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Leczenie szluezném powietrzen,

(Dalszy cigg).

Nastepnego dnia chora, przyszediszy w oznaczonéj go-
dzinie, przy badaniu oswiadezyla, iz od wezoraj nie dostrze-
gla zadnéj zmiany w dreczacych ja chorobliwyeh objawach.
Zdaje sie wprawdzie, ze kaszel i duszno$é byly cokolwiek
1zejsze, lecz jednak nie moglaby nie stanowezego w téj mie-
rze powiedzie¢, gdyz podobne zmiany i bez wszelkiego lecze-
nia czasami u niéj spostrzegaé sie zdaja. Badajae oddech nie
zdolalern réwniez znalezé wydatnéj roznicy. Ilosé na minute
zmniejszyla sie wprawdzie o dwa, spadia na 38, ale ze cha-
rakter pozostal ten sam, tj. byt nieréwny, urywisty, to plyt-
szy, to glebszy, wiee i owe zmniejszenie ezestosei moglo byé
przypadkowe, chwilowe, bez znaczenia. Tetno jedno upadio
stanowezo pa 120. Oddeeh jednak pozostal suchym jak i po-
przedniego dnia. Kaszel podczas posiedzenia nie przedstawial
véwniez znaeznych zmian, byl tylko cokolwiek mniéj czestym,
¢o jednak réwniez li przypadkowém byé moglo. Zastawki na-
rzg¢dzia oddechowego nie zwilzone, ani téz powigkszona 1loéé
sliny. Co do zmeczenia choréj przy chodzeniu nie zaszla réwniez
zadna wydatna zmiana Chora driem poprzéd przepuscila
przez piuca w ciagu dwéeh godzin okolo 320 litrow tlenu
wiecé] nad tlen w powietrzu zawarty i nie uczula najmniej-
szego podniecenia, najmniejszego, wydatniejszego wplywu na
ezynno$ei fizyologiczne i umyslowe swego organizmu! Niech
to bedzie nauka dla tyecb, ktorzy sadza, ze tlen jest srodkiem
podniecajacym, lub ze kilka litréw uzytyeh zdola wywolaé ja-

. kiekolwick, zmiany a nawet wstrzymaé agonia! Byl nawet ta-

ki wypadek, ze lekarz, majacy pewny wzietosé, chege odeig-
goaé znsjomego chorego od leczenia si¢ w dusznosei u mnie
tlenem, przedstawial mu, zapewne z nadmiernéj dbalosei o
jego zdrowie, Ze poniewaz jest drazliwego (nerwowego uspo-
sobienia), wige tlen mu moze zn  0dzié, rozdraZniajac go je-
szeze bardziej. () O sancta simplicitas!

Stanoweze polepszenie objawilo sie dopiero eczwartego
dnia. W noey chora budzila sig wprawdzie o godzinie 1széj
lecz dusznos$é byla mbiejsza 1 trwala krécéj, kaszel stal sie
rzadszy, moié) przykry i bardziéj wilgotny, tetno spadio do
102, a ilo$é oddechéw do 32. Przy chodzeniu zmeczenie bylo
mniejsze, 6go dnia leczenia poddano moecz badanin e¢hemicz-
nemu. Ilo§é jego wynosila 190 ketmn, zwickszyla sie zatém o
30, barwa byla bursztynowo-zétta, odezyn kwasny, ciezar ga-
tunkowy 1.033 (zmniejszyl sie zatém tylko o 0.002). osad
whiejszy, mniéj zabarwiony jak pierwsza raza, odezyn na bar-
wniki zélei mniejszy, moeznika ilosé 3.5%. zwiekszyla sie za-
tém o 0.5%, fosforany ziem podniosly sie na 0,15%, wiecé)
o 0,10%,), siarczany 1 chlorki w obfitosci, kwas moczowy
ziniejszyd sie znacznie co do ilosei a krysztaly jego nie twoe
rzyly juz wiecéj na écianach szklannego naczynia takiego
obfitego osadu jak pierwsza raza, chociaz 1 tym razem byly
widoczne; za to pojawil sie szezawian wapna, ktérego prze-
sliczne krysuztaly pokrywaly cale pole szkla przedmiotowego.
Co do objawdéw miejscowyeh to rze.enia zajmowaly muiejsza
przestrzen pluc i staly sie mnié] obfite, sttumienie odglosu
ograniczyto si¢ znaeznie podobnie jak i obszar oddecbu oskrze-
Jowego. Z lewéj strony mie¢jscowe objawy chorobne znikly
prawie zupelnie. Ce do oddechu samego, to tenze stal sig
juz wiecéj rownym i glebokim, a mianowicie stiacil swoj cha.



rakter przerywistosci. Na najwieksza uwage zastuguje tutaj
zachowante si¢ moezn. Pomimo widocznego polepszenia ogél-
negv i miejscowego 1 pomiwo, Ze ilos¢ jego o 30 ketm sie
powiekszyla, eiezar gatunkowy zmienil sie zaledwie o 0,002,
a zamiast kwasu moczowego, kiérego ilosé sie zmniejszyla
znacznie, wystapd kwas szczawiowy. Zjawisko nie wyjasuione,
gdyz nie wiadomo, w¥jakim stosunku te oba kwasy w sprawie
rozrobu materyi do siebie stoja, ktéry z nich wyizszy stopient
utlenienia przedstawia? Na podstawie té} obserwaeyi moznaby
mysleé, ze kwas szezawiowy 1 toby moze moglo daé pewna
wskazowke, dla czego u biednych ludzi, sklonnych do two-
rzema si¢ kamieni, szezawiany daja zwykle ich podstawe.
Odtad polepszenie postepowalo szybkim krokiem i dzie-
siateg o dnia, jako z powodéw uboeznych ostatniego dnia
leczenia, stan choré], badany wspoélnie z kolega Luczkiewi-
czem, przedstawl{ sie nam pastgpnie: obrzekloéé twarzy zni-
kita zupelnie i powrdcila zwyczajua téjze cera; oddech swobo-
dny, jednostajny, prawidiowy, 16 razy na minute, tetno 74,
raiekkie, wiernie pelne, kaszel nadzwyecza] rzadki, a chociaz
w noey sie jawl to trwa zaledwie pare minut, tak, ze chora
na nowo natychmiast usypia. Dusznosé nocna zupelnie ustg-
pida a przy chodzeniu tak dalece sie zmniejszyta, 7e chora
¢ ulicy Diugiéj na Wspélna (blisko 3 wiorsty drogi) przejsé
moze piechota i wyisé na drugie pietro bez wypoezyuku i bez
znacznego wysilenia. Chora przytém jest wesota i sama uzna-
je, ze wzglednie do stanu. w jakim do Warszawy praybyla i
leczenie rozpoczeda, eznje sie ealkiem dobrze, z ezego nad-
zwyezaj Jest rada. Badanie moczu z tego dnmia dalo nastepne
wyniki. Ilosé moezu 150 ketm. — nie powiekszyla sie przeto
od ostatniego badania.— Barwa jego zfoto 26lta, odezyn kwa-
ény, cigzar gatunkowy 1,020 — a zatém prawidlowy — osad

obloczkowy nieznaczny — mocznik 3.5%,, siarezany i ehlorki,

prawidlowe, fosforanéw ziem 0,04, kwas moczowy w bardzo
maléj ilosei, na barwnik zéler odezyn zaledwie widocsny,
szezawianow ani $ladu. Badajae objawy imiejscowe znaleili-
$mwy: Odglos stlumiony z przodu z prawe] strony jui tylko na
samym szezyeie plue, 2 tylu za$ ograniczony na okolicy nad-
lopatkowé], gdzie przy wysluchaniu slyszeé sie daje tylko wy-
dech slaby oskrzelowy, bez cdcienia jamistego, ktory ma te
wlasno$é, ze w tém miejscu przy wdeeha slychaé szmer slaby
pecherzykowy, przy wydechu zas staje si¢ przeciagdym oskrze-
lowym; we wszystkich innyeb czgsciach szmer oddechowy jest
pecherzykowy, ebociaz slabszy w miejscach choroba zajetyeb;
rzgrzenia prawie znikly 1 tylko tu i owdzie slabo spostrzegaé
sie daja. Taki stan choréj subjektywny i objektywny po dzie-
sieciodniowém leezenin musieliémy nazwaé nader pomy$inym,
i watpimy, czy jakimkolwiek badZz innym sposobem leezenia
dalby sie byl w tak krotkim czasie osiagnaé, wszystkie bo-
wiem przykre i grozne objawy ustapily, czyonnosei Zywotae
wréeily prawie zupelnie do prawidlowego swego stanu — a
zmiany miejscowe w plucach, pozoslale jeszeze, dawaly na-
dzieje, ze przy dluiszém leczeniu albo zupelnie znikng, albe
tez ogranieza sie do tyeh jedynie, kidre sig wytworzyly w za-
stepstwie prawidlowé) tkaniny przy fizyologiczném dazeniu or-
ganizmu do zagojenia poniesionyeh utrat swéj substaneyi. Po-
niewaZ wskutek oboeznych .i nieuniknionyeh okolieznosei Je-
czenie tym razem dalé) prowadzone byé nie moglo, a chora
znajdowala sie w tak pomyflnym stanie, ze przerwa na pe-
wien czas nie grozila jego pogorszeniem, wige pozwolilismy
choré) powrécié do domu z zaleceniem zachowania sie, jak
dotad Scisle hygrenicznie | uiywania tymezasem selcerskij

wody, zastrzeglismy zarazem: aby w jesieni, w ktorym to
czasie zwykle znaczne pogorszenie jé] stanu miewalo miejsce
a przypadki astmatyezne groiniéj si¢ rozwijaly, do Warszawy
powrocida dla przeprowadzenia dalszego leczenia.

Oto fakt, z cala naukowg Scisloscia 1 jak najsumienniéj
zbadany, o ile to w naszych stosunkach w praktyce prywat-
néj da sig¢ przeprowadzié. Obecnie pozostaje nam jeszeze wy-
snué z tego faktu wnioski, nastreezajgce sie same z siebie
przy glebszém rozwazeniu jego i bedace nie maté] tak nau-
kowéj jak i praktycznéj wagi.

I tak uderza najprzéd ta okolicznosé, jak wielkiego nad-
miaru tlenu na to potrzeba, aby powysine skutki jego sig uj-
wnily. WidzieliSmy powyiej, iz pray eodzienném uzyciu 300
litrow tlenu pomyslny skutek objawil sie dopiero po kilku
doiach tak w stanie ogdlnym choré) juk 1 w moczu, ktéry
pigtego dnia nie wielkie pokazywal rézmice. Wprawdzie, do-
chodzenia Pawla Bert na zwierz¢tach dowiodly jak naj-
dokladnié), ze ilo$¢ pochlonietego tlenu nie tyle jest za-
wista od iloSei jego w powietrzu, ile od wlasnosel czerwonych
ciadek krwi, oraz od spraw Zzywotnych zuzywajacych go; Ze
nawet zpnaezua jego ilosé, przechodzayca trzy atmosfery, wplye-
wa szkodliwie na jego dzialanie, pomimo to, dochodzenia o-
wego uczonego dowiodly takze, iz w granicach trzech atmos-
fer krew chlomie tymn wigksza jego ilosé, czym go wieed] w
atwosferze, chociaz przy wigkszych jego ilosciach stosunkowo
mniej anizeli przy wuiejszych. Objaw ten powolnego z poczat-
ku dzialauia by} jednostajnym u wszystkich przez nas leczonych
choryeh. W niektérych przypadkach byliSmy nawet zmuszeni
uzyé wspolezeSnie innego gazowego $rodka, nim dziatalnosé
tlenu stala sie widoczna. Jakiegoz wiec skutku mozna sie
spodziewaé w takich razach, gdy tlen uzywaja ezysty, i to przez
kilka a najwiecé} kilkanadcie wmiout, a zatém w malbéj tylko
ilosei (10—15 litrow,) albo tez ped dzwonem, gdzie zgeszeze-
nie dochodzi zaledwie do '/, atmosfery, ilo$é zatém zaledwie
o 10°/s wzrasta? Rdéwnpiez 1 na to nalezy zwréci¢ uwage, ze
tlen nie posiada zadnyeh wlasnosei pobudzajacyeh osobliw-
szyehi, mnianowicie nanerwy, jak to jeszeze wielu lekarzy mplema-
Owszem, w wielu wypadkach wywiera nawet u§mierzajace dziala-
nie jezel stan pobudzenia zawislym jest od prerwiastkow, ktéryeh
rozklad wymaga wiekszéj ilosei tlenu. Pray ehloniccin tak ole
brzymich ilosei tlenuw, zaden z naszyeh chorych nie czul sie
pobudzonym, owszewm, u kilku objawila sie vawet podwyze-
szona sennos$é, tak, 7ze juz w eciagu oddechania sztuez-
ném powietrzem zasypiali. Ztad wynika réwniez, jak
bledném jest mniemanie tych, ktérzy sadza, Ze za poinoca
uzyeia tlenu wskutek pedniecajgeyeh nerwowa dzialalnesé wla-
snosei jego, da sie wstrzymaé agonia asfiktyczna, wystepu-
jaca wskutek przepelnienia krwi gazemn kwasu waglowego.
ktorego iloS¢ przeciwnie powinnaby jeszeze si¢ zwigkszyé
przez przySpieszenie rozrobu materyi. Najlepszym dowodem,
ze tlen nie posiada wlasciwyeh podniecajacych wlasnodei, na
co juz Lender zwracal uwage, jest to, Ze tetno podniecone przy
vzyeiu jego staje sig powolniejszém, stale spada, cosmy u
wszystkicb choryeh zauwaiyli, cbociaz ten skntek u jednyeh
szybeié) 1 wydatniéj, u drugich powolniéj wystepywal, nigdy
jednak nie chybitl.

(Dalszy cigg nastapi).
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STRESZCZENIE PRACY

+wPARALYSIS PROGRESSIVA“
Alberta Rosenthala.

Patrz Nr. 28, Tom XXVIIL

Przytoczone powyzej zmiany anatomiczne dotycsa przy-
padkéw, w ktorych.sSmieré nastepuje po wielu latach cho.
roby; gdy za$ S$mieré zaskoczy chorego Juz w jedoym z
poczatkowych okreséw choroby, badi tez w skutek czestych
napadéw epileptycznych ~— wtedy mézg przedtawia si¢ nie-
¢o odmiennie. Lubimow a gléwnie L. Meyer skonstato-
wali w tych razach nastepujace zmiany: moézg w czeSci czo-
towé] a takze ciemieniowéj i skroniowéj sig
obrzmialym; zawoje rozszerzone, zgrubiale, pokrywaja soba
bruzdy; powierzchnia ich silnie zaczerwieniona jakby rézyco-

przedstawia

wata; istota korowa zgrubiala; na przecigeciu silne nastrzyk-
nigcie npaczyh i nieznaczne ogniska rozmiekczenia; opona migks
ka przedstawia sig zgrubiala 1 zmetuiala, lecz nie jest przy-
rosla do kory mbdzgu; opona twarda przedstawia i tu nie-
raz obraz zapalenia wraz z wylewami krwi (Pachymening, int.
haemor.).

Mlécz pacierzowy nie przedstawia zadnych, golem okiewn
dostrzegalnych zmian.

Zmwiany wmakroskopijne nie stancwia jednak dostatecznie
cechujacej zmiany anatomicznéj, nieomal wigksze zunaczenie

przypisa¢ walezy badaniom drobnowidzowym. Ostat-
nie byly przedmiotem poszukiwan wieln autoréw w o-
statnich czasach jak: Lud. Meyer, Magnan, Mierze-

jewski, Lubimow i inni
golowo wyniki badad Lubimow'a, ktore jako zbyt roz-
wlekle pomingé musimy, natomiast przejdziemy do wlas-
nych badah autora, zblizonych bardzo do wynikéw Lubi-
ma o0 w'a. DBadania te, dokonane na trzech moézgach stanowi
jedynie przyczynek do studyéw w tym kierunku i mial
na celu sprawdzenie najnowszych tu odnoszacyeh si¢ sprawe
Na skrawkach obejmujacych kore i istote biala latwo by-
to przekonaé sie o szczegélném natezenin zmian W  naj-
glebszé] warstwie istoty korowéj i przylegtéj bialej. Co do
rodzaju zmian, to oduosza si¢ one przewaznie do naczyn i
neuroglji, w mpiejszym stopniu do pierwiastkéw nerwowych.
miejscach okazaly sie nastrzyknietemi,

Autor przytacza tu szcze-

Naczynia w wieln
wypelnionemi cialkami krwi; w niektérych miejscach naczy-
nie napelnione bylo massa drobnoziarnista, prawdopodobnie
2 rospadu zakrzepu powstala; dalé] na naczyniach widaé by-
lo rozszerzenia scianek naczynia, przestawiajace sie jako an-
enrysmata dissecantia; nie znalazt zas§ autor wynaczynienia
cizlek czerwonych krwi, ktére spostrzegali Schile i Lu-
bimow — natomiast widzial massy barwnikowe, umieszezo-
ne na naczyniach i w blizkodei tychze i Swiadezace o daw-
nych przekrwieniach, czestokroé z wylewem krwi polaczo-
nych. W $wieio po sekeyi badanym wypadku, po wyje-
cin z poéréd 2wojow mézgu naczyi przenikajacych tamze 2
opony miekkiej mozna bylo przekonaé si¢ o znaczném na-
cieczeniu drobnokomérkowém naczyd, przyczem zardwno prze-
strzenie okolonaczynne {perivasculere) jako 1 czesci naczye
piom przylegle przepelnione byly mnéstwem okraglych, do

bezbarwnych cialek krwi podobnych komorek; takiez nacie-
czenie dotyczylo i naczyn saméj opony miekkiej. Précz tego,
na kilkn skrawkach naczynia okazaly sie przepelnionemi i
zakrytemi przez jednolite szkliste bryly, z powodu ktérych
naczyunie przedstawialo sie jedoolitém, jakby woskoweém; nie.
muiej w niektéryeh naczyniach spostrzegano mniéj wiecej wy-
bitne przeistoczenie ateromatyczne intim ae drobnych nacszyn
szezegdlniej wydatne w przypadku ateromu wiekszych naczyn
mozgu i tetnicy glowne]). Co sie tyczy neurogljz, to stalém
niemal zjawiskiem okazalo sie zwiekszenie ilosci jader, kto-
re badito rozrzucone posréd neuroglii, baditez skupione i
ulozene choé niezbyt gestemi gromadkami. W tkance in-
terstycyalnej znajduje sie znaczna ilosé komoérek, bez jadra,
lub tez o jeduem a nawet wielu jadrach, o wyrestkach muiej
wigce] znacznych, rozgalgziajacych sie; zwykle przedstawiajy
si¢ one zmarszczonemi i niewielkié) objetosci; niektdre z nich
tylko nabrzmiale. Charakterystycznemi sa miejsca, w kto-
rych komdrki te pajecze, laczae sie za pomocy swych wy-
rostkow, tworza siatke, w oczach ktoré] s3 komdrki nerwo-
we. Co do tych ostatnich, to
niezmienionemi, w innych
mérki,

wiele z nich okazaly sie
atoli miejscach to pojedyncze ko-
to cale gromadki tychie okazaly znaczne zmiany.
sadro ich to przedstawialo sie nienormalnie nabrzmialém, to
w lnnem miejscu niepodobna go bylo rozpoznad.

plazma komoérek nerwowych

Proto-
przedstawiala takie wydatne
zmiany: zdawala sie ona to wyschnieta, zdrewnialy, skle-
rotyeczng, to znowu przedstawiala oua npiewatpliwe oznaki
ziarnistego rozpadu. W bialé] tresci naczynia przedstawiajy tez
same zmiany, choé w mniejszym
istoty biale], précz ewiekszenia sie iloSei jader, zauwazone

stopniu. W neuroglii
zostaly bryly kiejowate rdézne] wielkosei, zbijajace sie w
cate gromadki massy klejowa téj w tych to miejscachk na-
czyoia przedstawialy sie réwniez jednolitemi, szklistemi, prze-
istoczenie klejowate rozszerzylo sie tu prawdopodobanie =
Wszystkie opisane dotad zmia-
ny odoosza sie¢ do istot korowe] i biale], przewainie platéw
czolowych, lecz spostrzegane one byly 1 w innych czeéciach
moézgu, choé w mriejszym stopniu natgzenia.

naczyn na komorki neuroglii.

Zwiany w mleczu pacierzowym przy poraZeuniu poste-
pujacém po raz pierwszy przez Westphala skonstatowa-
pemi zestaly. Prace inanych autorow jak: Joffe, Ober-
meier, Rabenau. Simon stwierdzily tez we wszystkich
prawie wypadkach zmiany chorobne w rdzeniu. West-
p bal okreslil dwojakiego rodzaju zmiany w mleczu: @) sza-
re przeistoczenie (degen. grisea) peczkow tylnych — odmia-
pa tabetyezna i b) przewlekle zapalenio mlecza ziarniste
(Koruchenzellen myelitis), dotyczace glowunie tylaych cze-
§ei peczkéw bocznych obok rozsianych gdzieniegdzie zmian
w peczkach tylnyeh — odmiana myelityezna.  Jednakze,
zgodnie z nowszymi pogladami, autor stosuje tabetyezng od-
miane porazenia postepujacego do tych tylko wypadkéw,
w ktérych ma miejsce powiklanie suchot mlecza przez po-
razenie postepujace, reszte zasé wypadkow zalicza do t. zw.
oglupienia tabetycznego (demeniia tabica). Istnienie odmiany
myelitycznéj stwierdzil ostatniemi czasy Sander, ktéry w
27 wypadkach poraienia postepujacego skontatowaj ziarni-
ste zapalenia peczkéw bocznych, poczesci i tyloych. Nie-
mnié] douiosly co do tego punktu jest praca Obermeiera
ktory badal mlécze pacierzowe nietylko u paralitykdw, lecz
i po roézmoroduych inych chorobach. Z liczby 22 wypad-

kéw porazenia postepujacego w 1l-u skonostatowal zapale-
| nie ziarniste peczkéw bocznych, w 12-ym wypadku zja-



wiska paralityczne za ‘zycia byly bardzo niewydatne. Précz

tego zbadawszy rdzenie, w 34-ch innych przypadkach (w
ktérych liczbie byly wypadki oglupienia, inayeh cierpien
umyslowych, padaczki, obledu opilczego, ospy, mézgordaenio-
wego zapalenia, op. migkkiej i t. d. w polowie ktorych to
przypadkéw zoalezt obfite ilosé komorek ziarnistych 1 roz-
bierajac tez wplyw choréb wiklajacych w tych przypadkach
jakoto: zapalenia pluc i oplucnej, suchot plucnych, zapale-
nia op. wigkkie) mézgu, vrzymiotu, nowotworéw mozgu. Ober-
meier przychodzi do wniosku iz przymiot, nowotwory méz-
gu, suchoty plucne a szczegblnie) ogtupienie (dementia) znaj-
duja si¢ w Scislym zwiazku z przeistoczeniem naczyni i u-
tworzeniem komorek ziarnistych, Ze tym ostatnim sprzyjaja
albo goraczka (ospa, zapalenie opon) albo wiad (marasmus)
przy chorobach, albo wreszcie sa one wyrazem zmiun star-
W skutek tych oto przy
wspomnionych chorobach komérki ziarniste w mleczu w zwigz-

czych. przyczyn rozwilaja sie
ku 2z przeistoczentem naczyfi tamie, gdy tymczasem w po-
razeniu postepujacem nilezaleinie od wspomnionych czynuni-
kéw; nie w skutek przeistoczenia naczyn rozwija sie ziar-
niste zapalenie mlecza., Przed niedawnymn czasem stwierdzil

polady te Weiss, ktory znalazlszy liczne komérki ziarni-
ste, przewaznie w czeSci grabietowe] rdzenia, sadri, iz eciei-
kie przypadlosei ruchowe odniesé nalezy do zapalenia mle-
Na badanym przez siebie

moodstwa

CZa. mleczu autor przekonal sie

réwniez o istnienia tu komérek ziarnistych, tak
na naczyniach, jak i ¢réd ueuroglii obok jodnoczesmego roz-
rostu siutki laczunotkaukowej, w istocie szare] zas nie zna-
lazt Zadnych zmian,

Opierajac sie wige na wynikach wlasnych poszukiwan
stwierdzajycych poglady inoych autorow, zdobyte na polu
licznych prac w tym kierunku — autor przychodzi do wnios-
ku, iz anatomiczug podstawa porazenia postepujacego jest
przewlekie zapalenie interstycyalne ukladu ner-
W o wego (Encephalomyelitis chronica diffusa) w vazie zas jed-
nogzesnego zapalenia opony miekkiéj mézgu — DMMeningoence-
phalomyelites.

Istote zmian anatomiezuzeh autor stara si¢ wytluma-
czyé w sposoéb nastepujacy. anato-
miczném jest tu przekrwienie, ktére tylko w dwiezych wy-
padkach choroby jest juz golém okiem widzialoem. W zwiazku
poglad Rindfleisch’s co do zaleznoSci

Pierwszem zjawiskiem

z téem pozostaje
zaburzen psychieznych od zboczen w krwiobiegu, jak réw-
niez zdanie Meynerta ce do przyczynynowego zwigzku sta-
nu komorek Iacznotkankowych (sokowych Safézellen) ze zja-
wiskiem przekrwienia w mézgu. W samej rzeczy tak =z
poszukiwan Lubimow'a, jak i 2z wlasnych, przekonal sig
autor o nabrzmieniv. owyeh komoérek sokowyeh, dzieleniu
jader i komérek, stowem o rozroScie siatki Iacznotkanko-
wej, ktory bezwatpienia odbi¢ sie musial na stanie odzy-
wiania komérek nerwowych — i w nich spostrzegamy téz
oznaki nabrzmiewania, dzielenia jader i rozpadu komérek fub
ich sklerozy. Tym tedy sposobem mamy przed soba 3 nie-
rozdzielne ogniwa: przekrwienie. rozrost siatki igeznotkanko-
wéj i porazenie pierwiastkow nerwowe ulegaja zmianom w
naczyniach 1 siatce lacznotkankowéj.  Préez przekrwienia
naczyh, (powodujacego bezpoérednio nabrzmienie komérek so-
kowych (gdyz osocze krwi przechodzi w owg siatke ko-
mérek polaezonych miedzy soba wyrostkami). tez naczymnia
wypelniajac w stanie przekrwienia przestrzenie okolonaczyn-

ne (perivasculdre Rawwe) 1 tym sposobem utrudniajac od-

plyw limfy 2z osrodkdéw nerwowych, wytwarzaja nowy czyn-
nik, sprzyjajacy nabrzmiewuniu komoérek sokowych.
(Dalszy ciqg nastqpt).

KRONIKA.

0 najnizszych ustrojach szankra twardego. przez Pisa-
rewskiego, asystenta kliniki chirurgicznéj prof. Grube’go.
{ Dokoviczenie).

Trzy wyciete szankry twarde natychmiast pomieszczono
na 2—3 doby w plynie Mullera, nastepnie przeloiono je do
wyskoku z poeczatku stabego, pézniéj do 95°/,, pezostawiajac
do ostatecznego stwardnienia. Czwarty szapkier natychmiast
po wycieciu wilezono do 80°, wyskoku, bez poprzedniego
wkladania do plynn Mullera. Wszystkie skrawki, otrzymane
ztych preparatéw zachowywano w roztworze gliceriny z woda
po potowie, z dodatkiem 19, kwasu karbolowego.

Wszystkie eztery szankry twuarde przedstawialy cechu-
jacy dla stwardnienia przymiotowego nasiek tkanki laczné
komérkami grapulacyjnemmi. W szankrach, wycietyeb u cho-
ryeh jui z objawarmi wtdrnewi przymiotu, nasick temi ko-
moérkami byl tak znaczny, ze zupelnie byl zakryty obraz
tkanki (skéry lub blony sluzowej) w miejscu stwardnienia.
Zawsee jednakize kowoérki granulacyjne przewaznie skupione
byly na okoto naczyi krwionosnych i kolbowato zgrubialych
wierzehotkach brodawek. Nowowytworzone naczynia w stwar-
dnieniach c¢harakteryzowaly si¢ bardzo grubemi $ciankami i
na poprzecznych przecigeiach przedstawialy si¢ w postaci
wspodéirodkowych pierdcieni, zlozonyeh jakby z wrzecionowa.
tych komorek.

W pozinych, staryeh szankrach twardych, stare naczy-
nia krwionosne réwniez przyjmowaly udzial w rozroscie, a
tn w przetworzeniu jch zewnelrznéj seianki w thanke granu-
laeyjna, a mianowicie w zgrubieniu blony wewnetrznéj. W
zewnetrznéj warstwie blona wewnetrzna skladala sig po czge
Sci z okraglyech granulacyjnyeh lub téz wrzecionowatyeh ko-
mérek, takie wspélérodkowo wvlozonyeh; na wewnetrznéj zas
warstwie byla jednorodna, szklista, z wielkiemi okraglemi jg-
drami. Ta wewnetrzna warstwa, przy znacznyin rozroscie na-
czyl, przedstawiata desyé ezesto jakby faldki na podobienstwo
narosli brodawkowych. Swiatlo naczyn, mianowicie starych 1
stwardnialyeh, zawsze przedstawia sig w ksztalcie gwiazdko-
watym, w ogolnosci, w stosunku do grubesei Scianek, przed-
stawialy sie jako naczynia o malém Swietle, leez zawsze krwia
napelnione. Druga anatomiczna cecha szankra twardego po-
lega na tém, ze cafe granulacyjne stwardnienie, tak w swie-
zych szankrach jako téz i dawniejszych przeplatane jest wie-
lolicznemi jamistemi kanalami, ktére przebiegaja zwykle obok
naczyn krwiono$nych, a $wiatlo ich niekiedy znacznie wig=
ksze od $wiatla naczyn. Jamki przedstawiaja sie jako szcze-
liny, bez zadnéj écianki, a tylkv ograniczone komodrkami gra-
nulacyjnemi, lub téz przedstawiaja si¢ w postaci przestrzeni
okraglych lub owalnych, otoezonych jasnym paskiem z wiel-
kiemi okragtemi lub owalnemi jadrami: przestrzenis te wige
maj3 $ciany jakby przerywane lub zamknigte przewoedy z ko-
morek nablonkowych. Przewody le albo maja taka sama $cian-
ke jak 1 powyé] opisane przestrzenie, albo téZ na zewnatrz
maja warstwe widknista przeplatana komdrkami granulacyj-



nemi. W tym ostatnim przypadku wzdluz przewodéw dajg sie
spostrzega¢ paciorkowate rozszerzenia i lejkowate zweZenia,
w miejseu ktérych tworza sie Slepe poélksiezyrowe przewody.

Z opisu tych przewoddw i przestrzeni latwo mozna zro-
zumieé, ze sig ma do czynlenia z przewodem lymfatyeznym.

Niektore z tych przestrzeni byly puste, inne wypefnione
ciatkami limifatyeznemi; nakoniec inne jeszcze zawieraly massg
drobnoziarnista, ktora posiadala nastepujace wlasnodei. Skia-
dala sie ona z okraglyeh, prawie jednakowé] wielkosel zia-
renek i z massy przezroczystéj, utrzymujacéj w massie te zia-
renka. Ziarenka te, zaledwie widzialne przy powiekszenin 300
razy, odzuaczaly sie swojg okragla jednostajna postacig, je-
dnakowa wielko$cia i rownomiernie rozrzucone byly w prze-
strzeniach miedzy tkankami; aufor znajdowal je we wszyst-
kich preparatach drobnowidzowych, wazigtyeh 2z 5 szaunkrow.

Nawet przy bardzo zpaezném powiekszeniu (12 system,
h okular Hartnacka) ziarenka te okazywaly sie¢ réwnéj wiel-
kosci i postact.

Massa faezaca te ziarenka, slabié) lamiaca Swiatlo niz
same ziarenka przedstawiala pewne rdznice. Tam gdzie zia-
repek bylo wiele, przedstawiala si¢ szarawa, gdzie zas byly
ziarenka rozrzucone, przedstawiala si¢ bezbarwna, jednorodng.
Ziarenka wzmiankowane za pomocy téj massy utrzymywaly
sie w pojedynezych oddzielnyeh grupach. Postaé i wielkosé
tych grupp bywaja rozmaite: im rmpiejsze gruppy, tém massy
laczacéj je jest mniéj i odwrotnie; mniejsze gruppy odroiniaja
sie niekiedy nieprawidlowym rozdzialem ziarenek w massie
bardziéj przezroezysté).

Posta¢ i wielko$¢ tyeh grupp niezalezy od postaei i
wielkosei pruestrzeni, w ktéré) sie one znajdujg: w przewaziné]
lieczbie przypadkéw, gruppy ziarenek ukladajg sie okolo jedné
é¢aianki jamki miedzytkankowé), przyczém pozostala czgsé
jamki albo jest zupelnie wolna od zawartosei, albo tez wy
pelninng eiatkami limfatycznemi. Niekiedy cala jamka jest w
zupelnosei wypelniona ziarenkami.

Na niektérych preparatach daje sie widzie¢ w znpelnosel
zachowany prawidlowy nablonek preewodéw limfatyeznych.

Zupelnie jednostajna ziarnistosé, jako zawartosé prze-
strzeni Jinfatyeznyeh. ulozenie jé) w pewne grupy, rozmaita
posta¢ i wielkosé tyeh grupp przy jednoezesnéj zinianie fgezy-
céj je massy i przy niezaleznodei 1ch od wielkosei i postaci
przestrzeni miedzytkankowyeh, wyrainie wskazuja na obecnosé
w przewodach limfatyeznych szankra twardego najnizszych ustro-
jow organieznych gatunku zooylee. Jednakze te morfologiczne
cechy moga byé niewystarczajace, bo w przewodach limfaty-
cznych szapkra twardego, zawieraé si¢ oga oprécz najniz-
szych ustrojow, eczasteczki tluszezu, widknika lub drobnoziar
niste rozpadowe massy.

Zupeinie jednakowe zmiany w przewodach limfatyeznych
wszystkich 4 szankréw, jednostajna i prawidlowa ziarnistosé
zawartosei przewodéw, nawet przy powiekszepiu 1000 razy,
zdaja sie zupelnie wykluezaé drobnoziarnisty rozpad. DBrak
wioknistéj budowy, jaka przedstawia zwykle widknik w pre-
paratach siwardnialych, moZna uwazaé za dostateczng ceehg
dla odréznienia powyzéj opisanej zawartosei przewodow limn-
fatyeznych od eczasteczek krzepnika.

Odczynniki, przy pomoey ktérych najzupelniéj udaje sig
nam odréznié¢ najnizsze ustroje od drobnoziarnistéj massy
rozpadowéj, widknika i czasteczek tiuszezu, a mianoswicie roz-
puszczalnodé tych ostatnich czeSeia w kwasach, czeseia w al-
kalijach lub téz w mieszaninie alkoholu z eterem, podobniez
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wyfaczaja moiebnosé przyjecia opisanych drobnoziarnistych
tworow z 1nnemi dopiero co przytoczonemi.

Preparaty, golowane w roztworze alkoholu z eterem, po
zbadaniu nie okazaly 7adnyeh prawie zmian; co sie dotyezy
opisanyell drobnoziarnistyeh tworéw, zwykle tluszcz zupelnie
sie rozpuszezad.

Dziatanie silnego kwasu octowego, wyjasniajac znacznie
preparat, niszezy komorki, pozostawiwszy jadra, lecz wyjasnia
zarazermn 1 twory drobnoziarniste i takowe przedstawiajg ‘sie
w obrysach wyraZniéj okreslonyeh,

Co sig dotyezy dzialania plyndéw barwizcych na twory
drobnoziarniste, autor zauwazyl, %e preparaty, nieobrobione
zapomoca odczynnikow, przy dziafaniu pa pie plynéw bar-
wigeych o tyle sie zmienialy, ie tkanki preparatu barwily
si¢ dobrze, drobnoziarniste za§ twory nie barwily sie.

Nast¢pnie autor barwil preparaty, poprzednio podziala-
wszy na nie badi kwasemn ociowym, badz téz roztworem po-
tazu gryzacego 1 wtedy twory drobnoziarniste barwily sie bar-
dzo dobrze. Ziarenka bardzié] sie barwily niz imassa je fa-
czaca. Najlepszemi barwnikami okazaly sie wetylanilina i hae-
matoksilina.

Zdaniem autora, takie zachowanie sig tworow drobno-
ziarnistych wzgledem eial barwiageyeh z wielkiém prawdopo-
dobienistwem wskazuje, ze miamy do ezynienia nie z lworami
nieorganizowanemi.

Nastepnie auter przeprowadzil doswiadczenia w gabi-
necie botanicznym prof. Reinhardt'a, Przekonano sig tam,
ze dzialajac pa twory drobnoziarniste stezonym kwasem siar-
czanym i SwieZo przygotowanyin roztworem amonijakalnym
tlenku miedzi, z poezatku daje si¢ zauwazyé napeczpienie a
potém rozpuszczenle tworéw ziarnistych. Dzialanie wige tych
odezynnikéw na twory drobunoziarniste jest podobne do dzia-
dania ich na komdrki roslinne.

Z tych danyeh autor dochodzi do wniosku, ze twory
ziarenkowe naleza do tworéw roslinnych.

W konecu swej pracy autor poréwnywa
mane przez Klebsa, ze swoimi poszukiwaniami.

Autor nie widzial preeikéw i helikomonad, ktére Klebs
spostrzegal.

Wynik pracy Pisarewskiego, jest wiec nastepujaecy: lim-
fatyczne przewody szankra twardego zawieraja twory dro-
bnoziarenkowe utozone grupami, ktére priypominaja zo0glocac,
twory te znajduja sie i w tkankach stwardnialyeh i wytrzy-
mujy préby, jakie pospolicie uzywaja sig dla odréznienia naj-
nizszych ustrojéw od pierwvein tkanek i patologiczuych proe
duktow wyzszych ustrojéw.

wyniki otrzy=-

Przyczynek do anatomii patologiczuej wylewow krwa-
wych przy szkorbucie przez Dra Leona Swiderskiego.
{Wedlug obszerniejs2é] niemieckié] rozprawy inauguralné
przez autora jéj skrocone i w jezyku polskim nadeslane.)

Majac sposobnos¢ mikroskopijnego badania niektéryeh
organéw kobilety zmarlé] na szkorbut w szpitaln wiesbaden-
skim, obralem za gléwny przedmiot mych poszukiwan docho-
dzenie patologiezino-anatoiwnicznyeh czynnikéw, mogaeyech nam
postuzyé do wytlumaczenia sposobu tworzenia si¢ wylewdw
krwawych, jakie w szkorbucie w rozmaityech organach i tkan-
kach paporykamy. Badania moje odnosza sie do blony slu-
zowéj jelita 1 tkanki miedpiczki nerkowej, nadajacyeh sig
2 poérdd ipnyveh organéw najlepiej do takich poszukiwan,
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przy ktérych nam chodzi przedewszystkiem o dokladne éle-
dzenie biegu najdelikatniejszych naczyri wlosowatyeh. Tkan-
ki tczné] podskérnéj i miedzymigdniowsj, z powodéw odem-
nie niezaleZnych, uwzglednié nie moglem. Rezultaty, jakie
osiegnatem, opisalem obszerniéj w méj rozprawie inaugural-
nej i takowe uiniejszém w streszczenin podaje.

Badajge blone $luzowa jelita znachodzimy najwickszy
ilo§¢ wylewédw krwawych w dziedzinie naczyn wilosowatyeh, &
to w wlasciwéin utkaniu blony sluzowéj. Wynaezynienia te sg
wielkosci centa a7z do éwierérenskowki i okazujg kontury za-
mazane, nieznacznie przechodzace w jeszeze niezimsieniony sza-
rawa blone Sluzowa. W miejscach wolnych od wynaczynien
krwawyeh nie znajdujemy zadnéj zmiany w ukladzie poszeze-
golnych warstw $ciapy jelit; naczynia tetnicze i wlosowate sa
w niéj zupelnie prozne i zyly (&7 niewiele krwi zawieraja.
W miejscach zag, przez wybroczyny zajetych, czerwone ciatka
krwi pokrywaja zupeduie caly tkanke do tego stopuia, Ze
wiasciwy jéj wstréj ledwie rozpoznaé mozna. Jedynie gruezoly
cewkowe blony ¢uzowéj jelita dajg sie fatwo rozeznaé jako
charakterystyczne sfupki posréd czerwonyeh eciatek krwi, w
kolumny ulozonyech. Dla tego téz tylko krancowe pasy wy-
naczynienn nadajg sie najlepiéj do histologicznyeh poszukiwan,
przy czém staraé sie nalezy o sporzadzenie jak najeienszych
eie¢ mikroskopijnyeh, aby obrazu prawdziwego nie zamazy-
waly czerwone ciatka krwi, w wielkié) ilosci nagromadzove.

Sledzac u waznie przebieg wniejszych tgtniczek az do
ich zakonezen wlosowatyech w kosmku jelitowym (). te) czg-
éei blony $luzowdj, ktora leiy miedzy dwoma zasklepkami
Lieberkihna) napotykamy tak wyraZue zmiany w budowie
naczyni wlosowatych, ze o zwiazku ieh z powstawaniem wy-
naczynieti watpié nie mozna. Poezatkowo widzimy tylko, Ze
jadra $rédnablonkow (Endothel), z ktéryeh sig skiadajp sciany
naczyhi wlosowatyeh. blizéj siebie lezg lub zdaja si¢ byé liez-
niejszymi. Podobny stosunek zanachodzi sig niekiedy w naczy-
niach wlosowatyeh przy gruzliczém zapaleniu opon moézgo-
wych u dzieci. Wiecéj uderzaja nas jednak przy dalszém po-
szukiwaniu inne zmiany wigkszego znaczenia jak nie dajace
sie blizé] liczebnie okreslié pozorne pomnozenie jader komér-
kowyeh. Przedstawia nam sig tu nasigpujacy niezwykly obraz:
przez napecznienie Srédbionkéw naprzeciwleglyeh punktow
cian naczyn powstaje gdzie niegdzie zwezenie, a w innych
miejscach zupelne zetknigeie sig Scian i zamknigeie naezyn.
Dosrodkowo od tych tak napeeznialych miejse, napotyka
sie blizé) malyeh tetnic ezgstokroé tak znaczne przerwy
w pokladzie komorek §rddblonka, ze miedzy dwoma komor-
kami znaczne szezeliny powstaju, w kidrych nawet nicsiedy
ezerwone ciatka krwi, siegajace az w sasiedniz tkanke laczna,
odnaleéé mozna. Obok tyeh zmian rozmiaréw sSwiatla naczyn
wiosowatych éeiany ich wypuklaja si¢ gdzieniegdzie w sku-
tek papecznienia érédbionka na zewngtrz, tak, ze zewnetrzne
zarysy Dpaczyl traca swa zwykia wysmuklosé. Zjawiska te
wystarezaja nam najzupelniéj do wyjasnienia wynaczynien.
Jezeli bowiem wiekszy obszar naczyn wlosowatych zam-
knie sie w ten sposob, poboczne krazenie krwi rozwingé
sie nie moze, i powstaja objawy takie same, jakie si¢ wy-
twarzaja przy zamknieciu tetniey koneowé) np. w plucach
przy zawale. W obwodewo polozonym okregu najmniejszych
2yt i styksjacych sie z piemi jeszeze otwartyeh naczyh wilo-
sowatych nastaje wsteczny "bieg krwi az do zréwnowazenia
cinienia W zakresie najblizszych wiekszyeh zjednoczen zyl-
nyeh. Wéréd zwiekszonego cisnienia, ktdre w obrgbie zam-
knietyeh naczyn wilosowatych w zastd)

krwi si¢ przeobraza, |

czerwone cialka krwi przez roastep (diapedesis) z oSrodkowo
potozonych naczyhi wystepuja, a proces ten bez watpienia
za gléwne 4rédlo wybroczyn krwawyeh uwazaé winnismy:
W okregu naczyd, drozoyech jeszeze dla krwi tetniczéj,
a2 do miejse zamknietych powstaje réwniez, i to czyane
podwyZszenie parcia krwi, ktére znowu wyjasnia nam po-
wyZé] wymienione wypuklanie sig $cian naczyniowyeh a
tém saméin wystapienie krwi z naczyn. PonijewaZz te wszy-
stkie zmiany, dotychezas opisane, znalezliémy na calym ob-
wodzie Sciany jelitowéj, wolno nam pruypuszezaé, ze i w tych
miejscach, w ktéryeh z powodu gestego nasiaknienia tkan-
ki 1 zupelnego pokrycia jéj czerwonemi ciatkami krwi nie
podobna bylo rozpoznaé pierwocin utkania, takie same zmia-
ny w budowie naczyn odnale$éby mozna. Obok tych wynaczy-
niei wilaseiwéj biony S$lazowéj, ktére w skutek zatkania
wigkszé] iloSci naeczyn wlosowatych powstaja, napotyka sie
wybroczyny czerwonych cialek krwi i w tkance podsluzowéj.
Proces ten zdaje si¢ byé¢ w zwigukn 2 powyzé| skreslonym,
wybrcezyny bowiem tkanki podsiuzowé), chociaz oddzielnie
leza, zoajduja sie mimo to tuz obok wybroezyn tkanki $luzo-
wéj i krew wylang widzimy téZ2 w bozpocredniéj bliskosei
malych zyl. Seiany tych ostatnich, mimo Ze nie majg wido-
nznych zmian histologiczuyeh, sy nasiakniete czerwonemi cial-
kami krwi, dajgcemi si¢ wykazaé¢ w tkance podsluzowé) w
postaci rozlanéj lub téz w postaci podluzoyeh smug. W ten
sposdb Srodek albo boczna czesé wynaczynienia podsluzowego
tworzy mala krwia mocno papelniona zytka. Scian jéj nie
pokrywaja téz, jak to w normalnym stanie widzimy, biale
ciatka krwi, 2ylki te zawieraja bowiem taka iloéé cialek czer-
wonyeh, ze biale zaledwie pojedynezo wysledzié mozna. Te-
tnice odpowiednie tym zylkom, jak i w ogdle wszystkie
tetniezki tkanki podsluzowéj, nie okazuja Zadanyeh zmian. W
innych warstwach $ciany jelitowéj nie napotkaliSmy wyna-
ezynien.

Przy poszukiwaniu wynaczynien w miedniezee nerkowéj
okazaly sie take same rezultaty, choé obraz caly nie tak
wyraznie nam si¢ tu przedstawil, jak w écianach jelitowyeh.

Co sie tyezy genezy tyeh wszystkich zjawisk, na ktée
ryeh twierdzenia nasze o tworzeniu si¢ wynacaynien opie-
ralisSiny, to mozaaby naszym twierdzeniom zarzueié¢, Ze wy-
naczynienia krwi za pierwotny vroces uwaza¢ nalezy, & zmia-
ny w scianach naczynivwych sg zjawiskiem tylko mnastepo-
wém, ttomaczac to w ten sposob, ze krew wyroniona dziala
jako miejscowy bodziec zapalny i zmiany patologiczne w s3-
siednich tkankach, & wiee i w Sclanach naczyniowych, wy-
wotuje. Przemawia jednak przeciwko temu stan zupelnie pra-
widtowy nablonka 1 inaych czedei skladowych blony s§lu-
zowéj. Nie znajdujemy w niech zadoych zmias odpowia-
dajaeych tym, jakie wykazaliSmy w naezyniach krwiono-
$nych, a ktéreby przypuszezeniu takiemu pewna pedstawe
padawaly. W niektoryeh tylko miejscach odpadly pojedyn-
cze komorki nablonka, albo téz znachodzimy, ze gdzienje-
gdzie weisnely sie czerwone cialka krwi miedzy zupeinie
prawidlowe komorki, lecz pomimo starannego dochodzenia
pawet weisniecia sie cialek ezerwonyeh w komdérki nablon-
ka wykaza¢ nie moglismy.

Proces ten caly moznaby najlepié] oznaczyé mianem
przysciennyeh (wandstandige) zatoréw naczyn wlosowatyeh,
ktére ostateczmie przeobrazaja si¢ na zatory zupelnie Swiatlo
naczynia zatykajace. Z poszukiwan tych wynika: ze wyna-
czynienia w szkorbueie, te przynajmniéj, ktére byly przed-
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miotemn mego badana, polegajg na anatomiez nie dajacém sie
udowodni¢ przeistoczeniu $cian naczyniowyeh. WaZnosei
zjawisk tyoh jako wylacznie wlasciwych szkorbutowi, choros
bie w dzisiejszyeh czasaeh do$¢ rzadkiéj i z tego : powodu
juz mniéj nas interesujacé), przeceniaé nie mozna. Wieksze-
go nabratyby one znaezenia, gdyby sie wykazaé udalo, ze
1 przy innyeh, mianowicie zapalaych, z wynaczynieniem po-
faczonyeh sprawach takie same azmiany w budowie $eian
naczyniowych istnieja. Teoretyczne wyjasnienie, jakie nam
daje Cohnheim, przyjmajac tu tak zwape drobinowe prze-
1stoczenie (moleculaere Alieration) zyskaloby przez to anato-
miezny podstawe. Dalszyeh poszukiwan na tém polu nie omie-
szkam w swym czasie podaé do wiadomosei Swiata lekar-
skiego. (Przegl. lek. Nr. 39.)

Wiadomoscl biez:hce.

Prof. Iid. L s ng opisuje dwa ciezkie wypadki §wicrzbigeczk i
z nadzwyczaj pomyslnym przebiegiem leczoue.

Pierwszy wypadek dotyveze 1Y letniego wmlod:iefica cicrpigcego
od dzieciistwa nu $wierzbigezke (Prurigoy w przeciggu roku wyleczo-
nego do tego stopnia, iz zostal przyjety do stuiby wojskowéj. Leczenie
bylo nastgpujace: codzienunie kapiele siarczane; co drugi dzied wcie-
ranie oleju karbolowego, po ktérym chory kilka godzin lezal uwinigty
w welniane koldry; do wewngtrz roztwdir Fowler'a. — Drugt wypadek
mial miejsce z dzieckiem 2 roczném, cierpiacém w wysokim stopniu na
gwierzbigozke. D’o traktowaniu ciala madeia smolowcowy, twarzy zad
Ung. diackylon. dziecko po 3 miesigcach zostalo wyleczone 1 reeydywa
niepokazuje si¢ od 5 lat. Pokazuje sie zatém, ze rokowania w téj cho-
robie nie jest tak malo pocieszajjce, jak to chce mieé¢ Hebra, Ka-
posiiinni.

( IVien. Med. V. Nv». 18.)

—K. Hochholt z Peszta przywodzi przypadek zdroznéj wa-
troby (Ectopia hepatis). Od r. 1866 jest dopiero 11 znajomych podo-
bnych wypadkéw. A. 1I. 65 letnia matka 5 dzieci, wyniszczona zimnica
i dysseuterya, po podniesieniu w gdre cigzkiego worka uczula nagle
silne béle w prawém podiebrzu, od tego czasu doznala pewnej ciezko-
$ci w brzuchu, z prawe) za$ strony znajduje sie ruchomy guz, powodu-
Jacy czeste zaparcie stolca. Odzywianie mierne, pokrywy brzuszne wio-
tkie, od 6go do ostatniego Zebra jasno-bgbenkowaty oddiwigk perku-
syjny, pod prawym lukiem Zeber mimo zaglebienia palca nie czué wa-
troby. Na trzy palce pod prawym lukiem zebrowym daje sig¢ wyczud
wypukly guz, dochodzacy do konca kcsei biodrowej. I'rzy polozenin cho-
rej na lewr bok guz opada na lewa strong brzacha. Autor radzi uzy waé
klinowatyeh pelotéw w celu

utrzymania watroby w normalncm po-

tozeniu.
(Pest. med. chirurg. Presse Nv+ 81 9 1880)

Posiedzenia Tow. ILekarzy Gubernii Kaliskiej odbedy sie w
dniach nastepujgeveli: w Pazdzierniku 4 (16), w Listopadzie 5 (17), w
Grudnia 5 (17), w Stycznin roku przyszlego 5 (17) w Lutym 5 (17), w
Maren 5 (17), w Kwietniu 3 (15), w Maju 5 (17).

Wykaz rucha Judnosci miasta Warszawy,
za czas 40-go tygodnia (od 20 Wrzesnia do 2 Pazdz.) 1880 roku.

Ludnoéc m., Warszawy r. 1880 wynosi 357,169,
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzteei:

religit prawoslawne) praw. malz, 7 mepr. 1
,, rzymsko-katolickiéj , 3 P13 iyt | 42
,, protestanckiej 3 -~ ¥ s 3
,, MOjZESZOWE] = " )y 1

Razem praw. matz. 169 niepr. 47

137

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy (Varinla) 4,
odry (Morbilli)  plonicy (Scarlatina) 4, durzycy (Typhus) 13, bloni-
¢y 1 dlawca (Diphtheritis, Croup) 1G, coor. pologowyeh (M. puerpera-
les) 4, zapalema pluc 1 oskrzeli (Pnewnonia, Brouchitis) 26, suchot
pluenyeh (Phthisis pulm.) 32, niatytu kiszek (Catarrhus intestinaiis) 38,
uwigdu  sehylkowego (Marasmus senilis) 12, samobdjstwa  (Suici-
dium) —, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordle (Varia) 57, nie-
wadomych przyczyn (absque Diagnosi) 2. W ogole mezozvzn 94,
kobiet 108, razem umarlo 202, poprzedaiego tygoduia 214.

W stosunkn do 1000 mieszkanicow wynosi amisrtelnoss rocz-
na 29.42,

Zawarto msalzedstw w ubieglym tygodoiu 79,

W Krakowie w 36-ym tygodniu b. r. roczna smiertelnosd
va 1000 mieszkahcow wynosila 04,0.—

Dnia 7-go Wrzes. r. b. zoajdowalo si¢ w szpit. Petersh, ogdlem
chor. mgzczyzn 3,679, kobiet 1,669, razem 5,348. W liczbje téj by-
lo choryeh na durzyce 974, ua plonice 20, ospe 6, chor. wen-
1,028. Smiertelnosé ludnosci petersburskié) wynosila w tygodniu od
24-go do 30-go Sierp 37.50 (w stosunku do 1000 rocznie).

W liczbie zmarlych bylo nu durzyee 46, pl. 13, ospe
bl. t1, zap. mézgu 18, zalew mdzgu 9, zap. narz. odd. 46, such.

2,
; 75,
nies. jel. 112. Smieré wypadkowa 12, samobdjstwo 3.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego
Zdrowia publicznego wynosila émiertelnodé (w stosunku
do 1000 ludn. na rok) w 36-ym tygodnin b, roku: w Derlinie
29,4 — w Wroclawiu 34,3— w Krolewcu 37,8 —w Strassburgu 35,7,
w Mnpichowie 27,3,~- w Dreznie 26,2,—w Wiedntu 21,0, — w Pradze
29,4,—w Brokseli 25,8, — w Paryzn 25,0,— w Petershurgn —. , — w
Odessie 49,9— w Londynie 21,3, — w Kraikowie —, — w Warsza-
wie 38,7,

Urzedu

Ogloszenia.

WARSEAWRKL DU ZDROWLA

0. 6.

Szpitalna

Istmejacy pod nazwy powyzszy zaklad leczniczy,
przeznaczony jest dla stalego pomieszczenia chorych do-
tknietych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak rowniez
kobiet spodziewajgcych sig stabosci. W razie potrzeby
zupelna tajemnica zapewniona chorym zostaje.

Zaklad miescl sie w umyslnie na ten cel zbudowa-
néj 1 urzadzoné} possesyi, otoczonéj ogrodem. Pokoje
dla kazdego chorego sa oddzielne. Leczeniem chorych
zajmuja sie podpisani wlasciciele zaktadu. Na zadanie
chorych, do narad wzywani sg lekarze do zakladu nie-
nalezacy.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakladzie,
dowiedzieé si¢ mozna na miejscu, lub u jednego z pod-
pisanych lekarzy zakladu. Ciostatni udzielajy téz infor-
macyl listownych.

). Brzezinski (Mazowiecka 10), K. Dobrski (Krélew-
ska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A Thieme (Mar-
szalkowska 38).
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EAPSURLR! i PIGULEKIL
Z BROMKU KAMFORY

®
Doktora Clin
Laureata fakultetn medycznego w Paryiu.— Nagroda Montyon.
Kapsulki i Pigutki D-ra Clin, z sromku kamfory uiywajy sig w chorobach L

serwowych, mizqowych, w dolegliwoseiach sercoiwyeh i drdg oddechorych, oraz W nastepu- ﬁspa kPUWianka

e

&@cych przypadlosciach: astmie, hezsennosci, kr:s:!,achh m;m:ou‘ych.z spazmach, ;nalp;ta}fya”«;:t,
cokluszach, epiiepsyil, hysteryi, konwulsyach, awrotach glowy, tagiuszentiy, yoraczhac, mi= : ; .
grende, 0 rc&ow’mch pecherza @ driy urynowych 1 na uspokojenie catego _organizmu. dostaé¢ mozna w A‘ptece H. KucharzeWSlegO
Nalezy wystrzegac sig podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran- uliea Sensaiorska Nr 11.
cya zaspatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et G¢i meda-
lem nagredy Moniyon.

Nabvwaé mozna w Paryin u Clin et Cie ulica Rassvna Nr. 14.-—w.“’arszaW-'f-=
u P. p. A, P. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-
stow i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujg si¢ jednoczesnie pigutki zelazne d-ra

Y Rabwtent.
»

Vm— -iv

X
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsutlki Mathey-Caylus z «sencyi drzewa sandalowego w potaczeniu z esen~
cyami baisamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale i nowopowstale,
biale upiuwy kobéet, na chorohy kanalu moczoweyo I wszelkie przypadloscs drdg moczowych. %

. Przyjenna ieh forma ujeta w karuk esencyonalnie polqezony czyni uzycie
Kapsulek Mathey-Caylus nozliwem dla oséb najmatlejszyeh i nie szkodzi w  ni-
czem zolgdbowi.«

Jest do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
,Przewodnik dla felezerdw, sidstr mitosierdzia i w
ogdle dla oséb zajmujacych sig pielggnowaniem cho.

rych.® Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz
(Gazeta Szpitals Paryzkich.)

Szezegolowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-

kon kapsulek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Clin et Gic | medal nagrody Montyon,

. Nabywaé¢ mozna w Paryiu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-

wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

Xstéw i w Aptece p. K, Lilpop. K

w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Poznatskiego. Cena rsr. |

0382000000800 0000000:

PILULES DE BLAHCARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU etc.
przeciw : Skrofulom, bladaczce, malokrwistosci i braku
menstruacji, ete. etc. ! .
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajacem lekarstwem.(}v dowdd rzetelnej czystosel i wyrobu
rawdziwych Pigultek Blancard’a, wymagac na-
%)ezy u spo%u zielonej etykietki, srebrzysty pieczalig ‘//I (Zﬁ(‘Mgb
i nasz podpis jak obok zamleszczoni. =
Znajduja sig we wszystRich aptekach.
Blancard, aptekarz, rue Bonaparte, 40, Paris.
Wystrzegac nalezy sie podrabian.

8000000000063 282309002C900800600200

Kantor prenumeraty pism w Czytelni
St.  Czarnowskiego ul. Nowy-Swiat Nr. 19.
przyjmuje prenumerate na

GAZETE LEKARSKA

2000000096 0000000
e20020RODI00OORE

xi Zelazne D-ra Rabuteau

Laureata Instvtuta Francyil.

Pigulki zelazne Rabuateau s3 pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanowezy skutecznosé pigutek zelaznych Rabuteau W nastepujaeych
slaboSeiach: blednicy, bezkricistose , w ubratach krici, w ogolnés niemocy, wyciehezeniu, 1 re-
konwalescencyi, w slabosciach dzieci i wszystkick w ogoéle niedomaganiach spowodowa-
nych orakiem kruwd,

Pigutki zelazne Rabuteau nie ezernig z¢béw, daja sie trawié najsiabszym
osobom, nie powodujac obstrukeyi.

Kuracya zelazna za pomocs pigulek Rabuteau uiywana, jest bardzo oszeze-
dng, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gulek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si@ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et Cee ulica Rassyna Nr. 14.

Pigull

w Warszawie u P. p. A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.

)

Drukarnia Gazety Lekarskiéj ulica Swigto-l(rzyska Nr 9, — ,I[osnojleno ileasypo . Bapmasa, 12 30 Oxralpsa) 1880 roza.
Redskior, Prof. Dr H. LUCZKIEWICZ, (Nowy Swiat Nr 53 Wydawea, W. SZYMKIEWICZ, (UL 8-to Krzyzka Kr 9).




Rok XV.-

Warszawa, dnia 27 Wrzesnia (9 Pazdziernika) 1880

/» -
"' 3,0. l;’.

Tom XXIX.

roku,
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PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTRIM GALEZION OMIEJETNOSCI LEKARSKICH, FARMACY! I WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiej.
kKop. 50.
péirocznie rs, 3.

W Warszawie: roczni¢ rs. 5, pdhrocznie rs. 2

Cens Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, za wszystkie ukoficzone dziela, |
od poczatkn wydawnictwsa do 1-go Lipea 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prae- |

8ylka).

W Brolestwie i Cesarstwie; w redakcyi (z przesylka) rocznie rs. 6, |

Ouloszenin trosci lekurskiej, lub jukikolwick zwigzek z medycyng ma.
jace, pomicszezajg sig¢ po cenie kop. 10 za wiersz petitem na raz, — zad kop
6 za trzykrotne lub wiecé).

Nadestane bez zastrzezenia rekopisy nie zwracajg sie:

Bidro Redakcyi i catego wydawnictwa przy ulicy éwiqto-Krzyzkie‘j Nr. 1343 (nowy 9).

TRESC: Postrzez. z prak. lek. Leczenie satuczném powietrzem.— Rozprawy naukowe. Streszczenie pracy ,,Paralysis progressiva A+ Rozenthala.

Kronika:

O najnizszyeh utworach szankra twardego. — Przyceynek do anatomii patologicznej wylewdw krwawych przy szkorbucie. Wiadomosci biezace. —
Wykaz ruchn iudnodei m. Warszawy. —Wykaz choryeh w szp, petersburg. —Sprawozdanie niemieckiego Urzedu.—Ouloszenis.

W

Leczenie szluezném powietrzen,

(Dalszy cigg).

Nastepnego dnia chora, przyszediszy w oznaczonéj go-
dzinie, przy badaniu oswiadezyla, iz od wezoraj nie dostrze-
gla zadnéj zmiany w dreczacych ja chorobliwyeh objawach.
Zdaje sie wprawdzie, ze kaszel i duszno$é byly cokolwiek
1zejsze, lecz jednak nie moglaby nie stanowezego w téj mie-
rze powiedzie¢, gdyz podobne zmiany i bez wszelkiego lecze-
nia czasami u niéj spostrzegaé sie zdaja. Badajae oddech nie
zdolalern réwniez znalezé wydatnéj roznicy. Ilosé na minute
zmniejszyla sie wprawdzie o dwa, spadia na 38, ale ze cha-
rakter pozostal ten sam, tj. byt nieréwny, urywisty, to plyt-
szy, to glebszy, wiee i owe zmniejszenie ezestosei moglo byé
przypadkowe, chwilowe, bez znaczenia. Tetno jedno upadio
stanowezo pa 120. Oddeeh jednak pozostal suchym jak i po-
przedniego dnia. Kaszel podczas posiedzenia nie przedstawial
véwniez znaeznych zmian, byl tylko cokolwiek mniéj czestym,
¢o jednak réwniez li przypadkowém byé moglo. Zastawki na-
rzg¢dzia oddechowego nie zwilzone, ani téz powigkszona 1loéé
sliny. Co do zmeczenia choréj przy chodzeniu nie zaszla réwniez
zadna wydatna zmiana Chora driem poprzéd przepuscila
przez piuca w ciagu dwéeh godzin okolo 320 litrow tlenu
wiecé] nad tlen w powietrzu zawarty i nie uczula najmniej-
szego podniecenia, najmniejszego, wydatniejszego wplywu na
ezynno$ei fizyologiczne i umyslowe swego organizmu! Niech
to bedzie nauka dla tyecb, ktorzy sadza, ze tlen jest srodkiem
podniecajacym, lub ze kilka litréw uzytyeh zdola wywolaé ja-

. kiekolwick, zmiany a nawet wstrzymaé agonia! Byl nawet ta-

ki wypadek, ze lekarz, majacy pewny wzietosé, chege odeig-
goaé znsjomego chorego od leczenia si¢ w dusznosei u mnie
tlenem, przedstawial mu, zapewne z nadmiernéj dbalosei o
jego zdrowie, Ze poniewaz jest drazliwego (nerwowego uspo-
sobienia), wige tlen mu moze zn  0dzié, rozdraZniajac go je-
szeze bardziej. () O sancta simplicitas!

Stanoweze polepszenie objawilo sie dopiero eczwartego
dnia. W noey chora budzila sig wprawdzie o godzinie 1széj
lecz dusznos$é byla mbiejsza 1 trwala krécéj, kaszel stal sie
rzadszy, moié) przykry i bardziéj wilgotny, tetno spadio do
102, a ilo$é oddechéw do 32. Przy chodzeniu zmeczenie bylo
mniejsze, 6go dnia leczenia poddano moecz badanin e¢hemicz-
nemu. Ilo§é jego wynosila 190 ketmn, zwickszyla sie zatém o
30, barwa byla bursztynowo-zétta, odezyn kwasny, ciezar ga-
tunkowy 1.033 (zmniejszyl sie zatém tylko o 0.002). osad
whiejszy, mniéj zabarwiony jak pierwsza raza, odezyn na bar-
wniki zélei mniejszy, moeznika ilosé 3.5%. zwiekszyla sie za-
tém o 0.5%, fosforany ziem podniosly sie na 0,15%, wiecé)
o 0,10%,), siarczany 1 chlorki w obfitosci, kwas moczowy
ziniejszyd sie znacznie co do ilosei a krysztaly jego nie twoe
rzyly juz wiecéj na écianach szklannego naczynia takiego
obfitego osadu jak pierwsza raza, chociaz 1 tym razem byly
widoczne; za to pojawil sie szezawian wapna, ktérego prze-
sliczne krysuztaly pokrywaly cale pole szkla przedmiotowego.
Co do objawdéw miejscowyeh to rze.enia zajmowaly muiejsza
przestrzen pluc i staly sie mnié] obfite, sttumienie odglosu
ograniczyto si¢ znaeznie podobnie jak i obszar oddecbu oskrze-
Jowego. Z lewéj strony mie¢jscowe objawy chorobne znikly
prawie zupelnie. Ce do oddechu samego, to tenze stal sig
juz wiecéj rownym i glebokim, a mianowicie stiacil swoj cha.



rakter przerywistosci. Na najwieksza uwage zastuguje tutaj
zachowante si¢ moezn. Pomimo widocznego polepszenia ogél-
negv i miejscowego 1 pomiwo, Ze ilos¢ jego o 30 ketm sie
powiekszyla, eiezar gatunkowy zmienil sie zaledwie o 0,002,
a zamiast kwasu moczowego, kiérego ilosé sie zmniejszyla
znacznie, wystapd kwas szczawiowy. Zjawisko nie wyjasuione,
gdyz nie wiadomo, w¥jakim stosunku te oba kwasy w sprawie
rozrobu materyi do siebie stoja, ktéry z nich wyizszy stopient
utlenienia przedstawia? Na podstawie té} obserwaeyi moznaby
mysleé, ze kwas szezawiowy 1 toby moze moglo daé pewna
wskazowke, dla czego u biednych ludzi, sklonnych do two-
rzema si¢ kamieni, szezawiany daja zwykle ich podstawe.
Odtad polepszenie postepowalo szybkim krokiem i dzie-
siateg o dnia, jako z powodéw uboeznych ostatniego dnia
leczenia, stan choré], badany wspoélnie z kolega Luczkiewi-
czem, przedstawl{ sie nam pastgpnie: obrzekloéé twarzy zni-
kita zupelnie i powrdcila zwyczajua téjze cera; oddech swobo-
dny, jednostajny, prawidiowy, 16 razy na minute, tetno 74,
raiekkie, wiernie pelne, kaszel nadzwyecza] rzadki, a chociaz
w noey sie jawl to trwa zaledwie pare minut, tak, ze chora
na nowo natychmiast usypia. Dusznosé nocna zupelnie ustg-
pida a przy chodzeniu tak dalece sie zmniejszyta, 7e chora
¢ ulicy Diugiéj na Wspélna (blisko 3 wiorsty drogi) przejsé
moze piechota i wyisé na drugie pietro bez wypoezyuku i bez
znacznego wysilenia. Chora przytém jest wesota i sama uzna-
je, ze wzglednie do stanu. w jakim do Warszawy praybyla i
leczenie rozpoczeda, eznje sie ealkiem dobrze, z ezego nad-
zwyezaj Jest rada. Badanie moczu z tego dnmia dalo nastepne
wyniki. Ilosé moezu 150 ketm. — nie powiekszyla sie przeto
od ostatniego badania.— Barwa jego zfoto 26lta, odezyn kwa-
ény, cigzar gatunkowy 1,020 — a zatém prawidlowy — osad

obloczkowy nieznaczny — mocznik 3.5%,, siarezany i ehlorki,

prawidlowe, fosforanéw ziem 0,04, kwas moczowy w bardzo
maléj ilosei, na barwnik zéler odezyn zaledwie widocsny,
szezawianow ani $ladu. Badajae objawy imiejscowe znaleili-
$mwy: Odglos stlumiony z przodu z prawe] strony jui tylko na
samym szezyeie plue, 2 tylu za$ ograniczony na okolicy nad-
lopatkowé], gdzie przy wysluchaniu slyszeé sie daje tylko wy-
dech slaby oskrzelowy, bez cdcienia jamistego, ktory ma te
wlasno$é, ze w tém miejscu przy wdeeha slychaé szmer slaby
pecherzykowy, przy wydechu zas staje si¢ przeciagdym oskrze-
lowym; we wszystkich innyeb czgsciach szmer oddechowy jest
pecherzykowy, ebociaz slabszy w miejscach choroba zajetyeb;
rzgrzenia prawie znikly 1 tylko tu i owdzie slabo spostrzegaé
sie daja. Taki stan choréj subjektywny i objektywny po dzie-
sieciodniowém leezenin musieliémy nazwaé nader pomy$inym,
i watpimy, czy jakimkolwiek badZz innym sposobem leezenia
dalby sie byl w tak krotkim czasie osiagnaé, wszystkie bo-
wiem przykre i grozne objawy ustapily, czyonnosei Zywotae
wréeily prawie zupelnie do prawidlowego swego stanu — a
zmiany miejscowe w plucach, pozoslale jeszeze, dawaly na-
dzieje, ze przy dluiszém leczeniu albo zupelnie znikng, albe
tez ogranieza sie do tyeh jedynie, kidre sig wytworzyly w za-
stepstwie prawidlowé) tkaniny przy fizyologiczném dazeniu or-
ganizmu do zagojenia poniesionyeh utrat swéj substaneyi. Po-
niewaZ wskutek oboeznych .i nieuniknionyeh okolieznosei Je-
czenie tym razem dalé) prowadzone byé nie moglo, a chora
znajdowala sie w tak pomyflnym stanie, ze przerwa na pe-
wien czas nie grozila jego pogorszeniem, wige pozwolilismy
choré) powrécié do domu z zaleceniem zachowania sie, jak
dotad Scisle hygrenicznie | uiywania tymezasem selcerskij

wody, zastrzeglismy zarazem: aby w jesieni, w ktorym to
czasie zwykle znaczne pogorszenie jé] stanu miewalo miejsce
a przypadki astmatyezne groiniéj si¢ rozwijaly, do Warszawy
powrocida dla przeprowadzenia dalszego leczenia.

Oto fakt, z cala naukowg Scisloscia 1 jak najsumienniéj
zbadany, o ile to w naszych stosunkach w praktyce prywat-
néj da sig¢ przeprowadzié. Obecnie pozostaje nam jeszeze wy-
snué z tego faktu wnioski, nastreezajgce sie same z siebie
przy glebszém rozwazeniu jego i bedace nie maté] tak nau-
kowéj jak i praktycznéj wagi.

I tak uderza najprzéd ta okolicznosé, jak wielkiego nad-
miaru tlenu na to potrzeba, aby powysine skutki jego sig uj-
wnily. WidzieliSmy powyiej, iz pray eodzienném uzyciu 300
litrow tlenu pomyslny skutek objawil sie dopiero po kilku
doiach tak w stanie ogdlnym choré) juk 1 w moczu, ktéry
pigtego dnia nie wielkie pokazywal rézmice. Wprawdzie, do-
chodzenia Pawla Bert na zwierz¢tach dowiodly jak naj-
dokladnié), ze ilo$¢ pochlonietego tlenu nie tyle jest za-
wista od iloSei jego w powietrzu, ile od wlasnosel czerwonych
ciadek krwi, oraz od spraw Zzywotnych zuzywajacych go; Ze
nawet zpnaezua jego ilosé, przechodzayca trzy atmosfery, wplye-
wa szkodliwie na jego dzialanie, pomimo to, dochodzenia o-
wego uczonego dowiodly takze, iz w granicach trzech atmos-
fer krew chlomie tymn wigksza jego ilosé, czym go wieed] w
atwosferze, chociaz przy wigkszych jego ilosciach stosunkowo
mniej anizeli przy wuiejszych. Objaw ten powolnego z poczat-
ku dzialauia by} jednostajnym u wszystkich przez nas leczonych
choryeh. W niektérych przypadkach byliSmy nawet zmuszeni
uzyé wspolezeSnie innego gazowego $rodka, nim dziatalnosé
tlenu stala sie widoczna. Jakiegoz wiec skutku mozna sie
spodziewaé w takich razach, gdy tlen uzywaja ezysty, i to przez
kilka a najwiecé} kilkanadcie wmiout, a zatém w malbéj tylko
ilosei (10—15 litrow,) albo tez ped dzwonem, gdzie zgeszeze-
nie dochodzi zaledwie do '/, atmosfery, ilo$é zatém zaledwie
o 10°/s wzrasta? Rdéwnpiez 1 na to nalezy zwréci¢ uwage, ze
tlen nie posiada zadnyeh wlasnosei pobudzajacyeh osobliw-
szyehi, mnianowicie nanerwy, jak to jeszeze wielu lekarzy mplema-
Owszem, w wielu wypadkach wywiera nawet u§mierzajace dziala-
nie jezel stan pobudzenia zawislym jest od prerwiastkow, ktéryeh
rozklad wymaga wiekszéj ilosei tlenu. Pray ehloniccin tak ole
brzymich ilosei tlenuw, zaden z naszyeh chorych nie czul sie
pobudzonym, owszewm, u kilku objawila sie vawet podwyze-
szona sennos$é, tak, 7ze juz w eciagu oddechania sztuez-
ném powietrzem zasypiali. Ztad wynika réwniez, jak
bledném jest mniemanie tych, ktérzy sadza, Ze za poinoca
uzyeia tlenu wskutek pedniecajgeyeh nerwowa dzialalnesé wla-
snosei jego, da sie wstrzymaé agonia asfiktyczna, wystepu-
jaca wskutek przepelnienia krwi gazemn kwasu waglowego.
ktorego iloS¢ przeciwnie powinnaby jeszeze si¢ zwigkszyé
przez przySpieszenie rozrobu materyi. Najlepszym dowodem,
ze tlen nie posiada wlasciwyeh podniecajacych wlasnodei, na
co juz Lender zwracal uwage, jest to, Ze tetno podniecone przy
vzyeiu jego staje sig powolniejszém, stale spada, cosmy u
wszystkicb choryeh zauwaiyli, cbociaz ten skntek u jednyeh
szybeié) 1 wydatniéj, u drugich powolniéj wystepywal, nigdy
jednak nie chybitl.

(Dalszy cigg nastapi).
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STRESZCZENIE PRACY

+wPARALYSIS PROGRESSIVA“
Alberta Rosenthala.

Patrz Nr. 28, Tom XXVIIL

Przytoczone powyzej zmiany anatomiczne dotycsa przy-
padkéw, w ktorych.sSmieré nastepuje po wielu latach cho.
roby; gdy za$ S$mieré zaskoczy chorego Juz w jedoym z
poczatkowych okreséw choroby, badi tez w skutek czestych
napadéw epileptycznych ~— wtedy mézg przedtawia si¢ nie-
¢o odmiennie. Lubimow a gléwnie L. Meyer skonstato-
wali w tych razach nastepujace zmiany: moézg w czeSci czo-
towé] a takze ciemieniowéj i skroniowéj sig
obrzmialym; zawoje rozszerzone, zgrubiale, pokrywaja soba
bruzdy; powierzchnia ich silnie zaczerwieniona jakby rézyco-

przedstawia

wata; istota korowa zgrubiala; na przecigeciu silne nastrzyk-
nigcie npaczyh i nieznaczne ogniska rozmiekczenia; opona migks
ka przedstawia sig zgrubiala 1 zmetuiala, lecz nie jest przy-
rosla do kory mbdzgu; opona twarda przedstawia i tu nie-
raz obraz zapalenia wraz z wylewami krwi (Pachymening, int.
haemor.).

Mlécz pacierzowy nie przedstawia zadnych, golem okiewn
dostrzegalnych zmian.

Zmwiany wmakroskopijne nie stancwia jednak dostatecznie
cechujacej zmiany anatomicznéj, nieomal wigksze zunaczenie

przypisa¢ walezy badaniom drobnowidzowym. Ostat-
nie byly przedmiotem poszukiwan wieln autoréw w o-
statnich czasach jak: Lud. Meyer, Magnan, Mierze-

jewski, Lubimow i inni
golowo wyniki badad Lubimow'a, ktore jako zbyt roz-
wlekle pomingé musimy, natomiast przejdziemy do wlas-
nych badah autora, zblizonych bardzo do wynikéw Lubi-
ma o0 w'a. DBadania te, dokonane na trzech moézgach stanowi
jedynie przyczynek do studyéw w tym kierunku i mial
na celu sprawdzenie najnowszych tu odnoszacyeh si¢ sprawe
Na skrawkach obejmujacych kore i istote biala latwo by-
to przekonaé sie o szczegélném natezenin zmian W  naj-
glebszé] warstwie istoty korowéj i przylegtéj bialej. Co do
rodzaju zmian, to oduosza si¢ one przewaznie do naczyn i
neuroglji, w mpiejszym stopniu do pierwiastkéw nerwowych.
miejscach okazaly sie nastrzyknietemi,

Autor przytacza tu szcze-

Naczynia w wieln
wypelnionemi cialkami krwi; w niektérych miejscach naczy-
nie napelnione bylo massa drobnoziarnista, prawdopodobnie
2 rospadu zakrzepu powstala; dalé] na naczyniach widaé by-
lo rozszerzenia scianek naczynia, przestawiajace sie jako an-
enrysmata dissecantia; nie znalazt zas§ autor wynaczynienia
cizlek czerwonych krwi, ktére spostrzegali Schile i Lu-
bimow — natomiast widzial massy barwnikowe, umieszezo-
ne na naczyniach i w blizkodei tychze i Swiadezace o daw-
nych przekrwieniach, czestokroé z wylewem krwi polaczo-
nych. W $wieio po sekeyi badanym wypadku, po wyje-
cin z poéréd 2wojow mézgu naczyi przenikajacych tamze 2
opony miekkiej mozna bylo przekonaé si¢ o znaczném na-
cieczeniu drobnokomérkowém naczyd, przyczem zardwno prze-
strzenie okolonaczynne {perivasculere) jako 1 czesci naczye
piom przylegle przepelnione byly mnéstwem okraglych, do

bezbarwnych cialek krwi podobnych komorek; takiez nacie-
czenie dotyczylo i naczyn saméj opony miekkiej. Précz tego,
na kilkn skrawkach naczynia okazaly sie przepelnionemi i
zakrytemi przez jednolite szkliste bryly, z powodu ktérych
naczyunie przedstawialo sie jedoolitém, jakby woskoweém; nie.
muiej w niektéryeh naczyniach spostrzegano mniéj wiecej wy-
bitne przeistoczenie ateromatyczne intim ae drobnych nacszyn
szezegdlniej wydatne w przypadku ateromu wiekszych naczyn
mozgu i tetnicy glowne]). Co sie tyczy neurogljz, to stalém
niemal zjawiskiem okazalo sie zwiekszenie ilosci jader, kto-
re badito rozrzucone posréd neuroglii, baditez skupione i
ulozene choé niezbyt gestemi gromadkami. W tkance in-
terstycyalnej znajduje sie znaczna ilosé komoérek, bez jadra,
lub tez o jeduem a nawet wielu jadrach, o wyrestkach muiej
wigce] znacznych, rozgalgziajacych sie; zwykle przedstawiajy
si¢ one zmarszczonemi i niewielkié) objetosci; niektdre z nich
tylko nabrzmiale. Charakterystycznemi sa miejsca, w kto-
rych komdrki te pajecze, laczae sie za pomocy swych wy-
rostkow, tworza siatke, w oczach ktoré] s3 komdrki nerwo-
we. Co do tych ostatnich, to
niezmienionemi, w innych
mérki,

wiele z nich okazaly sie
atoli miejscach to pojedyncze ko-
to cale gromadki tychie okazaly znaczne zmiany.
sadro ich to przedstawialo sie nienormalnie nabrzmialém, to
w lnnem miejscu niepodobna go bylo rozpoznad.

plazma komoérek nerwowych

Proto-
przedstawiala takie wydatne
zmiany: zdawala sie ona to wyschnieta, zdrewnialy, skle-
rotyeczng, to znowu przedstawiala oua npiewatpliwe oznaki
ziarnistego rozpadu. W bialé] tresci naczynia przedstawiajy tez
same zmiany, choé w mniejszym
istoty biale], précz ewiekszenia sie iloSei jader, zauwazone

stopniu. W neuroglii
zostaly bryly kiejowate rdézne] wielkosei, zbijajace sie w
cate gromadki massy klejowa téj w tych to miejscachk na-
czyoia przedstawialy sie réwniez jednolitemi, szklistemi, prze-
istoczenie klejowate rozszerzylo sie tu prawdopodobanie =
Wszystkie opisane dotad zmia-
ny odoosza sie¢ do istot korowe] i biale], przewainie platéw
czolowych, lecz spostrzegane one byly 1 w innych czeéciach
moézgu, choé w mriejszym stopniu natgzenia.

naczyn na komorki neuroglii.

Zwiany w mleczu pacierzowym przy poraZeuniu poste-
pujacém po raz pierwszy przez Westphala skonstatowa-
pemi zestaly. Prace inanych autorow jak: Joffe, Ober-
meier, Rabenau. Simon stwierdzily tez we wszystkich
prawie wypadkach zmiany chorobne w rdzeniu. West-
p bal okreslil dwojakiego rodzaju zmiany w mleczu: @) sza-
re przeistoczenie (degen. grisea) peczkow tylnych — odmia-
pa tabetyezna i b) przewlekle zapalenio mlecza ziarniste
(Koruchenzellen myelitis), dotyczace glowunie tylaych cze-
§ei peczkéw bocznych obok rozsianych gdzieniegdzie zmian
w peczkach tylnyeh — odmiana myelityezna.  Jednakze,
zgodnie z nowszymi pogladami, autor stosuje tabetyezng od-
miane porazenia postepujacego do tych tylko wypadkéw,
w ktérych ma miejsce powiklanie suchot mlecza przez po-
razenie postepujace, reszte zasé wypadkow zalicza do t. zw.
oglupienia tabetycznego (demeniia tabica). Istnienie odmiany
myelitycznéj stwierdzil ostatniemi czasy Sander, ktéry w
27 wypadkach poraienia postepujacego skontatowaj ziarni-
ste zapalenia peczkéw bocznych, poczesci i tyloych. Nie-
mnié] douiosly co do tego punktu jest praca Obermeiera
ktory badal mlécze pacierzowe nietylko u paralitykdw, lecz
i po roézmoroduych inych chorobach. Z liczby 22 wypad-

kéw porazenia postepujacego w 1l-u skonostatowal zapale-
| nie ziarniste peczkéw bocznych, w 12-ym wypadku zja-



wiska paralityczne za ‘zycia byly bardzo niewydatne. Précz

tego zbadawszy rdzenie, w 34-ch innych przypadkach (w
ktérych liczbie byly wypadki oglupienia, inayeh cierpien
umyslowych, padaczki, obledu opilczego, ospy, mézgordaenio-
wego zapalenia, op. migkkiej i t. d. w polowie ktorych to
przypadkéw zoalezt obfite ilosé komorek ziarnistych 1 roz-
bierajac tez wplyw choréb wiklajacych w tych przypadkach
jakoto: zapalenia pluc i oplucnej, suchot plucnych, zapale-
nia op. wigkkie) mézgu, vrzymiotu, nowotworéw mozgu. Ober-
meier przychodzi do wniosku iz przymiot, nowotwory méz-
gu, suchoty plucne a szczegblnie) ogtupienie (dementia) znaj-
duja si¢ w Scislym zwiazku z przeistoczeniem naczyni i u-
tworzeniem komorek ziarnistych, Ze tym ostatnim sprzyjaja
albo goraczka (ospa, zapalenie opon) albo wiad (marasmus)
przy chorobach, albo wreszcie sa one wyrazem zmiun star-
W skutek tych oto przy
wspomnionych chorobach komérki ziarniste w mleczu w zwigz-

czych. przyczyn rozwilaja sie
ku 2z przeistoczentem naczyfi tamie, gdy tymczasem w po-
razeniu postepujacem nilezaleinie od wspomnionych czynuni-
kéw; nie w skutek przeistoczenia naczyn rozwija sie ziar-
niste zapalenie mlecza., Przed niedawnymn czasem stwierdzil

polady te Weiss, ktory znalazlszy liczne komérki ziarni-
ste, przewaznie w czeSci grabietowe] rdzenia, sadri, iz eciei-
kie przypadlosei ruchowe odniesé nalezy do zapalenia mle-
Na badanym przez siebie

moodstwa

CZa. mleczu autor przekonal sie

réwniez o istnienia tu komérek ziarnistych, tak
na naczyniach, jak i ¢réd ueuroglii obok jodnoczesmego roz-
rostu siutki laczunotkaukowej, w istocie szare] zas nie zna-
lazt Zadnych zmian,

Opierajac sie wige na wynikach wlasnych poszukiwan
stwierdzajycych poglady inoych autorow, zdobyte na polu
licznych prac w tym kierunku — autor przychodzi do wnios-
ku, iz anatomiczug podstawa porazenia postepujacego jest
przewlekie zapalenie interstycyalne ukladu ner-
W o wego (Encephalomyelitis chronica diffusa) w vazie zas jed-
nogzesnego zapalenia opony miekkiéj mézgu — DMMeningoence-
phalomyelites.

Istote zmian anatomiezuzeh autor stara si¢ wytluma-
czyé w sposoéb nastepujacy. anato-
miczném jest tu przekrwienie, ktére tylko w dwiezych wy-
padkach choroby jest juz golém okiem widzialoem. W zwiazku
poglad Rindfleisch’s co do zaleznoSci

Pierwszem zjawiskiem

z téem pozostaje
zaburzen psychieznych od zboczen w krwiobiegu, jak réw-
niez zdanie Meynerta ce do przyczynynowego zwigzku sta-
nu komorek Iacznotkankowych (sokowych Safézellen) ze zja-
wiskiem przekrwienia w mézgu. W samej rzeczy tak =z
poszukiwan Lubimow'a, jak i 2z wlasnych, przekonal sig
autor o nabrzmieniv. owyeh komoérek sokowyeh, dzieleniu
jader i komérek, stowem o rozroScie siatki Iacznotkanko-
wej, ktory bezwatpienia odbi¢ sie musial na stanie odzy-
wiania komérek nerwowych — i w nich spostrzegamy téz
oznaki nabrzmiewania, dzielenia jader i rozpadu komérek fub
ich sklerozy. Tym tedy sposobem mamy przed soba 3 nie-
rozdzielne ogniwa: przekrwienie. rozrost siatki igeznotkanko-
wéj i porazenie pierwiastkow nerwowe ulegaja zmianom w
naczyniach 1 siatce lacznotkankowéj.  Préez przekrwienia
naczyh, (powodujacego bezpoérednio nabrzmienie komérek so-
kowych (gdyz osocze krwi przechodzi w owg siatke ko-
mérek polaezonych miedzy soba wyrostkami). tez naczymnia
wypelniajac w stanie przekrwienia przestrzenie okolonaczyn-

ne (perivasculdre Rawwe) 1 tym sposobem utrudniajac od-

plyw limfy 2z osrodkdéw nerwowych, wytwarzaja nowy czyn-
nik, sprzyjajacy nabrzmiewuniu komoérek sokowych.
(Dalszy ciqg nastqpt).

KRONIKA.

0 najnizszych ustrojach szankra twardego. przez Pisa-
rewskiego, asystenta kliniki chirurgicznéj prof. Grube’go.
{ Dokoviczenie).

Trzy wyciete szankry twarde natychmiast pomieszczono
na 2—3 doby w plynie Mullera, nastepnie przeloiono je do
wyskoku z poeczatku stabego, pézniéj do 95°/,, pezostawiajac
do ostatecznego stwardnienia. Czwarty szapkier natychmiast
po wycieciu wilezono do 80°, wyskoku, bez poprzedniego
wkladania do plynn Mullera. Wszystkie skrawki, otrzymane
ztych preparatéw zachowywano w roztworze gliceriny z woda
po potowie, z dodatkiem 19, kwasu karbolowego.

Wszystkie eztery szankry twuarde przedstawialy cechu-
jacy dla stwardnienia przymiotowego nasiek tkanki laczné
komérkami grapulacyjnemmi. W szankrach, wycietyeb u cho-
ryeh jui z objawarmi wtdrnewi przymiotu, nasick temi ko-
moérkami byl tak znaczny, ze zupelnie byl zakryty obraz
tkanki (skéry lub blony sluzowej) w miejscu stwardnienia.
Zawsee jednakize kowoérki granulacyjne przewaznie skupione
byly na okoto naczyi krwionosnych i kolbowato zgrubialych
wierzehotkach brodawek. Nowowytworzone naczynia w stwar-
dnieniach c¢harakteryzowaly si¢ bardzo grubemi $ciankami i
na poprzecznych przecigeiach przedstawialy si¢ w postaci
wspodéirodkowych pierdcieni, zlozonyeh jakby z wrzecionowa.
tych komorek.

W pozinych, staryeh szankrach twardych, stare naczy-
nia krwionosne réwniez przyjmowaly udzial w rozroscie, a
tn w przetworzeniu jch zewnelrznéj seianki w thanke granu-
laeyjna, a mianowicie w zgrubieniu blony wewnetrznéj. W
zewnetrznéj warstwie blona wewnetrzna skladala sig po czge
Sci z okraglyech granulacyjnyeh lub téz wrzecionowatyeh ko-
mérek, takie wspélérodkowo wvlozonyeh; na wewnetrznéj zas
warstwie byla jednorodna, szklista, z wielkiemi okraglemi jg-
drami. Ta wewnetrzna warstwa, przy znacznyin rozroscie na-
czyl, przedstawiata desyé ezesto jakby faldki na podobienstwo
narosli brodawkowych. Swiatlo naczyn, mianowicie starych 1
stwardnialyeh, zawsze przedstawia sig w ksztalcie gwiazdko-
watym, w ogolnosci, w stosunku do grubesei Scianek, przed-
stawialy sie jako naczynia o malém Swietle, leez zawsze krwia
napelnione. Druga anatomiczna cecha szankra twardego po-
lega na tém, ze cafe granulacyjne stwardnienie, tak w swie-
zych szankrach jako téz i dawniejszych przeplatane jest wie-
lolicznemi jamistemi kanalami, ktére przebiegaja zwykle obok
naczyn krwiono$nych, a $wiatlo ich niekiedy znacznie wig=
ksze od $wiatla naczyn. Jamki przedstawiaja sie jako szcze-
liny, bez zadnéj écianki, a tylkv ograniczone komodrkami gra-
nulacyjnemi, lub téz przedstawiaja si¢ w postaci przestrzeni
okraglych lub owalnych, otoezonych jasnym paskiem z wiel-
kiemi okragtemi lub owalnemi jadrami: przestrzenis te wige
maj3 $ciany jakby przerywane lub zamknigte przewoedy z ko-
morek nablonkowych. Przewody le albo maja taka sama $cian-
ke jak 1 powyé] opisane przestrzenie, albo téZ na zewnatrz
maja warstwe widknista przeplatana komdrkami granulacyj-



nemi. W tym ostatnim przypadku wzdluz przewodéw dajg sie
spostrzega¢ paciorkowate rozszerzenia i lejkowate zweZenia,
w miejseu ktérych tworza sie Slepe poélksiezyrowe przewody.

Z opisu tych przewoddw i przestrzeni latwo mozna zro-
zumieé, ze sig ma do czynlenia z przewodem lymfatyeznym.

Niektore z tych przestrzeni byly puste, inne wypefnione
ciatkami limifatyeznemi; nakoniec inne jeszcze zawieraly massg
drobnoziarnista, ktora posiadala nastepujace wlasnodei. Skia-
dala sie ona z okraglyeh, prawie jednakowé] wielkosel zia-
renek i z massy przezroczystéj, utrzymujacéj w massie te zia-
renka. Ziarenka te, zaledwie widzialne przy powiekszenin 300
razy, odzuaczaly sie swojg okragla jednostajna postacig, je-
dnakowa wielko$cia i rownomiernie rozrzucone byly w prze-
strzeniach miedzy tkankami; aufor znajdowal je we wszyst-
kich preparatach drobnowidzowych, wazigtyeh 2z 5 szaunkrow.

Nawet przy bardzo zpaezném powiekszeniu (12 system,
h okular Hartnacka) ziarenka te okazywaly sie¢ réwnéj wiel-
kosci i postact.

Massa faezaca te ziarenka, slabié) lamiaca Swiatlo niz
same ziarenka przedstawiala pewne rdznice. Tam gdzie zia-
repek bylo wiele, przedstawiala si¢ szarawa, gdzie zas byly
ziarenka rozrzucone, przedstawiala si¢ bezbarwna, jednorodng.
Ziarenka wzmiankowane za pomocy téj massy utrzymywaly
sie w pojedynezych oddzielnyeh grupach. Postaé i wielkosé
tych grupp bywaja rozmaite: im rmpiejsze gruppy, tém massy
laczacéj je jest mniéj i odwrotnie; mniejsze gruppy odroiniaja
sie niekiedy nieprawidlowym rozdzialem ziarenek w massie
bardziéj przezroezysté).

Posta¢ i wielko$¢ tyeh grupp niezalezy od postaei i
wielkosei pruestrzeni, w ktéré) sie one znajdujg: w przewaziné]
lieczbie przypadkéw, gruppy ziarenek ukladajg sie okolo jedné
é¢aianki jamki miedzytkankowé), przyczém pozostala czgsé
jamki albo jest zupelnie wolna od zawartosei, albo tez wy
pelninng eiatkami limfatycznemi. Niekiedy cala jamka jest w
zupelnosei wypelniona ziarenkami.

Na niektérych preparatach daje sie widzie¢ w znpelnosel
zachowany prawidlowy nablonek preewodéw limfatyeznych.

Zupelnie jednostajna ziarnistosé, jako zawartosé prze-
strzeni Jinfatyeznyeh. ulozenie jé) w pewne grupy, rozmaita
posta¢ i wielkosé tyeh grupp przy jednoezesnéj zinianie fgezy-
céj je massy i przy niezaleznodei 1ch od wielkosei i postaci
przestrzeni miedzytkankowyeh, wyrainie wskazuja na obecnosé
w przewodach limfatyeznych szankra twardego najnizszych ustro-
jow organieznych gatunku zooylee. Jednakze te morfologiczne
cechy moga byé niewystarczajace, bo w przewodach limfaty-
cznych szapkra twardego, zawieraé si¢ oga oprécz najniz-
szych ustrojow, eczasteczki tluszezu, widknika lub drobnoziar
niste rozpadowe massy.

Zupeinie jednakowe zmiany w przewodach limfatyeznych
wszystkich 4 szankréw, jednostajna i prawidlowa ziarnistosé
zawartosei przewodéw, nawet przy powiekszepiu 1000 razy,
zdaja sie zupelnie wykluezaé drobnoziarnisty rozpad. DBrak
wioknistéj budowy, jaka przedstawia zwykle widknik w pre-
paratach siwardnialych, moZna uwazaé za dostateczng ceehg
dla odréznienia powyzéj opisanej zawartosei przewodow limn-
fatyeznych od eczasteczek krzepnika.

Odczynniki, przy pomoey ktérych najzupelniéj udaje sig
nam odréznié¢ najnizsze ustroje od drobnoziarnistéj massy
rozpadowéj, widknika i czasteczek tiuszezu, a mianoswicie roz-
puszczalnodé tych ostatnich czeSeia w kwasach, czeseia w al-
kalijach lub téz w mieszaninie alkoholu z eterem, podobniez

130 —

wyfaczaja moiebnosé przyjecia opisanych drobnoziarnistych
tworow z 1nnemi dopiero co przytoczonemi.

Preparaty, golowane w roztworze alkoholu z eterem, po
zbadaniu nie okazaly 7adnyeh prawie zmian; co sie dotyezy
opisanyell drobnoziarnistyeh tworéw, zwykle tluszcz zupelnie
sie rozpuszezad.

Dziatanie silnego kwasu octowego, wyjasniajac znacznie
preparat, niszezy komorki, pozostawiwszy jadra, lecz wyjasnia
zarazermn 1 twory drobnoziarniste i takowe przedstawiajg ‘sie
w obrysach wyraZniéj okreslonyeh,

Co sig dotyezy dzialania plyndéw barwizcych na twory
drobnoziarniste, autor zauwazyl, %e preparaty, nieobrobione
zapomoca odczynnikow, przy dziafaniu pa pie plynéw bar-
wigeych o tyle sie zmienialy, ie tkanki preparatu barwily
si¢ dobrze, drobnoziarniste za§ twory nie barwily sie.

Nast¢pnie autor barwil preparaty, poprzednio podziala-
wszy na nie badi kwasemn ociowym, badz téz roztworem po-
tazu gryzacego 1 wtedy twory drobnoziarniste barwily sie bar-
dzo dobrze. Ziarenka bardzié] sie barwily niz imassa je fa-
czaca. Najlepszemi barwnikami okazaly sie wetylanilina i hae-
matoksilina.

Zdaniem autora, takie zachowanie sig tworow drobno-
ziarnistych wzgledem eial barwiageyeh z wielkiém prawdopo-
dobienistwem wskazuje, ze miamy do ezynienia nie z lworami
nieorganizowanemi.

Nastepnie auter przeprowadzil doswiadczenia w gabi-
necie botanicznym prof. Reinhardt'a, Przekonano sig tam,
ze dzialajac pa twory drobnoziarniste stezonym kwasem siar-
czanym i SwieZo przygotowanyin roztworem amonijakalnym
tlenku miedzi, z poezatku daje si¢ zauwazyé napeczpienie a
potém rozpuszczenle tworéw ziarnistych. Dzialanie wige tych
odezynnikéw na twory drobunoziarniste jest podobne do dzia-
dania ich na komdrki roslinne.

Z tych danyeh autor dochodzi do wniosku, ze twory
ziarenkowe naleza do tworéw roslinnych.

W konecu swej pracy autor poréwnywa
mane przez Klebsa, ze swoimi poszukiwaniami.

Autor nie widzial preeikéw i helikomonad, ktére Klebs
spostrzegal.

Wynik pracy Pisarewskiego, jest wiec nastepujaecy: lim-
fatyczne przewody szankra twardego zawieraja twory dro-
bnoziarenkowe utozone grupami, ktére priypominaja zo0glocac,
twory te znajduja sie i w tkankach stwardnialyeh i wytrzy-
mujy préby, jakie pospolicie uzywaja sig dla odréznienia naj-
nizszych ustrojéw od pierwvein tkanek i patologiczuych proe
duktow wyzszych ustrojéw.

wyniki otrzy=-

Przyczynek do anatomii patologiczuej wylewow krwa-
wych przy szkorbucie przez Dra Leona Swiderskiego.
{Wedlug obszerniejs2é] niemieckié] rozprawy inauguralné
przez autora jéj skrocone i w jezyku polskim nadeslane.)

Majac sposobnos¢ mikroskopijnego badania niektéryeh
organéw kobilety zmarlé] na szkorbut w szpitaln wiesbaden-
skim, obralem za gléwny przedmiot mych poszukiwan docho-
dzenie patologiezino-anatoiwnicznyeh czynnikéw, mogaeyech nam
postuzyé do wytlumaczenia sposobu tworzenia si¢ wylewdw
krwawych, jakie w szkorbucie w rozmaityech organach i tkan-
kach paporykamy. Badania moje odnosza sie do blony slu-
zowéj jelita 1 tkanki miedpiczki nerkowej, nadajacyeh sig
2 poérdd ipnyveh organéw najlepiej do takich poszukiwan,
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przy ktérych nam chodzi przedewszystkiem o dokladne éle-
dzenie biegu najdelikatniejszych naczyri wlosowatyeh. Tkan-
ki tczné] podskérnéj i miedzymigdniowsj, z powodéw odem-
nie niezaleZnych, uwzglednié nie moglem. Rezultaty, jakie
osiegnatem, opisalem obszerniéj w méj rozprawie inaugural-
nej i takowe uiniejszém w streszczenin podaje.

Badajge blone $luzowa jelita znachodzimy najwickszy
ilo§¢ wylewédw krwawych w dziedzinie naczyn wilosowatyeh, &
to w wlasciwéin utkaniu blony sluzowéj. Wynaezynienia te sg
wielkosci centa a7z do éwierérenskowki i okazujg kontury za-
mazane, nieznacznie przechodzace w jeszeze niezimsieniony sza-
rawa blone Sluzowa. W miejscach wolnych od wynaczynien
krwawyeh nie znajdujemy zadnéj zmiany w ukladzie poszeze-
golnych warstw $ciapy jelit; naczynia tetnicze i wlosowate sa
w niéj zupelnie prozne i zyly (&7 niewiele krwi zawieraja.
W miejscach zag, przez wybroczyny zajetych, czerwone ciatka
krwi pokrywaja zupeduie caly tkanke do tego stopuia, Ze
wiasciwy jéj wstréj ledwie rozpoznaé mozna. Jedynie gruezoly
cewkowe blony ¢uzowéj jelita dajg sie fatwo rozeznaé jako
charakterystyczne sfupki posréd czerwonyeh eciatek krwi, w
kolumny ulozonyech. Dla tego téz tylko krancowe pasy wy-
naczynienn nadajg sie najlepiéj do histologicznyeh poszukiwan,
przy czém staraé sie nalezy o sporzadzenie jak najeienszych
eie¢ mikroskopijnyeh, aby obrazu prawdziwego nie zamazy-
waly czerwone ciatka krwi, w wielkié) ilosci nagromadzove.

Sledzac u waznie przebieg wniejszych tgtniczek az do
ich zakonezen wlosowatyech w kosmku jelitowym (). te) czg-
éei blony $luzowdj, ktora leiy miedzy dwoma zasklepkami
Lieberkihna) napotykamy tak wyraZue zmiany w budowie
naczyni wlosowatych, ze o zwiazku ieh z powstawaniem wy-
naczynieti watpié nie mozna. Poezatkowo widzimy tylko, Ze
jadra $rédnablonkow (Endothel), z ktéryeh sig skiadajp sciany
naczyhi wlosowatyeh. blizéj siebie lezg lub zdaja si¢ byé liez-
niejszymi. Podobny stosunek zanachodzi sig niekiedy w naczy-
niach wlosowatyeh przy gruzliczém zapaleniu opon moézgo-
wych u dzieci. Wiecéj uderzaja nas jednak przy dalszém po-
szukiwaniu inne zmiany wigkszego znaczenia jak nie dajace
sie blizé] liczebnie okreslié pozorne pomnozenie jader komér-
kowyeh. Przedstawia nam sig tu nasigpujacy niezwykly obraz:
przez napecznienie Srédbionkéw naprzeciwleglyeh punktow
cian naczyn powstaje gdzie niegdzie zwezenie, a w innych
miejscach zupelne zetknigeie sig Scian i zamknigeie naezyn.
Dosrodkowo od tych tak napeeznialych miejse, napotyka
sie blizé) malyeh tetnic ezgstokroé tak znaczne przerwy
w pokladzie komorek §rddblonka, ze miedzy dwoma komor-
kami znaczne szezeliny powstaju, w kidrych nawet nicsiedy
ezerwone ciatka krwi, siegajace az w sasiedniz tkanke laczna,
odnaleéé mozna. Obok tyeh zmian rozmiaréw sSwiatla naczyn
wiosowatych éeiany ich wypuklaja si¢ gdzieniegdzie w sku-
tek papecznienia érédbionka na zewngtrz, tak, ze zewnetrzne
zarysy Dpaczyl traca swa zwykia wysmuklosé. Zjawiska te
wystarezaja nam najzupelniéj do wyjasnienia wynaczynien.
Jezeli bowiem wiekszy obszar naczyn wlosowatych zam-
knie sie w ten sposob, poboczne krazenie krwi rozwingé
sie nie moze, i powstaja objawy takie same, jakie si¢ wy-
twarzaja przy zamknieciu tetniey koneowé) np. w plucach
przy zawale. W obwodewo polozonym okregu najmniejszych
2yt i styksjacych sie z piemi jeszeze otwartyeh naczyh wilo-
sowatych nastaje wsteczny "bieg krwi az do zréwnowazenia
cinienia W zakresie najblizszych wiekszyeh zjednoczen zyl-
nyeh. Wéréd zwiekszonego cisnienia, ktdre w obrgbie zam-
knietyeh naczyn wilosowatych w zastd)

krwi si¢ przeobraza, |

czerwone cialka krwi przez roastep (diapedesis) z oSrodkowo
potozonych naczyhi wystepuja, a proces ten bez watpienia
za gléwne 4rédlo wybroczyn krwawyeh uwazaé winnismy:
W okregu naczyd, drozoyech jeszeze dla krwi tetniczéj,
a2 do miejse zamknietych powstaje réwniez, i to czyane
podwyZszenie parcia krwi, ktére znowu wyjasnia nam po-
wyZé] wymienione wypuklanie sig $cian naczyniowyeh a
tém saméin wystapienie krwi z naczyn. PonijewaZz te wszy-
stkie zmiany, dotychezas opisane, znalezliémy na calym ob-
wodzie Sciany jelitowéj, wolno nam pruypuszezaé, ze i w tych
miejscach, w ktéryeh z powodu gestego nasiaknienia tkan-
ki 1 zupelnego pokrycia jéj czerwonemi ciatkami krwi nie
podobna bylo rozpoznaé pierwocin utkania, takie same zmia-
ny w budowie naczyn odnale$éby mozna. Obok tych wynaczy-
niei wilaseiwéj biony S$lazowéj, ktére w skutek zatkania
wigkszé] iloSci naeczyn wlosowatych powstaja, napotyka sie
wybroczyny czerwonych cialek krwi i w tkance podsluzowéj.
Proces ten zdaje si¢ byé¢ w zwigukn 2 powyzé| skreslonym,
wybrcezyny bowiem tkanki podsiuzowé), chociaz oddzielnie
leza, zoajduja sie mimo to tuz obok wybroezyn tkanki $luzo-
wéj i krew wylang widzimy téZ2 w bozpocredniéj bliskosei
malych zyl. Seiany tych ostatnich, mimo Ze nie majg wido-
nznych zmian histologiczuyeh, sy nasiakniete czerwonemi cial-
kami krwi, dajgcemi si¢ wykazaé¢ w tkance podsluzowé) w
postaci rozlanéj lub téz w postaci podluzoyeh smug. W ten
sposdb Srodek albo boczna czesé wynaczynienia podsluzowego
tworzy mala krwia mocno papelniona zytka. Scian jéj nie
pokrywaja téz, jak to w normalnym stanie widzimy, biale
ciatka krwi, 2ylki te zawieraja bowiem taka iloéé cialek czer-
wonyeh, ze biale zaledwie pojedynezo wysledzié mozna. Te-
tnice odpowiednie tym zylkom, jak i w ogdle wszystkie
tetniezki tkanki podsluzowéj, nie okazuja Zadanyeh zmian. W
innych warstwach $ciany jelitowéj nie napotkaliSmy wyna-
ezynien.

Przy poszukiwaniu wynaczynien w miedniezee nerkowéj
okazaly sie take same rezultaty, choé obraz caly nie tak
wyraznie nam si¢ tu przedstawil, jak w écianach jelitowyeh.

Co sie tyezy genezy tyeh wszystkich zjawisk, na ktée
ryeh twierdzenia nasze o tworzeniu si¢ wynacaynien opie-
ralisSiny, to mozaaby naszym twierdzeniom zarzueié¢, Ze wy-
naczynienia krwi za pierwotny vroces uwaza¢ nalezy, & zmia-
ny w scianach naczynivwych sg zjawiskiem tylko mnastepo-
wém, ttomaczac to w ten sposob, ze krew wyroniona dziala
jako miejscowy bodziec zapalny i zmiany patologiczne w s3-
siednich tkankach, & wiee i w Sclanach naczyniowych, wy-
wotuje. Przemawia jednak przeciwko temu stan zupelnie pra-
widtowy nablonka 1 inaych czedei skladowych blony s§lu-
zowéj. Nie znajdujemy w niech zadoych zmias odpowia-
dajaeych tym, jakie wykazaliSmy w naezyniach krwiono-
$nych, a ktéreby przypuszezeniu takiemu pewna pedstawe
padawaly. W niektoryeh tylko miejscach odpadly pojedyn-
cze komorki nablonka, albo téz znachodzimy, ze gdzienje-
gdzie weisnely sie czerwone cialka krwi miedzy zupeinie
prawidlowe komorki, lecz pomimo starannego dochodzenia
pawet weisniecia sie cialek ezerwonyeh w komdérki nablon-
ka wykaza¢ nie moglismy.

Proces ten caly moznaby najlepié] oznaczyé mianem
przysciennyeh (wandstandige) zatoréw naczyn wlosowatyeh,
ktére ostateczmie przeobrazaja si¢ na zatory zupelnie Swiatlo
naczynia zatykajace. Z poszukiwan tych wynika: ze wyna-
czynienia w szkorbueie, te przynajmniéj, ktére byly przed-
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miotemn mego badana, polegajg na anatomiez nie dajacém sie
udowodni¢ przeistoczeniu $cian naczyniowyeh. WaZnosei
zjawisk tyoh jako wylacznie wlasciwych szkorbutowi, choros
bie w dzisiejszyeh czasaeh do$¢ rzadkiéj i z tego : powodu
juz mniéj nas interesujacé), przeceniaé nie mozna. Wieksze-
go nabratyby one znaezenia, gdyby sie wykazaé udalo, ze
1 przy innyeh, mianowicie zapalaych, z wynaczynieniem po-
faczonyeh sprawach takie same azmiany w budowie $eian
naczyniowych istnieja. Teoretyczne wyjasnienie, jakie nam
daje Cohnheim, przyjmajac tu tak zwape drobinowe prze-
1stoczenie (moleculaere Alieration) zyskaloby przez to anato-
miezny podstawe. Dalszyeh poszukiwan na tém polu nie omie-
szkam w swym czasie podaé do wiadomosei Swiata lekar-
skiego. (Przegl. lek. Nr. 39.)

Wiadomoscl biez:hce.

Prof. Iid. L s ng opisuje dwa ciezkie wypadki §wicrzbigeczk i
z nadzwyczaj pomyslnym przebiegiem leczoue.

Pierwszy wypadek dotyveze 1Y letniego wmlod:iefica cicrpigcego
od dzieciistwa nu $wierzbigezke (Prurigoy w przeciggu roku wyleczo-
nego do tego stopnia, iz zostal przyjety do stuiby wojskowéj. Leczenie
bylo nastgpujace: codzienunie kapiele siarczane; co drugi dzied wcie-
ranie oleju karbolowego, po ktérym chory kilka godzin lezal uwinigty
w welniane koldry; do wewngtrz roztwdir Fowler'a. — Drugt wypadek
mial miejsce z dzieckiem 2 roczném, cierpiacém w wysokim stopniu na
gwierzbigozke. D’o traktowaniu ciala madeia smolowcowy, twarzy zad
Ung. diackylon. dziecko po 3 miesigcach zostalo wyleczone 1 reeydywa
niepokazuje si¢ od 5 lat. Pokazuje sie zatém, ze rokowania w téj cho-
robie nie jest tak malo pocieszajjce, jak to chce mieé¢ Hebra, Ka-
posiiinni.

( IVien. Med. V. Nv». 18.)

—K. Hochholt z Peszta przywodzi przypadek zdroznéj wa-
troby (Ectopia hepatis). Od r. 1866 jest dopiero 11 znajomych podo-
bnych wypadkéw. A. 1I. 65 letnia matka 5 dzieci, wyniszczona zimnica
i dysseuterya, po podniesieniu w gdre cigzkiego worka uczula nagle
silne béle w prawém podiebrzu, od tego czasu doznala pewnej ciezko-
$ci w brzuchu, z prawe) za$ strony znajduje sie ruchomy guz, powodu-
Jacy czeste zaparcie stolca. Odzywianie mierne, pokrywy brzuszne wio-
tkie, od 6go do ostatniego Zebra jasno-bgbenkowaty oddiwigk perku-
syjny, pod prawym lukiem Zeber mimo zaglebienia palca nie czué wa-
troby. Na trzy palce pod prawym lukiem zebrowym daje sig¢ wyczud
wypukly guz, dochodzacy do konca kcsei biodrowej. I'rzy polozenin cho-
rej na lewr bok guz opada na lewa strong brzacha. Autor radzi uzy waé
klinowatyeh pelotéw w celu

utrzymania watroby w normalncm po-

tozeniu.
(Pest. med. chirurg. Presse Nv+ 81 9 1880)

Posiedzenia Tow. ILekarzy Gubernii Kaliskiej odbedy sie w
dniach nastepujgeveli: w Pazdzierniku 4 (16), w Listopadzie 5 (17), w
Grudnia 5 (17), w Stycznin roku przyszlego 5 (17) w Lutym 5 (17), w
Maren 5 (17), w Kwietniu 3 (15), w Maju 5 (17).

Wykaz rucha Judnosci miasta Warszawy,
za czas 40-go tygodnia (od 20 Wrzesnia do 2 Pazdz.) 1880 roku.

Ludnoéc m., Warszawy r. 1880 wynosi 357,169,
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzteei:

religit prawoslawne) praw. malz, 7 mepr. 1
,, rzymsko-katolickiéj , 3 P13 iyt | 42
,, protestanckiej 3 -~ ¥ s 3
,, MOjZESZOWE] = " )y 1

Razem praw. matz. 169 niepr. 47
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W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy (Varinla) 4,
odry (Morbilli)  plonicy (Scarlatina) 4, durzycy (Typhus) 13, bloni-
¢y 1 dlawca (Diphtheritis, Croup) 1G, coor. pologowyeh (M. puerpera-
les) 4, zapalema pluc 1 oskrzeli (Pnewnonia, Brouchitis) 26, suchot
pluenyeh (Phthisis pulm.) 32, niatytu kiszek (Catarrhus intestinaiis) 38,
uwigdu  sehylkowego (Marasmus senilis) 12, samobdjstwa  (Suici-
dium) —, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordle (Varia) 57, nie-
wadomych przyczyn (absque Diagnosi) 2. W ogole mezozvzn 94,
kobiet 108, razem umarlo 202, poprzedaiego tygoduia 214.

W stosunkn do 1000 mieszkanicow wynosi amisrtelnoss rocz-
na 29.42,

Zawarto msalzedstw w ubieglym tygodoiu 79,

W Krakowie w 36-ym tygodniu b. r. roczna smiertelnosd
va 1000 mieszkahcow wynosila 04,0.—

Dnia 7-go Wrzes. r. b. zoajdowalo si¢ w szpit. Petersh, ogdlem
chor. mgzczyzn 3,679, kobiet 1,669, razem 5,348. W liczbje téj by-
lo choryeh na durzyce 974, ua plonice 20, ospe 6, chor. wen-
1,028. Smiertelnosé ludnosci petersburskié) wynosila w tygodniu od
24-go do 30-go Sierp 37.50 (w stosunku do 1000 rocznie).

W liczbie zmarlych bylo nu durzyee 46, pl. 13, ospe
bl. t1, zap. mézgu 18, zalew mdzgu 9, zap. narz. odd. 46, such.

2,
; 75,
nies. jel. 112. Smieré wypadkowa 12, samobdjstwo 3.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego
Zdrowia publicznego wynosila émiertelnodé (w stosunku
do 1000 ludn. na rok) w 36-ym tygodnin b, roku: w Derlinie
29,4 — w Wroclawiu 34,3— w Krolewcu 37,8 —w Strassburgu 35,7,
w Mnpichowie 27,3,~- w Dreznie 26,2,—w Wiedntu 21,0, — w Pradze
29,4,—w Brokseli 25,8, — w Paryzn 25,0,— w Petershurgn —. , — w
Odessie 49,9— w Londynie 21,3, — w Kraikowie —, — w Warsza-
wie 38,7,

Urzedu

Ogloszenia.

WARSEAWRKL DU ZDROWLA

0. 6.

Szpitalna

Istmejacy pod nazwy powyzszy zaklad leczniczy,
przeznaczony jest dla stalego pomieszczenia chorych do-
tknietych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak rowniez
kobiet spodziewajgcych sig stabosci. W razie potrzeby
zupelna tajemnica zapewniona chorym zostaje.

Zaklad miescl sie w umyslnie na ten cel zbudowa-
néj 1 urzadzoné} possesyi, otoczonéj ogrodem. Pokoje
dla kazdego chorego sa oddzielne. Leczeniem chorych
zajmuja sie podpisani wlasciciele zaktadu. Na zadanie
chorych, do narad wzywani sg lekarze do zakladu nie-
nalezacy.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakladzie,
dowiedzieé si¢ mozna na miejscu, lub u jednego z pod-
pisanych lekarzy zakladu. Ciostatni udzielajy téz infor-
macyl listownych.

). Brzezinski (Mazowiecka 10), K. Dobrski (Krélew-
ska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A Thieme (Mar-
szalkowska 38).




— 138 —

*

EAPSURLR! i PIGULEKIL
Z BROMKU KAMFORY

®
Doktora Clin
Laureata fakultetn medycznego w Paryiu.— Nagroda Montyon.
Kapsulki i Pigutki D-ra Clin, z sromku kamfory uiywajy sig w chorobach L

serwowych, mizqowych, w dolegliwoseiach sercoiwyeh i drdg oddechorych, oraz W nastepu- ﬁspa kPUWianka

e

&@cych przypadlosciach: astmie, hezsennosci, kr:s:!,achh m;m:ou‘ych.z spazmach, ;nalp;ta}fya”«;:t,
cokluszach, epiiepsyil, hysteryi, konwulsyach, awrotach glowy, tagiuszentiy, yoraczhac, mi= : ; .
grende, 0 rc&ow’mch pecherza @ driy urynowych 1 na uspokojenie catego _organizmu. dostaé¢ mozna w A‘ptece H. KucharzeWSlegO
Nalezy wystrzegac sig podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran- uliea Sensaiorska Nr 11.
cya zaspatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et G¢i meda-
lem nagredy Moniyon.

Nabvwaé mozna w Paryin u Clin et Cie ulica Rassvna Nr. 14.-—w.“’arszaW-'f-=
u P. p. A, P. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-
stow i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujg si¢ jednoczesnie pigutki zelazne d-ra

Y Rabwtent.
»

Vm— -iv

X
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsutlki Mathey-Caylus z «sencyi drzewa sandalowego w potaczeniu z esen~
cyami baisamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale i nowopowstale,
biale upiuwy kobéet, na chorohy kanalu moczoweyo I wszelkie przypadloscs drdg moczowych. %

. Przyjenna ieh forma ujeta w karuk esencyonalnie polqezony czyni uzycie
Kapsulek Mathey-Caylus nozliwem dla oséb najmatlejszyeh i nie szkodzi w  ni-
czem zolgdbowi.«

Jest do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
,Przewodnik dla felezerdw, sidstr mitosierdzia i w
ogdle dla oséb zajmujacych sig pielggnowaniem cho.

rych.® Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz
(Gazeta Szpitals Paryzkich.)

Szezegolowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-

kon kapsulek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Clin et Gic | medal nagrody Montyon,

. Nabywaé¢ mozna w Paryiu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-

wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

Xstéw i w Aptece p. K, Lilpop. K

w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Poznatskiego. Cena rsr. |

0382000000800 0000000:

PILULES DE BLAHCARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU etc.
przeciw : Skrofulom, bladaczce, malokrwistosci i braku
menstruacji, ete. etc. ! .
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajacem lekarstwem.(}v dowdd rzetelnej czystosel i wyrobu
rawdziwych Pigultek Blancard’a, wymagac na-
%)ezy u spo%u zielonej etykietki, srebrzysty pieczalig ‘//I (Zﬁ(‘Mgb
i nasz podpis jak obok zamleszczoni. =
Znajduja sig we wszystRich aptekach.
Blancard, aptekarz, rue Bonaparte, 40, Paris.
Wystrzegac nalezy sie podrabian.

8000000000063 282309002C900800600200

Kantor prenumeraty pism w Czytelni
St.  Czarnowskiego ul. Nowy-Swiat Nr. 19.
przyjmuje prenumerate na

GAZETE LEKARSKA

2000000096 0000000
e20020RODI00OORE

xi Zelazne D-ra Rabuteau

Laureata Instvtuta Francyil.

Pigulki zelazne Rabuateau s3 pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanowezy skutecznosé pigutek zelaznych Rabuteau W nastepujaeych
slaboSeiach: blednicy, bezkricistose , w ubratach krici, w ogolnés niemocy, wyciehezeniu, 1 re-
konwalescencyi, w slabosciach dzieci i wszystkick w ogoéle niedomaganiach spowodowa-
nych orakiem kruwd,

Pigutki zelazne Rabuteau nie ezernig z¢béw, daja sie trawié najsiabszym
osobom, nie powodujac obstrukeyi.

Kuracya zelazna za pomocs pigulek Rabuteau uiywana, jest bardzo oszeze-
dng, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gulek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si@ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et Cee ulica Rassyna Nr. 14.

Pigull

w Warszawie u P. p. A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.

)

Drukarnia Gazety Lekarskiéj ulica Swigto-l(rzyska Nr 9, — ,I[osnojleno ileasypo . Bapmasa, 12 30 Oxralpsa) 1880 roza.
Redskior, Prof. Dr H. LUCZKIEWICZ, (Nowy Swiat Nr 53 Wydawea, W. SZYMKIEWICZ, (UL 8-to Krzyzka Kr 9).




