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7 oddziatu d-ra med. T Dunina w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie,

0 wptywie sjoZywanego migsa na wydzielanie z moczem
ciat alloksurowych.
Podal
Kazimierz Rezetkowski

b. asystent oddziatu, ordynator szpitala Wolskiego.

W ostatnich czasach poglady na pochodze-
nie kwasu moczowego, a raczej wogdle cial al-
loksurowyeh (purynowyeh), wydzielanych z mo-
czem przez czlowieka, ulegty zasadniczemu prze-

ksztalceniu glownie dzigki sumiennym bada-
niom Burian’a i Scuur’a (Ueb, die Stellung d.
Purinkdrp. im mensch. Stoffwechs. Pflueg. Arch.
1900 i 1901) oraz Kavrmann’a i Mour’a (Beitr.
D. Arch. f. Klin,

Gdy do niedawna caly ilo$é cial

zur Alloxurkorperfrage i t. d.
Med. 1902).
purynowych w moezu ludzkim traktowano, jako
co§ jednolitego, co odzwierciadlalo przemiane
substancyi nukleinowyceh w ustroju, a, posiada-
jac wysoko&é indywidualng, znajdowalo sig
w dosyé luznym zwigzku ze spozywanymi po-
karmami, dzi§ rozbijamy t¢ calo$é na dwie roz-
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ne pochodzeniem grupy, z ktérych jedna walia®
si¢ co do swej wysokosei rownolegle do ilogei
nicktérych spozywanych pokarméw, mianowi-
cie tezmies a.

Nie mam tu zgola zamiaru podawaé w roz-
woju historyeznym caloksztaltu nauki o powsta-
waniu cial alloksurowych w ustroju ludzkim.
[W tej mierze odsylam czytelnika do ogloszonej
na tem miejscu wybornej monografii Stan. Mu-
TerMILCHA —Obeceny stan nauki o tworzeniu si¢
i wydzielaniu kwasu moczowego i t.d. 1905. |Li-
teratural]. Tu zaznaczg tylko, ze juz HorBaczEw-
sk1 wiedzial o tem, iz mozpa powigkszyé w mo-
czu ilo§é kwasu moczowego, podajac per os nie-
ktére ciala, mianowicie tez t. zw. nukleiny ja-
drowe. HorBaczewskr jednak, stojac twardo
na gruncie swej teoryi, jakoby kwas moczowy
powstawal wylacznie z nuklein jader leukocy-
tow, mniemal, ze nukleiny spozywane per os po-
wiekszajg ilo§é 1 (kw. moczowego) w moczu nie
bezpoérednio, droga przemian czysto chemicz-
nych, lecz za poérednictwem leukocytozy i na
skutek zwigkszonego rozpadu wzmozonej ilosci
leukocytow, ewentualnie ich jader. WemrTrAUD
przekonal sie, ze istotnie, podajgc czlowiekowi
per os wigksze ilosei pokarmoéw, bogatyeh w nu-
kleiny (obfitujace w komdrki pozywienie zwie-
rzece np. grasica), mozemy podniesé ilosé U w je-
go moczu do stosunkowo bardzo znacznych wy-
sokoéei; lecz ze dzieje si¢ to wskutek przemian
czysto chemicznych bez udziatu leukocytozy i
wzmozonego rozpadu biatych cialek krwi. W ten
sposob zostala dowiedziona bezposrednia, ze tak
rzeke, czysto chemiczna zalezno§¢ cial puryno-
nowych moczu od spozywanych per os nuklein.

Wkrétee posunigto sig na tej czysto che-
micznej drodze o krok dalej. Dowiedziono mia-
nowicie, ze nietylko nukleinowe pokarmy wzma-
gajg w moczu ilo§¢ kwasu moczowego, ale juz
i beznukleinowe, lecz zawierajgce ciala puryno-
we, zwlaszeza za§ hypoksantyng, Wykryto da-
lej, ze ilosé kwasu moczowego w mocezu wzrasta
po spozyciu ekstraktu migsnego Liksig’a i wresz-

“§ei¢, jak nasigpuje.

cie — migsa. Migso ze wszystkich pokarmow,
jakie czlowiek pospolicie spozywa, wywiera,
zdaje sie, najbardziej wybitny wplyw na ilosé
cial alloksurowych, wydzielanych z moczem.
Badania Burian’a i Scnur’a oraz Kaurmany’a
i Mour’a dostarczyly w tym wzgledzie sporo
bardzo ciekawego i bez zarzutu opracowanego
materyalu. Bardzo wazne wnioski tych badan,
stanowigee calg podwaling nowoczesnej nauki
o fizyologii kwasu moczowego, dadzg si¢ stre-
Cala ilo$é¢ cial alloksuro-
wych (kwas moczowy -+ zasady ksantynowe)
moczu sklada si¢ z dwoch ezgdei, fizyologicznie
réoznego pochodzenia.

Jedna z nich — s3 to tak zwane ciata al-
loksurowe ,endogen“ — te, ktére wytwo
rzyly sie w ustroju, zgola niezaleznie od spozy-
wanych pokdarmoéw. Ilosé dobowa tych cial al-
loksurowyeh ,endogen*, wytworzonych zatem,
ze tak powiem, z ustroju, ma byé wysokoscia
indywidualna. Oznaczy¢ j3 mozZemy, })’odajqc
badanemu osobnikowi dyete beznukleinows i
bezpurynows, a raczej o minimalnej zawarto$ci
cial purynowych, jak np. mleko, ser, ryz, jaja,
chleb iin. pokarmy maczne, maslo, kartofle, po-
karmy roélinne — jarzyny i t. p. Wawezas ilosé
ciat alloksurowych w moezu spada do pewnej
wysokosei, dosy¢ stalej — caeleris paribus— dla
danego indywiduum.
ksurowe pochodzenia ,endogen“ — czyli wy-

Sa to wladnie ciala allo-

tworzone z ustroju. Jezeli do takiej dyety ,bez-
purynowe)” i ,beznukleinowej” dodamy nieco
migsa, to wowezas ilosé cial purynowyeh w mo-
czu wzrosnie: nadmiar ich, to wladnie ciala al-
loksurowe ,exogen”, wytworzone nie z ustroju,
leez z pokarm 6w, ktérych wysokosé jest, zda-
je sie, funkeya ilodci spozytego, a raczej stra-
wionego i wehlonigtego w kiszkach do ogdlnej
przemiany — migsa.

Ponizej pragne zdaé spraweg z wlasnych
badan, prowadzonych na gruncie tylko co przy-
toezonych rozyazan, Co do metodyki mych ba-
dan, zaznaczy¢ muszg, zezgodnie z nowoczesne-
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mi wymaganiami nauki — ciala alloksurowe
w moczu oznaczalem metoda CAMERER- ARN-
STEIN'a, kwas moczowy zad metodg Lupwig’a-
SaLkowskieco. Co sie zas tyezy dyety ,bez-
purynowej“, jaka badanym przez si¢ osobnikom
podawalem, to t¢ zaznaczam przy kazdym z po-
nizej badanych przypadkéw.

Przypadek 1°Y).

Mezezyzna lat 38. Monarthritis stawu bar-
kowego lewego ze zmianami bardzo nieznaczne-
mi. Poza tem zdréw zupelnie. Odzywianie bar-
dzo dobre. Mocz bialtka i cukru nie zawiera.

Dyeta bezpurynowa sklada si¢ z mleka,
jaj, kaszy, klusek, chleba, masla, cukru, owo-
eOw — ad libitum,

Mamy tu zatem Srednio yendo gen*
N — Alloks. = 0,203 grm,
Na =0,1439 -,
ii = 0,4317
W okresie I1 (dyeta bezpurynowa -+ mie-
80) wydzielono razem (,endogen® -  exogen“):
N — Alloks. = 1,2487 grm.
N —i = 0,9586 grm.
a — 2,8758 grm.
Poniewaz okres Il obejmuje 3 dni, przeto,
znajge ilodé ciat alloksurowych ,endogen“ wla-
$ciwg badanemu osobnikowi pro die, moiemy
z latwoscig obliezy¢, ile w okr. I wynidst pray-
rost na karb cial alloksurowych ,exogen”,

TABLICA I

Data Moezu C. g. N — calkow;|N — Alloks. N -1 i Uwagi.
4 | |
18 X1I 2030 1019 21.2562 0.216 0.1819 0.5457 (
Okres I
19 1230 1025 15.6358 - 0.1825 0.1171 0.3513 Dt
20 2030 1018 16.1426 02217 0.1478 0.4434
21 1000 1026 15.4265 0.1803 0.1288 0.3864
Okres II
22 1400 1020 22.6632 0.3246 0.3033 0.9099 Dy.bezp.+390 gr. mies.
b} }'520 7y ”
923 2150 1022 26,3676 0.5719 0.3552 1.0656 i BB e
24 1880 1023 22.6752 0.3432 0.3001 0.9003
Osobnik powyzszy w okresie I wydzielil C.alloks. C.A. ,e-
Suma endogen* XO"'(}H“
razem 0,801 grm. N — Alloks., co srednio pro die e X
Ak ’ SR [ 1,2487 0,609 0,397 N—Alloks. grm.
da 0,203 grm, N — Alloks. (z wahaniami od 0,18 | Oky. 11 0,9586 04317 0,5269 N i
do 0,222). Z tego na N — i (razem w okr, I | 28758 12951 15807 @ .

0,5756 grm.) przypada pro dic grednio 0,1439, co
odpowiada 0,4317 grm. @ (z wahaniami od 0,3513
do 0,5457 grm.).

1) Analizy w przyp. I, II[ i IV wykonatem w labo-
ratoryum Dunina w 8zpit, Dz. Jezus w Warszawie, pozo-
stale —w laboratoryum von Noorden’a w szpitalu Micj-
skim we Krankfureie n. M. (Przyp. aut.).

W okresie II badany osobnik spozyl ra-
zem 1293 grm, migsa. Poniewaz z tego, sit venia
verbo, utworzylo si¢ 0,6397 grm. N — Alloks.,
przeto 100 grm. mi¢sa dawalo w tym przypadku
przyrost o

0,6397.100

595 = 0,049 grm. N. Alloks.
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Burian i Scaur znalezli, Ze 100 grm. mig-
sa spozytego daje przyrost o 0,03 grm. N —
Alloks. w moezu. 7 zestawienia z tg cyfra —
mojej uwidacznia si¢ ich niezgodnosé, niezbyt
znaczna zreszta, ale wyrazna, Przyznaé¢ musze,
ze, chege nadawaé mej eyfrze przyrostu N —
Alloks. jakie§ powazniejsze znaczenie, musial-
bym dowiesé, ze migso, spozyte przez badanego
N. I, zostalo w przewodzie pokarmowym jego
catkowicie wchlonigte, ze w kale jego ilos¢ N
wogoéle i N cial purynowyeh w szezegdlnosei

pozostata w okresie Il taka sama, jaks byla |

w okresie I. Poniewaz zas tego wszystkiego
nie oznaczalem, przeto nie moge mej cyfrze
przyrostu nadawaé jakiego§ powazniejszego zna-
czenia. To samo dotyczy cyfr KauvrmannN’a i
Momnr’a, ktore rowniez nie zawsze zgadzajg sie
z cyframi BuriaN’a i ScHur'a. A nadto jestem
przekonany, ze i sposéb przygotowywania mig-
sa nie bedzie bez wplywu na ilosé¢ N — Alloks.
,exogen“; nie ulega watpliwosei, zZe mieso goto-
wane (,sztuka migsa*) i spozyte bez rosolu, da
ilo§¢ N — Alloks. ,exogen“ mniejsza, niz migso
pieczone lub smazone i spozyte in lofo, z ktore-
go ciala purynowe nie ulegly wylugowaniu. Tu
dodam, ze badanym przez siebie osobnikom po-
dawalem zawsze pieczen, wazge ilosé spozytego
przez nie migsa juz po przygotowaniu,

Przypadek II. Sch. lekkie zapalenie ne-
rek bez obrzgkéw w stanie zupelnej kompensa-
eyi. 7 przebiegu przemiany materyi N i P,0,
u Sch. zdalem szezegélowiej sprawe w pracy
mej p. t. ,W sprawie przemiany materyi przy
przewleklem zapaleniu nerek”, Ks, Jubil. T. Du-
NINA 1901,

Okres I.

Dyeta stala: 2,5 1. mleka, 200 grm. bulki,
50 grm. masta, 30 grm. nutrozy pro die. Chory
znajduje si¢g w zupelnej réwnowadze azotowej.

(Patrz tabl, II a).

Obliczajgc tu érednio dla N — Alloks. pro
die z 6 dni (t. . za wylgezeniem dat niepewnych

z 131 14), otrzymamy 0,2091 grm. Na N — @ wy-
pada tu 0,1052 grm.; na 7 = 0,356 grm.

TABLICA IIA.

Dn. | N catkow. |N — Alloks. N i

8 XX : 13.759 0.2086 0.0906
0 16.7751 0.1857 0.1267
10 20.5590 0.21714 0.1121
11 17 5812 0.2044 0.1195
12 18.4181 0.285 5 0.1016
13 16.1196 0.102(?) 0.1011
14 19.2685 2 0.0997
15 16.9764 0.1503 0.0903
Okres 1I.

Dyeta stata: 1,56 1. mleka, 30 grm. nutrozy
-+ 49 grm. butki + 210 grm. chleba -+ masto -}-
| 240 grm, miesa pro die:

TABLICA IIB.
Dn, | N—catkow. | N—Alloks. N—i
16.X1 19 9864 0.3131 0.1186
17 18.8034 0.2575 0.1816
18 18.9454% 0.3122 0.1517
19 20.3840 0 2854 02115
20 17.6043 0.2178 0.1867

Sch. zatem wydzielil tu ogélem (,endogen*
+ ,exogen¥),
N — Allox == 1,386 grm.
Na = 0,8501

n
i = 2,5603
Z tego przypada na:
»endogen*  exogen*
N — Alloks. 1,0455 0,3405 grm.
Ni 0,5260 0,3241
i 1,5780 0,9728
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Okres III.
(Dyeta stala jak wokr. IT +- 350 grm. mig-
sa pro die).

TABLICAYIE G

Dn. | N—catkow. ‘N. — Alloks.| N — q.

21.XI 21.3832 0.2486 ? 01735
22 17.5795 0.2680 | 0.1825
23 19.6991 0.2666 - 0.1880
24 20.263%8 0.3021 0.1978
25 21,0098 0.3053 0.2067
26 18.7264 0.2657 0.1817
27 21.5798 0.2671 0.1831
28 | 18 6932 0.3063(?) 0.1163(?)
29 | 21.168 0.2918 0.1968
30 | 18.812 0.2848 0.1648

I

Sch. wydzielil zatem w okresie III ogélem
pendogen™ -+  exogen”).
N — Alloks. = 2,8093 grm.

N=To i =i1,8812
ii = 5,4636
7 tego przypada
nyondogen® | exogen®
N — Alloks. 2,091 0,7183 (?) grm.
Na 1,052 0,7692 .
i 3,1560 2,3076 >

Streszezajac powyzsze badanie, widzimy,
ze'Sch. wydzielal dziennie ,endogen” 0,2091
grm, N — Alloks. i 0,1052 grm. N a (0,3156
grm, @), W okresie Il — précz dyety bezpury-
nowej, spozyl razem 240 X 5 = 1200 grm. mig-
sa. Dodatek migsa spowodowal wzmozenie sig
wydzielanej ilosci cial alloksurowych o 0,3405
grm., z czego na N — 7 przypada znaczna czg§é,
bo 0,3241 grm. N. Obliczajace tu przyrost N —
Alloks. na 100 grm, mig¢sa, otrzymamy

0,3405,100
. i 20’0 = 0,0284,
co znaczy, Zze 100 grm. migsa podnosilo u Sch,
ilo§¢ N — Alloks, w moczu, 0,0284 grm. W o-
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kresie Il Sch. spozyl précz dyety bezpuryno-
wej 3500 grm. migsa, Ilo§¢é N — Alloks. wzro-
sta c—a 0 0,7163 grm., 100 grm. migsa podnosi-
to tu zatem ilosé N — Alloks. w moczu o 0,0204

grm.
(C. d. n.)

Z oddziatu dla ¢horyeh nerwowych w szpitalu Zydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex—Myelitis disseminata ).
Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy. - Patrz Nr. 38).

W okolicy krzyzowania si¢ pira-
mid pia mater jest zlekka zgrubiala w okolicy
slupéw przednio - bocznych i w wielu miejscach
zrosnieta wzdluz obwodu slupéw boeznych, Wi-
dzimy tutaj na preparatach WgicerT’a jasune,
dosy¢ ostro odcinajace si¢ ogniska w okolicy
kanalu centralnego (ognisko przechodzi tutaj
w czesei na krzyzowanie si¢ piramid, w czescei na
stupy tylne), i trzy ogniska w jednej polowie
rdzenia (rog tylny, droga piramidalna, przecho-
dzaca w istote stupa boeznego i obwdd stupa
boeznego w ezgsei drodkowej); opréez tego wi-
daé smuge rozrzedzenia, biegnacq w obydwdch
peezkach Gorv’a wzdluz sule. long. post., az do
wspomnianego powyzej ostrego ogniska irozla-
ne rozrzedzenie w stupach boeznyeh. W slupach
przednich widaé lekkie rozrzedzenie w przed-
nim pasie obwodowym,

W kierunku proksymalnym spostrzegamy
rowniez niercgularnie i bez zadnego porzadku
lezgce ogniska na calym przekroju poprzeczuym,
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Wokolicy krzyzowaniasie¢ drogezucio-
wych (Iig. 9) widzimy ogniska, odcinajgce si¢
mniej lub wiecej ostro od otoczenia w okolicy
kanalu centralnego, w jednej i drugiej pirami-
dzie, w okolicy formujacej sie oliwki, w substan-
tia reticularis ponizej t. zw. subst. gelatinosae.
Pozatem widaé na calym przekroju mndéstwo na-
czyfi z wybitnie rozszerzonemi przestrzeniami

okolonaczyniowemi.  Pig mater w niektérych

Fig. 9.

miejscach zlekka zgrubialai przyro$ni¢ta do ob-
wodu.

W okolicy dobrze rozwinigtych
oliwek (I'ig. 10) znajdujemy réwniez ‘mnéstwo

Fig. 10.

przewaznie ostro odcinajacych si¢ ognisk w naj-
rozmaitszych miejscach przekroju.

W okolicy mostu (Fig. 11) réwniez
mnéstwo drobnych ognisk o bardzo nieregular-
nych konturach przewaznie w podstawiei w zna-
cznie mniejszej liczbie w czepcu.

Zaczynajac od pedunc. cerebri ognisk nie
widaé, wystepuje tutaj w istocie szarej i bialej
mndéstwo naczyn z wybitnie rozszerzonemi prze-
strzeniami okolonaczyniowemi. To samo do-
tyczy kory mézgowej z okolie, wskazanych po-
wyzej.

Przechodzimy obecnie do szezegdlowego
opisu zmian histo- patologicznych w opisanych
powyzej ogniskach. Jak widaé z powyzszego
opisu, odréinié mozna szczegdlniej na skraw-
kach barwionych metodg WricErT’a, dwa typy
ognisk. Do pierwszego typu nalezg ogniska
jasne (na skrawkach Weigerta-Pala), ostro sig
odcinajace od otoczenia, t. j. tkanka nerwowa
stanowigca granice tych ognisk obrywa si¢ pra-
wie ostro bez przejécia stopniowego. Zazna-
czyé jednak nalezy, ze jakkolwiek istniejg og-
niska, ktére posiadajg ze wszystkich stron gra-
nice ostre, tojednak po najwigkszej czgdci jedna

Fig. 11.

lub wiecej $cian ogniska nie odcina si¢ ostro
od otoczenia, lecz wykazuje rozrzedzong tkanke,
stanowigca rys zasadniczy ognisk drugiego
typu.

Te ostatnie ogniska ukazujg si¢ na skraw-
kach, barwionych metoda WricERT’a, W postaci
tkanki rozrzedzonej. Ogniska te nie posiadajg
granic ostrych, maja charakter rozlany i prze-
chodzy stopniowo w tkanke normalng.

A. Ogniska pierwszego typu,

ostro odcinajgce si¢ od otoczenia,

Rozpatrujae skrawki, barwione rozmaitemi
metodami, spostrzegamy zmiany nastgpujgce®).
Na skrawkach, barwionych meto dg v. Gieson’a

*)  Na skrawkach WEIGERT'a ogniska te wystepuja
w postaei jasnyeh plam bez struktury,
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uderza w ogniskach pierwszego typu (Fig. 12 A
i Fig. 13) ogromna liczba naczyn, ktére przede-
wszystkiem rzucajg si¢ w oczy i nadajg ogniskom
tym rys najbardziej znamienny. Czestokroé na-
po-
niewaz biegng one w przegrodach lgezno-tkan-

czynia te wida¢ na ogromnej przestrzeni, i,

kowych, to powstaje na skutek tego obraz pro-
mienisty ogniska. Naczynia s3 rozszerzone,
(I'ig. 13, vas) Sciany ich w mniejszym lub wick -
szym stopniu zgrubiale, przyczem nigdzie nie
widaé zgrubienia entimac lub mediae, natomiast
zgrubiala jest adventitia.

Drobnokomdérkowe nacieczenie, niezbyt sil-
ne stwierdzi¢ mozna w $cianach naczyn i nao-
kolo naczyn. Co dotyczy samej tkanki nerwo-
wej, to w ogniskach tyeh,lezgeych w tkance bia-
tej slupéw, zauwazyé mozna sitowaty budowe
tkanki (Fig. 13). Uderza tutaj w bardzo wielun
miejscach delikatna budowa tego sita lub siatki,
ktorej oczka sa przewaznie dosy¢ duze, a prze-
grody bardzo delikatne.

Rozpatrujae stopniowo obrazy od tkanki
normalnej do tkanki ogniska, przychodzimy do
wniosku, ze oczka te powstaly wskutek i na
miejsce specznialej i zaniklej otoczki myelino-
wej. Otoczek myelinowyeh w ognisku prawie
niegdzie stwierdzi¢ nie mozna, gdzie niegdzie
tylko i to przewaznie w czedciach pogranicznych
ogniska, spostrzedz mozna wyrostek osiowy, oto-
czony z6ttg masg myelinows.

JakeSmy juz rzekli, przegrody siatki sg
przewaznie delikatne, i juz fakt ten wskazuje, ze
w ogniskach tych neurogleia jest malo wybuja-
la, w kazdym razie rozrost jej jest znacznie
mniejszy, niz w ogniskach drugiego typu (por.
Fig. 14).

Tutaj zaznaczyé zaraz nalezy, ze na pierwszy
rzut oka wydawacby si¢ moglo, jakoby w nie-
ktérych miejscach tych ognisk doszlo do bardzo
znacznego bujania neuroglei. Sa to miejsca,
rzucajgee si¢ w ocezy swoim intenzywnie czer-
wonem i dosy¢ kompaktnem zabarwieniem.,

' znienie od jader.

Przy dokladniejszem ich zbadaniu oka-
zuje sig jednak, ze sy to rozrosle septa piae ma-
tris, zawierajgce rozszerzone i zgrubiale naeczy-
nia krwiono$ne. Nie twierdzimy bynajmniej, ja-
koby neuroglea zupelnie nie ulegla w tych ogni-
skach rozrostowi; zaznaczamy tylko, ze w wielu
miejscach siatki przegrody neuroglei nie wyka-
zuja w rzeczy samej zadnego zgrubienia, w nie-
ktoryeh zad miejscach widaé bujanie neuroglei,
leez w mniejszym stopniu, niz w ogniskach dru-
giego typu. W tkance ognisk widaé pozatem
nadzwyezaj wielka liczbe jader okraglych i po-
dluznych, (Fig. 13, Nuecl.), ktorych liczba jest
najwigksza w bezposredniem otoczeniu naczyn.

Wyrostki osiowe trudno jest w wielu miej-
scach wykazaé., (I'ig. 13, Ax). Odgrywa tutaj
pewng role brak otoczek myelinowych, prze-
mieszezenie tych wyrostkéw inietatwe ich odré-
Przy uzyciu silniejszych ob-
Jektywow udaje si¢ po najwickszej czesci stwier-
dzié istnienie wyrostkéw osiowyeh. Leza one
bardzo nieregularnie, czestokroé¢ skupione w ma-
le gromadki. Nie wykazuja one tutaj widocz-
nych zgrubien, sa natomiast czestokroé scien-
czale, kolor ich na skrawkach Gieso~’a przypo-
mina kolor cegly. Nigdy nie widaé ich w $rod-
ku oczek siatki, lecz ekscentrycznie tuz obok
przegrody, lub tez wogdéle sg one nieréwnomier-
nie porozrzucane po calem polu ogniska.

Komérek ziarnistych prawie Ze niema;cza-
sami widaé pojedyncze w przestrzeni naokolo-
naczyniowej, natomiast widaé¢ w ogniskach tu i
owdzie wyrazne komorki pajakowate (Iig. 13,
Deit.) (komoérki Derrers’a Spinnenzellen).

Co dotyezy ognisk piewszego typu,znajdu-
Jjacych si¢ wistocie szarej, to na skrawkach,
barwionych metodg Gieson’a, wystepuja w zasa-
dzie te same zmiany, jakie spostrzegamy w og-
niskach, lezacych w istocie bialej. T tutaj ude-
rzaja przedewszystkiem nadmiernie rozwinigte
naczynia, rozszerzone, o $cianach zgrubialych
i ezasami z rozszerzonem lozyskiem naokolona-
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czyniowem. Pozatem widaé tu nadmierng licz-
be jader w calem ognisku i dosy¢ liezne komor-
ki pajakowate.

stepuje tutaj mniej- wyraznie niz w ogniskach

Budowa sitowata ogniska wy-
lezgeych w istocie bialej. Jest ona wyrazniej-
sza w okolicy commiss. griseae, anizeli w innych
czg$eiach istoty szarej. W kazdym razie oczka
tej siatki sg znacznie mniejsze, niz w ogniskach
istoty bialej. W ogniskach, lezgcych w istocie
szarej, po za comm. grisea przewaza na skrawkach
Gieson’a rozlane dosy¢ intenzywne czerwone
zabarwienie tkanki. Stosujgc powigkszenia sil-
niejsze spostrzegamy, ze tto ogniska stanowi roz-
rosta tkanka laczna, przypominajaca przewaznie
budowe przegrdd laezno-tkankowych piae malris
albo tez blony zewnetrznej naczyn, natomiast
mniej wyraznie wystepuje charakter bujania neu-
roglei. S

Na skrawkach, barwionych metoda Mar-
cur’ego nie znalezliSmy zmian charakterystycz-
nych dla tej metody w opisywanych obecnie o-
gniskach. Na skrawkach tych ogniska majg
zabarwienie jasno-zo6lte i nie zawierajg czarnych
brytek zwyrodnienia.

Na skrawkach poprzecznych, barwionych
metodg BieLscnowsky'ego latwiej jest prze-
konaé sie¢ o tem, ze wyrostki osiowe istniejg w
tych ogniskach. Zaznaczyé jednak nalezy, ze
nie spotykamy tutaj bynajmniej tego charaktery-
stycznego obrazu wyrostkow osiowyeh, jaki spo-
strzegamy w tkance normalnej. W tej ostatniej
widzimy wyrostki osiowe w postaci punkeikow
z przebiegajacemi pomig¢dzy nimi liniami pod-
luznemi (na skrawkach poprzecznyech); powstaje
w ten sposob obraz, ktorybysmy otrzymali, prze-
cigwszy poprzecznie krzak z cieniutkiemi, ze-
schlemi galazkami, W ognisku obraz ten nie
istnieje wigcej. Spostrzegamy natomiast mndstwo
nierdwnomiernie porozrzucanych drobniutkich
pylkowatych punkeikéw, linii za§ podluznych
nie napotykamy prawie zupelnie. Punkciki te
8g po najwickszej czedei znacznie ciensze od

punkcikéw (wyrostkdw osiowyeh) w istocie nor
malnej.

Na skrawkach, barwionych mecto-
d g NissL’a, zauwazono nastepujace zmiany w ko-
morkach nerwowych Na tych przekrojach rdze-
nia, w ktoryeh ogniska zajmowaly wylacznie
albo przewaznie istote bialg i zlekka tylko do-
tykaly istoty szarej (jak np. w intumesc. cervic.)
proces chorobowy widoeznie oszezedzal komor-
ki nerwowe. Wykazywaly one tutaj prawie
normalne stosunki, zaréwno co do liczby, jak i
co do budowy wewnetrznej. W niektoryeh tyl-
ko komdrkach widziano nieznaczne rozpadanie
si¢ cialek Nissu’a (chromatoliz¢) i, by¢ moze,
nieznaczne zmniejszenie liczby wyrostkow pro-
toplazmatyecznych,

Pozatem pragneliby$my zwrécié¢ uwage na
stosunek, zachodzacy pomigdzy komoérkami ner-
wowemni i jadrami, lezgcemi w tkance otaczajace]
te komorki. Widaé mianowicie, jak jadrazarowno
okragle, jak ipodtuzne (biszkoptowate) w znacz-
nej czestokro¢ liczbhie jakby oblepiajg komorke
nerwowsa. Kreeae srubg mikroskopu w jedng lub
drugg strong, zauwazy¢ mozna, ze jadra te leza
zardOwno na wyrostkach protoplazmatyeznych,
jak ina ciele komorki nerwowej lub tez tuz u jej
brzegu (w przestrzeni naokolo-komoérkowej).
Nie odnieslismy tego wrazenia, jakoby jadra te
lezaly w samej komorce nerwowej; sadzimy na-
tomiast, ze dotykaja one tylko jej powierzehni.
W niektorych miejscach widaé wyrazne ukla-
danie si¢ jader w kierunku do komoérek nerwo-
wych.,

Na innych skrawkach, w ktoryeh ognisko
zajelo rowniez istote szara, stan komoérek ner-
przy
slabem powigkszeniu uderza znaczna rdznica

wowych ulegl zmianom widoeznym. Juz
pomiedzy normalnie wygladajacemi komdrkami
nerwowemi poza ogniskiem i wyblaklemi, znacz-
nie zmniejszonemi w swej objetosei komorkami
w samem ognisku. Stosujae powiekszenia sil-
ne, stwierdzamy w tych ostatnich komorkach
wyrazne zmiany zanikowe,
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Komo6rki te sg przewaznie male, zatracily

wyrostkow, ¢o zas dotyczy ich budowy wew-

l
swoj wyglad wielokatny, sa prawie pozbawione l
f
l
I

netrznej, to barwig si¢ one mniej intenzywunie,

niz komorki normalne. Cialka Nissr’a sg cze- |

stokroé¢ rozpuszezoune, po najwiekszej zad czes-
ci chromatoliza nie jest zupeina. "1 w tych ko-
morkach widaé opisany powyzej stosunek do
jader tkanki otaczajace;j.

(€.d.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

7%. H. KioNkaA. Sposob powstawania ,
i istota dny.

Odwolnjge si¢ do majagcego sig¢ wkrotee
nkaza¢ w kwestyi omawianej obszerniejszego
sprawozdania, nad ktérem autor obecnie pracu-
je, zaznacza on, Ze przy wylacznem karmieniu
miesem nie tylko zwierzat roslinozernych, jak
kur, krolikow, lecz takze i myszy, a nawet psow,
w ustroju ich udawalo mu si¢ prawie zawsze
znajdywaé podobne, wladciwe skazie dnawej
zmiany, a wige obok zlogéw moczanowych
sprawy zwyradniajace (cyrrotyczne) w watrobie
i nerkach. U czlowieka zmiany takie w watro-
bie i nerkach przy dnie réwniez prawie stale

" sig spostrzegaja, i rola, jakg narzady wymienio-
ne, zwlaszeza watroba, w sprawie tej odgrywaja,
kazg przyjaé, ze tam nawet, gdzie wyraznych
zmian w nich stwierdzi¢ si¢ nie daje, muszy
przynajmniej zachodzi¢ w nich zboezenia czyn-
nosciowe.

Juz dawniejsi lekarze w watrohie doszuki-
wali si¢ czynnika, skaz¢ dnaws powodunjgcego;
nowsze badania w tym kierunku zdajg sig po-
glad taki w zupelnosci potwierdzaé i starajg sig
wykazaé, ze w sensie wyze) wyrazonym — dla
powstawania sprawy tej dostateczne jest juz
pewne czynno$ciowe zaburzenie w niej, zwtasz-
cza, ze¢ w watrobie to wlasnie kwas moczowy
nie tylko si¢ wytwarza, lecz ze i w niejze, rOwnie
jak w nerkach, ulega on przemianie, i Ze w dnie
najbardziej uderzajgcemi 83 zaklbcenia w prze-

mianie materyi, tyczgce si¢ kwasu moczowego.

Starajac sie rozwiazaé pytanie, jaki nor-
malnie zachodzi zwigzek miedzy kwasem mo-
czowym a innemi substancyami, w watrobie si¢
znajdujgcemi lub wytwarzajacemi, autor zgod-
nie z poszukiwaniami weze$niejszyeh badaczow
zwraca rowniez dochodzenia swoje ku glikoko-
lowi i mocznikowi. Z doswiadczen jego in vitro
wypada, ze glikokol (= kwas amido - octowy
NH,CH,COOH) sprzyja osadzaniu kwasu moczo-
wego z jego roztworéw w postaci trudno rozpu-
szezalnej kwadnej czyli jednoalkaliczne) jego
goli (monalkaliurat), i Ze przeciwnie, mocznik
osadzanie si¢ takich soli znacznie utrudnia. To
samo — zdaniem jego — zachodzié¢ musi i w zy-
wym ustroju. Jesli wige wzigé pod uwage, ze
chory, dotknigty dng, wydziela z moczem zna-
czne ilodci glikokolu (podezas gdy u zdrowego
czlowieka zaledwie moze S$lady jego w moczu
wykazaé sig dajg), to przyja¢ chyba nalezy, ze
tenze znajduje si¢ u niego w plynach ustroju,
zwlaszeza we krwi, a tem samem, ze warunki
dla rozpuszezenia znajdujacego si¢ w niej kwa-
su moczowego 83 trudniejsze, wige ze tenze wy-
dziela si¢ i osadza w tkankach w postaci zlo-
géw. Ze w prawidtlowym ustroju takiego nagro-
madzenia si¢ glikokolu we krwi i tkankach nie
bywa (autor po wprowadzenin nawet 10 grm.
jego, czy to u ludzi czy u pséw, w moezu wyka-
zaé go nie mogl), objasnia si¢ oddzialywaniem
szezegOlnego, powstajgcego w watrobie, mocz-
nik wytwarzajacego zaczynu, za ktérego sprawsy
tenze (glikokol) ulega przemianie w mocznik-
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lub tez inne cialo, bliskie mu pod wzgle¢dem che-
micznym., Otéz w dnie okazuje sie zupelny albo
prawie Ze zupelny brak oddzialywania tego za-
czynu — ztad znaczne nagromadzenie si¢ w u-
stroju glikokolu, ktory ex r¢ nadmiernéj ilosci
moczanow we krwi u osobnikéw, dotknietych
skazg dnawag, sprzyja ich osadzaniu si¢. Dwie
sy wiec glowne przyczyny powstawania dny:
Jedna ze strony watroby, a byé moze, ze i innych
narzgdow (1) — zaburzenie ezynno$ciowe, pole-
gajace na zupelnym albo prawie ze zupelnym
braku oddzialywania zaczynu, mocznik wytwa-
rzajgcego; druga zas ze strony nerek, polegaja-
ca rowuniez przypuszcezalnie na funkeyonalnem
zakldceniu, a by¢ moze, ze zalezna od zwigzkow
kwasu moczowego we krwi,

Zakldcenia te, zwlaszcza zupelny albo czg-
sclowy brak oddzialywania wyzej wzmiankowa-
nego zaczynu mogg byé wrodzone — zt3d dna
dziedziczna, albo tez moga one byé spowodowa-
ne niewlasciwym sposobem zywienia sig, sposo-
bem zycia, pewnemi substancyami trujgcemi
(otow, alkohol) — ztad dna nabyta. :

Glikokol u podagrykéw nagromadza sig
albo jako produkt dekonstrukeyi cial bialko-
wych, albo tez — wedlug WieNkr’a, stanowié
on moze Jedno z ogniw przejsciowych dekon-
strukeyi kwasu moczowego —- ta zas ostatnia,
jak mniema tenze WIENER, odbywa si¢ pod
wplywem zaczynu wytwarzajgcego si¢ w watro-
bie, albo — jak u niektérych zwierzgt — w ner-
kach. Przy dalszej dekonstrukeyi glikokolu po-
wstaje mocznik. Poniewaz jednak u osobnikéw,
dotknietyeh dng, dekonstrukeya kwasu moczo-
wego utrzymuje si¢ w granicach powstawania
glikokolu, tem wigeej przeto hedzie wytwarzaé
sie tego ostatniego, im wigcej kwasu moczo-
wego znajduje si¢ w tkankach i we krwi, Ze za$
przytem u osobnikow takich urolityezna zdol-
nos$é¢ krwi i tkanek oslabiona nie jest (KLempe-
RER), wige glikokol w ustroju ich wecigz obficie
wytwarzaé¢ si¢ moze. Ze dekonstrukeya taka
kwasu moczowego rzeczywiscie we krwi ma
miejsce, dowiod} tego I'rey, ktéry po dodaniu
kwasu moczowego do §wiezo wypuszezonej krwi
zylnej wykazal w niej w kilka godzin pdznie)
‘obeenosé glikokoln.

Jesli wige wzigé pod uwage, Ze nagroma-

dzenie si¢ w ustroju kwasu moczowego sprzyja-

ze swej strony nagromadzeniu sig¢ glikokolu, ten

za$ znéw osadzaniu si¢ moczanéw, to jasnem
bedzie, ze staly albo czasowy brak zaczynu, gli-
kokol niszcezacego, spowoduje stan zwany sklon-
noscig (pracdispositio) do dny. Zaleznie od powol-
nego, czy tez szybkiego osadzania zlogéw mo-
czanowych, moze albo nie by¢ szcezegolnych
przy niem dolegliwogei, albo tez objawia si¢ ono
ostrym napadem (atakiem) dny. Dlaczego za$
ztogi‘te osadzajg si¢ w pewnych, uprzywilejo-
wanych — 7e tak powiedzie¢ — miejscach, jak
w stawach, muszlach usznych, autor — wbrew
skgdinad przytaczanym twierdzeniom, ze one ze
wzgledu na polozenie swoje najbardziej na
wplywy szkodliwe s3 narazone (nadwyre¢zenie,
zle odzywianie, niedostateczny doplyw krwi,
odmrozenie i t. d.), objasnia wladciwoseia ich
tkanek, t. ). typem ich laczno-tkankowym i chrzg-
stkowym. Poniewaz tkanki takie juz poza ustro-
jem, ulegajac rozkladowi, wytwarzaja glikokol,
(Frey) przeto fakt ten juz sam przez sie nasuwa
wniosek, ze to samo zachodzi¢ moze i w zywym
ustroju. Szkodliwe wige powyzej wzmiankowa-
ne wplywy w sprawie dnawej o tyle tylko moga
mieé znaczenie i sprzyjaé osadzaniu si¢ w da-
nem miejscu ztogdéw, o ile przy sklonnosci do
dny dotyczy tkanki lgcznej — Sciegien, woreez-
kow maziowych, wiazadel lub chrzgstki. Nadto
moczany, ktére juz osadzily si¢ w danem miej-
seu, stanowig niejako bodziee — jak to wyka-
zal FREUDWEILER — do dalszego szerzenia sig
w niem sprawy zlogowej, dzialajac bowiem ne-
krotyzujaco na tkanke sasiednia, sprzyjaja wy-
twarzaniu si¢ tu $wiezej ilosei glikokolu, ktéry
z kolei powoduje w danem miejscu osadzanie
si¢ ze krwi $wiezych ilosei moczanow. Wzgle-
dnie wige do stopnia nagromadzania si¢ we krwi
kwasu moczowego — co znéw zalezne jest od
rodzaju pozywienia, trawienia i wydzielania —
sprawa zlogowa (fophi) albo malo co, albo tez
burzliwie $r6d przypadloéei zapalnyeh, jako
ostry atak dny, si¢ zaznacza,

Srodki zewnetrzne, stosowane w leczeniu
dny (zimne i cieple oklady, kamfora, jod) —
zdanlem autora — mijaja si¢ czgsto ze swoim
celem, o ile howiem zadaniem ich zazwyczaj by-
wa przez pobudzenie miejscowego obiegu krwi
wplyngé niejako na wyplukanie ze schorzalych
tkanek wmaterice peccantis i wzmozenie urolizy,
o tyle jednak wzmozony doptyw krwi doprowa-
dza zarazem do miejsc chorych wigksze ilosei
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kwasu moczowego, ktéry albo sirgea sig obec-
nym juz w tkankach glikokolem, albo tez sam
pa drodze swej destrukeyi §wiezy glikokol wy-
twarza, Tem. to wlasnie objasniaja sie owe
chwiejne wyniki, jakie przy stosowaniu ciepta
w leczeniu dny si¢ otrzymuje.

Operacyjne usunigcie stawu dotknigtego’
mogloby znalezé zastosowanie chyba w lzejszych
przypadkach skazy, w ktorych jednak cigzsza
afekcya jednego tylko stawu staje sie stalem
zrodlem wytwarzania si¢ glikokolu. :

Narcotica 1 antinenralgica majg jedynie
znaczenie objawowe. Srodki, jakoby rozpusz-
czajagece kwas moczowy we krwi i tkankach, za-
wodzg; podawanie ich w pewnych warunkach
moze jedynie sprzyjaé¢ rozpuszczeniu w moczu
kwasu moczowego i na tej drodze ulatwiaé wy-
dzielanie sig¢ jego z ustroju. W tym to kierunku
dzialaja przedewszystkiem alkalia (wody alka-
liczne), niektére organiczne, kwas moczowy
rozpuszezajgee zasady, jak piperazyua, lysidy-
na, lycetdol, wreszcie mocznik i niektére inne
przetwory, formaldehyd w ustroju odszezepia-
jace — jak urotropina, helmitol i t. d.

7 tak zwanych specyfikow najwazniejszy -
mi s3 przetwory salicylowe, kwas chinowy i
kolchicyna — klinicznie wykazano, ze kwas sa-
licylowy dziala jako cholagogum; kwas chinowy,
o ile nie wydziela si¢ z ustroju w stanie niezmie-
nionym, jako produkt rozkladu swojego w kisz-
kach, daje kwas bedzwinowy, ktéry tez zalicza
sie do $rodkow zotciopednych; dziatanie wige tu
kwasu chinowego utozsamia sie¢ z dzialaniem
kwasu bedZzwinowego, ktéry juz przez dawniej-
szych lekarzy w znaczeniu omawianem byl uzy-
wany. Wreszcie kolchicyna — jak to autor wy-
kazal doswiadczalnie na psach z przetoky z6}-
ciowa — na réwni z kwasem salicylowym i chi-
nowym — winna by¢ zaliczona do silnych Srod-
kow zoleiopednych. Nadto kwasy bedzwinowy
(resp. chinowy) i salicylowy inne jeszcze w spra-
wie omawiane) maja znaczenie: laczgc sie z gli-
kokolem w trwaly zwigzek chemiczny, zobojet-
nmaja one szkodliwy wplyw, jaki tenze przez osa-
dzanie kwasu moczowego wywiera.

Pod wplywem wymienionych §rodkéw z6l-
ciopednych zwigksza si¢ — jak wykazujg do-
gwiadczenia FrEY’a — odplyw zéleci przy jedno-
czesnem zwigkszeniu sie w niej ilosei kwasow
zotciowych — a wiee poteguje sie czynnosé wa-
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troby, ze zas tak spotegowana jej czynno$é, dla
wzgledow wyze] notowanych, bez wplywu na
sprawe dnawg pozostaé nie moze, przeto i lekom
tym tutaj dodatniego znaczenia odmowié nie
mozna.

Takiez znaczenie, w sensic wzmozenia
wiadeiwej funkeyi watroby, przywigzywaé tez
nalezy do $rodkéw czyszezacych, podawanych
przez czas dluzszy — item si¢ objasnia sku-
teczny wplyw, jaki wody mineralne czyszczace
(Karlsbad, Salzschirf i t. d.) na dotknietych dng
wywierajg,

W ostatnich czasach wreszcie FALKEN-
sTEIN zaleca w dnie kwas solny w duzych
dawkach — na zasadzie spostrzezen WEeRrRTHEL-
MER’a, Ze kwasy mineralne za dostaniem si¢ do
dwunastnicy znakomicie wydzielanie zotei po-
tegujg.

(Deutsche med. Wochenschr, N. 20. 1905 r.)

G

A9 Hemren, Przyczynek do leczenia
choroby Basedow'a za pomocg surowicy z gru-
czolu tarczowego (Antithyreoidinserum).

THiENGER., Niektore obserwacye nad su-

rowicg z gruczolu tarczowego,

Morsius jest zdania, ze choroba powstaje
wskutek choroby gruczolu tarczowego i zatrucia
organizmu nadmierng wydzieling sokow grueczo-
lu. Zadaniem leczenia powinno byé: 1) zmniej-
szenie chorobliwej wydzieliny, 2) zneutralizo-
wanie wydzielone) trucizny. Pierwsze osiagamy
droga operacyi lub przez zastrzykniecie w ete-
rze jodyny, niszezgce) tkanke gruczotu. Drugie
zadanie, polegajgce na zneutralizowaniu trucizny,
wydzielonej przez chory gruczol, oparte jest na
przypuszczeniu, ze choroba Basepow’a i obrzgk
Sluzowy sg to choroby przyezynowo sobie prze-
ciwne. O ile choroba Basepow’a jest wywolana
nadmierng wydzieling gruczolu tarczowego, o
tyle myksoedema powstaje z powodu niedosta-
teczne] wydzieliny lub jej zupelnego braku. Od-
powiednio do tego starajg sie leczyé chorobg
Basepow’a przez podanie pacyentom mleka
zwierzat, ktéorym poprzednio wycieto gruczol
tarczowy, lub przez podanie im surowicy krwi
takichze zwierzaft.

Laxnz podawal swym pacyentom mleko
ko6z, pozbawionych gruczoléow tarczowych. Pier-
wsze proby z surowicg podjeli BALLET i Engi-
QUEZ, ktorzy zastrzykiwali swym pacyentom su-
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rowice krwi pséw z wycietym gruczotem tar-
czowym; psy zabijano po nastapieniu poopera-
cyjuego tezea -—— rezultaty byly zachecajace,
lecz dalszych prob nie przedsiebrano.

Mzerck z Darmstadtu, z porady Mogsius’a,
przygotowuje surowice z krwi barandw, ktérym
na sze$¢ tygodni przed upustem krwi wyjeto
gruezol tarczowy. Zastrzykiwanie podskorne
tej surowicy dato ujemne rezultaty, zaczeto wige
Ja stosowaé wewngtrz. Dotychezas opisano nie
wiele przypadkéw, leczonych surowicy, tak
ScauLTes oglasza wyleczenie ostrego obledu,
powstalego w czasie choroby Basepow’a w prze-
ciggu czterech tygodni, opréez tego zmniejsze-
nie si¢ wola, liczby uderzen tetna, zniknigcie
drzenia, '

HempeEL podaje opis swego przypadku,
Kobieta 50-letnia, nie obeigzona dziedzicznie. 8-ro
dzieci — wszystkie 7yjg — przed rokiem pier-
wszy raz bicie serca. Od szedciu tygodni poty,
od pigeiu raptowne zgrubienie szyi. Bardzo
podniecona, silny tremor. Ezophthalmus. Gruczol
tarczowy powiekszony, twardy. Widoczna pul-
sacya w okolicy serca. Granice stlumienia ser-
ca: prawa — g$rodek sterni; gérna — dolny
brzeg 111 Zebra; lewa — 2 palee poza I. mamilla-
ris. Ictus rozszerzony, podnoszgcy w V miedzy-
zebrzu — tony czyste. Dzialalno§é rownomier-
na, przyspieszona. Te¢tno 120—140, mocno na-
pigte. Czasami delirium cordis 150—180 skurczow
przy tetnie na radialis 65. Chora dostawala co
trzeci, a nastepnie co drugi dzien 5,0 surowicy.
Leczenie ambulansowe bez zmiany warunkow,
Po dwéceh miesigeach chora otrzymata w 16 do-
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zach 90,0 surowicy. Wkrdtee po rozpoczeciu
leczenia subjektywne polepszenie; (bicia serca,
niepokdj). :Objektywnie zmniejszenie exoplithal-
mus, graezolu (obwdédd szyi o 2 ctm. mniejszy).
Tetno spadto do 96, prawidlowe, petne.

TrieNcrr podaje cztery historye choroby.
U trzech pacyentek po bardzo kréotkiem lecze-
niu otrzymal poprawe subiektywng, a objekty-
wnie podniesienie wagi ciala i zmniejszenie sig
liczby uderzen t¢tna,

Czwarty pacyent przedstawial typowy o-
braz choroby Basgpow’a: wybitny exophthalmus;
wyrazny objaw STELLWAG’a; gérna powieka nie
opada przy opuszezeniu wzroku. Niedostatecz-
na konwergencya. Duze, migkkie, pulsujgce wo-
le, obwdd szyi 38 etm. Na manubriwin sterni i
w prawo stlumienie odglosu opukowego (wole).
Serce w najdluzszym wymiarze 16 ctm. (norma
13,4), w najszerszym 12 (n. 10,5), w prawo od
l. mediana 5 etm. (n. 4,4), w lewo 10 (n. &,3).
Nad wszystkiemi ujiciami szmery systoliczne,
nad aortg diastoliezny, Tetno 140, wybitny tre-
mor. Co drugi dzien 5,0 surowicy w. winie.
Czwartego dnia polepszenie subjektywne, Tetno
ze 140 spadto do 96. Po dwéch miesigeach le-
czenia chory zuzyt 120,0 surowicy. Subjektyw-
nie znikly bicie serca, duszno$é, uczucie uciskn
w oczach, Objektywnie: zniknigeie exophthal-
mus, zmigkezenie i zmniejszenie wola (obwod
szyi z 38 na 36 ctm.); zniknigcie tremor; poduie-
sienie wagi ciala z 46,4 do 54,5 klg. Te¢tno 76, po
zmeeczenin 100 (answff. aortae).

(Miinchen, med. Woch. N. 1. 1905).

Maryan Wilczynsk.

XXXI1V zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)

Skreslit A. .JJ. GOLIDMAN

(E0dz).

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 30).

CzerNy (Heidelberg) i KiimyverL (Hambur g)
oddzielnie omowili sprawe ,leczenia przerostu
gruczolu krokowego”.

CzErNY na zasadzie swego doswiadczenia
doszedl do wniosku, Ze chirurgiczne leczenie

przerostu powinno polegaé¢ na usunigein gruezo-
lu, zabieg zad§ Borrinr'ego ma widoki powodze-
nia tylko w 1/ przypadkéw; nalezy pamietaé, ze.
pie w kazdym przypadku diugotrwalego cewni-
kowania pecherza z powodu przerostu- gruczolu
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krokowego nalezy uciekaé si¢ do tak radykal-
nej kuracyi, jak usunigeie graczolu — gdyz ma
ona swe ciemne strony. Nie rozstrzygnieta po-
zostaje kwestya, czy lepiej jest usuwaé gruezol
krokowy przez kroeze, czy tez poprzez pecherz.
Méwea jest zwolennikiem pierwszej metody: u-
mozliwia ona odprowadzanie wydzieliny na ze-
woatrz (nader wazne w przypadkach istniejace-
go zakazenia), z drugiej jednak strony,usuwajae
gruezot ze strony krocza, nader latwo mozna
uszkodzi¢ obok lezace narzady i wywolaé nie-
noc pleiowa, niedomoge zwieracza odbyiu i t.d.

KiimMmEL stosowal najroznorodniejsze me-
tody i doszedl do nastepujacych wnioskow. Po-
czatkowo mial mowea nieszezegdlne wyniki po
zabiegu Borrint’ego, lecz po ulepszeniu prazy-
rzadow i techniki wyuniki byly nader pomyslne —
szezegdlnie u ludzi staryceh i ostabionych. Co
sie tyczy usuwania gruczolu, to wybdr metody
zalezy tu zawsze od poiozenia ~gruczolu i kie-
runku, w ktorym wystapil przerost. Technika
sposobu poprzez pecherz jest bez kwestyi zna-
cznie prostsza, niz przez krocze, c¢zgsto po na-
cieciu blony sluzowej pecherza udaje si¢ wydo-
sta¢ za pomocg palea gruezol, jak ze skorupy;
nader wazne jest odprowadzenie wydzieliny
z pecherza i zasadnicze naciecie cewki. Pray-
rzad June’a oddal méwey znaczne ustugi. Usu-
wanie gruczotu krokowego jest przeciwwskaza-
ne w cierpieniach nerek, lecz nigdy w pdznym
wieku.

Dyskusya.

Lexer (Berlin) omawia sprawe radykalne-
go leczenia ,raka gruczolu krokowego” — wy-
konal on u H8-letniego chorego 10 miesigcy te-
mu rezekeye rakowatego guza gruczolu kroko-
wego (wielkodei pigSci) razem z przylegajgca
czgscig pecherza i cewki moczowej. Po uwolnie-
niu guza ze strony krocza od kiszki stolcowej
utworzyl on nad spojeniem lonowem czworokat-
ny plat, ktéry pozostal w zwigzku ze spojeniem,
oddiutowanem na znacznej przestrzeni; pecherz
odeigto poprzecznie ponizej ujécia moczowodow,
nast¢pnie wypreparowano z otoczenia guz i od-
cigto wraz z cewks moczows; szew miedzy pe-
cherzem i powstaly cewka udal si¢ po zwyecie-
zeniu znacznych trudnodei. Przetoka moczowa,
ktora si¢ utworzyla po zabiegu, zagoila sie 4
miesigcee temu; chory moze zatrzymaé mocz w
pgeherzu 3 godziny, jest wolny od miejscowego
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nawrotu i jakichkolwiek przykrych nastgpstw
po przeciecin pasa miednicowego. Od niedawna
wyezué sie daja rakowo zwyrodniale gruczoly
w obu pachwinach.

IsragL (Berlin) jest zwolennikiem ciecia
nadlonowego, leez zawsze odprowadza ewentu-
alng wydzieling przez otwér na kroczu; nader
wazny jest dokladny szew pecherza,

Nicovricu (Triest) — 19 razy usuwal gru-
czol krokowy za pomocg ci¢eia nadlonowego
i mial zej$cie $miertelne w jednym przypadku;
3 razy usungl srodkowy plat, 16 razy wykonal
zabieg wedlug metody I'reyer’a; najstarszy
chory mial lat &3, krwawienie znaczne nigdy nie
miato miejsca, rana pegcherza goila si¢ po 17-—
28 dniach; waga usunigtego gruczolu wahala sig
od 10—1H0 grm. 7 12 praypadkow, gdzie gra-
czol usunieto od strony kroeza —w 2 mial mow-
ca zejscie $miertelue; obecnic zupelnie zarzucit
te¢ metode.

Freupexserc (Berlin) sadzi, Ze nalezy u-
stali¢ rozne wskazania do usuwania gruczolu
krokowego i do zabiegn Borrintego, jak to ma
miejsce dla usuni¢eia kamienia i jego krusze-
nia; nader wazne jest w kazdym poszezegdlnym
przypadku ocenié¢, jaki z tych sposobow winien
byé zastosowany., Zaletag metody Borrintego
jest, ze chorzy latwiej poddaja si¢ temu zabie-
gowi, ze jest on wrzglednie niewinny, ze nie
wplywa ujemnie na potentiwm coéundi, ze nie
wystepuje po nim niedowlad zwieraczy, i ze nie
wystepuja w nastepstwie przetoki moczowe lub
kalowe; zaletg usunigeia graczolu stanowi rady-
kalny charakter zabiegu i mniejsze prawdopo-
dobienstwo nawrotu, Mowea wykonal tylko w 3
przypadkach usuniecie gruczolu krokowego
(1 raz przez krocze, 2 razy poprzez pecherz),
2 razy z dobrym wynikiem, 1 raz (cigcie nadlo-
nowe) ze Smiertelnem zejsciem wskutek wstrza-
su (shock). Zabieg Borrinr’ego wykonal T. w
146 przypadkach z 85,6% dobrych wynikéw, 7,5%
bez rezultatu i 6,8% ze $miertelnem zejsciem.
Z ostatnich 46 przypadkow (przy ulepszone)
technice) mial moéwea w 43 dobre wyniki, w 2
brak pozadanego wyniku i w 1 $micrtelne zej-
scie.

Kiistkr (Marburg) uwaza czgdciowe usu-

| nigcie gruezolu krokowego za malo niebezpicez-

ne i odpowiednie co do wyniku, szezegdlnie, je-
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§li zwracamy uwage, aby nie uszkodzié cewki
moczowej.

RiepeL (Jena) od dluzszego czasu réwniez
usuwa tylko cze$é gruezolu, aby uniknaé niedo-
kladnodci w funkcyonowaniu zwieracza; uzywa
on ostrej tyzeczki i unika zranienia cewki mo
czowej.

Hoox (Praga) usuwa czedciowo gruczol
tylko w tych tylko przypadkach, gdzie przerost
obejmuje pewien odcinek gruczotu.

Franxk (Berlin), badajac chorych po zabie-

gu Borrinr’ego, zaréwno swoich, jak i operowa-

nych przez innych lekarzy z pozornie dobrym
wynikiem, doszedl do wniosku, ze naokét wypa-
lonego zegadlem kanalu w gruczole (pozostajg-
cego niezrosnigtym przez kilka nawet lat) na-
stgpuje rozrost tkanki gruczolowej sgsiedniej,
ktéra w formie dachéwek przykrywa soby ka-
nal; wyleczenie w ten sposéb jest tylko pozorne,
i chorzy muszg si¢ ponownie poddaé operacyi.
Niebezpieczenstwa metody Borrinr'ego sg zna-
czne: krwawienie, zakazenie, nadzarcie pecherza
moczowego. Przyszlosé nalezy do metody usu-
wania gruczotu krokowego droga cigeia nadlo-
nowego; pierwszy wykonal ja TRENDEIENBURG
w 8o latach (ezgdciowe usunigeie gruczotu); tech-
nieznie zabieg ten nie przedstawia trudnoéeci
i w okresie pooperacyjnym stwarza mniej przy-
krych powiklan, niz sposéb usuwania gruezolu
przez krocze. Operacya Bortini’ego powinna
by¢ wykonywana tylko w tyeh przypadkach,
gdzie Zadna inna dla jakichkolwiekbadsz wzgle-
dow dokonana byé¢ pie moze.

Posiedzenie VIII (29. IV. o5).

Bier (Bonn) komunikuje wyniki stosowania
metody Bmer’a u choryeh — pokazanych na
pierwszem posiedzeniu Zjazdu i zwraca uwage
na doniosto$¢ warunku, aby przekrwienie bier-
ne nie wywolywalo zmian odzywezych, aby tot-
no podezas jego stosowania na koriczynach bylo
wycezuwalne—koriczyna winna byé ciepla; miej-
sce stosowania gumowego bandaza powinno byé
znacznie oddalone od ogniska zapalnego. Prze-
krwienie bierne oddaje znakomite uslugi nawet
w tryprowem zapaleniu stawdéw, gdyz wply-
wa na zniesienie bolow; przy istniejacem zapa-
leniu nerwéw okres trwania przekrwienia nale-
zy podzielié¢ i dopiero po wystgpieniu znieczu-

lenia nerwow stosowaé je w pelnej mierze, Bier
twierdzi, Ze zaréwno bierne, jak czynne prze-
krwienie jest juz oddawna powszechnie stoso-
wane, jako czynnik leczniczy natury, przy wielu
sposobach domowego i ludowego leczenia.

Hackrssrucu (Wiesbaden). przedstawia
kilku chorych — operowanych z dobrym wyni-
kiem ,z powodu dziecinnego porazenia za pomo-
cg wszczepiania nerwéw (Nervenpropfung)®.

Renn (Frankfurt), ,Guzy pecherza mo-
czowego u pracujgeych w fabrykach aniliny“,

R. pokazuje preparatz nastepujacego pray-
padku. U 18 letniego megzezyzny, ktéry praco-
wal od 18 lat w fabryce aniliny, rozwinagt sie¢
w pecherzu na szerokiej podstawie guz rakowa-
tej natury tuz przy otworze prawego moczowo-
du; guz ten usunigto. Po 2 latach rozwingl si¢
nawrot, i chory zmarl tuz po operacyi; ogledziny
posmiertne wykazaly obecnosé raka prawej ner-
ki, rakowate zwyrodnienie gruczoléow ledzwio-
wych i glebokich miednicy a takze prawego
moczowodu. Co bylo pierwotnem, rak pecherza,
czy rak nerki — na to méwea nie moze stanow-
czo od powiedzie¢, gdyz odno$ne badania nic
zostaly ukonczone.

Weingricu (Berlin). ,,Usuwanie nowotwo-
row pecherza wedlug metody Nierzr'go?.

Operacyjny cystoskop Nierzr’go jest to
zbior eystoskopéw, zaopatrzonych w réinej for-
my platynowe petlice i zegadla; za pomocy tego
przyrzadu mozna usuwaé lagodne nowotwory
pecherza, poezynajac od zwyklyeh narosli az do
wlokniakow wielkos$ci pomarainiezy, a nastgpnie
weigz pod kontrolg oka przypalié podstawe gu-
zOw zegadlem; nowotworéw zlogliwych ta dro-
ga usuwaé nie mozna,

Zalete tej metody stanowi jej nieszkodli-
wos¢ (na 150 przypadkéw — 1 zej$cie $miertel-
ne), chorzy nie podlegaja ogdlnemu u$pieniu
i nie 83 zmuszeni do lezenia po operacyi; co do
dokladnosci — metoda ta nie ustgpuje cigein
nadtonowemu — gdyz przypalenie jest conaj-
muiej réwniez energicznym §rodkiem, jak odcig-
cie nozem. Nawroty sa tu rzadsze, niz pray le-
czeniu droga cigeia nadlonowego, w razie zag
powstalego nawrotu chorzy latwiej daja si¢ na-
mowié do powtornego rekoezynu na drodze we-
wnatrz-pecherzowej, niz do ponownego cigeia
w pol roku np. po pierwszej operacyi. Warto$é
omawiane) metody jest w §cislej zaleznodei od
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wezesnego rozpoznania guza, i dlatego w kaz-
dym przypadku krwiomoczu nalezy mozliwie
wezesnie stosowaé badanie cystoskopem. Ze 150
operowanych przez Nirze'go przypadkow tylko
w 20 wystapil nawrdt cierpienia; powtdrna ope-
racya na drodze wewnatrz pecherzowej uwolni-
la chorych doszezgtnie od cierpienia. Co sig¢ ty-
czy nowotworow ztosliwych pecherza, to Nirzw
muiema, ze tylko te z nich mozna operowaé o-
mawiang metodg, ktérych podstawa umozliwia
czeSciowe usunigcie Sciany pecherza; w innych
przypadkach, przy szeroko umiejscowionych
podstawach, metoda Niurzr’ego jest nieodpo-
wiednia.

Lampe (Bydgoszeza) pokazuje preparat
raka pecherza, ktéry rozwinal si¢ pray eclopia
vesicace,

Dyskusya.

Carsammer (Wieden) uzywa cystoskopu o-
peracyjnego tylko przy wmalyeh wldékniakach,
wigkszych guzéw nie mozna operowaé inaczej,
niz przy pomocy cigcia nadlonowego.

ScuweRIN (Hochst) przy 2 ogledzinach po-
$miertnych chorych, zmartych z powodu nawro-
tu guza (anilinowego pochodzenia) pecherza, nie
znalazl cierpienia gérnych drég moczowych,

TuoLr (Gdansk). ,Leczenie operdcyjne
guzéw watroby“.

Statystyka dmiertelnosei, podana na wste-
pie przez T., przy wyczekujacem i operacyjnem
leczeniu uszkodzen watroby przemawia bezwa-
runkowo za koniecznoscig interwenecyi w kaz-
dyra przypadku uszkodzenia watroby. Co sig
tyczy nowotworéw watroby, ich zejscia, techni-
ki usuwania, szwu watroby, tamponowania i na-
kladania przewiazek, to modéweca na zasadzie
swych badan doszedl do nastgpujacych wnios-
kow. Przewiagzki nalezy bezwzglednie nakladaé
en masse i zwolna miazdzyé tkanke watrobowa
az do naczyn; jezeli guz wychodzi z glebi miaz.
szu, to zamiast przewigzek nalezy uciskaé tetni-
c¢ glowng brzuszng lub pnie naczyn watrobo-
wych — ucisk taki mozna bezkarnie wykonywaé
godzing cala. Wskazanie do rezekeyi watroby
zalezy od rodzaju i rozmiaréow guza; tylko poje-
dyneze i pierwotne guzy nadaja si¢ do usunigeia
drogg rezekeyi; obecnosé przerzutow, odleglych
nawet tylko na 1 ctm., wylacza wszelkg racyeg
operacyjnego leezenia. W kazdym przypadku
nalezy, rozumie si¢, wykonaé probne cigeie brzu-

szne. Na zakonczenie Tr. pokazuje instrumen-
ty do ucisku naczyn przy rezekeyi watroby.

Payr (Graz). ,Dodwiadezalne i kliniczne
przyezynki do nauki o szwie i rezekeyi wa-
troby™.

P. poleca w celu zatrzymania krwawienia
przy rezekeyi i wykonania szwu watroby male
wsysajgee sie plytki z magnesinm, ktoremi uei-
skamy migzsz watroby za pomocg katgutu
(przedstawia odpowiednie rysunki); plytki te
wsysaja si¢ juz po 48 godzinach, a na ich miej-
scu widzimy biale, podobne do blizn zlogi wio-
knika.

Neumann (Berlin). ,Tluszczak pozaotrze-
wnowy otoczki tluszezowej nerki w wieku dzie-
cinnym*,

Dziecko, 3%/, roku, majace — od 13 miesig-
ca zycia cierpialo na wzdgcie brzucha, ktore
rozpoezelo sig w lewem podzebrzu, a nastgpnie
ogarnelo caly brzuch; obwdd brzucha na wyso-
kosei pepka wynosil ostatecznie 63 ctm. Po-
czatkowe rozpoznanie brzmialo — gruzlicze za-
palenie otrzewny; w pézniejszym okresie cier-
pienia ze wzgledu na niezwykle stepienie odgho-
su opukowego — na lewej stronie zupelne stlu-
mienie, a w okolicy nadbrzuseznej prawej i ledz-
wiowej prawej jasny odglos opukowy — da-
lej ze wzglgdu na brak zmiennosci odglosu o-
pukowego w zmianach poloZenia i na ujemny
wynik préobnego przeklucia, zaréwno jak ze
wzgledu na poczatkowe umiejscowienie cierpie-

‘nia w lewem podzebrzu — doszedl N. do wnio-

sku, ze punkt wyjécia cierpienia stanowila tu
lewa nerka. Cigeie brzuszne probue w linii §rod-
kowej wykazalo brak wolnego plynu w jamie
brzusznej 1 obecno$é niezwykle duzego guza,
ktéry wypelnia cala jame brzuszna, lezy poza
otrzewng za zolgdkiem, poprzecznicy i zstgpuja-
cg okreznica i odsuwa te ostatnig do srodkowej
linii; rang $rodkowg zeszyto. W temze u$pieniu
wykonano cigeie lediwiowe poprzeczne i wyo-
drebniono pozaotrzewnowy tluszezak wielkosei
2 gtow doroslego czlowieka, naciawszy pod ko-
niec w jednem miejscu otrzewng¢ na przestrzeni
nieznacznej; nerka pozostala bez otoczki tlusz

czowej nienaruszona, zaréwno jak i moezowod
na tylnej Scianie rany; okreznicg zst¢pujacy ze
wzgledu na pozbawienie jej na duzej powierz-
zhni naczyn, rezekowano na przestrzeni 18 etm.,
¢ j. wzupelnodei. Szew dwupigtrowy Swiatla
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poprzeczuicy ze §wiatlem okreznicy esowatej.
Okreznice w obrebie szwu ulozono na zewnatrz
otrzewny (reszte zaszyto zupelnie), a dla uni-
kniecia pociggania linii szwu przez opuszczajg-
cy sie w dot S romanum — ulozono odpowied-
nio plastycznie brzegi zeszytej otrzewny i jed-
noczesnie zblizono oba konce nazewnatrz otrze-
wny lezacej petlicy grubej kiszki. Guz wazyl
7 funtéw (niemieckich). Zupelne wyleczenie.
(Dziecko byto przedstawione zebranym).

N. przypisuje dobry wynik rekoczynowi,
w danym przypadku dokladnie wykonanemu,
szwu kiszek 1 unikpigeiu wstrzasu przez poza-
otrzewnowe wykonanie operacyi.

Pozaotrzewnowe tluszezaki, wlokniaki i t. d.
nalezg wogole do zlosliwyech nowotworéw ze
wzgledu na przebieg kliniezny; wogdle nie sg
one zbyt czeste, a szcezegdlnie w wieku dzie-
cigcym.

ZoNDEK (Berlim).
o nerce wedrujacej“.

Pojecie o wedrujgcej nerce dotychezas je-
szeze nie jest ustalone, zdaniem Z. miarodajna
jest tu ,bezwzgledna* namacalno$é nerki. Na

,Przyczynek do nauki’

zasadzie klinieznych i anatomicznych poszuki-

D-r B. JAKIMIAK.

SIPITLLE WARSLIWSKIR W SWIETLR SPRAWOZDAR:

Rady Gléwnej Opiekunczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekun-
czej Zaktadéw' Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.
(87K1C HISTORYCZNY).

Rzeez ezytana na posiedzeniu Tow. hig, w wydziale hig.
szpitalnej 27 styeznia 190% r,

Szpitale Warszawskie majg przejs¢ w no-

wal méweca wykazuje, Ze wymacywanie nawet
duzej czedei nerki i znaezna jej ruchomosé nié
stanowia jeszeze o jej stanie chorobowym. Z ba-
dan tych wyplywa koniecznosé $cislego wskaza-
nia do operacyi przyszycia ruchomej nerki (ne-
phropexia).

AvsrEcBT (Wieden). ,,Prazyczynek do nau-
kiot.zw. ,hypernephroma® z klinicznego i ana-
tomo-patologicznego punktu widzenia‘.

Na zasadzie 27 zebranych z literatury przy-
padkow A. doszedl do nastepujacych wnioskow.
We wszystkich przypadkach, jako pierwszy ob-
jaw,wystepuja przerzuty w kodciach; najdokla-
dniejsze badanie moczu daje wynik ujemny; ob-
macywanie brzucha rdéwniez nie prowadzi do
zadnych danych, chyba dopiero na kilka mie-
sigey przed zejsciem Smiertelnem. Ze wzgle-
du na to przy istniejgcem podejrzeniu na istnie-
nie ,,bypernephroma‘ skazani jesteSmy na pole-
cone przez ANGERER'a 1 KurTNer'a probne ob-
nazenie obu nerek; przy guzach kosei w $rednim
nalezy zawsze podejrzewaé omawiane

wieku
Pézne przerzuty wplywajg ujemnie

cierpienie.
na zejscie.

N E K,

stu. Sadzg, ze nie bedzie bez poiytku przyj-
rzecési¢ kolejom, jakie szpitale Warszawskie prze-
chodzily w ciagu ubieglego stulecia, i odzwier-
ciedlié ich dzialalno$é i rozwdj na podstawie
roeznikow sprawozdan z tego okresu czasu, a
mianowicie: ,Zdanie sprawy Rady Gléwnej
Opiekunezej instyt. dobrocz. (od 1833 — 1842 r.)
Zdanie sprawy Rady Glownej Opiek. Zaklad.
Dobrocz. w Krolestwie Polskiem (od 1842—1870)
i Sprawozdan Warszawskiej Rady miejskiej
Dobr. Publicznej (od 1870 — 1901), Oprécz te-
go korzystalem z historyi szpit. Dz, Jezus Bawr-
TO0SzEWICZA, Zbioru Przepiséw administracyj-

wy fazg¢ swego istnienia, maja byé oddane mia- | nych Krol. Polsk.,, Rzutu oka na urzgdzenia
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szpitalne w niektérych krajach Europy Zygm.
DoBieszewskirco, b. lekarza naczelnego szpit. |
praskiego, i o Doskonalogci szpitali Au. Brcu i
innych, wymienionyech w tekscie odezytu.

W roeznikach sprawozdan Rad Glownych
nie zadowolono si¢ omawianiem spraw biezg-
cych odnosnych instytueyi, lecz siggano wstecz
i streszezano stopniowy ich rozwdj i warunki, w
jakich si¢ rozwijaly. Dla calosei obrazu nale-
zy wybraé te samg droge.

Instytucye szpitalne w Polsce siggaja bardzo
odleglych czaséw. Juz w X1l wieku widzimy szpi-
tal §w. Jana Jerozolimskiego w Poznaniu (1170
rok), w XIII wieku szpital w Slowkowie (1203 r.),
szpitale §.go Ducha w Sandomierzu i Krakowie
pierwszy zalozony w 1222 r., drugi w 1244, sw.
Tréjey w Kaliszu, zalozony 1282r. W cigg
nastepnych stuleci szpitale ciagle przybywaly;
zakladali je i zaopatrywali w fundusze nie tylko
krolowie i ksigzgta, lecz i magnaci i zgromadze-
nia, miasta i gminy i t. p.

Na utrzymanie szpitali zapisywano majat-
ki ziemskie, wyznaczano dochody z mlynow, jak
naprzyklad szpital ormianski we Lwowie, $w.
Ducha w Wieluniu— z mostéw (szpital §w. Trdj-
cy i szpital dw. Piotra w Wilnie), ustanawiano
wreszeie ordery (order §w. Stanistawa dla Dz.
Jezus). Opréez szpitali ogolnych zakladano
szpitale zolnierskie (w Warszawie, Ty-
kocinie, Kamieficu podolskim i kozacki w Tech-
tymirowie).

W wieku XVI mielimy w Warszawie juz
b szpitali: dwa z nich pod wezwaniem §w. Du-
cha, jeden przy kodciele tegoz nazwiska, drugi
przy ulicy Piwnej obok kogciola &w. Marcina,
ztad tez szpitalem §w. Ducha panien Marcinka-
nek zwany; trzeci przy kosciele §w. Krzyza na
Krakowskiem Przedmiedciu; czwarty dla woj-
skowyeh, zalozony w zabudowaniach &w. Troj-
cy, wreszeie piaty sw. Lazarza przy ulicy Lazar-
skiej (dzi§ Waski Dunaj N. 155) potozony, prze-
znaczony dla chorych i ubogich m. Warszawy.
W reku 1623 za panowania Zygmunta III wybu-
dowano szpital niemiecki, a szpital Lazarza zo-
stal przeniesiony na ulicg Mostowg N, 247 i
znacznie powigkszony.

MEDYCYNA.
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Rok 1652 jest wazna era w historyi szpita-
li Polsce, w tym bowiem roku [t. j. w 19 lat po
zawigzaniu zgromadzenia w Paryzu (1633)] kro-
lowa Marya Ludwika sprowadzila do PolskiSio-
stry Milosierdzia, Z poezatku uzyte byty do postu-
giubogich i chorych w czasie szerzacego si¢g mo-
rowego powietrza w Warszawie, nastgpnie do
opatrywania rannych w wojnie ze Szwedami.

W siedm lat po ich przybyciu ustanowila
krolowa Marya Ladwika instytut § go Kazimie-
rza. Na opatrzenie tego zakladu przeznaczyla
fundatorka dom z ogrodem, gruntami, sadzaw-
kami w Warszawie na przedmiedciu Glinki, dob-
ra Pechery z przyleglodciami i wsie Runowo,
Bogutki i cz¢dé Jazgarzowa., Sejm walny War-
szawski konstytucya z r. 1662 fundacye¢ te za-
twierdzil. Liczbg siostr stale powigkszano, zalo-
zono nowicyat i zaczeto rozmieszezad je po
wszystkich szpitalach, tak ze w 1794 r. 34 szpi-
tale w kraju vaszym posiadaly siostry milosier-
dzia,

Nietylko zakladano szpitale i zapewniano
im odpowiednie utrzymanie, lecz zwracano u-
wage na urzadzenia i gospodarke szpitalng.
Zzjmowano si¢ tem na najuroczystszych i naj-

powazniejszych zgromadzeniach ustawodaw-
czych narodu.
Synod prowincyonalny gnieznienski, w

1628 roku w Piotrkowie zebrany, pomigdzy roz-
nemi innemi uchwalami wydal takze postano-
wienie o opiece i zarzgdzie szpitali. ,Wielkg
podporg dla biednyeh, powiada uchwala syno-
du, jest lito§¢ prawowiernych, tudziez troskliwy
i nalezyty szpitalizarzad. A nasamprzod, gdzie
na mocy statutu, przywileju lub fundacyi nie
masz stalych administratoréw szpitali, niech sig
starajg poruczyé ten obowigzek mezom zaenym,
przezornym, obrotnym, wszakze nie zbytnio za
takowym obowigzkiem ubiegajacym sie¢, lub tez
tytulem obowigzanym,
zmieniajge ich w lat trzy. Ci za$§ beda powinni
corocznie sporzadzaé inwentarz wszystkich rze-
czy i przedstawiaé takowy miejscowemu bisku-
powi lub tez jego wizytatorom, niemniej tez skla-
da¢ rachunki z wplywéw i daréow. W kazdym
szpitalu izby i komory me¢Zezyzn majg byé od-
dzielone od kobiecych i niema by¢ nigdy dozwo-
lonem, izby mezezyZni z kobietami razem przeby-
wali, W razie gdyby si¢ znajdowali tacy, ktérzy-
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by jakazarazliwa choroba innych dotknaé mogli,
takowi maja byé odosobicni od towarzystwa i
przebywania z innymi”.

Uchwala gniezniefiska w gléwnych punk-
tach kierowala si¢ temi samemi niemal zasada-
mi  pod wzglegdem zarzgdu szpitalami i opieki
nad ubogimi, jakie zawiera ulozona w 200
lat przeszlo potem ustawa szpitalna z 1842
roku.

I,

Zajmowano sie u nas szpitalami raz wiecej,
drugiraz mniej, lecz przez caly cigg naszej historyi
stale. Nie zapomniano o nich i w drugiej polo-
wie XVIII wieku, w czasach bardzo waznych i
brzemiennych w wypadki, lecz owszem rozbu-
dzone w spoleczenstwie sily zwrdcily si¢ i wtym
kierunku i tu staraly si¢ zaprowadzié¢ radykalna
zmian¢ na lepsze. , :

Prawo sejmowe z roku 1768 nakazuje ko-
misarzom, na komisye Bowi Ordinis (Dobrego
porzagdku) wyznaczaé si¢ majageym ,zeby wraz
cum  Ordinariis locorwm w fundacye szpitalow
wszelkich po miastach, miasteczkach i wsiach
wejrzeli, czyli im si¢ zadosyé dzieje uznalii na
przyszly czas porzadek ku wygodzie chorych i
ubdstwa wedlug przepisu fundatoréw i sposob-
nosci ex statu praesenti tychze fundacyi wynika-
Jacej, pomnozenie dochoddw przez jaknajlepsza
administracye, jako im to instrumentem osobli-
wym przepisano bedzie, ustanowili”.

W roku 1775 odno$ng konstytucys wyzna-
czono komisye nad szpitalami w Koronie i Wiel.
Ks. Litewskiem. Sklad tych komisyi byt ogrom-
ny. Powolano do nich wszystkich biskupdw,
od Prymasa zaczgwszy; a wige do Koronnej 10,
do Litewskiej 4. Nadto w Koronnej bylo 4-ch
wojewodow, 2-ch kasztelanow i ze stanu rycer-
skiego os6b 21; w Litewskiej trzech senatorow
i ze stanu rycerskiego osob 15. Komisye te
mialy: 1) przez wyznaczonych lustratoréw spi-
sywaé wszystkie fundusze szpitali, ich prawa i
przywileje; 2) posesye i grunta oszacowad,
odleglejsze od szpitalow po otaksowaniu puseié
in emphiteusim na zawsze lub do lat pewnych z
z kanonem rocznym po 5 od sta; blizsze grunta
przy szpitalu pozostawié; 3) mieszkania nie-
uzyteczne i dalsze wigej dajgcemu sprzedaé, lo-
z3¢ pienigdze na budowle wielkich szpitalow;

4) jest potrzeba, zeby w kazdem wojewddztwie
przynajmniej jeden szpital generalny byé mogl,
wiee staranie o to komisye przedsiewezmg, a w
czem potrzebowaé bedsa wsparcia na sejmach,
przekladaé to powinny; 5) na takie szpitale
kolegia pojezuickie nieuzyteczne dla komisyi e-
dukacyjnej obrdcone byé maja; 6) pray uloze-
niu tyeh generalnych szpitaléw majs komisye
na touwazaé, aby mens fundationis we wszystkich
artykulach punktualnie wykonana byta (np. dy-
sydenckie szpitale osobno byé maja, ale w po-
trzebie katolickie szpitale przyjmg dysydentow);
7) zebracy, zarobié nie mogacy, nawet gwaltem do
szpitalow przez starostéw i miasta maja byé od-
sylani, inni do robét publicznych brani; 8) oby-
watele wojewoddztwa ubozsi muja byé darmo
przyjmowani w czasie choroby, opatrzeni lekar-
stwami i nalezycie usluzeni; 9) nie majgcy
$wiadectwa ubdéstwa za pieniadze te usluge micé
moga; 10) wszystkie brzemienne ubogie i
skrzywdzone (defloratac) jakotez sieroty i po-
rzucone dzieci przyjete by¢ maja; 11) doktor
i felezer w kazdym szpitalu byé powinien, oba
wecale umiejgtni, a drugi aby orazprzy pologach
koniecznie dopomagal; 12) w tychze domach
dzieciom ospa szezepiong bedzie; 13) felcze-
rowie i bialoglowy do pologéw tam wydoskona-
lone po miastach i wsiach rozeslani zostang;
14) kazdy taki doktér w czasie zarazliwych
choréb calty powiat objedzie, nawet gdy na byd-
lo panowaé bedzie zaraza; 15) kazdy szpital
ma mieé swojg apteke, nad ktérg doktér bedzie
mial dozor, i aptekarz jemu rachunki zdawaé
bedzie..... 18) komisye wyznaczg kolegium
doktorow, majace wladze wybierania zdatnych
doktorow i aptekarzow do szpitala, a zakazywa-
nia wdawania si¢ w leczenie nieumiej¢tnym tu-
laczom, karania szarlatanéw i t. p.” Wuzigto sig
wige goraco do urzadzenia tej czesei stluzby pu-
blicznej, ktéra dotat zyla nie opieks rzadu, ale
miltosierdziem chrzedcijanskiem. (Bylto pierw-
szy krok do upanstwowienia szpitali).

Stusznie tez mowi Barroszewicz '), ze kto
wie, czy Polska nie pierwsza dala tu prayklad
urzgdzenia szpitali, tak jak dala w urzadzeniu
Komigyi Kdukacyjnej. Komisye szpitalne nie
zastuzyly sig jednak wzgledem kraju tak, jak

1) Historya szpitala Dz. Jozus,
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Komisya Idukacyjna. Co$ z'apewue robiono,
lecz nie w tym kierunku, jak sobie projektowa-
no; rézne dwezesne trudnosei i wypadki krajo-
we przeszkodzily spelnieniu, tak ze podzniejsze
Stany komisye szpitalne uchylilty i dozér nad
szpitalami powierzyly ustanowionym w roku 1768
komisyom Boni Ordinis, jak to widaé z konsty -
tucyi szpitalnej z roku 1780,

Ze zmiang stosunkow kraju na sejmie w
r. 1791 wyszlo prawo, mocg ktorego szpitale
poddane zostaly Komisyi Policyi, ta za§ w wy-
konaniu zleconych sobie obowiazkow (art. 11 §6)
zajela si¢ zebraniem wszelkich danych o fundu-
szach i t. p. Komisya policyi wyznaczyla od-
dzielne deputacye szpitalne do spraw szpital-
nych kazdej prowineyi. Deputacye zlustrowaly
wszystkie szpitale Warszawskie w liczbie jede-
nastu, jakie wowezas istnialy, a mianowicie:
1) 4w. Ducha przy Paulinach; 2) §w. Lazarza;
3) éw. Ducha pp. Marcinkanek; 4) $w, Jana przy
kollegiacie; 5) §w. Benona; 6) Panny Maryi;
7) Bonifratréw; 8) sw. Rocha; 9) §w. Kazi-
mierza; 10) §w. Krzyza; 11) Dzieciatka Jezus.
Wykryto przy tem, ze dochdd roezny tych szpi-
tali wynosil 264157 zlp. gr. 16.

Deputacye prowineyonalne wynalazly, Ze
prowineya Wielkopolska miala szpitali 90 osoéb,
w nich 1600 uposazenia w kapitale 1103371 zlp.
intraty roeznej z dobr. prowizyi i jalmuzn zip.
216400 gr. 165, Prowincya Malopolska szpitali
213, os6b 1862, uposazenia w kapitale zip.
1,676952, intraty rocznej 138397 zlp. gr. 29.

Do ostatnich urzgdzen wzgledem szpitalow
za czaséw Rzpltej nalezy jeszeze prawo, na sej-
mie grodziefiskim w r. 1793 wydane, mocg kto-
rego Komisye wojewodzkie porzadkowe mialy
si¢ zajaé rozpoznaniem wszelkich funduszdow
szpitalnyeh i raporty komisyi policyi zlozyé;
komisya ta za§ miala rozrézni¢ po otrzymaniu
tych raportow fundusze, ubogim zapisane, od
koscielnych i caly ten przedmiot uporzgdkowac,
Wykonaniu tego stangly zaszle wypadki na
przeszkodzie.

Za czas6w Pruskich szpitalami zajmowaly
sig w Warszawie kamera i magistrat, na prowin-
cyi za$ opiekowaly sig szpitalami wiladze miej-
scowe. Czasy te majg jedne wielky zastuge, bo
urzadzily sluzbe lekarsky. Myslano juz o tem
dawniej, myslaly Komisye szpitalne drugiego

sejmu delegacyjnego, leez z upadkiem komisyi
upadla i mys$l sama.

111

Dziwié sie prawie mozna, Zze pomimo cia-
glych i tak donioslych zmian, jakie na poczatku
wieku XIX szybko po sobie nastepowaly, tyle
miejsca podwiecono szpitalom. Zajmowaly sie
tem nie tylko sfery kierujace w spoleczenstwie,
sfery rzgdowe, lecz i cale spoleczenstwo. Prof.
patologii i higieny w uniwersytecie Wilenskim,
doktér miejscowy szpitala sidstr Milosierdzia
dr August Brcu na publicznem posiedzeniu
przy rozpoczeciu kursoOw rocznych w uniwersy-
tecie wyglasza w duiu 15 wrzesnia 1807 r. roz-
prawe , O doskonalogci szpitalow*. , Dobroczyn-
no$é, powiada Brcu, naturalna czlowiekowi, na-
prz6d z pobudek wspanialo$ci wynikajgea w lu-
dniejszych krajach, a mianowicie po miastach,
staje sie z czasem prawdziwg powinnoscia i o-
bowigzkiem dobrego obywatela; a mnozgca sig
co raz bardziej masa ludu ubogiego i chorego
zaczyna wotaé¢ do Zwierzchnodei Krajowej o rza-
dowa nad soba opieke, ktorej ta odmowié jej
nie moze. Wznoszg si¢ wige domy i gmachy...
powstaja pomiedzy nimi szpitale otwarte dla
chorych, ktorych urzadzenie rownie zgodne z in-
teresem ludzkogei, jak z bezpieczenstwem zdro-
wia publicznego, staje si¢ przedmiotem admini-
stracyi rzgdowej. Niema granic, méwi dalej,
powinno$ei tych instytutéw, na ktérychby do-
pelnienin zaprzesta¢ mozna, procz tych, ktore
sama potrzeba ludzkosci stanowi; stad pierwsza
wynika cecha doskonalego szpitala, aby w kai-
dym czasie kazdego cierpigcego, kto-
ry nie jest w stanie dania sobie po-
mocey, szpital przyjal i takie dal o-
patrzenie, jakie daé jest w stanie.
Mogaca powstaé stad nadmierna liczba choryeh,
szpitale przepelniajgca, sama si¢ przez sig
ogranicza, jak skoro dostatecznajest
liczba szpitalow.”

Za czaséw Ksigstwa warszawskiego 1809
r. otrzymata Rada Ogdélna lekarska polecenie,
zeby wejrzala w stan szpitali. Na tej zasadzie
prezes Rady d-r WoLrr przedstawil ministrowi
Spraw Wewnetrznyeh projekt polepszenia sta-
uu szpitali i zblizenia onych do prawdziwego ce-
lu. W projekeie tym, oprdcz poprawy zywienia
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poscieli, bielizny, wentylacyi, urzgdzcuia apteki,
zada Rada Ogolna lekarska zapewnienia nale-
zytej opieki lekarskiej, staiej obslugi chorych
w dzien i w nocy, ustanowienia chirurga, opatru-
Jjacego rany i mieszkajacego w szpitalu, kupna
instrumentéw chirurgicznyeh, urzadzenia kgpie-
liit.p. Oprécz tego proponowala Rada Ogol-
na lekarska zalozyé Instytut polozniczy, Szkolg
Babieunia i Instytut szezepienia ospy. Poruszono
tez mysl ustanowienia nad szpitalami Rady
Opiekunczej szezegdlowej.
projekty weszly w zycie, ale byly to materyaly
na przyszios¢é. Lekarzom szpitalnym projekto-
wano po 2400, chirargom po 1200 zlp. rocznic.
Nadszedl rok 1812, i warunki zunowu sig
zmienily. Rada ministrow przed samem rozwiag-
zaniem si¢ swojem polecila generalnemu inten-
dentowi skarbu, aby tak z prefekturalnej kasy,
jak iz generalnej, coby po jej wyjezdzie z War-
szawy wplyna¢ mogto, rozdatl szpitalom, jak ro-
whniez miedziang monete, ktora znajdowala si¢
w mennicy, wspolnie z prezydentem, rozlozyl na
szpitale. Nie bylo jednak czasu rozestaé stoso-
wnych rozkazéw, i hojnosé Rady ministréw pozo-
stala tylko dowodem serdecznych jej checi?).
1Y

Po ustanowieniu w r. 1815 Krélestwa Pol-
skicgo Ustawg Konstytueyjng nadzor nad in-
stytucyami
Komisyi Rzadowej spraw wewnetrznych i poli-
cyi. Wedlug organizacyi tej Komisyi czynnodei,
dotyczgce instytutow, zalatwiane byly w Wy-
dziale Policyi i Poezt. Wyznaczono specyalng
Komisye, ktora zbadala 8 szpitali warszawskich
i odeslala projekt do ministeryum. Po tej komi-
syi znowu inna rozpoznawala stan szpitali juz
nie tylko warszawskich, ale calego Kraju. Byla
to Komisya nadzwyczajna dla miast krajowych.

Nast¢pnie postanowieniem Ksigeia Na
miestnika Krolestwa w Radzie Stanu z dnia 2
grudnia 1817 r. uorganizowane zostaly Rady:
Ogdlna Dozoreza szpitali przy Komisyi Rzado-
wej Spraw Wewnetrznych i Policyi oraz Dozor-
cze szezegllne Szpitali przy éwezesnych Komi-
syach Wojewddzkich.?). Czynnosei swoje spel-
nialy Komisye bezplatnie.

2) Bartoszewicz. Hist. szp. Dz. Jezus,
3)  Zbioér przepiséw administracyjnych Krél. Polsk.
ez, I1I, tom [,

Nie wszystkie te

dobroczynnemi powierzony zostal
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Rada Ogdlna Dozoreza szpitali mianowata
przetozonyeh swieckich w szpitalach gtéwnych,
Jjak réowniez lekarzy i chirurgdw na przedstawic -
nia Komisyi Wojewdodzkich.

Mianowanie sidstr i duchownych zalezato
od Wiadzy duchownej, ktora miala obowigzek
uprzedunio uwiadamiaé zwierzehno$é szpitalng
o kazdem nowem ustanowieniu i zmianie prze-
tozonych.

W tym okresie czasu komisya wojewddz-
twa Mazowieckiego, zaraz po zawiazaniu, powzie -
ta mocne postanowienie urzadzié wszystkie szpi-
tale, jak nalezy. Podejmowala roboty na wiel-
kg skale, gotowala szerokie plany, rysunki, ko-
sztorysy i t. p. Radzila oddzielié Dz, Jezus t. j.
dom podrzutkéw od Szpitala Jeneralnego, dla
ktorego erekeye nadal August III.  Szpital Je-
neralny mial powstac ze sprzedazy gmachu $w,
Ducha pp. Marcinkanek na ul. Piwnej, jako znaj-
dujacego si¢ w bardzo nichigienicznych i nieod -
powiednich warunkach.

Cheiata réwniez komisya zniedé szpital Sw,
Rocha i polgezyé go z nowym Szpitalem Jene
ralnym. Szpital mial byé na 1000 16zek; mogl
stangé na Muranowie, Nalewkach Iub na wléce
Delfusowskicj, do szpitala $w. Lazarza naleza
cej Kazala zaraz przygotowaé plan frontu, ry-
sunek facyaty, caly szezegélowy plan dolui pic-
tra, Mialy sie tam mieéci¢ sale dla chorych,
mieszkania dla chorych zamozuniejszych, apteka,
sala operacyjna. Mialo byé 3-ch ksigzy, 30sidstr

miltosierdzia, doktor, chirurgowie i t. d. Kosz-
torys gmachu wynosil zlp. 1604910. Mialy si¢

tam pomiesci¢ wszystkie szpitale z wyjatkiem
szpitala Dz. Jezus: Komisya Mazowiecka po
dawala te projekty, lecz obmy#glat je wiceprezes
komisyi Stanistaw Pianicki. Plan szpitala je-
neralnegn wygotowal budowniezy wojewddzki
Szpilowski. Naste¢pnie zmieniono plan Piwnie-
kiego o tyle, ze na wybudowanie szpitala jene-
ralnego wybrano plac naprzeciw koszar ujaz-
dowskich przy dzisiejszych Al Ujazd, Szpital
mial by¢ réowny koszarom, Zeby zachowadé sy-
metryg. Minister przedstawil ten projekt Ksig-
ciu, lecz « zastrzezeniem, ze nie jest zatem, zeby
pojedynczc szpitale polaczyé w jeden. Polecit
tez zaraz komisyi wojewddzkiej wygotowad pla-
uy na kilka szpitali. Nie mogac Zgdaé od au-
tora planu, Szpilowskiego, Zeby mdgl w krot-
kim czasie zrobi¢ nowe plany, dodano mu do
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pomocy czlonka Rady Ogélnej Dozorezej, budo-
wuiczego Michala Kado.

Komisya ociggala si¢ z wygotowaniem pla-
now, sprawa budowy szpitali stan¢la i nie dawa-
la znaku zycia.

Nastepnie powstal projekt w Komisyi
Spraw Wewnetrznych, zeby polaezyé szpitale
Dz. Jezus i dw. Ducha pp. Marcinkanek, a na-
stepnie dobudowaé skrzydlo dla szpitaladw. Ro-
cha. Leez i to do skutku nie doszlo. Po doj-
rzalszem rozpatrzeniu rzeczy przyszli do wnios
ku, Zze w 6wezesnych okolicznodeiach kraju pro-
jekt taki nie osiagnalby celu, byl tu wzglad i
natury finansowej. Zgodzila si¢ wigc wreszeie
Rada Administracyjna, zeby szpital Dz. Jezus
rozszerzy¢ i zabudowaé. My§l te rozpatrwal
Rzad krolestwa w latach 1821 — 23, Ceremonia
zalozenia kamienia wegielnego pod gmach od-
byla si¢ 22 maja 1824 r. W okresie dzialania
Komisyi Ogdélnej dozorczej szpitali zajmowano
sig, jak to juz wspomniatem, pilnie sprawg szpi-

—  Komitet zarzgdzajacy Kasg Pomocy
dla os6b pracujacych na polu naukowem imie-
pia d-ra J. MiaNnowskIEGO podaje do wiadomo§-
ci, ze w dniu 23 wrzednia 1905 r. w wykonaniu
woli Jakéba Naransona, niegdy$ profesora b.
Szkoly Gléwnej, ktéry testamentem, przez Rzad
zatwierdzonyw, przekazal Komitetowi Kasy fun-
dusz wieczysty w tym celu, aby z procentéow od
takowego udzielane byly co lat cztery dwie na-
grody za dwie najwigkszej wartodei prace nau-

kowe w ciagu ostatnich lat czterech przez mie- |

szkancow Krolestwa Polskiego, w Kroélestwie
urodzonych, dokonane i w jezyku polskim dru-
kiem ogloszone: jedna za najlepsza prace w za-

talnictwa. Na prowineyi zalozono 7 nowych

szpitali (w Radomiu, Siedleach, Wlocltawku, Plo-
cku syfilityezny, Kieleach, Olkuszu, i Zamoseiu).
W Warszawie rozszerzono, o czem juz mowitem,
szpital Dz. Jezus, przeniesiono z ul. Piwnej na
ul. Przyrynek do palacu Carpentier’éw kosztem
300000 ztp. szpital §w. Ducha pp. Marcinkanek,
wybudowano nowy gmach dla szpitala Ewange-
lickiego, (pomoc rzadowa wynosita 30000 zip.),
przeniesiono i rozszerzono szpital starozakon-
nych z Marszalkowskiej na ul. Zielong, obecnie
juz nieistniejaca, pod N. 2094, na co miasto dato
256000 zlp. Kupiono plac z zapisu Staszieaiwy-
budowano gmach na dom przytultku i pracy, ktd-
rego czesé w roku 1877 zajeto na szpital. Oproécz
tego powstal z fundacyi ks. Lubomirskiego wro-
ku 1827 instytut oftalmiczny, mieszezaey si¢ w
domu po szpitalu starozakonnych przy ulicy
Marszalkowskiej N. 1381.

(C. d.n,).

kresie nauk §clstych, a druga za takgz prace w
zakresie nauk spolecznych, filozofieznych, praw-
nych, i historycznych lub tym podobnych, —
przyznal:

Pierwsza z tych nagréd panu Wladyslawo-
wi GORCZYNSKIEMU za prace p. t. ,Badapianad
przebiegiem rocznym insolacyi” Krakéw 1903 r.

Drugg za$ panu Wladyslawowi GraBskie-
MU za pracg p. t. ,lHistorya Towarzystwa rol.
niczego” 1868 — 1861 r. Warszawa 1904 r. 2
tomy.

Prezes Komitetu: Konrad Dobrslii.
Cztonek Komitetu Sekretarz:

Feliles Kucharzewsle.

—* ZMARLI.
KORCZYNSKI.

W Krakowie w dniu 23 b. m. w 61 roku zycia zmarl prof. d-r Edmund
Zanim umiescimy w naszem czasopismie obszerniejszy nekrolog o zmarlym

przedwezesdnie dla nauki polskiej mezu, wyrazamy na tem miejscu gigboki zal zaréwno rodzi-
nie, jak i Wszechnicy Jagielonskiej po tak dotkliwej stracie.

WypAwcaA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Jospoaeno llensyporo, Bapmasa 15 ConratGpa 1905 i.

{Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiceka ».



FEPTONATE

DEFER

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sl Zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana

T przez M. ROBIN’A i
Ey = g e 9 - . . . - y
- skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy &
ml}‘E‘\tQLPIN Zelazo Robin‘a i wszelkim osfahieniom. a

Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.

By S_rodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podeczas jedzenia
w matej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigea.

Sprzedaz w aptekach.

Canco ' lll IVL l
A oCON Ty
SYSTEME NERVEUX
SOUVERAIN CONTRE

THENIE,NEVRALGIE 1 i 1 3 J
wemimiiwee )| (tlicerofosfat ziamisty Robin’a
54 < Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich §
ey ' WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY ‘
4 Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w ekresie roénigcia u dzie-
ci, podezas karmienia i cigzy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy- §
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej iloSci mle- |
e ka i wody.
; ,‘:?E’.’n:giﬁﬁ%’%‘ﬁ Dla dotknietych cukrowg chorobs wyrabia si¢ w formie pastylek.
 done i peud'asu aude o

6 Paix oy FLACON Sprzedaz w aptekach

 ALUNBIUH ; f
eu‘?'rnggﬁ’ﬁ,pamr Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant,.
Venieiﬂrgﬁ‘;,/ﬁwmachl WI d o e
: adyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114. :
Zadaé fabryeznej marki ,, ew” inazwiska fabrykanta Htobin |
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.

B T o \

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani i pewno dzialajacy
srodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych
= FRwE» | (zmieszany w rownych czedeiach z oliwg). Nie ma przykrego za-
pa‘cl}u.' Ze wszystkich zewnetrznie stosowanyeh srodkow salicylowych najmniej drazni skore,
gdyz‘me zawlera formaldehydu. Nie zawiera ubocznego dzialauia na zoladek, serce i nerki.
Dziala szezegolnie dobrze przy wszelkich bolach reumatycznych, powstatych po przezighieniu,
w atakach podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego. w reumatyzmach migsni i powiezi.
4 e 7 Najlepszy $rodek zasteputacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie-
drazni, nie wywoluje egzemy nietrujgcy mnawet przyjmowany
- LA 4 4 < 4 . wewnetrznic w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy-
bitnie wysuszajjcy i wstrzymujgey wydzieline, krew tamujacy. WNajszybeiej dziatajacy Srodek na
przyspnieszanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sig
nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris,
i oparzeniach. Pewny S$rodek znieczulajacy. Proby i literature dostarcza
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub prsrdstawiciei na Krolestwo Polskie
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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