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GAZETA LERARSKA

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

I KILKA SLOW 0 0CZYSZCZANIU WODY.

[Rzecz czytana na polaczonych sekeyach: technicznej i chemicznej, przy oddziale Warszawskim
Towarzystwa Popierania Przemystu i Ilandlu w dniach 13. III. i IV. 1894].

Podali
D-rowie L.eon Nenckii . Jozef Karpinski,
—_——— e —
L
Szanowni Panowie!

Panujace w ostatnich dwoch latach, tak u nas, jak i za granica, epidemie
cholery azyatyckiej i endemie tyfusu brzusznego wykazalty niewstpliwie, iz je-
dng z gléwnych przyeczyn powstawania i rozprzestrzenienia si¢ powyiszyc
choréb zakaznych jest bezsprzecznie uzywanie za napdj ztej wody.

W ostatnich tez dwéch latach, dzieki ulepszonym metodom badania, udato
sig niejednokrotnie wykryé w wodach studziennych i rzekach spirylle cholery
azyatyckiej i laseczniki tyfusu brzusznego. Ze wody studzienne rzeczywiscie
w wysokim stopniu s zanieczyszczone produktami rozkladu odpadkéw ludz-
kich i zwierzecych i ze zawartosci z wychodkow bezposrednio przedostajy sie
do studzien, pozwalamy sobie jako dowdd przytoczyé niektore dane z dokona-
nych badan w pracowni hygienicznej miejskiej w Warszawie z pracy drukujg-
cej sie w Pam. Tow. Lek. Warsz., podanej przez jednego z nas i W. TrzoIN-
sKIEGO. Aby ocenié, w jakim stopniu wody studzien warszawskich sy zanieczy-
szczone, przypominamy, ze woda zdatna do picia nie powinna zawieraé chloru
wigeej nad 30 mligr. w jednym litrze, amoniaku i kwasu azotnego nie powinna
zawieraé wcale, a ilo$é tlenu z nadmanganianu potasu potrzebna do utlenienia
cial organicznych, zawartych w jednym litrze, nie powinna wynosié¢ wigcej nad
3 miligr.. Ogoélem zbadano 753 wod studziennych, z ktérych na Warszawe
przypada 446, a na Prage 307. Z 446 wod studziennych, przypadajacych na
Warszawe, zawierato chloru mniej niz 30 mlgr..

W jednym litrze 8 studzien, czyli . . . . 1,79%
Od 30 do 100 mlgr. 45 » » . . . . 10,09%
Wiecej nad 100 mlg. 393 ” . . 88,11%

Na azotany [N,O,] badano wod studzlennych 421
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Z nich zawieralo azotandéw:

duzo 237 studzien, czyli . . . . 56,29%
malo 120 ” ” . . . . 28,560%
§lady 22 » ” . . 5,22%

Za$ wcale nie zawieralo azotaniw 42 studzlen czyli  9,47%.
Badano na azotony [N,O, ] wéd studziennych 451;z nich zawierato:

duzo 92 studzien, czyli . . . . 20,39%
malo 92 ” ” . . . . 20,39%

§lady 102 » ” . . . . 22,313 zas nie za-
wieralo weale 165 ” . . 36,582.

Badano na amoniak wéd studzlennych 446

Z nich zawierato duzo 116 studzien, czyli . . 26,00%
malo 72 ” ” . . 16,14
§lady 67 ” » . . 18,02¢
nie zawierato wecale 191 ” " . 42,829

Badano na utlenialno$é wod studziennych 439
Z nich zuzywato mniej niz:

3 mlgr. tlenu wod 50, czyli . . . . 11,38%
od 3 mlgr. do 10 migr. 254 , . . . . 57,856%
wiecej nad 10 mlgr. 135 , . . . . 30,75%.

Na Pradze badano wéd studziennych 307.
Na chlor badano wod 253:
a z nich: zawieralo chloru mniej niz 30 mlgr. w litrze wod 5, czyli 1,62%,

od 30 do 100 38 wod, czyli . . . . 12,37
wiecej niz 100 mlgr. 263, czyli . . . 85,66%.
Badano na azotony [N,O;] wéd 202, a z nich zawierala wzglednie:
duzo wod . . . . 121,czyli . . . 39,413
malo . . . . . 73 , . . . 23,77%
flady . . . . . 4 . . . 1,30%
nie zawieralo N,O, 4 . . . 1,303
Badano na azotony wod 209, a z nich zawierato azotonéw wzglednie
duzo wod 10, czyli . . . . . 3,26%
malo , 51 . . . . . 16,287
§lady ,, 58 . . . . . 18,89%
wecale |, 90 . . . . . 29,319
Badano na amoniak w6d 307, a z nich zawierato amoniaku wzglednie
duzo wéd 94, czyli . . . . . 30,42
malo 69 . . . . . 22,41¢
Slady 56 . . . . . 18,24%
weale 84 . . . . 27,353
Na utlenialno$é badano wod 304, na utlememe potrzebowalo tlenu mniej,
niz . . . 3 mlgr. 33 wbd, czyli . . . . . 10,74y
od . .3-10 , 211 , . . . . . 68,223

wiecej nad 10 50 , . . . . . 16,25%



— 303 —

Z powyzszego zestawienia wynika, ze prawie wszystkie studnie warszaw-
skie i przedmiescia Pragi posiadajg wode nieodpowiednig do picia ze wzgledu
na niewgtpliwe zanieczyszczenie sktadnikami wydzielin ludzkich i zwierzecych.
Te same wyniki zanieczyszczen wod studziennych wykazaly badania, dokonane
w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali Warszawskich, okolic Warszawy,
a mianowicie: Woli, Pelcowizny, Ochoty, Czystego, Wawru, Marek i réznych
okolic kraju naszego. Badania dokonano chemicznie i bakteryologicznie; w nie-
ktérych wodach studziennych udalo sie nam wykryé spirylle cholery azya-
tyckiej.

Wobec zatem faktow, juz dzisiaj bezsprzecznie stwierdzonych, ze zanie-
czyszczona i uzyta za napdéj woda jest przyczyng wybuchu i szerzenia sig cho-
réb zakazZnych, dostarczenie ludnosci dobrej i wolnej od zarazkéw wody do pi-
cia, ze stanowiska ochrony zdrowia publicznego, staje sie kwestyg nader zy-
wotng. Na mocy rozporzadzenia dyrektora Departamentu lekarskiego w Pe-
tersburgu zbadano prawie wszystkie wody studzienne w naszym kraju. Wynik
badania okazal sie wszedzie jeden i ten sam: wysokie zanieczyszczenie woéd
i Iycznodé studzien z wychodkami. Z rozporzgdzenia odnosnych wiadz studnie
pozamykano. TLudno$é pozbawiona zostata zupelnie wody do picia. W jaki
zatem sposoOb zaradzié zlemu, aby ludnosci dostarczyé dobrej i nie zawierajg-
cej bakteryi wody do picia?

Wiadomo, iz wogdle wode uzytkows czerpiemy albo z wielkich natural-
nych zbiornikéw, to jest z rzek lub jezior, albo ze sztucznie za pomocg stu-
dzien i pomp wydobywanej wody gruntowej. Jedne i drugie w stanie pier-
wotnym zawieraja zaréwno pewng ilo$é skladnikéw chemicznych, zdrowiu szko-
dliwych, z rozktadu istot organicznych powstatych. W celu oczyszczenia wod,
zaréwno rzecznych, jak i studziennych, oddawna starano si¢ zastosowaé takie
urzgdzenia, ktéreby mozliwie dokladnie usuwaly z wody wszelkie drobnoustro-
je. Sy niemi filtry i oczyszczanie chemiczne.

O ile chodzi o zaopatrywanie catych wielkich miast za pomocg wodocig-
goéw w wode filtrowansa, potrzeba urzadzaé wielkie filtry zwirowe i sa tez one
rzeczywiscie w wielkiej liczbie miast zaprowadzone. O sposobie ich dzialania
i wplywie na czystosé wod wodociggowych poméwimy ponizej szczegédlowo.
Lecz jak sobie radzié w miejscowosciach mato zaludnionych, we wsiach i w osa-
dach, ktére dla kosztownosci urzgdzen wodociggowych nie moga o nich pomy-
§leé, nawet w razie blizkiego sgsiedztwa wielkich zbiornikéw wody czystej
i wskutek tego zmuszone s zaopatrywaé sig we wode uzytkows i do picia, ze
studzien ptytkich, wygrzebanych w zanieczyszczonym gruncie, lub sadzawek
rOwniez zanieczyszczonych. Nadto zwrdcié nalezy uwage, iz studnie, jakie sie
u nas zwykle po wsiach i miastach buduje, nie odpowiadajy warunkom zdro-
wotnym, poniewaz ich cembrowiny nie sg nieprzepuszczalne, bo cembrowina
drewniana ulega gniciu i butwieniu, a cembrowina murowana nawet na cement
ulega peknigeiu; wskutek wiec tego cembrowiny drewniane i murowane muszg
przepuszezaé $cieki z gérnych warstw gruntowych i przeto nie mogg chronié
wod studziennych od zakaZzenia. Wspomniane przez nas rozbiory woéd stu-
dzien Warszawskich i podmiejskich te prawde wymownie przedstawiaja.
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Jako wzor studni zdrowotnej zalecajg w ostatnich czasach studnie o cem-
browinie zelaznej w postaci rary zelaznej, tak zwane po niemiecku: Fisenréhren-
brunnen,

Liczne i szczegotowe badania, jakich dokonano gléwnie w ostatnich cza-
sach nad dziataniem wielkich filtrow zwirowych, tak co do powstawania i zna-
czenia warstwy filtrujacej, szybkosci przeplywu wody przez filtr i ilosci zna-
lezionych drobnoustrojéw, wykazaly, ze, aby filtry dobrze dzialaly, t. j. aby
woda filtrowana wolng byla od drobnoustrojow, musza filtry rzeczone zadosyé
czynié nastepujgcym warunkom !):

1) Szybko$é wody filtrowanej nie powinna przekraczaé 100 mm. na
godzine.

2) Woda z kazdego filtru, dopoki ten jest czynny, powinna byé badang
raz dziennie na ilo$¢ bakteryi.

3) Woda filtrowana, zawierajaca wiecej, niz 100 bakteryi w 1 ctm. sze-
$ciennym, nie powinna byé zlewang do zbiornika wody czystej, i dlatego filtry
powinny byé tak urzgdzone, aby woda przefiltrowana, a zanieczyszczona. mogla
byé wydalong z filtru bez uprzedniego zmieszania z woda czysta.

Jako dowéd wielkiej doniostosci dla ochrony zdrowia publicznego, jaks
odgrywa woda filtrowana przez filtry piaskowe, pozwalamy sobie przytoczyé
spostrzezenie, jakie zrobiono w Niemeczech na trzech miastach, a mianowicie:
Hamburgu, Altonie i Wandsbecku. Trzy te miasta graniczyg ze sobg bezpo-
§rednio i stanowia niejako jedno miasto. Miasto Hamburg otrzymuje wode
niefiltrowans powyzej z rzeki Elby, Altona wode filtrowang ponizej z rzeki Elby,
a Wandsbeck wode filtrowang z zanieczyszczonego odchodami jeziora Landsee.
Miasta te wogéle nie roéznig sie miedzy soba, ani co do polozenia, ani co do
sktadu gruntui t. p.. Jak wiadomo, w Hamburgu cholera srozyta sie bardzo,
gdy tymczasem Altona i Wandsbeck prawie byly wolne od cholery, jezeli wy-
laezymy te przypadki, ktére do miast tych z Hamburga zostaly zawleczone.

Gtéwnym czynnikiem, filtrujgcym w filtrach piaskowych, nie jest piasek,
a warstwa bloniasta, osadzajgca sie na powierzchni filtrow, powstala z cial
mineralnych i ro§linnych, zawieszonych w wodzie. Zaleznie od rodzaju i sto-
pnia zanieczyszczenia wody filtrowanej, warstwa bloniasta osadza sig wolniej
lub predzej: z wody, zawierajgcej mul, osadza si¢ juz po 8—10 godzinach;
z wody, zawierajacej szczgtki roslinne, dopiero po 24 godzinach. Filtry piasko-
we, to jest wspomniana przez nas warstwa bloniasta, zatrzymujg prawie wszy-
stkie bakterye; ta bowiem ilo§¢ bakteryi, ktéra przechodzi ponizej przyjetej
normy, pochodzi gtéwnie z warstw dolnych filtréow i zawiera zupelie nieszko-
dliwe bakterye, zwykle mieszkanki wody, pozostate tam przy tadowaniu ma-
teryalem filtrujgcym [kamienie, zwir, piasek]. Oprécz bakteryi, zostajg przez
filtr zatrzymane—i to w znacznej ilosci—ciata organiczne i amoniak, kwas azotny
bardzo malo, a chlor wecale nie. Jezeli filtr dobrze dziala, to woda filtrowana
nie zawiera wigcej nad 100 bakteryi w1 ctmn. szesciennym, nawet wowezas, gdy

) R. Kocu. Wasserfiltration und Cholera. Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankhei-
sen, 14 Bd, 3 Heft. 1893,
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woda przed filtrowaniem jest wysoce zanieczyszczona i zawiera duze ilosei
bakteryi. Ze badanie bakteryologiczne wody filtrowanej jest rzecza koniecziy
i to badanie dokonywane nie raz jeden na miesigc, lub raz jeden na tydzien,
ale badanie codzienne i to ilosciowe; ze znaleziona ilo$é bakteryi kontroluje
dobre dziatanie filtru i wykazuje najmniejsze zmiany, tak co do prawidtowego
osadzania sig¢ warstwy bloniastej, jak i co do zwiekszonej predkosci wody prze-
saczonej; ze, jezeli przytoczone dopiero co warunki nie beds jak najscislej
przestrzegane, przesgeczona woda bedzie nosié tylko miano wody przesaczonej,
a w rzeczywistosci za$ bedzie prawie tak samo zanieczyszczona, jak i przed fil-
trowaniem i ze cel, dla ktérego wylozono ogromne koszta na budowe filtrow zo-
stalby chybiony: to ilustruje wymownie spostrzezenie, dokonane nad epidemia
cholery i endemig tyfusu brzusznego w zakladzie dla oblakanych w Nietleben.

Zaktad dla oblakanych w Nietleben, oddalony o kilka kilometréw od
Halli, otrzymuje wode z jednego ramienia rzeki Saali. Zaklad wodociagowy
nie posiada przyrzadu regulujgcego. Tlos§é wody przefiltrowanej, obliczona
pierwotnie na 700 mieszkaticéw, wkrotce starczyé musiata dla 1000 mieszkai-
cébw bez odpowiedniego powiekszenia filtra. Aby zwigkszyé wydajnosé filtru
zwigkszono szybkosé filtrowania. Czyszczenie filtru odbywalo si¢ coraz cze-
§ciej, w konien za$ mialo miejsce dwa razy tygodniowo; wskutek tego szybkosé
prz-sgezania wody wzrosta z 100 mm. do 170 mm. na godzing, osadzanie sig
warstwy bloniastej réwniez stalo sie nieprawidlowem. Cholera i tyfus coraz
wiecej zabieraly ofiar, ale przyczyny srozgcej sie epidemii nie umiano odszu-
ka¢. Badanie chemiczne i bakteryologiczne jakosciowe wody przesaczonej nie
wykrylo rowniez nic nadzwyczajnego. Dopiero prof. PruLL, wydelegowany
ad hoe z panstwowego Urzedu Zdrowia z Berlina, zajal sie ilosciowem bada-
niem bakteryologicznem i odnalazt w zanieczyszczonej wodzie rzeki Saali
302,400 kolonii w 1 ctm. szesc., a 52,410 kolonii w wodzie filtrowanej; nadto
wykazal tak w wodzie nie filtrowanej, jak i przefiltrowanej, spirylle cholery
azyatyckiej. Po doprowadzeniu filtréw do porzgdku, unormowaniu szybkosci
przesgezenia wody i pozostawieniu wlasciwego czasu osadzaniu sig warstwy
bloniastej, ilo§¢ bakteryi powrdcila do normy: 100 bakteryi w 1 ctm. szescien.
i epidemia cholery i endemia tyfusu zupelnie wygasly.

W celu zakomunikowania Sz. Panom, Ze przytoczone powyzej przez nas
normy sa uwzglednione i przez stacye filtrow warszawskich, uprosiliSmy Sz:
P. inzyniera Ludwika Bacr¥skirco, zarzadzajgcego stacyy filtrow i D-ra PaL-
MIRSKIEGO 0 liczbowe dane, tyczace sie filtrow Warszawskich. Przystane nam
taskawie odpowiedzi w oryginale odczytujemy.

Warszawa d. & utego 1891,
Szanowny Panie Doktorze!

Na pismo Szanownego Pana z dnia 2 b. m. mam lhonor objasnié:

Co do 1-go pytania: 1) ,Jaka jest norma szybkoseci wody fil-
trowanej w filtrach Warszawskich—i ezy szybko$¢é ta moze
byé dowolnie regulowang?“
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W projekcie W. H. LiNpLEY'a przyjety byla norma wydajnosci filtrow,
na 2,4 metréw kubicznych w 24 godzin z kwadratowego metra powierzchni
piaskowej, czyli przyjeto predkosé wody nad powierzchnig piaskn na 100 mili-
metréw na godzing. Po dzien dzisiejszy najwieksza predkosé, do jakiej docho-
dzimy, wynosi tylko 82 milimetry na godzing, a to z powodu matego jeszcze
zuzycia wody w miescie,

Co do wlasciwej predkosci wody filtrujacej sig, to jest predkosci, z jaka
woda przeptywa przez sam piasek i materyal filtracyjny, to ta wielokrotnie
jest wiekszg od poprzedniej, jest zmienng zaleznie od stopnia zamadzenia po-
wierzehni piaskowej i od powstajacego stad cisnienia. Pierwsza predkosé za-
lezng jest od ustawienia aparatu regulacyjnego, dla kazdego ustawienia jest
staly, znang, a druga zalezy od stopnia zanieczyszczenia samej wody, od sa-
mego przebiegu filtracyi — zalezy ona réwniez od pierwszej — od grubosei
ziarn materyalu filtracyjnego, i jak sig¢ powiedziako, od stopnia zamadzenia po-
wierzchni piasku, jest ona zmienna i tylko w przyblizeniu obliczyé sie daje.

Co do 2-go pytania, a mianowicie: ,Czy filtry Warszaw-
skietak sgzbudowane, ze w razie, gdy woda z danego fil-
truokaze sig zanieczyszczong, moze byé wydalong, a tem
samemmozeniebyé wpuszczong do ogodlnego zbiornika
wody czystej™

Poniewaz dla oczyszczenia kazdego oddziatu filtr6w, mozna go odseparo-
waé od pozostalych i opréznié¢ z wody, spuszczajac takows do kanalu, przeto
i dla kazdego innego celu, jako to: dla reperacyi, lub tez nieprzesylania wody
w nim filtrowanej do uzytku mieszkancow, mozna takgz operacye wykonad,

Codo 3-go ,Jak czesto ma miejsce badanie bakteryolo-
giczne wody filtrowanej?* Od czasu pojawienia si¢ u nas w r. 1892
cholery analizy bakteryologicznej dokonywang bywa w laboratoryum D-ra Bus-
WIDA raz na tydzien.

. Co do 4-go. ,Jakg ilo§é bakteryiprzyjeto zanorme w1l

tm. szeSciennym? Okolo roku 1884 tylko w Niemczech, i tylko D-r
Koch, a za nim jego adepci, przeto i D-r Buswn, jako norme przyjeli cyfre 300
kolonii, rozwijajgcych sie w ciggu dni 2—4-ech w zelatynie. Cyfra ta 300 przy-
jeta byta, zdaje sie, na tej zasadzie [jak to réwniez mialo miejsce dla norm
chemicznego zanieczyszczenia wody], ze wody zrbdlane czyste i uznane za
zdrowe, taka ilo§é bakteryi w zelatynie dawaly. Kocn w roku 1889 norme
300 zmniejszyl na 100, wskutek do§wiadczen, przeprowadzonych z filtracyjg na
maly skalg, wszakze norme te nie wszyscy adepei przyjeli. W kornieu roku 1892
niemiecki panstwowy Urzad Zdrowia oglosit tak zwane ,praktyczne
prawidla“ eksploatacyi filtréw piaskowych i w nich réwniez norme kolonii
na 100 oznaczyl i od tej chwili w Niemczech [a nawet i u nas| zaczeto j3
powszechnie przy analizowaniu wo6d stosowaé. W pazdzierniku roku 1893 nie-
mieccy inzynierowie wodociagowi, na zjezdzie w Berlinie zaprotestowali prze-
ciwko wyzej wspomnianym przepisom — jako niepraktycznym i niezgodnym
z naturg rzeczy —iw podaniu, zaniesionem do kanclerza Caprivrego, prosili
o naznaczenie komisyi mieszanej, ztozonej z hygienistéw panstwowyech i z wy-
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branych z pomiedzy siebie inzynieréw, celem utozenia innych prakty cznych
przepiséw, eksploatacyi filtrow piaskowych dotyczgcych. Posiedzenia tej ko-
misyi mieszanej miaty miejsce w Berlinie w koncu roku zeszlego i poczgtkach
biezgcego; wiem, ze na nich przepisy poprzednie obalono, jakie jednak s3 prze-
pisy, czy tez prawidla nowe, a w nich jaka norma liczby kolonii, i czy
wogole norma w tym kierunku postawiony byla — jeszcze wiadomosci nie
mam,

Co do 5-go. ,O0zy ilo§é bakteryi kontroluje dobre dzia-
Yanie filtro w?¢ Na to pytanie moge tylko w przyblizeniu odpowiedzied, ze
wedIng mojego sposobu widzenia, dalekiem jest ono do stanowczego rozwigzania.
Pod wzgledem mechanicznym uwazam, ze jakkolwiek bakterye
o wiele wieksze od drobnego mulku czesto przez filtr przedostajy sie, pomimo
ze drobniejszy mulek nie przechodzi, to wszakze przedostawanie sig pierw-
szych, lub tez ich zarodnikéw, daje niejaky miarg zdolnosci oczyszczajgcej fil-
trow. Pod wzgledem hygienicznym, kwestya ta mogtaby by¢ tyl-
ko wyjasniong szeregiem scistych badan, czy i o ile bakterye szkodliwe na
réowni z innemi, lub w mniejszym stosunku, przedostajg sie do filtratu. Bardzo
wielu bakteryologéw jest zdania, ze hygienicznej skutecznosci filtracyi nie na-
lezy oceniaé z liczby bakteryi, ale raczej z liczby ich gatunkow.

Poniewaz sama bakteryologia, a zwlaszcza bakteryologia wody, datuje sig
od niedawna, poniewaz wiele jest kwestyi niezbadanych jeszcze — wiele ciem-
nych—sadze przeto, Ze na to pytanie, przez Szanownego Pana postawione, nie
tak rychto znajdzie sie odpowiedz stanowcza.

Szanowny Panie Doktorze! Na Paiiskie pytania staratem sie, o ile mozno-
Sci, w krotkosci odpowiedzieé; gdyby Szanowny Pan znalazt co nie dosyé ja-
snem, gotow jestem osobiscie w razie potrzeby dopelnié. Przy tej sposobno-
ci lgeze wyrazy powazania i szacunku, z jakiem pisze sie
L. Bagiriski.

Warszawa d. 27 stycznia 1894,
Szanowny Doktorze !

Obowigzkowo bakteryologiczna analiza na filtrach bywa dokonywana raz
na tydzien. Jednoczesnie badam wode z Wisty [na stacyi filtréw miejskich],
z osadnika, jednego z filtréw, ze zbiornika i z kranu wodociggowego u siebie.
Jako norme przyjmowalem zwykle i jeszcze przyjmuje liczbe bakteryi, podana
przez Kocw’a, t. j. 100 w 1 ctm. szese. wody filtrowanej. W wiekszosci ana-
liz liczba ta nie dochodzi 50, bywa do$é czesto mniejsza, np. 15, bywa i wie-
ksza, jak: 270, 400, a nawet 770. Liczba bakteryi w 1 ctm. szesc. wody ze
zbiornika réwniez podlega wahaniom, minimum, jakie otrzymatem od stycznia
1894 r., bylo 28, mazimwin 100. Wahania te w wodzie filtrowanej sg zjawi-
skiem czestem: np. liczba bakteryi w 1 ctm. szedc. w filtrze dzialajgcym od 3
tygodni z 35 podnosi sie w przeciagu kilku dni do 1500, potem nastepuje obni-
zenie do kilkudziesigein lub mmiej. To zjawisko powtarza sie jednoczesnie
we wszystkich filtrach bez widocznej na razie innej przyczyny, oprocz po-
wiekszenia ilosci bakteryi w wodzie Wislanej.

GAZ. LEK. NR. 12,
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Od poczgtku stycznia 1894 pracuje¢ nad wyjasnieniem kwestyi, od czego
zalezy 1 co szezegélniej wptywa na powigkszenie ilosciowe bakteryi w wodzie
filtrowanej. Pod $cista, codzienng kontroly mam wszystkie filtry. W kwiet-
niu lub w maju mam nadziej¢ skeficzyé obserwacye, wtedy bede mogl podaé
wyniki swych dosé licznych spostrzezen w kwestyi dzialania filtréw piasko-
wych. W swych badaniach uwzgledniam wszystkie mozliwe czynniki, moggce
wplywaé na sprawe filtracyi. Przy sposobnosci zalaczam swe pozdrowienie.

Z powazaniem
Wi, Palmirski,
B [D. n.]

7 ODDZIALU D-RA MED, A, SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU §W. DUCHA W WARSZAWIE,

I, PRIVCIINER 00 KLNCZIERD STOSOWANA NEKTORYCH TIAZKOH

GRUPY AROMATYCZNEJ.

Podat

J. Szmurlo,
asystent oddzialu.

.___..}._.{.____
Il. Parachlorofenol.

Profesor M. Nunckr z Petersburga nadestal w koncu roku zesztego
D-rowi Soxorowskiemu jeden z chlorofenoléw, mianowicie parachlorofenol,
proponujac wyproébowanie tego preparatu na oddziale i blizsze okreslenie
jego wlasnosci leczniczych. Wiasnosci fizyczne i chemiczne, jak réwniez i dzia-
tanie antyseptyczne i fizyologiczne chlorfenoléw byly zbadane przez Kar-
powa i zakomunikowane ogélowi lekarskiemu w NeNe 34 i 35 Gazety Lekar-
skiej na rok 1893.

Przystany przez prof. Nenckizeo parachlorofenol przedstawial sie w po-
staci przezroczystego plynu, o ostrym przenikliwym zapachu chloru i fenolu.
Korzystajgce ze zrgeych wlasnosci czystego preparatu, postanowilismy w tym
kierunku wyproébowaé jego wiasnosci lecznicze, stosujac go przy cierpieniach
natury przerostowej jamy nosowej, gardzielowej i krtani, jak rowniez przy
gruzlicy krtani. W sprawach przerostowych stosowali$imy preparat czysty,
w owrzodzeniach gruzliczyech 252 i50% rozczyn tego preparatu. Uzywali§my
go wiec przy przerostach muszli nosowych, przy zatkaniu $wiatlta przewodéw
nosowych nowowytworzong tkanks, przy rozroscie ziarniny na tylnej $cianie
gardzieli, przy rozrostach na strunach prawdziwych. Wszystkich spostrze-
zen mieliSmy 26; wyniki tych spostrzezen sg nastepujace.

Przerosty muszli [przypadkéw 10]. W przypadkach tych znajdo-
waliémy znacznie przerosle dolne muszle, jednego lub obu przewodéw noso-
wych, w 3-ch przypadkach przerost muszel srednich; zmianom tym towarzy-
szyla wystepujaca od czasu do czasu niedroznos$é kanaléw mnosowych, zatka-
nie w nosie i silny niezyt. Przeroste muszle pedzlowalisSmy czystym para-
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chlorofenolem. W tej chwili po zapedzlowaniu powierzchnia muszli stawala sie
mleczno-bialy; zjawiato sie do$¢ mocne palenie, ustgpujgce jednak po kilku
minutach. Jednoczesnie wystepowaly objawy znacznego podraznienia miejsco-
wego: blona fluzowa stawala sie krwawo-czerwong i obrzekla, wyptyw z nosa
znacznie sie powigkszal; oddechanie przez nos stawalo si¢ zupelnie niemozli-
wem, wobec zjawiajgcego sie natychmiast bardzo silnego i upartego kichania.
Objawy te trwaly z jednakowem natezeniem przez kilka godzin, czegsto nawet
do dnia nastepnego. Na drugi dzien znajdowali$my muszle mocno czerwonsg
i obrzekla; przypalone miejsca pokryte byly bialy wydzieling, ktoéra pod dro-
bnowidzem przedstawiala sie zlozong wylgeznie z bezbarwnych ciatek krwi.
Po usunigciu wydzieliny znajdowaliSmy powierzchnie jaskrawo czerwong, po-
zbawiong nablonka i tatwo krwawigcg. Po 2-ch, 3-ch dniach objawy podra-
znienia zmniejszaly sie znacznie, zatkanie jednak zwykle pozostawalo. Po
trzykrotnem, a nieraz i czesciej powtarzanem przypalaniu objawy zatkania
ustepowaly réwniez, objeto$§¢ muszli zmniejszata sie, wyptyw z nosa ustawal.
Efekt taki zjawial sie dopiero po 15-u do 20 dniach. Nie we wszystkich jednak
przypadkach rezultat byl tak pomysiny. W trzech przypadkach, w ktérych
obok przerostu muszli dolnej istniat i przerost muszli sredniej, efekt pomimo
kilkakrotnego przypalania obu muszel byl bardzo nieznaczny.

Zatkanie przewodu nosowego nowowytworzong tkanks
[2 przypadki]. W jednym z tych przypadkéw mielisSmy do czynienia z poczy-
najacy sie twardziely nosa. Nowowytworzona tkanka byta jeszcze mlods,
do§¢é migkka, podobng do ziarninowej; zatykala ona $wiatlo przewodu noso-
wego lewego u przedniego konca muszli dolnej. W tym przypadku przypala-
nie robione bylo systematycznie co 3-ci dzien, przyczem po 3-ch tygodniach
nowowytworzona tkanka w goérnej czgsci zostala zniszczong, a na jej miejscu
zjawil sig otwor wielkosei okoto 3-ech mlm. §rednicy. Pod wplywem dalsze-
go przypalania otwor stopniowo sie¢ powiekszal, tak, ze po miesigen $wiatto
przewodu nosowego prawie w zupelnosci wrocito; pozostata tylko w dolnej cze-
§ei nieznaczna ilo$é twardzielowej tkanki. Chora oddechala zupelnie swobo-
dnie przez nos. Objawy podraznienia miejscowego i tu byly dos¢ silne; bol
trwal znacznie dluzej, bo przeszlo godzine; na miejscach przypalonych znajdo-
waliSmy wydzieling ropng. W drugim przypadku, w ktérym mieliSmy do czy-
nienia réwniez z twardziely nosa, gdzie rozrost jednak byl znacznie wiekszy,
a cale nozdrze bylo zatkane twardy, blady, chrzgstkowaty mass, przypalanie
parachlorfenolem pozostalo bez skutku.

Niezyt przewlekly przerostowy tylnej $ciany gardzieli
[4 przypadki]. W przypadkach tych mieliSmy do czynienia z rozrostem od-
dzielnych ziarnin na tylnej $cianie gardzieli, wielkosci od konopnego ziarnka
do ziarnka grochu, jak réwniez z rozrostem fald bocznych (pharyngitis lateralis).
Z objawéw podmiotowych na pierwszy plan wystepowala nadmierna wrazli-
wos¢ tylnej Sciany gardzieli na dotykanie zgl¢bnikiem, uczucie ciala obcego,
tkwigcego w gardzieli, uczucie nadmiernej suchosci. Przypalanie tak bocz-
nych fald, jak i oddzielnych granulacyi wywolywato silny bol, trwajgey jednak
dos¢ krotko [5 do 10 minut] i napady silnego kaszlu gardzielowego. Odezyn
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miejscowy byt do$é znaczny. Po dwu dniach na przypalonych miejscach wi-
daé bylo zluszczenie spalonego nablonka, zaczerwienienie blony sluzowej; wra-
zliwo$é jednak znacznie sig zmniejszalta, pozostawalo natomiast uczucie sucho-
§ei w gardle. Po kilkakrotnych przyzeganiach granulacye zmniejszaly sie, zu-
pelnego jednak ich usuniecia doczekaé sie nie moglismy.

Nabloniak powierzchowny na strunie prawdziwej le-
wej [1przypadek]. W przypadku tym, jak to badanie histologiczne wyka-
zalo, mieliSmy do czynienia z nadmiernym rozrostem nablonka, ktoéry w posta-
ci odndg przenikal w lezgcg pod nim tkankg. Przypalenie dwukrotne para-
chlorofenolem nie dato zadnego dodatniego wyniku. Rozrost trwal dalej. Do-
piero uzycie bardziej energicznych srodkéw przyzegajgcych [kwas chrommy],
jak rowniez usunigcie pozostalych resztek za pomocg operacyi wewngtrzkrta-
niowej powstrzymalo dalszy rozw6j nabtoniaka.

Gruzlica krtani [5 przypadkéw]. W przypadkach tych mielisiy do
czynienia 3 razy z nacieczeniem gruzliczem i owrzodzeniami na naglosni,
w dwoch pozostatych, oprocz nacieczenia naglosni, znajdowalismy jeszcze na-
cieczenia tylnej Sciany i strun falszywych i owrzodzenia na strunach pra-
wdziwych.

Objawy podmiotowe polegaly mna bélu przy tykaniu, uczuciu suchosci
w gardzieli i krtani i b6lu rozpromieniajgeym si¢ w kierunku ucha. Przyzega-
nia w tych razach rozpoczynalismy od 252 rezczynu parachlorofenclu, nastepnie
przechodziliSmy do 50% rozczynu tego preparatu. We wszystkich przypad-
kach w tej chwili po zapedzlowaniu wystepowala bardz, silna reakcya miej-
scowa, zaczerwienienie stawalo sie jaskrawszem, wystepowal obrzek na-
olosni; bol przytem byl nadzwyczaj silny i trwal zwykle od 3-ch do 5-ciu go-
dzin; przez ten czas chory nie byl w stanie przyjmowaé zadnych pokarmoéw,
przyczyng czego w pewnym stopniu byl obrzydliwy smak i zapach preparatu.
Po kilku godzinach b6l ustawal, chory czul sie znacznie lepiej, moznosé przety-
kania zjawiata sig na nowo. Badanie wziernikowe wykazywalo stale zwiek-
szanie si¢ nacieczenia zajetych czesci krtani: cala powierzehnia pedzlowana
byta pokryta bialaws, ropng wydzieling, pod ktorg widaé bylo mocno zaczer-
wienione i przekrwione czesci krtani, przypalane parachlorfenolem. Pedzlowa-
nie to zawsze, nawet po uprzedniem zakokainowaniu, byto bardzo bolesne, bo-
lesniejsze znacznie, anizeli przy uzycin moenych rozezynéw kwasu mlecznego;
chorzy po nich czuli si¢ znacznie oslabieni i zdenerwowani, poddawali sig im
wige ze wstretem i odrazy, proszgc o jak najrzadsze uzywanie tego Srodka.
Nacieczenie przytem wecale sig nie zmniejszalo, tak, ze we wszystkich przy-
padkach musieliSmy powrécié do kwasu mlecznego, nie otrzymawszy zadnych
dodatnich wynikéw po uzyciu parachlorfenolu.

Wyniki, otrzymane przez nas przy stosowaniu parachlorfenolu w cier-
pieniach natury rozrostowej nosa, gardzieli i krtani, jako tez i gruzlicy krtani,
pozwalajg nam pokréotce wyciggnaé nastepujgce wnioski.

a) Parachlorofenol nie posiada wlasnosci znieczulajgcych fenolu; zapach
jego i smak przy zastosowaniu szczegélnie w gardzieli i krtani budzg wstret
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i odraze u chorych, czyniagc uzycie jego w w cierpieniach tych narzadéw bar-
dzo ograniczonem.

b) Stosowany na blone $lnzowg niszczy nabtonek, wywoluje prawie na-
tychmiast silny miejscowy odczyn; na miejscach, ktore poddane byty dziatanin
tego Srodka, czesto wystepuje ropienie; kilkakrotne zaledwie pedzlowanie pa
rachlorofenolem sprowadza $cigganie i zmniejszanie sie¢ objetosci przerostej
tkanki; ustepuje wige on znacznie takim srodkom Zracym, jak kwas chromny,
nie moéwiae juz o zegadle galwanokaustycznem.

¢) W cierpieniach gruzliczych krtani wywoluje obrzek czedci przypalo-
nych, sprawia dlugotrwaly i moceny bél, odbiera laknienie, wskutek tego przy-
nosi nieznaczne w poréwnaniu z innymi srodkami [kwas mleczny, kwas karbo-
lowy, mentol] korzysci.

Doswiadczenia nasze i proby na oddziale i w ambulatoryum prowadzimy
dalej; byé wige moze, Ze dalsze wyniki okazyg sie pomySlniejszymi dla tego
preparatu, tembardziej, ze prof. Stmanowskiy z Petersburga w przedostatnim
numerze , Wracza“ oglasza bardzo dodatnie wyniki, ktére otrzymywal w choro-
bach nosa i krtani po zastosowaniun parachlorofenolu.

Marzec 1894 roku,

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYGH W WARSZ\AWIE.

. Prypadek utworzenia s 13 i JATIB. Deeherro-ochon)

po zupelnem zaszyciu przewodu pochwowego
(colpocleisis ).

Podal
D-r Jalkkob IRosenthal,
ordynator oddziatn.
.__.}.._.{.__

W dniu 21 listodada r. z. wstgpitla do oddzialu Ides C..., mezatka, lat 42
liczgca, uskarzajac sig na mimowolny odplyw moczu i silne béle w dole brzu-
cha. Dowiedzialem sie od chorej, ze lat temu kolo 20-u przebyla pierwszy
poréd, skutkiem ktérego powstala przetoka pecherzo pochwowa Niejedno-
krotnie poddawala sie z tego powodu operacyi, ale zawsze bez dodatniego wy-
niku, a dopiero przed 5-oma laty zgodzila sie na poprzeczne zeszycie pochwy
(colpokleisis), ktorego dokonal §. p. prof. L. Neversaukrr. Od tego czasu mocz
mogla oddawaé dowolnie, lecz ten zawsze w niewielkiej tylko iloci odchodzil.
Przed poltora rokiem zaczela doznawaé bolow w dole brzucha, od roku zas
bole sie zwiekszyly i mocz mimowolnie odptywa. To sklonilo chorg do uda-
nia sie do szpitala.

Osoba wzrostu $redniego, blada, mocno wyniszczona, tak, iz ma wyglad
70-letniej staruszki. Srom, pokryty plynem ropiastym, cuchnyeym, jest zaczer-
wieniony. W dolnej czesci pochwy znajduje bliznowaty przeponeg, zamykajacy
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przewod pochwowy. Przepona ta powstala skutkiem zeszycia poprzecznego
przewodu pochwowego, nie zamyka w zupelnosci pochwy, gdyz na kazdym kon-
cu jej znajdowal sie otwor, w ktory cewnik tatwo wprowadzié mozna. Cew-
nikiem tak wprowadzonym wyczué¢ mozna byto w pochwie cialo twarde wypel-
niajace ja i dajace za uderzeniem odglos, jaki daje metal, udervzajac o ciato
twarde 1 toz samo cialo wyczuwano w pecherzu przy wprowadzeniu cewnika
przez cewke moczowsg. MieliSmy wiec do czynienia z kamieniem moczowym,
utworzonym w jamie pecherzo-pochwowej, skutkiem niedostatecznego odptywun
moczu.

‘Wskazanie bylo jedno, t. j. usuniecie kamienia. W tym celu, przeprowa-
dziwszy cewnik metalowy pod przegrode przez wyzej opisane otwory w niej,
naprezytem ja na cewniku i tepo paznogciem otworzytem owsg przegrode. Wpro-
wadziwszy palec do pochwy, znalaztem kamien, usadowiony gorng czescig w pe-
cherzu i wigeej ku przodowi, dolng za§ czescig, dluzszg i grubszg, wnikajgcy
do pochwy, ktorej prawie cale Swiatlo wypelnial i trudno go byto z miejsca poru-
szy6é. Uchwyciwszy kamienn w kleszczyki okienkowate w wymiarze przednio-
tylnym, staralem sie wyprowadzié¢ go na zewnatrz, co jednakze w zupelno-
§ci nie udalo mi si¢ uskutecznié; czes$é bowiem kamienia, usadowiona w poch-
wie, ulegla skruszeniu, w catosci za§ wydobylem czedé mniejszg z pecherza.
(Czef6 ta, barwy szaro-bronatnej, postaci stozka, w gornej czesei zaokraglonego,
dlugosei i grubosei 4 ctm., ma w obwodzie poprzecznym nadkruszonym 114
ctm., jest na powierzchni przedniej réowna i wypukla, na tylnej splaszczony
i chropawa, wazy za$ 25 gramiw.

Sydzgce z czedci tej, wnosié nalezy, ze caly kamien mial diugosei okolo
10-u ctm., a obwod jego w dolnym koncu musiat wynosié wiele wigcej, niz 114 ctm.,
gdyz w zaden sposéb bez skruszenia z pochwy wydobyé go nie moglem. Po
przemyciu jamy pochwowo-pecherzowej, przyczem znaleziono zniszezenie prawie
calej Sciany przedniej pochwy, chory utozono w tézku, a po kilku dniach, widzge,
ze o jakiejkolwiek operacyi celem usunigcia przetoki w tej chwili mowy byé
nie moze z powodu znacznego ostabienia i wyniszczenia chorej, pacyentke ze
szpitala wypisalem,

Przeglgdajac dostepna mi literature, znalaztem opisane 3 przypadki utwo-
rzenia sie kamienia po kolpoklejzie, a mianowicie: Prof. I, A. NEUGEBAUERA
| Gazeta Liekarska. 1883. str. 4111 Centralbl, fiur Gynackologie. 1883. Nr. 9), Bere-
manNN’'a z Elberfeldu (Centralbl. f. Gyndk. 1888, Nr. 50) i Baas’a z Worms
( Centralbl. [. Gyndk. 1889. Nr. 21). Prof. NEuerBAUER WSpomina rowniez o przy-
padku Burcnakpnr'a, pobieznie przez Freunn'a opisanym (w Klinische Beitrdge
far Gyndkol. BErscuLEr. 1863. [ Heft. str. 105~ 106.). Przypadek NEUGEBAU-
ErA jest prawie identycznym z moim; w przypadku BireMANN'a u kobiety 61-
letniej, ktora podrzednio przebyla chorobe nerkows, powstala przetoka sku-
tkiem noszenia wianka macicznego. Juz w 2-im roku, po uskutecznionem ze-
szyciu poprzecznem pochwy, utworzyty sie 3 kamienie wielkosei jaja golebiego.
Przypadek Baas’a jest o tyle ciekawym, ze kamien wielkosei i grubosei palu-
cha ukazal si¢ w otworze zewnetrznym cewki moczowej i tg droga przez po-
cigganie palcami na zewnatrz wydobyty zostal.
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Przy dzisiejszych sposobach operowania, gdzie nawet dokonywa sie coelo-
tomiae celem zeszycia pecherza moczowego (Prof. DirreL. Deutsche med. Wochen-
srift. 1898, Nr. 38. str. 92), zdaje sie, Zze kolpoklejza nie ma racyi bytu.
Jezeli jednak na innej drodze, z powodu nadmiernego zniszczenia przegrody
pecherzo-pochwowej, uleczenie kalectwa tego nie jest mozliwem, to wlasciwszg
operacyy, zdaniém mojem, jest zalecona w r. 1877 przez Rose’ego ,obliteratio vul-
vae rectalis“, t. j. zamknigcie wejscia pochwowego i cewki moczowej, po uprze-
dniem utworzeniu przetoki odbytniczo-pochwowej. Myslag przewodniy tej
operacyi jest, jak Rose utrzymuje, zuzytkowanie odbytnicy w roli pecherza
moczowego, a zwieracza odbytu jako zwieracza cewki moczowej. W tym celu
uskutecznia sig t. zw. ,episiokleisis“, 1. j. zamkniecie przewodu pochwowego przez
zaszycie pionowe otworu sromnego i cewki moczowej, po uprzedniem utwo-
rzeniu przetoki pecherzo-pochwowej i przeprowadza sie mocz wraz z kalem
przez odbytnice. Operacyi tej po Rose'm dokonali: ANtavL (drehiv f+ Gyndk. T.
XVI p. 316), CaziN (Archives générales de médecine. 1881, wol. 1), DriTEL
(Wiener. med. Jahrb, 1881, left. 3—4), Brorsk (Zeitsch. f. Geburish, u. Gynek. T.
10. str. 126), KavTessacu ( Centralbl. f. Gynik. 1882. Nr, 48), Frirscu ( Centralbl,
f. Gyndk, 1885. Nr. 26) i w koncu Bierasew ( Centrbl. f. Gyndk, 1890. Nr. 25).
Jakkolwiek nie wszyscy powyzsi operatorzy mieli rezultaty dodatnie, to je-
dnakze ,obliteratio vulvae rectalis* musimy praktykowaé dotychczas z koniecz-
nosci, nie moggc na innej drodze usungé wstretnego tego dla samej nawet
chorej kalectwa.

DZIAL SPBAWOZDAWGZY

16. Prof. A. Kehrer [Heldelbelg] W sprawie leczenia wypadnigcia po-
chwy i macicy.

Zadaniem leczenia wypadniecia pochwy i macicy jest przywrécenie prawi-
dtowego polozenia, wielkosci, formy i, oile to jest mozebne, budowy dotknig-
tych narzadéw. Przy wypadnigeiach wtornych nalezy jeszcze usungé chorobe
podstawowsg [puchlina brzuszna, nowotwory brzucha i jamy miednicy|. Jak
wogoéle przy chorobach przewleklych, tak tez i przy wypadnieciach leczenie
moze mieé widoki powodzenia tylko wtedy, kiedy znamy dobrze warunki ich
powstawania; nieraz zreszty musimy sie zadowoli¢ wzgledng tylko poprawg
wobec niemoznosci usunigeia wszystkich przyczyn, ktére sie na kalectwo to
ztozyly.

Warunki niezbedne przy powstawaniu wypadnigeia pochwy i macicy s3
nastepujace:

1) Niezwykta dlugo$é, nieznaczna sprezysto$é i niedosta-
teczna kurczliwo$é narzadow, dzwigajgcych organy plciowe.

Macice wraz z pochwa utrzymujg w prawidtowem polozeniu migsnie, uno-
szgce odbyt (mm. levatores ant), pasma wiokniste gérnej powiezi miednicy (fas-
cia pelvis sup.), fatdy Douceras’a, naczynia i nerwy, wychodzgce ze $cian bocz-
nych miednicy i z otworéw krzyzowych ku sklepieniu pochwy, wreszeie t. zw.
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przegroda miednicy, sktadajaca sig ze skory z pokladem tluszezowym, z dolnej
powiezi miednicy (fascia pelvis inf.), z miesni, naczyn i nerwow ).

Przy kazdym porodzie rozciggajg sie i wydluzaja owe narzady, diwiga-
Jjgce pochwe i macice. Wypadniecia zas bywajg najczedciej nastepstwem tych
porodéw, przy ktérych usta maciczne dingo leza przed glowka w postaci pier-
$cienia i nie wracajg zawczasu w goére do jamy miednicy, lecz zostaja pocig-
gane przez giOwke az do szpary sromnej, co moze mieé miejsce przy porodzie
naturalnym, jak niemniej przy kleszczowym i wogéle przy wydobywaniu ptodu
(extractio) przed zupelnem otwarciem ust.

2) Obszerny przedsionek i obszerne wejscie do pochwy.

Obszerno$é taka bywa najczesciej nastepstwem wielu przebytych poro-
déw. Jednak iu pierwiastek moze ona powstaé wskutek szybkiego i gwalto-
wnego rozciggniecia wejscia do pochwy przez kleszeze lub inne jakie zabiegi
w celu wydobycia plodu. Samogwalt, czeste spétkowanie i inne jeszeze wply-
wy mogg nawet u nierodzgeych byé Zrédtem wypadniecia. Calkowite jednak
wypadnigcie u dziewic stanowi prawdziwg rzadkosé.

Azeby obszernos¢ dolnych czesci narzadéw rodnych mogla utatwié wypa-
dnigcie, muszg wspoélczesnie jeszcze istnie¢ warunki najpierwej wymienione,
albo tez musi istnieé:

3) Zwiotczenie sromui wejscia do pochwy, a zatem i mie-
$nia zwieracza Sromu {(m. constriclor cunni).

Tatwo jest przekonaé sie, ze przy wypadnieciach wargi, krocze i $ciany
pochwy stracity swojg sprezystosé, a zwieracz sromu swojg kurczliwodé. Jezeli
migsien ten jeszcze sig¢ jedrnie kurczy, to chociazby nawet wejscie do pochwy
byto latwo rozciggalne, to jednak wypadniecie do skutku nie przyjdzie. Wea-
le nie rzadko spotyka sie kobiety, kt6re pomimo ze wiele rodzily, jednakze
zachowaly, dzieki owej jedrnosci mie$nia, ciasne wejscie do pochwy. Zwiot-
czenie bywa nastepstwem zbytniego rozciggniecia, rozdarcia lub nacieé sromu
podczas porodu. Ogélne zaburzenia w odzywianiu, zwlaszeza niedokrwistosé,
mogy w okresie pologowym wiele przyczyni¢ sie do niezupelnego powrotu na-
rzgdéw rodnych do stanu prawidtowego.

4) Powiekszenie ci§nienia w jamie brzusznej.

Zawarto$¢ jamy brzusznej i jamy miednicy mniej Iub wigeej wypukla
1 rozcigga powloki brzuszne i spycha zarazem ku dolowi narzady jamy miednicy.
Stale powigkszone cignienie w jamie brzusznej bywa nastepstwem znacznej oty-
tosei, wzdecia kiszek, przepelnienia kanalu pokarmowego, dalej przesieku lub
wysiegku, wreszeie nowotworéw jamy brzusznej i miednicy. Powigkszona w czasie
ciazy i w czasie pologu macica moze przy jednoczesnie sprzyjajacych innych wa-
runkach daé poczatek wypadnieciu lub powigkszyé juz istniejgce.

Gwaltowne dzwigniecie lub podniesienie wielkiego ciezaru nie moze od
razu pociggngé za soby wypadnigeia; predzej powiekszy ono juz dawniej ist-
niejgce, choé moze nie dostrzezone; zdarza sie to wlasnie czesto u kobiet

') Pominal jeszeze autor wigzy okragte maecicy (lig. uteri rotunda)i—co prawda,
mpiej w tym wzgledzie waine—wiegzy szerokie (fig. lata). (Przyp. spraw.)
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ciezko pracujycych, ktore wiele stoja, wiele chadzy, a jo odbytym porodzie do
zwyklych zaje¢ zbyt wezesnie wracajg,t. j. wtedy, kiedy pochwa i srom jesz-
cze sy niezwykle obszerne i wiotkie.

Silny i ciagly kaszel moze byé w niektorych przypadkach jedny z przy-
czyn wypadnigcia.

5) Male pochylenie miednicy uwazane jest przez RurTer'a za
czynnik, sprzyjajgcy wypadnieciu.

6) Przepelnienie pecherza moczowegoi kiszki prostej mo-
ze przyczynié sie do wypuklenia pecherza lub odbytnicy (cysio- et procto-cele)s
lub tez powiekszyé dawniej juz istniejace wypadnigcie.

Wazniejsze metody leczenia wypadnigcia sg nastepujace:

1) Zaktadanie wianko6w (pessaria) jest w wieln razach nieskutecz-
ne, a niekiedy nawet szkodliwe. Jezeli pochwa ma postaé cylindryczng lub
stozkowats, z podstawa ku dotowi zwrécong [jak to bywa u starych kobiet],
to o zalozeniu wianka nawet mowy by¢ nie moze. Przy zapaleniu zas maci-
ey lub przy przeroscie szyjki wianek czesto wywoluje nieznosne bole. Wszel-
ki wianek, a niemniej i histerofor Iwawck-ScHiLLING'a, lezge diugo w pochwie,
rozszerza ja, wywoluje obfity wydzieline, odlezyny i t. d..

2) Histerofory skladajg sie z pasa i z peloty, ktora sig¢ opiera
o srom i dzwiga sterczgcy do pochwy klocek lub gruszkg kauczukows. Pelo-
te trzymajg 3 tasmy, idgce do pasa. Przyrzad ten moze byé uzyty przy cylin-
drycznej lub stozkowatej pochwie w razie, jesli sig chora na operacye nie zga-
dza, lub jesli istnieje jakie przeciwskazanie do operacyi.

3) Miesienie, tak zachwalane przez Tnurr Beaxpr'a i jego zwolen-
nikéw, moze byé tylko w lzejszych przypadkach pozyteczne, w cigzszych zas
sprowadza zaledwie przemijajaca tylko poprawe.

4) Zeszycie §ciany pochwowej (kolporrhaphia), t. j. wycigcie du-
zych ptatéw ze sScian pochwy [ewentualnie takze i wyciecie warg macicznych]
i zeszycie brzegbw otrzymanej rany. Uciekamy sie do zabiegu tego wtedy,
kiedy juz Sredniej wielkoSci wianek nie zdota podtrzymywaé wypadajacej macicy.
Operowaé lepiej na dwoch posiedzeniach: na pierwszem zeszy¢ przednig Sciang
pochwy i, jesli potrzeba, odjgé cze$é pochwows; na drugiem — zeszy¢ tylng
$ciane pochwy.

Niedokrwisto§é ztosliwa, biataczka, krwawigczka (haemophi-
lia), plamica (morbus maculosus), cukrzyca mogy, ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo utraty krwi i niepewnosé rychlozrostu, stanowié stosownie do
przypadku state lub czasowe tylko przeciwwskazanie.

Podeszty wiek sam przez si¢ jeszcze nie stanowi przeciwwskazania,
jedynie tylko uwiad starczy i rozleglte miazdzycowe zwy-
rodnienie naczyn. Z wieku 60—70 letnich kobiet operowanych stra-
cit autor jedng tylko, a to z powodu peknigcia podezas operacyi miazdzyco-
wo zwyrodnionej tetnicy udowej i powstatej przez to zgorzeli koiczyny.

Przy syfilisie trzeba przed operacys przeprowadzié leczenie swoiste.

Scistem przeciwwskazaniem jest ostre unwigzgniecie wypadnie-
ciaz zapaleniem ropnem (phlegmone) i $Swiezg zgorzels
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btony $luzowej. Nalezy wtedy wypadniecie wprawié, a jesli si¢ to nie
uda, to stosowaé odpowiednie oklady dopéty, dopoki stan zapalny zupelnie
nie minie, poczem dopiero mozna przystapié do operacyi.

Jesli mamy do czynienia z zupelnem wypadnieciem poch-
wy, nie dajacem sie wprawié, a dokola macicy i poch-
wysg przytem stare wysiegki, toprzez odpowiednie leczenie [sy-
stematyczne miesienie, kgpiele nasiadowe i inne] staramy si¢ przedewszyst-
kiem doprowadzié do tego, azeby wypadniecie dalo sie wprawié; w przeciw-
nym razie nie pozostaje nic innego, jak tylko wycigé macice i zeszyé pochwe.

Cigze,poldégi karmienie, jak rowniez wszelkie ostre cho-
roby zakazne najlepiej jest przeczeka ¢

Kolporafia radykalnie wypadniecia nie leczy; usuwa bowiem tylko
pewne warunki jego powstawania: nic tez dziwnego,Ze w pojedynezych przy-
padkach powroty sa nieuniknione. Na drodze operacyjnej zwezié mozemy
pochwe, wejscie do niej i srom, ale skrécié wszystkie wydluzone tkanki,
dzwigajace narzady plciowe, byloby niemozebnem, jak réwniez niemozZebnem
jest na drodze operacyjnej wplynaé na zwiotczenie sromu i wej$cia do pochwy.

A teraz kilka stéw co do samej operacyi:

1) Rece operujacego i jego pomocnikéw, jak réwniez narzedzia i pole
operacyjne winny byé przygotowywane wedlug zasad S$cistej antyseptyki.
Podczas operacyi wystarcza aseptyka.

2) Co do formy wycinanego splata, to w wiekszosci przypadkéw wyci-
namy z przedniej $ciany podluzne wrzeciono [Simon, Heear], z tylnej zas
$ciany pieciokat [Smmon], albo tréjkat [Heear], albo tez dwa symetryczne
trojkaty z wsp6ing poprzeczng podstaws [Freunxp]. W niektérych przypad-
kach nalezy wprowadzi¢ pewne odmiany.

a) Jesli na miejscu guzika pochwowego (caruncula vaginae) widaé mocno
sterczgcy, poprzeczng falde, a za nig dopiero wyraznie oddzielong czgsé Sciany
pochwy wypadnietej, wtedy procz zwyklego plata z wypadnigtej Sciany wycinamy
takze owg poprzeczng falde i rane zamykamy za pomocg podluznych szwow; takie
same podiuzne szwy naktadamy na tylng czesé wypadnictej przedniej S$ciany;
jesli srodkowa jej cze$é jest bardzo szeroka, wtedy szwy podluzne na owej
tylnej czesci wraz z poprzecznymi na przedniej 13czg rang formy ).

b) Jesli sklepienie pochwy jest bardzo obszerne wtedy zamiast tylnej
potowy wrzeciona wycinamy 2 trojkaty =z wierzchotkami, rozbiegajgcymi sig
w strony i ku gérze, a podstawami na tylnej granicy przedniej polowy wrze-
ciona. Dwa boki kazdego trojkata zeszywamy ze soby i otrzymujemy rang
w ksztalcie A.

¢) Jesli na miejscu pojedynczego guzika pochwowego (caruncula vaginae)
widzimy dwie podluzne, wyraznie od siebie oddzielone grube faldy, wtedy kazdg
z nich oddzielnie wycinamy i rany zeszywamy za pomocg poprzecznych szwow.

W razie przerostu czeSci pochwowej wycinamy kliny z jednej lub
obu warg.

Z rozmaitych metod zeszycia tylnej §ciany pochwy (kol-
porrhaphia posterior) autor przektada te, przy ktérych kolumna tylna pochwy,
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a przynajmniej Srodkowy jej odcinek pozostaje na miejscu, wyecina wiec np.
2 trojkaty z podstawami przylegajgcemi do kolumny tylnej, a bokami i wierz-
cholkami, siegajacymi bocznych $cian pochwy. Hrear'a metode uwaza autor
za nieodpowiednig, a to z powodu zbyt mocnego napigcia brzegéw rany, cze-
stego puszczania szwow i, co za tem idzie, rzadkiego bardzo rychlozrostu. Od-
powiedniejszg ma byé metods Freuxp'a i odmiany jej, metody MarTin'a i Bi-
scHOFF'a. Ze wzgledu na to, ze czesto przy wypadnigciach zewnegtrzne na-
rzgdy plciowe bardzo sa ku dolowi opuszczone zaleca autor, précz owych dwéch
trojkgtéw w pochwie i wypuklego ku tylowi cigeia na kroczu [tuz po za we-
dzidetkiem], wyciaé po wazkim trojkgcie z tylnej czesci duzych warg w ten
sposéb, azeby wierzcholek tréjkata obrécony byl ku przodowii ku gérze, bok
jeden stawil dalszy cigg wypuklego ku tylowi ciecia na kroczu, drugi za$
bok u podstawy laczyl sie z podstawa tréjkata w pochwie. Po zeszyciu na
kazdej stronie bokéw tréjkata w pochwie, a nastepnie bokow tréjkata na du-
zej wardze i przeciwleglych brzegéw wypuklego ku tylowi cigeia na kroczu
N/
powstaje rana w ksztalcie \ | ,

3) Po zdjeciu ptatéw ze Scian pochwy nalezy wypuklone czesei pochwy
sfatdowaé¢ poprzecznie w kierunku odpowiednich jam [pecherza mo-
czowego, odbytnicy lub jamy DoueLas'a}; szwy na te faldy trzeba natozy¢ w kie-
runku podiuznym [strzalkowym]; beda to szwy glebokie, powierzchowne za$ szwy
w kierunku poprzecznym tlaczy brzegi rany.

4) Unikaé nalezy, o ile moznosci, miazdzenia tkanek; autor woli z tego
wzgledu trzymaé brzeg rany w palcach, niz w pincecie.

5) Gdzie mozna, nalezy kawalkami btone §luzowg zdejmowaé i zaraz
szwy nakladac. Bedzie to, rozumie sig, nieodpowiednie tam, gdzie ptat ma byé
dos¢ szerokim,

6) Nitki, przeprowadzone przez brzegi rany, powinny nie tyle lezeé na
powierzehni rany, ile przechodzié przez tkanke pod powierzchnig rany; w ten
sposéb unika sie t. zw. martwych przestrzeni. Pamietac trzeba o nakiadaniu
zwalniajacych i spajajacych szwoéw (FEntspannungs- und Vereinigungs- Naht).

7) Pole po operacyi nalezy zdezynfekowad, opruszyé iodoformem lub
dermatolem, w pochwe wlozy¢ pasek gazy jodoformowej, a na srom warstwe
waty. Przeplukiwania robié nalezy tylko w razie ropnej wydzieliny i po wy-
jeciu szwow.

8) Szwy zdejmowacnalezy pozno: po 2—3 tygodniach [autor uzywa drutu
do szwu i jest bardzo z niego zadowolony].

9) Chora powinna przez 3 tygodnie leze¢ spokojnie w 16zku, a potem
unikaé dlugiego stania icigzkiej pracy.

10) Dyeta zwykla. Poczawszy od 2-go dnia po operacyi, zwalczaé na-
lezy zaparcie stolca.

11) Zakladanie cewnika po operacyi moze sig okazaé koniecznem.

(Przypisek sprawozdawcy). Autor zaleca przed operacys zeszycia sciany
pochwy zastrzykngé 1—2 strzykawek 5% roztworu kokainy w okolice pola
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operacyjnego; w 60 przypadkach stosowal toi uwaza, ze kokaina ma te wyz-
sz0$§¢ nad chloroformem, iz moze byé uzyta w kazdym przypadku, a wige
I w razie przeciwwskazania do dluzszego chloroformowania [wady serca, sthu-
szczenie serca, rozedma pluc]. DPrzypuszezam jednak, Ze: 1) kokaina jest przy
omawianej operacyi zupelnie zbyteczna, albowiem $ciana pochwy jest na bol
nieczuly, co innego przy nacinaniu i zeszywaniu krocza; 2) kokaina wecale nie
jest mniej niebezpieczny, niz chloroform, przy wadach serca, rozedmie pluc;
powiem nawet, ze chloroform ma w tych razach te wyzszosé, ze w k2zdej chwi-
li mozna podawanie jego przerwaé, podczas kiedy dawke kokainy z géry wy-
znaczamy i caly ilo$é na raz zastrzykujemy.

Co sie wogdle tyczy sprawy lerzenia wypadniecia macicy, to autor w pra-
cy swojej bynajmniej nie wyczerpal wazniejszych metod leczenia; np. wspomne
o operacyi Neuaenavery i o innych rozmaitych sposobach utrzymywania macicy
w jamie miednicy, czy to przez skracanie wiezéw [operacya ALEXANDER
Avansial, czy tez przez przyszywanie rogéow lub dna macicy do $ciany brzu-
sznej przez ciecie lub bez ciecia brzusznego (rentrificatio uteri, Lysteropecis).

(Bertiner klinische Wochenschrft, Nv, 371 38, 1893). M, Wolkowicz,

I7. L. Galavielle. 0 paralizach rzekomo opuszkowych pochodzenia mézgo-
wego.

W pracy niniejszej autor staje w obronie starej idei LieriNk'a, wyrazonej
jeszeze w 1877 r. o bezwladach pseudobulbarnych. Whrew twierdzeniu, wy-
powiedzianemu w 1886 r. przez Ovrevueiva i StevmmerriNega, iz wiekszosé
spostrzezen, ogloszonych pod nazwg paralizéw pseudobulbarnych, nie zastuguje
na te nazwe, albowiem w spostrzezeniach tych prawdopodobnie byly jedno-
cze$nie zmiany w opuszce, tylko zostaly przez autoréw przeoczone, GALAVIEL-
LE utrzymuje, iz poglad Lurixe’a byl stuszny i ze istotnie zbiér objawéw, zna-
nych pod nazwg ,puralysie glosso- lubivo luryngée“, moze byé pochodzenia czysto
mozgowego.

Paralize rzekomo-opuszkowe mozna podzieli¢ na trzy kategorye: pierwsza
zalezy od zmian w zwojach osrodkowych (ganglia), druga od zmian w moézdzku,
trzecig od zmian w korze moézgowe;j.

Co do zwojow moézgowych, to zazwyczaj zajety jest nucleus lenticu-
laris, przyczem niekiedy zauwazyé sie dajg jednoczesnie zmiany w torebee ze-
wnetrznej albo w wzgérkn wzrokowym. Zwoje osrodkowe moga same tylko
cierpieé, albo dotknietemi mogg byé jednoczesnie jadra nerwéw opuszkowych,
a takze mozdzek.

Co do drugiej kategoryi, to raz jeden tylko [w spostrzezeniu Brosser'a]
cierpienie umiejscowienie bylo wylgcznie tylko w moézdzku. Co do trzeciej
wreszcie kategoryi, to zmiany mogg istnieé wylacznie tylko w korze albo
w korze i substancyi biatej korowej, albo w korze i zwojach osrodkowych,
albo wreszcie w korze i w jadrach nerwéw opuszkowych.

Po przytoczeniu spostrzezen [przewaznie cudzych i znanych juz w litera-
turze], przemawiajgcych na korzysé idei autora, GaravieLLE podaje szkic
objawdw bezwladu pseudobulbarnego i dane rézniczkowo-rozpoznawcze,
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Bezwlad rzekomo-opuszkowy mozna przyjaé za: 1) bezwlad wargowo-jezy-
kowo-krtaniowy Drecnexzea, 2) bezwlad opuszkowy apoplektyczny 3) ostre
zapalenie opuszki—TLieypux'a, polyencephalitis inferior acuta), 4) powolny ucisk
opuszki, 5) bezwlad opuszkowy wtorny, 6) diplegie twarzowg Beni'a, 7) bez-
wlad dyfcerytyczny.

1) W bezwladzie Ducnexne’a poczagtek jest powolny, bezwlad stopnio-
wo ogarnia miesnie, unerwione przez nerw twarzowy dolny i podjezykowy;
w bezwladzie mézgowym poczatek jest ostry, chory nagle po zawrocie glowy
lub napadzie dostaje bezwladu warg, jezyka i t. d., przyczem objawom tym
niekiedy towarzysza objawy mozgowe [ostabienie pamigei, zaburzenia inteli-
gencyi hemiplegia, napady konwulsyjne, kontraktury].

W bezwladzie Ducues~ye’a bezwlad jest jednakowy z obu stron, w bez-
wladzie pseudobulbarnym zwykle z jednej strony jest silniejszy, niz z drugiej.

W bezwladzie pseudobulbarnym niema zaniku miesni, gdy tymezasem
w bezwladzie Ducnrx~i'a zanik sparalizowanych miesni istnieje [wskutek
cierpienia jader nerwow opuszkowych].

W bezwladzie DuciisNxw'a istniejg zmiany w odezynie elektrycznym, zmian
tych niema u pseudobulbarnych paralitykow.

2) Bezwlad opuszkowy apoplektyczny [wskutek embolii lub krwotoku
w opuszce]| ma poczgtek nagly tak samo, jak bezwlad pseudobulbarny. Cechy
rozniczkowe: przy bezwladzie apoplekiycznym istniejg inne jeszcze objawy cier-
pienia opuszki lub mostu Warov'a, jak: hemiplegiv alternans, bezwlad obu polow
ciata po jednym napadzie, oddech Cunyye-StocKEs'a, zaburzenia czynnosci ser-
ca, wymioty, cukromoczi t.d..

3) Najbardziej odrézniajgcy cechy przy polyencephalitis inferior acuta jest
cierpienie ». vagi, co pocigga za sobg Smierd.

4) Od ucisku wskutek guzéw, tetniakéw odrdézniamy na mocy bezwladu
w tych razach wszystkich koniczyn i braku zaburzen moézgowych.

5) Zanim wystapia objawy opuszkowe, istniejy naprzod objawy rdze-
niowe.

6) Nerwy twarzowe sg sparalizowane calkowicie, miesnie jezyka
nietkniete.

7) Z anamnezy wiadomy jest dyfteryt.

W ostatniej czesei autor rozbiera fizyologie patologiczny danej kwestyi.
‘W korze mozgowej istnieje osrodek krtaniowy, ktory jest umiejscowiony na wyso-
kodeci podstawy trzeciego zawoju czotowego i brozdy, dzielacej go od zawoju czo-
lowego wstepujacego. Od osrodka tezo idg wiokna, dgzg-e do opuszki. Prze-
chodzg one przez czesSé zewngtrzng kolana torebki wewngtrznej, tworzac
w funiculus geniculatus pgczek ruchomy krtaniowy, niezalezny od peczka afazyi
i nerwu podjezykowego, poraZenie tego wspélnie z porazeniem osrodka twarzowe-
go 1 podjezykowego daje zbiér objawéw Dbezwladu rzekomo-opuszkowego.
Objawy te wystepujg rowniez przy porazenin widkien, idgcych od tych osrod-
kow do opuszki.

Dotgd jeszeze nie zostala rozstrzygniety kwestya, czy osrodek krtanio-
wy korowy dziala jednostronnie, czy tez obustronnie. To tylko wiadomo, ze naj-
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czedciej bezwlady wargowo-jezykowo-krtaniowe wystepujg przy obustronnem
porazeniu o§rodkéw korowych, co przemawiatoby za dwustronnem dziataniem
owego osrodka.

Co do znaczenia zwojow osrodkowych w sprawie pseudobulbarnych bez-
wladoéw, to autor poddaje krytyce dwie tyczace sig tej kwestyi hipotezy: we-
dlug jednej, nucleus lenticularis jest specyalnym osrodkiem, regulatorum mowy;
wedlug drugiej objawy pseudobulbarne pochodzy ze zniszczenia wlékien, ktore,
idge z kory, przechodzy przez nucleus lenticularis, aby doj$é do pedunculus, Au-
tor bardziej sklania sie do tej drugiej hipotezy.

Co do pseudobulbarnego bezwtadu pochodzenia mézdzkowego, to jakkol-
wiek istnieje kilka spostrzezen zaklécenia mowy przy sklerozie mézdzku, je-
dnakowoz autor wstrzymuje si¢ od wszelkiego sjydu; dotad bowiem spostrzegano
jeden tylko przypadek [ Brosser’a] pseudobulbarnego bezwladu przy cierpieniu
moézdzku.

(Montpelier 1894). Adam Wizel,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 16, I. 1894.

MavzerL przedstawil drobnowidzowe preparaty i okazy bgblowea ner-
ki, wydalonego samodzielnie z mo ¢z e m u kobiety na pozér zdrowej. Osoba
25-letnia z klasy inteligentnej, matka dwojga dzieci, ostatnio przed kilkoma
tygodniami poronitla w 2—3 miesigcu, a przez czas dluzszy przedtem uskarza-
ta sie¢ jedynie na nielady w sferze ptciowej. Od czasu do czasu miewala
tylko nieokreslone i stabe béle w krzyzu. Przed kilkoma miesigcami zauwa-
zyta guz w podzebrzu lewem z tylu, odpowiednio nerce; guz konstatowali
réwniez lekarze, nie przypuszczajac atoli cierpienia nerki, gdyz chora nie
skarzyla sig na zadne dolegliwosci ze strony oddawania moczu, ktory, we-
dtug jej zapewnienia, nigdy nie byl krwawym, ani metnym. Raz nawet mocz
byl analizowany i nie przedstawial podobno widocznych nieprawidlowosei,
procz $ladow bialka. W d. 10 stycznia, bez zadnego wysitku lub widocznego
powodu, chora doznala nieokres§lonego i stabego bolu w krzyzu i oddala
z moczem, wrzdéd napieran, plyn bardzo metny w ilosei { litra; w plynie tym
zauwazyla pecherz wielkosci duzego jaja kurzego i kil-
kadziesigt drobnych pecherzykdow wielkosci orzecha laskowego,
grochu i ziarna soczewicy. Czula sie przytem wcale niezle i nie uwazata
sig za chorg. W ciggu kilku dni nastepnych mocz okazywal sie mniej met-
nym, czwartego dnia dawal juz nieduzy osad, w ktorym nie mozna bylo
odszukaé czesci skladowych beblowca, mianowicie uwarstwionych blonek
i haczykéw. Wydalone mniejsze pecherzyki beblowcowe okazaly sie napelnione
skoleksami w rozmaitej iloSci i zawieraly niemaly ilo$é krysztaléw zupelnie
podobnych do krysztalow Cuarcor’a rozmaitej wielkodei. Krysztaty te rowniez
znajdowaly sie i w metnym plynie o odezynie kwasnym, wydalonym razem z by-
blowcami, obok wielkiej ilo§ei komoérek, zaokraglonych, stluszczonyeh i nie-
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znacznej stosunkowo ilodei leukocytow. Ciatka krwi zaledwie gdzieniegdzie
pojedynezo daly sie znalezé zardwno w plynie metnym, jak i w moczu na
4 dzien po wydaleniu sie¢ pecherzy. Czy przypadek ten stanowi catkowite
samodzielne uleczenie przez samoistne wydalanie sie bablowea z nerki, dalsza
obserwacya wykaze. (Antoreferat),

Sepziak przedstawia okaz guza jamy noso-gardzielowej, pochodzgcy od
b2-letniego mezczyzny, ktory skarzyt sie na zupelne zatkanie nosa, trwajace
od roku. Przy badaniu stwierdzono obie jamy nosowe, wypelnione polipami $lu-
zowymi oraz wypuklenie znaczne podniebienia migkkiego. Po odchyleniu tego
ostatniego za pomocy zgltebnika zakretego okazalto sig, ze cala jama noso-gar-
dzielowa wypelniona jest masg nowotworows. Bez uprzedniego zakokainowa-
nia S. wprowadzil przez jame ustng petlice zimng [HarTmMaNN'a] do jamy noso-
gardzielowej i przy pomocy wskaziciela reki lewej zaltozyl ja na guz, o ile sie
dalo, najwyzej. Przy uzyciu stosunkowo niewielkiej sity usunietym zostal guz,
bardzo znacznych rozmiaréw [5 ctm. w wymiarze poprzecznym, 5% ctm.
w podluznym, a 24 ctm. szerokosci], do$é blady, wazki, o powierzchni nieréwnej,
z wiekszych i mniejszych zrazikow utworzony. Badanie drobnowidzowe oka-
zalo, ze byl to typowy brodawczak (papilloma); cze$é srodkowa guza, nieco od-
miennie sie przedstawiajaca, gtadka na przekroju oraz jeden z usunietych przez
moéwee polipéw, miaty budowe miekkiego wiékniaka. Zasluguje na zaznacze-
nie fakt, Ze podczas operacyi nie bylo znaczniejszego krwawienia, czego mo-
zna sig byto & priori spodziewaé przy przypadkowem uzyciu petlicy zimnej z po-
wodu braku pod rekg petlicy galwanokaustycznej. Bezposrednio po operacyi
i po przeszprycowaniu jam nosowych, chory uczult znaczng ulge, po raz pierwszy
od roku moggc swobodnie oddechaé nosem. Badajac jame noso-gardzielowy za
pomocy lusterka, skonstatowano, Ze guz mial poczatek u tylnego konca muszli
lewej. W przypadku powyzej opisanym na zaznaczenie zaslugujg: 1-o roz-
miary guza, 2-0 jego charakter, 3-o przyczep, 4-0 sposéb operowania przez ja-
me ustng. (Autoreferat),

Nastepnie Sgpziaxk méwil ,0 rozpoznaniu skrytych postaci ropotokéw za-
tok bocznych nosa“. Rzecz ta ogloszong bedzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi WrOBLEWSK! nie uznaje za odpowiednig nazwe skrytych po-
staci wobec istnienia wielu charakterystycznych objaw6éw dla ropotokéw za-
tok bocznych nosa. Polipy nosa czesciej, anizeli przy zajeciu jamy Hicumor'a,
bywajg przy cierpieniu zatok czolowych, klinowych i sitowych; co sie za$ tyczy
ropotokéw jamy HieuMoR'a, to czesto zalezeé one mogy od prochnienia zebow.
Prze§wietlanie uwaza W. za metode wazng, w celu otrzymania jednak za po-
mocg tej metody wynikéw pewnych nalezy wykonywaé je zrana, gdy zatoka
wypelniona jest ropa. Toz samo dotyczy punkeyi prébnej, ktora zawsze sie
WropLewskiEMU ndawala, choé w wielu przypadkach niejednokrotnie w kilku
miejscach wkluwaé iglte wypadalo. Pod wzgledem rozpoznania rézniczkowego
'W. nie uznaje istnienia charakterystycznych objawéw dla cierpienia tej lub
innej zatoki; najpewniejsze dane otrzymaé¢ mozna przez probne przeklucie,
ktére w 2 przypadkach ropotoku zatoki klinowej wykonal za pomocg diugiej,
prostej igly. Co sie tyczy sondowania zatoki czolowej, to metode te W. uwa-
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Za za niepewns i niebezpieczng; przy zachowaniu bowiem wszelkich ostroznosci
i uwzglednieniu wymiaréw wobec rozlegtych zmian w goérnej czesci nosa tru-
dno orzee, czy zgtebnik wszedl do zatoki, czy tez go wyzej posungé nalezy.

SREBRNY s3dzi, Ze rozpoznanie ropotokow jam nosowych nieraz ze znacz-
nemi trudnosciami bywa potyezonem; do wazniejszych objawéw tego cierpienia
zaliczy¢ nalezy polipy i znaczne zaczerwienienie blony Sluzowej w odpowied-
niej stronie nosa. Przeswietlanie i przeklucie probne nie stanowig decydujgcych
momentéw rozpoznawczych, gdyz w przewaznej liczbie przypadkéw nie mamy
jamy ropg wypelnionej, lecz $ziany jej sy ropyg pokryte. Wedlug zdania
SrEBRNEGO, Wejsé zglebnikiem do jamy czolowej jest bardzo trudno, a prze-
klucie grubej przedniej $ciany jamy klinowej bywa niemozliwem; tam zas, gdzie
$ciana ta jest Sciefczala lub zniszczona, przeklucie prébne jest zbytecznem.

WerosLEwsk dodaje, ze w przypadkach, w ktorych obecnosci ropy skon-
statowaé nie mozna ani przez przes§wietlanie, ani przez przektucie, niema roéw-
niez wskazania do operacyi.

Prof. Puzuwoskt widywal na sekeyi ropotoki zatok Hienmor'a u ludzi
zmartych na inne choroby. Ropa w tych jamach bywa albo ptynna, cuchngea,
albo tez gesta, ciggliwa, a ilo§¢ bywa rozmaitg. Przypadki, w ktérych wysiek
przedstawia sig jako plyn surowiczy, gdy tymeczasem blona wyscielajgca zatoke
jest wloknisto zwyrodnions, a ko$é sklerotyczng, méwea objasnia przeistocze-
niem ropy w wysigku ropnym. Ilo$é ropy nie jest w zwigzku z objawami su-
bjektywnymi, a przypadki ze znaczng iloscig ropy do rzadkich nie nalezg.

Borsuk opisuje 3 przypadki zaniedbanych ropotokéw jamy czolowej,
ktore powstaly wskutek nowotworéw w narzgdach sgsiednich [galce ocznej,
gruczole lzowym i szczgce gornej], a ktore stwierdzono dopiero przy operacyi.

Sawickt sgdzi, ze przeswietlania za bezwzglednie pewny metode uwazaé
nie mozna, a szczeg6lna ostroznosé zalecony byé winna tam, gdzie objawy,
wzbudzajgce podejrzenie cierpienia jamy Hiecumowr'a, wystepuja po urazie
twarzy. W jednym z takich przypadkéw za namows laryngologa na podsta-
wie danych otrzymanych przy prze$wietlaniu wykonano trepanacye, po ktorej
ropy nie wykryto.

W odpowiedzi Sgpziak zaznacza, ze skrytemi postaciami z Zis’em i Licur-
witz em nazywa te przypadki ropni w zatokach bocznych nosa, w ktérych
absolutnie brak wszelkich objawéw i ktére tylko przypadkowo, np. na trupie
[jak to mialo miejsce 16 razy na 100 przypadkéw u Grapexrego], bywajs
rozpoznawane. Fakt, ze WroBLEwsSK! czeSciej spotykal polipy przy ropoto-
kach zatok czolowych, anizeli przy ropotokach jam Hicamor’a, uwaza S. za
przypadkowy; z wlasnej statystyki prelegenta, jako tez iinnych autoréw [Kue-
CHENMEISTER, GRUENWALD, Mac-Dovanp i inni] wynika, Ze polipy zdarzajg
sie¢ w polowie przypadkow ropotokow jamy Hrienimor’a. Co do podanej przez
WerorLEWSKIEGO czgstoscei prochnienia zebdw, jako przyczyny ropotokéw jamy
Hricunor’a, S. zaznacza, ze na 30 obserwowanych przez siebie przypadkow
ropotoku jamy Hieumor'a 22 razy przyczyna tkwila w chorobie nosa, 8 za$ ra-
zy tylko w préchnieniu zebéw; Mac-DonarLp na 22 przypadki tylke 4 razy,
a statystyka Zuckerkanpur'a iinnych zdanie to potwierdza. Ze przeswiet-
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lanie nie jest metodg pewng, dowodzi tego chocéby przypadek przez Sawickieco
przytoczony, a ze przekiucie zatok nosowych do trudnych rekoczynéw nalezy,
o tem przekonywaja do$wiadczenia prelegenta, oraz prof. Cuiarr'ego, ktérym
w wielu przypadkach przeklucie kosci grubej nie powiodlo sig.

Wiadomosci terapeutyczne.
—_— ..__.}.,,{.__ [

13. Chloralosum. Chloraloza. O nowym tym srodku nasennym podatem
krotkg wzmianke w roku zesztym [ Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekar-
ska. 1893, str. 896]. Obecnie, korzystajgc z nowej, obszernej pracy Karora Ri-
CHET'a (Revue neurologique, 1894. 4), podam o chloralozie kilka blizszych i wa-
zniejszych szczego6low.

RicuET i HaNRIOT jeszcze W roku zeszlym otrzymali z polgczenia chloralu
z glukozg dwa nowe zwigzki izomeryczne, krystaliczne i nazwali je chlora-
lozami. Jeden z tych zwigzk6w jest rozpuszezalny i nosi nazwe ortochlo-
ralozy; drugi za$ jest nierozpuszezalnym i nazywa sie parachloralozs.

Parachloraloza, jako zupelnie nierozpuszczalna, nie wywiera zadnego dzia-
lania na organizm ludzki i zwierzecy; dlatego tez w celu dos§wiadczen fi-
zyologicznych i spostrzezen terapeutycznych uzywa sig tylko
ortochloralozy, ktorg dla kréotkosci nazywa sie¢ wprost chlo-
ralozg.

Chloraleza przedstawia sie pod postacig proszku bialego, krystalicznego,
smaku bardzo gorzkiego, przykrego. Rozpuszeza sie bardzo latwo w alkoholu
gorgcym, mniej latwo w alkoholu zimnym i w wodzie gorgcej, a jeszcze trudniej
w wodzie zimnej. Na litr wody, majacej 15° C., rozpuszcza si¢ okolo 8 graméw
chloralozy; jednakze przy dluzszem staniu takiego roztworu osadzajg sie na
nowo krysztaly wzmiankowanego srodka.

U zwierzat chloraloza wywoluje sen, ktéry rézni sig jednak tem od snu,
wywolanego przez inne $rodki, ze jest niespokojnym. Zwierze ma wprawdzie
oczy zamkniete, jednakze migsnie calego ciala sg w cigglem drzeniu, w ciaglym
ruchu; glowa i koficzyny przyjmujg najdziwaczniejsze pozycye. Najmuiejszy
szelest, najslabsze stuknigcie wywoluja drzenie calego ciata. Jesli zwierze po
zazyciu §rodka nie zaraz wpada w sen, to przedtem przechodzi okres upojenia,
jak po zazyciu chloralu lub alkoholu. Wszelako juz w tym okresie mozna za-
uwazy¢ zawsze bardzo ciekawy objaw: zwierze sie porusza, lazi z kata w kat,
ale §wiadomosé jego jest zupelnie zniesiona. Zjawisko to Ricukr bardzo do-
sadnie okres§la w spos6b nastepujacy: moézg $pi, a rdzen czuwa; wladza
odruchowa rdzenia jest wzmozong, a wladza woli, ezyli czynno$é moézgu, jest
obezwladniong. Nawiasowo napomkngé tu nalezy, Ze u zwierzgt, np. u pséw,
po chloralu nastepuje jednoczesnie i uspienie mozgu i uspienie rdzenia. Z do-
Swiadczen tych wnosié mozna, ze chloraloza przedewszystkiem dziala na mézg,
a oszczedza inne osrodki nerwowe, zwlaszceza rdzen i rdzen przediuzony.

Dalszy cigg doSwiadczen na zwierzetach wykazal, ze pod wptywem chlo-
ralozy ani cisnienie krwi, ani sama krew nie ulegaja zmianie.
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Chloraloza, podana zwierzetom w bardzo duzyeh dawkach 0,5 na kilogram
wagi zwierzecia — u psa, wywoltuje $mieré zwierzecia przy objawach paralizu
rdzenia przedtuzonego. Na organizmy nizsze chloraloza nie wywicra zadnego
dzialania, nie posiada ona réwniez wlasnosei antyseptyeznych.

Co sie tyczy dzialania chloralozy n ¢zlowieka zdrowego i chorego,
to obecnie literatura lekarska, francuska i wloska, da¢ juz nam moze wiele cen-
nych wskazéwek, z ktoryeh tu skorzystamy.

Po jednej dawce |0,1] chloralozy, przyjetej w oplatku, w '/, godziny nagle,
bez zadnych przedwstepnych objawow, wystepuje niepohamowana sklonnosé do
snu: cztowiek nagle traci wszelky $windomos¢ i usypia snem twardym, ktory
trwa calg noc bez przerwy, bez marzen. Przebudzenie si¢ ze shu zranha przy-
chodzi rowniez szybko do skutkn. Niema ani ociezalosci glowy. ani nudnosci;
taknienie bywa nawet wiekszem, anizeli dni poprzednich. Wszelako pray sta-
rannej obserwacyi mozna zauwazyé czasami lekkie drgania wiokienkowe nie-
ktorych migsni znpelnie tak samo, jak to nieraz bywa po zazyciu 0,5 chininy.

Z tego, co powiedziano o dzialanin chloralozy u czlowieka, wnosié by nale-
zalo, ze srodek ten pod kazdym wzgledem przewyzsza wszystkie dotad znane
Srodki nasenne. Tak jednakze nie jest; ma i chloraloza SWojg strong ujemny.
Przedewszystkiem nie ma ona zadnego wplywu na bole,a powtére, co jest naj-
wazniejsze, dzialanie jej bywa rozmaile nie u wszystkich osob jedno i toz samo.
Takaz sama dawka, jak wyzej [0,4], podana osolie nerwowej, histeryczce, albo
osobie dotknigtej alkoholizmem, wywoluje caly szereg objawéw niezwyklych,
wprawdzie nie grozgeych zyciu, jednakze bardzo nieprzyjemnych tak dla lekarza,
Jak 1 dla pacyenta. U takich osob sen jest bardzo niespokojny, wystepuja drze-
nia miegdni, nastepnie najrozmaitsze rachy bezladne, napady podobne do ostrej
histeryi, a nawet napady prawdziwego somnambulizmu; sen jednak pomimo tego
nie zestaje przerwanym, tak, ze chory na drugi dziei nic nie wie o tem, co w no-
¢y z nim sig dzialo. Taki napad nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa;
tetno i oddechanie nie ulegaja zmianie. Nawet ogromna dawka | 4,0}, przyjeta
raz przez cheé samobojstwa, procz objawdw upojenia podobnego do upojenia
alkoholowego iprécz glebokiego snu trwajgcego dwie doby, zadnej szkody nie przy-
niosla chorej. Wspomniane objawy upojenia i niepokoju miesniowego najczesciej
wieksze dawki chloralozy wywolujg tylko u histeryczek i u alkoholikéw. By-
wajg wszelako zdarzenia wyjatkowe, ze takiez same objawy powstaja po chlo-
ralozie—u o0s6b mna pozor zupelic normalnych. Dlatego tez w kazdym razie
u 030b nerwowych, u histeryczek, u alkoholikow bezwarunkowo zaczaé trzeba
od malych dawek — 0,10 grm.; a u 0s6b na pozér zupeinie normalnych réowniez
lepiej bedzie wyprobowaé najprzéd dziatanie chloralozy, zaczynajac od matych
dawek. MaracrLiano na mocy do§wiadczenia, nabytego w kwestyi dzialania
chloralozy, stanowczo utrzymuje, ze srodek ten jest probierzem i odkrywea chorob
nerwowych utajonych, histeryi, alkoholizmu, plgsawicy, neurastenii, somnam-
bulizmu,

Chloraloza, w odpowiednich dawkach stosowana, ma bardzo wazne zalety,
wyrézniajgce ja od innych Srodkéw nasennych. Przedewszystkiem nie spro-
wadza zadnych zaburzen w przewodzie pokarmowym: nigdy nie wywoluje ani
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nudnosci, ani wymiotéw; laknienie pod jej wplywem nuwet sig zwieksza, tak, ze
szezegblnie jest wskazany w przypadkach bezsennosci, polaczonej z dyspepsya,
w tych bowiem razach précz dzialania nasennego wywiera i dzialanie wlasciwe
Srodkom gorzkim. Powtére, nie wywiera ona zgubnego wplywu na krazenie
krwi: ci$nienie w te¢tnicach nie zmniejsza sig, uderzenia serca s3 regularne i sil-
ne, a tgtno duze i pelne. W istocie, doswiadczenie dotychezasowe wykazuje, ze
bardzo zbawienng jest chloraloza przeciw bezsennosci, towarzyszgcej niektérym
chorobom serca (angina pectoris, asystolia).
Dawka. 0,10—0,15—0,20 - 0,30—0,40; u chorych umyslowych 0,50.
Wiktor Grostern.

Qist ot wazty do épwact&oxj/i @am'h:} Qe,ﬁawﬁiej.

Szanowny BEDAKTORZE!

Na list kolegi Strzesickireo, umieszczony w N-rze 10 Gazety Lekarskiej, a do-
tyczgcy artykulu mego i kol. T'roczewskireo p. t.: ,Ciezki przypadek plamicy krwo-
tocznej, wywolanej miejscowem zakazeniem, wiklajacem rane kluta stopy, umie-
szczonego w N-rze 6 Gazety Lekarskiej i na dolaczony do tego listu dopisek
Redakceyi czuje si¢ zmuszonym daé nastepujace wyjaénienie.

Jakkolwiek wyraziliSmy sie przy uwagach nad naszym przypadkiem, ie mie-
lismy do czynienia z 2 sprawami chorobowemi [a nie chorobami], t. j. z zakazeniem
krwi i typowo przebiegajaca chorobg WerLnor'a, wywnioskowalimy jednak, ze
druga jest bezposredniem nastepstwem pierwszej. W wywodach za$ dalszych sta-
ralismy sie uzasadni¢ poglad jeszcze dzi$ malo rozpowszechniony, ze plamica krwo-
toczna w ogélnem tego wyrazenia znaczeniu, a tem samem tak zwana choroba
WeRrLnor’a, nie jest zadnem cierpieniem swoistem, ale nastepstwem intoksykacyi krwi.
Intoksykacya ta moze mie¢ bardzo rdzne Zrodla, stad i plamice krwotoczna mozna
spostrzega¢ i w istocie si¢ ja spostrzega przy lub w nastepstwie réznych cierpien po-
chodzenia zakainego, t. j. wszedzie tam, gdzie ma miejsce tworzenie sig toksyn.
Zrédlo wiec plamicy krwotocznej jest, naszem zdaniem, zawsze jedno i to samo. Z te-
go powodu odrdznienie prawdziwej plamicy krwotocznej — purpura haemorrhagica,
sie¢ dicte w znaczeniu etyologicznem, od nieprawdziwej, jak to chce kolega SrrzuL-
BIcKI, nie wytrzymuje S$cislej krytyki. Z tego tez powodu uwazamy propono-
wane zatytulowanie naszego artykulu: ,Zakazenie wiklajace rane kluta stopy obja-
wami choroby WerLnor’a® za nieuzasadnione. Juz predzej do przekonania naszego
trafial proponowany w swoim czasie przez Redakcye Gazety Lekarskiej tytul:
»,Ciezki przypadek posocznicy z wylewami krwi¥.

Nie uwazaliSmy naszego przypadku za czysta posocznice, zaznaczyliSmy jednak
wyrazna analogie z tem cierpieniem; powtarzam tu doslownie: ,powstanie plamicy
krwotocznej w naszym przypadku droga otrucia jest analogicznem z innemi spra-
wami chorobowemi, a przedewszystkiem z posocznica, z ktéra wiele bylo podo-
bieastwa®. PrzyjeliSmy w naszym przypadku istnienie tak zwanej dyatezy krwoto-
cznej, jaka przyjmuja dotychczas piszacy o plamicy krwotocznej, i w tem lezy pewna
sprzeczno$¢ w pogladach naszych i Redakcyi.

Dopoki choroba WerrLuor'a nie zostanie wykreslong jako oddzielna postaé cho-
robowa, nieunikniona bedzie tego rodzaju sprzeczno$é w pogladach.

Z glebokim szacunkiem

Feltks Arnstein,
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—~—  Gesmaro. O leczeniu operacyjnem tetniaka aorty piersiowej. Autor na po-
siedzeniu d. 8. V. 1893 Towaszystwa Chirurgdw w Berlinie opisuje przypadek tetnia-
ka pnia bezimiennego, operowanego przezed przed 8 miesiacami sposobem Braspor
Warbror’a za pomoca podwiazki obwodowej, poczem objetosé i tetno guza, jako tez
objawy oden zalezne zmniejszyly sie znacznie. Przy sposobnoéci omawia autor do-
niosto$¢ rozmaitych sposobéw operacyjnego leczenia tetniakéw aorty w jej czesci
piersiowej. Opierajac si¢ na statystyce, ogloszonej przez Rosenstein’a w 1886 r.w archi-
wie LaNeuxnecr’a, oraz powolujac sie na zebrane przez siebie pozniej 21 przypadkédw,
operowanych powyiszym sposobem, autor zgodnie z Rosrxstern’em zaleca szczegdlniej
podwiazanie prawe]j tetnicy szyjowe] i podobojczykowej, oddajac mu wogdle pierwszef-
stwo przed innymi rekoczynami, majacymi na celu wywolanie krzepnienia zawartosci
worka [naklucie, galwanopunktura i inne . Berumany nie uznaje opisanego na wste-
pie przypadku za wyleczony, Livpxer zas sadzi, ze tak pomy$lny na razie wynik nie
stwierdza jeszcze skutecznosci zalecanego sposobu; rokowanie bowiem pomyslne
w danym razie na czas dluzszy jest zbyt przedwezesae. (Dent. med, Wochschft. 1893.
Nr. 46), Waclaw Lapinski.

— Po przeszlo miesiecznej przerwie, w roku biezacym po raz wtéry zjawila
sig¢ cholera w Warszawie. W ciagu ubieglego tygodnia przywieziono do oddzialu
cholerycznego trzech chorych meiczyzn w okresie zamartwiczym cholery. Wszyscy
trzej zmarli. Byli to: Lewek Abraham, kowal [ze Sliskiej Nr. 50], Baumgart Men-
del, krawiec [Pafska Nr. 39] i Bilski Stanislaw, stroz domu [Pawia Nr. 25]. Przed
zachorowaniem Lewka, w jego mieszkaniu chorowala i zmarla jego coreczka, wérod
objawéw ostrego nieiytu zoladkowo-kiszkowego. Dane epidemiologiczne co do wy-
mienionych czterech przypadkéw niewiadome. Rozpoznanie cholery stwierdzily ba-
dania bakteryologiczne [kol. Janowski] i sekcyjne [prof, Przrwoski]. Procz powyz-
szych przypadkow, przyby! do oddzialu chory na ostry niezyt przewodu pokarmowe-
go M. Antoni, prowizor farmacyi z Raciaza, gub. Plockiej. Juz w drodze mial roz-
wolnienie, a po przybyciu do Warszawy dostal na ulicy napadu wypréznien goéra
i dotem. Chory ten ma sie juz obecnie dobrze. W wypréznieniach jego nie znale-
ziono przecinkowcdéw Koc’a, Wobec tego przypadek ten uwazaé nalezy za cholera
nostras. Wladystaw Swigtecks.

— D-r A, Beex odbyl z powodzeniem w Krakowie [15 marca r. b,] wyklad
habilitacyjny [o fizyologii odruch6w] na docenta fizyologii w uniwersyteckie Ja-
giellonskim, ,

— W szpitalu S-go f.azarza w Krakowie otwarto oddzial chordob krtani
[10 tézek], ktéry prowadzi¢ bedzie prof. Piesiazex.

— D-r Faserszrasn  zostal referentem =z prac polskich z dziedziny biologii
w Diologisches Centralblatt i uprasza niniejszem autoréw, by prace swe z zakresu
biologii nadsylali mu pcd adresem: Lwéw, ulica Brayerowska 5.

— Po $mierci Hmscun’a wspoélredakeye ,Jahresbericht diber die ILeistungen
und Fortschritte der gesammten Medicin“, obok Vircuow’a, objeli Gurrr i Posnes,

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratoréow: ,O usilnem leczeniu gruzlicy za pomoca weglanu kreozotu bukowego*
przez D-ra E. Cravmier oraz cyrkularze: ,Wiadomosci terapeutyczne“ i  Oleokreo-
zot [Heyoex %

Wydiwea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Joseoaeno Ilensyporo, Bapmasa 11 Mapra 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29.



