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Z oddziatu d-ra Bregmana dla chorych nerwowyeh
w szpitalu na Czystem,

PREYGZYNEK DO PATOLOGI MOSTU VAROL'A,
I
ZRPALENIE ROZLANE MOSTU VAROL'A

zakoficzone wyzdrowieniem.
Podat
Dr L. BREGMAN.

(Dokonezenie. — Patrz Nr, 12).

Zaburzenia czucia byly najwydat-
niejsze w konfczynie gornej, czucie bélowe bar-

dziej zaklécone, niz dotykowe. Czucie czgsci

glebszych bylo réwniez bardzo zmniejszone. Ten
ostatni objaw w polgczeniu z bezladem wska-
zuje, Ze sprawa chorobowa zajela §rodko-
wg i dolng (wentralng) czedé czepka,
a zwlaszeza to pole, w ktérem przebiegaja wiok-
na,nalezgce do wstegi (Schleifenfeld), poniewaz
im to przypisujemy obecnie przewodnictwo czu-
cia glebszego.

Jako objaw podrazZnienia toroéw
czuciowych, chora miala parestezye prawej
polowy ciala, ktére wystapily w samym poczat-
ku choroby, a trwaly dluzej, niz wszystkie inne
objawy. Naleiy wige przypuszczaé, ze sprawa
chorobowa okolieg czepka (t.]. istote bialg) o-
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brala za punkt wyjécia i tu dosiggla najwigksze-
go natezenia,

WALLENBERG ?) dowiddl, ze do toréw czu-
ciowych czepka stosuje sig, rowniez jak do in-
nych, prawo ekscentrycznego polozenia
toréw dlugich (excentrische Lagerung der
langen Bahnen), a zatem wlékna, idgce ku kon-
czynie dolnej, zajmuja cz¢sé najdalsza w kierun-
ku boezno-brzusznym (wentralnym), dalej za$
w kierunku grzbietowo- srodkowym nastepuja
wiokna konezyny gérnej, barku i szyi. U naszej
chorej zaburzenia czucia byly najwigksze w gor-
nej czedci kadluba i koriczynie gérnej, a wiegc
czedé grzbietowo - srodkowa czepka
byla zapewne najbardziej dotknigta. Wlékna
przeciwleglej polowy twarzy lezg najblizej linii
srodkowej: te réwniez byly naruszone, czego do-
wodem anestezya prawej polowy twarzy.

Znacznie mniej posun¢la sie sprawa w kie-
runku bocznym. W lewej polowie twarzy brak
bylo przedmiotowych zaburzen czucia, niekiedy
tylko wystepowaly w niej parestezye. Nalezy
zatem przypuszczaé, ze wstepujacy korzen i czu-
ciowe jadro lewego nerwu trdjdzielnego nie
byly bezposrednio dotknigte, lecz ulegaly tylko
pewnemu podrazoieniu w sasiedztwie ogniska
chorobowego.

Natomiast w kierunku czolowym spra-
wa rozprzestrzeniala si¢ po za okolicg jadra
nerwu twarzowego. PoraZenie lewego M. pfery:
goidei dowodzi, ze przeszla ona na jgdroru-
chowe nerwu tréjdzielnego, ktére, jak
wiadomo, lezy w przedluzenin czolowo-grzbie-
towem jadra nerwu twarzowego.

Oslabienie obustronne m. zwaczy tlomaczy
si¢ obustronnem ich unerwieniem, skutkiem cze-
go nawet ogniska jednostronne powodujg za-
burzenia na obu stronach.

Owrzodzenie na lewej rogowece
bylo nastgpstwem porazenia nerwu twarzowego.

7y Wallenberg. Deutsche Zeitschrift. f. Nervenheil-
kunde. Tom XXVII str, 436.

]

U os6b cigzko chorych, dotknigtych tem pora-
zeniem, powiklanie to spotykamy dodé czesto.
Nerw tr6jdzielny, ktérego porazenie objaw ten
réwniez spowodowaé moze, z lewej strony byl
prawie zupelnie nietkniety.

Trudno§é wysunigcia jezyka oraz lekkie
objawy opuszkowe — zamazany glos, u-
trudniony oddech, trudno§é wykastywania —
byly prawdopodobnie wyrazem zajecia nadja-
drowych (supranucleire) tor6w opuszkowych.
Nieprawdopohobne jest zajecie samej opuszki,
poniewaz objawy te byly zbyt nieznaczne i krét-
kotrwale, a zaburzei przy lykaniu brak bylo zu-
pelnie.

Préez nerwu twarzowego dotkniety byt po
stronie lewej i nerw odwodzacy. Z poczatku
porazenie tego nerwu bylo odosobnione, pdézniej
wystapily inne zaburzenia ruchowe galek ocz-
nych. Ruehy boczne byly catkowicie zniesione;
ruch ku gérze byl z prawej strony zniesiony,
z lewej minimalny; précz tego z prawe)j strony
porazony byl M. rectus internus, co spowodowa-
Yo zez rozbiezny prawego oka, oraz M. levator
palpebrae superioris (plosis). Prawa irenica by-
la nieco szersza, ale na §wiatlo oddzialywala.

Na zasadzie tych objawéw mozemy prze
dewszystkiem stwierdzié czedciowe naru-
szenie jgdra prawego nerwu okoru-
chowego. Wprawdzie najdalej w kierunku
czolowym posunigta czg¢dé, unerwiajaca migsnie
wewnetrzne oka, byla bardzo malo naruszona
(rozszerzenie zrenicy bez wyraznych zaburzen
oddzialywania), ale niewgtpliwie dotknigte by-
ly jadra czastkowe (Theilkerne) M. proste-
go wewnetrznego (4. rectus int.) oraz M.
podnoszacego powieke (M. levator palpe-
brae). Niezupelnie pewnem natomiast wydaje
sig, czy byly bezposrednio dotknigte jadra czgst-
kowe M. prostego gérnego i m. sko§nego dolne-
go, poniewaz odnodny ruch (podnoszenie galki
ocznej) byt na drugim oku réwniez prawie znie-
siony, a zatem porazenie to moglo byé poraze-
niem

skojarzonem. [Podobne porazenie
J
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skojarzone ruchu ku goérze spostrzegalem kilka-
krotnie obok porazenia skojarzonych ruchéw
bocznych w przypadkach cierpien ogniskowych
mostu Varovr’a i do kwestyi tej w poiniejszej
pracy jeszeze powrocié zamierzam.

Z wigksza pewnosdcig twierdzié mozemy,
ze niemozno§é poruszania prawej galki ocznej
w strong prawa nie byla wyrazem oddzielnego
porazenia nerwu odwodzacego prawego, lecaz
czeScig porazenia skojarzonyeh ru-
chéw bocznych. Jak wiadomo,dokladne u-
miejscowienie tych porazei skojarzonyeh w pniu
mézgowym nie jest dotychczas scisle okreslone;
atoli najprawdopodobniejsze jest umiejscowie-
nie w tylnym peczku podtuznym (fasciculus lon-
gitudinalis posticus) lub w najblizszem jego sg-
siedztwie. Nic dziwnego wigc, Ze przy umiejsco-
wieniu ogniska mostu Varor’a w linii srodko-
wej lub w jej bliskosci wystgpujg porazenia sko-
jarzone ruch6w bocznych w obie strony.

Pewne wskazéwki co do powstania pora-
zen ocznych oraz potwierdzenie tego, co powy-
zej wyluszezono, daje nam dalszy przebieg, a
zwlaszcza kolejnosé ich znikania.

1) Porazenie lewego nerwu odwodzgcego
(n. abducentis), ktére pokazalo si¢ w samym po-
czatku choroby, trwalo najdluiej. Jeszcze je-
den dowdd, ze bylo ono samodzielne, niezaleine
od porazenia skojarzonych ruchéw bocznych.

2) Ptoza prawego oka ustapila w okresie
wezesnym — zatem czolowa czedé jgdra nerwu
okoruchowego prawego slabiej lub nawet tylko
posrednio dotknieta byé musiala. Réwniez
wezednie powracaé zaczely ruchy galek ocznyeh
ku goérze.

3) Ruchy skojarzone boczne powréeily
nieco pdiniej, przytem najpierw na obu oczach
stal si¢ mozliwym ruch w strone prawa. Znacz-
nie poiniej prawe oko poruszaé si¢ zaczelo na
lewo (porazenie migdnia prostego wewnetrzne-
go i porazenie skojarzone nalewo), a na samym
ostatku dopiero w tym samym kierunku lewe

oko. Widzimy, ze tor resp. ofrodek, kierujacy

ruchem skojarzonym na prawo, byl slabiej do-
tknigty niz tor lub odrodek dla ruchu skojarzo-
nego na lewo, co si¢ zgadza w zupelnosei z przy-
puszezalnem umiejscowieniem ogniska przewa-
znie w lewej polowie mostu Varov’a. Préez te-
go w danym przypadku porazenie skojarzonego
ruchu na lewo powiklane bylo oddzielnem po-
razeniem lewego nerwu odwodzacego oraz pra-
wego mieénia prostego wewnetrznego, ktére spo-
tegowaly jeszeze stopien porazenia.

Streszczajgc zaburzenia okoruchowe, mie-
li§my:

1) Porazenie lewego nerwu od-
wodzgceg o — zajecie osrodka tego nerwu
lub jego korzenia wewnatrz pnia mézgowego.

2) Cze$ciowe porazenie prawe-
go nerwu okoruchowego — zajgcie j3-
der czasteczkowych migsnia podnoszgcego po-
wiekg, migénia prostego wewnetrzaego i, byé
moze, mi¢snia prostego goérnego.

3) Porazenie ruchéw
nych bocznych 1prawdopodobnie ru-
chu ku gdérze — zajecie tylnych pgezkéw
podiuinych lub ich najblizszego sasiedztwa.

Na zasadzie powyzszych danych umiejsco-

skojarzo-

wienie sprawy w przypadku tym okreslié moze-
my, jak nastgpuje: Zajeta jest przewaznie le-
wa polowa rdzenia, w kierunku eczo-
lowym ognisko przechodzi na stro-
neg prawag — jadro nerwu okorucho-
wego, tylny peczek podluziny. Wle-
wej polowie mostu VaroL'a zajeta jest
czepka
w kierunku

okolica wlacznie warstwy
wstegowe],
(wentralnym) sprawa dochodzi do pira-
midy. Cze¢s§é srodkowa czepka jest

bardziej dotknigta. W kierunku bocznym

brzusznym

ognisko dosigga wstepujacego korzenia nerwn
trdjdzielnego, resp. jadra czaciowogo tego ner-
wi, nie naruszajac prawie wecale tych czesei.
Punktem wyjscia sprawy byla okolica jadra le-
wego nerwu odwodzacego i lewegn pola czep-
kowego,
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Jakiego rodzaju byla sprawa chorobowa,
ktéra wywolala zaburzenia powyzsze?

Jak widzieliSmy, chorobarozpoczela sie od
parestezyi w prawej polowie ciala; po trzech ty-
godniach mozna bylo stwierdzi¢ przedmiotowe
zmniejszenie czucia na prawej polowie ciala,
nieco péziniej poraienie nerwu odwodzacego,
a potem i inne zaburzenia, z ktdremi chora do
szpitala przybyla. W przeciggu pierwszych kil-
ku dni obserwacyi szpitalnej chora pozostawala
w stanie bardzo cigzkim. Cieplota ciala podnio-
sla si¢ do 38,6°. Potem jednak stan chorej za-
czal sie poprawiaé, cieplota powréeila do nor-
my; zwolna poprawa postepowala, a po wielu
miesigcach z cigzkich objawéw, jakie zanotowa-
lidmy, Slady zaledwie pozostaly.

Przyjmujgc pod uwage taki przebieg choro-
by, mozemy rozpoznaé jedynie zapalenie nie rop-
ne mostu VaroL'a (Encephalitis ponlis non puru-
lenta). Ostre cierpienie naczyniowe — krwotok,
zator lub zakrzep — jest wylgezone tem bar-
dziej, ze chora byla w mlodym wieku,i brak by-
lo jakichkolwiek zmian w ukladzie naczynio-
wym. Przeciw zapaleniu opon §wiadezyt brak
objawéw charakterystyeznych, jako to: sztyw-
nosci karku, szezgkoscisku, nadczulodei, oraz
caly zbiér objawow, §wiadezacey o sprawie, kto-
ra sig rozwija w samej substancyi mézgowej.

Przebieg pomys$lny przypuszezeninu nowo-
tworu lub ropnia przeczy. Atoli w poczgtku
choroby, gdy chora przybyla do oddzialu, cier-
pienia te brane byly bardzo pod uwage, najbar-
dziej przymiot i gruzlica (gumma lub fubercu-
lum solitarium). Wiadomo wszak, jak czgsto
sprawy te obieraja sobie siedlisko w pniu moéz-
gowym. Co sig tyczy przymiotu, to brak bylo
w wywiadach wszelkich w tym kierunku danych,
a dalszy przebieg pokazal, ze wszystkie objawy
zmkly bez zastosowania leczenia swoistego.
Natomiast niektore okolicznosci zdawaly sig

przemawiaé za gruzlicy: mgz pacyentki zmarl ’

przed 4 rokiem na te chorobe; chora sama byla
watla, Zle odzywiana, czgsto ulegala przezigbie-
niu i uskarzala si¢ na kaszel. Przedmiotowych
zmian w plucach nie znaleZlidmy.

Rozpoznanie wahalo si¢ wiec miedzy spra-
wa zapalng a guziezkem gruzliczym (tuberculum).
Watpliwosci nasze byly tem bardziej uzasadnio-
ne, ze sprawa rozwijala si¢ wolno, i ze cigzkie
objawy poprzedzone byly dlugo, bo az kilka ty-
godni trwajgcemi parestezyami i hypestezya.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze taki — podostry—
poczgtek spotyka sig i w ostrem zapaleniu méz-
gowia dosé czesto. OPPENHEIM widzi w tem
objaw pomy$lny pod wzgledem prognostycznym.
Zreszta ostateczny wynik usuwa w danym przy-
padku wszelkie watpliwosei. Jest zgola nie-
prawdopodobnem, zeby gruzel tych rozmiaréw
i z tem umiejscowieniem wyzdrowieniem si¢ za-
konezyl.

Aczkolwiek jest juz rzeczg wiadoma, ze
zapalenie mostu VaroL'a przebiegaé moze po-
mys$lnie, jednakze przypadki takie sg nader
rzadkie i wérod opisanyech w literaturze pare
zaledwie poréwnaé si¢ moze 2z naszym pod
wzgledem zupelnosei obrazu klinicznego i szezg-
gliwego wyniku.

OppENHEM ( ,Encephalitis” w dziele NoTH-
~NaGceL’a Specielle Pathologie und Therapie.
1897), ktéry najpierw zwrécil uwage lekarzy na
wzglednie pomy$lne rokowanie nie ropnego za-
palenia mézgu, przytacza jako przyklady zapa-
lenia mostu VaroL’a (Encephalitis pontis, Myeli-
tis bulbi, Poliencephalomyelitis) précz paru spo-
strzezen wlasnych przypadki ETTER’a, BRUNSS,
FreynaN'a, GOLDFLaAMA, GUINON i PARMEN-
TiER'a. Oproécz tego nadmienia o kilku przypad-
kach, nalezacyeh do typu poliencephalitis WER-
NICKE'g0, réwniez z zejéciem pomyslnem. W pi-
$miennictwie pozniejszem (1897—1904) znajdu-
jemy jeszcze kilka przypadkéw tego ostatniego
typu, zakonezonyceh wyzdrowieniem lub poprawg
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v. LINSMAYER ), RandiaNs ®), MagNUs 1), Mey-
ER ''), GiLarROWSK1'?), PHILIPES )], Prazypadki
te, wyrdzniajace si¢ bardziej systemowym cha-
rakterem sprawy, zajeciem szarej istoty pnia
moézgowego, stanowia, jak juz we wstepie wy
tuszezylem, grupg oddzielng. Natomiast w na-
stgpujaeych przypadkach sprawa zapalna byla
wigcej rozlana, a zatem wigcej zblizona do typu
naszego przypadku. W przypadku Kovrra-
R1Ts’a ') b letnie dziecko zachorowalo przy ob-
Jawach goraczkowyeh. Objawy opuszkowe, po-
razenie twarzy, ptoza, zmiany czucia na ciele
1 va twarzy wskazywaly na sprawe dos$é rozle-
gla w poin mézgowym. Stan ogolny si¢ popra-
wil, ale wymienione objawy pozostaly, i obecnie
jeszeze, w 12 lat po wybuchu choroby, stwier-
dzié¢ je mozna. Chory MuraTow’a's) mial o-
précz porazenia nerwu twarzowego i zaburzen

opuszkowych niedowlad jednej polowy ciala bez |

zmian ezuciowych. W przypadku STEGMANN'a 16)

widzimy objawy cigikiego zapalenia mozgu: |

wybitne ogélne objawy mdézgowe oraz poraie
nie niektérych jader ruchowyeh (III, VI, VII)
i zanik odruchow kolanowych. Tu sprawa zaje-
la rézne cz¢sei ukladu osrodkowego (polience-

phalomyelitis). To samo w przypadku Korxiro- |

wa '7): cigzkie objawy ogolne, porazenie skoja-
rzonych ruchéw ku gorze i w d6l, leniwe od-
dzialywanie Zrenic, poraienie twarzy, bezlad
i oslabienie konczyn, potem skurcze w koriezy-

8) Linsmayer. Verein f Psych. u. Neurologie. Wien
13.VI 1899,

9) Raimann., Ibidem 13.11I 1900.

10)  Magnus. Jahrbiicher, fiir Psych. u. Neurol. 1899 |

str. 564.

11)
str. 253.

12)  Gilarowski.
Psych. 1902 str. 694.

13)  Philipp.
str. 391.

14 Kollarits.
riére 1902 N, 1 str. 1,

15)  Mouratoff,
dziernik.

18)  Stegmann,
N, 29 sir. 1221.

1) Kornilow., Towarzystwo neuropatologéw i psy-
chiatréw w Moskw:e 24.IX 1899.

Meyer. Allg. medic. Centralzeitung 1901 N. 3
Korsakoff’a Journ. f. Neurol. und
The brit. med. Journal, 1902 Tom I
Nouvelle Iconographie de la Salpet-
Medicinskoje Obozrenje. 1901 paz-

Miinch. Med. Wochensehrift 1902
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nach, wreszcie brak odruchéw kolanowych.
W obu ostatnich przypadkach zaburzeid czucia
nie bylo.

Bezlad kofiezyn obok innych objawdw po-
liencephalitis (pochodzenia urazowego) spostrze-
gal GiLarowski. Czucie bylo zachowaue.
Wreszeie NonNE podaje kilka przypadkow (VI—
X) w kiérych przypuszeza zapalenie mddzdiku
lub tez okolicy toréw laezacych mézdzek z moz-
gowiem.

Z tego krotkiego przegladu pismiennictwa
widaé, jak malo dotgd opisanych jest przypad-
kéw zapalenia w obrebie pnia mézgowego zzej-
$ciem pomys$luem, Przytem wigkszos? ich na-
lezy do grupy poliencephalitis, t.j. systemowego
zajecia szarych jader. Nawet w kilku ostatnio
wymienionych przewazaja objawy poliencephali-
tidis. Zaden nie przedstawial obrazu rozlanego
ogniska mostu Varov’a, dajgcego si¢ dokladnie
umiejscowié, jak to wyzej wyluszezylem odno-
$nie do mego przypadku.
najwiecej do niego sg zblizone przypadki Oe-

W tym wzgledzie

PENHEIM'a %) i Bruns’a 1?),

Pod wzgledem etiologicznym mieliSmy u
chorej naszej 2 momenty — silne przezigbienie
oraz wielkie wstrzasnienie moralne,spowodowa-
ne §miercig meza. Przyczyny te stworzyly grunt
podatny dla nieznane] nam jeszeze infekeyi,
ktora stanowi prawdziwg istot¢ zajmujgce) nas
tu choroby.

18) Oppenheim. L. e,
19)  Neurol, Centralblatt 1895 N. 22.




Z Sanatorium d-ra Brehmer'a w Gocrbersdorfie,

Tetno | eiénienie Krwi
u ehoryeh na gruzlieg ptue.

Stanistaw Galecki (asystent).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12).

Co sie tycezy wielkosei drgan elastyczuyeh,
to w 23 przypadkach na sto byly one bardzo
wybitne, a w 13 éredniej wielkosci. A zatem
tylko u 35% zbadanych chorych drgania elasty-
czne byly wyraznie zaznaczone. W reszeie Krzy-
wych, ezyli prawie w?/; ogolnej liczby, owe drga-
nia byly bardzo mewyrazne lub brak ich bylo
calkowicie. W tyeh przypadkach zatem musia-
la byé znacznie zmniejszona elastyczno3é scian
ma miejsce wtedy, gdy na-
Zwracam przy

tetniczyeh, co
pigeie naczyn jest zredukowane.
tem uwage na to, ze w wigkszodci przypadkow
wystgpily na sfigmogramie dokladne drgnigcia
tylko dzigki temu, ie obcigienie diwigni przy-
rzadu bylo mozliwie jaknajmniejsze. W wielu
razach naocznie sig przekonalem, ze przy cokol-
wiek wigkszem obciazeniu dzwigui drgania ela-
styczne przewaznie znikaly zupelnie.

Fale powrotne nie zupelnie odpowiadaly
zachowaniu si¢ innyeh czgsei skltadowych. Wed-
lug twierdzenia Lanpois’a fala powrotna powin-
na byé tem wigksza,im mniejsze (caeteris paribus)
jest napigcie $ciany tetniczej i odwrotnie. W pra-
wdzie okreslenie wielkosei jest w danym razie
dosé podmiotowe, ale przyznaé muszg, ze wiel-
kg falg powrotna obserwowalem tylko w 8 przy-
padkaeh.

W 31 przypadkach byla ona wyrazna, w 55
b. mala, a w 6 weale jej nie mozna bylto dostrzedz.
Wogdle zatem w 39% czyli w mniejszoscei wszyst-
kieh przypadkow fala powrotna byla wyrainie
zaznaczona, a w 614 byla nieznaczna lub zupel-
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nie niewidoczna. Ograniczam si¢ tutaj przyto-
czeniem danyeh liczhowyeh, gdyz objasnié za
chowania si¢ fal powrotnych w sposéb zadawa-
lajacy w danym razie niepodobna.

Po dokladnem zbadaniu wszystkich czedei
sktadowych zdjetych przezemnie krzywych tot-
na, przychodzimy do wniosku, ze typ swoisty
krzywej dla gruzlicy pluc nie istnieje. Da sig
Jjednak powiedzieé, ze w przewazuej liczhie pray -
padkow znajdujemy u suchotnikéw tetno wiel-
kie, ktorego katakrota opada szybko i stromo,
tworzae z anakrotg kat bardzo ostry. Fala po-
wroina w owej krzywej oraz drgnigcia elastycz-
ne sg niewyrazme lub tez nie znaé ich weale.
Najezgsciej spostrzegamy dwarodzaje krzywyeh,
ktorych podobizng wyobrazajg rys. Ii 11.

Zaleznie od postaci i kombinacyi rozmai-
tych czgdei skladowych krzywej rozrézniamy
dwa zasadnicze rodzaje tetna: tetno twarde i
tetno migkkie. Ze takie typy tetna rzeczywiscie
w praktyce egzystuja, uczy nas codzienne do-
swiadczenie kliniczne. Tetno twarde ma ozna-
czaé¢ normalne lub tez wzmozone napigcie $cian
tetniczych, tetno zas migkkie — zmniejszo-
ue ich napigeie. Pomigdzy temi dwiema typo-
wemi postaciami widzimy réwniez formy przej-
sciowe. 'T'e ostatnie nazwg¢ tetnem posred-
niem, :

Przy klasyfikacyi tetna na twarde i migk-
kie nie spos6b Scisle rozgraniczyé tych postaci,
albowiem pomi¢dzy kradeowymi przedstawicie-
lami tych typow istnieje cala gama postaci przej-
Seiowyeh,

W podrgeznikach znajdujemy okreslenia
ogolnikowe tych typ6w tetna, lecz te okresle-
nia okazujg si¢ niewystarczajacemi, gdy chcemy
tak dokladnie rozsegregowac zebrany materyal,
zeby otrzymane przez nas dane liczbowe wyra-
zity ubrazowo jego jakosé. Wobec tcégo pray-
jalem za zasad¢ podzial, ktéry umozliwil mi
dos¢é scisle okreslenia typu kazdej z otrzyma-
nych przeze mniefal. Mianowicie, do tetna twar-

dego zaliczylem przypadki, w ktérych drgania
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tys. I.  Tetno posrednie.

Rys. III. Tetno arytmiczue.

Rys, IV. Tetno arytmiczne podezas gtgbokicgo oddychania,

Rys. VI. Tetno u tego samego pacyenta podezas glebokiego oddychania.
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elastyczne byly wyraine, i pierwsze drgnigcie
wypadlo w granicach gérnej trzeciej czesci wy-
sokosci fali. Za tetno migkkie uznalem te po-

stacie, gdzie katakrota opadala bez zadnych zbo-

czen az do dolne) trzecie] czesci wysokosei fali.

i dopiero w granicach dolnego odcinka mozna by-
o rozréznié drgania elastyczne i fale powrotna,
o ile te czedei skladowe krzywej byly wogdle do-

strzegalne. To zas, co znajdowalo sie posrodku '

pomigdzy temi postaciami, nazwalem tetnem po-
§redniem, Musz¢ przyznad, 7e ten podzial, o ile
dotyczy tetnatwardego, jesto tyle niescisly, ze w
w tej rubryce mamy do czynienia zaréwno z tet-
nem normalnie twiardem, jak i z postaciami,
wkraczajgcemi w sfere patologii. Jezeli jednak
zastrzege sig, ze ani w jednym z badanych przeze -
mnie przypadkdw tetna twardego nie znalaziem
cech, ktéreby pozwalaly zaliczyé je do postaci
patologicznych, a zatem, ze tetno w tychwszyst-
kich przypadkach nie wykraczalo po za granice
twardosci normalnej, to zdaje mi sig, ze po tem
omoéwieniu przedstawione przeze mnie liczby da-
dzg dosé okredlone pojecie o jakosci zebranyeh
prezemnie danych,

Jezeli rozklasyfikowaé zdjete przeze mnie
100 krzywyeh tetna wedlug jego twardosei,to o-
kazuje sie, ze w 36 przypadkachznaleilismy tet-
no twarde, w 24 posrednie i w 40 przypadkach
migkkie t¢tno.
zwigzek pomi¢dzy twardosScig t¢tna a napigciem

Jezeli w rzeczy samej istnieje

§cian tetniczych, to liczby te odpowiadaja w
zupelnosei wnioskowi, do ktérego doszlismy po
zbadaniu poszcezegolnyeh czedei skladowyeh o-
trzymanych krzywych, a mianowicie, ze napie-
cie cian tetniczych jest w przewaiajacej czeg-
gci niedostateczne. Wnioski powyzsze musimy
jednak przyjmowaé z pewng ostroznodcig, gdyz,
jak powiada Mackewszig, wylgeznie z krzywej
tetna nie mozna sobie stworzyé doktadnego po-
jecia ani o bezwzglednej sile migsnia sercowe-
go, ani tez o oporze w naczyniach, Krzywa
wskazuje tylko réznice w cidnieniu krwi, nie roz-
strzygajac bynajmniej, czy w danymn razie ma-

my do czynienia z wysokiem ciSnieniem przy
silnem sercu, czy tez z niskiem przy stabem
sercu.

Analogicznie z powyZszem moZemy sobie
na zasadzie krzywych stworzyé réwniez tyl-
ko pojecie wzgledne o napigein Scian tgtni-
czych,

W gruzlicy pluenej ma byé czesto ob-
serwowane tetno niemiarowe. Posréd moich
100 przypadkéw 7 razy stwierdzilem arytmig.
We wszystkich tych 7 przypadkach znajdywa-
Po-

lega ona na tem, ze w pewnych odstepach wy-

lem stale jeden i ten sam rodzaj arytmii.

stepuje na krzywej jedna lub pare fal dluzszych,
niz inne. Wyglad czesei skurczowej wzmian-
kowanyeh fal pozostaje bez zmiany, tylko czgsé
rozkurczowa fali wydluza sig. A zatem mamy
tutaj do czynienia z ta formg arytmii, ktorej
Mackexzik nadal miano typu dziecigcego (1. in-
SJantilis).
moze stuzyé rysunek LI, przedstawiajgey jedng

Jako typowy przyklad te) arytmii,

z otrzymanych przezemuie krzywych.

W jednej z krzywych, ktoérej podobizneg
przedstawia rysunek b, wystgpowaly w pewnych
odstepach czasu fale hemisystoliczne. Przy ma-
canin odno$nego tetna mozna bylo wyezué bar-
dzo wybitne przerwy. Wogéle we wszystkich
przypadkach, gdzie niemiarowos$é tetna byla
wybitna, mozna jg bylo stwierdzi¢ réwniez przy
badaniu tgtna palcem. "W dwdeh zad przypad-
kach zauwazylem jg dopiero wtedy, gdy zdja-
lem krzywa t¢tna.

Przy ogladaniu krzywych arytmicznyeh
zwréeita moja uwage ta okolicznosé, ze fale nie-
miarowe wystgpowaly tam w pewnych dosére-
gularnych odstepach, Nasunglo mi to mysl, ze
moze wystepowanie owych fal znajduje si¢ w
jakiej zaleznosei od faz oddechowych. To pray-
puszczenie potwierdzilo sie w zupelnodei, gdy
przy zdejmowaniu owych krzywych zaczglem
zwracaé uwage na rytm oddechu. Fale niemia-
rowe wystepowaly stale przy koincu wdechu,
Niemiarowofé wystapila naturalnie daleko wy-
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razniej, gdy zdjalem odnofne krzywe przy gle-
bokiem, powolnem oddychaniu. Te krzywe sg
odtworzone na rys. IV i VI,

A zatem we wszystkich przypadkach nie-
miarowosdei tetna mielidmy do czynienia z wy-
sokim stopniem tetna paradoksalnego, ktore wy-
stepowalo nawet podezas spokojnego i powierz-
chownego oddychania.

A zatem niemiarowosé tetna w grozlicy
pluc daje sie objadnié przyczynami ezysto me-
chanicznemi,

Zbyteezne sg zatem wszelkie hipotezy w
rodzaju dzialania toksyn na serce i t. d. Serce
wraz z ukiadem nerwowym jest wdanych przy-
padkach zdrowe, pracuje howiem w stosunku
do oporn w naczyniach dostatecznic silnie.
Stwierdza to wyglad poszczegdlnych fal: we
wszystkich 7 przypadkach krzywych niemiaro-
Gdzie
leiy przyeczyna tego niezwyklego wplywu oddy-

wych widzimy tetno wielkie i twarde.

chania na prace serca, nie moglem w zadnym z
danych przypadkéw okredlié. Moze chodzi tu
o zrosty osierdzia z oplucng lub tez o pewne
sprawy w $rédpiersiu, ktére wywieraja taki
wplyw, jak mediastinitis nodosa, ktora moze, we-
dlug KussmauL'a, staé sie prayezyng tetna para-
doksalnego.

Stwierdzenie, Ze przyezyna niemiarowosci
tetna u suchotnikéw jest czysto mechaniczna,
Jjest rzeczy wielkiej wagi, gdyz kieruje leczenie
odnosnych pacyentow na tory wlasdciwe. Gdyby
ta niemirowo$¢ byla wywolana przez chorobe
migsnia sercowego lub tez unerwienia serca,
trzebaby stesowaé bardzo spokojng i ostrozng
kuracye, azeby serca jeszcze bardziej nie osla-
biaé. DPoniewaz jednak serce w danym razie
Jjest wzglednic zdrowe, wiec mozna przy tetnie
niemiarowem stosowaé bez obawy wszelkie me-

tody, zalecane w leczeniu gruzlicy plue, jak
kuracye terenowe, wodolecznictwo i t. d.

Co sig tyczy przypadkow powiklanych, to
w zapaleniu nerek stale spostrzegalem tgtno
twarde.

Tetno posiadalo wybitng ceche twardosci
nawel w bardzo cigzkim przypadku suchot przy
wielkiem wycieficzeniu chorego, gorgczce 39° i
niskiem ci$nieniu krwi, nie przekraczajacem
70 mm. Tony serca byly wybitnie stlumione,
W towarzyszacej gruzlicy chorobie Basepo-
w’a puls byl doéé twardy, ale przytem nieregu-
larny. W przypadku okwitu, gdzie cisnienie
krwi bylo wysokie, puls byl réwniez twardy.

W celu zbadania, czy pomigdzy formg krzy-
wej a natgzeniem,sprawy gruzliczej istnieje ja-
kakolwiek zaleznos¢, rozsegregowalem otrzyma-
ne krzywe wedlug stadyéw choroby.

Wyuiki tego podzialu przedstawia procen-
towo tablica boniisza:

Charakter tetna Ntadyum choroby
T TTu

Twarde 50 47 “ o4

é;tcduie 23 20 | 29

Miekkio 27 43 4 47

Widzimy z te) tablicy, ze najwigkszy od-
setek twardych pulséw znajdujemy u chorych
w I stadyum, srednie za$ i migkkie tetno wyste-
puje u takich chorych rzadziej. Im dalej za$
posunieta jest sprawa ptucna, tem rzadziejspo-
tykamy tetno twarde, tak ze w przypadkach, na-
lezacych do 11l stadyum, dominuje tetuo miek-
kie,
czy¢ niepodobna.

A zatem pewnej zaleinosci tutaj zaprze-

(C. d n,
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WYKEADY KLINICZNE.

O LECZENIU

ZR POMOCR METODY BIER'A.

Prace doswiadezalne i obserwacye klinicz-
ne, dotyczgce sposobu Bier’a, mnozg si¢ z doiem
kazdym niemal,

Mitnch. Med. Wochenschrift po§wigcila da-
nej kwestyi ostatnio cztery artykunly, ktére po-
nizej stresci¢ pragniemy. Tytuly tyeh prac
brzmig, jak nastepuje:

1) Renner. O przekrwieniu zestoinowem
w chorobach oczu.

2) CoLLey. Obserwacye i uwagi nad
leczeniem ostrych spraw ropnych za pomocg
biernego przekrwienia.

3) HerHOLD.
krwienia w ostrych sprawach ropnych w laza-
recie zalogi w Altonie,

4) Mispes. Prazyczynek do techniki sto-
sowania metody Bier’a.

Strong teoretyczna wzbogacil z cuterech
autoré6w tylko jeden, a mianowicie CoLLEY.
Cheage sprawdzi¢ twierdzenic Bier’a, ze prze
krwiony organ odznacza si¢ wiasnoéciami bak-
teryobdjezemi lub conajmniej posiada zdolnosé
ostabiania bekteryi, czynil CoLLEY nastgpujgce
do$wiadezenie: rozcieticzal on ropg za pomocy
pozywki bulionowej w dwdch probéwkach, po-
czem wlewal do jednej z nich potréjng ilosé
przesigkn, pochodzgcego z chorego i obrzgklego
przez bierne przekrwienie mysiego ogonka,
Myszy, zakazone po 14 godzinach zwyezajng ro-
pa, zdychaly, natomiast myszy, ktorym szczepio-
no ropg, zmieszang z owym przesigkiem, choro-
waly tylko, lecz nie zdychaly. Aby si¢ dalej
przekonaé, czy kaidy przesigk ma podobnez
wlasnoéci, probowal autor dodawaé do ropy
przesigku ze zdrowych konezyn, ale, jak to wy-
kazaly szezepienia myszom, przesigki takie wea-
le lub w bardzo malym stopniu oslabiaty zjad-

Stosowanie bicrnego prze- |

l

liwosé ropy. Powyisze doswiadezenie kaze
przypuszezaé, ze w czedci ciala, przekrwione)
sposobem Bier’a, odbywa si¢ zamknigty w sobic
1 niezaleiny od calego organizmu proces biolo
giczny, polegajgcy na powstawaniu niweczni-
kéw (Autikorper). Niezaleznosé tg jednak poj-
mowaé nalezy tylko w pewnem znaczenin, czego
dowodem jest chociazby nicjednokrotnie spo-
strzegany, a po raz picrwszy przez CoLLEY'a o-
pisany objaw przemijaracego zwigkszania sig
podskornyeh graczoldow chlonnyeh calego ciala.

Innowacya w technice w tyeh catereeh pra-
cach jestwlasciwie tylko aparat pomysia rodaka
naszego Kozrowskieeo z Drohobyecza, opisany
przez asystenta jego MiNpEs’a, Sklada si¢ on
z listewki, do ktérej przytwierdzony jest jeden
koniee gumy i walka, na ktéry nawinieta jest
pozostala cze$é przepaski. Dzigki zgbom, znaj-
dujgcym si¢ pa bocznej powierzehni walka, i
kluczowi, przetknigtemu przez ostego waleczka,
mozna z latwodciag i w bardzo malych granicach
zwigkszaé napigcie gumy, opasanej dookolakon-
czyny, dopoki si¢ nie otrzyma czerwonego prze-
krwienia bez boléw, bez uczucia zimna i mro-
wienia w konczynie, W razie obluznienia prze-
paski nie jesteémy zmuszeni na nowo ja zakla-
daé, jak to bywalo dotychezas: jedno porusze-
nic kola wystarczy do otrzymania pozgdanego
napigeia.

Zdaniem HernoLp’a dla zapobiezenia po-
wstawaniu pecherzy i pryszezy nalezy podkla-
da¢ pod gume gaze. \Wreszeie COLLEY goraco
zaleca uzywanie krotko trwajacych peloyeh ka-
picli 36 —37" w tem przekonaniu, Ze pizez po-
prawienie ogolnego krazenia krwi predzej zosta-

j4 usunigte slady zastoyu i dokladniej wessane

resztki obrzgku.

Podczas gdy miejscowe kapiele powoduja
czesto zwigkszenie si¢ opuchlizny, zwlaszeza je-
zeli woda jest goraca, — sprzyjaja wanny szyh-
kiemu powrotowi do zwyklej objgtosci,
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Autor spostrzegal, ze juz po 30 minutach
obwéd koticzyny, przekrwionej sposobem Big-
R’a zmuiejszala sig o parg centymetréw, nawet
Jezeli nie byla ona zanurzona w wodzie.

Przekrwienie bicrne calej glowy przez za-
lozenie opaski gumowej na sayje wywolywwali
tylko dwaj autorowie (RENNER i CoLLEY), ztych
prerwszy w rozmaitych cierpieniach oczu,
drugi w niepowiklanem ropieniu $redniego ucha.

Jedno posiedzenie trwa 6 —12 godzin i po-
wtarza sig¢ codziennie przez 2— 4 tygodnie.

Chorzy nie doznajg przez ten czas prawie

Zadnychl nieprzyjemnych uczué, moga sie nawet
oddawaé swemu zwyklemu zajeciu. Przekrwic-

vie to daje sig tylko stosowa¢ u mlodych
086b.

Choroby serca, naczyd krwionognych, ja-
skra lub podejrzenie jejsg przeciwwskazaniem
do stosowania tego sposohu leczenia.

Z opisu RenNek'a widaé, ze przekrwienie
bierne bardzo dodatnio wplywa na przebicy
migiszowego zapalenia rogéwki. Przy wrzodzie
pelzajageym rogéwki dzialanie jest watpliwe,
w kazdym razie zaznaczyé nalezy szybkie usta-
pienie boléw rzeskowych.

Natomiast zadnego rezultatu nie dal spo-
sob Biuxr’a w pryszezykowych i niezytowych
wrzodach rogéwki oraz w zastarzalych nie
unaczynionych zaémach. Zastosowana raz je-
den przez CoLLEY’a metoda Bier’a do leczenia
ostrego ropunego zapalenia §redniego ucha da-
la doskonale wyniki,

Ciekawy jest przypadek otorbionegorop-
nia okolo wyrostka robaczkowegv, leczonego
za pomoca przekrwienia. Chorego przywiezio-
no do kliniki z cigzkimi obj)awami posoczniczy-
mi i czestymi dreszezami.

Autor (CoLLEY) zrobil rozpoznanie poso-
czniczego zakrzepu zyly wrotnej, nie zgodzil
si¢ na operacye, natomiast stosowal przekrwie-
nie bierne przy pomocy postawionego na brzuch
pomiedzy tukiem biodrowym a grzebieniem kos-
ci biodrowej duzego klosza z rozrzedzonem po-
wietrzem, Na trzeci dzien dreszcze ustgpily,
op6r w punkeie Mec. BurNEY’a znikl, odejscie
ropy per vias naturales nie mialo miejsca. Po-
niewaz byl to tylko jedyny przypadek, nie chce
autor z calg pewnodcig twierdzi¢, ze pomysiny
wynik zawdzigezaé nalezy przekrwieniu.

Stosowane w ten sam sposéb przekrwienie
w rzezaczkowyell zapaleniach jajowoddw oraz
okolomacicznych wysigkach powodowalo w
pierwszyeh dwoch zwigkszenie sig wysigku, po-
tem za$ wyraZne znikanie tegoz.

Wspaniale moga byé wyniki w pologo-
wem zapaleniu sutki oraz dymienicy pachwino-
wej (Bubo inguinalis).

Spos6b Birr'a ma bezwarunkowo przewa-
ge nad dotychczasowymi sposobami leczenia,
' gdyz w krotkim czasie 7—10 dni bez wszelkich
komplikacyi (krwawieniaziarninowe, powstawa-
nie coraz to nowych ropni, oporneprzetokiit.p.)
prowadzi dv zupelnego wyzdrowienia.

Do leczenia wrzodzianek i wrzodzianko-
wych ropni oraz waglikéw uzywa HErHOLD roz-
maitej wielkosei ssacych kloszéw szklanyeh
(Saugglocke) na ksztalt baniek zgumowym balo-
nikiem, stuzageym do rozrzedzania powietvza,

Baiki te zanurzone sag w roziworzee subli-
| matu az po balonik gumowy, gotowanie jest za-
zwyczaj zbyteezne, gdyz rzadko kiedy styka sie
ropa ze §ciang klosza, rowniez smarowanie brze-
gu tluszezem jest zbyteczue, gdyz banki te
trzymajg sie doskonale na wilgotnej skérze.

Jezeli przekrwienie sposobem Bier’a ma
miejsce wtedy, kiedy nie doszlto jeszeze do
utworzenia sie¢ czopu, ani ropnia, wrzodzianka
znika po jednem posiedzeniu bezpowrotnie. Je-
zeli za§ wytworzyt si¢ czop, usuwamy wedlug
przepisu Bier’a pokrywajaeg go btonke i sta-
wiamy klosz z ujemoem cisnieniem, ktéry w kil-
ka nastepnych dni wycigga calg rope wraz z
krwig.

Przy wigkszych ropieniach wrzodzianko-
| wych jeden z autoréw (Heruowup) radzi uprzed-
nio robié nacigeie diugosei 1 ctm., drugi zas
(CoLLEY) zaznacza, ze, z wyjatkiem wrzodzianek
twarzowych, nigdy nacigé nie robi.

Dwa posiedzenia dziennie, trwajace po !/y—
4 godziny, wystarczaja w zupelnosci, aby w cig-
gu przecietnie 9,2 dni usungé wrzodzianke. Wy-
mowne jest zestawienie tej cyfry z inna, zebra-
ng w tych samyeh warunkach, ale pray zwyklych
sposobach leczenia wrzodzianek, a wynoszgcg
17, 3 dni, t. j. prawie dwa razy tyle. Zalety spo-
sobu Bier’'a uderzajg jeszcze bardziej, jezeli si¢
doda, ze zbyteczng sig staje bolesna tamponada
| rany, rébwniez bolesne wyciskanie ropy, — ze si¢
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mozna obyé¢ bez nacigeia, lub tei nacigeia sa
bardzo male, — ze nie kladzie si¢ wilgotnych
okladow, ktore sprzyjaja rozprowadzaniu zaraz-
kow,

0d dobrodziejstw satueznego zastoju iyl-
nego wylaczeni sg ludzie chorzy na cigzky for-
we cukrzyey, gdyz u nieh katwo powoduie bier-
ne przekrwienie zaréwno za pomocy przepasek,
jak i kloszow, zgorzel, jak tego dowodzg dwa
obserwowane przez CoLLEY'a przypadki.

Zbawienne ma byé réwniez, zdaniem
HeruoLp'a, dzialanie zastoju zylnego na za-
strzaly. Skoro si¢ ukazalo podskorne ognisko
ropue, wystarcza przy sposobie Bigr’a male na
cigeie bez tamponady i bez moczenia reki: pul
sujace (flopfende) bole ustajg niemal zawsze, rg-
ka nie zostaje wymoczona, nie jest si¢ zmuszo-
nym stosowaé bolesnej tamponady, a nacigeie
jest bardzo male i powierzchowne, gojenie na-
stepuje szybko. Wymownem poparciem stow
autora sy znowu nastepujgce cyfry: 17, 7 dpi
leczenia pried stosowaniem metody BiEr’a obok
11,1 od czasu stosowania tejze.

Co sig tyczy tak zachwalanego przez BIE-
w'a leczenia przekrwieniem i nacigciem ropowi-
cy pochewek sciggnistyeh, to jeden z autoréw
zaznacza, e na ubogim materyale obserwowa-
nym mogl tylko skonstatowaé ustgpienie boléw,
drugi za$ dostawal do leczenia tylko Swieie i
iekkie przypadki.

Przebieg leczenia tyeh ostatnich byl na-
stepujacy: po kilku przekrwieniach wystegpuje
na jakiemkolwiek miejscu opuchlizny pecherzyk
ropny, ktéry predko rofnie. Po usunigciu jego
zaajduje si¢ w skorze otworek, przez ktory wi-
daé biale $ciegno. Podczas kiedy Sciggno ta-
kie przy samoistnie gojacych si¢ zastrzalach
lub tez wskntek tamponady obumiera i odpada,
przy te) metodzie nabiera ono rézowej barwy,
zostaje przez ziarning wcisnigte wglab’ i tam
wrasta hez szkody dla swoich czynnosci, Wra-
zie gdyby goraczka 1 objawy zapalue nie
ustgpily, radzi HeraOLD otworzyé¢ ognisko rop-
ne w calej jego rozcigglodei, lecz nie nakladaé
tamponu z wyzej wymienionych wzgledow.

Wreszeie wypada wspomnieé o bardsy  waz
nem i ciekawem, a zupelnic przypadkowem od-
kryciu wplywu zastoju zylnego na pryszezyeg
moknaey (Fezema madidans).

Hiperemia skory nie ustaje po zdjgciu prze-
paski lub usuni¢cin klosza, powierzcehnia ecze-
matu zaczyna predko schnaé, wkrétce odpada
strup, i oczom lekarza ukazuje si¢ zdrowa i ezy-
sta skora,

Autor stosowal t¢ metodg we wszystkich
przypadkach pryszezycy nawet na praciu i wor-
ku moszaowym, mimo iz brzekly one bardzo sil-
nie, — zawsze ze znakomitym skutkiem

Przekrwienie skéry, jako takie, nie jest no
we w dermatologii, tylko Ze osiggano je za po-
mocg goraeych kapieli powietrznych,

W koneu swe) pracy COLLEY raz jeszcze
ostrzega przed dlugiemi nacigciami, ktdre nie
tytko ze s zbyteczpe, lecz uniemozliwiajg za
kladanie ssacych banick.

Reasumujge wyniki swych badan, docho-
dzi CoLLEY do wniosku, Ze odkryecie przepaski
Bier'a jest w chirurgii wypadkiem nieslycha-
nie doniostym, ze musi ono wywolaé zupelny
przewrot w dotychezasowyeh zapatr ywaniach
na zapalenia, i konezy swoj ariykul entuzyastyez-
nym okrzykiem: ‘Nollem esse chirurgus
sine hyperacmia artificiali”,

Drugi z autoréw, (ktéry, nawiasem mdwiae,
w wojskowym szpitalu mial znaczuie uboiszy
maleryal, niz CoLLEY), przyznajac réwniez du-
ze zalety metodzie' Bigr’a, zwlaszeza w ost-
rych zapaleniach, nie uwaza jej za jaka$ pana-

-ceg, ostrzega, Ze zawodzi ona w niektéryeh ra-

zach i wymaga §cislej kontroli oraz wielkiej o-
stroznosci.

Zdanie Rexner’a, ktory stosowal meto-
de Bigr’a w chorobach oczu, (a racze) w cier-
pieniach zapalnyeh rogéwki) jest nam znane z
wyze) podanych rezultatow leczenia,

(Miinch, med. Woch. 2— 6. 1906).

S. 0.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 pazdzienika 1905 1.

TRESCG: Kozerski A. — Szkie wspoblezesnej techniki rent-
genowskiej z demonstracya odpowiednich aparatow.

Kozersk1 wyglosil rzecz: szkic wspélezes-
nej techniki rentgenoterapii.

Prace KieNBoECK’a byiy podwaling nauki
o racyonalnem naswietlaniu promieniami RénT-
cEx’a, Wykazal on, ze stopien reakeyi skéry
zalezy od jakodei i ilo§ci wehlonionyeh promie-
ni. Jakos¢ promieni zawista od stopnia rozrze-
dzenia gazu w rurce. Im rozrzedzenie wigksze,
tem promienie wigcej przenikliwe, a rurka tem
ntwardsza”. lm rozrzedzenie mniejsze, tem pro-
mienie mniej przenikliwe, a rurka tem ,migk-
sza”, Stan ten rurki okreslano poczgtkowo za
pomocy obrazu, jaki dawala reka na floryzujs-
cym ekranie. Dokladniej stuzy temu samemu
celowi radiochromometr Benoist. Wlgczony we
wtérny prad iskromierz i miliamperomierz kon-
trolujg podczas biegu nagwietlania stan rurki.
O ile rurka twardnieje, wprowadzamy do jej
wnetrza gaz za pomoeg réznych systemoéw regu-
latoréw. Regulator przepuszeza przez rozia-
rzong platyne wodér do wnetrza rurki. W re-
gulatorze rurek Miiller'a nagrzana przez prad
dodatkowa anoda uwalnia cokolwiek zawartego
w niej gazu. Tym sposobem mozemy podczas
biegu utrzymywaé rurki w pozadanym stanie.
Czgste regulowanie pocigga za soba jednak
zmniejszenie trwalodei rurki. Dla tego najwaz-
niejszem jest racyonalnie obchodzié si¢ z rurkg
podczas biegu. Szczegbélowy rozbiér te) umie-
Jetnosei méglby byé przedmiotem oddzielnego
odezytu,

Od czasu wprowadzenia chromoradiometru
HoLzr~NECHT’a i radiometrn SaBouraup i Noi-
ZET, mozemy takze liczyé i ilo§¢ wechlonionych
promieni. Opracowano tabele, wedlug ktérych
wiemy, jakg doz¢ naleiy zastosowaé i w )akim
przypadku. Niepotrzebne sg juz nieskoficzone

co do liczby posiedzenia z dozami malemi, lecz
nieznanemi, dawanemi po omacku, Dajemy je-
dng doze wiadomg i czekamy na wiadomy sto-
pien reakeyi. Jezeli wigkszg dawke rozbijamy
na kilka posiedzen, to tylko w celu oszczgdzenia
rurki,

Z poréwnania tablicy dawek dla normalnej
skéry rozmaitych okolic ciata z tabliicg dawek
w réznych patologicznych stawach wynika, Ze
np. luszezyca, mycosis fungoides i inne, wymaga-
ja dawek, nie wywolujacych zadnej widocznej
reakeyi w skérze normalnej. Wobec tego, na-
$wietlajac np. luszezyce, nie twozymy sig o los
przyleglej skéry zdrowej. Co innego jednak,
gdy trzeba zastosowaé np. w przypadku raka
podwéjng dawke, jakg znosi bez odezynu zdro-
wa skora. Wtedy oslaniamy ja materyalem, za-
trzymujacym wigkszo$é promieni X. Podlug
do$wiadezen HorzkNecuT'a !/, milimetrowej
grubosei blacha olowiara zatrzymuje 95% pro-
mieni ROENTGEN'a., Jej wige uzywano w celu
pokrycia zdrowej skéry. Nie zabezpieczalo to
jednak lekarza. Francuskie t. zw. lokalizatory
oslaniajg nie chorego lub lekarza, tylko samg
rurke, wypuszezajae tylko przez nasady réinej
wielkoéci dowolnie wielkie snopy promieni. Péz-
niej wyrabiane niemieckie ,Blendy” sg daleko
mniej praktyczne.

Mate przestrzenie daja si¢ naswietlaélatwo.
Trudno$é wzrasta w miare zwigkszania naswiet-
lanego obszaru. Jezeli duzy obszar naswietli-
my rurkg z niewielkiej odlegtosei, otrzymaé
mozemy zgorzel w srodku, silne zapalenie na-
okolo niej, dalej ku obwodowi epilacye, jeszeze
dalej zadnej reakeyi.

Na zakonczenie Kozerski wyliczyl wskazania
do rentgenoterapii i osiggnigte przez nig wy-
niki,

1. Korzon.
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Posiedzenie z dnia 17 pazdziernika 1905 r.

TRESC: Moraczewski (ze Lwowa). Kilka uwag dotycza-
ecychdyetetyki ehoroby cukrowe;j,

MoraczEwskl wygtosil odezyt p.t: ,Kil-
ka uwag, dotyczagcych dyetetyki choroby cuk-
rowej.”

Zaznaczywszy na wstepie, ze dawniejszy
podzial cukrzycy na cigzkie i lekkie formy do-
tad sie utrzymuje, podal prelegent w krétkosci
przebieg i objawy formy cigzkiej — (dziecigca
cukrzyca, prowadzgca do wychudnigcia i aceto-
nuryi) oraz formy lekkiej (cukrzyeca traumatycz-
na i podagryeczna), zaznaczajac, ze kaida forma
lekka moze przechodzié w cigzkg. Wyleczenie
bywa albo zupelne, t. j. tolerancya zupelna dla
cukru, albo wzgledne, t. j. tolerancya dla mniej-
szej lub wiekszej ilodei weglowodanéw. Istota
choroby polega wedlug niektérych na niedosta-
tecznem spalaniu, wedlug innych na braku syn-
tezy cukru. Ostatnia teorya ma za sobg znang
tolerancye cukrzycy dla cukru lewozwrotnego i
dobre wyniki przy leczeniu jednym gatunkiem
weglowodanow. Dyeta polega na wygladzaniu
chorego i dazyé powinna nie tylko do usunigcia
cukru, raczej do powigkszenia tolerancyi.

Ogodlna dyeta ma na celu usunigcie weglo-
wodanéw z pokarméw i polega na empiryzmie,
Glebsza tredcig takiej dyety jest pozbawienie
ustroju latwopalnych érodkéw poiywienia. Dla.
tego obok dyety typowej przeprowadzaja cza-
sami dyete wylacznie mleezng, przy ktére) cu-
kier nie jest wylaczony (mleko stodkie i kwasg-
ne posiada 3% cukru). W szczegélnych przy-
padkach uiywa si¢ albo glodzenia, albo dyety
jarzynowej, ktéra, nie odzywiajac nalezycie, zmu-
sza jednak organy trawienia do wydzielania i
tym sposobem moze takze przyczynié sig do re-
akeyi w ustroju. W ostatnich czasach zaczeto
zwykle maczne pokarmy zastgpowaé kartoflami
lub maky owsiang albo jeczmienng ze wzgledu
na wigkszg obfitosé soli mineralnych. Tego ro-
dzaju dyety sg tylko zalecane w przypadkach
wyjatkowo cigzkich i przy najscislejszej kontro-
li chorego. Waszelkie zalecanie chorym odmien-
nych gatunkéw chleba lub mgki prowadzi lat-
wo do naduzyé, poniewai ilosé stosunkowa
zwykle nie jest znana choremu. Zast¢gpowanie
maki zwyklej i pieczywa makg glutynows, aleu-

ronatowa, troponows i t. p. moze mieé¢ miejsce
réwniez z pewnem zastrzezeniem, chleby takie
sg wprawdzie zupelnie nieszkodliwe, lecz i bez
wigkszego znaczenia. Najlepszym Srodkiem
jest chleb gubo mielony, bo ziarna, otoczone ple-
wa i glutyna, sa trudno dostgpne dla sokéw tra-
wienia i przechodza przez organizm z malemi
zmianami. Wystapienie acetonu nie powinno
wstrzymywaé energicznej kuracyi — usuwaé go
najlepiej za pomocg zasadowych soli. Zabu-
rzeniom w trawieniu czasami dyeta sprzyja (za-
twardzenie), czasami w razach rozwolnienia jest
szkodliwa i wymaga nie dyetetycznych, tylko
leczniczych interwencyi. Wreszcie prelegent
wyrazil przekonanie, ie skaza moczanowa jest
pokrewng staboscig i dobrzeby bylo profilak-
tycznie niejako fraktowaé podagrykéw dyets,
uzywang przy cukrzyey,t. j. dazy¢, gdzie mozna,
do wychudzenia chorego albo nauczenia go o-
bracaé mniejszg iloscig azotu.

W dyskusyi Anastazy LANDAU prostuje
twierdzenie prelegenta, jakoby leczenie cukrzy-
cy jednostajnym gatunkiem weglowadanéw —
makg owsiang lub j¢czmienng, mialo obnizaé cu-
kromocz. Dyeta powyisza dziala pomyslnie
na inny objaw moczéwki cukrowej — acetonu-
ryg, natomiast glikozurya moze nietylko pozo-
staé bez zmiany, lecz nawet si¢ wzmédz. Ta
jednak okolicznosg¢ bynajmniej nie zmniejsza
wartosci dyety owsianej lub jeczmiennej, gdyz
walka z acetonem, a co za tem idzie, z acydozg
jest w leczeniu diabetu rzecza nie mniej waing
a niekiedy (w poczatkach 8pigezki cukrzycowej)
wysuwa si¢ nawet na pierwszy plan. Sam pro-
jektodawca dyety powyzsze) — NOORDEN nazy-
wa ja wyrainie przeciwacetonowg, nie zas od-
cukrzajaca.

Co do etiologii cukrzyey, L. zwrécil uwage
na pomini¢tg przez prelegenta forme lipogener
Diabetes, ktorej istnienie przypuszcza NOORDEN
w niektérych przypadkach otylosei. Cukier w
ustroju ulega trojakiego rodzaju przemianom:
1) czedé jego zostaje calkowicie spalona do
C0, i H,0, 2) pewna jego ilod¢ nagromadza
si¢ w watrobie w postaci glikogenu (tutaj L. za-
znaczyl, iz wytwarzanie glikogenu z glikozy nie
jest wladciwe syntezg w Scislem tego slowa
znaczeniu, lecz jedynie polimeryzacya odwod-
nionych czasteczek cukru). 3) wreszeie nad-
miar wprowadzonego cukru po dlugim szeregu
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rozkladéw i syntez odklada si¢ w postaci tlusz-
czu. Ot6z NOORDEN przypuszeza, iz zdarzajg
sig przypadki, kiedy ustréj w przemianie weglo-
wodandéw zostaje pozbawionym pierwszych dwu
funkeyi, natomiast zachowuje w calej pelni trze-
cig. Wowcezas czlowiek wszystkie wprowadzo-
ne weglewodany odklada w tkance podskérnej
w postaci tluszezu, jednoczednie choremu przy-
bywa na wadze, a moczéwka cukrowa wystgpié
moze dopiero w pézniejszych okresach choroby,
pomimo, Ze w stanie utajonym istniala juz od-
dawna.

Wreszcie L. zaznaczyl, iz z punktu widze-
nia leczniczego rozrézniaé nalezy nie dwie, lecz
trzy formy diabetu: 1) postaé lekka, kiedy cho-
ry znosi jeszeze weglowodany, lecz w ilosei o-
graniczonej (minimum 100 grm. bulki — 60 grm,
weglowodandéw), 2) forma srednio ciezka, kie-
dy cukromocz znika przy absolutnie §cistej(bez-
weglowodanowej) dyecie, lecz nie ma jeszcze
potrzeby ograniczen bialka, 3) forma cigzka,
kiedy cukromocz trwa pomimo S$cistej dyety, i
kiedy glikozurya znika dopiero po uszczuple-
niu, niekiedy nawet znacznem (dyeta jarzynowa)
dowozu biatka,

Nie zgadza si¢ réwniez L. z prelegentem w
sprawie zapobiegania cukrzyey w przypadkach
t. zw. indykanuryi i oksaluryi. Nie mozemy u
tego rodzaju chorych uszezuplié dowozu weglo-
wodandéw, po pierwsze, bo niema zadnej pewnos-
ci, Ze oni po paru latach czekania na cukrzyce
rzeczywiscie zapadng, a po drugie, bo niema czem
zastapié usunietych weglowodanéw. Nadmiaru
migsa chorzy tacy spozywaé nie moga, bo grozi
im raczej dna, niz cukrzyca. Zamienié za§ we-
glowodany na tluszcze jest rzecza niezmiernie
trudng, gdyz spotykamy si¢ tym razem z nie-
przezwycigzonym oporem chorych; zreszta wia-
domem jest, jak przy leczenin prawdziwego dya-
betu cigzko jest naklonié chorych do spozywa-
nia tluszezéw bez weglowodanéw.

Rzgrkowsklr mniema, ze sztuka leczenia
cukrzyey polega na zdawaniu sobie przedewszy-
stkiem sprawy z tego, kiedy i ile mozna i nale-
zy daé choremu weglowodanéw. Rz, dzieli cho-
rych na cukrzyce na 3 kategorye: 1) ecigzko
chorzy, u kiérych nawet przy glodzeniu cukier
nie znika z moczu. Tu nalezg zazwyczaj mlode
osobniki; 2) &rednio chorzy, u ktérych cukier
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znika z moczu przy glodzeniu; 3) lekko cho-
rzy — u ktorych cukier znika z moczu po usu-
nigciu weglowodanéw. Ilodé cukru w moezu
sama przez si¢ nie stanowi zgola o cigzkosei
choroby. Acetonurya ew. acetonemia jest obja-
wem bardzo powaznym.

Rz. zgadza sig z prelegentem, Ze rozmaite
chleby dla dyabetykéw nie majg wartosei. Ra-
cya ich bytu polega tylko na tem, ze w danym
razie sluzyé moga jako vehiculum dla tlusz-
czéw,

Co do chorych, usposobionych do cukrzyey,
ileczenia ich profilaktycznego, Rz. mniema, Ze
nie posiadamy dotychezas zadnego sprawdzianu,
na zasadzie ktérego moglibySmy dane osobniki
kwalifikowaé do kategoryi zagrozonych cukrzy-
cg. Leczenie przeto profilaktyczne nie ma pod-
staw,

Niektoérzy upatruja kandydatéw na cukrzy-
ce¢ w tych, u ktérych daje sig z latwoscig wywo-
lywaé cukromocz pokarmowy po podaniu sto-
stosunkowo niewielkiej ilosci glikozy. Sprawa
stosunku t. zw, artrytyzmu do cukrzycy, jak do-
tychezas, nie wyszla z zakresu przypuszezen
i naukowo- krytycznego uzasadnienia nie po-
siada,

FREYDENSON zwraca uwage na nieuwzgled-
nienie w dyecie prelegenta tluszczéw, ktore
stanowié winny podstawe pokarmu u dyabe-
tykow,

DuNIN nie moze zgodzié si¢ ze zdaniem
prelegenta, jakoby chorzy, wydzielajge z mo-
czem duze ilo$ci kwasu moczowego lub oksala-
tow, stawali si¢ w nastgpstwie dyabetyka-
mi. Wogsle z objawéw tych nigdy ecukrzy-
cy przeczuwaé nie mozna, chyba u osobnikéw o-
tylych.

ZURAKOWSKI prostuje twierdzenie Rzgr-
KOWSKIEGO i LANDAUA, Ze tworzenie si¢ gliko-
genu w watrobie nie jest synteza, bo polimery-
zacya czgsteczek nie jest czem innem, jak wiasnie
syntezg.

Z powodu przeméwienia ZURAKOWSKIEGO
Rz. mniema, ze, jakkolwiek polimeryzacya da sig
podeciagnaé pod kategorye syntez, to jednak nie
jest ona réwnoznaczna pojeciu syntezy. Przy
polimeryzacyi z dwéch jednakowych zwigzkow
powstaje trzeci, w syntezie za§ — z dwéch nic-

| jednakowych.
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SoMMER zwraca uwage, ze widywal u cho-
rych w moczu naprzemian wystgpujace to duze
ilogci kwasu moczowego, to cukier.

W dyskusyi odpowiadal prelegent Lan-
DAUOWI: 1) Ze owsiana dyeta nie tylko przeciw-
ko acetonowi bywa skierowywana, ale i przeciw
wydzielanin cukru i praktycznie do zmniejsze-
nia cukru doprowadzié moze; 2) ze tluszcze bez-
warunkowo najlepiej zastgpuja weglowodany,
przyczem tluszcze roslinne i smalec mniej wply-

waja na aceton od maslta; 3) ze skupianie cukra !

do glikogenu mozna uwazaé za syntez¢. Rzgr-
KOWSKIEMU W sprawie zakwaszenia organizmu
przypominal o paradoksalnym wplywie zasad
na kwasotg¢ moczu i w sprawie profilaktycznego
traktowania skazy moczanowej zastrzegal sig
przeciwko usuwaniu zupelnemu weglowodanéw.,
Zdaniem prelegenta poiywienie zazwyczaj jest
za obfite, i ilo§é azotu moglaby bez szkody byé
zmniejszona.,

T. Korzon.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 lutego do 14 marca 1906 r.

Tyfus wysypkowy w ubieglym mie-
sigcu byl dominujaca postacia infekeyi w mie-
sigcu sprawozdawczym.

Ogodlem z poprzedniego miesigca pozostalo
94 chorych (52 m. 42 k.), przybylo 95 (36 m.
59 k.), wypisano zdrowych 95 (48 m. 47 k.), bez
polepszenia 1 k., zmarto 10 (2 m. 8 k.), na mie-
sigc nastepny pozostalo 83 (38 m. 45 k.).

Stosownie do rodzaju infekcyi w miesigcu
sprawozdawezym bylo chorych na:

Tyfus wysypkowy. Z poprzedniego
miesigea pozostalo 16 (10 m. 6 k.) choryeh, przy-
bylo nowyeh 23 (10 m. 13 k.), wypisano zdro-
wyeh 18 (11 m. 7 k.); zmarla 1 k. skutkiem cigz-
kiej formy tyfusu wysypkowego przy starczem
(51 lat) oslabieniu mig$nia sercowego, na mie-
sige nastgpny pozostalo 20 chorych (9 m. 11 k.).
Dni szpitalnyeh przelezeli 413 (219 dni —20 m.)
(194 dni — 19 k.). Chorzy przybyli z nast¢pu-
jacych ulic i doméw: Krochmalna 4, 19, Nowo-
karmelicka 6, Mila 13, 53, Nowowiejska 3, Pa-
wia 19 (8 przypadkéw), 72, Petersburska 12,
Ostrowska 14, Wolska 35, Zlota 56 i ze wsi
Otwock i Male Mlocinki.

Ospa. Z ubieglego miesigca pozostalo
18 (13 m. 5 k.), przybylo 20 (9 m. 11 k.), wypi-
sano zdrowych 10, 1 dziew. zmarla skutkiem
obustronnego wléknikowego zapalenia plue,
przybyla chora na ospe ze szpitala dia dzieci na
Aleksandryi, gdzie lezala na plasawicg; na mie-
sige nastgpny pozostato 27 choryeh 15 m. 12k.).
Dni szpitalnych przebyli chorzy 561 (407 dni 22
m., 154 dni 16 k.). Chorzy przybyli z nast¢pu-
jacych ulic i doméw: Lipowa 5, Nowowiejska
16, Sosnowa 14, Stalowa 51 (2 przypadki), Tam-
ka b (3 przypadki), Skierniewicka 5, Twarda 25,
34, Wolowa 12, Wolska 34, Wspélna 63 A, Ze-
lazna 44, 83 i ze wsi Wola, Karczewo, Targé-
wek.

Réiza, Z poprzedniego miesigca pozosta-
1o 15 (6 m. 9 k.), przybylo 11 (6 m. 5 k.), wypi-
sano zdrowych 19 (9 m, 10 k.), zmarlo 3 (2 m,
1 k), 1 m, zmarl pobity przez patrol (rana nosa,
r6za twarzy i zapalenie opony migkkiej mozgu,
stwierdzone na autopsyi), 1 m, skutkiem daleko
posunietego uwigdu starczego, 1 k. skutkiem ro-
zy goleni z obumarciem tkanek i dny, jako cho
roby konstytucyonalnej, pozostalo na miesige
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nastepny 4 (1 m. 3 k.). Dni szpitalnych przebyli
chorzy 389 (153 dni 12 m., 236 dni 14 k.). Cho-
rzy przybyli z nastgpujacych ulic i domoéw:
Krochmalna 18, Leopoldyna 5, Maryenstad 217,
Mlynarska 45, Nowowiejska 16, Sienna 6, 75,
Strzelecka 21, Zlota 34, Zelazna 3.

Plonica. Z ubieglego miesiaca pozosta-
1o 8 (6 m. 2 k.), przybylo 8 (1 m. 7 k.), wypisano
zdrowych 10 (6 m. 4 k.), zmarla 1 k., skutkiem
plonicy piorunujacej (surowica d-ra PALMIRSKIE-
GO), na miesigc nastepny pozostalo 5 (1 m. 4k.).
Dui szpitalnyeh przebyli chorzy 197 (102 dni
7m, 95 dni 9k.). Chorzy przybyli z nastgpu-
jaeych ulic i doméw: Gorezewska 11 (2 przyp.),
Koszykowa 59, Okopowa 10, Smocza 4, Sliska
35, Wolska 35, Zlota 56, Zelazna 3.

Tyfus brzuszny. Pozostalo z ubiegle-
go miesigea 15 (7 m. 8 k.), przybylo 2 m., wypi-
sano zdrowych 10, na miesige nastgpny pozosta-
o 7 (6 m. 2k.). Dni szpitalnych przebyli 245
(100 dni Y m., 145 dni 8 k.).

Odra. Z poprzedniego miesigca pozosta-
to 5 (2 m. 3 k.), przybylo 6 (2 m. 4 k.), wypisano
zdrowych 6 (2 m. 4 k.), na miesiac nastgpny po-
zostalo 5 (2 m. 3 k,). Dni szpitalnych przebyli
137 (65 dni 4 m., 72 dni 7 k).

Grypa. Z ubieglego miesigca pozostato
2 (1 m. 1 k), przybylo 2 (1 m, 1 k.), wypisano
zdrowych 2 (1 m. 1 k.), na miesige nast¢gpny po-
zostalo 2 (1 m. 1 k.). Dni szpitalnych przebyli
70 (35 dni 2 m,, 35 dni 2 k.).

Blonica. Z ubieglego miesiaca pozostal
1 m., przybylo 2 k., wypisal si¢ 1 m., na miesigc

!

nastepny pozostalo 2 k. Dni szpifalnych prze-
byli 11 (5 dni 1 m., 6 dni 2 k.).

Opréez tego w miesigeu sprawozdawcezym
pozostawali chorzy z ubieglego miesigca na:
karbunkul zlo§liwy 1 m., zapalenie plue wiékni-
kowe 2 (1 m,, 1 k), niezyt oskrzeli 3 k., rozedma
pluc 1 m,, zapalenie wlékmkowe pluc i oplucny,
ostry niezyt kiszek 1 k., zapalenie wnetrza ma-
cicy septyczne | k., z flegmong przedramienia
1k, z wrzodem goleni 1 m., z wrzodem na szyi
poploniczym 1 m., z ekzemy goleni 1 m.

Nakoniec w miesigecu sprawozdawczym
przybyli chorzy na: dyzenterye 1 k., karbunkut
zlodliwy 1 m., gruzlice pluc i krtani 1 k. zmarta,
1 m. pozostal na miesige nast¢pny, nosacizne
1 k. zmarla, uwigd starczy 2 k. (1 zmarla), z ka-
szakiem na glowie 1 k., zapalenie opou mdzgo-
rdzeniowych 1 k. zmarla, niezyt oskrzeli 2k,
rozedmg pluc 1 k., niezyt Zoladka i kiszek 2 k.,
niezyt zotgdka 1 k., miazszowe zapalenie gar-
dzieli 1 k., pokrzywke 2 (1 m. 1 k.), plamica
krwotoczna | m., z wrzodami na szyi i krego-
stupie (malleus) i po poronieniu | kobieta,

Ogodlem w miesigcu sprawozdawezym 1xY
(88 m. 101 k.) chorych przebyli 2363 dui szpi-
talnych.

Chorych zamiejscowyeh przyjeto 11 (6 m.
5 k.).

Biletéw odmownych chorym nie kwalifiku-
jacym sig do szpitala §w. Stanislawa wydano 14
(T m. 7 k.), dla braku miejsc 2 mezezyznom,

Badan po$miertnych dokonano 3.

Smiertelno§¢ miesigezna 5,294,

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny*,

Zarzad dobr Feliksa hr. Tyszkiewicza nad-

syla nam list nastepujacy:
Szanowny Redaktorze!

Wszystkie pisma miejscowe i zagraniczne
obiegla w swoim czasie pogloska, jakoby zaklad
kapielowy w Poladze ulegl pozarowi.

Pogloska ta jest z gruntu falszywa i mylna.
Pozar przed paru miesigcami istotnie zniszezyl
kilkanascie domdéw, ale wylgcznie w miasteczku
i dzielnicy zydowskiej.

Zaklad nietylko nie ucierpial, lecz prze-
ciwnie zostal rozszerzony wskutek przebudo-

wania i powigkszenia willi ,Longinus”, ktorg
przeniesiono na miejsce otwarte wprost willi
pDanusia”.  Willg za$ ,Zagloba” przerobiono
na sale balowg i koncertows

W koificu tej korespondencyi pozwalam so-
bie dodaé, ze w Polgdze i je) okolicach nie byto
dotad zadnych zaburzei i nie 83 one nadal spo-
dziewane.

Raez przyjaé, Szanowny Redaktorze, wy-
razy prawdziwego szacunku,

Zarzqd dobr hr. Tyszkiewicza.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= W literaturze podane s3 pojedyncze o-
pisy wigkszej §miertelnosdci u pstragow,
u ktérych spostrzegano guz gruczolu tar-
czowego. Nanature rakowa tych guzéw
zwrécila pierwsza uwage¢ panna PLEHN. PIick
staral si¢ stwierdzié doswiadeczalnie, ezy mozna
guzy te wywolaé endemicznie w zakladach ho-
dowlanych. Udalo mu si¢ to z pstragiem ame-
rykanskim. Guzy okazu)g budowe zupelnie ta-
kg samg, jak rak u czlowieka: adenocarcinoma
i scirrhus; wrastaja w luki skrzelowe, wydostaja
si¢ nazewnatrz, i wreszcie ryby ging. Przerzu-
tow nie spostrzegano.

(D. M. Zg. 88— 1905).

= KuzmaN zwraca uwage na dzialanie
znieczulajgce chlorku hiosc¢yny, znanego
dawniej jako §rodek nanerwny i nasenny. Wy-
starczy podskérnie wprowadzié 0.5 cm, sz. roz-
tworu 0.05 : 40.0 wody, t.j. 0.000 hioscyny ce-
lem znieczulenia zupelnego. Autor wykonal o-
peracye wyciecia guzow krwawniczych metodsg
LANGENBECK'a, chory spal przez caly czas ope-
racyi, a po przebudzeniu czul si¢ bardzo dobrze.
Dziatanie powyizszej dawki trwa 4 — b godzin.
Hioscyna nadawalaby si¢ zdaniem autora tam
szezegOlnie, gdzie trudno mie¢ dodwiadezonego
dla narkozy pomocnika.

(Wien. med. Woch. 25/2 — 1905),

— ZMARLIL
dzony w Krakowie dnia 10 maja 1826 r.

W dniu 22 mareca r. b, zmart w Warszawie d-r Antoni ESTREICHER, uro-
Studya lekarskie §. p. EsTrEJCHER ukoficzyl w ro-

D AT & mpt
5 8 Y 0T ol i

ku 1849 w Uniwersytecie Jagiellonskim, stopien doktora medycyny otrzymal w roku 1353 i w
tymze roku osiadt w Warszawie, gdzie oniemal do konca zycia swego zajmowal si¢ praktyks
lekarska. Przed kilku laty Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybralo go na swego

ezlonka honorowego.

Zmarly odznaczal sig, jako ezlowiek, wielka dobrocia serca, ktéra

umieli ocenié liczni chorzy ze sfery ubozszej, ktérzy szukali pomocy w swych cierpieniach u
8. p. ESTREJCHERA.

Czedé pamieci zacnego czlowiekal!

Od Redakeyi.

Posiedzenie ogdlne cztonkow-wspotwiascicieli wydawnictwa ,Medycyna” odbedzie sie w lo-
kalu posiedzen redakcyjnych (Zakfad leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Swiat 41) dnia 9 kwietnia

(poniedziatek) o godzinie 8-ej wieczorem.

PORZADEK DZIENNY.
1) Odczytanie protokofu ostatniego posiedzenia.
2) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej za rok 1905.

3) Sprawozdanie skarbnika.

4) Wybor przewodniczacego na posiedzeniach redakeyjnych.

WypAwcA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka b&.
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C2ASOPISMO0 TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

nn— — sy —

KRarunkl przedpiaty:

w Warsgawle rocznie . . . . . . rb.6 kop. — % przesytka x rocznie . . . . . rb.7kop. ~
pbtroegnie . . , . ., , 3 , — poeztows, pblroesnie . . . . . 3 . 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Uens ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejscetkop. 10, na I-ej i ostatnie] strounnicy K. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmie$cie 53. —- W Soclinie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Hovchuchi, odnosxzace si¢ do honorarium za artykuly, zalatwisé moina cedsiennis u Wydawey vd 9—10 rano.

OGLOSZENIA.

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosei, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zélciowej i nerkowej, dia-
tezlie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegdblnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawartosd catej rurki [ub tez poiéwki do szklanki z jedng

czwarty litra wody selcerskiej: Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylgczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

® Lezy w prowincyi Hessen Nassail, w poblizu Renu

Jest zwiedzane przez caly rok przez licznych gos-

W'BSbade“ ci kgpielowych i podréznych szezegédluie przez
Rossyan jako miedzynarodowe miejsce kapielowe

i stacya ochronna. Nadaje si¢ szczeg6lnie dla rekonwalescentéw potrzebujacych wypoczynku.

Cieplice - sfone 49-66" Celsiusza.

Wskazania: PODAGRA, reumatyzm, choroby stawdéw, ztamania ko$ci, zranienia, porazenia
neuralgie, szezegél ischias, choroby narzagdéw oddechowych i trawienia, op6Zniona rekon-
walescencya szczegdl. po influenzy.

Prospekty darmo Migjski zarzad kapislowy.

Frekwencya wigksza niz 15.000 obsych.
Liczne rozrywki dla amatoréw sztuki i przyrody tanim kosztem




ZAKELAD

vapiepezy napol v T - SAUEKIRUD |
jacy pod Earlsbadem.

Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenis
i rekonwalescentow. Giesshibler'u

Mattoni’ego.

najezysisza
woda mineralns

SZ CZAWA-ALKALICZNA Henryk Mattoni

Franzensbad Wieden, Karishad, Budapeszt.

R

FASCARINE It

 Bardzo pozyteczny produkt z Cascara Sagrada
ancl'

S TS = s T

AR
= (Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby watrobiane: ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organéw trawicnia; przy atonii
organéw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy i kar-

; Akademia Medyczna 12-go
: mienia; przeciw kamieniom zolciowym. Zazywa si¢ zwykle
¥l Czerwea 1892 roku Al\dd« » P y b3 < b

Bl mia Umiejetnosci 1 Kwie-

w pigulkach: 2 pigulki po jedzeniu lub przed udaniem sig

B tnia 1892 roku i 3 Lipca na spoczynek. Sklad gtéwny: 62. rue de la Tour Paris
1899 1. Sktady we wszystkich aptekach i skiad. materyatow aptecz.

Xeroform jest wajlepszym Srodkiem zastepujacym jodoform. W
uzyciu prawie bezwonny, nie drazni, nie wywoluje ekzemy, abso-
, o , lotnie nietrujgey. Wybitnie wysuszajacy, wstrzym ujacy wydzie-

Hn,tdn u]m\ krew i llxmlell.«l]t}cy béle. Najszybciej dziatajacy srodek na zabliznianie. Odwa-
nia nawet posokowate wy«lnelm‘~ i nadzwyczaj szybko zmniejsza wytwarzanie ropy. Bardzo
siv nadaje d opatrunkow statych i suchych. Opatrunek nie przylepia sie do rany. Posiada spe-
cyficzne d/nimn w mokrych ekzematach, intertrigo, ulcus cruris, opa zeniach.
i |£4ﬁ*' rem= Galit jest plynnym zwigzkiem kwasu sylicylowego, jest tanim,
E:{&Qr , t szybko bol uémierzajgcym srodkiem do weierania we wszelkich

% »  cierpieniach reumatycznych (rozcienczony oliwg).

Proéby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

L VA LR BLAN AT gl dgi el
(Waleriano kwaény amoniak Pierlot.)

Dziata uémierzajaco przy chorobach nerwowych jak:
NEWROZY DOZA 2 b 3 lyzeczki od herba-
NEWRALGIE ty, ramo i wieczorem do Y/, czesci
NEURASTENIE szklanki wody ocukrzone;.
LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm., stroua 300.
Gubler, Com. du Codex. strona 813, Trousseau. Thérap., page 214.

Charcot Cliniques de la Salpéiriere.
Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Paris.

Glowny przedstawiciel na calg Rossje W-ny P OMMIER.
St. Petersburg, Ser'rlejewska Nr. 17.

Sktady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola ¥ 11,
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceunycznem Kazatiska N 12,




