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Kilka uwag o rozpoznawaniu płonicy i jej nawrotach.
Napisał

F E L IK S  A R N S T E IN  (Kutno —  Ciechocinek).

T yp ow a , szkarłatna, drobnopunkcikowa w y sy p k a  na skórze, charaktery­
styczne cierpienie gardzieli, połączone z obrzmieniem gruczołów  podszczęko- 
wych i szy jow ych, jako  też gorączka mniejszego lub w iększego natężenia, 
oto trójca objawów, występująca w praw idłow o przebiegającej płonicy 
i pozwalająca na wczesne rozpoznanie tej choroby; w żadnem bowiem 
cierpieniu zakaźnem ostrem nie spotykam y kombinacyi tych 3 objawów. R o z ­
poznanie płonicy nie przedstawiałoby przeto żadnej trudności, g d y b y  nie to, 
że objawy chorobowe, w yw ołane przez zakażenie płonicze, przedstawiają 
wielką różnorodność, że nieprawidłowo przebiegające przypadki płonicy nie 
są bynajmniej rzadkie, że ow a trójca objaw ów , o jakiej pow yżej wspomina­
liśmy, nie w każdym  przypadku występuje tak jaskrawo, i że z jednej strony 
brak często jednego z p ow yższych  objaw ów  np. w ysyp ki,  a z drugiej —  ka­
żdy z pow yższych objaw ów  sam przez się, a szczególnie najw ażniejszy— w y ­
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sypka płonicza na skórze występuje i w innych cierpieniach, nic wspólne­
g o  z zakażeniem płoniczem nie mających. T o  jest powodem, że łatwe na po­
zór rozpoznanie płonicy nie zawsze jest takie, a pomyłki rozpoznawcze, do­
tyczące płonicy, nie są bynajmniej rzadkie, jak o tern niejednokrotnie miałem 
sposobność się przekonać.

Źródła pomyłek rozpoznaw czych mogą b y ć  bardzo liczne. D o  najwa­
żniejszych zaliczyć należy brak w danej miejscowości epidemii p łonicy, zw o­
dnicze w yw iad y, brak najważniejszego objawu płonicy —  w ysypki charakte­
rystycznej na skórze {scarlatina sine exanthemate), podobieństwo wysypki 
w płoniczej do w y syp e k  w innych cierpieniach.

Płonica występuje najczęściej epidemicznie, przez co rozpoznanie choro­
by  zostaje w przypadkach niejasnych, nietypowyah ułatwione. P rzypadki je ­
dnak sporadyczne, szczególnie w w iększych miastach, nie są bynajmniej 
rzadkie i mogą b y ć  przy braku charakterystycznych objaw ów  i w posta­
ciach nietypow ych  choroby nierozpoznane lub błędnie rozpoznane. T o  samo 
t y cz y  się przypadków , na samym początku epidemii się pojawiających 
Istnienie przeto w danej miejscowości lub w bliskiem jej sąsiedztwie epidemii 
w pewnym stopniu ułatwia rozpoznanie płonicy w pojedynczych przy­
padkach.

N a w ywiadach niewiele oprzeć się można przy  rozpoznaniu płonicy. 
Często bowiem w nieulegających wątpliwości przypadkach płonicy rodzice 
oświadczają nam, że dziecko już raz przechodziło płonicę, czem łatwo w pro­
wadzić mogą w błąd.

W szelako, jeśli się dowiemy, że dziecko kilkakrotnie chorowało na w y ­
sypki podobne do płoniczej, co więcej, jeśli się nam uda osiągnąć szczeg óło­
we wiadomości o przebiegu dawniej przebytej choroby, w tedy przy nieco 
uważniejszej analizie faktów łatwo uniknąć pomyłki rozpoznawczej.

Brak w ysyp k i na skórze w płonicy —  scarlatina sine exanthemate —  
b y ł już niejednokrotnie spostrzegany i opisany. N ie zaprzeczając istnienia 
płonicy bez wysypki, g d y ż  sam tego rodzaju przypadki widziałem, winie- 
nem jednak zaznaczyć, że p rzyp ad ki togo rodzaju są stosunkowo rzadkie 
i niewątpliwie rzadsze, aniżeliby to sądzić można z podania rodziców. D a le ­
ko częściej przy  lekkim przebiegu choroby w y syp k a  niezbyt wyraźna byw a 
przez otaczających przeoczona, g d y ż  nieraz szybko znika, co szczególnie ma 
miejsce w klasie, mało zwracającej uw agę na dzieci i późno nieraz lekarza 
wzywającej.

Brak w ysypki w wysokim stopniu utrudnia rozpoznanie płonicy i czyni 
je  przez dłuższy czas wątpliwem. Ile to razy w zyw any b y w a  lekarz do 
dziecka, u którego zjawił się obrzęk powiek, dopiero na m ocy istniejącej epi­
demii i białkomoczu stwierdza przebytą płonicę. P rzy  braku w ysyp k i na skó­
rze rozpoznanie opierać się może głównie na istniejącej w miejscowości ep i­
demii, na współczesnem istnieniu gorączki znacznego natężenia i silnem zaję­
ciu gardzieli, stanowiącem jeden z najstalszych objaw ów  płonicy, o czem zre­
sztą jeszcze niżej szczegółowo pomówimy.

Podczas panowania epidemii rozpoznanie płonicy bez w ysyp ki jest naj­
częściej jeszcze możliwe; w przypadkach sporadycznych, w samym początku 
epidemii zawsze przez krótszy lub dłuższy czas pozostaniemy w wątpliwości, 
czy  mamy do czynienia z nieżytową, wrzekomo-błoniczą lub nawet błoniczą 
anginą, czy  też z płonicą, i dopiero nieraz dalszy przebieg choroby przekona 
nas, z czem właściwie mamy do czynienia. Spostrzegany przezemnie nieda­
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wno przypadek w początku panującej obecnie w Kutnie epidemii g od n y  jest 
pod tym w zględem  uwagi. Dziecko 5-letnie, od kilku dni niedomagające, 
przed wieczorem pew nego dnia dostało gorączki i zaczęło się skarżyć na ból 
gardła, stopniowo się wzm agający i utrudniający połykanie. W ezw any naza­
jutrz rano znalazłem ciepłotę ciała podniesioną do 40,5° przeszło, na skórze 
nigdzie ani śladu wysypki- przy  obejrzeniu gardzieli znalazłem rozlane, silne 
zaczerwienienie błony śluzowej, silnie powiększone migdały, pokryte szara­
wym  nalotem, gruczo ły  podszczękow e obrzmiałe i bolesne. N a  m ocy p o ­
w y żs zy ch  objawów i ich natężenia jakoteż w tym czasie widzianych nie­
licznych jeszcze  p rzyp ad kó w  płonicy rozpoznałem z wielkiem praw dopodo­
bieństwem płonicę bez w ysypki, co się też na 3-ci dzień sprawdziło, g d y ż  
drugie dziecko w tej samej rodzinie zachorowało przy  tych  samych objawach, 
przyczem  na skórze okazała się typ ow a w ysyp k a  płonicza.

N a  tego rodzaju przypadki należy szczególną zwrócić uwagę, pomnąc 
zresztą o tern, że ob jaw y ze strony gardzieli często wcześniej występują, ani­
żeli w y s y p k a  na skórze.

Częstem bardzo źródłem pom yłek rozpoznaw czych są w y syp k i na skó­
rze podobne do w y syp k i płoniczej, w ostatnich czasach dopiero lepiej pozna­
ne. N ie  mówiąc już o różyczce  (rubeola), przy której w y syp k a  więcej p o d o ­
bna do odrowej niekiedy podobną się staje do płoniczej lub przeciwnie, i opi­
sana jest przez F iL A r o w ’a i innych ja k o  rubeola scarlatinosa, nie mówiąc już
0 różnych w ysyp k ach  skórnych pochodzenia autointoksykacyjnego, w y w o ła ­
nego przez zaburzenia w trawieniu, lub toksycznego, w yw ołanego przez j a ­
d y i leki (salicylan sodu, antypiryna, chinina 1 t. p.), na szczególną naszą uwa­
gę zasługuje postać chorobow a, znana pod nazwą erythema scarlatinofornie —  
rumień płoniczy, przedstawiająca tak wiele podobieństwa do płonicy, że staje 
się częstem źródłem pomyłek nawet ze strony lekarzy doświadczonych. W ielce 
pouczający pod tym względem przypadek miałem sposobność spostrzegać 
przed 9-ciu laty. D o 8-ietniego Stasia G. wezwany byłem na wieś. JPo p r z y ­
byciu na miejsce matka ośw iadczyła  mi, że synek ciężko zachorował na 
szkarlatynę. P rzy  obejrzeniu chorego znalazłem ciepłotę ciała podniesioną 
do 40°, chłopiec przytom ny, skarży się tylko na palenie tw arzy  i uszu, i p o ­
mimo znacznej gorączki me robi wrażenia ciężko chorego. Na całem ciele, 
nie wyłączając twarzy, jednostajne zaczerwienienie drobnopunkcikowe skóry , 
podobne zupełnie do w y syp k i płoniczej; twarz, a szczególnie uszy silnie 
obrzękłe i zaczerwienione. P rzy  obejrzeniu gardzieli nie znalazłem nic g o ­
dnego uwagi; błona śluzowa gardzieli niezmieniona, migdałki nie obrzmiałe, 
ja k  również gru czo ły  p od szczękow e ani obrzmiałe, ani bolesne. Ze w zględ u  
na zupełny brak objaw ów  ze strony gardzieli, jak  bólu przy połykaniu, ja k o ­
też obrzmienia migdałków 1 gruczolow  na szyi przy tak obhtej w y sy p ce  na 
skórze, a w części ze względu na to, że na wsi jakoteż nigdzie w okolicy nie 
panowała epidemicznie płonica wyłączyłem  stanowczo płonicę, a rozpozna­
łem rumień szkarłaty nowy, co tez 1 dalszy przebieg potwieidził. N a  drugi 
bowiem dzień po środku czyszczącym  ciepłota ciaia spadła prawie do normy, 
zaczerwienienie znacznie się zmniejszyło, po 3 dniach zaczęło się obhte łu­
szczenie, a po kilku dniach chłopiec wrócił do zupełnego zdrowia. W p rzy ­
padku tym godne jest uwagi silne natężenie w y syp k i na twarzy i uszach
1 szybkie łuszczenie. Jeszcze dodać winienem, o czem się później dowiedzia­
łem, że chłopiec przed kilku tygodniami przechodził podobną, choć znacznie 
słabszego natężenia, w ysyp k ę. W kilka tygodni potem chłopiec, bawiąc
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z matką w Warszawie, zachorował przy  tych samych zupełnie objawach. W e ­
zwani dwaj lekarze, z których jeden pedyatra, rozpoznali płonicę, i dopiero 
oświadczenie matki, że chłopiec przed kilku tygodniami przechodził podobną 
chorobę, i szybki spadek ciepłoty ciała, jaki nastąpił na drugi czy  3-ci dzień, 
w płynęły  na zmianę rozpoznania

D rugi podobny przypadek miałem sposobność spostrzegać w roku ze­
szłym. D ziew czyn ka  10-letnia zachorowała p rzy  objawach nieznacznej g o ­
rączki i w ysyp ki szkarłatnej na całem ciele. W ezw an y  jeden z k olegów  roz­
poznał płonicę i zalecił ścisłe odosobnienie. W e zw an y  nazajutrz inny kolega, 
dowiedziawszy się, że  dziewczyna chorowała przed kilku tygodniami przy 
podobnych objawach i że we wczesnem dzieciństwie przechodziła niewątpli­
wie płonicę, wyraził wątpliwość co do tej choroby, na skutek czego  tego 
dnia wieczorem wezwano mnie. P rzy  badaniu znalazłem stan ogólny chorej 
zadawalniający, ciepłotę ciała podniesioną zaledwie do 38°; na skórze szyi, 
piersi, brzucha, grzbietu i kończyn niezbyt obfitą w ysyp k ę, podobną zupeł­
nie do płoniczej. P rzy  obejrzeniu gardzieli nie znalazłem ani zaczerwienienia 
błony śluzowej, ani powiększenia gruczołów na szyi. Opierając się na w zg lęd ­
nie dobrym ogólnym stanie chorej, na ujemnych wynikach badania gardzieli, 
w części na wywiadach i jednorazowem wprawdzie badaniu moczu, w k tó­
rym ani śladu białka nie znalazłem, przychyliłem się do zdania drugiego ko­
legi i wyłączyłem płonicę. Jak się po kilku dniach dowiedziałem, d ziew czyn ­
ka wkrótce wróciła do zupełnego zdrowia.

Rumień szkarlatynowy (erythema scarlaliniforme) nie jest u nas p raw d o­
podobnie cierpieniem tak rządkiem, ja k b y  się to na pozór zdawać mogło, są­
dząc z nielicznych dotąd spostrzeganych i opisanych przypadków. W  naszej 
literaturze pojawiła się dopiero niedawno praca kolegi J. K r a m s z t y k a  )  

o tej chorobie, na którą w tern miejscu szczególną zwracam uwagę. K o le g a  
K r a m s z t y k  opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki tej choroby, z k tó­
rych w jednym  nawrót choroby miał miejsce 9 razy, w dwóch pozostałych 
po 2 i 3 razy. W e  wszystkich przypadkach w y syp k a  na skórze by ła  zupeł­
nie podobna do płoniczej, rozpoznanie opierało się g łó w n ie  na nawrotach 
choroby, a w części na innych objawach, a przedewszystkiem na braku obja­
w ów  ze strony gardzieli, choć w jednym przypadku kol. K .  znalazł lekkie za­
czerwienienie błony śluzowej. W  zupełności zgodzić  się można z kolegą 
K r a m s z t y k i e m ,  że nawroty choroby stanowią najcharakterystyczniejszy jej 
objaw, decydujący o rozpoznaniu, wszelako rozpoznanie tej choroby i w y łą­
czenie płonicy jest najczęściej zupełnie możliwe na m ocy ściśle p rzeprow a­
dzonej analizy towarzyszących objawów i ich kombinacyi.

W spom nieć jeszcze  muszę o w y s y p ce  w g ryp ie , niekiedy towarzyszą­
cej tej chorobie i najbardziej podobnej do płoniczej.

Jak z p ow yższego  widzimy, źródła pom yłek rozpoznawczych mogą b y ć  
dosyć liczne.

D la  uniknięcia pomyłek w rozpoznaniu płonicy należy przedewszystkiem 
nie zadawalniać się wyłącznie objawami skórnymi i na nich oprzeć rozpozna­
nie. W y s y p k a  w płonicy jest wprawdzie bardzo charakterystyczna, lecz 
z p rzyczyn y  podobieństwa do niej w ysyp ek, tow arzyszących  innym choro­
bom, nie może w żadnym razie mieć decydującego znaczenia. Istnieją jednak 
pewne różnice w rodzaju w ysypki, pozwalające niekiedy na odróżnienie pło-

J) 0  rumieniu powracającym podobnym do płonicy „Medycyna" 1900.
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nicy od podobnych do niej w ysypek, a szczególnie od rumienia. K r a m ­

s z t y k  ł) podaje następujące cechy, wyróżniające w rzeczy  samej w ysyp kę 
przy  rumieniu od w y syp k i przy płonicy. W y s y p k a  przy  rumieniu szybko 
obejmuje całe ciało, nie wyłączając i tw arzy; tow arzyszy  jej silniejsze daleko 
swędzenie, aniżeli w płonicy. D odałbym  od siebie, że w ysyp k a  na twarzy 
jest przy rumieniu daleko* obfitsza, aniżeli przy płonicy, jak to miało miejsce 
w pierwszym podanym  przeze mnie przypadku tej choroby. Łuszczenie przy 
rumieniu w ystępuje daleko wcześniej,aniżeli przy płonicy, jest obfitsze i szy b ­
ciej się kończy. Pomimo to z p rzyczyn y  wielkiej niestałości powyżej poda­
nych cech w ysypki słusznie twierdzi K r a m s z t y k , że nie są one same przez 
się d osyć charakterystyczne dla odróżnienia dwóch tych chorób.

Szczególną za to uw agę zwrócić należy i wielką w agę p rzyw iązyw ać na­
leży przy  rozpoznaniu płonicy do objawów ze strony gardzieli. Są one ze 
wszystkich ob jaw ów  płonicy najstalsze. Najczęściej jeszcze przed pojawie­
niem się w ysypki na skórze i współcześnie z pojawieniem się gorączki dzieci 
starsze skarżą się na ból przy  połykaniu, a obejrzenie gardzieli wykazuje już 
we wczesnym okresie choroby mniejsze lub większe jednostajne zaczerwie­
nienie błony śluzowej gardzieli i podniebienia, które stopniowo się zwiększa, 
i w cięższych przypadkach wcześnie znaleźć można migdałki silnie obrzmiałe 
i pokryte wrzekomo błoniczym nalotem.

Zajęcie gardzieli uważam za objaw tak stały, że bez niego istnienie p ło ­
nicy zawsze jest więcej, niż wątpliwe. N ie widziałem w wieloletniej mej p ra ­
ktyce przypadku płonicy, w którym by błona śluzowa gardzieli nie by ła  
zmieniona, także sądzę, że scarlatina sine angina ch yba wcale nie istnieje. Brak 
silnego zajęcia gardzieli przy  istnieniu w y syp k i płoniczej ma decydujące pod 
względem rozpoznania znaczenie- i zawsze przemawia przeciw płonicy. N a  tę 
okoliczność,jako mającą duże, zdaniem mojem, znaczenie, należy zawsze z w r ó ­
cić uw agę, chcąc uniknąć pomyłki rozpoznawczej. N a mocy braku zajęcia 
gardzieli w yłączyłem  tak w powyżej opisanych przypadkach, jakoteż i w kil­
ku innych płonicę, i zawsze dalszy przebieg choroby mnie przekonał, że mia­
łem racyę. P rzy  w ysypkach  bowiem podobnych do płoniczej, jak  różyczce, 
rumieniu, w yjątk o w o spotykam y znaczniejsze zaczerwienienie gardzieli 
z obrzmieniem gruczołów  chłonnych na szyi. K r a m s z t y k  w  jednym z trzech 
przypadków rumienia i w jedym  z 3-ch p rzyp a d kó w  innych w ysyp ek, p od o­
bnych do płoniczej 3), widział zaczerwienienie gardzieli.

Co więcej, natężenie sprawy w gardzieli najczęściej idzie w parze z na­
tężeniem gorączki i ciężkością płonicy, choć od tego niejako prawidła są li­
czne wyjątki. W  przypadkach płonicy bez w ysyp k i i ob jaw y  ze strony g a r ­
dzieli są mniejszego natężenia, choć i tu zdarzają się wyjątki, jak to zresztą mia­
ło miejsce w pow yżej przytoczonym  przypadku scarlatinae sine emnłhemałe.

») L . e.
3) K r a m s ż t y k . Epidemia różyczki i odry w  bezpośredniem po sobie następstwie. Kilka słów 

o wysypkach podobnych do szkarlatyny. Kraków. 1891.

(D. n.).
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Z K L I N I K I  C H O R Ó B  N E R W O W Y C H  AV S Z P I T A L U  ŚW. D U C H A  I Z P R A C O W N I  

D - B A  M E D . E. F L A T A U ’ a .

U H M  SYFILISU OPON I B U i  W C1ESCI [ [O ff lO łU M B H iO ttJ
(meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica)

z uiezwykłemi zaburzeniami odżywczemi.
Podał

STANISŁAW KOPCZYŃSKI
b. ordynator kliniki.

(C iąg dalszy. —  Zob. Nr. 15).

W yniki badania drobnow idzow ego b y ły  następujące:
N . tibialis sinister. N a  preparatach, barwionych metodą MARCHi’ego, 

tak podłużnie, jak  i poprzecznie przeciętych, widać bardzo wibitne zmiany: 
większych bryłek zbitych (kompaktnych) myeliny nie widać, natomiast widać 
liczne porozrzucane ziarnka, a raczej może bryłki, złożone z drobnych okrą­
głych  ziarenek. Obraz mikroskopowy wskazuje na stadyum dalsze spraw y, 
w którem nastąpiło wessanie się rozpadniętej myeliny. Zmiany te dotyczą 
wszystkich pęczków  nerwowych.

Metoda Weigert .̂ Zmiany w nerwach mniej więcej te same. N erw ów  
z zachowanemi włóknami myelinowemi nie w idać wcale. Pozostały  tylko po­
rozrzucane drobne bryłki myeliny w formie przeważnie okrągłej lub w yd łu­
żonej, składające się z różnej wielkości tw orów  okrągłych lub drobnych zia­
renek; gdzie  niegdzie widać ciemne bryłki o budowie więcej jednolitej, w y ­
kazującej pewną koncentryczność. Św iad czy  to o wcześniejszem stadyum 
zwyrodnienia. Oprócz tych większych bryłek  na całym przekroju poprze­
cznym w każdym pęczku widać wielką liczbę drobnych okrągłych  ziarenek. 
N a  przekrojach podłużnych normalnych włókien nerw ow ych  również nie wi­
dać, natomiast jest widoczne układanie się bryłek  rozpadającej się myeliny 
w podłużne zygzakow ate  pasemka o paciorkowatej formie. L ecz i tu prze­
waża tkanka łączna nad właściwą tkanką nerwową. (Fig. I i II).

M etoda van GiEsoN’a. N a  preparatach, barwionych tą metodą, widać 
nadzw yczajny rozrost tkanki łącznej wśród pęczków  i włókien nerwowych. 
Cylindrów osiowych w bardzo wielu miejscach nie widać wcale. L iczba 
oczek siatki łączno-tkankowej, w której cylindry osiowe zachow ały się, do 
oczek bez cylindrów ma się mniej więcej, jak  1:30:50.

Endoneurium nie w ydaje się mocno zgrubiałem; jest to więcej zajęcie 
śródmiąższowe nerwu (neuritis parenchymatosa). N a preparatach, barwionych 
karminem i ałunową hematoksyliną, widać silne zgrubienie membranae intimae 
w naczyniach, rozrzuconych w liczbie nieco zwiększonej, w epineurium. 
Oprócz tego ocalałe cylindry osiowe przedstawiają się różnorodnie, niektóre 
z nich są mocno zgrubiałe, inne bardzo cienkie.

JV. tibialis deater. Metoda MARCHi’ego. Zarówno na przekrojach podłu­
żnych, jak  i na przekrojach poprzecznych —  pochewki myelinowe za ch o w a ­
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ne są nieźle: wyglądają, jak  dość jednolite żółtawe, okrągłe nieco pogięte pa­
semka lub dość prawidłowe żółtawe kulki; tu i owdzie wśród ow ych  poche­
wek myelinow ych i pom iędzy niemi rozrzucone są drobne czarne ziarenka, 
w liczbie, nieco może przewyższającej normę. D u żych  bryłek z rozpadniętą 
myeliną nie widać.

M etoda Weigert .̂ O b razy  mikroskopowe preparatów bardzo zbliżo­
ne do poprzednich, t. j. że nerw przedstawia się prawie normalnie. T y lk o  
w drobnych pęczkach, zwłaszcza na przekrojach poprzecznych, widać roz­
rzucone niewielkie przestrzenie, pozbawione ciemnych bryłek myelinowych.

Metoda van GmsoiTa. N a  preparatach, barwionych za pomocą tej me­
tody, otrzymane obrazy przedstawiają się prawidłowo. Cylindry osiowe 
wszędzie zachowane, niezmienione. N aw et w miejscach, w których barw ie­
nie poprzedniemi metodami wykazało brak myeliny, cylindry osiowe przed­
stawiają się prawidłowo. (Fig. III).

Barwienie karminem dało obraz identyczny. Barwienie ałunową hema- 
toksyliną nie wykazało nigdzie ani nacieczenia drobnoko.nórkowego, ani zw ię­
kszenia jąder tkanki łącznej. T y lk o  ściany małych tętniczek, w porównaniu 
ze światłem, okazały się nieco zgrubiałe.

N . peroneus sinister. Metoda Weigert .̂ Zmiany bardzo wybitne. N a 
przekrojach podłużnych pasemka myeliny leżą w pewnych odstępach od sie­
bie. W  wielu miejscach pasemka te są nadzwyczaj cienkie; w innych widać 
zamiast ciągłych nitek oddzielne czarne bryłki. N a  przekrojach poprzecznych 
widać w poszczególnych pęczkach całe pola, wolne od pochewek myelino­
wych. T u  i owdzie rozrzucone są drobne czarne ziarenka, to znów czarne 
bryłki o różnej wielkości, to wreszcie koncentryczne czarne paski.

Metoda van GiEsoiTa Zmiany bardzo wybitne. Cylindrów osiowych 
prawie że nie można znaleźć. Endoneurium mocno rozwinięte: czerwone, 
grube smugi łączno-tkankowe wypełniają niemal całe pole widzenia. W śród 
tych grubych  smug łączno-tkankowych na przekrojach poprzecznych widać 
rozrzucone puste oczka o różnej wielkości. Bardzo rzadko spotkać w nich 
można cylinder osiow y zw y k le  mocno ścieńczały. Barwienie karminem w y ­
kazało również zmiany bardzo wybitne, podobne do tych, jakie dała poprze­
dnia metoda. Barwienie ałunową hematoksyliną w yraźnych nacieczeń drobno- 
komórkowych nigdzie nie wykazało. N aczynia  nie przedstawiały zmian w y ­
raźnych, oprócz nieznacznego zgrubienia ich ścian.

Rdzeń k rę g o w y  z ogonem końskim. Przecięcia różnych wysokości, bar­
wione metodą MARCHpego.

O g o n  koński przy końcu conus terminalis. P rzy  słabem powiększeniu 
(Okular 2, Obj. A A ,  Zeiss =  1 X  50) widać całe pola, odpowiadające pojedyn­
czym korzeniom rdzeniowym, zupełnie jasne w nich gdzieniegdzie  rozrzuco­
ne żółte kępki barwnika krwi. W  niektórych z ow ych  pól jasnych, zwłaszcza 
położonych zdała od stożka rdzeniowego, widać gęsto rozrzucone drobne 
czarne ziarenka, niby p y ł w ę g lo w y; w bardzo nielicznych polach, również 
położonych na obwodzie, widać żółtawe smugi lub kulki, jakie spotykam y 
na przekrojach nerwów, traktowanych kwasem osmowym; wśród nich roz­
rzucone czarne bryłki lub ziarenka o różnej konfiguracyi i różnej wielkości. 
Przy  silnem powiększeniu widać, że metodą tą zabarwiły się tylko niektóre 
korzenie rdzeniowe, położone na obwodzie; przytem wykazują one wybitne 
zmiany: widać w nich mnóstwo drobnych lub większych ziarenek, już to za­
wartych w żółtaw ych pochewkach myelinowych, już to leżących swobodnie.
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W y so k o ść  5-go odcinka k rzyżow ego. W  rdzeniu w tylnych częściach 
w wąskim pasie między tylnymi rogami, na obwodzie u wejścia korzonków 
tylnych widać Czarne niekształtne bryłki myelinowe, dość gęsto rozrzucone. 
Liczne czarne drobne i większe ziarenka, rozrzucone po całym rdzeniu, który 
ma w ygląd mocno białawy i zw y k ły ch  żółtych pochewek zawiera bar­
dzo mało.

Co się ty c z y  korzeni rdzeniow ych z cauda eguina, p rzy leg a ją cy ch  do 
rdzenia, to i tu również, jak na poprzednim preparacie, zauw ażyć można, że 
w bliskości rdzenia większość korzeni jest zupełnie zwyrodniała i żadnego 
zabarwienia nie przedstawia; w niektórych miejscach naokoło tych białych 
pól widać liczne czarne bryłki i ziarenka. W  korzeniach rdzeniow ych, poło­
żonych jaknajdalej od rdzenia, a więc w korzeniach, w ychod zących  z wyżej 
leżących odcinków lędźw iow ych, widać tu i owdzie żółtawe pochewki; nie­
liczne pęczki ocalały w nich dość dobrze, w innych pęczkach tego samego 
korzenia widać zaledwie czarne ziarenka o różnej konfiguracyi, rozrzucone 
na jasnem tle.

W ysokość 5-go odcinka lędźw iow ego. Rdzeń na przekroju poprzecznym 
w ykazuje wybitne zmiany. C ały  przekrój ma w ygląd  jasny, tylko w tylnych 
pęczkach widać mnóstwo czarnych bryłek z czarnemi ziarenkami w środku. 
T. zw. Yenłrales Hinterstranpsfeld przedstawia mniejszą nieco liczbę czarnych 
bryłek zwyrodniałych. Oprócz tego liczne drobne czarne ziarenka, rozrzuco­
ne pomiędzy bryłkami. Takież maleńkie ziarenka spotkać można tu i owdzie 
w innych częściach jasnego rdzenia, jednak bez w yraźnych skupień. W zdłuż 
tylnych rogów  biegną pezerywane czarne pasemka, złożone z czarnych zia­
renek. Odpowiadają one tylnym korzeniom, wchodzącym do rdzenia na da­
nej wysokości. Przednio-boczne słupy przedstawiają budowę więcej siatko­
watą (areolarną), świadczącą, że spraw y zwyrodnienia o d b y w a ły  się tu da­
wniej, i metoda MARCHi’ego zmian charakterystycznych już nie dała.

W  korzeniach rdzeniowych widać podobne zmiany, co i na poprzednim 
przekroju. Korzenie rdzeniowe, położone bliżej rdzenia, a zwłaszcza z tyłu, 
przedstawiają puste, jasne pola, z nielicznemi drobnemi ziarenkami, skupio- 
nemi niekiedy pomiędzy owemi polami. Korzenie rdzeniowe, położone dale­
ko od rdzenia, zwłaszcza z przodu i z boków, niektóre zachowane nieźle, w in­
nych widać zmiany, wskazujące na zachodzącą w nich świeżą sprawę z w y ­
rodnienia: bryłki myeliny jednolite lub z ziarenkami o różnej konfiguracyi.

W y so k o ść  ii-go odcinka grzbietowego. N a  przekroju poprzecznym  wi­
dać, jak  całe tylne pęczki przedstawiają obraz zwyrodnienia. Liczne bryłki 
zwyrodniałe rozrzucone są na całej przestrzeni pomiędzy tylnymi rogami aż 
do comissura poslerior. Natężenie zwyrodnienia jest wszędzie jednakow e. N a 
pozostałych polach rdzenia widać ziekka rozrzucone drobne czarne ziarenka 
bez wyraźnych skupień. W  tylnych rogach nic nienormalnego zauw ażyć  nie 
można.

W ysokość 5-go odcinka grzbietowego. T u  również całe tylne pęczki bez 
ograniczeń i w yjątków  przedstawiają zwyrodnienie, dają pod mikroskopem 
liczne bryłki i ziarenka różnej wielkości zwyrodniałej myeliny. O prócz tego 
na obwodzie rdzenia, w  okolicach, odpowiadających drogom m óżdżkow ym  
i pęczkom GowERS*a, widać również większą liczbę czarnych bryłek  i ziare­
nek myeliny, aniżeli w pozostałych częściach słupów przednio-bocznych.

Metoda W e i g e r t - P a h l ^  (modyfikacya WoLTERs’a).
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*) Ogon koński przy końcu conus terminalis (fig. IV). W iększość pól, od­
powiadających pojedynczym  korzeniom rdzeniowym, jest jasna, najmniejsze­
go śladu zabarwienia nie przedstawia. Bardzo nieliczne korzenie rdzeniowe, 
położone zdała od stożka rdzeniowego, zabarwiły się tą metodą dość dobrze, 
większość wykazuje zmiany w myelinie: czarne bryłki myelinowe są rzadsze, 
przedzielają je  pola bezbarwne. N a  korzeniach, przeciętych podłużnie, wi­
dać w wielu miejscach na jasnem tle wąskie paciorkowate, często przerywane 
pasemka, leżące nie w zbitej masie, lecz w wolnych odstępach.

W ysok o ść  5-go odcinka k rzyżow ego. Biała substancya całego przekro­
ju poprzecznego rdzenia barwi się tą metodą słabo. P rzy  silnem pow iększe­
niu pasemka myelinowe w szarej istocie i krążki myeliny w białej rozrzucone 
są rzadko. Cienkie nitki myeliny posiadają tu i owdzie zgrubienia. Więcej 
drobnych ziarenek, niż grubszych  bryłek. Niektóre korzenie rdzeniowe zda­
ła od rdzenia z przodu i z boku zabarwiły się dobrze, wszystkie korzenie 
tylne i te, co leżą bliżej rdzenia, albo są bezbarwne zupełnie, albo gdzienie­
gdzie widać w nich czarne punkciki. W  niektórych korzeniach rdzeniowych 
również, jak i na preparatach, barwionych metodą M ARCHi’ego, widać małe 
ograniczone pola, zupełnie zwyrodniałe, obok pól, zachowanych zupełnie 
dobrze.

W y so k o ść  5 'go  odcinka lędźwiowego. T u  również ca ły  przekrój po­
przeczny rdzenia jest bladawy. Słabo są zabarwione słupy przednio-boczne. 
W  kilku miejscach lew ego słupa przednio bocznego widać kilka ognisk zupeł­
nie bezbarwnych, t. j. pozbawionych myeliny. Istota szara przy  słabem po­
większeniu w ygląd a  zupełnie blado, a przy  silnem zaś widać w niej liczne 
ścieńczałe pasemka myeliny. Pęczki tylne przedstawiają silne zwyrodnienie—  
zabarwione są bardzo słabo. Nieco więcej czarnych punktów w idać w prze- 
dniem polu słupów tylnych (t. zw. Ventrales Hinterstrangsfeld). Z korzeni 
rdzeniowych tylko kilka z przodu i kilka (2 —  3) z boku, przytem położonych 
zdała od rdzenia, zabarwiło się częściowo nieźle. Reszta przedstawia bezbar­
wne pola, gdzieniegdzie, więcej ku obwodowi, widać w nich czarne 
punkciki.

W y so k o ść  ii-go odcinka grzbietow ego. N a  przekroju poprzecznym ude­
rza bardzo słabe zabarwienie tylnych pęczków. Przy  comissura posterior za­
barwienie tą metodą jest nieco wyraźniejsze. W pozostałych częściach rd ze­
nia, oprócz zwiększonej nieco bladości szarej istoty, zmian w yraźnych 
nie widać.

W y so k o ść  5-go odcinka grzbietow ego. T u  również uderza wybitna bla­
dość pęczków  tylnych, przytem Yentrales Hinterstrangsfeld zabarwione jest 
nieco lepiej. S łup y  C l a r c k ^  nieco bledsze, niż na normalnych prepara­
tach. (Fig. V).

Barwienie płynem van GiESON’a, karminem i następnie ałunową hema­
toksyliną.

Ogon koński przy  końcu conus terminalis. Zmiany bardzo wybitne. W ie ­
le korzeni rdzeniowych, zwłaszcza położonych bliżej środka, stanowią zbite 
pęczki łączno-tkankowe, zabarwione intensywnie na różowo. Mocniej zabar­
wione smugi koliste pozwalają w yodrębnić poszczególne korzonki. W  innych 
znowu czerwone pola łączno-tkankowe tkwią w względnie mniej zw yrodnia­
łych korzonkach 1. j. w tych, które na preparatach, barwionych poprzedniemi 
metodami, zachowały resztki zmienionej myeliny; w innych znowu korzeniach 
rdzeniowych, zwłaszcza położonych centralnie, widać siatkę o mniejszych 
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lub grubszych oczkach; cylindrów osiow ych nigdzie jednak zauw ażyć nie 
można. Pom iędzy korzeniami rdzeniowymi, które w wielu miejscach są zro­
śnięte i przedstawiają zbitą masę łączno-tkankową, widać liczne naczynia ze 
zgrubiałemi ścianami i z nacieczeniem drobnokomórkowem naokoło ścian. 
W  niektórych drobnych tętniczkach błona wewnętrzna zgrubiała, śródbłonek 
kolisto oderwał się od niej, i w ew nątrz je g o  światła, a zarówno jak  i na ze­
wnątrz od śródbłonka, pomiędzy nim a błoną wewnętrzną, widać czerwone 
krążki krwi. W  niektórych drobnych naczyniach skrzepy uległy szklistemu 
zwyrodnieniu. Opona tw arda wszędzie mocno zgrubiała, w niektórych miej­
scach leży swobodnie, tak że spatium subdurale zachowane, w innych zrośnię­
ta mocno ze zwyrodniałymi korzeniami rdzeniowymi za pomocą pasów 
łącznotkankowych.

Pom iędzy niektórymi korzeniami rdzeniowymi, przedstawiającymi, w ła­
ściwie mówiąc, smugi łączno-tkankowe, i wewnątrz nich widać pola, zabar­
wione mocno na czerwono, dość ograniczone, o różnej konfiguracyi. K ied y  
naokoło tych pól widać wybitne nacieczenie drobnokomórkowe, w samych 
polach jądra barwią się bardzo blado lub wcale się nie barwią; w niektórych 
z tych pól widać światło drobnych naczyń o ścianach zupełnie niezróżnicz- 
kowanych, a przechodzących bezpośrednio w otaczającą zbitą tkankę. Pola 
te sprawiają wrażenie tkanki gumatycznej, granulacyjnej z ogniskami zsero- 
wacenia i z bliznami łączno-tkankowemi. L iczba  naczyń, rozrzuconych po 
całem polu widzenia, znacznie powiększona.

W y so k o ść  5-go odcinka krzyżow ego. T ak  w samym rdzeniu, jak i w ota­
czających go korzeniach rdzeniowych, widać zmiany bardzo wybitne. Rdzeń 
barwi się karminem i metodą van GiESor^a bardzo źle. Szara istota konfigu- 
racyą swą nie odróżnia się niemal wcale od istoty białej. Cokolwiek w y r ó ­
żniają się rogi tylne. Zresztą na blado czerwonawem tle, usianem licznemi 
oczkami, świadczącemi o rozpadzie samej istoty rdzenia, widać mnóstwo ma­
łych naczyń, przeważnie włosowatych; światło w większości z nich w ypełn io­
ne krwią. Trudno rozstrzygnąć, czy  ow e dość szerokie i liczne naczynia 
włosowate powstały z rozszerzenia się starych, cz y  powstały na nowo. 
W  wielu miejscach pola mikroskopu czerwone krążki leżą swobodnie. A n i 
jednego cylindra osiow ego na całym przekroju poprzecznym rdzenia spotkać 
nie można. Również żadnej komórki nerwowej w szarej istocie rdzenia nie 
widać. W  niektórych miejscach na obwodzie rdzenia, zwłaszcza w okolicy 
praw ego tylnego rogu i w okolicy pęczka przednio-bocznego po stronie pra­
wej, widać pola, zabarwione mocniej na czerwono. Ogólna liczba jąder neu- 
roglii nieco zwiększona, choć skupień drobno-kotnórkowych w istocie rd ze­
nia nie widać.

K orzenie rdzeniowe, jak  i na poprzednim preparacie, w ykazują zmiany 
bardzo wybitne. W  pęczkach, położonych bliżej rdzenia, zw łaszcza z b o ­
ków i z tyłu, pojedynczych korzeni odróżnić nie można. W  niektórych miej­
scach obwód rdzenia, opona miękka, korzenie rdzeniowe i nawet opona tw ar­
da przedstawiają jednorodną masę tkankową, mocno nacieczoną drobnemi k o ­
mórkami, bez śladów cylindrów osiowych, z zachowanemi gdzie  niegdzie 
oczkami, z licznemi naczyniami, mocno zmienionemi; w wielu miejscach widać 
obfite skupienia drobno-komórkowe i mniejsze lub większe w y b ro czyn y  
krwawe. W  korzeniach nerw ow ych, położonych zdaleka od rdzenia na przo- 
dzie, widać w niektórych miejscach lepiej, w innych gorzej zachowane cylin­
dry  osiowe. Niektóre z nich są mocno zgrubiałe, silnie zabarwione, inne
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obok w sąsiednich oczkach, bardzo cienkie, inne znów bardzo blade. Po 
przegrodach łączno-tkankowych perineurium widać tu i owdzie nacieezenia 
drobno-komórkowe, biegnące do środka korzeni rdzeniowych. Arteria spina- 
lis anterior zgrubiała, światło w niej zwężone; błony elastycznej trudno doj­
rzeć; z jednej strony w przestrzeni limfatycznej naokoło błony zewnętrznej 
widać skupienie drobnych komórek. Vena spinalis anterior zmian w yraźnych 
nie przedstawia.

W  dwóch miejscach widać z boku i z przodu niewielkie pola, zabarwio­
ne mocno na czerwono, o charakterze tkanki gumatycznej ze zwyrodnieniem 
serowatem i przeistoczeniem w bliznę łączno-tkankową; pole to p rzyp o ­
mina podobne miejsce, opisane na poprzednim przekroju.

W y so k o ść  3-go odcinka krzyżow ego. N a preparatach, zabarwionych 
ałunową hematoksyliną, widać liczne skupienia drobno-komórkowe naokoło 
naczyń, w przestrzeniach limfatycznych błony zewnętrznej, pomiędzy korze­
niami rdzeniowymi, wokoło arteria spinalis anterior, w  zgrubiałej oponie mięk­
kiej, otaczającej początek sulcus longitudinalis anterior. L iczba  naczyń mocno 
zmienionych znacznie powiększona. W  niektórych korzeniach rdzeniowych, 
w miejscach zwyrodnienia, zajmujących niekiedy połowę przekroju takiego 
korzenia, widać ostro odgraniczone pola z bardzo licznemi jądrami tkanki 
łącznej, obok pól z nieźle zachowanymi cylindrami osiowymi i z prawidłową 
liczbą jąder.

Istota rdzenia mocno zmieniona, rozrzedzona, siatkowata. Liczne w y b r o ­
czyn y  krw aw e i drzewiaste naczynia włosowate. K om órek nerwow ych, ani 
cylindrów osiowych nie widać.

Opisanych wyżej zserowaciałych gumatów ani pomiędzy oponami, ani 
pomiędzy korzeniami rdzeniowymi nie widać.

W y s o k o ś ć  5-go odcinka lędźwiowego. Rdzeń na przekroju poprze­
cznym przedstawia zmiany słabsze nieco, niż na poprzedniej wysokości. B u­
dowa ogólna nieco lepiej zachowana, i wyraźniej różniczkuje się istota szara 
od istoty białej, choć w ogóle  w ygląd  ca ły  rdzenia, je g o  budowa siatkowata, 
wskazuje na rozpad je g o  istoty. W  szarej istocie rdzenia w rogach prze­
dnich widać komórki ruchowe mocno zmienione: barwią się one całe jednoli­
cie lub przedstawiają ziarnkowatą masę, mają kształt więcej kulek, w w ię­
kszości z nich w yrostków  protoplazmatycznych lub osiowych nie widać wca­
le, przestrzenie okołokomórkowe są znacznie rozszerzone. Jądra dają się 
zauw ażyć tylko w niektórych z nich: leżą w ted y  przeważnie na obwodzie. 
N aczyń włosowatych dużo jest i w białej istocie rdzenia, głównie jednak jest 
ich dużo w przednich rogach istoty szarej.

Istota biała wybitnie zmieniona. Cylindry osiowe spotkać można gdzie­
niegdzie, jako  drobne czerwone punkciki w słabo zabarwionych żółtaw ych 
pochewkach myelinowych. Przeważają luki i dość szerokie oczka we w s z y ­
stkich pęczkach białej istoty. Skupień drobnokomórkowych w rdzeniu nie 
widać. W  korzeniach, otaczających rdzeń, zmiany są takie same, jak  i na p o ­
przednich preparatach: zwyrodnienia łącznotkankowe wielu p ęczków  (czer­
wone smugi), zrośnięcie wielu korzeni pomiędzy sobą i z oponami miękką 
i twardą w jednę masę, pośród której tu i owdzie widać obfite nacieezenia 
drobnokomórkowe. T y lk o  na dalekim obwodzie preparatu widać nieźle za­
chowane cylindry osiowe, i budowa korzeni przedstawia się dość normalnie.

W  pośród przednich korzeni po obu stronach widać dw a charaktery­
styczne pola wielkości małego ziarnka prosa. Pola  te karminem barwią się
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mocno na czerwono, przy  silnem powiększeniu przedstawiają kilka zlanych 
ze sobą pól, złożonych z cienkich dość luźno wijących się smug czerw onych; 
w środku niektórych z ow ych  pól widać światło naczyń, których ściany mo­
cno się zmieniły i budowę swą zupełnie utraciły. O w e  smugi koliste układa­
ją się współśrodkowo przeważnie naokoło światła ow ych  naczyń. A łunow a 
hematoksylina w całych tych potach nie w ykazuje  zupełnie jąder neuroglii. 
Gdzieniegdzie pomiędzy owemi czerwonemi smugami wideć cylindry osiowe 
mocno zmienione, już to jako duże silnie czerwone bryłki, już to jako  dro­
bniutkie bladoczerwone punkciki. Mocno nabrzmiałe cy lindry  osiowe w w ie­
lu miejscach leżą tuż obok innych, znajdujących się w stanie zaniku. Pola  te, 
bez wątpienia przedstawiające tkankę gumatyczną ze zwyrodnieniem sero- 
watem i z przeistoczeniem łącznotkankowem (porównaj: Schmaus. Patho- 
logische Anatomie des Ruckenmarks W iesbaden 1901 fig. 162), dość ostro 
przechodzą w blado siatkowatą tkankę z licznemi nacieczeniami drobnoko- 
mórkowemi (fig. 6).

Arteria spinalis anterior ma wyraźnie zgrubiałą błonę wewnętrzną: g r u ­
bość jej przew yższa dwukrotnie grubość błony mięśniowej i błony zew n ę­
trznej, razem wziętych. Błonę elastyczną nie wszędzie można rozpoznać. Na- 
cieczeń drobnokom órkow ych w błonie wewnętrznej nie widać: są to raczej 
pojedyncze okrągłe i podłużne jądra Ż y ły  przedstawiają mniejsze zmiany, 
choć np. szczeliny w błonie zewnętrznej vena spinalis anterior są dość duże. 
W  niektórych silnie zgrubiałych drobnych naczyniach widać vasa vasorum.

W y so k o ść  3-go odcinka lędźwiowego. Zmiany w istocie rdzenia daleko 
mniejsze. Budowa rdzenia na przekroju poprzecznym  zbliża się do normal 
nej. Kom órki nerwowe w rogach przednich szarej istoty we wszystkich 
grupach zmienione niewiele. Biegnące z nich wyrostki do ro g ó w  przednich 
zachowane dość dobrze. Cylindry osiowe w slupach przedniobocznych za ­
chowane nieźle. Gdzieniegdzie spotkać można zwiększone oczka bez cylin 
drów osiowych. W  słupach tylnych w ybitny przerost neuroglii i tkanki łą­
cznej. W arstw a neuroglii na obw odzie rdzenia, t. z w. Gliaschicht nieco zg ru ­
biała. Opona miękka w tylnych częściach nieco zgrubiała i miejscami nacie- 
czona drobnemi komórkami. K orzenie  przednie, nawet leżące tuż przy  rdze­
niu, normalne. Korzenie tylne, zwłaszcza po stronie lewej jeszcze  z w y r o ­
dniałe, lecz nie w takim stopniu, jak na poprzednich przekrojach. Już nawet 
w korzeniach tylnych, położonych w bliskości rdzenia, gdzieniegdzie spotkać 
można słabo zabarwione cylindry osiowe.

W y so k o ść  ii-go odcinka grzbietow ego. Rdzeń na przekroju poprze­
cznym przedstawia się prawie normalnie z wyjątkiem rozrostu neuroglii 
i tkanki łącznej w tylnych słupach. Zabarwienie tych  słupów na czerwono 
jest intensywniejsze, aniżeli na poprzednim przekroju. Zresztą w rdzeniu nic 
szczególnego zauw ażyć nie można. Uderza tylko wybitne zwyrodnienie k o ­
rzenia rdzeniowego tylnego, położonego po stronie prawej. W id ać w nim 
silny rozrost tkanki łącznej. Korzeń tuż jest przyrośnięty do zgrubiałej o p o ­
ny miękkiej, która w tem miejscu jest nieco nacieczona drobnemi komórkami. 
T y ln y  korzeń rdzeniow y po stronie lewej, jak  również korzenie przednie, 
również zwyrodniałe, choć w stopniu słabszym, nacieczenie kom órkowe ró ­
wnież w nich wyraźne. Niektóre pęczki w korzeniach przednich wykazują 
zwiększoną liczbę smug łącznotkankowych z odpowiedniemi swoistemi 
zmianami.
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O b j a ś n i e n i a :

l i g .  I n ervus tib ia lis sin ister  przekrój poprzeczny. F ig . II — nervus tib ia lis  sin ister przekrój pod łużny (mocno zw y ro ­
dniałe). F ig . III — nervus tib ia lis d exter przekrój pop rzeczny (praw ie norm alny). F ig . IV — w ysok ość trzeciego  odcinka  
krzyżow ego z ogonem końskim, mocno zw yrod niałym . F ig . V — w ysok ość  szóstego odcinka grzb ietow ego  (m ocne zw y ro ­
dnienie pęczków  ty ln ych , lek k ie  zw yrod nien ie  dróg m óżdżkow ych i p ęczk ów  G owEus’a). F ig . VI —  część rdzen ia z opo­
nami: m. s. — obw odow a część  rdzenia p acierzow ego; ql. — w arstw a nenromiii na ohwnar.;^
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W y s o k o ś ć  5 'go  odcinka grzbietowego. Rdzeń zmian nie przedstawia, 
z wyjątkiem wspomnianego w yżej zwyrodnienia w słupach tylnych, przy- 
czem widać, jak rozrost neuroglii i tkanki łącznej idzie głównie od przegród 
łącznotkankowych, po których wchodzą naczynia do rdzenia. Korzenie t y l ­
ne po obu stronach, zw łaszcza po stronie prawej, na przekrojach poprze­
cznych zawierają więcej smug łącznotkankowych, i smugi te są nieco gru b­
sze. K orzenie przednie przedstawiają zmiany podobne w stopniu słabszym. 
N a obwodzie w okolicach, odpowiadających drogom móżdżkowym i pęczkom 
Gow ERs’a, widać zmiany, charakterystyczne dla zwyrodnień wtórnych: siat­
kowata budowa tkanki, brak lub zwyrodnienie cylindrów osiowych, zw ię­
kszona ilość neuroglii, napęczniałe otoczki myelinowe. W  słupach przednio- 
bocznych liczba widocznych naczyń zw iększona.•

(C. d. n.).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWO W  CZTLI ARTRTTYZMT
i n i D iE iu  m i t r a ,  m r a o  t m i  

w  świetle n o w szych  pojęć lekarskich.
Skreślił

Or. JULIAN MAJKOWSKI
starszy lekarz szpitala św. Mikołaja i zakładu zdrojowego w  Busku.

(C iąg dalszy.— Zob. N. 15).

Z e  s t a n o w i s k a  a n a t o m o  - p a t o l o g i c z n e g o  poczytujem y za t y ­
powe te przypadki dny, w których znajdujemy na błonie maziowej i chrząst­
kach stawowych złogi dwumoczanu sodu i wapna, bądź w postaci masy kredo-  
watej, papkowatej, lub jako delikatny, p yłk o w a ty  nalot, bądź w postaci dro­
bnych ziareczek, wdrążonych w tkankę międzykomórkową, w okostną i więzy 
stawowe ( R o k i t a n s k y ). Przy dłuźszem trwaniu choroby powstają z tych^’ zło­
gów guzy: denniaki (topili arthritici), które niekiedy do potwornych dochodzą  
rozmiarów, niekiedy pod wpływem  ucisku przedziurawiają skórę i wydostają  
się na zewnątrz.

O bok złogów znajdujemy w stawie zmiany zapalne i ich następstwa, zgru­
bienia błony maziowej, zrosty (ankylosis) i nadwichnienia stawów. Lecz zmiany  
powyższe i bez złogów powstawać mogą. W yd a rza się to wtedy, g d y  do zgo ­
rzeli tkanek —  a zatem i do złogów (osadów) nie dochodzi, a sprawa chorobowa  
ogranicza się do przekrwienia, zapalenia i je g o  następstw, które — pomimo sw e­
go swoistego pochodzenia, cech odrębnych m ogą nie posiadać, tak, że o ich p o ­
chodzeniu dnawem tylko na podstawie objawów klinicznych za życia decydo “ 
wać można.

W  s y m p t o m a t o l o g i i  d n y ,  id ą c  z a  p r z y k ł a d e m  E B ST E iN ’a , r o z r ó ż n ia ­
m y  tr z y  o k r e s y  c h o r o b y :
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1) Okres objawów zapowiadających, czyli zwiastunów (prodroma), które 

można uważać za objawy, zdradzające usposobienie do dny —  wrodzone czyli  

familijne lub nabyte.
2) Ostry napad ty p o w y  dny, czyli poroksyzm.
3) Okres między napadami —  czyli przestanków.
T y p o w y  napad p odagry jest to mniej lub więcej ostra sprawa zapalna —  

aseptyczna.
Powierzchowny w y g lą d  stawu, zajętego ostrą podagrą, niekiedy bardzo jest  

podobny do róży (erysipelas), a przy większem obrzmieniu tkanki łącznej pod­
skórnej do zapalenia tejże (phlegmone), i nie raz zdarzyły się co do tego błędne 
rozpoznania. Ciepłota ciała podczas napadu podagrycznego dochodzi do 
38,5° C., najwyżej do 390 C. Napad bólu zw ykle przychodzi nagle —  nocą; nie­
kiedy tylko  uprzedzają go  bóle ciągnące w odnośnej kończynie. Uprzyw ilejo­
wany jest staw śródstopo-paliczkowy (artic. metatarso-phalang.) wielkiego palca. 
Lecz żaden staw nie stanowi wyjątku, zdarza się więc: chiragra, omagra, gonagra  
i t. d.). Niekiedy sprawa chorobowa zajmuje kilka stawów jeden po drugim, jak  
w ostrym gośćcu. Złogi rozwijają się zw ykle podczas napadu, niekiedy poprze­
dzają napad.

Oprócz denniaków stawowych spostrzegano złogi: na muszli usznej, powie­
kach, policzkach, skrzydłach nosowych i na prąciu.

Tu należy wspomnieć o t. zw. guzach H e b e r d e n ^  (noduli Heberdeni). S ą  to 
dość płaskie, niekiedy t y lk o  wynioślejsze górki na końcach staw ow ych palców  
u rąk, a czasem i nóg, jak równie i na sam ych paliczkach (phalanges), powstają  
one najczęściej u kobiet, w późniejszym wieku, czasem niepostrzeżenie i bardzo 
pomału, z niewielkim lub żadnym odczynem zapalnym. H e b e r d e n ,  G a r r o t  
i C h a r c o t  przypisywali tym  tworom pochodzenie reumatyczne, zaś P f e i f f e r  
stanowczo poczytuje je za podagryczne. Spraw a dotąd jest sporna. U nas gór­
ki H e b e r d e n ^  wydarzają się c z ę s to — zwłaszcza u starszych kobiet. W e d łu g  
moich licznych spostrzeżeń, poprzedzają one niekiedy w ybuch typow ej dny.  
W  innych razach stanowią bardzo długo jedyne objaw y i zmiany chorobowe  
u osób, dziedzicznie dną familijną obciążonych.

T u  t a k ż e  n a l e ż y  s k u r c z e n i e  d ł o n i o w e  D uPU Y T R E N ’a  contractura palmaris 
s. cuwatura digitorum), k t ó r e ,  z d a n ie m  w i ę k s z o ś c i  a u t o r ó w ,  m a  b y ć  p o c h o d z e n i a  
d n a  w e g o .

W racam y do objawów dny —  zapowiadających tę chorobę, co do których  
należy zaznaczyć, że też same objaw y byw ają także spostrzegane i w okresie 
przestankowym. O bjaw y te są następujące: wrażliwość i ból okostny na ucisk—  
szczególnie w kościach goleniowych (tibia), mniej często okostny żeber i kości 
mostkowej (sternum), często ponawiający się gościec mięśni lędźwiowych (lumba- 
go rheumatica) i innych mięśni. Sydenham, który na własnem ciele w ystudyow ał  
podagrę i klasycznie ją opisał, podaje, jako objawy dny, niesłychanie bolesne, 
trudne do zniesienia, kurcze w mięśniach łydkow ych. C o n h e i m , który sam cier­
piał na ciężką podagrę, doznawał bardzo przykrego osłabienia mięśni, przed  
i po napadzie podagrycznym , a jeszcze inny lekarz doznawał dotkliwych bólów  
w mięśniach oka, szczególnie przy kaźdem poruszeniu gałki ocznej.

O b j a w y  z e  s t r o n y  ż o ł ą d k a  i k i s z e k ,  tak często w dnie sp o tyk a ­
ne, że stanowią niejako jej charakterystykę, m ogą wynikać z przypadkowej nie­
strawności lub innych doraźnych przyczyn, lub też mogą b y ć  wyrazem skazy  
moczanowej i t. zw. dny wewnętrznej.

www.dlibra.wum.edu.pl



Toż samo tyczy  się objawów ze strony innych narządów —  i tu wkracza­
my w obszerny zakres t. zw. d n y  w e w n ę t r z n e j  c z y l i  t r z e w i o w e j ,  któ_ 
ra właściwie wykracza już z granic naszego zadania. Ograniczę się więc do 
wzmianki, że stary aforyzm „totum corpus est podagrau najczęściej b y w a  stw ierdza­
ny umiejscowieniem dny: w nerkach jako Nephritis interstitialis chroń, i Lithiasis, 
w sercu —  jako Stenocardia i Yitium organie., w tętnicach —  jako arteriosclerosis, 
a w nerwach obw odow ych —  jako neuralgia, (najczęściej ischias) i t. d.

Pamiętać także należy, że o t y ł o ś ć ,  c u k r z y c a  i d n a  — te trzy przed­
stawicielki zwichniętej przemianj^ materyi —  wikłają się z sobą i nieraz jedna 
ustępuje miejsce drugiej u jednego i tegoż samego osobnika, co przy leczeniu 
powinno b y ć  uwzględnione. Pokrewieństwo tej „trójcy" pomiędzy sobą starano 
się w ostatnich czasach objaśnić wspólnością ostatecznej przyczyny ich powsta­
wania, którą ma b y ć  wadliwość zarodzi (protoplazma) komórek i ich jąder.

(D. n.).

Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 marca r. b.

TREŚĆ: 1) J. B r u d z i ń s k i  —  przedstawienie chłopca z przemieszczeniem serca naprawo (dextrocar- 
dia). 2),A. K o z e k s k i ; —  a) przedstawienie chorej z nietypowem owrzodzeniem syfilitycznem w  nosie 
i na górnej wardze; b) przedstawienie chorej z t. zw. „dermatite polymorphe douloureuse. 3) R. S k o ­
w r o ń s k i  —  przedstawienie chorego z przykurczeniami Dupuytren’a. 4 )  Stan. K o p c z y ń s k i  — przedsta­
wienie chorej z powikłaną afazyą zmysłową. 5) S. B k o n o w s k i  —  „Przypadek pierwotnego mięsaka 
osierdzia" (z demonstracyą preparatu). 6) Jan P i l t z  — „O paradoksalnem oddziaływaniu źrenic na

światło" (z demonstracyą chorego\

1) K ol.  J. B r u d z i ń s k i  przedstawił chłopca 8-letniego, u którego klinicznie 
stwierdził destrokardyę: stłumienie serca po prawej stronie mostka. Uderzenie 
koniuszczkowe serca wyczuw a się nieco nazewnątrz od Unea mamillaris dextra. 
Tony serca po stronie lewej słychać głucho, po stronie prawej bardzo wyraźnie. 
Roentgenografia w ykazała brak cienia serca po lewej stronie. D la braku danych  
B. przypuszcza nie przemieszczenie serca, lecz dekstrokardyę właściwą, pomimo 
iż wątroba i śledziona znajdują się na właściwem miejscu.

2) K o l.  A .  K o z e r s k i  przedstawił a) chorą kobietę z nietypowem owrzo­
dzeniem syfilitycznem w nosie i na górnej wardze. Chora ma lat 36, w w yw ia­
dach podejrzenie przymiotu. W  grudniu r. z. utworzyło się owrzodzenie na 
górnej wardze ust, następnie w ypadła kostka z nosa. W  marcu r. b. K .  stwier­
dził: brak całej przegrody nosowej chrząstkowej i dużej części przegrody kost­
nej, w środkowej części górnej wargi widać owalne owrzodzenie, mające w y ­
gląd płaskowzgórza, równo brzytwą ściętego. Dno owrzodzenia tłusto obłożo­
ne, miękkie. Gruczołów podszczękowych w yczuć nie można. Po wyłączeniu wrzo­
du twardego pierwotnego, wilka, nabłoniaka, twardzieli nosa (rhinoscleroma), K .  

rozpoznaje w danym przypadku nietypowe owrzodzenie syfilityczne. Za tem 
przemawia również poprawa po leczeniu swoistem.

b) K ol. K .  przedstawił fotografię chorej, znajdującej się w jego  oddziale, 
u której rozpoznał „Dermatite polymorphe douloureuseu. Cierpienie to D u e r i n g  w y ­
dzielił z gru py riPemphigusu. Cechują je: zaburzenia czucia, wielopostaciowość  
wysypki, napadowy rozwój choroby, dobry stan ogólny. U chorej kol. K .  w y ­
sypkę poprzedzają miejscowe swędzenia, pieczenia, a nawet bóle. W y s y p k a  
ukazuje się jako rumień wielopostaciowy z wieńcami pęcherzy lub pęcherzyków,  
ustawionych w grupach lub w spółśrodkowych kołach. Pęcherze i pęcherzyki
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powstają przeważnie na czerwonym pasie wykwitów. W y s y p k i  nadchodzą na­
padami. K .  przedstawił schematyczne rysunki wykwitów.

3) K ol. Rom an S k o w r o ń s k i  przedstawił chorego z t. zw. skurczem Du- 
P U Y T R E N ’ a. Chory ma lat 40, murarz. O d lat 8 zauważył kurczenia się ostatnich 
dwóch palców obu rąk. Stwierdzono skurcz D u p u Y T R E N ‘ a, spowodowany skur­
czeniem się rozścięgna dłoniowego (apeneurosis palmaris). S. podnosi rzadkość  
tego cierpienia, opisuje stopniowy je go  rozwój i zaznacza, że w początkowych  
okresach tego cierpienia masaż i stałe wyprostowywanie palców za pomocą od­
powiednich szyn i przyrządów daje dobre wyniki, w przypadkach zastarzałych  
jedynie wycięcie całego rozścięgna prowadzi do celu.

4) K ol.  Stanisław K o p c z y ń s k i  przedstawił przypadek afazyi zmysłowej,  
powikłanej afazyą amnestyczną, parafazyą, aleksyą i hemianopsyą: Chora lat 58, 
nauczycielka prywatna. W  listopadzie r. z. atak apoplektyczny z utratą przy­
tomności. K ie d y  chora przyszła do siebie, otoczenie zauważyło, że chora prze­
kręca w yrazy i że nie rozumie tego, co się do niej mówi. 4 marca chora przybyła  
do szpitala św. Ducha do oddziału d-ra P a w i ń s k i e g o .  Badanie przedmiotowe 
stwierdziło wzmożone napięcie naczyń, białko w moczu, brak zaburzeń w sferze 
ruchowej, czuciowej i odruchowej, obok umiarkowanej myopii (V5) chorioideo-reii- 
nitis (kol. C e t n a r o w i c z )  i hemianopsiam homonymam bilateralem dextram, wyraźne 
osłabienie słuchu po stronie prawej pochodzenia centralnego (kol. S i n o ł ^ c k i )  

i wybitne zaburzenia m owy o charakterze następującym: dowolnie chora mówi 
krótkie zdania dowolne, o ile nie używa w nich rzeczowników. Dyzartryi żadnej 
zauważyć nie można. Przy dłuższej rozmowie widać, że chora nie może wcale  
przypomnieć sobie imion własnych, nazw przedmiotów lub nazwy te zupełnie 
przeinacza. Powtarza nawet w yrazy złożone bez błędu. G d y  słyszy rozkaz, 
zwłaszcza złożony, sprawia wrażenie, że nie rozumie zupełnie, o co chodzi. W s k a ­
zanych przedmiotów chora zupełnie nazwać nie umie, nawet pomagając sobie 
innymi zmysłami (dotykaniem, smakowaniem i t. p.). Pisze chora dowolnie i za 
dyktandem zupełnie poprawnie, kopiuje gorzej. W y r a z y  napisane czyta, ale 
nie rozumie ich treści. T e  wszystkie zaburzenia m owy występują również przy  
próbach w języku francuskim i niemieckim. K .  stwierdza u swej chorej przede­
wszystkiem afazyę zm ysłową (sensorielle Aphasie, Worttaubheit, la Sourdite verbale), 
a jako powikłania —  afazyę amnestyczną, parafazyę, aleksyę, afazyę optyczną  
i hemianopsyę prawostronną. K .  rozpatrzył szczegółowiej dane zaburzenia mo­
w y na zmodyfikowanym nieco schemacie L i c h t h e i m ^ - W e r n i c k e ^ o ,  jako p od ­
kład anatomiczny w danym przypadku, K .  przyjmuje ognisko rozmiękczenia  
w górnym t. j. w pierwszym lewym  zawoju skroniowym (gyrus temporalis I) w na­
stępstwie sprawy naczyniowej w tylnej odnodze trzeciej gałązki art. fossae 8ylvii 
sinistrae. Hemianopsia zależy od przerwy w lewym  szlaku wzrokowym, a dodatko­
we zaburzenia mowy zależą od przerwy w drogach asocyacyjnych, biegnących  
od gyrus angularis i lobus occipitalis do lobus temporalis.

5) K ol.  S z c z ę s n y - B r o n o w s k i  w ygłosił  rzecz p. t. „Przypadek pierwotnego  
mięsaka osierdzia — sarcoma epicardii (z demonstracyą preparatu).

M ów ca przedstawił preparat serca M. Ł., zmarłej w jego  oddziale na Pra­
dze. Cały  narząd przedstawia się co najmniej 4 razy większy. Epicardium w oko­
licy praw ego uszka dość szeroko ku dołowi pokryte guzem, niby z wielu polipo- 
w atych narośli złożonym. Cała pozostała powierzchnia epikardii pokryta rów­
nież mnóstwem guzów rozmaitej wielkości polipowatych, wiszących przeważnie 
na nóżce, konsystencyi tłuszczowej. Mięsień serca o połowę ścieńczały. Jamy  
obu komór i prawego przedsionka o połowę zmniejszone. Zastawki sercowe bez
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zmian. Godnem jest uwagi,że po otwarciu klatki piersiowej całe prawie śródpier- 

sie przednie wypełnione było chełboczącym  guzem, wielkości co najmniej g ło w y  
lo-letniego dziecka. Guz ten zawierał około i |  litra krwawego płynu. N ow o­
twór ten podług badań kol. M a r k o w s k i e g o  okazał się limfosarkomatem. Nastę­
pnie mówca zaznacza, że trzy objaw y m ogły nasunąć na myśl właściwe rozpo­
znanie: i) stała duszność, 2) bezskuteczność środków sercowych, 3) obecność  
krwawego płynu w jamie osierdzia przy braku objawów jego  zapalenia.

W  dyskusyi J. P a w i ń s k i  podnosi rzadkość przypadku, jego trudności roz­
poznawcze, które w podobnych razach powodują często rozpoznanie w ady za­
stawkowej serca lub prostej niedomogi serca. P. podnosi znaczenie spotykane­
go w tych razach objawu duszności i rozpatruje częstość i jakość nowotworów,  
spotykanych w sercu i w osierdziu.

K o l.  S z t e y n e r  wspomina, że nie uwzględniono roentgenografii.
K ol. B r o n o w s k i  w  odpowiedzi podnosi utrudnione warunki badania chorej 

wobec ciężkiego jej stanu.
6 ) K ol. J. P i l t z  w ygłosił  rzecz p. t. „O  paradoksalnem oddziaływaniu  

źrenic na światło" (z demonstracyą chorego). Po szczegółowem rozpatrzeniu 

wszystkich przypadków paradoksalnego oddziaływania źrenic, znanych w litera­
turze, P. przedstawił chorego, dotkniętego zanikiem nerwów wzrokowych pocho­
dzenia syfilitycznego, u k tórego ten objaw w ystępow ał w następujących warun­
kach: jeżeli przy sztucznem oświetleniu zasłonić choremu jedno oko, wtedy obie 
źrenice wyraźnie się zwężają. Chory ma lat 39. Przymiot przeszedł w 18 roku  
życia. O d 2| lat zaniewidział. Obecnie ze strony oczu stwierdzić można nastę­
pujące zmiany; ambliopia w znacznym stopniu, słaby exophthalmus, słaby stopień 
strabismas clwergens i niedostateczność mięśni wewnętrznych. Rozszerzenie obu 
źrenic. Oddziaływanie źrenic na przystosowanie prawie O. Zbliżanie do oka  
lub usuwanie żegadła PAQUELiN’a nie w yw ołuje żadnych zmian w źrenicach.  
Przy mocnem zamykaniu oczu źrenice wyraźnie się zwężają (odruch orbikular- 
ny). Oddziaływanie na światło bezpośrednie z lewej strony O, z prawej bardzo 
nieznaczne, współczulne z lewej O, z prawej słabe. Przy raptownem zasłonięciu 
prawego oka występuje zwężenie bardzo wyraźne i raptowne zwężenie obu źre­
nic, zwłaszcza prawej, a przy raptownem zasłonięciu lew ego oka, spostrzegamy  
za każdym razem nieznaczne i prędko przemijające zwężenie lewej źrenicy  
i bardzo wyraźne prawej. Silny bodziec świetlny wywołuje więc w danym przy­
padku ledwie widoczny skurcz źrenic, a zmniejszenie lub usunięcie silnego bodź­
ca świetlnego pociąga za sobą znaczne i bardzo wyraźne zwężenie źrenic. Cho­
ry ten, będąc prawie ślepy, lepiej widzi przy pochmurnem niebie lub przy  
księżycu, aniżeli przy oświetleniu słonecznem. K ażdorazow e zasłonięcie oka  
pow oduje jakiś blask. M ówca znalazł w literaturze zaledwie 5 niewątpliwych  

przypadków paradoksalnego oddziaływania źrenic na światło.
W  dyskusyi kol. Z. K r a m s z t y k  podnosi rzadkość i wyrazistość objawu  

u demonstrowanego chorego i zaznacza trudności objaśniania podobnych obja­
wów. Prawdopodobnie chodzi tu o zmiany w ilościowej czynności danego ner­
wu. Zapewne górna granica oddziaływania nerwu wzrokowego n a bodźce o pe-  
wnem natężeniu obniżyła się i włókna źreniczne na silne bodźce, na mocne 
światło nie oddziaływają wcale, na słabe zaś oddziaływają nieźle. O czyw iście  
jest to tylko hipoteza, i o ścisłem objaśnieniu tego zjawiska nie możemy dziś 

mówić.
St. Kopczyński.
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O D C I N E K

ZDROJOWISKA i MIEJSCOWOŚCI LECZNICZE w NIEMCZECH
oraz

nasze względem nich stanowisko.
Podał 

H. D O B R Z Y C K I.

K to  po za swymi fachowymi obowiązkami poczuwa się jeszcze do obowiąz­
ków względem społeczeństwa, którego żyw ą cząstkę stanowi, ten uzna nietylko  
za pożyteczne, lecz nawet za koniećzn e rozpatrzenie stosunku, jaki się ostatnimi 
czasy w ytw orzył pomiędzy naszem społeczeństwem a potęźnem Państwem Nie- 
mieckiem.

Naturalnie, że m y lekarze, zwłaszcza w piśmie lekarskiem, możemy stosu­
nek ten rozpatrywać li tylko ze stanowiska lekarskiego, mając przedewszyst-  
kiem na uw7adze interes zdrowia lub bezpieczeństwo osobiste naszych pa- 
cyentów.

Ze poświęcenie temu przedmiotowi nieco uwagi ma wszelką racyę bytu,  
będziemy się starali uzasadnić w rozwinięciu obecnego artykułu. N a wstępie 
zaznaczyć uważamy za właściwe, że niezależnie od sformułowanego w nagłówku  
tematu, zamiarem naszym jest poruszyć i inne sprawy z zakresu zdrojownictwa,  
mając głównie na uwadze sprawy własne, które nas przedewszystkiem winny  
obchodzić.

Stosunki nasze lekarskie z Niemcami, jak dotąd, polegały na wysyłaniu  
naszych pacyentów do ich wód leczniczych oraz do różnych miejsc kąpielow ych  
i klimatycznych, do kąpieli morskich, wreszcie do różnych zakładów specyal-  
nych, nakoniec t y c z y ły  się sprowadzania wód mineralnych niemieckich. 
W prawdzie posyłam y także naszych pacyentów, chcących się udać na kuracyę  
zagranicę, do różnych krajów koronnych Austryi, do Szwajcaryi, Francyi lub 
W łoch  i sprowadzamy również ztamtąd wody; ale jeśli cyfrowo stosunki te roz­
patrzymy, to się okaże, iż Niem cy w tym względzie mają znaczną przewagę, na­
wet co do sprowadzania od nich wód mineralnych, tak, iż jako pewnik przyjąć  
można, że suma wszystkich osób, wyjeżdżających z kraju do miejscowości nie­
mieckich, nie wyrówna tej, jaka się do Niemiec udaje. Inną grupę osób, które 
mają z Niemcami stosunek pośredni, stanowią ci, którzy, lubo nie wyjeżdżają  
z kraju, prowradzą jednak kuracyę wodami mineralnemi niemieckiemi. Ze w zglę­
dów praktycznych dogodniej będzie, jeśli o tych ostanich, to jest o wodach, do 
nas sprowadzanych najpierw mówić będziemy, g d y ż  te torują poniekąd drogę  
do miejscowości niemieckich; bowiem już sam fakt sprowadzania tej lub owej 
w ody niemieckiej w znaczniejszej ilości utrwala wśród ogółu to przekonanie, że, 
jeżeli taka np. woda Emska, Kissingen, lub Obersalzbrunn dziesiątkami tysięcy  
butelek się do nas sprowadza, to cóż to za cudowne skutki b y ć  muszą, g d y  się 
w ody te pije na miejscu? K r o k  dalej, a myśl, iż ponad te wody nie masz już nic 
lepszego, staje się wśród ogółu faktem. Przyznać należy, iż nawet pewna część 

lekarzy dzieli do pewnego stopnia podobne poglądy, gd yż są one deść wygodne,
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i nie zadaje sobie trudu z przepisywaniem innych wód, uważając za rzecz pe­
wniejszą kroczyć już utartą drogą. Ponieważ zapotrzebowanie wód tak pod  
względem ich jakości, jako i ilości zależne jest przeważnie, jeśli nie wyłącznie, od 
lekarzy, przeto cenniki, jakie rok rocznie są wydawane, i jakie każdy z nas ma 
w swoim ręku, m ogą b y ć  uważane za wyraz potrzeb lekarskich w danym zakre­
sie. W prawdzie cenniki te pod względem rodzaju sprowadzanych wód małym  
ulegają zmianom, lecz i to nie jest bez znaczenia, dowodzi bowiem, że albo za­
kres potrzeb balneoterapeutycznych stoi w mierze, albo też, że zdrojownictwo  
nie wiele now ych ma do dostarczenia środków.

W o b e c  przewidywania, iż dość ryzykowne będzie dla każdego polaka  

udanie się na kuracyę do Niemiec, nasuwa się siłą samej konieczności pytanie, 
czy zdrojowiska i zakłady lecznicze niemieckie, do których ludzie takiemi masa­
mi od nas wyjeżdżają, dadzą się zastąpić zdrojowiskami i zakładami leczniczymi 
innych krajów? oraz czy w ody i przetwory balneoterapeutyczne niemieckie, 

jakie dziś sprowadzam y, nie d a ły b y  się zastąpić bez szkody dla naszych chorych  

takimiź przetworami innych krajów?
Zabierając się do rozstrzygnięcia tych pytań, m ających doniosłe znaczenie 

nie tylko pod względem lekarskim, lecz i ekonomicznym, a następnie pragnąc  
wywołać dyskusyę w tym przedmiocie wśród lekarzy, musimy na wstępie 
jako rzecz zasadniczą wypowiedzieć, że stanowisko, jakie w rozbiorze tej ważnej 

sprawy zajmiemy, będzie ściśle objektyw ne, wolne od wszelkich ubocznych  
wpływów. Nie stałby na wysokości swego zadania lekarz, który, będąc prze­
świadczony o tern, że ten lub ów niemiecki zakład leczniczy lub zdrój może je ­
dynie jego pacyentow i pomódz, skierow ałby g o  gdzieindziej, powodując się po­
litycznymi względami lub też rasowemi nienawiściami. D la nas ostatnią i naj­
wyższą instancyą jest i b y ć  powinna zasada: Salus aegroti suprema lex.

Zaczniemy tedy od przeglądu wód mineralnych niemieckich, do nas sprowa­
dzanych, pomijając inne przetwory balneoterapeutyczne, jak ług, muł, szlam, 
borowinę i t. d., gd yż  co się odnosi do wód mineralnych, o których mowa, odno­
sić się też będzie i do wspomnianych przetworów.

Przy rozbiorze powyższego pytania, przedewszystkiem nasuwa się tu ko­
nieczność określenia stosunku, zachodzącego pomiędzy wodami naturalnemi 

a wodami sztucznemi, czyli oznaczenia roli, jaką jedne i drugie pod względem  
skutków leczniczych odgrywają, albo innemi słowy, czem one w istocie różnią 
się od siebie? G d y b y  bowiem identyczność obu rodzajów wód była powszechnie  
uznana, zastąpilibyśmy wszelkie w ody naturalne sztucznemi, a tym sposobem 
kwestya sprowadzania wód naturalnych upadłaby sama przez się. Dziś jednakże  
poglądy nie są jeszcze w tym  względzie ustalone. Nie wchodząc w szczegółowy  
rozbiór tego pytania, g d y ź b y  nas to od głów n ego przedmiotu za bardzo oddali­
ło, zaznaczymy tylko, iż obecnie panują poglądy, przemawiające za identyczno­
ścią obu rodzajów wód, mianowicie wobec tego faktu, iż chemia współczesna do­
szła do takiej ścisłości w naśladowaniu wód naturalnych, iż najbieglejszy che­
mik jednych od drugich wyróżnić nie może; a jeżeli technika w ich p rz yg o to w y­
waniu przed laty m ogła budzić pewne wątpliwości, to dziś nie ma ku temu naj­
mniejszej podstawy. U padek teleologizmu w medycynie podkopał już oddawna  
powagę zdrojów naturalnych, a wynalezienie kwasu w ęglanego płynnego może 
najwięcej ich specyficzność zakwestyonowało. W y tw ó r  ten nowoczesnych poszu­
kiwań odegrał poniekąd rolę pośrednika pomiędzy wodami naturalnemi a sztu­
cznemi, g d y ż  u żyty  został do poprawienia wód naturalnych; bowiem bardzo wie­

le wód naturalnych, nawet tych, które same przez się spory zapas go posiadają,
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są nim sztucznie nasycane. W iele  wód alkalicznych bardzo podrzędnego zna­
czenia po nasyceniu nim zyskały na wartości; solanki proste za je go  sprawą  
zamienione zostały na wyborne szczawy solankowe; wody źelaziste z obfitym  
osadem węglanu żelaza, nie mające prawie żadnego znaczenia, nasycone nim, d a ­
dzą się doskonale w celach leczniczych spożytkować; wreszcie możność urządze­
nia wszędzie, gdzie zechcemy, kąpieli kwaso w ęgla.iych lepszych, niż w naturze, 
gd yż w nich czynnik główny, t. j. kwas węglany, d ije się ściśle dozować, odjęły  
niemało powagi i uroku takim Kissingenom, Wisbadenom i Nauhaimom i zna­
komicie uniezależniły zalecenia lekarskie. W res scie wkrótce po wprowadzeniu  
kwasu węglanego płynnego do fabrykacyi wód powstało mnóstwo wód stoło­
wych, z w ody źródlanej wyrabianych, które stanęły do konkurencyi z wodami  

stołowemi naturalnemi. Okoliczność pod względem ekon o micznym bardzo ważna.
T ą  drogą różnice pomiędzy wodam i naturrlnemi a sztucznemi zaczęły się 

stopniowo zacierać, i zaufanie ogółu do ,vód sztucznych obudzać. Jako jeden  
z dowodów, że znaczenie wód mineralnych naturalnych straciło na swej sile, 
może posłużyć ten fakt, iż w Niemczech, pomini o tego, że w ody mineralne natu­
ralne są tam bardzo tanie, w kaźdem nawet mniej ludnem m ieście istnieje po kil- 
k i fabryk wód mineralnych sztucznych. A b )  się przekonać, jak tu sprawa stoi, 
udaliśmy się piśmiennie do firmy J. F. H eyl et C. w Berlinie, utrzymującej naj- 
v\ iększy skład wód mineralnych naturalnych niemieckich, prosząc o nadesłanie  
nam cen loco Berlin najwięcej używanych wód naturalnych, i wybraliśmy te w o­
dy, które się przeważnie do nas sprowadza, aby się zarazem o różnicy pomiędzy  
cenami berlińskiemi i warszawskiemi przekonać.

N A Z W A  ZDROJU

Kosztuje w Berlinie 
duża butelka.

Kosztuje 
w W arsza­

wie taż 
butelka ko­

piejekfenigów kopiejek

1 . Adelheidsąuelle............................. 63 29,6 80

2. Kreuznach Elisabethbr.................. 60 28,2 80

3. Homburg Elisabethbr..................... 59 27,7 75

4. Soden............................................... 55 25,8 80
5. Schwalbach Stahlbrun.................... 51 24,0 70
6. Pyrmont Stahlbrun................... 41 23,0 85

7. Weilbach Schwefelą........................ 49 23,0 70
8. Kissingen Rakoczy........................ 48 22,5 70

9. Obersalzbrunn. . ........................ 46,5 21,9 60
10. W iesbaden Koehbr.................... 45 21,1 75

1 1 . W i ld u g e n ...................................... 43 20,2 70

12. Friedrichshaller Btw. . . 43 20.2 65

13. H a lle r jod ąu e lle ............................ 41 19,3 55

14. Ems K rae n ch en ............................ 40 18,8 65

15. F ach in gen ...................................... 35 14,3 60

16. A po lin aris ................................. .... 43 20,2 70

17. Oberselters. . ........................ 14,3 60

18. Niederselters . ................... 26,3 10,7 45
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Należy zwrócić uwagę, że obliczenia powyższe są podług naszego niskiego  
kursu. G d y b y  kurs nasz stał al pari, to w Berlinie moźnaby mieć najdroższą w o ­
dę mineralną ze sprowadzenie/n z miejsca za 19 kopiejek, a najtańszą za 8 kopie­
jek. Jeżeli zatem w Niemczech w ody mineralne naturalne są takie tanie, a p o ­
mimo tego wyrób wród mineralnych sztucznych idzie na wielką skalę, to nie b ę­
dzie chyba naciąganem twierdzenie, iż wiara w większą skuteczność wód natu­
ralnych, niż sztucznych, przynajmniej w Niemczech, nie jest tak powszechna.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L e t d e n  wypróbował w 14 przy­
padkach szkarlatyny działanie „surowi­
cy rekonwalscentówu, to jest surowicy, 
pochodzącej od osobników, które nie­
dawno przechodziły szkarlatynę. W  5 
przypadkach autor widział znakomite  
polepszenie, w 9 innych działanie suro­
wicy było mniej wybitne. Powikłań ze 
strony nerek nie zauważono ani razu; 
wobec tego autor w przyszłości myśli  
powiększyć dawkę surowicy i zamiast, 
jak dotychczas, 10 —  20 ctm. sz. dawać  
po 40 ctm. sz. surowicy jednorazowo.  
(Miinch. med. W och. 28. I. 1902).

=  D u e r  bardzo rzadko spotykał  
przypadki podagry i ostrego gośćca w 
Indyach. U tubylców autor prawie ni­
gdy nie w idyw ał ciężkich postaci go ść­
ca z wysoką gorączką i powikłaniami 
ze strony serca. Co ciekawsze jednak —  
i europejczycy rzadziej zapadają tutaj 
na tę chorobę. Obserwacye autora mo­
źnaby spożytkow ać w celach leczni­
czych. (Brit. med. Journ. 28. X II.  1901).

=  Ernest U n g e k  ( w  klinice K a r e - 
w s k ie g o ) znalazł gonokoki we krwi  
18-letniego chłopca, cierpiącego na reu­
matyzm rzeźączkowy. Badanie prowa­
dził autor w sposób następujący: pod­
czas nasilenia gorączkow ego wzięto z 
żyły pośrodkowej ramienia 10 ctm. sz. 
krwi, którą następnie przeniesiono do

próbówek, zawierających po 20 ctm. sz. 
bulionu wodnego. W  próbówce, do k tó ­
rej dodano 5 ctm. sz. krwi, po 2-ch dniach 
wyrosła biało-niebieskawa błonka, skła­
dająca się ze zbitej masy dwoinek, któ­
re odbarwiały się metodą G r a a m ^ .  P o 
przeszczepieniu na agar glicerynowy  
autor otrzymał typow e drobne kolonie 
gonokoków. (Deutsch. med. W och. 19. 
XII. 1901).

=  Nathan R a w  opisuje 7 przypad­
ków zapalenia płuc, powikłanego zapa­
leniem stawów: w wysięku stawowym  
autor znajdywał czystą hodowlę dwoi­
nek F r a e n k e l ’8 . Trzy przypadki za­
k ończyły się śmiercią. W ysięk  b y ł  w 
2 przypadkach surowiczy, w 5 pozosta­
łych  ropny. (The Brit. med. Journ. 21. 
XII. 1901).

=  O . L u b a r s c h  zwraca uwagę na 
istnienie pewnych odmian drobnoustro­
jów, z w yglą d u  podobnych do laseczni- 
ka K o c n ’a i podobnież, jak ten ostatni, 
nie odbarwiających się w kwasach. A u ­
tor znalazł taki bacillus acidophilus 6 razy 
w różnych sprawach, które z pewnością  
nie b y ły  pochodzenia gruźliczego, jak  
tego dowiodły próby na świnkach mor­
skich. A  mianowicie: w jamie płucnej,  
w ropie stawowej, w ropniu i 3 razy w 
plwocinie. (Deutsch. Aerzte Z. Nr. 20 
r. 1901). Z

SPROSTOW ANIE . Na str. 328 w  wiersza 20 od góry zamiast „nadmroźenie“ powinno byó „nad- 
możenie“. Na tejże stronicy 328 w  wierszu 4 od dołu po wyrazach ,,następującą teoryę“ powinno być : 
zamiast.

Do dzisiejszego numeru dołącza się tablica do pracy D-ra St. Kopczyńskiego.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  M. Sadowski.

jJoBBOJieHo IJp.HaypoK), BapuiaBa 4 Anpfejia 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAM IAST TRANU!

HEMATOGEH D" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań 81391) 7 0 , 0 ; 

chemicznie czysta gliceryna 20 ,0 ; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
W ła s n o ś c ia m i s w e m i k rw io tw ó rc z e m i, z a w a r to ś c i !  o rg a n ic z n y c h  z w ią z k ó w  ż e la z a  i ja k o  d y e te t y c z n y ,  o d ż y w c z y  i wzmacniając: 

ś ro d e k  d la  d z ie c i i d o ro s ły c h  w p r z y p a d k a c h  ogólnego o s ła b ie n ia  p rz e w y ż s z a  w s z y s tk ie  podob ne p r e p a r a ty .

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZENI ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, s z c z e g ó ln ie  nadzwyczaj waż 

sole fo s fo ra n ó w  (sodu i potassu) jakoteź i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczały 
i nierozłoźonym ( t j . — n ie p rz e g o to w a n e !)  Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znaczne 
się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli. \'oit w Monachium, Neumeisi 
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczn i autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Pr 
stucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Nietn 
pliwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, w: 
dzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H e m a to g e n  H o m m e la  m o że  być  c ią g le  p rz y jm o w a n y , przez całe lata, jako środek d y e te ty c z n y  i d o p e łn ia ją c y  c o d z ien n e  pożyw 
n ie . Ponieważ jestto  n a tu ra ln y  p ro d u k t o rg a n ic z n y , przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy n 
nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu s z tu c z n y c h  p re p a ra tó w  ż e la z a .

W v t f r 7 P d a Ć  s i c  z a f a ł s z o w a n i  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowali.ami naszego preparat
Z_______«_______5__________________ 1 szczególnie prosimy wystrzogaó się takowych z przymieszką eter

Wszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajda josię w nich nio w postaci czysti 
lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowo, gazy i t. d.) azatem wp 
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razom spocyulmo [n 
szego proparatn—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA N OW SZYC H  O PIN II  LEK A R SK ICH .
„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad­

kach: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pulm. incl. post morbillus et 
pertussim. Z n a k o m ity  w y n ik , s z y b k ie  p o w ię k s z e n ie  w ag i, zd ro w y  
w y g lą d , d o b ry  a p e ty t ,  p o p ra w a  p s y c h ic z n a . 11 przypadek. Auae- 
11.ia cx scrophnlosi; operacya wyrośli adenoidalnych. S z y b k a  po­
p ra w a  a p e ty tu , przyrost na wadze. 111 przypadek.Ciężka anaemia 
post. abortum. S z y b k a  p o p ra w a  s ił,  s k ró c e n ie  o k re s u  p o p o ło g o w eg o .

Prpparat pański, dzięki długoletnim próbom, stał się dla 
mnie ulubionym środkiem, to też co raz częściej stosuję go w godzi­
nach przyjęcia.

(D r .  m ed. W a lte r  S c h m id t , lekarz wolnoprakt. i  specyalista  
chorób dziecinnych. D re z n o ).

„Hematogen Dr. Hommela oddał mi osobiście znakomite n- 
sługl. Mając lat 65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli­
wej służby i straciłem zupełnie apetyt. P a ń s k i H e m a to g e n  (p ró c z  
teg o  ś ro d k a  n ic  inn ego nie p rz y jm o w a łe m )  zn ó w  m nie zu p e łn ie  po­
s ta w ił  n a  nog i. (R a d c a  s a n ita r n y  D r .A . N ic o la i. G re issen  w  T u ry n g ii.

„H e m a to g e n  H o m m e la , le c z  ty lk o  te n ż e , t w o r z y  is tn e  cuda  
W p rz y p a d k a c h  b ra k u  a p e ty tu . Inne preparaty z podobną nazwą 
zupełnie się nie przyjęły, ponieważ mają przykry smak, przypo­
minający eter. Mogę tylko panu powtórzyć, że Hematogen Hom­
mela przepisywany przezemnie bardzo często, dawał zaw sze przy 
anemii i jej następstwach zarówno u dzieci, jak i u dorosłych w yśm ie­
nite wyniki.

(D r .  M ed. P a w e ł W ie c z o re k , K re ic e n o r t ,  S z lą s k .)
„Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyee, a  s zc ze g ó ln ie  

p rz y  le c z e n iu  a n e m ic zn y c h  p o ło ż n ic  i s u c h o tn ik ó w , ja k o te ź  n e u ra s te ­
n ikó w , w  zu p e łn o ś c i p o tw ie rd z ił n a d z ie je  w nim p o k ła d a n e  W jednym  
przypadku neurastenii udało mi się, naturalnie przy jednoczesuem  
przestrzeganiu dyetetycznych warunków, podnieść w przeciągu 
dwóch m iesięcy wagę o 16 funtów, Będę odtąd nadal stosować 
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(D r .  M e d . M a y e r . M o n a c h iu m )
P ro f. G eb h ard  z  B e r lin a  wyraża się „Podręczniku Gineko­

logii" Veita (Yeit. Handbucb der Gyniiekologii) w redagowanym  
przez siebie rozdziale „Amenorrhoe“ w następujący sposób:

„Żelazo, które okazało się najlepszym środkiem przeciwko  
tej konstytucyonalnej chorobie, je st jednocześnie i  najlepszem ein- 
menagogum (środek wywołujący m iesiączkę) przy amenorrei. Z a

je d e n  z  n a js k u te c z n ie js z y c h  ś ' o ł  <ów m o ża  b y ć  n a tu ra ln ie  uwai 
ny H em ato g en  H o m m e la .

„Jestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogeuu Hoinmelii.i 
trzymywałem i spostrzegałem świetne wyniki przy stosowani! 
go środka. W ciężkim przypadku anemii, zołzów i krzywicy, wkt 
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło i nie moi 
b y ło  po d n ieść  o d ż y w ie n ia  za p o m o c ą  żad n e g o  z  n o w s z y c h  preparat 
o d ż y w c z y c h , H e m a to g e n  H o m m e la  o k a z  i ł  s ię  p ra w ie  że  środki 
z b a w c z y m . Po użyciu jednej butelki apetyt już się zwiększy 
siły  zaczęły  szybko wracać.

( D r .  M ed. B a r te ls , F r ie d e w a ld  H e s s e n -N a s s a u )
W  przypadku dotyczącym c h o re j w la ta c h  k lin a k te r y c z n j  

i c ie rp ią c e j na g ro ź n e  k rw o to k i m ie s ią c z k o w e , wynik b y ł zadzie 
jacy. Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczęły ustępować, apetyt 
pośledzony, poprawił się i zupełnie osłabiona chora widoci 
poprawiła się.“

D r . M ed. Józef W e s e lik , okręgowy lekarz, Keuigsfeld w 
bliżu Braa.

Bardzo chętnie zaświadczam , że Hematogen Hommela o 
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku bies 
cy, wysokiego stopnia z zupełną utratą apetytu, a nawet, rzec i 
źna, ze wstrętem do wszelkich pokarmów, w których chora nie u 
siła nawet żelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po użyciu pi 
wszej butelki zjawił się apetyt, a po upływie 6-ch tygodui wy; 
był kwitnący, znikło bicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie, 
(D r .  M ed . E r n s t  S c h lic h t in g , okręgowy lekarz E g g e rs d o r f— Styr 

„Jestem zapalonym zwolennikiem HematogenuHoramela. 
spotykałem dotąd tak znakomitego środka pobudzającego ape 
Mój 2 */2 lat liczący anemiezno krzywieowy synek, z którym inęc 
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jakkolwiek k 
mić, zaczął okazywać wprost wilczy apetyt z chwilą gdyra pr 
szedł do Hematogenu. R ozum ie  s ię , ż e  w k r ó tc e  p o te m  i waga 
s ta te c z n ie  s ię  p o d n io s ła  i w y g lą d  b y ł le p s z y .

( D r . M ed. F .G rim m  lek. chorób dziecin. B e r lin .)  
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu « 

snego, 9-letuiego nadzwyczaj bezkrwistego syua, i  już po uży 
p ie rw s z y c h  d w ó c h -trz e c h  ły ż e k  s k o n s ta to w a łe m  t a k  w yb itn ą  pop 
w ę a p e ty tu , jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu inuych 
go rodzaju środków. (O r .  M e d . A d . H ip p e le in — Monachium.)

Próby:darmoifranko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stw ierdzić własności naszego preparatu i opiuieo 
Zapotrzebowania upraszamy przysyłać donaszego składuekspedycyi: A p t e l < u  u u  l i o l s s z i o j  O e l i t i e  w  s» P e t e r b u i  
Dawki na jedną dobę; Dla ssaw ców —2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!); Dla dzieci - 1 —2 łyżek desi 
wycłr (bez dodatków!); Dla dorosłych—1 —2 łyżek  stołowych codzieunie przed objadem, wobec specyaln ie pobudzającego działania p 
paratn na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 ‘/z uncyi) I r. 60 k.

N i k o ia i  i K - o  w  Z u r ie h u .
www.dlibra.wum.edu.pl



Fabryki Farb
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Fryd. Bayer &  C-ie.. w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Werszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. A nalgeticum  
Najlepiej zastęp uje  sa licy la ty . 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
praw ie zupełn ie  pozbawiony  

działan ia ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5  dziennie

Salochinin
(E ster  sa lic y lo w y  chininy). A nti- 
pyreticum  i A nalgeticum  zupełnie  
bez smaku. W skaż.: Stany gorą­
czkow o szczeg . gorączki ty fu so ­

w e, m alaria, nerw ice. 
(N euralgie, Ischias).

Hedonal
N ow y Hyproticum, zupełn ie  n ie­
szk odliw e, w olne od działania  
ubocznego. Spec. wskaż; bezsen ­
ność nerw ow a szczeg. w stanach  

depresyjnych i t. d.
D aw . 1,5—2 gr. po proszku w  

opłatkach lub w lew atyw ie .

H e r o in  h y d r o c h l .
W yśm ienite sedativum  przy  
w szelk ich  cierp ien iach  dróg od­
dechow ych, zastępuje morfinę i 
kokainę, ła tw o  rozp uszcza lne w  
wodzie, n ie drażni. D aw . dla do­
rósł. 0 ,003—0,005 gr. 3 —4 razy  
dziennie, dla dzieci 0,0005 —  

0 0025 gr. 3 —4 razy dziennie.

Agnrin
Octan Theobromin-natriura. N o ­
w e D iureticum , bardzo sk u te­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0 ,5 — 1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Sp ecyfik  przy bólu g łow y , influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczen ia  trypra i ran, jak rów ­
nież w chorobach oczu. W yb itn e  
bakteryobójcze w łasności przy 

najm nieszem  podrażnieniu.

Somatoza
WTyb itn y  środek wzm acniający  
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonw alescentów . W  
w ysokim  stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym  6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom  3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.; m ała chirurgia  
U leus m olle, Papul mad. Zastępu­
je  jodoform, posiada zapach przy 
jem ny. Stosow.; c zy s ty  lub z aco 
bor. pulv aa p. m ieszan y lub ja k  

maść 5 —10%

Tannigen
N ieszkod liw y  deryw at taniny. 
D ziała  sku teczn ie  przy rozw ol­
nieniu i katarach żołądkow o- 
kiszkow ych, specyja lu ie  u d z iec i. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dzienn ie.

Ż e la z o  S o m a to z a
Sk u teczn y  środek wzm acniający  
przy C h loroz ie i A nem ii. Zaw iera  
że lazo  w  połączeniu  organieznem  
i w postaci ła tw o  w sysającej się. 
B ez smaku, łatw o rozp uszczalne. 
Pobudza ap etyt, nie działa za- 

m ykająco.

Aristol
W ybituy  środek zabliźniający a  
szczeg . przy ra n a c h  po o p a rz e n iu
z Acid Borlc. pulv. aa ppt m iesza­

ny lub jako 5%  m aść.

Trional
Pew ny środek nasenny, zaw sze  
należy u ży w a ć  z w ięk szą  ilo ś c ią  
ciep łego p łynu (herbata, m leko). 
Początkow a daw ka 1,5 potem  

w y starcza  1 gr.

M le k o - IS o m a to z a
Zaw iera 5 %  taniny w  organicz- 
nem połączeniu . W sk aż .: D ysp e- 
psya, N eurastenia, Anemia, Gru­

źlica , T yfus i K rzyw ica  
D la  dorosłych 5 — 15 gr. dziennie, 

D la  dzieci 3— 10 dziennie.

C r e o s o ta l -D u o ta l
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania  
przeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.
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Phenacetyna, P iperazyna, Lyceto l, Jodothyrina, Salol.

Przeciwk o H e m o r o id o m  zalecają, lekarze jodo-resorcynow o siarczany bizmut, pod nazwą

Anusol pod postacią świeczek.

Anusol nie zaw iera składników  narko tycznych  i nie działa szkodliwie na ustrój. Broszury 
g ratis i franco.

Goedeeke &  Co., i produktów  chem icznychw  Lip-

Dostać można we w szystk ich ap tekach  i składach aptecznych.
www.dlibra.wum.edu.pl



sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w  każdej aptece.

S kład g łó w n y :  
W  a r s z a w a , S o ln a  17 

P ra co w n ia  S te ryliz a c y jn a .  
Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanisława Mutermiicha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 3S 22).

Eizykalno-Dyetetyczna
Lecznica

D-ra A. Tarnawskiego
w  K o s o w i e  w G alicyi

w południowo-wschodnich K arpatach  ot­
warta od i-go maja do końca października. 

S ta c y a  kol. Zabłotów .

MATKA i DZIECKO
mCHDUUANIEFIZrCZNE i MORALNE DZIECI 00 LAT 7-miu
w okresie przedszkolnym ). Z. J . v. W edelTa, przełoży ła  

St. Sem połow ska Cena rab. 1.

ZASADY H YG IEN Y  
Wskazówki popularne pielęgno­

wania zdrowia
Z oryginału w ydanego p rzez  Berliński Urząd Zdrow ia, 
w olny przekład D-ra J . Św iętochow skiego. Z rysunkam i 

w tekście  i dw iem a tablicami litograficznem u  
Cena kop. 70, w kartonie kop 80.

W ydaw nictw a Gebethnera i Wolffa.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -ró w  B oryssow icza, Bruhla, G ro m a d z ­
kiego, Jaskłowskiego, K uniew icza, Natan - 
sona, Th iem ego, T y rch o w sk ie g o  i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziew ające się 
slab., za opłatą od t .5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y

1 aj
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i m i o l n a  3STr. 1 7 .

P rzy jęc ie  chorych na gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na u szy  od 12— 2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

C fc L m .ie ln .e i  2 5 .
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

N a j w i s t e y  s M  oaczjD
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH

E. CH. S Z E D R 0  W I O Z Ą
W arszaw a, ulica Zimna Nr. 6.

T o w a r  w y b o r o w y .
GENY UMIARKOWANE.

M y d ł a  j r z e t l u s z c z m
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do w y m a g a ń  now oczesnej der­
m atologii w yra b ia

A p t e k a

NI. Malinowskiego
Nowy Świat Nr. 35.

www.dlibra.wum.edu.pl



Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm  najodpowiedniejszy dla 
dzieci w wieku od 6 miesięcy do 10 la t zw łasz­
cza w czasie odłączenia od piersi i w okresie 

rośnięcia.
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.
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W IE L K I W YBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych w ynalazków  

we wszystkich działach chirurgii
n a jta n ie j w s k ła d z ie  fa b ry c z n y m

J . J O D Ł O W S K I E G O !
M a rs z a łk o w s k a  137 . 2

Zamówienia listowne są załatwiane ®

odwrotną pocztą.

D-r Adam K ołaczkow ski
ordynuje od 15 K w ietnia do 1 Października 1902 
w Karlsbadzie S tad t A then vis & vis Kolonady 

Muhlbrunn.

Towarzystwo „ K A R M Ę  L” Warszawa
W YŁĄCZNA SPRZEDAŻ DLA CAŁEJ ROSSYI

P A L E S T Y Ń S K I C H  
naturalnych, win i KonialŁów

KANTOR GŁÓWNY
N a le w k i N r. 21, te le fo n u  Nr. 1433.

« w t r m f  I i? Gęsia Nr 11, telefonu 1433.
M A G A Z Y N Y  \ p  Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.

( 3 ) Praga, Targowa Nr. 33.

1E* ziłła izometropowe
Bełbarwuiejsze, b ard ziej p r z e jrz y s te  

od innych
Ł a g o d n ie jsze , mniej fatygują  o czy . 
P rzez  n ie  w id zi s ię  w yraźn iej i dok ład­

niej.

Mikroskopy H a rtn a c k ’a po cenach fabrycznych.
P atentow ane Hygieniczne D aszki na lam py, ochraniające oczy ig łow ę od światła i ciep 

ła lampy, od 75 kop.
Lampki e lek tryczn e  stołow e i kieszonkowe od rbl. 6,50.

W yłączna sprzedaż
M a g a z y n  o p t y c z n y  G . G e r la c h  W a r s z a w a ,  C z y s ta ,  4 .

Miesięcznik poś więcony dentystyce i chorobom jam y ustnej.
99 arunki przedpłaty.

w  W arszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2 Na prow incyi, w  Cesarstwie i zagranicą

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i w yd aw ca  Dr. D zierżaw sk i.

www.dlibra.wum.edu.pl



FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN
w Warszawie —  Tłomackie 3

poleca największy wybór

Narzędzi chirurgicznych
! Wyrób najlepszy. — Ceny nizkie. !

Cennik ilustrowany franho.

Dr. W ł. Maleszewski
ordynuje jak  la t ubiegłych  
> ’te W iese „D rei Stafleln*KARLSBAD

Zakład c h i r u r ir a o - o r to je iy c z a y
PRACOWNIA przyrządów  ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
W arszaw a— Leszno 31.

S K Ł A D
J O T R A U H C H  l A W M Ł I f

przy aptece

F R  KARPIŃSKIEGO
w  W a r  ssawie, E lek tora lna  Nr. 3 5 —T e le fo n u  Nr. 6 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis  
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie w ó d  Contrexeville,

Fachingen i Selters. _____________

Wstrzykiwani podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach 

z zawartością:

Irin MoifłiCDI 0,05 Mi te
Irin Katodlliti 0,075 ii 11 c.
Natrin Katod!ln 0,1 iD 1C. C.

przygotow ała

Apteka E. GESSNERA
w  W arszaw ie.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA. 

H anilow icsow ska  &.

Instytut D-ra Tchdrznickiego.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wód Ylchy

PASTILLES VICHY-£TAT
Cukierki na tra w ie n ie .

COMPRIMĆS VICHY-ĆTAT
Dla przygód wania u siebie wody alkalicznej gazowej.

Ho8BoaeHo neH8ypoKn, BapraaBa 4  Aupfejra 1902 Druk K. K o w a lew sk ieg o  W arszaw a^ M a zo w ie c k a 8www.dlibra.wum.edu.pl


