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R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Ł o b zó w )
Te l e f o n  3105.

A d m in ls t r a c y a :  u l. D unajew sk iego  2. 
Telefon  362.

K om o poczt. K asy O szczęd, 813.476.

R ę k o p is y  zw raca się ty lko  w raz ie  
w y raźn eg o  zastrzeżen ia . Na rękop isie , 

■-czytelnie, po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
n a le ż y  z g ó ry  pod ać  żądaną  liczbę 
-o d b ite k , k tó rych  k oszt o raz  kosz ta  

klisz ponosi w całości au to r.

O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O  K R A K O W ­
S K IE G O  I T O W . LEK- G A LIC .,  O R G A N  ZW IĄ ZK U  P O L S K I E G O  
L E K A R ZY  1 P R Z Y R O D N IK Ó W  W P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y ­
STW A L E K A R ZY  P O L S K IC H  W K IJO W IE ,  C H IC A G O , D E T R O IT  
C Z A S O W O  O R G A N  OBU IZ B  L E K A R S K IC H  G A L IC Y JS K IC H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S OP I S MO L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I C O  S O B O T A .

F rz e d p la tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie  
A dn iin istiacy a  i k s ięga rn ia  S- A. K rzy 
żanow skiego , w  W a rs z a w ie  k s ięg a r­
nie G eb e th n era  i W olfa, W endego  i Sp., 
n ad to  u rzęd y  pocz tow e au stry ack ie  

i n iem ieck ie.

O g ło sz e n ia  p rzy jm u je  A dm in istra- 
cya. C ena o g ło s z e ń : 30 ha le rzy  za 
w iersz p e tito w y  lub  jego  m iejsce.

P rz e d p ła ta  w y n o s i ;  kw arta ln ie  5 kor. 
44/a m ark i.

Jed en  num er osobno  kosz tu je  50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof.  Dr S ta n i s ł a w  C iech an o w sk i .
K o m ia y a  r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący ; prof. d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek. krak, ; C złonkow ie; dyr. dr O . L a n g ,  w iceprezes, dr A .  A k e r m a n ,  sk arbn ik  

Tow . lek ., di B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarb i k o m isy i; d r B J a s s b e r g ,  prof. d r B r o w i c z ,  prof. d r K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. d r K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w Ł o d z i Dr S .  S t e r  l i n g :  (P io trkow ska 111).

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze ­
k sz ta łcony , uległ w  r. 191-1 dalszem u z n a ­
cznem u pow iększen iu  i u d o skona len iu .

K o „c . p r z s z  W y s . o. K. Na m i9 s t n io tw o
Zakład  leczniczy p ryw atny  kluczeniem  chorob zakaźnych  i ciężkich

w Krakowie 
ul. S ie m ira d zk ieg o  — Te l.6 7 . P ro sp e k ty  na życzen ie .

„WILLA POLSKA15
z a k ła d  d y j e t e t y c z n y  
Dra MALESZEWSKIEGO.
Haus FUrstenhof, Parkstrasseń 
Ceny normalne. — Prospekty 
na żądanie. — Usługa polska.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

In s tru m e n ty  c h iru rg ic z n e .
M eb le o p e ra c y jn e .

K o m p le tn e  u rz ą d z e n ia  le k a rs k ie .
K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żąd an ie .

do nabycia w Administracyi ^Przeglądu Lekar­
skiego. Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 

, wie i we wszystkich księgarniach.
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Polecam mój

C h lo ra e th y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i snira'nemi. odou- 
|  S  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoijęyej.

Flaszki automatyczne napełnia s ięgną nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11. ,l®Oastellezg. 25

i m  JODOWO ZELEZiSTY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrymeskutkiein 
K g  zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośęi i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jfedzeniu. — Dorosłym 1--3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K.  W F S Z N I E W S K l f O O  w  K r o w i e .
' . ' ) ‘ /• )
W e  L w o w i e  na  składzie w  aptece P IO T R A  M IK O L A S C H A ,

• - ,  ,  .

S i
FRAHKFURTAM

i

OPTOCHIN
i

sw o isł y środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
U ż\ wanjy ze skutkiem p r z \f  nieżycie oskrzeli chorych  
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumckoków. W ybitne w yn ik i w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus corneae serpens i dli-, 
odkażenia w orka spojówkowego przed opeiytcyami. 
Skuteczny przy zim nic^durzafosutkow ym i;m eningitis  

cerebrospinalis epideinica.

Do wewnętrznego zażywania (przy odpowiedniej dyecie);- 
O ptochin  b asieu m  
O p toch m -ester  k w asu  sa lic y lo w e g o  
O ptochin  tan n ieu m  3̂.3V:i0/o Optocifln}:»5'

Do zewnętrznego stosow ania i do w strz y k iw a li. 

O ptochin h yd roeh lor icu m  i ą.
Perełk' bez smaku Z Optochin basicum lub Optochin- 

ester kwasu salicylowego*!po 0,1 i 0.05 g\ Placuszki 
Czekoladowe Z Optochin i.annieum 0,15 dla,’ praktyki 
dziecięcej.

Obszerny w yka/ piśmiennictwa, piśmiennictwo z po­
daniem dawek, jakoteż próbki do rozporządzenia.

P rzy zamawianiu próbek prosim y panów lekarzy  
podać dokładnie zadane przetwory i powołać f |ię  na 
ogłoszeń i e \N r 150: t

JODLYSIN L A O K O O N
połączenie jodu  z pęfjtonem w płynie 

1 ecin -=  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia g ra  w przewodzie pokarmowym, leć.z dopiero w tkankach, w sku tek  czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jod ly sin  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia iphccowego, zapalenie stawów chrom, zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzecibrzędnaj^ńeumatyzm, objawy jioluet. degenerat, systemu 
nerwowego,'./'zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego1 wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postkęi'' stężónego rozczynu, k tó ry  w małej objętości zawiera wielką ilość

-ędżywczej substancyi żelazistej.
1 ęcm =  20 kropel =  001 Fe 

P ep to ferlysin  je s t  preparatem  identycznym  z P ep ton ate  de Fer Robin, zaw iera  jednak  5 razy w ięk szą  
ilo ść  żelaza od  o sta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciozriepnerwowośó, ogólne osłabienie, rekonwalescercya.

w SPERMIN L A O K O O N
essen ey a  i in jekcye.

Prepara ty  identyczne z Sperińin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie, żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histcrjśa, influenca, po/lagr&yPspadek sił przed i po operacjach , zapaleme płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenią, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska,/ reumatyzm przewlekły. różaT skćirbut, kiła, 
tabes i inne schorzenbn jsf®!u p a c i e r z o w e j *  gruźlica: tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impófcencva.

DAMMiD L A O K O O N
p asty lk i ń 0 3 i in jekcye.

W s k a z a n i 1® W lókm aki i k rw otok’ macie,y; dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217

m
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O  K R A K O W S K IE G O ,  T O W A R Z Y S T W A  LEKARZY G A L IC Y JS K IC H ,  ZW IĄ ZK U  
P O L S K IE G O  LEKA RZY I P R Z Y R O D N IK Ó W  W  P E T E R S B U R G U , T O W A R Z Y S T W  LEK. P O L S K . W  K IJ O W IE ,  C H IC A G O  
I D E T R O IT , C Z A S O W O  O R G A N  OBU IZB L E K A R S K IC H  G A L I C Y J S K IC H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  TAKŻE 
W  Z A S T Ę P S T W IE  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  LEKARZY 
G A L IC Y JS K IC H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O  L W O W S K IE G O ,  ORAZ » C Z  A S O P I  S M O L E  K A R S K I  E« 

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H  P R O W IN C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K IE G O .

R edak to r  g łów ny: Prof Dr S tan is ław  Ciechanowski .

Ze szp i ta la  dla u m y s ło w o  i n e rw o w o  chorych »K ochanówka«
pod Łodzią.

(D yrek tor  Dr. med. Antoni Mikulski).

P rzyczynek  do leczenia otępienia  w c ze sn e g o  
nukleinianem sodu.

Podał

Eufemiusz Herman.

Prof. Julius D o n a th  n a  m ię d z y n a ro d o w y m  Zjeździe 
le k a rsk im  w Peszcie w r. 1909  po  raz p ie rw szy  p o d n ió s ł  
sp raw ę  leczenia p o raż en ia  p o s tę p u ją c e g o  za p o m o c ą  p o d ­
s k ó rn y c h  w strzykiw ali nu k le in ia n u  sodu , oraz p o d a ł  w łasne 
w yn ik i tych  z a b ie g ó w 1).

P ra ce  D o n a th a  z tej dz iedz iny  d a ły  p o c z ą te k  licznym  
b a d a n io m  innych  au to rów , zm ierza jących  do  leczenia za 
p o m o c ą  n u k le in ia n u  so d u  n ie  ty lko  już  p o rażen ia  p o s tę ­
p u jącego ,  lecz i innych  c h o ró b  psych icznych ,  w p ierwszym  
rzędzie o tęp ien ia  wczesnego.

Z anim  D o n a th  zdąży ł w r. 1 913  podzielić  się z cz łon ­
kam i m ię d z y n a ro d o w e g o  Z jazdu  le k a isk ieg o  w L o n d y n ie  
w łasnym i w yn ikam i leczenia o tę p ien ia  w czesnego  nu k le in ia ­
n em  s o d u 2), już  L e p in e  w ro k u  1910  leczył tym  sposobem  
13 ch o ry c h  n a  o tę p ien ie  wczesne ,  p rzyczem  w 3 p r z y p a d ­
k ac h  uzyskał  po lepszenie ,  w 9 zas' n ie w ystąp iła  ż a d n a  p o ­
p ra w a  3). I t ten ,  s to su jąc  leczenie n u k le in o w e  u 9  ch o ry c h  
n a  o tę p ie n ie  wczesne, n ie uzyskał  p o p ra w y  s ta n u  p sy c h i­
cznego  w  ż a d n y m  p rzy p a d k u .  Badacz ten  a toli pos ług iw a ł 
się zb y t  m ałem i d aw k a m i i w ciągu zby t  k ró tk ie g o  czasu, 
ab y  w ynik i  je g o  m ożna  by ło  u w aż ać  za pew ne*). L u n d v a l l  
leczył 18 c 'horvch na  o tęp ien ie  w czesne n u k le in ianem  sodu, 
z p o ś ró d  tych  4 w yzdrow iało ,  u 9 n a s tąp i ła  znaczna,
u 2 —  s łaba p o p raw a ,  na 3 leczenie n ie wyw arło  żadnego  
w p ł y w u 5). D o n a th  z p o ś ró d  14 ch o ry c h  na  o tęp ien ie  wcze­
sne, k tó ry c h  p o d d a ł  leczeniu n u k le in o w em u ,  3 uw aża  za 
w y leczonych ,  u 5 b y ła  znaczna,  u 3 p rzem ija jąca  pop raw a ,  
wreszcie 3 innych  —  bez z m i a n y 8). H au b e r ,  s tosu jąc  w strzy ­

J) W eitere Ergebnisse der Behandlung der progreśsjyen 
Paralyse mit Natr. nuclein. — Berlin, klin. Wochenschr. 1910, 
Nr, 51.

2) Donath. Natriuni nucleinicum in der Behandlung der 
Dementia praecox. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. B. XIX,
1913.

3) Lepine J. Le nuclćinate de soude et la leucotherapie
en therapeuti<|ue npentale, L a  presse med. 1910, Nr. 9. ■

*) Itten W. Ileilversuche mit Nucleininjectionen bei Schi- 
zophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, 7.

a) Lundvall, I l a h a r .  Uber Blutveranderungen bei Dementia
praecox nebst cinem Yersuche einer Art specifischer Therapie. 
Nationaltrykkerich, Kristiania 1912.

(u Donath. Natrium nucleinicum in d. Behandlung d. Dem. 
pr. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Ps. Bd. XIX. 1913.

k iw an ia  n u k le in ia n u  so d u  20 c h o ry m  n a  o tę p ien ie  wczesne, 
o t rz y m a ł  zn aczną  p o p r a w ę  11 7  c h o ry c h ,  u 3 n ie u k ończy ł  
leczenia, wreszc ie  u p o z o s ta ły c h  10 nie m ia ł  ż a d n e g o  w y ­
n i k u 7). K ru z e -P a w ło w sk a  n a  12 ch o ry c h  z o tę p ien iem  wcze- 
snem , leczonych  za p o m o c ą  n u k le in ia n u  sodu , m ia ła  n a s tę ­
pu ją ce  w ynik i : u 3 ch o ry c h  —  w yleczenie ,  u 2 — znaczną  
p o p ra w ę ,  u 2 —  s ła b ą  p o p raw ę ,  u 5 zm ian  ża d n y ch  w s ta ­
n ie c h o ro b o w y m  nie b y ł o 8). W re szc ie  K ielho lz  ś ró d  iS  c h o ­
rych  na o tę p ien ie  wczesne, u k tó ry c h  s to sow a ł  leczenie  
nuk le inow e,  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  nie w idział wyleczenia , 
w 7  s tw ie rdz ił  znaczną  p o p raw ę ,  w  7  in n y c h  —  s łabą  p o ­
praw ę, w reszcie  w 4 nie zauw aży ł ż a d n e g o  w p ły w u  leczen ia9).

W  szpita lu  »K o c h a n ó w k a « s to so w a liśm y  n u k le in ian  
sodu  w 11 p rz y p a d k a c h  o tęp ien ia  wczesnego . W Jew ań  d o ­
k o n y w a l i śm y  sta le  rano , m ie rząc  c iep ło tę  co 2 g odz iny  
w ciągu ca łego  dnia, nocy , o raz  d n ia  nas tęp n e g o .

T e c h n ik a  w lew a n ia  by ła  nas tęp u jąca :  W  k o lb c e  szk la ­
nej w y ja ław ia liśm y  rozczyn f izyologiczny soli k u c h e n n e j ,  
do  k tó reg o ,  je szcze na  go rąco ,  d o d a w a l iśm y  n u k le in ian  sodu 
(w yrobu  M ercka) w s to s u n k u  1 n a  20 c m 3 rozczynu. W s trz y ­
kiwali we w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  d o k o n y w a l i śm y  za p o ­
m o c ą  100-g ra m o w ej s t rzy k a w k i .Rekord. J a k o  m ie jsce  d la  
w s trzy k n ięc ia  w yb iera liśm y  p rze s trzen ie  p o d ło p a tk o w e ,  m yjąc  
o ko l icę  tę  s ta ra n n ie  e te rem , a n as tęp n ie  p ęd z lu ją c  n a lew k ą  
jo d o w ą .  Po  d o k o n a n iu  w s trzykn ięc ia  p rz y k ła d a l i śm y  w ac ik  
z ko lod ium .

P ow ik łań  w pos tac i  ropn i  lub  innych  n ie m ie liśm y 
w ża d n y m  p rz y p a d k u .  W  czasie g o rą c z k o w a n ia  cho rzy  p o ­
zos taw ali w łóżku.

Ze znacznie  s k ró c o n y c h  historyi c h o ró b  p o d a je m y  n a ­
s tę p u ją ce  d a ty  głów ne.

I. 1). II., 14 1., przybył cło szpitala 4. IX. 1915 roku.
Rodzice chorego żyją —  ojciec cierpi na kamienie nerkowe 

i żółciowe; matka — zupełnie zdrowa. Pokrewieństwa pomiędzy 
rodzicami niema; alkoholu rodzice nie nadużyTwali; w chwili u ro ­
dzenia się chorego ojciec miał 41 lat, matka — 38 lat.

Rodzeństwa chory ma siedmioro. Najstarszy z braci miał 
przejścia psychiczne, wskutek których cierpi na zadumę. Brat 
matki chorego choruje umysłowo.

Chory był zawsze dzieckiem kapryśnem, stale uprawiał 
samogwałt. Od 8 roku,życia uczęszczał do szkoły; do nauki nie­
zbyt się garnął. Na nic przedtem nie chorował. Obecna choroba 
datuje się od czerwca r. .1915. Chory w mieście Cz... podczas 
wkroczenia wojska był wśród tłumu; wskutek zajść ulicznych 
otoczony i uprowadzony z kraju. W krótce ,  po powrocie do mia­
sta rodzinnego, miał być bardzo przygnębiony, jednocześnie na­
der  lękliwy. Mimo to w ciągu kilku następnych tygodni uczył

H auber  L<\ Therapeutiscbe Yersuche mit Nucleinsaare- 
injectionen bei Psychósen. Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
19.14, PI. 1.

s) Kruze-Pawłowska Al. Leczenie otępienia wczesnego nu ­
kleinianem sodu. Neurol. polska 1914, zesz. V. i VI.

9) Kielholz. Zur Behandlung der Dementia praecox mit 
Natrium nucleinicum. Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych 1916. 
34 B. 1. u. II. I-I.
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się jeszcze. CKtatniemi czasy choroba znacznie postąpiła naprzód. 
C h ło p ic  zrywał s i ę m ^ s to  po nocach z łóżka, mało sypiał, nie 
jadał, breaził, mówił niedorzeczności.

Przy badaniu wslępnem nie stwierdza się ze ijtroifs narzą- 
dŻV wewnętrznych i układu nerwowego zmian widocznych. Co 
do stanu psychicznegĄi stwierdza się nieznaczne upośledzenie 

i icryentacyi w czasie; natomiast prawidłowe zachowamerjej co do 
miejsca i otoeiżenia. ”<So1 do omamów podaje chor;*, że .niekiedy 
przedstawiała mu się przed oczyma młodsza siostrą*.

Z przgjbiegu w głównymh Sjaryśtich zauwążbno, co następuje: 
Chory na pytanfąi odpowiada niechętnie, monotonnie, powoli 

'^ .o to c z e n ie m  w kontakt nie wchodzi. TrudnośtEUsupienia uwagi 
na jakimś przedmiocie;» ospałe kojarzenie myśli; podczas mowy. 
zacinanie się. — 21. X. 191'óĄStan zamroczenia, połączony z ka- 
talepsyą stawów; niewyraźne omamy wzrokowe, skutkiem k tó­
rych chory dokonywa ustawicznych ruchów ręką, o charakterze 
obronnym, jak gdyby przymBoWych.

W  drugiej połowie listopada Lyf^.r.  zaczęliśmy stosować 
podsk.orne wlewania nukleinianu sodu w następujących dawkach
0 raź, odstępach czasu: 16. XI. — 1 gr.; 18:.XI. — 1,5 g r . ; 2b. 

f e l .  — 1,75 gr.; | 2 .  EW  —  2,0 gr.;  24, XI. — 2,0 gr.;  26. X I .—
2 ,t* g r . ; ’2'9. XI. — 1. XII — 2,5 g r . ; I I .  XU. — 3,0 .gr . ; 
20. XII. ■ - 3,0 gr. Ogółem zatem chory otrzymał 21,ę§; gr. nu­
kleinianu sodu w 10 wstrzyknięciach. Za każdym razem chory 
oddziaływał wzniesieniami ciepłoty, k tórej stopień najwyżssffisię- 
gał 39,5, zazwyczaj atoli po wiązaniach ciepłota wahała się po­
między 38,0° a 3«0°. Ciepłota zaczynała wznosić się już po upłyL 
wie 3— 4 godzin od wstrzyknięcia, szczyt zaś ciepłoty prawie 
ątąle przypadał na ósmą godzinę po wlewaniu. Tętno przyspie­

s z o n e  odpowiednio do wzniesień c iep ło ty^N a  wad.zjąichońy nie 
jetracił.  Łaknienie dobre.

-JJo miesiącu w. stanie psychicznym chorego daje się z a u ­
ważyć znaczna zmiana ku lepszemu. Chory chętnie rozmawia, 

ifevespl,' inteyesuie się otoczeniem, wchodzi z niem w kontakt, 
płata innym chorym figle. -Poprzednie stany zamroczenia, połąj- 

Lezone z katalepsyą, nie powtarzają się. Oryentacya w czusie, 
przestrzeni i otoczeniu należyta. Chory chciałby powrócić do 
domu lub otrzymać: w szpitalu jakieś! ŹąjęcieCDnia 20. 111. 19.16 r. 
c h ó r ó w  stanie znacznej poprawy psychicznej został na żądanie 
ojca? wypuszczony >>e szpitala. W październiku roku ubiegłego 
poinformowano nas, że chory w mieście Cz. uczęszcza do szkoły, 
sprawując się naogół poprawnie.

LI. R. K., 31 ., kawaler, z zawodu urzędnik banku, przy­
był do szpitala 2^. !XT. 1915 r.

Rodzice chorego żwjjjj zdi^oWj. C>jcicc usposobienia nerwo­
wego. Alkoholu nie używali. W  .rodzinie chorób umysłowych nie 
było. Chory ma dwóch braci, zdrowych. Jako daiecko jrozjwijał 

Lsję prawidłowo. Łkojrczył prawo oraz wydział handlowy. Lues 
negatur. Już w r 1914 był umieszczony w szpitalu naszym. Po 
S-dniowjm pobycie uciekł i pozostał na życzenie rodziny w domu. 
Z początku poświęcał nfeco, cza'su ulęłądaniu wierszyków; podał 
ofertę o posadęydo banku. Następnie wszystko to porzucił, cale 
dnie spędzając na spaceree. Z wybuchem wojny stan psychiczny* 
znaćżnidCsiji pogorszył. Podczas bilwyf. łódzkiej §wapj!5ęl Wpadł 
do pokojti*,chorego, przebił sufit i „eksplodował w bramie. Mie­
szkańcy domu ukryli się w suterenie, śród nich również i chóry; 
niebawem atoli. oświadczył choijyj iż nie życży sobie! pozostawać 
.z  babami i hołotą*, udał się do porlyerni, gdzie spędził 2 dni. 
Po tym wypadku chory leżał 3 miesiące w lóżkji,^ nie jadł,  nie 
mył się, miat wythitnęłomarny i idee prześladowcze. Często o tw ie­
rał okno w mieszkaniu, i, głośno wykr^ilćując, gręził Niemcom 
pięścią.

Przy badaniu przedmiotowem narządów wewnętrznych
1 układu nerwowego nie stwierdzono nic szczególnego, przy ba­
daniu psychologięznem stwierdza się zupełną .dezoryentaeyę choĄ 
rego w czasie i otąfłzeniu, mniejszą — w miejscu. Na zadawane 
pytania odpowiada n ie .do  rzeczyś/I

5. iX.,, 1915-r. korzysta chory z najmniejszej sposófiności, 
kiedy się prżypadkmwo sam znajdzie w towarzystwie pielęgniarki,  
aby niepostrzeżenie ją napaść, bić oraz kopać dopótyg póki nie 

raosianie usunięty przEĄsłużbę.*Pozoslaje agresywnym przeważnie 
M\%ględem młodych kobiet,  które poraź pierwszy widzi, nigdy 
wTstosunku do mSżczyżn. —  2wEX. 1915. Stan psychiczny b&ig. 
zmiany. Cliory często odmawia przyjmowania pokarmów; lubi 
dłutjo leżeć w łóżku; zanieczyszcza się niekiedy moczem.

Od d. 16. XI. 1915 r. zaczęto stosować podskórne wstrzy­
kiwania nukleinianu sodu w dawkach następujących: 16. X I .— 
1,0 g r . ; .18. 'X L — lf§j gr.; 20. XI. — 1,75 22. XI. — 2w g r . ;
24. -XI. — 2,0 gr.; 26. XI. — 2,5 g i#  29. XI. — 2,.5'gr.; i .  Xli.— 

»3r0 gr.; 11. XII. — 3j0 g r . ; 20. XII. — 3,0 gr. Ogółem zatem

otrzymał choi.w 22,ź5’gv. nukleinianu sodu w 10 wstrzyknięciach. 
Po wlewaniu już po 4 godzinach ciepłota się stopniowo wzno­
siła, docLódżąc do sSizytu po upływie następnych 4— 6 godzin. 
Najwyższaaęeieplota, jaką w tym przypadku “-'postrzegaliśmy, ujy i 
nosiła 39,3°, przj/W^nie atoli wahała się ciepłota pomiędzy 3s,0° 
ą '39 ,00. Przyśpieszenie tę tna odpowiadało wzniesieniom ciepłoty. 
Leczeniu poddawał się choĄ niechętnie, dopiero pod przymusem.

Po miesiącu daj^ysię zauważyć ńiezpaczna poprawa stanu 
psychicznego chorego. -.Chory jest spokojny, dotychczas nie miał 
chwil podnieąćnia.»psychom otorycznej^^  Nieco 'lepiej <ępxyenlo- 
wany w czasie i ntoczeniu. Jada i sypia należycie. Nie jjząnic- 
czyszcza się moczem.

Od d. %2. 11. do d. 4. IV. 1916 r. zastopowano d r u g ą  
s e r y ę  wlewań podskórnych nukleińtąnu sodu w dawkach na­
stępujących: 12. 11. 1,0 g r . ;14 .  II. 1,5 ar.;  16. U. 2,0 gr.;
19. II. 2 ,5^gr:; 23. 11. — 3,0 gr.; 2 . 111. — .3,5 gr.;  .11. .11.
3“,5 gr.Sm*- III. 4®! gr.,  1. IV. — 4,®g.r. Ogółem otrzymał 
zatem chory ? w ciągu II. seryi 29,0 gr. nukleinianu sodu w 10 
wiązaniach podskórnych. W  obu sg‘ryach razem zastosowaliśmy 
51,25 gr. nukleinianu sodu.

■ Odczyn co do ciepłoty był naogot dobry. Najwyższa cie­
płota iEr,()°. Przyspieszenie tę tna odpowiednie do wzniesień cie­
płoty. 'Na wadze chory zyskał. Cnaregó mieliśmy w obserwąjcyi 
w ciągu 7 miaśięcy pp dokonaniu ostatniego wlewania.

Nieznaczna poprawa stanu psychicznego, jaka nastąpiła po 
pierwszej serySwlewań, nie tylko sikanie utrzymała, lecż- prze-, 
chyni® ustąpiła miejsca pogorszeniu, a raczej powrotowi do 
stanu poprzedniegiwiChory nadal miewa cliwpęj-silnego podnia* 
cenią psychomotorycznego, przeplatane długimi Okresami przy­
gnębienia, a nawet do. pewnego stopnia oslupieniaijstupor).

I I I .  C. E., 23 1., przebył dcBsfpilfPla naszego po raz p ier­
wszy d. ,.7". V’II1. 1914 r.

Ojciec chorego łatwo popadał w rozdrażnienie; zmarł na 
zapalenie pluc. Matka frznaje się •za ner\Vowąj Babka chorego ze 
strony matki była również osobą n?ąjwQjvą. AlkoholuĘodzice nie 
używali. ‘Chory n̂ ą* trojB rodzeństwa,i$sz-ys<jyjadrow.i. Jako dzie-" 
cko ..rozwijał się Gl E. prawidłowo. W dzieciństwie przebył pło­
nicę. Od 8 roku żytla uczęszczał d’ę>' szkoły, przed 3 laty ukoń-I 
czył szkołę handlową. W yjątkowo uzdolniony do muzyki, malśrń 
S w a ,  liztjźby. Po ukończeniu szkoły średniej z.ainjSKął udać  Się 
na studya wyżsMj^zagTanięęjif jednak wskutek prĄłśzkód mate- 
ryalnych zmuszony był zajać się praktyką w fabryce^ęrajzostać 
majstrem. W  ostatnich 'czasach atoli praca stała się dla niego 
ciężarem. Mało towarzyski, czytywał dużo, sMsunkjTw z kobie­
tami nflfjj miewał. Muzykę i malarstwo zarz.ueił od Ą. lat.

Iftzed 4 miesiącami matka zauważyła,: że chory imrudno-jj) 
ufcią Wybiera się do codziennych zajęć', staje ,s;ę bargziej zamy­
ślonym, smutnym,..często narzeka' na życie, jako na bezwarlo- 

.ścjpwe. W krótce  chory przestał zupełnie pracować. O d |2  mie­
sięcy! przesiaduje często całcini godzinami zamyślony w jednej 
póżyeyi. PytgrcS nie odpowiada wówczas wcale. Zdarzało się, że, 
idąc p S c | a  chory nagle stawał i trwał czas, jakiś w przypad­
kowej pejzycyi. Do zakładu przyjechał z 'całą świadomością;, aby 
się wyleczyć.

Przy badaniu przedmiotowem narządów wewnętrznych oraz 
..u.kładu nerwowego nic zauważa się żadnych zmian. Co dó stanu 
psychicznego chory okazuje zupełną!.dezoryentaeyę w czaslal 
natomiast dobrze oryentuje się w otoczeniu.

Oto. g:arśoipdpoAviedzi cljpregti, na niektóre zapytania: CcŚ 
tOT-za dom?  .Sanatoryum  dla umysłowślchbrychj przytułek;,-jarzy- 
gnębionych i niezadowolonych z życia ludzi«. Czy., się z pana 
wyśmiewają? »Tak, na ulicy wszyscy mnie Iza Sorszego m ająL . 
Czy pana pr-żeśladująęjLOwszem, myśl jedna, mianowicie: że me 
przeżyję śmierci matki, i jak pomyślę, to gotów jestćm odebrać 
sobie życie...*

W  szpitalu chory ulega wyraźnym omamom wzrokowym 
i słuchowym i ma uczucie: wrzenia w głowie, prawem okiem ma 
^.yidzieć podwójnie, »}ak gdybyjrcień qd przedmiotu*; podaje, że 
się. wszystkiegL lę k L  ale zarazem ro zu m ie^ ze  czyni to n iepo­
trzebnie, bo, jak. się wyraża, włada wszystkiem zappmocą oczu 
i uszu.

W  końcu roku 1914, po ewakuacyi zakładu do Łodzi, 
chory został zabrany przez rodzinę.

Powtórnie przybył do szpitala 10. II. I9T15.'r. Zaraz pxrpo­
wrocie z .Kochanówki* chory objaw-iał wielki niepokój; o p o ­
wiadał, że, przebywając w piWniay poidczas strzelaniny, miał wi­
dzenie — ukazał mu się fflfg i rzękł do niego: »dzjś-.jest ,ła'dny 
dzTeń'*. Podczas pobytu w domu chory; stawał się tyraz bardziej 
podnieconym, nie sypiał, zrywał się z łożsa, naśladował huk 
strzałów, uderzając pięścią w drŁiyi; bił otaczających. Podczas
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ostatnich paru miesięcy pobytu w szpitalu chory znajdował się 
w stanie osłupienia; zanieczyszcza} się moczem; mało jadał.

Od d. 16. XI. do 20. XII. 1915 r. stosowaliśmy wlewania 
podskórne nulcleinianu sodu w dawkach następujących: 16. XI.
1 gr.; 18. XI, — .1,5 gr., 20. XI. — 1,75 gr.; 22. XI. — 2,0 gr.; 
24. XI. — 2,0 g r . ; 26. XI. — 2,5 gr.; 29. XI. - 2,5 gr.; 1. 
XII. — 3,0 gr.; 11. XII, — 3,0 gr.;  20, XII. -  3,5 gr. — Ogó­
łem zatem w 10 wstrzyknięciach otrzymał chory 22,7b  gr. nu- 
kleinianu sodu. Za każdym razem był odczyn w postaci gorączki, 
której stopień najwyższy wynosił 3S,5°; przeważnie atoli ciepłota 
wahała się pomiędzy 37,5° a 38,0“. Ciepłota zazwyczaj zaczynała 
wznosić się w 3 — 4 godzin po wstrzyknięciu; szczyt jej przy­
padał przeważnie na ósmą godzinę. Ilość uderzeń tętna odpo­
wiadała wzniesieniom ciepłoty.

/  Choreg'o mamy w obserwacyi aż do chwili obecnej, a więc 
10  miesięcy po dokonaniu leczenia nukleinowego, atoli w psy­
chice chorego nie zaszła żadna poprawa. Dezoryentacya w cza­
sie, miejscu i otoczeniu, chwile podniecenia psychomotorycznego, 
brak zainteresowania się otoczeniem, oraz kontaktu z niem, nie­
kiedy omamy wzrokowe — w niemnięjszym aniżeli poprzednio 
stopniu cechują stan psychiczny chorego.

(Dokończenie nastąpi).

Z p racow ni an a to m o  - pato log iczne j  Zakładu  dla um ysłow o 
chorych w  K u lparkow ie  (Lwów).

P rzyczynek  do p a to g e n e z y  tw ardz iny  skó ry  
(sc lerodermia)

poda!

P ro t .  D r  J ó z e f  H o r n o w s k t ,
proscJdor Zakładu.

(Dokończenie).

S ek cy ę  zm arłej ,  E. M., lat 3 5 , w y k o n a łe m  d. 7  m a ja  
1915  r. w 4 g o d z in y  po  śm ierc i  (liczba p ro tok .  sckc. 6 0 ) 
i s tw ierdz iłem , co nas tępu je .

Wzrost zmarłej 1 m 37 cm. O dżyw ienie . bardzo nędzne. 
Na "Iowie strapień woszćiynowaty (favus). Uwłosienic około 
części płciowych skąpe. Skóra blada i cienka, błyszczy się na 
palcach rak, klatce piersiowej, brzuchu i ramionach w niektó­
rych miejscach. Stopy obrzękłe i sinawe. Paznokcie wypukłe zna­
cznie, podłużnie prążkowane, na drugim i trzecim palcu rąk obu. 
bardzo drobne. Skóra na twarzy wybitnie cienka, miejscami 
błyszczy się. W  szczęce górnej brak zupełny zębów przednich. 
W  szczęce dolnej zęby drobne, obnażone znacznie ze śluzówki, 
poprzecznie prążkowane,Bc-ieńczałe. Zęby te są bardzo ruchome 
i łatwo dają się wyjąć palcami.

Kości czaszki średniej grubości,  miejscami przeświecają; 
rowki dla naczyń —  płaskie. Lekka asymetrya czaszki: wypu- 
klenie na lewo ku tyłowi. W środkowej jamie czaszkowej ku 
przodowi od kości skalistej, w najgłębszem miejscu znajdujemy 
obustronnie w oponie twardej otwory okrągłe, nieco mniejsze 
od halerza, przez które przeziera, nie pokryta oponą, kość. 
Opona twarda dość dobrze napięta, nic wykazuje nigdzie zgru­
bień. Zatoki żylne bez zmian. Opony miękkie lekko obrzękłe, 
więcej ze strony lewej, wzdłuż naczyń w części ciemieniowej 
górnej; naogół są one jednak  cienkie i zdejmują się łatwo. Na­
czynia i podstawa mózgu bez zmian.

Siodełko tureckie umiarowe. Przysadka mózgowa, wagi 
U‘65 grm., wystaje nieco na zewnątrz siodełka, głównie swoją 
częścią tylną, która sama jednak  jest stosunkowo mała. Część 
przednia przysadki składa się z dwu płatów, leżących na sobie 
w postaci dachówki; w środku tych płatów widać wyraźnie roz­
szerzone naczynia krwionośne.

Mózg waży 1290 grm. Zwoje jego dość dobrze przylegają 
do siebie. Zwoje czołowe i potyliczne na ogół drobne. Kora 
wązka; w zwojach czołowych i ciemieniowych strony prawej

1 w ciemieniowych strony lewej nie wszędzie dobrze odcina się 
od istoty białej. Komory nieznacznie rozszerzone. Szyszynka, 
wagi 0 1 6  grm., mięka i różowa. Splot naczyniasty, móżdżek, 
most Varola bez zmian. Rdzeń przedłużony, naogół bardzo wa­
zki i mały, w najszerszem miejscu czwartej komory ma tylko
2 cm. To samo da się powiedzieć również o całym rdzeniu — 
jest on wszędzie cienki i wązki. Przednie jego rogi są nader 
ważkie, tylne przekrwione. Odgraniczenie istoty szarej od białej 
nie wszędzie wyraźne, szczególniej zaś w części szyjnej i w dol­
nej piersiowej. Nerwy obwodowe bez zmian. Mięśnie blade.

W  jamie brzusznej opadnięcie jelita g rubego w postaci 
litery W.

Klatka piersiowa długa, kąt ostry. Śródpiersie bez zmian. 
Grasicy brak. W opłucnych, obustronnie, na całej przestrzeni 

'b ardzo  krótkie i zbite 'zrosty. Gruczoły przytarczyczne znalazłem 
wszystkie 4 — ze strony lewej leżą one niżej, niż z prawej; 
górne gruczoły są bledsze od dolnych. Tarczyca bardzo mała, 
wagi 15'5 grm.. na przekroju zawiera mało kolloidu, natomiast 
wyraźnie jest poprzerastana przez tkankę łączną. Płat lewy iest 
mniejszy od prawego. Na podstawie języka silnie rozwinięty 
aparat chłonny.

Przełyk, k rtań  i tchawica bardzo wązkie. W  płucu p ra ­
wem, w płatach dolnych obrzęk i zastój, w płacie górnym nie­
liczne gruzełki wielkości ziarna prosa i większe. W  płucu le­
wem, na całej przestrzeni przekroju, liczne gruzełki, zlewające 
się ze sobą. Poza tem tu i owdzie, głównie w płacie górnym, 
ogniska serowate, wielkości korony, oraz zaczynający się świeży 
rozpad gruźliczy w postaci jam, wielkości orzechów laskowych. 
Oskrzela znacznie rozszerzone, ściana ich zgrubiała i wyraźnie 
prążkowana poprzecznie.

Serce nieco rozszerzone poprzecznie j podłużnie. W  na- 
sierdziu sporo tkanki tłuszczowej. W  tętnicy głównej, bardzo 
wązkiej, o obwodzie 5'2 cm., zaczynające się zmiany miażdży­
cowe około zastawek. Mięsień serca lewego blady, rozłazi się 
pod palcami.

Śledziona nieduża; torebka jej znacznie zgrubiała, t rze ­
szczy jak chrząstka przy przecinaniu; na przekroju śledziona 
przekrwiona i z dość znaczną ilością tkanki łącznej. Kiszka ślepa, 
wyrostek robaczkowy i kiszki g rube bez zmian. W  jelitach cien­
kich — glisty. Nadnercza obydwa tej samej wielkości. Ogólna 
.ich waga 14'2 grm.; torebka tłuszczowa bardzo obfita, istota 
rdzeniowa szeroka. Nerki blade, kruche, jak ugotowane, naogół 
małe. Pęcherz moczowy bez zmian. Żołądek i dwunastnica bez 
zmian. Trzustka mała, dość spoista, wagi 51 grm. W ątroba 
mięka, stłuszczała. Pęcherzyk żółciowy bez zmian. Macica mała, 
diugość szyjki i ciała prawie jednakowa. Jajniki bardzo drobne, 
twarde, pozaciągane, sklerotyczne. W aga obu jajników razem 
2'4 grm.

Kości tułowia naogół cienkie i drobne.
Na podstawie powyższego rozpoznałem: Tuberculosis pul- 

niomun — cayernae recentes. Adhaesiones pleurales ambilale- 
rales. Bronchiectasiae chronicae. Infiltratio. adiposa hepatis. Pe- 
risplenitis cartilaginea. A therom a incipiens aortae. Coloptosis. 
Ascaris lnmbricoides. Hypoplasia universali.s. Sclerodermia.

Do badania drobnowidowego wziąłem: 1) skórę z najroz­
maitszych miejsc, 2) tętnice i tętniczki, 3 ) wszystkie gruczoły 
wewnętrznego wydzielania, 4) kawałki mózgu, rdzenia przedłu­
żonego, rdzenia, nerwów obwodowych. Utrwalałem i barwiłem 
według znanych metod, nad czem nie mam zamiaru rozwodzić 
się. I-Iematoksylina i eozyna, van Gieson, sudan III, rezorcyn- 
fuksyna, barwienie włókien sprężystych według Dtircka, Marchi, 
Nissi, Bielschowsky, Pał-W eigerl — oto metody, używane przv 
badaniu.

Wyniki badania mózgu i móżdżku były ujemne. Jedynie 
w niektórych skrawkach ze zwojów czołowych, ze strony prawej 
i z lewej znajdowałem gdzieniegdzie po kilka zanikających ko­
mórek, tu i owdzie komórki stłuszczałe, lub gorzej przyjmujące 
ziarenka Nissla, które były zamazane lub obecne tylko w części 
komórki. W  kilku miejscach stwierdzić mogłem neurofagizm ko­
mórek. W pewnych skrawkach ze zwoju czołowego prawego 
znalazłem również nieco silniej rozwiniętą tkankę glejową na­
około naczyń. Oto wszystko. Ponieważ jednak zmiany takie już 
nieraz spotykałem i w innych przypadkach tak zwanego o tę­
pienia przedwczesnego (dcmentia praecox), nie mogę więc ich 
uważać za coś charakterystycznego dla obecnego przypadku.

Również i w rdzeniu przedłużonym nie znalazłem żadnych 
zmian patologicznych, gdyż nie można za takie uważać, miej­
scowo, w oddzielnych komórkach, gorzej występujących ziarn 
Nissla, tem bardziej, że dotyczyło to  głównie komórek w oliw­
kach.
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Natomiast w rdzeniu', kręgowym, pomimo iż komórki w ro­
gach rsą ckpe, dobrze wykształcone!! ziarna ich barwią się wy­
raźnie, ilość tych komórek wydajęisię być mniejsza', niż ka­
żdym innym zwykłym przypadku. W  celti dokładniejszego zo- 
ryentow ania się co do tego, zbadałem kilka rdzeni kobiet z przed- 
wjezesnem otępieniem, w wieku lat 30 do 40, zmarłych, jak 
i nasza chora, na gruźlicę, i przekopać sjer. mogłem, że sv^e6ży- 
wuseie w danym przypadku komórek tych jest mniej, są one 

“rzadziej porozstawiane, Szczególniej zaś w liiiejscachyiodpowia- 
dających słupom Clarkea, oraz n podstawy rogów przednich. 
Poza-.tem w komórkach, w tych właśnie miejscach, znalazłem 
większe ilości barwika, a to głównie w dolnych częścią® rdzenia.

T e  więc zmiany m ogę uważać za stojące już w pewnym 
związku z danym przypadkiem

W nerwach u ięks-Ą ch, jakoteż- drobnych, dochodzących 
do skóry5, lnie mogłem wykazać żadnych yzmian patologicznych, 
pomimo przeprowadzania badań bardzo ścisłych wszelkicmi me­
todami, ja‘k Marehiego, Pal- Węłgęrta, Bielschowskyegp, van Gie- 
sona.

Przechodząc do skóry, zaznaczyć muszę, iż w niektórych 
miejscach znajdujemy znaczne zrogowacenie warstw)' powigsz- 
chownych, których- grub.ófa dochodzi do 54 y , a nawet 64 8 y, 
gdy średnio w innych częściach skóry' wynosi zaledwie 4’tjjś^y. 
Gdy w miejscach skóry. małdTzmienionych patologicznie, gru- 
bośotyęałego naskórka wynosi do S4*p-, w silnie'zmienionych 
częściach nie przenosi lf t^Ly, przyczem miejscami widzimy nie 
więcej naci, cztery warstwy komórek. W arstw a jasna prawie nie* 
widoćzna. W  komórkach walcowatych miejscami dużą-barwika, 
więcej niż w prawidłowych OEzę.ściach skóry, miej-Seami zaś p ra­
wie zupełnie go niema; ilosfll barwika nie zależy od nasilenia 
zmian patologicznyęłjEJBskójSc i nie stoi w żadnym związku ze 
Wieńczeniem nabłonka.

j.Có się tyczy skóry właśęiu ej, to przedewszystkiem wpada 
w oczy, miejscach zmienionych patologiczni,^ nadzwyczaj 
mała ilość jąder: Tkankai-łączna wygląda, jak tkanka bliznowata, 
miejscami nieraz na dość znacz>ncj przestrzeni występuje zupełna 
jej jednoroclno&łfjliomogenisatio},' w tyeh miejscach tkanka tó.1. 
czna okazuje zwyrodnienie szkliste. Trochę więcej j"ąder w tej- 
tkance widać naokoło gruczołów łojowych i potowych, które 
samekj.ądnak zmian patologicznych nie okazują. Skupiające się 
tutaj jądra  przypominają najbardziej naciak z limfocytów: T a ­
kież, jednak nieznaczne,, nacieki limlod^tarne widać na granicy 
skóry właściwej i tkanki tłuszczowej podskórnej.-jGromadzą się 
one tutaj naokoło naczyń, jak rów nież i wśród tkanki tłuszczo­
wej. Komórek plazmatycznych nie mogłem nigdzie 'wykazać.

Mięśnie przywlf&ne wyraźnie zgrubiałe.
GcS-tii 'prawidłowszycb miejscach skóry brodawki skórne 

są dość dobrze: zaznaczone, to w znacznie zmienionych miej­
scach są one do tego stopnia wygładzone, iż odgraniczenie na­
błonka' od skóry właściwej przedstawia -'fię \tyipostaej zupełnie 
prostej linii. Poza tern w tych właśnie zmienionych patologi­
cznie oź&iściach skóry nie dają się wykazać pod nabłonkiem ani 
ciałka dotykowe, ani zakończenia nerwowe, ani naczyńka; wy­
gląda to tak, jak  gdyb} one wszystkie zanikły.

W łókna sprężyste w skórze właściwej naogół dobrze za­
chowane, w miarę jednak występujących zmian twardzinowych 
wykazują i one to porozfywanie, to ścienczenie, a miejscami 
jak'-'gdybv wyrównawcze odradzanie się i grubienie«jto wreszcie 
wysteffjują. ogniskowe ich braki,  szczególniej w tych migjscach, 
gdzie linia odgraniczenia nabłonka od śHóry właściwej przed­
stawia kię w postaci prostej. Wogólę^stwierdzic należy, iż zmiany 
patologiczne we włóknach sprężystych występują wyraźniej bli­
żej nabłonka, natomiast tylko w małym stopniu w dolnych czę­
ściach -skóry właściwej.

Przechodząc do naczyń krwionośnych, muszę stwierdzić.,.' 
jorzedewśż^|tkiem, iż wszystkie one (mówię tu tylko o naczy­
niach- tętniczych obwodowych, i toi smalego kalibru) okazują 
zmiany ścian. Mamy tu do czyrfienia ze zgrubieniem tych ścian, 
a głównie błony wewnętrznej,  choć miejscami zgrubienie takie 
okazuje i błona środkowa. Natomiast w błonie zewnętrznej nie 
mogłem nigdzie stwierdzić żadnyejj wyraźniejszych zmian pato­
logicznych.

Przy barwieniu hematoksyliną z eozyną i metodą van Gie- 
sona stwierdziłem w mięśniach błony środkowej zwyrodnienia 
szkliste ogniskowe, usadowionegfjprzeważnie w ję]| części środ­
kowej. Przy barwieniu rezorcynfuksyną znalazłem znaczne po ­
rozrywanie włókienek sprężystych okrężnych, a w blaszce sprę­
żystej wewnętrznej drobne ogniskowe braki włókien sprężystf^ch. 
Przy skombinowanem barwieniu rezorcynfuksyną i vanaGieso- 
nem według sposobu, podanego przezemnie w roku 19t)8« stwier-

dźi7am,Bż brakom w blaszce sprężystej wewnętrznej oraz poroz­
rywaniu okrężnych włókienek w mięśniach błony środkowej 
odpowiadają w tejże błonie zmiany szkliste. Przy równoczesnem 
barwieniu włókien spiKzystycb i tłuszczu, również według spo- 
smfeuj podanego przezemnie w roku 1943, znalazłem w miej­
scach po.razryWańia i zniszczenia włókienek sprężystych w  bło­
nie środkowej drobniutkie ogjfiska zwyrodnienia tłuszczowego 
w poszczególnych włókienkach mięsnych.

Tak  więc’ w obwodowych naczynkach zmiany byłSłstosun- 
ko\Vo do^ę znaczne. Przy barwieniu tych nałęzyń metodą Diir- 
Gku nie znalazłem zmian żadnych innych włóknach spręży- 
stych, a mianowicie w promienistych, łukowych MtaftłowamHh. 
Wszystkie one przedstawiaj,y się prawidłowo, nie okazywały ro­
zerwać, natomiast miały przebieg prosty, nie okazując falistości.

, Zbierając więc całość wynikoy badan obwodowych na- 
■®:yn krwionośnych tęt,nicz\ch, muszę p®lkreślią brak zmian W'e 
włóknach sprężystych promienistych, natomiast wyfą^n3zmian,y  
we włóknach okrężnych, oraz w mięśniach błony środkowej.

Kadanfą, p rS n to w a d zo n e  w ten sam s p o s o b n o  do nąęzyń 
rozmaitych innych narządów, dały wynik ujemijyffflz wyjątkiem 
występującego tu i owdzie, przeważnie jednak nieznacznego.- 
pfzerostu błony wewnętrznej.

O.pisane powyżej zmiany doprowadzały do względnego 
zwężćnia światła naczyń, choćjyzaznaćżłyć tu muszę,, zwężenie'to 
nie dochodziło do bardzo w\ Ditnego stopnia. P iza  zupełnym- 
brakiem i niemj)&'beścią- wykazania n aj drobni ej sz jfch naczyniek 
w najbardziej powierzchownych, leżąpych tuż- pod nabłonkiem, 
częściach skóry właściwej, nie znalazłem nigdzie takiego obrazu, 
abyśmy na żakadzie j,ego mówić mogli o zaro^towem zapaleniu 
błony wewnętrznej dętniczek (endarteriitis abliterans).

W gruczołach wewnętrznego [wydzielania znalazłem nastę- 
pujące zmiany:

Szyszynka wykazuje luźnv układ komórek, z jądrami c.ięfii- 
nemi i barwiącemi się" wszędzieujednolicie, bez wyraźnych ziar­
nistości. Komórki są naogól małe i mają charakter komórek za­
nikających. W śród  nich znajdujemy nader liczne złogi wapniowe
0 budow.ie wspólśrodkowej lub blaszkowatej. Również daje się 
zauważyć większą lość tkanki łącznej, w której grubych bele- 
cżfemh znajdujemy diwiSznaczncĄmiany Szkliste. Poza tem brak 
w szyszynce innych, spotykanych tu tworów.

Część tylna jfflSŁadki mózgowej stanowi objętościowo Ą  
całej przysadki i zawiera zaledwie ślady brunatnawego barwika, 
układającego, jóę wśród włókienek .gleju. Czggęę pośrednia słabo 
rozwinięta. W  części przedniej mało naogół komórek eozyno- 
chłonnych, przeważają zaś absolutnie główne. Również niezbyt 
liczniai występują komórki bazochłonne. \\gfeln.ejn miejscu, p ra ­
wie na granicy części tylnej i przedniej,  znajduje się olcrągła^yy 
dość duży twór, o średnicy lSĄwi;, składający się z komórek 
głównych, które układają się pasmami iycewkami naokoło n a­
czynia. Jest to często spotykany w, przysadce niózgov/ej gru- 
czolak.

W  gruczołach przytarczycznych komórki układają się w po­
staci dużych ognisk, płatowo i wykazują ostre zarysy. Bfafr, zu­
pełnie komórek kwasochłonnych. Naogół bardzo mało widać tu 
tkanki/tłuszczowej wśród komórek, jak również znajdujemy tylko 
delikatne, drobne pasemka tkanki łącznej. W*,różnych miejscach 
występują dofćj liczne twory5, przypominające pęcherzyki iąnfcj 
czycy, o średnicy rlof&i/fry, wypełnioneLkplloidem eozynochłon- 
nym lubgąmfochłonnym, czasami zaś ziarnistą masą, różowo bar- 
wiąęą siĄ-jeozyną. Nabłonek, wyścielający te twory, jęst płaski, 
lub też kostkowy, nizki.

Tarczyca okazuje dość znacznerĄmiany. Widzim4i w niej 
znaczny i nadm ierny rozwój tkanki łącznej, k tóra  miejscami 
otacza każdy pęcherzyk tarczyęy .oddzielnie. W  tkance łącznej 
występują dość znaczne zmiany szkliste, a tu i owdzie nacieki 
z limfocytów. Naczynia tarczycy rozszerzone i wypełnione krwią,' 
nifektóre wykazują zgrubienie błony wewnętrznej. Pęcherzyki 
różnej wielkości od 21'6 y w średnic®,* do 162 y, wypełnione 
kolloidem eozynochłonnym, zbitym, popękanym. Poza tem tu
1 owdzie widzimy ogniska skupień komórkowych,$>;. charakterze 
komórek pęcherzyków, lecz bez światła i :.zróżniczkowania'.w cha­
rakterystyczne dla . tarczycy pęcherzyki. W  komórkach pęche­
rzyków, jak-'również w ogniskachjskupień komórkowych wystę­
pują wyraźnie liczni^ drobne kulki tłuszczowe, które miejscami 
znajdujemy nawet w jądrach komohek.

Trzustka nie okazujrarżmian szczególnych. Wysepki Lan- 
gerhansa duże i liczne, o średnicy ^od 't?5',6 y do l4Q‘.4>tf'.,.'Ko­
mórki wysepek układają się pasmowato i mają wyraźnćji ośfre 
zarysy ' W e wszystkich komórkach gruczołów trzustkowych oraz 
wysepek Langerhansa znalazłem dość obficie kulki tłuszczu.
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jajniki okazujl®daleko posunięty zanik. Dużo w niek tkanki 
łącznej, duzó komórek śródmiąższowych, bardżo liczne ciała bia­
ławe, prawie zupełny brak pęcherzyków^ jajkowych.

Nadnercza dobrze rozwinięte. Średnia szerokość istoty 
T.dżepiowłęj wynosi 21S7-3- S  chć^pn miejscami dochodzi i do 
3.125 f i f i^a ^ im ia s t  szerokość istoty po row ej w najgjerszych miej­
scach nie przenosi 1250 n, średnio 5aś wyno'i&$37'5 V. Komórki 
Wory tylko miejscami okazują niego wyraźniej zaznaczającą się 
gąbczastość. 1 .ipoidów w nich naogół ddść dużo® śejiegól njję>-w war­
stwie pasmowatej kory, mniej mąóżnie W kłfebRowej i siatkowatej. 
Miejscami występują- ogniskowe braki lipjoidów w komórkach 
wszfetlinch trzech warstw kory, od obwodu, aż cg) istoty rdze-, 
niowej. W  istocie siatkowatej mało barwika.;.Jlątola rdzeniowa 
jest dobrze i prawidłowo roz.wdnięta i co do szerokości i co cip I 
cech jej komórek. Należy tu z a u w a a S  iż w stosunku do wijklui 
zmarłej szerokość tej istoty jest jednak nadmierna w porówna 
niu do rozwoju istoty korowej, jgdyż w \vięk%zpąci przypadków7 
w tvm wieku szerokość Imjui tych istot powi,ma być mnię'j wię­
cej jednakowa. Mau>y tu  więc d^fczym enia jg  nadmiernym roz­
wojem istoty rdzeniowej. Co s |  ty (-jęty ej fcomórelgj tó; wyglą­
dają one prawidłowo, ;są dość duże, mało wakuolizc^wane, je­
dnak chromują się słabli, a lh ie jpam i nie chromują sjfe nawet 
zupełnie, co zresztą zależne jest w zupełngsci od stanu osobnika 
w chwili j®gb/śm^roiy od choroby mnicjj lub więcej wycieńcza­
jącej, na którą dany osobnik zmarł. W tewojach układu współ­
czuł negp 8  ŚjjStykaniy również licznę bp marki chromochłonne, 
Istotę naogół chromują się leniej, niż komórki w istocie rdze­
niowej nadnerczy.

Jeżeli u jn i iem y  w cdfości op isany  p rzezcm nie  p r z y p a ­
d e k  tw ard z in y  skóry ,  to  p rzedeW szystk iem  m uszą  zwrócić 
n a  s ieb ie  u w a g ę  dw ie  rzeczy, a m ia n o  wić).®, jż®)dst'ępśt^va 
od  n o r m y  IfJzyofógicznej d o ty c z ą  dw u g rup  zm ian patej®?' 
gjieknych. P ierw sza g r u p a  — to  zm ian y  w ro d z o n e ,  d ru g a  - 
to  n aby te .

D o  pierwszej należą, pbza .  .szeregiem d ru g o rz ę d n y c h  
cech, k tó r e  j e d n a k  w sk az u ją  n a  p e ^ n e  upoślćidzeme ustro ju , 
a do  k tó ry c h  zaliczyć m us im y :  asym.e-tryę czaszki., w o d z o n e  
b rak i  -wt.oponie twairdej,  n ie p ra w id ło w e  u w łosien ie  około  
częs'ci p łc iow ycli zew n ętrzn y ch ,  n a d m ie r n ą  clługos'ć k la tk i 
p ie rs iowej - -  za sadn iczo  w aż n ie^ c ech y ^ - ją k  o g ó ln y  nieclo- 
l M t a ł t  narządów , w szczególnośc i zaś u k ła d u  tętnicz«®g, 
w ąz k o se  n a d m ie r n a  rd zęn ia  p rze d łu żo n e g o  rdzen ia ,  waż­
kość  jego jir i jgów  pijżednich, m nie jsza  ilość k o m ó r ę k  u p o d ­
s taw y  ątogów  p rz e d n ic h  i w s łupach  G larkea,  a w ięc w p rz y ­
puszczalnych  o ś ro d k a c h  d la  u k ła d u  w spółczu lnego .

vw$$*eszqie dc* te g o  w szys tk iego  dcfdać niftfejty n a d e r  
silny, m o ż n a  pow iedzieć ,  n aw e t  n a d m ie r n y  rózwój u k ła d u  
c h r o m o c h ło ń n e g ó  w zwojjach n e rw o w y ch  J - sp b łc z u ln y c h  
i w istocie-r& żenioifcćj-nadnerczj^ioraz b r a k  .K om órek  kw a-  
s o c h ł o n n y c h . najbarŚzfjy c e n n y c h ,  w ‘g ruczo łach  p r z y t a r ­
czycznych, qó w e a łu g  b a d a ń  m o ich  jest na jczęśc ie j b r a ­
k ie m  w ro dzonym .

Co się tyczy  zm ian  p a to lo g ic zn y c h  n ab y ty c h ,  to  są 
o n e '  n a d e r  lic&óegg W y licz am  na jw ażniejsze  po  k o l e i : 'G r u ­
źlica płuc, zm iany  W  skórze , paznokc iach ,  zębach , zm iany  
we krwi, zw y ro d n ie n ie  w łókn is te  ( sc le ros isa l  ta rc zy c y  oraę 
p rze d w c ze sn e  tak ież  z w y ro d n ie n ie  ja jn ików , zm iany  w k o ­
m ó rk a c h  m ó zgow ych ,  b&wikoW&^iTiiany w k o m ó r k a c h  n e r r 
k łowych u p o d s ta w y  ró g ó w  p rz e d n ic h  i w s łupach  Clar 
kea ,  z m ia n S  w naczyn iach  krwionośnych*- w jwzysacSe m ó ­
zgow ej,  b r a k  d o b re g o  c h ro m o w a n ia  się k o m ó r e k  is to ty  
rdzen iow ej n adne rczy ,  m a ła  ilość b a rw ik a  w k o m ó rk a c h  
w ars tw y  s ia tkow ate j  koJiy nadnęjrćzy, wreszcie ogn iskow e 
b rak i  l ipoidów w tej korze.

Z chwilą. g d y  u ją łe m ^ m ia n y jA ^ a P e z io n e  w n a rz ąd ac h  
w m o im  p r z y p a d k u  WŚ dw ię-pódst-ąwow e g r u p y ,  je s t  m ojem  
dalszem  zadan ićm  w y o d rę b n ie n ie  z Każdej z ty c h  g rup  

s jlmian, n ie^ im ających  b e z p o ś re d n ie g o  związku z t^yajdziną 
skóry ,  od  z m ian ,  bez-pG&rednio z n ią  zw iązanych . P rócz 
tęfgo, w śród  tej d rug ie j  g ru p y  zm ian m u s im y  od różn ić  te 
zmiany. k t ó r e ‘*sĘać n jo g ą  w zw iązku  zj p a t o g e n e z S d a n e g o  
c ierp ien ia ,  od  tych , k tó re  s ta n o w ią  ty lk o  is to tę  tw ard z in y  
skóry .

P rzedew szys tk iem  więc w yłączyć  muszę, j a k o  m e  m a-

I

j ą c S  ż a d n e g o  związku, lub  b a rd z o  ty lko  luźny^iz?- tw ardz iną  
ilpofjy: a s y m e t ry ę  czaszki, b ra k i  w  o p o n ie  tw ard e j ,  n ie p ra ­
w id łow ości  uyyjbsienia, n iep raw id łow y  k sz ta ł t  k la tk i  pier- 
sibwej, zm iany  w zębach, c h a ra k te c W w c z n e  d la  tężyczki, 
zm iany  w e krwi, nie m a jąc e  w sobie  niczegją ch a ra k te ry -  

--śtycz:ń'£go, zm ian y  w k o m ó r k a c h  rńózgow ych ,- jako  ta lnog  
k tó re  s p o ty k a m }7 w p rz y p a d k a c h  p r z e d w c z e s n e g o  otęjDie: lia.

R ów nież  b ez  ściślejszego związku z tw ard z in ą  skopy 
są zm iany  w p rzy sa d ce  m ózgow ej,  gSKŻj zm iany  tak ie  Wi­
d y w ałe m  i on isa łę in  już  u ró żn y c h  um ysK y o cho rych ,  
wreszcietegogniskowe b rak i  l ipo idów  w ko rze  n adne rczy ,  
k tó re  spjątyicaiiay stosunkow 7o często, a także  t o  sam o  mśjjłi 
żna pow 'iedzieć i o s łabszem  chroufiowanhi się. a n aw e t
0 b rą k u  c h ro m o w a n ia  się: k o m ó re k  is to ty  rdzen iow ej nad -  
nęijęMg co, j a k  już zaznaczyłem  wyżej, jest ty lk o  w yrazem  
długotkwifiosci i siły o s ta tn ie g o  cierpienia, d o p ro w a d z a ją ­
cego do  śmierci.

Z p o zos ta łych  o b ja w ó w  b e z p o ś re d n im  w y razem  sa ­
m e g o  c ie rp ien ia  są zm iany  w skórze, k tó re ,  w d a n y m  pej?$i~‘ 
p a d k u ,  w y k az u ją  ob raz  t rzeciego  okresu  tw ard z in y  s^óry j 
z zan ik iem  sk śrąę  stąęl też zm ian y  w nabło-nku, w skcitze 
właściwej;, w z a n i^ ą ją o y c b  w łó k n ac h  -sp rężystych  s k ^ r y . . 
N a jp ra w d o p o d o b n ie j  za zn a jd u ją ce  się w tak im  sam ym  
zw iązku z d a n e m  c ie rp ien iem  uw ażać  m u s im y E w y ro d n ie n ie  
w łókn is te  ta rc zy c y  i ja jn ików .

Pozosta łe ,  s tw ie rd z o n e  prz&żemnie o d s tę p s tw a  od  n o r ­
m y m o g ą - ju ż  s tać  w( p e w n y m  związku z właśojwrą ' p a t o ­
g en e zą  tw ard z in y  skóry ,  o co n am  chodziDw d a n y m  p rz y ­
p a d k u .

P rz y p o m n ie ć  tu m uszę, iż do  n e rw ie ^ e z i l c io w o n a ^ y -  
niowoodżM wczych na leży  również , p o za  tw a rd z in ą  skóry5, 
e ry tro m e la lg ia ,  co do k tó re j  m o g ę  się p o w o ła ć  na  własny, 
sp o s t rz eg a n y  s e k c y jn ie  p rzy p a d ek ,  p rz e d s ta w io n y  n a  \ I  
Zjeździe lek arzy  i przewodników  po lsk ich  w K ra k o w ie  w  r
1 ej 1 1 , a o p isa n y  w ^N eurologii  polskiej« w ro k u  1 9 1 2 .

W  p.itwpadku iwjrh w ysuw ała  się na  p ie rw szy  p la n
sym p a ty  k o l o n i a , oraz zm iany  we w łó k n a c h  sp ręż y s ty c h  
sk ó ry  i naczyń  o b w o d o w y c h ,  k tó re  to c e ch y  p o s ta w iłe m  
w zw iązku z p a to g e n e z ą  erytronyelalgii.

W  o b e c n y m  p r z y p a d k u  tw ard z in y  sk ó ry  m oż em y  ró- 
'wnidż? z pew nośc ią  twierdziejj iż m a m y  do  ęzyn ien ia  z ó io -  
bniljiZm rjj w jH s j j |n  s topn iu  sy m p a ty k o ta n ic z n y m ,  za czem 
p rzem ąw ia  n ad m ie rn y ^  rozwój u k ła d u  c l i ro m o ch ło n n o -  
ad re n a l in o w e g o ,  p rzy  w ro d z o n y m  u p o ś le d z o n y m  rozw oju  
g ruczo łów  p rzy ta rc zy c zn y c h  (b ra k  k o m ó r e k  k w a so c h ło n -  
n \c h ) ,  na tu ra lnyc l i  a n ta g o n is tó w  te g o  uk ładu .

M o ż n ab y  zarzucić tej k o n ce p cy i ,  że p r z S o s t  u k ła d u  
ch ro m o c h ło n n o ac lren a l in o w eg o  w n a d n e rc z a c h  je s t  ś p ra w S  
pózhiiejszą,,,w y w o ła n ą  przez wzmożo.iD p ra c ę  te g o  uk ładu ,  
na  d o w ó d  je d n a k ,  że ta k  n ie jest,  m a m y  b a rd z o  n ie zn a ­
czną  ilość b a r w ik a  w  wajStw.iitjjs iatkowagj ko,ij£ n a d n e rczy ,  
k tó ry  to  b a rw ik  Małe się z jaw ia przy  p rz e p ra c o w a n iu  u k ła d u  
ch rom  och ło n n eg o .

N ie  u legagw ięc w ątp l iw ości ,  iż zm ar ła  by ła i isy m p a-  
ty k o to n ic z k ą  od  u ro d z e n ia  i żeŁ. g ó ro w a ł  u niej p o n a d  
w szys tk iem  u k ła d  w spółczulny.

Jes t  to  fak t  p ie rw szy  i a i isadn iczy .

W  z g o t o j f  z n im  s to ją  sp o s t rzeżen ia  K lingera ,  S e s H .  
Kćinigste ina i R e inesa ,  o k tóńkćh już w spom inąfeb i,  o wię- 
kszem  napię&ju u k ładu  w spó łcxy lnego  i n a d m ie rn e j  w rażl i­
wości na  ad re n a l in ę  o so b n ik ó w  z tTiiJJ-dziną skór}7. ' Z fak- 
leim ty m  ł ą c z ^  się i i nne  w m o im  p rz y p a d k u ,  a m iano-  
więie:

1) .N iędoksz ta łt  p rzypuszcza lnych  ośrodkćęw d la  u k ła d u  
w spó łczu lnego  Ju p o d s ta w y  rogu  p rze d n ieg o  i H | s ł u p a S t  
| j i a r k M ,  y l y r a ż a j ą c ^ s i ę  n ie ty lk o  p r z jz  o g ó ln ą ,  w ązkość  
rdzen ia  i ro g ó w  przedn ich ,  iecz i p rzez  zm n ie jszo n ą  ilo­
śc iow o liczbę k o m ó rek .

2 ) Zaw art& jć w k o m ó r k a c h  wyżej w y m je n io n y c h  o- 
śbodków  dużej ilości ba rw ika ,  co zw yk le  je ś j  a lb cS w y ra -  
zem s ta rzen ia  się k o m ó rk i ,  a lbo  jej p rzep racow an ia .
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3 ) Niedokształt ogólny układu tętniczego, co stanowi
0 pewnej wrodzonej jego  słabości.

4) Zmiany patologiczne w drobniejszych obw odow ych 
tętniczkach pod postacią zgrubienia, głównie b łony we­
wnętrznej, zmian szklistych i tłuszczowych w mięśniach 
b łony  środkowej, porozrywania i zniszczenia włókienek 
sprężystych, jak  w blaszce sprężystej wewnętrznej, tak też
1 w błonie środkowej, gdzie j e dna k  zmianom tym podległy 
tylko włókna sprężyste okrężne.

W idzimy wiec z tego, iż w danym  przypadku  tw ar­
dziny skóry  wysuwają sic na pierwszy plan te sam e dwa 
szczegóły, co i przy erytromelalgii: sym patykotonia  i zmiany 
patologiczne w naczyniach.

Jakiż więc związek może istnieć pomiędzy temi zmia­
nami w skórze, k tóre  stanowią główną cechę cha rak te ry ­
styczną dla choroby, zwanej twardziną skóry?

Zm iany w skórze powstają wskutek niedostatecznego 
jej odżywiania, co wiedzie do jej zaniku, n iedostateczne 
zaś odżywianie jest wywołane przez schorzeń™ naczyń. Na­
czynia, które, jak w naszym przypadku, od urodzenia są 
wązkie. m ają ścianę, jak  to wiadomo z patologii ogólnej, 
słabiej uorganizowaną, bardziej pod a tn ą  na różne wpływy 
i mniej odporną. Tym czasem  układ chrom ochłonny, silnie 
rozwinięty, działa drażniąco nn ośrodki układu współczul- 
nego, co wywołuje zwiększone podrażnienie  nerwów współ- 
czulnych i zwiększone ich napięcie. Ponieważ nerw y te 
działają w kierunku rozszerzania naczynia, czynne są więc 
płównie wł ókna sprężyste promieniste. Jako  przeciwdziała­
nie dla nich muszą wykazać wzmożoną działalność zwęża­
jące światło naczyń w łókna sprężyste okrężne i mięśnie 
błony środkowej. Pod wpływem nadmiernej prący, uwzglę­
dniając  to, co powiedziałem wyżej o upośledzonym  ich 
rozwoju, podlegają  one zwyrodnieniom. D la w yrów nania  
tych zmian przerastają warstwy ścian naczyń, głównie zaś 
b łony  wewnętrznej. S tąd  obraz zmian w tętnicach, k tóry 
spotkaliśm y w danym  przypadku.

Zatem zmianami p ierwotnem i i stojącem i w przyczy­
nowym związku z twardziną skóry są w naczyniach krw io­
nośnych zmiany włókien sprężystych okrężnych i mięśni 
w błonie środkowej, wtórnemi — zgrubienie i przerost 
b łony  wewnętrznej, wyrównawczy.

Bral< zachowania zespołu pracy pom iędzy  siłami, dzia- 
łająceini na naczynia w k ierunku ich rozszerzania, a siłami, 
zwężającemi ich' światło, wywołuje nietyiko zmi any w sile 
napięcia ściany naczyniowej, lecz i w jej grze naczynio- 
ruchowej, czego następstwem musi być upośledzenie odży­
wiania tkan ek  wskutek zwolnienia obiegu krwi.

W stosunku do nadm iern ie  rozwiniętego układu chro- 
m ochłonnego niedokształt ośrodków  dla układu współczul- 
nego jest niejako środkiem ochronnym  w ustroju, dzięki 
k tó rem u podrażnienia  nerwów współczulnych nie są. n a d ­
miernie silne, co musiałoby doprowadzić  również i do u- 
szkodzenia włókien sprężystych promienistych, ja k  to mie­
liśmy w opisanym przezemnie p rzypadku erytromelalgii. 
Te  właśnie wszystkie szczegóły wydają mi się leżeć w isto­
cie pa togenezy cierpienia, zwanego twardziną skóry: n a d -  
m i e r n y r o z w ó j u k ł a d u  c h r o  m o c h ł o n n e  g o , k t ó- 
r e g o d z i a ł a l n o ś ć  j e d n a k  j e s t  h a m o w a n a  p r z  e z 
n i e d o k s z t a ł t  o ś r o d k ó w  d l a  u k ł a d u  w s p ó ł c z u l -  
n e go ,  o r a z, j a k o n a s t  ę p s t w o t y c h  n i e p r a w i d ł o ­
w o ś c i  w r o d z o n y c h ,  s c h o r z e n i e ,  p o d  w p ł y w e m  
j a k i e j b ą d ź p r z y c z y n y  w e w n ę t r z n e j  c z y  z e w  11 ę- 
t r z n e j .  o k r ę ż n y c h  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  i m i ę ­
ś n i  w b ł o n i e  ś r o d k o w e j  d r o b n y c h  t ę t n i c ,  z z a ­
c h o w a n i e m  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  p r o m i e n i ­
s t y  c h.

T a k  więc istotę zmian przy twardzinie skóry stanowi 
dysocyacya pomiędzy działaniem elem entów  zwężających 
a rozszerzających światło drobnych  naczyń.

S p ra w y  T o w a r z y s t w  naukowych .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie d 17 V. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 33.
1) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
2) Przewodniczący odczytał list prof. Estreichera w spra­

wie uczczenia jubileuszu prof. Laskowskiego w Genewie.
3) Kol. R o s n e r  przedstawił niezwykły preparat,  uzyskany 

przy operacyi. Przypadek polegał na S iim oroduem  p rze b ic iu  
p r z e p u k l in y  b r z u s z n e j  pooperacyjnej (operacya z powodu 
ropnych guzów jajników i ja jowodów) i wypadnięciu sieci przez 
otwór w powłokach. Operacyę wykonał kol. Rosner doszczętnie, 
wyciąwszy całą bliznę i warstwowo zaszywszy powłoki brzuszne. 
W jamie otrzewnej znalazł zrosty między jelitami. Sieć wypadłą 
zresekowano, jelita porozklejano. Chora ma się po operacyi zu­
pełnie dobrze.

W  d y s k u  s y  i przemawiali kol. Radliński i kol. Rosner.
4) Kol. Karol M e y e r  wygłosił wykład p. t. R o z p o z n a n ie  

r ó ż n ic z k o w e  d u r u  b r z u s z n e g o  i o s u tk o w e g o .  Wątpliwości co 
do istnienia duru osutkowego jako odrębnej choroby wobec 
dokładniejszego poznania jego objawów znikły. Takimi objawami 
są: 1) Nagły i ciężki początek duru osutkowego. 2) Osutka 
w durzę brzusznym nie pojawia się nigdy przed drugim tygo­
dniem choroby, w durzę osutkowym już w pierwszym; w durzę 
brzusznym pojawia się ona naprzód na brzuchu, w durzę osut­
kowym po bokach tułowia lub na grzbiecie, a dopiero później 
na brzuchu; w durzę brzusznym plamki te znikają, a obok po­
wstają nowe, w osutkowym natomiast do pierwszych, które już 
nie znikają, dołączają się rychło świeże tak, że za 2— 3 dni wy­
sypka jest obfita, a w cięższych przypadkach rozsypuje się po 
całem ciele prócz twarzy. Plamki, w obydwu chorobach zrazu 
podobne, później w durzę osutkowym ciemnieją i zmieniają się 
na petocie. Obraz histologiczny plamki w durzę brzusznym oka­
zuje, jak to stwierdził Frankel, naciek limfocytami wzdłuż i na­
około naczyń krwionośnych w skórze właściwej; w durzę osut­
kowym zaś naciek występuje w postaci ograniczonych ognisk, 
jakby guzków, nasadzonych na naczyńkach i składa się z ko ­
mórek, podobnych do fibroblastów, nadto powstają ogniska m ar­
twicze w śródbłonku. 3) Naslrzykanic spojówki, zwłaszcza gałki 
ocznej, przemawia więcej za durem osutkowym. 4) Zaburzenia 
psychiczne są stulsze oraz wcześniej występują w durzę osutko­
wym. 5) Tętno w durzę osutkowym jest stale przyspieszone 
i bardzo łatwo uciskalne. 6) Gorączka w durzę osutkowym jest 
nie jednakowa: jeden typ początku jej jest taki, jak w durzę 
brzusznym, drugi, jak w zapaleniu płuc, w  trzecim ciepłota do­
chodzi po 2— 3 dniach do 39°—40°. 7) Białko w moczu poja­
wia się w durzę osutkowym już w pierwszych dniach, co w du ­
rzę brzusznym tylko przypadkowo się zdarza. 8) Leukocyloza, 
a przynajmniej brak  leukopenii, przemawia za durem plamistym.
9) Badania serologiczne 1 bakterio logiczne rozstrzygają nieje­
dnokrotn ie  dopiero wówczas, gdy się je powtarza co parę  dni.
10) Inne objawy, jak zmiany w gardle, zaparcie stolca, wejize- 
nie języka i t. d., są mniej charakterystyczne. 14) Co do swoi­
stej aglutynacyi w durzę osutkowym, wykrytej przez Weila, 
które to badanie również przeprowadzono w wojskowym szpi­
talu epidemicznym I w Krakowie, nie można jeszcze nic sta­
nowczego powiedzieć. Każdy z wyliczonych objawów uwydatnia 
się więcej lub mniej, niejednego z nich może braknąć w obra­
zie klinicznym duru  osutkowego, wszelako mimo to ogólny obraz 
u każdego chorego jest ten sam, monotonny, prosty, bez na ­
wrotów i tak różnorodnych powikłań, jakie urozmaicają obraz 
duru  brzusznego.

W  d y s k u s y i :  a) kol. Ciechanowski omawia sprawę roz­
poznania histologicznego duru brzusznego i osutkowego, pod­
nosi różnicę lokalizacji zmian w durzę osutkowym, podnosi 
s tosunkową łatwość metody badania histologicznego oraz za­
chęca do jej próbowania. — b) Kol. Janiszewski zwraca uwagę, 
że wiadomości nasze o durzę plamistym nie wzbogaciły się 
w ostatnich czasach wiele; nowością są spostrzeżenia Weila. Za 
rozpoznaniem duru plamistego przemawia fakt, że chory stykał 
się z chorymi na dur plamisty. •— c) Kol. Latkowski podnosi 
charakterystyczny rozwój wysypki przy durzę plamistym. Zwraca 
uwagę na odmianę duru brzusznego — o wysypce krwotocznej, 
zaznacza ważność badania bakteryologicznego i odczynu Widala. 
Leukopenii nie uważa za zjawisko częste w durzę brzusznym.
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Ważny jest natomiast spadek ciśnienia, spostrzegany przez Munka 
w durzę plamistym. Pod względem psychicznym daje się zau­
ważyć podniecenie w durzę plamistym, odurzenie w durzę brzu­
sznym. Wreszcie omawia mówca poszukiwania w kierunku wy­
krycia zarazka duru plamistego. — d) Koi. Wespańsk; opisuje 
pierwsze spostrzegane przez siebie przypadki duru plamistego.—
e) Kol. Momidłowski podnosi ważność szybkiego rozpoznania 
i zaznacza, że różnice duru brzusznego i osntkowego są bardzo 
znaczne, wobec czego zadużo się mówi o podobieństwie. —
f) Kol. Frączkiewicz zwraca uwagę, ie  zawszenie chorego jest 
.szczegółem rozpoznawczym, przemawiającym za durem plami­
stym, wspomina dalej o charakterystycznym zapachu myszy, jaki 
niektórzy spostrzegli w durzę plamistym, wreszcie omawia ró­
żne postacie duru osntkowego. — g) Kol. Ciechanowski zazna­
cza, że w durzę osutkowym znaleziono zmiany naczyniowe we 
wszystkich narządach. Rozpoznanie duru osntkowego jest trudne, 
o ile spotyka się go rzadko. — h) Kol. Wacbtel podnosi,  że 
w durzę osutkowym plamy na skórze pojawiają się jeszcze przed 
wysypką, że nie można wymacać śledziony i że często zdarza 
się podwójne widzenie. Nadto zwraca uwagę na kombinacye 
duru brzusznego i plamistego. — i) Kol. Lubecka wspomina
0 badaniach Hiavy oraz omawia poszukiwania zarazka duru 
osutkowego. — k) Kol. Latkowski zwraca uwagę, że dur osut- 
kowy jest głównie chorobą układu krwionośnego, chorobą serca
1 naczyń. Od stanu też tego układu, nie zaś od układu nerw o­
wego, zależy w niej rokowanie; kombinacyę duru brzusznego 
i osutkowego uważa za bardzo rzadką.

Posiedzenie d. 31. V. 1916.

Po przemówieniu przewodniczącego kol. Ciechanowskiego, 
który oznajmił o śmierci członka honorowego i niegdyś dwu­
krotnie prezesa Towarzystwa, prof. Dr Przemysława Pieniążka, 
i w serdecznych słowach, których wysłuchano stojąc, uczcił pa­
mięć zmarłego, na znak żałoby posiedzenie zamknięto.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z ie m i  l u b e l s k i e j .
(Rok .19.15/16, XL1I działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

IV. Posiedzenie zw ycza jne  d. 4 . ' s tyczn ia  1916.

Przewodniczący A. Staniszewski, sekretarz P. Borsukiewicz; 
obecnych 5 członków.

1) J. C z a r n e c k i  przedstawia:
a) chorą operowaną z powodu w y p a d n ię c i a  o d b y tn ic y ;  

wypadnięcie sięgało 30 cm; stan chorej obecnie dobry, zwieracz 
działa prawidłowo;

b) p ę c h e r z y k  żó łc iow y  z przypadku przewlekłego zapa­
lenia dróg żółciowych;

c) omawia przypadek r o p n ia  m ó z g u  p o ch o d z en ia  u- 
sz n e g o  u 70-letniego mężczyzny. Ropień w prawym płacie skro­
niowym przez czas dłuższy nie dawał żadnych objawów, a na 
krótko przed operacyą tylko objawy zakażenia (dreszcze, go ­
rączka) bez wyraźnych objawów ogniskowych.

2. M. G a r  b a c z ę  w s k i ,  lekarz sanitarny m. Lublina, po­
daje w y k a z  r u c h u  ch o ry c h  z a k a ź n y c h  w mieście w II pół­
roczu 1915 (od 1. VII. do 31. XII. 1915):

Rodzaj choroby
Dur brzuszny 
Dur plamisty 
Dur powrotny 
Ospa naturalna 
Dyzenlerya 
Cholera 
Płonica 
Odra  
Błonica 
Krztusiec

Razem

VII. VIII. IX. X. XI. XII. .Razem
10 35 SO 87 73 53 338

5 12 26 38 78 2 L2 371

2 10 2 l 3 18
11 91 45 19 6 1 173
10 269 125 ' 34 — — 438

6 30 44 35' 40 15 170
22 46 16 30 28 25 167

1 3 1 10 L3 1 29
1. 2 — — — — 3

68 498 339 254 241 307 1707

V. Posiedzenie zw yczajne 4. lu tego  1916.
Przewodniczący C. Czerwiński, sekretarz W. Jasiński; obe­

cnych 9 członków.
1. (/z. Czerwiński przedstawił preparat c iąż y  zew n a  f rz- 

n tac iczue j  2 -miesięcznej, usuniętej po wczesnem rozpoznaniu 
przed pęknięciem.

2. W. J a s i ń s k i  omawia sprawę wydania P a m i ę t n i k a  
II / . j a z d  u l e k a r z y  p r o w i n c y  o n a i n y c h w Lublinie* Spra­
wa uległa opóźnieniu wskutek wypadków wojennych, obecnie i— 
zdaniem J. - odkładać jej nie należy. ]. przedstawia warunki 
wydawnictwa na zasadzie porozumienia z zarządem drukarni 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Po wyczerpującej dyskusyi uchwa­
lono: 1) opracować materya! do druku, 2) wstrzymać się z wy­
dawnictwem do czasu, kiedy możliwe będzie prawidłowe roze­
słanie pamiętnika członkom Zjazdu i instytucyom, 3) zbadać 
warunki wydawnictwa w drukarniach miejscowych.

P r o j e k t y  u s t r o j u  s a n i t a r n e g o  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  
i G a l i c y i .

W śród prac przygotowawczych dla przyszłego ustroju p ań ­
stwowego Polski najwcześniej stały się przedmiotem publicznej 
dyskusyi zasady ustroju sanitarnego zarówno w niezależnem 
Królestwie, jak i w Galicyi, w razie jej wyodrębnienia. Podjęcie 
tej dyskusyi dowodzi, że lekarze polscy mają poczucie swych 
obowiązków obywatelskich. Dyśkusya ta rozpoczęła się w W a r ­
szawie jeszcze na parę miesiecy p rzed .ak tem  z cl. 5 listopada 
1916 roku.

Doniosłość sprawy wymaga krótkiego choćby streszczenia 
projektów,, dotąd ogłoszonych. Jest ich sześć: Dr Józefa jaw or­
skiego (Zdrowie 1916, zeszyt 11), Dr W. Chodźki (Gazeta lekar­
ska 1916, Nr. 52, Medycyna 1916, Nr. 53), Doc. Dr Tomasza 
Janiszewskiego (Polskie ministerstwo zdrowia publicznego, K ra­
ków 1916), Dr Józefa Poiaka (Zdrowie 1917, zeszyt 1 i 2 , oraz 
osobna odbitka, uzupełniona projektem prawa o ochronie zdro­
wia publicznego), oraz odnoszące się tylko do ewentualnie wy­
odrębnionej Galicyi uchwały wszystkich korporacyi lekarskich 
galicyjskich i szczegółowsze nieco uchwały obu Izb lekarskich 
galicyjskich.

1. Zasady, podane przez D r Jaworskiego, streszczają się 
w następującem :

1. Administracya sanitarna składa się z pięciu stopni : 1) Ko- 
misya sanitarna gminna pod przewodnictwem lekarza gm in­
nego, wyznaczonego i utrzymywanego przez gminę. 21 Okręg 
sanitarny. 3) Urząd lekarski powiatowy (fizykat powiatowy) 
pod kierunkiem lekarza powiatowego z doradczym orga­
nem, Radą sanitarną powiatową. 4) Urząd lekarski woje­
wódzki z lekarzem na czele, a Radą sanitarną wojewódzką 
przy boku. 5) Krajowa Centralna Rada zdrowia pod prze­
wodnictwem protomedyka (głównego inspektora służby 
zdrowia w kraju), złożona z lekarzy, przeważnie z wyboru 
(Towarzystw lekarskich, Wydziału lek. w Warszawie, Izby 
lekarskiej krajowej), a mająca za organ doradczy Centralny 
Komitet higieniczny (wzorowany np. na ustroju Towarzy­
stwa higienicznego warszawskiego).

2 . Wszystkie urzędy lekarskie zależne są od Krajowej Cen­
tralnej Rady zdrowia, k tóra  wydaje polecenia fizykatom 
powiatowym, a te lekarzom powiatowym, obwodowym, 
miejskim, oraz organom pomocniczym.

3. Zakres działania Krajowej Rady obejmuje sprawy admini- 
nistracyjno-sanitarne, policyjno-sanitarne, sądowo-lekarskie 
i naukowe. Oprócz właściwej policyi sanitarnej dotyczy on 
także ustaw budowlanych, szkolnych, spraw szpitalnictwa, 
zdrojowniclwa, ubezpieczeń społecznych (na wypadek cho­
roby). opieki nad macierzyństwem i niemowlętami.

4. Naczelny kierunek zarządu sprawami zdrowia publicznego 
należy tak w Krajowej Radzie zdrowia, jak i fizylcatach, 
do lekarzy, którym należy pozostawić pewną samodziel­
ność, zarówno w ramach hierarchii urzędowej, jak i w sto­
sunku do władz administracyjnych politycznych (co Dr Ja­
worski nazywa »decentralizacyą autonomiczną)*.

5. Dualizm władz (państwowa i lokalna) upośledzałby spra­
wność organizacji sanitarnej.

6 . Udział obywatelstwa wszystkich stanów w charakterze do­
radczym (n. p. w komisyach sanitarnych) na wszystkich sto­
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pniach organizacyi saritarny.ęh powinien być liczebnie wy­
bitny i stały.
II. Dr ^ h o d ź k o  (w referacie, odczytanym namiosiedzeniu 

budźetsĄiem Rady' miejskiej vHrszawskiei| s tw ierdziwszy,^e; za­
sadnicze typy organizacyi Bijuiitarnej istniej# tylko dwa : ganro- 
jłżądowy ąL Anglii) i policyjny (w P rusach I  wyraża zdanie, że 
żaden z tych;, skrajnych typów nie jęSt dla naszych stosunków 

'odpowiedni, natomiast upatruje wiele zalet w orgmrizaćyi sani­
tarnej polskiej, funkcyonującęj w Królestwie od roku 1838 do 
11867 na następujących zasadach:

1. Skupienie władzy wykonawczej w jednem ręku (głównego 
inspektora lekarskiego), nie zaś w ciele kolegialnem (Ra­
dzie lekarskiej'; która była tylko instytucyą rzeczoznawczą 
i normującą), a tor^gDbarćzenicrn jednostki (głównego in-

jJEpektora) całkowitą odpowiedzialnością za wykonawstwo.
2 ./GalKO\vipje niezależna od władz administracyjnych niższych 

sieć zarządów lekarskich, tworząca osobny Wydział Ko- 
misyi spraw wewnętrznych, na którego czele stał główmy 
inspektor lekarski podległy jedynie wprost ministrowi.

3. Dopuszczenie do głosu przedstawicieli społeczeństwa w po­
staci t. zw. członków' honorowych przy urzędach lekarskich 
gubernialnych.
'ćdaniem afaEShodźki >przet\\ orSenie takiego ustroju, ideal­

n ie  niemal dopasowanego do naszych warunków, na odrębne 
minisjjgsstwo zdrowia publicznego, byłoby naturalną Iwnsekwen- 

ięyą tego Ąwietnego pomysłu organizacyjnego*.
, .Ną tych zasadach opiera Dr Chodźko projekt organizacyi 

-sanitarnej Warszawy (lekarz naczelny z doradczem gronem 
u bokujajw którem, prócz lekarzy, zasiadają i obywatele miasta, 
lekarze okręgów' z okręgowemi opiekami śanilarnemi, jako o rga­
nami doradćzymi, sanitariusze, jakcA-niższe organa sanitarne, Isbz- 
p®rednicypo‘<ilegl3  lekahzom okręgowym), ale tesamej zasady'', 
jako najlepsze takąH w orgmnizacyi sanitarnej..ćaleg^.kraju, prawdo- 
podobnie będzie Dr Chodźjićępopierąój w D epartam ertc i^śp raw  
wewnętrznych .Rady Stanu, w którym jest, jak słychać, referen­

t e m  spraw sanitarnych.
(Ciąg dalszy nastąpi).

Wiadomości  bieżące.

K ra k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 4.
IV. b. r. posiedzenie, na którem odbył się w yflad  Dr R. Spiry: 
»Choroby uśane a służba wofikowac. W  dyskusji  zabierali g łó l  
Dr Birnbaum i prelegent.

Następne posiedźenie odbedzie się d. l l / -kw ie tn ia  w D o m  u 
T o w a r z y s t w a  (Radziwiłłowąka

— D. .3:1. III. 1917 odbyło się w Domu Towarzystwa le­
karskiego pod przewodnictwem DutSzymona pernadzikowskiego 
posiedzenie Krajowej Komisyi zwalczania grujlacy. W posiedze­
niu wzięli udział: z Namiestnictwa: referent sanitarny' Dr L a ­
chowicz, inspektor san. D,n*Kuhn; z Wydziału krajowego: Dr 
Szymon Bernadzikowskjy Dr Mullenyarchitekt Kam-ienobrodzk.i, 
wicesekretarz (S^trSvski-Beiza; zaproszeni: z Kdła krako\v 
skiego Pow. walki z gruźlicą: lir. Antoni Wodąftki, prof; Dr 
IłJSstanecbl, ddf. Dr Janiszewski; z Koła lwowskiego: prof. 10.iJ 
'Wiczkp.vyjki i Dr Sclzes; z Uniwersytetu Jagiellońskiego® prof. 
Dr Latkowski; z Uniwersytetu lwowskiego: prof. DrfcGluzirfskk 
z Krajowego Czerw. Krasza: Bśiąźę Paweł Sapieha i projp Dr 
Panek ze Lwowa; z Krajowej Komisyi opieki nad inwalidami: 
r. dw. Bruckner i Dr Momidłowski, z delegatów Kas 'ghorych p. 
K. Osiowski. Przedmiotem obrad było wyczerpujące omÓYSmnie 
bftzmaitych projektów i prac, zmierzających do zwalczania g ru ­
źlicy w najjzym kraju. Po ożywionej dyskusyi, uchwalono, jak 
podają dzienniki, »rozmaite wnioski«.P0 bradowŚńo również nad 
projektem statutu Kom'i$'yiiJżtvalczania gru^ficy w Galicji. Przy 
tem podniesiono, że gdy inne-kraje monarchii, choć są w zna­
cznie lepszem położeniu, niż Galijjya, otrzymują od rządu sto­
sunkowo duże subwencye na cele zwalczania gruźlicy, to naSz 
kraj, mimo największego zagrożenia pod tym względem, nie 
otrzymali dotąd żadnysh funduszów. Uchwalono wycsłagfdepiita- 

'cyję do Wiednia z przedstawieniem stanu rzeczy i żądać od 
rządu należnej pomocy. W 'sk ła d  deputacyi węfeli: hr. fĄrńoni 
Wódzicki, ksiązg Pagglłi Sapieha, prof. Dr Kołtanććki', doc. Dr 
Janiszewski, ufrsfe Dr Gluziński. Biuro .Krajowej Komisyi zwal­
czania rgjruźlicy wkrótce będzie otwarte w Krakowie.

— Dyplom doktora wgYggh nauk lekarskich uźyskał p. ]an 
Morek, rodem z Warszawy'.

L \ .ó w .  Kliniki uniwersyteckie, które na czas wojnjtp od­
stąpiono Gal. Czerwonemu Któjżdwi, z nadchocfzącem półroczem 

(fetniem będą mogły blyć uruchomione i uzwre dla celów klini­
cznych . Wkłutym nastąpiło oddanie klinik pr?ez Caśirwony Krzyż. 
Zaraz też pSjyśtąpił Wydział krajowy do przeprowadzenia od­
powiednich pekpijstnrlęćyii i adaptacyi. Na raB ffo d n o \® H o  i od ­
dano do użytku ambulatoryum kliniki chirurgicznej; reszta kli­
nik w najbliższym czasie będzie gotowa JJdjjJ użytku.

— Dur plamisty, który, zawleczony z końcem lutego, wy­
stąpił we Lwowie endemięż-nie w jednej dzielnicy w l  przypad­
ków w jednym tygodniu), dzięki KRćfgicznym zarządzeniom zo­
stał w zarodku stłumiony. W  ostatnich 2 tygodniach zacltoio- 
wało tylkcjR) osób,(z tych 3 miały Dącznpść zi poprzednimi przy­
padkami, z a ś ł2 były obce. domu obserwacyjnym pózostaje 
obecniej] z po ^ą tk o w y c h  65 .tylko 5, w leczeniu zaś jest oBe- 
cnie kilkanaście ostfb .-chcSFjtcfh. leczonyeE było około
oO osób.

W a r s z a w a .  Towarzystwo medyęyny spełecznej organizuje 
zebrania dyskusyjne w ‘sprawach medycyny wojskowej.,,Ńa pierw- 
szem zebraniu referował pułkownik Berbeciu: o roli lekarza, 
jako oficera, a Dr Rudjki o roli lekarza armii polskiej na fron­
cie i w etapach.

Z ró ż n y c h  s t r o n .  W  schronjjsku dla lekarzy >>Arztehc;im,«- 
w Ma,ryftnbadzie będzie wolnych w r. b. od maja do września 
65 miejsc (po 13 co miesiąca. Podania należy wnosić do Za­
rządu schroniska (Vorstand des Vateines ArztlicheaErhoIungfąć 
heim in Mąrienbad) z wymienieniem miesiąca, w którym poda­
jący chciałby w sidproniski^zamieszkać. Oprócz lĄzpiatnego mfe-ł 
szkania mają przynęci do schroniska bezpłatne kąpiele, zniżone 
ceny w restauracyach i t. d. Pierwszeństwo mają członkowie 

Tow arzystw a (wkładka przynajmniej :5t koron), a wśród nich cif 
których zdrow.ie ucierpiało wskutek pracy wojennej.

Z m a r l i : znakomity bakteryojog prof. Ęęhring w Marburgu.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :
Frof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie s iĄwó środę d. 1 1 . k w ie t n i a  | | l 7  o godzinie 6 wfęczór 
w' I) o m u  T o w a  r  z y S t  W' a;(Radziwiłłowśka 4). Na porządku 
dziennym wykłady"' prof, Dr G o d l e w s k i e g o  i Dr 1) a d  ej  a: 
1) Zwalczanie epidemii zapomocą kolumn sanitarnych. 2) Spo­
strzeżenia nad durem osutkowym.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i
cherza, jaROteż drój: od dech ow ych

Prospekty rozsyła na żądania Brunn«a- Unterneh tr ,r«; 
hei Karlsbad lub tai Generalna reprrzeńt&cya dl» (jrałieyi i

viny, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykatunk* St, t

I Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT

comp. Dr Egger
(Syrup Bggera)

■ znakomity środek wzrnacnia- |  ja ry  i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFFERV- 
Dr Egger 123

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

I  Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
_ _ _ ■  Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 

■ wstrzykiwać). Chemicznie czysty, bezwzględnie wy­
jałowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.

—

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży- 

|  wanych środków leczniczych 
H w gust. i wygodn. opakowaniu.

| Corrosol Dr Egger
j Przetwór rtęciowo - arsenowy 
|  do wstrzykiwania śródmięśnio- 
i wego. Wstrzykiwania są niebo- 
I leśne i bez działań ubocznych

D Próbki ! piśmiennictwo dla PP. lekarzy na życzenie.

uznana za
n aj5 e psjaJjra* u [ Sjpas
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Rząd ow o upraw niona

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyainych leczniczych
pod firmą K. HZĄCA i GHMUR8KI w Krabwio. ul. sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowewyrabia
z a w ie r a j ą c e  czysty  b r o m e k  radu ,  w y d a jąc y  e m a n a c y ę .

B y w a ją  s tó S W a n e  w n as tęp u jący c h  chorobach: skaza  m oczanow a i dna;  p rze w lek ły  i podostry  gościec mię­
śniowy i s taw ow y, nerwobóle zwłaszcza rw a  kulszow a (ischias), n e rw ice  narządu  traw ie n ia ;  n ie k tó re  rodza je  

n iedokrw istości i osłab ien ia  ustro ju , n iek tó re  schorzen ia  skó rne ;  p iasek  i ko lk a  nerkowa.

W odę w y ra b ia  się w czterech odm ianach . 202
N r X X V I H .  Woda radowa czysta w sk azan a  w dnie, skazie  moczanowej i rozpoczyna jące j  m ia żd ż y cy  naezyn . 
N r  X X I X .  Woda radowa alkaliczna na wzór w ody  V ais  i no rm alne j  N r  I I .  zaw iera jące j  6 °/u0 n a t r iu m  b ie s rb ,  
zaleca się jeżeli p o w y ż s z y m  chorobom tow arzyszy  zajęcie d róg  oddechow ych ,  m oczow ych, l a b  k w a s y  żo łądkow e 
N r X X X .  Woda radow a glauberska n a  wzór w ody K ar lsb ad zk ie j  i no rm alne j  N r  V I I I .  s tosowana, jeżeli 

pow yższym  chorobom to w arzy szy  zajęcie p rzew udu  pokarm ow ego, moczowego lub  w ątroby .
N r  XX XI Woda radowa litowa na wzór wody norm alne j  Nr XI.-'t2°/0 ktu), s tosowana, jeże li  w pow yższych  
chorobach rzeba działać moczopędnie, lub  rozpuszczać k w as  m oczow y w  ustro ju  . złogi m oczanow e w n e rk a ch .  
Uwaga. W o d y  radow e pije  się po szk lance,  3 razy  podczas dn ia  na jlep ie j tuż  p rzed  jedzen iem , n iegrzane ,  bez 
m ięszania  i szybko  równocześn ie  z gazem, aby  em an a cy a  rad o w a się n ie  ulotniła. Pozostałość n a  dn ie  flaszki

za wiera na jw ięcej em anacyi.

C e n a  jed n e j fla szk i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro na .
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Fabryki! przetMorói to -n jra  Fsgcnhsz? latulś
W Rftdsmyśln WielMm poleca własne przetwory: 

Karsphizno! Prof. Dra CMumskyGgo. Zn̂ f"i
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. py

tyseptyk przy 
Cena flaszki Kor. 3"—.

P l l l i l a t ł  I r l  A 1 11 ■ i i  PiluUe natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
B l l U l C l l t  1 I c K - U I d .  Natr. arsenie. 0.000& Ferr. protokol. 0.05. Ohmin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Dxtr. Colae spis. aa 0,03. Ex+r. nucis vom 0.00E Pulvis rhei q. s. Ptguj ji 
te są otoczone i-.ukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 50. Wydaje się jedynie na  przepij lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangon. hypojihosphor. comp.)
w  działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp. ,

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach niedokiawności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, cnininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syupie." 
Skład chemiczny podany nąj każdej flaszce. Ferrophosphai. MATULI wydaje się jedynie w aptekaoh m  przepis lekarski. Cei i 
za flakon Kor. 2-40. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ’/4 szklanki wody, Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom^ntliol. (PIćjść Sapcin^rtholowa). 207
Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniat alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wciernlną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Dzie a 
znakomicie w odiach gośćcowych różnych uostaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrza le /rw ie  kulszowej nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny lawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność
Sapomentholu słwierdzaja 'iczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedi ńskiej na o Iziele I l f
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub ftanelą. Do nabycia we w s z y  'tkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2’- ,  za dużj. Kor. 7 50. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolom w cesarstwie 

rosyjskiern przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersnurgu

Powyższe przetwory są ao nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ia in a i. M atula .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnie prze­
s y ł a  Laboratoryum i  Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu W ielkim
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T r e ś ć :

K u f e m i u s z  H e r m a n :  Przyczynek do leczenia otępienia wcze­
snego nukleinianem s o d u .....................................  . . .  sir. 111

Prof. Dr J ó z e f  H o r n o w s k i :  Przyczynek do patogenezy tw ar­
dziny skóry (sklerodermia) (dok.) . . . . • ...........................strJHffił

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie. — Towarzystwo lekirży  ziemi lubelskiej . . sir 116* 

Projekty ustroju sanitarnego królestwa Polskiego i Galidfi sir. 117
Wiadomości b ie ż ą c e .......................................................... str. 118
Ogłoszenia.

( D i ą c e t y l a m i d o a z o t o i u o l ) ,

Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ra n  g r a n u lu ją c y c h .
O szczędza w wielu przyp adkach przeszczepiania.

Istotne skrócen ie  trw an ia leczenia.
r/j\m ka m iln  s k u tk  i p  i 'Zif le.o.zn i u  u, w ifp  ryskń  i n j mzefltiogo rodnaj u. 

S t o s o w a n i e  w  p o s t a c i  2"/0 m a ś c i  i 5<y0 pudrn .
Obszerne

p iśm iennictw o p r z e z :  Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

■-> 'Z ?® ?? ' ;*■: '  ■• *  ■ rif tlU  ’
77-' ; : y . v ^ Wsft

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy,'.krzyż hono­
rowy i wielki medal zloty na III międzynarodowej wystąp:, 

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G ORZKIE ŹRODŁO

3ARATICA
Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le c a n a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparciu nawykowem i “jego hastepstwach: bólach główy, 

uderzeniach krwi; izawrcftach, migrenie, zgadze, he­
moroidach; ,/■

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
, •, t-etycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

zołtaczce 1 zapaleniu nerek (z i.ljŁtą. mleczną); 130
dn;e, otyłości i obrzęku wątroby;
niiiktórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
B roszury  i próbki rozsy ła  bezp łatn ie i op łatn ie na ż y c z e n ie :

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnf| peptonowy/składu 0'60 

żelazisto Jub" Ke, o-10 Mn i 0'03% 
w dżiałaniu 

zastępuje

jnriii dobreg° ’ Pray-JUU.il, jemnego Smaku.

w zupełności Iran. (0!. Jecoris).
Sposób użycia: jak Idą. Mangano ferri pyptonali. Ćena 2 K 60.

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c b  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

S p i  l i p !  FERRI PSPTONATI
składu 0'60% Fe ' O-10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATUU w Podp rzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach, 206
i

SposÓD użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 r.azy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2'—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 'i Korony 40  halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

A:. wr ..? .., ii .. ó Ti), f. p .

. . .. ■
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Sanaicsyum dła chorób f iersiowych
Dra K. DŁUSKIEOO W  ZAKOPANEM,

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2r/2 kor. wzwyż.

122

/  Nakładem Tow. 'ek. krakowsk;ego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem lózeia Filipowskiego.


