EDYCYN

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

— — S— S S — R — —
N 39. Warszawa d. 30 (17) Wrzeénia 1905 r.- T. XXX,
WARUNKI PRZKKDPIATY
.. | rocznie rb. 6 kop. — Z przesytksa | rocznie rb. 7 kop. —
w Warszawie \ pétrocznie . ,, 3., — pocztows pbirocznie . ,, 3 , HO

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.

CENA OGLOSZEN:

Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.

Na pierwszcj i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53.

w Woarszawie Administracya ,Medyeyny“.

Biuro ogloszei Ungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wplywie spozywanego miesa na wydzielanie z moezem cial alloksuro-
wych. Podal K. Rzetkowski. — O rozsinnyeh sprawach zapalnyeh w odrodkowym ukladzie nerwowym (Sclerosis

multiplex -- Myelitis disseminata). Podali E. Flatan i J. Koelichen, (Ciag dalszy). — Streszezenia i wyeciagi

78. Spo -

86b powstawania i istota dny. 79, Przyczynek do leezenia choroby Basedow‘a za pomoca surowicy z gruczola tarezo-
wego (antithyreoidinserum). Niektore obserwaceye nad surowiea z gruezolu tarczowego. — XXXIV zjazd chirurgéw nie-
wicekieh w Berlinie. (Dokonezenie). — Odeinek. Szpitale warszawskie w Swietle sprawozdan. — Zmarli. — Ogloszenia.

»yHEDYCYN A
GAZE1TE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux mwedécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) K .RZETKOWSKI — Sur
T'influence de la viande consommée sur 'exceretion avee les
urines des corps alloxurés. 2) D-r K. FLATAU et J. KOELI-
CHEN — Sur les procés inflammatoires diffus du systéme
nerveux central,
Redaction Dr M Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescte 7.

» MEDYCYN ¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) K. RzgTkOwskr — Ue-
ber den Einfluss des verzehrten Fleisches auf das Aus-
seheiden der Alloxurkérper im Harne. 2) D-r E FLATAU
und J. KogricusN — Ueber diffuse Entziindungsprocesse

im centralen Nervensystem.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu d-ra med. T Dunina w szpitala Dz. Jezus
w Warszawie.

D wptywie spoZywanego migsa na wydzielanie z moczem
ciat alloksurowych.
Podal
Kagzimierz Rezetkowski

b. asystent oddziatu, ordynator szpitala Wolskiego.

W ostatnich ezasach poglady na pochodze-
nie kwasu moczowego, a raczej wogole cial al-
loksurowych (purynowych), wydzielanych z mo-
czem przez czlowieka, ulegly zasadniczemu prze-

ksztalceniu gléwnie dzigki sumiennym bada-
niom Burian’a i Scuur’a (Ueb. die Stellung d.
Purinkorp. im mensch. Stoffwechs. Pflueg. Arch.
1900 1 1901) oraz KaurmanN’a i Monr’a (Beitr.

. zur Alloxurkdrperfrage i t. d. D. Arch. f, Klin.

Med. 1902). Gdy do niedawna calg iloéé cial
purynowych w moczu ludzkim traktowano, jako
co$ jednolitego, co odzwierciadlalo przemiang
substaneyi nukleinowych w ustroju, a, posiada-
jac wysokos§é indywidualng, znajdowalo Si@
w dosyé luinym zwigzku ze spoiywanymi po-
karmami, dzi§ rozbijamy te calo$é na dwie réi-
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ne pochodzeniem grupy, z ktérych jedna waha
si¢ co do swej wysokosci réwnolegle do ilosci
piektérych spozywanych pokarmdéw, mianowi-
cietezmigsa.

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 mie)scu wybornej monografii Stan. Mu-
TERMILCHA —Obecny stan nauki o tworzeniu sig
i wydzielaniu kwasu moczowego i t.d.1905. [Li-
teratura!]. Tu zaznacze tylko, ze juz HoRBACZEW-
sk1 wiedzial o tem, iZ mozna powigkszyé w mo-
czu ilo§é kwasu moczowego, podajae per os nie-
ktoére ciata, mianowicie tez t. zw. nukleiny jg-
drowe. Horpaczewskl jednak, stojge twardo
na gruncie swe) teoryi, jakoby kwas moczowy
powstawal wylacznie z nuklein jader leukocy-
tow, mniemal, Ze nukleiny spozywane per os po-
wigkszajg ilo§é v (kw. moczowego) w moczu nie
bezposrednio, droga przemian eczysto chemicz-
nych, lecz za posdrednictwem leukoeytozy i na
skutek zwigkszonego rozpadu wzmozonej ilosei
leukocytéw, ewentualnie ich jader. WEINTRAUD
przekonal sig, ze istotnie, podajac czlowiekowi
per os wigksze ilosci pokarméw, bogatych w nu-
kleiny (obfitujace w komdrki pozywienie zwie-
rzece np. grasica), mozemy podnies$é ilos¢ T w je-
go moczu do stosunkowo bardzo znacznych wy-
sokosei; lecz ze dzieje si¢ to wskutek przemian
czysto chemicznych bez udzialu leukocytozy i
wzmozonego rozpadu bialyeh cialek krwi. W ten
spos6b zostala dowiedziona bezposrednia, ze tak
rzeke, czysto chemiczna zaleznosé cial puryno-
nowych moczu od spozywanych per os nuklein,

Wkroétce posunigto sie na tej czysto che-
micznej drodze o krok dalej. Dowiedziono mia-
nowicie, ze nietylko nukleinowe pokarmy wzma-
gaja w moczu ilos§¢ kwasu moczowego, ale juz
i beznukleinowe, lecz zawierajace ciala puryno-
Wykryto da-
lej, ze ilo§¢ kwasu moczowego w moczu wzrasta

we, zwlaszeza zas hypoksantyng,

po spozyciu ekstraktu migsnego LitBic’a i wresz-

cie — migsa. Migso ze wszystkich pokarméw,
jakie czlowiek pospolicie spoiywa, wywiera,
zdaje sig, najbardziej wybitny wplyw na ilosé
cial alloksurowych, wydzielanych z moczem.
Badania Burian’a i ScHur’a oraz KAUFMANN'a
i Monr’a dostarczyly w tym wazgledzie sporo
bardzo ciekawego i bez zarzutu opracowanego
materyalu. Bardzo wazine wnioski tych badan,
stanowiace cala podwaling nowoczesnej nauki
o fizyologii kwasu moczowego, dadza sig stre-
$cié, jak nastepuje. Cala ilo§é cial alloksuro-
wyeh (kwas moczowy - zasady ksantynowe)
moczu sklada si¢ z dwéch czesei, fizyolngicznie
réznego pochodzenia.

Jedna z nich — s3 to tak zwane ciata al-
loksurowe ,endogen“ — te, ktére wytwo
rzyly si¢ w ustroju, zgola niezaleznie od spozy-
wanych pokarméw. Ilo$é dobowa tych cial al-
loksurowych ,endogen*, wytworzonych zatem,
ze tak powiem, z ustroju, ma byé wysokoscia
indywidualng. Oznaczyé ja mozemy, podajae
badanemu osobnikowi dyete beznukleinowsg i
bezpurynowa, a raczej o minimalnej zawartvsci
cial purynowych, jak np. mleko, ser, ryz, jaja,
chleb iin. pokarmy maczne, maslo, kartofle, po-
karmy roslinne —jarzyny i t. p. Wdwezas ilosé
cial alloksurowych w moczu spada do pewnej
wysokosei, dosyé stalej — caeleris paribus— dla
danego indywiduum. Sa to wladnie ciala allo-
ksurowe pochodzenia ,endogen“ — czyli wy-
tworzone z ustroju, Jezeli do takiej dyety ,bez-
purynowej” i ,beznukleinowe)” dodamy nieco
miesa, to wéwezas ilosé cial purynowyeh w mo-
czu wzrosnie: nadmiar ich, to wlasnie ciala al-
loksurowe ,exogen”, wytworzone nie z ustroju,
lecz z pokarm 6 w, ktérych wysokosé jest, zda-
Je sie, funkeys ilodei spozytego, a raczej stra-
wionego i wchlonietego w kiszkach do ogélnej
przemiany — migsa.

Ponizej pragne zdad sprawe z wlasnych
badan, prowadzonych na gruncie tylko co przy-
toczonych rozwazan. Co do metodyki mych ba-
dan, zaznaczy¢ muszg, e zgodnie z nowoczesne-
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mi wymaganiami nauki — ciala alloksurowe I

w moczu oznaczalem metoda CAMERER- ARN-
STEIN'a, kwas moczowy za§ metodg Lupwic’a-
SaLkowskieen. Co sig za§ tyezy dyety ,bez-
purynowej“, jakg badanym przez si¢ osobnikom
podawalem, to te zaznaczam przy kazdym z po-
nizej badanych przypadkéw.

Przypadek 17).

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

Dyeta bezpurynowa sklada sie z mleka,
jaj, kaszy, klusek, chleba, masla, cukru, owo-
cow — ud libitum.

Mamy tu zatem érednio ,endo gen®
N — Alloks. = 0,203 grm.
Na =0,1439 ,
8 = 04317 |

W okresie II (dyeta bezpurynowa + mie-
so) wydzielono razem (,endogen* + ,exogen“):
N — Alloks. == 1,2487 grm.

N —1 = 0,9586 grm.
a = 2,8758 grm.
Poniewaz okres II obejmuje 3 dni, przeto,
znajac ilosé ciat alloksurowych ,endogen® wla-
§ciwg badanemu osobnikowi pro die, moiemy
z latwosciag obliczyé, ile w okr. II wynidst przy-
rost na karb cial alloksurowych ,exogen”.

TABLICA L

Data Moczu C.g N — calkow."N — Alloks. N-—-a i Uwagi.
18 XII 2030 1019 21.2562 0.216 0.1819 0.5457 Okres
19 1230 1025 15.6358 0.1825 0.1171 03513 | peta bospurynowa
20 2030 1018 16.1426 02217 0.1478 0.4434
21 1000 1026 15.4265 0.1803 0.1288 0.3864
Okres Il
22 1400 1020 22.6632 0.3246 0.3033 0.9093 Dy.bezp, + 390 gr. mies,
» *'52 ” ”
23 2150 1022 26.3676 05719 0.3552 1.0656 ,,, 4383, .
24 1880 1023 22.6752 0.3432 0.3001 0.9003
Osobnik powyzszy w okresie I wydzielil C.alloks. C.A. .e-
0,801 grm. N — Alloks., co srednio pro die Suma - pendogen® xogen
razem G,801 gru. ” ceniop | 12487 0609  0,6397 N—Alloks. grm.
da 0,203 grm. N — Alloks. (z wahaniami od 0,18 | Qkr. 11! 0,9586 0,4317 0,5269 Na

do 0,222). Z tego na N — @ (razem w okr. I
0,5756 grm.) przypada pro die érednio 0,1439, co
odpowiada 0,4317 grm. 1 (z wahaniami od 0,3513
do 0,5457 grm.).

1) Analizy w przyp. I, II1 i IV wykonatem w labo-
ratoryum Dunina w szpit. Dz. Jezus w Warszawie, pozo-
stale - w laboratoryum von Noorden’a w szpitalu Micj-
gskim we Frankfurcie n. M. (Przyp. aut.).

| 2)8758 1,2951 15807 a

n

W okresie II badany osobnik spozyl ra-
zem 1293 grm. migsa. Poniewai z tego, sif venia
verbo, utworzylo si¢ 0,6397 grm. N — Alloks,,
przeto 100 grm. migsa dawalo w t:ym przypadku
przyrost o

0,6397.100

s = 0,049 grm. N. Alloks.
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Buriax i ScHur znalezli, ze 100 grm, mig-
sa spozytego daje przyrost o 0,03 grm. N —
Alloks, w moczu. Z zestawicnia z tg cyfrg —
mojej uwidacznia si¢ ich niezgodnosé, niezbyt
znaczna zresztg, ale wyrazna, Przyznaé musze,
ze, cheae nadawaé mej cyfrze przyrostu N —
Alloks. jakie§ powaZniejsze znaczenie, musial-
bym dowie$é, ze migso, spozyte przes badanego
N. 1, zostalo w przewodzie pokarmowym jego

calkowicie vlvcllloni(;te, ze w kale jego ilo§é N .

wogole i N cial purynowyeh w szezegdlnosei

pozostala w okresie 1l taka sama, jakg byla

w okresie 1. Poniewaz za§ tego wszystkiego
nie oznaczalem, przeto nie moge mej cyfrze
przyrostu nadawaé jakiegod powazniejszego zna-
czenia. To samo dotyczy cyfr Kaurmann’a i
Monr’a, ktére réwniez nie zawsze zgadzajg si¢
z cyframi BuriaN’a i ScHUR'a. A nadto jestem
przckonany, ze i sposéb przygotowywania mig-

sa nie bedzie bez wplywu na ilosé N — Alloks.

.exogen; nie ulega watpliwosci, Ze migso goto- |

wane (,8ztuka migsa®) i spozyte bez rosolu, da
itodé N — Alloks. ,exogen* mniejsza, niz migso
pieczone lub smazone i spozyte in tofo, z ktére-
go ciala purynowe nie ulegty wylugowaniu. Tu
dodam, ze badanym przez siebie osobnikom po-
dawalem zawsze pieczen, wazgce ilo§é spozytego
przez nie migsa juz po przygotowaniu.
Przypadek I
rek bez obrzekéw w stanie zupelnej kompensa-
eyi. Z przebiegu przemiany materyi N i P,0,
u Sch. zdalem szczegdélowiej sprawe w pracy

Sch. lekkie zapalenie ne-

mej p. t. ,W sprawie przemiany materyi przy
przewleklem zapaleniu nerek”. Ks. Jubil. T. Du-
NINA 1901.

Okres 1.

Dyeta stala: 2,5 1. mleka, 200 grm. bulki,
Chory
znajduje si¢ w zupelnej réwnowadze azotowej.

(Patrz tabl.’II a).

Obliczajge tu érednio dla N — Alloks. pro
die 2 6 dni (t. j. za wylgczeniem dat niepewnych

50 grm. masta, 30 grm. natrozy pro die.

z 131 14), otrzymamy 0,2091 grm. Na N -— 1 wy-
pada tu 0,1052 grm.; na 3 = 0,3156 grm.

TABLICA 1IIA4.

Dn. | N catkow. |N — Alloks. N a
8 XI 13.759 0.2086 0.0806
9 16.7751 0.1857 0.1267
10 20.5590 021714 0.1121
11 17 5812 0.20%4 0.1195
12 1 184180 0.288; 0.1016
13 16.1196 0.102(?) 0.1011
14 19,2685 ? 0.0997
15 16.9764 0.1503 0.0903
Okres 11.

Dyeta stala: 1,5 1. mleka, 30 grm. nutrozy
-t 49 grm, butki + 210 grm. chleba -+ maslo -
240 grm. migsa pro die:

TABLICA IIB.

Dn. | N—caltkow. | N—Alloks. N—i
16XI| 199864 0.3131 0.1186

| 17 | 18803 | 02575 0.1816
18 18.9454 0.3122 01517

i9 20.3840 02854 02116
20 17.6043 0.2178 0.1867

Sch. zatem wydzielil tu ogétem (,endogen*
+ ,exogen®),
N — Allox == 1,386 grm.

N = 0,8501
i = 2,6603
Z tego przypada na:
nendogen* exogen*
N — Alloks. 1,0455 0,3405 grm,
Nia 0,5260 0,3241
i 1,5780 09723
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Okres IIL
(Dyeta stata jak wokr. II + 350 grm. mig-
sa pro die).

TABLICA 1IIC
1 _
Dn. { N—catkow. |N. — Alloks.] N — ii.
2LXI|  21.3832 02486 | 01735
22 17.5795 0.2650 't 0.1825
23 19.6991 02666 |  0.1880
2% 20.2633 03021 | 0.1978
25 21.0098 0.3053 |  0.2067
26 18.7264 0.2657 ‘ 0.1817
27 | 215798 02671 01831
28 : 18 6932 O3063(?)i 0.1163(2)
29 | 21168 0.2918 0.1968
30 ‘ 18,312 02848 | 01648

Sch. wydzielit zatem w okresie III ogélem
nendogen” + | exogen”).
N — Alloks, = 2,8093 grm.

N-—-1 =18212 |,
i = 5,4636
7 tego przypada
nyendogen* | exogen®
N — Alloks. 2,091 0,7183 (?) grm.
Na 1,052 0,7692 ”
t 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. 1), W okresie 1I — 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 — 1 przypada znaczna czgsé,

bo 0,3241 grm. N. Obliczajge tu przyrost N —
Alloks. na 100 grm. migsa, otrzymamy

0,3405,100

1200
co znaczy, ze 100 grm. migsa podnosilo u Sch.
ilos¢ N — Alloks, w moczu, 0,0284 grm, W o-

= 0,0284,

MEDYCYN A
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kresie ITI Sch. spozyl précz dyety bezpuryno-
wej 3600 grm. migsa., Ilodé N — Alloks, wzro-
sla c—a 0 0,7163 grm., 100 grm,. migsa podnosi-
to tu zatem ilo$é N — Alloks. w moczu o 0,0204

grm,
(C. d. n..

7 oddziatu dla c¢horych nerwowyeh w szpitalu iydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex— Myelilis 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
zrodnigta wzdluz obwodu stupéw boeznych. Wi-
dzimy tutaj na preparatach WEeigerT'a jasne,
dosyé ostro odcinajgce si¢ ogniska w okolicy
kanalu centralnego (ognisko przechodzi tutaj
w czedei na krzyzowanie si¢ piramid, w czesei na
shupy tylne), i trzy ogniska w jednej polowie
rdzenia (rog tylny, droga piramidalna, przecho-
dzaca w istote stupa bocznego i obwdd stupa
boeznego w czedei drodkowej); opréez tego wi-
daé smuge rozrzedzenia, biegnaca w obydwoch
peczkach Gowrv’a wzdluz sulc. long. post., az do
wspomnianego powyzej ostrego ogniska i rozla-
ne rozrzedzenie w stupach bocznych. W stupach
przednich widaé lekkie rozrzedzenie w przed-
nim pasie obwodowym.

W kierunku proksymalnym spostrzegamy
réwniez niercgularnie i bez zadnego porzadku
lezgce ogniska na calym przekroju poprzecznym,
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Wokolicy krzyzowaniasigdrégeczucio-
wych (Fig. 9) widzimy ogniska, odcinajgce sig
mniej lub wigcej ostro od otoczenia w okolicy
kanalu centralnego, w jednej i drugiej pirami-
dzie, w okolicy formujacej si¢ oliwki, w substan-
tia reticularis ponize) t. zw. subst. gelatinosae.
Pozatem widaé¢ na calym przekroju mnéstwo na-
czyn z wybitnie rozszerzonemi przestrzeniami

okolonaczyniowemi. Pia mater w niektoérych

Fig. 9.

miejscach zlekka zgrubialai przyroénigta do ob-
wodu.

W okolicy dobrze rozwinigtych
oliwek (Fig. 10) znajdujemy réwniez mnostwo

Fig. 10,

przewaznie ostro odcinajgceych sig 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 czepeu.

Zaczynajace od pedunc. cerebri ognisk nie
widaé¢, wystepuje tutaj w. istocie szarej i biate)
mnéstwo naczyn z wybitnie rozszerzonemi prze-
strzeniami okolonaczyniowemi. To samo do-
tyczy kory mézgowej z okolie, wskazanych po-
wyze).

Przechodzimy obecnie do szezegdélowego
opisu zmian histo- patologicznyeh w opisanych
powyzej ogniskach.
opisu, odrézni¢ mozna szczegélniej na skraw-

Jak widaé z powyzszego

kach barwionych metoda WriGERT a, dwa typy
ognisk. Do pierwszego typu nalezg ogniska
jasne (na skrawkach Weigerta-Pala), ostro si¢
odcinajace od otoczenia, t. j. tkanka nerwowa
stanowigca granice tych ognisk obrywa si¢ pra-
wie ostro bez przejécia stopniowego. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze jakkolwiek istniejg og-
niska, ktére posiadaja ze wszystkich stron gra-
nice ostre, tojednak po najwigkszej czesci jedna

Fig. 11.

lub wigeej sScian ogniska nie odcina sig ostro
od otoczenia, lecz wykazuje rozrzedzong tkanke,
stanowiaca rys zasadniczy ognisk drugiego
typu.

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

A. Ogniska pierwszego typu,
ostro odcinajgce sie¢ od otoczenia.

Rozpatrujac skrawki, barwione rozmaitemi
metodami, spostrzegamy zmiany nastepujgce®).
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-
wsezystkiem rzucajg si¢ w oczy i nadajg ogniskom
tym rys najbardziej znamienny. Czegstokroé na-
czynia te widaé¢ na ogromnej przestrzeni, i, po-
niewaz biegng one w przegrodach lgczno-tkan-
kowych, to powstaje na skutek tego obraz pro-
mienisty ogniska. Naczynia s3 rozszerzone,
(Fig. 13, vas) Sciany ich w mniejszym lub wigk-
szym stopniu zgrubiale, przyczem nigdzie nie
widaé zgrubienia intimae lub mediae, natomiast
zgrubiala jest adventitia.

Drobnokomérkowe nacieczenie, niezbyt sil-
ne stwierdzié mozna w §cianach naczyn i nao-
kolo naczys. Co dotyczy samej tkanki nerwo-
wej, to w ogniskach tych,lezgcych w tkance bia-
lej slup6éw, zauwazy¢ mozna sitowaty budowe
tkanki (Fig. 13). Uderza tutaj w bardzo wielu
miejscach delikatna budowa tego sita lub siatki,
ktére) oczka sa przewainie dosy¢ duze, a prze-
gredy bardzo delikatne,

Rozpatrujge 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 czeéciach pogranicznych
ogniska, spostrzedz mozna wyrostek osiowy, oto-
czony z6lta masg myelinows,

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

Tutaj zaznaczyé zaraz nalezy, ze na pierwszy
rzut oka wydawaéby si¢ moglo, jakoby w nie-
ktorych miejscach tych ognisk doszio do bardzo
znacznego bujania neuroglei. S3 to miejsca,
rzucajace si¢ w oczy swoim intenzywnie czer-
wonem i dosy¢ kompaktnem zabarwieniem,

'

i

zbadaniu oka-
zuje sig jednak, ze 83 to rozrosle septa piae na-
lris, zawierajace rozszerzone i zgrubiale naczy-
nia krwionosne. Nie twierdzimy bynajmniej, ja-

Przy dokladniejszem ich

koby neuroglea zupelnie nie ulegla w tych ogni-
skach rozrostowi; zaznaczamy tylko, ze w wielu
miejscach siatki przegrody neuroglei nie wyka-
zuj3 w rzeczy samej zadnego zgrubienia, w nie-
ktéryeh za§ miejscach widaé bujanie neuroglei,
lecz w mniejszym stopniu, niz w ogniskach dru-
giego typu. W tkance ognisk widaé pozatem
nadzwyczaj wielkg liczbe jader okraglych i po-
dhuznych, (Fig. 13, Nuecl.), ktérych liczba jest
najwieksza w bezposredniem otoczeniu naczyi.

Wyrostki osiowe trudno jest w wielu miej-
scach wykazaé. (Fig. 13, Ax). Odgrywa tutaj
pewng role brak otoeczek myelinowyeh, prze-
mieszezenie tych wyrostkow inielatwe ich odro-
znienie od jader. Przy uzyciu silniejszych ob-
Jektywow udaje sie po najwigkszej czgsci stwier-
dzié istnienie wyrostkéw osiowych. Lezg one
bardzo nieregularnie, czgstokroé skupione wma-
le gromadki. Nie wykazujg one tutaj widocz-
nych zgrubien, s3 natomiast czgstokroé¢ scien-
czale, kolor ich na skrawkach Giesox’a przypo-
mina kolor cegly. Nigdy nie widaé ich w rod-
ku oczek siatki, lecz ekscentrycznie tuz obok
przegrody, lub tez wogdle sg one nier6wnomier-
nie porozrzucane po calem polu ogniska,

Komoérek ziarnistych prawie Ze niema;cza-
sami widaé pojedyncze w przestrzeni naokolo-
naczyniowej, natomiast wida¢ w ogniskach tu i
owdzie wyrazne komdrki pajgkowate (Fig. 13,
Deit.) (komérki Derrers’a Spinnenzellen).

Co dotyezy ognisk piewszego typu,znajda-
jacych sig wistocie szarej, to na skrawkach,
barwionych metods Gieson’a, wystepuja w zasa-
dzie te same zmiany, jakie spostrzegamy w og-
niskach, lezacych w istocie biatej. I tutaj ude-
rzajg przedewszystkiem nadmiernie rozwinigte
naczynia, rozszerzone, o §cianach zgrubialych
i czasami z rozszerzonem lozyskiem naokolona-
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czyniowem, Pozatem widaé¢ tu nadmierng licz-
be jader w calem ognisku i dosyé liczne komor-
ki pajakowate. Budowa sitowata ogniska wy-
stepuje tutaj mniej wyraznie niz w ogniskach
lezacych w istocie bialej.
sza w okolicy commiss. griseae, anizeli w innych
czesciach istoty szarej. W kazdym razie oczka
tej siatki sa znacznie mniejsze, niz w ogniskach
W ogniskach, lezacych w istogie

Jest ona wyrazniej-

istoty bialej.
szarej, po za comm. grisea przewaza na skrawkach
GiesoN’a rozlane dosyé intenzywne czerwone
zabarwienie tkanki. Stosujge powigkszenia sil-
niejsze spostrzegamy, Ze tto ogniska stanowi roz-
rosta tkanka laczna, przypominajgca przewaznie
budowe przegréd 1gezno-tkankowyeh piae matris
albo tez blony zewnetrznej naczyn, natomiast
mniej wyraznie wystepuje charakter bujania neu-

roglei.

Na skrawkach, barwionych metod g Mar-
car'ego nie znalezliSmy zmian charakterystyez-
nych dla tej metody w opisywanych obecnie o-
gniskach, Na skrawkach tych ogniska majg
zabarwienie jasno-z6lte i nie zawierajg czarnych

brylek zwyrodnienia.

Na skrawkach poprzecznych, barwionych
metodg BiELscnowskY'ego latwiej jest prze-
konaé sie o tem, ze wyrostki osiowe istnieja w
tych ogniskach. Zaznaczy¢é jednak nalezy, ze
nie spotykamy tutaj bynajmniej tego charaktery-
stycznego obrazu wyrostkow osiowych, jaki spo-
strzegamy w tkance normalnej. W tej ostatniej
widzimy wyrostki osiowe w postaci punkeikow
z przebiegajacemi pomiedzy nimi liniami pod-
luznemi (na skrawkach poprzecznych); powstaje
w ten spos6b obraz, ktéryby$my otrzymali, prze-
cigwszy poprzecznie krzak z cieniutkiemi, ze-
schlemi galazkami,
istnieje wiecej. Spostrzegamy natomiast mnéstwo
nieréwnomiernie porozrzucanych drobniutkich
pylkowatych punkecikdéw, linii za§ podluinych
Punkeiki te
83 po najwigksze) czgSci znacznie ciensze od

W ognisku obraz ten nie

nie napotykamy prawie zupelnie,

punkcikéw (wyrostkdéw osiowych) w istocie nor-
malne).

Na skrawkach,barwionych meto-
d g3 NissL’a, zauwazono nastepujgce zmiany w ko-
moérkach nerwowych Na tyeh przekrojach rdze-
nia, w ktérych ogniska zajmowaly wylacznie
albo przewainie istote bialg i zlekka tylko do-
tykaty istoty szarej (jak np. w intumesc. cervic.)
proces chorobowy widocznie oszezedzal komor-
ki nerwowe. Wykazywaly one tutaj prawie
normalne stosunki, zaréwno co do liczby, jak i
W niektéryeh tyl-
ko komorkach widziano nieznaczne rozpadanie

co do budowy wewnetrznej.

si¢ ciatlek Nissi’a (chromatoliz¢) i, byé¢ moie,
nieznaczne zmniejszenie liczby wyrostkéw pro-
toplazmatycznych,

Pozatem pragneliby$my zwrécié uwage na
stosunek, zachodzacy pomiedzy komérkami ner-
wowemi i jadrami, lezagcemi w tkance otaczajgcej
te komoérki. Widaé mianowicie, jak jadrazaréwno
okragle, jak i podluzne (biszkoptowate) w znacz-
nej czgstokro¢ liczbie jakby oblepiaja komoérke
nerwowa. Kreeace srube mikroskopu w jedne lub
drugg stroneg, zauwazy¢ mozna, ze jadra te leig
zarowno na wyrostkach protoplazmatycznych,
jakina ciele komérki nerwowej lub tez tuz u jej
brzegu (w przestrzeni naokolo-komdrkowej).
Nie odniesliSmy tego wrazenia, jakoby jadra te
lezaly w samej komérce nerwowej; 8adzimy na-
tomiast, ze dotykajg one tylko jej powierzchni.
W niektérych miejscach widaé wyrazne ukla-
danie si¢ jader w kierunku do komérek nerwo-
wych,

Na innych skrawkach, w ktérych ognisko
zajelo réwniez istote szarg, stan komérek ner-
wowych ulegl zmianom widocznym. Juz przy
stabem powigkszeniu uderza znaczna rozuica
pomiedzy normalnie wygladajacemi komdrkami
nerwowemi poza ogniskiem i wyblaklemi, znacz-
nie zmniejszonemi w swej objetosei komoérkami
w samem ognisku. Stosujae powigkszenia sil-
ne, stwierdzamy w tych ostatnich komoérkach
wyraine zmiany zanikowe,
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Komérki te s3 przewaznie male, zatracily
swoj wyglad wielokatny, sa prawie pozbawione
wyrostkéw, co za$ dotyczy ich budowy wew-
ne¢trznej, to barwia si¢ one mniej intenzywuie,
niz komérki normalne. Ciatka NissL’a §3 cze- |

stokroé rozpuszczone, po najwiekszej zas czgs-
ci chromatoliza nie jest zupelna. 1 w tyeh ko-
moérkach widaé¢ opisany powyzej stosunek de
jader tkanki otaczajgce;j.

(C. d.n),

STRESZCZENIA i WYCIAGL

78. H. KioNka.
i istota dny.

Odwolujac si¢ do majgcego sie wkrotee
ukaza¢ w kwestyi omawianej obszerniejszego
sprawozdania, nad ktérem autor obecnie pracu-
Je, zaznacza on, ze przy wylgcznem karmieniu
mi¢sem nie tylko zwierzat roélinozernych, jak
kur, krélikow, leez takze i myszy, a nawet psow,
w ustroju ich udawalo mu si¢ prawie zawsze
znajdywaé¢ podobne, wilasciwe 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
si¢ spostrzegaja, i rola, jaka narzady wymienio-
ne, zwlaszeza watroba, w sprawie tej odgrywaja,
kazg przyjaé, ze tam nawet, gdzie wyraZnych
zmian w nich stwierdzi¢ si¢ nie daje, muszg
przynajmniej zachodzi¢ w nich zboczenia czyn-
noseiowe,

Juz dawniejsi lekarze w watrobie doszuki-
wali si¢ ezynnika, skaz¢ dnawg powodujacego;
nowsze badania w tym kierunku zdajg si¢ po-
glad taki w zupelnodei potwierdzaé i starajg sie
wykazaé, Ze w sensie wyzej wyrazonym — dla
powstawania sprawy tej dostateczne jest juz
pewne czynnoSciowe zaburzenie w niej, zwlasz-
cza, ze W watrobie to wladnie kwas moczowy
nie tylko si¢ wytwarza, lecz ze i w niejze, réwnie
jak w nerkach, ulega on przemianie, i ze w dnie

Sposdb powstawania ,

najbardziej uderzajgcemi sg zaklécenia w prze-
mianie materyi, tyczace si¢ kwasu moczowego.

Starajae si¢ rozwiazaé pytasie, jaki nor-
malnie zachodzi zwigzek miedzy kwasem mo-
czowym a innemi substancyami, w watrobie sie
znajdujgeemi lub wytwarzajacemi, autor zgod-
nie z poszukiwaniami wezedniejszych badaczow
zwraca rowniez dochodzenia swoje ku glikoko-
lowi i moeznikowi. 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-
szczalnej kwasnej czyli jednoalkalicznej jego
soli (monalkaliurat), i Ze przeciwnie, mocznik
osadzanie sig takich soli znacznie utrudnia. To
samo — zdaniem jego — zachodzi¢ musi i w zy-
wym ustroju. Jesli wige wzigé pod uwage, ie
chory, dotknigty dna, wydziela z moczem zna-
czne ilodei glikokolu (podezas gdy u zdrowego
czlowieka zaledwie moze $lady jego w moczu
wykazaé si¢ dajg), to przyjaé 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 s3 trudniejsze, wige ze tenze wy-
dziela si¢ i osadza w tkankach w postaci zlo-
géw. Ze w prawidlowym ustroju takiego nagro-
madzenia si¢ glikokolu we krwi i tkankach nie
bywa (autor po wprowadzeniu nawet 10 grm.
Jjego, czy to u ludzi eczy u pséw, w moezu wyka-
zaé go nie moégl), objasnia si¢ oddzialywaniem
szezegblnego, powstajacego w watrobie, mocz-
nik wytwarzajacego zaczynu, za ktérego spraws
tenze (glikokol) ulega przemianie w moeznik
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lub tez inne cialo, bliskie mu pod wzgledem che-
micznym. Otéz w dnie okazuje si¢ zupeiny albo
prawie ze zupelny brak oddzialywania tego zu-
czynu — ztad znaczne nagromadzenie si¢ w u-
stroju glikokolu, ktéry ex r¢ nadmiernéj ilosci
moczanéw we krwi u osobnikéw, dotknigtych
skazg dnawa, sprzyja ich osadzaniu si¢. Dwie
sa wige gléowne przyczyny powstawania dny:
jedna ze strony watroby, a byé moze, ze i innych
narzadéw (1) — zaburzenie czynnosciowe, pole-
gajace na zupelnym albo prawie Ze zupelnym
braku oddzialywania zaczynu, mocznik wytwa-
rzajacego; druga zas ze strony nerek, polegaja-
ca rowniez przypuszczalnie na funkceyonalnem
zakléceniu, a by¢ moze, ze zaleina od zwigzkow
kwasu moczowego we krwi.

Zakldcenia te, zwlaszcza zupelny albo cze-
¢ciowy brak oddzialywania wyzej wzmiankowa-
nego zaczynu moga by¢ wrodzone — ztad dna
dziedziczna, albo tez moga one byé¢ spowodowa-
ne niewlasciwym sposobem zywienia sig, sposo-
bem zycia, pewnemi substancyami trujacemi
(otow, alkohol) — ztad dna nabyta.

Glikokol u podagryk6éw nagromadza sig
aibo jako produkt dekopstrukeyi cial bialko-
wych, albo tez — wedlug WiEener’a, stanowié
on moze jedno z ogniw przejSciowych dekon-
strukecyi kwasu moczowego —- ta zas ostatnia,
jak mniema tenze WieNER, odbywa si¢ pod
wplywem zaczynu wytwarzajgcego si¢ w watro-
bie, albo — jak u niektérych zwierzat — w ner-
kach, Przy dalszej dekonstrukcyi glikokolu po-
wstaje mocznik. Poniewaz jednak u osobnikéw,
dotknietych dna, dekonstrukecya kwasu moczo-
wego utrzymuje si¢ w granicach powstawania
glikokolu, tem wigcej przeto begdzie wytwarzaé
sig tego ostatniego, im wigcej kwasu moczo-
wego znajduje sie w tkankach i we krwi, zZe zas
przytem u osobnikéw takich urolityczna zdol-
nodé¢ krwi i tkanek ostabiona nie jest (KLEMPE-
RER), wige glikokol w usiroju ich weigz obficie
wytwarzaé si¢ moze. Ze dekonstrukcya taka
kwasu moczowego rzeczywiscie we krwi ma
miejsce, dowiodl tego FreY, ktéry po dodaniu
kwasu moczowego do §wiezo wypuszczonej krwi
zyine] wykazal w niej w kilka godzin péiniej
obecnosé glikokolu.

Jesli wiec wziaé pod uwage, Ze nagroma-
dzenie sie w ustroju kwasu moczowego sprzyja
ze swej strony nagromadzeniu si¢ glikokolu, ten

za§ zn0W osadzaniu si¢ moczanéw, to jasnem
bedzie, Ze staly albo czasowy brak zaczynu, gli-
kokol niszezgcego, spowoduje stan zwany sklon-
noscig (pracdispositio) do dny, Zaleznie od powol-
nego, czy tez szybkiego osadzania zlogéw mo-
czanowych, moze albo nie byé szczegélnych
przy niem dolegliwosci, albo tez objawia si¢ ono
ostrym napadem (atakiem) dny. Dlaczego za$
zlogi te osadzajg sig w pewnych, uprzywilejo-
wanych — ze tak powiedzie¢ — miejscach, jak
w stawach, muszlach usznych, autor — wbrew
skgdingd przytaczanym twierdzeniom, ze one ze
wzgledu na polozenie swoje najbardziej na
wplywy szkodliwe s3 narazone {nadwyrgienie,
zle odiywianie, niedostateczny doplyw krwi,
odmrozeuie it. d.), objasnia wlasciwoscia ich
tkanek,t.j. typem ich laczno-tkankowymi chrza-
stkowym. ’oniewaz tkanki takie juz poza ustro-
Jem, ulegajgc rozkladowi, wytwarzajg glikokol,
(FreY) przeto fakt ten juz sam przez si¢ nasuwa
wniosek, ze to samo zachodzié 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 zlogoéw, o ile przy sklonnosci do
dny dotyczg tkanki lagczne) — §ciegien, worecz-
kow maziowych, wigzadel lub chrzgstki. Nadto
moczany, ktére juz osadzily si¢ w danem miej-
scu, stanowig niejako bodziec — jak to wyka-
zal FREUDWEILER — do dalszego szerzenia si¢
w niem sprawy zlogowej, dzialajac bowiem ne-
krotyzujgco na tkanke sasiednia, sprzyjaja wy-
twarzaniu si¢ tn §wiezej ilosei glikokolu, ktory
z kolei powoduje w danem miejscu osadzanie
s1¢ ze krwi §wiezych ilosei moczanéw. 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 8réd przypadlosei zapalnyeh, jako
ostry atak dny, sig"zaznacza.

Srodki zewnegtrzne, stosowane w leczeniu
dny (zimne i ciepte oklady, kamfora, jod) —
zdaniem 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 materine peccantis i wimozenie urolizy,
o tyle jednak wzmozony doplyw krwi doprowa-
dza zarazem do miejsc chorych wig¢ksze iloseci
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kwasu moczowego, ktéry albo straca sig obec-
pym juz w tkankach glikokolem, albo tez sam
na drodze swej destrukeyi swiezy glikokol wy-
twarza. Tem to wladnie objasniaja sie owe
chwiejne wyniki, jakie przy stosowaniu ciepla
w leczeniu dny si¢ otrzymuje.

Operacyjne usunigcie stawu dotknigtego
mogloby znalezé zastosowanie chyba wlzejszych
przypadkach skazy, w ktérych jednak ciezsza
afekcya jednego tylko stawu staje si¢ stalem
irédlem wytwarzania si¢ glikokolu.

Narcotica 1 antineuralgica maja jedynie
znaczenie objawowe. Srodki, jakoby rozpusz-
czajace kwas moczowy we krwi i tkankach, za-
wodzg; podawanie ich w pewnych warunkach
moze jedynie sprzyja¢ rozpuszczeniu w moczu
kwasu moczowego i na tej drodze ulatwiadé wy-
dzielanie si¢ jego z ustroju. W tym to kierunku
dzialajg przedewszystkiem alkalia (wody alka-
liczne), niektére organiczne, kwas moczowy
rozpuszczajgce zasady, jak piperazyua, lysidy-
na, lycetdol, wreszcie mocznik i niektére inne
przetwory, formaldehyd w ustroju odszczepia-
jace — jak urotropina, helmitol i t. d.

Z 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 srodkow zélciopednych; dzialanie wiec tu
kwasu chinowego utozsamia sie z dzialaniem
kwasu bediwinowego, ktéry juiz przez dawniej-
szych lekarzy w znaczeniu omawianem byl uzy-
wany. Wreszcie kolchicyna — jak to autor wy-
kazal doswiadczalnie na psach z przetokg z6l-
ciowyg — na réwni z kwasem salicylowym i chi-
nowym — winna hyé zaliczona do silnych srod-
kow zélciopednyeh. Nadto kwasy bediwinowy
(resp. chinowy) i salicylowy inne jeszcze w spra-

wie omawianej maja znaczenie: lgczac sie z gli-

kokolem w trwaly zwigzek chemiczny, zobojet-
niajg one szkodliwy wplyw, jaki tenze przez osa-
dzanie kwasu moczowego wywiera.

Pod wplywem wymienionych §rodkéw zél-
ciopednych zwigksza sie — jak wykazuja do-
swiadczenia FREY’a — odplyw zélci przy jedno-
czesnem zwigkszeniu sie w niej ilodei kwasow
z6iciowych — a wige poteguje sie czynnodé wa-

troby, ze zas tak spotegowana jej czynnosé, dla
wzgledéw wyze] notowanych, bez wplywu na
sprawe dnawa pozostaé nie moze, przeto i lekom
tym tutaj dodatniego znaczenia odméwié nie
mozna,

Takiez znaczenie, W sensic wzmozenia
wlagciwej funkeyi watroby, przywigzywaé tei
nalezy do Srodkéw ezyszczacych, podawanych
przez czas dluiszy — item si¢ objasnia sku-
teczoy wplyw, jaki wody mineralne czyszezace

(Karlshad, Salzschirf i t. d.) na dotknigtych dng

wywieraja.

W ostatnich czasach wreszcie FALKEN-
SsTEIN zaleca w dnie kwas solny w duzych
dawkach — pa zasadzie spostrzezeir WERTHEL-
MER’a, Ze kwasy mineralne za dostaniem sig do
dwunastnicy znakomicie wydzielanie zélci po-
teguja.

(Deutsche med. Wochenschr. N. 20. 1405 r.)
F. Gr,

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

THIENGER. Niektore obserwacye nad su-
rowicg z gruczotu tarczowego,

Mogepius jest zdania, ze choroba powstaje
wskutek choroby gruczolu tarczowego i zatrucia
organizmu nadmierng wydzieling sokéw gruczo-
lu. Zadaniem leczenia powinno byé: 1) zmniej-
szenie chorobliwej wydzieliny, 2) zneutralizo-
wanie wydzielonej trucizny., Pierwsze osiagamy
droga operacyi lub przez zastrzykniecie w ete-
rze jodyny, niszczacej tkanke gruczolu. Drugie
zadanie, polegajgce na zneutralizowaniu trucizny,
wydzielonej przez chory gruczol, oparte jest na
przypuszezenin, Ze choroba Basgpow’a i obrzek
sluzowy 83 to choroby przyczynowo sobie prze-
ciwne. O ile choroba Basepow’a jest wywolana
nadmierng wydzieling gruczolu tarczowego, o
tyle myksoedema powstaje z powodu niedosta-
tecznej wydzieliny lub jej zupelnego braku. Od-
powiednio do tego staraja sie leczyé chorobe
Basepow’a przez podanie pacyentom mlcka
zwierzat, ktérym poprzednio wycigto gruczol
tarczowy, lub przez podanie im surowicy krwi
takichze zwierzat,

Lanz podawal swym  pacyentom mleko
koz, pozbawionych gruczoléw tarczowych. Pier-
wsze proby z surowicg podjeli BALLET i Enxi-
QUrz, ktorzy zastrzykiwali swym pacyentom su-
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rowice krwi pséw z wyecietym gruczolem tar-
czowym; psy zabijano po nastgpieniu poopera-
cyjnego teica — rezultaty byly zachecajgce,
lecz dalszych préb nie przedsigbrano,

MEerck z Darmstadtu, z porady MoEBIUS'a,
przygotowuje surowice z krwi barandéw, ktérym
na sze$¢ tygodni przed upustem krwi wyjeto
gruczol tarczowy. Zastrzykiwapie podskérne
tej surowicy dalo ujemne rezultaty, zaczeto wiee
ja stosowaé wewngtrz. Dotychezas opisano nie
wiele przypadkow, leczonych surowicg, tak
ScruLTES oglasza wyleczenie ostrego obledu,
powstalego w czasie choroby Basepow’a w prze-
ciagu czterech tygodni, oprécz tego zmniejsze-
nie 8i¢ wola, liczby uderzen tetna, zniknigcie
drzenia.

HempEL podaje opis swego przypadku
Kobietab0-letnia, nie obcigzona dziedzicznie. 8-ro
dzieci — wszystkie 2yjg — przed rokiem pier-
wszy raz bicie serca, Od szesciu tygodni poty,
od pigeiu raptowne zgrubienie szyi. Bardzo
podniecona, silny fremor. Exophthalmus. Gruczol
tarczowy powiekszony, twardy. Widoczna pul-
sacya w okolicy serca. Granice stlumienia ser-
ca: prawa — gdrodek sterni; gérna — dolny
brzeg 111 zebra; lewa — 2 palce poza . mamilla-
ris. Ictus rozszerzony, podnoszgcy w V miedzy-
zebrzu — tony czyste. Dzialalno$¢é réwnomier-
na, przyspieszona, Tetno 120—140, mocno na-
piete. 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 warunkéw,
Po dwdch miesigecach chora otrzymala w 16 do-

zach 90,0 surowicy. Wkrdtce po rozpoczeciu
leczenia subjektywne polepszenie; (bicia serca,
niepokdj). Objektywnie zmniejszenie exophthal-
mus, gruczolu (obwéd szyi o 2 ctm. mniejszy).
Tetno spadlo do 96, prawidlowe, petne.

THIENGER podaje cztery historye choroby.
U trzech pacyentek po bardzo krétkiem lecze-
niu otrzymal poprawe subiektywng, a objekty-
wnie podniesienie wagi ciala i zmniejszenie sig
liczby uderzen tetna.

Czwarty pacyent przedstawial typowy o-
braz choroby Basgepow’a: wybitny exophthalmus;
wyrainy objaw STELLWAG’a; gérna powieka nie
opada przy opuszczeniu wzroku. Niedostatecz-
na konwergencya. Duze, migkkie, pulsujgce wo-
le, obwéd szyi 38 ctm. Na manubrium 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 uj$ciami szmery systoliczne,
nad aortg diastoliczny., Tetno 140, wybitny tre-
mor. Co drugi dzien 5,0 surowicy w winie.
Czwartego dnia polepszenie subjektywne. Tetno
ze 140 spadlo do 96. Po dwdéch miesigeach le-
czenia choryzuzylt 120,0 surowicy. Subjektyw-
nie znikly bicie serca, dusznodé, uczucie ucisku
w oczach, Objektywnie: zniknigcie exophtliul-
mus, zmigkczenie i zmniejszenie wola (obwodd
szyi z 38 na 36 ctm.); znikniecie tremor; podnie-
sienie wagi ciala z 46,4 do 54,5kig. Tetno 76, po
zmeczeniu 100 (énsuff. nortae).

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

Maryan Wilczynsksi.

XXXIV zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)

Skresélit A. .J. GOLDMAN (%0dz).

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 30).

Czeryy (Heidelberg) i KiiyymeL (Hamburg)
oddzielnie omowili sprawe ,leczenia przerostu
gruczolu krokowego?®.

CzErNY na zasadzie swego doswiadezenia
doszedt do wniosku, ze chirurgiczne leczenie

przerostu powinno polegaé na usunigciu gruczo-
[ tu, zabieg za8 BorTiNI'ego ma widoki powodze-
nia tylko w 1/, przypadkéw; nalezy pamietaé, ze
nie w kazdym przypadku dlugotrwalego cewni-
kowania pecherza z powodu przerostu gruczolu



Ne 39

MEDYCYN A

808

krokowego nalezy uciekaé si¢ do tak radykal-
nej kuracyi, jak usunigcie gruczolu — gdyz ma
ona swe ciemne strony. Nie rozstrzygnietsg po-
zostaje kwestya, czy lepiej jest usuwaé gruczot
krokowy przez krocze, czy tez poprzez pecherz.
Méwea jest zwolennikiem pierwszej metody: u-
mozliwia ona odprowadzanie wydzieliny na ze-
wnatrz (nader wazne w przypadkach istniejace-
go zakazenia), z drugiej jednak strony,usnwajge
gruczot ze strony krocza, nader latwo mozna
uszkodzié¢ obok lezgece narzady i wywolaé nic-
noc pleiowa, niedomoge zwieracza odbytu i t.d,

KiiuMmEeL stosowal najréznorodniejsze me-
tody i doszedl do nastgpujacych wnioskéw. Po-
czatkowo mial méwea nicszezeg6ine wyniki po
zabiegu BorTiN1’ego, lecz po ulepszeniu przy-
rzgdow i techniki wyniki byly nader pomyslne —
szczegOlnie u ludzi starych i oslabionyeh. Co
sig tyczy usuwania gruczolu, to wybor metody
zalezy tu zawsze od poiozenia gruczotu i kie-
runku, w ktérym wystapit przerost. Technika
sposobu poprzez pecherz jest bez kwestyi zna-
cznie prostsza, niz przez krocze, czesto po na-
cigeiu blony sluzowej pecherza udaje si¢ wydo-
sta¢ za pomocg palca gruezol, jak ze skorupy;
nader wazne jest odprowadzenie wydzieliny
z pecherza i zasadnicze nacigcie cewki. Prazy-
rzgd June’a oddal méwey znaczne ustugi. Usu-
wanie gruczolu krokowego jest przeciwwskaza-
ne w cierpieniach nerek, lecz nigdy w péZnym
wieku.

Dyskusya.

Lexer (Berlin) omawia sprawe radykalne-
go leczenia ,raka gruezolu krokowego” — wy-
konal on u H8-letniego chorego 10 miesigcy te-
mu rezekcye rakowatego guza gruczolu kroko-
wego (wielkosci pigsei) razem z przylegajacs
czgScig pecherza i cewki moczowej. Po uwolnie-
niu guza ze strony krocza od kiszki stolcowej
utworzyt on nad spojeniem lonowem czworokat-
ny plat, ktéry pozostal w zwiazku ze spojeniem,
oddiutowanem na znacznej przestrzeni; pecherz
odcigto poprzecznie ponizej ujscia moczowodow,
nastgpnie wypreparowano z otoczenia guz i od-
cigto wraz z cewky moczows; szew miedzy pe-
cherzem i powstalg cewka udal si¢ po zwycig-
zeniu znacznych trudnosei. Przetoka moczowa,
ktéra sig utworzyla po zabiegu, zagoila si¢ 4
miesigce temu; chory moze zatrzymaé mocz w
pecherzu 3 godziny, jest wolny od miejscowego

e ————

nawroto i jakichkolwiek przykrych nastgpstw
po przecigciu pasa miednicowego. Od niedawna
wyczué sie daja rakowo zwyrodniale gruczoly
w obu pachwinach.

IsrAEL (Berlin) jest zwolennikiem cigeia
nadlonowego, lecz zawsze odprowadza ewentu-
alna wydzieling przez otwér na kroezu; nader
wazny jest dokladny szew pecherza,

Nicovicu (Triest) — 19 razy usuwal gru-
czol krokowy za pomocg cigcia nadlonowego
i mial zej$cie &miertelne w jednym przypadku;
3 razy usunal §rodkowy plat, 16 razy wykonal
zabieg wedlug metody Frever’a; najstarszy
chory mial lat £3, krwawienie znaczne nigdy nie
miato miejsca, rana pgcherza goila sig¢ po 17—
28 dniach; waga usunietego gruczotu wahala sie
od 10—150 grm. 7 12 przypadkow, gdzie gru-
czol usunigto od strony kroeza — w 2 mial méow-
ca zejécie §miertelne; obecnie zupelnie zarzucil
te metode.

Fruupesserc (Berlin) sadzi, ze nalezy u-
stalié rézne wskazania do usuwania gruczolu
krokowego i do zabiegu BortiNi'ego, jak to ma
miejsce dla usuniecia kamienia i jego krusze-
nia; nader wazne jest w kazdym poszezegdlnym
przypadku ocenié, jaki z tych sposobdédw winien
byé zastosowany. Zaletg metody Borrinrego
jest, ze chorzy latwiej poddaja si¢ temu zabie-
gowi, Ze jest on wrzglednie niewinny, Ze nie
wplywa ujemnie na potentiam coéunds, ic nie
wystepuje po nim niedowlad zwieraczy, i ze nie
wystepuja w vastepstwie przetoki moczowe lub
kalowe; zalet¢ usunigeia gruczolu stanowi rady-
kalny charakter zabiegu i mniejsze prawdopo-
dobienstwo nawrotu, Méwea wykonal tylko w 3
przypadkach usuniecie grueczolu krokowego
(1 raz przez krocze, 2 razy poprzez pecherz),
2 razy z dobrym wynikiem, 1 raz (cigcie nadlo-
nowe) ze §miertelnem zejéciem wskutek wstrzg-
su (shock). Zabieg Borrint’ego wykonal T. w
146 przypadkach z 85,6% dobrych wynikéw, 7,0%
bez rezultatu i 6,8% ze $miertelnem zejsciem.
Z ostatnich 46 przypadkéw (przy ulepszonej
technice) mial mdwea w 43 dobre wyniki, w 2
brak pozadanego wyniku i w | $miertelne zej-
Scie.

KiisTer (Marburg) uwaza czedciowe usu-
nigcie gruczolu krokowego za malo niebezpiecz-
ne i odpowiednie co do wyniku, szczegéluie, je-
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§li zwracamy uwage, aby nie uszkodzié cewki
moczowe]j.

RiepEL (Jena) od dluiszego czasu rowniez
usuwa tylko czgsé gruczolu, aby unikngé niedo-
kladnosci w funkcyonowaniu zwieracza; uzywa
on ostrej tyzeczki i unika zranienia cewki mo
czowej.

Hock (Praga) usuwa cze§ciowo gruczol
tylko w tych tylko przypadkach, gdzie przerost
obejmuje pewien odcinek gruczolu.

Fraxk (Berlin), badajac chorych po zabie-
gu BorTiNt’ego, zar6wno swoich, jak i operowa-
nych przez innych lekarzy z pozornie dobrym
wynikiem, doszed! do wniosku, ze naokdél wypa-
lonego zegadlem kanalu w gruczole (pozostaja-
cego niezro$nietym przez kilka nawet lat) na-
stepuje rozrost tkanki gruczolowej sgsiedniej,
ktéra w formie dachéwek przykrywa soba ka-
nal; wyleezenie w ten sposéb jest tylko pozorne,
i chorzy muszg si¢ ponownie poddaé operacyi.
Niebezpieczenstwa metody BorTiNr'ego sa zna-
czne: krwawienie, zakaZenie, nadzarcie pgcherza
moczowego. Przyszlo§é nalezy do metody usu-
wania gruczolu krokowego drogg cigcia nadlo-
nowego; pierwszy wykonal ja TRENDELENBURG
w 80 latach (czesciowe usunigcie gruczotu); tech-
nicznie zabieg ten nie przedstawia trudnoseci
i w okresie pooperacyjnym stwarza mniej przy-
krych powiklan, niz sposéb usuwania gruezolu
przez krocze. Operacya BoTTiNi’ego powinna
byé wykonywana tylko w tych przypadkach,
gdzie zadna inna dla jakichkolwiekbgdz wzgle-
dow dokonana byé pie moze.

Posiedzenie VIII (29. 1V. o5).

Bikr (Bonn) komunikuje wyniki stosowania
metody Bier’a u chorych — pokazanyeh na
pierwszem posiedzenin Zjazdu i zwraca uwage
na doniosio$é warunku, aby przekrwienie bier-
ne nie wywolywalo zmian odzywezych, aby tet-
no podczas jego stosowania na konczynach bylo
wyczuwalne—Kkonczyna winna by¢é ciepla; miej-
sce stosowania gumowego bandaza powinno by¢é
znacznie oddalone od ogniska zapalnego. Prze-
krwienie bierne oddaje znakomite uslugi nawet
w tryprowem zapaleniu stawéw, gdyz wply-
wa na zniesienie b6léw; przy istniejgcem zapa-
leniu nerwéw okres trwania przekrwienia nale-
zy podzieli¢ i dopiero po wystapieniu znieczu-

lenia nerwow stosowaé je w pelnej mierze. Bier
twierdzi, Ze zar6wno bierne, jak czynne prze-
krwienie jest juz oddawna powszechnie stoso-
wane, jako czynnik leczniczy natury, przy wielu
sposobach domowego i ludowego leczenia.

HacrexBrucu (Wiesbaden) przedstawia
kilku choryeh — operowanych z dobrym wyni-
kiem ,z powodu dziecinnego porazenia za pomo-
cg wszezepiania nerwdw (Nervenpropfung)®,

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

R. pokazuje preparat z nastepujacego przy-
padku. U 18 letniego mezezyzny, ktéry praco-
wal od 18 lat w fabryce aniliny, rozwingl sie
w pecherzu na szerokiej podstawie guz rakowa-
tej natury tuz przy otworze prawego moczowo-
du; guz ten usunigto. Po 2 latach rozwinal sie
nawrét, i chory zmarl tuz po operacyi; ogledziny
posmiertne wykazaly obecnosé raka prawej ner-
ki, rakowate zwyrodnienie gruczoléw lediwio-
wych i glebokich miednicy a takze piawego
moczowodu. Co bylo pierwotnem, rak pgcherza,
czy rak nerki — na to méwca nie moze stanow-
czo od powiedzieé, gdyz odnosne badania nie
zostaly ukonczone.

WeinricH (Berlin). ,Usuwanie nowotwo-
row pecherza wedlug metody Nierze'go”.

Operacyjny cystoskop NIETZE'g0 jest to
zbiér cystoskopdéw, zaopatrzonych w réinej for-
my platynowe petlice i zegadla; za pomocy tego
przyrzagdu mozna usuwaé lagodne nowotwory
pecherza, poczynajae od zwyklych narosli az do
wlékniakow wielkodci pomaranczy, a nastgpnie
weigz pod kontrolg oka przypalié podstawe gu-
z6w zegadlem; nowotworéw zloéliwyeh tg dro-
ga usuwaé nie mozna,

Zalete tej metody stanowi jej nieszkodli-
wosé (na 150 przypadkéw — 1 zejscie $miertel-
ne), chorzy nie podlegaja ogd6lnemu udpieniu
i nie s3 zmuszeni do lezenia po operacyi; co do
dokladno$ei — metoda ta nie ustepuje cieciun
nadlonowemu — gdyz przypalenie jest conaj-
mniej réwnieZ energicznym Srodkiem, jak odcie-
cic nozem. Nawroty sg tu rzadsze, nii przy le-
¢zeniu droga ciecia nadlonowego, w razie za$
powstalego nawrotu chorzy latwiej daja si¢ na-
méwié do powtérnego rekoczynu na drodze we-
wnatrz-pecherzowej, niz do ponownego cigeia
w pol roku np. po pierwszej operacyi. Warto§é
omawianej metody jest w Scislej zaleznosci 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 Nitzg'go przypadkow tylko
w 20 wystapil nawrét cierpienia; powtérna ope-
racya na drodze wewnatrz pecherzowej uwolni-
ta chorych doszczgtnie od cierpienia. Co sig ty-
czy nowotworéw zlosliwych pecherza, to Nirze
muiema, ze tylko te z nich mozna operowaé o-
mawiang metodg, ktérych podstawa umozliwia
czedciowe usunigeie Sciany pecherza; w innych
przypadkach, przy szeroko umiejscowionych
podstawach, metoda Nierzr'ego jest nieodpo-
wiednia,

Lawpe (Bydgoszeza) pokazuje preparat
raka pecherza, ktéry rozwinal si¢ pray eclopia
vesicae.

Dyskusya.

CarsamMrer (Wieden) uzywa cystoskopu o-
peracyjnego tylko przy malych wlékniakach,
wigkszych guz6w nie mozna operowaé inaczej,
niz przy pomocy cigcia nadlonowego.

ScuwerIN (Hochst) przy 2 ogledzinach po-
$miertnych chorych, zmarltych z powodu nawro-
tu guza (anilinowego pochodzenia) pecherza, nie
znalazl cierpienia gérnych drég moezowych.

TuéLL (Gdansk). ,Leczenie operacyjne
guzdw watroby¥,

Statystyka smiertelnosci, podana na wsteg-
pie przez T., przy wyczekujacem i operacyjnem
leczeniu uszkodzen watroby przemawia bezwa-
runkowo za Konieecznodcia interwencyi w kaz-
dyro przypadku uszkodzenia watroby. Co sig
tyczy nowotworéw watroby, ich zejécia, techni-
ki usuwania, szwu watroby, tamponowania i na-
kladania przewiazek, to moéweca na zasadzie
swych badan doszed! do past¢pujgeych wnios-
kow. Przewiazki nalezy bezwzglednie nakladaé
en masse i zwolna miazdzyé tkanke watrobowg
az do naczyn; jezeli guz wychodzi z glebi miaz-
szu, to zamiast przewigzek nalezy uciskaé tetni-
c¢ gtowna brzuszng lub pnie naczyn watrobo-
wych — ucisk taki mozna bezkarnie wykonywaé
godzine calg. Wskazanie do rezekeyi watroby
zalezy od rodzaju i rozmiaréw guza; tylko poje-
dyncze i pierwotne guzy nadajg sie do usanigcia
droga rezekeyi; obecno$é przerzutéw, odleglych
nawet tylko na 1 etm., wylacza wszelka racye
operacyjnego leczenia. W kazdym przypadku
nalezy,rozumie si¢,wykonaé prébne cigcie brzu-

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

Payr (Graz). ,Doswiadezaloe i kliniczne
przyczynki do nauki o szwie i rezekeyi wa-
troby”.

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

Neumann (Berlin). ,Tluszezak pozaotrze-
wnowy otoczki tluszczowej nerki w wieku dzie-
cinnym¥,

Dziecko, 3%/, roku, majace — od 13 miesig-
ca zycia cierpialo na wzdecie brzucha, ktére
rozpoczelo sig w lewem podzebrzu, a nastepnie
ogarnelo caly brzuch; obwéd brzucha na wyso-
kosci pepka wynosil ostatecznie 63 ctm. Po-
czatkowe rozpoznanie brzmialo — gruzlicze za-
palenie otrzewny; w pozniejszym okresie cier-
pienia ze wzgledu na niezwykle stepienie odglo-
su opukowego — na lewej stronie zupelne stlu-
mienie, a w okolicy nadbrzusznej prawej i ledz-
wiowej prawej jasny odglos opukowy — da-
lej ze wzgledu na brak zmiennodci odglosu o-
pukowego w zmianach polozenia i na ujemny
wynik prébnego przeklucia, zaréwno jak ze
wzgledu na poczatkowe umiejscowienie cierpie-
nia w lewem podzebrzu — doszedl N. do wnio-
sku, ze punkt wyjscia cierpienia Stanowila tu
lewa nerka. Cigcie brzuszne prébne w linii $rod-
kowej wykazalo brak wolnego plynu w jamie
brzusznej) i obecnosé niezwykle duzego guza,
ktéry wypelnia cala jame brzuszng, lezy poza
otrzewng za zoladkiem, poprzecznicg i zstepujg-
cg okreznicg i odsuwa te ostatnig do §rodkowej
linii; rang $rodkowa zeszyto. W temze uspieniu
wykonano cigeie lediwiowe poprzeczne i wyo-
drebniono pozaotrzewnowy tluszezak wielkosei
2 gléw doroslego czlowieka, naciawszy pod ko-
niec w jednem miejseu otrzewng na przestrzeni
nieznacznej; nerka pozostala bez otoczki tlusz
czowej nienaruszona, zaréwno jak i moczowéd
na tylnej Scianie rany; okreznice zstepujgcg ze
wzgledu na pozbawienie jej na duiej powicrz-
zhuni naczyi, rezekowano na przestrzeni 18 ctm,,
t j. w zupelnodci. Szew dwupigtrowy Swiatla
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poprzecznicy ze §wiatlem okreinicy esowatej.
Okreznice w obrebie szwu ulozono na zewnatrz
otrzewny (resztg zaszyto zupelnie), a dla uni-
knigcia pociagania linii szwu przez opuszczajg-
ta sig¢ w dol S romanum — ulozono odpowied-
nio plastycznie brzegi zeszytej otrzewny i jed-
noczeénie zblizono oba kofce nazewnatrz otrze-
wny lezacej petlicy grubej kiszki. Guz wazyl
7 funtéw (niemieckich). Zupelne wyleczenie.
{Dziecko bylo przedstawione zebranym).

N. przypisuje dobry wynik rekoczynowi,
w danym przypadku dokladnie wykonanemu,
szwu kiszek i unikpiecin wstrzasn przez poza-
otrzewnowe wykonanie operacyi.

Pozaotrzewnowe tluszezaki, widkniaki i t. d.
nalezg wogole do zlo$liwych nowotworéw ze
wzgledu na przebieg kliniczny; wogéle nie sa
one zbyt czeste, a szczegdlnie w wieku dzie-
cigeym.

Zoxnpek (Berlin).,
o nerce wedrujace).

Pojecie o wedrujacej nerce dotychezas je-
szcze nie jest ustalone, zdaniem Z. miarodajna
jest tu bezwzgledna“ namacalnosé nerki. Na
zasadzie klinicznych i anatomieznyech poszuki-

Przyczynek do nauki
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wan méwca wykazuje, Ze wymacywanie nawet
duzej czedei nerki i znaczna jej ruchomo$é nie
stanowig jeszcze o jej stanie chorobowym. Z ba-
dan tych wyplywa konieeznosé §cislego wskaza-
nia do operacyi przyszycia ruchomej nerki (ne-
phropexia).

AvLBrecHT (Wieden). ,,Przyczynek do nau-
kiot.zw, ,hypernephroma* z klinicznego i ana-
tomo-patologicznego punktu widzenia‘‘.

Na zasadzie 27 zebranych z literatury przy-
padkéw A. doszedl do nastgpujacych wnioskéw.
We wszystkich przypadkach, jako pierwszy ob-
Jjaw,wystepuja przerzuty w kosciach; najdokla-
dniejsze badanie moczu daje wynik ujemny; ob-
macywanie brzucha réwniez nie prowadzi do
iadnyeh danych, chyba dopiero na kilka mie-
sigcy przed zejsciem Smiertelnem, Ze wzgle-
du na to przy istniejacem podejrzeniu na istnie-
nie ,,hypernephroma‘ skazani jeste§my na pole-
cone przez ANGERER'a i KuTTNER’a probne ob-
nazenie obu nerek; przy guzach kodei w $rednim
wieku nalezy zawsze podejrzewaé omawiane
cierpienie. Pdzne przerzuty wplywajg ujemnie
na zejscie,

ODCINEK.

D-r B. JAKIMIAK.

SIPITLE \\"ARSZ\WSKIN SWIETLE SPRAWOZDAN:

Rady Giéwnej Opiekuriczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gt6wnej Opiekuri-
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.
(8ZKIC HISTORYCZNY).

Rzeez czytana na posiedzeniu Tow. hig. w wydziale hig.
szpitaluej 27 styeznia 190% r.

Szpitale Warszawskie maja przejsé w no-

wg fazg swego istnienia, majg byé oddane mia- |

stu. Sadze, ze nie bedzie bez pozytkd przyj-
rzeési¢ kolejom, jakie szpitale Warszawskie prze-
chodzily w ciggu ubieglego stulecia, i odzwier-
ciedli¢ ich dzialalnoéé i rozwdj na podstawie
rocznikow sprawozdan z tego okresu czasu, a
mianowicie: ,Zdanie sprawy Rady Gléwnej
Opiekunezej instyt. dobrocz. (od 1833 — 1842 r.)
Zdanie sprawy Rady Gléwnej Opiek. Zaklad.
Dobrocz. w Krélestwie Polskiem (od 1842—1870)
i Sprawozdan Warszawskiej Rady miejskiej
Dobr. Publicznej (od 1870 —1901)., Oproéez te-
go korzystalem z historyi szpit. Dz. Jezus Bag-
TOSZEWICZA, Zbioru Przepiséw administracy;j-
nych Krol. Polsk., Rzutu oka na urzgdzenia
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szpitalne w niektérych krajach Europy Zygm.

Rok 1602 jest wazng erg w historyi szpita-

DogBieszewsKiEGO, b. lekarza naczelnego szpit. ! li Polsce, w tym bowiem roku (t. j. w 19 lat po

praskiego, i 0 Doskonalosci szpitali Au. Becu i
innych, wymienionych w tekscie odezytu.

W rocznikach sprawozdan Rad Gléwnych
nie zadowolono si¢ omawianiem spraw bieig-
cych odnosnych instytucyi, leez siggano wstecz
i streszezano stopniowy ich rozwdj i warunki, w
Jjakich sig rozwijaly. Dla calosci obrazu nale-
zy wybraé te samg droge.

I

Instytucye szpitalne w Polsce siggajg bardzo
odleglych ezaséw. Juzw X1l wieku widzimy szpi-
tal §w. Jana Jerozolimskiego w Poznaniu (1170
rok), w XIII wieku szpital w Stowkowie (1203 r.),
szpitale § go Ducha w Sandomierzu i Krakowie
pierwszy zalozony w 1222 r,, drugi w 1244, §w.
Tréjey w Kaliszu, zalozony 1282r. W ciggu
nastgpnych stuleci szpitale ciggle przybywaly;
zakladali je i zaopatrywali w fundusze nie tylko
krélowie i ksigieta, lecz i magnaci i zgromadze-
nia, miasta i gminy i t. p.

Na utrzymanie szpitali zapisywano majgt-
ki ziemskie, wyznaczano dochody z mlynéw, jak
naprzyklad szpital ormianski we Lwowie, §w.
Ducha w Wieluniu — z mostow (szpital éw. Tréj-
¢y i szpital §w. Piotra w Wilnie), ustanawiano
wreszcie ordery (order §w. Stanislawa dla Dz.
Jezus). Opréez szpitali ogolnych zakladano
szpitale zolnierskie (w Warszawie, Ty-
kocinie, Kamiencu podolskim i kozacki w Tech-
tymirowie).

W wieku XVI mielidmy w Warszawie juz
b szpitali: dwa z nich pod wezwaniem $w. Du-
cha, jeden przy kosciele tegoz nazwiska, drugi
przy ulicy Piwnej obok kosciola §w. Marcina,
ztad tez szpitalem §w. Ducha panien Marcinka-
nek zwany; trzeci przy koéciele §w. Krzyza na
Krakowskiem Przedmiedciu; czwarty dla woj-
skowych, zalozony w zabudowaniach &§w. Tréj-
ey, wreszeie pigty §w. Lazarza przy ulicy Lazar-
skiej (dzi$§ Waski Dunaj N. 155) polozony, prze-
znaczony dla chorych i ubogich m. Warszawy.
W reku 1623 za panowania Zygmunta 1II wybu-
dowano szpital niemiecki, a szpital Lazarza zo-
stal przeniesiony na ulice Mostowa N. 247 i
znacznie powiekszony.

zawigzaniu zgromadzenia w Paryzu (1633)] kro-
lowa Marya Ludwika sprowadzila do PolskiSio-
stry Milosierdzia. Z poczatku uzytebyly do postu-
gi ubogich i chorych w czasie szerzgcego si¢ mo-
rowego powietrza w Warszawie, nastgpnie do
opatrywania rannych w wojnie ze Szwedami.

W siedm lat po ich przybyciu ustanowila
krolowa Marya Ludwika instytut § go Kazimie-
rza. Na opatrzenie tego zakladu przeznaczyla
fundatorka dom z ogrodem, gruntami, sadzaw-
kami w Warszawie na przedmiesciu Glinki, dob-
ra Pechery z przyleglodciami i wsie Runowo,
Bogutki i czedé Jazgarzowa. Sejm walny War-
szawski konstytucya z r. 1602 fundacye te¢ za-
twierdzil, Liczbe siostr stale powigkszano, zalo-
zono nowicyat i zaezgto rozmieszezaé je po
wszystkich szpitalach, tak ze w 1794 r. 34 supi-
tale w kraju naszym posiadaly siostry milosier-
dzia.

Nietylko zakladano szpitale i zapewniano
im odpowiednie utrzymanie, lecz zwracano u-
wage na urzgdzenia i gospodarke szpitalng.
Zajmowano si¢ tem na najuroczystszych i naj-
powazniejszych zgromadzeniach ustawodaw-
czych narodu.

Synod prowincyonalny gnieznienski, w
1628 roku w Piotikowie zebrany, pomiedzy réz-
nemi innemi uchwalami wydal takie postano-
wienie o opiece i zarzadzie szpitali. ,Wielka
podpora dla biednych, powiada uchwala syno-
du, jest lito§é prawowiernych, tudziez troskliwy
i nalezyty szpitalizarzad. A nasamprzéd, gdzie
na mocy statutu, przywileju lub fundacyi nie
masz stalych administratoréw szpitali, niech sig
starajg poruczyé ten obowiazek m¢zom zacnym,
przezornym, obrotnym, wszakze nie zbytnio za
takowym obowigzkiem ubiegajacym sig, lub tez
szpitalowi jakimbgdZ tytulem obowigzanym,
zmieniajgce ich w lat trzy. Ci zad bgda powinni
corocznie sporzadzaé¢ inwentarz wszystkich rze-
czy i przedstawiaé takowy miejscowemu bisku-
powi lub tez jego wizytatorom, niemniej tez skta-
daé rachunki z wplywéw i daréw. W kazdym
szpitalu izby i komory m ezezyzn maja byé od-
dzielone od kobiecych i niema byé nigdy dozwo-
lonem, izby mezezyzni z kobietami razem przeby-
wali, W razie gdyby sie znajdowali tacy, ktérzy-
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by jakgzarazliwg chorobainnych dotknaé mogli,
takowi maja byé odosobieni od towarzystwa i
przebywania z innymi”,

Uchwala gnieZnienska w gléwnych punk-
tach kierowala sie temi samemi niemal zasada-
mi pod wzgledem zarzadu szpitalami i opieki
nad ubogimi, jakie zawiera uloZzona w 200
lat przeszlo potem ustawa szpitalna z 1842
roku,

II.

Zajmowanosi¢ u nas szpitalami raz wigcej,
drugiraz mniej, lecz przez caly ciag naszej historyi
stale. Nie zapomniano o nich i w drugiej potlo-
wie XVI1II wieku, w czasach bardzo wainych i
brzemiennych w wypadki, lecz owszem rozbu-
dzone w spoleczenstwie sily zwrécily sie i w tym
kierunku i tu staraly si¢ zaprowadzié radykalna
zmiang na lepsze,

Prawo sejmowe z roku 1768 nakazuje ko-
misarzom, na komisye Boni Ordinis (Dobrego
porzadku) wyznaczaé si¢ majacym ,ieby wraz
cum Ordinariis locorum w fundacye szpitaléw
wszelkich po miastach, miasteczkach i wsiach
wejrzeli, czyli im si¢ zadosyé dzieje uznalii na
przyszty czas porzadek ku wygodzie choryeh i
ubostwa wedlug przepisu fundatoréw i sposob-
nosci ex slalu praesenti tychze fundacyi wynika-
jacej, pomnozenie dochodéw przez jaknajlepszg
administracye, jako im to instrumentem osobli-
wym przepisano bedzie, ustanowili”,

W roku 1775 odnoéna konstytucya wyzna-
czono komisye nad szpitalami w Koronie i Wiel,
Ks. Litewskiem. Sklad tych komisyi by} ogrom-
ny. Powolano do nich wszystkich biskupdw,
od Prymasa zaczawszy; a wige do Koronnej 10,
do Litewskiej 4, Nadto w Koronnej bylo 4-ch
wojewoddw, 2-ch kasztelandw i ze stanu rycer-
skiego 0s86b 21; w Litewskiej trzech senatoréw
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 oszacowaé,
odleglejsze od szpitalow po otaksowaniu puseié
wn 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 dajacemu sprzedaé, lo-
zac pienigdze na budowle wielkich szpitalow;

4) jest potrzeba, zeby w kazdem wojewddztwie
przynajmopiej jeden szpital generalny byé mogl,
wigc staranie o to komisye przedsigwezma, a w
czem potrzebowaé beda wsparcia na sejmach,
przekladaé to powinny; 5) na takie szpitale
kolegia pojezuickie nieuzyteczne dla komisyi e-
dukacyjnej obrécone byé maja; 6) przy uloze-
niu tych generalnych szpitaléw maja komisye
na tcuwazaé, aby mens fundationis we wszystkich
artykulach punktualnie wykonana byla (np. dy-
sydenckie szpitale osobno byé maja, ale w po-
trzebie katolickie szpitale przyjma dysydentow),
7) zebracy, zarobié nie mogacy, nawet gwaltem do
szpitaléw przez starostéw i miasta maja byé od-
sylani, inni do robét publieznych brani; 8) oby-
watele wojewddztwa ubozsi majg byé darmo
przyjmowani w czasie choroby, opatrzeni lekar-
stwami i nalezycie usluzeni; 9) nie majacy
$wiadectwa ubostwa za pieniadze te usluge mieé
moga; 10) wszystkie brzemienne ubogie i
skrzywdzone (defloratae) jakotez sieroty i po-
rzucone dzieci przyjete by¢ majg; 11) doktor
i felezer w kazdym szpitalu byé powinien, oba
wcale umiejetni, a drugi aby orazprzy pologach
konieeznie dopomagal; 12) w tychze domach
dzieciom ospa szczepiona bedzie; 13) feleze-
rowie i bialoglowy do pologéw tam wydoskona-
lone po miastach i wsiach rozeslani zostana;
14) kazidy taki doktér w czasie zarazliwych
choréb caty powiat objedzie, nawet gdy na byd-
lo panowa¢ bedzie zaraza; 15) kazdy szpital
ma mjeé swoja apteke, nad ktorg doktor bedzie
mial dozér, i aptekarz jemu rachunki zdawaé
18) komisye wyznaczg kolegium
doktoréw, majace wladze wybierania zdatnych
doktoréw i aptekarzéw do szpitala, a zakazywa-
nia wdawania si¢ w leczenie nieumiejetnym tu-
laczom, karania szarlatanéw i t. p.” Wuigto sig
wige gorgco do urzadzenia tej czesei stuzby pu-
blicznej, ktéra dotat zyla nie opieka rzadu, ale
milosierdziem chrzedcijanskiem. (Bylto pierw-
szy krok do upafstwowienia szpitali).

Stusznie tez méwi BarToszewicz '), ze kto
wie, czy Polska nie pierwsza dala tu przykiad
urzgdzenia szpitali, tak jak dala w urzadzeniun
Komisyi Edukacyjnej. Komisye szpitalne nie
zastuzyly si¢ jednak wzgledem kraju tak, jak

1) Historya szpitala Dz. Jezus.
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Komisya Edukacyjna. Co$§ zapewue robiono,
lecz nie w tym kierunku, jak sobie projektowa-
no; rézne dwezesne trudnoéci i wypadki krajo-
we przeszkodzily spelnieniu tak ze pdiniejsze
Stany komisye szpitalne uchylily i dozér nad
szpitalami powierzyly ustanowionym w roku 1768
komisyom Boni Ordinis, jak to widaé z konsty
tucyi szpitalnej z roku 1780.

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

Deputacye prowincyonalne wynalazly, ze
prowinecya Wielkopolska miala szpitali 90 oséb,
w nich 1600 uposazenia w kapitale 1103371 zlp.
intraty rocznej z dobr. prowizyi i jalmuzn zlp,
216405 gr. 164, Prowincya Malopolska szpitali
213, os6b 1862, uposazenia w kapitale zlp,
1,675952, intraty rocznej 138397 zlp. gr. 29.

Do ostatnich urzadzen wzgledem szpitaléw
za czas6w Rzpltej nalezy jeszcze prawo, na sej-
mie grodziedskim w r, 1793 wydane, mocg kto-
rego Komisye wojewodzkie porzadkowe mialy
sie zaja¢ rozpoznaniem wszelkich funduszéw
szpitalnych i raporty komisyi policyi zlozyé;
komisya ta za§ miala rozr6znié po otrzymaniu
tych raportéw fundusze, nbogim zapisane, od
koscielnych i caly ten przedmiot uporzgdkowaé.
Wykonaniu tego stanely zaszle wypadki na
przeszkodzie.

Za czaséw Pruskich szpitalami zajmowaly
sie¢ w Warszawie kamera i magistrat, na prowin-
cyi za$ opiekowaly si¢ szpitalami wladze miej-
scowe. Czasy te majg jedng wielks zasluge, bo
urzadzily sluzbe lekarskg. Myslano jui o tem
dawniej, myslaly Komisye szpitalne drugiego

sejmu delegacyjnego, lecz z upadkiem komisyi
upadla i mysl sama.

111.

Dziwié si¢ prawie mozna, Ze pomimo cig-
glych i tak donioslych zmian, jakie na poczatku
wieku XIX szybko po-sobie nastepowaly, tyle
miejsca poswiecono szpitalom. Zajmowaly sie
tem nie tylko sfery kierujace w spoleczenstwie,
sfery rzadowe, lecz i cale spoleczenstwo. Prof,
patologii i higieny w uniwersytecie Wilefskim,
doktér miejscowy szpitala siéstr Milosierdzia
d r August Becu na publicznem posiedzeniu
przy rozpoczeciu kurséw rocznych w uniwersy-
tecie wyglasza w dniu 15 wrzednia 1807 r. roz-
prawe ,,0 doskonalogci szpitalow*, ,,Dobroczyn-
no$é, powiada Becu, naturalna czlowiekowi, na-
prz6d z pobudek wspanialosci wynikajaca w lu-
dniejszych krajach, a mianowicie po miastach,
staje si¢ z czasem prawdziwa powinnoscig i o-
bowigzkiem dobrego obywatela; a mnozgca sig
co raz bardziej masa ludu ubogiego i chorego
zaczyna wolaé do Zwierzchnosci Krajowej o rzg-
dowg nad sobg opieke, ktérej ta odméwié jej
nie moze. Wznosza si¢ wiee domy i gmachy..,
powstaja pomiedzy nimi szpitale otwarte dla
choryceh, ktérych urzadzenie réwnie zgodne z in-
teresem ludzkosei, jak z bezpieczenstwem zdro-
wia publicznego, staje sig przedmiotem admini-
stracyi rzgdowej. Niema granic, méwi dalej,
powinnosci tych instytutéw, na ktéryehby do-
pelnieniu zaprzesta¢ mozna, précz tych, ktdre
sama potrzeba ludzkosci stanowi; stad pierwsza
wynika cecha doskonalego szpitala, aby w k az-
dym czasie kazdego cierpigcego, kté-
ry nie Jest w stanie dania sobie po-
mocy, szpital przyjat i takie dal o-
patrzenie, jakie daé jest w stanie,
Mogaca powstaé stad nadmierna liczba choryeh,
supitale przepelniajgca, sama sig przez sig
ogranicza, jak skoro dostatecznajest
liczba szpitaléw.”

Za czaséw Ksiestwa warszawskiego 1809
r. otrzymala Rada Ogélna lekarska polecenie,
zeby wejrzala w stan szpitali. Na tej zasadzie
prezes Rady d-r WoLrr przedstawil ministrowi
Spraw Wewnetrznych projekt polepszenia sta-
nu szpitali i zblizenia onych do prawdziwego ce-
lu. W projekcie ty m, oprécz poprawy zywienia
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poscieli, bielizny, wentylaeyi, urzadzeuia apteki,
z3da Rada Ogdlna lekarska zapewnienia nale-
zytej opieki lekarskiej, stalej obslugi chorych
w dzien i w nocy, ustanowienia chirurga, opatru-
Jacego rany i mieszkajgcego w szpitalu, kupna
instrumentéw chirurgicznych, urzgdzenia kgpie-
liit.p. Oprécz tego proponowala Rada Ogoél-
na lekarska zalozy¢ Instytut polozniczy, Szkole
Babienia i Instytut szezepienia ospy. Poruszono
tez mysl ustanowienia nad szpitalami Rady
Opiekunicze) szczegolowej. Nie wszystkie te
projekty weszly w zycie, ale byly to materyaly
na przyszlosé. Lekarzom szpitalnym projekto-
wano po 2400, chirurgom po 1200 zlp. rocznie.

Nadszedl rok 1812,1 warunki znowu sig
zmienily. Rada ministrow przed samem rozwig-

zaniem si¢ swojem polecila generalnemu iuten- !

dentowi skarbu, aby tak z prefekturalnej kasy,
jak i z generalnej, coby po jej wyjezdzie z War-
szawy wplynaé moglo, rozdal szpitalom, jak ré-
wniez miedziang monetg, ktéra znajdowala sig
w mennicy, wspélnie z prezydentem, rozlozyl na
szpitale. Nie bylo jednak czasu rozeslaé stoso-
wnych rozkazéw, i hojnosé Rady ministréw pozo-
stala tylko dowodem serdecznych jej checr?).
1Vv.

Po ustanowieniu w r. 1815 Krélestwa Pol-
skicgo Ustawa Konstytueyjna nadzér nad in-
stytucyami dobroezynnemi powierzony zostal
Komisyi Rzgdowej spraw wewnetrznych i poli-
eyi. Wedlug organizacyi tej Komisyi czynnodci,
dotyczace instytutéw, zalatwiane byly w Wy-
dziale Policyi i Poczt. Wyznaczono specyalna
Komisye, ktéra zbadala 8 szpitali warszawskich
i odeslala projekt do ministeryum. Po tej komi-
8yi znowu inna rozpoznawala stan szpitali juz
nie tylko warszawskich, ale calego Kraju. Byla
to Komisya nadzwyezajna dla miast krajowych.

Nastepnie postanowicniem Ksigeia Na
miestnika Krélestwa w Radzie Stanu z dnia 2
grudnia 1817 r. uorganizowane zostaly Rady:
Ogélna Dozoreza szpitali przy Komisyi Rzado-
wej Spraw Wewnetrznych i Policyi oraz Dozor-
cze szezegolne Szpitali pray éwezesnych Komi-
syach Wojewddzkich,?). Czynnodci swoje spel-
nialy Komisye bezplatnie.

9) Bartoszewicz. Hist. szp. Dz. Jezus.
3) Zbiér przepiséw administracyjoyeh Krol. Polsk.
ez, 111, tom 1.
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Rada Ogolna Dozorcza szpitali mianowala
przelozonych swieckich w szpitalach glownych,
jak réwniez lekarzy i chirurgéw na przedstawie-
nia Komisyi Wojewddzkich.

Mianowanie siéstr i duchownyeh zalezalo
od Wladzy duchowuej, ktéra miala obowiazek
uprzednio uwiadamiaé zwierzehno$é szpitalng
o kazdem nowem ustanowieniu i zmianie prze-
lozonych.

W tym okresie czasu komisya wojewodz-
twa Mazowieckiego, zaraz po zawiazaniu, powzig -
la mocne postanowienie urzadzié wszystkie szpi-
tale, jak nalezy. Podejmowala roboty na wiel-
ka 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 powstaé ze sprzedazy gmachu $w,
Ducha pp. Marcinkanek na ul. Piwnej, jako znaj -
dujgcego si¢ w bardzo niehigienicznych i nieod-
powiednich warunkach.

Cheiala rowniez komisya znies§é szpital $w,
Rocha i polaezyé go z nowym Szpitalem Jene
ralnym. Szpital mial byé na 1000 t6zek; mogl
stangé na Muranowie, Nalewkach lub na wiéce
Delfusowskicj, do szpitala $w. Lazarza nalezg
cej Kazala zaraz przygotowaé plan frontu, ry-
sunek facyaty, caly szezegélowy plan dolui pie-
tra. Mialy si¢ tam miesci¢ sale dla chorych,
mieszkania dla chorych zamozniejszych, apteka,
sala operacyjna. Mialo byé 3 ch ksigzy, 30 sidstr
milosierdzia, doktér, chirurgowie i t. d. Kosz-
torys gmachu wynosil ztp. 1604910, Mialy sie
tam pomiescié¢ wszystkie szpitale z wyjatkiem
gzpitala Dz, Jezus. Komisya Mazowiecka po
dawala te projekty, lecz obmyslal je wiceprezes
komisyi Stanistaw Pianicki. Plan szpitala je-
neralnegn wygotowal budowniczy wojewddzki
Szpilowski. Nast¢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 byé réwny koszarom, zeby zachowaé sy-
metryq. Minister przedstawil ten projekt Ksie-
ciu, lecz » zastrzezeniem, Ze nie jest zatem, zeby
pojedyncic szpitale polaczyé w jeden. Polecil
tez zaraz komisyi wojewddzkiej wygotowaé pla-
vy na kilka szpitali. Nie mogac 2gdaé¢ od au-
tora planu, Szpilowskiego, zeby moégl w krét-
kim czasie zrobi¢ nowe plany, dodano mu do
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pomocy czlonka Rady Ogélnej Dozorezej, budo- | talnictwa  Na prowincyi zalozono 7 nowych
wrniczego Michala Kado. szpitali (w Radomiu, Siedlcach, Wioclawku, Plo-

Komisya ociggala si¢ z wygotowaniem pla- | cku syfilityezny, Kielcach, Olkuszu. i Zamoseiu),
néw, sprawa budowy szpitali stangla i nie dawa- | W Warszawie rozszerzono, o czem juz méwilem,
la znaku zycia. szpital Dz. Jezus, przeniesiono z ul. Piwnej na
ul. Przyrynek do palacu Carpentier’dw kosztem
300000 ztp. szpital §w. Ducha pp. Marcinkanek,
wybudowano nowy gmach dla szpitala Ewange-
lickiego, (pomoc rzadowa wynosita 30000 ztp.),
przeniesiono i rozszerzono szpital starozakon-
nych z Marszatkowskiej na ul, Zielong, obecnie
Juz nieistniejaca, pod N. 2094, na co miasto dalo
25000 zlp. Kupiono plac z zapisu Staszicaiwy-
budowano gmach na dom przytulku i pracy, kto-

Nastepnie powstal projekt w Komisyi
Spraw Wewnetrznych, zeby polaczyé szpitale
Dz. Jezus i §w. Ducha pp. Marcinkanek, a na-
stepnie dobudowadé skrzydlo dla szpitaladw, Ro-
cha. Lecz i to do skutku nie doszlo. Po doj-
rzalszem rozpatrzeniu rzeczy przyszli do wnios
ku, ze w dwezesnych okoliczno$ciach kraju pro-
jekt taki nie osiagnalby celu, byl tu wzglad i
natury finansowej. Zgodzila sie wiec wreszcie - ; ]
Rada Administracyjna, zeby szpital Dz. Jezus | [®80 CZ¢SC W "’.k“ 1877 zajgto na szpital. Oproécz
rozszerzyé i zabudowaé. Myél te rozpatrwal | te80 powstal z fundacyi ks. Lubo‘mlrsklegov.vro-
Rzad krélestwa w latach 1821 — 23. Ceremonia | XU 1827 instytut oftalmiczny, mieszczacy Sl w
zalozenia kamienia wegielnego pod gmach od- | domu po szpl'ta',lu‘ st.arozakonnych przy ulicy
byle sig 22 maja 1824 r. W okresie dzialania | Marszatkowskiej N. 1381.

Komisyi Ogolnej dozorczej szpitali zajmowano
sig, jak to juz wspomniatem, piluie sprawg szpi-

(C. d. n).

kresie nauk §eclslych, a druga za takaz prace w
zakresie nauk spolecznych, filozoficznych, praw-
nych, i historyeznych lub tym podobnych, —
przyznal:

Pierwszg z tych nagrdd panu Wiadystawo-
wi GORCZYNSKIEMU za prace p. t. ,Badanianad
przebiegiem rocznym insolacyi” Krak6ow 1903 r.

Drugg za$ panu Wladystawowi Grasskik-
MU za prace p. t. ,Historya Towarzystwa rol-
niczego” 1858 — 1861 r. Warszawa 1904 r. 2
tomy.

Prezes Komitetu: Konrad Dobrski.

— Komitet zarzadzajacy Kasg Pomocy ;
dla 0s6b pracujgeych na polu naukowem imie-
nia d-ra J. M1ANOWSKIEGO podaje do wiadomo$-
ci, ze w dniu 23 wrzednia 1905 r. w wykonaniu
woli Jakéba NaTansona, niegdy$ profesora b.
Szkoly Gléwnej, ktéry testamentem, przez Rzgd
zatwierdzonyw, przekazal Komitetowi Kasy fun-
dusz wieczysty w tym celu, aby z procentéw od
takowego udzielane byly co lat cztery dwie na-
grody za dwie najwigkszej wartosci prace nau-
kowe w ciagu ostatnich lat czterech przez mie- ;
szkancéw Kroélestwa Polskiego, w Krélestwie

urodzonych, dokonane i w jezyku polskim dru- Czlonek Komitetu Sekretarz:
kiem ogloszone: jedna za najlepsza prace w za- Feliles Kucharzewsks.

— ZMARLI. W Krakowie w dniu 23 b. m. w 61 roku zycia zmar] prof. d-r Edmund
KorczyNski. Zanim umiescimy w naszem czasopismie obszerniejszy nekrolog o zmarlym
przedwezednie dla nauki polskiej mezu, wyrazamy na tem miejscu gleboki zal zaréwno rodzi-
nie, jak i Wszechnicy Jagieloiiskiej po tak dotkliwej stracie.

R T S R A e L R

WypAwcA Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

dossoacuo [lensyporw, Bapmasa 15 Centa6pa 1905 ». Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka




Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sl zelaza, fatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN’A

6BI“N 2e|azo Robin’a skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy

i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
SREIL S_rodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach.

Glicerofosfat zaristy Robin’a

Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich §
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wkazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosniecia u dzie-
¢i, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-
ka i wody.

Dla dotknigtych cukrowg chorobs wyrabia si¢ w formie pastylek.

Sprzedaz w aptekach
Prébune flakony wysyta pp. lekarzom na Zyczenia reprezentant.

Wiadyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zadaé fabrycznej marki ,, Hsew” inazwiska fabrykanta Hobin .'
Wystrzegaé sig bezwartosciowych nasladownictw.
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érodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych
, (zmieszany w rownych czesciach z oliwg). Nie ma przykrego za-
pachu. Ze wszystkich zewnetrznie stosowanych srodkéw salicylowych najmniej draini skore,
gdyz nie zawiera formaldehydu. Nie zawiera nbocznego dzialauia na zoladek, serce i nerki.
Dziata szczegdlnie dobrze przy wszelkich bélach reumatycznych, powstatych po przezigbieniu,
w atakach podo i onicznego reumatyzmu stawowego. w reumatyzmach miesni i powiezi.
Ve ——— === Najlepszy $rodek zasteputacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie-
drazni, nie wywoluje egzemy nietrujacy nawet przyjmowany

— Ao &bl b wewnetrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy-
bitnie wysuszajacy i wstrzymujgcy wydzieline, krew tamujacy. Najszybciej dziatajacy Srodek na
przyspieszanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sig
nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris,

_ oparzeniach. Pewny $rodek znieczulajacy. Proby i literature dostarcza

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub prsrdstawiciei na Krolestwo Polskie
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani i pewno dziatajacy I
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APTEKA i1 SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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‘/*‘%&‘i:“' Kantor i sktad w Warszawis, Moniuszki Nr. 8. o \\
R Telefonu Nr. (360.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi 43 rok w Krakowls, co tydzied, w objgtosai conafmnigj
2 arkusze druku,

Redaktor giéwny: D-r AUGUST KWASNICKI.
Baosztowa 4),
PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Towarzystw lekarskich galicyjskich.

PRZEGLAD LEKARSKI zamieszcza: L Artykuty oryginalne z klinik,
Szpitali. II. Oceny i sprawozdania z najnowszych dziet. (Il Wyciagi i streszcze-
nia prac orygin. IV. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. VL Korespondencye. VII.
Wiadomosci zawodowe i statystyczne. VIIL Bibliografia i wiadomosci biezace.

Gena prenumeraty, wraz z przesytky pocztowa rubli T rocznie

Nadeslaé¢ mozna wprost do Administracyi ,,Przegladu lekarskiego* w Krakowie, Wielopole 4, lub
za posrednictwem Ksiggarni warszawskich i prowincyonalnych.
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Pry aptece

FR, KARPINSKIEGO

w " arszawie, KElektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. GOO
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie francoe, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie w6d Contrexeville
Faschingen i Selters,

Dragées Arrhenali o,01
., Arsycodyle 0,025

. Acid. arsenicosi 0,001 ]
. Blaudii minor. c, acid. arsenicos. 0,001
,  major., ” 0,001

Granule acid. arsenicosi 0,001
STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

WwW W arszZzawie.

Pracownia analityczno - lekarska Laktad Leczniczy dla chorych
D-ra Stanistawa Mutermilcha NA USZY

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- .

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo- D -I'ad G uranows k e g 0

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

piciowyeh, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Nowy=Swiat 4L

Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

PRZEGLAD DENTYSTYGZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
Warunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, polrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rb. 5, p6lrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.

l[')ssoleuo Ueuaypom, Bapmana 15 cenrsGpa 1905 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8




