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Kilka uwag o rozpoznawaniu plonicy i joj nawrotach,

Napisat

FELIKS ARNSTEIN (Kutno — Ciechocinek).

Typowa, szkarlatna, drobnopunkcikowa wysypka na skérze, charaktery-
styczne cierpienie gardzieli, polgczone z obrzmieniem gruczoléw podszczeko-
wych i szyjowych, jako tez goraczka mniejszego lub wigkszego natezenia,
oto tréjca objawéw, wystepujaca w prawidlowo przebiegajacej plonicy
i pozwalajagca na wczesne rozpoznanie tej choroby; w zadnem bowiem
cierpieniu zakaZnem ostrem nie spotykamy kombinacyi tych 3 objawéw. Roz-
poznanie plonicy nie przedstawialoby przeto zadnej trudnosci, gdyby nie to,
ze objawy chorobowe, wywolane przez zakazenie plonicze, przedstawiaja
wielka réznorodno$¢, ze nieprawidtowo przebiegajace przypadki plonicy nie
sa bynajmniej rzadkie, ze owa tréjca objawéw, o jakiej powyzej wspomina-
lismy, nie w kazdym przypadku wystgpuje tak jaskrawo, i ze z jednej strony
brak czgsto jednego z powyzszych objawéw np. wysypki, a z drugiej — ka-
zdy z powyiszych objawéw sam przez sig, a szczegélnie najwazniejszy —wy-
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sypka plonicza na skdrze wystepuje i w innych cierpieniach, nic wspdlne-
go z zakazeniem ploniczem nie ma_]@cych To jest powodem, ze fatwe na po-
z4ér rozpoznanie plonicy nie zawsze jest takie, a pomytki rozpoznawcze, do-
tyczace plonicy, nie s3 bynajmniej rzadkie, jak o tem niejednokrotnie mialem
sposobnos¢ sie przekonac.

Zrédla pomyltek rozpoznawczych moga byd bardzo liczne. Do najwa-
zniejszych zaliczy¢ nalezy brak w danej miejscowo$ci epidemii plonicy, zwo-
dnicze wyw1ady, brak najwazmejszego objawu plonicy — wysypki charakte-
rystycznej na skdrze (scarlatina sine ewanthemate), podobiefistwo wysypki
w ploniczej do wysypek w innych cierpieniach.

Plonica wystepuje najczesciej epidemicznie, przez co rozpoznanie choro-
by zostaje w przypadkach niejasnych, nietypowyah ulatwione. Przypadki je-
dnak sporadyczne, szczegdlnie w wigkszych miastach, nie sa bynajmniej
rzadkie i mogg by¢ przy braku charakterystycznych objawéw i w posta-
ciach nietypowych choroby nierozpoznane lub blgdnie rozpoznane. To samo
tyczy si¢ przypadkéw, na samym poczatku epidemii si¢ pojawiajacych
Istnienie przeto w daneJ miejscowosci lub w bliskiem jej sasiedztwie epidemii
w pewnym stopniu ulatwia rozpoznanie plonicy w pojedynczych przy-
padkach.

Na wywiadach niewiele oprze¢ si¢ mozna przy rozpoznaniu plonicy.
Czesto bowiem w nieulegajacych watpliwosci przypadkach plonicy rodzice
o$wiadczajg nam, ze dziecko juz raz przechodzito plonice, czem tatwo wpro-
wadzié moga w blad.

Wszelako, jesli si¢ dowiemy, ze dziecko kilkakrotnie chorowalo na wy-
sypki podobne do ploniczej, co wigcej, jesli sie¢ nam uda osiggngd szczeglo-
we wiadomo$ci o przebiegu dawniej przebytej choroby, wtedy przy nieco
uwazniejszej analizie faktéw fatwo unikng¢ pomylki rozpoznawcze;.

Brak wysypki na skérze w plomcy — scarlatina sine exanthemate —
byt juz niejednokrotnie spostrzegany i opisany. Nie zaprzeczajac istnienia
plonicy bez wysypki, gdyz sam tego rodzaju przypadki widzialem, winie-
nem jednak zaznaczy¢, ze przypadki togo rodzaju sg stosunkowo rzadkie
1n1ewqtp11w1e rzadsze, anizeliby to sadzi¢ mozna z podania rodzicéw. Dale-
ko czgsciej przy lekkim przebiegu choroby wysypka niezbyt wyraZna bywa
przez otaczajacych przeoczona, gdyz nieraz szybko znika, co szczegélnie ma
mlejsce w klasie, malo zwracajgcej uwage na dzieci | péZno nieraz lekarza
wzywajacej.

Brak wysypki w wysokim stopniu utrudnia rozpoznanie plonicy i czyni
je przez dluzszy czas watpliwem. Ile to razy wzywany bywa lekarz do
dziecka, u ktérego zjawil si¢ obrzgk powiek, dopiero na mocy istniejacej epi-
demii i biatkomoczu stwierdza przebytg plonicg. Przy braku wysypki na ské-
rze rozpoznanie opierac si¢ moze gléwnie na istniejgcej w miejscowosci epi-
demii, na wspdiczesnem istnieniu goraczki znacznego natgzenia i silnem zaje-
ciu gardmell stanowxqcem jeden z najstalszych objawdéw plonicy, o czem zre-
sztg jeszcze nizej szczegSlowo pomdéwimy.

Podczas panowania epidemii rozpoznanie pionicy bez wysypki jest naj-
czesciej jeszcze mozliwe; w przypadkach sporadycznych, w samym poczgtku
epidemii zawsze przez krétszy lub dluzszy czas pozostaniemy w watpliwosci,
czy mamy do czynienia z mezytowq, wrzekomo-bloniczg lub nawet bloniczg
anging, czy tez z plonica, i dopiero nieraz dalszy przebieg choroby przekona
nas, z czem wlaéciwie mamy do czynienia, Spostrzegany przezemnie nieda-
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wno przypadek w poczgtku panujacej obecnie w Kutnie epidemii godny jest
pod tym wzgledem uwagi. Dziecko 5-letnie, od kilku dni niedomagajgce,
przed wieczorem pewnego dnia dostato gora,czkl 1 zaczelo sig skarzy¢ na bdl
gardla, stopniowo si¢ wzmagajacy i utrudniajgcy polykame Wezwany naza-
jutrz rano znalaztem cieplote ciata podniesiong do 40,5" przeszio, na skérze
nigdzie ani $ladu wysypki; przy obejrzeniu gardzieli znalazlem rozlane, silne
zaczerwienienie blony sluzowej, silnie powigkszone migdaly, pokryte szara-
wym nalotem, gruczoly podszczgkowe obrzmiale i bolesne. Na mocy po-
wyzszych objawéw 1ich natezenia jakotez w tym czasie widzianych nie-
licznych jeszcze przypadkéw plonicy rozpoznalem z wielkiem prawdopodo-
bienstwem plonice bez wysypki, co sig tez na 3-ci dzien sprawdzito, gdyz
drugie dziecko w tej samej rodzinie zachorowalo przy tych samych objawach,
przyczem na skérze okazala si¢ typowa wysypka plonicza.

Na tego rodzaju przypadki nalezy szczegélng zwrdci¢ uwage, pomngc
zresztag o tem, Ze objawy ze strony gardzieli czgsto wczes$niej wystepujg, ani-
zeli wysypka na skérze.

Czestem bardzo zrédlem pomylek rozpoznawczych sg wysypki na ské-
rze podobne do wysypki ploniczej, w ostatnich czasach dopiero lepxej pozna-
ne. Nie mowigc juz o rézyczce (r ubeola), przy ktdérej wysypka wigcej podo-
bna do odrowej niekiedy podobna} si¢ staje do ploniczej lub przecnwme,x Opl-
sana jest przez FiLarow’a i innych jako rubeols scarlatinosa, nie méwigc juz
o réznych wysypkach skérnych pochodzenia autointoksykacyjnego, wywola-
nego przez zaburzenia w trawieniu, lub toksycznego, wywolanego przez ja-
dy i leki (salicylan sodu, antypiryna, chinina 1 t. p.), na szczegdlng nasza uwa-
g¢ zasluguje posta¢ chorobowa, znana pod nazwg erythema scarlatinoforme —
rumieri ploniczy, przedstawxajqca tak wiele podobienistwa do plonicy, Ze staje
sig czestem Zrodlem pomylek nawet ze strony lekarzy doswiadczonych. Wielce
pouczajgcy pod tym wzgledem przypadek mialem sposobnos¢ spostrzegac
przed g-ciu laty. Do 8-letniego Stasia G. wezwany bylem na wies. Po przy-
byciu na miejsce matka oswiadczyla mi, ze synek cigzko zachorowal na
szkarlatyne. Przy obejrzeniu chorego znalaziem cieptotg ciala podniesiong
do 40’ chiopiec przytomny, skarzy si¢ tylko na palenie twarzy i uszu, i po-
mimo znacznej gorgczki nie robi wrazenia cigzko chorego. Na calem ciele,
nie wylaczajac twarzy, jednostajne zaczerwienienie drobnopunkcikowe skéry,
podobne zupelnie do wysypki ploniczej; twarz, a szczegSlnie uszy silnie
obrzekle i zaczerwienione. Przy obejrzeniu gardzieli nie znalazlem nic go-
dnego uwagi; blona sluzowa gardzieli niczmieniona, migdalki nie obrzmiate,
jak réwniez gruczoly podszczekowe ani obrzmiale, ani bolesne. Ze wzgledu
na zupelny brak objawow ze strony gardzieli, jak bélu przy pofykaniu, jako-
tez obrzmienia migdalkéw 1 gruczolow na szyi przy tak obfitey wysypce na
skdrze, a w czesci ze wzgledu na to, ze na wst jakotez nigdzie w okolicy nie
panowaia epidemicznie plonica wyL;czylem stanowczo pfonice, a rozpozna-
lem rumieri szkarlatynowy, co tez 1 dalszy przebieg potwieidzil. Na drugi
bowiem dzieni po $rodku czyszczgcym cieplota ciala spadla prawie do normy,
zaczerwienienle znacznie si¢ zmniejszylo, po 3 dniach zaczelo sig ubhite tu-
szczenie, a po kilku dniach chlopiec wrocit do zupelnego zdrowia. W przy-
padku tym godne jest uwagl silne natqzenle Wysypki na twarzy 1 uszach
1 szybkie luszczenie. Jeszcze doda¢ winienem, o czem si¢ poZniej dowiedzia-
lem, ze chlopiec przed kilku tygodniami przechodzit podobng, cho¢ znacznie
slabszego natgienia, wysypke. W kilka tygodni potem chlopiec, bawigc
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z matkg w Warszawie, zachorowal przy tych samych zupelnie objawach. We-
zwani dwaj lekarze, z ktérych jeden pedyatra, rozpoznali ptonice, i dopiero
o$wiadczenie matki, ze chiopiec przed kilku tygodniami przechodzit podobng
chorobe, i szybki spadek cieploty ciala, jaki nastapil na drugi czy 3-ci dzies,
wplynely na zmiane rozpoznania

Drugi podobny przypadek mialem sposobnosd spostrzegac¢ w roku ze-
sztym. Dziewczynka 1o-letnia zachorowala przy objawach nieznacznej go-
raczki 1 wysypki szkarlatnej na catlem ciele. Wezwany jeden z kolegéw roz-
poznal plonice i zalecil $ciste odosobnienie. Wezwany nazajutrz inny kolega,
dowiedziawszy si¢, ze dziewczyna chorowala przed kilku tygodniami przy
podobnych objawach i ze we wczesnem dziecifistwie przechodzila niewatpli-
wie plonicg, wyrazil watpliwos¢ co do tej choroby, na skutek czego tego
dnia wieczorem wezwano mnie. Przy badaniu znalaztem stan ogdlny chore;
zadawalniajgcy, cieplote ciala podniesiong zaledwie do 38°; na skérze szyi,
piersi, brzucha, grzbietu i koficzyn niezbyt obfita wysypke, podobng zupel-
nie do piomczej Przy obejrzeniu gardzieli nie znalazlem ani zaczerwienienia
blony Sluzowej, ani pow1qkszema gruczoléw na szyi. Opierajac sie¢ na wzgled-
nie dobrym ogdlnym stanie chorej, na ujemnych wynikach badania gardzieli,
W czgsci na wywiadach i jednorazowem wprawdne badaniu moczu, w ktS-
rym ani $ladu bialka nie znalazlem, przychylilem sie do zdania drugiego ko-
legi i wylgczylem plonice. Jak sie po kilku dniach dowiedziatem, dziewczyn-
ka wkroétce wrdcila do zupelnego zdrowia.

Rumien szkarlatynowy (erythema scarlaliniforme) nie jest u nas prawdo-
podobnie cierpieniem tak rzadkiem, Jakby si¢ to na pozér zdawad moglo, s3-
dzac z nielicznych dotad spostrzeganych 1 opisanych przypadkéw. W nasze_]
literaturze pojawila sig dop1ero niedawno praca kolegi J. Krnamsztyka ')
o tej chorobie, na ktérg w tem miejscu szczegdlng zwracam uwage. Kolega
KramszTYK opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki tej choroby, z kté-
rych w jednym nawrét choroby mial miejsce g razy, w dwéch pozostalych
po 21 3razy. We wszystkich przypadkach wysypka na skérze byta zupel-
nie podobna do plomczej, rozpoznanie opieralo sie gléwnie na nawrotach
choroby, a w cze$ci na innych objawach, a przedewszystkiem na braku obja-
wéw ze strony gardzieli, cho¢ w jednym przypadku kol. K. znalazt lekkie za-
czerwienienie blony $luzowej. W zupelnosci zgodzi¢ si¢ mozna z kolega
KraMSZTYKIEM, Ze nawroty choroby stanowig najcharakterystyczmejszy jej
ob_]aw decydu_la}cy o rozpoznamu, wszelako rozpoznanie tej choroby i wylg-
czenie ploniCy jest najczeSciej zupetnie mozliwe na mocy S$ci§le przeprowa-
dzonej analizy towarzyszgcych objawdw i ich kombinacyi.

Wspommeé jeszcze muszg o wysypce w grypie, niekiedy towarzysza-
cej tej chorobie i najbardziej podobnej do ploniczej.

Jak z powyzszego widzimy, Zrédla pomylek rozpoznawczych mogg byd
dosy¢ liczne.

Dla uniknigcia pomytek w rozpoznaniu plonicy nalezy przedewszystkiem
nie zadawalnia¢ si¢ wylacznie objawami skérnymi i na nich oprzeé rozpozna-
nie. Wysypka w plonicy jest wprawdzie bardzo charakterystyczna, lecz
z przyczyny podobiefistwa do niej wysypek, towarzyszacych innym choro-
bom, nie moze w zadnym razie mie¢ decydujacego znaczenia. Istniejg jednak
pewne réznice w rodzaju wysypki, pozwalajgce niekiedy na odréinienie plo-

1) O rumieniu powracajacym podobnym do pionicy ,Medycyna“ 1900.
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nicy od podobnych do niej wysypek, a szczegdlnie od rumienia. Kram-
SZTYK ') podaje nastepujgce cechy, wyrdiniajgce w rzeczy sameJ wysypke
przy rumieniu od wysypk1 przy plomcy Wysypka przy rumieniu szybko
obejmuje cale cialo, nie wylgczajac i twarzy; towarzyszy jej silniejsze daleko
swedzenie, anizeli w plonicy. Dodalbym od siebie, ze wysypka na twarzy
jest przy rumieniu daleko’ obfitsza, anizeli przy pIonicy jak to mialo miejsce
w pleerzym podanym przeze mnie przypadku tej choroby Luszczenie przy
rumieniu wystgpuje daleko wczesniej, anizeli przy plonicy, jest obfitsze i szyb-
ciej sig¢ konczy. Pomimo to z przyczyny wielkiej niestalo$ci powyzej poda-
nych cech wysypki stusznie twierdzi KraMszTYk, Ze nie sg one same przez
si¢ dosy¢ charakterystyczne dla odréinienia dwéch tych choréb.

Szczegdlng za to uwage zwrécic nalezy i wielkg wage przywigzywaé na-
lezy przy rozpoznaniu plonicy do objawdéw ze strony gardzieli. Sg one ze
wszystkich objawéw plonicy najstalsze. Najczgsciej jeszcze przed pojawie-
niem sie wysypki na skérze i wspdlczesnie z pojawieniem sig gorgezki dzieci
starsze skarza si¢ na bél przy polykamu, a obejrzenie gardzieli wykazuje j juz
we wczesnym okresie choroby mniejsze lub wigksze Jednostajne zaczerwie-
nienie blony $luzowej gardzieli i podniebienia, ktére stopniowo sie zwiegksza,
1 w cigzszych przypadkach wczesnie znaleZé mozna migdatki silnie obrzmiate
i pokryte wrzekomo btoniczym nalotem.

Zajgcie gardzieli uwazam za objaw tak staly, ze bez niego istnienie plo-
nicy zawsze jest wigcej, niz watpliwe. Nie widzialem w wieloletniej mej pra-
ktyce przypadku plonicy, w ktérymby blona $luzowa gardzieli nie byla
zmieniona, takze sadze, ze scarlatina sine angina chyba wcale nie istnieje. Brak
silnego zajecia gardzieli przy istnieniu wysypki ploniczej ma decydujgce pod
wzgledem rozpoznania znaczenie i zawsze przemawia przeciw plonicy. Na te
okoliczno$é, jako majacy duze, zdaniem mojem, znaczenie, nalezy zawsze zwré-
ci¢ uwage, chcac unikngé pomylki rozpoznawczej. Na mocy braku zajecia
gardzieli wylgczylem tak w powyzej opisanych przypadkach, jakotez i w kil-
ku innych plonice, i zawsze dalszy przebieg choroby mnie przekonal, ze mia-
lem racyg. Przy wysypkach bowiem podobnych do plomczej jak rézyczce,
rumieniu, wyjatkowo spotykamy znaczniejsze  zaczerwienienie gardzieli
7z obrzmieniem gruczoléw chlonnych na szyi. Kramszryk w jednym z trzech
przypadkéw rumienia i w jedym z 3-ch przypadkéw innych wysypek, podo-
bnych do p1omczej %), widzial zaczerwienienie gardzieli.

Co wigcej, natgzenie sprawy w gardzieli najczgsciej idzie w parze z na-
tgzeniem goraczki i cigzkoscig plonicy, choé od tego niejako prawidla sa li-
czne wythkl W przypadkach plomcy bez wysypkl 1 objawy ze strony gar-
dzieli 53 mniejszego nate;zema chod i tu zdarzaja si¢ wyjatki, jak to zreszta mia-
lo miejsce w powyzej przytoczonym przypadku scarlatinae sin¢ exanthemate.

3 L.e.
3) KramszrYkK. Epidemia réZyezkii odry w bezpoéredniem po sobie nastgpstwie. Kilka sléw
o wysypkach podobnych do szkarlatyny. Krakéw. 1891.

(D. n.).
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Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU §W. DUCHA I Z PRACOWNI
D-RA MED. E. FLATAU A,

PRISPADEK SYFILISU OPON 1 ROZENIA W CIESC! LEDIWIOWO-KRTYIOWE!

(meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica)

z niezwyklemi zaburzeniami odzyweczemi.
Podal

STANISLAW KOPCZYNSKI
b. ordynator kliniki.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 15).

Wyniki badania drobnowidzowego byly nastepujace:

N. tibialis sinister. Na preparatach, barwionych metoda MarcHl'ego,
tak podtuznie, jak i poprzecznie przecietych, wida¢ bardzo wibitne zmiany:
wiekszych brytek zbitych (kompaktnych) myeliny nie wida¢, natomiast widad
liczne porozrzucane ziarnka, a raczej moze brylki, ztozone z drobnych okrg-
gltych ziarenek. Obraz mlkroskopowy wskazuje na stadyum dalsze sprawy,
w ktérem nastgpilo wessanie sie rozpadnietej myeliny. Zmiany te dotycza
wszystkich peczkéw nerwowych.

Metoda WEelGErRT’a. Zmiany w nerwach mniej wigcej te same. Nerwéw
z zachowanemi widknami myelinowemi nie wida¢ wcale. Pozostaly tylko po-
rozrzucane drobne brylki myeliny w formie przewaznie okraglej lub wydlu-
zonej, skladajace si¢ z réznej wielkosci tworéw okragtych lub drobnych zia-
renek; gdzie niegdzie widaé ciemne bryiki o budowie wigcej jednolitej, wy-
kazujace] pewnag koncentryczno$é. Swiadczy to o wczesniejszem stadyum
zwyrodnienia. Oprécz tych wigkszych brylek na calym przekroju poprze-
cznym w kazdym peczku wida¢ wielkg liczbe drobnych okraglych ziarenek.
Na przekrO]ach podiuznych normalnych wiékien nerwowych réwniez nie wi-
da¢, natomiast jest widoczne ukladanie sig brylek rozpadajacej sie¢ myeliny
w podluzne zygzakowate pasemka o paciorkowatej formie. Lecz i tu prze-
waza tkanka lgczna nad wiaécxwa} tkanka nerwowa. (Fig. I i II).

Metoda van Gieson’a. Na preparatach, barwionych ta metoda, widad
nadzwyczajny rozrost tkanki Igcznej wérdd pqczkéw i widkien nerwowych.
Cylindréw osiowych w bardzo wielu miejscach nie wida¢ wcale. Liczba
oczek siatki Igczno-tkankowej, w ktére_] cylmdry osiowe zachowaly sig, do
oczek bez cylindréw ma si¢ mniej wiecej, jak 1:30:50.

Endoneurium nie wydaje si¢ mocno zgrubialem; jest to wigcej zajecie
$r6dmigzszowe nerwu (neuritis parenchymatosa). Na preparatach, barwionych
karminem i alunowg hematoksyling, widaé silne zgrubienie membranae intimae
w naczyniach, rozrzuconych w liczbie nieco zwigkszonej, w epineurium.
Oprécz tego ocalale cylindry osiowe przedstawiaja si¢ réznorodnie, niektére
z nich s3 mocno zgrubiate, inne bardzo cienkie.

N. tibialis dexter. Metoda Marcur'ego. Zaréwno na przekrojach podiu-
znych, jak i na przekrojach poprzecznych — pochewki myelinowe zachowa-
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ne s3 nieZle: wygladaja, jak dos$¢ jednolite zSltawe, okragle nieco pogiete pa-
semka lub do$¢ prawidlowe z6ltawe kulki; tu i owdzie wérdd owych poche-
wek myelinowych i pomigdzy niemi rozrzucone sg drobne czarne ziarenka,
w liczbie, nieco moze przewyzszajacej norme. Duzych brylek z rozpadniets
myeling nie widad.

Metoda WEIGerT’a, Obrazy mikroskopowe preparatéw bardzo zblizo-
ne do poprzednich, t. j. ze nerw przedstawia si¢ prawie normalnie. Tylko
w drobnych peczkach, zwlaszcza na przekrojach poprzecznych, wida¢ roz-
rzucone niewielkie przestrzenie, pozbawione ciemnych brytek myelinowych.

Metoda van Gieson’a. Na preparatach, barwionych za pomoca tej me-
tody, otrzymane obrazy przedstawiaja sie prawidiowo, Cylindry osiowe
wszedzie zachowane, niezmienione. Nawet w miejscach, w ktérych barwie-
nie poprzedniemi metodami wykazalo brak myeliny, cylindry osiowe przed-
stawiaja sig prawidlowo. (Fig. III).

Barwienie karminem dato obraz identyczny. Barwienie alunows hema-
toksyling nie wykazalo nigdzie ani nacieczenia drobnokomérkowezo, ani zwie-
kszenia jader tkanki facznej. Tylko $ciany matych tetniczek, w poréwnaniu
ze $wiattem, okazaly sie nieco zgrubiale.

N, peroneus sinister. Metoda WEIGERT’a. Zmiany bardzo wybitne, Na
przekrojach podiuznych pasemka myeliny lezg w pewnych odstepach od sie-
bie. W wielu miejscach pasemka te s3 nadzwyczaj cienkie; w innych wida¢
zamiast cigglych nitek oddzielne czarne brylki, Na przekrojach poprzecznych
wida¢ w poszczegdélnych peczkach cate pola, wolne od pochewek myelino-
wych. Tu i owdzie rozrzucone sg drobne czarne ziarenka, to znéw czarne
bryiki o réznej wielkosci, to wreszcie koncentryczne czarne paski.

Metoda van Gieson’a Zmiany bardzo wybitne, Cylindréw osiowych
prawie Ze nie mo’na znalezé. Endoneurium mocno rozwiniete: czerwone,
grube smugi 1aczno-tkankowe wypelniaja niemal cate pole widzenia. Wsréd
tych grubych smug aczno-tkankowych na przekrojach poprzecznych widaé
rozrzucone puste oczka o réznej wielkodci. Bardzo rzadko spotkad¢ w nich
mozna cylinder osiowy zwykle mocno $cieficzaly. Barwienie karminem wy-
kazalo réwniez zmiany bardzo wybitne, podobne do tych, jakie dala poprze-
dnia metoda. Barwienie alunowg hematoksyling wyraznych nacieczefi drobno-
komdrkowych nigdzie nie wykazalo. Naczynia nie przedstawialy zmian wy-
raznych, oprécz nieznacznego zgrubienia ich $cian.

Rdzeni kregowy z ogonem koriskim. Przeciecia réinych wysokosci, bar-
wione metoda MarcHI'ego.

Ogon koniski przy koficu conus terminalis. Przy stabem powiekszeniu
(Okular 2, Obj. AA, Zeiss = 1 X 50) wida¢ cate pola, odpowiadajace pojedyn-
czym korzeniom rdzeniowym, zupelnie jasne w nich gdzieniegdzie rozrzuco-
ne z6ite kepki barwnika krwi. W niektérych z owych pdl jasnych, zwlaszcza
polozonych zdala od stozka rdzeniowego, widaé gesto rozrzucone drobne
czarne ziarenka, niby pyl weglowy; w bardzo nielicznych polach, réwniez
polozonych na obwodzie, wida¢ zéitawe smugi lub kulki, jakie spotykamy
na przekrojach nerwéw, traktowanych kwasem osmowym; ws$réd nich roz-
rzucone czarne brylki lub ziarenka o rézinej konfiguracyii réznej wielkosci.
Przy silnem powigkszeniu widaé, ze metodg tg zabarwily sie tylko niektére
korzenie rdzeniowe, polozone na obwod21e, przytem wykazuja one wybitne
zmiany: wida¢ w nich mnéstwo drobnych lub wigkszych ziarenek, juz to za-
wartych w zéltawych pochewkach myelinowych, juz to lezacych swobo:lme
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Wysoko$¢ s5-go odcinka krzyzowego. W rdzeniu w tylnych czesciach
w waskim pasie miedzy tylnymi rogami, na obwodzie u wejscia korzonkéw
tylnych widaé c¢zarne nieksztaltne brytki myelinowe, do$é gesto rozrzucone.
Liczne czarne drobne i wieksze ziarenka, rozrzucone po catym rdzeniu, ktéry
ma wyglad mocno biatawy i zwyklych zéltych pochewek zawiera bar-
dzo malo.

Co sie tyczy korzeni rdzeniowych z cauda equina, przylegajacych do
rdzenia, to i tu réwniez, jak na poprzednim preparacie, zauwazy¢ mozna, ze
w blisko$ci rdzenia wiekszo$é korzeni jest zupelnie zwyrodniata i zadnego
zabarwienia nie przedstawia; w niektérych miejscach naokoto tych biatych
pdl widad liczne czarne brylki i ziarenka. W korzeniach rdzeniowych, poto-
zonych jaknajdalej od rdzenia, a wigc w korzeniach, wychodzacych z wyzej
lezgcych odcinkéw ledZzwiowych, widad tu i owdzie z6itawe pochewki: nie-
liczne peczki ocalaly w nich do$¢ dobrze, w innych peczkach tego samego
korzenia widaé zaledwie czarne ziarenka o réinej konfiguracyi, rozrzucone
na jasnem tle.

W ysoko$¢ 5-go odcinka ledZwiowego. Rdzeri na przekroju poprzecznym
wykazuje wybitne zmiany. Caly przekrdéj ma wyglad jasny, tylko w tylnych
peczkach wida¢ mnéstwo czarnych brylek z czarnemi ziarenkami w $rodku.
T. zw. Ventrales Hinterstrangsfeld przedstawia mniejszg nieco liczbe czarnych
brylek zwyrodniatych. Oprécz tego liczne drobne czarne ziarenka, rozrzuco-
ne pomiedzy brytkami. Takiez malerikie ziarenka spotka¢ mozna tu i owdzie
w innych cze$ciach jasnego rdzenia, jednak bez wyraZnych skupief. Wzdiuz
tylnych rogéw biegna pezerywane czarne pasemka, zlozone z czarnych zia-
renek. Odpowiadajg one tylnym korzeniom, wchodzagcym do rdzenia na da-
nej wysokosci. Przednio-boczne slupy przedstawiaja budowe wigcej siatko-
watg (areolarng), $wiadczacy, ze sprawy zwyrodnienia odbywaly sie tu da-
whniej, i metoda MarcHr’'ego zmian charakterystycznych juz nie dala.

W korzeniach rdzeniowych wida¢ podobne zmiany, co i na poprzednim
przekroju. Korzenie rdzeniowe, polozone blizej rdzenia, a zwlaszcza z tylu,
przedstawmja} puste, jasne pola z nielicznemi drobnemi ziarenkami, skupio-
nemi niekiedy pomigdzy owemi polami. Korzenie rdzeniowe, polozone dale-
ko od rdzenia, zwlaszcza z przodu i z bokéw, niektére zachowane nieZle, w in-
nych wida¢ zmiany, wskazujgce na zachodzaca w nich $wieig sprawe zwy-
rodnienia: bryltki myeliny jednolite lub z ziarenkami o réinej konfiguracyi.

Wysoko$¢ 11-go odcinka grzbietowego. Na przekroju poprzecznym wi-
daé, jak cale tylne peczki przedstawiaja obraz zwyrodnienia. Liczne brylki
zwyrodniale rozrzucone s3 na calej przestrzeni pomiedzy tylnymi rogami az
do comissura posterior. Natezenie zwyrodnienia jest wszedzie jednakowe. Na
pozostalych polach rdzenia wida¢ ziekka rozrzucone drobne czarne ziarenka
bez wyraZnych skupieri. W tylnych rogach nic nienormalnego zauwazy¢ nie
mozna.

Wysokos¢ 5-go odcinka grzbietowego. Tu réwniez cale tylne peczki bez
ograniczeri 1 wyjatkéw przedstawiaja zwyrodnienie, dajg pod mikroskopem
liczne brylki i ziarenka réznej wielko$ci zwyrodnialej myeliny. Oprécz tego
na obwodzie rdzenia, w okolicach, odpowiadajacych drogom mézdikowym
i peczkom Gowers’a, widaé réwniez wigkszg liczbe czarnych brylek i ziare-
nek myeliny, anizeli w pozostalych czgséciach stupéw przednio-bocznych.

Metoda WEelGErT-PaHL’a (modyfikacya WoLTERSa).
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1) Ogon konski przy koficu conus terminalis (fig. IV). Wiqkszoéé pdl. od-
powiadajgcych pojedynczym korzeniom rdzeniowym, jest jasna, najmniejsze-
go Sladu zabarwienia nie przedstawia. Bardzo nieliczne korzenie rdzeniowe,
potozone zdala od stozka rdzeniowego, zabarwily si¢ ta3 metodag dos$é dobrze,
wigkszos¢ wykazuje zmiany w myelinie: czarne brylki myelinowe s3 rzadsze,
przedzielajg je pola bezbarwne. Na korzeniach, przecietych podtuznie, wi-
da¢ w wielu miejscach na jasnem tle waskie paciorkowate, czesto przerywane
pasemka, lezgce nie w zbitej masie, lecz w wolnych odstepach.

Wysoko$¢ 5-go odcinka krzyzowego Biala substancya catego przekro-
Ju poprzecznego rdzenia barwi sig t3 metoda slabo. Przy silnem powieksze-
niu pasemka myelinowe w szarej istocie i krazki myeliny w biatej rozrzucone
s3 rzadko. Cienkie nitki myeliny posiadajg tu i owdzie zgrubienia, Wiecej
drobnych ziarenek, niz grubszych brytek. Niektére korzenie rdzeniowe zda-
la od rdzenia z przodu 1 z boku zabarwily si¢ dobrze, wszystkie korzenie
tylne i te, co lezg blizej rdzenia, albo s3 bezbarwne zupelnie, albo gdzienie-
gdzie wida¢ w nich czarne punkciki. W niektérych korzeniach rdzeniowych
réwniez, jak i na preparatach, barwionych metoda Marcul’ego, widac¢ male
ograniczone pola, zupelnie zwyrodniate, obok pél, zachowanych zupelnie
dobrze.

Wysoko$¢ s5-go odcinka ledZwiowego. Tu réwniez caly przekrdj po-
przeczny rdzenia jest bladawy. Stabo sg zabarwione stupy przednio-boczne.
W kilku miejscach lewego stupa przednio bocznego widac kilka ognisk zupel-
nie bezbarwnych, t. j. pozbawionych myeliny. Istota szara przy slabem po-
wigkszeniu wyglada zupelnie blado, a przy silnem za$§ wida¢ w niej liczne
$ciericzale pasemka myeliny. Peczki tylne przedstawiaja silne zwyrodnienie—
zabarwione s3 bardzo slabo. Nieco wigcej czarnych punktéw widaé w prze-
dniem polu stupéw tylnych (t. zw. Ventrales Hinterstrangsfeld). Z korzeni
rdzeniowych tylko kilka z z przodu 1 kilka (2 — 3) z boku, przytem polozonych
zdala od rdzenia, zabarwilo si¢ czqsctowo niefle. Reszta przedstawia bezbar-
wne pola, gdzlemegdme wiecej ku obwodowi, wida¢ w nich czarne
punkciki.

Wysokos$c 11-go odcinka grzbietowego. Na przekroju poprzecznym ude-
rza bardzo slabe zabarwienie tylnych pgczkéw. Przy comissura poster ior za-
barwienie tg metoda jest nieco wyraZniejsze. W pozostatych czgsciach rdze-
ma, oprécz zwigkszonej nieco blados$ci szarej istoty, zmian wyraZoych
nie widac.

Wysoko$¢ 5-go odcinka grzbietowego. Tu réwniez uderza wybitna bla-
do$¢ pgczkéw tylnych, przytem Ventrales Hinterstrangsfeld zabarwione jest
nieco lepiej. Stupy Crarck’a nieco bledsze, niz na normalnych prepara-
tach. (Fig. V).

Barwienie plynem van Gieson’a, karminem i nast¢pnie alunowg hema-
toksyling,

Ogon koriski przy koricu conus terminalis. Zmiany bardzo wybitne. Wie-
le korzeni rdzeniowych, zwlaszcza polozonych blizej §rodka, stanowig zbite
peczki faczno-tkankowe, zabarwione intensywnie na rézowo. Mocniej zabar-
wione smugi koliste pozwalaja wyodrebnic¢ poszczegdlne korzonki. W innych
znowu czerwone pola 1gczno-tkankowe tkwig w wzglednie mniej zwyrodnia-
tych korzonkach t. j. w tych, ktére na preparatach, barwionych poprzedniemi
metodami, zachowaly resztki zmienionej myeliny; w innych znowu korzeniach
rdzeniowych, zwlaszcza potozonych centralnie, wida¢ siatke o mniejszych

Mgp. Nr. 16.
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lub grubszych oczkach; cylindréw osiowych nigdzie jednak zauwazyd nie
mozna. Pomiedzy korzeniami rdzeniowymi, ktére w wielu miejscach sg zro-
$niete i przedstawiaja zbita mase Iaczno-tkankows, widadé liczne naczynia ze
zgrubialemi $cianami i z nacieczeniem drobnokomérkowem naokolo $cian.
W niektérych drobnych tetniczkach blona wewnetrzna zgrubiala, $rédbtonek
kolisto oderwat si¢ od niej, i wewnatrz jego $wiatla, a zaréwno jak i na ze-
wnatrz od $§rédblonka, pomiedzy nim a blong wewnetrzng, wida¢ czerwone
krazki krwi. W niektérych drobnych naczyniach skrzepy ulegly szklistemu
zwyrodnieniu. Opona twarda wszedzie mocno zgrubiala, w niektérych miej-
scach lezy swobodnie, tak ze spatium subdurale zachowane, w innych zros$nig-
ta mocno ze zwyrodnialymi korzeniami rdzeniowymi za pomoca paséw
acznotkankowych.

Pomiedzy niektérymi korzeniami rdzeniowymi, przedstawiajacymi, wia-
$ciwie méwiac, smugi laczno-tkankowe, i wewnatrz nich widad pola, zabar-
wione mocno na czerwono, do$é ograniczone, o réznej konfiguracyi. Kiedy
naokolo tych pél wida¢ wybitne nacieczenie drobnokomérkowe, w samych
polach jadra barwia sie bardzo blado lub wcale si¢ nie barwig; w niektérych
z tych pdl widaé §wiatlo drobnych naczyfi o $cianach zupelnie niezréznicz-
kowanych, a przechodzgcych bezposrednio w otaczajacy zbitg tkanke. Pola
te sprawiajg wrazenie tkanki gumatycznej, granulacyjnej z ogniskami zsero-
wacenia i z bliznami 13czno-tkankowemi. Liczba naczyn, rozrzuconych po
calem polu widzenia, znacznie powiekszona.

Wysokos¢ s-go odcinka krzyzowego. Tak w samym rdzeniu, jak i w ota-
czajacych go korzeniach rdzeniowych, wida¢ zmiany bardzo wybitne. Rdzen
barwi sie karminem i metoda van Gieson’a bardzo Zle. Szara istota konfigu-
racya swa nie odréznia sig¢ niemal wcale od istoty biatej. Cokolwiek wyré-
zniajg si¢ rogi tylne. Zreszta na blado czerwonawem tle, usianem licznemi
oczkami, $w1adczgcem1 o rozpadzie samej istoty rdzenia, wida¢ mnéstwo ma-
lych naczyt, przewaznie wlosowatych; Swiatlo w wigkszosci z nich wypetnio-
ne krwig. Trudno rozstrzygnaé, czy owe dos$¢ szerokie i liczne naczynia
wlosowate powstaly z rozszerzenia sie starych, czy powstaly na nowo.
W wielu miejscach pola mikroskopu czerwone krazki leza swobodnie. Ani
jednego cylindra osiowego na calym przekroju poprzecznym rdzenia spotkac
nie mozna. Réwniez zadnej komdrki nerwowej w szarej istocie rdzenia nie
wida¢. W niektérych miejscach na obwodzie rdzenia, zwlaszcza w okolicy
prawego tylnego rogu i w okollcy pgczka przednio-bocznego po stronie pra-
wej, wida¢ pola, zabarwione mocniej na czerwono. Ogdlna liczba jgder neu-
roglii nieco zwiekszona, chod¢ skupied drobno-komdérkowych w istocie rdze-
nia nie widadé.

Korzenie rdzeniowe, jak i na poprzednim preparacie, wykazujg zmiany
bardzo wybitne. W peczkach, potozonych blizej rdzenia, zwlaszcza z bo-
kéw i z tylu, pojedynczych korzeni odréznié nie mozna. W niektérych miej-
scach obwdéd rdzenia, opona migkka, korzenie rdzeniowe i nawet opona twar-
da przedstawiajg jednorodny mase tkankowa, mocno nacieczong drobnemi ko-
mérkami, bez $§ladéw cylindréw osiowych, z zachowanemi gdzie niegdzie
oczkami, z licznemi naczyniami, mocno zmienionemi; w wielu miejscach wida¢
obfite skupienia drobno-komérkowe i mniejsze lub wigksze wybroczyny
krwawe. W korzeniach nerwowych, polozonych zdaleka od rdzenia na przo-
dzie, wida¢ w niektérych miejscach lepiej, w innych gorzej zachowane cylm-
dry osiowe. Niektére z nich s3 mocno zgrubiate, silnie zabarwione, inne
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obok w sasiednich oczkach, bardzo cienkie, inne znéw bardzo blade. Po
przegrodach l3czno-tkankowych perineurium widaé tu i owdzie nacieczenia
drobno-komérkowe, biegngce do $rodka korzeni rdzeniowych. Arieria spina-
lis anterior zgrubiala, $wiatlo w niej zwezone; blony elastycznej trudno doj-
rzeé; z jednej strony w przestrzeni limfatyeznej naokolo blony zewnetrznej
widad skupienie drobnych komdrek. Vena spinalis anterior zmian wyraZnych
nie przedstawia.

W dwéch miejscach widaé z boku i z przodu niewielkie pola, zabarwio-
ne mocno na czerwono, o charakterze tkanki gumatycznej ze zwyrodnieniem
serowatem 1 przeistoczeniem w blizng 1I3czno-tkankowa; pole to przypo-
mina podobne miejsce, opisane na poprzednim przekroju,

Wysoko$¢ 3-go odcinka krzyzowego. Na preparatach, zabarwionych
alunowg hematoksylinag, widaé liczne skupienia drobno-komdérkowe naokoto
naczys, w przestrzeniach hmfatycznych btony zewm;trznej, pomlqdzy korze-
niami rdzeniowymi, wokotlo arteria spinalis anterior, W zgrubialej oponie migk-
kiej, otaczajacej poczatek sulcus longitudinalis anterior. Liczba naczyd mocno
zmienionych znacznie powiekszona. W niektérych korzeniach rdzeniowych,
w miejscach zwyrodnienia, zajmujacych niekiedy polowe przekroju takiego
korzenia, wida¢ ostro odgraniczone pola z bardzo licznemi jadrami tkanki
1acznej, obok pél z nieZle zachowanymi cylindrami osiowymi i z prawidlows
liczbg jader.

Istota rdzenia mocno zmieniona, rozrzedzona, siatkowata. Liczne wybro-
czyny krwawe i drzewiaste naczynia wlosowate, Komdrek nerwowych, ani
cylindréw osiowych nie widad.

Opisanych wyzej zserowacialych gumatéw ani pomiedzy oponami, ani
pomiedzy korzeniami rdzeniowymi nie widac.

Wysoko$¢ s-go odcinka ledZwiowego. Rdzeri na przekroju poprze-
cznym przedstawia zmiany stabsze nieco, niz na poprzedniej wysokosci. Bu-
dowa ogélna nieco lepiej zachowana, 1 wyraZnie] rdézniczkuje sie istota szara
od istoty bialej, choé wogdle wyglad caly rdzenia, jego budowa siatkowata,
wskazuje na rozpad jego istoty. W szarej istocie rdzenia w rogach prze-
dnich wida¢ komérki ruchowe mocno zmienione: barwig su; one cale Jednoh-
cie lub przedstawiajg ziarnkowata mase¢, majg ksztalt wigcej kulek, w wie-
kszosci z nich wyrostkéw protoplazmatycznych lub osiowych nie widaé wca-
le, przestrzenie okolokomdrkowe sa znacznie rozszerzone. Jadra daja sie
zauwazy¢ tylko w niektérych z nich: leza wtedy przewaznie na obwodzie,
Naczyn wlosowatych duzo jest i w bialej istocie rdzenia, gtéwnie jednak jest
ich duzo w przednich rogach istoty szarej.

Istota biala wybitnie zmieniona. Cylindry osiowe spotka¢ mozna gdzie-
niegdzie, jako drobne czerwone punkciki w slabo zabarwionych zéttawych
pochewkach myelinowych. Przewazaja luki i do$¢ szerokie oczka we wszy-
stkich peczkach bialej istoty. Skupient drobnokomérkowych w rdzeniu nie
widaé. W korzeniach, otaczajacych rdzedi, zmiany sg takie same, jak i na po-
przednich preparatach: zwyrodnienia 1gcznotkankowe wielu peczkéw (czer-
wone smugi), zro$niecie wielu korzeni pomu;dzy sobg 1 z oponami mlqkk@
i twardg w jedng maseg, po$réd ktérej tu i owdzie widaé obfite nacieczenia
drobnokomérkowe. Tylko na dalekim obwodzie preparatu wida¢ nieZle za-
chowane cylindry osiowe, i budowa korzeni przedstawia si¢ do$¢ normalnie.

W poséréd przednich korzeni po obu stronach wida¢ dwa charaktery-
sty czne pola wielkodci malego ziarnka prosa. Pola te karminem barwig sig
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mocno na czerwono, przy silnem powiekszeniu przedstawiaja kilka zlanych
ze soba pdl, zlozonych z cienkich dos¢ luzno wijacych si¢ smug czerwonych;
w $rodku niektérych z owych pél widaé $§wiatlo naczyn, ktérych Sciany mo-
cno si¢ zmienily i budowe swa zupelnie utracily. Owe smugi koliste uklada-
Ja si¢ wspélérodkowo przewaznie naokoto §wiatla owych naczyd. Alunowa
hematoksylina w catych tych polach nie wykazuje zupelnie jader neuroglu
Gdzxemegdme pomlqdzy owemi czerwonemi smugami wide¢ cylmdry osiowe
mocno zmienione, juz to jako duze silnie czerwone brylki, juz to jako dro-
bniutkie bladoczerwone punkciki. Mocno nabrzmiale cylindry osiowe w wie-
lu miejscach leza tuz obok innych, znajdujacych si¢ w stanie zaniku. Pola te,
bez watpienia przedstawiajace tkanke gumatyczng ze zwyrodnieniem sero-
watem 1 z przeistoczeniem lgcznotkankowem (poréwnaj: ScHmaus. Patho-
logische Anatomie des Riickenmarks Wiesbaden 1gor fig. 162), do$¢ ostro
przechodza w blado siatkowatg tkanke z licznemi nacieczeniami drobnoko-
mérkowemi (fig. 6).

Arteria spinalis anterior ma wyraznie zgrubialg blone wewnetrzng: gru-
bos¢ _]ej przewyzsza dwukrotnie grubo$¢ blony migSniowe;j i btony zewne-
trznej, razem wzigtych. Blone elastyczng nie w>7<;d21e mozna rozpoznadé. Na-
cieczen drobnokomérkowych w blonie wewngtrznej nie widacé: s3 to raczej
pojedyncze okragle 1 podiuzne jadra Zyty przedstawiaja mniejsze zmiany,
cho¢ np. szczeliny w blonie zewnetrznej vena spinalis anterior sa dos$¢ duze.
W niektérych silnie zgrubiatych drobnych naczyniach wida¢ vasa vasorum,

Wysokos¢ 3-go odcinka ledZwiowego. Zmiany w istocie rdzenia daleko
mmejsze Budowa rdzenia na przekroju poprzecznym zbliza si¢ do normal
nej. Komdrki nerwowe w rogach przednich szarej istoty we wszystkich
grupach zmienione niewiele. Biegnace z nich wyrostki do rogéw przednich
zachowane dosc dobrze. Cylindry osiowe w slupach przedniobocznych za-
chowane nieZle. Gdzieniegdzie spotka¢ mozna zwigkszone oczka bez cylin
dréw osiowych. W slupach tylnych wybitny przerost neuroglii i tkanki 13-
cznej, Warstwa neuroglii na obwodzie rdzenia, t. zw. Gliaschicht nieco zgru-
biata. Opona migkka w tylnych czesciach nieco zgrubiata i miejscami nacie-
czona drobnemi komérkami. Korzenie przednie, nawet lezace tuz przy rdze-
niu, normalne. Korzenie tylne, zwlaszcza po stronie lewej jeszcze zwyro-
dniate, lecz nie w takim stopniu, jak na poprzednich przekrojach. Juz nawet
w korzeniach tylnych, polozonych w bliskosci rdzenia, gdzieniegdzie spotkac
mozna slabo zabarwione cylindry osiowe,

Wysoko$¢ 11-go odcinka grzbietowego. Rdzeri na przekroju poprze-
cznym przedstawia si¢ prawie normalnie z wyjatkiem rozrostu neuroglii
i tkanki Iacznej w tylnych stupach. Zabarwienie tych stlupéw na czerwono
jest intensywniejsze, anizeli na poprzednim przekroju. Zreszta w rdzeniu nic
szczegSlnego zauwazyd nie mozna. Uderza tylko wybitne zwyrodnienie ko-
rzenia rdzeniowego tylnego, polozonego po stronie prawej. Wida¢ w nim
silny rozrost tkanki Igcznej. Korzed tuz jest przyrosnigty do zgrubialej opo-
ny miekkiej, ktéra w tem miejscu jest nieco nacieczona drobnemi komérkami.
Tylny korzeri rdzeniowy po stronie lewej, jak réwniez korzenie przednie,
réwniez zwyrodniale, cho¢ w stopniu stabszym, nacieczenie komdrkowe ré-
wniez w nich wyraZne. Niektdére peczki w korzeniach przednich wykazuja
zwiekszong liczbe smug 13cznotkankowych 2z odpowiedniemi swoistemi
zmianami.



ST. KOPCZYNSKI.

Fig.

Objasnienia:

Fig. I — nervus tibialis sinister przekréj poprzeczny. Fig. II — nervus tibialis sinister przekréj podiuzny (mocno zwyro-
dniate). Fig. IIl — mervus tibialis dexter przekrdj poprzeczny (prawie normalny). Fig. IV — wysokos¢ trzeciego odeinka
krzyZowego 7z ogonem konskim, mocno zwyrodniatym. Fig. V — wysokos¢ szostego odeinka grabietowego (moene ZWYro-
dnienie peczkéw tylnych, lekkie zwyrodnienie drog mozdzkowych i peezkow Gowrns'a). Fig. VI — cze§é rdzenia z opo-
nami; m. 8. — obwodowa ezesé rdzenia pacierzowego: ql. — warstwa nenroolii na ahwadrin
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Wysoko$¢ 5-go odcinka grzbietowego. Rdzen zmian nie przedstawia,
z wyjatkiem wspomnianego wyzej zwyrodnienia w stupach tylnych, przy-
czem widad, jak rozrost neuroglii i tkanki ]acznej idzie gléwnie od przegréd
}qcznotkankowych po ktérych wchodza naczynia do rdzenia. Korzenie tyl-
ne po obu stronach, zwlaszcza po stronie prawej, na przekrojach poprze-
cznych zawierajg wigcej smug Ia}cznotkankowych 1 smugi te s3 nieco grub-
sze. Korzenie przednie przedstawiajg zmiany podobne w stopniu slabszym.
Na obwodzie w okolicach, odpowiadajacych drogom mézdzkowym i peczkom
Gowers’a, wida¢ zmiany, charakterystyczne dla zwyrodniern wtérnych: siat-
kowata budowa tkanki, brak lub zwyrodnienie cylindréw osiowych, zwie-
kszona ilo§¢ neuroglii, napeczniale otoczki myelinowe. W stupach przednio-

bocznych liczba widocznych naczyfi zwickszona..
(C. d. n.).

WYKELADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYL! ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, DNAWEGO i INNYCH.
w swietle nowszych poje¢ lekarskich.

Skreslit
Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala §w. Mikotaja i zakladu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 15).

Ze stanowiska anatomo-patologicznego poczytujemy za ty-
powe te przypadki dny, w ktérych znajdujemy na blonie maziowej i chrzgst-
kach stawowych ztogi dwumoczanu sodu i wapna, badZ w postaci masy kredo-
watej, papkowatej, lub jako delikatny, pylkowaty nalot, badZ w postac¢i dro-
bnych ziareczek, wdrgzonych w tkanke migdzykomérkows, w okostng i wigzy
stawowe (ROKITANSKY). Przy dluzszem trwaniu choroby powstajg z tychygzto-
gow guzy: denniaki (lophi arthritici), ktére niekiedy do potwornych dochodza
rozmiaréw, niekiedy pod wplywem ucisku przedziurawiaja skére i wydostaja
sie na zewngatrz.

Obok ztogdéw znajdujemy w stawie zmiany zapalne i ich nastepstwa, zgru-
bienia blony maziowej, zrosty (ankylosis) i nadwichnienia stawéw. Lecz zmiany
powyisze i bez zlogéw powstawaé moga. Wydarza sig to wtedy, gdy do zgo-
rzeli tkanek — a zatem i do ztogéw (osadédw) nie dochodzi, a sprawa chorobowa
ogranicza sig¢ do przekrwienia, zapalenia i jego nastgpstw, ktére — pomimo swe-
go swoistego pochodzenia, cech odrgbnych mogg nie posiadaé, tak, ze o ich po-
chodzeniu dnawem tylko na podstawie objawéw klinicznych za zycia decydo -
waé mozZna.

W symptomatologii dny, idac za przykladem EBSTEIN’a, rozréznia-
my trzy okresy choroby:
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1) Okres objawéw zapowiadajacych, czyli zwiastundw (prodroma), ktére
mozna uwaZad za objawy, zdradzajgce usposobienie do dny — wrodzone czyli
familijne lub nabyte.

2) Ostry napad typowy dny, czyli poroksyzm.

3) Okres migdzy napadami — czyli przestankéw.

Typowy napad podagry jest to mniej lub wigcej ostra sprawa zapalna —
aseptyczna.

Powierzchowny wyglad stawu, zajgtego ostrag podagra, niekiedy bardzo jest
podobny do rézy (erysipelas), a przy wigkszem obrzmieniu tkanki tacznej pod-
skérnej do zapalenia tejie (phlegmone), i nie raz zdarzyly si¢ co do tego bledne
rozpoznania. Cieplota ciata podczas napadu podagrycznego dochodzi do
38,5° C., najwyzej do 39° C. Napad boélu zwykle przychodzi nagle — nocg; nie-
kiedy tylko uprzedzajg go boéle ciggnace w odnosnej konczynie. Uprzywilejo-
wany jest staw §rédstopo-paliczkowy (artic. metatarso-phalang.) wielkiego palca.
Lecz zaden staw nie stanowi wyjatku, zdarza sig wigc: chiragra, omagra, gonagra
it.d.). Niekiedy sprawa chorobowa zajmuje kilka staw6éw jeden po drugim, jak
w ostrym godécu. Zlogi rozwijajg si¢ zwykle podczas napadu, niekiedy poprze-
dzajg napad.

Oprécz denniakéw stawowych spostrzegano zlogi: na muszli usznej, powie-
kach, policzkach, skrzydtach nosowych i na praciu.

Tu nalezy wspomnieé o t. zw. guzach HEBERDEN’a (nodult Heberdeni). Sg to
do$é plaskie, niekiedy tylko wynio$lejsze goérki na koficach stawowych palcéow
u rak, a czasem i nég, jak réwnie i na samych paliczkach (phalanges), powstajg,
one najczeéciej u kobiet, w péZniejszym wieku, czasem niepostrzezenie i bardzo
pomatu, z niewielkim lub zadnym odczynem zapalnym. HEBERDEN, (GARROT
i CHarcoT przypisywali tym tworom pochodzenie reumatyczne, za$ PFEIFFER
stanowczo poczytuje je za podagryczne. Sprawa dotad jest sporna. U nas goér-
ki HeBERDEN'a wydarzaja sig czgsto — zwlaszcza u starszych kobiet. Wedlug
moich licznych spostrzezef, poprzedzaja one niekiedy wybuch typowej dny.
W innych razach stanowiag bardzo dilugo jedyne objawy i zmiany chorobowe
u oséb, dziedzicznie dng familijng ohcigZonych.

Tu takie nalezy skurczenie dloniowe DUPUYTREN'a contractura palmaris
s. curvatura digitorum), ktore, zdaniem wigkszoSci autoréw, ma byé pochodzenia
dnéwego.

Wracamy do objawéw dny — zapowiadajgcych te chorobe, co do ktérych
nalezy zaznaczyd, ze tez same objawy bywaja takie spostrzegane i w okresie
przestankowym. Objawy te sg nastgpujace: wraZliwodé i bél okostny na ucisk—
szczegolnie w koSciach goleniowych (fibia), mniej czesto okostny Zeber i kosci
mostkowej (sternum), czgsto ponawiajacy sig gosciec migéni ledZwiowych (lumba-
go rhewmatica) i innych migéni. SYDENHAM, ktéry na wlasnem ciele wystudyowat
podagre i klasycznie jg opisal, podaje, jako objawy dny, niestychanie bolesne,
trudne do zniesienia, kurcze w mig$niach tydkowych. CONHEIM, ktéry sam cier-
pial na ciezkg podagrg, doznawal bardzo przykrego ostabienia migéni, przed
i po napadzie podagrycznym, a jeszcze inny lekarz doznawatl dotkliwych béléw
w migéniach oka, szczegdlnie przy kazdem poruszeniu gatki ocznej.

Objawy ze strony 2otgdka i kiszek, tak czesto w dnie spotyka-
ne, ze stanowia niejako jej charakterystyke, moga wynikaé z przypadkowej nie-
strawno$ci lub innych doraZnych przyczyn, lub tez moga byé wyrazem skazy
moczanowej i t. zw, dny wewngtrznej.



— 352 —

Toz samo tyczy si¢ objawoéw ze strony innych narzadéw — itu wkracza-
my w obszerny zakres t. zw. dny wewngtrznej czyli trzewiowej, kto.
ra wlasciwie wykracza juz z granic naszego zadania. Ograniczeg sig wige do
wzmianki, ze stary aforyzm ,fotum corpus est podagra“ najczesciej bywa stwierd za-
ny umiejscowieniem dny: w nerkach jako Nephritis interstitialis chron. i Lithiasis,
w sercu — jako Stenocardia i Vitium orgamic., w tetnicach — jako arteriosclerosis,
a w nerwach obwodowych — jako neuralgia, (najczesciej ischias) i t. d.

Pamigtaé takie naleiy, ze otylo$é, cukrzyca i dna — te trzy przed-
stawicielki zwichnietej przemiany materyi — wiklajg sig z sobg i nieraz jedna
ustgpuje miejsce drugiej u jednego i tegoz samego osobnika, co przy leczeniu
powinno byé uwzglednione. Pokrewiefistwo tej ,tréjcy“ pomigdzy sobg starano
sig w ostatnich czasach objas$nié wspélnodcig ostatecznej przyczyny ich powsta-

wania, ktérg ma byé wadliwo$é zarodzi (protoplazma) komoérek i ich jader.
D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 marca r. b.

TRESC: 1) J. Brupzifskl — przedstawienie chlopea z przemieszezeniem serca naprawo (dextrocar-

dia). 2),A. KozErski,— a) przedstawienie chorej z nietypowem owrzodzeniem syfilityeznem w nosie

i na gérnej wardze; b) przedstawienie chorej z t. zw. ,dermatite polymorphe douloureuse. 3) R. Sko-

WROXSKI — przedstawienie chorego z przykurezeniami Dupuytren’a. 4) Stan. KopczyYSSk1 — przedsta-

wienie chorej z powiklana afazya zmystowa. 5) S. BronowSkI — ,Przypadek pierwotnego miesaka

osierdzia‘ (z demonstracya preparatu). 6) Jan PiLtz — ,O paradoksalnem oddzialywaniu Zremic na
Swiatlo“ (z demonstracya chorego>.

1) Kol. J. BRUDzINSKI przedstawil chlopca 8-letniego, u ktérego klinicznie
stwierdzil destrokardye: stlumienie serca po prawej stronie mostka. Uderzenie
koniuszczkowe serca wyczuwa sig nieco nazewnatrz od linca mamillaris dextra,
Tony serca po stronie lewej stychaé glucho, po stronie prawej bardzo wyraznie.
Roentgenografia wykazata brak cienia serca po lewej stronie. Dla braku danych
B. przypuszcza nie przemieszczenie serca, lecz dekstrokardye wiasciwa, pomimo
iz watroba i $ledziona znajduja si¢ na wlaciwem miejscu.

2) Kol. A. KozERrsKI przedstawil @) chorg kobietg z nietypowem owrzo-
dzeniem syfilitycznem w nosie i na gdérnej wardze. Chora ma lat 36, w wywia-
dach podejrzenie przymiotu. W grudniu r.z. utworzylo si¢ owrzodzenie na
gbérnej wardze ust, nastgpnie wypadla kostkaz nosa. W marcur. b. K, stwier-
dzil: brak catej przegrody nosowej chrzgstkowej i duzej czesci przegrody kost-
nej, w Srodkowej czgséci gornej wargi widaé owalne owrzodzenie, majgce wy-
glad plaskowzgorza, rowno brzytwa Scigtego. Dno owrzodzenia ttusto oblozo-
ne, migkkie. Gruczoléw podszczgkowych wyczué nie mozna. Po wytaczeniu wrzo-
du twardego pierwotnego, wilka, nabtoniaka, twardzieli nosa (rhinoscleroma), K.
rozpoznaje w danym przypadku nietypowe owrzodzenie syfilityczne, Za tem
przemawia réwniez poprawa po leczeniu swoistem,

b) Kol K. przedstawil fotografi¢ chorej, znajdujacej si¢ w jego oddziale,
u ktérej rozpoznal , Dermatite polymorphe douloureuse®. Cierpienie to DUERING wy-
dzielit z grupy ., Pemphigus®. Cechuja je: zaburzenia czucia, wielopostaciowo$é
wysypki, napadowy rozwdj choroby, dobry stan ogélny. U chorej kol. K. wy-
sypke poprzedzaja miejscowe swedzenia, pieczenia, a nawet bdle. Wysypka
ukazuje si¢ jako rumien wielopostaciowy z wieficami pgcherzy lub pecherzykéw,
ustawionych w grupach lub w spdiSrodkowych kotach. Pecherze i pgcherzyki
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powstajg przewa:inie na czerwonym pasie wykwitéw. Wysypki nadchodzg na-
padami. K. przedstawil schematyczne rysunki wykwitow.

3) Kol. Roman SEKOWRONSKI przedstawil chorego z t.zw. skurczem Du-
PUYTREN’a. Chory ma lat 4o, murarz, Od lat 8 zauwaziy?l kurczenia sig¢ ostatnich
dwdch palcéw obu rgk. Stwierdzono skurcz DurUYTREN‘a, spowodowany skur-
czeniem sig rozéciggna dlouiowego (apeneurosis palmaris). S.podnosi rzadkosé
tego cierpienia, opisuje stopniowy jego rozwdj i zaznacza, ze w poczatkowych
okresach tego cierpienia masaz i stale wyprostowywanie palcéw za pomocg od-
powiednich szyn i przyrzagddw daje dobre wyniki, w przypadkach zastarzatych
jedynie wycigcie calego rozéciggna prowadzi do celu.

4) XKol. Stanistaw KopczyNsk1 przedstawil przypadek afazyi zmystowej,
powiklanej afazyg amnestyczna, parafazya, aleksyg i hemianopsya: Chora lat 58,
nauczycielka prywatna. W listopadzie r. z. atak apoplektyczny z utratg przy-
tomno$ci. Kiedy chora przyszta do sietie, otoczenie zauwazZylo, Ze chora prze-
krgca wyrazy i Ze nie rozumie tego, co si¢ do niej méwi. 4 marca chora przybyta
do szpitala $§w. Ducha do oddzialu d-ra PawiNskieco. Badanie przedmiotowe
stwierdzilo wzmozone napigcie naczyn, biatko w moczu, brak zaburzen w sferze
ruchawej, czuciowej i odruchowej, obok umiarkowanej myopii (Y/;) chorioideo-reti-
nitis (kol. CETNAROWICZ) i hemianopsiam homonymam bilateralem dextram, wyraZne
oslabienie stuchu po stronie prawej pochodzenia centralnego (kol. SINOLECKI)
i wybitne zaburzenia mowy o charakterze nastgpujacym: dowolnie chora méwi
krdétkie zdania dowolne, o ile nie uZywa w nich rzeczownikéw. Dyzartryi Zadnej
zauwazyé nie mozna. Przy dluzszej rozmowie widad, ze chora nie moze wcale
przypomnieé sobie imion wtasnych, nazw przedmiotéw lub nazwy te zupelnie
przeinacza. Powtarza nawet wyrazy zloZone bez bigdu. Gdy styszy rozkaz,
zwlaszcza zloZony, sprawia wraZenie, Ze nie rozumie zupetlnie, o co chodzi. Wska-
zanych przedmiotéw chora zupelnie nazwaé nie umie, nawet pomagajac sobie
innymi zmyslami (dotykaniem, smakowaniem it. p.). Pisze chora dowolnie i za
dyktandem zupelnie poprawnie, kopiuje gorzej. Wyrazy napisane czyta, ale
nie rozumie ich tresci. Te wszystkie zaburzenia mowy wystgpuja rowniez przy
prébach w jezyku francuskim i niemieckim., K. stwierdza u swej chorej przede-
wszystkiem afazyg zmyslowy (sensorielle Aphasie, Worttaubheit, la Sourdité verbale),
a jako powiklania — afazyg amnestyczng, parafazye, aleksyg, afazye optyczna
i hemianopsye prawostronng. K. rozpatrzy! szczegétowiej dane zaburzenia mo-
wy na zmodyfikowanym nieco schemacie LicBHTHEIM a-W ERNICKE'go, jako pod-
kiad anatomiczny w danym przypadku, K. przyjmuje ognisko rozmigkczenia
w gérnym t. j. w pierwszym lewym zawoju skroniowym (gyrus temporalis I) w na-
stgpstwie sprawy naczyniowej w tylnej odnodze trzeciej gatazki art. fossae Sylvii
sinistrae. Hemianopsia zaleZy od przerwy w lewym szlaku wzrokowym, a dodatko-
we zaburzenia mowy zalezg od przerwy w drogach asocyacyjnych, biegnacych
od gyrus angularis i lobus occipitalis do lobus temporalis.

5) Kol. SzczgsNY-BroNOWSKI wyglosit rzecz p. t. ,Przypadek pierwotnego
migsaka osierdzia —sarcoma epicardii (2 demonstracyg preparatu),

Mowca przedstawil preparat serca M. .., zmartej w jego oddziale na Pra-
dze. Caly narzad przedstawia sig co najmniej 4 razy wigkszy. Epicardium w oko-
licy prawego uszka dos¢ szeroko ku dotowi pokryte guzem, niby z wielu polipo-
watych naroéli ztozonym. Cala pozostata powierzchnia epikardii pokryta réw-
niez mnéstwem guzow rozmaitej wielkosci polipowatych, wiszacych przewaznie
na nézce, konsystencyi tluszczowej. Migsiei serca o potowe $cieficzaly. Jamy
obu komdr i prawego przedsionka o polowe zmniejszone. Zastawki sercowe bez
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zmian. Godnem jest uwagi,ze po otwarciu klatki piersiowej cate prawie $rédpier-
sie przednie wypelnione byto chetboczacym guzem, wielkodci co najmniej glowy
lo-letniego dziecka. Guz ten zawieral okolo 14 litra krwawego plynu. Nowo-
twor ten podiug badan kol. MARKOWSKIE5O okazal sig limfosarkomatem. Naste-
pnie méwca zaznacza, Ze trzy objawy mogly nasungé na my$l wiadciwe rozpo-
znanie: 1) stata duszno$é, 2) bezskutecznodé $rodkéw sercowych, 3) obecno$é
krwawego ptynu w jamie osierdzia przy braku objawéw jego zapalenia.

W dyskusyi J. PawiNsk: podnosi rzadkoéé przypadku, jego trudnosci roz-
poznawcze, ktére w podobnych razach powodujg czgsto rozpoznanie wady za-
stawkowej serca lub prostej niedomogi serca. P. podnosiznaczenie spotykane-
go w tych razach objawu duszno$ci i rozpatruje czgsto$é i jako$é nowotwordw,
spotykanych w sercu i w osierdziu,

Kol. SzTeYNER wspomina, ze nie uwzgledniono roentgenografii.

Kol. BRonowskl w odpowiedzi podnosi utrudnione warunki badania chorej
wobec cigzkiego jej stanu.

6) Kol J. PiLtz wyglosit rzecz p. t. ,0 paradoksalnem oddzialywaniu
Zrenic na $wiatto* (z demonstracyg chorego). Po szczegélowem rozpatrzeniu
wszystkich przypadkéw paradoksalnego oddzialywania Zrenic, znanych w litera-
turze, P. przedstawil chorego, dotknigtego zanikiem nerwéw wzrokowych pocho-
dzenia syfilitycznego, u ktérego ten objaw wystepowatl w nastgpujacych warun-
kach: jezeli przy sztucznem oéwietleniu zastonié¢ choremu jedno oko, wtedy obie
Zrenice wyraZnie si¢ zwgzajg. Chory ma lat 3g. Przymiot przeszedt w 18 roku
¢ycia. Od 24 lat zaniewidzial. Obecnie ze strony oczu stwierdzié moZna naste-
pujace zmiany; ambliopia w znacznym stopniu, staby exophthalmus, staby stopief
strabismus divergens i niedostateczno$é migéni wewnetrznych. Rozszerzenie obu
Zrenic. Oddzialywanie Zrenic na przystosowanie prawie O. Zblizanie do oka
lub usuwanie zegadla PAQUELIN'a nie wywoluje zadnych zmian w Zrenicach.
Przy mocnem zamykaniu oczu Zrenice wyraZnie sig¢ zwezaja (odruch orbikular-
ny). Oddzialywanie na §wiatlo bezpoérednie z lewej strony O, z prawej bardzo
nieznaczne, wspolczulne z lewej O, z prawej stabe. Przy raptownem zastonigciu
prawego oka wystgpuje zwezenie bardzo wyraZne i raptowne zwezenie obu Zre-
nic, zwtaszcza prawej, a przy raptownem zastonigciu lewego oka, spostrzegamy
za kazdym razem nieznaczne i predko przemijajgce zweZenie lewej Zrenicy
i bardzo wyraZne prawej. Silny bodziec Swietlny wywoluje wigc w danym przy-
padku ledwie widoczny skurcz Zrenic, a zmniejszenie lub usunigcie silnego bodz-
ca §wietlnego pocigga za sobg znaczne i bardzo wyraZne zwegzenie Zrenic. Cho-
ry ten, bedac prawie $lepy, lepiej widzi przy pochmurnem niebie lub przy
ksigzycu, anizeli przy oswietleniu slonecznem. Kaidorazowe zastonigcie oka
pow oduje jakié blask. Mowca znalazt w literaturze zaledwie 5 niewatpliwych
przypadkdéw paradoksalnego oddzialywania Zrenic na $wiatlo.

W dyskusyi kol. Z. KraMszryk podnosi rzadko$é i wyrazisto§é objawu
u demonstrowanego chorego i zaznacza trudnosci objasniania podobnych obja-
wéw. Prawdopodobnie chodzi tu o zmiany w iloSciowej czynnodci danego ner-
wu. Zapewne goérna granica oddziatywania nerwu wzrokowego na bodZce o pe-
wnem nateZeniu obnizyta sig i widkna Zreniczne na silne bodZce, na mocne
$wiatlo nie oddzialywajg wcale, na slabe za$ oddziatywaja nieile. Oczywiscie
jest to tylko hipoteza, i o $cistem obja$nieniu tego zjawiska nie mozemy dzis
moéwid.

St. Kopezynisks.
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O0DCINEXK

IDRDJOWISKA i MIEJSCOWOSCI LECINICZE w NIEMCZECH

oraz

nasze wzgledem nich stanowisko.

Podatl
H. DOBRZYCK].

P Y AN N

Kto po za swymi fachowymi obowigzkami poczuwa sig¢ jeszcze do obowiaz-
kéw wzglgdem spoleczenstwa, ktérego zywa czastke stanowi, ten uzna nietylko
za pozyteczne, lecz nawet za konieézn e rozpatrzenie stosunku, jaki sig¢ ostatnimi
czasy wytworzyl pomigdzy naszem spoleczefistwem a potgznem Panstwem Nie-
mieckiem,

Naturalnie, ze my lekarze, zwlaszcza w pi$mie lekarskiem, moZemy stosu-
nek ten rozpatrywad li tylko ze stanowiska lekarskiego, majgc przedewszyst-
kiem na uwadze interes zdrowia lub bezpicczenstwo osobiste naszych pa-
cyentéw.

Ze poswigcenie temu przedmiotowi nieco uwagi ma wszelkg racye bytu,
bgdziemy sig¢ starali uzasadnié w rozwinigciu obecnego artykutu. Na wstepie
zaznaczy¢ uwazamy za wlasciwe, Ze niezaleznie od sformutowanego w nagtéwku
tematu, zamiarem naszym jest poruszyé iinne sprawy z zakresu zdrojownictwa,
majgc gléwnie na uwadze sprawy wlasne, ktére nas przedewszystkiem winny
obchodzié.

Stosunki nasze lekarskie z Niemcami, jak dotad, polegaly na wysylaniu
naszych pacyentéw do ich wéd leczniczych oraz do réznych miejsc kgpielowych
i klimatycznych, do kgpieli morskich, wreszcie do réznych zakladéw specyal-
nych, nakoniec tyczyly sig sprowadzania wdéd mineralnych niemieckich.
Wprawdzie posylamy takze naszych pacyentéw, chcacych sig udaé na kuracye
zagranicg, do réznych krajéw koronnych Austryi, do Szwajcaryi, Francyi lub
Wioch i sprowadzamy réwniez ztamtad wody; ale jeéli cyfrowo stosunki te roz-
patrzymy, to si¢ okaze, iZ Niemcy w tym wzgledzie majg znaczng przewageg, na-
wet co do sprowadzania od nich wéd mineralnych, tak, iz jako pewnik przyjaé
mozna, ze suma wszystkich oséb, wyjezdzajgcych z kraju do miejscowosci nie-
mieckich, nie wyréwna tej, jaka si¢ do Niemiec udaje. Inng grupe oséb, ktére
maja z Niemcami stosunek poéredni, stanowia ci, ktérzy, lubo nie wyjezdzaja
z kraju, prowadzg jednak kuracye wodami mineralnemi niemieckiemi. Ze wzgleg-
dow praktycznych dogodniej bedzie, jesli o tych ostanich, to jest o wodach, do
nas sprowadzanych najpierw méwié bedziemy, gdyz te toruja poniekad droge
do miejscowos$ci niemieckich; bowiem juz sam fakt sprowadzania tej lub owej
wody niemieckiej w znaczniejszej ilodci utrwala wéréd ogélu to przekonanie, Ze,
jezeli taka np, woda Emska, Kissingen, lub Obersalzbrunn dziesigtkami tysigcy
butelek sig¢ do nas sprowadza, to cdz to za cudowne skutki byé musza, gdy sie
wody te pije na miejscu? Krok dalej, a my$l, iz ponad te wody nie masz juz nic
lepszego, staje sig¢ wéréd ogétu faktem. Przyznaé nalezy, iz nawet pewna czg$é
lekarzy dzieli do pewnego stopnia podobne poglady, gdyZ sgone d>$é wygadna,



— 356 —

inie zadaje sobie trudu z przepisywaniem innych wodd, uwaZajgc za rzecz pe-
wniejszg kroczyé juz utartg droga. Poniewai zapotrzebowanie wéd tak pod
wzgledem ich jakoSci, jako i ilo$ci zaleZne jest przewaznie, jesli nie wytacznie, od
lekarzy, przeto cenniki, jakie rok rocznie sa wydawane, i jakie kazdy z nas ma
w swoim reku, mogg byé uwazane za wyraz potrzeb lekarskich w danym zakre-
sie. Wprawdzie cenniki te pod wzgledem rodzaju sprowadzanych wéd malym
ulegajg zmianom, lecz i to nie jest bez znaczenia, dowodzi bowiem, Ze albo za-
kres potrzeb balneoterapeutycznych stoi w mierze, albo tez, Ze zdrojownictwo
nie wiele nowych ma do dostarczenia $rodkéw.

Wobec przewidywania, i2 dodé ryzykowne bedzie dla kazdego polaka
udanie sig na kuracyg do Niemiec, nasuwa sig silg samej koniecznosci pytanie,
czy zdrojowiska i zaklady lecznicze niemieckie, do ktérych ludzie takiemi masa-
mi od nas wyjezdzajg, dadzg sig zastapié zdrojowiskami i zaktadamileczniczymi
innych krajow? oraz czy wody i przetwory balneoterapeutyczne niemieckie,
jakie dzi§ sprowadzamy, nie datyby sig zastapié bez szkody dla naszych chorych
takimiz przetworami innych krajéw?

Zabierajac sig do rozstrzygnigcia tych pytaf, majgcych donioste znaczenie
nie tylko pod wzgledem lekarskim, lecz i ekonomicznym, a nastgpnie pragnac
wywolaé dyskusye w tym przedmiocie wéréd lekarzy, musimy na wstgpie
jako rzecz zasadniczg wypowiedzieé, ze stanowisko, jakie w rozbiorze tej waznej
sprawy zajmiemy, bedzie $ci$le objektywne, wolne od wszelkich ubocznych
wplywoéw. Nie stalby na wysokosci swego zadania lekarz, ktéry, bedgc prze-
§wiadczony o tem, Ze ten lub 6w niemiecki zaktad leczniczy lub zdréj moze je-
dynie jego pacyentowi pomodz, skierowalby go gdzieindziej, powodujac sig po-
litycznymi wzglgdami lub tez rasowemi nienawi$ciami. Dla nas ostatnig i naj-
wyzszg instancya jest i byé powinna zasada: Salus aegroti suprema lex.

Zaczniemy tedy od przegladu wéd mineralnych niemieckich, do nas sprowa-
dzanych, pomijajac inne przetwory balneoterapeutyczne, jak tug, mul, szlam,
borowing i t. d., gdy2 co sig odnosi do wéd mineralnych, o ktérych mowa, odno-
sié sig tez bedzie i do wspomnianych przetworéw.

Przy rozbiorze powyzszego pytania, przedewszystkiem nasuwa sig tu ko-
nieczno$é okreélenia stosunku, zachodzgcego pomiedzy wodami naturalnemi
a wodami sztucznemi, czyli oznaczenia roli, jakg jedne i drugie pod wzglgdem
skutkéw leczniczych odgrywaja, albo innemi stowy, czem one w istocie rdéznig
sig od siebie? Gdyby bowiem identyczno$é obu rodzajéw wéd byla powszechnie
uznana, zastgpiliby$my wszelkie wody naturalne sztucznemi, a tym sposobem
kwestya sprowadzania wéd naturalnych upadiaby sama przez sig. Dzi$ jednakze
poglady nie sa jeszcze w tym wzgledzie ustalone. Nie wchodzac w szczegdtowy
rozbiér tego pytania, gdyzby nas to od gléwnego przedmiotu za bardzo oddali-
lo, zaznaczymy tylko, iz obecnie panujg poglady, przemawiajagce za identyczno-
$cig obu rodzajow wdéd, mianowicie wobec tego faktu, iz chemia wspéiczesna do-
szta do takiej $cistos$ci w nasladowaniu woéd naturalnych, iz najbieglejszy che-
mik jednych od drugich wyréznié nie moZe; a jezeli technika w ich przygotowy-
waniu przed laty mogla budzié pewne watpliwo$ci, to dzi$ nie ma ku temu naj-
mniejszej podstawy. Upadek teleologizmu w medycynie podkopat juz oddawna
powage zdrojéw naturalnych, a wynalezienie kwasu weglanego plynnego moze
najwiecej ich specyficzno$é zakwestyonowato. Wytwor ten nowoczesnych poszu-
kiwan odegral poniekad role po$rednika pomigdzy wodami naturalnemi a sztu-
cznemi, gdy2 uzyty zostat do poprawienia wéd naturalnych; bowiem bardzo wie-
le wéd naturalnych, nawet tych, ktére same przez sig spory zapas go posiadajg,
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sg nim sztucznie nasycane. Wiele wéd alkalicznych bardzo podrzednego zna-
czenia po nasyceniu nim zyskaly na wartodci; solanki proste za jego sprawg
zamienione zostaly na wyborne szczawy solankowe; wody zelaziste z obfitym
csadem weglanu Zelaza, nie majace prawie Zadnego znaczenia, nasycone nim, da-
dzg sig doskonale w celach leczniczych spozytkowa:s; wreszcie mozno$é urzgdze-
nia wszedzie, gdzie zechcemy, kapieli kwaso wegglaaych lepszych, niz w naturze,
gdy?z w nich czynnik gtéwny, t, j. kwas weglany, d ije sig $cisle dozowaé, odjgty
niemato powagi i uroku takim Kissingenom, Wisbadenom i Nauhaimom i zna-
komicie uniezaleznity zalecenia lekarskie. Wres :cie wkrétce po wprowadzeniu
kwasu weglanego ptynnego do fabrykacyi wdéd powstalo mnéstwo wéd stolo-
wych, z wody Zrédlanej wyrabianych, ktére stengly do konkurencyi z wodami
stotowemi naturalnemi. Okoliczno$é pod wzglgdem ekon omicznym bardzo wazna.

Ta drogg rdéznice pomigdzy wodami naturelnemi a sztucznemi zaczely sig
stopniowo zacieraé, i zaufanie ogdétu do wéd sztucznych obudzaé. Jako jeden
z dowodow, Ze znaczenie wod mineralnych naturalnych stracilo na swej sile,
moze posluZyé ten fakt, iz w Niemczech, pomini o tego, Zze wody mineralne natu-
ralne sg tam bardzo tanie, w kazdem nawet mniej ludnem miescie istnieje po kil-
k1 fabryk wod mineralnych sztucznych. Aby sig przekonaé, jak tu sprawa stoi,
uilaliémy si¢ piSmiennie do firmy J. F. Heyl et C. w Berlinie, utrzymujacej naj-
wigkszy sktad wéd mineralnych naturalnych niemieckich, proszgc o nadestanie
nam cen loco Berlin najwigcej uzywanych wdéd naturalnych, i wybrali$my te wo-
dy, ktoére sig przewaznie do nas sprowadza, aby si¢ zarazem o réznicy pomigdzy
cenami berlifskiemi i warszawskiemi przelionaé.

s e Kosztuje

NAZWA ZDROJU i butolen, " e g

butelka ko-

fenigow kopiejek piejek

1. Adelheidsquelle . . . . . . . 63 29,6 80
2. Kreuznach Elisabethbr, . . . . €0 28,2 80
3. Homburg Elisabethbr.. . . . . 59 21,7 75
4, Sodemn. . . . . . . . . .. h 258 80
5. Schwalbach Stahlbrun. . . | .| 51 24,0 70
6, Pyrmont Stahlbrun . . . . , . 4 23,0 85
7. Weilbach Schwefelq. . . . . . 49 23,0 70
8. Kissingen Rakoezy. . . . . . 48 22,5 70
9. Obersalzbrupn, . . ., , . ., | 46,3 21,9 60
10. Wiesbaden Kochbr. ., . . . | 45 21,1 75
11, Wildugen . e e e e 43 20,2 70
12. Friedrichshaller Btw.. . ., . . 43 20.2 65
13. Hallerjodquelle . . . ., . . . i1 19,3 55
14. EmsKraenchen . . . , ., ., . 40 18,8 65
15. Fachingen . . . . . . . . . 35 14,3 60
16. Apolinaris . . . . . . . . . 43 20,2 70
17. Oberselters. . e e e E) 14,3 69
18. Niederselters . e e 26,3 10,7 45




Nalezy zwrécié uwagy, 2e obliczenia powyzisze sa podlug naszego niskiego
kursu, Gdyby kurs nasz stat al pari, to w Berlinie moznaby mieé najdrozsza wo-
de mineralng ze sprowadzeniein z miejsca za 19 kopiejek, a najtanszg za 8 kopie-
jek. Jezeli zatem w Niemczech wody mineralne naturalne sg takie tanie, a po-
mimo tego wyréb wéd mincralnych sztucznych idzie na wielka skale, to nie be-
dzie chyba nacigganem twierdzenie, iz wiara w wigkszg skutecznod$é woéd natu-
ralnych, niz sztucznych, przynajmniej w Niemczech, nie jest tak powszechna.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= LEYDEN wyprdbowal w 14 przy-
padkach szkarlatyny dziatanie ,surowi-
cy rekonwalscentdw*®, to jest surowicy,
pochodzacej od osobnikéw, ktdére nie-
dawno przechodzily szkarlatyng. W 5
przypadkach autor widzial znakomite
polepszenie, w g innych dzialanie suro-
wicy byto mniej wybitne. Powiklan ze
strony nerek nie zauwazono ani razu;
wobec tego autor w przysztosci mysli
powigkszyé dawke surowicy i zamiast,
jak dotychczas, 10 — 20 ctm. sz. dawaé
po 40 ctm. sz. sirowicy jednorazowo,
(Miinch. med. Woch. 28. 1. 19o2).

= Duer bardzo rzadko spotykal
przypadki podagry i ostrego gos$éca w
Indyach. U tubylcow autor prawie ni-
gdy nie widywatl cigzkich postaci go$é-
ca z wysoka gorgczka i powiklaniami
ze strony serca. Co ciekawsze jednak —
i europejczycy rzadziej zapadaja tutaj
na t¢ chorobg. Obserwacye autora mo-
inaby spozytkowaé w celach leczni-
czych. (Brit. med. Journ. 28, XII. 1go1).

= Ernest Uneer (w klinice KARE-
WSKIEGO) znalazt gonokoki we krwi
18-letniego chlopca, cierpigcego na reu-
matyzm rzeZgczkowy. Badanie prowa-
dzil autor w sposéb nastgpujacy: pod-
czas nasilenia goragczkowego wzigto z
tyly posrodkowej ramienia 10 ctm. sz.
krwi, ktérg nastgpnie przeniesiono do

prébéwek, zawierajgcych po 20 ctm. sz.
bulionu wodnego. W prébdéwece, do ktd-
rej dodano 5 ctm. sz, krwi, po 2-ch dniach
wyrosta bialo-niebieskawa blonka, skta-
dajaca sig ze zbitej masy dwoinek, kté-
re odbarwialy si¢ metodg Graam’a, Po
przeszczepieniu na agar glicerynowy
autor otrzymal typowe drobne kolonie
gonokokéw. (Deutsch. med. Woch. 1g.
XII. 1q901).

= Nathan Raw opisuje 7 przypad-
kow zapalenia ptuc, powiklanego zapa-
leniem stawdéw: w wysigku stawowym
autor znajdywal czystg hodowle dwoi-
nek FraeNkeL’'a, Trzy przypadki za-
kohczyly sie $miercig. Wysigk byt w
2 przypadkach surowiczy, w 5 pozosta-
tych ropny. (The Brit. med. Journ, 21.
XII. 1go1).

= O. LUBARSCH zwraca uwage¢ na
istnienie pewnych odmian drobnoustro-
jow, z wygladu podobnych do laseczni-
ka Kocn'a i podobniez, jak ten ostatni,
nie odbarwiajacych si¢ w kwasach. Au-
tor znalazt taki bacillus acidophilus 6 razy
w réznych sprawach, ktére z pewnoscia
nie byly pochodzenia gruiliczego, jak
tego dowiodtly prdéby na §winkach mor-
skich. A mianowicie: w jamie plucnej,
w ropie stawowej, w ropniui 3 razy w
plwocinie. (Deutsch, Aerzte Z. Nr. 20
r. 19o1). Z

SPROSTOWANIE. Na str, 328 w wierszu 20 od géry zamiast ,,nadmroZenie* powinno byé ,nad-
mozenie*. Na tejze stronicy 328 w wierszu 4 od dolu po wyrazach ,,nastepujaca teorye“ powinno byé:

zamiast .

Do dzisiejszego numeru dolacza sie tablica do praey D-ra St. Kopezynskiego.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JlosBoxeno [{erayporo, Bapurara 4 Anpbaa 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka %,
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ZAMIAST ZELAZA| ZAMIAST TRANU!I

HEMATOGEN D~ HOMMELRA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Wlasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organicznych zwiazkéw zelaza i jako dyetetyczny, odtywczy i wzmacniajs
érodek dla dzieci i doroslyeh w przypadkach ogéinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIE) NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNEJ.

Hemutogen Hommela zawiera préez absolutnie ¢zystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wal
sole fosforandow (sodu i potassu) jakoteZ i nie mniej niezbgdne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszcaony
i nieroztoZonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bydz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacze
sie réZni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli. Voit w Monachium, ~Neumeit
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezpodrednio; liezni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajacego., Pr
stucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sig wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju.  Niem
pliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tyeh przypadkach krzywicy, zotzdw, w
dzonej atrofii u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze byé clagle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyetetyczny | dopelniajacy codzienne poiyw
nie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastgpstwa, szczegolnie za$ nie bywa przy 1
nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluiszem uzywaniu sztueznych preparatow Zelaza.

A ol 3] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparat
wys"zegac S|Q zaia'szowan' szczegglnio prosimy wystrzoga¢ sig takowych z przymieszkg peter
Waszystkie s3 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesi¢ w nich nie wpostaci czyst
lecz 2z proymieszky produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszczowe, gazy 1 t. d.) azatem w)
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywaé i zadué za kazdym razom specyulnie n
szego proparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

»Przepisuj¢ Hematogen Hommela w nastgpujacych praypad- jeden z najskuteczniejszych §-04Gw mo2a byé naturalais uwai
kach: | przypadek. Anaemia et Tbe. pulm. incl. post morbillos et ny Hematogen Hommeia.
pertussim. Znakomity wynik, szybkie powigkszenie wagi, 2drowy pJesten nadzwyezaj zadowolouy z Hematogenn [lommels,|
wyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 przypadek. Anae- traymywalem i xpostrzegalem S$wietne wyniki przy stosowaniu
i ex serophulosi; operacya wyro$li adenoidalnyeh, Szybka po- go §rodka, W ciezkim przypadku anemii, zotz0w i krzywicy, wh
prawa apetytu, przyrost na wadze. 111 przypadek.Ciezka anaemia rym apetyt i ogélne odiywianie zupotnie podupadio | nie moi
post. abortum, Szybka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego. bylo podnies¢ odzywienia zapomoca Zadnego z now szych preparat
Preparat panski, dzigki diugoletnim prébom, stal sig dia odzywczych, Hematogen Hommela okaz.l sig prawie ze $rody
mnie ulubionym Srodkiem, to tez co raz czedeiej stosuje go w godzi- zbawczym. Po uzyciu jednej butelki apetyt juz sig zwigksy
nach prayjecia. sity zaezely szybko wracaé,
(DOr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i specyalista (Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessea-Nassau)
choréb dziecinnych. Drezno). W przypadka dotyezacym chorej v iatach klinaktery:zny
~Hematogen Dr. Hommela oddat mi osobiseie znakomite u- i cierpiacej na grozne krwotoki miesiaczcowe, wynik byt zadzin
stugi. Majac lat 65 czulem sig mocno ostabiony wskutek ueiyzli- jacy. Krwotoki nadzwyeczaj szybko zaczgly ustgpowaé, apetyt
wej sluzby i stracitem zupetnie apetyt. Pafdski Hematogen (préc: po§ledzouy, poprawil 819 i zupelnie ostabiona chora widou
tego $rodka nic innego nie przyjmowalem) znow mnie zupelnie po- poprawila sie.“ )
stawif na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii. Or. Med. Jozef Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w
.Hematogen Hommela, lecz tylko tenze, tworzy istne cuda blizu Braa.
w przypadkach braku apetytu. Inne preparaty z podobna nazwa Bardzo chetnie zaswiadezam, Ze llematogen Llommela o
gupelnie si¢ nie przyjety, poniewaz majy przykry smak, przypo- zal si¢ wybornym §rodkiem. Stosowalem go w przypadku ble
minajacy eter. Moge tylko panu powtérzyé, ze Hematogen Hom- cy, wysokiego stopnia z zupelng utrata apetytu, a nawet, rzec
mela przepisywany przezemnie bardzo czesto, dawal zawsze pray Zna, 26 watrgtem do wszelkich pokarméw, w ktéryeh choranie &
anemiiijej nastgpstwach zardwnoun dzieci, jak i u dorostyeh wysmie- sita nawet Zelazisto-arsenowe wody, Natychmiast po uiyciu pi
nite wyniki. wsze) butelki zjawil sig apetyt, a po uptywie 3-ch tygodui wy;
(Dr. Med. Pawet Wieczorek, Krelcenort, Szlask.) byl kwitnacy, zniklo bicie serca, dyspnoé i predkie zmgezenio,
,Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczegélnie (Dr. Med. Ernst Schlichting, okr¢gowy lekarz Eggersdorf—Styr
przy leczeniuanemicznych potoznicisuchotnikow, jakotez neuraste- pJestem zapalonym zwoleunikiem HematogenuHommela,
nikow, w zupetnosci potwierdzil nadzieje w nim pokfadane. W jednym spotykatem dotad tak zaakomitego Srodka pobudzajacego ap
praypadku neurastenii udato mi sie, naturalnie przy jednoczesuem Méj 2 '), lat liczacy anemiezno krzaywicowy synek, z ktorym g
przestrzeganin dyetetycznych warunkow, podnie$é w przeciagu tem sig calymi miesigcami bezskutecznie aby go jakkolwiek k
dwocl miesigey wage o 13 funtow, Bedg odtad nadal stosowaéd mié, zaczal okazywadé wprost wilezy apetyt z chwila ydym pr
ten preparat w wezelkich zboczeniach w odZywianiu, szedt do Hematogenu. Rozumie sig, ze wkrotce potem i waga
(Dr. Med, Mayer. Monachium) statecznie sig podniosia i wyglad byl lepszy.
Prof. Gebhard 2z Berlina wyraZa sig ,Podrgcznikn Gineko- (Dr. Med. F.Grimm lek. chorob dziecis. Berlin,)
logii*“ Veita (Veit. Handbuch der Gyniickologii) w redagowanym »Stosowatem Hematogen Dr. Hommela przy leczenin v
przez siebie rozdziale ,Amenorrhoe” w nastepujacy sposdb: snego, 9-letuiego nadzwyczaj bezirwistego syua, ijuz po uiy
»Lelazo, ktére okazalo sig najlepszym srodkiem przeciwko ; pierwszych dwoch-trzech lyzek skonstatowalem tak wybitna po
tej konstytucyonalnej chorobie, jest jednoczeénie i najlepszem em- | wg apetytu, jakiej dotad nie widziatem pray stosowaniw inuyel
menagogum (srodek wywolujacy miesiaczke) pray amenorrei. Za |l go rodzaju Srodkéw. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium)

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacyeh sobie wlasnym do§wiadezeniewm stwierdzié wlasnosdei naszego preparatu i opiaieo
Zapotrzebowania upraszamy przysytaé donaszego skladuekspedyeyi: A pteka ma Bolszoj Ochtie w s Peterbu
Dawki na jedna dobe: Dla ssaweow—2 lyzZeczki od herbaty z mlekiem (temperatara zwyklego napojul); Dla dzleei ~1—2 tyzZek des

wyclr (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1—2 1yZek stotowych codzieunie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajycego dziataniaj
paratu na apetyt. .
Sprzedai we wszystkich aptekach. Cena butetki (8 /3 uneyi) | r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Ziirichu.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Fryd Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktow farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla b.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 -5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupeinie
bez smakn. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
nos¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaine, Yfatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3--4 razy
dziennie, dla dzicei 0,0005 —

00025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin

Oectan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

ezne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-

wow.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjeze wlasnosci przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacyeh, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papul mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy

jemny. Stosow.: ezysty lub z aco

bor. puly aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci,

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dzienuie.

b

r |

Zelazo-Somatoza
Skuteezny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczenin organicznem
i w postaci latwo wasysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-

mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, masé.

Trional

Pewny #rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodeia
cieptezo plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera 0/, taniny w organicz-
nem polaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zliea, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zlqccgo i trujacego dzialania

p1 zeciw  gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, J

odoethyrina, Salol.
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Przeciwk 0 Hlemoreoidom zalecajg lekarze jodo-resorcynowo siarczany bizmut, pod nazwa

Anusol

Anusol nie zawiera skltadnikéw narkotycmych inie dziata szkodliwie na ustréj. Broszury
gratis i franco.

Goedecke & Co.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

pod postacig $wieczek.

Fabrgka olejkéw eteryozn ch
1 produktow chemlcznychw ip-
u.
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SRODKOW  OPATAUNKOWYCH |

sterylizowanych 2z przyrzz;dem|
KONTROLUJACYM ‘
Z PRACOWNI STERYLIZACYJINE]

0-ra Borzymowskiego

Zadaé w kazdej aptece.
Sklad glowny:
Warszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tydkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
canych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Fizykalno-Dyetetyezna
Lecznica

0-ra A. Tarnawskiego

w Kosowie w Galicyi
w poludniowo-wschodnich Karpatach ot-
warta odi-go maja do korica paZdziernika.
Stacya kol. Zablotow.

MATKA i DZIECKO
WYCHDWANIE FIZYCZNE i MORALNE DZIECI DO LAT 7-miu

w okresi¢ przedszkolnym). Z.J. v. Wedell’a, przelozyta
St. Sempotowska Cena rub. 1.

ZASADY HYGIENY
Wskazowki popularne pielegno-
wania zdrowia

Z oryginalu wydanego przez Berlinski Urzad Zdrowia,
wolny przektad D-ra J. éwiqtochowskiego. 7 rysunkami
w tekdcie i dwiema tablicami litograficznemi.

Cena kop. 70, w kartonie kop. 80.

Wydawnictwa Gebethnera i Wolffa.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKEAD LECZNICZY

On.Med. . Dmochowstiego A Kuezyfskier

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

 Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmieclna 25.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.
Najwigkszy sklad naczyh
APTECZNYCH CHEMICZNYCH | DOKTORSKICH

oraz

SRODXOW OPATRUNKOWTCH
E. CH SZEDROWICZA
Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

Towar wyborowy.

CENY UMIARKOWANE.

Myt prustlusacaons

hygieniczne oraz lecznicze
stosownie do wymagan nowoczesnej der-
matologii wyrabia

Apteka

M. Malinowskiego

Nowy Swiat Nr. 35.




.Fosfatyna Faliera

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla

dzieci w wieku od 6 miesiecy do 10 lat zwlasz-

oza w ozasie odlaczenia od piersii w okresie
rosniecia.

VI

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wozystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katajogi ilustrowane franko

odwrotng pocz!a.

D-r Adam Kolaczko wski

ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Pazdziernika 1902
w Karlsbhadzie Stadt Athen vis & vis Kolonady

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach,
Miihlbrunn.

Towarzystwo ,KARMEL" Warszawa

WYEACZNA SPRZEDAZ DLA CALE] ROSSYI

P.A.LESTYNSKICH
naturalnych win i kxonialsow

KANTOR GLOWNY
Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433.
1) Gesia Nr 11, telefonu 14383,

MAGAZYNY : ;)) Graniczna Nr. 2, telefonu 1473,

Praga, Targowa Nr. 33.

Szlkxia imometropowe

‘Bezbarwniejsze, bardziej przejrzyste

; Lagodmejsze, mme_) fatygu_)a oczy.
od innych

~A:”";._;_ Przez nie widzi si¢ wyrazniej i doklad-
3 niej.

Mikroskopy Hartnack’a po cenach fabrycznych.

Patentowane Hygieniczne Daszki na lampy, ochraniajace oczy iglowe od $wiatla i ciep-
fa lampy, od 75 kop.

Lampki elektryczne stolowe i kieszonkowe od rbl. 6,50.
Wiylaczna sprzedaz

Magazyn optyczny G. Gerlach Warszawa, Czysta, 4.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Mlesm;cznlk poswiecony dentystyce i chorobom jamy ustne;.
W arunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, pétrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rb. 5, péirocznie rb. 2 kop. 50.

Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.




FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN

w Warszawie — Ttomackie 3
poleca najwigkszy wybér

Narzedzi chirurgicznych

! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. !

Cenmik ilustrowany franlko.

KARLSBA[I

Dr. Wi Maleszewski
ordynuje jak lat ubjeglyeh
A'te Wiese ,Drei Staf{eln®

Taktad Uhll‘lll‘glﬁllll] ortopedyczny

j PRACOWNIA  przyrzadéw ORTOPEDYCINYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 3L

WOD MINERA JNY@H NATURALNYCH

pPrzy aptece

FR, KAR

PINSKIEGO

w W arszawie, Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zadanie franco gratis
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,
Fachingen i Selters.

Whatrzykiwariz podskirne wyjalowions w zatopionych amputkach

z zawartoscia;
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przygotowala

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie.

KROWIANKA

0SPA OCHRONNA.
Danilowiczowska 8.

Instytut D~ra Tchorznickiego.

i

| COMPRIMES VICHY-ETAT

! Dla przygot.wania u siebie wody alkalicznej gazowej.

Produkia wytworzone ge soll naturainej Wod Viehy

PASTILLES VICHY-ETAT

Cuklerkl na trawienle.

Hossoxeno llensypor, Bapmasa 4 Aupbag 1902

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka$8



