prof, Kromayera, ze preparat Emrliciia mogt-
by dziala¢ bakteryobdéjczo na spirochety i -
mozliwi¢ wymarzong ',iherapia sterillsari$mag-
na“, gdyby-zarazek syfilityczny.-krgzyt stale
i wytgcznie we krwi, jak to. bywa w tyfusie
powrotnym, $pigczce albo przy sztucznie
wywotanej trypanosomiasis u myszy i szczu-
réow. jednakze u chorych syfilitycznych
bardzo rzadko udaje sie stwierdzi¢ obecnos¢
kretkéw bladych we krwi. Natomiast tkanka
syfilityczna (syphiloma) skiada sie z watu ko-
morek .. skapo, unaczynionych, co utrudnia
znacznie dostep arsenobenzolu do tegoz syfi-
lomatu. Tern moznaby ttomaczy¢ stabe dzia-
tanie srodka Ehrlicha na gruczoly chtonne
oraz zaobserwowane na klinikach zagranicz-
nych nawroty choroby. Prof. Kromayer skon-
statowat w szpitalu miejskim (Ortskranken-
haus) w Berlinie 32u- przypadkéw nawrotéw.

Prof. Grouven (Munch, med. Woch. Nr.
34) przytacza przypadek papulae hypertrophi-
cae facei, gdzie pomimo dwukrotnego za-
strzykniecia 606 w dawkach 0.3 i 0.6 znalezio-
no w grudkach jeszcze po uptywie 2 miesiecy
ogromng ilos¢ bardzo zywo poruszajgcych
sie kretkbw. Chory z wysypka trzeciorzed-
ng na gtowie (Exanthema tuberoserpigenosum)
poddany byt trzykrotnemu zastrzyknieciu
(0.3; 0.4; 1.0) i pomimo to wysypka znikita do-
piero po dwéch miesigcach. W tymze arty-
kule omawiana jest sprawa zapobiegawczego
dziatania arsenobenzolu. Doswiadczenia wy-
kazaty, ze jednorazowe zastrzykniecie 606 w
okresie | nie zabezpiecza chorego od wystg-
pienia objawéw wtoérnych. Ciekawem tez
jest. ze zarowno Prof. Grouven i Eraenkel
odstgpili od pierwotnej zasady jednorazowe-
go zastrzykniecia i z powodzeniem stosujg
metode trzykrotnego zastrzykniecia 606 w
zwiekszanych stopniowo dawkach (0.3 :0.6 :
1.0) w odstepach dwutygodniowych. Zauwa-
zyli bowiem, ze szybki poczatkowo proces
znikania objawéw chorobowych po pewnym
czasie stabnie, przyczem analiza moczu wyka-
zuje, ze arszenik po uptywie dwoéch tygodni
przestaje sie wydzielaé. Ponowna injekcya
przyspiesza znikanie objawoéw chorobowych,
nie wywierajac przytem ujemnego wpitywu
na ogoélny stan chorego. Arsenobenzol, zda-

.niem G rouvena, dziata tez skutecznie w przy-

padkach bablicy (pemphigus malignus, pemphi-
gus foliaceus, pemphigus chronicus), liehen ra-
ber planus i psoriasis.
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Dla bezstronnej oceny srodka Ehrlicha
prof. Plerxheimer przeprowadzit poréwnawcze
badania lidd dziataniem 606 i rteci, a mianowi-

cie najsilniej dziatajgcego kalomelu. W 9
przypadkach stosowat 0.10 kalomelu. Oka-
zalo sie, ze wysypki plamiste i grudkowate

znikaty po dwoch tygodniach, spirochety naj-
pozniej w ciggu 48 godzin, owrzodzenia pier-
wotne goity sie W ciggu 8 do 14 dni. Reak-
cya Herxeimer - Jarisch wystgpita w dwéch
przypadkach. Odczyn W assermanna z ma-
tymi wyjagtkami byt ujemny. Na mocy tych
doswiadczen, Plerxheimer doszedt do wniosku,
ze dziatanie arsenobenzolu jest identyczne z
dziataniem rteci,-przyczem wydaje mu sie, ze
lepieze ptaskie na btonach sluzowych znikajag

.predzej pod wptywem 606; toz samo mieliSmy

sposobnosé, stwierdzi¢ u choiych
w szpitalu S-go tazarza.

Prof. Herxiieimer cytuje 2 przypadki, w
ktérych Srodek Plata — Ehrlicha okazal sie
zupetnie bezskutecznym W przypadkach
takich prof. Neisser, jak réwniez prof. Alt
radzg stosowa¢ skombinowane leczenie rte-
cig 606.

Azebjr nalezycie oceni¢ doniosto$¢ epo-
kowego badz co bgdz w chemoterapii odkry-
cia Enrlicha, potrzeba bedzie dtugoletnich
doswiadczen, prowadzonych scisle naukowo
i objektywnie. Jakkolwiekbgdz obecnie jesz-
cze wobec 1) niezupetnej obojetnosci preparatu
dla ustroju (wybitne przyspieszenie tetna pra-
wie u wszystkich chorych, leczonych w szpi-
talu S-go tazarza ’); kilka przypadkow $mier-
ci zagranicg), 2) nieustalonego dawkowania
(Swersen stosuje obecnie 2 zastrzykniecia w
odstepie 48 godz. jedno do zyly, 2-e we-
wnatrzmiesniowe, Grouven i Eraenkel trzy-
krotne w odstepach 2 tygodniowych i t. d.),
3) coraz liczniejszych przeeiwskazan, wysta-
wionych przez samego Ehrlicha wreszcie 4)
wobec potrzeby wielu badan pomocniczych
(oka, ucha, organdéw wewn., bakteryologii,
cytologii i serologii) — proby stosowania
srodka 606 winny by¢ dokonywane tylko w
szpitalu.

Stosowanie $rodka PPata — Ehrlicha
bez wszechstronnego badania lekarskiego i
laboratoryjnego, bezkrytyczny zachwyt za-
szkodzi¢ moga tylko sprawie postepu nauki,
a co za tern idzie i chorym.

leczonych

L Eliasberg.

1) zatrzymanie moczu w ciggu przeszto 48 go-
dzin u chorego z lues cerebrospinalis.
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WYKLEAD KLINICZNY.

Zaburzenia nerwowe i psychiczne w stward-
nieniu tetnie.

Wedtug
Prof. Cramera w Getyndze.

Znajomos¢ wczesnych objawow towa-
rzyszacych stwardnieniu tetnic w narzadzie
nerwowym osrodkowym posiada nader waz-
ne znaczenie, gdyz tylko przy wczesnem roz-
poznaniu cierpienia mozna spodziewal sie
pomysinych skutkdéw leczniczych.

Poniewaz nigdy prawie sie nie zdarza,
by zaburzenia psychiczne rozwinetly sie bez
poprzednio istniejgcych nerwowych, przeto
przedewszystkiem na blizsza uwage zastugu-
ja zaburzenia nerwowe na tle stwardnienia
tetnic.

Sréd objawéw nerwowych, towarzysza-
cych stwardnieniu tetnic odrézniamy dwie
grupy: objawy ogolne i miejscowe.

01,
kle najwczesniej. Najbardziej charaktery-
styczne sg 3 nastepujace: zawrot bol
gtowy i zmniejszenie painieci
Najbardziej niepokojgcy jest zawrdt, choc
poprzedzajg go na ditugo dwa inne.

Bo6l gtowy bywa rozmaity, juz to
napadowy, Swidrujgcy bol w pewnych miejs-
cach, juz to wystepuje tylko po wysitku umy-
stowym, jako tepy bdl, juz to chorzy czuja,
jak po psychicznem wstrzasnieniu, jakby ich
co zaktuto w calej gtowie; bdl ten jest rozlany
lub umiejscowiony; utrudnia on wszelkg pra-
ce, a czesto sprowadza bezsennos$¢. Czesto
chorzy tacza ten bdél z zaburzeniem w trawie-
niu i z zaparciem stolca.

Ten dokuczliwy i uporczywy boél gtowy
staje sie tem tatwiejszy do wytlomaczenia,
gdy do niego nagle przytaczy sie wyrazny
zawr 6t nieraz tak silny, ze chory blednie
zatacza sie, nieraz pada na ziemie, a wtedy
tatwo przypuscic, ze sie ma doczynienia z ob-
jawiajagcym sie w poOzniejszych okresach

stwardnienia tetnic pierwszym napadem pa-
daczkowym.

Nalezy przytem zawsze pamietac o za-
wrocie gtowy, o ktérym czesto opowiadajg
neurastenicy i hypochondrycy, a ktéry w
rzeczywistosci jest tylko napadem nerwowe-
go ostabienia, a nie prawdziwym zawrotem.
Nalezy tez w podobnych przypadkach odro6z-
ni¢, i zawrdét gltowy u chorych z cierpieniami
uszu.

Prawdziwe zawroty gtowy wystepujg z
poczatku rzadko, co kilka miesiecy; w ciez-
kich przypadkach i kilka razy dziennie. 1na-
tezenie ich jest rézne.

Obok bdlu gtowy i zawrotu nie brak tez
po wiekszej czesci i trzeciego objawu sto-
pniowo wzmagajgcego sie ostabieni a
pamiec i

Charakterystycznym objawem ogdlnym
we wszystkich prawie rozwinietych przypad-
kach mniej lub wiecej jwyraznie wystepuja-

ja wy o0g 0 1lne wystepujg zeyya jest nakoniec tkliwo $ ¢ chorzy sie

tatwo rozczulajg i przy lada sposobnosci pta-
czg, tak samo jak to zdarza, przy wszelkiem
cierpieniu modzgu, czesto na starosc, rzadziej
w ciezkich przypadkach pierwotnej (endogen)
neurastenii. Pod wzgledem rozpoznania ob-
jaw ten jak i wszystkie wyzej wspomniane
oddzielnie wziete nie moze posiada¢ wielkie-
go znaczenia, winien jednak zwroci¢ na siebie
uwage.

Do objawéw ogoélnych nie tak statlych
nalezg pewna ciezkosc¢ gtow y, le k
kie stany depressyjne; chorzy
widzg wszystko czarno, czego dawniej nie
byto; bardzo rzadko wystepujg stany wyraz-
niejsze euforyi. Czesto zato cata indywi -
dualnos$¢ chorych sie zmienia, stajg sie
obojetni na wszystko. W innych przypad-
kach rozwija sie silna drazliwos$¢ nie-
tylko wzgledem bodzcow sSwietlnych i gtoso-
wych, lecz wzgledem najdrobniejszych zda-
rzen i spraw codziennego zycia. W innych
znowu przypadkach chorzy bez usprawiedli-
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wionej przyczyny stajg sie oszczedni, niemal
skapi.

I sen w niektérych przypadkach za-
chowuje sie nieprawidtowo. Niektérym cho-
rym zaczyna wczesnie dokuczac¢ bezsennosc;
niekiedy znowu stajg sie oni senni. Czesto
chorzy sami lub ich otoczenie podaje, ze wys-
kok oddziatywa na nich silniej tak, ze nie zno-
sza nawet kieliszka wina.

W rzadkich przypadkach i chorzy juz
wczesnie sie zmieniajg pod wzgledem etycz-
nym; szczegolnie dotyczy to sfery seksualnej,
co w po6zniejszych okresach choroby zwykle
przybiera charakter psychozy.

Na zaznaczenie w koncu zastuguje, ze
kazdj/z ogolnych jakotez miejscowych obja-
wow, towarzyszacych stwardnieniu tetnic o-
srodkdw nerwowych moze przy sprzyjaja-
cych warunkach by¢ objawem wczesnym.

Z objawow miejscowych na
uwage przedewszystkiem zastugujg te, ktére
muszg by¢ uwazane za objawy podraznienia,
za stigmata wskazujgce na cierpienie neu-
ronow.

Dos¢ czesto autor spostrzegat jako
wczesny objaw wyrazne zwolnienie
mowy, do czego nieraz przylgcza sie u-
trudnienie mowy i mowa niewy-
razna; czesto tez te zboczenia mowy 13-
czg sie z mniej lub wiecej wyraznem drga-
niem miesni twarzy.

Bardzo wazne tez sg zmiany w
Zrenicach, amianowicie reagujg one le-
niwo na swiatto i akomodacye; mniej czes-
to widzimy skurczowe lub niezupetnie okrag-
te Zrenice.

Charakterystycznem dla tych zmian
w zrenicach jest nietylko leniwa reakcya ich
lecz przedewszystkiem, jak to stusznie zauwa-
zyt W eber, wahania w natezeniu objawow.
Odczyn zrenic zachowuje sie bardzo rézno-
rodnie zmienia sie nietylko w ciagu tygodni
i miesiecy, lecz nawet w réznych porach dnia
zachowuje sie niejednakowo.

Dosc¢ czesto spostrzedz mozna wczesnie
réznice w inerwacyi nerwow
twarzowych-—porazenie a dopiero w
poézniejszych okresach, gdy nastgpity silniej-
sze insulty moézgowe wyrazniejszeporaze -
nia innych nerwéw modézgowych
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zdarzajg sie rzadko. Niekiedy jako wczesny
objaw wystepuje porazenie miesni ocznych.

O dr uchy sapo wiekszej czesci wzmo-
zone Chorzy skarzg sie zresztg na wszelkie-
go rodzaju parestezye i bdéle szcze-
golnie w konczynach, a mianowicie mro-
wienie, dretwienie, uczucie zimna i wprost
ktujace, Swidrujace bole, szczegdlnie czesto
w piecie.

Wszystkie te objawy moga by¢ pocho-
dzenia czysto nerwowego. Z tego powodu
tylko przez wylgczenie mogg by¢ odniesione
do stwardnienia tetnic. Oproécz tego dosyc¢
czesto powstaje inna trudnos¢ dyagnostycz-
na, a mianowicie, czy mamy do czynienia ze
sprawg obwodowg stwardnienia tetnic jak
np. przy chromaniu przestankowem, czy o0$-
rodkowg. Nalezy wogdle przyjgcjako wazne
prawidto nie rozpoznawac stwardnienia tet-
nic bez uwzglednienia wszelkich pomocni-
czych sposobow dyagnostycznych, jakich
nam dostarcza medycyna wewnetrzna (zmia-
ny w sercu, rozszerzenie serca na lewo,
wzmocniony ton tetnicy gtdéwnej, podniesie-
nie cisnienia krwi w tetnicach, napiete tetno,
ewentualnie zmiany w nerkach).

Dosy¢ czesto zdarza sie przeoczenie lub
nieuwzglednienie calego szeregu objawow,
0 ktorych dotad byta mowa, gdy nagle w na-
stepstwie udaru mozgowego wiele objawow,
juz dawniejszych wystepuje z wiekszem nate-
zeniem, jak bdle gtowy i zawroty, dusznosé
1 ucisk w okolicy serca. Sg to juz obja-
wy cierpienia ogniskowego — wylewu krwi
lub rozmiegkczenia, bedacego nastepstwem
stwardnienia tetnic mézgowych.

Widzimy wiec, ze caly szereg objawéw
nerwowych moze towarzyszy¢ stwardnieniu
tetnic w osrodku nerwowym. Nie sg to jed-
nak zwykte objawy neurastenii, lecz przy do-
kiadniejszem rozpatrzeniu widzimy caty sze-
reg objawéw podraznienia, ktére muszg byc¢
odniesione do cierpienia neuronéw organicz-
nego pochodzenia, a nie do pierwotnej neu-
rastenii.

Rozniczkowe rozpoznanie w tym razie
nie bedzie trudne, jesli uwzglednimy, ze przy
nerwowosci nie mamy jnigdy objawOw cier-
pienia organicznego. A wiasciwe wczesne
rozpoznanie bardzo jest wazne, gdyz od nie-
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go zalezy skutecznos¢ leczenia. Nie nalezy
w ogo6lnosci tatwo sie zadowolnie ogélnem
rozpoznaniem, ,neurastenia”;, zbyt bowiem
- -pézne rozpoznanie stwardnienia tetnic musi
zawsze odbi¢ sie niekorzystnie na skutecz-
nosci leczenia.

Jest wogo6le mniej nie bez
piecz nie chorego ze zwyktsg
nerwowoscia przez pewien

czas uwazac¢ za arterioskle-
rotyka, anizeli przeciwni e:ar-
terioskleroty kazaneuraste ni-
k a. Nie nalezy przytem zapomina¢, ze moze
sie zdarzyé¢, iz chorzy na prawdziwy neura-
stenie w poOzniejszym okresie zycia mogg za-
pas¢ na stwardnienie tetnic moézgowych.

W drugiej czesci wyktadu autor zajmu-
je sie zaburzeniami psychicznemi stwardnie-
nia tetnic narzadu nerwowego osrodkowego.

Sg one trojakiego rodzaju:

1 Postepujace zmniejsze
nie sit intellektualnyc h

2 tLekkie i ciezkie stany
depressyj ne

3 Stany eufo.ryi i egzalt &
.cyi, rzadko objawy pomiesza
nia ogolnego.

Utrata sit intetlektualnych rozwija sie
najczesciej powoli, objawia sie ona przede-
wszystkiem utratg pamieci, a dopiero pozniej

.nastepuje zmniejszenie intetligencyi.

Jedng z pierwszych oznak rozwijajgcego
.sie ostabienia psychicznego jest czesto wy-
stgpienie etycznych przekr o

czen i moralnych przewrot-
nosci, jakich dotad u chorego nie zauwa-
zono. Ludzie, ktorym dotad nic zarzuci¢ nie

mozna byto, dokonywujg teraz réznych prze-
niewierstw ifatszerstw, czesto wykraczajg prze-
ciw etyce matzenskiej i pod kazdym wzgle-
dem zaniedbujg rodzine.

Najczestsze zaburzenie psychiczne roz-
wijajgce sie na tle stwardnienia tetnic stano-
wig stany depressyj ne, rozpoczy-
najace sie zwykle od objawéw — liypochond-
rii. Chorzy zyjg ciggle w obawie, ze sg nie-
uleczalni, radza sie jednego lekarza po dru-
gim, troszczg sie ciagle o swe wypréznienia
i urynowanie, moéwig o rozmiekczeniu madzgu
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i t p. Czesto przy tych stanach zdarzajg

.sie préby samobodjstwa, a chorzy dotgd leczg-

cy sie w sanatoryach, iiiuizg by¢ umieszczeni
w zamknietych zaktadach.

Trwanie tych smnow depressyjnych jest
rozne. Czesto pod w ptywem odpowiedniego
leczenia wystepuje poprawa; w niesprzyjaja-
cych jednak warunkach tatwo wystepuja na-
wroty, gdyz nie nalezy zapominaé, ze chorzy
nie zostali uleczeni; stany depressyjne zostaty
usuniete, lecz stwardnienie tetnic pozostato
i wymaga starannego leczenia, a chory spo-
koju przedewszystkiem psychicznego.

Do trzeciej grupy zaburzen psychicz-
nych nalezg stany eufo.ryi i egzal
tacyi jakotez zbidor objawdw
wtasciwych pomieszaniuogo6ll
nemu

Wszystkie zaburzenia psychiczne roz-
wijajgce sie na tle stwardnienia tetnic w dal-
szym przebiegu tem sie odznaczajg, ze w kon-
cu skutkiem powtarzajgcych sie udarow spro-
wadzajg szybkie otepienie umystowe.

Pod wzgledem rozpoznawczym odroznic
nalezy stany depressyjne na tle stwardnienia
tetnic ,od wielce do nich podobnego pora -
zenia postepujgcego mobzgu.
W tym wzgledzie obok wielu innych charak-
terystycznych objawow nie mate ustugi odda-
je odczyn Wassermanowski przy badaniu pty-
nu mézgo-rdzeniowego.

Jeszcze pod wzgledem rézniczkowego
rozpoznania nalezy uwzgledni¢ przy miot
moézgordzeniowy. Odréznienie obu
tych spraw jest najczesciej nietrudne, szcze-
golnie skutecznos¢ lub bezskutecznosc¢ lecze-
nia swoistego rozstrzyga sprawe.

Ze wszystkiego wyzej powiedzianego
widzimy, ze stwardnienie tetnic w narzgadzie
nerwowym osrodkowym moze klinicznie wy-
razi¢ sie zaburzeniami zaréwno w sferze ner-
wowej jak i psychicznej. Znajomos¢ tych
spraw chorobowych jest nietylko wazna pod
wzgledem naukowym, lecz i praktycznym,
gdyz przy dosy¢ wczesnem rozpoznaniu za
pomoca odpowiedniego leczenia mozna w nie-
jednym przypadku usung¢ chorobe.

(Deut. med. Woch., 1909, Nr. 37).

F. Ar.
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Choroby weneryczne i skory.

165 Michaelis.
preparatu Ehrlicha-Haty.

Autor bardzo zachwala stosowanie pod-
skérne preparatu 606, ktére zdaniem jego
znacznie przewyzsza inne sposoby stosowa-
nia. Zastrzykiwat on zwykle 0,6. Wszyscy
chorzy bez wyjatku dobrze znosili te zastrzy-
kiwania. Czesto w kilka godzin po zastrzyk-
nieciu wystepowalty silne bdle, ktore jednak
pod oktadem rozgrzewajagcym predko zni-
kaly. Nieraz procz tego i na 3 dzien po za-
strzyknieciu zjawiat sie silny bdl, szybko
przemijajacy. Zadnych powaznych powi-
klan autor nie spostrzegat.

Technika tych zastrzykiwan nastepu-
jaca:

Do wyjatowionego szerokiego miarecz-
kowanego cylindra o pojemnosci 50 ctm.
sz. nalewamy 25 ctm. sz. przegotowanej
jeszcze gorgcej wody; wsypujemy don 0,6
preparatu, ktéry za pomoca mieszania roz-
puszczamy; do roztworu tego dolewamy
6 ctm. sz. normalnego tugu sodowego i zno-
wu mieszamy tak dtugo, dopoki osad, ktory
utworzyt sie, nie rozpusci sie w zupetnosci.
Woéwczas dodajemy 3 krople Vavo roztworu
wyskokowego phenolphtaleiny i takg ilos¢
kwasu octowego, dopdéki nie otrzymamy pty-
nu o odczynie obojetnym, t. j. dopoki phenol
phtaelina nie odbarwi sie; powstata w ten spo-
séb zawiesina ma kolor jasno zo6ity. Aby
z calg pewnoscig unikngé odczynu kwasnego,
znowu dodajemy kroplami normalnego roz-
tworu tugu sodowego do wystgpienia stabo-
ré6zowego zabarwienia phenolphtaleiny. Ptyn
ten wlewamy do ptaskiej wyjatowionej mi-
seczki szklanej i zastrzykujemy choremu
w siedzacem potozeniu pod skdre pomiedzy
topatki. Powstale po zastrzyknieciu wygo-
rowanie bardzo doktadnie masujemy ro-
whniez w siedzgcem potozeniu chorego, aby
ptyn ten rozszedt sie na mozliwie duzej prze-
strzeni. Massujemy tak diugo, dopodki wy-

Stosowanie podskorne

gorowanie zupelnie nie przepadnie, poczem
naktadamy wilgotny opatrunek i zalecamy
choremu pozostawac¢ w t6zku.

Nad zastrzykiwaniem w posladki wyzej
opisany sposO6b stosowania preparatu Enrli-
cha posiada: 1) te wyzszos¢, ze dzieki wiek-
szej powierzchni wchianiania sie preparatu,
ten ostatni bezwatpienia dziata znacznie
energiczniej i 2) chory moze swobodnie cho-
dzi¢ i siedziec.

(Berli. KI. Woch., 1910, N 33))

166. Isaac. Badania nad preparatem
Ehriicha 606, dioxydiamido - arsenohenzolem.

U wszystkich (27) chorych, leczonych
preparatem Ehrlicha, autor otrzymat znako-
mite wyniki; wszyscy rowniez, za wyjatkiem
dwuch, dobrze znosili nowy'- srodek. Dwaj
wzmiankowani chorzy w ciggu pierwszych
dwuch dni po zastrzyknieciu czuli sie dobrze,
trzeciego dnia zjawit sie silny bél w poslad-
kach w potgczeniu z naciekami i podniesiong
cieptota. Bdle byly tak silne, ze w ciagu
kilkunastu dni trzeba bylo chorym tym za-
strzykiwac¢ duzg dawke morfiny. Procz tego
ujednego z tych chorych na calem ciele utwo
rzyta sie wysypka pokrzywkowa, ktéra trwa
przeszio 3 tygodnie. U pozostatych chorych
autor zadnych powaznych powikian nie ob-
serwowat. Ptyn do zastrzykniecia autor przy-
gotowuje w nastepujgcy sposob: catg zawar-
tos¢ amputki (preparat 606) wsypuje do su-
chego kieliszka szklannego o grubych $cianach
i rozciera jg na drobny proszek; do proszku
tego dodaje kilka kropli wyskoku metylowego
i wszystko to miesza w ciggu kilku minut
szklanng pateczka, w koncu dla catkowitego
rozpuszczenia proszku dolewa don 5—10 ctm.
sz. gorgcej wody wyjatowionej; po krotkiem
beltaniu otrzymuje sie zohy, przezroczysty
ptyn o odczynie kwasnym. Ze wzgledu na to
ze kwasny ptyn wywotuje przy zastrzyknieciu
silne bdle, nalezy go zobojetni¢. W tym celu
dodajemy jako wskaznika 1—2 kropli phenol-
phtaleiny a nastepnie przy ciggiem mieszaniu
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dolewamy kroplami 7io°/o tug sodowy, dopodki
nie utworzy sie zawiesina koloru zo6to-kanar-
kowego, poczem, lekko beltajgc, w dalszym
ciggu dolewamy roztworu tugu sodowego, az
utworzy sie ptyn koloru mlecznej kawy; do-
dajemy wowczas kilka kropli kwasu octowe-
go, poczem zawiesina przyjmuje znowu zo6tty
kolor. Zawiesina ta jest gotowag do zastrzyk-
niecia; ilos¢ jej wynosi okoto 25 — 30 ctm. sz.
Dla zmniejszenia bolu, ktory wystepuje po
zastrzyknieciu, mozemy doda¢ do niej kokai-
ny, enzeminy, alypiny lub morfiny. Zastrzy-
kiwa¢ nalezy najlepiej za pomoca szprycy
Rekorda z szerokg iglg platjmowa, ktoérg
przed zastrzyknieciem nalezy przepali¢. Au-
tor zastrzykuje preparat w zewnetrzng czesé
posladkéw Ilub miedzy topatki. Jaka ilosc
preparatu nalezy zastrzykiwac¢, dotychczas
trudno jeszcze doktadnie okresli¢; zdaje sie,
ze 0,3 gr.jest zupetnie dostateczne. Nawrotow
autor dotychczas nie spostrzegat. Znikniecie
odczynu W assermanna spostrzegat zaledwie
w jednym przypadku i to w 6 tygodni po za-
strzyknieciu.
(Beri. Klin. Woch., 1910, Nr. 33).

167. Taege. Skuteczne dziatanie leczni-
cze na ssawca, ktérego mamce zastrzyknieto
dioxydiamido-arsenobenzol.

Do Kkliniki choréb skérnych we Fribur-
gu zgtosita sie dziewczyna 19-letnia w ostat-
nim miesigcu cigzy, u ktérej znaleziono leuko-
derme na szyi i duze lepieze ptaskie w okoli-
cy narzadéw rodnych. W lepiezach znale-
ziono obfitg ilos¢ kretkéw bladych, a badanie
serodyagnostyczne wykazato odczyn dodatni
préby W assermanna.

Doktadnie czasu zarazenia sie nie mozna
byto ustalic.

Ze wzgledu na to, ze chora lada dzien
spodziewata sie rozwigzania, autor wstrzymat
sie ze wszelkiemi zabiegami leczniczemi, tern
bardziej, ze chciat przekona¢ sig, jak wptynie
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na chorobe ssawca preparat 606, ktory miat
zamiar zastrzyknag¢ jego matce.

Dziecko przyszto na Swiat bez wyraz'
nych objawow syfilisu, ale byto blade, apa-
tyczne, miato wyglad starczy i nie chciato
przyjmowac, piersi  Na 9 dzien po urodzeniu
wystgpity u dziecka pecherze na stopkach
(pemphigus syphiliticus) i paronyxis syphilitica.
Nastepnego dnia autor zastrzyknat matce 0,3
preparatu Ehrlicha w wodnym roztworze w
obydwa posladki. Juz na 3-ci dzien po za-
strzyknieciu lepieze zaczetly sie zmniejszac,
i nie mozna w nich byto znalez¢ kretkéw bla-
dych. U dziecka na 3-ci dziert rOwniez zacze-
ta sie poprawa, a po 5 dniach po zastrzyknie-
ciu pozostaly zaledwie nieznaczne Slady pe-
cherzy. Dziecko nabrato sSwiezego wygladu,
gtosno krzyczato i przyjmowato piers. Przy
wyjsciu z Kkliniki, dziecko, majac 25 dni, wa-
zyto 3900,0 grm. i nie wykazywato zadnych
objawow syfilisu.

Jezeli przypusci¢, ze wyzdrowienie w da-
nym przypadku nastgpito wskutek tego, ze
do pokarmu matki przeszedt preparat 606 lub
kwas arsenowy, to przeciwko tej hypote-
zie przemawia analiza chemiczna.

Zdaniem Ehrlicha skuteczne dziatanie
lecznicze preparatu 606 w danym przypadku
da sie objasni¢ w nastepujgcy sposoéb: pod
wplywem preparatu Ehrlicha massa kretkow
bladych ginie, wydzielajgc przytem endotok-
syny; te ostatnie wywotujg w ustroju antytok-
syny, ktore z mlekiem matczynym dostaty sie
SSawcowi.

Wobec tego, ze niebezpiecznem jest sto-
sowac preparat 606 u zbyt matych dzieci, ze
wzgledu na duzg ilos¢ wydzielajgcych sie
przytem endotoksyn, T aege radzi aby matce,
ewent. mamce syfilityczce, ktora karmi dziec-
ko, obarczone dziedzicznym syfilisem, zastrzy-
kiwaé preparat 606.

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

Springer.
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Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne 25 maja 1910 r.

Higier demonstrowat przypadek Haema-
tomyeliae spontaneae w szyjowej czesci rdze-
nia u 22-letniej kobiety. Przytoczywszy hi-
storyk choroby Pligier podkresla, ze brak wy-
raznej etiologii, oraz wiek miody w haema-
tomyelii nie nalezy do takich rzadkosci, jak
powszechnie przypuszczajg. To samo miato
miejsce w 2, poprzednio w sekcyi neurolo-
gicznej przezen demonstrowanych przypad-
kach haemaiomyelii grzbietowej haernatomyelii
stozka rdzeniowego, oraz w jednym przed la-
ty kilkunastu obserwowanym ciezkim przy-
padku wylewu krwawego w czesci ledzwio-
wej u kilkunastoletniej dziewczyny.

Higier demonstrowal nastepnie przypa-
dek nowotworu w kacie mdézdzkowo-mosto-
wym u 45-letniej kobiety. Wobec tarczy za-
stoinowej, objawéw opuszkowych i obustron-
nosci tych ostatnich szanse pomys$inego zejs-
cia przy interwencyi chirurgicznej sg nie-
wielkie.

Czestaw O+tto wygtosit odczyt pod ty-
tutem: ,O wplywie nikotyny na serce”. Pre-
legent wstrzykiwat krélikom dozylnie rozczyn
nikotyny (1 : 10000) po jednej strzykawce jed-
nogramowej. Dawke stopniowo zwiekszano
i ostatecznie po czterech miesigcach sto-
sowano do korica doswiadczen rozczyn
1: 1000). Krélikéw nikotynizowanych byto
12, do kontroli zas wzieto 3 kréliki. Po 10
miesigcach zastrzykiwan nikotyny (01 czys-
tej nikotyny) kroliki zabito. Makroskopowych
zmian w sercu nie wykryto. W aorcie mi-
kroskop wykazatzmiany miazdzycowe. U kro-
likbw nikotynizowanych stwierdzono zmiany
w wadze serca, a mianowicie znaczny przy-
rost. W miesniu sercowym zauwazono zmia-
ny migzszowe i Sréodmigzszowe: migzszowe
polegaja na stopniowo rozwijajgcem sie drob-
noziarnistem zwyrodnieniu i wukuolizacyi
protoplazrny ciata i na rozpadzie lub tez na
stopniowem rozptywaniu sie jadra. Proces
ten w rezultacie doprowadza do zamierania
komodrek. Dookota zamartych mas zjawia sie
drobnokomorkowe nacieczenie, tkanka tgcz-
Nna zaczyna sie rozrasta¢ i w rezultacie po-

wstaje blizna. W naczyniach zmiany wyra-
zajg sie w nekrobiotycznym procesie w media,
ktoremu towarzyszy rozrost intimy, dopro-
wadzajac}™ niekiedy do catkowitego zamknie-
cia sSwiatta naczynia. W komoérkach zwojo-
wych zauwazono stopniowy zanik ziarnisto-
Ssci Nissla, rozwijajgcy sie przewaznie eks-
centrycznie; zrzadka obserwowano koncen-
tryczng chromatolize. ROwnoczes$nie z zani-
kiem ciatek Nissla zjawiaja sie wakuole duze
i male. W komdrkach z chromatolizg stwier-
dzono dyzlokacye jadra ku obwodowi ko-
morki.

W dyskusyi Rzetkowski Stwierdza nie-
zgodnos¢ pomiedzy wnioskami prelegenta,
wyciggnietymi z cyfr wagi serc krolikow
nikotynizowanych i zwykiych, a demon-
strowanymi na ekranie preparatami. Pre-
paraty te nie tylko nie Swiadczg o przeroscie
serca, ktory prelegent z cyfr swoich stwier-
dza, ale raczej o zaniku tkanki miesnej myo-
cardii. By¢ moze, ze rozw0j tkanki tacznej,
gatunkowo ciezszej niz tkanka miesniowa,
wptywat na wzmaganie sie wagi serc u zwie-
rzat nikotynizowanych. Demonstrowane pre-
paraty wykazujg w sercach kroélikéw nikoty-
nizowanych zmiany bardzo znaczne. U lu-
dzi palaczéw nic podobnego nie widujemy,
nawet w okresach znacznej niedomogi serca.
Stad tez wyniki doswiadczen nakrélikach na-
lezy z wielkag oglednos$cig przenosi¢ do pato-
logii ludzkiej.

P awinski sadzi, ze wptyw nikotyny odbi-
ja sie wiecej na centrach nerwowych, a szcze-
golniej na wazomotorach, niz na miesniu ser-
cowym. Gdyby nikotyna wywotywata u lu-
dzi takie zmiany w miesniu sercowym, jakie
otrzymat prelegent u krélikbw, to po odsta-
wieniu nikotyny nie ustepowatyby tak predko
napady dusznicy bolesnej w angina nicotynica.
Wartoby, zdaniem moéwcy, sprawdzié¢ jaki
wptyw wywiera nikotyna na cisnienie krwi
u zwierzat.

.Sokotowski Alfred zapytuje, czy prele-
gent nie okreslat stosunku ilosci zuzytej do
zastrzykiwan nikotyny, do ilosci nikotyny,
wprowadzanej do organizmu przy paleniu.
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W odpowiedzi Rzetkowskiemu prelegent
zaznacza, ze waga serca krolikéw jest wiel-
koscig wzgledng i do Scistych poréwnan stu-
zy¢ nie moze, oraz ze w miesniu przerosnie-
tym moga zachodzi¢ zmiany, demonstrowane
przez prelegenta. PawiNSKIEMu prelegent od-
powiada, ze prace nad cisnieniem krwi w na-
czyniach pod wplywem nikotyny sg juz czes-
ciowo robione, mianowicie Kutner stwierdzit
u krolikéw, ze mate dawki nikotyny podnosza
nieznacznie cisnienie na kilka minut, poczem
nastepuje spadek nizej normy; wieksze dawki
natomiast obnizajg cisnienie, wywotujac nie-
miarowo$¢ tetna. Sokotowskiemu prelegent
odpowiada, ze Scisle okresli¢ ilosci tytoniu,
ktoryby dat dawke nikotyny przy paleniu go,
réwng z zastrzykiwang krolikom, jest prawie
niemozebne, gdyz czes¢ nikotyny, zawartej
w tytoniu przy paleniu spala sie, czes¢ zas
tylko niewielka przechodzi do dymu, nastep-
nie znaczna czes¢ nikotyny ze sling dostaje
sie do zotadka.

Posiedzenie kliniczne 7 czerwca 1910.

Wiadystaw Janowski demonstrowat Kil-
ka krzywych przetykowo -przedsionkowych,
zdjetych rownoczes$nie z elektrokardiograma,
dowodzacych, ze skurcz przedsionkow (As)
zaczyna sie w tym wiasnie punkcie na krzy-
wej, jak to Janowski wykazywat juz w 1907 r.

Jakimiak demonstrowat jako curiosum
cyste dermoidalng, wypetniong olbrzymia ilos-
cig twordéw okragtych, wielkosci orzecha las-
kowego. Kulki te kruszg sie w palcach, cho-
lesteryny nie zawierajg, zawierajag zas 1%
ttuszczu, oraz ciata biatkowe.

Kuczynski demonstrowat: 1) Icollekcye
hodowli grupy promieniowcow wraz z prepa-
ratami mikroskopowymi, pochodzgcg z pra-
cowni Naukowej Warsz. Tow. Lek., 2) cho-
rego z oddziatu d-ra Franciszka Kijewskiego
z promienicg dolnej szczeki, stwierdzong Kkli-
nicznie i bakteryologicznie, oraz przedstawia
odpowiednie preparaty i hodowle.

Srebrny wygtosit rzecz pod tytutem: ,O
leczeniu gruzlicy gardzieli i krtani za pomo-
cg galwanokaustyki (Rzecz drukowana w
Nr. 22, 1910 r. w Medycynie i Kronice Lekar-
skiej). W dyskusyi Alfred Sokotowski pod-
kresla, ze statystyka prelegenta wykazuje, ze
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okoto 2070 chorych operowanych uleglo wy-
leczeniu. Rezultaty sa bardzo piekne i do-
wodzg, ze nawet w tak ciezkich, przypadkach,
jak gruzlica krtani mozna jeszcze co$ zrobic.
Nastepnie bardzo waznym jest wypowiedzia-
ny wniosek, ze w tych przypadkach, gdzie
stan ogolny byt dobry, gdzie zmiany w plu-
cach byty male. tam nastepowato wyleczenie.
S okotowski wypowiedziat to same zdanie juz
przed 20 laty na Zjezdzie we Lwowie. Bardzo
wazng jest kwestya zablizniali i odradzac
krtani post. operationeni. Po latach chorzy
przychodzg i nie mozna skonstatowa¢ noto-
wanych zmian, gdyz tak wybitna nastgpita
regeneracya. Nabtonek krtani posiada dziw-
ng zdolno$¢ do regeneracyi.

K orybut-Daszkiewicz i W imieniu wlasnem i
Smolenskiego Wygtositrzecz pod tytutem:, Przy-
padek ptonicy z przebiegiem bezgorgczkowym
(zejscie Smiertelne). Przypadek dotyczyt 14-let-
niej dziewczynki, u ktérej mimo typowych
zmian w gardle i na skdrze cieptota ciata
przez dzien jeden tylko w przebiegu choroby
dosiegta 37°, zresztg byta zawsze nizszg. Mi-
mo to spostrzegano, jako powikianie zapale-
nia ucha z przedziurawieniem bebenka i za-
palenie nerek, ktore zakonczyto sie zejsciem
Smiertelnem przy objawach mocznicy. Bada-
nie posmiertne potwierdzito istnienie zmian
wybitnych, a wiasciwych zapaleniu nerek.

W dyskusyi Gepner zaznacza, ze obser-
wowal u céreczki swojej erythema scarlatino-
sum bez goraczki, a pozniej wystgpit krwio-
mocz. Knappe zapytuje, czy temperatura mie-
rzona byla w rectum. Zaznacza, ze wogoéle
te przypadki ptonicy, ktére z poczatku prze-
biegajg lekko, zwykle koriczg sie gorzej.

Hewelke zwraca uwage, ze u dorostych
dos¢ czesto spotyka sie ciezkie zapalenie ne-
rek, po bardzo nieznacznych i stad przeo-
czonych objawach chorobowych z wysypka
szkarlatynow a.

Z apasiewicz jest zdania, iz sadzac z opisu
danego przypadku, predzej nalezatoby uwa-
za¢ dany przypadek za rézyczke, a nie szkar-
latyne.

W odpowiedzi Knappemu K orybut-Dasz-
kiewicz zaznacza, ze gorgczka mierzona byta
pod pachg. Co sige tyczy spostrzezenia, ze
ptonica o tagodnym poczatkowym przebiegu
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Wylgczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

Warszawski Zaktad Gmatsoiogicziiy

Marszatkowska 45.

D-réw Borysowicza, Brflhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyn-
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasklowskiego, Na-
tansona, Rylki, Tlilemego, Tyrchowskiego i Winawera.
Przyjmuje za optatg od 2/ado 6 rs dziennie. Sala porodo-
Elektryzacya.
osSwietlenie.

ZAKEAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

wa. Kapiele Bierowskle. EJektryozne

D'raE. Reichsteina,* waa» B

Marszatkowska 149, tel. 42-17.

Leczenie skrzywienn kregostupa i konczyn
chordob stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zaktadzie wyrabiajg
sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug
syst. Heissinga, sztuczne koriczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—6,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11— 1.

"Taboratoryum chemiczno - bakteryologiczne |
D-ra St. SERKOWSKIEGO
w Warszawie, S-to Krzyska 15 telef. 113-38.
Analizy do celéw dyagnostyki lekarskioj: rozbiory szcze«
gélowo moczu, plwocin, krwi (ogélne, mikr. i bakter.),
nitek Sluzowych, wydzieliny gruczotu krokowego, nalo-
tow bloniczych, zawartosci zotgdkowej, wioséw, plynu
moézgordzen., wysiekéw i t. p.

REAKCYA WASSERMANNA (tylko z nntige nem luetycz-
nym) w ptynio mézgordzen. lub surowicy krwi.
Reakcya Widala, badania serodyagnostyczne (aglutyn.,
opsoniny).

Analizy przetworéw chemicznych, farmaceut. i kosme-
tycz. Analizy sanitarno-hygieniczne wody (szczeg. roz-
biory wéd mineralnych i bakteryologiczne) i produktéw
spozywczych. Laboratorium dostarcza kultur bakteryi,
podtéz, odczynnikéw mianowanych, naczyn jatowych do
zbierania materyatu; na zadanie dotgcza do analiz zdje-

cia mikrofotograficzne.

Gabinet Roentgenoleczniczy

D-ra Juljana Wisniewskiego
ordynatora Warsz. ~.Szpit. Ewangelickiego
Choroby skoéry, witoséw, paznokci i wene-

ryczne.

Warszawa, ZIELNA 29. TEL. 165-85.

BROSZU RK I

BEZ PL ATNIE.

Zaktad Leczniczy
dla choréb zolagdka i kiszek

D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesopliagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1— 3 pp.
ul. Muranowska 29

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

Pracownia analityczno-lekarska

Dra Sandawa Mulermicha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-

wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

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

telefon 73-40 albo 44-83.

WIELKI WYBOR

f Narzedzi Chirurgicznych |
18 najnowszych wynalazkéw -
E wa wszystkich dziatach chirurgii E

najtaniej w sktadzie fabrycznym ~

[J. JODLOWSKIEGO!
1 Marszatkowska 114, rog Rysiej. |
4 Telef. 3958. s
| ?

Zamoéwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg

)-r U. Springer
dokonywa préby Wassermann’a,

Marszatkowska 142 telef. 179.53.
OSADA KRASNOOROD POW. ZAMOJSKIEGO

poszukuje lekarza. Subsydium roczne Rb. 500.
Wiadomos¢é w urzedzie gminnym. Poczta na
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daje zdaniem Knappego zle zejscie, D aszkie-
wicz ttomaczy to tylko lekcewazeniem przy-
padkéw o przebiegu tagodnym.
gzowi prelegent odpowiada, Ze nic nie prze-

Z apasiewi-

KRYTYKA i

D-r med. L. E. Bricgman. Dyagnostyka chordb
nerwowych. Podrecznik dla lekarzy i studen-
tow. Z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tek-
Scie. Warszawa 1910, Wencie i S-ka. Cena z. 4.

Jesli rzuci¢ okiem na Przeglad Pismien-
nictwa Lekarskiego Polskiego za ostatnie
lata, to dojs¢ mozna do przekonania, ze doro-
bek nasz w dziedzinie wiedzy lekarskiej jest
niezmiernie bogaty: tytuly prac co -rocznie
cyfre tysigca daleko przekraczajg, li tylko
neurologia z psychiatryg stokilkadziesigt nu-
meréw dostarcza. Przy blizszem jednak roz-
patrzeniu to bogactwo przedstawia sie juz
mniej imponujaco: z powodzi kazuistyki, kté-
ra zadnemu, byle troche poza szablon wykra-
czajgcemu przypadkowi nie przepuszcza, —
szczupta zaledwie mozna wytowié¢ garstke
prac syntetycznych, na wiasnych badaniach
opartych.

Szczegoblniej ubogi jest dziat podreczni-
kéw lekarskich — a w naszych zwitaszcza
warunkach, gdy wszechnicy, instytutéw i wo-
g6le ognisk nauki z jezykiem wykiadowym
polskim brakuje, gdy studenci i lekarze, w
obcym jezyku ksztatceni, w pisSmiennictwie
jedyne majg zrdodto polskie do uzupehienia
swej wiedzy, — brak podrecznikéw jest upo-
Sledzeniem dotkliwem, istng krzywda spo-
teczna.

Z prawdziwem wiec uznaniem witamy
nowy wkiad w tej dziedzinie — dzieto kol.
Bregmana: ,Dyagnostyka choréb nerwo-
wych". Okazaty tom o 30 arkuszach druku,
w pieknej szacie zewnetrznej z licznymi ry-
sunkami, wywiera odrazu mite wrazenie. Pra-
ce swg autor opart na doswiadc zeniu osobi-
stem, ogromna tez wiekszo$¢ rysunkow kli-
nicznych z wiasnych jest wzieta spostrzezen.

Caly materyat autor ugrupowat ,na pod-
stawie symptomatologicznej, rozpatrujagc w
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mawia w danym pizypadku przeciw lozpoz
naniu ptonicy oprécz braku gorgczki,
7(ideusz Wilczynski.

BIBLIOGRAFIA

poszczegblnych rozdziatach objawy choréb
nerwowych, oddzielnemu grupami odpowied-
nio do tego, jak je zwykle w klinice badamy”.
Wspomniawszy wiec pokrotce (zbyt nawet
krétko) o wywiadach, autor podaje w ogél-
nych zarysach plan badania chorych nerwo-
wych. Cztery najwieksze rozdziaty (blisko
‘f2ksigzki) poswiecone sg zaburzeniom w dzie-
dzinie ruchowej. Przedewszystkiem autor
opisuje zaniki miesni w rozmaitych obrebach
ciala, nastepnie porazenia ruchowe: a) w o-
brebie poszczegdélnych nerwéw obwodowych
i splotéw nerwowych, — tutaj oméwione jest
zapalenie wielonerwowe, b) porazenia w cier-
pieniach rdzenia (opis cierpien rdzenia ukia-
dowych i nieukladowych), ¢) porazenia w
cierpieniach nerwdw madzgowych i rozmai-
tych czesci mézgowia, d) porazenia (?) w
cierpieniach uktadu miesniowego, e) poraze-
nia histeryczne. Tres$cig nastepnych rozdzia-
tow jest beztad rozmaitego pochodzenia, drze-
nie oraz objawy kurczowe ogdlne (padaczka
Jacksona, padaczka samoistna, kurcze histe-
ryczne — rozpoznanie rézniczkowe miedzy
napadem histerycznym i padaczkowym, —
nastepnie krotki opis cierpien, w ktérych ob-
jawy kurczowe wjesuwajg sie na czoto obrazu
chorobowego: tezec, wscieklizna, tezyczka,
myotonia, myoklonia, plasawica i t d.), —
wreszcie kurcze, umiejscowione, w poszcze-
golnych obrebach ciata.

Obszerny rozdziat VI obejmuje zaburze-
nia czucia, opisane szczeg6towo z przytocze-
niem gtdéwniejszych danych fizyologicznych,
dotyczgcych przewodnictwa czuciowego w
uktadzie nerwowym. Mowigc o zaburzeniach
czucia w cierpieniach czynnosciowych, autor
zwraca uwage na udawanie tych zaburzen,
zwiaszcza w nerwicach urazowych; w obszer-
nym przypisku podaje tez wskazéwki, po-
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zwalajace wykry¢ symulacye i w innych dzie-
dzinach nerwowych. Ustep ten jest wielce
wazny, szczeg6blniej dla tych lekarzy, ktorzy
jako biegli powotani sg do badania rozmai-
tych poszkodowanych po katastrofach kole-
jowych, wypadkach w fabrykach, budowach.

W rozdziale o odruchach autor przyta-
cza takze ow dlugi szereg nowych zjawisk
odruchowych, ktérych w ostatnich zwtaszcza
latach tak wiele wykryto (Babinski, Bechte-
rew, Oppenhein). Opisawszy nastepnie zabu-
rzenia w dziedzinie poszczegélnych zmystéw,
autor przechodzi do zaburzenn mowy. Roz-
dziat ten, opracowany starannie cho¢ zwiezle,
daje doktadne pojecie o obecnym stanie wie-
dzy w tej zawitej sprawie; stosunkowo mato
miejsca poswiecono objawom dyzartrycznym,
gtdéwny nacisk autor potozyt na opis i rozréoz-
nienia rozmaitych postaci afazyi; w tym roz-
dziale umieszczona jest takze apraksya, cho-
ciaz objaw ten witasciwie do zaburzern mowy
nie nalezy.

Nastepnie tresciwie, lecz zupetnie dosta-
tecznie omowione sg zaburzenia umystowe,
z ktéremi neuropatolog czesto ma do czynie-
nia; podane sg gtdéwne wytyczne do badania
inteligencji chorego, jego pamiecii t. d.; wy-
mienione sg pokrdtce rozmaite zaburzenia
psychiczne jako to: omamy, urojenia, wyobra-
zenia poniewolne; wiecej miejsca poswiecono
zaburzeniom Swiadomosci; wreszcie dos¢
szczegotowo opisane sg cierpienia ukiadu
nerwowego z wybitnemi zaburzeniami psy-
chicznemu porazenie postepujace, syfilis moz-
gu, przewlekte zatrucie wyskokiem, sprawy
naczyniowe w moézgu, nowotwory it. z. cier-
pienia czynnosciowe (zwlaszcza histerya);
wreszcie rozmaite postaci idyotyzinu.

W nastepnych rozdziatach autor omawia
zaburzenia naczynio-ruchowe, odzywcze, po-
towydzielnicze, zaburzenia w czynnos$ciach
pecherza, odbytnicy, narzadéw piciowych,
wreszcie zaburzenia nerwowe w czynnos$ciach
narzadow wewnetrznych. Rozdziat XV po-
sSwiecony jest badaniu czaszki i kregostupa.

W  ostatnim rozdziale autor opisuje
szczegbtowo technike naktucia ledzwiowego,
tego zabiegu tak doniostego pod wzgledem
rozpoznawczym i tak czesto obecnie stoso-
wanego. Nastepnie podane sa wlasnosci nor-
malnego plynu madzgowo-rdzeniowego oraz
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zmiany chorobowe, ktore wykfy¢.moga bada-
nia cytologiczne, bakteryologiczne i serodya-
gnostyczne. Szkoda, ze ta wlasnie czesc,
traktujgca o przedmiocie w ostatnich latach
tak szeroko i wielostronnie badanym, jest nie-
zmiernie krotka; szczegdlniej, gdy mowa
0 probie W assermanna w podreczniku powin-
ny by¢ przynajmniej w o0golnych zarysach
przedstawione podstawy tego odczynu, po-
winno by¢ takze wskazane, co sie nazywa
wynikiem dodatnim i co ujemnym.

Zamyka ksigzke obszerny i doktadny
skorowidz, jest to udogodnienie ogromne,
zwiaszcza dla poszukujacych opisu lub zna-
czenia jakiego$ nieznanego objawu.

Niestety, ta bogata w tres¢ ksigzka ma
1strony ujemne. Zarzut najwazniejszy, pod-
stawowy: ,Dyagnostyka” kol. Bricgmana nie
jest witasciwie —adyagnostyka.

W zasadzie podrecznik stanowi synteze
wszelkich wiadomosci z danej gatezi wiedzy;
taki jednak podrecznik czesciowy, ktérego
celem jest ulatwi¢ ,rozpoznanie” pewnych
zjawisk, okres$lenie do jakich kategoryi, przez
nauke ustalonych, one nalezg — z natury rze-
czy musi by¢ metoda analityczng utozony.
Od skutkéw (w danym razie objawow) do
przyczyn (w danym razie okreslenia natury
i umiejscowienia zmian w ukfadzie nerwo-
wym) — prowadzi¢ winien autor czytelnika.
Tymczasem, w pierwszej zwiaszcza potowie
dzieta, dotyczgcej zaburzen ruchowych, rzecz
sie ma inaczej

Przystepujac do rozpatrywania najdo-
nioslejszej w danej dziedzinie kategoryi ob-
jawow—porazenia ruchowego, autor ograni-
cza sie do stwierdzenia, ze porazenia bywajg
organiczne lub czynnosciowe, i w paru nawet
stowach nie wyjasnia, co to jest porazenie.
Widocznie kol B. przypuszcza, ze positkuja-
cy sie jego podrecznikiem nad rzeczg taka
sie nie zatrzyma, ze juz, zabierajac sie do ba-
dania, wie napewno, ze w danym razie ma
on z porazeniem do czynienia. A jednak nie
zawsze jest to sprawa tak prosta.

Dowdd najlepszy, ze, opisujgc rozmaite
rodzaje porazen, kol. Bregman umieszcza roz-
dziat: ,porazenie w cierpieniach ukiadu
miesniowego” i czes¢ gtdbwng tego
rozdziatu poswieca réznym postaciom pie r-
wotneg o zaniku miesni postepujgcego
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(dystrophia musculorurn progresiva idiopathica).
Tymczasem w wymienionej jednostce choro-
bowej wlasnie niema porazenia, po-
niewaz niema tu zmian (organicznych #tub
czynnosciowych) w uktadzie nerwowym ¥,
jest tylko ostabienie, wzgl. zniesienie czynno-
sci ruchowej naskutek samoistnego schorze-
nia wibkna miesniowego — ubytku jego sub-
stancyi kurczliwej.

Opis rozmaitych postaci porazen poda-
ny jest, jak moéwilismy wyzej, wedtug umiej-
scowienia w nerwach obwodowych, w rdze-
niu, w rozmaitych czesciach mézgowia, wre-
szcie porazenie histeryczne. Poszukujacy
wiec przy badaniu wskazéwek w podreczniku
kol. Bregmana, musi sobie a priori powiedzie¢,
ze ma do czynienia z porazeniem, dajmy na
to, organicznem, podkorowem — i dopiero
w odpowiednim rozdziale odnales¢ potwier-
dzenie tego przypuszczalnego rozpoznania.
Widzac, ze sie objawy nie zgadzajg (jest to
wiecej niz prawdopodobne), musi zmieniaé
swe pierwotne, na niczem, rozumie sie, nie
oparte rozpoznanie i w innym znow rozdziale
szuka¢ wskazowki i t d. Ze to lekarza —
praktyka lub studenta (dla ktorych podrecz-
nik jest przeznaczony) zniecheci¢ moze —
watpliwosci nie ulega.

Plan ,dyagnostyki” porazen przedsta-
wia mi sie inaczej. Przedewszystkiem wska-
z6éwki ogoélne, pozwalajgce odrézni¢ poraze-
nie od innych zaburzern ruchowych. Na-
stepnie podziat najprostszy, ktéry sie kazde-
mu, hawet mato przygotowanemu badaczowi
W oczy rzuca — podziat wedtug umiejscowie-
nia objawéw chorobowych: na porazenia
potowicze, porazenia poprzeczne, porazenia
pojedynczych konczyn i poszczegélnych grup
miesniowych. Pierwszy z tych rozdziatow
obejmowaltby opis wszelkich odmian poraze-
nia potowiczego mézgowego z wskazéwkami
rézniczkowo - rozpoznawczemi poszczeg6l-
nych postaci, porazenie potowicze rdzeniowe

> W wielu wprawdzie podrecznikach zanik
miesni postepujgcy pierwotny umieszczany bywa
sréd cierpien  uklagu nerwowego (najczesciej
wsrod cierpien rdzenia — zawsze jednak z zastrze-
zeniem, ze robi sie to ze wzgledow praktycznych
wobec bliskiego zwigzku klinicznego tej jednostki
chorobowej z zanikiem mies$ni postepujagcym na sku-
tek zmian w rdzeniu lub w nerwach obwodowych.
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(o ktérem w rozdziale porazen kol. Bregman
zaledwie wspomina, zatrzymuje sie nad niem
dopiero przy zaburzeniach czucia, przez co
zarysy tego ciekawego zespotu klinicznego
sg zupetlnie zatarte), — wreszcie porazenie
potowicze histeryczne ze szczegétowem przy-
toczeniem objawow, ktore te posta¢ od pora-
zen organicznych wyrézniajg. W rozdziale
porazen poprzecznych znalaztoby sie miejsce
na rozmaite cierpienia rdzenia ukladowe
i nieuktadowe, na zapalenie wielonerwowe
itd

Przy takim ukiadzie podrecznika czy-
telnik drogg indukcyjng przechodzi od szcze-
goétow do catosci, od objawéw do rozpo-
znania.

Zresztg nawet tam, gdzie porazenia s3
do pewnych niewielkich grup miesniowych
ograniczone, autor kiadzie zbyt maty nacisk
na dane rézniczkowo-rozpoznawcze.

Opisujac, np. porazenia miesni ocznych,
autor przytacza dziatanie kazdego miesnia,
nastepnie objawy jego porazenia i w tern
mnostwie szczegdtéw szukajacy zupetnie zor-
jentowac sie nie moze. Tymczasem w pod-
reczniku dyagnostycznym powinna by¢ (jako
wskazéwka fizyologiczna)—tabliczka ruchoéw
gatki ocznej w rozmaitych kierunkach i przy
kazdem wymieniony miesienn (wzg. miesnie),
ktory ten ruch wykonywa, i nerw, od ktérego
ten miesien zalezy; nastepnie podobna tablicz-
ka — zboczen gaiki ocznej w rozmaitych
kierunkach z wymienieniem miesnia (wzgl.
nerwu), ktérego porazenie pocigga za sobg
dane zboczenie; w koncu znalezé sie winna
tabliczka schematyczna obrazéw podwdjnych
(u kol. Bregmana brakuje jej zupetnie) —
utatwia ona znakomicie okreslenie porazone-
go miesnia.

Stowem, w obec takiego ukiadu pod-
recznik kol. B. nie moze by¢ nazwany Dyag-
nostyka, lecz tylko Symptomatologig ukiadu
nerwowego.

Wymienie jeszcze niektore z drobniej-
szych usterek. MoOwigc o0 porazeniu n. twa-
rzowego, autor przytacza t zw. objaw
Bella (ruch gatki ocznej ku goérze przy usi-
towaniu zamkniecia porazonej powieki) —
jako zaburzenie chorobowe; tymczasem jest
to tylko wspdtruch fizyologiczny, — w pora-
zeniu n. twarzowego staje sie on jedynie wi-
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docznym dzieki stalemu rozwarciu powiek.
Wogole autor, jak wida¢ z okreslenia na
str. 151, uwaza wszelkie wspo6truchy za zja-
wiska chorobowe, ,spotykane niekiedy u lu-
dzi zdrowych, dziedzicznie obarczonych,
zwlaszcza w miodym wieku” — tymczasem
istnieje caly szereg wspotruchow czysto fizyo-
logicznych, zwt. przy ruchach gatek ocznych,
przy niektdrych odruchach (np. kichaniu)
it d

Razi takze, szczegOlniej w podreczniku
niedostateczne rozréznianie zjawiska patolo-
gicznego—Kk ur c z u miesnia (spasmus mus-
culi) od fizyologicznego — skurczu mies-
nia (contractio musculi). Odruchy sSciegnowe
autor okresla, jako ,kurcze miesni, powstajg-
ce przy opukiwaniu Sciegen” (str. 265) i w ca-
tym tym rozdziale co pare wierszy omawia
te ,kurcze,,; tymczasem niewatpliwie odruch
Sciegnowy jest przejawem fizyologicznym —
skurczem miesnia. To samo powtarza sie sta-
le w rozdziale o odruchach skérnych, zrenicz-
nych, w opisie beztadu i t. p.

Ze takie bledy z podrecznikéw sg nieraz
przez szereg lat stereotypowo powtarzane —
stwierdza i praca kol. Bregmana. W rozdzia-
le o zaburzeniach ucha, méwigc o prébie W e-
bera, autor wzoruje sie widocznie na pod-
reczniku H eimana i rozréznia: W eber -f i W e-
ber—.Tymczasem w ocenie ,,Chordéb narzadu
stuchowego” Heimana Kkol. Guranowski ener-
gicznie protestowat (Medycyna, 1902r., str.
1048) przeciw temu ,niczem nie uzasadnione-
mu i dla otyatréw niezrozumiatemu okresle-
niu” (W eber—), poniewaz objaw W ebera, o
ile jest, bywa zawsze dodatni.

Do btedéw zecerskich zaliczam spotyka-
ne w Kilku miejscach: zw éj zamiastzawdj
(na str. 105 zw0j potyliczno skroniowy, zwdj
Hippokampa i t. p.) oraz nazwanie zatrucia er-
gotyng—latyryzmem.

Wspominatem we wstepie o specyalnem
znaczeniu prac dydaktycznych w naszych
warunkach krajowych. Aby jednak zadaniu
swemu cho¢ w czesci sprostaé — podrecznik
przedewszystkiem powinien by¢ bez zarzutu
tu co do jezyka.

Rozumie sie, ze przeszkodg do przeby-
cia najtrudniejszg jest polska terminologia
naukowa. Lecz jesli w innych dziedzinach
wiedzy pod tym wzgledem nieraz chaos
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*
panuje—medycyna w szczesliwszych sie znaj-
duje warunkach. Wydany przed 5 laty w Kra-
kowie Stownik Lekarski Polski—przez komi-
sye profesordow, wydelegowang z Tow. Lek.
Krak., przy wspoétudziale Tow. Lek. Warsz.
i Wydziatu Lek. Tow. Przyj. Nauk w Pozna-
niu, — zadanie swe spetnia: pomimo pewnych
brakow i usterek ustala on mianownictwo le-
karskie polskie i do pewnego stopnia chyba
obowigzuje piszacych.

Kol, Bregman korzysta z wymienionego
Stownika, lecz w sposéb taki, ze wprowadza
zamieszanie zupetne. Kol. B. widocznie uzna-
je terminy polskie Stownika za dobre (wiek-
szo$¢ z nich zresztg juz dawno w naszym je-
zyku prawo obywatelstwa zyskata), uzywa
ich w swym podreczniku wszedzie, zwilasz-
cza w nagtéwkach, jednoczesnie jednak nie
zarzuca i obcych termindéw, wytwarzajgc
przez to dziwng mieszanineg.

Autor uzywa np. zupeitnie juz utartej
nazwy wigd, wigdowy, — w wielu
jednak miejscach widzimy przymiotnik ta -
betyczny, 6w dziwolag jezykowy, kté-
remu nawet filolodzy niemieccy i francuscy
walke wypowiedzieli (tabes - tabis, wiec przy-
miotnik tabicus, nigdy za$ labelicus!). W roz-
dziale o beztadzie, autor méwi o chodzie
ataktycznym, opisujgc zmniejszenie
napiecia miesniowego, uzywa po6zniej terminu
hy potonia wspominanawet o tonu-
sie () rdzeniowym it d. Niektére terminy
autor objasnia, np. ,skojarzenie to (t.j. miesni
przyjmujacych udziat w pewnym ruchu) na-
zywamy koordynacya (str. 132), jak
gdyby byta jakas réznica miedzy kojarzeniem
ruchow i ich koordynacyg. Na nastepnej
znéw stronie czytamy: ,Przy kazdym ruchu
kurcza sie liczne miesnie czynne gldéwne
(agonisci gtéwni), wspoétczynne (synergisci)
i przeciwnicze (antagonisci)” — i pozniej juz
co chwila wystepujg owi agonisci an-
tagonisci isynergisci (niby oso-
by zyjace!), pomimo, ze w okresleniu jiowyz-
szem autor przytoczyt tak dobre, zrozumiate
i utarte nazwy polskie. W rozdziale, zatytu-
towanym: Przeczulica, autor czesto uzywa
nazwy hyperestezya; na jednej i te
samej stronie (np. 239j na zmiane widzimy
terminy bezczuto$¢ potowicza i hemianeste-
zya. Na str. 436 autor opisuje ,napady zo-
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tagdkowe” (crises gastriques), ten sam termin
podaje w skorowidzu, na str. za$ 185 uzywa
niemozliwego terminu ,kryzy () gar-
dtow e”. ,Sligrnata hysteriae" autor przy-
tacza jedynie w brzmieniu tacinskiem, jak
gdybysmy nie mieli zupetnie dobrego miana:
pietna histeryczne.

Z terminem ,kurcz” spotykamy sie nie-
zmiernie czesto, z przymiotnikiem zas ,kur-
czowy” niezmiernie rzadko, — wszedzie jest
~Spastyczn y”. Kurczu drgawkowego,
kurczu statego kol. Bregman zupetnie nie uzna-
je, uzywa wylgcznie okreslenia: kurcz Ido-
niczny i toniczny.

Odruch ze $ciegna Achil-
lesa kol. B.nazywa odruche m sto-
powy m tymczasem w Stowniku Krakow-
skim jest nazwa ,objaw stopowy” dla ozna-
czenia zjawiska: clonus pedis. Kol.
tej nazwy zupelnie nie uzywa, bojgc sie za-
pewne nieporozumienia przy dwu tak podob-
nych terminach: objaw i odruch stopowy. Clo-
nus pedis kol. B. nazywa brzydkiem mianem:
klonus stopy (réwniez i kio nus
rzepki zamiast Krakowskiego ,objawu ko-
lanowego”). Sadze, ze najprosciej bytoby po-
zostaé przy nazwie odruch ze $Scieg-
na Achillesa, clonus pedis zas nazywac
albo wedtug stownika Krakowskiego obja-
wem stopowy m, albo zeby juz zgota
zadnych nie byto nieporozumien — odr u -
chem stopy drgawkowy m”.

Nie chcac juz zbytnio przediuzac tego
wyliczania, o jednym tylko jeszcze wspomne
terminie—o brzydkim, niezgodnym z duchem
jezyka polskiego i nielogicznym ,oczop la-
sie” (nystagmus), ktéry w ostatnich czasach
coraz czesciej (wraz ze swymi bynajmniej nie
tadniejszymi  krewniakami: ,stopotrzagsem”

B regman
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i ,rzepkotrzasem”) w mowie i piSmie przez
kolegéw warszawskich bywa uzywany. Tym-
czasem termin ,drzenie gatek ocz-
ny c h” zupeinie dobrze odpowiada objawo-
wi znanemu pod nazwg nystagmus] jedynie
moze nystagmus rolatorius wymaga innego
terminu; Stownik Krakowski podaje ,zatacza-
nie oczyma” — sadze jednak, ze Scislejsze
bytoby ,wiercenie oczyma”.

Co do samego jezyka (pomingwszy inia-
nownictwo), to na ogé6t jest on dobry—niekie-
dy tylko uderzy jakis zwrot nieprawidtowy.
To nieszczesne przy zamiast w, ktére w
naszem pismiennictwie lekarskiem tak stale
grasuje, od czasu do czasu wymyka sie z pod
piéra kol. Bregmanowi (przy porazeniu alko-
holowem str. 38, przy nowotworach str. 84
i t cl). Trafia sie rowniez ,wykluczony” za-
miast wytgczony (np. str. 109)— wszedzie
wreszcie czytamy: ,objaw}" nie ograniczajg
sie na porazonej potowie ciata” (str. 81), ITe-
miplegia histeryczna ogranicza sie na kon-
czynach” (str. 118) i t d., zamiast: d o pora-
zonej potowy ciata, d o konczyn.

Pomimo t6 wszystko ksigzka kol. Breg-
mana dla lekarza-praktyka cennym bedzie na-
bytkiem. Neurologia w ostatnich czasach tak
sie rozwineta, ciggle czytamy o tylu nowych
objawach i metodach, utatwiajacych rozpo-
znanie cierpien nerwowych, ze lekarz-prak-
tyk nie jest w stanie objg¢ tego wszystkiego,
a wzigwszy do reki jakas$ prace specyalng gu-

bi sie sréd niezrozumialych szczegotow
i termindw.
Zebranie, usystematyzowanie i uprzy-

stepnienie catego tego dorobku jest nieza-
przeeznie wielkg zastugg kol. Bregmana.
Stanistaw Ortowski.

Wiadomosci biezace.

— Streszczajgc na tamach naszego pis-
ma nieomal cate dotychczasowe pismien-
nictwo przetworu ,606”, chcemy da¢ czytel-
nikowi naszemu dokladny obraz wynikow,
otrzymanych przy stosowaniu tego Srodka.
Jak z kazdym nowym srodkiem, ktéry poprze-
dzata reklama dziennikarska, tak i z ,,606” na-
lezy by¢ bardzo ostroznym przy wypowiada-
niu zdania, z jednej bowiem strony niestatos¢

przetworu, z drugiej autosuggestya wynalazcy
moga zawsze wywota¢ niepozgdane efekty.
Gtosy krytyczne mnoza sie; do jakiej roli w
przymiocie spadnie wartos$¢ srodka dzis prze-
widzie¢ nie mozna. Srodek znajduje sie w
okresie prob. Ehrlich wydat go ré6znym leka-
rzom dar mo dla préb, zalecajac, aby pro-
by te odbywaly sie jedynie w szpitalach.
Warunek ten, postawiony przez Ehrlicha, jest
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dzis nieodzowng rzeczg. A jednak dochodzg
nas wiadomosci, ze srodek ten wyniesiono
poza mury szpitalne i zaczeto stosowalé w
warunkach, ktére nie dajg gwarancyi $cistego
badania i Scistych obserwacja, a co gorsza, ze
srodek ten stosuje sie w praktyce prywatnej
za pienigdze.

Gdyby istniato Stowarzyszenie lekarzy,
tam bysmy podniesli gltos w tej sprawie, dzi$
musimy uczyni¢ to w prasie i musimy najka-
tegoryczniej przeciwko stosowaniu ,606” poza
murami szpitala zaprotestowa¢ w imie god-
nosci i powagi naszego stanu.

Jestesmy w okresie badan nad srodkiem,
a wszelkie badania o tyle ipoga mie¢ wartosé
naukowg, o ile prowadzone sg bez zadnego
ubocznego celu, procz wykrycia prawdy.
Wszelkie uboczne wzgledy, oczywiscie,
do wyswietlenia prawdy przyczyni¢ sie nie
moga.

Wynalazca daje swo6j produkt bezptat-
nie, takiez wiec powinno by¢ stosowanie
srodka. Kt6 chce sie podda¢ eksperymentowi,
musi iS¢ do szpitala, by mie¢ gwarancye zu-
petlng, ze doswiadczenie na nim dokonane od-
bedzie sie w warunkach najbardziej sprzyja-
jacych, stosowanie srodka poza szpitalem
jest, jakdowodzg juz dzisiejsze gtosy badaczy,
rzecza ryzykowng, a w warunkach otrzyma-
nia preparatu bezptatnie dla badan, zastuguje
ze strony ludzi uczciwych na bezwzgledne
potepienie.

Nie chcemy, aby lekarzom naszym uczy-
niono z tego powodu zarzut, a w kazdym ra-
zie nie zyczymy sobie, aby ten zarzut mégt
rzuci¢ cien na naszych kolegow. Dla tego
radzimy ostroznos¢!

--  Wyniki sekcyi
ryologiczne przyjezdnej,
dowiodty, iz w danym razie byla cholera
nostras, a nie asiatica. Do tej wiec po-
ry Warszawa i kraj caty wolne sg od cho-
lery, ktora jednak na wschodzie nie stabnie
bynajmniej. Zdawatoby sie, Zze juz czas wiel-
ki przygotowac sie do walki z epidemig, tem-
bardziej, ze w naszych warunkach uzdrowot-
nienie kraju odbywa sie tylko pod groza epi-
demii. Dotad jednak nic nie zdziatano w tym
kierunku. Walka z wrogiem wewnetrznym
przystania niebezpieczenstwo epidemii oczom

oraz badania bakte-
dokonane 8 b. m.

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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W tadz, a organow spotecznych posiadamy
tak mato i tak sg zwigzane w swej dzialalnos-
ci, ze same nic przedsiewzig¢ nie moga.
Czyzby w tej czysto przeciez zdrowotnej dzie-
dzinie nie nalezato rozwigza¢ pet i pozwolic
na tworzenie komitetéw obywatelskich, oczy-
wiscie statych, ktére stalyby na strazy zdro-
wia publicznego. Zastgpityby one organy sa-
morzadu, ktérego projekt ztozono juz ciatlom
prawodawczym, a wiec z przyszig jego dzia-
talnosciag pogodzity sie juz organy admini-
stracyjne. Bytyby one poniekad przygotowa-
niem i Wtadz i spoteczenstwa do przysziej ro-
li samorzadu w sprawach zdrowia publicz-
nego.

— Do d. 13/6 m zachorowato na chole-
re w Rosyi 154,445 os6b, zmarto 74.723.

— Przez dwa dni 12i 13 w Odesie nie
byto zachorowan na cholere, d 11 zachoro-
wato 4 osoby.

— Z obawy zawleczenia dzumy do
Petersburga na pociggach z Odesy urzadzono
szczegbtowe rewizye lekarskie, ktoére powie-
rzono felczerom kolejowym

— Curie - Sktodowska otrzymata me-
tal rad, ktéry odpowiada w zupetnosci przy-
pisywanym mujuz uprzednio wlasnosciom.

— Jak donoszg pisma Tow. lek. t6dz-
kiemu pozwolono zwota¢ zjazd lekarzy z gub.
piotrkowskiej pod warunkiem, iz referaty be-
dg przedstawione na miesigc przed zjazdem
do uznania gubernatora piotrkowskiego.

—a W Warszawie utworzono komisye
dla opracowania przepisdw o prostytucyi.

— W jednem z miast na Wschodzie
z powodu rozszerzajgcego sie sréod wojska
przymiotu, wystgpiono do jenerat-gubernato-
ra z prosba o stosowanie kar stanu wojenne-
go wzgledem o0s6b, rozszerzajacych zaraze.
Sposéb szybki i skuteczny, zdaje sie jednak,
ze kretki blade nic o stanie wojennym wie-
dzie¢ nie zechca.

5K m"11.

— D-r Michat Wasiljew, b. profesor
chirurgii uniwersytetu Warszawskiego, dnia
23 sierpnia r. b. w Warszawie.

— D-r Romuald Suffczynski, lekarz po-
wiatu Opoczynskiego, dnia 28 sierpnia r. b.
w Warszawie, w wieku lat 48.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Dosta¢ moznawe wszystkich aptekach. Oryginalne
[¢pudetka opatrzone sa rdzowa banderola z podpisem: Dr Bengué

Zadaé podpisu

Santal
Verdy

zawiera absolutnio
czysty Santal o pe-
wnem dziataniu.
Leczy radykalnie
szybko Swieze i
chroniczne wypty-
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wy i wszelkie elio
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H Verdeille Pharmacien de 1-re classe de I'Ecole supé- Sprzedaz wewszystkich aptekach
rieure"de Paria, 87 ruede Lévis a Paris.
Skiad gtéwny: Charles Fortier — Moskwa, Malaja tu-
bianka M 14.

Sprzed, we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
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orzeniem!
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Zaktad leczniczy fizykalno-dyetetyczny—czyn
ny w ciggu catego roku, wybornie urzadzony dla ku
racyi zimowych.

Kompletne urzadzenia dla hydro- i etektrotera
pii (faradyzacya, gaiwanizacya, elektryczne i cztero
komorowo kapiele, prad Loduc’a, elelctr. gorace kapie
le powietrzne), leczenie powietrzem gorgcem, borowi

ZIARNA VICHY
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r ZAPARCIE 3
1-2 wiecz6r. pr*ed jedzeniem.
We wszystkich aptekach,

k Pudetko rb. 1 kop, A -

Najprzyjemniejszy $rodek czyszczacy.

Sprzedaz gtéwna w Skiadzie Tow. Akcyjnego Ludwik Spiean i Syn

nowe, blotne i wszelkie kapiele lecznicze, gimnastyk;

lecznicza, leczenie wedtug metody Frenkel—Leyden—

Goldscheider'a, masaz wibracyjny, powietrzne i sto

neczne kapiele, werandowanie na spec. urzadzony«

lezalniach, wszelkie kuraeye dyjetetyczne.

Sport letni i zimowy. State ceny tygodniowe.

Prospekty wysyta na zadanie dyrekeya
Lekarz naczelny zaktadu D.r Eryk Hiilinetl



