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PRACE ORYGINALNE.

STOSOWANIE PRZEKRWIENIA ZASTOINOWEGO
W LECZENIU OSTRYCH SPRAW ROPNYCH PO-
DLUG METODY BIER’A 1 KLAPP'A.

Pndal
S. Centnerszwer.

Pomyst leczenia spraw zapalnych infekcyj-
nych za pomoca wywolania biernego prze-

krwienia opiera sig na hipotezie, ktéra w za- |

paleniu upatruje czynnik walki ze strony poje-
dynezego narzadu, ewent, calego ustroju, prze-
ciwko inwazyi bakteryi, zakazajacych ustréj.
Zakazenie wladciwie wywoluja produkty zyecia
i rozkladu tych bakteryi, i, jako wyraz walki z
owymi produktami, wystgpuje odczyn miejsco-
wy — zapalenie—i ogdélny — gorgezka. Orga-
nizm, bronigc si¢ przeciwko wrogowi, ktéry za-
jal badz pewne Jocum, badz tez cale teryto-
ryum, wysuwa ze krwi na obrong tak zwane cia-
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la ochronne, ktére neutralizuja dzialanie truja-
cyeh substancyi drobnoustrojéw. Jest to wige
samoobrona organizmu, a poparcie tej natural-
nej samoobrony na miejscu zakazenia i wyzy-
skanie jej w celach leczniczych stanowi punkt
zwrotny nowej metody leczniczej. Goérujacym
czynnikiem w zapaleniu jest przekrwienie, wy-
stepuje ono stale i zawsze towarzyszy zapaleniu;
mozna powiedzieé, powiada BIEr, Ze towarzyszy
wszystkim waznym sprawom Zyciowym, a nape-
wno tez jako odezyn obronny na kazde podraz-
nienie przez cialo obce, czy jest ono namacalne
i uchwytne, czy tez tak drobne, jak mikrob.
Przekrwienie wige sluzy jako obrona przeciwko
wszelkim szkodliwym wplywom; potegujac je
zatem, dopomagamy ustrojowi do latwiejszego
zwalczenia tych szkodliwosci.Pojecie takiestoi w-
zupelnej sprzecznoscizdotychezasowemi pojecia-
mi o zapaleniu, ktdre starano si¢ zawsze zmniej-
szaé i usuwaé za pomocy wszelkich Srodkéw
przeciwzapalnych. Zachwianie istniejgeych po-
gladéw w leczeniu zapalenia, mianowicie odrzu-
cenie §rodkéw, zwalczajgeych przekrwienie, ca-
lego aparatu lekéw przeciwzapalnych, a nato-
miast wprowadzenie metody, wzmacniajgcej
przekrwienie, jest zaslugg Bier'a, twércy nowej
metody. Przekrwienie, jak wiadomo, bywa dwo-
jakie: z przyspieszonem krgzeniem krwii zwol-
nionem, Pierwsze — czynne, telnicze, drugie
— iylne, bierne, zastoinowe. Przyspieszony o-
bieg krwi towarzyszy czynnosciowej hiperemii
podczas funkeyi narzgdéw, przekrwienie zad za-
stoinowe wystepuje dobitnie przy usuwaniu
szkodliwyeh produktéw i przy odradzaniu sie
uszkodzonych tkanek. I czynne i bierne prze-
krwienie wyzyskane zostalo w celach leczni-
czych. Sztucznie wywolujemy pierwsze przez
zastosowanie ciepla pod najrozmaitszg postacig
i za pomocg draznigcych Srodkéw chemicznych.
Dzialanie érodk6w odciagajacych (deriantia)
polega podlug Bikr’a Jedynie na wywolaniu prze-
krwienia czynnego na powierzehni i w glebi. Cie-
plo stosuje BiEr w postaci gorgcego powietrza,

doprowadzanego do umySlnie zbudowanych
skrzynek, dopasowanych do réznych czesei ciala.

Przekrwienie zylne, zastoinowe wprowa-
dzit Bier w celu leczenia spraw zapalnych in-
fekeyjnych z poczatku chronicznych (gruzlica
stawéw), a nastepnie i ostrych. Do wywolania
zastoiny uzywa opaski gumowej lub tez banki,
dzialajacej za pomocag ujemnego cisnienia, O-
paske gumowsa zaklada kilkoma obrotami da-
chéwkowato powyziej miejsca dotknigtego. Gu-
my uzywa szerokiej na o ctm., 1'/, metra diu-
giej na gbérng konczyne, do 2-ch metrow na dol-
ng, nieco grubszej na udo, niz na golen i ramig;
pod spéd dla ochrony podklada gazg opatrunko-

wg. Opaske¢ zapina agrafka lub umocowuje

. muslinowym bandazem, a nawet wystarcza zwil-

ty¢ wodg peryferyczny koniec gumy, aby sig
opaska trzymala. Naklada j3 mozliwie dalej w
gorg poza ognisko zapalne, np. w tendovagini-
tis phlegmon. manus — na rami¢. Przez mo-
cniejsze lub slahsze $ciagnigcie opaski mozna
wywola¢ zylne przekrwienie 2-ch rodzajéw.
Wezmy dla przykladu dzialanie opaski, nalozo-
nej na ramig. Zbyt mocne zacidnigeie po kilku
minutach wywoluje na grzbiecie reki i przedra-
mieniu ciemnoczerwone (cynobrowe) plamy, na-
wet krwawe wybroczyny pod skérg, nastgpuie
powstaje mrowienie w paleach, uczucie zimna,
a po pol god. i bol,
BiER zimuem i zaleca jaknajstaranniej go

To przekrwienie nazywa
unikaé, przypisujac mu liczne nieudane lub
nieszczgsliwe przypadki, szezegdlniej w poczy-
tkach stosowania bandaza. Drugi rodza) —
przekrwienie gorgce, albo jak je Bier nazy-
wa, ,umiarkowana zastoina“ nie wywoluje za-
dnych bdléw, ani niedogodnodci. Skéra ramie-
nia nabiera lekko sinawego koloru, palce jasno-
czerwonego, gdzieniegdzie ukazujg sig¢ biale
plamy. Na czgfciach, objgtych stanem zapal-
nym, czerwono§¢ wystepuje jaskrawiej. W cig-
gu paru godzin ujawnia si¢ ponizej opaski o-
brzek coraz wyrazniejszy, ktéry jednakze gi-

nie prawie zupelnie po zdjgciu opaski. Bier
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i inni radzg gléwnie kierowaé sig bélem. Gdy
pacyent skarzy sie na béle, opaske trzeba zwol-
nié, chociazby skargi wydaly si¢ przesadnemi.
Prawidlowo nalozouna nie sprawia dolegliwodei.
Pulsujacy bél, ktéry si¢ zjawia po chwili w ra-
nie po nalozeniu gumy, jest bez znaczenia i szyb-
ko przemija. Bandaz zostawia si¢ mozliwie
dlugo, nawet 20 — 22 god. na dobg, jedynie
w gruzlicy stawéw stosuje Bier ostatnio o-
paske na godzing lub dwie dziennie, ale zato mo-
cniej jg zaciska. Po zdjeciu gumy korficzyne
ukladamy wysoko dla ulatwienia i przyspiesze-
nia odplywu przesigku. Na stawie barkowym
bandaz zastgpuje Bier grubym drenem, podwa-
towanym odpowiednio i umocowanym tadmg
w postaci lejc naokolo klatki piersiowej i chu-
stkg w postaci krawata na szyi. Dren, przecig-
gnigty przez chustke, spina u géry klamrg, Na
staw udowy dotad nie udalo si¢ zastosowaé za-
stoiny. Na szyje wystarcza 2-—3 ctm, szeroka
tasSma gumowa, obejmujaca szyj¢ raz jeden
i zapinana od tylu na haczyki i uszka, przyszy-
te w kilkn miejscach. Opaska szyjowa, nalo-
zona nawet na 20—22 god., malo sprawia przy-
krodei, cho¢ wystepuje obrzmienie i sinica twa-
rzy. Przy arteriosklerozie jest przeciwwskaza-
na. Na jadrach wywolujemy zastoing, &cig-
gngwszy chore jadro lub lepiej oba ku dotowi
i 8cisngwszy moszug u samej géry drenem, po-
destanym migkko. Ze wzgledu na latwosé wy-
wolania odlezyn na bark i jadra dluzej niz na
12 god. opaski nakladaé nie nalezy, i to z przer-
wami. Sg zresztg gotowe przyrzady na bark
i na szyj¢. Widzimy, ze nalozenie opaski la-
twe nie jest, wymaga starannej pieczy i kon-
troli, wyszkoli¢ jednak mozna si¢ predko. Ob-
myslono réine sposoby dozowania, ze tak po-
wiem, ucisku. HeNLE z Wroclawia obmyslil o-
pask¢ z manometrem, Kozrowski z Drohoby-
cza 7z §rubg o zgbatem kole i kluczem, Toma-
8zEwsK1 z Petersburga poprawil 8rub¢ Kozzow-
SKIEGO, ale najpraktyczniejszg pozostala zwy-

czajna guma w reku lekarza, obytego z jej sto-
sowaniem.

Drugi sposéb wywolania biernej zastoiny
polega na przystawieniu szklanej banki, dzia-
lajgce) za pomocy rozrzedzonego powietrza
przez nacidnigcie balonu gumowego, przytwier-
dzonego do bafiki. Bicr jg wprowadzil, ale udo-
skonalil ja jego asystent, KLapp. Najlepsze ban-
ki majg balony na dlugich rurkach gumowych,
nasadzanyeh na kolanko przy barice, ktére wnika
glebiej w nig samg, co uniemozliwia dosta-
nie si¢ wydzieliny do rurki i balonu. Wigk-
sze klosze majg rurki z kranem, wypompo-
wuje si¢ z nich powietrze szpryca, odpowie-
doio zbudowang. Wielkodé baniek jest naj-
rozmaitsza: od malych o otworze wielkogei
grochu do wielkich o drednicy 15 — 20 i wigcej
ctm.. Ksztali tez majg przerézny. Banka mu-
8i byé &cisle dopasowana do powierzchni ciala,
wige sg banki o okraglych brzegach, o wygig-
tych, odwijanych, banki jednostajne, brzucha-
te, wreszcie klosze w ksaztalcie trzewika, ktérego
nos shuzy jako zbiornik dla splywajacej ropy.
W przystawiong banke weigga sig ciato, brzegi
rany si¢ wywijajg,za8 z tej ostatniej wyciekad
zaczyna krew, surowica i ropa, ewent, nekro-
tyczne czopy. Dlatego tez konieczna jest §ci-
sla dezynfekcya klosza, ktéry sie sterylizuje
przez zagotowanie w wodzie. (Uniknaé peka-
nia szkla latwo, wkladajge bariki do zimnej
wody przedjej zagotowaniem). Balon i rurke
wystarczy obmyé. Konieczna tez jest bardzo
staranna dezynfekeya skéry: wlosy naleiy wy-
goli¢, skére obmyé benzyna, brzegi baiki po-
smarowaé pastg cynkows, po uzyziu banki przed
opatrunkiem skorg raz jeszeze obmyé benzyng.
Ja przynajmniej tak postgpujg. W leczeniu
czyrakow sg to rzeczy konieczne, o ile sig chee
unikugé wtornyeh zakazen obok. Jak widzimy,
banka précz wywolania zastoiny we weiggnietej
czeéei ciala ma jeszcze aspiracyjne dzialanie
na wydzieling, zastgpujac wszelkie wyciskania,
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ujemnie na nacieczenie zapalne wplywajgce.
Przy pierwszem przystawieniu baiki splywa
ropa i duzo krwi, pregdko krzepnacej, przy na-
stgpnych juz tylko surowica, gdyz skrzepla
krw i nacieczenie obrzgkowe przeszkadzajg od-
plywowi wydzieliny. Krapp udoskonalil niy-
cie baniek, stosujge: 1) niewielkie ujemne ci-
§nienie, aby nie wywolaé wynaczynien krwi i
2) robige czgste przerwy w uzyciu baiki, Tiu-
maczy to koniecznodcig niedoprowadzania do
stagnacyi krwi w miejscu przekrwionem, a na-
tomiast wywolywania kilkakrotnego przepluka-
nia ogniska §wieza krwia i zwolnienia jej obie-
gu, ktoéry po zdjeciu banki znéw si¢ przyspie-
Dlatego przystawié banke i zdjaé trzeba
ostroznie, bez bélu, trzymaé 5 minut, nast¢pnie
Cala procedura trwa
Baniek
nalezy uZzywaé niezbyt duzych, ktéremi si¢ la-
twiej aspiruje, duza banka zaklada czgsto wy-
lot rany. Ropnie nakluwa sie cigciem 1 ctmro-
wem. Dziwnie niebolesna dla chorego jest ta
,883ca terapia,“ jak ja KLApp nazwal, a jeszcze
bardziej brak bélu uderza po zdjgciu banki.
Dodatnie jej strony—to: niebolesnosé, tadny kos-

sza.

na 3 minruty zdejmowaé.
3 kwadranse, stosuje si¢ raz dziennie.

metyczny wynik, o wiele przewyiszajacy ope-
racyjny, wreszcie w §wiezych przypadkach mo-
znodé¢ przerwania sprawy chorobowej.

Zanim przystapie do omowienia wskazah
i przeciwwskazan do uzycia metody zastoinowe-
go przekrwienia, rozwazy¢ wypadnie nasam-
przéd, jakie jest ogélne dzialanie na ustrd)
sztueznie Wwzmozonego
sprawach zapalnych, Doswiadczenie wykazalo,

zastoju w  ostrych
ze: 1) niewatpliwie zmniejsza znacznie bol. O
ile czynne przekrwienie dziala uspakajajaco na
béle w chronicznych sprawach zapalnyeh, o
tyle zastoinowe w ostrych. Zdaje sig, ze
dzialanie to da si¢ wytlumaczyé nacieczeniem
tkanek surowicg przesigkows, ostro powstajaca,
ktéra wplywa tu tak samo, jak w metodzie in-
filtracyi podskérnej pltynami podlug ScHLEICH'a,

dzialajac uciskowo na zakonczenia nerwoéw.

Ustanie bélu umozliwia ruchy w zesztywnialych
czlonkach.

2) Przekrwienie bierne dziala bakteryo-
béjezo lub oslabiajaco na bakterye. Wywolu-
jac zwigkszong leukocytoz¢ (fagocytozg¢ Mie-
CZNIKOWA) W miejscu zakazonem, pozwala na
w surowicy przesigko-

skupienie aleksyn

wej, niszezgco dzialajgeych na bodzce za-
kazne (BucaNER), HELLER i inni przypuszezjs,
ze powstrzymanie przemiany materyi drobnou-
strojéw zabéjczo na nie same oddzialywa. Ham-
BURGER przypisuje zebranemu w zastoinowej
krwi kwasowi weglowemu bakteryobdjeze dzia-
lanie surowicy. Josepa tlumaczy dzialanie roz-
cienczeniem toksycznych materyi przez surowi-
c¢ obrz¢gkowsy, nagromadzong po nalozeniu opas-
ki, po zdjecin ktérej wraz z ustgpieniem obrzg-
ku nastepuje splukanie przez krew i limfe tych
rozcietezonych, a wige mniej szkodliwych to-
ksyniich wessanie do ogélnego obiegu krwi, Le-
XER gléwng rolg przypisuje mechanicznemu
splukaniu ogniska ropnego przez przesiek, ra-
dzi robi¢ duze cigcia i przez sztucznie wy-
wolany zastdj splukiwaé surowica i limfg tru-
Jace produkty przez rane na zewngtrz. BIER,
opierajac sie na eksperymentach NoTzEL'a, kto-
ry wykazal, ze bakteryobéjczo dziala tylko weigz
ponawiana zastoina i §wiezo powstajgcy obrzek,
za$ cigikie zaklocenia w krazenin i w odzywia-
nin tkanek, jako tez chroniczny obrzek zakaie-
ne podtrzymuja i zwigkszaja, stosuje obecnie
przekrwienie bierne, przewaznie niezbyt dlugo-
Bier wogdle w dociekania teoretycz-
nie malo si¢ zapuszcza, woli polegaé na do-

trwale,

Swiadczeniu, sprawdzonem tylokrotnie, i nasla-
dowaé leczniczg silg natury, potegujac te natu-
ralng samoobrone na miejscu inwazyi 1 infe-
keyi. Zwraca uwage na wielkie korzysei tak
zwanego gorgcego przekrwienia i na rezultat
leczenia, zakoriczonego—zamiast zesztywnieniem
—dobrze funkeyonujacym aparatem ruchowym,
Ostatecznie przychodzi do wuiosku, Ze bierne

przekrwienie jest odpowiedniejsze dla ostrych
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spraw zapalnych bakterjnych, czynne dla
chronicznych niepasorzytniczego pochodzenia.
Gléwnie dziala w zastoinie, jako czynnik leczni
czy, zwolnienie obiegu krwi i limfy oraz rozsze-
rzenie naczyn, wprowadzajace uszkodzone tkanki
w wigkszy kontakt z surowicg, leukocytami
i innymi malo jeszeze znanymi czynnikami.

3) Przekrwienie dziala pobudzajgco na
wessanie produktéw zapalnych. Plyny i roz-
puszczalne produkty zapalne wchlonigte zosta-
ja glownie przez naczynia wlosowate, cz3-
steczki za§ stale przez naczynia chlonne, We-
ssaniu sprzyja przekrwienie tetnicze, czynne,
ktérego rola zaczyna sie po ustaniu zastoino-
wego, to ostatnie przeciwnie watrzymuje i sku-
pia toksyny w ognisku zapalnem, a tem samem
wstrzymuje i rezorpeyg. W przerwach po
zdjeciu opaskilub klosza wystepujgce z kolei
przekrwienie czynne, i to do§é gwaltowne, wy-
woluje raptowny odplyw zatrzymanych produk
tow do ogblnego obiegu krwi. O ileby zakazne
produkty nie byly juz przedtem rozciehczone
i oslabione zbierajgcqg si¢ w obrzeku surowica
(zmniejszenie koncentracyi toksyn), o ileby ba-
kterye nie byly zneutralizowane przez groma-
dzgce sig leukocyty (dzialanie niwecznikéw),
lub o ileby sila trujagcych substancyi byla wiel-
kiego nate¢zenia (silna infekcya) — to wehlonic-
nie raptowne produktéw toksycznych w krew
mogloby wywolaé cigzkie objawy ogélnego za-
I to sg zarzuty, ktére LExXERr stawia
metodzie Bier’a i okresla zarazem granice sto-
sowalnodci metody. LEXER przypuszcza, ze na-
wet rozeieficzone toksyny, o ile ich jest duzo,

kazenia.

przy silnej infekeyi i wobec matej odpornosei
organizmu mogg wywolaé cigzkie objawy ogélne,
i dlatego ogranicza stosowanie metods Bier’a do
spraw zapalnych matego lub Sredniego nateze-
Wessanie toksycznych produktéw bardzo
czgsto idzie w parze z podniesieniem t.9, ktéra
po zdjeciu opaski raptownie si¢ wznosi, pod-
czas jej dzialania — opada.

nia.

4) Jako nastepny czynnik w dzialaniun
przekrwienia wystgpuje jego rola, sprzyjajgca
rozplynigeiu i rozpadowi tkanek, zapaleniem o-
bjetych,
a majg uledz wessaniu, muszg by¢ przedtem
Tak
pod wplywem przekrwienia znikajg skrzepy w

O ile nie wydzielajg si¢ nazewnstrz,
przerrowadzone w stan rozpuszezalny.

wylewach podskérnych, ziarninowe wybujaloseci
w stawach, usigpujg zesztywnienia. Wigcej je-
szeze do rozplynigeia tkanek zapalnyeh przy-
czyniajg si¢ cialka ropne, leukocyty iich fer-
menty (enzymy), powodujace rozpad tkanek.
Rozpadowi ulegaja nawet koéci i chrzgstki,
najwigee) opierajg sie¢ Sciggna, paznogcie i wlo-
8y.

5)
zywezy i odradzajgey wplyw przekrwienia.
Walka ustroju z wrogiem, ktéry dob wtargnal,

Wreszcie wypada jeszcze wyjadnié od-

ma za cel nietylko jego zgube, lecz i naprawie-
nie skutkéw jego gospodarki. To wyréwnanie
uszkodzen stanowi regeneracyjng podstawe za-
palenia, Odrodzenie tkanek odbywa sig prze-
waznie przy udziale zastoinowego przekrwienia.
Dos¢ przypomnieé dzialanie zastoinowej hi-
peremii na wytworzenie si¢ opieszalej kostni-
ny przy zlamaniach, co si¢ tlumaczy zwigkszo-
ng dostawg odiyweczego materyatu — krwi, kto-
rej nie brak przy normalnie przebiegajgeym od-
czynie po zlamanin kosci w okalajacym je wyle-
wie. Pod wplywem biernego przekrwienia widzial
Brer wytwarzanie si¢ w szybkiem tempie blizny
lgcznotkankowe) w ognisku zapalnem, szcze-
golniej o przebiegu podostrym, dalej w gru-
tlicy stawéw. Pod wplywem zastoiny wy-
stepuje przerost tkanki lgcznej, nablonkowych
tworéw, wlosébw. Tu takze naleiy dzialanie
wazystkich §rodkow draznigcych, kauteryzuja-
cych (arg. nitr., bals. peruv.), ktére przez prze-
krwienie ziarniny szybko doprowadzaja do wy-
tworzenia blizny. Zapalne, a wigc zastoinowe
przekrwienie w krétkim czasie prowadzi do tak

zwanej ,zapalnej regeneracyi® (WEiGERT), do
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przerostu tkanek nawet ponad potrzebe, jak: bu-
janie ziarniny, zapalny przerost okostny i ko-
sei,

D, n.

4 oddziatu dla chorych nerwowych (E. Flataua) w szpi-

talu iydowskim.ua Czystem 1 z oddzialu dla chorych

wewnetrznych (J, Sklodowskiego) w szpitalu Dzieciatka
Jezus,

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM.

Podali
E. Flatau, J. Koelichen i J. Sktodowski.

(Ciag dalszy. Zob.—Nr 49).

Metoda BieLscHowsky’ego wykazala nor-
malnie zachowane wyrostki osiowe w okolicach
rdzenia mniej zmienionych. Natomiast w oko-

licach, odpowiadajacych wybitnym ogniskom

sklerotycznym, stwierdzono znaeznie zmniejszo-

ng liczbe wyrostkéw,
miejscach zupelny ich brak., Wyrostki osiowe

a nawet w niektérych

wykazywaly w miejscach tych wybitne zmiany
(nadzwyezaj §cieficzale niteezki z budows sito-
watg lub w postaci przerywanych brylek). Za
fakt godny zaznaczenia uwazamy nastepujacy:
gcienczale wyrostki osiowe
wykazywalywniektérychmiej-
scach zaglebiania
sigwognisko—zabarwienie sza-
rawe lubtakblade, zeostatecz-
nie ginegtly
ognisku

W nerwie wzrokowym
skrawkach WEiGERT'a prawie zupelny zanik

— W miare

niepostrzezenie w
stwierdzono na

otoczek myelinowych (pozostala tylko drobna
liczba wldkien na obwodzie). Na skrawkach
v. Gieson’a wystgpowala wybitna proliferacya
jader gléwnie w oponach, w przegrodach i w

samych peczkach nerwu, najwigksza polifera- |

cya w arachnoidea, vajmniejsza w dura, lecz w
tej ostatniej—wyrainy zwigzek z naczyniami.

W przypadku II-im (Gyja) stwierdzono
jaknajbardziej typowy obraz sklerozy rozsia-
nej w postaci bardzo licznych ognisk zaréwno
w rdzenin, jak i w mézgowiu. Nerw wzrokowy
Napotyka-
lismy réwniez ogniska w korzeniach rdzenio-

ulegl prawie absolutnej sklerozie.

wych, w nerwach czaszkowyeh (n. cochlearis,
trigeminus) i w nieznacznym wprawdzie stopniu
w nerwach obwodowych,

Najwigksze zmiany w rdzeniu stwierdzono
na wysokogei VI-go segmentu szyjowego (skle-
Nie stwierdzono
ani zwyrodniedt wtérnych, ani symetryi ognisk,

roza calkowitego przekroju).

ani teiz oszcz¢dzania pewnych okolic rdzenia
(slupdw).

Badanie mikroskopowe wykazalo na skraw-
kach WgiGERT'a typowe ogniska zupelnie skle-
rotyczne lubtez z rozrzedzona tkanksa. Pod-
kregliliSmy tu fakt znamienny, Ze nawet
poza wltadciwemi

napotykano

ogniskami
wldédkna
zmienione. Na skrawkach v. GiesonN’a
stwierdzono, ze udzial naczyn zonacznie mniej
rzucal si¢ w oczy, anizeli to mialo miejsce w

rowniez

przypadku vustre) sklerozy.

Jednakowoz udzial naczyn byl réwniez
w tym przypadku niewatpliwy, zwlaszeza w mo-
zgu. Naczynia nie byly wprawdzie tak rozsze-
rzone, jak w przypadkach ostrych, idciany nie
byly tak zgrubiale.

Zgrubienie dotyczyto mediae i adventitiae.
Liczba naczyn wyraZnie zwigkszona, nawet w
miejscach rzekomo normal-
nyech,

Szezegolniej uderzala wielka liczba na-
czyfn w istocie szarej rdzenia (wybitnie zwigk-
szona liczba kapilarow). Wybitnie rozszerzo-
ne przestrzenie dookolanaczyniowe. Zwigkszong
liczbe naczyn stwierdzono réwniez w mézgowiu
iw n. opticus.

Typowe nacieczenie drobnokomérkowe w
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naczyniach wystepowalo malo intenzywnie i do-
tyczylo prawie wylacznie 8cian naczyn i prze-
strzeni dookolanaczyniowych (na samg tkanke
Précz tego
male krwotoki zaréwno w tkance nerwowej,
mozgo-

przechodzilo niezmiernie rzadko).

jak i w oponach (w rdzeniu, w pniu
Opony byly zaré-
wno w rdzeniu, jak i w mézgu w wielu miej-

wym, w mézgu i mozdzku).

scach zrosni¢te z obwodem (w niektérych okoli-
cach — zgrubienie opon), naczynia ich byly
przekrwione i zgrubiale. Ogniska wykazywaly
typowe bujanie neuroglei. Napotykano row-
niez wielkg liczbe okrgglych otworkow (kolosal-
nie speczniale resp, zanikle wiékna myelinowe),
ktére zawieraly wyrostek osiowy lub tez go
Nieznaczna liczba cialek
Na skrawkach NissvL'a stwier-

dzono w rdzeniu wyrazne zmiany komoérek

nie wykazywaly.
amyloidowych.

(zmniejszong wielko§é, znaczng redukeye wy-
rostkéw, rozpadanie si¢ cialek NissL’a az do
wysdwietlenia i by¢ mozZe mnie)sza liczbg komé-
rek na pewnych wysokosciach rdzenia).

Skrawki, barwione metoda Marcmi'ego, wy-
kazaly w jednej tylko okolicy rdzenia wigksze
ogniska ze §wiezg degeneracya. W innych o-
kolicach rdzenia i w pniu mézgowym stwierdzo-
no mnijejsze skupienia brylek.
gowej spostrzegano dosé znaczng liczbe czar-
nych grudek, lezagecych w przestrzeniach dooko-
lanaczyniowych lub tez w cialach komérek ner-
wowych,

Na skrawkach BierscHOwSsKY'ego stwier-
dzono w miejscach, odpowiadajgcych ogniskom,
Byly
one albo zgrubiale, albo tez w wysokim stopniu
§cieficzale. Przebieg wyrostkéw lamany, zyg-

wybitne zmiany wyrostkéw osiowych.

zakowaty. Struktura—zmieniona (zamiast je-
dnolicie zabarwionych ciemnych nitek stwier-
dzono jakby wakuolizacye i cieniowania kolo-
réw czarnego i matowego). W niektdérych
miejscachwidaébylo, jak cien-
kie wyrostki osiowe stawaty

s8i¢ z czarnych szarymi iprze-

W korze moz- |

———

biegaly ostatecznie w postaci
cieni, ktore trudno byto odré-
zni¢é od jasnego podloza o-
gniska,

Naogél wyrostki byly w ogniskach zacho-
wane i tylko w niektérych miejsecach liczba ich
byla jakby zmniejszona.

W' nerwie wzrokowym wyrostki osiowe
byly dobrze zachowane, liczba ich niezmienio-
na. Przebieg wyrostkéw byl czesto skosny,
swidrowaty (na przekroju poprzeczuym).

W nerwach obwodowych (n. ischiadicus, n.
cruraliis, n. ulnaris) stwierdzono (szczegdlniej w .
ischiadicus) wybitne zmiany w otoezkach myeli-
nowych (rozrzedzenie widékien, a nawet przerwy
w przebiegu peczkéw), znaczne
zgrubienie naczyn. Wyrostki osiowe byly za-
chowane, czgstokroé¢ wybitnie Scienczale.

W przypadku III-m (Baumblat) stwierdzo-
no zmiany najwieksze w dolnyeh odcinkach

miejscami

szyjowyeh, w gérnych i drodkowych grzbieto-
wych (przewainie ostro odcinajace si¢ ogniska).
W innych okolicach rdzenia zmiany byly mini-
malne i czestokro¢ dostrzegalne dopiero przy
badaniu drobnowidzowem.
prawie zupelnie nietknigte. Zwyrodnienie wtor-

Stupy przednie

ne wstepujace w stupach tylnyeh (slabo zazna-
czone). Brak zwyrodnien zstgpujgeych. W
pniu mézgowym stwierdzono przewaznie dro-
bne, wigksze ogniska rozrzucone
(ksztalt ichi umiejscowienie przypominaly obra-
zy, napotykane w przypadke l-ym, liczba ich by-
W moézgu nie stwierdzono wigk-

czasami

la mniejsza).
szych ognisk, napotykano tylko bardzo zrzad-
ka drobne ogniska na pograniczu pomigdzy
istotg bialg i kora (w mniejszym stopnin—w sa-
Mnéstwo otworkéw lub pase-
mek — rozszerzone naczynia i dookotanaczy-

mej korze).
niowe przestrzenie. Wigksze ogniska stwier-
dzono w moézdiku, w okolicy nucl. dentatusi w
galgziach istoty biale). Nieznaczne ogniska w
korzeniach rdzeniowych i w nerwie okorucho-
wym (w czefci zewnatrzmoézgowej). Badanie
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mikroskopowe wykazalo na skrawkach WEi-
GFRT'a przewaznie ostro odcinajgce si¢ ogniska,
wystepujace w postaci nieregularnych plam lub
pasem, biegngcych od obwodu wglab rdzenia.
Pozatem stwierdzono zmiany histopatologiczne
otoczek myelinowych analogiczne do zmian w
I-ym przypadku (Gurko).

Na skrawkach Marcar'ego— bardzo malo
brylek zwyrodnienia (na pograniczu, czasami—
w czgdciach drodkowych ogniska).
kach v. GiesoN’a rzuca si¢ w oczy wybitna ro-
la naczyn (mndéstwo rozszerzonych naczyn nie-
tylko w ogniskach, lecz i poza niemi; czasami
caly przekrdj rdzenia czynil wrazenie injeko-
wanego karminem). To samo w korzeniach i w
oponach migkkieb rdzenia. Opony nieco zgru-
biale, miejscami zrosnigte z obwodem. W nie-
ktérych miejscach—zugrubiate septa rdzeniowe
(nigdzie nie widaé klinéw myelitycznych), Ana-
logiczny udzial naczyn stwierdzono w pniu méz-
gowym, wmézgu i w mézdzku, Wybitny udzial

Na skraw-

naczyn opon mézgowych. Co dotyczy charakteru
zmian w naczyniach wogdle, to wystepowalo
wybitne przekrwienie wraz 2z rozszerzeniem
Swiatlai niewielkiem zgrubieniem mediae et ad-
ventitiae i z nieznacznem zwigkszeniem liczby
Jader wdcianach naczyd i w przestrzeniaeh doo-
kolanaczyniowych, Te ostatnie byly czasami
wybitnie rozszerzone. W niektoryeh, nielicz-
nych okolicach rdzenia i mézgu—zatory naczyn.
Nieliczne krwotoczki w rdzeniu i w mézdzku.

Na skrawkach Nissv’'a komoérki byly na-
ogol zachowane. W ogniskach dawniejszych
niektére komoérki byly wyblakle, skurczone
i pozbawione wyrostkéw (niektére byly specz-
niale i w stanie chromatolizy). Na skrawkach
BieLscHOWsKY'ego stwierdzono w okolicach
ognisk duzg liczbg zachowanych wyrostkéw o-
siowych, jakkolwiek liczba ta byla w niekto-
rych miejscach prawdopodobnie zmniejszona.
Wyrostki (w ogniskach) byly przewaznie bar-
dzo &cienczale i wykazywaly nieréwny preze-
bieg.

Przystgpujac do oméwienia opisanych po-
wyzej przypadkow pragnelibySmy rozpatrzeé je
pod wzgledem klinicznym i histopatologicznym.
Omoéwienie to dotyczy bardzo waznej sprawy,
stosunku A) t. zw, sclerosis multiplex acuta do
klasycznej przewleklej postaci sclerosis multi-
plex i B) zwiazku jaki zachodzi w ogdlnosei po-
miedzy sclerosis multiplex a myelitis.

A. Stosunek ostrej postaci stwardnienia wie-
loogniskowego do klasycznnej, przewlekiej po-
staci.

Stosunek obrazdéw klinicznyeh
t. zw, sclerosis acutae Inub subacutae do klasycz-
nej postaci stwardnienia wieloogniskowego zo-
stal juz szezegblowo oméwiony przez MaRrRBUR-
G’'a. Autor ten rozpatrywal z wielkg dokladno-
scia objawy poszezegdlne, ktore sa wladciwe
zar6wno postaci klasycznej slerosis, jak i ost-
rej jej formie.

Wykazal on, ze objawy sklerozy klasycz-
nej mogsa roéwniez istnie¢ w wigkszym lub
w mniejszym stopniu w sclerosis acuta. Zupelnie
stusznie zaznacza MARBURG, ze i w sclerosis
multiplex acuta spustrzedz si¢ dajg wahania w
przebiegu klinicznym, cala choroba rozwija si¢
Jednak tak szybko, ze owe typowe dla klasycz-
nej postaci remisye i ponowne npasilenia nie
rzucajg si¢ tak w oczy, jak w stwardnieniu kla-
sycznem.

Zasadniczej réznicy pomigdzy obydwiema
temi postaciami niema. Przypadki ostrej skle-
rozy, w ktdrych ogniska sg umiejscowione prze-
waznie w rdzeniu, czynia w rzeczy samej na
pierwszy rzut oka wrazenie ostrego zapale-
nia rdzenia (myelitis acuta lub subacuta). Przy-
pisa¢ to nalezy kombinacyi paraplegii dol-
nych konczyn z wybitnemi czgstokroé zabu-
rzeniami ze strony zwieraczy i odleiynami.
Jednakowoz zmiany czucia w przypadkach tych
nie 83 zbyt glebokie, dotycza przewaznie cze-
sci dystalnych konczyn, Précz tego, co jest rze-
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czg bardzo wazna, przy bardziej szezegdlowem
badaniuudaje si¢ cz¢sto swierdzié jeden lub kilka
objawéw kardynalnych, jako to nystagmus, drze-
nie zamiarowe ze strouy kofezyn goérnych,
zmiany wzrokowe wraz z zanikiem brodawki,
Na podstawie tej to kombinacyi rozpoznali§my
sclerosis multiplex acuta (resp. subacuta) w pier-
wszym naszym przypadku. Jezeli jednak zwré-
cimy uwage na fakt znamienny, ze, jak sadzimy,
w kazdym przypadku sclerosis mulliplex mno-
stwo ognisk nie daje objawdéw Kklinicznych, to
latwe zrozumiemy owg chwiejnodé iréinorod
nosé objawow, jakg mozna spostrzedz w tem
cierpieniu, zar6wno w postaci ostrej, jak i w
klasycznej, przewleklej. Co do tej ostatniej,
klasycznej postaci, to dzisiaj juz podnosi sig
coraz wiecej gloséw przeciwko dogmatycznemn
i schematycznemu pojmowaniu klinicznego jej
obrazu,

Do niedawna jeszcze byloby uwazane za
odstepstwo, gdyby ktos powazyl si¢ rozpoznaé
sclerosis multiplex w przypadku, w ktérymby
brakowalo t. zw. objawéw kardynalnyeh (ny-
stagmus, drienie zamiarowe, mowa skandowa-
na).

Tymczasem dzisiaj dyagnozujemy to cier-
pienie bez istnienia nawet jednego z tych obja-
woéw. Dodé jest np. stopniowo rozwijajacej sig
paraparezy dolnych koriczyn z objawem BaBIN-
SKIEGO wraz ze skroniowym zanikiem brodawek
i skotomatem, azeby rozpoznaé Kklasyczne
stwardnienie wieloogniskowe. Fakt ten nie-
zmiernie wazny dla dokladnego rozpoznania
wezesnych okreséw sklerozy podkreslaja roé-
wniez MARBURG, MACKINTOSH iinni. Réwniez
niesciste s owe tradycyjne, negatywne zapa-
trywania na zmiany czuciowe lub zaburzenia ze
strony zwieraczy w klasycznej sclerosis mul-
tiplex. Juzi oddawna zwrécil uvwage OpPEN-
HEIM na to, Ze zmiany czuciowe mogg wystg-
powaé¢ w sklerozie. CumrscEMaNN twierdzi, ze
zmiany czuciowe 83 czeste w sklerozie. I mydmy
réwniez spostrzegali caly szereg przypadkéw

sklerozy klasycznej, w ktérej parestezye, a na-
wet meczgce béle wystepowaly w poczatko-
wych okresach choroby na plan pierwszy.
Zaznaczamy jednak, ie objektywne zmiany
czuciowe bywaja zwykle nieznaczne i wystepu-
Ja w czeéciach dystalnych kohezyn, Curson-
MANN zaznacza jednak, ze zmiany czaciowe w
sclerosis multipler moga wykazywaé typ myeli-
tyczny, a nawet zjawiaé si¢ w postaci dysocya-
cyi eczucia,

Co do zmian ze strony odbytniey i peche-
rza, to i one zjawiaja sie, jakkolwiek w slabej
postaci, dodé czesto. W niektérych przypadkach
nietylko ostrej lecz i prze-
wleklej postaci sclerosis multiplexr za-
burzenia te mogg byé bardzo wybitne,

Spostrzegaliémy niedawno typowy przy-
padek przewlekle przebiegajgcei sklerozy, w
ktérym chora, mtoda kobieta, cierpiala czesto
na nietrzymanie moezu. Owa incontinentia
wrinae ulegala wahaniom, stanowila jednak
gléwne udreczenie chorej.

Co do samego przebiegu, to z jednej stro-
ny sg opisane przypadki sclerosis mult. acutae,
w ktérych pierwsze objawy mogly istnie¢ 1—10
lat przed ostrym wybuchem cierpienia (STriHU-
BER, FLATAU-KOELICHEN, MaARrBURG), z drugiej
zad strony jest rzeczg wiadoma, ze w przebiegu
klasyeznej postaci przewleklej ujawniajg sig
nagle obostrzenia choroby.

Umyslnie zatrzymaliémy si¢ na sympto-
matologii, aby wykazaé, jak z biegiem czasui w
miare¢ blizszego zapoznawania si¢ W przebiegu
rozmaitych postaci sclerosis multiplex, stopniowo
poczely sie zacieraé owe ostre kontury, ktére
byly jej poczatkowo nakreslone gldwnie przez
Crarcor’a. Granice, w ktérych obrebie do-
puszezalna jest dzisiaj ta dyagnoza, znacznie
si¢ rozszerzyly i prawdopodobnie stang si¢ z
czasem jeszcze Szerszemi,

Jezeli wige wziaé pomiedzy innymimomen-
tami pod uwage, ze w sclerosis multiplex acuta
mogg wystgpowaé po za objawami t. zw. myeli-
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tidis disseminatas objawy, ze tak powiemy, skle-
rotyczne (a wige wzrokowe, oczoplas, drzenie
intencyjne, mowa zmieniona), ze z drugiej strony
tych kardynalnych objaw6éw sklerozy moze nie
byé¢ w klasycznej. t. j. przewleklej jej postaci, to
zrozumiemy, jak unikle sg granice, ktére zwolen-
nicy wewnatrzustrojowego pochodzenia sklerozy
pragneliby przeprowadzié¢ pomiedzy obydwo-
ma cierpieniami. Pomigdzy innymi MiuLLER

odréznia  stwardnienia  rozsiane  prawdzi-
we od t, zw. ,wtérnych stwardpien rozsianyeh®
Do tych ostat-
nich zalicza wige wszystkie przypadki, w kto6-

ryeb sclerosis multiplexr powstaje z myelitis di-

(secunddire multiple sclerosen).

sseminutd,
it.d. Krytyke tego pogladu podalidmy w pra-
cy poprzedniej,

Jest rzecza zrozumialy, Ze obraz kli-

z lues cerebrospinalis, arteriosclerosis

niczny, a wiadciwiej moéwigc, wrazenie, jakie
czyni sklerotyk chroniezny jest odmienne od
tego, jakie lekarz odbiera, patrzac na szybko
rozwijajacy si¢ obraz ostrej sklerozy,

Jezeli jednak uwzglednié wszystko to, co-
§my wyzej powiedzieli, gléwnie zas zwrécié u-
wage na krotkotrwalodé remisyi w postaci ost-
rej (MarsURG), to dojdziemy do tego przeko-
nania, ze réznicy zasadniczej w obra-
zach kliniczaych pomigdzy temi cierpieniami pie-
wa. Sclerosis multiplex acuta przedstawia czgsto-
kroé jakby skondensowany obraz klasycznej po-
staci stwardonienia wieloogniskowego.

Poréwnanie to nasunglo si¢ nam mimowo-
li, gdy$my mieli przed oczami przesuwajjce
si¢ szybko lub powoli obrazy kliniczne nasze)
pierwszej (Gorko) i drugiej chorej (Gyja).

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia
pomiedzy sclerosis multi-
plex acuta et chronica pod wzgledem
histopatologicznym. 1 tata) roé-
uwazamy za zbyteczne omawiaé szcze-

stosunkmu

wniez
golowo wszystkie osobliwosei histopatologicz-
ne, poniewaz uczynil to dwiezo MarBURG i to w
spos6b nader szezegélowy. Na podstawie tej

wszechstronnej analizy dochodzi MarBUrG do
nastepujacych wnioskéw:

,Tak zwane ostre stwardnienie wieloogni-
skowe (sclerosis multiplex acuta) stanowi tylko
jedne z postaci prawdziwej sclerosis multiplez,
wyr6inia)acg sig¢ szybkim przebiegiem. Prazy-
nalezno§¢ tej postaci ostre) do stwardnienia
prawdziwego jest przedewszystkiem oczywista
z obrazu klinicznego, W obrazie tym uwazaé
nalezy za mniej charakterystyczng samg symp-
tomatologie ecierpienia, jak sposéb powsta-
wania objawéw chorobowych, a mianowicie
przebieg
gtéwnie kliniczne stwierdzenie

skokami, remisye, intermisye oraz
wieloognisko-
wosei cierpienia, Typowe zjawianie si¢ niekto-
rych objawdéw jest zaleine od rozszerzenia sig
procesu chorobowego. Objawy te wykazujg pe-
wien charakter lokalny, ktéry jednakowoz sig
zaciera na skutek rozszerzenia si¢ procesu na
okolice, oddzialywajace na siebie wzajemnie,
oraz ulega modyfikacyi wskutek pewnej swoisto-
$ci zmian patologicznych. Za najwainiejszg uwa-
zaé nalezy pewng dyssocyacye pomigdzy symp-
tomatologia i obszarem calego procesu. Wiasei-
wosdé procesu histopatologicznego polega na
przerywanym rozpadzie myeliny (discontinuirli-
cher Markzerfall) wraz -z wzglednie zachowany-
mi wyrostkami osiowymi oraz jednoczesnie lub
tez w krotkim odstepie czasu nastgpujacem roz-
mnazaniem 8i¢ komoérek naczyniowych i—neu-
roglei.
neuritis periaxialis, i w rzeczy samej obydwa te
procesy mogg si¢ ze soba lgeczyé w przypadkach
ostrych stwardnienia wieloogniskowego.

Caly ten proces uwazaé nalezy, tak méwi

Proces ten jest analogiczny do t. zw.

dalej MARBURG, za zapalny i jako taki zaliczyé
go musimy do kategoryi zapalen degeneracyj-
nych. Rodzaj rozpadania sig myeliny wskazuje,
ze wamy do czynienia z lecitholiza. Poniewaz
te ostatnia wywolaé mozna drogg doswiadczal-
ng za pomocy oddzialywania fermentu, sam wige
proces méglby powstawaé na skutek dzialania

toksyn. W ostatecznej fazie procesu histopa-
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tolcgicznego napotykamy zupelne zastgpienie
tkanki zaniklej tkanks glejowatg. Ta ostatnia
wykazuje malg liczbe jader i bardzo delikatne
wlékienka. Zamiana ta bywa kompletna dzigki
temu, Ze naczynia pozostajg nietknigte, iliczba
ich znakomicie si¢ powigksza (w przeciwien-
stwie do zmian, jakie zachodzg przy tworzenin
sig blizn), Czy jednak obok tej postaci sclerosis
multiplex istnieje w rzeczy samej druga postaé
(wewnatrzustrojowa glioza wieloogniskowa) —
tego nalezaloby dopiero dowiedé“

Z tego wszystkiego widaé, ze MARBURG
sklania sig widocznie do teoryi zapalnej zaréw-
no ostrych, jak i przewlekiych postaci sclerosis
multiplicis, Ostrg postaé stwardnienia wielo-
ogniskowego nazywa Encephulomyelitis periaxia-
lis scleroticans.

Jezeli przejrzeé uwaznie zmiany bistopa-
tologiczne w 2 pierwszych naszych przypad-
kach (Gorko i Gyja) (sclerosis multiptex acuta
et chronica), to zauwazyé mozna zasadniczg a-
nalogie pomigdzy niemi.

W obydwu przypadkach stwierdzono o-
gniska sklerotyezne w calym oérodkowym u-
stroju nerwowym,

W pierwszym przypadku stwierdzooo
wprawdzie wtérne zwyrodnienie zstgpujace, nie
wykryto jednak zwyrodnienia wstgpujacego. W
przypadku drugim zwyrodnien wtérnych wogé-
le nie bylo., Zmiany mikroskopowe byly bar-
dzo podobue. Wyglad ognisk na skrawkach,
barwionych metoda WEeicERT’a, byl identycz-
ny.

Na skrawkach Gieson’a stwierdzono, ze
udzial naezyn w przypadku drugim mniej sig
wprawdzie rzucal w oczy, anizeli w przypadku
sklerozy ostrej, udzial ten byt jednak niewat-

pliwy.

W obydwéeh przypadkach stwierdzono
zgrubienie mediae et adventifine, nieznaczne na-
cieczenie drobnokomérkowe i wybitne rozsze-
rzenie przestrzeni dookolunaczyniowych. W
przypadku drugim (przewleklym) stwierdzono
zmiany nawet w okolicach rzeko-
mo normalnych oraz w nerwie wzro-
kowym,

Opony byly w obydwéch przypadkach
zgrubiale, a w przypadku drugim widaé bylo w
okolicach zroénigcie z obwodem
W obydwéch przypadkach—
si¢ malych otworkéw

niektéryeh
rdzenia i mdzgu.
miejscami tworzenie
(nadmiernie speczniale resp. zanikle otoczki
myelinowe). Wyrostki osiowe (przy metodzie
BreLscHOWSKY'ego) wykazywaly w obydwéch
przypadkach zmiany wybitne strukturalne.
Byly one albo speczniale, przewainie jed-
nak w wysokim stopniu Scieficzale. Liezba ich
byla miejscami zmniejszong (zjawisko to wyste-
powalo wyraznie w przypadku pierwszym, mnie]
pewne bylo to w przypadku drugim). W o-
bydwéceh przypadkach udalo sig nam stwierdzié
dziwne, a jak sadzimy wazne zjawisko. Miano-
wicie, w niektorych miejscach wida¢ bylo, jak
cienkie wyrostki osiowe stawaly sig z czarnych
matowymi i przebiegaly ostatecznie w postaci
niteczek tak szarych lub bladych, ze gingly o-
statecznie w ognisku. Fakt ten wyka-
zuje, z jak wielkgoglednoscig

naleziy s83d o
zaniku wyrostkdéw o-

wydawa¢ o8 ta-
tecznym
gsiowyeh, nawet przy stosowa-
niu metodytak subtelnej, jaks
jest niewagtpliwie metoda BiEL-

SCHOWSKY'€go0.

{D. n.)

e ——— e e
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Posiedzenie ginekologiczne 22 marca 1907.

Po przeezytaniu protokélu z posiedzenia
poprzedniego prezes NEUGEBAUER zagail posie-
dzenie przemoéwieniem na czedé zgastego przed-
wezednie glosnego chirurga §. p. Wladyslawa
KRAJEWSKIEGO, zaznaczajac w cieplych slowach
zastugi 8. p. Wladystawa dla postepu nauk le-
karskich w ojezyznie naszej, dla chirurgiia 13-
cznie z nig i dla ginekologii operacyjnej na-
szej, jak niemniej dla ulienia niedoli ludzkiej,
cigzkg niemoca wywolanej.

Wysokiego stopnia inteligencya, dar spo-
strzegawcezy, umyst krytyezny i niezalezny,
niezmordowana energia w pracy, aby dopiaé ce-
lu upatrzonego, bezgraniczne zamilowanie do
fachu swego, olbrzymie dodwiadczenie przy skro-
mnosci osobiste) nadzwyczajnej byly cechg
znamienng §. p. Wladystawa KraJEWsKIEGO.

Nietylko sam nieustannie pracowal nad
udoskonaleniem wiedzy wlasnej, lecz przykla-

dem swoim zachecal do pracy otoczenie swoje, !

mlodziez, ktéra gromadzila si¢ dokola Niego
w oddziale szpitalnym, nawolujac ja do pracy
i ulatwiajgc uczniom swoim prace radg swoja.
Plon dlugoletniej pracy czlowieka takiej mia-
ry niejedno tylko bedzie zbieralo pokolenie
spoleczenstwa naszego.

Czedé pamigei nieodialowanego kolegi!

Pamigé 8. p. KRAJEWSKIEGO uczczono po-
wstaniem z miejsec.

Leyzerowicz podal kroétki opis stosowa-
nia metody obcigzania wysoko ulozonej miedni-
cy. Istote tej szeroko w klinikach zagranicz-
nych rozpowszechnionej metody, ktéra nosi na-
zw¢ ,Belastung nach Pincus“ lub ,Belastungs-
lagerung,“ stanowig dwa czyoniki:

wysokie ulozenie miednicy na réwni po-
chylej oraz obciazanie zewnetrzne (przez powlo-
ki) i wewnetrzne (§r6dpochwowe).

L. wskazal, jak ulozyé chorg na réwni po-
chylej, co sprowadza zaréwno miejscows, jak
i ogolne zmiany w krazeniu (rodzaj autotransfu-

zyi), nastgpnie — jak wywolaé obcigzenie ze-
wuetrzne z pomocg woreczka ze Srutem wagi
od 1—5 kilogr.,, wreszcie przedstawil aparat
Pincus’a

Sklada on sig z kuli szklauej, dwéeh kol-
peurynteré6w i pompki do wpuszezania powie-
trza. Jeden z kolpeurynterow stanowi zbior-
nik, w ktérym znajduje sig rteé; ze zbiornika
tego zadang odpowiednig ilo§é rteci, mianowi-
cie od 500—1500, wpuszezamy do Wwspomnia-
nej kuli szklanej, a ztad do drugiego, wprowa-
dzonego uprzednio do pochwy kolpeuryntera—
w celu wlaéciwego — §rédpochwowego obeigze-
nia. Cala procedura obciazenia trwaé moze od
1-3 godzin.

Aparat rzeczony posiada wyzszo8é nad
zwyklym, gdzieniegdzie jeszeze uzywanym balo-
nem, do ktérego bywa wlewana rtgé np. przez
lejek, albowiem aparat Pincus'adoktadnie
reguluje obcigzanie oraz daje mozno§é latwego
wprowadzania powietrza do znajdujgcego sig w
pochwie kolpeuryntera po usunigeiu zed rtg-
ci.

Dzigki tej ostatniej okolicznosei, zamiast
wystepujncej zwykle po usunigeiu rtgei rapto-
wnej kongestyi narzadéw miedniczych, otrzy-
mujemy kongestye stopniowa, ktéra wia-
§nie ma wplywaé nader Kkorzystnie na wsysa-
nie sie wysigkdw.

Wspomniany aparat posiada i t¢ zalete,
iz mozna go stosowaé ambulatoryjnie.

Metoda obcigzania wskazana jest w prze-
wleklych stanach zapalnych przy — i okoloma-
cicznych, dalej w przewleklych stanach zapal-
nych przydatkéw macicy, w przypadkach retro-
flexionis uteri fizxatae, zwlaszeza zad duze odda-
je uslugi w razie retrofiexionis uters gravids.

Przeciwwskazanie do uzycia metody ob-
cigzania stanowi podniesienie si¢ cieploty,
znaczna bolesnodé w ognisku chorobowem i mie-
siaczkowanie.

W rezultacie — omawiana metoda powig-

* ksza dotychczasowy zas6b sposobéw bezopera-
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cyjnego postepowania lekarskiego w pokaznym
szeregu chor6b kobiecych.

W dyskusyi nad przeméwieniem LEy-
zeErowscza KARCZEWSKI zaznaczyl, iz omawia-
na metoda nie stanowi nabytku czaséw osta-
tnich, znana jest bowiem od lat kilku. K. u sie-
bie w oddziale réwniez stosowal jg u calego
szeregu chorych, lecz wynikami metody tej by-
najmniej zachwycony nie zostal. W zasadzie
za§ — przewlekle sprawy zapalne narzadéw
miedniczych kobiety i bez uzycia powyiszej
metody przebiegaja wzglednie pomys$inie dzigki
innym, w powszechnem bedgcym uzyciu zabie-
gom. W tych za$ przypadkach, gdzie sprawa
doprowadza do wytworzenia si¢ ropnia, i meto-
da obcigiania nic nie poradzi. Nie moina tedy
uwazaé je) za zabieg, majgcy skutecznie ogra-
niczyé interweneye chirurgiczng, Wreszeie K.
zaznacza, iZ niewatpliwie ze skutkiem metods
tag posilkowaé si¢ mozna jedynie w przypad-
kach retroflexionis wuter: gravidi.

J. Jaworskr twierdzi, Ze istotny postep
w stosowauniu metody obcigZzaniem stanowi nie
zbytnio zlozony przyrzad HaLBan — Pincus's,
lecz wprowadzenie do celu tego rteei zamiast
dawniej uzywanego Srutu, oraz ukladanie cho-
rej na réwni pochylej.

Rteé, zdaniem J., jako cialo o wyiszym
cigzarze gatunkowym, wzigia w te) samej iloSei,
co srut, wywiera wigkszy ucisk i rozciaganie;
rteé, prsiadajae wigksze wlasnodei plastyczne,
lepiej wypelnia wszelkie wglebienia i wypukle-
nia wysigku; rte¢¢ i pod wzgledem technicznym
ma zalety, gdyz ja latwo wpuscié, a nastgpnie
usungé z kolpeuryntera,

Co do samego obcigzania, J. sgdzi, iZ ono

nie moze byé obojetne dla zdrowej tkanki
przy wysokiem obcigzaniu, np. 24 £, od we-
wnatrz, a bf. od zewnatrz, jak si¢ to stosuje
w  wysigkach przymacicznych, jezeli mamy
liczyé na wynik.

Wreszcie — mdéwea uwaza, iz z metoda, o
ktorej mowa, w wielu razach skutecznie wspol-
zawodniczyé beda: columnisatio i masaz gineko-
logiczny.

‘W1, Sraniszewskl przedstawil preparaty:
peknigte) macicy ciezarnej i dwu plodéw z u-
przedniej pudwéjnej cigzy zewnatrzmacicznej.

a) Macica dlugosci 14 ctm., wymiar fron-
talny 13 ctm., grubodé sciany dochodzi 4} ctm..
Z prawej strony, cokolwiek z przodu i ponize)
przyczepu jajowodu, znajduje si¢ otwoér owal-
ny 6% ctm. dlugi, 34 ctm. szeroki; brzegi pe-
knigcia tego sg grube, nazewnatrz otaczaja je
cienkie strzgpy. I’od mikroskopem §ciana ma-
cicy przedstawia pewne rozrzedzenie migéni,
migdzy wigzkami znajduje si¢ obfitsza, niz w in-
nych miejsach, luzna tkanka lgczna.

b) Worek, majaey 9 ctm. w §rednicy,
ksztaltu kulistego, o §cianie cienkiej (mniej wig-
cej 1 mm, grubosci), zawiera z jednej strony o-
twor okragly wielko$ci rubla srebrnego (miej-
sce odcigeia od tkanek otaczajacych). We-
wnatrz znajduje si¢ lozysko barwy ciemno-
czerwonawej, zbitosci twardawej, ktére wypel-
nia wigkszg czg8é worka, oraz piéd splaszezo-
ny 4—5° miesigezny.

c¢) Twoér ksztaltu jajowatego, dlugosci
6 ctm., o powierzchni gladkiej, biyszczacej, bia-
lawej z przyroénigta do powierzchni w jednem
miejscu siecig.

D' n.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

59. Baumstark. Badania dos$wiadczalne

i kliniczne nad wptywem wody Homburskiej na i

wydzielanie soku zotadkowege.

Poglad na wplyw solanek na wydzielanie
soku zoladkowego ulegl w ostatnich czasach
zasadniczej zmianie. Gdy bowiem dawniejsi

antorzy zgodnie przypisywali solankom hamu-
Jjacy wplyw na wydzielanie soku zolgdkowego,
—nowsi badacze (Boas, BRAUN, GRiTZNER,
wreszcie BrokeL) stwierdzili dowodnie, Ze so-
lanki stanowezo pobudzajg czynnosé wydzielni-
czy zolagdka w przypadkach uposledzonego wy-



963

MEDYCYNA.

e 50

dzielania soku zolgdkowego, jesli stosujemy
solanke niezbyt mocng, nie przekraczajgeg 1%,
zawartoéci soli kuchenne;j.

BickEeL badal wplyw wody Wiesbadeiiskiej
(0,68°/, soli i bez CO,), HriNsHEIMER — wody
Baden-Badenskiej (0,2°/, soli), RHEINHOLDT—
Kissingenskiej (0,5°/, soli i 0,06 siarczanu mag-
nezyi) i Sasakr — wody morskiej (1°/ i bez
C0,). Autor zwraca uwage, Ze wymienione
wody mineralne posiadajg niejednolity sklad, ze
zawartos¢ soli kuchennej i kwasu weglowego
jest w nich rozmaita, i ze wobec tego nalezalo-
by jeszcze raz przeprowadzié $cisle badania
nad typowym przedstawicielem wéd solankowo-
gazowych i wyniki ustali¢.

Za takiego przedstawiciela autor uwaia
zimne %rédla Homburskie, ktére zawierajg
0,7%, (zrédto Ludwika), 0,9%/, (Zrédio Elzbiety)
i 0,14%, (zrédlo Landgrafa) soli kuchennej i
1500—2000 obj. kwasu wegl. w litrze wody.

Badania wykonal autor na psach, opero-
wanych metodg Pawlowa, Wlewano psu na-
przéd 200,0 czyste) wody i zbierano w ciggu
okreslonego czasu co § godziny wydzielajgcy
sig w malym Zoladku sok, — poczem wlewano
psu 200,0 wody Homburskiej i réwniez co § go-
dziny wydobywano z malego Zoltgdka sok zo-
ladkowy. Tego rodzaju doswiadezen wykonal
autor 5 i we wszystkich stwierdzil bar-
dzo znaczne wzmoZenie wy-
dzielania si¢ soku zolgdkowe-
go po wodzie Homburskiej. Gdy
np. po wlaniu 200,0 wody maly zoladek wydzie-
lit w ciggu 2 godzin 11,7 soku zolgdkowego, to
po 200,0 wody Homburskiej ze irédia Ludwika
—wydzielilo sig soku 18,0, t. j. o 53°/, wigcej.

Autor wykonal nastgpnie 4 dodwiadczenia
bardziej ztozone: dawal psu naprzéd 200,0 ezy-
stej wody, ewent. 200,0 wody Homburskiej, a
po uplywie § godziny—200,0 mleka,—aby zaob-
serwowaé, jak zachowywaé si¢ begdzie blona
§luzowa zolgdka przy skombinowanem dziala-
niu wody mineralnej i mleka. I w tych do-
gwiadczeniach wydzielanie soku zolagdkowego
znacznie wzmoglo sig po podaniu
wody Homburskiej (o 37—129%,!).

Niazmiernie jednak wazne i ciekawe ba-
dania udalo si¢ autorowi przeprowadzié na czlo-
wieku, Badania te dajg zarazem odpowiedz na
pytanie, czy wogéle wolno przenosi¢ na eczto-

wieka wyniki badan, wykonanyeh na zwierzg-
tach, 23-letnia panna z przetoka zolgdkowa
(wykonang przed 8 laty z powodu bliznowego
zwezenia przelyku) poddana zostala w celach
leczniczych oesophagotomii; dolny otwor prze-
tyku zostal zaszyty, gérny zas zostal polaczony
za pomocy rurki gumowej z zolgdkiem., W ten
s8posob pokarm mégl dostaé si¢ z ust przez prze-
tyk irurke do zoladka lub tez wypadal z prze-
lyku nazewnatrz przy odjgciu rurki gumowej.
Porzadek dodwiadezenia byl nastepujgcy. Nacz-
czo wlewano do zolagdka 300 cm. sz. czystej wo-
dy i pozostawiano ja tam w ciagu 20 minut, po-
czem wyciagano pozostala w zoladku ilo&é wo-
dy; wowczas urzadzano t. zw. ,pozorne karmie-
nie“, przyczem pokarmy wypadaly nazewnatrz
przez gorny otwér przelyku, W zoladku wy-
dzielal si¢ wowezas t. zw. ,Appetitsaft*, ktéry
skrzgtnie zbierano co Sminut i badano na kwas-
nogé, Po zupelnem ustaniu wydzielania wlewa-
no zndéw do zoladka 300 ctm. sz. wody Hom-
burskiej, poczem nastgpowalo ,pozorne karmie-
nie“, jak poprzednio. Sok zolgdkowy znowu
zbierano ¢o 5 minut i kazda porcye dokladnie
badano.

Okazalo sig,2e wody Homburskie
takzei u czlowieka silnie po-
budzajag czyonnosdé wydzieln i-
czg 20tgdka: ogblna iloé soku zolydko-
wego, wydzielajacego si¢ po wodzie Hombur-
skiej, 0 29—do 72°/, przewyiZszala ilo8é soku,
otrzymanego po wodzie zwyezajne).

Z doswiadezen powyzszych okazuje sig
nadto, ze wyniki dodwiadczen, wykonywanych
na zwierzgtach, dajg si¢ przeniedé na czlowie-
ka, Jest to niezmiernie wainy fakt, wykryty
dzigk: szczg¢Sliwie wyzyskanemu i wyjatkowo
nadajacemu si¢ do takich dodwiadezen osobni-
kowi.

Jesli wszakze podawaé solanke¢ wspéleze-
snie z pokarmem (np. z mlekiem), to dzialanie
jej jest jui zgola inne: wywiera natenczas
wpiyw bamujacy na wydzielanie soku Zoladko-
wego. Gdy podawano psu 150 ctm. sz. solan-
ki razem ze 150 ctm. sz. mleka, wydzielilo sig
0 43 — b8%/, soku zolagdkowego m niej, niz
gdy takaz ilodé wmleka mieszano ze 150 em. sz.
czystej wody, Doéwiadezenia te sg wazne pod
wzgledem praktycznym, pouczajg bowiem, Ze
dla otrzymania wzmozonego wydzielania soku
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zolgdkowego naleiy podawaé solanke naczezo,
przynajmniej na § godziny przed &niadaniem.

Z powyiszych badan wynika, ze wody
solankowe sg wskazane we wszystkich przypad-
kach przewleklego niezytu zoladka z uposle-
dzonem lub zniesionem wydzielaniem soku zo-
ladkowego.

(Arch. f. Verdanungsk. Tom XII. Z. 3).

. Robin,

50. Kumosi Sasaki Badania poréwnaw-
cze nad wptywem réinych wdd mineralnych na
wydzielanie soku zotadkowego.

Autor przeprowadzil szereg dodwiadezen
na psach, operowanych metodg Pawrowa, sta-
rajac sie wyswietli¢ wplyw najbardziej uiywa-
nych wod mincralnych na czynnodé wydzielni-
czg zolgdka. Badania wykonywano w nastepu-
jacy sposdéb: psu wlewano naczczo do Zolgdka
300 ctm. s8z. odpowiedniej wody mineralnej, po-
zostawiano jg tam w ciagu 15 minut, poczem
wysuszano blone $luzowa zolgdka. Wowezas
urzagdzano ,pozorne karmienie* zwierzgcia,

trwajace 5 minut, i zbierano wydzielajacy sie
sok zoladkowy co 5 minut, Starano sie, rzecz
prosta, aby wszystkie wplywy uboczne byly
we wszystkich dodwiadczeniach jednakowe.

Zbadano nastgpujgce wody mineralne: 1)
Wiesbaden-Kochbrunnen, 2) Ems i Selters, 3)
Karlsbad, 4) Hunyadi Janos i 5) Viehy.

Z zalgczonych do pracy rysunkéw jasno
wynika, ze pod wplywem réinych wéd mine-
ralnych blona Sluzowa zoladka wydziela rézne
ilodei soku zoladkowego.

Solanka Wiesbadeniska niewatpliwie p o-
budza czynno8é¢ wydzielniczg zoladka. Do
tej samej grupy naleza réwniez wody alkaliczno-
stone (Ems i Selters).

Woda Karlsbadzka hamuje w nie-
znacznym stopniu wydzielanie soku zoladkowe-
go. Bardzo silny wplyw hamujacy wywierajg
wreszeie wody alkaliczne (Vichy) i wody gorz-
kie (Hunyadi-Janos),

(Arch, f. Verdauungskr. Tom X1I, Z. 3).

W. Robin.

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdlowskiego  Uniwersytety Warszawstiego

(1817 -— 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jozefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob, Nr 49).

Mile, vpowiadajac sluchaczom swoim o ru-
chu, jako objawie zycia, przeszedl historycznie
wszystkie teorye lekarskie, blizej dotyczace zaj-

| mujgcego nas przedmiotu, poczynajge od Halle-

r'a drazliwogei.

Objawianie si¢ zycia w ruchu i czuciu jest
szeregiem funkeyi, zwanych zyciem zwierz¢cem,
Wszystkie funkeye podzielil profesor na indy-
widualne i funkeye rodzajowe. Pierwsze po-
dzielil na funkeye odzywnosei, drazliwosci czy-
li ruchu i funkeye czucia. Celem odzywnosei
jest rozmnazanie substancyi ludzkiej; trawienie
i wyrobienie krwi to zadanie drazliwosci. Trze-
cia funkcya czucia rozdziela sig na trzy gatun-
ki: pierwszy obejmuje zmysly; drugi funkcye
wewnetrzne fizyczone, moralne i uczucie po-
wszechnych stosunkéw; trzeei gatunek stano-
wig funkcye umyslowe. Celem ich tworzenie
wyobrazen; tu nalezy mysl, wola i pamigé.

Nakoniec przychodzi Mile do wniosku, ze
najblizszymi prawdy sa ci, ktérzy utrzymujg ze
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definicya zycia nigdynie begduzie
stanowezo wyjadniona., Podaje rdéine
teorye zycia, poczynajac od Arystotelesa, a koi-
czge na Bichat. O Sniadeckim nie wspomina,

Na zwigzku funkeyi organicznych mig¢dzy
sobg i zwigzku tychze funkeyi ze §wiatem nie-
organicznym koficzy si¢ fizyologia ogélna.

Fizyologie¢ szczegélowa ulozyl Mile pod-
lug dziela Richeranda, a przedewszystkiem po-
dlug slawnego dziela Magendie: Précis élémen-
taire de Physiologie. Paris. 1816 i 1825, dopel-
niajge préez innych czasopism wedlug wydawa-
nego przez Magendie od 1821 do 1831 Journal
de physiologie expérimentale.

Szokalski zupelnie slusznie utrzymuje,
ze Mile, idgc za Magendie, zupelnie nowg drogg
otwieral w pogladach, gdyz ponad teoretyczne
wnioskowanie postawil dodwiadczenie, ekspery-
ment, To bardzo naturalne nast¢pstwo w za-
patrywaniach i kierunkach, i nie moglo byé
inaczej, jezeli zwazymy, ze Mile wzigl sobie za
przewodnika Magendie, ktéry nie znal innego
dla fizyologii, zaréwno jak dla patologii i tera-
pii, 2rédla wiadomosei nad doswiadczenia eks-
perymentalne. Wiemy z historyi medyecyny, ze
pisma Bordeu'go, Pinel’a i Bichat’a ustalily we

Francyi samowladne niemal panowanie nauki
witalistyczuej, zaczem poszlo, ze nastgpey ich

starali sig kazdg czynnosé¢ fizyologiczng objasnié
dzialaniem osobnej sily Zywotnej. Przeciwko
takiemu pojmowaniu rzcezy powstal stanowezo
i otwarcie Magendie, ktdéry juz w pracy swoje),
stauowigcej przypisek do dziela Bichat’a:  Re-
cherches physiologiques sur la vie etla mort”,
stanowczo wystepuje jako najgorliwszy wy-
znawcea pozytywizmu, a zatem przeciwnik Bi-
chat’a i jego zwolennikéw.

Uklad fizyologii szczegélowe) zaczyna sig
od funkeyi indywidualnyeh, przedewszystkiem
od trawienia. Nie bedziemy szczegélowo roz-
patrywali tej czesci wykladéw, poniewaz uklad
Milego nie nosi na sobie sladéw samodzielnosei;
wigcej nas interesuje stanowisko Milego wobee
eksperymentu.

Juzedmy wyzej wspominali, ze wydzial le-
karski odzywal si¢ o koniecznej potrzebie zalo-
zenia instytutu fizyologicznego; tamze zwrocilis-
my uwage, ze, gdyby rzad przychylnie przyjgl
whniosek i dal fundusze na zalozenie instytutu,
woéwczas szkola warszawska bylaby jedyng w

! —ale to nie przyszlo do skutku,

Europie, majgeg rzadowy zaklad fizyologiczny
Pozostala sig
wige prywatna inicyatywa. Szokalski zarzuca
spoleczefistwu, ze nie umialo oceni¢ nalezycie
Milego; ze zapomniany zostal czlowiek, ktéry
eksperymentalng fizyologie wykladal w Way-
szawie, a zatem oparta nie na ,teoretyecznych
mrzonkach®, ale ,na doswiadezeniu i poszuki-
waniu“, popartych ,wprowadzong do nauki
wiwisekeyg na obszerng skale.

Zdaje mi sig, ze profesor Szokalski w za-
pale panegiriczuym przesadzil. Nie mam za-
miaru zmniejezaé¢ zastug Milego, przeciwnie, wy-
kai¢ je w miejscu wladciwem, bo Mile rzeczy-
widcie zasluzyl si¢ dobrze przedewszystkiem
mechanice, trochg fizyce, mniej ginekologii, a
jeszcze mniej fizyologii. Mile mdégl czarowaé
i njmujaey postacig i darem stowa i trescig wy-
kiadu, nie przecze — ale tenze profesor poda-
wal uezniom swoim najlepsze, ostatnie wyniki
nauki eksperymentalnej, lecz nie sprawdzonej
w Warszawie.

Nie ma zadnej watpliwodci ze Mile, ktéry
tyle czasu spedzal w gabinecie fizycznym, jako
mechanik i fizyk, w gabinecie chemicznym pra-
cowal przygodaie i nie czynil dodwiadczed fi-
zyologicznych; nie robil wiwisekeyi, bo o tych
czynnosciach zostalby 8lad jaki§ czyto w pro-
tokolach wydzialowych, czy Rady uniwersytee-
kiej, a o tem, zargczam, wzmianki nawet nie ma.
Tymezasem z wiadomodciami o innyeh poszu-
kiwaniach fizyeznych ciagle w powyzszyeh aré-
dlach spotykamy sig.—Na te) to zasadzie utrzy-
muje, ze Szokalski, piszac w pdéznym wieku
swoje wspomnienia, przedsiawil rzecz, nie jak
byla, leez jakg byé powinna.

* *®
*

,Dyetetyka jako zbiér regul, podlug kté-
rych czlowiek powinien oznacza¢ wplyw na nie-
go zewnetrzny i wewnetrzny, aby tym sposobem
zdrowie swe zachowywaé 1 ulepszaé“ — byla
wykladana w Warszawie od zawigzania sig
szkoly lekarskie;j.

W Uniwersytecie katedr¢ te objal Mile
i prowadzil ja, dopéki Szkota Gléwna istniala.
Wyja$niwszy stuchaczom swoim, co to jest zdro-
wie ezyli stan naturalny — wykazuje profe-
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sor wezystkie powody, dgzace do zachwiania te-
go zdrowia; daje wskazéwki, jak nalezy poste-
powaé, aby usungé wplywy szkodliwe, stan a-
normalny sprowadzajace. Wykazuje, jaki za-
chodzi stosunek migdzy dyetetyka a medycyng
praktyczna.

Ze za$ czlowiek chory, a zatem pod wzgle-
dem zdrowia pienormalny, wymaga nad sobg
dobroczynnego wplywun dyetetyki—dlatego ta
ostatnia rozpada si¢ na dwa dzialy: na dyete-
tyke zdrowego czlowieka ezyli higieng i cho-
rego czyli dyetetyke terapeutyczng.

Pod wzegledem praktyczaym dyetetyka
pierwszej kategoryi najbardziej sie¢ uzbliza do
policyi lekarskiej.

Dyetetyka miedci w sobie trzy podrzedne
cele: zapubiegaé chorobom (profilaktyczuy),
przedluiaé zycie (makrobiotyczay), udoskonalié
zycie (poliobiotyczny). Te cele winny Sciéle
lacryé sie z soba.

Zasada makrobiotyki polega na tem, Zeby
sig nie wiele zuzyé, malo braé¢ pokarméw, szcze-
gblniej migsnych, ruch ograniczaé, funkeyi u-
myslowych nie wysilaé i t, d.

Istnienie czlowieka moze byé dwojakie:
w stanie zdrowia i choroby. Zupelnie abso-
lutne zdrowie jest stanem idealnym, zaleinym
od zopelnej harmonii wszystkich funkeyi. Ze
za$ te fonkeye cigglym wahaniom podlegaja—
dlatego zadaniem zycia jest przywracaé je do
rownowagi.

Dyetetyka, jako nauka empiryczna, w do-
$wiadczeniu swe Zrdédlo znajduje.

Mile w prelekeyach swoich zastanawial
si¢ nad nast¢pujacemi pytaniami: o zachowaniu
si¢ dla utrzymania i wzmocnienia zdrowia pod
wzgledem wplywdw zewnetrznych; o zachowa
niu zdrowia pod wzgledem funkeyi; o zachowa-
niu sie stosownem do odmian, ktére w organiz-
mie zachodzg.

na pofrzebne i szkodliwe.

wzgledna i bezwzgledna; ta ostatnia rozpada sig
na szkodliwo$é organizmu czyli mechaniczny
i na szkodliwosé funkeyi.

Reguly dyetetyczne co do dzialat i dziala-
czy wewnetrznych mialy na celu éwiczenia
funkeyi celem udoskonalenia ich i zachowa-
nie réwnowagi migdzy funkeycmi. Regularnosé
i rozmaitoé¢ dzialania jest wedlug Milego jedna
z najwazniejszych regul. Wogéle nalezy zacho-
waé w funkcyach pewng regularno&é, nieregu-
larnoéé¢ bowiem prowadzi do niszczeania ciala —
dlatego trzeba cenié czas, przeznaczony ua je-
dzenie, ruch, sen i t. d. Nalezy unikaé zbytecz-
nej jednostajnosei, gdyz woéwezas zycie ezlowie-
ka zmienia gi¢ namaching; cztowiek pozbawiony
zostaje moznos§ci kierowania sobg, wladza s3-
dzenia jest jednostronna, wladze umyslowe sg
ostabione, Ludzka doskonalo§é z rozmaitosci
stosunkow wyplywaé musi, dlatego staraé sig
nalezy, aby wplywy wezeénie sig¢ zmienialy. Roz-
maito§é sprawia przyjemnosé funkeyi i zapobie-
ga nudom. Nasze wigc zatrudnienia zmienne
byé¢ powinny. Ten czlowiek jest najdoskonal-
szy, ktéry wielostronnie zazywa zycia. Ztagd
odbywanie podrézy jest rzecza bardzo zdrows
i korzystng. Przeznaczenie nasze do rozmai-
tosci okazuje si¢ juzw budowie i w organi
zacyi naszej. Rowniez we wagledzie moral-
pym npajlepiej rozmaito§é¢ dziala na czlowie-
ka, gdy zte przygody dobrem i przyjemnem
83 preeplatane. Organizm ludzki moze byé sa-
modzielny; jakoz atrzymuje on swéj byt.
Samodzielno§é jest czynna i zowie si¢ ener-
gig; samodzielnoéé bierna — to apatya. E-
nergia wykazuje sig, gdy gwaltownemu znisz-
czeniu organizm stawia opdér. Dla nabycia
eoergii nalezy uzywaé pokrméw posilnych i na-
pojéw; nalezy si¢ hartowaé — lecz i o tem nie
nalezy zapominaé, azeby przez hartowanie tyl-
ko niektére funkeye przytlumiaé, a nie caly

| organizm. — Ztad wyplywa wytrwalodé funkeyi.
Zewnetrzne dzialacze podzielil profesor Jednym z objawéw wytrwalodei jest naldg.

Szkodliwosé bywa -

(C. 4. n)
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Wiadomosci biezace.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze nagroda pienigzna z
legatu 8. p. RoMuaLDA PLASKOWSKIESO, przy-
znang zostanie przez Towarzystwo w roku 1908
za prace¢ z dziedziny psychiatryi, badZz ogloszo-
ng drukiem w jezyku polskim, w terminie od
dnia 1 Kwietnia 1903 do dnia 3I marca 1908
roku, bgdz tez w rekopisie Towarzystwu Le-
karskiemu przedstawiona. W braku prae, od-
znaczajgeych sig w specyalnej trefci psychiat-
ryczuej, moga byé nagrodzone wazniejsze prace
z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te
przyczyniaé si¢ beda do rozjasnienia rozwoju
powstawania chor6b umyslowych,

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw
oznacza sig na dzied 31 marca 1908 rokn.

Za najlepszg prace wyznacza si¢ nagroda
okolo rub. 200. Wszystkie prace nadsylane by¢
majg pod adresem ,Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Nie-
cala Nr, 7), z zachowaniem co do prac w reko-
pisach zwyklych form konkursowyeh, t.j. na-
zwiska autoréw i miejsce zamieszkania majy
byé podare w oddzielnyeh kopertach zapiecze-
towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomiedzy prac,
w rekopisach przedstawionych, nalezy do To
warzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca
si¢ na wlasno$é autora.

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zawiadamia, %e w Pazdzierniku 1909 rokn
przyznang zostanie nagroda imienia A. B. Hel-
bicha w kwocie rubli 150 za najlepszg prace
naukowo lekarska, ogloszong w jezyku pol-
skim w latach 1907 i 1908 lub w tychze latach
w r¢kopisie dla ubiegania si¢ o nagrode zlozo-
ng. Do nagrody kwalifikujg si¢ jedynie prace
oparte na samodzielnych badaniach, kiére mo-
g3 sig prayczynié do postgpu wiedzy lekarskiej.

Komitet sgdzacy wlasnem staraniem bg-
dzie usilowal zebraé prace, odpowiadajgce wa-
rankom konkursu; dla uniknigeia jeduak moili-
wych przeoczen, prosi autoréw o skiadanie ich,
najpozniej do 1-go marca 1909 roku, na imig se-
kretarza stalego Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego.,

Autorowie, skladajacy prace w rekopisie,
moga albo odrazu ujawnié nazwisko lub skla-
daé je w zamknigtej kopercie, zaopatrzone) tem
samem, co i rgkopis, godlem. Koperta z nazwis-
kiem otworzona bedzie tylko w razie przyzna-
nia nagrody.

-0d ubiegania si¢ o nagrode wylgczone sg
prace, za ktdre autorowie otrzymali juz nagrode
pienigzng z ktéregobadi funduszu nagrodowe-
go, bedgecego w zawiadywaniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

p. 0. Sekretarza Stalego W, Kosmowsks.

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw i ksiegarnie o uregulowa-

nie zaleglych rachunkéw za rok 1907 i o wczesne
nadsylanie prenumeraty na rok 1908,

Wypawca Dr L. Guranowski.

REDAKTOR odpowicdzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8.
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2AMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU
Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. oslabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwdw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego 1 salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegoiniej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwiazki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zzadnego rozktadu. Jako srodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, lLematogcn nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

HPFH 1H zagwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych fasyvasiovany iooxrois sbisanys
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposoby pray-
gotowaunia w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.)
—(strzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

i - Dla ssawedw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂbowe. jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-
platng przesylky prébne ilosei.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAl i K-o0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

MAPTICIV

Nadzwyczaj skuteczne haemostatikum.
Pewne dziatanie i zupelnie nieszkodliwe.

Do uizytku wewnstrznego, podskdérnego i miejscowe go l

WSKAZANIA: Menorrhagie, Dy smenorrhoe, krwotoki klimakt.
""" (roiace poronienie, krwotoki po poronieniu i poporodzie, subinvolutio uteri
Metritis i Endometritis chron. Parametritis, Qophoritis, Salpingitis.
Krwotoki ptucne, dotadkowe i kiszkowe.
Morbus maculosus Werlhofii, Haemophilia.
Krwotoki nosowe, z jamy ustnej i zebow.
1S latwo sie rozpuszeza w wodzie i daje sig wyijatowié. Podskérne resp. §rédmiazszowe watrzykiwania
St tlc'na daja bardzo dobre wyniki przy uporczywych krwotokach (szczegblnic Haemoptoe). We wszystkich
innych przypadkach o ile nie chodzi nam o miejscowe wstrzy kiwanie krwotoku zateca sig¢ przepisywanie $cisle
dozowanych

Tabletek-Stypticiny

po 0,05 g. w oryginalnych rurkach py 20 sztuk.
Najwygodniejszy i najtahszy sposéb wewnetrznego stosowania Stypticiny.
Skuteczne jako 'miejscowe haemostatika

Gaza—Stypticinowa i Watatypticinovy_a.

Literatura i proby
do dyspozyeyi panéw lekarzy.




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

v

ELBERFELD,

Alypin

Alypina

nowy srodek znieczulajacy.
dupehie sastepuje Cocaing
bez nastgpstw tejze
przy jednakowej sile znieczulenia znacznie mniej trujaca.

k.atwo rozpuszczalna, neutralna, tatwo wsysajaca si¢ i dajaca

sig sterylizowac¢. _
Przy kombinacyach z preparatami nadnercza znacznie powigksza dzialanie znieczulajace.
Dawka przewaznie taka jak przy Cocainie.

Tabletki Alypiny & 0,021 ¢,05 g. bez Suprarenini boric. i z takows, do injekeyi pod-

sk()rny('h dostarcza G. Pohl-Schinbaum p. Gdanskiem.

niu szprycki w 4—6 tygodni.

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha

dla chorych nerwowych — morfinistow, ete.—i alkoholikow.

Prospekty bezpl

Naﬁaddomejszy sposéb odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-
Odzwyczajente od alkoholu zapomocg wypribowanej metody.
Wlasciciel i dyr. lek. Dr Arthur Meyer.

2-ch lekarzy.

DETROIT

o (Ameryka), .

B PARKE, DAVIS 2

ST. PETERSBURG
Telefon Ne 233-81.

Kunluszennaja

8. LOND Y N
(Rnglia).

Najwigksze w §wiecle laboratoryum do przygotowywania §rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie drodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalety zwracaé baczna
uwage na site ich dzialania, jeieli za$ ta
ostatnia #ie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne 1
bedzie paraliiowaé wszystkie strony dodatnie
Scislego rozpoznania,

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreslenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczy¢
dziatanie wielu $rodkéw za pomoca chem'cz-
nych 1 fizyologicznych sposobdéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania do-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
chemicznie i sprowadza si¢ je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczy€ za
pelne i zawsze stale, okreslone - dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badf w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech§wiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci 1 cenniki,

[ AL RGP Lt T



