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Znakomity uczony i1 badacz przyrody ku niepowetowane]
stracie dla ludzkosci zmarl w 54 roku zycia w dniu 14 b. m. w Peters-
burgu., W jednym z nastepnych numerdw naszego czasopisma poda-
my obszerny nekrolog przedwczesnie dla nauki zgastego Meza.
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WE LWOWILE.

) OCAMD ATROPIY W PEWNYCH PRIYPAOKACH NEDROZNOSEI JEL.

Spostrzeienia kliniczne i doswiadezalne”.

Napisal

D-1 TADEUSZ GZAPLICKI

Elew kliniki,

W ostatnich kilku latach coraz czeéciej spotykamy w literaturze ogla-
szane przypadki leczenmia i wyleczenia niedroznosci jelit przez podawanie we-
wnetrzne lub wstrzykiwanie podskérne wysokich dawek siarczanu atropiny.
Rzecz taka musiala w kazdym razie wzbudzi¢ zainteresowanie wiréd lekarzy,
zwlaszeza chirurgdéw. Zwrdémy na to uwage, Ze to cierpienie przewazinie
leczone bylo nozem operatora; z drugiej strony styszymy wyglaszane tyra-
dy, ze bez tak ryzykownego a niebezpiecznego zabiegu obej$é sie mozna,
gdy2 sa $rodki wewnetrzne, niedroznosc jelit usuwajyce. Skoro jednak przy-
padki te ogl’a&zajcl lekarze praktyczni ze swej prywatne} klientel, gdzie nie-
mozliwe jest prowadzeme dokladne calego przebiegu choroby 1 podanie
dokladnych danych jej leczenia, a z drugiej strony do pewnego stopnia mo-
Zna przypuszuzat. ze wyntki dziafania atroplny sa tez 1 dodatnie, obowigz-
kiem naszym jest sprawe te dokladniej zbada¢ i na bardziej realnych pod-
stawach 1 krytycznie obserwowanym materyale swe wnioski oprzeé,

Historya leczenia niedroznosci jelit przetworami wilczej jagody jest na-
stepujaca:

Jui w r. 1788 pierwszy Triven zalecal szedciokrotne dawki belladoany
w ntedroznosei jelit. W poczgtkach XIX wieku 1 péZniej liczai autorowie
wloscy, a za nimi francuscy 1 niemieccy oglasza)a szereg przypadkdéw uwie-
zlych przepuklin, belladonng wyleczonych (MacGLiart 1828, [P'aGges 1829,
MEeora 1830, KLaus, EL1oT 1838, CaravgE 1858 it. d.). Stosowali oni czesciy
mas¢ belladonnows, ktérg wcierali w okolice przepukliny lub w rzyé, czg-
$cig podawali belladonne wewnetrznie lub w lawatywach, W r. 1831 oglasza
Dyronget 4 przypadki uwigztych przepuklin, gdzie fazis bez wyniku
byla robiona, a chorzy o operacyi slyszeé nie cheieli, Waszystkie te przy-
padki uleczyl DurvonGeT szczesliwie belladonng, FraenkeL w r, 1834 poleca
w temzZe cierpieniu belladonne, jako $rodek, rozszerzajacy pierScier przepu-
khnowy. Masé jego sklada si¢ z 2 uncyi unguentun altheae, i 1 drachmy ez-
tractum belladonnae. Po nich polecajg goraco belladonne FiscHER, Rabpema-
cHER i Casin, ktéry popiera twierdzenie Fraenkrr’a. Larue stanowczo
twierdzi, ze 0,20 extracti belladonnae aquost w zupelnoSei wystarcza do osig-
gnigcia dodatniego wyniku. CHRrETIEN W 1. 1862 poleca obok wcieran masci

(azungiae porci, extracti belladonnae aquost aa) rodzaj kataplazmu z wygotowa-
nych lici beladonny.

*) Wodlug wyktaile na XI Zjeddule chirurgow polskich w Krakowie , 16 lipea 1901 r,
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W r. 1890 oglasza Hacen 20 przypadkéw uwiezlych przepuklin, le-
czonych belladonna i atroping. Objawy towarzyszace byly od najslabszych
do najgroznigjszych. Przed stosowaniem tych Srodkdw prébowano zawsze
odprowadzenia; chorzy ne operacyg stanowczo zgodzié sig nie cheieli. Stoso -
wano extracium belladonnae w masci (1:10), w voztworze (1:20) podskdruie,
lub roztwdr siarczanu atropiny (t: 2000). Czas od chwili stosowania do usty-
pienia przepukliny wynosi przy stosowaniu masci przecietnie i8 god?m przy
podskérnem stosowaniu wyciggu i1 godzin, przy temie stosowaniu siarczanu
atropiny 4 godziny. Najwicksza ilos¢ stosowanego eatractum belladonnae
w masci wynosila 5,6 gr., eaxlracti belladonnae podskdrnie 0,15 gr.; alropint sul-
furici o,001 gr. Na tych 20 przypadkow jeden tylko skoriczyl sig $miertelnie,
gdzie po stosowaniu masci udalo sie wprawdzie przepukling odplowadzlu,
ale w 10 godzin pézniej nastgpila $mierc. Sekeya wykazala zrost pgtli z wor-
kiem przepuklinowym 1 zmiany wsteczne w jelicie. (Zatem prawdopodobnie
nastgpilo tutaj repositio en bloc).

W najnowszej literaturze spotykamy od r. 1899 nazwisko BatscH’a, jako
goracego propagatora atropiny. Procz calego szeregu spostrzezen Barscu’a
oglaszajy, jego przykladem zachgceni, Marcivowski, Houz, Gusser, DeEMME,
L.oTrcen, Ostermeikr, PoLack, DieTricH, SivMonN, Russow, HocHTLEN, FEST-
NER, ScHEumany, Rrpuss, Gesrik, PriTcrarp 1 Aronnim przypadk: t. zw.
wewngtrznego zamkniecta jelit (oeclusio inlerna), atropina leczone. Objawy
w tych przypadkach trwaly rozmaicie dlugo: od 24 godzin (MarcINOWSK1)
do 10 dni (OSTEXMEIER).

Przytocze tu statystycznie wszystkie przypadki niedroznosci jelit, atro-
ping leczone, a ogloszone w najnowszej literaturze. (Patrz str. g24 1 g25).

Do tej statystyki dolgezy¢ moge kilka przypadkéw, w naszej klinice tu-
dziez w prywainej praktyce obserwowanych i atroping leczonych.

Przypadek I. Teiga K. lat 56; przyjeta do kliniki 13. XII. 1900.

Wywiady: Pochodziz rodziny zdrowej; dotychczas nie chorowala.
Miesigczka wystgpila w16 roku zycia i byla zawsze prawidlowa, a ustgpila
przed 8 laty. Za maz wyszla w 18 roku. Rodzila g razy prawidlowo; raz ro-
nila. Obecna choroba trwa od 4 dni, a rozpoczela sie bdlami w jamie brzu-
sznej i parciem na stolec; wiatréw, ani stolca chora jednak nie miata. Olgj
racznikowy i lawatywy bez skutku, W trzecim dnin choroby wystapily wy-
mioty raz jeden.

Stan obecny. Kobieta wzrostu malego, o budowie drobnej, miernie
odzywiana. Skdra wilgotna, jezyk szarym nalotem pokryty, wilgotny. Na-
rzagdy klatki piersiowej nie okazujg zadnych zmian. Tetno spokojne, réwne, 78
uderzeni. Brzuch me_}ednosta_}me wzdety, przez powloki zarysowu_]q sig

petle jelit. Przy obmacywaniu stwierdzi¢ mozna znaczne napigcie powlok.
Brzuch jest niebolesny; odglos bgbenkowy. Podczas badama wyatqpum na-
padowo kurcze, podczas ktdry(.h brzuch sie bardziej wypukla, 1 wystepuje
przelewanie w jelitach. Zewngtrzne bramy przepuklinowe wolne, Cieplo-
ta 37,3°

Rozpoznanie: fleus, verisivullime torsio flexurae sigmoidene.

Leczenie: 13. XII. Chore) wstrzyknieto zaraz atropint sulfurici 0,003.
Napigcie powlok brzusznych 1 napadowe kurcze ustapily. Stolca ani wiatréw
nie bylo, mimo nastepnie podanych 3 wysokich lawatyw. W nocy chora spa-
ta kilka godzin.
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Laparotomia w narkozie. Potwierdzenie rozpoznania; detorsio.

Zaraz po operacyi chorej wstrzyknieto 500 gr. hypodermoklizy z 0,65 NaCl.
Po potudniu cieplota 37,2°. Tetno 132 slabo napicte, Podskdrnie 2 stezykaw-
ki coffemnt (10%) i 2 oleum camphoratimn,

15. XII,

Cieplota rano 37,9° tetno 140 stabe. Chorej wstrzyknigto 500

gr. hypodermoklizy z 0,63 NaCl. O godz. 2 po polud. strzykawka kofeiny
O godz. 5-¢j cieplota 37,4°, tetno niezliczalne, nitko-

i oleum camphoratum,

wate. O godz. 6 min. 30 po poludniu exitus letalis.



— 926 —

Sekcya: Degeneratio parenchymatosa or gaAnorum.

Przypadek II. Katarzyna M. lat 55, przyjeta do kliniki 1. 1. 1got.

Wywiady: Pochodzi z rodziny zdrowej, jak rdéwniez sama dotych-
czas zawsze byla zdrowa. Mlesu;czka od 17 roku prawidlowa, ostatnia przed
8 laty. Za maz wyszta w 19 roku zycia, Rodzita g razy prawidlowo, ostatni raz
przed 12 laty. Obecna choroba trwa od dni 18, od tego czasu chora nie ma
stolca, ani wiatréw; przed 18 tez dniami wystapily wymioty, 5 dni trwcqur,e
a mialy byé one woni kalowej. Nadto uczuwa chora silny bél w jamie
brzusznej.

Stan obecny. Kobieta wzrostu $redniego, do$é dobrze zbudowana
t odzywiana, bez zmian w plucach i sercu.  Brzuch balonowato wypuklony,
wiecej w czesci dolnej. W czasie badania widoczne ruchy jelit. Przy obma-
cywaniu brzuch jest dos¢ migkki, miernie bolesny, przy opukiwaniu odglos
bebenkowy. W pachwinie prawej znajduje sig guzik twardy, niebolesny,
wielko$ci jaja golebiego; wypuk nad nim stlumiony.

Rozpoznanie: [fleus?

Leczente: 1. 1. O godzinie 6 po poludniu wstrzyknieto atroping sulfu-
rici 0,003. O godzinie g wieczorem wystapity objawy zatrucia, ktére wzma-
gaty sie do godziny 12 w nocy. (Jezyk i skéra suche; bewiedne ruchy; mierne
rozszerzenie Zrenic). Wstrzyknigto o,01 morphii muriatici i 0,02 pilocarpini mu-
riatici, Potem przepedzila chora noc spokojnie. Bdle w jamie brzusznej usta-
ty. Napigcie powlok brzusznych mniejsze. Sen spokojuny.

2. . Rano 3 wysokie lawatywy bez skutku. Jezyk wilgotny. Tetno 84
dobrze napiete. Stan ogdlny chorej dobry. Noc spokojna.

3. I. Dwie wysokie lawatywy; po nich miala chora stolec migkki, pap-
kawaty, zéltawy, dodé obfity. Wieczorem podano wewnetrznie w pigulce
atropini sulfurici 0,001, Béléw w jamie brzusznej, ani wymiotéw chora nie ma.
W nocy sen spokojny.

4. 1. Rano wymioty kalowe. Zglebnikiem zoladkowym wydobyto
okolo 4 litréw ptynnego kalu. Po potudniu wymioty kalowe, bdéle w jamie
brzusznej., Laparotomia. Znaleziono przepukling udowg prawg, wobec czego
zaszyto jame brzuszna i zrobiono herniotomie. Przekonano sie, ze sied, zro-
$nieta z workiem 1Jelltem Scr;gdh jelito; uwieZnieciu ulegla tylko jedna
$ciana petli jelita (4ernie Liter {ana). Ponlewaz zmiany w 3cianie jelita byty
bardzo nieznacrne, po oddzieleniu zapuszezono jelito do jamy brzusznej. Po
operacyi zapasé. Cieplota 35,3° tetno 126, nitkowate. Eter, kamfora. O go-
dzinie 12 w nocy ewilus lefalss.

Sekcya:r Peritonitis fibrinosa diffusa. Hernia cruralis dextra Littriana.

(C. d. n.).
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Z rrAcOwNT p-ia MED., E. FLataua w WARSZAWIE,

O STWARDNIENIU ROZSIANEM

( SCLEROSIS MULTIPLEX),
przebisgajacem pod postacis zapalenia rdzenia poprzscznego

(myelitis (ransversa}.
Podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN.

(Cing dadszy, — Zob. Nr. 41},

W II odcinku ledZwiowym widzimy ognisko z daleko posunigtem zwy-
rodnicniem, zajmujyce obwdd prawych stupéw przednio-bocznych, zaczyna-
jac od kata stlupa przedniego i1 koficzge pasem LissaUer’a wlgcznie. Cala
okolica istoty szarej, jak réwniez ta ostatnia, sy wolne od zwyrodnienia. Po
stronie lewej widzimy w rézaych miejscach obwodu stupéw przednio-bo-
cznych wigksze lub mnigjsze ogniska, ktére przewaznie w postaci klindw
wrzynajy si¢ wylah’ tych siupéw. Slupy tylne nie sg zajete.

W IV odcinku ledZwiowym widzimy te same ogniska, lecz ogarniajq one .
wigksze przestrzenie, Zajmujy one dosy¢ symetrycznie obwody slupéw prze-
dnio-bocznych z obu stron i s po stronie prawej szersze 1 intenzywniejsze,
niz po stronie lewej. Po stronie prawej zajmujy one caly shup przedni, z wy-
jatkiem dna sule. long. ant, Po zatem ognisko zagarma caly przedatg czesé
stupa bocznego. Natomiast w tylnej jego czesct widzimy tylko waski pas
zwyrodnienia na obwodzie (przechodzgcy po przez pas Lissaver’a na zewng-
trzng czes$é obwodu stupa tylnego) Ognisko, okalajac rég przednt, wkracza
réwniez w obwodowe jego (.quu i wywoluje zmiany, ktéresmy opisali w XII
odcinku grzbietowym. Po stronie lewej ogmsko posiada podobny topogrdﬁq
i budowe hlstolongnq, lecz jest weisze 1 zmiany histologiczne sa W niem nie
tak daleko posunigte, jak po stronie prawe). W tej ostatniej bije wprost
w oczy promieniowy uklad ciemnych przegréd lycznotkankowych i naczyn.
53 one jakby oblepione wyzej opisanemi komdérkami ziarnistemi. Korzenie
zaréwno przednie, jak i tylne s3 w tym zardwno, jak 1 w poprzednich odcin-
kach zupeluie wolne od zwyrodnienta.

W II 't III odcinkach krzyzowych widzimy zmiany najdalej posuniete,
zaréwno w istocie bialej,jak i w szare). W II odcinkn sg jeszcze wolne od zwy-
rodnienia: 1) dno slupéw przednich, 2) dno slupéw tylnych (pole wentralae) i 3)
wnetrze rogéw przednich wraz z okolica kanalu centralnego. Z obydwu stron
zmiany sg symetryczne, mdzuny jednak, Ze po stronie lewej] cze$¢ przednia
slupa bocznego jest prawie zupelnie wolne od 7wyr0dmenn W Il odcinku
krzyzowym (Fig. 5) zwyrodnienie ogarnia calg istote blalfg 1 caly istote szara,
z wyjatkiem bezposredniej okolicy kanalu centralnego i substantine Rolandicae
corruum posteriorwm. Charakter zmian histologicznych jest ten sam, co w po-
przednio opisanych ogniskach z daleko posunigtem zwyrodnieniem. Wszedzie
w1d7|my ogromng iloié¢ komérek marmstych rozsianych po calym przekroju
i obleptajgcych przegrody i naczynia w postaci kél koncentrycznych lub tez
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paséw podiuznych. Tkanki biatej normalnej nie widzimy tutaj ani $ladu, z wy-
Jatkiem malej wysepki, ktdra lezy tuz obok tylnej grupy komdrkowej lewego
rogu przedniego. Spostrzegamy oprocz tego, ze najdalej posunigte zwyrodnie-
nie stwierdzi¢ mozna w stupach przednich (/upelny brak tkankinorinalnej, wielka
stosunkowo ilod¢ stabiej zabarwionych komdrek ziarnistych, ktdrych tlodc ogsi-
na jest mniejsza, niz w slupach bocznych, a szczegdlnigj tylnych — poczatek
wladciwej sklerozy), Mniej intenzywne, jakkolwiek réwniez daleko posunigte
jest zwyrodnienie w shupach tylnych, w ktérych stwierdzamy zupelny brak
tkanki normalnej, ogromna tlos¢ przewaznie ciemnych komdrek ziarnistych
rozsianych i znaczgcych przebieg przegrod i naczyn. Zaznaczyd nalezy, Ze
i w tych prawic zupelie zwyrodnialych odcinkach stwierdzi¢ moina: 1) zu-
petnie wyraZnie wystepujaca figure istoty szarej z zachowanemi grupami ko-
mérek nerwowych; 2) zupelny brak zwyrodnien zaréwno w korzeniach prze-
dnio-tylnych, jak i w znajdujach sie w nich naczyniach (te ostatnie s tylko
rozszerzone i szczelnie napelnione krwig); ,3) komdrki ziarniste w;dzlmy
wzdluz calej przegrody w sule. long. ant.  Co za$ dotyczy reszty pia maler,
to w niektérych tylko miejscach widzimy, jak komdrki ziarniste, oblepiajgce
wzdluz jedno z naczyhi lub przegrode po dojsciu do obwodu rdzenia roz-
przestrzeniajy sig w jedng 1 w drugg strong na jego obwodzie (spatium epispi-
nale) 1, l)yé moze, w wewnetrznych war btWE’LCh opony mlo;kklej (Fig. 8).

W opisie powyzszym, dokonanym na podstawu. zmian, malemonych
w skrawkach zabarwionych wedlug metod WeiGERT a i Marchr ego, chodzi-
fo nam gléwnie o wykazanie topogralii ognisk na rozmaitych wysoko$ciach
rdzenia. Pragnelibysmy oprécz tego zwrdci¢ uwage na szczegdtowe zmiany
histo-patologiczne, ktdére stwierdzilismy w tych ogniskach na podataww przej-
rzenia skrawkdw, mbd:wwnyt.h wedlug innych ‘metod {karminowe}, hemato-
ksylinowej, Van (JI[bON "a), Zuany te podzieli€ mozna na dwie gtéwne kate-
gorye, a mianowicie: 1 na zmiany degeneracyjne poczgtkowe ze zwyrodnie-
niem tkanki myelinowej, lecz bez w1downeg0 udzialu naczyn i tkanki $rdd-
migiszowej, 2) zmiany degeneracyjne dalcko posuniete z bardzo wybitnym
udziatlem naczyn tkanki srédmigzszowej 1 kolosalnem nagromadzeniem komd-
rek ziar nistych (Jest rzeczy zrozumialy, Ze pomigdzy temi kraficowemi kate-

goryami znajdujy sie zmiany histo- palologlcme posrednie).

Pierwszy kategoryg zmian napotykamy w gdrnych odeinkach rdzenia,
w ktérych ogniska sy ledwie zaznaczone, z drugiej zag strony stwierdzic je
mozna réwniez na przekrojach rdzenia ledZwiowo-krzyzowego z daleko po-
sunigtemi zaburzeniamt histo-patologicznemi. Z wyjgtkiem najnizszych odcin-
kéw krzyzowo -guzicowych, w ktdrych caly przekedj rdzenia wykazuje dale-
ko [JOSLll‘lthB zwyrodnienie, spostrzegamy wszedzie obok ognisk starszych,
migjsca, w ktérych stwierdzi¢ mozna poczcgu,k rozpadu tkanki myelinowej.
Fakty te trzeba mie¢ w pamieci przy opisie powyZzszych dwdéch kategoryi
ognisk zwyrodnienia.

L. ()gnibka degen eracyjne poczigtkowe:

Do tej kategoryi zaliczamy te ogniska, kidre wykazuja na skrawkach
MarcHI'ego zwyrodmenm wyraZne, natomiast na skrawkach WEiGerT 2 nie
uwidoczniajy si¢ wcale, albo prawie wcale. Jezeli rozpatrywaé te rmej-
sca na skrawkach zabarwionych wediug metody Marcur'ego przy powie-
kszeniu silniejszem, to stwierdzi¢ mozna zmlany nastt;pujqce rozstane zwy-
rodnienie tkanki myelinowej wldkien, przewaznie w postact czarnych zupelnie
Scislych i jednolitych brylek; po zatem widzimy, Ze niektére z tych brylek
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posiadajg budowe ziarnisty, t. j. stanowig zbity konglomerat okraglych ma-
lefikich czarnych ziarenek (komdrki ziarniste). Ziarenka te znajdujemy ré-
wniez w nieznacznej ilosci w przestrzeniach lezgeych pomiedzy brytkami.
(.[" g, 9) Wb/ybtk.e te trzy postacie ?wyrodmenla (brylki Scisle, konglomeraty
ziaren i ziarna oddmelne) 53 ze soby zmieszane tak, Ze w kazdem polu widze-
nia znajdujemy je obok siebie. Jakesmy juz wyzeJ zaznaczyli, tlo$¢ naczyn nie
jest w tych poczygtkowych ogniskach wyrazZnie zwiekszona, jednakie przy
powigkszeniu silniejszem spostrzegamy w nich pewne rozszerzenie naczyn.
szczelnie napelnionych krwig. Na skrawkach Marchur’ego uderza ten fakt, Ze
juz w tych ogniskach poczatkowych widzimy wzdiuz naczysd podluzne czarne
twory, wypefnione czarnem ziarenkami zwyrodniale] myeliny. Twory te lezg
w pewne] odleglosici jeden od drugtego i czynig takie wrazenie, jakby pokry-
waly Sciang naczynia. W niektérych miejscach $ciana naczynia pokryta
jest oddzielnie lezacemi ztarenkami, ktére czasami sa ugrupowane w postaci
podiuznego fancuszka, czasami znéw tworzg nieregularng grupe. Wogdle je-
dnak spotykamy zjawisko to na naczyniach rzadko.

Wszystkie te produkty zwyrodnienia posiadaja, jakesmy to juz zaznaczyli,
charakter rozsiany, i ilos¢ widkien niezmtenionych w kazdym razie przewaza,

Jezeli rozpatrywag odpowiednie miejsca na skrawkach zabarwionych
wedlug metody WEeIGERT a, to przy powifgks:?eniu stabem (ZEiss: ocular 2,
objectyw AA = X 50) nie jestesmy wstanie stwierdzi¢ zadnego zwyrodme—
nia widkien, jezeli zas uzyjemy powickszenia silniejszego (Zeiss ocular 2,
objectyw D = x 240}, to w miejscach odpowiednich widzimy pewne spe-
cznienie oddzielnych wiékien myelinowych, jako wyraz rozpoczynajgcego
si¢ zwyrodnienia,

Na skrawkach, zabarwionych hematoksyling alunowg, nie wida¢ wyra-
Znego zwigkszenia ilosci jader; dotyczy to zaréwno jader neuroglei,jak 1 jader
leukocytéw naokoto naczyi krwionosnych,

Na skrawkach zabarwionych karminem, stwierdzi¢ mozna dobrze zacho-
wane wyrostki osiowe 1 réwniez nie réznigcey sie¢ od normalnej siatkg neuro-
glei. W naczyniach zauwazy¢ tylko mozZna pewne przekrwienie. Ten sam
rezultat otrzymujemy po zbadaniu skrawkdw, zabarwionych wedlug metody
Van-Gieson’a,

II. Ogniska z daleko posunietem zwyrodnieniem:

Na skrawkach, zabarwionych wedlug metody Marcur'ego, widzimy przy
powickszeniu stabszem, ze cale ognisko jest usiane duzymi czarnemi okrg-
glymi tworami, —tak zwanemi komdérkami ziarnistemi (I'ig. 8 1 Fig. g). Samo
tlo ogniska _]ebt znacznie jasniejsze niz tkanka normalna, ktéra sie ‘barwi przy
tej metodzie na kolor slomiano-zélty. Ogdlny wyglad ogniska znacznie sig
rézni od tak zwanych zwyrodnied wtérnych. W tych ostatnich widkna zwy-
rodniate lezy Zbit&j masg w odpowiednich peczkach zwyrodniatych i1 nigdy
nie s3 ugrupowane, ani wzdluz przegréd Igczno-tkankowych, ani tez wzdluz
naczyd. (Fig. 10 ~— z innego przypadku) Natomiast w naszym przypadku
komdrki ziarniste sg jakby rozrzucone po calem polu, tak ze ognisko robi wra-
zenie, jak gdyby je kto pokropil czarng masy ([ig. 8). Oprécz tego wyste-
puje tutaj nadzwyczaj wyraZaie ugrupowanie komérek ziarnistych wzdluz
przegréd lgczno- tkankowych 1 naczyti rozszerzonych i przekrwionych. ({Fig.
6, Iig. 7). Na skutek tego wystepuja wyraZnie pasma faicuchowe komdrek
ziarnistych i skiadajace sig z nich kola koncentryczne,

Mep. Nr. 42,
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Jake$my juz wyzej zaznaczyli, komdrki ziarniste podzieli¢ mozna na dwa
typy: 1] na komérki zupetnie czarne, z) komdrk szare, wygladajyce Jdkl)y cie-
nie pierwszych. Jezell uzyd¢ pow:f;ksren sllm(.ﬁfyt,h w takim razie latwo
ste przekonad¢ mo7na, ze komdrki ziarniste ciemne skladajy sig wlasciwic
ze zbitej masy malerikich zupelnie okraglych czarnych ziarenek, komdrki
zas ziarniste szare posiadajy mniej ostre konl.ury 1 zawieraja nieznacznig
tylko ilo$¢ tych ziaren. Komérki ziarniste ciemne sg rozrzuco-
ne po calem polu i skupione w okolicy naczysd | prze-
gréd, komdrki zas ziarniste szare sy skupione prawie wy-
tacznie w okolicy naczyn i przegréd. W niektérych miej-
scach WIdzuny oprécz tego, Ze wzdhuz jednego 1 tego samego naczy:ala s3 na
pewnej jego przestrzeni ugrupowane komdrki czarne, w dalszej za$ uqéu
komdrki szare. W ogniskach wzglednie &.wmz&zygh przewazaja komorki ziar-
niste czarne, w ogniskach zas starszych przewazaja komdrki szare. W tym
ostatnim wypadku kontury tych szarych komérek zacierajy sie coraz bardziej
i ostatecznie odréini¢ sig daja tylko na podstawic wiasciwe) im barwy koloru
dymu. Oprécz tego zaznaczyd nalezy, ze komdrki szare sq mniejsze, niz kKo
mérki czarne,; 1 ze w ogniskach wzglednie starszych komérki ziarniste sa wo-
g6le mniejsze, niz w ogniskach wzglednie swiezych, 1iloé¢ ich réwuiez sig
zmniejsza, W tych ostatnich (Swiezszych) ogniskach, skupienia czarnych ko-
mérek ziarnistych robig na plerwszy rzut oka wrazenie zwyrodaialych bry-
lek myelinowych, napotykanych w niezbyt przedawnionych zwyrodnie-
niach wtérnych (przy metodzie Marcni’ego). Jezeli jednak uzyjemy powie-
kszen silniejszych, to zobaczymy, ze pierwsze znacznie sig réznig od drugich.
Mianowicie, czarne komdrki ziarniste sy przewaznie okrigle, sklada)y sig ze
zb|te] masy czdrnych okr%’(ych ziarenek, kidre axczegéimq _]'lskrdwo wyste-
pujg na obwodzie komdérki ziarmste). Kontmy komdrki ziarniste) nie sg wsku-
tek tego zupelnie réwne, lecz jakby pokryte temi ziarenkami. Zjawisko to stajc
sig szczegdlnie R — przy przesuwaniu $ruby mikroskopowej. Widzimy
przytem znaczng ilo$¢ ziarenek, rozsianych réwniez w ognisku pomigdzy ko-
mdrkami ziarnistemi (Fig. 9). Inny widok przedstawia sie nam w zw yrodnieniach
witérnych mezbyt przestarzalych (Fig. ro). Mianowicie spostrzegamy w nich
czarne brylki o budowie zupelnie Scistej i jednolitej, o konturach réwnych,
przyczem same brylkt posiadajy predze) forme zaokraglonych wielokatéw,
anizeli okragly. Opréez tego wielkosdé ich ulega znacznie wickszym waha-
niom, anizell to stwierdzi¢ mozna w komérkach ziarnistych w ogniskach. Pod-
kreslamy ten fakt, ze w ogniskach poczatkowych znajdujemy jeszeze obok
tworédw czarnych, skladajgcych sie z zrarenek, jednolite brytki, podobne do
brylek w zwyrodnieniach wtérnych, natomiast w ogniskach z dalcko posunie-
temi zmianami, brylek jednolitych zupelnic nie znajdujemy wsréd masy ko-
moérek ziarnistych.

Na jeden jeszcze fakt pragnelibysmy zwrécié uwage, a mianowicie na to,
ze wzglqdme dosy¢ czesto napotykamy czarne komdrki ziarniste o forrme
wigcej wydluzonej, lezyce na samej powierzchni rdzenta (spativin epispinale).
W niektérych skrawkach widzimy, Ze pasmo podluine komdrek ziarnistych,
towarzyszace jednej przegrodzie w samym  rdzeni, wychodzi zen : skrgea
W spatium epispinale i biegnie w niem na pewnej przestrzeni (Fig. 8), Komdr-
ki ziarniste stwierdzi¢ czasami mozna w niektérych miejscach w pta mater
w okolicy naczyn, szczegilnie jestto widoczne w przegrodzie, ktdrg pia mater
oddaje do sulcus longit. anterior,
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Co si¢ tyczy 1stoty szarej, to, jakiedmy juz wyze) zamaczyh, ogniska
wkraczaé mogy w jej obreb. Spoqtrﬂ'gamy Wtedy w istocie szare] réwniez
komdrki ziarniste,lecz w mniejszej ilodci, niz w istocie bialej, | oprécz tego wi-
dzimy w niej wielka iloé¢ jakby czarnego piasku. Co sig tyczy komdrek ner-
wowyt,h to sq one zachowane, I spostrzegamy w nich tak zwany barwnik;
ilos¢ jego nte jest bynajmnie] wu;kszd niz w komdérkach rdzenia normalnego.

Na skrawkach, zabarwionych wedlug metody Wricerr’a, ogniska te,
ogladane przy stabem powigkszeniu, sy prawic jasne 1 odcinaja sig ostro od
tkanki normalnej, W dolnych odcinkach conus medullarms (I'ig 4), w ktdrych
ognisko zajmuje caly przekrd] rdzenia, ten ostatni ma wyglad zupelnie jasny
(z wyjatkiem normalnie zabarwionych ciemnych korzenirdzeniowych) i, jakesmy
to juz wyzej zaznaczyh, trudno jest w nimi odrdéinié istote szarg od Dbiale).
Przy powigkszeniu silimejszem widzimy w tych ogniskach komdrki ziarniste,
ktére w ogniskach wzgledme $wiezszych sa napelnione brytkami myeliny rd-
znej) wielkosei, w ogniskach zas$ wzglednie starszych wyka/ujcg tylko bardzo
drobne ciemne punkciki. Drobne te punkcerki znajdujemy oprécz tego na ca-
Jej rozcigglosci ogniska (réwniez w istocie Srédmigzszowe;j).

Na skrawkach, zabarwionych karminem, ogniska te odcinajy sig od istoty
szare) mniej ostro, niz w skrawkach, zabarwionych wedtug metody WEeIGERT 4.
Ogniska wykazujg charakterystyczne dla ognisk zapalnych ciemno rézowe
zabarwienie. Przy powiekszeniu silniejszem widzimy ogromng ilos¢ komdrek
ziarnistych, wypel‘niajqcych oczka siatki neuroglel; siatka ta posiada przegro-
dy grubsze, niz w tkance normalnej. W przegrodach tych spostrzegamy wiel-
kq ilosé wigkszych i mniejszych, mniej wigee] okryglych, ciemniej zabarwio-
nych punkcikéw. Punkciki te stanowig w cz¢sci jadra neuroglei, w czesel zas,
by¢ moze, wyrostki osiowe, Naczynia krwionosne sq rozszerzone i przekrwio-
ne. Widocznych zmian w $cianach naczyn nie znajdujemy, Ilosdé naczys jest
zwigkszona,

Na skrawkach zabarwionych metoda Van GiesoN’a widzimy réwniez
wielka ilo$¢ ciemniej zabarwionych punkcikéw, lezqcych przewaznie w prze-
grodach neuroglei, wiekszoéé tych punkcikéw zaliczy¢ nalezy do jader neu-
roglei, niektére zas majg wyglad wyrostkéw osiowych. W skrawkach tych
widac¢ réwniez dobrze jadra komérek ziarnistych. Niektdre rzadkie oczka
neuroglel sg /upe?me puste. Skrawki, zabarwione hematoksyling alunows, wy-
kazuja ogromnie zwigkszong ilosé J'gder w calem ogmsku, szezegdlnie) zad
w okolicy naczyni, Jadra te s3 w cze$ei ciemniejsze i muiejsze, o formie okry-
glej lub owalnej, w czesci za$ wigksze, wydtuzone 1 wiece] przezroczyste
z ciemnemi kropkami. (I jedne i drugie znajduja sie réwniez w tkance nor -
malnej w ilo$ci znacznie mniejszej). Ilos¢ jader w okolicy naczyn wykazuje
szczegdlne zwickszenie.  Znajdujemy tutaj oba rodzaje jader, napotykamy
czgsto wydiuzong forme jgder jasniejszych (podobng do kieibaski lub biskwi-
tu) i oprécz tego spotrzegamy w niektérych miejscach wielks ilod¢ nagroma-
dzonych zupelie okraglych ciemnych jader (lenkocytdw),

(D. n.),
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

88, FF. KLemerrer. O leczeniu gruzlicy za pomoca srodkdw lekarskich. Pojecie
gruilicy, jako klgski, 1 nteufnosé zardwno laildw, jak i lekarzy do lekéw, zaleca-
nych w gruilicy, oto dwa czynaiki, ktére przygotowaty grunt dla metody leczni-
czej, zwanej dyetetyczno - fizyczng. Olkazato siy; jednak, 2e sama ta metoda nie
wystarcza, | zaszia potrzeba dodawania do niej $rodkow farmaceutyczuych, Za-
chodzi wige pytanie, Jaka jest wartosd lecznicza tych Srodkow.

Dr. Gorrscn, ¢daje sprawg ze stosowania tuberkuliny w ciggu lat ro-ciw.
Wszystkich chorych odnodnych byla 224-ch, z ktérych naleiy wylaczy¢
12 przypadkéw daleko posuniete] gruilicy, gdy2z odnod$nt chorzy zbyt lkrot-
ko przebywali w zakladzie, a takie 37 clhorych, ktorzy obecuie jeszcre 5§
jeczeni. Z podred 175 pozostaiych, leczonych przeszlo cztery tygodnie, 123
Gourrscn uwaza za wyleczonych. Czas leczenia dia kazdego z tych chorych
wynosil przecigciowo 198 dni (méndniwm 50, wmaximuwine 790 dni), & w przypad-
kach niepowiklane] gtuilicy pluc 143 dni. W poczgtkach G stosowal wyla-
cznie tylko tuberkualing, pdZniej zas dodawal jeszeze odpowiednig dyete, zawi-
jania w koce, wycierania i t. d., co jeduak wcale nie skracato trwania leczenia.
(r. lrzymat si¢ Scidle dwdch zasad: 1) nie zastrzykiwad tuberkuliuy dopdty, do-
poéki chory gorgezkuje; 2) zaczynad od matych dawek i przechodzid do wigk-
szych depiero wtedy, kiedy ostatnia dawla nie wywoluje odczynu. Dawkowanie
byto zawsze zalezne od ogoélnego stanu chorego. Pierwsza dawlka wynosita 0,0001
stare] tuberkuliny, a je2ell 1 ona jeszcze wywolywala gorgezke, Lo obunizano jg a2
do o,00001. Niektdrzy chorzy gorgezkowali i po takie) nawet dawcee, wtedy przy-
gotowywano ich zastrzykiwaniami nowej tuberkuliny, poczynajac od o001, Kie-
dy chory znosit dobrze powy2szg najmniejszg dawke starej tuberkuliny, to za-
strzykiwane mu odrazu o,001, nastgpnie o002 i t. d. a2z do 1,0 na dawlke i wiedy
leczenie uwaZano za skoficzone. Wstrzykiwania robiono co trzeci dzien; cieplo-
te mierzono trzy razy dziennie, a jesli zauwaZono chociaz slad gorgczki, to sto-
sowano dawke mniejsza od ostatnie]. Sprawozdanie swoje G. konczy w sposob
nastgpujacy: ,Dziatanie tuberkuliny na gruilice skory zaznacza sig silnem zaczer-
wienieniem i obrzmieniem odnognych miejsc. W preypadkach gruilicy gruczo-
Idw chonnych pe kaZdej wigksze] dawee nastepowalo widoczne obrzmienie gru-
czoldw, ktore po dwéch dniach zupelnie gineto. Chorzy, dotknigei gruilicy pluc,
zaznaczali, 2e czuja, 12 po kazdem wstrayknigeiu u nich dzieje sig cod w phucacl,
a nawet byli w stanie dokladnie wskazaé okolice chory. Krwotoki odnawiatly
sie rzadko 1 byly bardzo mate, a dwiczych krwawien nie sposrrzegano zupelnie.
Mgczgey suchy kaszel stawal sig lapodniejszym; ilosé plwociny w poczatkach
wicksza, stopniowoe zmniejszala sie, 1 w koncu chorzy nie nie odpluwali; poty
nocne znikaly juz w trzecim lub czwartym tygodniu leczenia*,

Najwiecej rozglosu po tiberkulinie pozyskala w ostatnich dwdch latach za-
lecona przez Lanpurinr’a metoda leczenia gruZlicy za pomoes kwasu cynamono-
wego, wizglednie ¢cynamonianu sodu (hetol), Nowy metodg prébowato wielu, lecz
najpowazniejsze studya w tym kievunkn wykonal Maks WoLry zacdwno na lu-
dziach, jak 1 na zwierzgtach. Wedlug Lanoerer’a hetol ma powodowad bujanie
tkanki lgcznej na okoto ognisk gruiliczych, WorLrr nie znalazt nic podobnego.
Leczyt on 42 chorych hetolem; Lyly to przypadki przewaznie lekkie, nie powi-
klane, bez gorgezki. Leczenie ciggnelo sig przeszto rok Scidle wedlug wskazéowek
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Lanverer’a, lecz bez zadnego rezultatu, w Zadnym przypadhu nie osizggnigto wy-
leczenia, a sprawa miejscowa w ptucach nie ulegta pod wplywem hetolu zadnej
zmianie, W podobny niepochlebny dla tego $Srodka sposob od-ywaja sie
A Frarvikrn, IFansriNeer, BrauNsreiv 1 Fivkensrriy, zdawatoby sig wige, Ze he-
tol nie stanowi leku swolstego przeciw gruilicy, a tymezasem weigs 1 weig? do-
noszg o nowyelh dodatnich wynikach leczenia, Nawel w ostatuich dniach wyszla
praca z polikliniki prol. Krauss'go, w ktére] autor, d-r Guraasy, zaleca hetol
we wszystkich preypadkach poczynajacej sig graflicy. Zestawia on 3yq preypad-
ki, spostrzegane dawuniej, z ktérych g6 pod wplywem hetolu zostalo uleczo-
nych, a w 144 nastgpito wyraZne polepszenie. Sam (GurMaNy leczyl Lietolem 33
chorych; 2 nich jeden wyzdrowial, a 1o doznalo polepszenia, CorRDES priygoto-
wal preparaty z tkanelk, wydobytych za pomocg zabiegu operagyjnego od cho-
rych na gruZlice krtani, 1 twierdzi, Ze za pomoceg mikroskopu stwierdzit wyraiog
dgznodd gruzelkow do wygojenia pod wplywem lhetolu. HOprwosenr réwnisz2 za-
checa do kontynuowania dodwiadezon z hetolem, dzigkl ktéremu w 3 priypad-
kach, na 18 leczonych, nastgpilo wybitne polepszenie, Te tak rzelkkomo pomysl-
ne wyniki nie powinny obnizad wartodel badan Worrr'a, Nawet duze odsetki
wyzdrowlell niczego nie dowodzg, jezeli dotyczg one tylko pewnych osobnikow
z poérod duzej liczby ogdlnej; dopiero przewazajgca liczba wyleczen, a gléwnie
jednobrzmigey wynik, otrzymany z dodwiadczen na zwierzgtach, moze daé nam
prawo poczytywania tego lub innego $rodka za swoisty przeciw gruélicy.

Igazol, polecony przez CrrveLLO z Palermo, zostat wyprébowany na lu-
dziach i na zwierzgtach rdwniez przez M. WoLyra, Jest to potgczenie formaliny
z jakiemsd cialem, zawierajgcem jod,i stosuje sig za pomocy wziewania. Doswiad-
czenia na zwierzgtach wypadty niepomyélaie: igazol nic wywiera 2adnego wply-
wu na spraweg grufliczg, natomiast draZnl migZsz pluc, wywolujge czgsto zapale-
nie miejscowe. Rowniez zte wyniki otrzymano na ludziach. Na 27 leczonych cho-
rych u Zadnego nie stwierdzono polepszenia; w 18 przypadkach utrzymatl sig stan
pierwotny, u 7 chorych nastgpilo pogorszenie, jeden dostal krwioplucia, a jeden
2mart.

Siroling niedawno zalecit MeNvELsonn, lecz nie jako érodek swoisty prze-
ciw gruflicy, lecz jako lek, zmniejszajgcy wydzieling i wptywajacy dodatnio na
ogolny stan chorego. W podobny sposdb odeywaja sig o tym $rodku liczni spra-
wozdawcy. Sirolina jest to thiocel z syropem pomarafczowym, a thiocol — ule-
pszony guajakel. Obydwa dzialaja w ten sam sposob, juk i inne pochodne
kreozotu.

STADELMANN poleca guacamphol przeciwko potom, a pyramidon przeciw
goraczee, Pierwszy z tych $rodkéw polecajg réwniez Laskir i KAMINER. Jako
ester gnajokolwy kwasu kamforowego guacamphol rozpada sie w kiszkach na
obydwa swoje skladniki, z ktdrych kwas kamforowy dzata jako antihydroticiom.
SrapELMANN daje chorym wieczorem po 0,2 guacampholy, a ilodé ta albo zupet-
nie usuwa poty, albo tez zmniejsza je znakomicie, Jezeli dziatanie leku jest nie-
dostateczne, to dawlke podwyisza sie do u,4 — 0,0 — 1,0. Nie posiada on 2adne-
go dziatania ubocznego, a na 50 przypadkéw tylko w 4 nie byto wyniku pozj-
danego.

Pyramidon daje STabELMaNN po 0,5 dzieunie w dwdch dawkach, a w ra-
zie potrzeby dochodzi stopniowo do 1,5 dziennie, Spadck cieploty wystgpuje
w parg godzin po uzyciu leku bez Zadnych objawdéw niepozgdanych. Bripgr-
MANN zwraca jeszcze uwageg na trzy polgczenia pyramidonu;
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1) pbojetny zwigzek kwasn kamforowego i pyramidonu w dawee 0,75, co
edpowiada 0,53 czystego pyramidonu;

2) takie same polgezenie kwadne w dawce 1,0

3} salicylan pyramidonu po 0,70 dziennie.

W szystkie te trzy $rodki sg wskazane wtedy, jezeli chcemy obnizyé ciepto-
te i jednocze$nie usungé poty. Stosowano je w dwunastu przypadkach daleko
posunigtej gruilicy pluc i zawsze osiggano wynik dodatni. Dzlatania ubocznego
nie spostrzegano. Jezeli gorgezka jest bardzo wysoka, to zwykly dawkg moina
powigkszyé 2, 31 4 razy. Po dluiszem podawaniu lekdw dziatanie ich stabnie,

Whnioski z powyzszogo zestawienia nastrgczajg sig same. Jako Iski obja-
wowe, krzepigce, zmniejszajgee wydszieling, posiadajg one pewna niezaprzeczong
wartodd, lecz za drodki swoiste przeciw gruflicy poczytywane byd nle mogsg,
QOceni¢ wartodd leczniczg tuberkuliny dzi$ trudnic), niz w plerwszych dniach
ogélnego zachwytu tym grodkiem,

Spotyka sie tu tyle adan sprzecanyceh i tyle ogdluilkdw, 2e trudno zorjeuto-
wad sig w tym materyale? Nawet i u Gowrsci’a spotyka sig to samo: o tych uiby
wyleczonych chorych nie wiemy, czy wyleczenie ich jest zupetne nie tylko pod
wezgledem anatomicznym, lecz i bakteryologicznym, i czy dobry wynik zawdzig-
czadé nalezy li tylko tuberkulinie.

A zatem najnowsze doniesienia nie mogg nas przekonad, Ze tubericulina sta-
nowi tek swoisty, Cz2y wige wobec powyiszego moZemy | powinnidmy leezyd za
pomecsg tuberkuliny? Na plerwsze pytanie trzeba odpowliedzied twierdzgco,
a i drugiego odradzaé nie moiZna,

Do 4zi$ nie posiadamy zadnego pewnego Srodka, to tez, jeieli mamy lecayd
za pomocy Srodkdw farmaceutycznych, to bezwarunkowo lepiej stosowad tuher-
kuling lub pokrewne jej $rodki, anizeli hetol, igazol i t, p., poniewaz tuberkulina
bez wytpienia znajduje sig w Scistym swolistym zwigzku ze sprawg gruiliczy,.

K. Z

89. Sravrimany. Okuracyach odttuszezajacyeh. 17.V. 1897, wstapila do oddzia-
tu wewnetrznego chora, 32 lata liczaca, ktora od trzech lat wypijata codziennie
olbrzymie ilosei spirytualidw; na tle alkoholizmu rozwinela sie u chorej psycho-
za 1 zapalenie nerwbw, polaczone z bdlami, niedowtadem t wreszcie zanikiem mig-
géni, szczegdlnie w dolnych koficzynach; powoli roawingta sie stopa konsko - sepo-
tawa (pes varo- ¢quinis), 1 chora rok caly spedzila w oddziale chirurgiczunym. Tu-
taj dzigki cigglemu lezeniu w 162ku i bardzo dobremu apetylowli (spoZywala duze
ilodei stodyczy 1 pieczywa) cliora zaczgla nadmiernie tyd, tak Ze w ciggu roczne-
go pobytu w oddziale waga ciata ze 140 funtéw weroslta do 45 kilo; chorej proé-
bowano podawad tabliczki z tyreoidyna, ale po stwierdzeniu w moczu obecnodci
11/,%, cukru musiano tej préby zaniechad., W oddziale wewngtrznym znaleziono:
ogromna otylosé {(w szyl 43 ctm., w pasie 148 ctm.); przepuklina pepkowa; pora-
zenie nerwodw strzatkowycl; moczu 1000 —— 1200 pro die, nie zawierajgcego nienor-
malnych skitadnikéw.

Autor, cheage zbadad przemiang materyi u chorej, zalecit w ciggu pewnego
czasu nastepujacy dyete: okeolo 1oo,0 biallka, 30,0 tluszezu i 160,0 wodandw wegla,
co wynosi ogdtem 1500 Cal, ezyli 10 Cal na kilo wagi ciala. Przy takiem po2y-
wieniu chore]j ciggle jeszeze przybywato na wadze (w ciggu 3 tygodni przybylo
3 kilo), Wtedy autor zaczal stopniowo zmniejszad ilo§é wprowadzanych Cal.
i znalazl, 26 chora zuczela spadad z ciata dopiero przy wprowadzaniu roco Cal.
pro . Poniewaz u chorej ruch fizyezny byl prawie zupelnie wylaczony z po-
wodu poraZenia nerwoéw strzatkowyclh i, co za tem idzie —spalanie w organizmie
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bylo bardzo siabe, trzeba wigc bylo silnie ograniczyd ilodé wprawadzanych tiu-
szezéw 1 wodandw wegla; chiorej podawano czesto ziolone warzywa, zawierajgee
mato wodandw wegla, azeby wywotlaé uczucie nasycenia za pomocy pokarméw,
nie dajgeych duzej ilodel Cal. Dyeta cliore] byla mniej wigce] nastepujgca: 400,0
kawy i 500,0 harbaty (bez mleka i bez culiru); 1 butelka wody selecerskiej; 8o,0
chieba (GGRavada; 80,0 sera szwajcarskiego; 400 salaty z ogérkdw; 200,0 pie-
czeni wolowej i 8u,0 seynki gotowanej, co zawiera 125,0 hiatka, 32,0 tluszezu i 49,0
wodandw wegla i daje ogéblem ckolo ro1q Cal, czyli okolo 7 Cal pro kilo! Plynéw
wprowadzano ckeolo 1200,0 dziennie, i chora oddawala drednio 1000,0 moczu.

Dzieki takie] kuracyt, chora tracifa tygodniowo 1} — 2 kile, co 6 --8 tygod-
ni autor stosowal pauze dwutygodniowsg i podawal wiedy w wicksze, ilodel
thuszez i wodany wegla, starajac sig o utrzymanie w mierze cigiaru ciata, W cia-
gu 12z miesigeznej kuracyi chorej ubylo ogélem 12t funtdw, pomimo to chora nie
doznawala nigdy uczucia gledu, anitez jakichkolwiek innych mieprzyjemnych
sensacyl. Réwnolegle z dyety autor stosowat liydroterapie, kapiele, masaz elek-
trycanoddé — ale nie widziat od tych zabiegéw % adnej innej korzysci oproecz dzia-
fsniu subjektywnego, co ma jednale duiag wartodé wobec dlugiego trwania lecze-
nia, Tyreoidynu teZ nie wywiera Zadnego dodatniego wplywu, przy dluiszem
za$ podawaniu wywoluje zawroty 1 bdle glowy, uczucie oslabienia, brak apetytu,
pobudzenie t bezsennosd,

Dalej autor omawia identyczny prezypadek Dibovi'a, w ktérym chory, wa-
Zgcy 147 kilo,stracil w ciggukilkunastomiesigczne] kuracyi 53 kilo; chory ten po-
zostawal w ciggu calego czasu na wytgeznie mlecznej dyecie, dostajac w I mie-
sigeu kuracyi 2} litra mlelea, w Il miesigeu 2 litry, a potem juz tylko 1 litr; autor
ostrzega przed takiem forsownem odtiuszezaniem i przypuszeza, 2e chory DE-
BOVI'a musial potajemnie spoiywad inne potrawy, gdyz ciezar jego ciala dlugi
czas stat w mierze pomimo to, ze organizm dostawal nadzwycza] malg ilodé
Cal (1 litr mleka daje 080 Cal).

Autor przechodzi do inych kuracyi odttuszczajacych:

1. Metoda Harvey - BanTiNG'a podlug autora ma te niedogodnosé, 2ez wiel-
kiemi ilogciami migsa, podawanemi przy tej metodzie, zawsze wprowadzamy do
orgrnizmu duze ilogei tluszezu, nawet wybierajgc chude gatunki migsa. Liczae
w migsie tylke shtiuszczu—wprowadeamy do ustroju, stosujac metode Banrivg'a,
okolo 40,0 tluszczu w samem migsie, Ogélem wige dzienna ilodé wprowadzonego
tluszczu dochodzt do 66,0 méniniti.-

2. EnsrelN daje 100,0 — 150,0 bialka, 80,0 — go,0 tluszczu i 40,0 — 50,0 woda-
ndw wegla, to jest gldwnie ogranicza ilod: tyeh ostatnich; w ten sposdb ustrdj
dostaje dziennie okolo 1300— 1500 Cal, co jest za duzo w przypadkach silnie roz-
winigtej otylodei, szczegdlnie jezeli ruch jest wylaczony; w takich przypadkach
autor zwigksza troche ilodé biatka w pozywieniu, a zmniejsza ilosdé tluszczu (w po-
rownaniu z dyets Epsrrin'a), podajge $rednio 1150 — 120,0 biatka, 40,0 tluszczu
i 50,0 wodandéw wegla, co daje 1000 — 1100 Cal. Autor nie uwala tego za jakaé
odrebng metode.

Wogdle przy kuracyach odtluszczajacych trzeba sig kierowad nastepujgcy-
mi zasadniczymi wzgledami.

1. Kaidakuracya odthiszczajgea poljczona jest z niedostatecznem odzywia-
niem (Unterernahrung).

2, Wszystko jedno,w jaki sposdb osiggniemy to niedostateczne odzywianie.

3. Kazdy praypadek nalezy indywidualizowad; poznawszy przyzwyczajenia
i upodobania chorego, moZzemy modyfikowad kuracye, podajac raz wigcej ttusz-
czu, drugi raz wigcej wodanéw weggla lub bialtka.
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4. Kuracya odtiuszczajgca jest ciggkim zabiegiem, zatem wykonywana by#
moZe jedynie pod ckiem lekarza.

5. Wszystkie inne zabiegi stajq tu na drugim plante, oprocz ruchu. ewentu-
alnie masazu.

6, Stosowanie tyreotdyny jest niebezpieczne, wymaga Scistej obserwacyi le-
karskiej i1 jest wiasSciwie zbyteczne. Wreszele autor omawia kwestyg wprowa-
dzania plyndw 1 twierdzi, ze pod tym wzgledem nie moze byé Zadnych ograni-
czen {(whrew feoryl OERTEL a 1 SCHWENINGER a), chyba w razie istniejgeej jedno-
cezesnie dyskompensacyi serca.

{ Berliner Elindsehe Wochensclirift Ne. 20 v 1000, Bolestaw Zebrowsk,

90. Arnu. 0 wegetaryanizmie (Zur Bewerthung der vegetarischen Diat). Lo-
mijajac badania HarrymaNN'a i Ruresn’a, juko nie odpowiadajace wymaganiom
wspolezesue] nauki, mamy dotychezas dopiero dwie naukowe prace o wegeta-
ryanizmie: VoIr'a i CoNgraNrisim’ego, dotyczges z8-letniego jarosza, 1 [lumpi'a
i SoyumMMd'a — o 1g-letnim jaroszu, ktéry dlugi czas karmit sig chlebem, owocumi,
ryZzem i cukrem.

Autor przytacza swoje wlasne spostrzezenie, na zasadzie ktérego nie tylko
moezna wyciggnagé pewne wnioski co do tege, czy wylgtznie roslinne pozywienie
jest wystarczajgce dla czlowicka, ale rdwnieZ oznaczyd wwnoniin bialka w poly-
wieniu ludzkiem.

Vorr oznaceyl aimen dzienne biatka dla zdrowego, cigiko pracujgeego
mezezyzny, na 118,0, to jest na 18,88 azotu; wiemy, 2e dla lekko pracujge:go mei-
czyzny i dia kobiety wystarcza o 2,0—3,0 szotu muiej, zas w stanie zupelnego
spoczynku o 4,0—5,0 mnie]. Tymezasem jarosz Rumer’a wprowadzal dziennie
w pokarmach tylko 11,82 azotu, jarosz Voirr'a tylko 8,4 azotu, zas w praypadku
autora 5,40 azotu, co odpowiada 34,13 blatka.

Osoba, badana przez autora — siuchaczka madycyny — od 6 lat 2ywi sig
wylgeznie polkarmami rodlinnymi.  Wazrost 135 ctm., waga ciata 37,5 kilo, zupel-
nie zdrowa i zdolna do pracy. W ciggu 5 dai przyjmowala przecigtuie yro die
120,0 chleba Graham’a, 400,90 jablek, quo0,0 Sliwek, 200,0 winogron, 64,0 orzechdw
laskowych, 76,0 daktyli, 1co,0 sataty glowiaste] z sokiem cytrynowym, co wyna-
st ogotem: 5,46 N = 34,13 Biatka; 36,39 tluszezu i 2250 wodandw wegla, Razem
okolo 1400 cal. to jest okolo 37,33 cal. pre kilo. W moczu wydzielalo sig dziennie
3,3 N.w kale a2 1,79 N, to jest 32,70% wprowadzonego azotu pozastalo niezuzyt-
kowane., Tluszez tez byt absorbowany bardzo niedokludnie, pdyZz w kale wy-
dzielato sie 34,023 wprowadzonego tluszezo,  Pomimo to badany organizm znaj-
dowat si¢ w zupelncj réownowadze bialkowsj, ¢ mialo miejsce rownici w prey-
padkach Ruates’a 1 Vorr'a., W ten sposdb praypadek avtora potwierdza poglad,
2e czlowiek zdrowy, ltarmige sie nawet przez dlugi czas pokarmami wylgcznie
roslinnymi, moze pozostad prey pierwotnym cigZarze ciata i odZ2ywianiu i zacho-
wad sily fizyczne; przemiana materyl przytem rdwnieZ nle przedstawia zadnych
uchylen od zasadniczego wioru.

Inna rzecz, czy takie poZywienic jest racyonalne i naturalne dla cztowieka
zdrowego; autor odpowiada na to pytanie przeczgco, przytaczajge takze zte stro-
ny jarstwa jak: duza objgtodé pokarmow, bardzo nicdokladne spozytkowanie
roslinnego bintlka w przewodzie pokarmowym czlowicka, jednostajnodd pozywie-
nia, obcigZenie kiszek isilna fermentacya kiszkowa z wywigeaniem duzej ilog-
ci gazdw.

Nieodpowiednia jako stale poiywienie dla oséh zdrowych, wylgcznie ro-
§linna dyeta moze byé jednak bardzo wlasciwa, jako kuracya dyetatyczna w nie-
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ktérych stanach chorobowych, Trzeba tu jednak zwracaé uwage na to, ze duza
objstoic rodlinnych pokarmodéw moZe staé sig latwo przyczyna niedostatecznego
odzywiania {Unterernahrung} wobec niewielkiego i kaprysnego Iaknienia nie-
ktérych chorych; to tez autor nie trzyma sig niewolniczo przepiséw kuchni jaro-
széw, podajgc naprzyklad jarzyny i owoce gotowane, a nie w stanie surowym,
make zag w postaci zup; wreszele dodajac dziennie [—i litra mleka lub /,—1/,
litra émietanki, Anter uzywal rdwnieZ nowego bialkowego preparatu pochodze-
nia reodlinnego, tak zwanego Roboratu. Kuracya trwa 4—6 tygodni i najlatwiej
daje sie przeprowadzié w leciei w prywatnej praktyce.

Nadaje sig ona przedewszystkiem w leczeniu neuralgii: autor widzial po-
lepszenie uporezywego ischiny przy zastosowaniu wytgcznie roédlinne] dyetyi przy-
puszcza, e raptowna zmiana rodzaju poZywienia mole sprzyjad usunigein z ciala
roznych, draznigeyeh zakonczenia nerwowe poérednich produktéw przemiany ma-
teryi — jakiemi sg toksyny; tatwiej juz objasnié sig daje dobroczynny wplyw ros-
linnej dyety w takich neuralgiach, ktdre zalezg od choréb 2otadka i kiszek, szcze-
golnie za$ od przewleklego zaparcia stolca.

Dalej zaprzeczydé sig nie da leczniczy wplyw omawianej dyety w stanach
neurastenicznych, chociaz trudno ten wplyw nalezycie objasnié; ale tu obok dyety
autor zabrania zupelnie uZywania alkoholu i kawy 1 stosuje jednoczednie takie
zabiegi lecznicze, jak hydroterapig, masaz it. d.

Autor czgsto widzial znaczne polepszenie w nerwicach zoladka, szczegdlnie
polaczonych z nadkwasnodcia sokn Zotgdkowego, i przekonat sig dodwiadezalnie,
se pokarm roélinny bogaty w wodany weggla, a ubogi w biatko zmniejsza kwad-
nodé soku zoladkowego; réwniez w nerwicach kiszek, szczegolnie w colitis mutcoss
5. anembranaces, wylacznie roélinne podywienie daje dobre wyniki,

To samo da sig powiedzied o nawykowem zaparciu stolca, polaczonem z nie-
dowladem kiszek («lonia). W marskosci watroby i w kamicy 26iciowej dzialanie
roglinnej dyety sprowadza sic do wywolywania czegstych wyprdénien.

W leczeniu otylosci rodlinna dyeta ma ohszerne zastosowanie i duZg wartodd;
bowiem dzigki swojej duZej objgtodci pokarm roslinny szybko wywoluje uczucie
przesytu, zas nieznaczna absorbeya bialka rodlinnego pozwala latwo utrzymad
dany organizm w stanie niedostatecznego odZywiania; autor widzial znaczng po-
prawg w 1 przypadku dziedziczne] otylodci, w ktorym 2adne inne rodzaje dyet
oprécz wylacznie roslinnej dyety nie doprowadzity do dodatnich wynikdw, Da-
lej, stosujac wytacznis rodlinne pozywienie, autor widzial nieznaczne polepszenie
w 2 przypadkach nerwicy serca po exvessus en Baccho ¢f Venere (ale obok odpo-
wiedniej higeny i fizycznego leczenia) i w kilku przypadkach cig2kiege, przewle-
klego zapalenia nerek,

Co do chordb skérnych, autor ma za malo wiasnego doswiadczenia.

Przeciwwskazaniami do stosowania roslinnej dyety sa: anatomiczne choro-
by przewodu pokarmowego, niedowtad zoladka, uposledzone od2ywianie ogdlne;
Rumpr dedaje: i oslabienie serca. Z ubocznych dziatan autor spotykal: uczucie
pelnodci w Zoladku, licane wyprdinienia, oblite wiatry, wreszcie zdarzaja sig
osobniki z idiosynkrazyg do wylacznie rodlinnego pozywienia. ]

{ Berliner klinische Wochensclrift Nv. 24 ¢ 25 v, 1801),  DBoleslaw Zebrowsl,
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Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

A Posiedseuie » duia 17 wrzcsuin r. b,

TRESC: A, Mincer. ,ilka uwag o wagnicjsryeh zagadnicniach urologiczuyeh,

Modwca rozpatrzyt! w swym odczycie niektdre sprawy patologiczne, doty-
czace kanaiu cewkowego, pecherza, moczowodow i nerek, Najpierw mdbwea pod-
nidst kwestyg profilaktyki, leczenia poronnego i leczenia ostrych i przewle-
kiych postaci rzeZgezki. Prostatyzm, zdaniem mdwcy, przedstawia sie klinicz-
nie pod dwiema postaciami: przerostu gruczoiu we wtadciwem znaczeniu tego
wyrazu i t. zw. ,prostatyzmu bez prostaty®. Z licznych teoryi, usilujacych obja-
$nié pochodzenje prostatyzmu, mdwca wspomina o teoryl Lawnois, CIECHaNOw-
SKIEGO oraz o spostrzeleniach Morz'a, uzupelnionych pracag ALvarkaN'a i Harn-
LE go. LaNNOIs objasnia przerost gruczolu krokowego miazdiycy tetnic, CleCHA-
NOWSEL utrzymuje, Zze punktem wyjdcia przerostu i niektérych postaci zaniku
gruczolu krokowego 83 Igczno-tkankowe wytwdreze zmiany podécieliska, tlem
za$ — przewlekle sprawy zapalne pochodzenia rzezaczkowego., Moty wladciwg
istote zmian patologicznych upatruje w nieprawidlowem bujaniu nablonka.
T. zw. prostatyzm bez prostaty, podlug badan Morz'a, zalezy od anormalnego
bujania tkanki nablonkowej, dochodzgcego nickiedy do z2todliwego zwyrodnie-
nia, Niedomoge pgcherza w prostatyzmie objasniano dawniej tylko mecha-
niczng przeszkodg przerodnigtego gruczolu, Obecnie duzg role przypisuje sig
odruchom prostato - pecherzowym. Niby radykalne zabiegi lecznicze prostaty-
zmu {raseciomia, castrafio, prostutectoiia mediona, operacya BorTINrego) nie utrzy-
maty sie, Prof. RypygIer niedawno zaproponowal wyluszczenie wewnatrztoreb-
kowe przerosnietego gruczotu,

Dalej méwca rozpatrzyl niektdre cierpienia pecherza, jak nowotwory, naj-
wladciwsze operowanie kamieni pecherzowych i zakazenia pecherzowe. Zabiegi
operacyine przy nowotworach dajg wyniki wprost ujemne. Metoda NiTZE'go
przy brodawczakach pegcherza, zdaniem méwcey, moze mied przyszltodé przed so-
bg. Co sig¢ tyczy operowania kamieni pecherza, to klasyczna operacya CivaLla
niekiedy ustgpuje miejsca cigeiu nadionowemu. Nastegpnie mdwca wspomniat
o spélczesnych pogladach na zakaienia pecherza moczowego. Po tych uwa-
gach o niektdrych zaburzeniach w cewce moczowej i w pecherzu, mowca prze-
szedl do rozpatrzenin waZniejszych dzialéw z chirurgli moczowoddw i nerek.
Przeszezepianie moczowoddw zarzucone zostalo. Gruflica drdég moczowych
zaczyna si¢ prawie zawsze od nerek, rzadko od narzadéw piciowych meskich.
W pecherzu zaczyna sig wyjgtkowo. Roponercze leczyé nalesy przedewszyst-
kiem przez utworzenie przetoki nerkowej, przez odkaZanie zawartosei nerki.
W koficu odezytu méwea wskazal trudne warunki, w jakich do niedawna te-
mu znajdowala sig urologia, szybki jej rozwdj w ostatnich czasach i niepo-
éledni w nim udzial polakdw. W dyskusyi kol. Fayrr zapytal, dlaczego M. w od-
czycie swym nie wspomnial o metodzie Drsyos’a, kol. PErkowssl robil zarzut
mdwcey, Ze zbyt pobieznie traktowal sprawe wyciekdw 7 cewki moczowej, kol
MurerMiLcn wspominal o cewnikowaniu kazdego maczowodu oddzielnie,

W odpowiedzi kol. MINCER zaznaczyl, e wobec obszaru samego przedmio-
tu musial z koniecznodci niektére kwestye pomingé zupelnie, niektdre za$ przed-
stawié mniej wyczerpujaco.

St Kopesynski.
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Z Warszawskiepo Towarzystwa Higienicznego.

Posiclzonio wydsintu higieny ludowej » dnia 5 paddsiervike v, b,

Na posiedzeniu przedstawiono respirator pomystu p. Nestorowicza, tapice-
ra z Kiele. Maski w nim nie trzeba przymocowywaé do ciala: Igczy sig ja z rur-
kg spreZynows, umieszczong na czapce. Maske mozna latwo i dowolnie odsuwad
od ust i nosa podczas rozmowy oraz rozigezad z rurkg spreZynows czapki i opu-
szezaé na piersi. Rurki pneumatyczne, odchodzace od maskiismoki ich filtro-
we, zaloZone watg welniang i ztaczone jeden z drugim, spoczywajg na plecach
robotnika i z poza niego czerpia powietree. P. Schireiber wzigl ten respirator do
wyprobowania w warsztatach na robotnikach.

Sekcya rzemieélnicza oddz. popier, przem. i handl. oraz grono lekarzy z re-
dakeyi Medycyny pod kieruukiem S, Margiewrcza juz od kilku lat opracowy-
wali materyal do dzieta: szkodliwoéci zawadowe. Czeéé ogolna higieny rzemie-
¢lnikow jest juz gotowa do druku i niezadluge begdzie wydana. Z czesci szczeg6-
towe]j juz jest 24 zawodéw, opracowanych i przez rzemieslnikdw i przez lekarzy.
Do 2¢ innych dali wskazéwki tylko rzemiedlnicy. Inne wreszcie zawody zostaly
jeszeze nietknigte.

Dwa gotowe referaty odczytali: d-r Cincuonskr (kowalstwo) i RzpTrowski
(miynarstwo).

Praca kowalska usposabia do powstawania kolana koszlawego i st opy pla
skiej, zwtaszcza poczatkujacych w rzemiodle {szerokie rozstawianie noég z wy-
wrébconemi na zewnatrz stopami przy pracy), do znuZenia miedni tutowia i kon-
czyn, do suchego zapalenia stawu karkowego, do 2ylakow, do oparzen rak
i przedramion czasteczkami rozpalonego Zelaza (t, zw. hycem), do cierpien oczu
w skutek blasku oraz uszkodzen temiz czasteczkami, do przezigbien w skutek
nagtych zmian temperatury. Srodki zapobiegawcze stanowia: czgsta zmiana ro-
dzaju zajecia w kuéni, mankiety skérzane; okulary w praktyce nie daja sig za-
stosowad.

Mlynarze cierpiag wskutek cigglego a niezmiernie obfitego pylu i organicz-
nego—z maki oraz domieszek do niej, i nieorganicznego — z kamieni mtynskich
przy ich nakuwaniu, Przedewszystkiem cierpig drogi oddechowe (katary gardla
i oskrzeli u polowy mlynarzy), a najdotkliwiej (suchoty piuc) od ostrych czaste-
czek pytu z kamieni miyaskich. Cierpig dalej oczy: niezyty tacznicy przewlektle
od pylu z maki, glebokie zranienia czasteczkami, odskakujacemi z niezmierng, si-
ta od oskarddéw i kamieni milyfskich przy ich nakuwaniu. Na skdrze powstaje
tatwo pryszczyca. Trzeba sig liczyé iz ergotyzmem iz promienica. W miynach
wodnych wchodzg w gre czeste przemoczenia i przezigbienia, Okulary i respira-
tory nie dajg sie zastosowad praktycznie. Konieciny jest postep techniczny
w rzemioéle: uzywanie maszyn z wentylatorami, zastgpienie przy nakuwanin ka-
mieni mlynskich pracy ludzkiej maszyng. W dyskusyi BrovowsKl poleca watg
w uszy dla zabezpieczenia ich od kurzu i nadmiernego chatasu. JANOWSKI prze-
ciwko stalym u mlynarzy katarom gardia, bgdacym czesto przyczyng upartego
kaszlu, radzi czeste ptukanie.

Postanowiono gotowe referaty po odezytaniu wydaé razem, jako czgdé
pierwsza ,szkodliwosdci zawodowych®, przygotowujgc odbitki z pojedynczych
referatdw, isznkad chetnych do opracowania pozastalych zawoddw.
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* 7 Towarzystw lekarskich zagramicznych.

W towarzystwie lekarskiem Kolofiskiem d-r AukrnpacH mial wyklad o t, 2w,
Pleuritis pulsans. U meZezyzny 4o-letniego istnialo znaczne rozszerzenie lewej po-
lowy klatki piersiowej; po tej same]j stronie uderzalo wybitne tetnienie rytmice-
ne, siggajace od drugiej przestrzeni migdzyiebrowej do huku zebrowego, wspdl-
czesne z uderzeniami serca. Badanie wykazalo obecnodé plynu otorbionego
w jamie lewej oplucny, ktdrego granica goérna znajdowata sig na trzeciem Zeb-
rze; serce byio moeno przesuniete na prawo. Po wypuszcezeniu trzech litrow ply-
nu surowiczego, tetnienie znikio. Zjawisko podobne spostrzegano czgsto w przy-
padkach otoku ropnego oplucny, natomiast opisano tylko trzy odnosdne spostrze-
zenia w przebiegu zwykiego zapalenia ophicny surowiczego., Warunki niezbgd-
ne do powstania tetnienia klatki piersiowej sa nastepujgce; mocne uderzenia ser-
ca, wysokie napiecie plynu wysickowego, ktdry z jedne] strony odpycha serce
ad maxiémum, z drugiej zad wywoluje zwatlenie, wzglednie poraZenie migéni
migdzyzebrowych, Jeieli przy tem ophicna ulegla zniszezeniu, to wysigk jeszcze
bardziej napina mieénie migdzyzebrowe, Waszystkie wogdle czynniki, ktdre
sprzyjaja zwigkszeniu napigeia plynu w oplucnie lub przemieszczeniu serca na
prawo, wywoluja powstawanie tetnienia klatki piersiowej. Nie stanowiy one jed-
nak warunku niezbednego, jak to przypuszczaja niektérzy autorowie (wysiek
w osierdziu wedlug Traunk'go; obecnodd gazdw zdaniem I'ExnoL’a: zrosty osier-
dzia z sercem 1 klatkg piersiowq a takie z przepong, jak sgdzi BROADBERT; 2ro-
sty uci$nigtego pluca z otoczky sercows wedlug Compy'ege). W danym przy-
padku plyn otorbiony znajdowal sig pod znacznem cidnieniem, to tez zdaje sie,
Z2e BECLERE utrzymuje stusznie, twierdzac, 2e warunki fizyczne, ulatwiajyce prze-
noszenie tetnienia serca na $ciane klatki piersiowej, polegaja na tern, fZe opor
prawej dciany $rédpiersia ($ciana prawa osierdzia) przewyzsza napigeie migdni
migdzyZebrowych. We wszystkich ogloszonych dotad przypadkach, z wyjat-
kiem dwdch, tetnienie spostrzegano w lewej polowie klatki piersiowej. Zdaje sig,
2e zaleZy to od poeloZenia, wzglednie kierunku osi serca, poniewa? tetnienie roz-
chodzi sig przez wysick od wierzcholkaserca, przy prawostronnych zaé wysigkach
serce ulega jeszcze wickszemu przemieszczeniu na lewo. Przesunigeie serca na
prawo odbywa sig wedlug Eicnnorsr’a w ten sposéb, Ze serce hywa odepchnig-
te ¢n folo, a przekrecenie tego narzadu nackolo osi podtuine] i przesunigeie jego
wierzcholka do prawej polowy klatki piersiowej zdarza sie tylko w przypadkach
wyjatkowych. Zdanie to nie zupelnie zgadza sie z wynikami badail Canplego,
wedlug ktorego przemieszczenie serca na prawo 4 folo bywa tylko w okresie po-
czgtkowym, nastgpnie zas venu cavn infer. stanowi przeszkodg dla dalszego prze-
suwania sig serca na prawo, a jednoczednie daje ona punkt oparcia, nackolo ktd-
rego odbywa sig przekrgcenie serca, w skutek czego serce uklada sig w kierun-
ku odwrotnym od strony lewej i od géry ku dotowi i na prawo. Byloby do 2y-
czenia, ieby radioskepia potwierdzila te badania, mianowicie, ze w razie lewo-
stronnego Plewritis pulsuns takie przekrgcenie serca zostaje uniemozliwione z po-
wodu zrostow zewngtrznych lub wewngtrznych osierdzia.
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0 ruchu choryeh w szpitalu misjskim Sw. Steaistawa

za czas od 14 wrzesnia do 14 paidziernika r. b,

Pozostato z ubieglego miesigeca chorych 99 {m. 52, k, 47); przybylo od 14
wrzednia do 14 paZdziernika 150 (m. 58, k. g2}; wypisato sie 137 (m. 70, k. 67);
zmarto 22z {(m. 12, k. 16); pozostalo na miesigc nastgpuy chorych 9g (m, 35, k. 64).

Ogdlna liczba chorych byla wigksza, niz w ubieglym miesigcu, gitédwnie
z powodu niezwyklego rozszerzenia sig w miedcie plonicy i réiy, a po czedci
i odry. Czgste bardzo wystgpowanie plonicy zaznaczyliSmy juz w poprzedniem
sprawozdaniu, ale obecnie natglenie jej dosiggneto szezytu, nigdv bowiem je-
szcze tak znacznej liezby chorych w szpitalu nie notowano, Przebieg przytem
choroby jest bardzo cigzki, powiklany, a $miertelnodé dodé znaczna, Zaznaczyé
réwniei naleZy czegste przypadki blonicy gardla z przebiegiem rownie? ciezkim.

Na pierwszy plan w miesigcu sprawozdawczym wystapitu ré2a, ktérej
przybylo przypadkéw 33 (m. 10, k, 23), z ktdrych 2 z powodu powiklan zakon-
czyty sig ziepomy$lnie. Chorzy przybyli z ulic i doméw; Bednarska 3:, Mura-
nowska 18, Sw. Jerska 181 2o, Lucka 36, Wiejska 5, Zérawia 16, Szpital $w, Ro-~
cha, Nowolipie 17, Erywanska 2. Wolska 26, Graniczna g, Dworzec Petersburski,
Koszykowa 20, Krakowskie Przedmiescie 26, Sienna g, Chtodna 14, Dluga 10,
Leopoldyna 17 i 19, Nalewki 21, Daleka 8, Solna 18, Solec g9, FPolna 26, Wiezie-
nie Karne, Piekarska 1z, Widok 14, Zelazna 38, Niecata 3, Izabelin i Czyste.

Drugg rubryke, 2 razy wigkszg, niz w poprzednim miesigeu, 2ajgla ptoni-
ca, ktérej zanotowano przypadkdw 28 (m. 13, k. 15) u dorostych i dzieci, z kté-
rych émiercig zakonczytlo sig przypadkéw 5 (m. 1, k. 4). Chorzy przybyli z naste-
pujacych ulic i doméw: Solee 11, 107 1 58; Solna 7, Miynarska 3, Strzelecka 4
(2 przypadki), Marszatkowska 8, Czerniakowska 30, Wolsku 22, Sochaczewska 8,
Nowy Swiat 66, Kapitulna 4, Grzybowska 42, Rybna 17, Fabryczna 18 (2 przy-
padki). Wspolna 501 63, Tarczynika 13, Franciszkanska 29, Burakowska 8, Oboi-
na 1, Przyrynek j, Przemyslowa 10, wieé Ceyste (3 przypadki).

Nieco wigeej niz w ubieglym miesigeu przybylo ospy, przypadkdw 15
(m. 3, k. 12}, gléwnie u dorostych z przebiegiem niezbyt cigzkim. Dwa przypad-
ki u chorych nieszczepionych zakonczyly sie niepomysinie, Chorzy pochodzili
z ulic i domodw: Dzielna 18, (Ggsia 61, Blofska 7, Pelcowizna, Elektoralna zr,
Przyrynek 15, OboZna 4, Nowomiejska 1g (4 przypadki), Nowogrodzka 22, Mos-
kiewska 16 i Grzybowska 23 (z przypadki}.

Dwa razy wiscej niz w poprzednim miesigcu mielisSmy odry, przypadkdw
13 (m 7, k. 6), przewaznie u dorostych, jeden z nich zakoficzyl sig niepomysélnie.
Chorzy pochodzili z ulic { doméw: Pafska 87, Mokotowska 52, Zytnia. 34 {2 przy-
padki} Leszno 65, Pickna 44, Mokotowska 491 54, Wdjtowska | {z przypadki),
Nalewki 21, Krochmalna 53, Nowy Swiat 4.

W jednej mierze trzymal sig tyfus brzuszny, ktorego przybylo przy-
padkdéw 12 (m. 8, k. 4), z przebiegiem bardzo cigzkim, powiktanym. U 4 chorych
zejs$cie bylo niepomys$lne, Chorzy przybyli z ulic i doméw: Dzika 14, Diuga 53,
Targowa 27, Wronia 34, Kawgczyniska 5, Wolska 34, Pawia 67, Chlodna 54-
Tamka 28, Krakowskie Przedmiescie 1, wie§ Wola (2 przypadki).

Bionicy gardia zanotowano przypadkéw rx (m. &, k. 3}, z jednym nie-
pomysdlnym, z ulic: Rybaki 17, Mlynarska 4 {3 przypadki), Twarda 20, Granicz-
na g, Miynarska 5, Stare Miasto 2, Bednarska 7 i wied Wola,
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Z innych chordlr gorgezkowych przyjeto: 7 preypadkdw zapalenia gar-
dia; 4 —tyfusu wysypkowego (Pafiska ¢6, Krochmalua 1z, Brzeska 3,
Szpital Dziecigtka Jezus) 3 — grypy i biegunki krwawej; 2 —nosaci-

zny (Pawia y1, Wileza 32), oraz po

jednym przypadku zapalenia pluc

krupowego it karbunk ultu (BielaAska 22).
Chorych niewladciwie do nas skierowanych byle g (m. 8, k. 11).
Biletéw odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sig do szpitala §w. Stani-

stawa wydano 13 (m. 9, k. 4), dla braku

zad$ miejsc 3 (m. 2, k. 1).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3148 (m. 1443, k. 1705).
Smiertelno$é miesieczna wynosita 14, 63.

J. Szavwjeer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Badania ForMANEE a stwierdzily,
iz chloroform strgea barwnik krwi w
postaci ceglaste] masy, rozpadajgce]
sig po wysuszeniu na proszek, bedacy
polgczeniem chloroformu z oksyhemo-
globing. W podobny sposdb dzialaja
tez wodan chloralu i bromoform. {Ca-
sop. lek. cesk, 6. 10. 190D),

= Wobec ustalajgcych sig coraz wig-
cej pegladow na chirurgiczne leczenie
choroby Bastpow'a, KLEMPERER opisu-
je kilka przypadkéw, dowodzgeych, iz
choroba ta daje sig uleczyd¢ i drodkami
wewnetrznymi. Wprawdzie leczenie to

trwa bardzo dluge, niemniej bywa ono
uwieficzane pomyélnym skutkiem. Po-
lega ono na 3-—0 tygodniowem pozo-
stawaniu w tozku, obfitym pokarmie
migszanym, kapielach letuich stonych,
gazowych lub blatnyel, z nastgpczemi
oblewaniami chlodnemi, niekiedy na
kapielach elektryeznyel, miesieniui fa-
radyzacyi szyi. Wewnetrznie K., stosu-
je jodek sodu, tyreoidyne poo,3, docho-
dzac stopniowo do 5 pastylek dziennie,
wodg Roncegno, (Ther. d, Gegenw.
(rrudz. 1900),

Wiadomosci hiezace.

— W dniu 12 b. m. jake w wigilig
dnia urodzin Rudolfa Vircnow'a ob-
chodzono w Berlinie 8o-tg rocznicg ura-
dzin tego genialnego patologa. Twoéreca
teoryi komorkowej w patologii, niespo-
2yty w swojej dzialalnescii na innyceh,
jak wiadomoe, polach nauk przyrodni-
czych w szerokim tego stowa znaczeniu,
pomimo podeszlegn wieku, napoczatlku
obchodu obecnego jubileuszu swego,
wyglosil mowe, trwajacy okolo dwoch
godzin, nakredlajac historye rozwoju
instytutu patologicznego w Berlinie,
Sam obchdd jubileuszowy mial miejsce
juz w nowym istvtucie; w uroczystoscei
tej wzieli udzial, oprécz berlinskiego
wydzialu lekarskiego, liczni delegaci
uniwersytetéw niemieckich oraz zagra-
nicznych. Po ukonczonej mowie genial-
nego jubilata, skladano Mu serdeczneg

Wryvawca Dr. L. Guranowski.

zyczenia i odezytywano te, ktére nade-
szly ze wszystkich stron $wiata catego.

— Qtrzymalidmy Nr. 1 dwutygodni-
ka p.t. ,Przeglagd felozerski®, redago-
wanewo przez kol RADZISZEWSKIEGO,
Nastepny zjazd lekarzy i przyro-
dnikow niemieckich ma sig odby¢ w ro-
ku przyszlym w Karlsbadzie.

- Rada lekarska przy zarzgdzie
miejskim w Odessie uznala za kaonie-
czue wystapié do wiadzy z projektem
przymusowego szczepienia ospy ochron-
nej.

J—- Paryska rada miejska projektuje
zalozenie ,Instytutu medycyny stoso-
wanej®, w instytucie tym lekarze po u-
konezeniu studydw ogdlno - lekarskich
mogy ksztalci¢ sie nadal w obranych
przez sie specyalnosciach.

Liepagror odpowisdzialoy Dr, med, M. Sadowaki

J[oanuaal;o Weusypole, Bapuwasa 4 OrrsCpn 1901 1.

Lruk K. Kowalvwskiogo, Warszawa, Mazowiecka 5
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APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
prey rogu ulicy Wierzbowsf i Senaterskiaj Nr. 473b, nowy 11.

Jest stale zaopatrzony we wszystkie wody mineralue tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkic lekarstwa speeyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

Kapiele Borowinowe w Domu

Mattoniego Wyciggéw Borowinowych do Kapieli
Jedyny maturalny produkt zastepujacy

LECZNICZE — KAPIELE BOROWINOWE

w domnu i o kaZdej porze roku.

Mattoniego s6l Borowinowa (suchy wyciag) w paczkach po 1 kilo.

Mattoniego tug Borowinowy (plynny wyciag) w butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Endometritis. Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,

Aunemia, Scrophulosis, Rhachitis, Wessania wysiekéw, Fluor albus, sktonnosci do

poronien, czgéciowych porazeniach, niedowladach, podagrze, reumatyzmie, artry-
tyzmie, ischias i hemoroidach

Dostaé mozna we wszystkich aptekach, skiadach wdad mineralnych | skfadach aptecznyoh.
Heinrich Mattoni, Cesars. 1 Krélew. Dostawca Dworu 1 Izb.
Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

w gbrach gérnej Bawaryi 670 M. o p. m.

I"lE MiBjSDOWUéé kapielowa ‘ klimatyczna -’kl ¢ Monachium I'}; godziny kelajy.

Sezom v Talse ]
15 Maj—1 Pazdricenika, ' # TOIZ Kraﬂkenhell 3 l

Srodki lecznleze: Zrodla jodowe do picia i kapieli, ug soli £rodlaue), mydto, spirytus mydlauy, inhalacye, kapieie eloktryczne
Wakazanla: Zolzy, syfllis, chron. metritis | endometritis, peri i parametritis, wmyowy, chroa. eystitia | proatatitis, egge-
ma, psoriasls, acne, faruncualosis, struma, Iymphoma, chron. katary nogs, rardsiell 1 krtaoi.

=== Prospekly za posrednictwem dyrekcyi kgpiclowsj. ==——=
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KOWANOWKG

ZAKLAD LECINICZY

dla nerwowo i umyslowo chorych

oraz dla morfinistow i alkoholikoéw pici obojga,
5 min. od st, kolei Oborniki przy limi Posnan—Pila {Posen—Schuoidomahl),

Adres: Kowandwko. p. Poznan.
Dr. Karczewski.

Cona od 200 mk. miosigeznio,
Dr. Mucha.

NAJWYZSZA

NIZ NOWOBROD | \B%
< B>

e

Kantor | sktad w Warszawie, Elektoralna 3l.

KAUKAZKI NATURALNY

Warszawskio Hygisniczne Laboratoryum Miejskie,
statemi analizami, zaswiadcza dobro¢ i naturalnosé
koniakow,

Zaszezycony zlotym medalem na wszechiwiatowej po
wystawie w Paryzu w 1900 r. ,Prawit, Wiest. N 10, |

_NAGRODA

g 9 Y 7

ZAINAS,
'f?.’:;}r"- P
IS+ e

ﬂj\'ﬁ

'!ﬁon;s gvoaémzs ‘dd s ez.xo;umi M 1uejusly

do USYPIANIA | znieczulania mlejscowego.

Sociéte Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Tewarzystwo ansnlmowe z kapitalem 6,000,000 frankiw. Bioro centraine Lyon ,8 Quai de Retz. '
KELENE, CHLOREK BRTYLU CZYSTY

| Produkty farmaceutycane

Kwasy: karbelowy syntetyozny, enlicylowy
Salol, Balieylaty: aodu, methylu, Pyrazolina
blethylen-Blaw seil. Remorcyns med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. ‘Trioxymethylen ety

Sprzedai wrurkach szidan. i metal. i w rurkach
z padziatka. (Liter. na zadanie gratis | frango.

NEIER AN

stacya klimatyexna jesienno zimowa dla prze-
wleklych chovréb wewn., kostytucyjnyeh, ner-
wowych, jako tez dla oslabionych i wyzdrowien-
cOw. Suchy, stoneczny klimat, wspanialse pro-
menady, wszelkie urzgdzenia fizykalno-lecznicze,
tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury
o Meranie bezplainie i oplatnie za task. posredn.
Adminigtracyi ,Medycyny“. Listownych wyjas-
nien udziela lekarz-polak Dr. BINDER
Willa Gothensitz {(w poblizu kolei).

Pomigdzy nalurainemi wodami szczawowami zajmuje]

ska

_ alkalicznn
- szczawa podiug analiz
naszyth pierwszych powag

jakosciowo naczelne miejsce,

Glowna sprzedat: Towarzystwo Aleyjne przetwovbw clie-
miczaych i aptecznych Henryk Welt, Wavazawa,

DOM ZDROWIA
Maryi Dobrowolskie;

w Meranie (Andreas Hoferstrasse 14).

Dziesieé pokoi sfonoeznyeh, Jealnia, wazelkie uran-

dzonia hydropatyezno, wyborowz kaehnia polsko-

franenska. Dwdel statyeh ordynatovéw na miojscu,

Wybor Iekurzy % poza zaklade dozwolony, Ceny mo-
zliwie doatapne.

Marya Dobrowolska (wdowa po lckarzu).

ZAKLAD LECZNICZY

~BELLARIA"

D-ra F, Navrdtila
W ARCO.

Najlepszej stacyi klimatyczne] polwdniowego
Tyrolu dla chorych chronicznyeh, rekonwa-
lescentéw efc.

Prospekty i wszelkie informacye na Zadanio.



