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Spostrzezenia Kkliniczne w Kilku sporadycz-
nych przypadkach choroby Heine-Medina
0 niezwykle korzystnym przebiegu

skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

Wobec niedawnych prac Mullera, Romera, Wickmanna,
napisanych w formie monografii, uwzgledniajacych obszer-
nie cate piSmiennictwo, poSwiecone chorobie Heine*Medina,
oraz wyczerpujacych rozpraw o niej na zesztorocznym zje-
zdzie pedyatréw w Paryzu, wydaje mi sie rzecza zupetnie
zbyteczng kredli¢ stopniowy rozwdj naszych wiadomosci
o tej chorobie i streszcza¢ obecne nasze o niej pojecia.
Znaczytoby to powtarza¢ rzeczy tatwo dla kazdego do-
stepne. Wystarczy, jak Sadze, jesli zaznacze, ze wspdtczesna
medycyna kliniczna wyszta na tem polu daleko poza ramy,
stworzone jeszcze prz'ez Heinego - godzac sie zupetnie z za-
patrywaniami Medina, wygtoszonemi w r. 1890 na miedzy-
narodowym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Berlinie,
uznata, ze na jednem tle etyologicznem powstawaé moga
rozmaite obrazy chorobowe, zgleznie od tego, ktore oko-
lice i jakie obszary moézgu i rdzenia uleglty zapaleniu.
Wsp6lno$¢ pochodzenia stwierdzajg nietylko doktadne stu-
dya epidemiologiczne catego szeregu pizypadkéw, tworza-
cych ogniwa licznych epidemii, ale takze skrupulatne ba-
dania anatomiczne materyatu sekcyjnego. Od czasu, kiedy
Landsteinerowi powiodto sie przez szczepienie malp wy-
wotaé doswiadczalng chorobe o tych samych cechach, jakie
spostrzegamy u ludzi, mamy nadto w takich doswiadcze-
niach prawdziwe experimentum crucis, stanowigce niezbity
dowdd zakaznego*) pochodzenia choroby z jednej, a pewny
sposéb rozpoznawczy z drugiej strony. Dla rozpoznawania
watpliwych przypadkéw, konczacych sie zupetnie pomysinie,
moze mie¢ wazne znaczenie i ten szczeg6t, ze surowica krwi
takich chorych posiada zdolno$¢ ubezwtadniania jadu, a zmie-

*) Badania S. Flexnera i H. Noguchi, wykonywane w In-
stytucie Rockfellera w N. Yorku doprowadzity do wykrycia za-
razka nagminnego zapalenia moézgu i rdzenia typu Heine-Me-
dina. Sprawozdanie z tych badan zostato ogtoszone w Beri, kl.
Wochenschrift Nr 37., wydanej 15" wrze$nia b. r.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

szana w odpowiedniej ilosci z materyatem zakazonym
i wszczepiona z nim razem zwierzetom, chroni je przed
chorobg. Zwracajg na te, uwage Netter i Levaditi, Romer
i Miille.r.

Na podstawie wszystkich tych szczeg6téw mozna byto
krytycznie rozebraé caty materyat kliniczny, oswietli¢ go
nalezycie, a wreszcie uporzadkowac¢ doktadnie. Z catej tej
pracy wytonita sie potrzeba odréznienia kilku zasadniczych
typow choroby. Wickmann, ktory w kierunku rozcztonko-
wania poszedt najdalej, odr6znia osiem jej postaci. Nalezg
do nich:

1. Posta¢ rdzeniowa, znana juz oddawna, najczestsza
i okreslana skutkiem tego nazwg postaci klasycznej.

2. Posta¢ typu Landryego odznaczajaca sie tem, ze
porazenia powstaja kolejno, postepuja od dotu ku gdrze,
rzadziej w odwrotnym kierunku. Cechuje ja przebieg ciezki,
zazwyczaj szybki, z niepomys$inem zejsciem.

3. Posta¢ opuszkowa lub mostowa, przypominajaca
niekiedy bardzo zywo ostre porazenie opuszkowe.

4. Posta¢ mézgowa, poczytywana juz dawniej przez
Striimpla i P. Mariego za odmiang, porazenia rdzeniowego,
a znana pod nazwa ostrego lub zakaznego porazenia moz-
gowego. Obraz choroby moze by¢ zresztg bardzo rozmaky,
zaleznie od siedziby i od rozmiaréw sprawy zapalnej.

5. Posta¢ moézdzkowa, zwana takze ataktyczng, od-
znaczajaca si¢ zawrotami gtowy i zachwianiem réwnowagi
ciata.

6. Posta¢ oponowa, przypominajgca bardzo zywo na-
gminne zapalenia opon mdjM i rdzenia.

7. Posta¢, na$ladujgca rozsiane zapalenie n"wow.

8. Posta¢ poronna, w ktérej niema zupetnie porazen
miesni, ani tez innych znamion choroby uktadu nerwowego,
gdzie choroba ogranicza sie do zaburzen og6lnej przyrody
i konczy sie z zajrady pomyslnie.

Przy $ledzeniu rozwoju i postepow,wszystkich niemal
opisanych dotychczas epidemii choroby Heine-Medina mozna
byto stwierdzi¢, ze przed wystgpieniem jej nagminnem po-
jawiaty sie mniej lub bardziej liczne przypadki sporady-
czne. Rozumie sie samo przez sig, ze chodzito tu przede-
wszystkiem o t. zw. klasyczna posta¢ zapalenia, bo ta, jako
najbardziej znana, pozwalata jedynie na, pewne rozpozna-
nie. Pokazato sie dalej, ze, po wygasnieciu jednej epidemii
w pewnem miejscu, lub w pewnej okolicy, takie sporady-
czne zachorzenia me znikajg i przydarzajg sie dalej od czasu
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do czasu. Zupeinie wiec stusznie powstato zapatrywanie, ze
stanowia one tacznik epidemiologiczny, a dalej, Zze pomiedzy
postacig nagminng i sporadyczng choroby nie ma Zzadnej
réznicy. Zapatrywanie to rozpowszechnia sie coraz bardziej.
Widocznie jednak nie jest jeszcze zupeinie utrwalone, skoro
nawet w najnowszych monografiach o chorobie Heine-
Medina znajdujg sie osobne ustepy, ktére maja za zadanie
uzasadni¢ tozsamo$¢ obydwu postaci.

W istocie rzeczy panuje juz obecnie zupeina zgoda
w pojmowaniu patogenezy choroby. Co najwyzej spotkac
sie jeszcze mozna ze zdaniem, ze rdézng jest tylko jadowi-
tos¢ zarazka, znaczniejsza w przypadkach epidemicznych,
mniejsza w sporadycznych. Pewne watpliwosci zachodza
tylko co do tego, czy w przypadkach schorzeh odosobnio-
nych przydarza sie taka sama zmienno$¢ objawéw choroby
i czy tak samo rozréznia¢ trzeba rozmaite postacie zapale
nia, jak w przypadkach nagminnych. Gromadzenie spo-
strzezen, ktoreby tego rodzaju watpliwosci rozjasni¢ mogty,
jest wobec tego zupetnie zrozumiate i zawsze jeszcze bardzo
pozadane.

Z posrod sprawozdan, zajmujacych sie opisami takich
przypadkow, zastuguje na szczeg6lng uwage odczyt Mar-
chanda na posiedzeniu Tow. lek. w Lipsku z r. 1910,
o przlbiegu i o objawach choroby u miodego 22detniego
cztowieka, z zejSciem $miertelnem. Cala sprawa trwala za-
ledwo 6 dni. Porazenia miesni przypominaty rozwojem
swoim znany typ porazenia postepujacego Landryego, a Smier¢
nastgpita 'skutkiem porazenia oddychania. Zmiany anatomi-
czne, znalezione przy badaniu poSmiertnem, godzity sie
najzupetniej z obrazem, skreslonym z wielka precyzyg przez
Wickmana dla zmian, spotykanych stale w mdzgu i rdzeniu
0s6b, zmartych skutkiem nagminnego zapalenia typu Heine-
Medina.

Z czas6w moich studyow w klinice krakowskiej przy-
pominam sobie przypadek, podobny do spostrzezenia, opi-
sanego przez Marchanda. Choroba rozpoczeta sie ostrymi
objawami og6lnymi, goraczka, bolami gtowy, og6lng prze-
czulicg skérna. Po paru dniach zjawity sie wiotkie poraze-
nia konczyn dolnych, po6zniej takze i go6rnych, ktére po
pewnym czasie cze$ciowo ustgpity. Chory wyzdrowiat, ale
zupetnej wiatizy*w cztonkach nie odzyskat. Rozpoznanie
w tym przypadku opiewato: porazenie postepujgce Lan-
djNpggo. Przy omawianiu przebiegu choroby podnosit z na-
ciskiem o6wczesny profesor kliniki, §. p. Edward Korczynski,
ostry jej poczatek i przebieg i zaznaczat niecodzienno$¢ ta-
kiego przebiegu. O zestawieniu tego przypadku z nagminng
postacig porazenia Landryego nie mogto by¢ wtedy jeszcze
moWy, wobec tego, ze praca Medina zupetnie nie’ byta
u nas znana.

Te dwa spostrzezenia uzasadniajg, jak sadze, dostate-
cznie zapatrywanie, ze posta¢ sporadyczna okazywac¢ moze
taki sam postepujacy typ porazen, z jakim sie spotykano
w czasie nagminnego panowania choroby Heine-Medina,
a nadto pierwsze z nich pokazuje, ze przebieg moze by¢
tak samo ciezki i konczy¢ sie niepomys$inem zejSciem.

W obu tych przypadkach uwydatniato sie w obrazie
klinicznym w pierwszym rzedzie schorzenie komorek zwo-
jowych w rogach przednich rdzenia, w przypadku Mar-
chanda takze w rdzeniu przedtuzonym. Choroba nie odbie-
gata wiec zasadniczo od typu klasycznej postaci zakaznego
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zapalenia rdzenia w pierwotnem pojeciu. Do rzedu spo-
strzezen, w ktérych zesp6t objawoéw jest nieco odmienny
i godzi si¢ bardzo dobrze z opisami autorow, streszczajgcych
swoje doswiadczenia na podstawie, spostrzezen o objawach
i przebiegu nagminnej postaci, nalezy kilka przypadkow,
leczonych w ostatnich czasach na moim oddziale.

Przypadek I. Helena D., lat 24, stuzgca, wyzn. rzym.-
kat, z Sarajewa, przyjeta na oddziat 30. listopada 1912.

Wywiady. Z opowiadania stuzbodawcy wynika, ze
chora juz na dwa tygodnie przed wybuchem obecnej cho-
roby miata krotkotrwaty napad, ktory ograniczyt sie na
przemijajacym niedowtadzie w obu konczynach prawej po-
towy ciata. Wieczorem 5. listopada dostata chora wymio-
téow, lekkich dreszczéw i goraczki, skarzyta sie na bdl gtowy
i obolato$¢ calego ciata. Stan taki trwal przez dzien na-
stepny. Trzeciego dnia choroby wystgpita zupetna apatya;
chwilami chora majaczyta.

Stan obecny po przyjeciu. Zachowanie sie zupetnie
bierne, przy dotykaniu ciata chora jeczy i usuwa sie. ISa
pytania zupetnie nie odpowiada. Skéra twarzy blada. Fatd
nosowo-policzkowy prawy wygtadzony, lewy kat ust unie-
siony w gore. Powieka gérna prawa niedomknieta. Rucho-
mos$¢ gatek ocznych, o ile stwierdzi¢ mozna, utrzymana; od
czasu do czasu wystepuje zataczanie gatek — nystagmus
rotatorius. Oddziatywanie Zrenic utrzymane. Podniesiona
w t6zku, nie moze sie chora utrzymaé w pozycyi siedzacej
o wiasnych sitach. Bardzo uderzajgce jest zwiaszcza opa-
danie gtowy ku przodowi. Miesnie karkowe nie okazujg
prawie zadnego napiecia, sg wiotkie. Takg samg wiotkos¢
stwierdzi¢ mozna w miesSniach prawej potowy brzucha. Kon-
czyna gérna prawa zgieta w tokciu; przy wyprostowywaniu
trzeba przezwyciezy¢ do$¢ znaczny opdr. Konhczyna™dolna
prawa wyraznie niedowtadna.



1. listopada 1913 PRZEGLAD

Po calej prawej stronie ciata wyrazna przeczulica skory
i miesni. Po obu stronach brakuje odruchu kolanowego;
odruchy mie$niowe po stronie prawej stabsze,.anizeli po
lewej. Od czasu do czasu dostrzedz mozna drgania wie-
kszych peczkow mie$niowych, zwilaszcza w miegéniach twa-
rzy i goleni prawej.

Mocz oddaje chora pod siebie.
nie byto.

Z innych szczeg6téw zastuguja na uwage znaczna po-
budliwo$¢ naczynioruchowa skory, spotegowana do tego
stopnia, ze lekkie przesuwanie rekojeScig miotka sprowadza
wystepowanie zywo czerwonych paséw, a nadto wielka
sktonno$¢ do potéw. Badanie narzadow wewnetrznych wy-
kazuje ostry niezyt gardia, niezyt oskrzeli, obrzek $ledziony
o tyle wyrazny, ze brzeg narzadu tego pod #tukiem zebro-
wym dobrze wyczu¢ mozna. Czynno$¢ serca zmienna, liczba
tetna waha sie miedzy 8o a 120 w minucie. Cieptota ciata
w pierwszym dniu pobytu chorej w szpitalu miedzy 373
a 387° C.

Przez naktucie ledzwiowe wydobyto okoto 60 cm3
zupetnie jasnego pilynu. W osadzie skapa ilo$¢ limfocytow.
W drobnowidowym obrazie krwi zwracata uwage w pre-
paratach barwionych wieksza odsetkowa ilos¢ limfocytow.
0 ile na podstawie oglagdania tych preparatow wnosi¢ byto
mozna, nie byta ilos¢ ciatek biatych wieksza od prawidto-
wej, raczej mniejsza.

O dalszym przebiegu choroby zapisano: Stan go-
raczkowy utrzymywat sie do 5. XIl. Zaparcie stolca trwato
dtuzej, bo do 7. XIl. Dopiero po powtdrzonych znacznych
dawkach oleju racznikowego i po czestych wysokich wle-
waniach do kiszek wystgpit bardzo obfity stolec. Oddala
go chora pod siebie. Przez caly ten czas zachowuje sie
chora zupetnie obojetnie, $pi we dnie bardzo wiele, w nocy
chwilami bywa niespokojna, noga lub reka uderza w po-
stanie. Nie moéwi zupetnie, czasami wydaje krotki, sttumiony
jek, jakby gtebokie westchnienie. Kilkakrotnie stwierdzono
pojawianie sie plam sinawych na skdrze klatki piersiowej,
brzucha i kofAczyny dolnej po stronie prawej. Plamy te nie
utrzymywaty sie nigdy diugo. Od 7. XIl. zaczyna chora
odpowiada¢ na pytania, czyni to jednak z widoczng tru-
dnoscig, moéwi niewyraznie, bezdzwiecznie. Ta niemoznosé
dobrego wymawiania sprawia jej wielka przykro$¢, a na-
wet pobudza do ptaczu. Porazenie n. twarzowego utrzymuje
sie w zakresie Srodkowej i dolnej gatezi. Porazenie kon-
czyn prawej potowy ciata jeszcze wyrazniejsze, anizeli z po-
czatku. KonAczyny sa zupetnie bezwtadne. Odruchy $ciegniste
1 mieSniowe po tejze stronie sg jednak utrzymane. Po stro-
nie lewej wystepujg odruchy ze zwiekszong sitg. Porazenie
zwieracza pecherza i odbytu utrzymuje sie dalej.

Stan taki trwal do konhca grudnia. W tym czasie ustga-
pito porazenie pecherza i odbytnicy, mowa stata sie wyra-
Zniejsza, usposobienie chorej stato sie mniej przygnebione.
Od 4. 1. 1913 zaczeto sie szybko poprawia¢ porazenie kon-
czyn.

14. 1. zapisano: Chora chodzi o witasnych sitach,
rekag prawg moze réwniez do$¢ swobodnie porusza¢. Obje-
to$¢ konczyn po stronie prawej mniejsza, anizeli po lewej.
Obwdd ramienia prawego wynosi 23 cm, lewego 24 cm;
przedramienia, 2 cm ponizej przegubu tokciowego, po stro-
nie prawej 21 cm, po lewej 22 cm. Udo prawe, 22 cm
powyzej gdérnego brzegu rzepki, mierzy 44 cm, lew® 46 cm.
Obwod goleni prawej w Srodku #tydki wynosi 31 cm,
lewej 32-5 cm. Miesnie dioni prawej, zwiaszcza palca wiel-
kiego, wiotsze i ciensze. Podobnag wiotko$¢ stwierdzi¢ mo-
zna i w mies$niach prawej strony brzucha. Pobudliwo$¢ me-
chaniczna mies$ni utrzymana; przy kurczeniu sie miesni pod
wptywem uderzenia miotkiem stwierdzi¢ mozna wyraznie
odruch znuzenia. Wystepuje on najwyrazniej w miesniach
wielkiego palca u reki prawej. Stopien odruchu nie jest
we wszystkich mie$niach jednakowy. W mie$niu dwugto-
wym, w zginaczach palcéw i w mies$niu skrecajacym przed-
ramie (pronator) stwierdzi¢ mozna stabsze, powolne

Stolca od kilku dni
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skurcze, a nadto pojawiajg w nich okresowo drgania pe-
czkéw. Podobne drgania wystepujg takze w niektorych mie-
$niach konczyny dolnej prawej. Odruchy kolanowe po obu
stronach silne, po stronie chorej odruch nawet wyraznie
wzmozony. Po tejze stronie bardzo wyrazny odruch sto-
powy i odruch Oppenheima.

Pobudliwo$¢ elektryczna miesni, w ktérych juz na
podstawie zwyktego badania przyja¢ trzeba obecno$¢ zmian
odzywczych, o tyle zmieniona, ze pod wplywem draznie-
nia pradem przerywanym nie powstaje nagty, silny skurcz,
lecz powolne faliste kurczenie sie peczkdw mieSniowych,
a skurcze, wywotywane przez prad staty, potrzebujg do po-
wstania jednakiej sity pradu przy zamykaniu tegoz dla ka-
tody i anody. Takie zachowanie sie mie$ni godzi sie naj-
zupetniej z objawami, witasciwymi odczynowi zwyrodnienia
matego stopnia.

Mowa chorej jeszcze utrudniona. Niedowtad srodkowej
i dolnej gatezi n. twarzowego utrzymuje sie, odruchy w mie-
$niach prawej potowy twarzy, otrzymujacych gatazki ru-
chéw z n. twarzowego stabsze, okazujg te same cechy, co
w mies$niach konczyn.

Z tego czasu pochodzi fotografia chorej (ryc. 1), na ktorej
wystepuje wyraznie porazenie n. twarzowego z wygtadzeniem
faldu policzkowo-nosowego i uniesieniem w gére kata ust
po stronie zdrowej. Uwydatnia sie na niej takze mniejsza
objeto$¢ konczyny gdrnej prawej.

W dalszym przebiegu choroby poprawiat sie stan chorej
coraz bardziej. W dniu wypuszczenia jej z oddziatu, 8. lutego
1913, mozna byto moéwi¢ o zupetnem prawie wyleczeniu
w pojeciu czynno$Sciowym. Z porazenia nerwu twarzowego
prawego pozostal zaledwo spostrzegalny $lad. Chéd zupet-
nie pewny, bez jakichkolwiek zboczen. Odzywienie migsni
poprawito sie znakomicie. Mimoto miedzy koAczynami pra-
wej i lewej strony stwierdzi¢ mozna byto réznice objetosci.
Obwdd ramienia wynosit po stronie prawej 24, po lewej
25 cm, przedramienia po prawej 22 cm, po lewej 23 cm.
Obwéd uda po prawej 47, po lewej 48 cm, goleni po
prawej 33, po lewej 34 cm. Sita reki prawej 30 kilogramo-
metréw, lewej 40. Odruchy mie$niowe nie rdéznity sie od
od prawidtowych. Odruchy S$ciegniste wogdle nieco silniej-
sze po stronie prawej. Wyraznie wzmozony jest zwiaszcza
prawy odruch kolanowy. Odruch stopowy, przedtem bardzo
wyrazny po stronie chorej, nie daje sie wywotaé. Odruchu
Babinskiego, ani Oppenheima niema.

(Dok. nast.).

Z Zaktadu Pasteura w Paryzu. Z pracowni Dr Levaditiego.

Obecnos$¢ kretkéw bladych w médzgu przy
porazeniu postepujacem w zwigzku z etyolo-
gig i leczeniem porazenia postepujgcego.

Podat

Dr Julian Bankowski,
asystent zaktadu higieny U. J.

(Dokonczenie.)

Otrzymane przez nas wyniki potwierdzajg w zupet-
nosci stwierdzong przez Noguchiego i Moore poraz pierwszy
obecno$¢ kretkow bladych w moézgu w porazeniu postepu-
jacem oraz je rozszerzajg. Nieznaczny stosunkowo odse-
tek otrzymywanych wynikéw dodatnich przy badaniach
Noguchiego i Marinesco i naszych dawat powdéd do zarzutu,
ze odnie$¢ je nalezy do przypadkdw t. zw. pseudoparalysis
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progressiva. fuz 35°/0 wynikéw dodatnich, podanych przez
Noguchiego, 8% przez nas w pierwszej seryi nie usprawie-
dliwiat tego sceptycyzmu. Druga serya naszych dos$wiad-
czen, w ktorej przy zastosowaniu ulepszonej techniki zdo-
taliSmy wykaza¢ kretki we wszystkich badanych przypad-
kach, zdaje sie obala¢ ten zarzut w zupeilnosci. Pojecie po-
razenia postepujgcego, jako zmiany parasyfilitycznej czy
metasyfilitycznej, ustgpi¢ powinno miejsca ujeciu tego cier-
pienia, jako zmian bezposSrednio wywotanych
przez kretki blade i pozostajgcych w zwigzku
z rozwojem tych kretkéw w korze mébzgowej.
Najblizszem prawdy wydaje sie nam nastepujgce ujecie
sprawy chorobowej.Wtaj czesciej spotykamy rozsiane drobne
ogniska, przewaznie usadowiony w przednich partyach mo-
zgu, obfitujgce w kretki. Ogniska starsze ulegajg w miare
postepu choroby samoistnemu wyjatowieniu i na ich miej-
scu znajdujemy daleko posuniete zmiany degeneracyjne
i sklerotyczne bez kretkéw. W tym samym czasie powsta-
wa¢ mogg nowe ogniska W métegu badanym w okresie
bardzo daleko posunietych zmian sklerotycznych mozemy
nie wykaza¢ kretkow. Drogg statych nasilen zabezpieczony
jest ciaggly rozwdj kretkéw i postepujacy charakter sprawy
chorobowej. Mozna przeprowadzi¢ analogie pomiedzy typem
zmian w moézgu, a typem zmian w owrzodzeniu pierwo-
tnem z nastepowem zbliznowaceniem. Nalezy przyja¢ okre-
sowo$¢ w rozwoju kretkéw, analogiczng do niektdrych swi-
drowcow u pewnych gatunkéw/zwierzat. Nalezy przypuscic,
ze jak w chorobach $widrowcowych obfite rozmnazanie sie
kretkow wywotuje powstawanie niwecznikéw (anticorps), pod
ktérych wptywem najwieksza ilos¢ kretkéw ginie, pozostate
za$ uodpornione osobniki rozmnazajg sie aalej, wywo-
tuja powstawanie nowych niwecznikéw i podlegajg temu sa-
memu losowi. Taki poglad wypowiedziat Ehrlich13), przed-
stawiajagc prSparaty Noguchiego. Istnieje prawdopodobnie
Acisty zwigzek pomiedzy rozmnazaniem sie kretkéw, a uda-
rami w porazeniu postepujgcem

Sformutowany tu poglad na istote porazenia poste-
pujacego, wypowiedziany juz w jednej ze wspomnianych
naszych prac, najbardziej harmonizuje zaréwno z przebie-
giem Kklinicznym w porazeniu postepujacem, jak i ze zmia-
nami anatomicznemi i bakteryologicznemi danemi. Tit6-
maczy nam staty postep choroby, czeste jej zwolnienia (re-

misye), niezwykle dtugi okres czasu, jaki dzieli zazwyczaj
porazenie postepujgce od zakazenia*lkitag. Uderza ana-
logia, jakag sie spostrzega pomiedzy usadowieniem sie

kretkow, a oddawna opisang siedzibg zmian anatomicznych.
W 80°/0 wedtug Lissauera i Alzheimera zmiany anatomo-pa-
tologiczne spostrzega sie w ptatach przednich. Niekiedy
majg one charakter ogniskowy. Co do charakteru tych zmian,
to jakkolwiek nie odpowiadaja one okresowi trzeciorze-
dnemu, sa one typowe dla kity po6z'nej i jako takie moga
stanowi¢ okres czwarty amian kitowych.

Wszystkie powyzsze fakty i ujecie ich og6lne nie roz-
wigzujg catego zagadnienia patogenezy porazenia postepuja-
cego. Nie jest dotad znany rozwoj kretka bladego w ustroju
ludzkim, nie sg do$¢ Scisle ujete drogi przedostawania sie
jego do kory mobzgowej. Pierwsze pytani¢ znales¢ moze
odpowiedz' w poznaniu cyklu rozwojowego kretka bladego.
Badania w tym kierunku rozpoczete przez gto$ne prace dwéch
polskich uczonych (Siedlecki i Krzysztatowicz) nie rozwig-
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zaly dotad tej sprawy. Hodowle kretkéw (Szczerztewski
Noguchi, Aoki, Nakano, Sowade), ktére mogtyby rzucié

Swiatto na ‘mikrobiologie kretkéw, stanowig wcigz jeszcze
sprawe podlegajacg dyskusyi, kwestyonowang przez takich
wytrawnych na tym polu badaczy, jak Levaditi.

Co do przedostawania sie do kory moézgowej kretkow
bladych, to przez analogie z wigdem rdzenia niewatpliwie
nalezy zwrd6ci¢ uwage na znaczenie w tym kierunku opon
mézgowych. Na podstawie badan serologicznych i etyolo-
gicznych, ostgnich badan dosSwiadczalnych, (wyniki szcze-
pienia ptynu mézgowo-rdzeniowego na kréolikach ogtoszone
przez Uhlenhuta 14), nie ulega watpliwosci, ze kretki do ptynu
przedostajg sfe we wczesnych okresach Kkity, kiedy niema
najmniejszych objawow schorzenia uktadu nerwowrego.
Zwlaszcza badania na zwierzetach, rozpoczete przez Uhlen-
huta, obiecujg dostarczy¢ duzo ciekawych danych w tym
kfrirunku. Z ogtoszonych dotagd badan tych autoréw wy-
nika, ze kréliki mozna zakazi¢, szczepigc ptyn mozgowo-
rdzeniowy, pochodzacy od chorych na kite i nie okazuja-
cych klinicznych objawéw zajecia uktadu nerwowego. Naj-
prawdopodobniej opony moézgowie stanowig pewnego rodzaju
wat ochronny dla przeniknigcia zarazkow. Powstajagcy wcze-
$nie stan ich zapalny w zakazeniach kitowych, jak na to
wskazujg cytologiczne badania, wzmaga ich przepuszczalno$é
i sprzyja przedostaniu sie zarazkéw do moézgu i rdzenia.
Czy takie tlomaczenie w zupeino$ci odpowiada rzeczywi-
stosci, trudno orzec. Mozliwo$¢ taka powinno sie uwzgle-
dni¢, zwtaszcza przy leczeniu wczesnych okresdw Kity; przy-
puszczenie to jest w zgodzie ze spostrzeganem czesto wy-
stepowaniem wigdu rdzenia u chorych, zbyt energicznie le-
czonych rtecig. Takie fakty nalezy odnie$¢ by¢ moze do
podraznienia opon mdzgowo-rdzeniowych przez zbyt ener-
gicznie stosowane leczenie rteciowe.

Sprawa patogenezy porazenia postepujgcego nie jest
wyczerpang. Mimo to z faktu stwierdzonego i nie podlega-
jacego watpliwosci, ze kita jest bezpoSrednig przyczyng
i istota tego cierpienia, nalezy wysnu¢ konsekwencye natury
praktycznej. Sprawa leczenia porazenia postepujgcego wcho-
dzi na porzadek dzienny z calg sita.

Nie mamy zamiaru wyczerpac tutaj tej sprawcy. Chodzi
nam o0 najogOllniejsze zoryentowanie si¢ w nagromadzonym
dotagd materyale, pochodzacym przewaznie z klinik i o pod-
kreSlenie pewnych punktéw wytycznych, wyptywajgcych
z prac doSwiadczalnych. Mamy na mys$li omdwienie dziata-
nia Srpdkéw swoistych przeciwkitowych.

Stosowane od dawna leczenie przeciwkitowe chorob,
zwanych parasyfihtycznemi, naogo6t nie dato wynikéw do-
datnich. Wprawdzie nie brak bardzo goracych zwolenni-
kéw tego leczenia. Wyniki, podane przez wielu autoréw, sa
zupetnie sprzeczne. Gdy jedni przestrzegajg przed stosowa-
niem S$rodkdw przeciwkitowych, jako wrecz szkodliwych,
inni je gorgco zalecaja, jako leki swoiscie dziatajace. Ehr-
lich-Hata w swej ksigzce przestrzegajg przed przecenianiem
wartosci leczniczej salwarsanu w porazeniu postepujgcem,
a daleko posuniete zmiany w mdzgu uwazajg za przeciw-
wskazanie do stosowania salwarsanu. Na zesztorocznym Zje-
zdzie niemieckiego Towarzystwa psychiatrycznego, wiekszos¢

13 Miinch. med. Woch. 1913. str. 443.
®) Uhlenhut i Mulcer. Cbl. f. Bakt. Bd. 57 Nr. 14. 22.
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obecnych wypowiedziata sie przeciwko swoistemu dziataniu
s'rodkéw przeciwkitowych w porazeniu postepujacemu Do
tych samych wynikéw doszli w ostatnich pracach Jolo-
wicz 15, Kaptan Ir3. Inni, jak Raecke, Meyer i Spielmeyer (sto-
sujac 0,3—0,4 - 0,6 salwarsanu s'rédzylnie) doszli do wniosku,
ze leczenie to napewno nie jest szkodliwe, oraz odniesli
wrazenie, ze wptywa dodatnio na stan chorych. Lereddel7),
Spielhoff, Dreyfuss, wystepujg jako gorgcy zwolennicy tego
leczenia przy stosowaniu dawek duzych. Podczas wszyst-
kich niemal dyskusyi ostatnich czaséw, jesli zauwaz.ono
wptyw dodatni $rodkow przeciwkitowych, zwilaszcza w wig-
dzie rdzenia, to odnoszono go do dziatania ich jako 9ro-
borantiai.

Te niejednolite, czesto zgota sprzeczne wyniki, otrzy-
mane przez klinicystéw, znajdujg pewne wyttdmaczenie
w badaniach doswiadczalnych. Jakkolwiek wiadomosci nasze,
dotyczgce fizyologii ptynu mézgowo-rdzeniowego, nie sg osta-
tecznie ustalone, to jednak niektére fakty stwierdzone rzu-
cajg Swiattlo na calg te sprawe. Faktem jest, ze istnieje bar-
dzo daleko posunieta niezalezno$¢ miedzy krwig i limfg
z jednej strony, a ptynem mdzgowo-rdzeniowym z drugiej-
Wiele soli mineralnych, zwigzkéw organicznych, nie prze-
nika do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ciata odpornosciowe
oraz antytoksyczne zachowuja sie w podobny sposéb. Ba-
dania L. Camusa wykazaty, ze moga one znajdowacl sie
w wysokim stopniu w surowicy krwi, gdy w plynie mé-
zgowo-rdzeniowym niema ich wcale. Na podstawie obszer-
nych badani8 autoréw francuskich nie ulega watpliwosci, ze
przepuszczalno$é opon moézgowych dla wielu substancyi, do-
stajgcych sie do naczyn krwionos$nych, jest bardzo ograni-
czona (jodek potasu, salicylan sodu, rte¢, arsen itp.). Po wstrzy-
knigciu $rodzylnem sinku rteci Sézary nie mdégt go wykazac
w ptynie mézgowo-rdzeniowym, postugujac sie najsubtelniej-
szemu metodami. Sicard i Bloch po wstrzyknieciu 0,5 salwar-
sanu znajdowali go w ilosci 2—3 mgr. na 1litr ptynu. A. Kopke
wykazat, ze po wstrzyknieciu atoksylu w $pigczce afrykan-
skiej Swidrowce znikaty ze krwi, mogty by¢ jednak wyka-
zane w plynie mozgowordzeniowym. Wszystkie te fakty
dowodza, ze S$rodki lecznicze, jak rte¢ lub arsen, albo wecale
nie przedostajg sie do pitynu radzgowordzeniowego, albo
przenikaja w tak matej ilosci, ze leczniczo dziataé me moga.
Tembardziej odnosi sie to do porazenia postepujgcego,
w ktdrem mamy stale zmiany w naczyniach i zgrubienie
opon mozgowych. Ttomaczy to w zupetnosci fakt, ze Srodki
przeciwkitowe albo wcale nie dziatajg w porazeniu poste-
pujacym, albo wywotujg li tylko polepszenie.

Dane te razem ze spostrzezeniami nad bardzo dobrem
dziataniem surowic leczniczych (przeciwmeningokokowej,
przeciwtezcowej) przy stosowaniu ich $rédrdzeniowern nasu-
nety mysl stosowania lekéw przeciwkitowych srédrdzeniowo.
Juz w 1903 r. Sicard zastosowal $rédrdzeniowo dwujodek
rteci u 4 choryfch, réwniez Barthélemy i Levy Bing; Claude
i Lhermitte, Oettinger et Hamel, Carrieu, Roger rtec

18 Neurol. Centr. 1913. 210.

16)'Deutsche m. Woch. 1913. 1035.

1) La auestion des affect. parasyphilit. en 1912. Komun-
na VII kongr. miedzyn. derm. i syfil.

18) Anglada. Le liguide ceph. rachid. 1909.

Mestrezat. » » > 1912,

Sicard » » »
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kolloidalng; Ravaut — sublimat, sinek rteci; Ravaut, Wech-
selman, Marinesco salwarsanl9. Nieliczne dotychczasowe
spostrzd$Sema wskazujg, ze $rodki te mozna stosowac $réd-
rdzeniowo bezkarnie, o ile nie przekracza sie zbytnio dawki.
Co do neosalwarsanu, to Wechselman wstrzykiwat do 10
mgr. tego $rodka bez zadnych objawéw, natomiast chory
Ravauta znosit tylko 2—4 mgr., a dawka 10 mgr. wywo-
tywata silne zaburzenia, utrzymujace sie jeszcze po 3 mie-
sigcach. Wielkg role odgrywa, zdaje sie, stopieA koncen-
tracyi rozczynu. Co do dziatania leczniczego, to Sicard na
podstawie swoich prac dochodzi do wniosku, ze wprowa-
dzona. s'rédrdzeniowo rt-e¢ jest obecna przez czas dtugi
w ptynip mézgowo-rdzeniowym i dziata przez dtuzszy okres
czasu.

Wymienieni wyAej autorowie francuscy stwierdzili ro-
wniez, ze opony modzgowe s bardzo wrazliwe na wprowa-
dzenie do rdzenia najrozmaitszych $rodkéw. Zaréwno roz-
czyn soli, nawet izotoniczny, surowica konska (Sicard
i Salin), S$rodki obojetne, jak ziarenka tuszu, talk (Sicard
i Foix), jady chemiczne, toksyny, bakterye- (Ravaut i Au-
bourg, Roche i Mestrezat) — wywotujg odczyn zapalny
ze strony opon, oraz wzmagajg w wysokim stopniu ich
przepuszczalno$¢. Ta okoliczno$¢ nasuneta mys$l dwuczaso-
wego stosowania S$rodkéw przeciwkitowych: 1. Przygo-
towanie opon przez wstrzykniecie $rodrdzeniowe 0,1 do
0,2 mgr. sinku rteci, dla wywotania stanu podraznienia.
2. Nastepnego dnia stosowanie metodg zwyklg (Srodzylnie)
salwarsanu lub rteci. Tinel i Levoide2) zalecajg w osta-
tnich czasach wstrzykiwanie podskérne nukleinianu sodo-
wego (1:100) dla wywotania pcgjjraznienia, a nastepnie
leczenie klasyczne. Wreszcie niektérzy, jak Marinesco, Hom-
mer F. Swift i Ellis Robertson — stosowali $rodrdzeniowo

surowice, ktorg otrzymywali od chorych na Kkite po
wstrzyknieciu salwarsanu i mieli otrzymaé¢ wyniki zache-
cajace.

Znaczenie lecznicze tych zabiegéw nie moze by¢ oce-
nione dzi$ nalezycie wobec zbyt szczuptej ilosSci spostrze-
zeh. By¢ moze, ze sg to metody, ktdre rozwing sie i dadza
wyniki pozadane. Na razie z punktu widzenia teoretycznego
nasuwaé sie musza pewne zastrzezenia.

Po pierwsze fakt, ze o krazeniu ptynu mézgowo-rdze-
niowego w zwyklem znaczeniu tego wyrazu nie moze by¢
mowy, nasuwa przypuszczenie, ze i te metody zapewmic
mogg leczniczy wplyw przewaznie miejscowo. Przemawiajg
za tern doswiadczenia, wykonane na zwierzetach. Po wstrzy-
knieciu mieszaniny talku z nukleinianem sodowym spo-
strzegat Camus stan zapalny na przestrzeni ograniczonej.
Ziarenka tuszu, wprowadzane $rédrdzeniowo przez Sicarda,
rozchodzity sie w réznych kierunkach bardzo wolno i nie
wskazywaty na obecno$¢ prawidtowego krazenia.

Z drugiej strony S$rodki te sg nadzwyczajnie trujace.
Camus wykazal, ze niektére $rodki — jak zwigzki otowiu,
po wprowadzeniu ich $rédrdzeniowo nie dajg zadnych ob-
jawow natychmiastowo. Ich dziatanie trujgce, bardzo silne,
wystepuje dopiero po kilku dniach. Do tego samego typu
zalicza Camus rte¢ i salwarsan. Neosalwarsan okazywat sie

19 por. Sicard. Le journal medic. francais. 15. mai 1913.
Wechselman. Deut. med. Woch. Nr 31. 1913.

Ravaut. Gazette des hopitaux. Nr 15 1913.

) C. r. Soc. de biol. Seance 17 mai 1913.
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bardzo trujgcym juz w dawce kilku miligraméw, rte¢ dzia-
tata jeszcze silniej2l).

Tym sposobem — i bezpo$rednie wprowadzanie $rod-
koéw leczniczych do rdzenia napotyka na znaczne ograni-
czenia; dziatanie ich przewaznie miejsecrtoe, a zwlaszcza
silna zjadkwo$¢ nie pozwala na stosowanie ich w dawce
dostatecznej i me zapewnia im, jak sie zdaje, dziatania
ogo6lniejszego 22).

Te ograniczenia oczywiscie nie oznaczaja, ze wymie-
nione zabiegi sg skazane z géry na bezowocnos¢.

Nasuwa S$i® jednak->ae wszystkiego, cosmy powiedzieli,
przypuszczeni”®, ze powinowactwo $rodkow przeciwkitowych
do tkanki nerwowej jest podobnie silno, jak i do zarazka
kitowegca Pewng analogie moznaby przeprowadzi¢ z bar-
wieniem preparatéw zapomocg azotanu srsibra, ktéry im-
pregnuje niemal réwnie silnie wtdkna nerwowe, jak i kretki
blade. Trzeba ucieka¢ sie do sztucznych sposobow, aby
tego unikngé. To przypuszczenie, tacznie z podanem po-
wyzej przypuszczeniem, ze kretki blade przy porazeniu po-
stepujacem nalezg do szczep6w natury odmiennej, odpor-
nych, stanowiéby mogto najwlasciwsze ttdomaczenie, dla-
czego 'Srodki przeciwkitowe nie dziataja w tym przypadku.
To przypuszczenie powinno by¢ jednym z punktéw wyjscia
dla badan nad wyszukaniem odpowiedniego sposobu le-
czenia tych choréb.

I' Na razie stowa, dawno wypowiedziane przez Four-
niera w zastosowaniu do kitowych schorzen uktadu ner-
wowego, stanowig najmocniejszg podstawe do ich Iéczenia.
Dane zebrane przez Fourniera wskazujg, ze na 5-749 zmian
kitowych trzeciorzednych 1.857 dotyczy uktadu nerwowego.
Uktad nerwowy jest tedy najczestszem po skérze siedli-
skiem kity. >Jad« kitowy jest par excellence »jadem« nerwo-
wym. Stad wniosek, ze kazdy dotkniety kitg jest silnie
zagrozony rozwojem Kkitowego schorzenia uktadu nerwo-
wego. | z tego punktu widzenia powinno by¢ przeprowa-
dzane cate leczenie Kity. Inaczej mowigc zapobieganie
cierpieniom kitowym uktadu nerwowego przez leczenie do-
szczetne kity stanowi dotagd najmocniejsza bron w walce
z p6z'nymi przejawami kity. Doktadne metody badania za-
rowno kliniczne, jak serologiczne i cytologiczne, pozwalajg
na $ledzenie sprawy chorobowej i wczesne stosowanie za-
rowno swoistego leczenia; jak i og6lnych Srodkéw, ktore
odgrywaé¢ muszag w kierunku zapobiegawczym wielkg role.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Castellino Fizyopatologia nadnerczy w sto-
sunku do choroby Addisona i zbioru objawdéw nadner-
czowych. (Wedtug wyktadéw prof. C. zebral i podat Dr
B. Marotta — La Riforma nffdica 1913, Nr 9, 10, 11, 12, 13).

21) MieliSmy sposobno$¢ badania ptynu mézgowo-rdzenio-

wego po wstrzyknieciu $rédrdzeniowem neosalwarsanu. Sita try-
panobdjcza tego ptynu byta bardzo matagSwidrowce, poddane
dziataniu ptynu, zdotaty zakazi¢ myszy.

4) \y doswiadczeniach autora jest wytaczony wptyw dzia-
tania niedostatecanie starannie wyjatowionej wody, na karb czego
odnoszg czesto autorowie toksycznos$¢ saiwarsanu (Wechselman).
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His tory a: Odkrywcag nadnerczy byt Bartolomeo Eu-
stachio, stynny anatom XVI w.,, ktéry w rozprawie o ner-
kach poswieca osobny rozdziat >glandulis, gnae renibus in-
cumbunt«. Badania uczonych nastepnych wiekdw, jak Pe-
trucci, Malpighi, Winslow, zajmowaty sie nadnerczami je-
dynie pod wzgledem anatomicznym. Drugi okres-.historyi
nadnerczy rozpoczetly badania Brown-Seaifarda, ktére w prze-
ciwienstwie do poprzednich zaczelty uwzglednia¢ takze
i strone czynnos$ciowa. B. S. stwierdzit, ze zwierzeta,"ktérym
usunieto nadnercza, ging w ciggu 1-2 dni, ws$réd poste-
pujacego ostabienia, wzmozenia, a pézniej uposledzenia czyn-
nosci oddechowej i serca, braku taknienia, czasem spadku
cieptoty, wreszcie drgawek i zapadu; poniewaz za$ zauwa-
zyt we ikrwi zwierzat wielkg il«$¢ barwika, ttémaczyt te ob-
jawy zatorami barwikowymi naczyn mézgu. Samym za$ nad-
nerczom przypisywat czynno$¢ przeszkadzajaca nagromadze-
niu sie*zbytniej ilosci barwika we krwi. Te badania wta-
snosci fizyologicznych nadnerczy, ktérym dat poczatek B. S,
doprowadzity wreszcie w 1901 r. do wykrycia przez Taka-
mine czynnego pierwiastka nadnerczy, mianowicie adre-
naliny.

Anatomia: Stosunek nadnerczy do nerek jest tylko
topograficzny, nie 4gczy ich za$ zaden zwiazek czynno$-
ciowy, ani anatomiczny; nie zbyt rzadko spotyka sie do-
datkowe nadnercza w nerkach, w wiezadle szerokiem, jaj-
nikach, w jajnikach dodatkowych, jadrach, najgdrzach, wzdtuz
przewodu nasiennego, w zwojach potksiezycowatych, w zwoju
trzewnymj[plexus Solaris) i innych miejscach. W poczat-
kach zycia pozamacicznego wielko$¢ nadnerczy doréwnuje
wielko$ci nerek, u dorostych za$ stosunek ten nerek do
nadnerczy jest jak 10:1; u murzyndw maja byé nadnercza
wieksze, niz u ludzi rasy biatej. O wazno$ci nadnerczy $wiad-
czy bardzo silne unaczynienie, krew doprowadzajg bowiem
3 rodzaje tetnic; ukiad zylny stanowi w pierwszym rzedzie
jedna wielka zyta, biegnaca przez cala szeroko$é gruczotu,
posiadajgca bardzo silnie rozwiniete komorki miesne, co
ma wskazywaé na jej zadanie, miedzy innemi, wprowadza-
nia czynnego pierwiastka nadnerczy do og6lnego krazenia.
Uktad limfatyczny gruczotéw nie przedstawia odrebnych
znamion. Badanie mikroskopowe wykazuje 3 rézne warstwy:
otoczke #tgczno-tkankowa, ktéra wy*syla promieniste wy-
pustki do wnetrza narzadu, istote korowa, barwy z6tto-po-
pielatej, sktadajgca sie z komorek nabtonkowych, wielobocz-
nych, utozonych w 3 warstwy, a mianowicie kiebkowa, pa-
smowatg i siatkowatg; przejscie istoty korowej we warstwe
rdzenng jest do$¢ wyraZzne, barwa warstwy rdzennej jest czer-
wono - brunatna, lub ciemna: w zwlokach bywa istota
rdzenna rozmiekta, papkowata, co byto powodem, ze dawni
anatomowie przyjmowali jame we wnetrzu nadnerczy. Ko-
morki warstwy rdzennej sg bardzo drobne, luZznie potaczone,
uktamja sie w rodzaj kilebkéw lub cewek, ktoére sa oto-
czone naczyniami wicfsowatemi i rozgatezieniami nerwo-
wemi; we wnetrzu ich znajdujg sie bardzo drobne ziarenka,
majgce wiasnos¢ barwienia sie z6to, lub zétto-brunatno kwa-
sem chromowym i jego solami, dzieki czemu otrzymaty na-
zwe komdrek chromochtonnych (cellute cromaffini, tessuto
cromaffine). Przestrzenie naczyniowe istoty rdzennej wy-
stane sg warstwg przyptaszczonych komdrek, w ich Swietle
za$ znajdujg sie czasem wspomniane juz ziarenka t. zw. ziar-
nisto§¢ Pfaundlera; wedtug niektérych maja by¢ one upo-
staciowanym pierwiastkiem czynnos$ci wydzielniczej warstwy

rdzennej. Unerwienie .gruczotéw jest bardzo obfite; otrzy-
mujg one gatazki od splotu trzewpego (plexus coeliacus)
i wysytajg odgatezienia do zwoju nerwowego. W ten spo-

sob spotykamy wszelkie mozliwe potgczenia miedzy ner-
wem tizewnym, zwojem nerkowym, splotem trzewnym,
a za iego posrednictwem i nerwem btednym i przepono-
wym. Najwybitniej jest unerwiona warstwa rdzenna; mo-
znaby jg sobie przedstawi¢, jako wielkie nagromadzenie
komérek uktadu wspotczulnego, ktére z biegiem onto-
genezy ulegty zmianom przez pojawienie sie w ich protoplaz-
mie ziarenek chromochtonnych. Nadto obfituje ona, przy-
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najmniej a cztowieka, w liczne wilasciwe komdrki uktadu
wspotczulnego W ciggu rozmaitych okreséw rozwoju je-
dnostki przechodza nadnercza r6zne zmiany anatomiczne,
odnoszgce sie do stosunku obu warstw do siebie i uktadu
komoérek; w przeciwieAstwie do innych narzaddw, ktére z bie-
giem czasu ulegajg zanikowi, nadnerc®. przybierajg na wa-
rdze i objetoSci w okresie starczym; przerost ten moze do-
tyczy¢ w réznym stopniu wszystkich warstw, najczesSciej je-
dnak wysStepuje ogniskowo, skad wynikajg guzowatosci
w istocie korowej. Réwnoczes$nie przerasta silnie tkanka #3-
czna; warstwa rdzenna okazuje rowniez przerost, jednak jej
komorki nerwowe zwykle zanikajg i przedstawiajg wybitng
chromatolize.

Fizyologia: Poniewaz teorya Brown-Sequarda, ze
Smier¢ zwierzat, ktérym usunieto nadnercza, polega na za-
torach barwikowych mozgu, nie mogta sie utrzymaé, przy-
puszczano, zre dziatanie nadnerczy polaga na niszczeniu pew
nych trujgcych wytworéw naszego ustraju. Wedtug jednych
miat to by¢ jail, powstajagcy wskutek zmeczenia (veleno de-
Na fatica), wedtug innych neuryna. Wielkim krokiem na-
przdéd bylo stwierdzenie przez Olivera i Schafera, ze wyciag
z nadnerczy podnosi parcie tetnicze; czynny pierwiastek
tego wyciggu otrzymat nazwe adrenaliny, a liczne prace,
zwiaszcza wioskich autoréw, wykazaty, ze zdolno$¢ wytwa-
rzania adrenaliny nalezy »wytgcznie do warstwy rdzennej.
Dalsze badania udowodnity $cisty zwigzek miedzy uktadem
wspotczulnym a nadnerczami, przedewszystkiem za$ istotg
rdzenng; tak n. p. Penole, przecinajgc nerw trzewny, wywo-
tat powolny zanik warstwy rdzennej nadnercza tej samej
strony; Pellegrino natomiast, usuwajac po jednej stronie
nadnercze, a po drugiej przecinajac nerw trzewny, uzyskat
obraz kliniczny, jaki wystepuje po obustronnem usunieciu
nadnerczy. Zwigzek ten wynikat takze.z danych klinicznych,
gdyz w przebiegu niektérych postaci choroby Addisona
zauwazono réwnocze$nie zmiany w uktadzie wspotczulnym.
Jakkolwiek warstwa korowa nie ma zadnego, lub prawie
zadnkg®© wplywu na ci$nienie tetnicze, to nie jest ona jed
nak zupetnie bezczynna; tak n. p. Penole wypowiada, wpra-
wdzie z wielka ostroznos$cig, twierdzenie, ze czynno$¢ ko-
morek rdzennych tylko wtedy moze przyjs¢ do skutku, je-
zeli przynajmniej pewna liczba komoér-ek warstwy korowej
jest utrzymana. Skutek w tikim razie bckpe ten sam, czy
niedomoga komdrek rdzennych bedzie pierwotna, czy tez
bedzie sprawg nastepowa, wywotang przez pierwotne zmiany
w komorkach korowych. Natomiast jeden objaw zalezy praw-
dopodobnie wytacznie od niedomogniistoty korowej, a mia-
nowicie chartactwd; Doswiadczenia Penolego wykryty jesz-
cze i inny zwigzek miedzy uktadem wspoétczulnym i nad-
nerczami, a mianowicie obecno$¢ w nerwie trzownym i splo-
cie trzp-wnym (pl®xus Solaris) witokien netwowych, bedga-
cych cllatych gruczotéw nerwami naczynio-ruchor®*ymi i wy-
dzielniczymi odnos$nie do komorek warstwy rdzennej. Oprocz
tych rodzajow nerwow spotykamy w nadnerczach mszcze
witdkna ruchowe, majace zaopatrywac liczne gfadkieikomorki
miesne, tworzace r.odzaj narzadu ruchoweg6, ktéry praw-
dopodobnie wtedy zaczyna dziata¢, gdy wskutek gwattow-
nych jakich§ przyczyn, n. p. silnych wahan w cisnieniu tet-
niczem, jest konieczne dostanie s> do obiegu wiekszych
ilosci adrenaliny.

Stosunek nadnerczy do gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem Wedtug dzisiejszego stanu
nauki mozna twierdzi¢, ze -a‘'gruczotdw o wydziealnm we-
wnetrznem najwiecej zblizona”do nadnerczy jest przysadka;
zapomocg bowiem Wyciggu z niej wywotano podniesienie
cisnienia, rozszerzenie zkenicy, cukromocz, i uszkodzenia
§cian naczyniowych; nadto wedtug niektérych adrenalina
ma dziata¢ na serce za posrednictwem przysadki. Z licznych
doswiadczen wynika, tée wytwory wydzielania wewnetrz-
nego tarczycy i naduerczy podniecajag wzajemnie swg czyn-
no$¢, oba za$ razem wziete iS§aq przeciwnikami wydzieliny
mwewnetrznej trzustki. Wynika to, miedzy innemi, z punktu,
ze rozszerzenie zrenicy oka (zabiego, Swiezo wyjeteg®), wy-
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wotane przez adrenaline, zwieksza sie pod wplywem wy-
ciggu z trzustki; nadto tak czesty cukromocz przy choro-
bie Basedowa tern sie ttdmaczy, ze do zwiekszonego wy-
dzielania wewnetrznego tarczycy dotgcza sie wzmozona czyn-
no$¢ nadnerczy przy réwnoc”esnem zmniejszeniu wydzie-
lania wewnetrznego trzustki. Castellino zauwazyt zmniejsze-
nie sie czynno$ci wysepek Langekhansa u zwierzat pozba-
wionych nadnerczy” jak z drugiej strony, wzmozenie si¢ czyn-
nosci istoty .korowej i rdzennej u zwierzat, ktdrym usunieto
trzustke. Gruczotly przytarczyczne, nie zmieniajg sie po usu-
nieciu nadnerczy; z niektorych tylko do$wiadczen wynika,
ze wydzielina gruczotéw przytarczycznych obniza ci$nienig,
gdy sie ono zwieksza pod wptywem adrenaliny Blizki zwia-
zek miedzy nadnerczami a gruczotami piciowymi ttomaczy
sie tern, Zze gruczoly te powstajg tuz obok siebie z takiego
samego nabtonka; spotykamy tez czesto wady rozwojowe
rownoczes$nie<jtak w jednych, ak i w drugich, dodatkowe
nadnercz-a...wystepuja czesto w sasiedztwie zewnetrznych cze-
Sci ptciowych, u ciezarnych Swmelfc morskich usuniecie jed-
nego z nadnerczy wywotuje stale poronienie, g nadto liczne
inne doswiadczenia przemawiajg za tern, ze do prawidio-
wego przebiegu cigzy i porodu konieczna jest obecno$¢
czynnych nadnerczy. Ten blizki stosunek, wynikajgcy jesz-
cze z catego szeregu innych danych, odnosi sie przede-
\Ns«ystkiem do warstwy korowej; podobnie bowiem, jak
w jajnikach i nasieniu, tak samo i w wydzielinie warstwy
koro"wej jednym z gtéwnych skitadnikow jest lecytyna. Gra-
sica ulega stale przerostowi u miodych zwierzat pozbawio-
nych nadnerczy i czasem w chorobie Addisona; wedtug
Harta, wydzielina grasicy, obnizajgca ci$nienie ketnicz?,
dziata w warunkach prawidtowych jako przeciwnik adre-
naliny.

Adrenalina przedstawia sie jako bialy proszek,
rozpuszczalny w wodzie ze stabo zasadowym odczynem;
z kwasami tworzy sole i posiada znaczna zdolno$¢ odtle-
niajgca, ktore stuzy do licznych préb dla wykazania adre-
naliny. pznaczenia iloSciowe wykazaly, ze& w warunkach
prawidtowych znajduje,(sie w nadnerczach zwiok koto 15
r. zycia mniej wiecej 0*0005 gr adrenaliny; z wiekiem ilo$¢
jej wzrasta powoli i dochodzi okoto 90 r. zycia do 0'002 gr.
W przebiegu przewleklego $rédmigzszowego i mieszanego
zapalenia nerek Wyciag z nadnerczy zabiera znaczng ilos¢,
bo okoto 0*002 gr, a niekiedy nawet 6 mgr adrenaliny;
natomiast przy ostrem i $sr6dmigzszowem zapaleniu nerek
nie spotykamy zazwyczaj zwiekszenia sie iloSci adrenaliny.
Rowniez i przy miazdzycy tetnic, nawet z przerostem serca,
il6s¢ adrenaliny niezawsze wzrasta. Ge-vidalli i Leontmi sta-
rali sre zastosowac¢ dla uzytku medycyny sadowej fakt, ze
w przypadkach $mierci gwattownej wyciagg z nadnerczy daje
silny odczyn adrenaliny, w przeciwienstwie do przypadkow
$Smierci powolnej; spos6b ten jednak nie jest jeszcze bez-
wzgledniellpawny. Z wtasnosci fizyologicznych ’.adrenaliny
znamy: 1) wywotywanie silnegto niedokrwienia spojowki
oka, btony S$luzowei macicy, dzig™nt i w zakresie lekkich
ran chiiurgicznych; 2) wstrzykiwana przez dtuzszy czas
wywotuje adrenalina w naczyniach zmiany o cechach miaz-
dzycowych; 3) adrenalina moze wywotywaé cukromocz,
zwiaszcza u krélikdw, jej dziatanie -podnosEgce parcie teji
tnicze zalezy nietylko od awezenia tetnic obwodowych,
lgtz takze od bezposredniego wptywu na miesien s,arca.
Wptyw adrenaliny jest najwybitniejszy przy stosowaniu
§rodzylnetn, mniej wybitny przy podskérnem, a najmniej
przy uzyciu wewnetrznem Carnot i Josserand wykazali, ,ge

adrenalina, wstrzyknieta do tetnicy np. konczyn, dziata
znacznie stabiej, anizeli taka sama dawka, wprowadzona
dp odpowiedniej zyly; przyczyng tego sg zmiany, jakim

adrenalina ulega, w obrebie miesni pragzkowanych; prawdo-
podobnie wytwory zmeczenia, powstajgce w mie$niach,
niszczg, lub zmieniajg adrenaline.

Adrenalinemia, adrenaitnurya iadrenalina
w przebiegu cigzy: Stwierdzenie przez Cybulskiego
adrenaliny w zytach nadnerczowych, przez Rosenbacha
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za$ rozchodzenia sie iej po ustroju przedewszystkiem dro-
gami limfatycznemi i krwiono$nemi”a nadto wywotlanie
doswiadczalnego adrenalinomoczu, pozwala nam z calg pe-
wnos$cig przyja¢ obecnos$¢ adrenaliny we krwi; zaleznie od
jej ilosci méwimy o hyperadrenalinemii i hypo6adrenaline-
mii. Nadmiar adrenaliny we krwi stwierdzono w przewle-
ktem $rodmi~zszowem i tnieszanem zapaleniu nerek i przy
miazdzycy tetnic,'zauwazy¢ jednak nalezy, ze zwiegkszenie
cisnienia niezawsze idzie lw parze ze stopniem hyperadre-
nalinemii. Z doswiadczen Belliboniego nad iloscig adrena-
liny w moczu przy rozmaitych stanach chorobowych wy-
nika, ze adrenalina ma za zadanie utrzymaé w réwnowadze
ci$nienie tetnicze, doSwiadczenia te wykazaty bowiem, ze
ci$nienie tetnicze nie idzie w parze z wydalaniem sie adre-
naliny przez mocz. Badania o kierunku zachowania sie
nadnerczy podczas cigzy, odnoszg sie dotychczas przewaznie
do $winek morskich; stwierdzono-u nich mianowicie wzmo-
zenie czynnos$ci wszystkich warstw gruczotu. Ta wzmozona
czynno$¢ nadnerczy podczas cigzy ma, wedtug niektérych,
tak wielkie znaczenie, ze brak jej moze stanowi podioze
dla rozwoju zmieknienia kosci. W potogu majg nadnercza
wraca¢é do stanu prawidtowego. Badania Pancrazia nad
obecnos$cig adrenaliny w moczu ciezarnych (23), wykazaty
bardzo wybitny odczyn adrenalinowy, zwlaszcza od 6. mie-
sigca cigzy; odczyn ten jest lednak wyrazny juz w 4, a nie-
kiedy i 3. miesigcu; po porodzie natomiast stabnie, a nie-
kiedy nawet znika na pare dni.

Choroba Addisona. Addison, ktéry chorobe, na-
zwang jego imieniem, pierwszy wyosobnit jako jednostke
kliniczng, przyjmowat za gtowny jej objaw brunatne zabar-
wienie skéry, dzisiaj natomiast za najwazniejsza jej ceche
uwazamy ogdélne i postepujgce ostabienie, bedgce wyrazem
zmian czynnoS$ciowych nadnerczy, Scislfej za$ mowiac, ich
warstwy rdzennej Tego wyniszczenia nie brak nigdy przy
chorobie A. i ono jest prawie jedyng przyczyng, wiodacg
do zej&aa S$miertelnego. Rzadkie to cierpienie pojawia sie
najczesciej miedzy 15— 40 r. z, zwlaszcza u mezczyzn,
i zdarza si¢ przewaznie w warstwach ubogich. W dziecin-
stwie wystepuje choroba TA nadzwyczaj rzadko; dziedzi-
cznosci nie wykazano. Za przyczyne podawano uraz w oko-
lice nerek, stany depresyjne; choroba A. moze sie roz-
wing¢ takze nastepowo wskutek gruzlicy, lub zmian
nowotworowych gdziebadz usadowionych, a nadto wskutek
wyniszczenia, zwtaszcza przy skrobiawicy. Wiaseiwg pato-
geneze tego cierpienia starano sie wyttémaczy¢ 2 teoryami:
jedng, przyjm~gca; pierwotne zmiany w zakresie uktadu
wspoétczulnego, zwiaszcza splotu trzewnego (teoria simpa-
tica), a nastepowe zmiany w nadnerczach;—druga, przyjmu-
jacg pierwotne zmiany w uktadzie chromochtonnym war-
stwy rdzennej nadnerczy, a nastepowe w ukiadzie wspoét-
czulnym brzusznym (teoria ghiandolare). Jednak zmiany
anatomiczne sg tutaj tak r6znorodne, ze zadna z powyz-
szych teoryi nie wystarcza do ich wyttémaczenia. Dlatego
tez dzisiaj najwieéej znaczenia ma nowa teorya, opierajaca
sie do pewnego stoplnia na obu poprzednich; wychodzi ona
z zalozenia, ze nadnercza, to skomplikowany narzad, skia-
dajacy sie z trz™h czynnikéw: warstwy korowej, warstwy
rdzennej i niektdérych czeSci (zwiaszcza brzusznych) ukiadu
wspotczulnego; uwzglednia ona nastepnie fakt, ze komorki

korowe Wytwarzajg lecytyne, majaca wybitny wpltyw na
przemiane rrfakewi, zwlaszcza os$rodkéw nerwowych, ko-
morki za$ warstwy rdzennej adrenaline, ktora, miedzy in-

nemi, ma za zadanie pobudza¢ uktad wspéiczulny, lub przy-

najmniej niektére z jego czynnosci. Poniewaz tedy uktad
nerwowy wspotczulny, zwlaszcza nerwy trzewne i Splot
trzewny, reguluja czynno$¢ nadnerczy, rzecz prosta, ze

zmiany chorobowe w zakresie tych nerwéw moga sta¢ sie
powodem choroby A., wywotujac zaburzenia w czynnosci
wydzielniczej nadnerczy. Zaburzenia te, zrazu czynno$ciowe,
moga, wywotujagc zmiany odzywcze, staé sie anatomiczuerni.
W ten spos6b mozemy sobie zupetnie dobrze wyttdémaczyé
przypadki choroby A., gdzie zachodzg zmiany anatomiczne,
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tak w nadnerczach, jak i w uktadzie wspdiczulnym, nadto
przypadki bez zmian anatomicznych, lub tez tylko ze zmia-
nami w nadnerczach, lub tylko w uktadzie wspo6tczulnym.
Przypadki, gdzie autopsya wykazuje zmiany anatomiczne
czy to w nadnerczach, czy w uktadzie wspéiczulnym, a za
zycia nie byto objawoéw choroby A., ttdmaczymy sobie za-
chowaniem jeszcze pewnej, dostatecznej ilosci wiokien ner-
wowych, dochodzgcych do nadnerczy, wzglednie zachowa-
niem sie pewnych, jeszcze czynnych czasteczek nadnerczy,
lub tez istnieniem nadnerczy dodatkowych W przewazaja-
cej ilosci przypadkéw choroby A. stwierdzamy gruzlice
nadnerczy; fakt za$, ize mimo tak wielkiego rozpowszech-
nienia gruzlicy, choroba A. jest stosunkowo tak rzadka,
ttémaczymy obecnos$cia pewnych czynnikéw usposabiaja-
cych, w pierwszym rzedzie wad rozwojowych catego ustroju
i -poszczeg6lnych narzadéw, w tym przypadku nadnerczy.
Oczywiscie, ze w patogenezie choroby A. odgrywajag role
i nadnercza dodatkowe, wskutek czego mozemy spotkaé
sie *z chonobg A. bez zmian we wtasciwych nadnerczach
i naodwrot ze zmianami we wiasciwych nadnerczach
bez choroby A.Ms$Eémiany anatomiczne nadnerczy sg tutaj
tak rozmaite, ze o jednostce chorobowej mozemy moéwié
tylko pod wzgledem objawowym; oprocz bowiem gruzlicy,
ktoéra najczesSciej wystepuje rownoczesnie z takiemiz zmia-
nami phuc, i to przewaznie u podstawy, spotykano nadner-
czaki, raka, miesaka, krwotoki w obrebie nadnerczy, zanik
gruczotéw, a nadto zmiany w sasiedztwie zwojow uktadu
wspoétczulnego n. p. uciskowe, nastepnie zaciaggniecia bli-
znowate i przewlekte zmiany zapalne. NajczeSciej zajete sa
oba nadnercza. Zwiekszenie ilosci barwika dotyczy przede-
wszystkiem skdéry i pewnych odcinkéw bitony S$luzowej.
Badania histologiczne skory osobnikéw dotknietych cho-
robg A. wykazaty zwiekszenie ilosci komdrek barwikowych
skornych, jakie sie w zwyktych warunkach spotyka w sko-
rze worka mosznowego, lub obwoédek brodawek mlecznych;
wskutek tego zmian barwikowych przy tem cierpieniu nie
nalezy uwaza¢ za jakie$ zboczenie, Jecz tylko za silniejsze
uwydatnienie, niz w stanie prawidlowym. Poniewaz za$
wiemy, ze barwik skérny odgrywa wazng role, cho¢ jeszcze
blizej nieznana, wypadatoby uwazaé ten nadmiar barwika
raczej za odczyn obronny ustroju, niz za zmiane choro-
bowg w $cistem tego stowa znaczeniu. W kazdym razie
nie j'est jeszcze S$cisle okre$lony zwigzek miedzy zmianami
w nadnerczach, a melanodermia; nie brak byto w tym
wzgledzie i bardzo odwaznego twierdzenia Pansiniego, ktéry
w silniejszem zabarwieniu skory przy chorobie A. upatrywat
wyraz wzmozonego wydzielania wewnetrznego nabtonkéow
warstwy Malpighiego, jako réwnowaznika dla upo$ledzonej
czynnosci nadnerczy.—Przyczyng owego jDCfstepujacego osta-
bienia o ktoérem juz wspomniano, jest brak, wzglednie
uposledzone wydzielanie przez warstwe rdzenng tego czyn-
nika, ktorr wytwarza napiecie naczyniowe i posSrednio mie-
$niowe. W braku tego napiecia miesSnie nie moga ani czer-
pa¢ pozyiwienia" z otoczenia, ani tez wydala¢ wytworow
przemiany materyi, z czego wynika ich zatruci®-, objawia-
jace sie jako ostabienie. Wyrazem tego ostabienia jest takze
stabo wyczuwalne uderzenie koniuszkowe serca, stabe tony,
lecz bez szmerdow, czasem przyspieszenie czynno$ci serca
wraz z kotataniem, zawrotSm gtowy i dzwonieniem w uszach.
Tetno jest bardzo miekkie, drobne, zwykle szybkie, ci$nie-
nie tetnicze wynosi 60—80 mm Hg.; ciekawe jest, ze mimo
tak wybitnych objaw6w niedomogi sercowo - naczyniowej,
brak obrzekéw zastoinowych. W S$cistym zwigzku z osta-
bieniem przy chorobie jest zachowanie sie przemiany
weglowodandw, przedewszystkiem cukru. Spotykamy tutaj
mianowicie zmniejszenie sie iloSci cukru we Kkrwi, z po-
wodu odpadniecia czynno$ci nadnerczy, regulujacej ilosé
cukru we krwi. Dla lepszej oceny i zrozumienia tego sto-
sunku weglowodandéw sa konieczne blizsze wiadomosci
o cukromoczu adrenalinowyin (glicosuria adrenalinica, sur-
renale). Cukromocz ten wystepuje stale przy zastosowa-
niu adrenaliny $rodzylnem, podskdrnem i $rédotrzewnem,
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brak go za$, lub jest niestaty przy wewnetrznem uzyciu
adrenaliny; réwnocze$nie wystepuje zawsze nadmiar cukru
we krwi, krzywe jednak ilosci cukru w moczu i we krwi
nie sg réwnolegte. »Go sie tyczy mechanizmu cukromoczu
adrenalinowego, to polega on prawdopodobnie na tern, ze
adrenalina wywotuje zywszg przemiane glikogenu na cukier
gronowy, sporng za$ jest rzeczg, czy chodzi tuta] o bezpo-
Srednie dziatanie na komorke watrobng, czy tez posrednie
przez hamujacy wptyw na trzustke. Nowe S$wiatlo na te
sprawe rzucity badania Zuelzera, odnoszace si¢ do dziata-
nia przeciwniczego adrenaliny i wytworu wydzielania we-
wnetrznego trzustki. Adrenalina bowiem uruchomia niejako
cukier z jego miejsc zapasowych, jak watroba, miesdnie
i wszystkie tkanki, gdzie cukier znajduje sie jako glikogen;
wewnetrzna za$ wydzielina trzustki przeciwdziata witasnie
przemianie glikogenu w cukier. Je$li tedy po usunieciu
trzustki powstaje cukromocz, to przyczyna lezy w tem, ze
adrenalina nie spotyka juzlprzeciwnego dziatania trzustki;
w ten sposéb cukrzyca trzustkowa bytaby cukrzycg trzust
kowag ujemng (diabete pancreatico ne.gativo), a dodatnig
cukrzycg nadnerczowg (diabete surrenalico positivo). Do-
Swiadczenia A. Mayera wykazaty, ze naktucie czwartej ko-
mory u zwierzat, ktérym usunieto nadnercza, nie wywotuje
cukromoczu; wynikatoby z tego, z~fnaktucie czwartej ko-
mory znosi wydzielanie wewnetrzne trzustki, przez co adte-
nakna moze uruchomia¢ cukier, lub tez, $g-wywotuje nad-
mierne wydzielanie przez nadnercza, tak, ze ich wydzielina
miataby przewage nad wydzieling wewnetrzng trzustki.
Wedtug Zuelzera cukromocz adrenalinowy nie jest obja-
wem zatrucia, lecz daje sie wyttdmaczy¢ jedng z fkyolo-
gicznych czynnos$ci adrenaliny; ma ona bowiem, wedtug
niego, w prawidtowych warunkach wywotywaé przemiane
glikogenu w cukier gronowy.

Objawy niedomogi nadnerczowej lub nie-
catkowite postacie choroby Addisona (Le sin-
dromi iposurrenaliche o surrenopatie spurie). Podobnie, jak
przy wszelkich obrazach klinicznych, taksamo i w przebiegu
cierpien, wynikajagcych z niedomogi wydzielniczej nadner-
czy, rozrozniamy oprécz form catkowitych (choroba A),
takze i obrazy niecatkowite; albowiem od klasycznej po-
staci, ktéra wynika z catkowitego zniszczenia istoty rdzennej
nadnerczy, az do pierwszych czynnoSciowych zboczen jest
cata skala przejs¢. Ze wzgledu za$ na S$cisty zwigzek nad-
nerczy z uktadem wspotczulnym, te niecatlkowite postacie
rozpadajg sie na 2 grupy, z ktédrych pierwszag obejmuje
objawy przyrody odruchowej, bedace wyrazem zaburzen
czynnosciowych w nadnerczach, w drugiej za$ spotykamy
objawy, wynikajace ze zmian anatomicznych. Otéz wszelkie
zmiany nadnerczy, bez wzgledu na sposéb powstania, wy-
wotujgce nie Kklasyczny obraz choroby Addisona, dajg
powdéd do powstania wrzekomych postaci choroby A., ktore
jednak majg sktonno$¢ do przeksztatcania sie w postac
klasyczng. Jak w postaci klasycznej, tak i tutaj objawy wy-
stepujg powoli; naprzéd zjawia sie spadek cisnienia, potem
ostabienie (asthenia), a nakoniec zmiany w skoérze. Niedo-
moga wydzielnicza uktadu nadnerczowo-wspo6tczulnego moze
stwarza¢ nietylko sam fakt chorobowy, ale moze by¢ takze
podtozem dla usposobienia konstytucyonalnego w tym Kie-
runku, Kktory to stan oznaczamy nazWg »hyposurrenalizmu«
(ipossurenalismo). Ten »hyposurrenalizm ¢ moze *sie przeja-
wiaé w najrozmaitszych postaciach i kombinacyach: infan-
tylizm, typ jadrowo-tarczycowy (tipo testicolo-tiroides) i liy-
posurrenalizm; hyposurrenalizm z chorobg Raynauda i hy-
pertyroidyzmem; spadek cisnienia tetniczego i wagotonia
z myastenig typu Erb-Goldflam; hyposurrenalizm ze sinicg
czesci koncowych (acrocianosi) i catkowitym zbiorem obja-
wéw wagotonii; hyposutrenalizm i choroba Recklinghausena
i i. Objawy hyposurrenalizmu moga przybraé niekiedy cha-
rakter gwattowny, i to nietylko jako zaostrzenie w prze-
biegu przewlektego hyposurrenalizmu, ale nawet przy po-
przednio zupetnie prawidtowych nadnerczach, n. p. wskutek
krwotoku w ich obrebie; mamy wtedy ostrg niedomoge
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nadnerczowg. Ostry hyposurrenalizm moze przebiegaé nie-
kiedy pod postacig wrzekomego zapalenia otrzewnej, stanu
durowatego lub zaburzen Zzotagdkowych w potgczeniu z go-
rgczka; opisano na tem tle przypadki nagtej Smierci, po-
przedzonej czasem drgawkami padaczkowatemi. W przy-
padkach krwotokéw w obrebie nadnerczy objawy przy-
bierajg charakter piorunujacy i moga by¢ podobne, do tych,
jakie spotykamy przy ostrem krwotocznem zapaleniu trzu-
stki. W tych gwattownych przypadkach hyposurrenalizmu
moéwi Wioch o >dramma sur»enale«, dla analogii z »dramma
pancreatico« wyrazenia, wprowadzonego przez Dieulafoya.

Przewlekty hyposurrenalizm konstytucyo-
nalny (iposurrenalismo c«dnico costituzionale). Oprdécz
wspomnianych wyzej ostrych postaci niedomogi nadnerczo-
wej, spotykam}r upos$ledzenie wydzielnicze nadnerczy, jako
stan konstytucyonalny w catem tego stowa znaczeniu. Juz
Ferranini zebrat caly szeiseg objawow, cechujgcych sie
obnizeniem ol$nienia tetniczego, a zwiekszeniem cisnienia
zylnego, ktérego przyczyng jest niedostateczne napiecie te-
tnic $redniej i matej wielkosci. To niedostateczne napie-
cie polega nie na jakim$ przejSciowym -spadku cisnienia,
a mogacym mie¢ najrozmaitsze przyczyny, lecz jest wyni-
kiem catego szeregu zboczen, znajdujgcych sie réwnocze-
$nie we wszystkich narzadach. Z punktu widzenia antropo-
metryi klinicznej te typy konstytucyonalne hypotonii naczy-
niowej (tipi costituzionali delPangioipotonia) zaliczajg sie
wedtug doktryny morfologicznej De Giovanniego do pierw-
szej kombinacyi (przewaga wymiaréw podiuznych nad po-
przecznymi, barwa skoéry zottawo-brazowa, skrzywienia kre-
gostupa z powodu niedostatecznego napiecia odpowiednich
mies$ni i wiezadet, zazwyczaj wychudzenie, zaparcie stolca;
w zakresie narzadu krazenia spotykamy znacznie ruchome
serce, przy wiekszych wysitkach ulega ono rozszerzeniu bez
jakiejkolwiek wady organiczne'; czeste jest nawykowe przy-
spieszenie ruchow serca, tetno zmienne co do sity i czesto-
Sci i to nietylko przy zmianie potozenia, ale w spoczynku,
wyrazne objawy hypotoniil tetniczej), .tjerranini uwaza za
czynnik przyczynowy tych stanéw konstytucyonalng nie-
domoge tkanki chromochtonnej uktadu wspoétczulnego, zwia-
szcza za$ zawartej w nadnerczach; niedomoga ta ma pole-
ga¢ na zatruciu danogo osobnika, wzglednie jego przodkow.
Zapatrywania swe opiera F. miedzy innemi i na fakcie, ze
stany angiohypotoniczne doznajg poprawy pod wpltywem
opoterapii nadnerczowej. Z niedomogg wydzielniczg nad-
nerczy (hyposurrenalizmem) jako stanem konstytucyonalnym
spotykamy sie jeszcze i gdzieindziej; tak n. p., poniewaz
dzisiaj coraz czesciej zaczynamy odnosi¢ zboczenia konsty-
tucyonalne do zmian pierwotnych w zakresie uktadu gru-
czotéw o wydzielaniu wewnetrznem, przyjmujemy hypo-
surrenalizm za podioze dla skazy wysiekowej, na podstawie
catego szeregu danych.

W zwigzku z hyposurrenalizmem pozostajg jeszcze dwie
jednostki chorobowe, mianowicie choroba Dercuma i .cho-
roba Recklinghausena. Pierwsza cechuje sie przedewszyst-
kiem wybitnem ‘'ostabieniem (asthenia), a nadto bo6lami
i przerostem tkanki tluszczowej, réwnocze$nie spotykamy
tutaj obnizenie ci$nienia tetniczego; znane sg przypadki,
gdz.e opoterapia nadnerczowa data dobre wyniki. Chorobe
Recklinghausena (neurofibromatosls diffusa) podciggnat juz
w r. 1910 Revilliod pod patologie nadnerczy; u chorych
tych spotykamy wytwarzanie sie wtokniakow w skorze
i wzdtuz przebiegu nerwéw, a nadto szereg plam barwiko-
wych na skérze, rozmaitej wielkosci i ksztattu. Nierzadko
wystepujg takze wady rozwi jowe i zwyrodnienie umystowe;
bardzo wazna role w symptomatologii tego cierpienia od-
grywaja zaburzenia z£, strony uktadu wspdiczulnego i zna-
czne ostabienie, dochodzgce czasem stopni tak wysokich,
jak przy chorobie Addisona. Reviltiod przypuszcza, ze po-
wstawanie wiokniakow dotyczy tutaj takze,i gatgzek nerwu
wspotczulnego, zaopatrujacych nadnercza, wskutek czego
powstaje obraz chorobowy, tak bardzo zblizony do cho-
roby Addisona. Na uwage zastuguje fakt, ze opoterapia,
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ktéra nie daje zadnych wynikéw w klasycznej postaci cho-
roby A., jest nadzwyczaj skuteczna przy wszystkich niecat-

kowitych i wrzdkomych postaciach hyposurrenalizmu.
Niedomoga nadnerczowa w stosunku do
gruzlicy, niedomogi nerwowej i dychawicy

oskrzelowej. Jako zmiane anatomiczng w nadnerczach,
towarzyszaca gruzlicy, zwlaszcza za$ gruzlicy phuc, spoty-
kamy najczesSciej wzmozony rozwdj tkanki tgcznej w obu war-
stwach. Co sie tyczy t. zw. »addisonizmu« (Boinet) tt. zn.
zbioru objawoéw”spotykanych u gruzliczych, a polegajacych
na ostabieniu, spadku cis$nienia i zmianach barwikowych
skory z wytgczeniem bton Sluzowych, to za przyczyne na-
lepy przyja¢ oprdécz zaniku migzszu z powodu rozwoju tkanki
tacznej (sclerosi atrofica) takze zmiany w splocie trzew-
nym; sam za$ spadek cisnienia nmsze wystgpi¢ niszaleznie
od zmian w nadnerczach, jako wynik z jednej strony nie-
domogi hormondéw'podnoszacych cisafienie ‘(tkanka* chromo-
chtonna, pr.zysadka), a wzmozonej czynnos$ci hormondéw
obnizajacych cisnienie (ciatka zo6tte, hormony limfatyczne —
ormoni linfatici), z drugiej za$ strony jako wynik dziatania
samego jadu gruZliczego. W kazdym idzie naltizyi przyjac,
ze jakkolwiek gruzlicy i niedomogi nadnerczowej (hypo-
surrenalizmu) nie mozetey uwaza¢ za dwie sprawy bezwgle-
dnie rownolegte, to jednak w wiekszo$ci przypadkéw mo-
zemy w przebiegu gruzlicy wykazaé objawy hyposurrenali-
zmu. Ze wfgledu, ze przy niedomodze nerwowej na pierw-
szy plan wystepuje ostabienie, chcieli niektdrzy autorzy
przyja¢ za jej przyczyne hyposurfpnalizm. Jednakze przeczy
temu fakt, Ze ostatecznie neurastenia jest pochodzenia
osrodkowego z powodu mylnego oceniania wrazen zewne-
trznych; zaprzeczy¢ sie jednak nie da, ze z hyposurrenali-
zmem spotyka¢ sie mozemy w przypadkach ciezkiej, nie-
jako wrodzonej niedomogi nerwowej (debolezza originaria
del sistema nervoso). O liyposurrenalizmie, jako czynniku
przyczynowym, mys$lano w tych przypadkach dychawicy
oskrzelowej, gdzie napady zostaja wywotywane przez ostry
obrzek btony $luzowej oskrzeli, z nastepowym obfitym prze
siekiem surowiczym do ich Swiatla. Obrzek ten ma by¢
wyrazem zmian poraznych naczyn biony $luzowej oskrzeli,
zaopatrywanych przez nerw wspdétczulny. Z tych wzgledow
mozna mys$le¢, ze przyczyng dychawicy oskrzelowej sg za-
burzenia w ukiadzie nadnerczowym i dlatego tez bytaby
tuj wskazana opoterapia.

Stany hypersurrenaliczne i ich stosunek
do artrytyzmu imiazdzycy tetnic. Stan przeciwny
hyposurrenalizmowi, a wiec cechujagcy sie zwiekszong iloscig
adrenaliny w nadnerczach i obiegu, oznaczamy nazwg »hy-
persurrenalizmu«; rozmaitego rodzaju doSwiadczenia stwier-
dzajg w roznych okolicznosciach istnienie takiego stanu.

Tak n p. Battelli i Roatta wykazali u pséw, bedacych
w spoczynku po wielkim wysitku fizycznym, zwiekszong
ilos¢ adrenaliny w nadnerczach; Schur i Wiesel znalezli

w przebiegu zmian nerkowych objawy przerostowe w war-
stwie rdzennej nadnerczy i w ciatkach chromochtonnych
pozanadnerczowych (corpi cromaffini extracapsulari). Nadto
mwszelkie wprowadzenie do ustroju adrenaliny wywotuje,
jakkolwiek przejsciowo, hyperadrenalinemieg; stosowanie adre-
naliny przez dtuzszy czas czy to podskérnie, czy $réd-
otrzewnie, czy $rodzylnie, nie wywotuje dtuzej utrzymuja-
cego sie hyperadrenalizmu, natomiast, zaleznie od dawek,
wywotano tg droga u zwierzat uszkodzenia $cian naczynio-
wych, cukromocz i postepujace wychudniecie.

Podktadem biologicznym artrytyzmu ma by¢ wedtug
Castellina trzecia kombinacya morfologiczna De Giovan-
niego (terza combinazione del De Giovanni), lub typ me-
galo-splanchniczny Violi (tipo megalo-splancnico del Yiola).
Poniewaz za$ kombinacye morfologiczne sg w znacznej
cze$ci zalezne od rozwoju gruczolow o wydzielaniu we-
wnetrznem, dlatego tez patogenezy artrytyzmu nalezy szu-
ka¢ w zboczeniach uktadu wspétczulnego i uktadu gruczo-
tow o wydzielaniu wewnetrznem (sistema endocrino-simpa-
tico). Dzisiaj sitg faktu musimy rozréznia¢ oba uktady
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(konstytucye) przeciwne, i to bez wzgledu na punkt widze-
nia; rozrézniamy mianowicie dwie odrebne grupy rodu
ludzkiego: konstytucye gruzlicza (costituzione tubercolare,
micré-splancnici, prima combinazione morfologica) i konsty-
tucye artrytyczng (costituzione artritica, megalo -splancnici,
terza combinazione morfologica). Artrytyk, u ktorego na
pierwszy plan 'wybija sie uktad wspotczulny, jest typem hy-
persurrenalicznym. Spotykamy tutaj przeciwienstwo tego,
co przy gruzlicy: mamy wiec hypertonie, przy gruzlicy za$
hypotonie, u artrytykow wystepujg na pierwszy plan sympa-
tykotonie, u gruzliczych wagotonie; nadto, gdy typy gru-
zlicze ulegajg tatwiej zakazeniom, to typy artrytyczne sa
sktonne do zatrué. | znowu te dwie sktonnosci odbijajg sie
niejako w obrazie anatomicznym nadnerczy; w przewaznej
bowiem liczbie spraw zakaznych stwierdzono w nadner-
czach zmiany anatomiczne, jak ogniska wybroczynowe, zwy-
rodnienia, nacfeki zapalne i t. p.. a wiec zmiany, ktore
wywotujg hyposurrenalizm; z drugiej strony natomiast sg
znane doswiadczenia, gdzie pod wptywem réznych trucizn
(arszenik, fosfor, rte¢, nikotyna, alkohol, otéw) wywotan
w nadnerczach obraz anatomiczny, wskazujgcy na podnic?r
sienie czynnos$ci elementow komoérkowych, co znowu spro-
wadza hypersurrenalizm. Jezeli teraz zwazymy, ze przy ar-
trytyzmie spotykamy caly szereg Zrodet zatrucia (n. p. al-
kohol, nikotyna), nic dziwnego, ze wystepujg tutaj objawy
hypersurrenalizmi’. Marny jeszcze i inng rdznice miedzy
konstytucya gruZliczg i artrytyczng, wynikajacag z odmien-
nego zachowania sie ukiadu watrobowo -trzustkowego (si-
stema epatopancreatico). | tak u gruz'czych watroba za-
trzymuje sie niejako w rozwoju i spotykamy tutaj wszelkie
objawy anatomiczne i czynno$ciowe jej niedomogi w po-
staci barwy lekko-zéttaczkowej, cukromoczu pokarmowego
i in. U artrytykéw natomiast watroba jest znacznie powie-
kszona, trzustka za$ tak tu, jak iu gruZliczych, jest zwykle
mata i nierzadko spotykamy objawy jej niedomogi czyn-
nosciowej w zakresie wydzielania wewnetrznego. — Ponie-
waz zwiekszenie cisnienia tetniczego, ktére jest jednym
z gtéwnych objawow miazdzycy, stale spotykamy przy ar-
trytyzmie, nic wiec dziwnego, Ze juz oddawana- uwazano
artrytyzm za stan usposabiajagcy do miazdzycy; ze za$ z dru-
giej strony cisnienie tetnicze jest $cisli zwigzane z czyn-
noscig nadnerczy, nalezy miedzy artrytyzmem, hypersurre-
nalizmem i miazdzycg upatrywa¢ duzo zwiagzkdéw.

Dr Tadeusz Tempka.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwiazek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

Xl naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu
kiego z dn. 14 (27) grudnia 1912 r.

lekars

Obecnych cztonkéw 57, gosci 35. Przewodniczy wice-
prezes Dr Szymon Dzierzgowski. Prof. J. Ziemacki wita
przybytego z Warszawy goscia, matematyka p. Samuela Dik-
szteina i zaprasza go do stotu prezydyalnego.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

I. Prof. Akad. duch Ks. Dr St. Trzeciak: Trad
w Palestynie za czas6w Chrystusa i obecnie, (z punktu
widzenia archeologiczno-lekarskiego). Mdéwca na wstepie za-
znaczyt, ze praca jego jest osnuta précz danych pismien-
niczych réwniez i na dwuletnich osobistych badaniach nad
tredowatymi w Palestynie i w leprosoryum w powiecie Jam-
burskim. Moéwca przytoczyt wiele spostrzezen charakteru
praktycznego, duzo danych pismienniczych, zastanawiat sie
szczegOtowiej nad pasorzytem tragdu. Co do zarazliwosci
tradu zaznaczyt, Zze istniejg, jak wiadomo, dwa obozy: jedni
uwazajg trad za zarazliwy, (wedtug niektérych tylko przy
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pewnych warunkach), za$ inni twierdzg, ze nie jest on zara-
zliwy. Sam mowca jest zdania, ze choroba ta jest zarazliwa.
W dalszym ciggu prelegent mowit o leprosoryach i o $rod-
kach leczniczych. Wyktadowi towarzyszyty liczne pokazy:
rysunki, fotografie, preparaty drobnowidowe i obrazy niknace.

Przewodniczgcy wobec spdznionej pory odklada dy»-
skusye do nastepnego posiedzenia, a prelegentowi w imie-
niu Zgromadzenia skiada serdeczne podziekowanie za tak
ciekawy odczyt.

Odczyty Dréw M. Romanowicza i T. Zboromirskieg©
rowniez odtozono do nastepnego posiedzenia Wydziatu.

W czeSci administracyjnej posiedzenia prze-
wodniczacy podaje do wiadomos$ci, iz »Zwigzek* otrzymayj
zaproszenie na Xl Zjazd rosyjskich przyrodnikéow i leka-
rzy w Tyflisie 16-20 czerwca st. st. 1913 r. Przyjeto do
wiadomosci.

XX naukowo-admmistracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-
skiego w dniu 19 (31) stycznia 1913
Obecnych cztonkéw 38, gosci 12.
Wobec choroby przewodniczacego Wydziatu lekar-

skiego Dra Sz. Dzierzgowskiego zaproszono
prof Czeczotta na przewodniczgcego.

Prof. Zaleski podaje do wiadomos$ci, iz nieobecny tu
prof. Merczyng prosit go o odczytanie otrzymanego z Kra-
kowa listu, zawiadamiajgcego oAmierci gtosnego fizyka pol-
skiego prof. Augusta Wiktora Witkowskiego; po przeczy-
taniu listu moéwca dodaje, iz prof. "Merczyng obiecat na
najblizszem posiedzeniu da¢ odpowiednig i szczegétowg cha-
rakterystyke dziatalnosci zmartego i wzywa obecnych, by
uczcili pamie¢ jego przez powitanie.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

Dyskusya w sprawie odczytu prof. ks. Trzeciaka:
0 tradzie, a) Dr Zboromirski robi kilka uwag w sprawie
natury pasorzyta tragdu, j*go hodowli (Kiedrowskij) i szcze-
pionek, a réwniez i zarazliwosci tragdu wogdle, nastepnie
omawia sprawe leprosoryéw w Palestynie.

b) Doc. Dr. Sowinski porusza zasadniczg sprawe, czy
wogole nalezy sankcyonowac zwigzki matzenskie wésod tredo-
watych? Moéwca rozpatruje sprawe z dwu punktéw widzenia.
Po pierwsze, jezeli tragd jest chorobg dziedziczng, to w ta-
kim razie przez polgczenie sie tredowatych tern wiecej
wzmaga sie choroba drogg dziedzicznosci i szerzy sie. Po
drugie, jak to juz zaznaczyt prelegent ijak to jest powszech-
nie wiadome, pogorszenia w tej chorobie nastepujg dos¢
czesto szybkiem tempem, odpadajg palce, nogi, rece it d.,
co naturalnie wywotuje wstret w'drugim osobniku; zacho-
dzi wiec pytanie, czy z punktu kanonicznego sankcyono-
wanie takich matzenstw krotkotrwatych jest uzasadnione
lnie przeczy dogmatom wiary. W dalszym ciggu drogg staty-
stycznych zestawien, po czesci wzietych z odczytu prele-
genta, méwca obala zdanie, azeby trad byt tak bardzo za-
razliwy i przenosit sie z cztowieka na cztowieka bez od-
powiednich swoistych warunkéw. W rzeczy samej powiat
Jamburski, to ognisko tradu, znaidujgce sie tuz pod sanPm
Petersburgiem, jednak nie wywiera zadnego wptywu na sze-
rzenie sie trgdu w stolicy, albowiem w Petersburgu nali-
czono 30 przypadkoéw, zas w Paryzu 200, pomimo iz tam
takiego siedliska, jak pod Petersburgiem, niema. W Paryzu
w szpitalu $w. Ludwika widziat moéwca 5 chorych tredo-
watych (rozmaite formy), ktorzy le-ee:' w salach ogélnych.
Takich przyktadéw mosnaby przytoczy¢ wiele, wobec czego
mdwca przypuszcza, ze wygorowane pojecia co do zara-
zliwosci trgdu nie maja podstawy i ze widocznie sa niezbe-
dne jakie$ sprzyjajace warnnki, czy to miejscowo$¢, czy
co$ innego, ktdre utatwiajg przenoszenie sie zarazka na
zdrowych.

c) Doc. Noiszewski wskazuje na zasade, jakag sie ko-
$ciot rzadzi w sprawach tego rodzaju, a mianowicie »in du-
biis libertas*.

d) Prelegent daje odpowiednie wyjasnienia.

jednogtosnie
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e) Prof. Zaleski nie zgadza sie z propozycyg kol
szewskiego; podnosi znaczenie zasadniczej sprawy, poruszo-
nej przez doc. Sowinskiego i dodaje, ze i sam prelegent
w ,swej odpowiedzi pozostawit te sprgwe n.erozstrzygniets.
W dalszym ciggu moéwca wskazuje, ze trad jest jedng z cho-
rob, ktéra z biegiem czasu wyjatowita sie w niektérych
miejscowosciach zupetnie i nadal wyjatawia sie, za$ co do
zainizliwosci wypowiada zdanie, ze moze atawizm jest czyn-
nikiem sprzyjajacym zakazeniu. Précz tego w dyskusyi przy-
toczono duzo ciekawych przyktadéw, tak np. profesor dor-
packi Wahl, aby udowodnié, ze trad jest niezarazliwy, przy-
jat do siebie na stuzbe tredowatego, jako lokaja; chory ten
przestuzyt u niego 11 lat, jednak nikogo nie zarazit. Prof.
Pototjebnow byt réwniez tego zdania, ze tragd nie jest za-
razliwy, albowiem stosowat w swej klinice wspdlne wanny,
be” jakiegokolwiekbgdZ poprzedniego odkazania; poruszono
zwiekszong namietno$¢ piciowa u tredowatych, wielkie
uczucie zazdrosci, wyrazajgc”sie w tern, ze maz Kkaleczy
zdrowg zone i odwrotnie i wciera jej wydzieling z ran, aby
w ten sposOb zarazi¢ jg i zatrzymaé przy sobie i t. d.

Przewodniczacy prof. Czeczott w imieniu Zgromadze-
nia sktada prelegentowi serdeczne podzi®*Ebwanie -za wyczer-
pujacy i ciekawy odczyt.

Il. Doc. Dr Noiszewski: O badaniu ostro$ci wzroku.

Jezeli obecnie badaniem sprawmosci wzrokowej zajmuja
sie prawie wytgcznie 4el|arze. to inaczej byto dawniej. Badaniem
sprawnos$ci wzrokowej o wiele wiecej od lekarzy zajmowali sie
astronomowie, optycy i ludzie uprawiajacy rzemiosto wojenne.

Pierwszg proba wzroku byta gwiazda alkor, jedna
z gwiazd Wielkiej Niedzwiedzicy, ktorg tylko osobnik z wzro-
kiem prawidlowym moze widzie¢ gotem okiem.

Astronom Hooke *), starajac sie $ciSle oznaczyé gra-
nice ostro$ci wzroku 2), znalazt, ze dwie gwiazdy, pomiedzy
ktéremi odlegtos¢ jtest mniejsza od 20 sekund, nie sg juz
rozpoznawane jako dwie, ale jako jedna gwiazda. Od czasu
tez Hooka odlegto$¢ jednominutowag uwaza sie jako naj-
mniejszg odlegto$¢ pomiedzy dwoma punktami, ktérg okiem
prawidtowem spostrzedz mozna.

Optycy i fabrykanci okularéw takze zajmowali sie ba-
daniem ostrosci wzroku.

Okulary kupowano przewaznie do czytania, wiec oczy-
wiscie sprzedajacy okulary musiat mie¢ druki roéznej wiel-
kosci, na ktérych kupujacy probowali dobroci szkiet i swego
wzroku. Takim badaczem ostrosci wzroku byt Hiszpan Du-
ea de Valde, Toknis, byt i Becker, ktory radzit sprowadza-
jacym od niego okulary przysyta¢ mu miare swego wzroku
w ten sposéb: druk trzyma sie badanemu w odlegtosci wy-
raznego widzenia i oznacza sie wielkos¢ podawanego druku.
W ten sam spos6b postepowat i Chevalier, radzit on jed-
nak uzywaé¢ do badania wzroku zawsze druku Encyklope-
dyi francuskiej.

Jednakze pierwsza $cislejszg tablice optometryczng do
badania wzroku utozyt lekarz Kuchler. Tablica Kiichlera zawie-
rata 12 rzedow liter r6znej wielkosci, najmniejsze litery miaty
pottora-milimetrowa wysokos$jS najwieksze 21-5 mm. Kuch-
ler utozyt swojg tablice dla >wymierzania ostrosci wzroku
zapomoca drukéw roéznej wielkosci i dla oznaczania po-
lepszenia i pogorszenia wzroku w przebiegu choréb ocz-
nych*. A jednak-1tablica Kiichlera nie miata powodzenia
i tablic dogibadania ostrosci wzroku zaczeto uzywaé¢ do-
piero od czasu wydania tablic Jaegera w r. 1854.

Tablice, utozon eprzez Jaegera byty dwojakiego rodzaju,
na jednej z nich byto 20 rzedéw druku roéznej wielkoSci
i w réznych jezykach, na drugich byty czarne pionowe
kreski.

> Hooke. Elem. poltz. physiol. opt. 2 antl. str. 256.

2 Obecnie w mianownictwie polskiem najczesciej uzywa
sie miana »bystro$ci wzroku*. Tymczasem bystro$¢ wzroku ozna-
cza raczej wielko$¢ czasu pomiedzy dwoma nastepujacemi po so
bie ustaleniami wzroku na przedmiocie. Mozeby tez wiasciwsze
bylyby miana »ostrota«, i »bystrota, analogiczne do »cieptoty«

. Noi-
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Naukowg podstawe otrzymatly tablice optometryczne
dopiero w r. 1862, gdy Donders wprowadzit do uktadu ta-
blic do badania ostro$ci wzroku zasade, wypracowang przez
dfecronoméw: jednominutowy kgt widzenia jako miara pra
widtowej ostrosci wzroku. Wysoko$¢ dla liter przyjat Don-
ders 5'itunutbwg. Wkrotce tez wedtug zasady Dtindersa uto-

zone zostaty tabtiee przez Ezra Dyer w Filadelfii w Ame-
ryce, przez Giraud Teulon we Francyi i przez Suelbura
w Holandyi. W ten spo$déb litery w tablicach, uzywanych

do badania ostro$ci wzroku, majg wysokos$¢ i szeroko$¢ 5 mi-
nut, grubos$¢ za$ kresek, sktadajacych litsre, jest jednomi-
nutowa i wszedzie jednakowa.

Wkrétce Sie jednak pohfclzato, ze rézne litery nie sg
z réwng tatwoscig rozpoznawane, n. p. O latwiejszsm jest
do rozpoznania od M lub Y; pochodni to stad!, ze trud-
niejsze lub tatwiejsze poznanie litery zalezne jest nietylko
od grubosci kresek, z ktérych utozona jOst litera, ale takze
od prawidtowego stosunku pomiedzy czarnemi i biatemi
miejscami liter; biate miejsca w literach muszg tez by¢ tej
samej grubosci, jak czarne. Dlatego to Green podbielit Ii-
tery alfabetu na trzyifgfomady: na gromade liter prosto-
katnych E H F$TiU L; na gromade liter "s-strokatnych,
V W M N Y Z ina gromade liter zblizonych do ké&«jj
CXj D i radzit uktadac¢ tablice z liter prostdkatnych i zbli-
zonych w swych zarysach do litery O, zupetnie zrf$ nie uzy-
waé liter o zarysach ostrokatnych.

W dazeniu do jednakowej poznawalnosci litei* naj-
dalej posunat sie Lanctolt; przyjat on jako znak optome-
tryczny jedng tylko litere O, albo lepiej kéitko z przerwa
w zarysie. slGrubos$¢ zatysu kétka jest jednomilimetrowa i ta-
kiejze grubosci 'jest przerwa w kotku. Przerwa w kotku
musi b}m w go6rze, w dole, z prawej lub lewej strony i ba-
dany powinien wskazaé, gdzie znajduje sie w koétku przerwa.

Wreszcie X miedzynarodowy Zjazd okulistyczny w Lu-
cernie wybrat komisye dla wybrania jednej og6lnej tablicy
do badania ostrosci wzroku. Komfsya ta poruczyta sprawe
Hessowi, ktory wybrat kétka Landolta<O wysoko$ci 7'5 mm,
i grubosai zarysu i'5 mm.; w koétkach tych badany z odle-
gtosci 5 m. ossbnik powinien by} wskazaé, gdzie sie znaj-
duje przerwa, jednak poniewaz wiekszo$¢ oftalmologéw nie
chciata'sie zadowolni¢ samemi kotkami, a wymagata jes&cze
i liter lub ¢yfr, wiec Hess do tabhcy Landolta dodat je-
szcze tablice z cyframi. Przedtozenie koibilyi zostato prz}r-
iete i zatwierdzone na_XI Zjezdzite oftalmotogow w Nea-
polu. W przedtozeniu tern poraz pierwszy wprowadzono
miare, linijng w milimetrach zamiast mierzenia wielkoScig
katowa i poraz pierwszy zaznaczono, ze nie nalezy wymie-
rza¢ ostrosci wzroku S&memi tylko literami, tub samemi
tylko punktami. Nie nadano jednak réznicy miedzy jednym
a drugim rodzajem zasadniczego znatzenia

Wogble wszystkie tak zwane proby ostrosci wzroku
podzieli¢ nalezy na dwie kategorye: 1) do pierwszej na-
lezy poznawanie liter i wogdle znakéw ro6znego pozoru,
2) do drugiej nalezy liczenie kresak, kotek, czworobokow
i wogoble znakéw jednakowego pozoru. Jedni lekarze wola
badanie znakami rdznego pozoru, drudzy znakami jedna-
kowego pozoru, nie watpiono jednak o réwnej warto$ci.obu
sposobow. A jednak sa przypadki, gdzie asoba posiadajgca
ostro$¢ wzroku dla liter najzupetniej prawidtowa, posiadata
zaledwie '@ cze$¢ normalnego wzroku dla liczenia znakéw
jednakowego pozoru. Z 314 cfcob, zbadanych przezemme,
u 125 znalaztem ostro$¢ wzroku dla liter wiekszg od ostro-
§¢, rkzroku dla liczenia znakéw jednakowego pozoru, u 175
0s6b ostro$¢ wzroku dla liter byta réforna ostrosci wzroku
dla znakéw jednakowego pozoru i tylko u 13 ostro$¢ wzroku
dla liczenia znakéw jednakorvego pozoru byta wiekszg od
ostro$ci wzroku dla poznania znakéw rdznego pozoru.

Oprp.¢z astmuomow, optykdw i lekarzy, badaniem ostro-
sci wzroku zajmowali sie wojskowi. Jezeli astronomowie
wymierzali ostro$¢ wzroku najmniejszg widzialng odlegtoscia
pomiedzy dwiema gwiazdami,-.optjey wielkoscig czytanego
druku, to znawcy wojskowi dla wymierzania ostrosci wzroku
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obmyslili specyalne sposoby i przyrzady. Przyrzad, uzywany
w artyleryi do oznaczania ostro$ci wzroku, nazywa sije przy-
rzadem kontrolujgcym, Jes-tt© stupek z otworem spojrze-
niowym praesuwalnym w kierunku poziomym i pionowym
przy pomocy dwu mikrometrycznych zakretek. .Stupek usta-
wia sie na dziale i badany, patrzac przez otwér spojrze-
niowy na spojrzeniowy znaczek na koncu dziata, nastawia
otwor spojrzeniowy i znaczek na cet. Nastawia sie dwa razy
w kierunku poziomym i dwa razy w kierunku pionowym,
a roznice otrzymane miedzy nastawieniem pierwszem
a nastepnem wskazg ostro$¢ widzenia u badanego. Inaczej
odbywa sie badanie ostrosci widoku w piechocie; zachodzi
bowiem duza r6znica pomiedzy nastawieniem na cel dziala,
a Ua”tawieniem strzelby trzymanej w rekach.

Ze wszystkich widzianych przezemnie przyrzadéw naj-
odpowiedniejszjmi wydaje mi sie przyrzad z celem rucho-
mym w postaci krgzka na nieruchomej biatej tarczy, po-
suwtmego przez dwie nici, przeciggniete az do celujgcego
i znajdujace Sie jedna w prawej, a druga w jego lewej
dtoni. Celujgcy patrzy przez ofcwer spojrzeniowy, pociggajac
to lewa, to prawm ni¢ dodSjty, az 6w krittek, a raczej S$ro-
dek jego znajdzie \(ie na jeelnej linii z otworem-*$pojrzenid-
wym i spojrzeniowym znbezkietn. Wtedy osoba, stojgca
przy tarczy, naciska na krajtStek a wystajgce nieco z tytu
ostrze gwozdzia, przechodzacego przez sam $roddk krazka,
pozostav»b w tern miejscu na tarczy znak od ukiucia. Na-
stepnie osoba stojgca prey tarczy odcigga krazek, a celu-
jacy ntfstawia nanowo jegoLs$rodek na jedng linie z otwo-
rem spoirzeniowym i spojrzeniowym znaczkiem. Nastawia-
nie krazka powtarza sie trzy razy, a punkty ukiu¢ pota-
czone liniatni dajg trdjkat, ktérego wielko$¢ jest miarg
ostrosci wzroku badanego osobnika.

W badaniu ostro$ci wEkroku naprowadzaniem krazka
na jedng linie otworu spojrzeniowego znaczka i ruchomego
celu w postaci krgzka wprowadzitem nastepujgce zmiany:
Tarcze, po ktérej celujagcy posuwa krgzek, pokrywa sie pa-
pierem poliniowanym na kwadratowe milimetry, jakiego
uzywajg architekci do kreSlenia planéw. Gdy celujacy na-
stawi $rodek krazka na jedng linie z otworem spojrzenio-
wym i spojrzeni<3Vf$nrt znaczkiem, dSoba stojgca przy tarczy
naciska na krgzek i to sie powtarza dwa razy i dwa punkty
otrzymane od dwo6c¢h ukiué wskaza $cislej ostrosé wzroku
u celujacego, niz trdjkat, utworzony przez trzy naktucia.
Dwie linie, przeprowadzéne przez dwa punkty, jedna po-
ziomo, a druga pionowo, az do ich przeciecia, oznaczg

'
w milimetrach wielko$¢ odchylenia iinii spojrzeniowej. Spo-
sobem tym mozna $ciS$le oznaczy¢ nietylko ile, ale i w\ktdrg
stron® odchyla celujacy linie spojlizeniowg w goére, dot,
stronowo i 'Srednicowo, nalezy tylko zawszfe oznacza¢ od-
chylenie od miejsca pierwszego uktucia.

Dlaczego jednak osoba, majgca prawidtowag sprawnosé
poznawania znakéw rézndgo pozoru, moze jednocze$nie mie¢
nigszag od prawidtowej sprawnosci, albo nie misY nawet
wcale sprawnosci liczenia znakéw jednakowego pozoru?
Oczywiscie dlatego, ze sg to czynnosci odmienne. (Stre-
szczenie ewiastie).

Przewodniczagcy w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi Serdeczne podziekowanie za zajmuigcy odczyt.

Ill. Dr E. Zborom irski: Odczyn Bordet-Gengou
przy wiewiorze i jego powiktaniach. Méwca na wstepie
opisat caty przebieg odczynu BordetrGtengou i przytoczyt
metodyke. Na zasadzie 100 zbadanych przypadkéw dochodz,
prelegent do wniosku, ze odczyn Bordet-Gengou jest swoisty
dla rozpoznawania przewlektych i niejasnych przypadkéw
wiewiora.
Dyskusya:

szczegblnie np. przy goscécach gonokokowych.

a) Dr Zdanowicz podnosi znaczenie od-

czynu, Do-
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daje jednak, ze dopiero zastawienie lodczynu z badaniaml
klinicznemi pozwoli wypowiedzie¢ ostateczne zdanie co do
znaczenia tego odczynu, b) Doc. i#»iszewsbi robi Kkilka
uwag co do szczepionek w razie przerzucenia sje- wiewidra
na oczy. c¢) DocJ Sowinski: Jezeli poddac przedstawifone 100
badan S$cistej analizie, to zaledwie 19 przypadkéw. mofl
postuzy¢ do robienia'jakichs wnioskéw. W,obec tak ai*znar
cznej liczby spostrzezen nalezatloby na razie ostrozniej ro-
bi¢ wnioski i poprzednio doktadnie skontrolowaé ten od-
czyn na takich przypadkach, kt&r-eby mogty by¢ poparte
i przez dodatnie wjniki badan drobnowidowych. bo n. p.
w jednym przypadku od&zyn ten u mulego dziecka dal
wynik dodatni, a objawow wiewiora zadnych nie byto.

d) Prelegent uznaje stuszno$¢ uwag.
Przewodniczacy w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi serdeczne podziekowanie za wygtoszony odczyt.
Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Z powodu »P»mietnikow Dra Jozefa Frankac.

W pamietnikach Franka (ktérych obszerne “troszcze-
nie i omowienie, piéra Prof. Dra Talko -Hryncewicza,
ukonczyt *Przeglad« drukowaé w numerze poprzednim)
wystepuje osobisto$¢ autora wcale znamiennie. Dla, czytel-
nikow, obeznanych z epoka, $rodowiskiem i ludZmi, wsréd
ktorych Frank zyt i pracewa*, sg tez jego pamietniki po-
zagdanym przyczynkiem d© krytycznegofl&ceiuienia tej nie-
pospolitej i zajmujacej indywidualnosci, oraz do oswietlenia
stosunkdw, panujacych woéwczas na Litwie i w Uniwersy-
tecie wilenskim. Natomiast czytelnicy, mniej majacy spo-
sobnosci zapoznac sie z historyg naszej kultury,lz dziejami
wszechnicy wilenskiej, z mezami, ktérzy w niej dzigtali,
mogliby z pamietnikéw Franka wytworzy¢ fobie obnaz
nieco jednostronny i o osobie autora i o tych, z ktérymi
on sie stykal w czasie pobytu w Polsce, i 0 dwczesnych
sprawach, gdyz przy wszystkich zaletach swego umystu
i serca nie byt Frank wolny od powszechnej ludzkiej ptzy-

waryfi— sadzenia ludzi i rzeczy, pod katem wiasnego wi-
dzenia, zabarwiania swej opinii wiasnemu sympatyami lub
antypatyam.i, a przede.wszystkiem — niekrytycznego sadu

0 sobie samym

To tez nie od rzeczy ke«izie przytoczy¢ tu kilka«uste
péw z charakterystykUfiranka i j(ggo pamietnikdw, skreslo-
nej piorem wytrawnego znawcy epoki wilenskiej, znanego
zaszczytniblhistoryka, Dr Ludwilya Janowskiego, doeenta
Uniwersytetu Jagiellonskiego, wnet po ukajaniu sie pamie-

tnikéw Franka z druku, w lipcu b. r. (odcinek »Czasu«
Nr 335 i 336).
Zaznaczywszy, ze Frank byt lednym z najzastuzen-
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szych profesoréw wileriskich i ze opinie jego o0 nasi o-na-
szym kraju sg tera cenniejsze, iz pochodzg od S$wiattego
Gudzociemca, nie majacego, uprzedzen do Palski, a gh»zesz,ar
cego czasem tylko brakiem gtebszego wnikania W psychike
narodowg, ttémapay Dr Janowski, ze zrazu ujemne — W wielu
przypadkach stuszne — sady Franka o kraju i spoteczen-
stwie pochodzity z przekonanig. o konieczno$ci zmian.

»,.Frank nie poprzestat — pisze Dr Janowski — na
wytykaniu stabych stron, lecz gwoja, eneegie i zasoby wie-
dzy slsi*rowat do jednej mety: aby sie sta¢ pozytecznym
i nietylko w murach uniwersytetu. Z czasem ocenit on duze
zalety narodu: jego dazenia do oSwiaty, szlachetno$é, hoj-
no$¢, brak fanatyzmu i ciasnoty — i temu daje wyraz
w s.wych ciekawych mem,orabiliach«.

»/3g6lnie biorgc, sa one i wielce interesujacy, i nie-
zmiernie cenne, chociaz i Frank niej jeft wolny od epide-
micznej wady patniefnikarzy: dowolnego, a e”gsl;®, bezpod-
stawnego wybierania rzeczy do opisu. Opowiada o przero-
znej wagi sprawach: zaczawszy od zdarzen $wiatodziejowego
znaczenia az*do anegdot; trzeba przyznaé, ze nie znajdziemy
tu rzeczy catkowicie niepotrzebnych, bo nawet z drobia-
zgéw-, ktére podaje, mozna co$ wyciggna¢ dla obrazu cza-
séw. Zarzut polega na tem, Ze o jednem autor pisze wy-
czerpujaco, a o drugiem tylko wzmiankuje. 0 >rozmowach
na audyencyach ukoronowanych gtéw, ministrow i dygnita-
rzy, mamy cate strony; owszem to ciekawe, ale przecie
0 innych sprawach, absolutnie biorgc, daleko wazniejszych,
znajdziemy tylko dwa stowa. | to nie dlatego, iz Frank
nie mégtby, ezy nie potrafit rozpisaé sie szczegbétowiej; dzieje
sie to z tego powodu, ze byl on wysaee préznym. Raz
jeno podaje wyborny opis burzliwego posiedzenia Rfidy
uniwersyteckiej, kiedy obierano profesorem Szymonowicza,
pézniej nigdy do tego nie wigpa, a wszak na tej Radzje
byty nieraz roztrzgsane sprawy ogromnej wagi. | tu takze,
njestety, wystepuje préznos¢ Franka”bp na seayi o Szy-
monowiczu jego rola byta decydujgcg. W innych razach
1 ta cecha nie objasnia nam powsciggliwosci pamietnikarza.
N*e znalazt miejsca, aby cho¢ wspomnie¢ o swych kole-
gach: Niemczewskim, Lplewelu, Borowskim i t. p.«.

»Pomimo niezacho.wywania proporcyi i nieopatrznego
nadawania dominujgcego znaczenia raeozom bityskotliwym,
przynoszg te pamietniki wazne wiadomosci o Wilnie, jego
Zyciu towarzyskiem, rozwoju instytucyi naukowych i do-
biiOG-zynnych, szczegéty o-.prowincyi, Petersburgu, Wiedniu,
a nadewszystko cenne relacye o uniwersytecie wilenskim «

»Frank zzyt sienz Litwg i wiele dla niej zdziatat, atoli
to wcale nie znaczy, aby pobyt jego w naszym kraju upty-
wat bez star¢ z jjpznymi ludzmi i wzajemnych niecheci. To
jost strona dos$¢ niebezpieczna jego pamietnikéw: nalezy
bogiem przy ich czytaniu ciagle mie¢ na uwadze, ze opinie
tegp skadingd zacnego profesora ,o osobistosciach pody-
ktowane sg-zyciem:biezacem; odzwierciedlajg one nie istotng

dietetyczny preparat bromowy

~ Scisfe dawKowarie
Nierra obawy przed bromem
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warto$¢ ludzi, ale przewaznie nastréj momentu; daja przy-
tem wyraz nie beznamietnej prawdzie, tylko gtosowi je-
dnostki, czy to urazonej, czy majacej porachunki osobiste,
wie¢ oceniajgcej ludzi i sprawy umys$lnie lub nawpdt bez-
wiednie pod pewnym katem widzenia. Nietylko, przy do-
ktadnej znajomos'ci tamtych czaséw, falszywos$¢ czesci sa-
dow Franka nie podlega zaprzeczeniu; wczytujac sie nadto
w jego wiasne relacye, natrafiamy na sprzecznosci. Jana Snia-
deckiego nasz pamietnikarz nie lubit i wspomina o nim
ujemnie; tymczasem z samych opowiadan Franka wyptywa,
ze ten rektor, — tak czerniony przez niego, — skoro chodzito
o dobro oswiaty, odrzucat precz osobiste wzgledy: cho¢
w stosunkach administracyjnych $cierat sie ostro z Poran-
kiem, cenit go jako site naukowg i przeto wszystko robit,
aby go w Wilnie zatrzymaé. Sady Franka o Jedrzeju Snia-
deckim brzmig niejednolicie, czesto jednak odzywa sie nuta
niecheci; alisci i tu wystepuje wielka uczynno$¢ tego uczo-
nego, co gdzieindziej sam pamietnikarz podnosi, gdy mowi
0 ochoczem zastepowaniu go w klinice przez Sniadeckiego-*.

»Jezeli przejdziemy do osobistosci mniej gtosnych,
jeszcze czeSciej spotykamy pochopno$¢ Franka do katego-
rycznych sadéw, ktédrych nie mitygowata ani rozwaga, ani
wszechstronniejsze zastanowienie sie. O Prof. Jozefie Mic-
kiewiczu odzywa sie np. prawie szyderczo, przedstawiajgc
go jako »mamuta* w uniwersytecie. Zapewne Mickiewicz
nie byt pierwszorzednym uczonym, ale swego czasu, w Wil-
nie, od 1775 r, Mickiewicz byt wydatnym i pozytecznym
nauczycielem fizyki i miat zawsze chetnych stuchaczy, wsréd
ktérych zdotat wzbudzi¢ gorliwo$é w studyach. Takich nie-
przemys$lanych charakterystyk mnogo u 'naszego autora,
ktérego uderzata jaka$ Smieszno$¢, jaki$ szczegdét razacy
1z tego niekiedy wysnuwat opinie. Nie znaczy to, aby we
wszystkich ostrych zdaniach jego nie byto racyi; owszem
smutng prawde pisze o nieuctwie profesoréw Reszki i Bo-
gustawskiego; pewna czgstka prawdy jest i w zarzutach
Sniadeckim, Malewskiemu, Jundzitowi i in.; ale ryczattowe
jego sady nie mogg by¢ miarodajne. Jedng nalezy oddac
sprawiedliwo$¢ Frankowi: lubo Niemiec nie przystat do
partyi cudzoziemskiej w uniwersytecie i dla jej menerow,
Lobenweina i Bojanusa, nie szczedzi ciegow, wykazujac
nietylko ich wady, ale przestepstwa wzgledem wszechnicy*.

ANieporozumienia Franka, jesli nie z calem spote-
czenstwem na Litwie, to Ze znaczng jego wiekszoscia, ja-
skrawo sie uwydatniajag w sprawach politycznych. Do konca
ten znakomity profesor nie mogt sie zoryentowaé w sy-
tuacyi. Lojalnie usposobiony do wszelkiej wiadzy, nie zna-
jac ani Polski, ani Rosyi, przybyt do uniwersytetu pol-
skiego, ale na tak wyjatkowych warunkach finansowych
ze musiaty one uzyskaé¢ specyalng aprobate cesarska. Ta
okoliczno$¢ odrazu nadata fatszywy kierunek jego mys$lom.
Whiwszy sobie do gtowy, ze ten zakiad w Wilnie powstat
tylko dzieki szczodrobliwosci i tasce Aleksandra I, nie po-
trafit sie tego pozby¢, cho¢ byto to dos$¢ tatwo, gdyby
Frank zechcial poswieci¢ nieco czasu na doktadne rozwa-
zenie tych »task«. Nic dziwnego, Zze w Aleksandrze widziat
jaka$ wielko$¢, ale dziwniejsze, iz rzeczywisto$é, z ktorej
umiat sobie dobrze zdawaé¢ sprawe, zadawata kilam tym
przekonaniom, a Frank mimo to nie modyfikowat swych
pogladéw. W naturze jego lezato piecie sie do wysokich
sfer: gietki dworak, wymowny, posuwa sie niekiedy do
schlebiania. Pyszny ilustracyg ptosunku Franka do dworu
jest opis pobytu w Petersburgu: unosi sie tam nad wszyst-
kiem, a moze wbrew woli daje najgorsze S$wiadectwo tym,
ktorym tak nieumiarkowanie schlebia. Wychwala poswiece-
nie sie carowej-matki dla swych instytucyi dobroczynnych,

0

a podany mimochodem szczegét, ze w jednym zakiadzie
uczennice marty z gtodu, zdmuchuje ten kartowy domek
zachwytéw Franka; niezmiernie tez jest ciekawem, ze,

gdy sie odwazyt wskaza¢ protektorce na talp objaw za-
gtadzania, przyjete to zostato jak najniechetniej. Stowem,
wszystko byto robione na pokaz, dla rozgtosu-*.

»Frank ciagle nie moze zrozumieé, dlaczego Polacy
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byli niezadowoleni z rzadu. W sprawach tego rodzaju wy-
pisuje czesto rzeczy dziwaczne. Trzymat sie zdania, ze
trzeba koniecznie sie stara¢ o jak najwiekszy spokdj w spo-
teczenstwie, nie popycha¢ go do zadnych hazardow i ro-
zwija¢ kulture i oSwiate. Jako poglad cudzoziemca, pracu-
jacego dla Litwy, zastuguje on na wysokie uznanie. Lecz
nie o to chodzi. Frank nawotywat do zgodnego wspo6tzy-
cia z elementem panujacym, a nie chciat pojaé, ze o zgo-
dzie nie moze by¢ mowy, skoro druga strona wymaga pod-
dania, a nawet wyrzeczenia sie«.

»Co jest niestychanie charakterystyczne, ze Frank wia-
Sciwie tylko teoretycznie tak mys$lat, bo gdy poruszyt rze-
czywisto$é, jego przekonania, jako cztowieka sprawiedli-
wego i rozumnego, mato sie czem réznity od przekonan
jego kolegéw Polakéw, ktérych niekiedy z przekgsem na-
zywa patryotami. Tymczasem oni tak samo byli dalecy od
wszelkich daznosci do radykalnych przeloméw, obawiajac
sie jeszcze gorszych nastepstw i lojalnie odnoszgc sie do
rzadu, “starali sie posuwac¢ nardd po drodze cywilizacyi. Ale
czy mogli to robi¢? Ot6z sam Frank daje niezliczone przy-
ktady, jak bardzo to byto trudno, a w koncu stato sie nie-
mozliwemc.

»Frank byt cztowiekiem bardzo cierpliwym i ostro-
znym, ale nie tchérzem. Rozsypuje cenne spostrzezenia
0 bezprawiach i naduzyciach, ustawicznem gwatceniu ustaw
1 nadanych przywilejow. Czy mogta by¢é mowa o spokoj-
nej pracy kulturalnej, gdy jenerat-gubernatorowie dwczes$ni,
0 poziomie umystowym wachmistrzow, paralizujg jag na ka-
zdym kroku; przecie Frank uwaza za co$ nadzwyczajnego,
ze jeden z nich, Kutuzow, nie robit szykan uniwersytetowi,
Do$¢ przeczyta¢, na coj;sobie pozwalat taki Rimskij-Korsa-
kow. Nikczemno$¢ jego-*wyczerpuje do reszty nawet mocng
cierpliwo$¢ Franka. ldz’my dalej: o czynach ministra oSwiaty
Razumowskiego, ktéry w swej zaciekto$ci bezmiar zta na-
robit uniwersytetowi wilefnskiemu; nastepnie czytamy o ta-
pownictwie, ogolnej korupcyi, nieszanowaniu tajemnicy ko-
respondencyi i tysigce innych. Dochodzi do tego, ze Fiank
zaczyna sie ba¢ Nowego Roku, nauczony do$wiadczeniem,
ze przynosi on nowe »ukazy* o nowych ograniczeniach
1 ScieSnieniach*.

»Dlaczeg6z wiec Frank dziwi sie powszechnemu nie-
zadowoleniu Polakéw, skoro sam byt w wysokim stopniu
niezadowolony? W niepojetem dla nas zaSlepieniu szuka
przyczyn niecheci do Rosyi to w charakterze narodowym,
to w sympatyi dla Napoleona. Frank byt to obserwator
bystry i cztowiek o duzym rozsagdku, ale przy pisaniu pa-
mietnikéw macita mu jasny poglad nienawis¢ jego do
Napoleona i to sprawito, ze jego opinie ogd6lne stojg w sprze-
czno$ci z narracyg faktycznag*.

»Duszy polskiej Frank nie poznat. Wyuczyt sie po
polsku i moéwit dos¢ biegle, sam osSwiadcza, ze Litwe mo-
cno polubit, atoli lubit jg zewnetrznié: zzyt sie z Wilnem,
znat doskonale jego ulice, domy, okolice, widoki, bratat sie
z Polakami, kochat sie w Litwinkach, bywat w S$wiecie,
tanczyt na balach, zbadal zwyczaje i obyczaje — to nie-
watpliwie; ale duszy narodu nie zgiebit i nie rozumiat. Bo,
lubo jodetce; inteligentny, daru przenikania gtebin ducha nie
posiadat. Tem sie ttdmacza jego zdania o 1812 r., cho¢ pod
wzgledem faktycznym jego relacye o tym pamietnym roku
majg duzg warto$¢. Z obserwacyi Franka zgota sie wy-
§lizneta doba nowych pradow w Wilnie: nietylko tego
nie skonstatowat, ale nawet nie wyczut tego stawania sie
na jego oczach nowego $wiata duchowego. Wysoce to zna-
mienne, ze z jednakowga ptytkoscig odzywa sie i o »pro-
mienistych®* i o >szubrawcach«.

»Kiedy zawisty nad uniwersytetem czarne, grozne
chmury! Frank z Wilna odjechat. Nie mozna sie temu dzi-
wi¢, bo doktadnie poznawszy warunki, trafnie wymiarkowat,
ze niepodobna wrdzy¢ tej szkole nic dobrego. Szkoda, ze
nie wiemy, jak sie odniést ten uczony do faktu zniesienia
uniwersytetu, jak to sobie ttémaczyt. Cokolwiekbadi bo-
wiem Frank byt do mego przywigzany, stuzyt mu gorliwie
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i wstawit go znacznie. W jego wspomnieniach sporo znaj-
dziemy szczeg6tdw o jego dziatalnosci profesorskiej: troche
tam jest chetpliwosci, ale w danym razie ma ona swojg
podstawe, poniewaz bistorya tego zakiadu naukowego po-
twierdza wielkg owocno$¢ jego pracy nauczycielskiej«

»Garneta sie mtddZz do tego przewodnika, ktory ksztat-
cit Swietnie, orsfz wpajat humanitarne fasady. Wysoki stan
medycyny w Wilnie w lwiej cze$ci zawdziecza¢ nalezy Fran-
kowi, ktéry miat zupeine prawo sie szczyci¢, ze wychowat
zastepy dobrych i Awiattych lekarzy, a byt uczonym tak
gtosnym, ze zwabial do Wilna i cudzéziemcédw -stuchaczy.
W -zyciu grodu nadwilejskie'|o odegrat Frank role Ogromna.
Byt promotorem lub zatozycielem wielu pozytecznych in-
stytucyi, budzit zycie towarzyskie i rozwijat zamiiowame. do
muzyki i teatru. Niekiedy (moze nawet bezwiednie) Frank
zbyt przypisuje sobie wytgcznie, czy to inicyatywe. czy wy-
konanie, czy tez role w zyciu Wilna, zamilczajgc o zastugach
innjfdks.

»Trudno da¢ S$cista charakterystyke tego niepospoli-
tego cztowieka; byta w nim mieszanina réznych witasciwo-
§ci i cech: wyborny pro-fesor i pierwszorzedny uczony,
a sktonny do szukania wzgledéow w sferach nienaukowych;
dumny w uniwersytecie, a dla dopiecia celév? nie wolny
gdzieindziej od czotobitno$ci, dziatacz i organizator wy-
trwaty i nieznuzony, a czesto lekkomysiny i-ptochy; znawca

sztuki i teatru, zapalony meloman, interesujgcy sir wielu
sprawami, a Zarazem ptytki i powierzchowny w sthsunku
do prawdziwej gtebi duch; dobiiy, mitosierny i uczynny,

lecz niepows$ciagliwy i gwattowny. Giéwna jego &Bdap ktora
kazita szlactjetny z gruntu charakter, to prozfiosc; dla niej
nie wszystko, lecz wieleby poswiecit. Ona spowodowata,*ze
nawet w dziejach uniwersytetu pare razy grat mniej ko-
rzystng role*.

»Zastuguje na podniesienie uczucie JFranka do swo-
jego ojca, a juz prawdziwie Slicznem jest przywigzanie jego
do przybranego synka, Wiktora, zmartego u Jezuitéw
w Plocku. Kto wie, gdyby on zyt (a wychowano go jako
Polaka), -Frank mozeby nie opuscit Litwy, a nadto rozwi-
jatby sie wnim idealizm, ktory wyptywat z mitosci do tego
synka W jednym epizodzie Frank wzni6st sie bardzo wy-
soko: kiedy skutkiem donosu Korsakowa aresztowano re-
ktora Twardowskiego, nasz pamietnikarz nie chcial sie
znajdowaé w jednem towarzystwa z Korsakowem i gtos$no
to objawit. Przypomnijmy sobie, ze to sie dziato ~ czasie
teroru w Wilnie, a tern to szlachetniejsze, ze Frank o0so-
biscie nie lubit Twardows$kiego, oburzata go tylko podtosé
postepku«.

-Jakkolwiek inne wspomnienia przyémiewajg nimb,
ktorym otoczyli pamie¢ Franka wielbigcy go uczniowie,
staje przed nami posta¢ zastuzonego dziatacza. Z cudzo-
ziemcow profesorow wileAskich byt on nietylko najzna-
komitszym, ale i najgodniejszym: najuczciwiej bowiem pojat
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swe powotanie i, pomimo biedéw i uchybien, najlepiej sig
wywigzat z waznego zadania*.

#Wdzieczno$¢ mu sie naldézy i za te wspomnienia,
wskrzeszajgce piekng epoke z przesztosci Wilna. Zadalekoby
nas zaprowadzito wyliczanie nowych rzeczy, ktére one przy-
nosza. Stgoe strony tego pamietnika bledng wobec wielkich
jego zalet: pisany zywo, przenosi w ubiegte czasy, ktére
czesto autor umie przedstawi¢ z plastyka-*.

#Niepowetowana strata, ze V tom omawianych pa-
mietnikoéw, gdzrie prawdopodobnie byty przedstawione czyny
Pelikana i Nowosilcowa, dzieki serwilizmowi Adamowicza,
prezesa Towarzystwa lekarskiego w Wilnie, ktdrego wtia-
snoscig staty sie te wspomnienia, wykradziono i potem nie-
watpliwie zniszczono gwoli dogodzenia Pelikanowi*.

»Musimy przyznaé, — koAczy Dr Janowski — ze wspo-
mnienia Franka dajg materyat szacowny, interesujacy i mitv.
stanowig przytem sowdte Zrédto dla badaczy; przeto za ich
wydanie nalezy byé wdziecznym -Bibliotece Pamietnikow,”
jak niemniej p. Zahorskiemu za mozolny trud przettoma-
czenia i przygotowania do druku tego waznego zabytku
pamietnikarstwa polskiego« R.

§. p. Stanistaw Kamienski.

W& d- 12. pazdziernika b. r. zmart w Warszawie ordy-
nator Domu wychowawczego przy szpitalu Dziecigtka Jezus,
§. p. Stanistaw Kamienski. W zmartym traci pedyatrya pol-
ska jednego z lepszych przedstawicieli, autora znanej mono-
grafii -Wiasciwosci fizyologiczne ustroju dzieciecego w za-
stosowaniu do patologii i terapii*, -Zasad zywienia chorych
dzieci* i in. Kamienski byt od 1900—1907 i nastepnie od
r. 1911—1913 redaktorem -Pamietnika Towarzystwa lek.
warszawskiego* i -Przegladu pisSmiennictwa polskiego* i dtu-
goletnim cztonkiem redakcyi -Gazety lekarskiej«. W sferach
kolezenskich cieszyt sie zmarty wielka popularnoscig i uzna-
niem dla zalet serca i umystu. Liczyt lat 53. Urodzitrsie
w r. 1860 w Watowicach, Ziemi lubelskiej. Gimnazyum ukon-
czyt w Lublinie, nauki lekarskie w uniwersytecie warszaw-
skim w r. 1884. Po kilku latach praktyki na prowincyi i po
odbyciu studyéw specyalnych gtdéwnie w Berlinie, osiadt
jako pedyatra w Warszawie w r. 1890 i tu w Domu wy-
chowawczym z poczatku w charakterze asystenta, nastepnie
ordynatora, pracowat z”pozytkiem dla instytucyi, mtodszych
kolegbéw i pedvatryi polskiej. J. Br.

Wiadomosci biezgce

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 29
X. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Zi Wachtcl i prym. Borzeck
przedstawiali chorych, a prof. Browicz miat wyktad na temat
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»Czy rak pojawia, s;e obecnie czesciej, czy tezj nie?«,W dy: --
syi przemawiali prol. Kostanecki, jaworski i Rosner, Dr Blass-
berg, Janiszewski i Nowaczynski.

W sprawie szpitala $w. Ludwika nastgpit zwrot, po-
mys$lnie rokujacy .ala "dalsaego bjtu tego szpitala, jal*o jnstytu-
cyi samodzielnej. Mianowicie Towarzystwo opieki szpitalnej dla
dzieci przedtuzyto ukiad z Wydziatlem krajowym na Kkilka je-
szcze lat, jak réwniez traktuje z'rzadem o dalsze pomie|gczenie
w szpitalu uniwefsy&ckiaP kliniki pedyatrycznej. Wskutek ustg-
pienia wielce zastuzonego dotychczasowego dyrektora szpitala,
Dr Fr. Murdzienskiego, ma kierunek catego szpitala by¢ oddany
profesorowi ®DrtLewkowiczowi.

— Ihof. Dr Wachbolz wybrany zostat wiceprezesem nie-
mieckiego Towarzystwa medycyny sadqwej.

- Dnia 17. b. nr. odbyto si¢ we Lwg\yie przeniesienie na
cmentarz tyczakowski zwitok zmartego w Wiedniu $. p. Dr Adolfa
Lukasa, radcy cesarskiego, ktory uczynit znany zapis na wdowy
V Sieroty” po lekarzach. Obrzedogi towarzyszyto liczne grono le-
karzy lwowsrach, a nad grobem przemawiat prof. Dr Machek
imieniem Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Wdowa po $§. p.
Adolfie, pani Karélina Lukasowa, dodata z wlasnego majatku
na powigkszenie funduszu imienia swojego meza 6.000 K (nom.)
w papierach publicBHth.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19. X.do 25. X. 1913
zgtoszono przypadkdéw: fotoniH 4 f — (obcych 1 f —*, krztusca
6y — (— y—ifijospy wietrznej 1, ptonicy 19 y2 (1 f —), odry
22 f — (— f —p duru brzusznego 3 f — (-« f — czerwonki
8 f — (— f —), goragczki potogowej — y —, rézy f f —m

Dr Janiszewski-

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybylo od 20, X. do 27. X. 19.13 przypadkoév , ospy
9 y 1, ptonicy 21 f 8, duru osutkowego 1, rozy 1, czerwonki 2t

Dr Trenkner.

Warszawa. Redaktorem “Pamigtnika Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego* wybrany' zostat na lata 1913—1917 Dr
Tadeusz Borzecki. Szanownemu naszemu wspotpracownikowi skta-
damy zyczenia jaknajlepszych ,.wynikéw pracy na tem zaszczy-
tnem stanowisku.

— Nagrode im. Helbicha przyznat komitet konkursowy
Towarzystwa lek. warszawskiego Dr S. Serkowskiemu z War-
szawy za dzieto p. t. »Wakcynoterapia*.

Mianowani: Profesorem med. wewn. w Lozannie prof.
Michaud z Kiel.

Zmarli: Dr Bohdan Piotrowski w Odessie; Dr Hipolit
Obrycki, uczestnik powstania w r. 1863, w Paryzu w 73 r. z

Redakcj a otrzy mata : Popielski: 1) Die Theorie der Hor-
raone u. innere Sekretion (Klin. ther. Woch. 1913). 2) Adrenalin
u. Komprimierung der Nebenniere. (Zentrbl. f. Physiol. 1913).—
Czubalski: Asphyxie und Adrenalin (Zentrbl. f. Physiol. 1913).—
Krokiewicz. lj~Zur Kasuistik multipler, primarer maligner Ge-
schwiilste. (Wiener Kkl. Woch. 1913). 2) Resultats d’un traite-
ment de la tuberculose (Revue de med. 1913). — Saski Wy-
niki badania bakteryologicznego krwi w BO przypadkach duru
brzusznego (Gazeta lek 1913). — Koiniewski: Studya nad skia-
dem chemicznym bakteryi gruzliczych oraz innych t. zw. kwa-
soodpornych pratkéw (Pam. Tow. lek. warsz. 1913). — St. Kurtz:
Po kongresie londynskim. (Med. i Kron. lek. 191.3).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1913.

Gazeta lek. Nr 39—43.: Szmurto: Przypadek j-neuritidis
retrobulbaris*, wywotanej ropnem zapaleniem zatok sitowych
tylnych, oraz klinowej (39). — taski: Wyniki badania bakteryo-
logicznego krwi w piecdziesieciu przypadkach duru brzusznego
(dok. 39). — Simchowicz: O chorobie Alzheimera i stosunku jej
do otepienia starczego (dok. 40—41).—Urstein: Nowsze badania
biologiczne i ich zastosowanie w patologii (40). — Wernic: Le-
czenie szczepionkami rzezaczki (41—42). — Hertz i Ehrlichéwna:
0 wptywie matych dawek toluylendiaminy na krew wraz z przy-
czynkiem do nauki o powstawaniu hyperglobulii doswiadczalnej
(42). — Brudzinski Stanistaw Kamienski, wspomnienie pos$mier-
tne (43). —— Calmette: Drogi zakazenia gruzliczego (43).

Medycyna i Kronika lek. Nr 39—43.: Otto Zmiany ana-
tomiczne w sercu wostrem i przewlekiem zatruciu alkoholem (39—
41). — Landau: O cukromoczu adrenalinowym u cztowieka (dok.
39). — Zawadzki: Ptonica w Warszawie (39). — Sotowiejczyk
1 Karbowski: Przypadek wewnatrzczaszkowego powiktania na
skutek utajonej ropnej sprawy w zatoce czotowej; zapalenie
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fzp-lki® s 'go kosci sklepienia czaszki (dok. 40—4JL). — Bieh-
Wy Kilka stéw o szczepieniu przeciwplomczem (41). — J. Za-
wadzki; Punkty bolesne brzucha i klatki pieyroowej (43). — Ber-
trand i Fejsnn: Badania bakteryologicznejnad kilkoma przypad-
kami zapalenia maciCy i proby ich 'leczenia zarazkiem uczulo-
nym (42—4n.*

Tygodnik lek. Nr 39—43.. Syengalewicz: Samobojstwo
w oswietlemu zmian anatofrio-pato'o.gicznych (dok. 39). — plor-
nowski: Badania anatomo-patologijzie nad stoStmkiem grasifcy
do gruczotéw przytaii(3ycznych i nadnerczy oraz nad zachowa-
niem sie jej przy status lymphattcBS?, thymicus i thymico-lym-
phaticus (39—43). — Rothfeld: O wptywie do$wiadczalnych obra-
zen rdzenia przedtuzonego na odczyny ruchowe pochodzenia
przedsionkowego pcha (40). — Falgowski: Wielka,torbiel odo-
sobniona przy gruzliczej, miazdzycowej nerce skrobiowatej, ktéra
powedrowata do miednicy (41—42). — NFlken: O potrzebie
panstwowego zaktadu dla umystowo chorych zbrodniarzy w Ga-
lieyi (42—43). — Czyzewicz: Kilka dalszych uwag w sprawie
niepowsciagliwych wymiotéw u ciezarnych, 1z uwzglednieniem
dzisiejszego stanowiska nauki w'tym przedmiocie (43),

Nowmy lekarskie. Nr 10.: Hornowski: Przyczynki z dzie-
dziny anatomii, embryologii, histologii normalnej i patologicznej
do kwestyi zwigzku gruczotéw wydziefania wewnetrznego z cho-
robami nerwowemi i umystowemi. — Dziembowski: O rozpo-
znawaniu choréb stawowych.

Lekarz wilelmki Nr 9.0 tWirszubski: Przyczynek do chi-
rurgii choréb nerwowych.  Szabad: Przyczynek do statystyki pto-
dnosci pewnego odtamu kobiet na Litwie. — Dziatalno$¢ wilen-
skiego oddziatu Ligi przeciwgruzliczej. — Troche cyfr z dzie-
dziny sanitaryi wilenskiej.

Neurologia polska Z 4. Flatau i FrenkeL O drzaczce obu
rgk, z odwodzeniem dtoni oraz jednostronnem, kurczowem prze-
krzywieniem kregostupa. — Radecki: Przyczynek do analizy za-
stosowania w medycynie doswiadczen skojarzeniowych. — Pan-
ski: W kwestyi objawow porazeniom potowiczym towarzysza-
cych, lecz do ich obrazu Kklinicznego nie wigczonych — Ster-
ling: Studya kliniczne nad t. zw. »eunuchoidyzmem« oraz po-
krewnymi typami.

Pamietnik Tozvarzystwa mh. warSz. Zesz. Ill.: Kozniewski:
Studya nad sktadem chemicznym bakteryi gruZliczych oraz in-
nych t. zw. kwasoodpornych pratkéw.—Simchowicz: Badania nad
anatomig patologiczng otepienia starczego (dok.).

Przeglad higieniczny Nr 10.: Kolski: Plandel mlekiem we
Lwowie.

Zdrowie Nr 10.: Kiihn: Sprawa o$wietlenia miast elektry-
cznoscig. — Fidler:, Atan szpitalnictwa, oraz ruch chorych w szpi-
talach Ziemi radomskiej

Kronika dentyst. Nr 10.: Cenzar: Zasady racyonalnego le-
czenia zgorzelinowych kanatéw korzeniowych.

Stowo lek. Nr. 18—19.: Wynagrodzenie za doniesienia
o chorobach zakaznych (18). — Ciechanowski: Stan sanitarny
Galicyi w Swietle sprawozdania c. k. krajowej Rady zdrowia za
lata 1908 i 1909. (c. d. 18—19). — Lekarskie krzesta w Sejmie
(19). — Wyniki szkolnej ankiety lekarskiej w Wiedniu (19).

(DokonAczenie nastgpi).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 5. listopada 1913 o grodz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4) Na porzadku dzien-
nym wyktad prof. Dr Rosnera: Rontgen i rad w terapii gi-
nekologiczne;j.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka .pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 206
rrospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort

be Karlsbad rab tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buka-
winy, Krakéow, Groiekt 48. Lwow. Sykstmk* SI.
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aracodin

. 1<aszlu

schorzeniach niezytowych narzadéw oddechania.

Paracodin, uwodniona kodeina, przewyzsza
kodeine w wielu przypadkach przez szybsze

wystgpienie

i dtuzsze trwanie jej dziatania.

Paracodin dziata nieco silniej uspokajajaco.

Rp: Paracodin-Kotaczyki Knoll
po 0,01 g Nr XX (K 125)
Opak- oryg. Knoll

Dawkowanie: 3 razy dziennie 1 do 3

kotaczykéw nierezzutych
zazywac.

Kazdy kotaczyk zawiera
0,01 paracodin bitartaric.

Diabetes mellitus

(Id ranunnnlnpnn “eczen*a dyetg ze strony lekarskiej
UU | (fUjUIKUIICyU ocenione S$rodki spozywcze i prze-

twory pod nadzorem lekarskim jak maki, rézne pieczywa,
napoje eto. tylko z pierwszego austr. specyalnego zaktadu

, Sanily*“ 212
Praga, ul. Paiska Nr 7. — ,Karlsbad: Haus Wiesbaden" Sprudelstrasse 32.

Broszury ,Jak mamy zy6“ obok przepisow gotowania dla
dyabetykow bezptatnie i optatnie.

Dostawca wszystkich klinik
Zadajcie cennikow!

SZCZAWNICA

Wskazania:

i sanatoryow!

choroby drég oddechowych, narzadu trawienia, drdg moczowych,

TRHN JJDONO ZH HZISTY

zawiera réwnie jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku
zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci i t. p.

Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostam TT—3 tyzak dziennie. 221

Cena flaszki 1 K20 hal. — Wyréb wtasny i sktad gtéwny w aptece

K- WISZNPFiwSKItGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

SZCZAWY ALKALICZNO -SLONE (7 ZBROI

N ajsilniejsze w europie.
przemiany materyi, krwi i choroby nerwowe.

Sezon od 20 maja dc 30 wrzes$nia. 121

Zaktad inhalacyjny odnowiony, zaktady wodolecznicze, tazienki
mineralne, kapiele stoneczne. Mieszkania tanie od 1'60 K poefigwszy
i z komfortem urzadzone. Wykwintna restauracya i liczne pen-
syonaty. I i w Ill sezonie mieszkania 20—30°/0 tansze. Lekarz
zaktadowy Dr K. Wtynski. 8 lekarzy praktykujacych. Zwolnienia
od taks tylko wyjatkowo; w Il sezonie wykluczone. Mieszkania
po kazdym gosciu przymusowo formaling desynfekeyowane. Smieci
i plwociny spalane w specyalnym piecu.
Stacya koleit*Stary Sacz lub Nowy Targ. Zgtaszaé sie o mieszka-
nia i po fiakrow do Zarzadu lub zajezdzaé¢ po informacye mieszka-
niowe wprost do Zarzagdu. Unika¢ faktorow.

Najsilniejsze wody lecznicze na cata Europe.

Lecznicze: J6zefina, Magdalena. Wanda i Stefan i alkaii-
czno-stotowe najsmaczniejsze: Stefan iian — wysyta w cza-
sie bezmroznym Zarzad w skrzynlach po 25, 30 i 50 bute-
lek. Sg one do nabycia we wszystkich aptekach, sktadach

wod mineralnych i sktadach aptecznych.
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BDiisseldorfska Fabryka |
U Krakéw, (Zwierzyniec) 225 jj

jl wyrabia znane ze swej dobroci jl

| Symizmy ,Austria ‘1

i udaje sie do Wnych Panéw Lekarzy z pros$ba W

jii o taskawe polecanie ich do uzytku jako
B Wyrdéb krajowy poiskj. |
1 M

Neurologia Polska

dwumiesiecznik iSS
poswiecony neuropatologii, psychiatrii i psychologii eKsperynnntalnej
wychodzi w Warszawie pod redakcyg Dra L. Dydynskiego.
Optata roczna w Warszawie 6 rb., z przesytkg pocztowg 7 rb.

Adres Administracji: ul. Nowowiejska 28.

GRIES b BOZEN

£ SANATORYUM

ZAKELAD LECZNICZY 44
DLA CHORYCH NA PLUCA

(zatozony w t. 1901). Prospekly
Lekarz kierujacy: Dr V. Malfer.

Laboratcires P. FAMEL

PRZEGLAD LEKARSKI
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SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Oena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Maiek. W Warszawu

Rbs. 850 z przesytkg pocztowag Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego” Krakoéw,
' Tow. lek, w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach

Nazwa*Chroni ona. I(W. Salicyl.) Nazwa cin'Oniona.

Nowy srodek przeciwgos$écowy i znieczulajacy.

Z najlepszym, skutkiem przy gosécu, ischias, dnie stosowany,
takze przeciw influency, nerwobélom i w praktyce denty-
stycznej z dobrym wynikiem uzywany.

Szybkie dziatanie bez niemitych objawéw ubocznych.

ANTTUSSIN

Przez pp. lekarzy polecany jako jeden z najlepszych $rod-
kéw przeciw krztuscowi i wszystkim chorobom gardia.
Zewnetrznie uzywany do wcierun. 88

(Ottan llifitylfinDWy

Wyréb en gros dla Austro-Wogier
chem. diat. Laboratorium M. Camillo Raupenstrauch, Wiederi II.
Prospekty, pisndennictwo i probki bezptatnie do rozporzadzenia.

Rok V. 193 Rok V

Przeglad chirurgiczny
ginekologiczny

dwumiesiecznik, wychodzi w zeszytach objetosci 6—8

arkuszy druku, pod redakcya Dra Anton:egO LeSniOWSkiepO

Prenumerate przyjmuje wydawca Dr Czestaw Stankiew ;z
Warszawa, Ztota 3. 193

Rocznie Rb 6, z przesytka i"bh. 7.

— 20-22, Hue des Orteaux, PARIS.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE
§ r? S kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom ode21400

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreosotum lactic., solub. 0 g. 20

. . Caleium
Zawiera w tyzce

stotowej
etc. etc.

eodeinum
Tinct. alcoh. aconiti .

phosphoncum 0 g. 40
............................. 5 miligraméw

. 2 krople

Spos6b uzycia.
Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem) 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub delerowe
Czysty lub w goracej herbacie.

Cena K 4-—za flakon.

Sprzedaz we wszystkich aotekach

Prébki bezptatne i pisSmiennictwo: JULIEN MEYER, Wieden XYIIl, Gerstlioferstrasse 107.



