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Kilka przypadkéw wagréw ibablowca mézgu, ktére sie trafily w krétkim
stosunkowo czasie na jednym oddziale szpitalnym, sktonily nas do ich ogloszenia
drukiem.

Przed podaniem historyi tych chorych przypomnimy czytelnikom Gazety
nigktére z dzisiejszych naszych wiadomosci o tych pasozytach w mézgu.

Przedewszystkiem—jak one dostajg sie do mézgu? Na pytanie to mamy
od dawna stanowczg odpowiedz, ze dzieje sig to drogy limfy i krwiobiegu.

Wagry, dosé¢ czeste u §win i czlowieka, pochodzy od tasiemea samotnego
(taeniaw solium). Wagry brozdoglowea szevokiego (botriocephalus latus), wlasci-
we niektérym rybom [szczupakom, lososiom, migtusom), u czlowieka nie zdarza-
ja sie nigdy. Wagry tasiemca zytawskiego (taenia inediocanellata vel saginata),
wlasciwe bydiu, spostrzegano u czlowieka niezmiernie rzadko, a i te spostrae-
zenia bynajmniej nie sy pewne.

Jajka tasiemeca dostajg sie do zotgdka ludzkiego bgdz przez samozakazenie,
bydz przez zakazenie. Samozakazenie zdarza si¢ daleko rzadziej: ma ono
miejsce u ludzi chorych na tasiemca przez przeniesienie jajek wlasnego tasiemca
palcami do ust, albo tez przez przedostanie sie do zotgdka podczas wymiotéw—
dojrzalych czlonkéw (proglotyd) solitera, co spostrzegano juz niejednokrotnie.
W tym ostatnim razie rozwija si¢ w ustroju mnéstwo wagréw. Daleko czgsciej
wagry powstajg przez zakazenie jajkami z cudzego tasiemca, ktore to jajka do-
stajy sie do ust czy to za posrednictwem paleéw, czy tez zanieczyszczonych przy-
padkowo owocéw, surowizn i t. p. Z chwilg, gdy jajka tasiemca znajdy sig w Zo-
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tadku, otoczki ich pod wptywem soku zolgdkowego rozpuszczajg sig, a uwolnione
embryony-zarodki przebijajg swymi haczykami Scianki kiszek cienkich albo na-
wet jeszcze zolgdka i, poruszajgc sig czynnie, szukajg sobie drogi do naczynh
chionnych lub krwionosnych. Dostawszy sie do krwiobiegu, zarodki, zaniesio-
ne do réznych narzgdéw, zatrzymuja sie¢ w nich wreszcie, tracg haczyki i dajg
poczgtek wagrom, t. j. malym torbielom, zawierajgcym gléwke tasiemca i sta-
nowigeym bezplciowsg fazg rozwojowg solitera. Do zupelnego rozwoju wagra
potrzeba 10—11-tu tygodni. Zwykle podajg, ze wagry zyja 3 do 6-iu lat, we-
dlug niektérych antoréw—nawet 10 do 12-tu Jat.

Wszystko to sg fakty stwierdzone az nadto czgsto doswiadczeniami na
gwiniach, karmionych czlonkami solitera, oraz podobnemi dos§wiadczeniami na
ludziach, skazanych va $mieré. W do§wiadczeniach tych wielokrotnie znajdo-
wano niezmienione jeszcze embryony w stanie wolnym we krwi zyly wrotnej.

Zupelnie tak samo przedostajg sie do réznych narzgdéw i jajka bgblowea,
pochodzace z tasiemca wiencoglowki (taenia echinococcus).

Wagry najezesciej umiejscowiajg si¢ w mézgu i jego oponach, w galce ocz-
nej, w mig$niach dowolnych oraz w mig$niu sercowym i w tkance podskérnej;
bardzo rzadko za§ w innych narzgdach. Bablowiee, przeciwnie, moze zajmowaé
niemal wszystkie narzady, najczesciej za$ wgatrobg, nastgpnie nerki, mézg,
pluca, sledziong. Wagréw w mézgu bywa zwykle wiele—do 100 i wigcej, rzadko
jeden tylko. Najezesciej znajdujg sie w oponmie migkkiej i pajeczej, na
wypuklosci moézgu, w brézdach iistocie szarej mézgu, daleko zas rzadziej
w istocie bialej. Do§¢ czesto zdarzajg si¢ w komorach moézgu, gdzie plywajg
swobodnie lub sg zroénigte z ependyms. Rzadziej spotyka sig je w zwojach
srodkowych |wzgérku wzrokowym i ciele prgzkowanem| oraz na podstawie
mézgu, gdzie przylegajg do nerwéw i naczyn lub zrastajg sig z niemi.

Bablowiec mbzgu zwykle bywa pojedynczy, widywano go jednak po kilka,
a nawet kilkaset sztuk. Zwykle umiejscowia sig on w oponach mézgu i na jego
powierzchni, niekiedy w komorach lub w istocie mézgu. Wielkosé torbieli moze
tu dochodzié do piesci doroslego czlowieka.

Pasozyty te, umiejscowiwszy si¢ w mézgu, czesto wywolujg zmiany wtér-
ne w otaczajgcej tkance [miejscowe przewlekle zapalenie opon lub ependymy].
Mogg one obumieraé i ulegaé przemianom wstecznym [zwapnieniu]. Bablowiec
moze pekngé do jamy nosowej lub oczodolu.

Od dawna zwr6cono uwage, ze pasozyty moézgu bardzo czesto towarzyszg
innym cierpieniom mézgu (pachymeningitis haemorrhagica, abscessus cerebri, apo-
plexia, hydrocephalus internus), Moznaby sgdzié, ze pasozyty mézgu usposobiajg
go do wymienionych cierpien.

Co sig tyczy objawéw, to zalezg one przedewszystkiem od umiejscowienia
sig pasozytéw. Liczy¢ sie trzeba i z tem, ze pasozytéw tych czesto bywa duzo
i to rozrzuconych w réznych miejscach mézgu, ze przed osiedleniem sie na state
mogy wedrowaé po mézgu, wreszcie, ze mogg zamrzeé.

Co do wagréw, przedewszystkiem trzeba zaznaczyé fakt, ze mogg nie
powodowaé zadnych objawéw mézgowyeh. Niekiedy dopiero na krétko przed
samg Smiercig wystgpujg objawy jakiegos cigzkiego eierpienia mézgu. Tak
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na przyklad, podiug CLEMENcEAU ?%/; przypadkéw wagréw moézgn przebiega
bez wszelkichobjawéw!). Wedlug KiicHENMEISTER 4, tylko 189, nie
daje objawéw; EuLENBURG i BRUNS (Real-Encyklopidie) i te cyfre uwazajg za
zbyt wysoka.

Czgsto wagry moézgu daja objawy podobume do histeryi, neurastenii lub
hipochondryi, a wigc: béle glowy, zawroty glowy, niecheé do pracy, znuzenie
senno$é, przygnebienie, ostabienie pamigcii t. p.

Bardzo czesto wagry mézgu przebiegajg pod postacig epilepsy i. Drgawki
jednak mogg tu wystepowaé z utratg, zamgleniem lub bez utraty przytomnosei,
mogg by¢ ogblne, albo tez odpowiadaé typowi Jackson'a, mogg nasladowaé zu-
pelie drgawki histeryczne, mogg zajmowaé jedynie oddzielne grupy migsni
i przeskakiwaé z jednej grupy mieéniowej na coraz to inng, mogg sig laczyé
z zsburzeniami umystowemi, mogg czgsto zmieniaé swéj charakter podus s
przebiegu choroby. Stosunkowo czegsto drgawki, zalezne od wagréw, przecho-
dzg w Smiertelny stan epileptyczny (état du mal).

Dalszg grupe przypadkéw stanowig z kolei rézne postaci choréb umysto-
wych, czesto polgczone z drgawkami i uchodzgce za oblgkanie epileptyczne.
Moze jednak nieraz wagry mézgu u oblgkanych stanowis zjawisko wtorne, za-
lezne od spozywania przez tych nieszczesliwych kalu, braku czystosei i t. p.

W pozostalych, wreszcie, przypadkach wagry mézgu zblizajg sig swym
przebiegiem klinicznym do guzéw mézgu, a wige précz wyzej wspomnianych
przypadlosci daja, zwlaszcza gdy sadowig sig¢ w IV komorze lub w wodociagn
Sylwiusza, objawy ucisku mézgu, slepote, czesto bezlad moézdzkowy, rzadzie
porazenia polowicze, porazenia dolnych lub wszystkich kofdczyn, cukromocz,
zaburzenia w oddychaniu i krgzeniu. Zaburzenia czucia, porazenia nerwéw
u podstawy mézgu rzadko byly spostrzegane.

Bgblowiec mézgu zazwyczaj przebiegiem swym zbliza sig do guzéw mézgu.
Niekiedy wywoluje béle glowy, wzmagajace sig przy ruchu, lub uczucie czegos,
poruszajacego sie w czaszce 2),

Trafne rozpoznanie cierpienia za zycia wyjgtkowo chyba moze sig zdarzyé
gdy uda si¢ wykazaé wagry w oku, w tkance podskérnej lub przy peknigciu
bgblowca do nosa lub oczodoléw; wtedy dyagnoza staje sie juz oczywista. Co
sig tyczy rokowania, to nie jest ono bezwzglednie zle, poniewaz niekiedy moze
nastgpié samowyleczenie przez obumarcie, zwapnienie lub peknigcie pasozyta.
Remisye objaw6w chorobowych zdarzajg sig do§¢ czesto. Srodka zabijajacego
te pasozyty dotad nie mamy. Wskutek czestego sadowienia sig ich w okolicy
ruchowej kory mézgowej, nieraz juz byly powodem zabiegu operacyjnego,
wieficzonego nawet pomyS§lnym wynikiem. [C. d. n.].

1) Traité de Pathologie interne. CHARCOT, BoUuCHARD, BRI8SAUD. T. II, str. 232,
) Bzezegodly te podajemy przewaznie podtug OppeNHEIM'a [ Die Geschwiilste des Gehirns
w Handbuch der spec. Pathol, und Ther. NOTHNAGEL’a].
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I POWIKEAMIA PRIY OPERACYT WYROSLI ADENOIDALNYCH,

[Rzecz, odezytana na posiedzeniu laryngologiezno-otyatryeznem dnia 31-go grudnia 1902 r.
w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],

Podat
Dr Maurycy Herte.
o —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20).

Wobee mozliwosci krwawienia nastepczego nawet w kilka dni po operacyi,
nie nalezy chorym przyjezdnym pozwalaé zaraz po operacyi wyjezdzaé, jak to
czesto ma miejsce, gdyz krwotok zdarzyé si¢ moze w takiem miejscu, gdzie cho-
ry nie begdzie mégl otrzymaé zadnej pomocy. Na ewentualnosé t¢ nalezy zwré-
cié szczeg6lng uwage otoczenia, ktére czgsto §wiadomie wprowadza nas w bigd
i pomimo zakazu wyjezdza z chorym na drugi dzieh po operacyi. W razie
mniejszego krwawienia wystarcza czegsto potykanie drobnych kawalkow lodu,
przemycie nosa goracg lub zimng woda [co ze wzgledu na uszy nie nalezy do
zupelnie bezpiecznych zabiegbw].

Nalezy obejrze¢ gardziel, czy niema gdzie wiszgcych strzgpéw wyrosli
i ewent. je usungé, Jesli krwotok si¢ powieksza nalezy wprowadzi¢ tampon do
jamy noso-gardzielowej. Odpowiedniej wielko§ci tampon z gazy jodoformowej
lub sublimatowej wprowadzamy za jezyczek i wpychamy palcami az do stropu
jamy noso-gardzielowej, gdzie mozemy go zostawié bez obawy wypadnigcia,
gdyz siedzi mocno przez skurcz migéni, lub tez wprowadzamy dla pewnosci
tampon zapomocd BELLocQ’a. Przy silnej anemii — excitantia, podskérne
iniekcye fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

Bardzo wielu autor6w zwraca uwage na mozliwosé wpadnigcia do krtani,
a stgd przez aspiracye i glebiej kawalka odeietych wyrosli, |szczegélniej przy
operowaniu kiuretg ], co spowodowaé moze asfiksye, nawet ze zejSciem Smier-
telnem.

Bar 1) spostrzeg! podczas operacyi u 5-letniej dziewczynki o drazu
ogromng cyanoze—dziecko w kilka chwil bylo w stavie zupelnej asfiksyi. Ura-
towal je dzieki szybkiemu wyjeciu kleszczami kawalka wyrosli, ktéry utkwil
przy wejsciu do krtani.

ScHWARTZE réwniez wspomina o tem, ze kiedy$ podczas operacyi wpadl
kawalek wyro§li do krtani, ale zapomocg palca udalo mu si¢ go lekko wyjaé.

Wogoble, zdaje sig, obawa przed ewentualnosciy zaduszenia sie z powodu
wpadnigcia kawalka wyrosli do drég oddechowych, jest zbyt wielka. Jest to
wogoéle wiecej mozliwe teoretycznie, niz de facto. Jesli nawet wpadnie podczas

1) BAr Ref. w Revue hebdomadaire de Laryngologie. 1896 r,
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operacyi kawalek wyrosli do krtani, to momentalnie odruchowo nastepuje silny
kaszel i chory nawet we $nie [naturalnie w niezbyt glgbokiej narkozie, a w ta-
kiej wogéle nie wolno operowaé| wyrzuci aspirowany kawalek wyrosli.

‘W obszernej monografii o wyroslach adenoidalnych w zbiorowym podrgcz-
niku HEYMaNN’a GorrsTrIN i KAYSER wspominaja, ze dotychezas w literaturze
nie opisano ani jednego przypadku, zakoficzonego Smiercig z powodu wpadnigeia
do drég oddechowych kawalka wyrosli. Bardzo wielu autoréw cytuje przypa-
dek, opisany przez VorrorLini’'ego, ale w przypadku tym z opisu trudno przy-
puszczaé, aby wpadnigcie do krtani kawalka wyrosli bylo przyczyng Smierci.
VovrToLinr'emu przyprowadzono mlodego chlopca, a wlasciwie prazyniesiono,
gdyz chory z powodu dusznosci nie m6gt sam wejsé na schody. VovrroLint przy
badauiu skonstatowal guz wyrosli w jamie noso-gardzielowej i nie badajgec
z powodu pospiechu ani serca ani plue, przystgpil do operacyi. Petlicg kaustycz-
ng wykonal operacye i gdy badal pézniej palcem jamg noso-gardzielowg czy
wszystko usunigte, w tejze samej chwili maly pacyent padl, jak piorunem razo-
ny. Z opisu wyglada, ze dyspnoé nalezalo szukaé gdzieindziej [serce, pluca]
a nie w wyroslach i Smieré nastgpifa tu chyba z powodu paralizu serca.

W kazdym razie przypadek VoLroLiNi'ego nie jest dostatecznie przeko-
nywajacy, ze chodzilo tu o wpadnigcie kawalka wyrosli do drég oddechowych,
¢o mialo by¢ przyczyng $mierci.

Jest to jedyny przypadek Smiertelny, opisany w literaturze.

Frarau ') mial przypadek, gdzie w chwile po operacyi nastgpil u dziecka
cigzki collapsus z ogromng cyanozy i to tak gwaltowny, iz zmuszony byl wykonaé
tracheotomie. Po tracheotomii dziecko przyszlo do siebie i1 zaczelo oddychad.
Frarau nie jest pewien, czy w danym przypadku chodzilo o aspiracye krwi lub
tez odcigtego kawalka wyrosli do drég oddechowych, czy tez przyczyng cyano-
zy byl shock.

Jak przy kazdej operacyi, tak i przy wycinaniu wyrosli adenoidalnych
moze nastapié shock, ktory staé sig moze bardzo groznym w skutkach. Shock
chyba byla przyczyng sSmierci dzieci w przypadkach, opisanych przez Sanp-
FORD'a i COLLIERa.

SanDFORD %) opisuje nastgpujgcy przypadek: operacya zrobiona byla o go-
dzinie 10 ej zrana; o 31/, po pol. zaczely sig ogélne drgawki, bardzo cigikie, ktére
jednak ustgpily i chory przyszedl do siebie. Po pewnym czasie jednak zaczgly
sie drgawki na nowo i Smieré¢ nastgpita w kilka minut przy objawach asfiktycz-
nych. Autor przypuszcza, Ze pierwszy atak drgawek nastgpil jako skutek po-
draznienia systemu nerwowego [wzmozenie ,l'excitabilité nerveuse”], wywolanego,
byé moze, kokaing, uzyta do zuieczulania. Podezas drgawek nastgpil wylew
krwawy do mézgu i wywolal zejScie Smiertelne.

1) FLATAU. Ref w Centralblatt. 1898.
?) SARDFORD Revue hebdomadaire de Laryngologie, 1894.

GAZ. LEK. NR. 21.
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CoLuiEr ') réwniez obserwowal przypadek, gdzie dziecko w przecizgu
10-iu godzin po operacyi czulo sig zupelnie dobrze; pézniej nastgpily drgawki
i dziecko umarlo w 10 minut.

Shock moze wywolaé u osobnikéw nerwowych rézne objawy. ABELES np.
widzial po operacyi u 9-letniego chlopca ogélne drzenie, ktére trwalo kilkana-
Scie minaut.

Zagadkowe sg przypadki, gdzie po operacyi nastgpita Smieré pomimo za-
chowania wszelkich ostroznosci, a przedewszystkiem pomimo wykonania ope-
racyi z pedantyczng czystoScig podiug wszelkich prawidel antyseptykii asep-
tyki.

L. Keyny 2) stracit dziecko, u ktérego jednoczesnie usungt wyrosle adeno-
idalne i migdaly. Dziecko zmarlo w 26 godzin po operacyi przy objawach
zwezenia krtani. Operacya wykonana byla z zachowaniem zupelnej aseptyki.

Burtox 8. Boorn ®) usungl u dziecka wyrosle, migdaly i ekzostoze na
septum na jednem posiedzeniu. Dziecko czulo sig zupelnie dobrze; w kilka dui
nastgpita pnewmonia, meningitis basilaris i $mieré. Narzedzia wsazystkie byly
sterylizowane, operacya cala wykonana byla z pedantyczng czystoscia; infekcya
w danym przypadku nastgpila chyba z zewngtrz, w domu.

Infekeya po operacyi, przyniesiona z zewngtrz nalezy do bardzo cigzkich
powiklan po operacyi wyro§li adenoidalnych; nalezy z tg ewentualnoscig bardzo
sig liczy¢ i wszelkimi mozliwymi sposobami staraé sie jej zapobiedz, tembar-
dziej ze otoczenie chorego zawsze praypisywaé to bedzie infekeyi podczas ope-
racyi. Nie nalezy nigdy operowaé¢ w bardzo predkim czasie po przebytej cho-
robie gorgczkowej, nie operowaé, gdy w tem samem mieszkaniu, gdzie znajduje
sig chory do operacyi, jest jaki§ chory na chorobe zakazng, nie nalezy réwniez
operowad, gdy w miescie panujg epidemicznie zakazne choroby, jak odra, szkar-
latyna, dyfteryt, koklusz, influenza i t. p., gdyz osobnik operowany latwo bardzo
ulega infekeyi i zapasé moze na jedng z tych choréb. Naturalnie w kazdem
wigkszem miescie niema okresu wolnego od sporadycznych wypadkéw chor6b
zakaznych, mam jedynie na mysli wigksze epidemie, ktore od czasu do czasu sig
zjawiajg i w takim okresie stanowczo operowaé nie wolno. Nie nalezy réwaiez
pozwalaé na odwiedzanie chorych po operacyi, gdyz operowani sklonni sa do
infekcyi, ktérg mogg im przynie$¢ odwiedzajgcy. Naturalnie nie kazde pod-
niesienie cieploty po operacyi nalezy uwazaé, jako skutek infekcyi. Lekka go-
rgczka po operacyi nalezy do bardzo czestych objawéw—dawniej nazywano jg
goraczka traumatyczny.

WINKLER zebral dane co do stanu chorych po operacyi wyrosli adenoidal-
nych, zatrzymujac ich na pewien czas w szpitalu dla obserwacyi. Na 78 opero-
wanych u 29-iu bylo podniesienie cieploty; z tych u 12-tu byly objawy ogél-
ne [bél glowy, brak apetytu i t. p.]. Z 29-iu przypadkéw gorgczki w 6-iu trwala
ona dluzej niz trzy dni, ale tylko w jednym przypadku dosiggla 10° C.

1) CorLuier. Ref. w Revue hebdomadaire. 1894.
?) L,KENNY. Ref. w Centralblatt. 1899,
3) BURTON 8. BootH. Ref. w Centralblatt. 1900,
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Przewaznie gorgczka byla tylko przez pierwsze trzy dui; gdzie trwala dluzej,
tam zalezala od powiklan, jak np. ofitis media acuta.

WINRLER objasnia podniesienie cieploty po operacyi wyro§li adenoidalnych
zaburzeniami ze strony zoladka z powodu polykania duzej ilosci krwi podczas
operacyi; naturalnie odgrywa tu gltéwng role organizacya danego osobnika.
Dla uniknigcia infekcyi nalezy pamigtaé o tem, ze w jamie noso-gardzielowej
jest pelno drobnoustrojow, dla ktérych rozwoju wybornem podlozem sg blony
wypocinowe, tworzgce sie po operacyi. Jezeli przed zupelnem zagojeniem
nastepuje nowy zabieg operacyjny, to wtedy latwo powstaé moze infekcya.

Nie nalezy wige powtérnie operowaé przed zupelnem zagojeniem sig¢ rany
i przerwa pomiedzy jednym a drugim rekoczynem powinna byé dluzsza; nie na-
lezy rowniez operowaé wyrosli adenoidalnych, jesli sg jeszeze strupy w nosie
po kaustyce.

Jako skutek infekeyi wystapi¢ moze po operacyi wyrosli adenoidalnych
réza.

MicrEL !) opisuje przypadek rézy twarzy po operacyi wyrosli; podobnez
przypadki spostrzegali takze CorTaz i GRUNERT. \WENDT i TRAUTMAN widzie-
li phlegmone jamy noso-gardzielowej po operacyi wyrosli. Jako powiklanie po
operacyi wystapié moze torticollis, {C. d. n.].

11I. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE,

TRZY PRZYPADK]
POLOWICGZNEGO ZANIKU JEZYKA.

(HEMIATROPHIA LINGUAE).
Podat
Henryk Landau,
asystent oddziatu.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 19].

Co sig tyczy naszego przypadku, to odpowiednio do spostrzeganych obja-
wow Kklinicznych nalezatoby uznaé, ze dziedzina rdzenia krggowego, dotknigta
sprawg chorobows, obejmuje catg okolice nabrzmienia ledzwiowego (¢ntumesc.
lumb.), czyli ze uszkodzone zostaly korzonki nerwowe, wychodzgce na calej

1) MicreL. Revue hébdomadaire, 1892, str. 397,
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przestrzeni, poczawszy od 1-go lediwiowego az do 2-go krzyzowego odcinka
rdzenia krggowego wigcznie. Ze nie wszystkie korzonki zostaly tu dotkniete
w stopniu jednakowym, dowodem to, ze porazenia w obrebie konczyn dolnych
ograniczone sg jedynie do poszczegoblnych miesni, resp. grup mie$niowych; row-
niez nalezy przypuscié, ze korzonki, wychodzgce z lewej potowy rdzenia, zostaly
uszkodzone silniej, anizeli bioragce poczatek w prawej polowie. Gdy dalej zmia-
ny w korzonkach przednich wywolaly porazenia wraz z zanikami i zwyrodnie-
niem mies§ni porazonych, mamy ze strony korzonkéw tylnych jedynie objawy
podraznienia, wywolane uciskiem na te korzonki, a cechujgce sig klinicznie
bélami opasujgcymi w okolicy krzyza i promieninjgeymi wdluz obu konczyn dol-
nych. Wreszcie obecnos¢ zmian, podobnych do tych, jakie znajduja sig w korzon-
kach przednich w dolnej cze$ci rdzenia, nalezy przypusci¢ réwniez w korze-
niach lewego nerwu twarzowego oraz podjezykowego. Czy sprawa w ko-
rzonkach nerwowych jest w obecnym przypadku pierwotng, czy tez przeszta na
nie z opon moézgowych, resp. za posrednictwem naczyi, orzec trudno. Badz
co badZ za zaj¢ciem przynajmniej miejscowem opon przemawia tu stata bole-
sno§¢ przy naciskaniu oraz opukiwaniu dolnego odcinka piersiowego
oraz gérnego ledzwiowego kregostupa, ktéra to okolica odpowiada w zupelnosci
przypuszczalnemu umiejscowienin sprawy chorobowej w rdzeniu kregowym.
Ogoélnie zatem biorgc, mamy do czynienia w obecnym przypadku ze sprawa,
ktorg moznaby okresli¢ mianem meningo-myelitis diffusa. Sprawa ta, prawdo-
podobnie pochodzenia przymiotowego, dotkngwszy w stopniu nader lekkim i nie-
uchwytnym wigkszg vzes¢ mézgu oraz rdzenia, dosiggnela w niektérych miejs-
cach znaczniejszego natezenia i przechodzge tam na korzonki nerwo-
we, wywolala odnosne objawy kliniczne. Za naturg przymiotowg cierpienia
przemawia tu zreszty rOwniez przebieg nader przewlekly, jako tez znaczna
zmiennos$¢ obrazu chorobowego wogéle, zwlaszeza tez czgstosé nawrotéw, zja-
wiajgcych si¢ bez przyezyny widocznej i szybko ustgpujacych, ktére to cechy
3, jak wiadomo, do pewnego stopnia patognomoniczne dla przymiotu central-
nego ukladu nerwowego, bgdZ co bgdz za$ ito, ze spostrzegana przez nas
znaczna poprawa w stanie chorego nastapila po zastosowaniu —kr6tkotrwalego
wprawdzie—leczenia swoistego.

Wreszcie wykluczy¢ mozemy w obecnym przypadku zupelnie zajecie ko-
rzeni nerwowych na dalszym ich przebiegu w kanale kregowym, a wigc zajecie
t. zw. caudae equinae. Przemawia bowiem przeciwko temu zaréwno zbyt wy-
sokie numiejscowienie bolesnosei w kregostupie, jak i brak wszelkich zaburzei
czuciowych, zaburzen czynnosci pecherza, kiszki prostejit.d. We wszyst-
kich 3-ch przypadkach, opisanych powyzej, znajdujemy jeden objaw wspdlny,
a mianowicie: polowiczny zanik jezyka; o tym to objawie chciatbym tu skreslié
uwag kilka. :

Tak wiec przedewszystkiem musze nadmienié, ze objaw ten widywano przy

najrozmaitszych cierpieniach ukladu nerwowego i to w kombinacyi z najrézno-
rodniejszymi innymi objawami. Wogdle zas pomingwszy nader rzadkie przy-
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padki wrodzonej hemiatrofii jezyka, jak np. przypadek hydromyelii Ascorr’ego,
przypadek SCHAPRINGER’a, MINKIEWICZA, objaw ten mozemy spostrzegaé pray
réznych cierpieniach nerwu podjezykowego na calym jego przebiegu, poczgwszy
od zakonczen jego w masie miesniowej jezyka az do osrodka w korze
mézgowej. Wlasciwie wszakze centralue cierpienia hypoglossi, a wige uszko-
dzenie drég, lezacych powyzej jadra jego w opuszce, a Iaczacych to ostatnie
z oSrodkiem korowym, zazwyczaj pociagajg za sobg jedynie porazenie odnosnej
polowy jezyka bez zaniku lub tez z zanikiem bardzo malo wyraznym [FAIRLIE
CLARKE], czego typowy przyklad mamy przy hemiplegii. Natomiast o wiele
czgsciej juz wystgpuje zanik polowiczny jezyka przy cierpieniu jgdra nerwu
podjezykowego w mézgu przedluzonym, ktoére to jadro stanowi wlasciwy osro-
dek troficzny zaréwno dla samego nerwu, jak i dla unerwianych przezein miesni
jezyka. Co sig tycze przyczyn, wywolujacych to uszkodzenie jadra hypoglossi,
to moga one byé, jak Swiadczg o tem opisy spostrzeganych dotychezas przypad-
kow, rézne, a wiec: wylew w jego okolicy [Hirt], zamkniecie §wiatla naczyn
|galazki ari. vertebr., specyalnie art. spin. ant.], zaopatrujgcych w krew dzie-
dzing tego jadra, ktére to zamknigcie bywa najczesciej nastgpstwem syfilitycz-
nego zwyrodnienia tych naczyn [PeL], tu wreszcie zaliczyé nalezy réwniez
przypadki polowicznego zanikm jezyka, spostrzegane przy wiadzie rdzenia
[BALLET, RaAYMOND i ARTAUD, WESTPHAL i in.] oraz przy syringomyelii [Tam-
BURER, WIERSMA, SCHLESINGER], przyczem w ostatniem z tych cierpien sprawa
ta zostaje najprawdopodobniej wywolana przez bezposrednie rozszerzenie sig
sprawy gliomatycziiej per continuitatem na opuszke, resp. na okolice jadra hypo-
glossi. Czyunik etyologiczny, zupelnie odmienmny od poprzednich, podaje REMAK,
upatrujgey—o ile slusznie, niewiadomo—przyczyng polowicznego zaniku jezyka
w swoim przypadku w zaniku jadra nerwu podjezykowego na tle przewleklego
zatrucia olowiem (polioencephalitis saturnina).

O wiele czegstsze wszakze, anizeli przypadki pochodzenia jgdrowego, s3
przypadki polowicznego zaniku jezyka, uwarunkowane wlasciwie peryferycz-
nem cierpieniem nerwu podjezykowego. Tu nalezy wymienié przedewszystkiem
spostrzegane niejednokrotnie przypadki zwyrodnienia korzonkéw tego nerwu
natury syfilitycznej [przypadki: Huemrings JacksoN’a, DiNnkLER’a], dalej roz-
liczne sprawy patologiczne, bgdZz nowotworowe, bgdz zapalne |posrod tych ostat-
nich najwigkszg role etyologiczng odgrywa znowu przymiot], usadowione na
podstawie mézgu i wychodzace juzto z opon mézgowych, juzto z kosci czaszki
(0s. occipit., pars petrosa os. tempor.), ewentualnic wnikajgce do gérnego odcinka
kanalu kregowego i wywierajgce ucisk na nerw podjezykowy [przypadki
Bieck’'a, BerRNHARDT'a, REMAK’a, WENHARD1'a, JULIUSBURGER'a, WIERSMA'Y
i wielu innych]. Poniewaz wigkszo§¢ spraw wymienionych posiada charakter
rozlany, rzecz prosta wiec, ze cierpienie nie ogranicza sig tu prawie nigdy wy-
Igcznie do nerwu podjezykowego, lecz wraz z nim uszkodzone zostajg i inne
nerwy, czestokroé nie tylko sgsiadujace z nim, lecz i oddalone, czego wybitnym
przykiadem moze stuzyé przypadek AnpaMKiEWICZA, gdzie guz [rak], wychodzg-
¢y z antrum Highmori i wrastajgey do czaszki uszkodzil nerwy ezaszkowe po
jednej stronie, poczagwszy od IT az do XI[I wtaeznie. Do nerwéw wszakze,
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biorgeych najczesciej wspéludzial przy cierpieniu hypoglossi, nelezy dziedzina
vago—accessorii, zwlaszcza za$ galgz wewnetrzna n. accessorii, skad tez tak
czgsto spostrzegane irio objawéw, jak: polowiczny zanik jezyka, porazenie pod-
niebienia oraz struny glosowej po stronie odpowiadajgcej zanikowi, o czem
zresztg mowa bedzie jeszcze ponizej.

Nerw podjezykowy moze uledz uszkodzeniu i nizej na przebiegu swym
w kanale kostnym, t. zw. canalis hypoglossi (for. condyl. ant.), wskutek wrastania
rozmaitych tworéw chorobowych [np. torbieli, jak to miato miejsce w przyp.
DuruyrrenN'a] w ten kanal, przyczem, analogicznie do tego, jak to bywa z n.
facialis na przebiegu tegoz w can. Fallopiae, nastepuje juz to ucisk tych tworéw
[guzéw, wysiek6w zapalnych] na nerw, juz tez bezposrednie przcjScie sprawy
chorobowej na sam nerw, jak to np. mialo miejsce w przypadku LEwiN’a, w kt6-
rym nerw na calym jego przebiegu w can. hypogl. znaleziono zwyrodnialym
na skutek wrastajgcego wen gumatu.

Po wyjsciu z czaszki nerw podjezykowy przylega dos§é Scisle do przed-
niej powierzchni trzonu pierwszego kregu szyjowego, a po czesci i 2-go. To tez
wszelkie sprawy patologiczne, dotykajgce tych kosci lub tez stawbw 1gczacych je,
jako to: caries, osteomyelitis, zwichnigcie tych kregéw, mogg wywolaé uszkodze-
nie nerwu podjezykowego, wzglednie polowiczny zanik jezyka, jak tego dowo-
dzg przypadki LuescHow’a, Sauer’a, Vureius’aiin. I tu ze wzgledu na bliz-
kie sgsiedztwo bywa zazwyczaj uszkodzony réwniez i n. accessorius, juz to cat-
kowicie, juz tez tylko wewnetrzna jexo galaz,

Dalej ku obwodowi porazenie hypoglossi moze byé wyworane uciskiem nan
ze strony obrzmialych gruczoléw chlounych na szyi w okolicy kata dolnej
szezgkli [przyp. BErRNHARDT'a], czeScie] wszakze zdarzajg sie tu bezposrednie
uszkodzenia resp. zranienia, lezgcego do§é powierzchownie w tej okolicy nerwu
bronig palng !), wszelkiego rodzaju narze¢dziami ostremi [néz, brzytwa, bagnet)
[przypadki: WEeir-MiTscHELL'a, TraAUMANN'a, BERNHARDT’a, HOYER'a, MINGA-
zzINT'ego i in.] lub nawet tepemi, jak to mialo miejsce w jednym przypadku
Reumax’a, gdzie dluzszy ucisk na nerw przy operacyi wyciecia kawernomatu na
szyi wywolal porazenie jego, a w nastgpstwie polowiczny zanik jezyka.

[C. d. n.].

') Do tej kategoryi przypadkéw nalezy nader ciekawy przypadek SCHUELLER'a, w kto-
rym kula przeszediszy poprzeczuie przez szyj¢, zranila symetrycznie obydwa nerwy podje-
zykowe,
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OCOIDCIENIEIK .

SRR

Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), poréwna-
wezo z innemi miastami.

Napisat
Witold Zalgski,
naczelnik sekeyi statystycznej magistrata m. Warszawy.
[Odezyt, miany w Towarzystwie Hyglenicznem w sekeyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
[Dokonezenie — Patrz Nr. 20].

Goragczka potogowa.

Liczba wypadkéw Smierci z gorgczki pologowej zmniejszyta sie
w Warszawie. Na 10000 mieszk. zmarlo $§rednio rocznie podczas okresu:
1882—1891 . 2,20 kobiet
1892—1901 . 1,67
w r. 1901 zmarly 82 kobiety, t. j. 1,15 na 10000 mieszk.
Podlug obliczeh biura statystycznego w Amsterdamie?)
zmarfo w r. 1901 na 10000 mieszk. z gorgczki pologowej kobiet:
w Nowym-Yorku . 0,69 w Buenos-Ayres. . 0,77
w Paryzu . . . . 052 w Glasgowie . . . 0,71

w Berlinie . . . . 0,70 w Budapeszcie . . 0,27
w Wiednin. . . . 0,97 w Warszawie. . . 1,15
w Chicago. . . . 0,88 w Amsterdamie . . 0,15
w Petersburgn . . 0,51 w Odesie . . . . 0,84
w Moskwie. . . . 0,69 it.d.

W miastach austryackich 2 zmarlo wr. 1901 na 10000 mieszk.
0,7 kobiet z gorgczki pologowej. Najwigksza byla §miertelnos¢:
w Samborzu . 4,6 kobiet
w Jaroslawin. 3,6
w Kolomyi . 1,7 ,
daleko mniejsza byla Smiertelnos¢:

w Wiedniu . 0,9
w Krakowie . . 0,6
we Lwowie . 0,3

1) Tableau de statistique démographique d’Amsterdam. str, 32,
3) Statistische Monatssch rift. 1902, str. 1151 n.
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W Berlinie wypada na 1000 urodzen 2,09 wypadki $mierci z goraczki
pologowej.

W Paryzuwr. 1899 zmarto 128 kobiet od goraczki pologowej (septicémie
puerpérale), czyli 0,51 na 10000 mieszk.

W Petersburgu umieralo z goryczki potogowej srednio rocznie pod-
czas okresu 1888—1897 50 kobiet, czyli 0,5 na 10000 mieszk., w r. 1899 35 ko-
biet, t. j. 0,3 na 10000 mieszk.

Wady organiczne serca.

Bardzo znacznie zwigkszyla sie w Warszawie liczba wypadkow $mierci
zwadorganicznych serca. Nal0000 mieszk. umierato srednio rocznie
podczas okresu:

1882—1891 . 8,33 osoby
1892—1901 . 9,04
w r. 1901 zmarlo 638 oséb, czyli 8,96.

W miastach austryackich!?!) wr, 1901 zmarlo na 10000 mieszk.
z wad organicznych serca 17,2 os6b.
Najwigcej zmarto w Klagenfurcie 37,6 0s6b,
najmniej w Floridsdorfie R
w Krakowie zmarlo . . 275
we Lwowie . . . . . 138
w Wiednin . . . . . 183 ,

- W Paryzu3) wr. 1899 zmarto od choréb organicznych serca 3197
0s6b, czyli 12,70 na 10000 mieszk.

n

”
”

Katar kiszek

Najwieksze zniwo zabiera w Warszawie $mieré od kataru kiszek

z powodu wielkiej liczby dzieci w miescie. Na 10000 mieszk. umierato &rednio
rocznie podezas okresu:

1882—1891 . 44,22 osoby

1892—1901 . 30,85
w r. 1901 bylo 2322 zejscia. czyli 32,61 na 10000 mieszk. Zmniejszyla sig za-
tem $miertelnosé.

W miastach austryackich?) z choréb zapalnych przewodéw
pokarmowych (cholera infantum) zmarto na 10000 mieszk. w r. 1901 3,9 oséb.
Najwiecej wypadkow bylo:

w Klagenfurcie . . 26,1
w Wiednim. . . . 0,1

we Lwowie . . . 04
w Krakowie . . . 195
w Samborzu . . . 25,6
w Podgérzu . . . 250

W 286-iu miastach niemieckich*) od ostrych choréb kiszek
(acute Darmkrankheiten) zmarlo na 10000 mieszk.:

1) Statistische Monatssehrift. 1902, str. 117.

%) Annuaire statistique de la ville de Paris, str. 144 i n,
3) Stat. Monatsschr, str. 115,

4) Veritfent, d. Kais. Gesundh, Nr. 42, str, 1061,
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wr.1897 . . . 29,0 oséb
- 1898 . . .28,0 ,,
, 1899 . . .28,0
, 1900 . . .31,0
. 1901, . . 270
W Petersburgu?) wypadkéw smierci od choréb przewodéw pokar-
mowych bylo Srednio rocznie podczas okresn 1888—1897 3385, czyli 33,0 na
10000 mieszk., w r, 1899 3738, czyli 30,6. .
W Paryzu? w r. 1899 zmarlo od diarrhée infantile, athrepsie, diarrhée
et enlerite i od dysenterie 3211 os6b, czyli 12,77 na 10000 mieszk.

Samobojstwa.

Liczba stosunkowo samob6jstw troche zwigkszyla sie w Warszawie,
bylo bowiem na 10000 mieszk. §rednio rocznie podezas okresu:
18821891 . . . 1,14
1892—1901 . . . 1,36
w r. 1901 bylo 90 wypadkéw, czyli 1,26 na 10000 mieszk.
W Petersburgu? liczono samobgjstw §rednio rocznie podczas okre-
su 1888—1897 149, czyli 1,4 na 10000 mieszk. w r. 1899 134, czyli 1,1.
W miastach austryackich® bylo srednio rocznie samobljstw
podczas okresu:

1886—1890. . . . 745
1891—1895 . . . . 941
1896—1900. . . . 1067

W r. 1901 bylo ich 1304. Wypadkéw samobdjstw bylo w r, 1901:

w Wiedniu. . . . 463
w Pradze czeskiej . 134
we Lwowie, . . . 59
w Krakowie . . . 19
W Paryzub) wr. 1893 bylo samobéjstw i zamachéw na wlasne zycie
788, co stanowi 3,14 wypadk6w na 10000 mieszk.
W Budapeszcie ¢) bylo srednio rocznie samobdjstw na 10000 mieszk.
podczas okresu 1891—1895 3,8; w r. 1898 bylo 261 wypadek.

Rezultaty ogédine.

Z przeglagdu szezegbélowego wyzej przedstawionych 17-u przyczyn Smierci
przychodzimy do rezultatu, ze w ciggu okresu 20-letniego [1882—1901 r.]
zmniejszytla sie liczba stosunkowa wypadkéw Smierci w Warszawie:

od ospy,
od tyfusu brzusznego,

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

%) Apnuaire statistique de la ville de Paris. 1899, str. 146 i n.
3) Statist. jeZegod. S.-Peterb. Str. 31.

4) Statistische Monatsschrift. 1902. str. 119 i n.

5) Annuaire statistique de la ville de Paris, str. 148 i n,

¢) Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str, 129.
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od suchot ptucenych,

od dyfterytun i krupu,
od zapalenia pluc,

z gorgezki pologowej,
od kataru kiszek,

i od zapalenia oskrzeli.

Zwiekszyla sie §miertelnos§¢ stosunkowa:

od odry,

od szkarlatyny,

z choréb organicznych serca,
od kokluszu

i liczba samobdjstw.

Nakoniec pozostala bez zmian liczba stosunkowa wypad-
koéw $mierci od gruzliczego zapalenia opon mézgowych i wypadkéw $mierci od
krupowego zapalenia pluec.

Podlug rocznika statystycznego Berlina?) zmniejszyla sig
znacznie w tem mieScie Smiertelno$é od t y fusu i jeszcze znaczniej od czer-
wonki (Ruhr),od wyniszczenia dziecigcego (Kinderabzelrung und
Erschopfung), od §ciskow i od tezca (fetanus). Na zmniejszenie ogolnej
$miertelnosci Berlina wplynelo zmniejszenie wypadkéw Smierciod zapalenia
kiszek (Diarrhoe inclus. Brechdurchfall und Magen Darmkatarrh.), ktére obok
suchot plucnych zabierajg najwiekszg liczbe ofiar. Od r. 1883 zmniejszyla sig
znacznie liczba wypadkow Smierci od dyfterytu i krupu, z gorgczki
pologowej, od zgbkowaniaiodchorob przyrzgdow odde-
chowych. Najstraszniejsza choroba miejska: suchoty plucne, chociaz zabra-
Ya w latach ostatnich mniej ofiar w Berlinie niz poprzednio, ale zawsze jeszcze
znaczng liczbg. Pozostala na tej samej wysokosci albo tylko troche sie zwigk-
szyla liczba wypadkéw samobojstw i wypadkow nieszczes§li-
wych. Bardzo znacznie zwigkszyla sig liczba wypadkéw $mierci w Berlinie
od rakainowotworéwizwadorganicznych serca. Liczba
wypadkéw Smierci z uwigdu schyltkowego prawie sie niezmienila.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Fizyologia i pafologia ciSnienia fetniczego.
HKazimierz Rzetkowsli.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20].

O wplywie pracy fizycznej na ciSnienie tetnicze pisano juz wielokrotnie
[BascH, OERTEL, PrUNGEN, MAXIMOWITSCH 1 RIEDER — przyrz. Bascr'a,
GREBNER i GRUENBAUM —— przyrz. G-AERTNER'a, GUMPRECHT — przyrz. Riva
R.] Wsazyscy badacze jednozgodnie twierdzg, ze praca fizyczna podnosi ci$nie-

1) Stat. Jahrbuch der Stadt Berlin., 26 Jahr. 1902. str, 159 i n.
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nie tetnicze. Zwlaszcza ciekawe sa w tym kierunku badania [ostatnie] MaAssing’a
[przyrz. Riva-R.], ktory przy swoich do§wiadczeniach bral pod uwage takie
czynniki, jak wiele osobnikéw badanych, wplyw ezynnikéw psychicznych
[wprawa]it. p. Wnioski, do jakich autor pomieniony dochodzi, streszczajg sie
w nastgpujacych punktach: 1) praca miesniowa wog6le podnosi cisnienie te-
tnicze i to tem wigcej, im jest intenzywniejsza; 2) to podniesienie ci$nienia by-
wa zazwyczaj znaczuiejsze u ludzi starszych; 3) podniesienie ci$nienia bywa
wigksze w tych razach, kiedy natezenie w oli jest wigksze; poniewaz za$
w miare nabywanej wprawy natezenie woli na wysilki fizyczne caeteris paribus
sig zmniejsza, przeto czynnosci nawykowe powodujg mniejsze podwyzszanie ci-
$nienia; 4) u ludzi mtodych ci$nienie podczas pracy fizycznej po osiggnigciu
pewnej wysokosei pozostaje na niej przez czas dluzszy—zazwyczaj przez caly
czas trwania pracy; u ludzi starszych cisnienie czgsto upada podczas pracy.
Serce ludzi starszych staje sig predzej niedostateczne, niz u miodszych, sku-
tkiem czego nastepuje u nich szybciej dyskompensacya pod wplywem pracy fi-
zycznej. Co sig tyczy wplywu ,,wprawy* na cignienie, to PoTaIN zaznacza na-
wet, ze ,,przyzwyczajenie do éwiczen cielesnych sprowadza obnizenie ciSnienia
po za cyfre normalna* [str. 64], ze u przyzwyczajonych do wysitkéw ludzi (chez
les vieux gymnastes) skutkiem wiekszej droznosci naczyn wlosowatych na obwo-
dzie nizkie cyfry ci$nienia przy wysitkach nie sg oznaks slabosci serca [str. 65].

O wplywie temperautry, t. j. bodZzcéw cieplnych na ciSnienie tgtnicze pisa-
no juz bardzo wiele, atoli zdania w tym wazgledzie badaczéw sg dotychczas
wprost sobie przeciwne 1). Jedni znajdowali pod wplywem ciepla podniesienie
cisnienia; inni — chwilowe podniesienie a nastgpnie spadek, inni znowu tylko
spadek. W pracy O. MUELLER'a, ktéry badal cisnienie pod wplywem rozmai-
tych kapieli |przyrz. Riva-R.| — ostatniej, jakg w literaturze zagranicznej
w obchodzgce] nas sprawie znajdujemy—wnioski, do jakich autor dochodzi, sg
nastepujgce. Cieple kapiele — do 40° - wywolujg krotkotrwate podniesienie ci-
$nienia, poczem nastepuje spadek ponizej normy, nastepnie za§ — znowu pod-
niesienie; kgpiele powyzej 40° powodujg przez caly czas podniesienie ci$nienia.
Sztuczne kapiele Nauheimskie [CO?] powodujg podniesienie cisnienia, zalezne
raczej od cieploty kapieli niz od zawartosci w niaj CO3. Wszystkie procedury,
skierowane ku wywolaniu potéw [piaskowe, parowe, powietrzne, $wietlno-ele-
ktryczne kapiele] powoduja podniesienie ci$nienia. To samo powodujg wszela-
kie natryski. Z tego autor wyprowadza wniosek praktyczny, ze mianowicie
wigkszos$é fizykalnych metod leczenia, podnoszgc cisnienie tgtnicze, obcigza
znacznie prace serca, skutkiem czego nalezy je stosowaé bardzo ostroznie u lu-
dzi, chorych na miesien sercowy iz miazdzyca tetnic. Jednak dzi§ jeszcze
wniosku tego nie mozna przyjaé bez zastrzezen, tem bardziej, ze inni autorowie
dochodzili do wprost przeciwnych, co O. MUELLER rezultatéw. Tak Porarx
twierdzi, ze otaczajgca wysoka temperatura obniza ci$nienie. SWIETOCHOWSKI,
poddajac ludzi kgpielom goracym, znajdowat zawsze obnizenie cisnienia, ktore
konstatowal juz po 5-iu min. trwania kapieli, przyczem ci$nienie obnizalo sig
0 4—6 ctm. (I) Rzerrowski, poddajgc ludzi kgpielom $wietlno-elektrycznym,
u wszystkich podczas maxémum ogrzewania konstatowal obnizenie sig cisnie-
nia [Obaj autorowie ostatni uzywali przyrz. GaerTNEr’a]. Wobec tak przeciw-
nych sobie wynikéw kwestya wplywu temperatury otaczajgcej na cisnienie tg-
tnicze nie jest jeszcze calkowicie rozstrzygnigta.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia patologii cisnienia tetniczego, musimy
jeszcze zwrdci¢ uwage na wplyw srodkéw farmakologicznyeh na cisnienie te-
tnicze u ludzi. Zaznaczyé musimy, ze w tym kierunku pozostaje jeszcze spo-
ro do zrobienia. Pod wplywem kofeiny [Zo¥ia FRENKEL| [per os lub pod ské-

1) Omowienie literatury odnodnej znajdzie czytelnik w pracy O. MiLLER’a,
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re], cisnienie wzrasta [przyrz. BascH’a). Morfina [ébid.] [pod skére] cza-
sem nie wplywa na ci$nienie, czasem je podnosi—wbrew mniemauniu CHRISTEL-
LER’a, ktéry po morfinie, podawanej per os, konstatowal [przyrz. Basce'a] obni-
zenie cisnienia. Atropina [Z. FrenNkieL] w dawkach 0,0003 — 0,001 (atr. sul-
fur.) juz po 20-u minutach podnosila ciénienie, ktére po dwu godzinach powracalo
do normy. Alkohol [éwn;n‘ocaowsm] obniza cisnienie [przyrz. GrAETNER‘a],
wedlug innych — podwyzsza [Doeier]. Nikotyna — o ile wiem—nie byla pod
tym wzgledem badana. O ile z moich kilku okolicznosciowych doswiadczen
na sobie i na kolegach wnosi¢ moge, natychmiast po wypalenin papierosa
ci$nienie wzrasta o 1 — 2 ctm. [przyrz. GaevrNer'a]l. Wreszcie co sig
tyczy naparstnicy, to wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze podnosi cis-
nienie. Skonstatowala to Z. FRENKEL, [przyrz. BascH’a], Porain, poczesei
CHRISTELLER [przyrz. Bascr’a) i in. Porain czasem widzial pod wplywem na-
parstnicy obnizenie cisnienia; to samo podaje i CHRISTELLER, ktéry wypowiada
prze§wiadczenie, ze wogéble dziatanie naparstnicy nie da sig podciggnaé pod
zadne prawa. Gmross [przyrz. A. Riva-R] widywal rozmaite skutki naparstnicy.
Tak, w niektérych przypadkach nie wplywala ani na ci$nienie, ani tez na
zaburzenie krazenia [zly preparat?], by¢ moze wskutek ostatecznie zlego stanu
migsnia sercowego. W innych razach naparstnica podnosita cisnienie, to znowu
usuwala dyskompensacye, nie podnoszgc lub nawet obnizajgc cisnienie, albo tez
nie usuwajac dyskompensacyi pomimo podniesionego cisnienia...

Zdaje sie, zc podniesienie ci§nienia pod wplywem naparstnicy zalezy od jej
dziatania na serce [wzmaganie energii rzadszych skurczé6w], chociaz nie da sie
wykluczyé réwniez wplyw naparstnicy na naczynia krwionosne [zwezanie].

Wreszcie zaznaczyé musze, Ze widzialem u chorego z mocznicg o bar-
dzo wysokiem ci§nieniu obnizenie sig ciSnienia pod wplywem naparstaicy [prayrz.
Bascr’a). Co sie tyezy srodkéw obnizajgcych temperature, jak np. antypi-
ryna, to Kvae WieeANDT nie widzial zadnego wyraznego wplywu tego srodka
na cisnienie tetnicze.

Oto mniej wigcej wszystko, co sie da powiedzieé klinicznie o wplywie roz-
maitych srodkow farmakologicznych na cisnienie tetnicze.

IV.

Badajac cisnienie tetnicze w stanach chorobowych, pamieta¢ musimy nie-
ustannie o tem, ze niema moze w ustroju funkcyi bardziej labile, jak wlasnie
ci$nienie, ze wige wplywy uboczne, nie majgce z danym stanem chorobowym nic
wspblnego, moga wywrzeé bardzo wyrazny wplyw na ciSnienie. To tez jedno-
razowe pomiary, robione np. u chorych ambalutoryjnych, nie moga by¢ tak cen-
ne, jak pomiary u chorych lezgcych, wykonywane kilkakrotnie. Bardzo wybi-
tny wplyw na cisnienie wywierajg rozmaite poruszenia duchowe |strach, cieka-
wosé, bolit. p.] Tak wiec moZemy tu przypisywaé wage tylko bardzo stanow-
czym i duzym cyfrom, nie zwazajgc weale na wahania w granicy 1 — 2 etm,,
chyba, ze powtarzajy si¢ one stale. Byé moze, ze w niezachowywaniu powyzej
wyszezeg6lnionych ostroznosei tkwi przyczyna, dla ktérej rozmaici autorowie
przy tych samych stanach chorobowych znajdowali rozmaite — czesto wprost
przeciwne sobie—wysoko$ci cisnienia tetniczego, o czem przekonamy sig nieje-
dnokrotnie ponizej.

Do stanéw o nizkiem ci$§nieniu zaliczajy przedewszystkiem sta-
ny agonalne. I tu jednak ciSnienie zalezy 6d zasadniczego cierpienia. Sg np.
stany agonalne o ciSnieniu wysokiem, np. u jednego z chorych na apopleksye
i nephr. interst. HENskN na 8 godzin przed $miercig znajdowal cisnienie 210
mm, na 2 godz —180 mm, Sy to jednak przypadki wyjgtkowe. W chorobach
zakaznych przed Smiercig zazwyczaj wystepuje znaczne obnizenie sig ci$nienia,
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ktére poprzedza czasem podwyzszenie w skutek dyspnoe [Frieoman, Basca].
Cisnienie w tych razach 95—75 mm, zmusza do zlego rokowania [HeNSEN], jako
Swiadczgce 0 poczynajgcej sig agonii. Do spraw o cisnieniu bardzo nizkiem
zalicza PoTaln stany charlacze, krwotoki, obfite wypréznienia. Hensen nato-
miast twierdzi, ze nawet w przypadkach bardzo posunigtej inanicyi czgsto znaj-
dujemy cyfry normalne. I co do ci$nienia u suchotnikéw pomiedzy dwoma ty-
mi autorami niema zgody. Tak, Porain za bardzo charakterystyczne uwaza dla
suchotnikéw cisnienie nizkie i to tem nizsze, im sprawa jest bardziej posu-
nigta [niezaleznie od gorgezki] tak dalece, ze przypisuje temu nawet znaczenie
rozpoznaweze. Twierdzl on, ze jes§li mamy przed soby zle odzywianego oso-
bnika bez objawow choroby ostrej, niewyczerpanego nerwowo, niecharlacze-
g0, u ktérego cisnienie jest nizsze od 14 ctm, to mamy prawo podejrzywaé go
o suchoty tembardziej, ze w stanach podobnych np. w blednicy cisnienie srednio
bywa wyzsze — 15,6 ctm. Tyle Porain. Tymczasem HENSEN powiada krétko,
ze cisnienie u chorych w poczgtkowych okresach gruzlicy zachowuje sig, jak
u zdrowych, dopiero u bardziej posunietych bywa nieco mniejsze. To sa-
mo dotyczy i krwawien. Hensen wbrew Porain'owi twierdzi, Ze nawet $mier-
telnym krwawieniom nieraz towarzyszy cisnienie 150 — 160 mm. Zazwyczaj
przy krwawieniach bywa tak, ze zaraz po krwotoku cisnienie podnosi sie
[skurcz naczyn i wzmozenie pracy serca], pézniej zwolna opada, wreszcie zno-
wu wznosi sig do cyfr normalnych. W jednym przypadku zlosliwej bezkrwi-
stosci H. widzial cisnienie nieco nizsze niz prawidlowo [110 — 120]. U chlo-
rotyczek znajdowal on cisnienie normalne. Co sig tyczy wplywu gorgezki na
ci$nienie, to wielu autoréw obnizenie ci$nienia przy gorgcszce uwaza za prawi-
dlo, znajdujge eksperymantalng podstawe dla swego pogladu w klasycznej pra-
cy RomBERG’'a i PAESSLER’a, ktorzy stwierdzajg porazenie wazomotoréw przy
infekeyi. Do tych nalezg Rireen, Mosso, WETzeL i in. BascH, przeciwnie,
znajdowal rozmaite cyfry dla ci$nienia przy gorgczce, za§ ZADEK, ARNHEIM,
panna EckERT widzieli wzmaganie si¢ ci§nienia. Dzi§ uwazamy raczej, ze ci-
$nienie przy chorobach zakaznych bywa daleko czeSciej normalne lub podnie-
sione, niz znizone [HEnsen). Co sig tyezy tyfusu brzusznego, to sprawa ta
wymaga specyalnego omdéwienia, jako majgca tendencye do obnizania ci$nienia.
Hensen mianowicie znajdowal po nieznacznem poczgtkowem poduiesieniu ci-
§nienia nastepcze obniZenie i to zaleZne nie-od consumptio, ale od samego proce-
su chorobowego bezposrednio. To samo twierdzi Porain, ktéry zalicza tyfus
brzuszny do spraw o ciSnieniu nizkiem. Tu roéwniez Porain zalicza ostry
i przewlekly gosciec wielostawowy |srednio 14 ctm.]; tylko podczas istnienia
objawéw zapalenia wsierdzia w go$ceu cisnienie nieco wzrastalo — w skutek
nieznacznego pobudzenia serca. Wreszcie u rekonwalescentéw po chorobach
zakaznych znajdowano t. zw. poinfekcyjne obnizenie cis$nienia, czegsto do cyfr
bardzo nizkich pomimo niezlego stanu ogdlnego |[HENseN, 75 — 10U po ostr.
goséeu wielostaw.]

Jezeli co do spraw o cisnieniu nizkiem niema zgody pomigdzy autorami,
toco do spraw o cisnieniu wysokiem zapatrywania sige nierdwuie
zgodniejsze. |D. n.].
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Zjazd hygienistéw w Warszawie,

==

|Ciag dalszy, — Patrz Nr. 20].

Nastepnie dr O. HEweLke wyglosil odczyt pod tytutem: ,Projekt orga-
nizacyi nadzoru sanitarnego obywatelskiego*.

Coraz wieksza zlozono§¢ zycia spolecznego powoduje, ze pewng czesé
pracy w sprawie zdrowia publicznego musi wzigé na swe barki spoleczenstwo,
jakkolwiek hygiena publiczna w zasadzie nalezy do zakresu dzialalnoSci paf-
stwa. Jako wyraz tego kierunku istniejg w Petersburgu i Odesie instytucye
o takich wlasnie celach i zadaniach. TUstawa Petersburska ma charakter orga-
nizacyi bardziej zamknietej, urzedniczej. W Odesie, przy samorzgdzie miej-
skim istniejg t. zw. cyrkulowe kuratorya zdrowia, ktérych zadaniem jest sze-
rzenie i wprowadzanie w czyn hygieny. Wobec koniecznosci sprowadzenia dzia-
lalue$ci Towarzystwa Hygienicznego na droge praktyczng, prelegent wzorujac
sig na ustawie odeskiej, podaje projekt nadzoru sanitarnego obywatelskiego.
§ 2 ustawy naszego Towarzystwa dozwala na praktyczne zastosowanie hygieny
w celu zmniejszenia wsréd mieszkancoéw sklonnosci do choréb i $§miertelnosei.
Nalezy dazy¢ do takiego rozszerzenia tego paragrafu, ktéreby pozwalalo na or-
ganizacye wedlug nastepujgcego wzoru: w miastach, gdzie istniejg Towarzy-
stwa Hygieniczne, wybierani sg odpowiedni czlonkowie, miedzy ktérych roz-
dzielajg miasto na rewiry. Ci dobieraja sobie z posréd czlonkéw, mieszkajacych
w danym rewirze, z 0s6b obojga plci opiekunéw dla poszezeg6blnych dzialéw
rewiru. Opiekunowie rewiréw tworzg przy Towarzystwie osobny komitet
hygieny praktycznej, majgcy za zadanie dokladne poznanie pod wzgledem
hygienicznym danej miejscowosci, obmyslanie Srodkéw, dgzgcych ku uzdrowot-
nieniu miasta. W miejscowosciach, gdzie niema filialnych Towarzystw, zawigz-
kiem organizacyi moga byé mieszkajacy tam czlonkowie Towarzystwa najbliz-
szej filii. Ze wzgledu na odrebny ustr6j gminy nalezaloby przystosowaé w od-
powiedni sposéb organizacye sanitarng. Analogie a jednocze$nie widoki pozy-
tecznosci takiej organizacyi widzi prelegent w istniejgcem u nas Towarzystwie
Opicki nad zwierzetami. Po rozszerzeniu naszej organizacyi do zakresu,
dajgcego moznosé praktycznego wykonawstwa na polu hygieny, Towarzystwo
Hygieniczne, méwi autor, wejdzie na wlasciwe tory dzialalnosei.

Nastgpnie rozpoczely sie prace w oddzielnych sekeyach: sekeya hygieny
wsi i malych miasteczek [gospodarz dr K. CrEercsowski], sekcya biolo-
giczna |gospodarz dr M. Jaxowsk1], sekeya analityczno-chemiczna [gospodarz
asesor farmacyi M. BiaroBrzEskl], sekcya poloznicza [gospodarz dr J. Ja-
wourskil], sekeya szpitali prowincyonalnych [gospodarz dr W. MEczrowski |.

w. M.
Sekcya biologiczna.

Sekeya ta zogniskowala w sobie prace na temat szczepien ochronnych
i dezynfekeyi. Gdy méwnice innych sekeyi zajmowali kolejno przewaznie leka-
rze prowincyonalni, roztaczajgc przed swymi kolegami warszawskimi ponury
obraz hygieny we wszystkich sferach zycia prowincyi i kreslage warunki reform
niezbednych lub pozgdanych, tutaj tre§¢ prac wiecej teoretyczno-naukowa spro-
wadzitla stosunek odwrotny; lekarze warszawscy zdawali sprawe przed swymi
gosémi prowincyonaluymi z najnowszych pradéw i pogladéw na niezmiernie do-
niosly i wiele w przyszloSci obiecujgca kwestye szczepien ochronnych niektd-
rych choréb zakaznych i zwigzang z nig dezynfekeye.
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Prawie wszyscy prelegenci stawili si¢g na slowie, zaledwie bowiem dwa
z czternastu zadeklarowanych referatéw podane nie zostaly. rodtowo
i wyezerpujgco opracowane odczyty nastreczyly sluchaczom mnéstwo zagad-
nief natury praktyczneji wywolaly ozywiona dyskusye, ktéra zamknigty zosta-
la szeregiem postulatéw pierwszorzednej wagi dla liygieny spoltecznej.

Prace sekcyi odpowiednio do tresci tematéw podzielone zostaly na trzy
czesel i zajely trzy posiedzenia. Pierwsze pos$wiecone- bylo sprawie réznych
surowic leczniczych, drugie pracowalo wylgeznie nad sprawg szczepienia ospy
ochronnej w Kroélestwie Polskiem, wreszeie trzecie mialo za przedmiot obrad
dezynfekcye w szerokiem slowa tego znaczeniu.

Stan wiedzy wspélczesnej o surowicach leczniczych znalazl swe odzwier-
ciadlenie w referatach dréw: PALMIrRsk1EGO, KOZICKIEGO, ZEBROWSKIEGO i JE-
RZEGO BRUNERA. Pierwszy moéwit o surowicy przeciwbloniczej, jej wyrobie,
okreslaniu sily antytoksycznej i dziataniu leczniczem. Jako jedyny jej w kraju
wytwoérca, opisal sposob jej otrzymywania w swym instytucie bakteryologicz-
nym, szereg procedur dla zapewnienia bezwzglednej jalowosci preparatu,
wreszcie dazenia do otrzymania danej jednostki toksycznej w mozliwie naj-
mniejszej ilosci surowicy.

Spos6b wyrobu i obecne stanowisko nauki lekarskiej wobec surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej opracowal dr Kozickr Niestety, nie zicita ona poktada-
nych w niej nadziei i, jako domniemany Srodek swoisty zawiodla we wszystkich
tych cierpieniach, gdzie wlasnie z punktu widzenia etyologicznego zastosowanie
swe znalezé byla powinna. Tak niepomy$ine wyniki trzeba, zdaje sig, tléma-
czyé wielogatunkowoscia paciorkowcoéw, ktére przy swej jednopostaciowosci
posiadad jednakze muszg wielorakie wlasnosci biologiczne. Za poglagdem po-
wyzszym przemawiaja miedzy innemi i do$wiadeczenia na zwierzetach. Spo-
strzegano wielokrotnie w réznych instytutach, a takze w pracowni dra Par-
MIRSKIEGO, gdzie od pewnego czasu surowica przeciwpaciorkowcowa jest wyra-
biana, Ze surowica taka posiada wlasnosci antytoksyczne tylko u zwierzgt, za-
kazonych tym wlasnie gatunkiem streptokokéw, ktéry do otrzymania surowicy
zostal uzyty; w innych warunkach — zawodzi. Surowica z instytutu PASTEUR'a
okazala sig zupelnie bez wplywu na zwierzeta, zakazone paciorkowcami w pra-
cowni dra PALMIRSKIEGO, 1 odwrotnie, zwierzeta w instytucie Pasreur’a wcale
lie reagowaly na surowice warszawsksg. Te itym podobne spostrzezenia daly
pochop badaczom do wytwarzania surowicy przeciwpaciorkowcowej z mieszani-
ny réznych gatunkéw tych bakteryi; dotgd jednakze prace te nie wyszly z gra-
nic prédb i zadaniom kliniki zado$¢ uczynié nie mogly.

Dr ZrBrowsk1 mowil o surowicy przeciwtezcowej, o teoryach jej dziala-
nia leczniczego, o wskazaniach do stosowania i dotychczasowych wynikach le-
czniczych. Te ostatnie pomysinymi byé moga jedynie wtedy, gdy surowica za-
stosowana zostanie bardzo wezesnie, zanim jad tezcowy wstgpl w polaczenie
z systematem nerwowym, z ktérym, jak wiadomo, tworzy zwigzki bardzo tru-
dno rozerwalne.

Z kolei dr Jerzy BrunEgr odczytal referat o szczepionkach przeciwdzu-
mowych i przeciwcholerycznych; znalazly one szerokie i skuteczne zastosowa-
nie w krajach, epidemicznie przez te choroby nawiedzanych, a bogata literatura
zacheca do ich stosowania wszedzie, gdzie tylko wrogi go$¢ ten pokazaé si¢ moze,

Dyskusya nad powyzszemi pracami zawarta zostala w trzech wnioskach,
ktére wraz z wnioskami innych dzialéw w koncu powyzszego sprawozdania po-
miescimy.

Jak nalezalo sie¢ z gory spodziewaé, sprawa szczepienia ospy ochronnej
w kraju, tak wiele, niestety, pozostawiajgca dotgd do zyczenia, zainteresowaé
musiala najszersze kola lekarzy prowincyonalnych, ktérzy tez wystapili przed
sekeye z bogatym materyatem tak obrazowym, jako tez statystycznym i orga-
nizacyjuym. O tem, jak wyglyda szczepienie ospy wsrdd ludu, a jakiem byé
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powinno, méwili dr Feriks Dreckr z Kalisza [,,0 rozpowszechnianiu szcze-
pionia ospy ochronnej oraz zapewnieniu personelu 1 materyi szczepiennej. Hi-
storya szczepienia osy w powiecie Kaliskim w ostatniej ¢wierci wieku®|, dr
ZyeMUNT MicHAEOWSKI z Radzynia [,,O szczepieniu ospy w miastach i gminach
i 0 zapobieganiu chorobom zakaznym w ogdlnosei] i dr St. SkaLsk1 z Rado-
mia [,,0 szczepieniu ospy i zapobieganiu chorobom zakaznym w miastach i gmi-
nach*]. Ogolnem bylo zdanie, poparte takze glosami sluchaczéw-lekarzy, ze
sprawa ta jest palgca, ze obecne sposoby szczepienia ospy, praktykowane przez
lekarzy powiatowych, posiadaja wiele niedogodnosei dla stron obu, ze procedu-
ra wspélczesna utrudnia powszechng wakcynacye i uniemozebnia racyonalny
kontrole. W interesie zdrowia publicznego niezbgdna jest w tym kierunku
obszerna reforma, ktora tez znalazla swéj wyraz we wnioskach poszezegdélnych
wyzej wyliczonych prac.

Ponury obraz tej sprawy, slownie przedstawiony przez poprzednich prele-
gentéw, zilustrowala swietna praca dra Wrapyszawa TorwiNskieeo z Lu-
blina, ktéry przedstawil graficzne tablice danych statystycznych szczepienia
ospy za dziesigciolecie od 1890 — 1900 r. w calem Krélestwie Polskiem.
Stwierdzajg one fakt przykry, ze 20%, calej ludnoSci kraju nie ma zaszczepio-
nej ospy, ze w niektérych guberniach liczba nieszczepionych wynosi nawet 50°,
i wigcej; stad latwo zrozumiale sg nigdy prawie nie gasngce epidemie powiato-
we. Na pocieszenie zaznaczy¢ jednakze nalezy, ze od r. 1898 procent szcze-
pionych w catem Krélestwie, aczkolwiek nieznacznie, wzrasta stopniowo; jedy-
pie tylko w gub. Plockiej daje sig zauwazy¢ w ostatnich czasach pewien spadek
procentu, Ze wszystkich gubernii Krélestwa organizacya szczepienia ospy
ochronnej jest najlepsza w gub. Kieleckiej, czego wymownie dowodzi najwez-
szy procent szczepionych. Tak pomysiny stan ten prazypisaé trzeba chwale-
bnej zgodzie lekarzy powiatowych tej gubernii, ktérych wspélnem porozumieniu
si¢ organizacya ta byt swéj zawdzigcza.

Z kolei dr TcHORzNICKI oczytal rzecz o przygotowywaniu krowianki,
a dr Steeyiewskr w referacie ,,Etyologia ospy“ zapoznal sluchaczy z koleja-
mi bezowocnych, jak dotad, peszukiwan winowajey tej choroby.

Jaki wplyw ma szczepienie krowianki na przebieg ospy, opisal dr R. Gu-
rowskl. ODbfity materyal kliniczny szpitala Sw. Stanistawa, od lat wielu ogni-
ska choréb zakaznych Warszawy i jej najblizszych okolie, przekonal prelegen-
ta, ze ospa u szczepionych przebiega znacznie lagodniej, niz u niewakcynowa-
nych, ze komplikacye w przebiegu choroby u pierwszych wystgpuja niezmiernie
rzadko, ze zeszpecen lub kalectwa [Slepota] weale sig nie widuje, ze wreszcie
odsetka §miertelnosci jest bardzo mala. Jako materyal szezepienny krowian-
ka z Instytutu Warszawskiego przewyzsza wakeyng zagraniczng lub z Cesar-
stwa pochodzgcg.

Na pewne szkodliwe przesgdy, znajdujgce postuch nie tylko u szerokiego
ogolu, lecz nawet i u lekarzy, zwrécil uwage w swem przeméwienin ex tempore
dr Szwescer. Nieslusznem jest niemal pospolite zdanie, jakoby noworodkom
ospy szczepié nie mozna, ze nie kazda pora roku nadaje si¢ do wakeynacyi, ze
wreszeie choroby gorgczkowe sg bezwzglednem przeciwwskazaniem do szeze-
pienia. Przeciwnie, ospa u noworodkéw przyjmuje sig lepiej moze, niz u dzie-
ci starszych, tak dobrze wiosny, jak jesienig lub zimg, a w chorobach gorgczko-
wych niepomysinego zwrotu nie sprowadza. _

Sprawe dezynfekeyi opracowali dr Gaxc [,,0 dezynfekeyi“] i Korzon
[,,O dezynfekeyi parg®]. Pierwszy w ewolucyjnym przegladzie poddal kryty-
cznemu rozbiorowi szereg srodkéw i metod dezynfekcyjnych, pospolicie stosowa-
nych, uwydatnil zaletgi wady kazdego ze Srodkow, wreszcie skreslit okolicznosei,
warunkujgce skuteczno$é ich dzialania. Poruszajgc mimochodem  kwestyg
przymusowe]j dezynfekeyi w chorobach zakaznych, prelegent przestrzegal przed
zbytnig gorliwoscig w jej stosowaniu przy gruzlicy; najsurowsze nawet zabiegi



nie dajg najmniejszej gwarancyi, jak twierdzi wspélezesna wiedza do§wiadezal-
na, zniszczenia zarazka gruzliczego, a utrudniajg i obrzydzajs i tak juz cigzkie
zycie nieszczegsliwych suchotnik6w i niemniej pozalowania godnych ich blizkich.
Dr Korzon w odezycie swym skreslil obraz racyonalnej dezynfekeyi pary
i postawil szereg postulatébw, ktérym odpowiadaé powinny parowe kamery de-
zynfekcyjne. Za wielce praktyczny uwazaé nalezy pomysl autora, dajgcy mo-
zno$é skutecznego zastgpienia kamery parowej tam, gdzie urzgdzong byé
nie moze; zwykly kociol do gotowania bielizny i nasadzona nan kadz z dnem
dziurkowanem rzeczywiscie dla swej latwosci stosowania wszedzie, w najwigeej
nawet zapadlej wsi, na gorgce polecenie zastugujy. [D. n.).
Iynacy Landstein.

Wiadomosci biezgce.

— W tych czasach otwarte bedzie w szpitalu Dzieciatka Jezus ambulatoryum
dla chorych przychodnich. Mieéci sie ono w 4-ch szczuplych i ciemnych pokoikach.
Podziwiaé nalezy, iz komitet budowy szpitala nie pomyslal zawczasu o korzystniejszem
i wygodniejszem pomieszczeniv, odpowiedniem do calosci szpitala. Obecne ambula-
toryum byloby—wedle dzisiejszych wymagahn —za skromne i za szczupte nawet dla
malego prowincyonalnego szpitalika,

- Nakatedre kliniki w Petershurgskiej Akademii medyko-chirurgicznej, oproz-
niong wskutek $mierci prof, Pasrernackieco, procz kilku micjscowych docentow wy-
stapil jako kandydat kol. Janowski z Warszawy i jako nieznany komisyi, wyznaczonej
do wybrania kandydata na profesora, musiat odby¢ dwie publiczne prelekcye, ktore
mial przed kilku dniami.

— Dnia 18-go b, m. odsloniono w koéciele $w, Piotra i Pawla w Warszawie
[na Koszykach] tablice pamiagtkowa dla §, p. W. Frorxizwicza.

— Na odbytym Kongresie migdzynarodowym lekarskim w Madrycie, nagrode
miasta Moskwy w kwocie 5000 frankéw, ustanowiong w 1897 r., przyznano prof, Miz-
czyirowowl z Instytutu Pasteur’a w Paryzu, a nagrod¢ kongresu 1900 r. przyznano
prof. Grassi z Rzymu za badania nad przenoszeniem zarazka malaryi przez komary
(anopheles).

— Szkole w Liverpool’u, zajmujacej si¢ medycyna podzwrotnikows, krol bel-
gijski ofiarowatl 12500 frankéw na badanie malaryi w kraju Kongo.

O G L OS ZZENTIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod

konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra Warexreeo KoczorowskiEgo;
a) Nowy temat:

l. Zbadaé¢ wplyw, jaki wywieraja zaburzenia czucia (anaesthesia) na powstanie
beztadu ruchowego, (ataxia).

b) Tematy pozostawione z poprzedniego konkursu:

2. Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wydzielinami,

3. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoly i komérki sluzowe.

Termin nadeslania prac oznacza sie do dnia 31-go marca 1904 roku. Za naj-
lepsza prace, napisang na ktérykolwiek z wyzej wymienionych tematéw, wyznacza sig
nagroda rub, 300, Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakladem Towa-
rzystwa Lekarskiego w 300-tu egzemplarzach, ktére stanowi¢ beda wlasnosé autora,
Prace nadeslane byé maja w rekopisach, pod adresem Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecala Ne 7| z zachowaniem zwyklych
form konkursowych, to jest nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania majg byé
podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych, opatrzonych stosownemi dewizami,

Z upowainienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego, W. Kosmowskt.

Wydawoea, Dr Jan l"rnszyr’nski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewiez.

Jlossodeno Ileusyp. Bapwana, 9 mas 1903, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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preparalow chinowych

ZIMMER & C:, Frankfurt »/M.
EUGHININ £UNATROL

wolny od gorzkiego smaku g Cholagogum.

ARISTOCHIN VALIDOL
Antipereticam. Analeptic., Antihysterie.,
“w Stomachicum.

UROSIN DYMAL

rzeciw podagrze i skazi .
P m(r))czax;gow ¢j. le antiseptycz. proszek do przesypy-
wania ran.

FORTOMN saLocHNIN
przeciw biegunce, N przeciw newralgil,
SALOCHININUM SALICYLICUM od rceomatyzmun,

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei ndziclaja sie na Zadanie,
Inne specyalnosel fabryki: Chinina, pignlki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty,

QUINIUN LABARRAQUE

§cisle dawkowane. Zawiers wszystkie wlasnosei lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkéw tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze

DAWKA: kieliszck od likiern przed lub po jedzeniu.

! We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryiu.

Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-

mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw

d aptecznych, ul, Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznyeh i ap-

tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm,

§ Nr.45. Waclaw Ro6zyeki, sklad materjaléw aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17,
Emil 8komorowski, sklad materjaléw apteczuyeh, ul. Dluga Nr, 27.

CIECHOCIN EK Pensyonat ,Zachgta“ Heleny Kuczalskiej, wzorowo

prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczacych siq. Moze byé opicka dia

mlodziezy uczgcej sig. Pisma, piamino,tennis, rower, gimnastyka szwedzka
masng na miejson.

0 leczeniu spraw syflilycznyeh rdzenia
w Odeskim limanie Kujalnickim

Napisal dr. Jan Chmielowski.

Nabywaé mozna w ksiggarniach E. Wende | S-ka 1 Sennewalda, cena 30 kop. Skiad gléwny u au-
tora, Odessa Nadlezdinska 23.
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[ SIEDENM ZLOTYCH MEDALI
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GHINA-FOSFAT LAROCHE A

. — ELIKSIR WINNY —
BRODER r6BUDZAJACY, WZMACNIAJACY i ANTYTERMICZNY,

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czeci trzech gatunkéw chiny
(i6ttej, czerwonej i szarej) w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem,
przewyzsza wszystkie inne chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie
fosfaléw z:em i sody z ching odpowiada znakomicie celowi, gdy wskazana
jest kuracys wzmacniajaca.

Kola, ktorg fosfor odgrywa w ogélnem odiywianiun komérek i w rozwoju
kosci, jest tak wielka, iz powinno si¢ zalecaé CHINE LAROCHE’a
za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest niedostatecznem.

Powinno ii¢ ja zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemli,
w Rachityzn:ie, w razach zaburzen wywotanychszybkim wzrostem.
W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek w zwalczaniu, zwyklej
w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpoteiny $rodek w walce z Wycleczeniem, = Brakiem
apetytn, z Gorgczka it. d.

SPRZEDAJE SIf WE WSZYSTKICH APTEKACH.

CLIN % COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptoiza i Pracownia Chemiczna

Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Marmurowe mydio Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Funt. 35 kop.

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

Sol. Adrenalini glicer. w amputkach
po 2 ctm, szese.

Ampulles Cacodyliques
Nl —5%. %2 — 7,59, ¥ 3 — 10%,. Wyjalowiony roztwér Kakodylanu sodo-
wego w cylindr vcznych pomar anczowych ampulkach zawartosci 1,5 ctm. sz.

Dr. Michat Sliwirski

z Krakowa
ordynuje w Karlsbadzie
Mihlbrunnstrasse ,Konig von Preussen®.
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SZCZAWNICA
Zaklad zdrojowo-kapielowy i inhalacyjny

Pierwszorzgdna stacya klimatyczna

Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzadzenie postepowe. Dezynfekeya mieszkah troskliwa. Wody ze znanyech ze sku-
teeznosci zdrojéw Jozetiny, Magdaleny i Stefana we wszystkich znacznielszych handlach
i aptekach. Zaméwienia na wodg i mieszkania przyjmuje Dyrekeya Zakladu gérnego.

F. Wisniewski.

Zaklad hydropatyvczno~leczniczy

,CHOJINY" pod LODZIA

pod kierunkiem lekarskim D-ra Adama Lande z Warszawy.
Sezon letni od 15 Kwietniar. b,

. Zaklad leezniczy dla choryeh nerwowych i wewnetranych (z wyjat-
kiem umyslowych i zakaznych). Kanalizacya, wodociag, ogrzewanie cen-
tralne, oswietlenie elektryczne, ogrod owocowy, park, lasek. — Waszelkio
metody racyonalnego leczenia fizykalnego (hydropatia, kapiele specjalne,
elektryzacya, masaz it. d.) i dyetetycznego. Wody mineralne, Kefir. Po-
Iaczenio telefoniczne z Warszawg, Fiodzig, Pabjanicami i Tomaszowem.
Cena od rb. 3 dziennie.

Woda Mineraina | \ _ Wtasnosé
Naturalna - o BB B =N Paistwa Francuskiego i
Wystrzegaé sie zafalszowan i SCISLE 0ZNACZAC ZRODELO. 16—2

Zalecane przy chorobach:

Nerek, Pgcherza moczowego
i Zotadka.

Przy chorobach Watroby i orga-
now 26t¢ wydzielajacych.

Przy chorobach drog pokarmo-
wych, Zotadka i Kiszek.

MARIENBAD O0- St 6. KWIATKOWSKI
JStadt Hamburg® A, S uth vemmgirnys

Kaiserstrasse. Ordynuje od 15 maja.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOI'EDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

¥ arszawa, Lessno 31.



