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i i

l i l a  s ł i w  »  sprawie zaopatr
podał W ł .  P a lm irsk i .

zdatny do picia

Ze stanowiska higieny dopuszczalna jest tylko taka woda, która nie po­
siada własności zgubnych dla zdrowia. Jak  wiadomo, każda woda w przy­
rodzie zawiera w sobie obce części składowe i to najczęściej w roztworze; 
zachodzi więc pytanie, czy składniki te są szkodliwe same przez się, czy też 
nastręczają podejrzenie, iż dostały się do wody wśród okoliczności, mogących 
uczynić ją  szkodliwą. Dawnemi czasy, przy ocenianiu wartości wody całą 
uwagę zwracano jedynie na składniki mineralne, znajdujące się w wodzie; 
materye organiczne były uważane za nieszkodliwe. Dopiero L i e b i g  pier­
wszy zaczął przypisywać materyom organicznym zdolność do fermentacyi 
i wywoływania pewnych chorób. Od tej chwili przy ocenie wody brano 
pod uwagę zarówno składniki mineralne, jak  i organiczne. Z postępem nauki 
i ocena wody do picia uległa różnym zmianom. P a s t e u r ,  obalając poglądy 
LiEBiG’a o fermentacyi i gniciu, dowiódł, żc materye organiczne zachowują 
się w tych sprawach biernie, natomiast czynnie występują drobnoustroje. 
Od tej chwili ilość bakteryi w i ctm. sz. wody i jakość ich odgrywają coraz 
większą rolę. Dowolnie przyjmowane cyfry ilości amoniaku, kwasu azotnego, 
azotawego i materyi organicznych coraz ustępują przed ściślejszą próbą ozna­
czania nie produktów, ale samych wytwórców tych produktów. Nie produkty 
bowiem powyższe, znajdujące się w drobnych ilościach, lecz zarazki mogą być
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szkodliwe. Wobec faktów, bezsprzecznie stwierdzonych, że zanieczyszczona 
woda może być przyczyną wybuchu i szerzenia się chorób zakaźnych (tyfus, 
cholera), dostarczanie ludności dobrej i wolnej od zarazków wody do picia, 
ze stanowiska ochrony zdrowia publicznego, staje się kwestyą nader żywotną. 
Obecnie uważamy taką wodę za dobrą, która, obok niezbyt wielkiej twardości 
i niezbyt znacznej ilości chlorków i części organicznych, zawiera mniej niż 100 
bakteryi w i  ctm. sz. ( K o c h ) .  Oczywiście jedynie liczba 100  nie może być 
rozstrzygającą; należy zwracać jeszcze uwagę na jakość bakteryi: czy pomię­
dzy niemi niema szkodliwych, w tych bowiem przypadkach liczba ta może być 
wyższą bez szkody.

Nie ulega wątpliwości, że przy zaopatrywaniu miast w wodę należy od­
dać pierwszeństwo wodom źródlanym. Nie wszystkie jednak miasta posiadają 
odpowiednie źródła. Warszawa np. jest ich pozbawiona, wskutek czego zao­
patruje się zapomocą wodociągów w wodę rzeczną, filtrowaną przez filtry 
piaskowe. Na dowód wielkiej doniosłości dla ochrony zdrowia publicznego, 
jaką  odgrywa woda filtrowana przez filtry piaskowe, dość przytoczyć spo­
strzeżenia, jakie zrobiono w Niemczech podczas ostatniej epidemii cholery 
azyat.yckiej w Hamburgu i Altonie. Miasto Hamburg otrzymuje wodę nie- 
filtrowaną powyżej z rzeki Elby, Altona— wodę filtrowaną poniżej z tejże rzeki. 
Jak  wiadomo, w Hamburgu cholera srożyła się bardzo, w Altonie zaś były 
tylko sporadyczne przypadki zawleczone z Hamburga. Warszawa posiada 
względnie dobrą wodę filtrowaną. W oda wiślana, filtrowana od 12 marca 
do 12  maja r. b., zawierała od io do 40 bakteryi w 1 ctm. sz. wprost z fil­
trów i od 15  do 50 — w rurach wodociągowych. Liczby te ulegają waha­
niom jedynie podczas przyboru Wisły. Ilość bakteryi w 1 ctm. sz. wody fil­
trowanej byw a wtedy większa, niż 270, 400, a nawet 800; toż samo zjawisko 
spostrzegamy i w rurach wodociągowych. W przyszłości, z urządzeniem no­
wych osadników i powiększeniem ilości filtrów, filtry miejskie będą odpowia­
dały nowoczesnym wymaganiom w ścisłem znaczeniu tego słowa. Praga i inne 
pr.zedmieścia m. Warszawy znajdują się w bardzo niekorzystnych warunkach 
pod względem zaopatrywania się w wodę. Z braku wody wiślanej filtrowa­
nej, muszą się one zaopatrywać w wodę studzienną lub w wiślaną niefiltro- 
waną. W ody studzienne rzadko kiedy odpowiadają warunkom, wymaganym 
od dobrej wody do picia. Ze wody studzienne rzeczywiście w wysokim stopniu 
są zanieczyszczone produktami rozkładu odpadków ludzkich i zwierzęcych, 
przekonywują nas dane z dokonanych 753 badań wód studziennych przez 
d-rów: N e n c k i e g o  i K a r p i ń s k i e g o 1).

W 1889 roku, pracując na stacyi higienicznej m. Warszawry wspólnie 
z prof. B u j w i d e m  i bratem swym (J. P a l m i r s k i m ) ,  dokonaliśmy około 200 ba­
dań wód studziennych m. Warszawy i przedmieść. Wyniki badań w ypadły  
bardzo niepomyślne.. Obok mniejszej lub większej twardości, badane wody 
zawierały chlorków (obliczonych na NaCl) w litrze od 0 ,12  grm. do 1,5  grm., 
ilość tlenu i nadmanganianu potasu, potrzebna do utlenienia ciał organicznych, 
zawartych w litrze wody, wynosiła od 0,004 do 0,025 grm., nadto prawie 
wszystkie wody zawierały jeżeli nie amoniak, to kwas azotny lub azotawy 
w większych lub mniejszych ilościach. Ilość bakteryi w 1 ctm. sz. wody w y ­
nosiła od 400 do 15 0 0 0 . Krótki ten rys charakteru wód studziennych zapo-

') K ilka  słów o oczyszczaniu wody. G azeta  L e k a rs k a  N -r  12 i 13 1894 r.
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znaje czytelnika z małą wartością ich do użytku codziennego. Przejdźmy do 
Pragi. Mieszkańcy Pragi przeważnie posiłkują się wodą wiślaną niefiltrowaną. 
O ile woda wiślana niefiltrowana odpowiada wymaganiom higieny pod wzglę­
dem bakteryologicznym, wyjaśni nam zestawienie analogicznych danych, 
tyczących się wody, jakiej używają mieszkańcy m. Warszawy, z danemi, 
otrzymanemi z badań wody rzeki Wisły.

T A B L I C A  I.

Data 

1894 r.

Ilość bakteryi w 1 ctm. 
8z. wody. D ata 

1894 r.

Ilość bakteryi w 1 ctm. 
sz. wody.

Ze zbiornika 1 
na stacyi f il-1 

trów.
Z Wisły na 

stacyi filtrów.
Zo zbiornika 
na stacyi fil­

trów.
Z W isły na 

stacyi filtrów.

2 Stycz. 30 540 1 Lutego. 30 4800
3 93 25 570 2 93 24 3820
4 99 40 600 3 93 48 3300
5 91 40 660 4 93 66 3560
6 93 25 640 5 40 7200
7 93 35 660 6 93 58 10000
8 93 30 670 7 93 45 13000^
9 93 24 560 8 93 80 145003

10 93 26 840 9 93 280 20500^
1 1 93 22 750 10 525 25700 -
12 y) 30 1 10 0 1 1 99 725 31300 ^
13 93 45 1870 12 99 650 24200~
14 93 40 1540 13 93 575 25600
15 93 40 1940 14 n 375 18500
16 93 18 1980 ~ 15 93 75 9500
17 93 80 48001 16 50 5870
18 93 250 20500 o- 17 93 75 3320
19 93 500 12340- 18 93 75 5400
20 93 450 4 6 0 0 ^ 19 93 50 2060
2 1 99 240 3 800£ 20 93 64 1650
22 93 140 3780 2 1 75 1300
23 50 1570 22 65 1 1 2 0
24 93 70 1700 23 93 43 600
25 93 100 2850 24 93 27 635
26 9) 90 2300 25 93 30 500
27 70 1500 26 99 22 560
28 93 27 1480 27 99 24 530
29 9) 15 1520 28 99 24 580
30 99 22 1880
31 n 55 2400

Przy badaniach posiłkowałem się zwykłą bulionową żelatyną i płytkami 
PETRi’ego. Jednocześnie by ły  dokonywane 2 próby; otrzymane przeciętne 
podane są w niniejszej tablicy. Dane te jedynie względne mają znaczenie 
w ocenie wody, jakiej używają do potrzeb codziennych mieszkańcy Pragi, po­
nieważ była badana woda z Wisły i ze zbiornika na stacyi filtrów miejskich 
na Koszykach. Inne wyniki otrzymujemy, badając jednocześnie wodę z rur 
wodociągowych m. Warszawy i Pragi, o czem przekonywa nas następująca 
tablica.
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T A B L I C A  II .

Data 

3894 r.

Ilość bakteryi w 1 ctm. sz. wody.

z Pragi (ul. 
Brukowa).

z Warszawy 
(ul. Bednar­

ska).

z W isły na 
stacyi fil­

trów.

14 K w i et. 
16 „
17 „
18 .
19 „
21 „
23 „
24 „
25 „
26 „
27 „
28 „
30 „

1 M aja

2800
8200

10700
14300
7300
4650
3500
2360
3750
1000
2100
1200

2460

32
17
15 
13
16 
16
18
13
14 
16 
24
15 
22 
30

350

80

650

Porównywając te dane, widzimy różnice wód m. Warszawy, Pragi i Wisły 
na stacyi filtrów. Nadto należy zauważyć, że badania bakteryologiczne były 
dokonywane wtedy, kiedy wody Wisły są stosunkowo najczystsze; gorsze 
wyniki otrzymalibyśmy podczas przyboru rzeki. Chemiczne badanie wody 
z rur wodociągowych na Pradze wykryło drobne ślady kwasu azotnego 
i azotawego. Obecność kwasu azotnego i azotawego nie powinna nas za­
dziwiać, jeżeli uprzytomnimy sobie, skąd czerpie wodę smok dla mieszkańców 
Pragi. Wszak w niedalekiej odległości od smoka praskiego przy wale mamy 
rzeźnię, nic więc dziwnego, że część produktów z odpadków zwierzęcych do­
staje się do rur wodociągowych.

Wobec coraz częstszego znajdowania zarazków chorobotwórczych w w o­
dzie, a bardziej jeszcze skutkiem istotnego związku, jaki wykazać się daje mię­
dzy wybuchem epidemii, a zanieczyszczeniem wody przez wydzieliny choro­
bowe, z upragnieniem powinniśmy wyglądać uskutecznienia projektu zaopa­
trywania mieszkańców Pragi w wodę wiślaną filtrowaną. Obecnie pozostaje 
mieszkańcom Pragi do picia używać wodę przegotowaną, która z trudnością 
daje się do tego zastosować, wskutek zmienionych własności, głównie smako­
wych, lub wodę filtrowaną przez filtry CHAMBERLAND^a i B e r k e f e l d ^ .  Pa­
miętać jednak należy, że chcąc otrzymywać z tych filtrów wodę zdatną do 
codziennego użytku, powinniśmy oczyszczać je mechanicznie i wyjaławiać, g o ­
tując w wodzie przez godzinę filtr CHAMBERLAND^a po upływie 5 — 7 dni, filtr 
BERKEFEuPa po upływie 2 — 3 dni działania.

podał August Kosiński
O rdynato r  k lin ik i terapeutycznej w szpitalu D - tk a  Jezus.

W  klinice, gdzie rozporządzam dość znacznym materyałem, w ypróbow a­
łem lecznicze działanie antinerwiny R a d l a u e r ^  (Salic.ylbromanilid), jako  
środka przeciwgorączkowego i przeciwgośćcowego.
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Środek ten stosowało już wielu klinicystów, otrzymując przeważnie w y ­
niki dodatnie. F .  di F i l i p p i  (Rif. Med. 18 9 1 .  20 1)  otrzymywał dobre wyniki, 
stosując antinerwinę—jako środek przeciwgorączkowy i przeciwgnilny; przy- 
czem autor zaznacza, że wykonał chemiczną analizę antinerwiny i znalazł, iż 
jest to mieszanina jednej części bromku amonu, jednej części kwasu salicy­
lowego i dwóch części acetanilidu. D-r G. L a u r e n t i  (Gazetta degli ospitali
1892 N-r 33) otrzymywał również dobre wyniki przy gośćcu stawowym i in­
nych chorobach z podniesioną ciepłotą. D r o b n e r  (Wiener Med. Blatter
1893  r. 25, 26) przyszedł do przekonania, że antinerwina jest pożytecznym 
i tanim środkiem przy gośćcu, influenzy i t. p. K o r b s c h  (Deutsche Med. Z. 
N-r 69. 1892) zaleca antinerwinę przy cholerze i katarze kiszek. K u g l e r  
(D. Med. Z. N-r 13 . 1892) stosował z powodzeniem antinerwinę przy influenzy. 
Podobne wyniki otrzymało wielu innych badaczy.

Nie brak jednakże i zdań przeciwnych.
Niektórzy potępiają ten środek za to głównie, że nie jest to związek 

chemicznie nowy, lecz mieszanina dotąd znanych środków, utworzona po- 
prostu w celach spekulacyjnych. Pojmowałbym to oburzenie w tym tylko 
razie, gdyby antinerwina nie posiadała wyraźnego działania leczniczego lub 
była środkiem drogim. T ak  jednakże nie jest.

Antinerwina jest środkiem tanim, dla lekarzy zaś praktyków sposób 
przygotowania lekarstwa ma drugorzędne znaczenie; chodzi głównie o to, 
ażeby chemiczny skład środka był stały. Do takich zaliczyć można antiner­
winę. Jako środek przeciwgorączkowy, podawałem antinerwinę w dawkach 
0,5 kilka razy dziennie. Co do ilości tych dawek, to najlepiej kierować się 
termometrem. Przy zrazowem zapaleniu płuc wynik był zadawalniający. 
Upadku działalności serca nie zauważyłem.

Nadmienię, że gdy w jednym przypadku p?ieumoniae crouposae obniżyłem 
ciepłotę, nie zauważyłem już więcej jej podniesienia i rezolucya nastąpiła szybko.

Próbowałem obniżyć ciepłotę w kilku przypadkach gruźlicy płuc. Przy 
typie febris hectica można otrzymać obniżenie ciepłoty, a nawet zapobiedz jej 
podniesieniu bardzo skutecznie, jednakże nie należy dawać zbyt częstych da­
wek i nie większe nad 0,5, gdyż u suchotników łatwo w tych warunkach w y ­
stępuje zapaść i nadmierne poty. Umiarkowane dawki 0,5 trzy razy dziennie 
mogą być z pożytkiem stosowane nawet u suchotników.

Antinerwina i na tętno w pływ a korzystnie. Tętno z częstego, 100 —120, 
staje się powolniejszem, do 8 0 —96. Szkodliwego wpływu na serce przy daw­
kach leczniczych nie widziałem nigdy.

N a działanie antinerwiny przy gośćcu stawowym ostrym zwracam 
szczególną uwagę, gdyż środek ten jest w większości przypadków pewny.

Jeżeli wspomnimy o ważnych powikłaniach gośćca stawowego: o zapa­
leniu opłucnej, osierdzia i wsierdzia i jego następstwie —wadzie serca, to przyj­
dziemy do przekonania, że w ostrym gośćcu stawowym należy działać ener­
gicznie. Można powiedzieć, że gościec stawowy ostry należy do tych chorób, 
w których lekarz w odpowiedniej porze może okazać choremu szybką i rze­
czywistą pomoc, gdy tymczasem chory nieleczony albo źle leczony dochodzi 
do fatalnych następstw.

W tak więc poważnej chorobie jest rzeczą niezmiernej wagi posiadać 
środki pewnie działające. Do takich należy zaliczyć salicyl jako najpotężniej­
szy, salol cokolwiek słabiej działający i t. d. Na zasadzie mych spostrzeżeń, 
pozwolę sobie wypowiedzieć, że antinerwina, co do siły swego działania, ni-
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czem nie ustępuje najlepszym środkom z dotąd znanych, a przewyższa je  tern, 
że dawki duże nie wywołują objawów zatrucia, które np. występują przy du­
żych dawkach salicylu.

Oprócz tego muszę nadmienić, że spostrzegałem przypadki gośćca sta­
wowego, które były leczone salicylanem sodu bez powodzenia, chorzy źle go 
znosili i bóle się nie zmniejszały. Antinerwina w powyższych przypadkach 
dała wynik ja k  najlepszy.

Jeżeli u suchotników ze słabą działalnością serca, oraz u pneumoników 
trzeba oględnie dozować antinerwinę, stosując małe dawki, to przy ostrym 
gośćcu stawowym konieczne są duże dawki, które chorzy dobrze znoszą, bez 
pobocznych objawów.

Przy ostrym gośćcu stawowym można śmiało stosować 1 ,0  na dawkę, 
dochodząc do 5,0, a nawet 6,0 dziennie. Zazwyczaj po pierwszym dniu sto­
sowania tego leku bóle się zmniejszały znacznie, a ciepłota spadała do normy.

Rozumie się, że należy stosować antinerwinę przez dni następne w daw­
kach już nieco mniejszych. Jeżeli zastosujemy pierwszego dnia 5,0 antinerwi- 
ny, to zalecając choremu przez kilka następnych dni po 3,0 dziennie, w więk­
szości przypadków zapobiegniemy podniesieniu się ciepłoty, a zapalny stan 
stawów stopniowo się usunie.

Ilość chorych, których leczyłem antinerwiną, była dość znaczna. Dzie­
sięć przypadków ostrego gośćca stawowego leczyłem wyłącznie antiner­
winą, otrzymując dobre wyniki.

Dla lepszego przedstawienia rzeczy podaję w krótkich zarysach przebieg 
czterech przypadków ostrego gośćca stawowego.

I. W . lat 41 s łużąca. Z a c h o ro w a ła  na  ostry gościec s taw ow y  na trzy dni 
przed w stąp ien iem  do szpita la ; c h o ro b a  um ie jscow iła  się p rzew ażn ie  w do lnych  
k o ń c z y n a c h ,  tak , że c h o ra  od dw óch  dni ab so lu tn ie  chodz ić  nie może. Przy b a ­
dan iu  znaleziono:

2 XII. T. 38,2. P. 100  p raw id łow y. R. 28. T o n y  se rca  słabe  lecz czyste; g ra ­
n ice  se rca  n iezm ien ione . P łuca , ś ledz iona  i w ą tro b a  p raw id łow e. Język  ob łożony . 
A pe ty tu  b rak . S tolec zaparty .  Ilość moczu zm nie jszona  do 800 c. sz., odczyn  
kw aśny , c iężar  g a tu n k o w y  1 0 2 1 , m ocz  c iem ny, m ętny  w sk u tek  osadu m oczanów , 
b ia łk a  nie zaw iera . O bydw a  s taw y k o lan o w e  ob rzm ia łe ,  to sam o na s to p ach ,  przy 
do ty k an iu  s taw y  są bolesne, ruchy  czynne i b ie rne  są n iem o żeb n e  w sku tek  silnej 
bolesności.  G órnem i k o ń czy n am i ch o ra  w łada  sw obodn ie .

Ażeby się p rzek o n ać  o c h a ra k te rz e  i sile sp raw y  zapa lne j  s ta w ó w ,c h o ra  przez  
cały  pierwszy dzień  nie do s ta ła  żadnego  ze specyficznych  ś ro d k ó w , lecz pozosta ła  
ty lko  na ścisłej porcyi. Do w ew nątrz  dosta ła  sa tura tio  n a łr ii bicarbon. co dwie 
godziny łyżkę i, ażeby op różn ić  k iszkę, lew a tyw ę  z c iepłej  wody.

3  XIł.  T. 38,5. P* l ° 8 . 28. C hora  czuje się gorzej. W  nocy po czu ła  silne
d arc ie  w górnych  k o ń czy n ach ,  a rano  nie m ogła  ju ż  zu p e łn ie  n iem i w ładać . Przy 
b ad an iu  górnych  k o ńczyn  zna lez iono  wszystkie p raw ie  staw y w s tan ie  zapa lnym . 
Mieliśmy więc przed sobą  obraz  w ie los taw ow ego  os trego  g ośćca ,  k tó ry  uczynił 
z chore j is to tę  nie m ogącą  się poruszać  bez n a ra ż e n ia  się na d o tk l iw y  ból. C hora  
dos ta ła  po 1,0  a n t in e rw in y  pięć razy dz ienn ie .  A n tin e rw in ę  najlepiej  je s t  s tosow ać 
w p roszkach ,  ze względu na  to, że się t ru d n o  rozpuszcza  w zim nej wodzie. W i e ­
czorem  tegoż d n ia  c iep ło ta  o p a d ła  do 37,5. Po trzec im  i czw artym  proszku  c h o ra  
lek k o  się pociła . P. 96 p raw id łow y, dosyć pełny , R. 24 . P obocznych  ob jaw ów  
n iem a. Chora czuje się lepiej,  gdyż bóle w s ta w a c h  kończyn  o wiele się zm n ie j­
szyły.

4 . XII. R a n o .  S i. afebr. P. 06 . R. 20 . T o n y  serca  czyste. Bóle w s taw ach  
m niejsze. Język  co k o lw iek  ob łożony , s to lec  zap a r ty .  L eczen ie :  A n t in e rw in y  1,0 
5  razy dziennie  i lew atyw a. W i e c z o r e m .  S t. a febr. P. 96. R. 20 . Bóle w s ta-
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w ach  co raz  m niejsze, c h o ra  może już poruszać  górnem i k o ń c z y n a m i  i do pew nego  
s to p n ia  dolnem i. O bjaw ów  pobocznych  n iem a .

5. X I [. S t. a febr. P. 80 . R. 16 . Bóle w s taw ach  praw ie że us tąp iły  z w y­
ją tk iem  lew ego  ko lana .  C hora  czuje się znaczn ie  lepiej. Ze względu na  s tan  le­
wego k o la n a  ch o ra  p o zo s ta ła  i przez dzień dzisiejszy na 5,o an tinerw iny .

6 . XII. S t. afebr. P. 80 . R. 20 . S tan  lew ego  k o lan a  o wiele lepszy. C hora  
może już poruszać  o b y d w iem a  nogam i, nie n a raża jąc  się na silne bóle w s taw ach .

7 . XII. S t. a febr. P. 76 . R. 20 . S tan  zadaw aln ia jący .  Skarży  się na  zap arc ie  
stolca . P u lv . liqu ir. comp. łyżeczka . A n t in e rw in y  dziś nie d o s ta ła  wcale.

8 . XII. S t. afebr. P. 76 . R. 2o. Stan chorej zadaw aln ia jący . Ze względu na  
to, iż c h o ra  p o w ia d a ,  że w lewem k o la n ie  odzyw a jej się jeszcze  od czasu do czasu 
ból, za lec iłem  3,o an tin e rw in y .

9 . lo, 1 1 , 1 2 . XII. S tan dobry . Ze względu, że c h o ra  po n o c a c h  uczuw a od 
czasu do czasu silne darc ie  w s taw ach  dolnych kończyn , za lec iłem  przez te trzy 
dni po 3,o an t in e rw in y .  T u ta j  n adm ien ię ,  że ch o ra  p rzeb y w ała  w k l in ice  podczas  
silnych m rozów , k tó re  daw ały  się chorym  odczuć  naw et  w dobrze  opa lane j  sali 
szp ita lne j .

16 , 1 7 . XII. S tan  zupe łn ie  zadaw a ln ia jący ;  ch o ra  chodzi sw obodnie .
18 . XII. C hora  czuje się zd row ą, na w łasne  żąd an ie  opuszcza  k l in ikę . Przy 

o s ta teczn em  badan iu  znalez iono: S t. afebr. P. 76 . R. 20 . W  w ew n ętrzn y ch  n a ­
rząd ach  zm ian żadnych . C h o ra  w łada  kończynam i zupe łn ie  sw obodn ie  i je s t  za­
d o w o lo n a  z p rzeb ieg u  ku racy i .

Podaw szy  w k ró tk ic h  s łow ach  p rzeb ieg  ku racy i  a n t in e rw in ą ,  zano tu jem y  
fakt, że c h o ra  b ra ła  duże daw ki an tin e rw in y ,  doch o d z i ła  bow iem  do 5 ,o pro  die. 
D aw ki te w zupełnos'ci w ysta rcza ły ,  gościec w yleczony  był szybko i żadnych  
pow ik łań  nie zauw aży łem . O prócz  tego zw racam  uwagę czy te ln ika ,  że przy 
s to sow an iu  tak  dużych daw ek  na jm nie jszych  objaw ów  pobocznych , w zględnie  
z a tru c ia  nie było. Z a p a rc ie  s to lca , k tó re  is tn ia ło  podczas  p rzeb iegu  ku racy i ,  by­
n a jm n ie j  nie zależy od a n t in e rw in y ,  gdyż cho ra  poprzedn io  c ie rp ia ła  na to samo, 
a p o w tó re  w in n y ch  p rzy p ad k ach ,  k tó re  spostrzega łem , zap a rc ia  s to lca  n ie  z a u ­
w aży łem . K rzyw a tę tn a ,  zd ję ta  p rzed  i po zas to sow an iu  5,o an t ine rw iny ,  w y k a z a ­
ła, że ś ro d ek  ten w tak ie j  daw ce przy gośćcu staw ow ym  na serce, w zględnie  na  tę tno  
z łego  w pływ u niem a, p rzec iw nie ,  tę tno  często  znaczn ie  się popraw ia .

I I .  Z upe łn ie  podobny  p rzy p ad ek  polyarthritid is  rheum at. acutae p rzeds taw ia  
c h o ra  T. K. la t  3o. P rzy p ad ek  ten jes t  tern c iekaw szy , że c h o ra  bezsk u teczn ie  l e ­
c zo n a  była  przed w pisan iem  się do k l in ik i  sa licy lanem  sodu. Chora , k tó ra  przyby­
ła do k l in ik i  i5. XII. 93 ., pow iada , że z a c h o ro w a ła  przed t rzem a  tygodn iam i.  P o ­
c z ą tk o w o  ch o ro b a  zaczę ła  się zap a len iem  s taw ów  praw ej s topy, później zaś sp raw a  
się rozszerzy ła  p raw ie  na  w szystkie  stawy.

P ie rw o tn ie  c h o ra  leczyła  się w dom u sa licy lanem  sodu, k tó ry  począ tk o w o  
przynosił  jej ulgę, n as tępn ie  zaś wcale nie działa ł.  Przy badan iu  chorej zn a jdu jem y  
T. 38,8. P. 120 . R. 20 . Niemal w szystkie  s taw y kończyn  do lnych  i g ó rnych  za ję te  
sp raw ą  zap a ln ą .  W  w ew n ę trzn y ch  n a rz ą d a ch  nic n iep raw id łow ego .  Z as to sow ałem  
chore j  od razu  a n t in e rw in ę  po 1,0  p ięć  razy dziennie . W ieczo rem  tegoż dn ia  c h o ­
ra  czuła  się już  co k o lw iek  lepiej. Przez  nas tęp n e  trzy dni chore j p o d aw an o  po 5,o 
pro  die. Na drugi dzień  w ieczorem  c iep ło ta  była już zupe łn ie  p raw id ło w a  i już się 
nie’ p o d n io s ła  przez cały  p rzeb ieg  ku racy i .  W o g ó le  c h o ra  przez pierw sze  8 dni 
dos ta ła  24,0 a n t in e rw in y ,  po 5,o przez p ierw sze  cz te ry  dni, 3 ,o p ią tego  dn ia  i 2,0 
przez  n as tęp n e  trzy dni. O bjaw ów  za tru c ia  nie spostrzeg łem . Późn ie j ,  gdy c h o ­
ra  już  m ogła  chodzić , bóle w s ta w a c h  odzyw ały  jej się jeszcze  w nocy, i chore j po­
d aw an o  3,o dz ienn ie  z dobrym  sku tk iem .

8 . I. 94 . C hora  się w ypisa ła  w s tan ie  zadaw aln ia jącym , zupe łn ie  sw obodnie  
w ład a jąc  z a ró w n o  g ó rnem i ja k  i do lnem i kończynam i. Pow ik łań  żadnych  nie było.

I I I .  N astępny  p rzy p ad ek  ostrego  gośćca  s taw ow ego  p rzeds taw ia  J. F. la t  18 , 
robo tn ik ,  k tó ry  przybył do szp ita la  8 . XII. 9 3 . C hory  zapad ł na  ostry  gościec s taw o ­
wy po raz w tóry . P ie rw szy  raz c h o ro w a ł  przed trzem a  laty, w yzdrow ia ł  po trzech  
tygodn iach  i nas tęp n ie  zu p e łn ie  był zdrów; p o w tó rn ie  za c h o ro w a ł  przed dw om a 
tygodn iam i.  C h o ro b a  um ie jscow iła  się w dolnych  i gó rnych  kończy n ach ,  gdzie 
w iększość  s taw ów  jest o b rzm ia ła  i bolesna. T. 38,6. P. loo . R. 28. T ony  serca  
p rzy t łu m io n e ,  w yraźnego  j e d n a k  szm eru  nie s łychać. In n e  na rządy  p rzed s taw ia ją  
się p raw id ło w o .

M e d . N. 21.
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Pierw szego dnia  chory  dostał  5,o an t in e rw in y  w l,o d a w k a c h .  Już w ieczorem  
tegoż sam ego  dn ia  c iep ło ta  o p a d ła  do 37,4, p rzyczem  chory  lek k o  się pocił .  Bóle 
w s taw ach  znaczn ie  się zm niejszyły . N astępnego  dn ia  g. XII. ch o ry  d o s ta ł  3,o, 
a t rzec iego  to. XII. 2,o an t in e rw in y ,  gdyż bóle w s taw ach  ustąpiły  i c iep ło ta  w ię ­
cej się nie podn ios ła .  Po ośmiu d n iach  poby tu  w k lin ice  c h o ry  się w ypisa ł w s ta ­
nie zadaw aln ia jącym .

P rzy p ad ek  ten p rzem aw ia  bardzie j  na  korzyść  an t in e rw in y .  C hory  był wyle­
czony szybko, przyjął lo ,o  a n t in e rw in y  w ciągu trzech  dni. Koszt tak ie j  kuracy i ,  
licząc za l ,o trzy kop ie jk i,  w ynosił 3o kop ie jek .

IV . Czwarty  p rzy p ad ek  w ie los taw ow ego  gośćca  p rzed s taw ia  Ł .  lat 46, ro ­
bo tn ica .  P o p rzed n io  zupe łn ie  zdrow a, z ach o ro w a ła  przed c z te re m a  dniam i. C ho­
roba  zaczęła  się ogó lnem  n ied o m ag an iem , d reszczam i, w k ró tce  po tem  w ystąp iły  
silne bóle w s taw ach . T. 38,6. P. loo .  R. 24. W  n a rz ą d a ch  w ew n ę trzn y ch  ż a d n y ch  
zmian nie znaleziono. L ew y  staw  kolanow y obrzm iały ,  czynne  i b ie rne  ruchy  w sk u ­
tek  silnej bolesności są n iem ożebne .  Inne  stawy mniej za ję te  sp raw ą  zapa lną , j e d ­
nakże  c h o ra  uczuw a w nich d a rc ie  i łam an ie  w kośc iach .

Po przybyciu do k lin ik i c h o ra  o trzy m a ła  a n t in e rw in ę  po 1,0  na  d aw k ę  cz te ry  
razy dz ienn ie .  Już w ieczorem  po trzech  p roszkach  c ie p ło ta  sp a d ła  do no rm y  i p o ­
tem ani razu już się nie podn ios ła .  Po obn iżen iu  się c iep ło ty  zm nie jszy ły  się i "bóle 
w s taw ach ,  k tó re  nas tępn ie  zupe łn ie  ustąpiły . Po obn iżen iu  się c ie p ło ty  c h o ra  
czu ła  się jak n a j lep ie j ,  dz ia ła lność  se rca  nie była o s łab iona . T ę tn o  zw oln ia ło ,  było 
p raw id łow e  i dosyć pełne . Po dz iew ięciu  dn iach  poby tu  w k lin ice  c h o ra  w ypisa ła  
się bez na jm nie jszych  bólów w s taw ach .

O prócz tych c z te rech  zb liżonych  do siebie  p rzy p ad k ó w  ostrego  gośćca ,  m ia ­
łem jeszcze k i lka  innych , z k tó ry ch  w spom nę jeszcze  o dw óch , gdyż są n ieco  o d ­
m iennej na tu ry .

A. P. lat 3o i W . M. lat 18 , zapad ły  na ostry gościec s taw ow y i leczyły się 
p o czą tk o w o  w domu salicylem. C ierp ien ie  staw ów  ustąp iło  z w y ją tk iem  s taw ów  
go len ios topow ych  i s topow ych , k tó re  były o b rzm ia łe ,  bolesne  a s tąp an ie  by ło  unie- 
m ożebnione . O bydw ie  ch o re  podczas poby tu  w k lin ice  w ie lo k ro tn ie  go rączk o w a ły .  
W og ó le  gościec w tych p rz y p a d k a c h  był bardzo  uporczyw y, je d n a k ż e  i tu a n t in e r -  
w ina  d aw ała  mi dob re  w yniki.  C hore  w ypisa ły  się ze znacznem  po lepszen iem . 
Kilka  innych  p rzypadków  gośćca  s taw ow ego  dało  p o d o b n e  wyniki.

Co się tyczy przewlekłego gośćca stawowego, to, jak  wiadomo, stosowa­
nie środków przeciwgośćcowych przy tem cierpieniu jest mało używane, gdyż 
inne środki jako to: wody alkaliczne, słone kąpiele, masaż o wiele lepsze dają 
wyniki. Jednakże, ażeby się przekonać o ile antinerwina uśmierza bóle, stoso­
wałem ją  w sześciu przypadkach chronicznego gośćca i doszedłem do wniosku, 
że przy silnych bólach można ją  z wielkim pożytkiem zastosować jako  środek 
chwilowo kojący bóle. Dalej nadmienić muszę, że stosowałem antinerwinę 
przy surowiczem zapaleniu opłucnej (pleuritis exsudativa serosa)\ wynik był 
dodatni. Następnie próbowałem antinerwinę przy różnego rodzaju nerwobó­
lach. O ile one by ły  pochodzenia gośćcowego, wynik otrzymywałem dobry.

Próbowałem dla porównania jeszcze jeden z nowych środków przeciw­
gośćcowych, mianowicie Salophen, i przekonałem się, że jest to środek prze- 
dewszystkiem zbyt drogi, aby go stosować na szerszą skalę, a powtóre nie 
posiada zalet odpowiadających swej wysokiej cenie.
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T h . R o s e n h e i m .

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 6 0 4 .

Omówił Henryk Pacanowski.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 20).

Rozdział trzeci om aw ia  w s z e l k i  e p o s t a c i e  z a p a l e n i a  k i s z e k  n i o ż y t o -  
w e g o ,  a także  z a n i k  ich i t. zw. z a p a l e n i  e b ł o n i a s t e  (Enteritis membranacea).

O sym ptom atologii i rozpoznaw aniu  n ieżytu  k iszek nie znajdu jem y żadnych no­
wych faktów, k tóroby  się różniły od opisów dawniejszych togo cierpienia.

Z a n i k  h ł o n y  ś l u  z o w e j  k i  sz e k  może być w ynik iem  długotrwałego niożytu. 
W  razie, gdy do tyka  kiszek g r u b y c h ,  niekoniecznie pociąga za sobą upadek  odży­
w ian ia  ustro ju . B y  wa w tedy  zazwyczaj jedno  wypróżnienie dziennie, rzadkie, bez 
jak ie jk o lw iek  domieszki śluzu. P rzec iw nie  w zaniku błony śluzowej kiszek c i e n ­
k i c h  ogólny s tan  chorego podupada szybko: w ystępu je  niodokrowność, charłactw o, 
naw et oznaki niedokrewności złośliwej, analogiczne z obrazem, j a k i  daje zanik błony 
śluzowej żołądka. Z anik  k iszek b y w a  o wiele groźniejszym jo d n ak  od tego ostatniogo, 
przy  k tó ry m  w zględna rów now aga  ustro ju  długie la ta  może byó jeszcze zachowaną. 
Z anik  częściowy (np. bardzo często n apo tykany  w kątnicy) nie powoduje żadnych 
objawów.

T. z w . z a p a l e n i e  k i s z e k  b ł o n i a s t e  polega na w ydalaniu m as taśm ow atych 
w raz  z ka łem  lub bez niego, częstokroć z silnymi, napadow ym i bólami (colica). Błony 
m a ją  nieraz do 40 ctm. długości, są szklisto i przezroczyste lub toż białoszaro, b r u n a ­
tne  i praw ie  czarne, podobne do błon krupowych. S k ład a ją  się z bezkształtnej is to ty  
zasadniczej, kom órek  ziarenkowatyck, stłuszczonego nabłonka, trypclfosforanów, k ry ­
ształów cholesteryny, włókien roślinnych, bak te ry i  i t. d. Badanie  chemiczne w y k ry ­
w a w  n ich  ty lko  śluz; w łókn ika  zaś niema.

Ja k k o lw ie k  przyjęto nazwę colitis membr., błony te nie zawsze są wyrazom  sp ra ­
w y  z a p a l n e j  w kiszco grubej. Doświadczalnio nic udało się ich otrzymać w kiszkach 
ani bodźcami chemicznymi, ani termicznymi. Pow staw anie  ich sam ym  nieżytom obja­
śnić się nie da. Byó może, iż je s t  to n e r w i c a  w y d z i c l n i c z a  s a m o i s t n a  l u b  
t e ż  n a  g r u n c i e  z a p a l e n i a  powstała  (supersecrełio). U  kobiet w ystępuje  niekiody 
w postaci napadów, na  tle neuras ten ii  i historyi. Często tow arzyszy sprawio tej silno 
zaparcie stolca.

L e c z e n i e  n i e ż y t u  k i s z e k  p r z o w l c k ł o g o .  R. k ładzie wiolki nacisk na  
jednostronno  i niedostateczne żywienie się tego rodzaju  chorych. S ą  między n im i t a ­
cy, k tórzy przez miesiące całe poprzestają  jedyn ie  na żywieniu  się m ięsem  i pieczy­
wem. Tym czasem  tłuszcze (gdy żołądek pozostaje zdrowym) naw et w ilości większej 
(40—60 grm . na  dobę), ulegają  zupełnie dokładnem u w chłanianiu  przez kiszki n ieży­
tom dotknięto. Tłuszcz je s t  złem podłożem dla rozwoju bakteryi. P o k a rm y  roślinne, 
byle nie zawierały  znacznej ilości d rzew nika  (celhdosa), są rów n ioż  przy nieżycie w sk a ­
zane (kartofle, kalafiory, szparagi, m archew).

L e c z e n i e  k i s z e k  miejscowe t. j .  stosowanie środków w prost na  chorą błonę 
śluzową, zyskuj o ooraz większe rozpowszechnienie, zwłaszcza przy cierpieniu kiszki 
grubej. Uporczywe nieżyty, długi czas opierające się wszelkim środkom  wewnętrznio 
stosowanym, częstokroć leczą się szybko zapomocą wlewrań większej ilości roztworów 
zawierających leki ściągające, antysoptyczne lub solo średnie. Szczególnie zachwala R. 
s a l e t r z a n  s r e b r a  (0,2— 0,5 : 1000), k tó ry  k ilku  naraz wskazaniom  zadość czyni.

Równie ważne znaczenie m a ją  w lew ania  o l i w y  w większej ilości ( F l e i n e r ) ,  do 
500 c. sz., ogrzanej do 40°. W le w a  się j ą  powoli, wciągu 15—20 minut, pod m ałem  
ciśnieniem  (50 cm). Dodawać można do oliwy środek odkażający, np. 1 —2% kw asu 
salicylowego.

Ze środków wewnętrznych  R. w ym ienia  k a l o m e l ,  ja k o  środek odkażający, lecz 
niedość podnosi jego w ysoką wartość w leczeniu nieżytów kiszkowych, zdaniem  m o­
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j e m  niesłusznie. N atom iast zachwala Resorcinum resublirnatum i Benzonaphtol w d aw ­
kach 0,5—3,0 po k ilka  razy dziennie, oddzielnie lub razom, a także w połączeniu z Bis- 
muthum salicylicum. S a h l i  zaleca s a l o l  (0,5—1 ,0; 3 —4 razy  dziennie); P i c k  — Am~ 
monium sulpho ichtkyolicum  (0 ,1 ) i k r e o z o t  (0,05).

Ż ałow ać należy, iż R osenheim  m ało m ów i o leczen iu  w odam i m ineralncm i; ogra­
nicza on się na tom , co i w  daw nych podręcznikach zn ajdu jem y.

Rozdział czwarty poświęcony został s p r a w o m  z a p a l n y m  k ą t n i  c y  (Typhlitis, 
Perityphlitis, Appendicitis).

Opis zapalenia w yrostka  robaczkowego (Appendicitis) i wogólo roli tegoż je s t  b a r ­
dzo wyczerpujący. A u to r  przedstawił jasno  w arunk i anatomiczne pow staw an ia  te j  
n iezm iernie  ważnej choroby, na k tó rą  w ostatnich dopioro latach należy tą  zwrócono 
uwagę; dalej opisał rozmaite zejścia je j  oraz w skazania  do leczenia operacyjnego ro ­
pnych  zapaleń dokoła kątnicy.

W  kw esty i  i n t e r w e n c y i c h i r u r g i c z n o j  R. zaznacza, że z a p a t ry w a n ia  wcale 
jeszcze dotąd nie zostały ustalono. Chirurgowie są wogóle za jak n a j  wcześniejszom 
operowaniem . Zdaniem  ich, ta m  nawot, gdzie przy przecięciu nacieku  zapalnego nie  
znaleziono ropnia, tak ie  cięcie (próbne) je s t  właściwem, gdyż doświadczenie pokazało, 
żo ognisko ropne daje się później w y k ry ć  z w iększą ła tw ością  i wtedy m ożna j e  o tw o ­
rzyć bez uszkodzenia otrzewnej.

T rzeba je d n a k  rozważyć, że nie każdy p rzypadek  zapalenia okołokątniczego staje 
się ropnym  i że ognisko zapalne może uledz wessaniu.

R . uważa operacyę za wskazaną: 1 ) gdy istn ieją  ob jaw y groźno: rozpoczynająca 
się zapaść, możliwość przedziurawienia, oznaki za tkan ia  jelit; 2 ) gdy t rw an ie  sp raw y  
się przewleka; 3) gdy tę tno  ulega przyśpieszeniu, nie odpow iadającem u ciepłoeio;
4) gdy podrażnienie otrzewnej coraz bardziej się rozszerza.

W  tych natom iast przypadkach, gdzie n iem a wysokiej gorączki, częściej pow ta­
rzających się wstrząsających dreszczów i ckełbotania,—leczenie w inno być wyczekująco.

Rozdział piąty obejm uje  wszelkio sp raw y chorobowo o d b y t n i c y  i w kracza  
przeważnie w dziedzinę chirurgii. A utor rozpatru je  zapalenia  odbytnicy, krw aw nico  
(hemoroidy), wypadnięcie odbytnicy, szczelinę odbytu i ciała obce.

W  sprawie l e c z  e n i  a g u z ó w  k  r  w a  w n i c o  w y  ch, R . w ystępuje  przeciwko po- 
liopności do operowania ich, j a k  to się często dziś spotyka. Sądzi on, że przy odpowic- 
dn iem  zachowywaniu się dyetetyczno-higienicznem, chory przez długie lata hez opera-  
cyi obejść się może. W  dalszym ciągu R. w spom ina o usiłowaniach b ezk rw aw ego  
usuwdania krw aw nic .  Do tych należy: 1 ) s topniowe rozszerzanie zwieracza odbytu za- 
pomocą coraz-dalszogo rozsuwania  wziornika, co jo s t  p raw ie bezbolesne i dokonyw a 
się w ciągu wiolu tygodni; 2) rozszerzanio forsowno na  jednem  posiedzeniu; 3) wstrzy­
k iw ania  karbolu  z gliceryną (1  : 3) do guzów krw aw nicow ych, proponow ane w A m e ­
ryce i k ilkakrotnie  już  w Niemczech stosowane.

Rozdziały szósty, siódmy i ósmy t ra k tu ją  o niedrożności kiszek (ileus, occlusio)
zupełnem i niezupełnom  (zwężenia).

T en  niezmiernie ważny dział patologii kiszek,—jed en  z najważniejszych z pow o­
du swej częstości, w ielkiego niebezpieczeństwa i n ieustalenia  w yraźnych  wskazań 
leczniczych,— opracował R. bardzo jasno. Dobro ugrupow anie  olbrzymiego m a te ry a łu  
z ła tw ością  pozwala ogarnąć całość, przedstawioną mimo to wyczerpująco.

Pojęcie  niedrożności kiszek jo s t  bardzo obszorne. Mnóstwo n a j r o z m a i t s z y c h  
przyczyn sk łada  się na  w yw ołan ie  j e d n o l i t e g o  mniej więcej obrazu chorobowogo. 
R . rozpa tru je  ze  s t a n o w i s k a  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e g o  3 grupy: 1 ) sp raw y
powodujące niedrożność jelit  przez u c i s k  z z e w n ą t r z ;  tu należą:uwięzgnięcia  z e w n ę ­
trzne  i wew nętrzne  (przepukliny, sznurki otrzewnej, skręcenia dokoła osi, węzły, p rze ­
gięcia k iszek i t. p.); 2 ) spraw y za tykające samo ś w i a t ł o  k i s z o k :  kam ienie  żółcio­
wo, kałów o, ciała obco, polipy kiszek, wpochwienia; 3) sp raw y  wywołujące z m i a n y  
w ś c i a n i e  k i s z k i  i prowadzące do z w ę ż e ń :  blizny (przymiotowe, gruźlicze, dysen- 
teryczne) i now otw ory (rak).

Podział  tak i m a  znaczenie czysto teoretyczne tylko. N atom iast ze s tanow iska  
p r a k t y c z n o g o  należy rozpatrywać: 1 ) obraz niodrożności zupełnej lub ty lk o  zwę-
żenia kiszek, 2) niedrożność ostrą  lub przewlekłą. O bjaw y, ostro w ystępu ją  p r z e ­
ważnie w  piorwszych dwóch wyż w ym ienionych grupach, przewlekło w trzocioj ( z w ę ­
żenia), w której je d n a k  występować może i nagłe obostrzenie.
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Z pośród całego szeregu o b j a w ó w  n i e d r o ż n o ś c i  o s t r e j ,  l i .p rzy czy n ę  tychże 
z jedne j s trony przypisuje w pływ ow i zwrotnem u nerwów (zapaść, oddech i tę tno przy­
śpieszono; zimno poty, bredzenie i t. d.), z drugiej — samozakażeniu ustroju. S tw ie r ­
dzono niewątpliwie, że w ytw ory tru jące  p rzenikać  mogą z k iszek do krwi; B o u c h a r d  
dowiódł jadowitości moczu przy niedrożności jelit.  J a k o  skutk i zatrucia uważać n a ­
leży: gorączkę oraz cały zbiór objawów t. zw. t y f o i d u  (Einklemmungstyphoid), zu­
pełnie podobnego do tyfoidu cholerycznego; wreszcie ciężkio zapalenia nerek.

W  niedrożności ostrej w ażnym  objaw em  je s t  zubożenie k rw i w  wodę, co za­
łoży od wymiotów, od przesiąkania  wody do kiszek i od wzmożonego wydzielania so­
ku kiszkowego, któro C o h n h e im  określa  m ianem  porażonnego. M o r e a u  drogą do­
świadczalną otrzymał takio wzmożone wydzielanie soku w pętlicy kiszek, której wszyst­
kie nerw y przeciął w krezce. (D. c. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 1 maja r. b.

TREŚĆ: 1) B ą c z k i e w t c z —przedstawienie dziecka ze zwężeniem tchawicy. 2) Kazimierz Z i e l i ń s k i  — 
przedstawienie okazu wrzodu żołądka. 3) B o r s u k  — przedstawienie chorego po enteroanastomozie. 
4) D ą b r o w s k i —przedstawienie chorego po zatruciu zepsutemi wędlinami. 5) K u c z y ń s k i — przedsta­
wienie aapiratora własnego pomysłu, zastępującego przyrząd P o t a i n W  6) S t a n k i e w i c z —przedsta­
wienie chorego ze złamaniem rzepki. 7 )  S o k o ł o w s k i —odczyt: „Przyczynek do patologii i terapii

spraw rozrostowych podgłośniowych krtani“.

1) K ol. B ą c z k ie w ic z  przedstawił 5-cioletnie dziecko, dotknięte zwężeniem 
tchaw icy  w sku tek  ucisku. W ed łu g  słów m atk i  dziecka, choroba rozpoczęła się przed 
10 tygodn iam i chrypką, k tó rą  zrazu objaśniano zaziębieniem. C hrypka  znikła  powoli, 
w krótce jo d n a k  w ystąpiła  duszność, k tó ra  stopniowo się wzm agała  i obecnie doszła do 
tego stopnia, żo dziecko w nocy często się zrywa i przybiera pozycyę siedzącą. Chory 
pochodzi z rodziców zdrowych. P rzy  badaniu  chorego znaleziono: dziecko blade, 
m ierm o odżywiano. Kościec przedstaw ia zm iany właściwe krzywicy. N a  przestrze­
ni rękojeści m ostka  wyraźno stłum ienie  i oddech stenotyczny. Granice tępości i tony 
serca prawidłowo. Głos znacznie zmieniony, j a k  gdyby w sku tek  ucisku n e rw u  zw ro­
tnego. W yżej opisane ob jaw y sk łan ia ją  kol. B. do przypuszczenia w danym  p rzy ­
padku  obecności now otw oru  w śródpiersiu  przedniem  z p unk tem  wyjścia albo z g r a s i ­
cy, albo z gruczołów limfatycznych okołooskrzolow}rch.

W  dyskusyi kol. S okołow ski zwraca uwagę n a  m om ent otyologiczny, now otw o­
ry  bowiem  śródpiersia u dzieci rzadko dają  ob jaw y zwężenia tchawicy, nad to  w y w o ­
łu ją  ucisk na  żyły, czego w danym  przypadku  niema. N atom iast i w yw iady i rap to ­
wna ch rypka  i stępienie pod obojczykiem wraz z rzężeniami obok silnej duszności 
p rzem aw iałyby  za obecnością ciała obcego w je d n e m  z oskrzeli. W iadom o bowiem, 
że w tak ich  p rzypadkach  rozwija się zapalenie płuc ogniskowe. Podobne przypadki 
kol. S. spostrzegał.

K ol. BączKiEWicz w odpowiedzi zaznacza, że również spostrzegał podobny przy­
padek; co się zaś tyczy chorego dziś przedstawionego, to przeciwko długotrwałej 
obocności ciała obcego p rzem aw ia  b rak  ropnego zapalenia  oskrzeli. W  każdym  razie 
p rzyna jm n ie j  w chwili obecnej nie m ożna się decydować na tracheotomię w celu wy­
szukania , bardzo zrosztą hypotetycznej, przyczyny poważnych objawów chorobowych.

2) Kol. Z ielińsk i Kazim ierz  przedstaw ił  okaz anatom iczny wrzodu żołądka. 
O kaz  ton pochodzi od 24-ietniego w yrobnika, zmarłego w szpitalu na  Pradze  wskutok  
przedziuraw ienia  jednego z wrzodów, k rw o toku  z niego i ostrego zapalenia otrzewnoj. 
P rz y  badaniu  zwłok stwierdzono: narządy miąższowe względnie niezmienione, w sta­
nie anemii. W  ja m ie  otrzewnej krew , w łóknik  i ścięty sernik. Poprzecznica ku  do­
łowi opuszczona, żołądek również na dół znacznie przemieszczony, tak , że po nad n im  
znajdowała się trzustka. P o  otwarciu żołądka przodowszystkiem znaleziono znaczne 
zwężenie odźwiernika z zabliźniającym się wrzodem. W  okolicy w pustu  żołądka, w dol­
nej części przełyku, n a  tylnej powierzchni znaj duj o się drugi duży wrzód drążący, 
o brzegach ostrościętych, a  na  dnie jego, o tw ierającem  się n a  zewnątrz  pod przeponę, 
widać ciemne przedziurawiono naczynio. P rzypadok  powyższy ciekawy je s t  ze wzglę­
du na  współczesność wrzodów drążących w dwóch przeciwnych okolicach żołądka
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z opuszczeniem poprzccznicy i przemieszczeniem żołądka i potw ierdza poniekąd zda- 
nio, wypowiedziane przez kol. E d w ard a  Z ielińskiego , co do etyologii wrzodu żołądka, 
na  zeszłym zjeździo lekarzy w  Krakowie.

3) Kol. B o r s u k  przedstawił chorego, k tó rem u przed 5 tygodn iam i dokonał en- 
teroanastomozę. P rzy  tern zaznaczył co następujo: chory młody osobnik, przed 8 m ie ­
siącami, po jak ie jś  niejasnoj chorobie gorączkowo], zaczął doznawać zaparc ia  stolców, 
co stopniowo powiększało się, a w ostatnich czasach doszło do zupełnej niedrożności, 
połączonej z w ym iotam i. Badanio, różnorodnie przeprowadzone przez dni k ilka , nie 
doprowadziło do jasnych  wyników, można było ty lko  sądzić, że przeszkoda zna jdu je  
się w cienkich kiszkach  i to w dolnych ich odcinkach. Dłuższej obsorwacyi p r o w a ­
dzić B. nie mógł, gdyż stan chorego się wciąż pogarszał i pojawiły się ka łow e w ym io ty . 
W obec  togo kol. B. p rzystąp ił  niezwłocznie do operacyi. Po  otwarciu ja m y  brzusznej, 
cięciem od spojenia łonowego p raw ie  do w y ro s tk a  mioczykowatego, okazało się, że 
wszystkie cienkie kiszki były  silnie rozdęte, grube zaś skurczone, również i k iszka  śle­
pa, k tó ra  była tak  mała, że j ą  z trudnością odnaleziono. N a kilkanaście  centym etrów  
od kiszki ślepej na  jejunum , na  przestrzeni co na jm nie j łokcia, znaloziono cały szereg 
bliznowatych tworów, w rozm aitych  k ierunkach leżących, twardych , w  postaci taśm , 
zajmujących całą grubość ściany kiszki i zwężających j ą  do grubości palca. M ając na  
względzie obszar zwężenia, powodujący niedrożność, kol. B. dokonał ontero-entoroana- 
stomozę MAisoNNEUVE’a t. j .  zeszył między sobą części kiszek, powyżej i poniżoj leżące 
miejsca zwężenia, robiąc przed tem  na  każdej z nich podłużny otwór, przez co zwężone 
pętle  zostały wykluczone z ogólnego krążenia  zawartości kiszkowej. Przebieg  poope­
ra c y jn y  bardzo dobry. W k ró tce  gazy kiszkowe obficie odeszły, a na  dziesiąty dzioń 
po operacyi chory m iał stolec prawidłowy. Obecnie stan zdrowia chorego j e s t  zupeł­
nie prawidłowy.

4) Kol. D ą b r o w s k i  przedstaw ił chorego,dotkniętego zatruciem zopsutomi w ęd li­
nam i ( Wurstvergiftung). C hory  przed 4 tygodniami, czując się już  niezupełnie zdro­
wym, zjadł trochę starej wędliny i wkrótce potem  zaczął doznawać rozpierania  w żołąd­
ku  i nudności. Sztucznie w yw ołane wymioty uwolniły go od tych dolegliwości, p o ­
zostało tylko osłabienie, wieczorem zaś chory zauważył, że nie możo czytać z powodu, 
że l i ter p raw ie  nie widzi. Następnego duia  wzrok się jeszcze pogorszył, naw et odda­
lone przedmioty widział j a k  przez mgłę, a niekiedy podwójnie. Trzeciego dn ia  zaczął 
doznawać suchości w  ustach i gardle i u trudnionego połykania . Z każdym  dniem  csuł 
się coraz więcej osłabionym, doznawał od czasu do czasu chwilowych zawrotów głowy, 
mocz oddawał z trudnością, a stolce m iew ał raz na  tydzień. P rz y  badaniu  chorego 
kol. D. znalazł: Tętno 90, słabo. W  narządach wewnętrznych  zm ian nie znaleziono. 
Siła mięśniowa bardzo mała. W  czuciu zmian niema. O druch  kolanow y zachowany. 
P ow iek i opuszczone (ptosis). Ł y k ać  chory nic może. P rzedm io ty  oddalone widzi j a k  
przoz mgłę, przy patrzeniu  w bok podwójnio. Źrenice rozszerzone, słabo oddziaływ ają  
na  światło i prawie wcale nie roagują  na  akkomodacyę. Ję z y k ,  błona śluzowa ja m y  
ustnej i tylnej ściany gardzioli nadzwyczajnie suche,zaczerwienione i błyszcząco. Zbiór 
tych objawów ściśle odpowiada klinicznemu obrazowi dosyć często zdarzającego się 
w Niemczech zatrucia jadem , w ytw arzającym  się w zepsutych wędlinach. Za  tern prze­
m aw ia  jeszcze ta  okoliczność, że w tej samej miejscowości zachorowały jeszcze dwie 
osoby, również po spożyciu wędlin. Niektóre z tych objawów przypom ina ją  zatrucie 
atropiną, i za tak ie  widocznie zatrucie przyjm ow ał jo  lekarz  miejscowy, gdyż zalecał 
chorem u ezerynę.

5) Kol. K uczyńsk i przedstawił prosty i ła two w ykonalny  asp ira tor  własnogo 
pomysłu, mogący zastąpić przyrząd PoTAiN’a, a sk łada jący  się ze szklanej ru rk i  
z w en ty lam i i zwyczajnej szprycy. Je d e n  konioc ru rk i  szklanej, długości około 10 
ctm., o średnicy £ ctm. zatapia się w płomieniu lam pk i gazowoj lub spiry tusow ej;  
następnie  zwyczajnym pilnikiem  pryzm atycznym  w ypiłow yw a się w ścianie ru rk i  
dw a m ałe otwory: jeden  tuż przy końcu zatopionym, drugi zaś o 5 — 6 ctm. powyżej 
pierwszego. Do końca zatopionego ru rk i  wprowadza się zw inięty  w ru rk ę  k a w a łek  
cieniutkiego kauczuku, muioj więcej 1 c tm 2., tak, aby zak ryw ał od wownątrz  p rzep iło ­
w any  otwór. N a  ru rk ę  szklaną w miejscu drugiego otworu nak łada  się kawałeczek 
( i  ctm.) ru rk i  kauczukowej o bardzo cienkiej ścianie i świetle praw ie  odpowiadającem  
zewnętrznej średnicy ru rk i  szklanej. R u rk ę  tak  p rzygo tow aną  umieszcza się w j e ­
dnym  z dwu otworów korka  w ton sposób, aby koniec zatopiony wraz z o tw ork iem  
znajdował się pod dolną podstaw ą korka , drugi zaś o tw orek  z nasadzonym  n a  zewnątrz
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k a w a łk ie m  ru rk i  kauczukowoj nad kork iem  — a niozatopiony koniec ru rk i  łączy się 
zapom ocą ru rk i  kauczukowoj z k a n k ą  zwyczajnej szprycy, przez drugi zaś otwór kor­
k a  przeprow adza  się k aw ałek  ru rk i  szklanoj, połączonej zapomocą ru rk i  kauczukowoj 
z dosyć d ługą igłą od s trzykaw ki do przokłuó próbnych. K o rk iem  tak im  za tyka  się 
szy ja  zwyczajnej butelki, a  sposób użycia takiego p rzyrządu  je s t  podobny, j a k  i p r z y ­
rządu  P o tain  a. W en ty lam i są  tu zam knię te  kauczukiem  o tw ory  w rurce  szklanoj: 
przez otwór, umieszczony w szyjce butelki, powietrze z tej ostatniej p rzy  wyciąganiu  
t ło k a  wchodzi do szprycy, odchylając sobio zna jdu jący  się w ew nątrz  ru rk i  kauczuk; 
p rzy  wtlaczauiu tłoka  szprycy powietrze to w sku tek  podniosionogo w  szprycy ciśnie­
n ia  przyciska kauczuk do dolnego otworu, a na tom ias t  odchyla nasadzoną na  górny 
otwór ru rkę  kauczukow ą i wychodzi na  zewnątrz. Jeżeli  ru rk ę  od ig ły  zam knąć za­
pomocą zaciskacza, powietrzo w butelce rozrzedzić m ożna do ’/4 atmosfery i więcej. 
Aspirator przedstawiony przygotować można sam em u w ciągu k ilku  lub n a jw y ­
żej k i lkunas tu  m inut, m ając  ty lko  ru rk ę  szklaną, kauczukow ą o ścianie grubej i cien­
kiej, lam pkę  oraz pilnik.

6 ) Kol. S tank iew icz  przedstawił chorego, k tóry  z powodu z łam ania  rzepki le­
czony był w szpitalu U jazdow skim  w ciągu 13 tygodni bez sku tku , metodą wyczeku­
jącą ,  bez zszywania od łam anych  części kości. Z rost rzepki, jak k o lw iek  n a  tej drodze 
możliwy, w ym aga  je d n a k  bardzo wiele czasu i w sk u tek  tego u ludzi biodnyok, zm u­
szonych do pracy, przypadki napozór wyloczone kończą się niepomyślnie, gdyż chory  
zaczyna używać ruchu , zanim zrost stanie się m ocnym. W takich  razach kol. S. zale­
ca odrazu nak ładać  szew kostny, co też w przypadku przedstaw ionym  m a  zam iar do­
konać i po zrośnięciu się i dostatocznem wzmocnieniu blizny, chorego przedstawi w To- 
warzystwio L ek a rsk iem .

7) Kol. S okołow ski w odczycie swoim zaznacza, że jak k o lw iek  zapalenie k r ta ­
ni podgłośniowe przorostowo przew lekłe  należy wogóle do rzadkich cierpień, to j e ­
dnak, zawdzięczając pracom  licznych autorów, ja k o  to: SciiROETTER'a, OmARi’ego, 
G a n g h o fe r ^ , P ie n ią ż k a , H e r y n g a , O balińskiego  i samego mówcy, zostało i pod 
względem klin icznym  i anatomopatologicznym w ostatnich la tach opracowano. Cier- 
pionie to zdarza się u  nas częścioj, niż w innych k ra jach  E uropy; sam S. spostrzega! 
około 30 przypadków , w' osta tnim  zaś roku 6 p rzypadków , w k tórych w ykonano  ra d y ­
k a ln ą  operacyę zapomocą laryngofisury i wycięcia części przerośniętych, k tóre  podda­
no następnie  badaniu histologicznemu. To 6 dokładnie zbadanych przypadków  n as trę ­
czają następująco  uwagi. Mówca dzieli to p rzypadki na  dwio kategorye: o przebiegu 
podostrym  i przebiegu chronicznym, Do pierwszej kategoryi należał tylko jeden  przy­
padek, w k tó rym  w 3-im miesiącu od początku choroby m usiała  być dokonana t r a ­
cheotomia, a następnie  laryngofisura. W  innych  5-iu przypadkach  by ł przebieg ch ro ­
niczny: sp raw a  t rw a ła  od 1 —3 lut i dzioliła się na  dw a typowo okresy: pierwszy cecho­
w ał się ch rypką  i wzm agającą  się dusznością, drugi a takam i zaduszania oraz m ocnym  
i suchym  kaszlem.

Co do objawów przodmiotowycli, to we wszystkich p rzypadkach  ta k  nagłośnia 
jako też  i więzy na lew kow e oraz ściana ty lna  by ły  niezmienione; w dwu przerośnięte 
mocno i zgrubiało fałszywe, w trzech przerośnięte mocno i zgrubiałe s truny  praw dzi­
we. W  pięciu p rzypadkach  stwierdzono znaczny rozrost błony śluzowej podgłośnio- 
woj w  postaci wałów lub też przepony podstrunowoj; w je d n y m  p rzypadku  zwężenie 
pod postacią błony w ykry to  tuż nad rozdwojeniom oskrzeli. Co się tyczy zmian w n a ­
rządach sąsiednich, to raz stwierdzono guz zam ykający  światło  jednego nozdrza, w in ­
nych  p rzypadkach  zm iany  ograniczały się do k a ta ru  suchego tylno-nosowego. W szyscy 
chorzy byli ludźmi m łodymi, zdrowymi, w w ieku  pomiędzy 20—30 rokiem; pochodzili 
przeważnie  z południowo-wschodnich części K ró lestw a lub z W ołynia .

Co się tyczy m om entów  etyologicznych, to z liczby 6-iu, 4 chorych podobno po- 
przodnio przechodziło tyfus, większość zaś chorych ja k o  isto tny początek podaw ała  
mocno przoziębienie. U  dwóch chorych sp raw a  rozpoczęła się n iem al nagle po silnom 
zmęczoniu.

W e  w szystkich  6-iu p rzypadkach  ra d y k a ln e  leczenie polegało na  dokonaniu  la ­
ryngofisury  i usunięciu  wszystkich przerośniętych części. Metodzie tej, w ed ług  zdania 
mówcy, oddać należy pierwszeństwo przed ogólnie dotychczas s tosow anem  metody- 
cznem rozszerzaniem według S c h ro etter^ . Ja k k o lw ie k  przy stosowaniu tej metody 
poprzednio w n iek tó rych  przypadkach  o trzym ał kol. S . pomyślno w yniki po bardzo 
d ługim  przociągu czasu, to je d n a k  w większości p rzypadków  chorzy wypisyw ali  się po
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kilku  miesiącach z mniejszą lub w iększą poprawą; gdy tym czasom  przy zastosowaniu 
laryngofisury, już  po tygodniu  w yjm ow ano ru rk ę  tracheotom ijną , a po upływie m ie ­
siąca chory, czując się zupołnio zdrowym , szpital opuszczał. O peracya  ta, d okona­
n a  w 1-ym przypadku przez kol. B o ro w sk ieg o , a w 5-iu przoz kol. Iyijew sk ieg o , 
nie przedstaw ia  najmniejszego niebezpieczeństwa dla chorego.

Pod  względem anatomo-patologicznym wo wszystkich przypadkach  pod s t ru n am i 
praw dziw em i kol. S okołow ski znajdował rozrosty obustronno, z których jedno  w  po­
staci grubych wałów znajdowały się tuż pod s trunam i prawdziwemi, zlewająo się z nio- 
mi lub też oddzielając się wązką szczeliną, inne zaś przedstaw iały  się w postaci błon 
av kształcie pierścienia, zwężających wejście do okolicy podgłośniowoj, tw orząc rodzaj 
dyafragmy. R ozrosty  te  były twardo, o powierzchni mniej lub więcej gładkiej. P rzy  b a ­
daniu mikroskopowom w 5 -iu przypadkach  zauważono zm iany następujące: nabłonek 
mocno zgrubiały, wierzchnia jogo w ars tw a  zrogowaciała, slrafu m  granulosum  zawiora- 
wyraźne ziarna koratohyalinowe, stratum spinosum  obejm uje około 15 w arstw  kom órek  
okrąg ław ych lub wielościennych, dolną w ars tw ę  (stratum basale) s tanow ią  komórki 
wielościenne. Pom iędzy kom órkam i nabłonkowom i widać miejscami loukocyty. N a­
błonek pomiędzy brodaw kam i rozrasta się tak  znacznie, że w postaci długich odnóg 
przenika w leżącą pod n im  zbitą tk an k ę  łączną, od której zgrubienia  głównio zależą 
wyniosłości podstrunowe. T a k  pod nabłonkiem  jakoteż  z pośród zbitej tk an k i  łącznej 
widać ogniska nacioczenia. K om órk i  w tych  nacioczeniach przoważnio są okrągłe  lub 
owalne, jednojądrow e, niekiedy w ystępu ją  ono w postaci bryłok, p rzypom ina jących  
kom órki M ikulicza  w sklerom atach; w m iarę  przejścia do zbitoj tkanki łącznej ilość 
substancyi międzykomórkowej w zras ta  i s ta je  się ona coraz wyraźniej włóknistą. P o ­
rów nanie  wiolu podobnych obrazów m ikroskopow ych daje możność przypuszczenia, 
że tk a n k a  bliznowata rozwija się z granulacyjnej. Naczyń krw ionośnych  w tkance  
ziarninowej i bliznowatej niewielo, gruczoły śluzowe znacznie by ły  zmieniono.

W  jednym  tylko preparacie  znaleziono drobnoustroje pałoczkowato, dosyć grubo 
i stosunkowo krótkie. Lasecznild te  lożą w substancyi m iędzykom órkow ej, uw ido ­
czniają się przy  barwioniu hem atoksyliną  i gcnoyaną sposobem W e ig e r P r i J a k o w - 
sk ieg o . W  przypadku  o przebiegu podostrym  nabłonek je s t  rozpulchniouy, powierz­
chowno jego w ars tw y  są zmienione lub zupołnio odpadłe. T k a n k a  łączna je s t  przepo­
jona  p łynem  surowiczym. Nacieczenie tk a n k i  łącznej nic jo s t  wielkie, występuje  n a j ­
wyraźniej około naczyń i w tkance  śródmiąższowej. K om órk i nabłonkowe wr gruczo­
łach by ły  śluzowo zwyrodniono.

Pow staw enie  wydatności podstrunow ych zależy od sp raw y zapalnej; co się zaś 
tyczy istoty zapalenia, to wobec wytwerzenia  się ognisk tk an k i  z iarninowej, nałoży 
przypuścić przyczynę specyficzną.

Z e  względu na  to, źo tk a n k a  ziarninowe stało ulegała przem ianie  w bliznę, żo, 
j a k  to okazał J u ffin g e r , okolica podgłośniowTa k rtan i jo s t  u lubionem  miejscom skle- 
romy, żo w 2 -ch przypadkach w ykry to  ciała podobno do kom órek, żo wreszcie w jo- 
dnym  przypadku zualoziono laseczniki podobno do bacillus rhinoscleromałis,—m ów ca 
przypuszcza, żo jeżoli nie wszystkie, to przynajm niej niektóro przypadki podgłośnio- 
wego przerostowego zapalenia  k r tan i  uważać należy za twardziel.

W  dyskusyi, po skończonym odczycie, kol. S rebrny  zaznacza, żo przed k ilkom a 
la ty  m iał odczyt p. t. „P rzypadok twardzieli nosa“. P rzypadok ten, ogłoszony w „N o­
w inach L ekarsk ich",  m a pewion związek z kwostyą, w odczycio kol. S okołow skiego  
poruszoną. Dotyczył on mężczyzny z W ołynia , dotkniętego właśnie sp raw ą  p rze ro ­
stową podstrunową. W  nosio kol. S rebrny  zauważył przerost dolnych muszel, k tó ry  
za jm ow ał bardziej kości, niż części miękkie; innych zm ian w nosie nio stwierdzono. 
Chory był umieszczony w oddziale kol. J aw d y ń sk ie g o , gdzie z powrodu duszności do­
k onana  została tracheotom ia . N a proponow aną przoz kol. S rebrnego  la ryngofisurę  
z wycięciom przerosłych tkanek , chory się nie zgadzał. Przypuszczając, żo p rzypadek  
ten, zarówno j a k  i przypadki podobne do opisanych przez kol. S o kołow skiego , są n a ­
tu ry  twardzielowej, w braku  możności zbadania tk a n k i  przerosłoj z krtan i,  kol. S r e ­
br n y  postanowił poddać badaniu baktcryologiczncm u część b łony  śluzowej muszli. 
Badanie  to, dokonane przoz prof. B u jw id a , wykryło w istocie pasorzyty  twardzieli n o ­
sa. P o  usunięciu przedniego końca dolnoj muszli, kol. S rebr n y  przekonał się, żo znaj­
dują  się w nosie większo zmiany, aniżeli pierwotnie można to było skonstatować, m i a ­
nowicie pod dolną muszlą był guz, k tóry  całkowicio by ł usunięty, a  przy badaniu  w y ­
kry to  w nim  swoisto dla twardzieli pasorzyty. Okoliczność ta  dowodzi, j a k  ostrożnym
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nałoży byó z rozpoznaniem, piorwotnej twardzieli bez zajęcia nosa; zm iany  bowiem  
w ty m  narządzie w ykry te  byó mogły dopiero po usunięciu przedniego końca z muszli 
dolnej. Co się tyczy etyologii przedstawionych przez pre legen ta  przypadków, to sam  
obraz histologiczny bez przeprowadzenia  hodowli nie może byó dostatecznio p rzekony­
wającym. Wroszcio kol. S rebrny  zapytuje, czy po dokonanej laryngofisurze stosowa­
na była metodyczna dyla tacya  k r tau i,  na  k tó rą  w  tych  razach szczególny nacisk  k ł a ­
dzie prof. P ie n ią ż e k .

W  odpowiedzi kol. S r ebrnem u , kol. S ok oło w sk i nadmienia, że dylatacya była 
dokonana ty lko w jed n y m  przypadku, w innych  zabieg ten  by ł zbyteczny. Co się t y ­
czy etyologii danego cierpienia, to choć b rak  badań  baktcryologicznyck nie pozwala 
z pewnością choćby pewne p rzypadki uważać za twardziel, to je d n a k  sam  obraz m i­
kroskopowy przem awia za sp raw ą swoistą, pochodzenia infekcyjnego, przynajm nioj 
bardzo do twardzieli zbliżoną.

Kol. S ę d z ia k  je s t  zdania, żo nazw a „laryngitis hypoglottica*, o ile wskazuje  um iej­
scowienie sp raw y  chorobowej, o tyle o istocie cierpienia nie daje pojęcia. Cierpionio 
to może byó pierw otnem  lub wtórnem, to ostatnie w sku tek  gruźlicy, przymiotu, raka  
i t. p. E tyologia  spraw  p ierw otnych je s t  różną, w wielu razach w istocie m am y do 
czynienia ze sp raw ą  sklerotyczną, za czem przem aw iają  kom órki M ik u lic z a  i o trzy­
manie  charak terys tycznych  hodowli laseczników twardzieli. W  innych  natom iast 
przypadkach kol. S ę d z ia k  spostrzegał t. zw. blenorrhoeam Stórki-, tyfus również jako  
m om ent etyologiczny niewątpliwie w toj sprawie ważną może odgrywać rolę. Co się 
tyczy terapii, to jak k o lw iek  laryngofisura z następnem  wycięciem części przerosłycli 
najlepsze p o w in n a  dać wyniki, niemniej jednak ,  zam iast odrazu przystępow ać do 
poważnej operacyi, j a k ą  je s t  laryngofisura, należałoby uprzednio spróbować m etody 
dylatacyjnej.  Metoda ta, chociaż nie zawsze, do celu prowadzi, nie je s t  j e d n a k  zupeł­
nie bezużyteczna, są bowiem  opisane przypadki, zwłaszcza przez S c h r O e t t e r ^ ,  które 
n a  tej drodze zostały wyloczone. Z dylatatorów, przed dylatatoram i kauczukow ym i n a ­
leży się pierwszeństwo czopkom cynow ym  ScHROETTER’a, k tóre  je d n a k  mogą być 
stosowane w tych przypadkach, gdzie uprzednio w ykonano tracheotomię. Za najod­
powiedniejszy je d n a k  zabiog uw aża kol. S ę d z ia k  intubaeyę, p rzy  k tórej ru rka , według 
jogo zdania, może bez obawy pozostawać naw et w ciągu k ilku  miesięcy.

AV od pow iedzi kol. S ędziak o w i, kol. S okołow ski zaznacza, że in tubacya i d y la ­
tacya  naraża n ieraz chorych na poważno n iebezpieczeństw o; dw a razy po w ykonanej 
d ylatacyi w jogo  przypadkach przystąp ić m usia ł n atychm iast do tracheotom i.

Kol. P r z k w o sk i zaznacza, że z tego,co powiedziano przedtem , widać, że za przy­
czynę opisywanej przez kol. S o k o ło w s k ie g o  sp raw y  podgłośniowej podano: o) p rze ­
ziębienie, b) tyfus, c) blenorrhoeam Stórki, d) rhinoscleroma.

Otóż co się tyczy przeziębienia, to obecnie dobrze wiadomo, j a k  działa zimno na  
ustrój. Sprow adza ono miejscowe lub ogólne oziębienie tk an ek ,  k tóre  ju ż  to na  m iej­
scu podziałania, już  to w odleglejszych okolicach ciała w yw ołu je  z jaw iska  chorobowe. 
Do tych  zjaw isk  należy przy mocnem  podziałaniu z im na—śmierć tkanek ,  przy sła- 
bszem —rozmaitego natężenia  sp raw y zapalne, i przy jeszcze s ła b sz e m —zmiany, k tó ­
rych  morfologicznie określić nie można, a  któro czynnościowo m ogą się wyrazić jak o  
większo lub mniejsze osłabienie, pognębienie czynności życiowych tkank i.  W  każdym  
razie  bodziec ten  wywołuje zapalenie niespecyficzne zwykle, któro z ustan iem  szkodli­
wego działania więcej lub mniej prędko się w yrów nyw a. Do spraw  zapalnych prze­
wlekłych, wzmagających się stopniowo, zimno wówczas ty lko mogłoby dać po­
wód, gdyby albo działanie jego ciągle się powtarzało, albo też gdyby, działając krótko, 
w ywołało miejscowo śmierć tkanek , s trup  nekrotyczny, k tóryby  już  sam dalej na  m ie j ­
scu sp raw ę zapalną podtrzym yw ał. Pod trzym yw an ie  się bowiom i s topniowe w zra­
s tan ie  miejscowej sp raw y  zapalnej wym aga, jak o  koniecznego w arunku, ciągłego po­
w tarzan ia  się bodźców zapalnych, obecności na  miejscu ciał obcych, s trupów  nek ro ­
tycznych, nie wsysających się wysięków'- zapalnych, istniejących i mnożących się na  
miejscu pasorzytów i t. d. Otóż wszystkich w arunków  kol. S okołow ski przy swoich 
zapaleniach podgłośniowych wykazać nie może, a  nadto sam  charak te r  zmian an a ­
tomicznych przy tych  zapaleniach by ł taki,  ja k i  przy sam em  działaniu tylko zimna 
nie powstaje. Otóż z tych  względów kol. P. myśli, że jeżeli zimno było istotnie 
w ja k im  przyczynow ym  związku z zapaleniem, op isyw anem  przez kol. S okołow­
sk ieg o , to tylko ja k o  miejscowo osłabienio tkanek ,  któro umożebniło osiedlenie się 
w nich innych przyczyn, j a k  np. pasorzytów.
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T yfus  brzuszny nierzadko powoduje w k r tan i  pow staw anie  owrzodzeń nek ro ­
tycznych w typow ych miejscach, lub toż w postaci zapaleń ochrzęstnej. W  szeregu 
tych  zmian nie spostrzegano stopniowo w zrasta jących  rozrostów zapalnych podgło- 
śniowych. Jeżeli więc do nich w jak iko lw iek  sposób mógł dać powód tyfus, to  ty lko  
chyba tak  j a k  zaziębienie, a mianowicie przez miejscowo osłabienie tkank i i ułatwio- 
nio osiedlania się pasorzytów.

Blenorrhoea Stórki nie je s t  dobrze określoną postacią chorobow ą, a w ięc  n iew ia ­
domo, czy objaśniając n ieznane zapom ocą in n ych  n ieznanych , coś zysk u jem y  na tom.

Pozostaje nakoniec ostatnia przyczyna—rhinoscleroma.
P., robiąc poszukiw ania  anatomiczne, przyszedł do przokonania o możliwości 

takiej przyczyny, lecz dostatecznych na to dowodów brak . Nie robiono hodowli 
za świeża, a więc usunięto istnienie dowodu najważniejszego. Pozostały ty lko  w ska­
zówki czysto anatomiczue, a mianowicie:

a) obecność tkan ki ziarninow ej w  rozrostach w postaci gn iazd  ograniczonych;
b) obecność w je d n y m  z zbadanych przypadków małej ilości drobnoustrojów, 

występujących w postaci pałeczek, nieco przypom inających  bacillus rhinosclerornatis;
c) obecność zw yrodnień  szk listaw ych , w  n iek tórych  kom órkach  ziarn inow ych  

i m iejscam i w ygląd  ich  tak i, że p rzyp om inały  kom órki Mik u l ic za ;
d) zawsze jednakow e zejście tkank i ziarninowej w tk a n k ę  bliznowatą.
O tóż w ym ien ion e ok oliczności jakotoż n ow e p oszu k iw an ia  JuFFiNGER’a, któro 

w yk aza ły , że rhinoscleroma g łów n ie  u m iejscaw ia  się  w  trzech m iejscach , a m ianow icie:  
przy w ejściu  do ja m  n osow ych, w  ok olicy  podniebienia m ięk kiego  i w krtani w  o k o­
lic y  podgłośn iow ej, —  ośm ieliły  kol. P . do przypuszczenia, że m oże spraw a zapalna  
w przypadkach kol. S o k o ło w s k ie g o  je s t  rhinoscleroma; zaznacza wrszakżo n a jw y ­
raźniej, że tw ierdzi ta k ż e  znakiem  zapytania i że to przypuszczenio m oże rozstrzy­
gnąć dalsza obserw acya.

Kol. W ró blew sk i zaznacza, że kto m a doświadczenie szpitalne, ten  wiedząc, 
j a k  niewdzięczno je s t  loczenie zapomocą dylatacyi, musi dojść do przekonania , że 
najlepszą metodą je s t  laryngofisura. Go się. zaś tyczy dylatacyi, to pomimo dłuż­
szego czasu jej stosowania, kol. W . m iał w ynik i nieszczogólno. D yla tacy i  am b u ­
latory jn ie  robić nie należy.

Kol. S ędziak  nie zgadza się, aby am bula to ry jne  stosowanie m etody  d y la ta ­
cyjnej miało być niebezpieczne, o czem sam  się przekonał; w literaturze opisu złych 
następstw  po dylatacyi nie spotykał. Przeciw  s tosow aniu  dylatacyi p rzypadki po ­
dane przez kol. S okołow skiego  nie p rzom aw iają  i ilość ich jc-d zbyt m ala , aby 
można było ogólniejsze wyprowadzać wnioski.

Kol, K ije w sk i twierdzi, że m ateryał,  przedstaw iony przez kol. S o k oło w sk ieg o , 
je s t  ogromny w stosunku do rzadkości cierpienia, a ilość w ykonanych z powodu tej 
sp raw y laryngofisur j e s t  w yją tkow a. G dyby naw et po tracheotomii i dylatacyi nie 
było recydyw, to już  samo skrócenie leczenia p rzem aw ia  na  korzyść laryngofisury.

Prof. B r o d o w s k i nie zgadza się ze zdaniem kol. P r z f w o s k ie g o ,  jakoby  sp ra ­
w a opisana była rhinoscleroma. D ziw nem  by wreszcie było, że pomimo ogromnej ilo ­
ści badanych skraw ków , je d e n  raz ty lko znaleziono pasorzyt podobny do laseczników 
rhinosclerornatis. Nadto częstość pierwotnej sp raw y w krtan i,  b rak  zm ian pierwotnych, 
właściwych tem u cierpieniu w  nosie, a  zwłaszcza możność radykalnego usunięcia, nie 
pozwala na  stanowcze rozpoznanio rhinosclerornatis. B yć  może, że m am y  do czyn ie­
nia ze sp raw ą infekcyjną, analogiczną z endocarditis fibrosa, k tóra , j a k  wiadomo, od 
rozmaitych może zależeć pasorzytów, a k tóre  także czasom w ykryw ać  się nie dają .

Kol. P r z e w o s k i  odpowiada, iż on ty lk o  utrzym uje, że spraw a zapalna pod- 
g łośn iow a w  przypadkach, przedstaw ionych  przez kol. S o k o ło w s k ie g o ,  w ygląd a tak, 
że zm usza do przypuszczenia p rzyczyn y  sw oistej, ale zgadza się  najzupełn iej z tern, 
iż ta przyczyna m oże być inna, n iż bacillus rhinosclerornatis.

Kol. S o k o ło w s k i  nakoniec  twierdzi, że i ze s tanow iska  klinicznego wszystkich 
przypadków laryngitidis hypoglotticae nie uważa za sprawę tw ardzielow ą. W szystk ie  
spostrzegane przez niego przypadki do tyka ły  wieśniaków, ludzi p racujących fizycznie, 
usposobionych do ciężkich postaci ka ta ru  krtani,  rhinoscleroma zaś przeważnie zdarza 
się pośród ludności miejskiej, przytem  spraw a twardzielowa, choć powoli, lecz postępu­
je, tymczasem w je d n y m  z przypadków, spostrzeganych przez 1 |  roku, recydyw a nie 
nastąpiła.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

62. M a r ie .  Przegląd porówn&wczy zmian rdzeniowych w porażeniu postę- 
pującem i wiądzie. Z m iany  an a to m iczn e  w rdzen iu  przy po rażen iu  p o s tępu jącem  
stw ierdzone są od bardzo  daw na, z a ró w n o  j a k  znane  je s t  w spó łis tn ien ie  ob jaw ów  
klinicznych wiądu i porażen ia  pos tęp u jąceg o .  O w zajem nym  stosunku obu tych  
chorób  panuje  w nauce  p ew n a  n iezgodność . Gdy jedni, ja k  R a y m o n d ,  R e n d u  
utożsam iają  je  ca łkow ic ie ,  inni, j a k  B a l l e t ,  są w ręcz p rzec iw nego  poglądu; n ie ­
k tórzy znowu, jak  J o f f r o y ,  uw aża ją  w iąd i po rażen ie  ogólne za c ie rp ien ia  po­
krew ne, k tó re ,  jakko lw iek  często z jaw ia ją  się w nas tęps tw ie  p rzeby tego  przym iotu , 
mają je d n a k  isto tne i wspólne źródło w dziedziczności.

Ze spostrzeżeń M. wynika, wbrew tw ie rdzen iu  n iek tó ry ch  au to rów , że fakt 
pow ikłan ia  wiądu porażen iem  postępującem  należy do dość rzadk ich  zjaw isk  k l i ­
nicznych. O dw ro tn ie ,  do obrazu k lin icznego  po rażen ia  po s tęp u jąceg o  znaczn ie  
częściej dołączają  się objawy za jęc ia  ty lnych  pęczków  rdzen iow ych . P rz e c h o ­
dząc do wzajem nego stosunku tych cho ró b  pod w zględem  an a to m o -p a to lo g iczn y m , 
zaznacza M. przedew szystk iem , że wogóle zm iany  cho robow e  w ty lnych pęczkach  
rdzeniow ych nie na leżą  wcale do spraw , m ających  jed n o  i to sam o pochodzen ie .  
T ak  np., jak  to w jednym  z poprzedn ich  swych k lin icznych  w ykładów  s ta ra ł  się 
M. dowieść, zajęcie tylnych pęczków  w wiądzie różni się od ana log icznych  zmian 
przy pellagrze tern, że w wiądzie zm iany te są p o ch o d zen ia  zew ną trz rd zen io w eg o , 
mianowicie są wynikiem zajęcia ty lnych korzeni (w skutek  p ie rw otnych  zmian 
w kom órkach  zwojów rdzeniowych), gdy w pellagrze  uznać  należy pochodzenie  
w ew nątrzrdzeniow e s tw ard n ien ia  tylnych pęczków , w yw ołanego  przez p ie rw o tne  
zmiany w samym rdzeniu, m ianow icie  w t. zw. k o m ó rk a c h  pęczka  ty lnego  (zna j­
dujących się w szarej substacyi i g ra jących  rolę troficznych cen trów  w zm ian k o ­
w anych pęczków). Zestaw ia jąc  obrazy zmian a n a to m iczn y ch  w rdzeniu  przy 
wiądzie i porażeniu ogólnem , M. s tw ierdza, że przy tern os ta tn iem  c ie rp ien iu  t. z. 
zotte cornu-radiculairc  ') pozostaje n ie tkn ię ta ,  a w wiądzie zw yrodn ien ie  tego  ob rę ­
bu jest  właśnie charak te rys tyczne  i o zew nątrz rdzen iow em  pochodzen iu  zm ian 
tabetycznych decydujące. Albowiem obraz  w tórnego  zw yrodn ien ia  w rdzeniu , po 
przecięciu tylnych korzeni, jes t  zupełnie  analog iczny  z tym, jak i  dają  począ tkow e  
okresy wiądu; i tu i tam, idąc od dołu ku górze, widzimy p rzedew szystk iem  
zmiany w tym obrębie. Pom inięcie  tego te ry toryum  przez sp raw ę ch o ro b o w ą  
w przypadkach porażenia postępującego  już  samo przez się dowodzi, że zw y ro d n ie ­
nie pęczka tylnego w tern c ierpieniu  i w wiądzie — są to sp raw y różne. Z a 
wewnątrzrdzeniowem  pochodzen iem  zmian przy porażen iu  pos tępu jącem  p rze ­
mawia zw yrodnienie  t. z. pęczka  p rzec in k o w ateg o  (bandelette en v irgu le)  2), k tó re  
napotykam y przy porażeniu  pos tępującem , a k tóre , j a k  to M. dowiódł, wcześniej,  
zależy od zmian w istocie szarej rdzenia . W  obrębie  ty lnego pęczka  spo tykam y  
jeszcze przy porażeniu  postępującem  zw yrodn ien ie  t. z. pasa ś ro d k o w eg o  F l e c h -  
8iG’a (część bezpośrednio  przylegająca do brózdy podłużnej tylnej), k tóry  n a to m ia s t  
w wiądzie bywa zazwyczaj pom inięty  przez sp raw ę ch orobow ą . O tóż zw yrodn ien ie  
w obrębie pęczka  p rzec in k o w ateg o  oraz pasa ś rodkow ego  FLECH8iG’a , n ien ap o ty -  
kane w spraw ach zew ną trz rdzen iow ego  p o ch odzen ia ,  a sp os trzegane  w p o ra ż e ­
niu postępującem, widzieć się daje w k ie ru n k u  zstępującym  przy n iek tó ry ch  sp ra ­
wach chorobow ych, poprzecznie  rdzeń obe jm u jących ,  m ianow ic ie  u razow ych  i ucis­
kowych; podobieństw o w szczegółach bywa n aw e t  n iek ied y  uderza jące .  P rzyczynę  
tego zwyrodnien ia  jak  w jednym  tak  i w drugim  przypadku  u p a tru je  M. w p ie rw o ­
tnych zm ianach, jak im  u legają  „kom órki p ęczk a  ty lnego" op isane  przez R a m o n

') Jest to część pęczka BuitDACiPa, przylegająca do środkowej trzeciej części tylnego  
rogu, będąca miejscem wnikania korzeni do substancyi szarej.

2) Jest to część pęczka tylnego, na poprzecznym przekroju przedstawiająca się w postaci 
wązkiej, podłużnej, nieco wygiętej blaszki, przebiegającej prawie równolegle do tylnego rogu, zu­
pełnie odosobnionej zarówno od tego ostatniego, jak i od spoidła szarego, tylnej brózdy i obwodu 
rdzenia; zwyrodnienie tego pęczka napotyka się przy poprzecznem zajęciu rdzenia, a właściwie 
jego istoty szarej, szerzy się ono w kierunku wstępującym.
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y  CAJAL’a, KOĘLLiKEit’a i in n y ch , a s łu żą ce  jak o  o środ k i troficzne (Jla o m a w ia n y ch  
w łó k ien  b ia łych .

Z m iany  w rdzeniu przy porażen iu  ogó lnem  nie do tyczą  jedyn ie  ty lnych  p ę ­
czków, spostrzegam y je  i w p ęczkach  bocznych . Jak k o lw ie k  o b e jm u ją  one te ry -  
to ryum  dróg  p iram ida lnych  sk rzyżow anych , to je d n a k  nie m ogą być uw ażane  za 
jed n o  ze zw yrodn ien iem  w tó rnem  tych dróg, w laściwem porażen iom  po łow icznym  
p o ch o d zen ia  mózgowego: po pierwsze, zw yrodn ien ie  pęczka  bocznego przy po ­
rażeniu  postępującem  nie trzym a się ściśle g ran ic  dróg p iram idow ych ,  p rz e k ra cz a  
je  bowiem częs tokroć , n as tępn ie  nie tow arzyszy  mu zw y ro d n ie n ie  w pęczku  p i ra ­
m idalnym  n iesk rzyżow anym  i w reszcie  często zw yrodn ien ie  to nie da je  się wyśle­
dzić powyżej rdzen ia  p rzed łużonego ,  na wysokości k tó re g o  za trzym uje  się. M. 
nie zgadza  się na t ło m aczen ie  n iek tó ry ch  au to rów  (W e st p h a l ), u w aża jący ch  zw y­
ro d n ien ie  to za sam ois tne ,  lecz b ro n iąc  zasady, iż w s z e l k i e  z w y r o d n i e n i e  
w ł ó k n a  n e r w o w e g o  z a l e ż y  b e z p o ś r e d n i o  b ą d ź  o d  z m i a n  w j e g o  
o ś r o d k u  t r o f i c z n y m ,  b ą d ź  t e ż  o d  z e r w a n i a  ł ą c z n o ś c i  m i ę d z y  w ł ó-  
k n e m ,  a j e g o  k o m ó r k ą  t r o f i c z n ą ,  p rzychodzi do w niosku , że i w danym  
razie przyczyną  z w y ro d n ien ia  są p ie rw o tn e  zm iany  w k o m ó rk a c h  substancy i  s z a ­
rej, będących  troficznym i o środkam i dla pęczków  bocznych. W n io sek  ten p o p ie ra  
n iezap rzeczone  podob ieńs tw o  m iędzy zw yrodn ien iem  pęczka  bocznego  w po rażen iu  
postępu jącem , a takąż  sp raw ą  w sclerosis lateralis amyotrophicci\ co się zaś tego 
os ta tn iego  dotyczy, to dow iódł był M. na innem  m iejscu, że zależy on od p ie rw o ­
tnych  zm ian  w „k o m ó rk ach  pęczka  bocznego" .

T a k  więc za rów no  zm iany  w pęczku  tylnym, ja k  i w bocznym, przy p o rażen iu  
pos tępu jącem  są w ynik iem  zmian w istocie szarej rdzen ia ,  za leżą  od pew n eg o  ro ­
dzaju poliom yelitis , obe jm u jące j  n iek tó re  sp ecy a ln e  e lem en ty  substancy i  szarej.

Z d a rza ją  się je d n a k  tak ie  p rzy p ad k i  p o rażen ia  p o s tępu jącego ,  w k tó ry ch  
zm iany  rdzen iow e do tyczą  li ty lko  pęczka  ty lnego i p os iada ją  cechy w łaśc iw e  w ią -  
dowi (zw yrodn ien iu  ulega pas ko rzen io w y  t. z. zone cornu-radicu la ire ), tak ,  iż p o ­
c h odzen iu  zew n ą trz rdzen iow em u spraw y chorobow ej nie da  się zaprzeczyć . Są 
to te w łaśn ie  pos tac ie ,  k tó re  u w ażane  być m ogą  za po łączen ie  w iądu  z p o rażen iem  
p os tępu jącem , pon iew aż  ty lko w nich  zm iany  a n a to m iczn e  po s iad a ją  cech y  c h a ­
rak te ry s ty czn e  dla wiądu. K lin iczn ie  różn ią  się one od typu powyżej ro z p a t ry w a ­
nego, k tó reg o  cech ą  a n a to m ic z n ą  je s t  sk o m b in o w an e ,  ty lno-boczne  s tw a rd n ie n ie ,  
tern, że w n ich  na pierwszym  planie w ystępu ją  i przez la ta  ca łe  t rw a ją  objaw y w ią ­
du, zaś z ab u rzen ia  m ózgow e z jaw ia ją  się nas tępczo  i w s topn iu  s łabym . R ó żn ica  
w obrazie  k l in icznym  tych dw óch typów  byw a tak  znaczna , że już a p r io r i p rz y ­
puszczać  każe  ró żn o ro d n o ść  ich p rocesu  ana to m iczn eg o .  Z d arza  się też , że w je ­
dnym  i tym sam ym  rdzeniu  n a p o tk a ć  m ożna  zm iany  obu k a teg o ry i  — p o ch o d zen ia  
zew ną trz  i w ew n ą trz rd ze n io w e g o —jest to typ mieszany. T a k  więc p rzym io t ,  k t ó ­
ry je s t  n a jczęs tszą  p rzyczyną  wiądu i po rażen ia  pos tępu jącego , m oże d z ia łać  na  
rdzeń  dw ojako: bądź  to w k ie ru n k u  z z e w n ą trz  do w ew n ą trz  za p o ś red n ic tw em  
korzeni ty lnych , bądź też  b ezpośredn io  na su b s tancyę  szarą  rd zen ia ;  o b a  te d z ia ła ­
nia  mogą w ystępow ać  i jed nocześn ie .  F a k t ,  że p e w n a  p rzyna jm n ie j  cześć zm ian 
rdzen iow ych  w po rażen iu  pos tępu jącem  zależy od p ie rw o tn y ch  zm ian  w k o m ó r ­
k ach  isto ty  szarej,  w iąże się ze zdan iem  n iek tó ry ch  au to ró w  (Jo f f r o y , P ie r r e t ), 
że i zm iany  m ózgow e w porażen iu  postępu jącem  są p o c h o d z e n ia  p a re n c h y m a ty -  
cznego. Z tego punk tu  w idzen ia  m ożna  by wszystkie , a lbo p raw ie  w szystkie  
zm iany  przy porażeniu  pos tępu jącem  uw ażać  za w yniki b ezp o śred n ieg o  d z ia ła n ia  
c z y n n ik a  c h o ro b o tw ó rczeg o  (p rzym io tu ,  za truc ia )  na  k o m ó r k i  n e r w o w e  ro z ­
m aitych  części uk ładu  m ózgow ego , j a k o  to: m ó z g o w i a ,  i s t o t y  s z a r e j  r d z e n i a  
(dla zm ian  w e w n ą trz rd zen io w eg o  pochodzen ia)  i z w o j ó w  r d z e n i o w y c h  (dla 
zm ian  p o c h o d z e n ia  zew nątrzrdzem iow ego).

(G azette des hópitaux. N - r  7. g4). S . B ern ste in .

O ruchu chorych w  szpitalu zapasowym  za m. kwiecień r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 41 (m. 20, lc. 21); przybyło w kwietniu 68 
(m. 32, k. 36); wypisało się 71 (m. 33, k. 38); zmarło 8 (m. 4, k. 4).

W porównaniu z ubiegłym miesiącem ogólna ilość chorych, jak i poszczególne rubryki by­
ły prawie takież Same. Najliczniejszą, jak zwykle, zajmuje ospa, następnie róża i tyfus wysypko-
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wy. Chorych na o s p ę  mieliśmy 20 (m. 12, k. 8). Pochodzili oni z następujących ulic i do­
mów: Krochmalna 55, Plac Warecki 3, Hortensya 7, Folwarczna 21, Marszałkowska 151, 104
i 86 (trzy przypadki), Dworzec Wiedeński, Senatorska 26, Żórawia 35, Prosta 4, Wolska 39, 
Sienna 13 (dwa przypadki), Krucza 16, Gęsia 21, Wronia 24 i wieś Miłosna. Zmarło na ospę 
chorych 5 (m. 1, k. 4), z których 3 dzieci; wszyscy nieszczepieni.

Drugie miejsce pod względem ilościowym przypada na różę,  której mieliśmy przypadków 
12 (m. 6, k. 6), wszystkie z zakończeniem pomyślnem. Chorzy pochodzili z ulic: Bielańska 6, 
Plac Warecki 3, Marszałkowska 91, Nalewki 31, Złota 21, Nowo-Wielka 11, Nowolipie 8, Pie­
karska 5, Podwal 28, Wolska 22, wieś Wola i Jabłonna.

Częstość t y f u s u  w y s y p k o w e g o  wciąż się waha w rozmiarach bardzo nieznacznych; 
mieliśmy go tylko przypadków 8 (m. 4, k. 4), z których jeden był śmiertelny. Chorzy pocho­
dzili z ulic: Elektoralna 24, Aleksandrya 18, Browarna 16, Złota 74, Pańska 92, Leszno 71, 
wieś Rakowiec i Bendin.

Na uwagę zasługuje znaczne zmniejszenie się o d r y ,  której mieliśmy tylko 6 przypadków 
(m. 4, k. 2). Wszystkie u dorosłych z różnych punktów miasta.

T y f u s u  b r z u s z n e g o  miejscowego pochodzenia nie mieliśmy wcale. Dwa jego przypadki 
pochodzą z okolic podmiejskich: Czyste i Marki. Z innych form zakaźnych mieliśmy: 4 przy­
padki z a p a l e n i a  p ł uc  w ł ó k n i k o w e g o ,  3 przypadki anginae follicularis i po jednym: pło­
nicy, gruźlicy, d y f t  e ry  tu  i z i m n i c y .  J . Szicajcer.

Wiadomości bieżące.

— Prof. I I o y e r  ukończył w N-rze 19-ym 
„Wszechświatu* artykuł rozpoczęty w N-rze 
3-cim tegoż pisma p. t. „Mózg i myśl“. Na ar­
tykuł ten zwracamy uwagę naszych czytelników; 
pomimo bowiem popularności, z jaką dla szero­
kiego ogółu napisany został, niemniej odznacza 
się en ścisłością, traktując o kwestyi, porusza­
jącej najciekawsze zadania z dziedziny fizyolo- 
gii mózgu i psychologii. Autor, nie należąc do 
krańcowych obozów, stoi na stanowisku bada­
cza-przyrodnika, dla którego obecne środki po­
znania, jakimi rozporządzamy, nie są dostate­
czne, aby rozwiązać zagadki, z istnieniem na- 
szem związane. Praca, o której mowa, może być 
z wielkim pożytkiem przez każdego odczytana 
i stanowi prawdziwe odświeżenie dla umysłów 
lekarskich, może za mało dociekaniom szerszego 
pokroju się oddających.

— Do Komisyi, mającej obradować nad przy­
znaniem nagrody imienia Adama C h o jn a c k ie ­
g o  za najlepszą pracę z zakresu nauk lekar­
skich, powołani zostali przez tutejszy fakul­
tet lekarski z kół pozauniwersyteckich koledzy: 
Raum, Som m er i A n d er s . W liczbie człon­
ków, z urzędu zasiadających, znajduje się prof. 
J. K osiński.

— W ostatnich czasach pisma codzienne po­
ruszają na nowo, po raz już nie wiadomo który, 
kwestyę przenosin szpitala Dzieciątka Jezus na 
folwark Ś-to Krzyski. Zdaje się, że z wypowie­
dzeniem ostatniego słowa w tym przedmiocie 
wstrzymać się jeszcze należy, niewiadomo bo­
wiem, jaka ostatecznie na radzie ministrów za­
padnie uchwała. Z kwestyą wspomnianych prze­
nosin łączy się ściśle inna, a mianowicie budowa 
klinik, na co jeszcze podobno “niema pieniędzy; 
że zaś w kwestyach, w których wchodzą w grę po­
ważniejsze summy, nic naprzód wyrokować nie

można, przeto i w tym razie o owe fundusze 
cała sprawa zahaczyć się może. W najlepszym 
razie sprawa ta co najmniej jeszcze jakiś rok 
jeden, drugi potrwa.

— Z nadesłanego nam sprawozdania z Z a­
k ł a d u  g i m n a s t y k i  s z w e d s k i e j  i m a s a ż u  
p. II. Kuczalskiej, w którym lekarzami są D-rzy: 
S o lm an , K u r tz  i S ła w iń sk i, dowiadujemy 
się, iż w ciągu ubiegłego 1893-go roku, a dru­
giego roku istnienia rzeczonego Zakładu, korzy­
stało z gimnastyki i masażu osób 248. Różne 
skrzywienia kręgosłupa, zanik mięśniowy, pora­
żenie kończyn, otyłość, atonia kiszek, gościec 
mięśniowy i t. p., stanowiły przeważnie mate- 
ryał, przedmiotem leczenia będący. Wyniki 
wogóle otrzymywano zadawalniające. Dodać 
należy, iż w ciągu 3-ch miesięcy letnich zakład 
był zamknięty, zatem cyfry powyższe dotyczą 
działalności zakładu za czas 9-ci o miesięczny. 
W ostatnich czasach właścicielka zakładu wpro­
wadziła bardzo pożyteczną nowość, a miano­
wicie, że w miesiącach cieplejszych młodzież 
wykonywa ćwiczenia gimnastyczne na świeżem 
powietrzu, udając się wspólnie omnibusami do 
obszernego ogrodu przy ulicy Marszałkowskiej 
i Hożej położonego.

— Przy ulicy Bielańskiej N. 18 otworzony 
został w mieście naszem: s p e c y a l n y  Z a k ł a d  
d l a  c h o r y c h  n a  oczy,  przez D-rów Michała 
K op iń sk iego  i Wład. G a r liń sk ie g o . Oplata 
w oddzielnych pokojach razem za wszystko wy­
nosi od rs. 2—4-ch dziennie, w salach wspól­
nych po rs. 1 kop. 50. Operacye płacą się od­
dzielnie. Przy Zakładzie urządzone zostało 
ambulatoryum dla przychodzących chorych, za 
opłatą po 30 kop. od osoby.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwa­
liło wyrazić prof. C yb u lsk iem u  uznanie za

www.dlibra.wum.edu.pl



kierowanie Komitetem polskim na Zjeździe mię­
dzynarodowym w Rzymie i poleciło zamieścić to 
w protokule posiedzenia.

—  VII Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
ków p o l s k i c h  we Lwowie od 23 do 26 lipca 
1894 r. W sekcyi higieny i medycyny sądo­
wej uchwalono następujące zagadnienia i tema- 
ta, jako nadające się do referowania na Zjeździe: 
E t y o l o g i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h :  1) Obe­
cny stan nauki o etyologii chorób zakaźnych.
2) Etyologiczne i profilaktyczne doświadczenia
0 cholerze w ostatnich dwóch latach w naszym 
kraju. Objął D -r K r o k ie w ic z ,  prosektor szpi­
tala we Lwowie. P r o f i l a k t y k a  c h o r ó b  n a ­
g m i n n y c h :  3) Zapobieganie szerzeniu się kiły 
w kraju. 4) Jakie zarządzenia sanitarno-polieyj- 
ne są dla zapobiegania i tłumienia cholery nie­
zbędne? 5) Ozy i w jaki sposób istnieje nie­
bezpieczeństwo rozwlekania chorób zakaźnych 
przez wolny a niedozorowany handel szmatami
1 starą odzieżą i w danym razie przedstawić za­
rządzenia zaradcze? H i g i e n a  w i e k u  d z i e ­
c i ęcego :  6) Rozpostarcie opieki nad niemo­
wlętami i podrzutkami. Objął D-r M e r c z y ń s k i  
dyrektor szpitala św. Zofii we Lwowie. H i g i e ­
n a  s z k o l n a :  7) Rozpostarcie opieki higie­
nicznej nad młodzieżą szkolną. 8) Jak mają 
być zbudowane ławki szkolne, aby odpowiadały 
nietylko ogólnej higienie, ale w szczególności 
higienie wzroku, jako prophylacticum  przeciw­
ko wzmaganiu się myopii? Objął D-r S z p i lm a n  
profesor szkoły weterynaryi we Lwowie. 9) O ile 
jest szkodliwszem pismo ukośne dla prawidłowe­
go rozwoju dziecka w przeciwieństwie do pisma 
prostopadłego? 10) Higiena szkół publicznych 
na podstawie czynnego dozoru lekarskiego, 
zmierzającego przedewszystkiem do przeszko­
dzenia rozszerzaniu się chorób zakaźnych. 11) 
Czy istnieje potrzeba udzielania elementarnych 
zasad higieny w szkołach ludowych i rzemieśl­
niczych i w jakich granicach, wskazać się mają­
cych przez podanie szkicu nauki? Objął D-r P a ­
w l ik o w s k i ,  fizyk miasta Lwowa. H i g i e n a  
r o b o t n i k ó w .  12) Czy istniejące przepisy są 
wystarczające dla zabezpieczenia zdrowia i życia 
robotników, pracujących przy wznoszeniu budo­

wli? H i g i e n a  a r t y k u ł ó w  ż y w i e n i a  i na-  
poj  ó w: 13) Masło margarynowe porównać co
do użyteczności z masłem zwykłem i wykazać 
tudzież ocenić inne, podobne surogaty. 14) Ja ­
kie są sposoby zapobiegania rozszerzaniu fa ł­
szowanych artykułów żywności i napojów? 15) 
Roztrząśnienie projektu do ustawy o fałszowa­
niu pokarmów i napojów. Objął D-r O b t u ł o -  
w ic z  lekarz powiatowy we Lwowie. H i g i e n a  
mi as t :  16)Kąpiele ludowe według systemuD-ra 
L a s s a ii’a, jako przedsiębiorstwo. 17) Jaki jest 
najtańszy i najskuteczniejszy sposób usuwania 
śmieci z miast? 18)Onowych urządzeniach rzeźni 
i targowic wiktuałów, ze stanowiska higieni- 
czego i weterynaryjno-policyjnego. Objął D-r 
S z p ilm a n . 19) Ocenić na podstawie najno­
wszych badań higieniczne własności wody i wy­
kazać użyteczność różnych filtrów do wody do 
picia. (Wykład z demonstracyą). 20) Towa­
rzystwo celem budowy tanich pomieszkać i jakie 
wyniki dotychczas osiągnięto przez przedsiębior­
stwa obliczone na zysk? 21) Jaki jest najlepszy 
i najtańszy sposób niszczenia opatrunków i sło­
my szpitalnej? 22) Wykazać związek przyczyno­
wy zaopatrywania miast w wodę z pojawianiem 
się i rozszerzaniem chorób zakaźnych i wysnuć 
praktyczne rady i wnioski. 23) Jaki jest naj­
odpowiedniejszy w naszym klimacie sposób usu­
wania odchodów ludzkich z uwzględnieniem czy­
stości wód bieżących? Objął D-r O p o ls k i  prym. 
sz. kr. we Lwowie. H i g i e n a  k o m u n i k a c y i:
24) Znaczenie higieuiczne taniej i łatwej komu- 
nikacyi w miastach. H i g i e n a  p u b l i c z n a :
25) Jak najskuteczniej zapobiegać pijaństwu 
w kraju? 26) System kolonizacyi obok istnie­
jących w kraju zakładów obłąkanych. 27) Z u- 
wagi, że w wielu miejscowościach kraju świerzb 
u ludzi stale się zagnieżdża i całą ludność j e ­
dnej miejscowości obejmuje, jakie należy poczy­
nić środki zaradcze wobec tego, że leczenie 
świerzbowatych w szpitalach nie okazuje się wy- 
starczającem? 28) Wpływ na zdrowie zajęć 
rozmaitych zawodów umysłowych u kobiet. M e- 
dy cyn a s ą d o w a :  29) O znaczeniu gonoko-
ków N eisse i^o w sIu c Ii pod względem sądowo- 
lekarskim. Objął D-r O b tu ło w ic z .

Kolegów, którzy wnieśli opłatę lub zapisali się na Atlas anatomiczny 
prof. Z . Laskowskiego, oraz tych, którzyby go nabyć chcieli, uwiadamiamy, 
iż atlas ten nadejdzie w czerwcu. Nabyć go można u wydaw cy „Medycyny^ 
d-ra L .  Guranowskiego (Marszałkowska 129). Cena atlasu z tekstem 
francuskim i łacińskim, złożonego z 16 wielkich tablic chromolitogra- 
ficznych, wiernie naturę przedstawiających, wynosi 65 franków według bie­
żącego kursu, do czego cenę przesyłki z zagranicy do Warszawy i z Warszawy 
na miejsce przeznaczenia dołączyć należy.

Do dzisiejszego num eru  dołącza się cyrkularz A p tek i  Kucłiarzowskiogo w  W arszaw ie. 

 W y d a w c a  Dr. L. Guranowski._______________B k d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r .  H. Dobrzyckl.

^oaBOJieuo Reuaypoio. BapuiaBa 11 Maa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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