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I. W sprawie postepowania operacyjnego przy
ropniach gruczotu krokowego.

Podal

A. Cieohomski.
b —
[Dokonezenie — Patrg Nr. 18].

Jakkolwiek brak mi doswiadczenia nalezytego w tej sprawie, zdaje mi sie
wszakze, ze naklucie duzego ropnia przez odbytnice nie moze dostatecznis opro-
zni¢ go od razu pomimo ci$nienia w jamie ropnej, wszelkie za§ zatrzymywanie
sig ropy nie moze pozostaé bez pewnego wplywu na dalszy przebieg cierpienia.
Jezeli w danym razie moze byé mowa o doraznem usunigciu zlego, to juz zadng
miarg nie moze mieé zastosowania rgkoczyn, ktérego doszezgtnym nazwaé nie-
podobna. Weiskanie drenu przez wgzki otwér do jamy ropnia, jak radzi Lossen,
nie 2apewni réwniez nalezytego odptywu ropie z uwagi na réznice cisnienia, a pod
wzgledem technicznym sgczkowanie przez czas dluzszy az do zagojenia
si¢ jamy wydaje mi sie niemoziiwe. Na tem miejscu nie bede zastanawial
si¢ nad mozliwoscia powiklan przy takiem postepowaniu, jest ona az nadto wi-
doczna, zresztg wyzej przytoczylem zdania autoréw, oparte na odpowiednich
spostrzezeniach. Jezeli zatem zestawimy wszystkie ujemne strony rekoczynu
przez odbytnice z wynikami, otrzymywanymi przy operacyi na kroczu, to zdaje
sig, ze nie powinni§my wahaé sig ani chwili co do wyboru postgpowania. Tam
mamy zabieg o ile latwiejszy, o tyle znéw utajony i nie licujgcy z nowoczesny
dgznoscig chirurgii, a nadewszystko w skutkach swych niepewny, tu zas reko-
czyn wprawdzie nieco trudniejszy, lecz zato doskonale uprzystgpniajacy cale
ognisko chorobowe, a wigc umozliwiajgcy rychle opanowanie cierpienia.

Co do techniki operacyjnej, to w przytoczonym nizej przypadku zastoso-
walem zamiast lukowatego ciecie powlok zewnetrznych w ksztalcie litery T, od-
wréconej ku gorze; nie mialem bynajmniej zamiaru uwlaczaé metodzie DiTrer’a
i ZUCKERKANDL’a, tyle wyprobowanej przez wielu chirurgéw, sadze wszakze, ze
gruby plat skéry w ksztalcie jezyka, zwieszajacy sie ku dotowi i zaslaniajacy do
pewnego stopnia wylot kanatu ropnego, w danym razie nie bedzie zbyt dogodny;
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tymczasem cigcie, zastosowane w opisanym przypadku, doskonale odstania cale
krocze, ramig poprzeczne, poprowadzone zaraz nad odbytem, odpowiada w zupel-
nosci stosunkom anatomicznym glebiej lezacych tkanek resp. migsni, ktére wlas-
nie przecinamy poprzecznie, dalej rana ta ulatwia nalezycie odplyw ropy, znaj-
dujgc sie jezeli nie nizej, to przynajmniej na jednym poziomie z duem ropnia,
wreszcie cigcie to, uprzystepnia nam od razu odbytnice, ktérg przy posuwaniu
sie wglab musimy wcigz mieé na wzgledzie.

J. P., lat 19, przed 11/, rokiem po raz pierwszy dostal rzezgczki cewki mo-
czowej i od tej chwili juz nie rozstawal sig z tem cierpieniem, do§wiadczajac przy-
tem co pewien czas obostrzen, niekiedy bardzo poteznych; trzecie a zarazem
ostatnie poczelo sig przed 4-ma tygodniami bélem w okolicy odbytu niezaleznie
od wypréznienia oraz rznigciem w kiszce prostej podczas oddawania moczu; obok
tego na razie wyciek ropiasty z cewki by! obfitszy. Po uplywie tygodnia zaczal
doswiadezaé parcia na mocz, ktére z biegiem czasu stalo si¢ niezmiernie bolesne;
wyproéznienia stolcowe stawaly sig coraz wigcej utrudnione i bolesne; siedzenie
w ciggu pierwszych 3-ch tygodni do tego stopnia bylo przykre, ze chory rad
nie rad musial leze¢. Na poczatku 4-go tygodnia stan chorego znacznie sig po-
gorszyl, zaczela sig gorgezka, szybko wzrastajgca do 40°, béle przy oddawaniu
moczu i bardzo czeste parcie na mocz staty sie po prostu nie do zniesienia.

W przeddzien operacyi widzialem pacyenta po raz 1l-szy i znalaziem go
wijgcego sig z bélu i cigglym jekiem domagajgcego sig ulgi. Przy badaniu
stwierdzilem w odbytnicy na wysokosci 8—9 ctm. od odbytu olbrzymie wypu-
klenie przedniej Sciany kiszki prostej, calkowicie wypelniajace Swiatto kiszki;
wypuklenie to w ksztalcie guza wielkosei duzej pomarafczy bylo na powierz-
chni swej gladkie, elastyczne i niezmiernie bolesne przy dotykaniu; wobec tego
o dosiegniecin gérnej granicy guza nie bylo mowy. Cieplota wieczorem 39,8,
obfite poty, oddawanie moczu kroplami z wielkim wysilkiem i wielkim
boélem, zresztg mocz jest przezroczysty i nasycony; od 5-iu dni brak wypréznien
stolcowych.

Rozpoznanie, postawione przez kol. KureLLE, nie ulegalo najmniejszej
watpliwosei, nazajutrz przeto, a wige dnia 27. XI. 1901 r. przystgpilem do ope-
racyi przy uspieniu chloroformowem po uprzedniem zastrzyknigcin morfiny, przy
laskawej pomocy, kolegéw Gasszewicza, KureLni i KierkiEwicza. Jakkol-
wiek ropieh ,prosil sie*, jak to moéwig, aby otworzyé go przez odbytnice, po-
mnge jednak na przytoczone wyzej smutne przykiady, od poczgtku powzigtem
droge o ile nieporéwnanie trudniejszg i dluzszg dla lekarza, o tyle znowu zupel-
nie bezpieczng, a nadewszystko doszczetng dla chorego. Mowie tu o przedo-
staniu sig do gruczolu krokowego przez krocze.

Mialem zatem zamiar wykonaé cigcie w ksztalcie podkowy, wypukloseig
zwroconej ku mosznie, stosowane przez DITTEL'a i ZUCKERKANDL'a W celu prze-
dostania sie nie tylko do gruczoln krokowego, lecz i do pgcherzykdéw nasiennych;
majgc jednak na wzgledzie utrudnienie odplywn z glebi ropy przez gruby plat,
w ksztaleie jezyka zwieszajgcy sig ku dolowi, oraz idac za rada kol. GaBszEwI-
cza, wykonalem cigcie w ksztalcie litery T wywréconej do géry, zatem ramig
poprzeczne znajdowalo sie zaraz nad odbytem pomigdzy guzami kulszowymi
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podluzne za$ bieglo na linii §rodkowej krocza ku podstawie moszny, prostopadle
do pierwszego. Postepowanie dalsze jak zwykle w tej okolicy, a wigc po prze-
cigeiu skory i powiezi powierzchownej rozdzielamy na tepo tkanke tluszczows,
pochodzgcy z zaglebienia kulszo-odbytnicowego dopdki nie odstonimy powierz-
chni dolnej mig$nia unoszgcego odbyt. Po nalezytem rozszerzeniu rany ku do-
fowi i po bokach widzimy woéwczas ku gorze opuszke ze szwem posrodkowym
i migsniami opuszko-jamistymi, ku dotowi za$ od tylnego konca opuszki migsien
poprzeczny Kkrocza powierzchowny. Dalej, trzymajac sig opuszki, przecinamy
poprzecznie wi6kna miesne, przebiegajace z dolu ku goérze i laczgce migsien
zwieracz odbytu zewnetrzny z m. opuszko-jamistym; wtedy przez uniesienie ku
gorze i ku przodowi opuszki wraz z m. poprzecznym krocza powierzchownym
odstaniamy sobie wlékna poprzeczne miesnia poprzecznego krocza glebokiego,
ktére pokrywaja czes$é bloniasty cewki od tylu. Powyzej wltkien tych znajduje
sig gruczol krokowy, pokryty na tylnej swej powierzchni do§¢ poteing warstwg
lgczno-tkankows, ktéra nalezy przecigé poprzecznie w celu calkowitego obnaze-
nia tylnej powierzchni gruczolu krokowego.

Nie powiem, aby w danym przypadku postgpowanie to bylo latwe; nalezato
juz w znacznej glebokosci torowaé sobie droge wiecej nozem niz na tepo a przy
tak zmienionych wskutek obrzmienia i przesunigcia stosunkach anatomicznych,
mozna bylo latwo wpasé do odbytnicy lub wreszcie do cewki. W takiej wlasnie
chwili wielkg oddal mi przysiluge lewy wskaziciel, wprowadzony do odbytnicy;
pod jego kontrolg mozna bylo posuwaé si¢ Smielej, trzymajgc sie weigz w jedna-
kowej i niewielkiej odleglosci od $ciany odbytnicy.

Po otworzeniu ropnia wylalo sig co najmniej 200 ctm. sz. gestej, cuchngcej
ropy; w otwor mozna bylo latwo wprowadzié dwa palce i wysledzi¢ zarazem, ze
jama przezen wytworzona miala $ciany gladkie, wszakze dosé grube i niepodat-
ne; o objetosci dosé znacznej tej jamy §wiadczyly réwniez 4 bardzo dlugie paski
gazy wglab wprowadzone.

Rana powlok zewnetrznych w stosunku do swej glebokosci byla tak nie-
wielka, ze nie uwazalem za potrzebne zmniejszaé jej zapomoca szwu.

Przebieg pooperacyjny byl wogole lagodny i do§é saybki, zatem nie przy-
sporzy! mi niepokoju i trudu. Po operacyi wieczorem cieplota tylko 37,9 i tetno
90; w ciggu nastepnych 4-ch dni raz tylko cieplota dosiggla wieczorem 38,5,
zreszta wahatla sie w granicach 37,5—37,8, poczem byla juz prawidlows do za-
gojenia sie rany. Oddawanie moczu przez pierwsze dni bylo utrudnione, po
I-szym jednak opatrunku, 5-go dnia od operacyi, trudnosci owe minely bezpo-
wrotnie. Pomimo obfitego ropienia jamy, ropa przez czas dluzszy byla cuchng-
ca a mocz weigz zawieral duzy jej ilo§é; mimo to jama ropnia szybko zmniejsza-
ta sig, a chory z kazdym dniem poprawial sig wyraZnie. Po 2-ch tygodniach
zaczyl juz wstawaé z Y6zka a po 6-in mial juz calkowicie zagojong rane.

Zestawiajac przebieg taki, dosé typowy dla jam ropnych dostatecznie
otworzonych, z innym zawsze niepewnym co do gojenia i niebezpiecznym pod
wzgledem powiklan przebiegiem po otworzeniu przez odbytnice ropnia gruczolu
krokowego, musimy koniecznie przyj$é do wniosku, ze droga przez krocze, jak-
kolwiek trudna, sowicie oplaca mozoly, zapewniajgc nam w przebiegu poopera-
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cyjnym spokéj zupelny co do dalszych loséw rany; natomiast powinniSmy raz
na zawsze wyrzec sig drogi przez odbytnice, skoro wierzymy w mozliwo§é
zgubnego powiklania, ktéremu zaréwno zapobiedz, jako tez i pokonaé go nie
bedziemy w stanie.

1. Z ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. J, PAWINSKIEGO W SZPITALU §W. DUCHA
1 Z PRACOWNI DRA MED, E. FLATAUA,

W sprawie anatomii patologiczne] i patogenezy plasawicy

(chorea minor s. Sydenhami).
Podat
Stanisiaw Kopeczynski,
b. ordynator kliniki choréb nerwowyech,
.._...;._.._..{.._.
[Dokofezenie. — Patrz Nr. 18].

Chwiejne wyniki badah anatomicznych nad plagsawicg, ktore dotychczas
jeszcze w podrecznikach neurologicznych utrzymujg to cierpienie w dziale
perwie, nie wiele nam pomogly do wyjasnienia patogenezy tego cierpienia. Za-
to obfity materyatl kliniczny tej, tak czesto spotykanej, choroby popuscit wodze
fantazyi klinicystom, ktérzy, opierajgc si¢ przewaznie na dowodzeniach teo-
retycznych, usilowali dowiesé jego patogenezy z uwzglednieniem przewaznie
jego etyologii.

Najpierw, idgc za WOLLENBERG'iem, streScimy pokrétce rys historyczny
tej sprawy.

Przedewszystkiem juz w wieku XVIIIT klinicy$ci [Wick] zwracali uwage
na zwigzek cierpien reumatycznych z plgsawica. W r. 1850 rzecz t¢ obszer-
niej wyltozyl StE, ktory rozszerzy! pojecie spraw reumatycznych, rozciggajac
je 1 na zajgcie blon surowiczych. Zdaniem S£r’go, chodzilo tu o rodzaj ,,diatezy
reumatycznej, ktéra zmieniala sklad krwi i prowadzila do plagsawicy. Rorn
i Rocer podniesli czesto spotykane zajecie wsierdzia, uwazajac je za orga-
niczne itrbjce objawbéw: zajecie stawdéw, ruchy plgsawicze i cierpienie serca
uwazali jedynie za rdéiporodne przejawy diatezy reumatycznej. Nastepnie
poczeli niektérzy autorowie, jak BrieHT i Kirkes, wyprowadzaé plgsawice
jedynie z cierpienia serca. Pierwszy uzaleznial jg3 od ucisku nerwu przepo-
nowego przez wysigk w osierdziu, drugi uwazal ruchy plgsawicze za nastgpstwo
mikroskopowy ch ognisk rozmiekczenia w istocie mézgowej, uwarunkowanej
zatorami z nalotéw na wsierdziu. Teorya, tak zwana ,zatorowa‘, pomimo, iz
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znalazla, zwlaszcza w Anglii, wielu zwolennikéw, niedlugo si¢ utrzymywala.
Dalsze badania mikroskopowe nie potwierdzily tych przypuszezen: zatory znaj-
dowano nadzwyeczaj rzadko, podawano przypadki plasawicy bez zajecia wsier-
dzia, tak ze w r. 1883 HeNocH odméwil wszelkiego kredytu tej teoryi. I znowu
wrécono do reumatyzmu, jako do najwazniejszej ,,przyczyny etyologicznej* plgsa-
wicy. Chociaz odsetka przypadkéw plgsawicy wahala si¢ w granicach od
5%, do 85%,, to zwolennicy ostatniej teoryi poczeli zarzucaé przeciwnikom, ze
nie biorg w rachube lzejszych przypadkéw reumatyzmu [béle w mie$niach,
lekkie béle w stawach|, ze nie uwzgledniajg tego faktu, iz nieraz reumatyzm
ujawnia si¢ dopiero w przebiegu plagsawicy, a nawet po jej wygasnieciu, Sta-
tystyka powikian plasawicy przez cierpienie serca réwniez byla bardzo niescista:
gdy jedni najlzejsze szmery w sercu brali za wyraz cierpienia serca przy
plagsawicy, inni dobitnie zaznaczali, ze bardzo czesto chodzi tu o szmery czyn-
no$ciowe u dzieci oslabionych, anemicznych, ktére najwiecej podlegajg plagsowi-
cy. Do liczby przeciwnikéw jakiegokolwiekbydz zwigzku plgsawicy i reuma-
tyzmu nalezal Jorrroy, ktéry w r. 1885 dowodzil, zZe w plasawicy chodzi
o rodzaj ,rozwojowej nerwicy mozgo-rdzeniowej; zdaniem jego plgsawica jest
tem dla ukladu nerwowego, czem blednica dla ukladu krwiono$uego. STURGES
uwazal plgsawicg za objaw zaburzen w czynno$ciowym rozwoju osrodkéw
ruchowych.

Lruse !), ktéry badajac mikroskopowo system nerwowy w przypadku
plgsawicy, otrzymal wyniki njemne, stwierdzil bowiem jedynie wybitng anemie
mézgu, pierwszy wypowiedzial zdanie, Ze w plysawicy, by¢ moze, chodzi o cier-
pienie natury chemiczno-infekcyjnej. Za zakaZnoscig plasawicy poczeli prze-
mawia¢ NaAUwWERCK, Hirzie, KocH, P1aNESE, LAUFENAUER a zwlaszcza Mogsius.
Ostatni podnosit, ze plgsawica, podobnie jak i inne choroby zakazne, dotyczy
pewnego wieku, wystepuje przy wzglednie dobrem zdrowiu, rozpoczyna sig
okresem zwiastunéw, po pewnym czasie trwania ustepuje i chory zdrowieje
albo tez umiera, ze wreszcie, jak wiele innych choréb zakaznych, plasawica skton-
na jest do nawrotéw. Za zakaZznem pochodzeniem plgsawicy ma przemawiaé
powiklanie jej przez zajecie wsierdzia, o ktérego naturze infekeyjnej nikt nie
watpi, przez zajgcie nerwow, a niekiedy i nerek. Jad reumatyczny nie jest je-
dynym jadem, ktéry wywoluje plasawice. Fakty kliniczne zniewalajag nas do
przypuszczenia, ze jad plgsawiczy jest bgdz co bagdz najbardziej mu pokrewny,
lecz 1 inne choroby zakaZne [szkarlatyna, odra, posocznica i t. p.] s3 w stanie
przygotowaé grunt dia plasawicy. Wprawdzie dotychczas przy plasawicy
znajdowano w istocie mézgowej i w nalotach na wsierdziu réznorodne drobno-
ustroje, lecz uwazaé je nalezy za zakazenie pierwotne lub wtérne, ktére
z jadem plasawiczym nie wiele majg wspblnego. Wspomnieé¢ jednak nalezy, iz
P1aNEsE otrzymal z mézgu chorych plagsawiczych kultury, ktére u zwierzat wy-

wolywaly zajecie staw6éw i ruchy choreatyczne. Experyment ten stoi dotych-
czas luzem.

1) Leuse. Beitrige zur Pathogenese nnd Symptomatologie der Chorea und zur Beurthei-
lung des Verhiltnisses derselben zur Athetose. Deutsches Arehiv fiir klinische Medicin. 1880.
T. XXV, str. 242,

GAZ. LEK. NR. 19,
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WoLLENBERG W koficu méwi, Ze nie wdajge si¢ Dblizej W rozpatrzenie
faktu, czy istnieje samoistny jad reumatyczny, czy tez jest on tylko przejawem
»zakazenia septycznego“ w szerszem znaczenin tego wyrazu, powiada, Ze
zarazek plgsawiczy choéby z tego powodu nie jest identyczny z zarazkiem
reumatyzmu, ze wcale nie ustgpuje dzialaniu preparatéw salicylowych. Zdaniem
WOLLENBEGa, hlgsawice nalezy uwazaé za cierpienie ,metareumaty cz-
ne', analogiczne do porazei w nastepstwie blonicy. Oczywiscie nie tylko
zarazek reumatyczny jest w stanie wywolaé¢ plgsawice; inne zarazki [odry,
szkarlatyny i t. p.] posiadajg réwniez t¢ wlasnosé , choreogenng®, lecz w stopnin
bardzo slabym. Okres dojrzewania cigza, stany wyczerpania ~sg to momenty,
jedynie usposabiajgce do plgsawicy. Zdaniem WoLLENBERG'a, ostatnie
stowo co do patogenezy plgsawicy wypowie bakteryologia.

Po wyjsciu monografii WOLLENBERG'a SpOr W rozpatrywanej sprawie
ozywil sig bardzo. Zbierano zcwszgl dowody za i przeciw zakaznemu pocho-
dzeniu plgsowicy. Dokonywano hodowli drobuoustrojéw, otrzymywanych
z krwi, z narzgdéw wewngtrznych, z istoty moézgowej z rozmaitymi wynikami.
Klinicy$ei zbierali obfity materyal, wyprowadzajac zen wuioski bardzo rézuo-
rodne. STaRR ') np. zestawia 1400 przypadkéw ze swego ambulatoryum i z kli-
niki za 11 ostatnich lat i wypowiada zdanie, Ze zwigzku plgsawicy z cho-
robami zakaznemi zauwazy¢ nie mégl. Krarrr-EsiNe 2), zestawiajge 200 przy-
padkow plgsawicy, podnosi gtdwnie obarczenie neuropatyczne chorych, dotknig-
tych plasawica. GiLLk pe LA ToUurETTE %) W r. 1900 wystepuje réwniez prze-
ciw zwigzkowi reumatyzmu z plasawica. Widzi on w tem cierpieniu przejaw
opéznienia dojrzalosci. Ostrzega réwniez, ze chorea gravidarum to czgsto tic
lub histeria.

W naszej literaturze na drodze rozumowan teoretycznych kol. Gorp-
BLUM %) usilowal dowiesé, ze:

1) dotychezas brak stanowezych danych, przemawiajacych za zakazng na-
turg, plasawicy;

2) za przyczyne pigsawicy uwazaé nalezy niestalo$¢ réwnowagi osrodkéw
nerwowych wrodzong lub nabyta (reumatyzm, inne choroby zakaine, choroby
krwi, zaburzenia w odzywianiu i t. p.);

'8) przy istnieniu réwnowagi niestalej pod wplywem réznych czynnikéw,
jako momentéw wywolujacych (uraz psychiczny, gosciec lub inne choroby za-
kazne, cigza i t. p.);

4) reumatyzm wywiera w tych razach wplyw chemiczno-toksyczny, blizej
nieokreslony. -

1y A. StArr. Chorea. ,Festscbrift* in honor of Jacobi 1900 (refer, w Neur. Centr. 1800).

2) Krarrr-EBiNGg. Zur Aetiologie der Chorea Sydenhami. Wiener klin. Wochenschrift
1899 (ref. w Neur. Centr,).

3, GiLLE DE LA TOUrRETTE. Des rapports dela eborée de Sydenham avec la rheumatisme,
1a puberté et la chorée dite ,des femmes enceintes“. Revue neurol. 1900.

4, GoLpBLuM. O stosunku plasawicy do godéca. Medycyna. 1900. Nr. 11 2,
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RaczyNski ') w pracy swej, opartej na kazuistyce 26-u przypadkéw pla-
sawicy, twierdzi, ze zwigzku plgsawicy z gosécem dopatrzeé sie nio mogl.

Nasze wlasne spostrzezenia, dotyczgce dwudziestu kilku przypadkéw, wo-
bec wprost olbrzymiej kazuistyki, podawanej przez innych autoréw, oczywiscie
nie moglyby sobie roscié¢ pretensyi do wyciggania dalej idgcych wnioskéw.
Obserwowalismy zaréwno w lekkich, jak i w ciezkich przypadkach to obecnosé
w wywiadach reumatyzmu, to brak go zupelny, styszeliSmy to czyste tony serca,
to szmery zamiast tonéw. Opisany przez nas przypadek plgsawicy, zakonczo-
ny $miercig, nie dawal za zycia, ani po Smierci zadnych oznak zajecia wsierdzia.
Niedawno obserwowaliSmy przypadek plasawiczy [dziewczyna lat 18], gdzie
wyrazny szmer skurczowy wystapil dopiero w przebiegu plgsawicy, po tygodniu
pobytu chorej w szpitalu. Opisany przez nas przypadek, jak i wiele innych,
Swiadczy, ze do zejScia Smiertelnego przyczyni¢ si¢ mogg najrozmaitsze powi-
klania, utrudniajace p6éZniej badanie. Przy rzucaniu si¢ chorej, ktérego ani
stuzba, ani narkotyki nie sg w stanie usungé, nadzwyczaj latwo o obrazenia
ciala, stgd spotkaé si¢ mozna z rozmaitemi zakazeniami dodatkowemi, nawet
z r6z3 glowy, co, rzecz prosta, nalezytg ocen¢ otrzymanych wynikéw bardzo
wikla.

W obecnej wige chwili w sprawie pogladéw na patogeneze plagsawicy ba-
dacze. dzielg si¢ na dwa obozy: jedni upatrujy zasadniczg przyczyne tego cier-
pienia w urodzonem lub nabytem zakléceniu réwnowagi osrodkéw nerwowych,
zwlaszcza hamujacych, inni — w zakazeniu ustroju tym lub innym zarazkiem,
przewaznie reumatycznym, ktéry, zmieniajge sklad i wlasciwosé krwi, ma dzia-
taé¢ specyalnie na system nerwowy. Kiedy wedlug zwolennikéw pierwszego
pogladu, takie momenty jak: przestrach, zte odzywianie, cigza, s3 w stanie przy
wrodzonem zakl6ceniu réwnowagi w osrodkach nerwowych wywolaé plgsawice,
wedlug drugich majg to byé momenty, ktére na gruncie, przygotowanym przez
zakazenie, jedynie wyzw alaja plasawice; ktéry z nich ma racye, przyszle
badania to wykaza.

Chcialbym jeszcze wspomnieé o jednym objawie klinicznym, spostrzega-
nym przeze mnie w opisanym przypadku, mianowicie o wybitnem oslabieniu
a nawet braku odruchéw Sciegnowych, zwitaszcza kolanowych. Na objaw ten
w ostatnich czasach poczeto zwracaé wigkszg uwage, a niektérzy klinicysci po-
Swigcili mu specyalne prace. Obppo %) na 147, badanych przez siebie przy-
padkow plgsawicy, znalazl w stu wybitne oslabienie, a nawet czesto brak zu-
pelny odruchéw kolanowych po obu stronach. Zaledwie w 14-u przypadkach
byly normalne. Oprécz opisanego przeze mnie przypadku, objaw ten no-
towalem jeszcze w 3-ch innych przypadkach ciezkiej plgsawicy z zejSciem po-
mySlnem. Zanik odruchéw, jako objaw przejSciowy, notowaltem zwykle w okre-
sie wybitnego zmniejszenia napigcia mig$niowego [hipotonii]. Rzecz prosta,

1) RaczyKsgr. Cry istnieje blizszy zwiazek migdzy plasawica a goétcem? Gazeta Lek.
185. Nr. 21.

?) Oppo. Ktude des réflexes tendineux dans la chorée de Sydenham. Gazette des hopi-
taux 1900 (ref. w Neur. Centr.).
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ze brak ich zupelny w t. zw. plagsawicy miekkiej czyli paralitycznej, lecz o niej
obecnie nie mamy zamiaru méwié. O objawie tym wspomina OPPENHEIM
w ostatniem wydaniu swego podrecznika, gdy w poprzedniem pisal, iz jest pra-
widlowy. BONHOEFFER !) uwaza objaw wybitnego oslabienia napigcia mie$nio-
wego za wyraz cierpienia moézdzku. O S§cistem naukowem wytiémaczeniu
oslabienia, a nawet zaniku odruchéw S$ciggnowych przy plgsawicy obecnie,
niestety, nie moze by¢ jeszcze mowy.

W kohcu uwazam sobie za mily obowigzek zlozyé na tem miejscu po-
dzigkowanie drowi PAwINSKIEMU za pozwolenie skorzystania z materyatu kli-
nicznego i drowi FLaTauow! za kierownictwo w mej pracy.

III. Z ODDZIALU DRA MED. T, DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

TRZY PRZYPADK]
POLOWIGZNEGO ZANIKU JEZYKA.

(HEMIATROPHIA LINGUAE).

Podal
Henryk Landau,
asystent oddziatu.
——— e
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

Badanie prgdem elektrycznym wykazuje w obregbie lewego nerwu twarzo-
wego oraz migsni lewej polowy jezyka obecnosé czesciowej reakeyi zwyrod-
nienia. Ta ostatnia polega na tem, zc wspomniany nerw [pien] oddzialywa za-
réwno na prad staly, jak i przerywany, oddzialywanie to jest wszakze wyraznie
obnizome w poréwnaniu ze strong prawg zdrows, précz tego otrzymuje sig po
stronie lewej skurcz mig$ni powolny, leniwy, pray stosowaniu za$ pradu stalego
AnSZ przewaza nad KSZ.

Prgd faradyczny. Minimalny odezyn otrzymuje sig przy odleglosci
cewek wynoszgcej:

Nerw twarzowy prawy Nerw twarzowy lewy
[pient 0g6lny]
92 mm., skurez energiczny 64 mm., skurcz leniwy.

!) BoxHORFFER. Ueber Abnahme des Muskeltonus bei der Chorea. Monatssehrift fiir Psy-
chiatrie. 1898.
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Pragd galwaniczny?'). Skurcz minimalny:
Nerw twarzowy prawy Nerw twarzowy lewy
3 MA, skurcz szybki, KSZ 7 An SZ 8 MA, skurcz leniwy, AnSZ 7 KSZ
Toz samo dotyczy poszczegélnych galezi n. facialis, tudziez pojedynczych uner-
wianych przezen mig$ni. Tak np. M. orbicul. palpebr. |gérna galyzka n. facialis):
Strona prawa. Strona lewa
Prad przerywany 106 skurcz 78 \ skurcz
» Staly IMA, KSZ 7 AnSZ(energiczny 2,5 MA, AnSZ7 KSZ { leniwy
M. levat. alae nasi et lab. sup. [Srodk. galazka n. facialis):

Strona prawa. Strona lewa.
Prad przerywany 102 \ skurez 79 skurcz
» staly 1,6 MA, KSZ 7 AnSZ( szybki 3 MA, AnSZ 7KSZ} opieszaly

Przy bezposredniem draznienin miesni jozyka [elektroda czynna zostaje
umieszczona na brzegu jezyka w poblizu wierzcholka] otrzymujemy, co na-
stepuje:

Polowa prawa. Polowa lewa.
Prad przerywany 108 \ skurcz 74 skurez
» staly 0,6 MA) KSZ 7 AnSZ/( energiczny 2MA,AuSZ7 KSZ} powolny

Posrednie draznienie jgzyka [od n. hypoglossus|, o wiele trudniejsze do wy-
konania i wymagajace znacznej cierpliwosci ze strony chorego, nie dato tu wy-
nikéw ze wzgledu na nadzwyczajng wrazliwo§¢ chorego na tego rodzaju bada-
nie wogole.

W obrebie konczyn dolnych oddzialywanie mie$ni oraz nerwéw na prad
elektryczny przedstawia sig, jak nastepuje: oznaki cze¢sciowego odezynu zwyrod-
nienia, podobne do tych, jakie stwierdziliSmy w zakresie lewego nerwu twarzo-
wego, znajdujemy jedynie w migéniach posladkowych (mm. glulaei) po stronie
lewej. Miesnie te oddzialywajg na prad staly oraz przerywany, zaréwno przy
draznieniu bezposredniem jak i z nerwu, slabiej anizeli tez mieSnie po stronie
prawej (mm, glut. dext.: farad. 75, galw. 5 MA; sin.: farad. 65, galw. 8 M4), précz
tego reaguja one na wymienione prady skurczem powolnym, leniwym, przy sto-
sowaniu za$§ pradu stalego otrzymuje sig AnSZ 7 KSZ. W obrebie pozostalych
dotknigtych nerwow (nn. cruralis, ischiadicus, obturatorius) oraz migsni (mm. ileo-
psoas, adductores femoris, tens. fasc. latae, sartorius, quadriceps cruris, biceps,
semitendin., semimembran.) znajdujemy po stronie lewej jedynie pobudliwosé
obnizona na obydwa rodzaje pradu bez wszelkich oznak odczynu zwyrodnienia.
Nn. tibial. ¢ peron. oraz migsnie goleni i stopy po tej stronie, jako tez wszystkie
nerwy i miesnie konczyny dolnej prawej wykazujg reakcye zupelnie nor-
malna.

1) Ze wizgledu na wartosé jedynie poréwnaweza przytoczonych tu eyfr, nie podaje wy-
miaréw elektrody, ktéra badanie zostato dokonane.
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Stan omawianego tu chorego ulegl w przeciggu wzglednie krétkiego cza-
su, a mianowicie niespelna 4-ch tygodni [chory otrzymal w przeciggu tego
czasu 8 wcieran masci rteciowej, tudziez zazywal KJ !)] znacznej poprawie. Po-
prawa ta dotyczy wogéle wszystkich porazonych nerwéw oraz migéni. Tak
wige w zakresie lewego n. facialis pozostaje obecnie jedynie niedowlad migsnia
okreznego oka, tudziez nieznaczne oslabienie mig$ni mimicznych twarzy.
Lewa polowa jezyka posiada wprawdzie jeszcze wyrazne cechy zaniku, niemniej
wszakie konsystencya jej jest o wiele twardsza, liczba brézd i fald na powierz-
chni jej jest mniejsza, przy wysuwabiu za$ jezyka z jamy ustnej wierzchotek
jego odchyla si¢ mniej niz poprzednio ku stronie lewej. W obrgbie konczyn
dolnych poprawa wyraza sie przedewszystkiem w ustgpieniu lub tez znacznem
zmniejszeniu si¢ zaniku migsni, ktory obecnie widocznym jest tylko w dziedzi-
nie migsni posladkowych. Obwéd uda wynosi:

Praw. Lew.
ponizej plica inguinal. . 46 ctm. 45 ctm.
w czedci Srodkowej . . 425 42,5
nad kolanem . . . . 33 , 335 ,

Obw6d goleni:

Praw. Lew.
ponizej kolana . . . 30 ctm. 29 ctm.
w czeSci srodkowej . . 32,6 32 ,
powyzej kostek . . . 20 , 20

Chéd, jakkolwiek w ogélnoSci zachowal zupelnie dawniejsze swe cechy,
jest jednakze o wiele pewniejszy niz poprzednio. Znaczng poprawe stwierdzié
mozna dalej w sile poszczegdluych miesni. Z wyjgtkiem bowiem niektérych
tylko grup miesniowych po stronie lewej, jak: mig$nie posladkowe, zginacze uda
oraz kolana, ktére i teraz sg jeszcze wyraznie stabe, wszystkie migénie pozo-
stale zaréwno na konczynie dolnej prawej, jak i lewej dzialajg zupelnie sprawnie.

Wreszcie co sig tycze oddzialywania elektrycznego, to i pod tym wazgle-
dem znajdujemy pewng poprawe. Tak wiec migsnie oraz nerwy, w ktérych po-
przednio znajdowano cechy czesciowej reakcyi zwyrodnienia, reagujg wpraw-
dzie obecnie na obydwa rodzaje pradu skarczem powolnym, leniwym, przy sto-
sowaniu wszakze prgdu stalego otrzymujemy formulke skurczu prawidlows:
KSZ 7 AnSZ. W pozostalych nerwach oraz mig$niach koficzyny dolnej lewej
oddzialywanie na prad elektryczny jest nieco obnizone.

W ciggu dalszej dwumiesiecznej obserwacyi stan chorego pozostal wogéle
bez zmiany, z tym tylko wyjatkiem ze dwukrotnie [w trzytygodniowym odstepie
czasu] wystapilo bez wszelkiej widocznej przyczyny nagle pogorszenie. Pole-
galo ono na znacznem wzmozeniu sig b6léw w dolnej ezeSci kregosiupa,
[chory doznawal uczucia, jakby ,wbijali mu néz" w tg okolicg] oraz na zupetnej

Y) Z przyezyn od nas niezaleZnych leczenie to nie byto doprowadzone do kofica,
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utracie moznosci chodzenia, przyczem badanie objektywne wykazywalo mniej
lub wigcej réwnomierne osltabienie prawie wszystkich migsni konezyn dolnych;
natomiast wszystkie inne objawy pozostawaly bez zmiany. Pogorszenia te
wszakze przy leczeniu symptomatycznem bardzo szybko ustepowaly i chory
juz po uplywie 4—5 dni odzyskiwal znowu wladz¢ w nogach wraz z moznoscig
chodzenia.

U chorego zatem wraz z b6lami opasujgcymi w krzyzu i rozchodzgcymi sig
wdluz obu konczyn dolnych wystapilo porazenie obu tych kofczyn. W trzy mie-
sigce potem do objawdéw tych przylaczylo sig porazenie lewego nerwu twarzowego
oraz porazenie wraz z zanikiem lewej polowy jezyka. Stan ten trwa od 2!/, lat,
juz to poprawiajac sig, juz to ulegajac obostrzenin. Badajgc ehorego w okresie
takiego wlasnie obostrzenia, znaleziono oprécz bolesnosei przy uciskaniu dol-
nego odcinka kregosiupa na wysokosci 11-go piersiowego—1-go ledzwiowego
kregu, porazeuie w stopniu niezupelnym obu galgzek —goérnej i dolnej-—lewe-
go nerwu twarzowego wraz z oznakami odeczynu zwyrodnienia w zakresie
tegoz nerwu, zanik czgsciowy lewej polowy jezyka réwniez o cechach degene-
racyjnych, wreszcie do§é rozlegle, lecz réwniez niezupelne porazenia miesni
obu konczyn dolnych, przewaznie wszakze lewej w zakresie plexx. lumbo-sacral.;
itu réwniez porazeniom towarzyszg zaniki miesni, w niektérych zas§ z miesni
porazonych (mm. glutae: sin.) stwierdzamy rowniez obecnosé odczynu zwyrod-
nienia; procz tego stwierdzono brak z obu stron odruchéw kolanowych, odru-
chéw ze Sciegna Achillesa, podeszwowych oraz nesidlowych, obok zupelne-
go braka zmian w czuciu oraz zaburzen w urynowaniu i w oddawaniu stolca.
Objawy powyzsze po zastosowaniu leczenia swoistego ulegly juz w pierwszych
okresach tego leczenia znacznej redukcyi, przyczem juz w okresie poprawy
nastgpilo dwukrotnie nagle pogorszenie, ktore bardzo szybko samo przez sig
ustapilo.

Co si¢ tyczy rozpoznania w obecnym przypadku, to nalezy tu wykluczyé
z posréd cierpien systemowych ukladu nerwowego przedewszystkiem wiad
rdzenia, a to na zasadzie braku objawoéw typowych dla tego cierpienia [objawy
irenicowe, zabnrzenia w urynowaniu it. d.); z tegoz samego wzgledu [brak
charakterystycznych zmian w mowie, nmystagmus i t. d.] niepodobna przypuscié
tu wieloogniskowego stwardnienia (sclerosis multiplex). Przeciwko dwum ostat-
nio wymienionym cierpieniom przemawia juz zresztg nagla i szybka poprawa,
jaka nastypila w stanie chorego. Biorgc pod uwage rozwéj oraz ogblny prze-
bieg choroby, obecnosé¢ porazen wiotkich tudziez zmiany troficzno-degene-
racyjne w migsniach porazonych, moglibySmy przypuscié w danym przy-
padku ograniczone zapalenie jgder w przédnich rogach rdzenia oraz
w moézgu przedtuzonym (poliomyelitis anterior et polioencephalitis inferior), albo
tez zwyrodnienie zapalne nerwdéw na peryferycznym ich przebiegu (polyneuritis).
Przeciwko pierwszemu wszakze z cierpieii wymienionych przemawia obecnosé
b6l6w w konezynach dolnych na poczatku choroby; réwniez niezwyklym dla tej
sprawy chorobowej jest udzial w cierpieniu nerwéw czaszkowych. Alei dla
polynewritis nie sg objawy w tym przypadku stwierdzone bynajmniej typowe.
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Pomijajgc juz bowiem brak wszelkich zaburzen czucia, przemawia przeciwko
temu rozpoznaniu gléwnie: brak bolesnosei na ucisk dotknietych nerwéw i mies-
ni oraz ograniczenie porazen do centralnych odcinkéw konczyn |miednica
i udo] przy znpelnem prawie pominigciu odeinkéw obwodowych, ktére to
umiejscowienie jest wregcz przeciwne temu, co zwykliSmy spostrzegaé przy
polymeuritis.

Najwiecej natomiast odpowiada caloksztalt spostrzeganych tu objawow
temu, co widujemy zazwyczaj przy zajecin korzeni nerwowych, tuz po
wyjSciu tych ostatnich z rdzenia kregowego. Juz w r. 1887-ym BuTTer-
sacK 1) opisal postaé przymiotu mézgo-rdzeniowego, u ktérej sprawa chorobo-
wa, dotkngwszy w stopniu nader lekkim [jedynie warstwy najpowierzchowniej-
sze] samg tkanke rdzenia i mézgu, umiejscowila sig gléwnie w oponach migkkich,
tudziez w korzonkach nerwéw. Na te ostatnie sprawa przechodzi z opon za
posrednictwem naczyn, dajgc obraz peri-et endoneuritis z miejscowem wytwarza-
niem sig drobnych gumatéw (gummata milliaria). Wkroétce potem KAHLER 2) a za
nim Pick wykazali, Ze sprawa chorobowa moze dotkngé tu réwniez pierwotnie
korzenie nerwowe i przypadkom tym nadali oni nazwe wieloogniskowego syfili-
tycznego zapalenia korzonk6éw nerwowych (multiple syphilitische Wurzelneuritis).
Co sig tyczy objawéw klinicznych, to s3 one, rzecz prosta rozne, zale-
znie od umiejscowienia sprawy chorobowej. Wogéle za§ mogg zostaé zajete
w stopniu rozmaitym zaréwno korzenie nerwéw mézgowych, jak i rdzeniowych;
w tych ostatnich zaréwno korzonki przednie jak i tylne, z pierwszych zas naj-
czeSciej ulegaja uszkodzeniu nn. opticus, oculomotorius oraz facialis, cechg zas
og6lng, znamionujgey tego rodzaju cierpienia, jest to, ze sg one zawsze wieloogni-
skowe, przyczem ogniska rozsiane sg zazwyczaj nieprawidlowo w mézgu
i w rdzeniu, czemu odpowiada tez brak wszelkiej symetryi i prawidlowosci
w objawach klinicznych, a réwniez i to, ze odpowiadajagce zmianom anatomicz-
nym zaniki funkcyi [ porazenia miesni, zaburzenia czucia i t. d.] nie sg tu nigdy
zupelne, lecz czesciowe, co ttdmaczy sig latwo tem, ze oddzielne wlékna ner-
wowe, z ktérych sklada sie korzonek, moga zostaé dotknigte w stopnin nie-
jednakowym, resp. czg§é wibkien moze nie zostaé uszkodzong weale.

[C.d n.l

1) Arch. f. Psychiatrie. T. XVIIL
2y Zeitschr. £, Heilkunde. T. VIII.
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Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowna-
Wezo z innemi miastami.

Napisat
Witold Zaleski,
naczelnik sekeyi statystyeznej magistrata m. Warszawy.
[Odezyt, miany w Towarzystwie ITygienicznem w sekeyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18],

Ptonica (szkarlatyna).

Liczba wypadkow s$mierci od ptonicy [szkarlatyny] zwiekszyla
sie w Warszawie. Na 10000 mieszkancéw byto srednio rocznie wypadkéw pod-
czas okresu: 1882—1891 . . . 6,75

1892—1901 . . . 9,09
Stosunkowo do ludnosci najwigcej wypadkoéw smierci od szkarlatyny byto
w latach:
1892 562 wypadki 11,46 na 10000 mieszk.
1896 651 11,76
1898 994 16,26
iwr. 1901 752 10,56 n »

Podlug obliczeh biura statystycznego w Amsterdamie?)

zmario w r. 1901 na 10000 mieszk. od szkarlatyny:

w Londynie . . . . 128 w Rio de Janeiro . . 0,04
w Nowym-Yorku . . 3,29 w Glasgowie . . . 1,74
wParyzu . . . . 0,45 w Budapeszcie. . . 3,91
w Berlinie . . . . 2,60 w Warszawie . . 10,36 [doklad-

4 0
» n

w Wiedniu . . . ., 2,11 w Brukselli. . . . 0,33niej 10,56]
w Chicago . . . . 0,97 w Amsterdamie . . 0,11

w Petersburgn . . 6,11 w Odesie. . . . . 624

w Moskwie . . . . 4,43 it.d.

w Buenos-Ayres . . 4,90

W 58-iu miastach austryackich? zmarlo §rednio rocznie na
10000 mieszk. podczas okres6w pigcioletnich:

1) Tablean de statistique démographique d’Amsterdam. str. 27.
23) Statistische Monatsschrift, 1902, str. 112 1 nast.
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1886—1890 2,3
1891—1895 3,2
1896—1900 2,8
wr. 1901 29
Zmarlo w tym roku najwiecej:
wBrodach. . . . . . . 24,2 osoby na 10000 mieszk.
w Samborzu . . . . . . 181 " ”
w Drohobyczu . . . . . 172 ,, ,,
w Stanislawowie . . . . 147 " ,,
w Krakowie . . . . . . 11,8 n ”
daleko mniej we Lwowie. . 4,0 ” ,,
w Wiedpiu . . . . . . 21 , ” "

W 286-iu miastach niemieckich zmarto od szkarlatyny na 10000
mieszkanc6w w r. 1897 1,0, w nastepnych 1848, 1899, 1900 i 1901 latach 2,0.

W Petersburgu?) zmario od szkarlatyny S$rednio rocznie podczas
okresu 1888—1897 617 o0séb, czyli 6,0 na 10000 mieszk., w r. 1899 505 oséb,
czyli 4,1.

) EV Odesie zmarlo od szkarlatyny w r. 1900 237 oséb, t. j. 5,5na 10000
mieszk.

Tyfus brzuszny.

Liczba wypadkow émierci od tyfusu uwazana bywa czesto jako probiez
stosunkOéw sanitarnych danej miejscowosci. Stad tez zmniejszenie wypadkéw
$mierci od tyfusu brzusznego w Warszawie praypisujg zaprowadzeniu
kanalizacyi i dostarczeniu ludnosci wody czystej przefiltrowanej. I rzeczy-
wiscie, kiedy podeczas pierwszego 10-lecia [1882—1891 r.] umieralo w Warsza-
wie Srednio rocznie od tyfusu 5,24 os6b na 10000 mieszk. w drugiem 10-leciu
[1892—1901 r.] zmarlo tylko 1,87 oséb. W latach 1883 i 1884 zmarlo od tyfusu
354 i 356 0s6b, wypadkoéw smierci od tej choroby bylo tylko 110 w r. 1901, po-
mimo znacznego zwigkszenia od tego czasu ludnosci miasta.

Podlug obliczen biura statystycznegow Amsterdamie?
zmarlo na tyfus wr. 1901 na 10000 mieszk.:

w Londynie . . . . 1,21 w Rio de Janeiro . . 1,45
w Nowym Yorku . . 2,06 w Glasgowie . . . 2,69

w Paryzu . . . . 1,29 w Budapeszcie. . . 0,81

w Berlinie . . . . 047 w Warszawie . . . 2,04 [doklad-
w Wiednin . . . . 0,44 w Brukselli . . . . 1,66 niej 1,54]
w Chicago . . . . 3,00 w Amsterdamie . . 0,76

w Petersburgu. . . 8,49 w Odesie. . . . . 3,53

w Moskwie . . . . 520 it. d.

w Buenos-Ayres . . 2,07
W 58in miastach austryackich? zmarlo wr. 1901 na 10000

mieszk. z tyfusu briusznego (ileotyphus) Srednio 1,2, Najwigksza $mier-
teluo§é panewala w miastach galicyjskich, a mianowicie:
w Samborzu bylo. . 5,2zejsc

w Pradze czeskiei . 3,9
w Krakowie. .. 3,
w Przemys$iu . . . 3,
we Lwowie . . 2

»
”»
»

> =3

2

1) Statist. jeZzegod. S. Peterburga za 1899 g, str. 31.
2} Tableau de statistique démographique d’Amsterdam. str. 30.
3) Statistisoho Monatsschrift. 1902, str. 114.
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kiedy w tymze roku bylo w Warszawie 1,54 i w Wiedniu 0,4 na 10000 mieszk.

W 286-in miastach niemieckich bylo na 10000 mieszk. wypad-
kéw Smierci od tyfusu brzusznego w r. 1897 i trzech latach nastgpnych 1,0
iw roku 1901 1,1. .

W Petersburgu?t) zmarly od tyfusu podezas okresu 10-letniego
1888—1897 r. srednio rocznie 743 osoby, co stanowi 7,2 na 10000 mieszk., w r.
1899 zmarto 945 0s6b, czyli 7,7 na 10000 mieszk.

W Odesie zmarlo wr. 1900 od tyfusu brzasznego 219 o0séb, t. j. 5,0 na
10000 mieszk.

Tyfus plamisty.

Tyfusuplamistego bylo w Warszawie w r. 1901 38 wypadkéw
i za caly okres 20-letni 0,67 na 10000 mieszk.

W Austryi wypadki $mierci od tyfusu plamistego byly prawie wy-
lacznie w miastach galicyjskich. W miastach niemieckich bylo takich wypad-
kéw tylko 18 w ciggu 1901 roku.

W Paryzu? w r. 1899 wypadkéw $mierci od tyfusu bylo 899, czyli
3,58 na 10000 mieszk. i w r. 1900—912 wypadkoéw $mierci od tyfusu brzusznego.

Btonica i dtawiec (dyfteryt i krup).

Smiertelnosé od blonicy i dtaw ca (diphtheritis et croup) zmniejszyla
sie bardzo znacznie w Warszawie. Na 10000 mieszkaficéw zmarlo Srednio
rocznie w tem miescie podczas okresu 10-letniego [1882—1891] 12,42 osoby,
podczas nastgpnego 10-lecia [1892—1901] 5,65 0s0b, t. j. mniej niz polowa liczby
poprzedniej.

Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterdamie3),
zmarlo wr. 1901 od krupu i dyfterytu:

w Londynie . . . 2,94 w Rio de Janeiro . 0,45

w Nowym-Yorku . 5,85 w Glasgowie . . . 1,61
wParyzu . . . . 265 w Budapeszcie . . 1,78
w Berlinie . . . . 248 w Warszawie . . . 4,30 [doklad-
w Wiednin. . . . 223 w Brukselli . . . 1,32niej 4,41]
w Chicago . . . . 290 w Amsterdamie . . 1,07
w Petersburgn . . 10,08 w Odesie . . . . 262

w Moskwie. . . . 5,23 it. d.
w Buenos-Ayres. . 2,84
Wypadki $mierci od dyfterytu i krupu zwiekszyly sie w miastach
austryackich? wr. 1901 por6wnawczo z rokiem poprzednim. Na 10000
mieszk. bylo wypadkéw $mierci od tych choréb podczas okresu 1886 ~1890: 7,5,
podczas okresu 1891 —1895: 8,9 i podczas okresu 1896—19J0 r.: 3,5; ale w r. 1900
bylo 2,3 w r. 1901 2,6, kiedy w Warszawie w tymze roku bylo 4,41 wypadkéw.
W Krakowie bylo w r. 1901 6,7 wypadkow, we Lwowie 1,5 1 w Wiedniu 2,3,
W 286-iu miastach niemieckich bylo wkazdym z pigcin lat od
1897 do 1902 po trzy wypadki $smierci od blonicy i dlawea na 10000 mieszk.
W Petersburgus) umierato od dyfterytu podczas okresu 10-letniego
1888 —1897 srednio 597 0s6b rocznie, ezyli 5,8 na 10000 mieszk., w r. 1899: 1031

1) Statist. jeZegodnik S.-Peterburga za 1899 g. str, 31.

?) Annuaire statistique de la ville de Paris. 1899. str. 142 i n.
3) Tableau de statistigne démographique d’Amsterdam. str. 28.
4) Statistische Monatsschrift. 1902. str, 110 i n.

5) Btatist. jezegodnik 8.-Peterburga za 1899 g., str. 31.
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osoba, czyli 85 na 10000 mieszk. Smiertelnosé zatem zwigkszyla sie od tej
choroby.

W Odesie zmarto od dyfterytu i krupu w r. 1900 105 os6b, t. j. 2,4 na
10000 mieszk.

W Paryzu!) wr. 1899 bylo wypadkéw sSmierci od dyfterytu i krupu
390, czyli 1,55 na 10000 mieszk.

Krztusiec (koklusz).

Smiertelnosé od krztusca [kokluszun] w Warszawie moze troche
sig zwigkszyla. Na 10000 mieszk. bylo tych wypadkéw podczas okresu:
1882—1891 . . . 220
1892—1901 . . . 2,25
w r. 1901 bylo tych wypadkéw 225, czyli 3,16 na 10000 mieszk.
Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterdamie3),
zmarto w r. 1901 na 10000 mieszk. od kokluszu:

w Londynie . . . 354 w Buenos-Ayres. . 0,67
w Nowym Yorku . 0,82 w Glasgowie . . . 11,14
wParyzu . . . . 142 w Budapeszecie . . 0,97
w Berlinie . . . . 3,29 w Warszawie . . . 3,09 [doklad-
w Wiedniu. . . . 0,47 w Brukselli . . . 1,65 niej 3,16]

w Chicago . . . . 1,22 w Amsterdamie . . 2,44
w Petersburgu . . 1,57 w Odesie . . . . 1,79
w Moskwie. . . . 1,30 it d.

W miastach austryackich ?) liczha wypadkéw $mierci od ko-
kluszu zmniejszyla sig. Na 10000 mieszk. bylo tych wypadkéw podczas okresu:

1886—1890 . . . 2,0
1891—1895 . . . 18
1896—1900 . . . 1,2
wr. 1901 . . . 08,
kiedy w tymze roku bylo w Warszawie 3,16. Najwigcej wypadkéw $mierci od
kokluszu w r. 1901 bylo na 10000 mieszk.:

w Kolomyi 5,8
w Przemyslu . 4,7
w Cieszynie . . . . 3,1
w TrieScie. . .29
bylo za§ w Krakowie . 1,2
we Liwowie 1,2

w Wiednin . . . .05
W Petersburgu?) umieralo na koklusz srednio rocznie podczas okre-
su 10-letniego 1888—1897 r. 209 oséb, czyli 2,0 na 10000 mieszk., w r. 1899
zmarto 301 osoba, t.j. 2,5 na 10000 mieszk. Smiertelno§é zatem troche sig
zwigkszyla.
W Paryzu zmarlo w r.1899 na koklusz 412 oséb, czyli 1,64 na 10000
mieszk. [C. d. n.].

1) Annuaire statistique de la ville de Paris, str. 142 i n,

%) Tableau de statistique démographique d’Amsterdam. str, 29.
3) Statistische Monatschritt, 1902, str. {111 n.

4) Statist. jeZeg. S.-Peterb. str, 31.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Fizyologia i patologia ci$nienia feiniczego.

Hazimierz Rzetkowski. 1)
——p————

Jak wiadomo, wysokos¢ cisnienia tetniczego u danego osobnika zalezy: 1) od
energii serca, 2) od oporu w naczyniach, 3) od ilosci krwi. Energia serca uwidocz-
nia sig po czesci w ilosci krwi, jaks serce w jednostce czasu przy kazdym skur-
czu wyrzuca, po czeSci zas w sile samego skurczu i w jego szybkosci. Skurez
bowiem moze byé albo siluy, lecz powolny, albo tez — slaby, leez szybki, co
niejednakowo wzmaga ci$nienie krwi w tetnicach. Jezeli ilo§¢ krwi, jaka serce
podezas skurczm wyrzuca, zmniejszy sie, to ci$nienie krwi w tetnicach opada.
Badania MiiNzer’a dowiodly, ze przyspieszenie akcyi serca samo przez sig nie
powoduje jeszcze podniesienia cisnienia; niepodobna wogéle oznaczyé zadnego
stalego stosunku pomiedzy czestoscig skurczéw serca a ciSnieniem tetmiczem.
Jezeli w wielkich zylach znajduje sie wielka ilo§é krwi, ktéra ,oczekuje na
miejsce w sercu“, a opér w ukladzie tetniczym jest dostatecznie duzy, to, ro-
zumie sie, przyspieszona akcya serca moze spowodowaé znaczne podniesienie
cisnienia. Jezeli—odwrotnie—napiecie (fonus) naczyn jest doprowadzone do mi-
nimum, np. przy odcigeiu szyjowej czesci rdzenia, to wowczas przySpieszenie
akceyi serca nie sprowadza podwyzszenia sig cisnienia.

Co si¢ tyczy oporu w naczyniach, to jest rzeczg zupelnie naturalng, ze
skoro opér ten ulegnie zmniejszeniu, to przy niezmienionej energii serca ci-
$nienie opadnie. Odwrotnie — ci$nienie wzrasta, jesli opér wzrasta. Jezeli
np. przetniemy nerw trzewowy, to naczynia jamy brzusznej rozszerzg sie
znacznie, opér obwodowy ulegnie zmniejszeniu i ci$nienie w tetnicach opadnie.
To samo, tylko w stopniu wigkszym — bo we wszystkich tetnicach ciala — na-
stgpi po przeciecin szyjowej czesci rdzenia kregowego, przyczem ulegng tu roz-
szerzeniu i zyly, poniewaz i one posiadajg pewne napiecie nerwowe. Jezeli na
pewnej przestrzeni naczynia ulegng zwezenin, to opér w ukladzie tetniczym
wzrasta [np. podraznienie nerwun trzewowego]: naczynia wlosowate napelnig
si¢ krwiy, zyly zostang réwniez przepelnione, do serca doptywaé zaczuie wigk-
sza ilo§¢ krwi, ktérg — w iloSci zwigkszonej — serce bedzie zmuszone wyrzucaé.
przy kazdym skurczu. Skutkiem tego cisnienie na obwodzie wzrosnie. Mozna-
by mniemac, ze skutkiem zwgzania naczyn obwodowych, uda si¢ podnosi¢ ci-
$nienie na zgdang wysoko§é. Tymeczasem nie. W tych warunkach ze strony
serca przez poSrednictwo mnerve depressoris powstanie odruch, ktéry czescig roz-
szerza naczynia, czesScig zas—zwalnia uderzenia serca. Oprécz tego wszyst-
kie odnosne badania wskazuja, ze przy powstaniu oporu pewnego nateZenia na
obwodzie, serce, zdaje sie, wyrzuca mniej krwi przy skurczu, niz przy oporze
mniejszym,

Cisnienie tetnicze, caeteris paribus, zalezy réwniez i od iloSei krwi w ukla-
dzie tetniczym. Badania TappEINER’a Wykazaly, ze utrata ';-ej krwi juz obni-

Y) Wedlug odegyta w Tow, Lek. Warsz. d. 17 maroa 1903 roku.
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za ci$nienie, ktore jednak szybko podnosi sig i dosigga znowu wysokosci, nie-
zbednej dla podtrzymania zycia. Przy do§wiadczalnie powigkszonej zawarto-
§ei ukladu krwiono$nego cisnienie wzrasta, lecz nie przekracza zbytnio gra-
nic najwyzszych dla zwyklej masy zawartosci ukladu krwiono$nego. Przy
zmniejszaniu doswiadczalnem zawartosci ukladu krwionos$nego, cisnienie, jak
wiemy, réwniez nie ulegnie w rezultacie niebezpiecznemu dla utrzymania zycia
obnizeniu. Jakiez mechanizmy dzialajg tu w celu wyr6wnania warunkéw? Je-
zeli idzie o powigkszanie sig zawartosci ukladu krwionosnego droga np. trans-
fuzyi krwi, to wowezas nie wszystka wprowadzana ciecz idzie az do serca.
Cze$é jej zbiera si¢ w Srodkowych zylach, czesé — w watrobie, ktéra reguluje
ilo§é krwi, doplywajacej do prawej komory. Nadto tworzy sie szybko obrze-
ki, przesicki do oplucnej i do otrzewnej, wydzielanie [nerki, kiszki|] wzmaga
sig. Wszystko to ma na celu obnizenie cisnienia w tetnicach. Powyzsze je-
dnak ewentualnosci wystepuja stosunkowo powoli. Musi tu wspéldzialaé jakis
inny mechanizm, szybciej dzialajacy. Byé moze, jest nim — rozszerzanie si¢
naczyi, a to prawdopodobnie dzigki odrunchowi od przepelnionego serca przez
nervus depressor : przy zmniejszaniu sie zawartodci uktadu krwiono$nego serce
opréznia sie doskonalej, cisngc o ile mozna najwiecej krwi do naczyn, ktére sig
kurczy. Wszystkie zapasy krwi i plynéw ustrojowych dgzg do naczyi, nerki
zaczynajg muiej wydzielaé, ilo§¢ sokéw [slina] wydzielanych obniza sig do min:-
mum, & Wszystko to ma na celu podwyzszenie do normy zyciowej ci$nienia, ule-
glego obnizeniu wskutek zmniejszenia sie¢ masy krwi

L

StepHEN HarLks — ksigdz angielski, byl pierwszym, ktéry mierzyl na
zwierzeciu ci$nienie krwi [1733] przy pomocy dtugiej rurki szklanej, wstawio-
nej do tetnicy. W r. 1822 PoiseuLLE zamiast prostej rurki HaLEs'a zastosowal
zgiety w u rurke, w ktorg nalewal rteci: byl to pierwszy manometr rtgciowy
(,hémodynamométre”), zastosowany do mierzenia cisnienia krwi w tetnicach.
W r. 1847 Lupwie do manometru dolgczyl aparat samopiszgcy [kymografion],
umieszczajge na wolnej powierzchni rteci ptywak, opatrzony dlugim sztyftem,
posiadajacym na gérnym koncu piéro, ktore na obracajgcym si¢ bgbnie zazna-
czalo wszystkie poruszenia sig rteci w manometrze. Wreszcie CHAUVEAU
i MAREY (sphygmoscope) oraz Fick (1863, 1864) zamiast manometru rteciowego
zastosowall manometry elastyczne, w ktérych poruszenia rteci zostaly zastg-
pione poruszeniami elastycznych blon, udzielajgcemi sig aparatom piszgcym.

Klinicznie wszystkie powyzsze przyrzgdy, o ktérych tu w krétkosei wspo-
mniatem, zadnego znaczenia nie posiadajg. Niepodobna bowiem mierzy¢ przy
ich pomocy cisnienia w tetnicy nienaruszonej cztowieka zywego, o co przeciez
w klinice gléwnie i zasadniczo chodzi. Wprawdzie niektérzy badacze [FAIVRE,
Avserr] pozwalali sobie na bezposrednie mierzenie ci$nienia tetniczego na
czlowieku przy pomocy wstawiania manometru rtgeiowego do tietnicy biodro-
wej i ramieniowej kohczyn przy ampulacyi. To tez od roku 1880 rozmaici ba-
dacze i klinicy$ci profanowali metody mierzenia ci§nienia na zywym czlowieku
i przy nienaruszonych tetnicach. Z wielu w tym celu stosowanych przyrzy-
déw zatrzymamy si¢ wylacznie na tych, ktére znalazly w klinice zastosowa-
nie najpraktyczniejsze, mianowicie tez na sfigmomanometrze Bascr'a, Po-
TAIN'a, Riva-Roccr i GAERTNER'a [tonometr]. Sfigmomanometr Basor'a [1876]
sklada si¢ z napelnianej wodg peloty, polgczonej z manometrem przy pomocy
rurki gumowej. Poczatkowo Bascm uzywal manometru rteciowego, ktéry
pbzniej zastgpil metalowym — aneroidem. Sama pelota zrobiona jest z dwbch
polkulistych poléw gumowych, ujetych w kul¢ przy pomocy pierscienia meta-
lowego. Dolna polowa peloty — wypuklosé pulsowa zrobiona jest z grubszej
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gumy; tylko czesé, nakladana na tetnice, jest ciensza; polowa gérna, na ktérg
badacz cisnie zrobiona jest z jednostajnie grubej gumy. Wngtrze kuli,
polgczone jest z manometrem przy pomocy wazkiej rurki gumowej okolo 20 cm.
dlugiej. Sposéb uzycia powyzszego przyrzadu jest nader prosty. Dolng po-
lowa naktadamy pelote | napelniong wodg lub powietrzem] na tgtnice, lezgca po-
wierzchownie pod skérg na twardem podlozu, wyczuwajgc poza pelots, t. j. na
koicu obwodowym tetnicy pulsacye jej. Nastgpnie uciskamy pelotg dopéty,
dopoki palec nie przestanie wyczuwaé pulsacyi tetnicy, t. j. dopbki Swiatlo jej
nie zostanie catkowicie zamkniete. Cisnienie, przy ktérem to nastgpi, odczy-
tane w mm na manometrze, odpowiada ci$nieniu w badanej tetuicy u danego
osobnika. Do badan tych nadaja si¢ tetnmice: skroniowa i promieniowa, jako
najbardziej dostgpne. Jednym z gtownych warunkéw wartoSci oznaczefi przy
pomocy sfigmomanometru Bascr’a jest ten, aby tgtnica lezala na twardem,
nieustgpujgcem podlozu. Oczywiscie bowiem, jesli podloze nie jest twarde, ale
uciskalne, to cze$¢ cisnienia idzie na wciskanie tetnicy w gigb podloza i mano-
metr da cyfry za wysokie. Warunkowi temu odpowiada bardziej tetnica skro-
niowa. Tetnica promieniowa rzadko odpowiada powyzszemu wynaganiu. Aby
ten brak ze strony tetnicy promieniowej o ile moznosci usungé, nakladamy pe-
lotg na skére przedramienia przy mocnem odgieciu dloni (hyperextensio), wsku-
tek czego staramy sig zblizy¢ tetnice promieniows do twardych Sciegien i o ile
moznosci zapobiedz weiskaniu jej w podioze. Przyznaé nalezy, ze i to nie za-
pobiega blgdom. Tak Basca rzadko kiedy konstatowal u jednej i tej same;j
osoby jednoznaczne cyfry, mierzgc ci$nienie na tgtnicy promieniowej i na tgtni-
cy skroniowej: tak, cisnienie, konieczne do zupelnego ucisnigeia tetnicy promie-
niowej, bylo zazwyczaj od 20 do 60 mm wyzsze niz dla tetnicy skroniowej. Sta-
nowi to, jak widzimy, naturalne zrédto bleddw przy pomiarach przyrzgdem
Bascr'a, ktorego dokladng wielkosé nie zawsze jesteSmy w stanie nalezycie
ocenié. Przytem — nie zawsze jest mozliwem dokladne oznaczenie chwili, kie-
dy tetno znika lub pojawia sie. Bascu znalazl, ze cyfra, odczytana na ma-
nometrze, waha sig w granicach okolo 5 mm Hg, zaleznie od tego, czy okre-
§lamy jg przez znikanie, czy tez przez pojawianie sig tetna. Nadto — ucisk,
niezbedny do calkowitego ucisnigcia tetnicy obnazonej, niepokrytej skérg, by-
wa zazwyczaj o 6—8 mm Hg mniejszy, niz przy ucisku tetnicy zywej, pokrytej
skorg. I to stanowi zatem Zrédlo bledu. Tak czy owak wielkos¢ bledu przy
pomiarach przyrzgdem Bascm'a waha si¢ w granicach 32—78 mm Hg —
dosy¢ wysokich. Okoliczno$é powyzsza poucza, ze przy pomocy sfigmomano-
metru Bascr’a znajdujemy wysoko§é nie absolutng, nie rzeczywisty, ze je-
dnak przy okreslaniu tym samym przyrzadem na tym samym osobniku otrzymu-
jemy cyfry, ktore dadzg sie ze sobg poréwnywaé i odzwierciadlajg nalezycie to,
co si¢ w ukladzie tetniczym badanego osobnika dzieje. Okolicznosé ta wy-
starczyla, aby zapewnié stigmomanometrowi Basce'a powodzenie w klinice,

Sfigmomanometr Porain’a bardzo nieznacznie rézni si¢ od przyrzgda
BascH'a. Pelota w przyrzadzie badacza francuzkiego nie posiada dwdch
poléw, ujetych w pierscien metalowy, lecz jest to jednostajna, nieco eliptyczna
pileczka dlugosci 3 ctm. o Srednicy poprzecznej 2,5 ctm. Scianka tej. pileczki
sklejona jest z 4-ch czesci — trzech jednakowo grubych, czwartej z ciefiszego
kauczuku, ktérg nakladamy na skore, pokrywajgcg tetnice. Pileczka przy po-
mocy rurki z wentylem polgczona jest z manometrem sprezynowym z podziatka
od 0 do 35 ctm.; wentyl w rurce sluzy do nastawiania przyrzagdu na zgdane po-
c7gtkowe cisnienie. Porain, nie doprowadzajgc reki budanego do hyperextensio,
uciska palcem przez posrednictwo peloty tetniceg promieniows i odczytuje cy-
fre na manometrze w chwili, kiedy palec badacza, poloZony nizej od peloty, prze-
staje uczuwaé tetnienie. Obnizajge kilkakrotnie cisnienie do pojawienia sig
tetna i wzmagajge ucisk znowu, Porain z kilku oznaczen bierze Srednig. Oczy-
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wiscie Zrédia bledow w aparacie Porain’a bedg takie same, jak te, ktére za-
znaczyliSmy dla aparatu Bascr’a, poniewaz oba te przyrzgdy w istocie sg je-
dnem i tem samem. To tez nie zastanawiajgc sie dluzej nad sfigmomanome-
trem PoraiN’a, przejdzismy do najbardziej $cislego, a mimo to dostatecznie
prostego przyrzgdu Riva-Roccr, ktéry—jak wykazujg najnowsze badania—ma
najwiekszg przyszlosé przed sobg ze wszystkich klinicznych przyrzadéw do
mierzenia ciSnienia tetniczego u zyjacego czlowieka. Aparat Riva-Roccr
[1896] sktada sig z dwu czescl: z kiszki gumowej, nadymanej podw6jnym baloni-
kiem, uzywanym do rozpylaczy [RicHARDSON’a], i z manometru rteciowego.
Kiszka gnmowa naklada sig na konczyne tak, jak przy nakladaniu przewigzki
Esmarch’a i kofice jej spinajg sie przy pomocy klamry metalowej. Wnetrze
jej przy pomocy rurki gumowej potgczone jest z balonikami do nadymania; taz
sama rurka posiada jeszcze odgalezienie do manometru i odgalezienie z uciska-
czem dla wypuszczania powietrza z catego przyrzadu. Przy wykonywaniu ba-
danja nakladamy na przedramig kiszke, spinamy jg dobrze tuz przy skérze przed-
ramienia i weiskamy do niej przy pomocy balonikéw powietrze. Wowezas kisz-
ka nadyma si¢ zwolna i otacza w postaci walka przedramie; jednoczesnie rteé
w manometrze podnosi sie. Nadymamy kiszke w dalszym ciggu dopéty, do-
poki tetno promieniowe nie zniknie na konczynie badanej. Woéwezas podnosi-
my jeszcze nieco ci§nienie w przyrzydzie, poczem otwieramy ostroznie uciskacz
na odgalezieniu rurki i wypuszezamy zwolna powietrze z przyrzadu,az do chwili,
kiedy poczujemy, ze tetno powraca. Odczytujac wysokosé stupa rteci na ma-
nometrze w chwili pierwszego pojawienia si¢ tetna, otrzymujemy wysokosé ci-
$nienia w tetnicy ramieniowej (a. brachialis), Powtérzywszy za$§ kilkakrotnie
badanie, z kilku danych otrzymujemy Srednig — ostateczny wynik doswiad -
czenia w mm slupa Hg. Ci$nienie wewnatrz aparatu udziela sig tu calkowicie
tkankom, otaczajycym tetnice ramieniowy, doprowadzajgc jej §wiatto do zupel-
nego zamknigeia; skala manometru podzielona tu jest na milimetry. Sam wy-
nalazea przyrzadu podaje, ze dane, otrzymane przy pomocy sfigmomanometru, sg
0 1—2 mm wyzsze od rzeczywistych — blgd stosunkowo bardzo nieznaczny.
W aparatach Basce'a, PoramN’a i GéirTner’a skala podzielona jest na pol-
centymetry — okolicznos§é, wskazujgca juz sama przez sie,ze do wielkiej $ci-
slosei przyrzady te wielkiej pretensyi nie maja; stawia je to oczywiscie nizej od
aparatu Riva-Rocci.  Warunki, niezbedne do zachowania przy pomiarach
instrumentem R.-R. sg nastgpujgce: 1. Miesnie koficzyny, na ktérg nakladamy
kiszke, powinny by¢ o ile moznosci nienapiete. Skutkiem tego pomiary u cho-
rych ze skurczami mieSniowymi, np. w niektérych przypadkach meningitidis,
chorobach rdzenia, tezcu i t. p.dajg wyniki zupelnie niezgodne z rzeczywisto-
Scig. 2) Koficzyna, na ktérg nakiadamy aparat nie powinna byé obrzeknigta.
W tych razach przy nadymaniu kiszki powstaje pier§cieniowata brézda na skoé-
rze obrzeknietej konczyny i kiszka lezy wdéwezas za luzno na konczynie. Nad-
mieni¢ musze, ze w aparacie R.-R. cze§é ciSnienia idzie na przezwyciezenie
elastycznoSci samej kiszki gumowej, skutkiem czego przyrzad istotnie daje nieco
za wysokie cyfry. Blgd zreszty, jaki wskutek tego powstaje, jest nieznaczny,
tembardziej, ze kiszka otoczona jest jedwabng oslong, zmuiejszajgca jej ela-
stycznos§é. Aby jednak ten maty blad zredukowad jeszcze bardziej, RECKLINGHAU-
SEN zamiast kiszki szerokiej na 5 ctm. zwykltego przyrzadu R.-R.,uzywa szeroki
»mankiet” ktéry przy nadymaniu uciska tkanki stosunkowo szeroks powierz-
chnig, podczas gdy wezsza kiszka przylega do ramienia po jej nadeciu nieledwie
linijoym brzegiem. {C.d. nl.
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Posiedzenie dnia 31. IIL b. r.

1. WzaD. STaNKIEWICZ przedstawil: ) chorego, lat 32, po dokonanej dwu-
krotnej trepanacyi wyrostka sutkowego i kosci ciemieniowych z powodu zapa-
lenia ropnego ucha $rodkowego, powiklanego silnymi bélami glowy. Béle glo-
wy po operacyi ustaly, chociaz nie znaleziono i nie oprézniono ogniska ropienia.

b) Nowotwor wyciety zszyi mezczyzny 68-letniego; nowotwoér przy badaniu
okazal sie rakiem — przypuszczalnie carcinoma bronchiogenes.

¢) Nowotwoér (epithelioma), wyciety z pecherza moczowego mezczyzny,
lat 56.

2. A. Kozersk1 przedstawil 2-miesigczne dziecko, dotknigte ichiyosis con-
genita i matke tegoz niemowlecia, dotknigty rowniez ichtyozs.

3. J. BrupziNski przedstawil chlopca 7-letniego, dotknigtego drgawkami,
wystepujgcemi w postaci blyskawicznych wstrzagénien konezyn gérnych, ryt-
micznych, jak gdyby przy draznieniu pradem elektrycznym. Napady nader
czeste nie 83 zwigzane z utratg przytomnosci. Postaé ta chorobowa, opisana
przez Henoca’a jako chorea electrica, nosi jeszcze miano choroby BERGERON’a.
Ogolnie przypuszezajg autorzy jako podklad — histerye.

4. J. STrEINHAUS przedstawil preparaty mikroskopowe nowotworu gruczolu
plciowego kobiety, demonstrowanego przez F. NEUGEBAUERA na posiedzeniu
z dn. 3. ITII. Nowotwor ten S. okresla jako sarcoma alveolare testiculs.

5. W. Janowsk1 i Kryxsk1 wyglosili odezyt: ,O nerce wedrujacej“.

JANowskl omawia samo pojecie nerki ruchomej, czesto§¢ wystepowania
nerki ruchomej i wedrujacej i okresla jg jako 30°/, — 40°/,; stosunek plei,
nieréwnie czestsze dotknigcie nerki prawej. W dalszym ciggu J. omawia kry-
tycznie przyczyny wystepowania nerki wedrujgcej — wrodzone usposobienie,
stosunek enteroptozy i nerki wedrujgcej, wplyw cigzy, wypuszczania duzych
wysigkow, wplyw urazu, noszenia gorsetu. Przy rozpatrywanin objawéw kli-
nicznych podnosi fakt, iz w znacznej wiekszosci przypadkéw brak wszelkich
objawow. Na zakonczenie méwi o rozpoznaniu rozniczkowem i stanach choro-
bowych nerki wedrujacej.

KRryYNsk1 wylozyl obecne poglady na stosunki anatomiczne nerek,
warunki powstawania ich ruchomosci, zmiany patologiczne w nich i oméwil
krytycznie metody lecznicze nerki ruchomej, wskazania operacyjne, strone tech-
niczng zabiegéw i ich wyniki.

J. Brudziniski.

Wiadomosci biezgce.

—- Ordynatorem oddzialu nerwowego w Szpitalu iydowskim w Warszawie
[na Czystem] mianowany zostal droga konkursu kol. Frarau,

— B. rektor uniwersytetu Warszawskiego, KowaLewskr mianowany zostal pro-
fesorem neuropatologii i psychiatryi w Kazaniu,

—~— Zmart znany ginekolog prof. Vur,
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Qist otwact% do 5{,@3@&0%1‘, @az,dq, Qz&aw&iej.
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ﬁzm\xow NY fANIE REDAKTORZE.

Korzystajac z okazyi, nadarzajacej si¢ na WystaWIe hygieniczno-dydaktyczne;j,
przedstawilem szczegdlowe tablice statystyczne psucia si¢ i préchnienia z¢bow wsrdd
dzieci w wieku szkolnym [okolo 4000 dzieci]. To cyfrowe zestawienie wskazuje, ze
zeby ogdlu dzieci znajduja sie w pozalowania godnym stanie i ze odsetka dzieci z ze-
psutemi zebami dosigga nieprawdopodobnej cyfry—97% i wyze)!

Poniewaz zeby odgrywaja tak wielka role, zwlaszcza w mlodym ustroju i wywie-
raja znaczny wplyw na nastepny rozwdj dziecka—zardwno fizyczny, jak i umyslowy,
nalezaloby wigc powaznie zastanowi¢ sie nad ty palgca kwestya,

Mimowoli musimy zadaé sobie pytanie: czy tak powszechne psucie si¢ zebow
jest oznaka ,zwyrodnienia”, czy tez istnieje szereg innych ogdlnych przyczyn? Dla-
czego nasi przodkowie odznaczali sie¢ doskonalemi i zdrowemi zebami?, o czem sadzié
mozemy ze znalezionych na réinych starych cmentarzyskach szczatek, z ktoérych je-
dynie ocalaly zdrowe, niezmienione z¢by,

Obecnie zas ta najbardziej odporna czesé ustroju, t, j. zeby sa zepsute prawie
u wszystkich dzieci bez wyjatku!!

Zwracam wigc vwage hygienistow na te kwestye, na ten fizyczny brak, spostrze-
gany wsrod calego ogolu, na ten brak obecnego i przyszlych pokolen Czyz te
ostatnie maja byé bezngmﬂ

Osmielam si¢ wigc zaproponowaé, aby przy wszystkich Towarzystwach Hygie-
nicznych urzadzono specyalne sekcye hygieny zebéw i jamy ustnej | wlacznie z den-
tystyka), by zbiorowemi silami cos$ uradzié i zapobiedz tej razacej i palacej anomalii,

Z wysokiem powazaniem
Ad. Zadiewicz,
1.odz, 26. 1V, 1903, lekarz-dentysta,

O G L OSZZENTIA

0d Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bied-
nych po lekarzach pozostatych. Komitet Kasy zwraca sic z uprzejma prosba do
wszystkich lekarzy, nie bedacych jeszcze czlonkami Kasy, aby zechcieli zapisaé sie
w poczet jej czlonkdow., Komitet nadmienia przytem, ze zwigkszenie funduszéw Kasy
da sie osiagnaé przewainie droga zwickszenia liczby uczestnikow oraz wysokosci
skladek rocznych. Przyklad lat ubieglych przekonal nas, ie ciezkie warunki ekono-
miczne odbijaja si¢ i na stanie lekarskim, czego dowodem jest wigksza niz dawniej
liczba podan o wsparcie, nie tylko wdéw i sierot, lecz niestety i samych lekarzy, zlo-
zonych choroba i nie bedacych w stanie zarobié na zycie swoje i rodziny. Sila faktow,
podania tych, ktérzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujacych, a wigc po-
dania czlonkéw i rodzin, pozostaltych po czlonkach, sa uwzgledniane przedewszystkiem.
Sumy, przyznawane osobom tej kategoryi, sa wieksze, niz sumy wyznaczane lekarzom
niecztonkom lub ich rodzinom, a blizka jest chwila, ze w miarg wzrostu liczby podan
czlonkéw Kasy, a przy zwiekszaniu sie fundusz6w, podania lekarzy nieczlonkdéw i ich
rodzin zupelnie niestety, dla braku funduszu, nie hgda mogly by¢ uwzgledniane.

Warszawa d, 30 kwietnia 1903 r,
W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, dr M. Jakowsks.

Wydawea, Dr Jan Praszynski, Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewlies.

Jossoaeno Hennyp. Bapuapa, 24 anpbas 1903. Druk K.Kowalewskiego, Warszawa Magzowiecka 8,
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADE_BEUL-DREZNO-

Duotal (weglan guajakolu)
Heyden’a i Creosotal (weglan
kreozotu) Heyden’a s najsku-
teczniejsze $rodki przeciw gru-
zlicy ptuec, katarom oskrazeli,
zotzom. Posiadaja wlasnosci
lecznicze guajakolu i kreozotu
i pozbawione sy jednoczesnie

nieprzyjemnego dzialania ubocznego oraz przykrego zapachu i smaku kreo-
zotu i guajakolu. Nie wywoluja nigdy podraznienia #zotgdka i kiszek. W wy-
sokim stopnin pobudzajy laknienie, zwigkszajg wage i poprawiajg ogélny
stan chorych. Duotal Heyden’a, dzigki temu ze nie posiada ani smaku, ani
zapachu, che¢tnie przyjmujg pajwrazliwszy chorzy i chetnie go znosza.

Préby i wyelagi z literatary udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem lab przedstawiciel na Krolestwo Pol. LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

{ESSHUBLER

alkaliczna
SZOZAWA ZOROIOWA

stosowang bywa z bardzo dobrym skutkiem:

W chorobach drog oddechowych,
Niezycie oskrzeli, niezytach szczytowych, poczgtkowych naciekach,
zapaleniach pluc i optucnej (w powyizszyeh przypadlosciach pije sie wodg,

Giesshiibler z mlekiem).
W chorobach nerek 1 pecherza,
i\ Nastepnie nadaje sig woda ta znakomicie jako Srodek wspomagajgcy przy
kuracyi w Karlsbadzie, Maryenbadzie, Francensbadzie, Cieplicach itp.
wreszcie uzywanie jej wskazanem jest w czasie
pojawienia sie epidemii
kiedy nalezy uwazaé, aby woda zwyczajna do picia nie byla zakazona za-
12--12 razkami epidemicznymi.
W chorobach dzieciecych.

przyzuawali pierwszefistwo wodzie Giesshiibler znakomici lekarze tych
chordb jak profesorowie Loscher, Mauthner, Epstein. Ganghofer i inni.
Dostaé mozna we wszystkich skiadach wéd mineralnych i w aptekach,

D-r FRANCISZEK CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym seznnie

Kissingen w Bawaryi, Salinenstr, 21,

e e
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Zjednoczone fabeyki preparalom clIowye

ZIMMER & Cx, Frankfurt 7M.
EUCHININ ; EUNATROL

wolny od gorzkiego smakn. Cholagogum.

ARISTOCHIN

Antipereticum.

UROSIN

przeciw podagrze i skazie
moezanowej.

FORTOIN SALOGHININ
przeciw biegunce. przeciw newralgii.
SALOCHININUM SALICYLICUM od renmatyzma.
Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosei udzielaja si¢ na Zadanie,

Inne specyalnosei fabryki: Chinina, pigulki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty,
preparatv z jodu i t. p

VALIDOL

Analeptic., Antihysterie.,

Stomachicom.

DYMAL

antiseptyez. proszek do przesypy-
wania ran.

@,

v,
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MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka 1 Pracowmnia Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Marmurowe mydlio Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Fant. 35 kop.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.

Sol. Adrenalini glicer. w ampulkach

po 2 ctm, szes.

Ampulles Cacodyliques
Nel — 5%, N2 —75°%, Ne3— 10%. Wyjalowiony roztwér Kakodylanu sodo-
wego w cylindrycznych pomaranczowych ampuatkach zawartosei 1,5 ctm. sz.

0 leczaniu spraw syflityczayeh rdzemia Odeskim
limonie Kujalnickim

Napisal dr. Jan Chmielowski.

Nabywaé moZna w ksicgarniach E. Wende | S-ka i Sennewalda, cens 30 kop. Skiad gléwny u au-
tora, Odessa Nadiezdinska 23,

OIECHOCINEIK Ponsyonat ,Zacheta“ Heleny Kuczalskisj, wzorowo

prowadszony z uwszglednieniem potrzeb leczgoych sig. Moze byé opicka dla

miodziesy uczgoej si¢. Pisma, pianino,tennis, rower, gimnastyka szwedzka
masaz na miejsou.




