,Nz» 21. Warszawa, d. 26 (14) Maja 1894 r. Tom XXII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykéw.

TREéC Praca oryginalne. Kilka sléw w sprame zaopatlywama mmst w W odg zdatu.; do plcia
Podal W1, Palmirski. O wartodci leczniczej antinerwiny. Podat Angust Kosinki. — Bibliografia i krytyka.
Choroby kiszek. Oméwil Henryk Pacanowski.—Z Towarzystwa Lekarakiego Warszawskiego. Posiedzenie
z dnia 1 maja r. b.—Streszczenia i Wyciagi. 62. Przeglad poréwnawezy zmian rdzeniowych w porazeniu
postepujacem i wiadzie.—O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac kwiecien r. b. — Wiadomosci
biezace. —Ogtuszema

,,Medycyna“ ndMedzre ﬁa“
s

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MLEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-praticiens, Orzan fir praktisehe Aerzte.
Sommaire d’articles originaux: 1) D-r W. Palmirski Inhalt der Originalabhandiungen: 1) D-r W, Pal-
—Quelques remarques & propos de I’approvisionne- mirski — Zur Versorguug der Stiidte mit trinkba-
ment desvilles en ean potable. 2) D-r A, Kosinski— rem Wasser. 2) D-r A. Kosidski— Ueber den the-
De 1a valeur thérapeutique de 'antinervine, rapeutischen Werth des Antinervins.
___Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5. Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Oboina str., 5,

Z PracownN1 BAKTERYOLOGICZNE) W WARSZAWIE.

Kika Sltw w sprawie: Zeopatrywania miast w wodg zdatng o pick

podal Wt. Palmirski.

Ze stanowiska higieny  dopuszczalna jest tylko taka woda, ktora nie po-
siada wlasnosci zgubnych dla zdrowia. Jak wiadomo, kazda woda w przy-
rodzie zawiecra w sobie obce czesci skladowe i to najczgsciej w roztworze;
zachodzi wigc pytanie, czy skladniki te sg szkodliwe same przez sig, czy tei
nastrguzajq podejrzenie, iz dostaly si¢ do wody wsréd okolicznosci, mogacych
uczyni¢ jg szkodliwg. Dawnemi czasy, przy ocenianiu wartosci wody calg
uwage zwracano jedynic na skladniki mineralne, znajdujace sig w wodzie;
materye organiczne byly uwazane za nieszkodliwe. Dopiero LiEBIG pier-
wszy zaczz}l przypisywa¢ materyom organicznym zdolnos¢ do fermentacyi
i wywolywania pewnych chorob. Od tej chwili przy ocenie wody brano
pod uwage zaréwno skiadniki mineralne, jak i crganiczne, Z postgpem nauki
1 ocena wody do picia ulegla roznym zmianom. PasTEur, obalajac poglady
Liesic’a o fermentacyi i gniciu, dowiodl, ze materye organiczne zachowuja
si¢. w tych sprawach biernie, natomiast czynnie wystepuja drobnoustroje.
Od tej chwili ilos¢ bakteryi w 1 ctm. sz. wody i jakos¢ ich odgrywaja coraz
wieksza role. Dowolnie przyjmowane cyfry ilosci amoniaku, kwasu azotnego,
azotawego i materyi organicznych coraz ustgpuy; przed scislejszg proba ozna-
czania nie produktow, ale samych wytworcow tych produktow. Nie produkty
bowiem powyzsze, znajdujace si¢ w drobnych ilosciach, lecz zarazki mogg by¢
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szkodliwe.  Wobec faktow, bezsprzecznie stwierdzonych, ze zanieczyszczona
woda moze by¢ przyczyng wybuchu i szerzenia si¢ choréb zakainych (tyfus,
cholera), dostarczanie ludnosci dobrej i wolnej od zarazkow wody do picia,
ze stanowiska ochrony zdrowia publicznego, staje sie kwestyg nader Zywotna.
Obecnie uwazamy takg wode za dobra, ktéra, obok niezbyt wielkiej twardosci
i niczbyt znacznej ilosci chlorkéw i czgdci organicznych, zawiera mniej niz 100
bakteryi w 1 ctm. sz. (KOCH) Oczywiscie jedynie liczba 100 nie moze by¢
rozstrzygajacg; nalezy zwraca¢ jeszcze uwage na jakos¢ bakteryi: czy pomig-
dzy nicmi niema szkodliwych, w tych bowiem przypadkach liczba ta mozeby¢
wyisza bez szkody.

Nie ulega watpliwosci, Ze przy zaopatrywaniu miast w wode nalezy od-
dat pierwszenstwo wodom zrodlanym. Nie wszystkie jednak miasta posiadajg
odpowicdnie zrédla.  Warszawa np. jest ich pozbawiona, wskutek czego zao-
patruje sie zapomocg wodociggéw w wode rzeczng, filtrowang przez filtry
piaskowe. Na dowod wielkiej doniostosci dla ochrony zdrowia pubhczneuo
jaka odgrywa woda filtrowana przez filtry piaskowe, dos¢ przytoczy¢ spo-
strzezenia, jakie zrobiono w Niemczech podczas ostatniej epidemii cholery
azyatyckiej w Hamburgu i Altonie. Miasto Hamburg otrzymuje wode nie-
filtrowang powyiej z rzeki Elby, Altona—wode ﬁltrowan@ ponizej z tejle rzeki.
Jak wiadomo, w Hamburgu cholera sroiyla si¢ bardzo, w Altonie za$ byly
tylko sporadyczne przypadkl zawleczone z Hamburga. Warszawa posiada
wzglednie dobrg wode filtrowang. Woda wislana, filtrowana od 12 marca
do 12 maja r. b, zawicrala od 10 do 40 bal\teryi w I ctm. sz. wprost z fil-
trow i od 15 do 50 — w rurach wodociggowych. Liczby te ulegajg waha-
niom jedynie podczas przyboru Wisty. 1Ilos¢ bakteryi w 1 ctm, sz. wody fil-
trowanej bywa wtedy wieksza, niz 270, 400, a nawet 800; toz samo zjawisko
spostrzegamy i w rurach wodociggowych. W przyszl’oéci, z urzadzeniem no-
wych osadnikow i powigkszeniem ilosci filtréw, filtry miejskie bedg odpowia-
daly nowoczesnym wymaganiom w scislem znaczeniu tego slowa. Pragaiinne
przedmiescia m. Warszawy znajdujg si¢ w bardzo niekorzystnych warunkach
pod wizgledem zaopatrywania si¢ w wodg.  Z braku wody wislancj filtrowa-
nej, muszy si¢ one zaopatrywa¢ w wode studzienng lub w wislang niefiltro-
wang. Wody studzienne rzadko kiedy odpowiadajg warunkom, wymaganym
od dobrej wody do picia. Ze wody studzienne rzeczywiscie w wysoklm stopniu
sg zanieczyszczone produktami rozkladu odpadkow ludzkich i zwierzecych,
przekonywuja nas dane z dokonanych 753 badan wod studziennych przez
d-réw: NENCKIEGO 1 KARPINSKIEGO!).

W 1889 roku, pracujac na stacyi higienicznej m. Warszawy wspolnie
z prof. Buywinem i bratem swym (]. PaLmirskiy), dokonalismy okolo 200 ba-
dai wod studziennych m. Warszawy i przedmies¢.  Wyniki badain wypadly
bardzo niepomyslne.. Obok mniejszej lub wigkszej twardosci, badane wody
zawieraly chlorkow (obliczonych na NaCl) w litrze od o,12 grm. do 1,5grm.,
ilos¢ tlenu i nadmanganianu potasu, potrzebna do utlenienia cial organicznych,
zawartych w litrze wody, wynosita od 0,004 do 0,025 grm., nadto prawie
wszystkie wody zawieraly jezeli nie amoniak, to kwas azotny lub azotawy
w wigkszych lub mniejszych ilosciach. Ilos¢ bakteryi w 1 ctm. sz. wody wy-
nosita od 400 do 15000. Krotki ten rys charakteru wéd studziennych zapo-

1) Kilka slow o ocayszezanin wody. Gazeta Liekarska N-r 121 13 1894 r.
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znaje czytelnika z malg wartoscig ich do uiytku codziennego. Przejdimy do
Pragi. Mieszkancy Pragi przewaznie positkujg si¢ wodg wislang niefiltrowana.
O ile woda wislana niefiltrowana odpowiada wymaganiom higieny pod wagle-
dem bakteryologicznym, wyjasni nam zestawienic analogicznych danych,
tyczacych sie wody, jakiej uiywaja mieszkancy m. Warszawy, z danemi,
otrzymanemi z badan wody rzeki Wisly.

TABLICA I

- — E—

110§¢ bakteryi w 1 etm. Ilos¢é bakteryi w 1 ctm,
Data . 8z. wody. Data sz. wody.

. Ze zbio.ruika 7 Wistv na . Zo zbiornika 7 Wislv na
1894 r. tna sl:fx:svi m-tstacyi ﬁlytréw. 189% r. |pa stt::’:iz.l fil- stacyi ﬁl{r()w.
2 Styocz. 30 540 1 Lutego. 30 4800
3 ., 25 570 2 24 3820
4 40 600 3 48 3300
5 . 40 660 4 66 3560
6 25 640 5 40 7200
7T, 35 660 6 ., 58 10000
8 30 670 T, 45 13000
9 ., 24 560 8 80 145003

10 26 840 9 280 205003
i, 22 750 |10 525 25700 %
12 30 1100 | § R 725 31300 2
13 , 45 1870 12, 650 24200%
14, 40 1540 13 575 25600
5 40 1940 14 375 18500
6 18 1980; 15 75 9500
7, 80 48003 116 . 50 5870
18 250 20500 117 75 3320
19 500 123405 |18, 75 5400
20 450 46008 (19 50 2060
21, 240 3800% (20 64 1650
22 140 3780 21 75 1300
23, 50 1570 (22 65 1120
24 70 1700 |23 43 600
25 100 2850 ‘ 24 27 635
26, 90 2300 125 30 500
21, 70 1500 |26 22 560
28 27 1480 ‘i 27, 24 530
29 15 1520 128 24 580
30 ., 22 1880

31, 55 2400

Przy badaniach positkowalem si¢ zwyklg bulionowg zelatyng i plytkami
PeTrr'ego. Jednoczesnie byty dokonywane 2 proby; otrzymane przecigtne
podane s3 w niniejszej tablicy. Dane te jedynie wzgledne majg znaczenic
w ocenie wody, jakiej uzywaja do potrzcb codziennych mieszkancy Pragi, po-
niewaZ byla badana woda z Wisly i ze zbiornika na stacyi filtrow miejskich
na Koszykach. Inne wyniki otrzymujemy, badajac jednoczesnie wodg z rur
wodociggowych m. Warszawy i Pragi, o czem przekonywa nas nastepujgca
tablica.
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TABLICA IL

Data Iloéé bakteryi w 1 ctm. sz. wody.
1894 r. z Pragi (ul, | % Wa"“awy Wls}y'na
NI e e
14 Kwict. 2800 32 350
16 8200 17 al
7, 10700 15 —
18 14300 13 _
19, 7300 16 _
21 n 4650 16 80
23, 3500 18 e
2¢ 2360 13 _
25 3750 14 _
26 1000 16 _
27 2100 94 —
28, 1200 15 650
30 on — 22 —
1 Maja 2460 | 30 _

Poréwnywajgc te dane, widzimy réznice wod m. Warszawy, Pragi i Wisly
na stacyi filtrow. Nadto nalezy zauwazy¢, ze badania bakteryologiczne byly
dokonywane wtedy, kiedy wody Wisly sa stosunkowo najczystsze; gorsze
wyniki otrzymaliby$my podczas przyboru rzeki, Chemiczne badanie wody
z rur wodociggowych na Pradze wykrylo drobne $lady kwasu azotnego
i azotawego. Obecnos¢ kwasu azotnego i azotawego nic powinna nas za-
dziwiag, jezeli uprzytomnimy sobie, skad czerpie wode smok dla mieszkatcow
Pragi. Wszak w niedalekiej odleglosci od smoka praskiego przy wale mamy
rzeznig, nic wiec dziwnego, Zc czg$¢ produktéw z odpadkéw zwierzecych do-
staje si¢ do rur wodociggowych.

Wobec coraz czestszego znajdowania zarazkow chorobotworczych w wo-
dzic, a bardziej jeszcze skutkiem istotnego zwigzku, jaki wykazaé sie daje mie-
dzy wybuchem epidemii, a zanieczyszczeniem wody przez wydzieliny choro-
bowe, z upragnieniem powinnismy wyglada¢ uskutecznienia projektu zaopa-
trywania mieszkancow Pragi w wodg wislang filtrowang. Obecnie pozostaje
mieszkanicom Pragi do picia uzywa¢ wode przegotowana, ktoéra z trudnoscig
daje sie do tego zastosowa¢, wskutek zmienionych wlasnosci, gléwnie smako-
wych, lub wode filtrowang przez filtry CHamMBERLAND’2 | BERKEFELD’a. Pa-
migtaé jednak nalezy, ie chcgc otrzymywac z tych filtrow wode zdatna do
codziennego uiytku, powinnismy oczyszcza¢ je mechanicznie i wyjalawiaé, go-
tujac w wodzie przez godzing filtr CHamBERLAND’a po uplywie 5—7 dni, filtr
BerxEFELD’a po uplywie 2—3 dni dzialania.

0 wartosei lecznicze] antinerwiny
podal August Kosinski

Ordynator kliniki terapeutycznej w sapitalu D-tka Jozus.
W klinice, gdzie rozporzadzam dos¢ znacznym materyalem, wyprobowa-
lem lecznicze dzialanie antinerwiny Rapraver’a (Salicylbromanilid), jako
srodka przeciwgorgczkowego i przeciwgostcowego.



417

Srodek ten stosowalo juz wielu klinicystéw, otrzymujac przewainie wy-
niki dodatnie. F. di FiLieer (Rif. Med. 1891. 201) otrzymywal dobre wyniki,
stosujgc antmerwmq—qal\o srodek przeciwgoraczkowy i przeciwgnilny; przy-
czem autor zaznacza, Ze wykonal chemiczng analize antmerwmy i znalazl, iz
jest to mieszanina ]cdne_] czesci bromku amonu, jednej czesci kwasu salicy-
lowego i dwoch czescei acetanilidu. D-r G. LAURENTI (Gazetta degli ospitali
1892 N-r 33) otrzymywal réwniez dobre wyniki przy gosécu stawowym i in-
nych chorobach z podniesiong cieptota. DroBNER (Wiener Med. Blitter
1893 r. 25, 26) przyszedt do przekonania, Ze antinerwina jest poiytecznym
i tanim srodkiem przy gosécu, influenzy i t. p. Korsscu (Deutsche Med. Z.
N-r 69. 1892) zaleca antinerwing przy cholerze i katarze kiszek. KOGLER
(D. Med. Z. N-r 13. 1892) stosowal z powodzeniem antinerwing przy influenzy.
Podobne wyniki otrzymalo wielu innych badaczy.

Nie brak jednakZe i zdan przeciwnych.

Niektorzy potepiaja ten srodek za to glownie, ie nie jest to zwigzek
chemicznie nowy, lecz micszanina dotad znanych $rodkéw, utworzona po-
prostu w celach spekulacyjnych. POJmowalbym to oburzenie w tym tylko
razie, gdyby antinerwina nie posiadala wyrainego dzialania leczniczego lub
byla srodkiem drogim. Tak jednakZe nic jest.

Antinerwina jest $rodkiem tanim, dla lekarzy zas praktykow sposob
przygotowania lckarstwa ma drugorzedne znaczenie; chodzi glownie o to,
azeby chemiczny sklad srodka byt staly. Do takich zaliczy¢ moina antiner-
wine. Jako srodek przeciwgoraczkowy, podawalem antinerwing w dawkach
0,5 kilka razy dziennie. Co do ilosci tych dawek, to najlepiej kierowac sig
termometrem. Przy zrazowem zapaleniu pluc wynik byt zadawalniajacy.
Upadku dzialalnosci serca nie zauwazylem.

Nadmienig, ze gdy w jednym przypadku preumoniae crouposae obnizylem
cieplote, nie zauwazylem juz wiecej jej podniesienia i rezolucya nastapila szybko.

Probowalem obnizy¢ cieplote w kilku przypadkach gruzlicy phluc. Pray
typie febris hectica moina otrzyma¢ obnizenie cieploty, a nawet zapobiedz jej
podniesieniu bardzo skutecznie, jednakie nie nalezy dawac zbyt czestych da-
wek i nie wigksze nad 0,5, gdyz u suchotnikéw latwo w tych warunkach wy-
stepuje zapas¢ i nadmierne poty. Umiarkowane dawki 0,5 trzy razy dziennie
moga by¢ z poiytkiem stosowane nawet u suchotnikdw.,

Antinerwina i na tetno wplywa korzystnie. Tetno z czgstego, 100 --120,
staje sie powolniejszem, do 80 —g6. Szkodliwego wplywu na serce przy daw-
kach leczniczych nie widzialem nigdy.

Na dzialanie antinerwiny przy gosécu stawowym ostrym zwracam
szczegolng uwagg, gdyz srodek ten jest w wigkszosci przypadkéw pewny.

Jezeli wspomnimy o wainych powiklaniach goscca stawowego: o zapa-
leniu oplucnej, osierdzia i wsierdzia i i jego nastgpstwie — wadzie serca, to przyj-
dziemy do przckonania, ze w ostrym gosccu stawowym naleZy dzialaé ener-
gicznie. Mozna powiedzie¢, ze gosciec stawowy ostry nalezy do tych chordb,
w ktorych lekarz w odpowiedniej porze moze okaza¢ choremu szybka i rze-
czywistg pomoc, gdy tymczasem chory nicleczony albo Zle leczony dochodzi
do fatalnych nastepstw.

W tak wigc powainej chorobie jest rzecza niezmiernej wagl posxadac
srodki pewnie dzialajace. Do takich nalezy zaliczy¢ salicyl jako najpotfgzmej-
szy, salol cokolwiek stabiej dzialajacy i t. d. Na zasadzie mych spostrzezen,
pozwole sobie wypowiedzie¢, ze antinerwina, co do sily swego dzialania, ni-
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czem nie ustepuje najlepszym srodkom z dotad znanych, a przewyisza je tem,
ze dawki duze nie wywolujg objawéw zatrucia, ktore np. wystepujg przy du-
zych dawkach salicylu.

Oproécz tego muszg¢ nadmieni¢, Ze spostrzegalem przypadki goscca sta-
wowego, ktore byly leczone salicylanem sodu bez powodzenia, chorzy Zle go
znosili i bole si¢ nie zmniejszaly.  Antinerwina w powyiszych przypadkach
dala wynik jak najlepszy.

Jezeli u suchotnikéw ze stabg dzialalnoscig serca, oraz u pneumonikéw
trzeba oglednie dozowacd antinerwing, stosujgc male dawki, to przy ostrym
gostcu stawowym konieczne sg duze dawki, ktore chorzy dobrze znosza, bez
pobocznych objawow.

Przy ostrym gos¢cu stawowym mozna smialo stosowa¢ 1,0 na dawke,
dochodzgc do 5,0, a nawet 6,0 dziennie. Zazwyczaj po pierwszym dniu sto-
sowania tego leku béle si¢ zmniejszaly znacznie, a cieplota spadata do normy.

Rozumie sig, Ze naleiy stosowal antinerwing przez dni nastepne w daw-
kach juz nieco mniejszych. JeZeli zastosujemy pierwszego dnia 5,0 antinerwi-
ny, to zalecajgc choremu przez kilka nastgpnych dni po 3,0 dziennie, w wigk-
szosci przypadkow zapobiegniemy podniesieniu si¢ cieploty, a zapalny stan
stawow stopniowo si¢ usunie.

Iloé¢ chorych, ktérych leczylem antinerwing, byla do$¢ znaczna. Duzie-
sie¢ przypadkéw ostrego gostca stawowego leczylem wylgcznie antiner-
wing, otrzymujac dobre wyniki.

Dla lepszego przedstawienia rzeczy podaje w krotkich zarysach przebieg
czterech przypadkow ostrego godéca stawowego.

I. W.lat 41 sluzaca. Zachorowala na ostry gosciec stawowy na trzy dni
przed wstapieniem do szpitala; chorcba umiejscowila sie przewainie w dolnych
konczynach, tak, Ze chora od dwoch dni absolutnie chodzi¢ nie moze. Przy ba-
daniu znaleziono:

2 XII. T.38,2. P. 100 prawidlowy. R. 28. Tony serca stabe lecz czyste; gra-
nice serca niezmienione. Pluca, sledzionai watroba prawidlowe. Jezyk obloZony.
Apetytu brak. Stolec zaparty. Ilos¢ moczu zmniejszona do 8oo c. sz.,, odczyn
kwasny, cigzar gatunkowy 1021, mocz ciemny, metny wskutek osadu moczanow,
bialka nie zawiera. Obydwa stawy kolanowe obrzmiale, to samo na stopach, przy
dotykaniu stawy sg bolesne, ruchy czynne i bierne sg niemoZebne wskutek silnej
bolesnosci. Goérnemi konczynami chora wlada swobodnie.

Aieby si¢ przekonat o charakterze i sile sprawy zapalnej stawow,chora przez
caly pierwszy dzien nie dostala Zadnego ze specyficznych srodkéw, lecz pozostala
tylko na $cislej porcyi. Do wewnatrz dostala saturatio natrii bicarbon. co dwie
godziny lyzke i, azeby oprozni¢ kiszke, lewatywe z cieplej wody.

3 XII. T.385. P. 108. R. 28. Chora czuje si¢ gorzej. W nocy poczula silne
darcie w gornych kounczynach, a rano nie mogta juz zupelnie niemi wladaé. Przy
badaniu gornych koniczyn znaleziono wszystkie prawie stawy w stanie zapalnym.
Mielismy wig¢c przed soba obraz wielostawowego ostrego gostca, ktory uczynil
z chorej istotg nie mogacgy sie poruszaé bez narazenia sie na dotkliwy bol. Chora
dostala po 1,0 antinerwiny pie¢ razy dziennie. Antinerwing najlepiej jest stosowacd
w proszkach, ze wzgledu na to, Ze sie trudno rozpuszcza w zimnej wodzie. Wie-
czorem tegoZ dnia cieplota opadla do 37,5. Po trzecim i czwartym proszku chora
lekko sie pocita. P. g6 prawidlowy, dosy¢ pelny, R. 24. Pobocznych objawow
niema. Chora czuje sie lepiej, gdyZ bole w stawach koficzyn o wiele sig zmniej-
szyly.

d y4. XII. Rano. &4 afebr. P.gb. R. 20. Tony serca czyste, Bole w stawach
mnuiejsze. Jezyk cokolwiek obloZony, stolec zaparty. Leczenie: Antinerwiny 1,0
5 razy dziennie i lewatywa. Wieczorem. SL afebr. P. g6, R. 20. Bole w sta-
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wach coraz mniejsze, chora moze juz poruszaé¢ gornemi kotczynami i do pewnego
stopnia dolnemi. Objawdéw pobocznych niema.

5. XII. St afebr. P.8o. R. 16. Bole w stawach prawie zZé ustapily z wy-
jatkiem lewego kolana. Chora czuje si¢ znacznie lepicj. Ze wzgledu na stan le-
wego kolana chora pozostala i przez dzien dzisiejszy na 5,0 antinerwiny.

6. XII. St afebr. P, 8o. R, 20. Stan lewego kolana o wiele lepszy. Chora
moze juz porusza¢ obydwiema nogami, nie narazajac si¢ na silne bole w stawach.

7- XII. St afebr. P. 76. R. 20. Stan zadawalniajacy. SkarZy sie na zaparcie
stolca. Pulv. liguir. comp. tyieczka. Antinerwiny dzis nie dostala wecale.

8. XII. St afebr. P. 76. R. 20. Stan chorej zadawalniajacy. Ze wzgledu na
to, iz chora powiada, Ze w lewem kolanie odzywa jej si¢ jeszcze od czasu do czasu
bol, zalecilem 3,0 antinerwiny.

9, 1o, 11,12, XII. Stan dobry. Ze wzgledu, Ze chora po nocach uczuwa od
czasu do czasu silne darcie w stawach dolnych koticzyn, zalecilem przez te trzy
dni po 3,0 antinerwiny. Tutaj nadmienig, Ze chora przebywata w klinice podczas
silnych mrozoéw, ktére dawaty sie¢ chorym odczu¢ nawet w dobrze opalanej sali
szpitalnej.

16, 17. XII. Stan zupelnie zadawalniajacy; chora chodzi swobodnie.

18. XII. Chora czuje sie zdrowa, na wlasne Zadanie opuszcza klinike. Pray
ostatecznem badaniu znaleziono: Sz afedbr. P.76. R. 20, W wewnetrzanych na-
rzadach zmian Zadnych. Chora wlada koniczynami zupetnie swobodnie i jest za-
dowolona z przebiegu kuracyi.

Podawszy w krotkich stowach przebieg kuracyi antinerwina, zanotujemy
fakt, Ze chora brala duze dawki antinerwiny, dochodzita bowiem do 5,0 pro die.
Dawki te w zupelnosci wystarczaly, gosciec wyleczony byl szybko i zadnych
powiklan nie zauwazylem. Oprocz tego zwracam uwage czytelnika, Ze przy
stosowaniu tak duZych dawek najmniejszych objawdw pobocznych, wzgledaie
zatrucia nie bylo. Zaparcie stolca, ktoére istnialo podczas przebiegu kuracyi, by-
najmniej nie zaleZy od antinerwiny, gdyZ chora poprzednio cierpiatla na to samo,
a powtére w innych przypadkach, ktére spostrzegalem, zaparcia stolca nie zau-
wazylem. Krzywa tetna, zdjgta przed i po zastosowaniu 5,0 antinerwiny, wykaza-
la, ze srodek ten w takiej dawce przy gosccustawowym naserce, wzglednie na tetno
zlego wplywu niema, przeciwnie, tetno czesto znacznie sie poprawia.

II. Zupelnie podobny przypadek polyarthritidis rheumat. acutae przedstawia
chora T. K. lat 3o. Przypadek ten jest tem ciekawszy, Ze chora bezskutecznie le-
czona byla przed wpisaniem sie do kliniki salicylanem sodu. Chora, ktéra przyby-
ta do kliniki 15. XII. 93., powiada, %e zachorowala przed trzema tygodniami, Po-
czatkowo choroba zaczeta sie zapaleniem stawow prawej stopy, poZniej zas sprawa
sig rozszerzyla prawie na wszystkie stawy.

Pierwotnie chora leczyta sie¢ w domu salicylanem sodu, ktiry poczatkowo
przynosil jej ulge, nastepnie zas wcale nie dziatal. Przy badaniu chorej znajdujemy
T. 38,8. P. 120. R. 20. Niemal wszystkie stawy koriczyn dolnych i gornych zajete
sprawg zapalna. W wewnetrznych narzadach nic nieprawidlowego. Zastosowalem
chorej odrazu antinerwine po 1,0 pie¢ razy dziennie. Wieczorem tegoZ dnia cho-
ra czula sig juz cokolwiek lepiej. Przez nastepne trzy dni chorej podawano po 5,0
pro die. Na drugi dzien wieczorem cieplota byla juz zupelnie prawidlowa i juz sie
ni€ podniosla przez caly przebieg kuracyi. Wogoble chora przez pierwsze 8 dni
dostala 24,0 antinerwiny, po 5,0 przez pierwsze cztery dni, 3,0 piatego dnia i 2,0
przez nastgpne trzy dni. Objawoéw zatrucia nie spostrzeglem. Poéiniej, gdy cho-
ra juz mogla chodzi¢, bole w stawach odzywaly jej sie jeszcze w nocy, i chorej po-
dawano 3,0 dziennie z dobrym skutkiem,

8.1. 94. Chora sig¢ wypisala w stanie zadawalniajacym, zupelnie swobodnie
wladajac zaréwno gérnemi jak i dolnemi koriczynami. Powiklan zadnych nie bylo.

III. Nastgpny przypadek ostrego goséca stawowego przedstawia J. F. lat 18,
robotnik, ktéry przybyl do szpitala 8. Xl1I. g3. Chory zapadl na ostry gosciec stawo-
wy po raz wtory. Pierwszy raz chorowal przed trzema laty, wyzdrowial po trzech
tygodniach i nastepnie zupelnie byl zdréw; powtdrnie zachorowal przed dwoma
tygodniami. Choroba umiejscowila si¢ w dolnych i gérnych koticzynach, gdzie
wickszos¢ stawow jest obrzmiala i bolesna. T. 38,6. P. 100, R. 28. Tony serca
przytlumione, wyraznego jednak szmeru nie stycha¢. Inne narzady przedstawiaja
si¢ prawidtowo,

Mgp. N. 21,
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Pierwszego dnia chory dostal 5,0 antinerwiny w 1,0 dawkach. Juz wieczoremn
tegoz samego dnia cieplota opadla do 37,4, przyczem chory lekko sie pocil. Boéle
w stawach znacznic sie zmniejszyly. Nastepnego dnia . XII. chory dostal 3,0,
a trzeciego 1o, XII. 2,0 antinerwiny, gdyZz bole w stawach ustapily i cieplota wie-
cej sie nie podniosla, Po o$miu dniach pobytu w klinice chory sie wypisal w sta-
nie zadawalniajacym.

Przypadek ten przemawia bardzicj na korzys¢ antinerwiny. Chory byt wyle-
czony szybko, przyjal 10,0 antinerwiny w ciagu trzech dni. Koszt takiej kuracyi,
liczac za 1,0 trzy kopiejki, wynosil 3o kopiejek.

1V. Czwarty przypadek wielostawowego gostca przedstawia E. lat 46, ro-
botnica. Poprzednio zupelnie zdrowa, zachorowala przed czterema dniami. Cho-
roba zaczela sie ogoélnem niedomaganiem, dreszczami, wkrotce potem wystapily
silne bole w stawach., T. 38,6. P. 100. R. 24. W narzadach wewnetrznych zadnych
zmian nie znaleziono. Lewy staw kolanowy obrzmialy, czynne i bierne ruchy wsku-
tek silnej bolesnosci 33 niemozZebne. Inne stawy mniej zajete sprawa zapalna, jed-
nakie chora uczuwa w nich darcie i tamanie w kosciach.

Po przybyciu do kliniki chora otrzymata antinerwine po 1,0 na dawke cztery
razy dziennie. JuZ wieczorem po trzech proszkach cieplota spadla do normy i po-
tem ani razu juZ sie nie podniosta. Po obnizeniu sie cieptoty zmniejszyly sie i bole
w stawach, ktore nastepnie zupelnie ustapily. Po obniZeniu sie cieploty chora
czula sig jaknajlepiej, dzialalnosé¢ serca nie byta oslabiona. Tetno zwolnialo, byto
prawidlowe i dosy¢ pelne. Po dziewigciu dniach pobytu w klinice chora wypisala
sie bez najmniejszych bolow w stawach.

Oprocz tych czterech zbliZonych do siebie przypadkéw ostrego goséca, mia-
tem jeszcze kilka innych, z ktorych wspomne jeszcze o dwoch, gdyZ s3a nieco od-
miennej natury.

A.P.lat 30 i W. M. lat 18, zapadly na ostry gosciec stawowy i leczyly sie
poczatkowo w domu salicylem. Cierpienie stawow ustapilo z wyjatkiem stawow
goleniostopowych i stopowych, ktore byly obrzmiatle, bolesne a stapanie bylo unie-
mozebnione. Obydwie chore podczas pobytu w klinice wielokrotnie goraczkowaly.
Wogdle gosciec w tych przypadkach byl bardzo uporczywy, jednakze i tu antiner-
wina dawala mi dobre wyniki. Chore wypisaly sie¢ ze znacznem polepszeniem.
Kilka innych przypadkéw goséca stawowego dato podobne wyniki.

Co sie tyczy przewleklego goséca stawowego, to, jak wiadomo, stosowa-
nie $rodk6w przeciwgosécowych przy tem cierpieniu jest malo uzywane, gdyz
inne $rodki jako to: wody alkaliczne, stone kgpiele, masaz o wiele lepsze daja
wyniki. Jednakic, azeby sie przekonat o ile antinerwina usmierza bole, stoso-
walem ja w szesciu przypadkach chronicznego goséca i doszedlem do wniosku,
ze przy silnych bolach mozna ja z wielkim pozytkiem zastosowacl jako srodek
chwilowo kojacy bole. Dalej nadmieni¢ muszg, Zc stosowalem antinerwing
przy surowiczem zapaleniu oplucnej {(pleuritis exvsudativa serosa); wynik byl
dodatni. Nastgpnie probowalem antinerwing przy réinego rodzaju nerwobo-
lach. O ile one byly pochodzenia gos¢écowego, wynik otrzymywalem dobry.

Prébowalem dla poréwnania jeszcze jeden z nowych srodkéw przeciw-
gosdtcowych, mianowicic Salophen, i przekonalem sig, ze jest to $rodek prze-
dewszystkiem zbyt drogi, aby go stosowal na szerszg skalg, a powtére nie
posiada zalet odpowiadajacych swej wysokiej cenie,
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TH. ROSENHEIM.

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 604,

Omowil Henryk Pacanowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr, 20).

Rozdzial trzeci omawia wszelkio postacie zapalenia kiszek niozyto-
weogo, atakze zanik ichit. zw, zapalenie bloniaste (Fnteritis membranacea).

O symptomatologii i rozpoznawaniu niezytu kiszek nic znajdujemy zadnych no-.
wych faktow, ktoroby sie roznily od opisow dawnicjszych togo cierpienia.

Zanik btony sluzowej kiszek moze byé wynikiem dlugotrwalego niozytu.
W razie, gdy dotyka kiszek grub ych, niekoniecznic pocigga za sobg upadek odzy-
wiania ustroju. Bywa wtedy zazwyczaj jedno wyproznienie dziennio, rzadkie, bez
jakiejkolwick domieszki §luzu, Przeciwnie w zaniku blony sluzowej kiszek ecion-
kich ogoélny stan chorego podupada szybko: wystepuje niodokrewnoss, charlactwo,
nawet oznaki niedokrewnosei zlosliwej, analogiczne z obrazem, jaki daje zanik blony
sluzowej zoladka. Zanik kiszek bywa o wicle grozniejszym jodnak od tego ostatniogo,
przy ktorym wzgledna rownowaga ustroju dlugie lata moze byé jeszcze zachowang.
Zanik czesciowy (np. bardzo czesto napotykany w katnicy) nic powoduje zadnych
objawow,

T. zw.zapalenie kiszelr bloniaste polega na wydalaniu mas tasmowatych
wraz z katem lub bez niego, czestokro¢ z silnymi, napadowymi bélami (colica). Blony
maja nieraz do 40 etm. dlugosci, sa szklisto i przozroczyste lub toz bialtoszare, bruna-
tne i prawie czarne, podobne do blon krupowych, Skladajq sig z bezksztalinej istoty
zasadniczej, komorek ziarenkowatych, stluszczonego nablonka, trypclfosforanow, kry-
sztalow cholesteryny, witkien roslinnych, bakteryiit. d. Badanie chemiczne wykry-
wa w nich tylko sluz; wloknika zas niema.

Jakkolwiek przyjeto nazwe colitis membr., blony fc nie zawsze sg wyrazom spra-
wy zapalnej w kiszco grubej. Doswiadczalnio nic udalo sig ich otrzymaé¢ w kiszkach
ani bodzecami chemicznymi, ani termicznymi. Powstawanie ich samym niezytom obja-
$nié sig nie da. Byé moze, iz jest to nerwica wydziclnicza samoistna lub
tez nagruncie zapalonia powstala (supersecretio). U kobict wystgpuje niekiody
w postaci napad6éw, na tle neurastenii i historyi. ©zgsto towarzyszy sprawic tej silno
zaparcie stoleca.

Leczenie niezytu kiszek przewlcklogo. R. kladzie wiolki nacisk na
jednostronne i nicdostateczne 2zywienie sig tcgo rodzaju chorych. Sg miedzy nimi ta-
¢y, ktorzy przez miesigee cale poprzostaja jedynie na sywioniu sig migsem i pieczy-
wem. Tymezasem tluszeze (gdy zolgdek pozostajo zdrowym) nawet w ilosei wigkszej
(40—60 grm. na dobg), ulegaja zupelnie dokladnemu wehlanianiu przez kiszki niozy-
tom dotknigto. Tluszcz jost ztem podlozem dla rozwoju bakteryi. Pokarmy roslinne,
byle nie zawieraly znacznoj ilosci drzewnika (cellulosa), sg rownioz pray niezycie wska-
zane (kartofle, kalafiory, szparagi, marchew).

Loczenie kiszek migjscowe t. j. stosowanic srodkow wprost na chorg blong
sluzows, zyskujo coraz wigksze rozpowszochnienie, zwlaszeza przy cicrpieniu kiszki
grubej. Uporczywe niezyty, diugi czas opierajace si¢ wszolkim srodkom wewngtrznio
stosowanym, czgstokroé leczq sig szybko zapomoca wlewan wigksasej ilosci rostworow
zawierajacych leki sciagajace, antyseptyczne lub solo srednie. Szczegolnio zachwala R.
saletrzan srobra (0,2—0,5 : 1000), ktory kilku naraz wskazaniom zadosé czyni.

Rownie wazne znaczenie maja wlewania oliwy w wiekszej ilosci (FLeIvER), do
500 c. sz., ogrzanej do 40°. Wlewa si¢ jg powoli, weiggu 15—20 minut, pod malem
cisnieniem (50 cm). Dodawaé mozna do oliwy srodck odkazajacy, np. 1 —2% kwasu
salicylowego.

Zeo srodkow wewnetrznych R, wymienia kalomel, jako srodek odkazajgey, lecs
niedosé podnosi jego wysokg wartosé w leczeniu niezytow kiszkowych, zdaniem mo-
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jem nicstusznie. Natomiast zachwala Resorcinum resublimatum i Benzonaphtol w daw-
kach 0,5—3,0 po kilka razy dziennie, oddzielnic lub razom, a takze w polgczeniu z Bis-
muthum salicylicum. SAnHLI zaleca salol (0,56—1,0; 3—4 razy dziennie); Prox — Am-
montum sulpho ichthyolicum (0,1) i kreozot (0,05).

Zalowaé nalezy, iz RoSENHEDM malo mowi o leczeniu wodami mineralnemi; ogra-
nicza on si na tom, co i w dawnych podrecznikach znajdujemy,

Rozdziat czwarty poswigcony zostal sprawom zapalnym katnicy (Zyphlitis,
Perityphlitis, Appendicitis).

Opis zapalenia wyrostka robaczkowego (Appendicitis) i wogole roli tegoz jest bar-
dzo wyczerpujacy. Autor przedstawil jasno warunki anatomiczne powstawania tej
niezmiernic waznej choroby, na ktérg w ostatnich dopiero latach nalezyta zwrécono
uwage; dalej opisal rozmaite zejscia joj oraz wskazania do leczenia operacyjnego ro-
pnych zapalen dokola katnicy.

W kwestyi interwenecyichirurgiczno) R. zaznacza, 2¢ zapatrywania weale
jeszceze dotad nie zostaly ustalone. Chirurgowie s wogoéle za jaknajwezesniejszom
operowanicm. Zdaniem ich, tam nawot, gdzie przy przecigeiu nacieku zapalnego nic
znaleziono ropnia, takie cigcie (probne) jest wlasciwem, gdyz doswiadczenie pokazalo,
zo ognisko ropne dajo sie pozniej wykry¢ z wiekszq latwoscia i wtedy mozna je otwo-
rzy6é bes uszlkodzenia otrzewnej.

Trzeba jednak rozwazyé, ze nio kazdy przypadck zapalenia okolokatniczego staje
sig ropnym i ze ognisko zapalne moze uledz wessaniu.

R. uwaza operacye za wskazana: 1) gdy istnieja objawy grozZne: rozpoczynajgca
si¢ zapasé, mozliwosé przedziurawienia, oznaki zatkania jelit; 2) gdy trwanie sprawy
sig przowloka; 3) gdy tetno ulega przyspieszeniu, nic odpowiadajacemu cieplocic;
4) gdy podraznienie otrzvwnej coraz bardzicj si¢ rozszerza.

W tych natomiast przypadkach, gdzie nicma wysokiej gorgezki, czesciej powta-
rzajacych sie wstrzgsajacych dreszczow 1 chelbotania,—leezenie winno byé wyczekujace.

Rozdziat piaty obcjmuje wszelkio sprawy cliorobowe odbytnicy i wkracza
przewaznio w dziedzing chirurgii. Autor rozpatruje zapalenia odbytnicy, krwawnice
(homoroidy), wypadnigcic odbytnicy, szczeline odbytu i ciala obee.

W sprawic leczenia guzow krwawnicowych, R. wystepujo przeciwko po-
hopnosci do operowania ich, jak to sie czesto dzis spotyka. Sadzi on, ze przy odpowic-
dniem zachowywaniu si¢ dyetetyczno-higienicznem, chory przez dlugie lata hez opera-
cyi obejsé sie moze. W dalszym ciggu R. wspomina o usitowaniach bezkrwawego
usuwania krwawnic. Do tych nalezy: 1) stopniowe rozszerszanic zwicracza odbytu za-
pomocsg coraz-dalszogo rozsuwania wziernika, co jost prawic bezbolesne i dokonywa
sig w ciagu wiclu tygodni; 2) rozszerzanie forsowno na jednem posiedzeniu; 3) wstrzy-
kiwania karbolu z gliceryny (1 :3) do guzow krwawnicowych, proponowane w Ame-
ryco i kilkakrotnie juz w Niemczech stosowane.

Rozdziaty szosty, siddmy i 0smy traktuja o niedroznosci kiszek (ileus, occlusio)
zupelnem i niezupelnom (zwezenia).

Ten niczmiernie wazny dzial patologii kiszek,—jeden z najwazniejszych z powo-
du swej czestosci, wiclkicgo mnicbezpieczenstwa i nioustalenia wyraznych wskazan
leezniczych,— opracowal R. bardzo jasno, Dobro ugrupowanic olbrzymiego materyalu
z Yatwoscig pozwala ogarngé caloss, przedstawiong mimo to wyeczerpujaco.

Pojecie nicdroznosci kiszek jost bardzo obszerne, Mnostwo najrozmaitszych
przyczyn sklada sie na wywolanie jednolitego mnicj wigeej obrazu chorobow ogo.
R. rozpatruje zo stanowiska anatomo-patologicznego 3 grupy: 1) sprawy
powodujaeo niedroznosé jelit przez ucisk z zew ngtrz; tu nalezg: uwigzgnigein zowng -
trzne 1 wownetrzne (przepukliny, sznurki otrzewnej, skrecenia dokola osi, wesly, prze-
giecia kiszek i t. p.); 2) sprawy zatykajace samo §wiatlo kiszolk: kamienio zolcio-
wo, kalowo, ciala oboe, polipy kiszek, wpochwicnia; 3) sprawy wywolujaeo zmiany
w scianio kiszki i prowadzgee do zwezen: blizny (przymiotowe, gruzlicze, dysen-
teryczne) i nowotwory (rak).

Podzial taki ma znaczenie czysto teoretyczne tylko. Natomiast ze stanowiska
praktycznogo nalezy rozpatrywuad: 1) obraz nicdroznosci zupcelnej lub tylko zwe-
zenia kiszek, 2) niedroznosé ostrg lub przewlekly. Objawy, ostro wystepuja prze-
waznic w piorwszych dwoch wyz wymienionych grupach, pracwlekle w trzociej (zwe-
zonia), w ktorej jednak wystepowaé moze i nagle obostrzenie,
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7 posrod calego szeregu objaw 6w nicdroznosci ostrej, . prayezyng tychso
s jednej strony przypisuje wplywowi zwrotnemu nerwoéw (zapasé, oddech i tgtno przy-
spieszone, zimno poty, bredzonie i t. d.), z drugiej — samozakazeniu ustroju, Stwier-
dzono niewgtpliwie, ze wytwory trujace przenikaé mogy z kiszek do krwi; Boucuarp
dowiod} jadowitosei moczu przy niedroznosci jelit. Jako skutki zatrucia uwazaé na-
lezy: gorgezke oraz caly zbior objawow t. zw.tyfoidu (Einklemmungstyphoid), zu-
pelnic podobnego do tyfoidu cholerycznego; wreszcie cigzkic zapalenia nerek,

W niedroznosci ostroj waznym objawem jest zubezenie krwi w wode, co za-
lozy od wymiotow, od przesigkania wody do kiszek i od wzmozonego wydziclania so-
ku kiszkowego, ktéore Counnrim okresla mianem porazenncgo. MOREAU drogg do-
$wiadezalng otrsymal takio wzmozone wydziclanic soku w petlicy kiszek, ktorej wszyst-
kie nerwy przecigt w krezce. (D. ¢. n.)

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia | maja r. b,

TRESC: 1) BaczKiEWICZ—przedstawienie dziecka ze zwezeniem tehawicy. 2) Kazimierz Zrrriskr—

przedstawienie okazu wrzodu Zoladka. 3) Borsux — przedstawienie chorego po eunteroanastomozie.

4) Daprowski—przedstawienie ehorego po zatrueiu zepsutemi wedlinami. 5) KuczyNskr—przedsta-

wienie aspiratora wlasnego pomysiu, zastepujacego przyrzad PoraiN’a. 6) SrANKIEWICZ—przedsta-

wienie chorego ze zlamaniem rzepki. 7) Soxkorowskr—odezyt: ,Przyczynek do patologii i terapii
spraw rozrostowych podglodniowyeh krtani®.

1) Kol. Baczriewicz przedstawil 5-cioletnie dziecko, dotknigte zwezenicm
tchawicy wskutck ucisku. Wodlug slow matki dziecka, choroba rozpoczela sig przed
10 tygodniami chrypka, ktorg zrazu objasniano zazigbieniem, Chrypka znikla powoli,
wlkrotce jodnak wystapila dusznosé, ktora stopniowo sie wzmagala i obeenie doszia do
tego stopnia, zo dziccko w nocy czgsto sig zrywa i praybiera pozycye siecdzacg. Chory
pochodat z rodzicow zdrowych. Przy badaniu chorego znaleziono: dziecko blade,
miernie odzywiano, Koscice przedstawia zmiany wlasciwe krazywicy. Na przestrze-
ni rekojesei mostka wyrazne stiumienio i oddech stenotyezny. Granice tgposci i tony
serca prawidlowe. Glos znacznie zmieniony, juk gdyby wskutek ucisku nerwu zwro-
tnego. Wyzej opisanc objawy sklaniajg kol. B. do prazypuszezenia w danym przy-
padku obeenosei nowotworn w srédpiersiu przeduniem z punktem wyjscia albo z grasi-
¢y, ulbo z gruczolow limfatycznych okolooskrzelowych.

W dyskusyi kol. SOkoBOWSKI zwraca uwage na moment otyologiczny, nowotwo-
ry bowiem srédpiersia u deieci rzadko daja objawy zwezenia tchawicy, nadto wywo-
lujy ucisk na zyly, czego w danym przypadku niema. Natomiast i wywiady i rapto-
wna chrypka i stgpienie pod obojezykiem wraz z rzezeniami obok silnej dusznosci
przemawialyby za obecnoscig ciala obcego w jednem z oskrzeli., Wiadomo bowiem,
%e w takich przypadkach rozwija si¢ zapalenic pluc ogniskowe. Podobne przypadki
kol. S. spostrzegal,

Kol. Baczxigwicz w odpowiedzi zaznaczy, ze rowniez spostrzegal podobny przy-
padek; co sig zas tycsy chorego dzis przedstawioncgo, to przeciwko dilugotrwalej
obocnosci ciala obcego przemawia brak ropnego zapalenia oskrzeli. W kazdym razie
przynajmniej w chwili obeenej nie mozna sig decydowaé na tracheotomie w celu wy-
szukania, bardzo zrosstg hypotetyczuej, przyczyny powaznych objawéw chorobowych.

2) Kol Zievmtsk:r Kazimierz przedstawil okaz anatomiczny wrzodu zoladka.
Okaz ton pochodzi od 24-letniego wyrobnika, zmarlego w szpitalu na Pradze wskutok
przedziurawicnia jednego z wrzodéw, krwotoku z niego i ostrego zapalenia otrzewngj.
Przy badaniu zwlok stwicrdzono: narzady migzszowe waglednie niczmieniono, w sta-
nie anemii. W jamie otrzewnej krew, wloknik i sciety sernik. Poprzecznica ku do-
towi opuszczona, zoladek rowniez na dol znacznie przemieszezony, tak, ze po nad nim
znajdowala sig¢ trzustka. Po otwarcin zoladka przodewsszystkiem znaleziono znaczne
zwezenie od4wicrnika z zablizniajacym sie wrzodem. W okolicy wpustu zoladka, w dol-
nej czesei praelyku, na tylnej powierzchni znajdujo sie drugi duzy wrzod drazacy,
o brzegach ostroscigtych, a na dnie jego, otwicrajacem si¢ na zewnatrz pod przepone,
widaé ciemne przedziuiawiono naczynio. Przypadek powyzszy cickawy jest ze wagle-
du na wspolezesnosé wriodow drazgeych w dwoch przeciwnych okolicach zoladka
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z opuszezenicm poprzccznicy i przemieszczeniem zoladka i potwierdza poniekad zda-
nio, wypowiedziane przez kol. Kdwarda ZI1ELINSKIEGO, co do etyologii wrzodu zoladka,
na zeszlym zjezdzie lekarzy w Krakowie.

3) Kol. Borsux przedstawil chorego, ktéremu przed 5 tygodniami dokonal en-
teroanastomozg. Przy tem zaznaczyl co nastepuje: chory mlody osobnik, przed 8 mie-
sigeami, po jalkiejs niejasnoj chorobie goraczkowoj, zaczal doznawaé zaparcia stolcow,
co stopniowo powigkszalo sig, a w ostatnich czasach doszlo do zupelnej niedroznosei,
polaczonej z wymiotami. Badanie, réznorodnie przeprowadzone przez dni kilka, nie
doprowadzilo do jasnych wynikéw, mozna bylo tylko sadszié, ze przeszkoda znajduje
si¢ w cienkich kiszkach i to w dolnych ich odcinkach. Dluzszej obsorwaeyi prowa-
dzié B. nie mogl, gdyz stan chorego sie weiaz pogarszal i pojawily si¢ kalowe wymioty.
Wobec togo kol. B. przystapil niezwlocznie do operacyi. Po otwarciu jamy brzusznej,
cigciem od spojenia lonowego prawie do wyrostka mioczykowatego, okazalo sig, ze
wszystkie cionkio kiszki byly silnie rozdete, grube zas skurczone, rowniez i kiszka sle-
pa, ktéra byla tak mala, ze jg z trudnoscig odnaleziono. Na kilkanascie centymetrow
od kiszki slepej na jejunum, na przestrzeni co najmniej Yokeia, znaleziono caly szereg
bliznowatych tworéw, w rozmaitych kierunkach lezacych, twardych, w postaci tagm,
zajmujacych caly grubosé sciany kiszki i zwezajacych ja do grabosei palea. Majac na
wzgledzie obszar zwezenia, powodujaey niedroznosé, kol, B. dokonal entero-enteroana-
stomoz¢ MAISONNEUVE’a t.]. zeszyl migdzy sobg czesci kiszek, powyzej i ponizoj lezace
miejsca zwezenia, robige przedtem na kazdej z nich podluzny otwér, przez co zwezone
petle zostaly wykluczone z ogolnego krazenia zawartosci kiszkowej. Przebiog poope-
racyjny bardzo dobry. Wkrotee gazy kiszkowe obficie odeszly, a na dziesiaty dzion
po operacyi chory mial stolec prawidlowy. Obecnio stan zdrowia chorego jest zupel-
nie prawidlowy.

4) Kol. DaBrowskr przedstawil chorego,dotknigtego zatruciem zepsutemi wedli-
nami ( Wurstvergiftung).  Chory przed 4 tygodniami, czujac si¢ juz niczupelnie zdro-
wym, zjad} troche starej wedliny 1wkrotce potem zaczal doznawad rozpierania w zolad-
kn i nudnodei. Sztucznie wywolane wymioty uwolnily go od tych dolegliwosei, po-
zostalo tylko oslabienie, wieczorem zas chory zauwazyl, ze nie moze czytaé z powodu,
ze liter prawie nie widzi. Nastepnego dnia wzrok sig jeszcze pogorszyl, nawet odda-
lone przedmioty widzial jak przez mgle, a niekicdy podwojnie. Trzeciego dnia zaczgl
doznawaé suchosci w ustach i gardle i utrudnionego polykania. Z kazdym dniem czul
sig coraz wigeej oslabionym, doznawal od czasu do ezasu chwilowych zawrotow glowy,
mocz oddawal z trudnoscig, a stolce miewal raz na tydzien. Przy badaniu chorego
kol. D. znalazl: Tetno 90, slabe. 'W narzgdach wewnetrznych zmian nie znaleziono.
Sila migsniowa bardzo mala., W czuciu zmian niema. Odruch kolanowy zachowany.
Powieki opuszezone (ptosis). tiykad chory nic moze. Przedmioty oddalone widzi jak
przoz mgle, pray patrzeniu w bok podwodjnie. Zrenice rozszerzone, slabo oddzialywajg
na $wiatlo i prawie weale nie roaguja na akkomodacye. Jezyk, blona sluzowa jamy
ustnej i tylnej sciany gardzicli nadzwyczajnie suche, zaczerwienione i blyszezace. Zbior
tych objawow Scisle odpowiada klinicznemu obrazowi dosy¢ czesto zdarzajgcego sie
w Niemeczech zatrucia jadem, wytwarzajacym si¢ w zepsutych wedlinach, Za tem prze-
mawia jeszcze ta okolicznosé, ze w tej samej miejscowosei zachorowaly jeszcze dwie
osoby, rowniez po spozyciu wedlin. Niektore z tych objawow przypominajg zatrucie
atroping, i za takie widocznie zatrucie przyjmowal jo lekarz miejscowy, gdyz zalecal
choremu ozeryne,

5) Kol KuczyNski przedstawil prosty i latwo wykonalny aspirator wlasnego
pomystu, mogacy zastapié przyrzad Porain’a, a skladajacy sie ze szklanej rurki
z wentylami i zwyczajnej szprycy. Jeden lkonicc rurki szklanej, dlugosci okolo 10
ctm., o drednicy & ctm. zatapia si¢ w plomieniu lampki gazowe) lub spirytusowej;
nastepnie zwyczajnym pilnikiem pryzmatycznym wypilowywa si¢ w $cianie rurki
dwa male otwory: jeden tuz przy koncu zatopionym, drugi za$ o 5—6 ctm. powyzcj
pierwszego. Do konca zatopionego rurki wprowadza sie¢ zwinigty w rurke kawalek
cieniutkiego kauczuku, mniej wigcej 1 ctm?,, tak, aby zakrywal od woewnatrs przepilo-
wany otwor. Na rurke szklang w miejscu drugiego otworu naklada sie kawaleczck
(4 etm.) rurki kauczukowej o bardzo cienkiej scianie i dwietle prawie odpowiadajacem
zewnetrznej srednicy rurki szklanej. Rurke tak przygotowans umieszeoza sig w je-
dnym z dwu otworéw korka w ten sposéb, aby konicc zatopiony wraz z otworkiem
znajdowal si¢ pod dolng podstawg korka, drugi zas otworek z nasadzonym na zewnatrz
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kawalkiem rurki kauczukowoj nad korkiem — a niezatopiony konice rurki Iacuzy sig
rapomocs rurki kaucsukowo]j z kankg zwyczajnej szprycy, przez drugi zas otwor kor-
ka przeprowadsza sig kawalek rurki szklancj, polaczonej zapomocy rurki kauczukowej
z dosy¢ dluga igla od straykawki do przokiué probnych. Korkiem takim zatyka sie
szyja zwyczajnej butelki, a sposob uzycia tukiego przyrzadu jest podobny, jak 1 pray-
rzgdu Porain'a. Wentylami sq tu zamkniete kanczukiem otwory w rurce szklanej:
przez otwor, umieszezony w szyjce butelki, powietrze z tej ostatniej przy wyciaganiu
tloka wchodzi do szprycy, odehylajac sobio znajdujacy sie wewngtrz rurki kauczuk;
przy wtlaczauin tloka szprycy powietrze to wskutek podniosionogo w szpryey cisnie-
nia przyciska kauczuk do dolnogo otworu, a natomiast odchyla nasadzong na gérny
otwor rurke kauczukows i wychodzi na zewnatrz, Jezeli rurke od igly zamknaé za-
pomocy zaciskacza, powietrzo w butelce rozrzedzié mozna do '/, atmosfery i wiegcej.
Aspirator przedstawiony przygotowaé mozna samemu w ciggu kilku lub najwy-
z0j kilkunastu minut, majac tylko rurke szklang, kauczukowg o scianie grubej i cien-
kiej, lampke oraz pilnik.,

6) Kol. Stankiewicz przedstawil chorego, ktory z powodu zlamania rzepki le-
czony byl w szpitalu Ujazdowskim w ciggu 13 tygodni bez skutku, metoda wyczeku-
jaca, bez zszywania odlamanych czgéei kosci. Zrost rzepki, jakkolwiek na tej drodze
mozliwy, wymaga jednak bardzo wiele czasu i wskutek tego uludzi biodnych, zmu-
szonych do pracy, przypadki napozér wyloczone konezs si¢ niepomyslnie, gdyz chory
zaczyna uzywaé ruchu, zanim zrost stanie si¢ mocnym. W takich razach kol. S. zale-
ca odrazu nakladaé szew kostny, co tez w przypadku przedstawionym ma zamiar do-
kona¢ i po zrosnigciu sig 1 dostatocznem wzmocnieniu blizny, chorego przedstawi w To-
warzystwio Lekarskiem.

7) Kol. Sokorowskr w odesycie swoim zaznacza, ze jakkolwiek zapalenie krta-
ni podglosniowe przerostowo przewlekle nalezy wogole do rzadkich cierpien, to je-
dnak, zawdzigezajge pracom licznych autorow, jako to: ScurorTTER'a, CHIARLegO,
GANGHOFER'a, PIrNiaZka, HeEryNGA, OBALINSKIEGO 1samego mowey, zostato i pod
wzglgdem klinieznym i anatomopatologicznym w ostatnich latach opracowane. Cier-
pienic to zdarza sig¢ u nas czgdcicj, niz w innych krajach Europy; sam S. spostrzogal
okolo 30 przypadkéw, w ostatnim zas roku 6 przypadkow, w ktorych wykonano rady-
kalng, operacye zapomocy laryngofisury i wycigeia czesei przerosnigtych, ktore podda-
no nastgpnie badaniu histologicznomu. Te 6 dokladnie zbadanych praypadkéw nastre-
czajg nastepujace uwagi. Mowea dzieli te przypadki na dwic kategorye: o przebiegu
podostrym i przebiegu chronicznym. Do pierwszej kategoryi nalezal tylko jeden pray-
padek, w ktérym w 3-im miesigcu od poczatku choroby musiala byé dokonana tra-
cheotomia, a nastgpnie laryngofisura. W innych 5-iu przypadkach byl przebieg chro-
niczny: sprawa trwala od 1—3 lat i dzielila sig na dwa typowoe okresy: pierwszy cecho-
wal sie chrypkq i wzmagajqcq sie dusznosdeiy, drugi atakami zaduszania oraz moenym
i suchym kaszlem.

Co do objawéw przedmiotowych, to we wszystkich przypadkach tak naglosnia
jakotez i wigzy nalewkowe oraz sciana tylna byly niezmienione; w dwu przerosnigte
mocno i zgrubiale falszywe, w trzech przerosmigte mocno i zgrubiale struny prawdzi-
we. W pieciu praypadkach stwierdzono znaczny rozrost blony sluzowej podglosnio-
woj w postaci walow lub tez przepony podstrunowej; w jednym przypadku zwezenic
pod postacig blony wykryto tuz nad rozdwojeniom oskrzeli. Co sie tyczy zmian w na-
rzadach sasicdnich, to raz stwierdzono guz zamykajacy swiatlo jednego nozdrza, w in-
nych przypadkach zmiany ograniczaly sie do kataru suchego tylno-nosowego. Wszyscy
chorzy byli ludzmi mlodymi, zdrowymi, w wieku pomigdzy 20—30 rokiem; pochodzili
przewaznie z polndniowo-wschodnich czesci Krolestwa lub z Wolynia.

Co sig tyczy momentow etyologicznych, to z liczby 6-iu, 4 chorych podobno po-
przednio przechodzilo tyfus, wigkszosé zas chorych jako istotny poczatelk podawala
mocne przoziebienie. U dwoch chorych sprawa rozpoczela sie niemal nagle po silnem
zmeczoniu,

We wszystkich 6-iu przypadkach radykalne leczenie polegalo na dokonaniu la-
ryngofisury i usunieciu wszystkich przerosnigtych czesci. Metodzie tej, wedlug zdania
mowcey, oddaé nalezy pierwszenstwo przed ogolnie dotychezas stosowanem metody-
cznem rozszerzaniem wedlug ScurorrTER'a. Jakkolwiek przy stosowaniu tej metody
poprzednio w niektérych przypadkach otrzymal kol, S. pomyslne wyniki po bardzo
dlugim przociggu czasu, to jednak w wigkszosei praypadkow chorzy wypisywali sie po
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kilku miesigcach z mnicjszg lub wiekszg poprawsg; gdy tymczasem przy zastosowaniu
laryngofisury, juz po tygodniu wyjmowano rurke tracheotomijna, a po uplywic mio-
sigea chory, czujac si¢ zupoetnio zdrowym, szpital opuszezal. Operacya ta, dolona-
na w 1-ym przypadku przez kol. Bukowskieco, a w d-iu przoz kol. KiJEWsKIEGO,
nic przedstawia najmnicjszego nicbezpicezenstwa dla chorego.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym wo wszystkich przypadkach pod strunami
prawdziwemi kol. Soxorowski znajdowal rozrosty obustronne, z ktorych jedne w po-
staci grubych walow znajdowaly sie tuz pod strunami prawdziwoemi, zlewajae sig z nio-
mi lub tes oddziclajac sie wazka szezeling, inne zas przedstawialy sig w postaci blon
w ksztalcie pierscienia, zwezajacych wejscie do okolicy podglosniowej, tworzge rodzaj
dyafragmy. Rozrosty te byly twardo, o powierzchni mniej lub wigeej gladkicj. Przy ba-
daniu mikroskopowom w 5-iu praypadkach zauwazono zmiany nastgpujgce: nablonek
mocno zgrubialy, wierzchnia jego warstwa zrogowaciala, siratum granulosum zawiora.
wyrazne ziarna keratohyalinowe, stratum spinosum obejmuje okolo 15 warstw komorek
okraglawych lub wiclosciennych, dolng warstwe (stratum basale) stanowiy komorki
wieloscienne. Pomiegdzy komorkami nablonkowomi widaé micjscami loukoeyty. Na-
blonck pomiedzy brodawkami rozrasta sie tak znacznie, %0 w postaci dlugich odnog
przenika w lezaeq pod nim zbitg tkanke Yyczna, od ktorej zgrubienia glownic zalezg
wynioslosci podstrunowe. Tak pod nablonkicm jakotez z posrod zbite) tkanki lgeancj
widaé ogniska nacicczenia. Komoérki w tych nacioczeniach przowaznio sg okragle lub
owalne, jednojadrowe, niekicdy wystepujg one w postaci brylok, przypominajacych
komorki MikuLicza w skleromatach; w miarg przejscia do zbitej tkanki Jacsnej ilosé
substancyi migdzykomorkowej wzrasta i staje sig ona coraz wyraznicj wloknistag, Po-
rownanie wiolu podobnych obruzéw mikroskopowych daje moznosé praypuszezenia,
%0 tkanka bliznowuata rozwija sig z granulacyjuej. Nuezyn krwionosnyeh w tkance
ziarninowej 1 bliznowatej niewiele, grueczoly sluzowe znacznic byly zmicnione.

W jednym tylko preparacic znaleziono drobnoustroje paleczkowato, dosyé grubo
i stosunkowo krotkic. Iaseczniki teo lezg w substancyi migdzykomorkowej, uwido-
czniajq sig przy barwieniu hematoksyling i gencyang sposobem WEeicerT'a 1 JAKOW-
sKIEGo. W praypadku o przobiegu podostrym nablonck jest rozpulchniony, powierz-
chowno jego warstwy sq zmienione lub zupelnio odpadle. Tkanka lgczna jost pracepo-
jona plynem surowiczym. Nacicezenie thanki lgeznej nic jost wielkie, wystepujo naj-
wyraZzniej okolo naczyn i w tkance srodmiazszowej. Komorki nablonkowe w gruczo-
lach byly sluzowo zwyrodnione,

Powstawanic wydatnosci podstrunowych zalezy od sprawy zapalnej; co sie za$
tyesy istoty zapalenia, to wobec wytworzenia si¢ ognisk tkanki ziarninowej, nalozy
przypuscié prayczyne specyficzna,

Zo wzgledu na to, ze tkanka ziarninowa stale ulegala przemianie w blizne, zo,
jak to okazal JUFFINGER, okolica podglosniowa krtani jost ulubionem micjscom skle-
romy, %o w 2-ch praypadkach wykryto ciala podobno do komorck, z0 wreszcie w jo-
dnym przypadku znaloziono laseczniki podobno do bacillus »hinoscleromatis,—mowca
przypuszeza, ¢ jezoli nic wszystkie, to praynajmnicj nicktére praypadki podglosnio-
wego przerostowego zapalenia krtani uwazaé nalezy za twardaiel.

W dyskusyi, po skonczonym odezycie, kol. SREBRNY zaznacza, ze przcd kilkoma
laty mial odezyt p. t. ,Praypadok twardzicli nosa“. Przypadek ten, ogloszony w ,No-
winach Lekarskich“, ma pewion zwigzek z kwostya, w odezycio kol. SOROEOWSKIEGO
poruszong. Dotyczyl on mezezyzny z Wolynia, dotknietego wlasnie sprawg pracro-
stowq podstrunows. W nosio kol. SREBRNY zauwazyl przcrost dolnych muszel, ktory
zajmowal bardziej kosei, niz czesei migklkie; innych zmian w nosie nio stwierdzono.
Chory byl umicszezony w oddziale kol. JawnyKskicao, gdzie z powodu dusznosei do-
konana zostala tracheotomia. Na proponowang przoz kol. SREBRNEGO laryngofisure
z wycigeiom przeroslych tkanck, chory sig nie zgadzal. Prazypuszezajac, %o praypadek
ten, zaréwno jak i praypadki podobne do opisanych przez kol. SoxkorLOWsSKiEGO,sq na~
tury twardziclowej, w braku moznosci zbadania tkanki przeroslej z krtani, kol. SrE-
BRNY postanowil poddaé badaniu bakteryologicznemu czesé blony sluzowej musali.
Badanie to, dokonane przoz prof. Buswiva, wykrylo w istocie pasorzyty twardzieli no-
sa. Po usunigciu przedniego konea dolnej muszli, kol. SkeBrNY przekonal sie, zo znaj-
dujg, sig w nosie wigkszo zmiany, anizeli picrwotnic mozna to bylo skonstatowad, mia -
nowicic pod dolng muszlg byl guz, ktory callkowicio byl usuniety, a przy badaniu wy-
keyto w nim swoiste dla twardzieli pasorayty. Okolicznosé ta dowoduzi, jak ostroznym
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nalozy by¢ z rozpoznaniem pierwotnej twardzicli bez zajecia nosa; zmiany bowiem
w tym narzgdzie wykryte byé mogly dopiero po usunigein przedniego konca z musazli
dolngj. Co sig tyczy ctyologii przedstawionych przez prelegenta przypadkow, to sam
obraz histologiczny bez przeprowadzenia hodowli nie moze byé dostatecznio przckony-
wajacym. Wroszcio kol SREBRNY zapytuje, czy po dokonancj laryngofisurze stosowa-
na byla metodyczna dylatacya ketani, na ktorg w tych razach szczegolny nacisk lkla-
dzic prof. PIENIAZEK.

W odpowiedzi kol. SREBRNEMU, kol. Sokorowsk1 nadmienia, ze dylatacya byla
dokonana tylko w jednym przypadku, w innych zabieg ten byl zbyteczny. Co sig ty-
czy ctyologii danego cierpienia, to cho¢ brak badan bakteryologicznych nie pozwala
z pewnoscig chocby pewne przypadki uwazaé za twardziel, to jednak sam obraz mi-
kroskopowy przemawia za sprawg swoistg, pochodzenia infekeyjnego, przynajmnioj
bardzo do twardzieli zblizong.

Kol. Sgpziak jest zdania, zo nazwa ,laryngitis hypogloitica“, o ile wskazuje umiej-
scowienie sprawy chorobowej, o tyle o istocie cierpienia nic daje pojecia. Cierpicnio
to moze by¢ pierwotnem lub wtérnem, to ostatnie wskutek gruzlicy, praymiotu, raka
it. p. Etyologia spraw pierwotnych jest rozng, w wiclu razach w istocic mamy do
czynicnia ze sprawg sklerotyczng, za czem przemawiajy komorki MikuLicza i otray-
manie charakterystycznych hodowli lasecznikéw twardzioli. W innych natomiast
przypadkach kol. Sgpziax spostrzegal t. zw. blenorrhoeam Storki; tytus rowniez juko
moment etyologiczny niewatpliwie w toj sprawie wazng moze odgrywaé role. Co sig
tyczy terapii, to jakkolwick laryngofisura z nastepnem wycigciem ozesci przerostych
najlepsze powinna da¢ wyniki, niemniej jednak, zamiast odrazu praystepowac do
powaznej operacyi, jaka jest laryngofisura, nalezaloby uprzednio sprobowaé¢ metody
dylatacyjnej. Mectoda ta, chociaz nie zawsze, do celu prowadzi, nie jest jednak zupel-
nie bezuzyteczna, sg bowiem opisane praypadki, zwlaszoza przez SCHROETTER'a, ktove
na tej drodze zostaly wyloczone. Z dylatatorow, przod dylatatorami kauczukowymi na-
lozy sig pierwszenstwo czopkom cynowym SCHROETTER’a, ktére jednmak mogg byé
stosowane w tych prazypadkach, gdzie uprzednio wykonano tracheotomie. Za najod-
powiedniejszy jednak zabiog uwaza kol. Sgpziax intubacye, pray ktorej rurka, wedlug
jogo zdania, moze bez obawy pozostawaé nawet w ciagu kilku micsigey.

W odpowiedzi kol. SEpziakowr, kol. SOkOEOWSKI zaznacza, ze intubacya i dyla-
tacya naraza nieras chorych na powazne niebezpieczenstwo; dwa razy po wykonangj
dylatacyi w jego przypadkach przystapi¢ musial natychmiast do tracheotomi,

Kol. PrzewosKr zaznacza, %e z tego,co powiedziano przedtem, widaé, ze za przy-
czyng opisywanej przez kol. SokorOwsKiEeo sprawy podglosniowej podano: a) przo-
zigbienie, &) tyfus, ¢) blenorrhoeam Storki, d) rhinoscleroma,

Ot6z co sie tyczy przezigbienia, to obecenie dobrze wiadomo, jak dziala zimno na
ustréj. Sprowadza ono miejscowe lub ogélne ozigbicnie tkanek, ktore juz to na micj-
scu podzialania, juz to w odleglejszych okolicach ciala wywoluje zjawiska chorobowoe.
Do tych zjawisk nalezy przy mocnem podziadanin zimna—s$mieré tkanek, przy sla-
bszcm—rozmaitego natezenia sprawy zapalne,i przy jeszcze slabszem -zmiany, kto-
rych morfologicznie okreglié nie mozna, a ktoro czynnosciowo mogy sig wyrazié jako
wiekszo lub mnuiejsze oslabienie, pognebienie czynnosei zyciowych tkanki. W kazdym
razio bodziec ten wywoluje zapalenio niespecyficzne zwykle, ktéro z ustaniem szkodli-
wogo dzialania wiecej lub mniej predko sie wyrownywa. Do spraw zapalnych prze-
wleklych, wzmagajacych si¢ stopniowo, zimno woéwezas tylko mogloby da¢ po-
wod, gdyby albo dzialanic jego ciagle si¢ powtarzalo, albo tez gdyby, daialajac krotko,
wywolalo miejscowo émieré tkanek, strup nekrotyczny, ktoryby juz sam dalej na miej-
scu sprawg zapalng podtraymywal, Podtraymywanie si¢ bowiom i stopniowe wara-
stanie migjscowej sprawy zapalnej wymaga, jako koniecznego warunkn, cigglego po-
wtarzania sig¢ bodzcow zapalnych, obecnosci na miejscu cial obeych, strupéw nekro-
tycznyeh, nie wsysajacych sie wysigkow zapalnych, istniejacych i mnozgeych sig na
miejscu pasorzytow i t. d. Otoz wszystkich warunkow kol. Sororowskr przy swoich
zapaleniach podglosniowych wykazaé nie moze, a nadto sam charakter zmian ana-
tomicznych przy tych zapaleniach byl taki, jaki przy samem dzialaniu tylko zimna
nie powstaje. Otoz z tych wizgledow kol. P. mysli, ze jezeli zimno bylo istotnio
w jakim przyczynowym zwigzku z zapaleniem, opisywanem przez kol. Soxorow-
skireo, to tylko jako miejscowo oslabienio tkanck, ktore umozebnilo osiedlenie sig
w nich innych prayezyn, jak np. pasorzytow.
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Tyfus brzuszny nicrzadko powoduje w krtani powstawanie owrzodzen nekro-
tycznych w typowych miejscach, lub tez w postaci zapalen ochrzestnej. W szcregu
tych zmian nie spostrzegano stopniowo wazrastajacych rozrostow zapalnych podglo-
gniowych. Jozeli wiec do nich w jakikolwick sposob mogl daé powod tyfus, to tylko
chyba tak jak zaziebicnie, a mianowicic przez micjscowo oslabienie thanki i ulatwic-
nio osiedlania sig pasorzytow.

Blenorrhoea Storki nic jest dobrze okreslong postacig chorobowsa, a wige niewia-
domo, czy objasniajgc nieznano zapomocq innych nicznanych, coé zyskujemy na tom,

Pozostaje nakoniec ostatnia przyczyna—rhinoscleroma.

P., robige poszukiwania anatomiczne, przyszedl do przekonania o mozliwoseci
takiej przyczyny, lecz dostatecznych na to dowodow brak. Nie robiono hodowli
za §wieza, a wigc usunigto istnienie dowodu najwazniejszego. Pozostaly tylko wska-
zowki czysto anatomiczue, a mianowicie:

a) obecnosé tkanki ziarninowej w rozrostach w postaci gniazd ograniczonych;

b) obecnosé w jednym z zbadanych prazypadkow malej ilosci drobnoustrojow,
wystepujgeych w postaci paleczek, nicco przypominajacych bacillus rhinoscleromatis;

¢) obecenosé zwyrodnien szklistawych, w niektorych komorkach ziarninowych
i micjscami wyglad ich taki, 2e przypominaly komorki Mixuricza;

d) zawsze Jednakowe zejscie tkanki ziarninowej w tkanke bliznowata.

Ot6z wymienione okolicznosci jakotez nowe poszukiwania JurriNGER’a, ktéro
wykazaly, 2¢ rhinoscleroma glownie umiejscawia si¢ w trzcch micjscach, a mianowicie:
przy wejéciu do jam nosowych, w okolicy podniebienia migkkicgo i w krtani w oko-
licy podglosniowej, — osmielily kol. P. do przypuszezenia, ze moze sprawa zapalna
w przypadkach kol. Soxorowskirco jest rhinoscleroma; zaznacza wszakze najwy-
razniej, %¢ twierdzi tak ze znakiem zapytania i %e to praypuszezenic moze rozstrzy-
gngé dalsza obserwacya.

Kol. WROBLEWSKI zaznacza, ze kto ma doswiadczenic szpitalne, ten wicdzac,
jak niewdzigezno jest loczenie zapomocg dylatacyi, musi dojsé do przekonania, zec
najlepszy metodg jest laryngofisura. Co sig za$ tyczy dylatacyi, to pomimo dinz-
szcgo czasu joj stosowania, kol. W. mial wyniki nieszczogolne. Dylatacyi ambu-
latoryjnic robié¢ nie nalezy.

Kol. Sepziax nie zgadza sig, aby ambulatoryjne stosowanie metody dylata-
cyjnej mialo byé nicbezpicczne, o czem sam si¢ przekonal; w literaturzc opisu ziych
nastepstw po dylatacyi nie spotykal. Przeciw stosowaniu dylatacyi przypadki po-
dane przes kol. SOKOELOWSKIEGO niec przomawiaja i ilo$é ich jest zbyt mala, aby
mozna bylo ogolniejsze wyprowadzaé wnioski.

Kol. Kisewski twierdzi, %o materyal, przedstawiony przez kol. SOKOLOWSKIEGO,
jest ogromny w stosunku do rzadkosei cierpienia, a ilos¢ wykonanych z powodu tej
sprawy laryngofisur jest wyjatkowa, Gdyby nawet po tracheotomii i dylatacyi nio
bylo recydyw, to juz samo skrocenie leczenia przemawia na korzysé laryngofisury.

Prof. BRopDOWSKI nic zgadza sig¢ ze zlaniem kol. Przewoskikeo, jakoby spra-
wa opisana byla rhinoscleroma. Dziwnem by wreszcie bylo, ze pomimo ogromnej ilo-
sci badanych skrawkow, jeden raz tylko znaleziono pasorzyt podobny do lasecznikow
rhinoscleromatis. Nadto ezgstosé piorwotnej sprawy w krtani, brak zmian pierwotnych,
wlasciwych temu cierpieniu w nosie, a zwlaszeza moznosé radykalnego usunigcia, nio
pozwala na stanowcze rozpoznanio rhinoscleromatis. Byé moze, 26 mamy do czynie-
nia ze sprawg infekeyjng, analogiczng z endocarditis fibrosa, ktora, jak wiadomo, od
rozmaitych moze zaleze¢ pasorzytow, a ktore takze czasom wykrywaé sig nie daja,.

Kol. Przewoskr odpowiada, iz on tylko utrzymuje, ze sprawa zapalna pod-
glosniowa w przypadkach, przedstawionych przez kol. Sokorowskieco, wyglada tak,
26 zmusza do przypuszczenia przyczyny swoistej, ale zgudza si¢ najzupelniej z tem,
iz ta przyczyna moze byé inna, niz bacillus rhinoscleromatis,

Kol. Soxorowskr nakoniec twierdzi, ze i ze stanowiska klinicznego wszystkich
przypadkow laryngitidis hypoglotticae nie uwaza za sprawe twardzielows. Waeaystkie
spostrzegane przez niego przypadki dotykaly wiesniakow, ludzi pracujacych fizycznie,
usposobionych do cigzkich postaci kataru krtani, »hinoscleroma zas przewaznie zdarza
si¢ posrod ludnosci miejskiej, przytem sprawa twardzielowa, choé powoli, lecz postepu-
je, tymr}:zasem w jednym z przypadkow, spostrzeganych przez 14 roku, recydywa nie
nastapila.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

62. Marie. Przeglad porownawezy zmian rdzeniowych w porazeniu poste-
pujacem i wigdzie. Zmiany anatomiczne w rdzeniu przy poraZenin postgpujacem
stwierdzone s3 od bardzo dawna, zaréwno jak znane jest wspolistnienie objawow
klinicznych wigdu i poraenia postepujacego. O wzajemnym stosunku obu tych
chor6b panuje w nauce pewna niezgodnosé. Gdy jedni, jak RaymMoND, RENDU
utozsamiaja je calkowicie, inni, jak BALLET, s3 wrecz przeciwnego pogladu; nie-
ktorzy znowu, jak JorFrOY, uwazaja wiad i poraZenie ogélne za cierpienia po-
krewne, ktore, jakkolwiek czesto zjawiajg sie w nastepstwie przebytego przymiotu,
maja jednak istotne i wspolne zrodlo w dziedzicznosci.

Ze spostrzezen M. wynika, wbrew twierdzeniu niektorych autoréw, Ze fakt
powiklania wiadu porazeniem postepujacem naleiy do dos¢ rzadkich zjawisk kli-
nicznych. Odwrotnie, do obrazu klinicznego poraZenia postgpujacego znacznie
czesciej dolaczajg sie objawy zajecia tylnych peczkéw rdzeniowych. Przecho-
dzac do wzajemnego stosunku tych choréb pod wzgledem anatomo-patologicznym,
zaznacza M. przedewszystkiem, Ze wogéle zmiany chorobawe w tylnych peczkach
rdzeniowych nie naleza wcale do spraw, majacych jedno i to samo pochodzenie.
Tak np., jak to w jednym z poprzednich swych klinicznych wyktadow staral sie
M. dowies¢, zajgcie tylnych peczkéw w wiadzie rozini sie od analogicznych zmian
przy pellagrze tem, Ze w wiadzie zmiany te sg pochodzenia zewnatrzrdzeniowego,
mianowicie s3 wynikiem zajecia tylnych Lkorzeni (wskutek pierwotnych zmian
w komoérkach zwnjow rdzeniowych), gdy w pellagrze uznaé nalezy pochodzenie
wewnatrzrdzeniowe stwardnienia tylnych peczkéw, wywolanego przez pierwotne
zmiany w samym rdzeniu, mianowicie w t. zw. komorkach peczka tylnego (znaj-
dujacych sie w szarej substacyi i grajacych role troficznych centréw wzmianko-
wanych peczkdw)., Zestawiajac obrazy zmian anatomicznych w rdzeniu przy
wiadzie i porazeniu ogbélnem, M. stwierdza, Ze przy tem ostatniem cierpieniu t. z.
zone cornu-radiculaire ') pozostaje nietknieta, a w wiadzie zwyrodnienie tego obrg-

bu jest wlasnie charakterystyczne i o zewnatrzrdzeniowem pochodzeniu zmian
tabetycznych decydujace. Albowiem obraz wtérnego zwyrodnienia w rdzeniu, po
przecieciu tylnych korzeni, jest zupelnie analogiczny z tym, jaki daja poczatkowe
okresy wiadu; i tu i tam, idac od dolu ku gorze, widzimy przedewszystkiem
zmiany w tym obrebie. Pominiecie tego terytoryum przez sprawg chorobowg
w przypadkach porazenia postepujaceyo juz samo przez si¢ dowodzi, Ze zwyrodnie-
nie peczka tylnego w tem cierpieniu i w wiadzie — sa to sprawy roine. Za
wewnatrzrdzeniowem pochodzeniem zmian przy poraZeniu postgpujacem prze-
mawia zwyrodnienie t, z. peczka przecinkowatego (bandelette en virgule)?), ktore
napotykamy przy poraZeniu postepujacem, a ktore, jak to M. dowiodl, wczesniej,
zalezy od zmian w istocie szarej rdzenia. W obrebie tylnego peczka spotykamy
jeszcze przy poraZeniu postepujacem zwyirodnienie t, z, pasa srodkowego FLEcH-
s16'a (czes¢ bezposrednio przylegajaca do brozdy podiuznej tylnej), ktory natomiast
w wiadzie bywa zazwyczaj pominigty przez sprawe chorobowa. Otéz zwyrodnienie
w obrebie peczka przecinkowatego oraz pasa srodkowego FLecHSIG'a, nienapoty-
kane w sprawach zewnatrzrdzeniowego pochodzenia, a spostrzegane w poraie-
niu postepujacem, widzie¢ sie daje w kierunku zstepujacym przy niektorych spra-
wach chorobowych, poprzecznie rdzen obejmujacych, mianowicie urazowych i ucis-
kowych; podobieustwo w szczegblach bywa nawet niekiedy uderzajace. Przyczyne
tego zwyrodnienia jak w jednym tak i w drugim przypadku upatruje M. w pierwo-
tnych zmianach, jakim ulegaja ,komoérki peczka tylnego“ opisane przez RAMON

) Jest to czg$é peczka BURDACH s, przylegajgca do $rodkowej trzeciej czgdci tylnego
rogu, bgdgea miejscem wnikania korzeni do substancyi szarej.

2)  Jest to czg$é peezka tylnego, na poprzecznym przekroju przedstawiajgca sig w postaci
wazkiej, podtuznej, nieco wygietej blaszki, przebiegajacej prawie réwnolegle do tylnego rogu, zu-
petnie odosobnionej zaréwno od tego ostatniego, jak i od spoidta szarego, tylnej brézdy i obwodu
rdzenia; zwyrodnienie tego peczka napotyka sig przy poprzecznem zajeciu rdzenia, a wladeiwie
jego istoty szarej, szerzy si¢ ono w kierunku wstepujgcym,
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Y Cajar'a, KoELLIKER a § innych, a stuZace jako osrodki troficzne la omawianych
wlokien biatych.

Zmiany w rdzeniu przy poraZeniu ogélnem nie dotycza jedynie tyluych pe-
czkow, spostrzegamy je i w peczkach bocznych. Jakkolwiek obejmuja one tery-
toryum drég piramidalnych skrzyZowanych, to jednak nie moga byé uwaZane za
jedno ze zwyrodnieniem wtérnem tych drog, wlasciwem porazeniom polowicznym
pochodzenia modzgowego: po pierwsze, zwyrodnienie pgczka bocznego przy po-
raZeniu postepujacem nie trzyma sig Scisle granic drog piramidowych, przekracza
je bowiem czgstokrod, nastepnie nie towarzyszy mu zwyrodnienie w peczku pira-
midalnym nieskrzyZowanym i wreszcie czesto zwyrodnienie to nie daje si¢ wysle-
dzi¢ powyZej rdzenia przediuzonego, na wysokosci ktorego zatrzymuje sig. M.
nie zgadza sie na ttomaczenie niektorych autoréw (WESTPHAL), uwaZajacych zwy-
rodnienie to za samoistne, lecz bronigc zasady, iz wszelkie zwyrodnienie
wlokna nerwowego zalezy bezposrednio badZz od zmian w jego
osrodku troficznym, badZ teZ od zerwania lacznosci miedzy wio-
knem, a jego komodrkg troficzna, przychodzi do wniosku, Ze i w danym
razie przyczyna zwyrodnienia sa pierwotne zmiany w komérkach substancyi sza-
rej, bedacych troficznymi osrodkami dla pgczkoéw bocznych. Whniosek ten popiera
niezaprzeczone podobiefistwo miedzy zwyrodnieniem peczka bocznego w poraZeniu
postepujacem, a takaz sprawa w sclerosis laleralis amyolrophica; co si¢ zas tego
ostatniego dotyczy, to dowiddl byt M. na innem miejscu, z¢ zaleZy on od pierwo-
tnych zmian w ,komoérkach pgczka bocznego®.

Tak wigc zaréwno zmiany w peczku tylnym, jak i w bocznym, przy poraZeniu
postepujacem sa wynikiem zmian w istocie szarej rdzenia, zaleza od pewnego ro-
dzaju poliomyelitis, obejmujacej niektore specyalne elementy substancyi szarej.

Zdarzaja sie jednak takie przypadki poraZenia postepujacego, w ktorych
zmiany rdzeniowe dotycza li tylko peczka tylnego i posiadaja cechy wlasciwe wig-
dowi (zwyrodnieniu ulega pas korzeniowy t. z. 2one cornu-radiculaire), tak, iz po-
chodzeniu zewnatrzrdzeniowemu sprawy chorobowej nie da sig zaprzeczy¢. Sa
to te wlasnie postacie, ktére uwaZane by¢ moga za potaczenie wiadu z poraZzeniem
postepujacem, poniewaZ tylko w nich zmiany anatomiczne posiadaja cechy cha-
rakterystyczne dla wiadu. Klinicznie rdZnia sie one od typu powyZej rozpatrywa-
nego, ktorego cecha anatomiczna jest skombinowane, tylno-boczne stwardnienie,
tem, Ze w nich na pierwszym planie wystepuja i przez lata cale trwaja objawy wig~
du, zas$ zaburzenia moézgowe zjawiaja sig nastepczo i w stopniu slabym. Roinica
w obrazie klinicznym tych dwodch typéw bywa tak znaczna, Ze juz a priori przy-
puszczaé kaZe roznorodnos¢ ich procesu anatomicznego. Zdarza sig tel, Ze w je-
dnym i tym samym rdzeniu napotka¢ mozna zmiany obu kategoryi — pochodzenia
zewnatrz i wewnatrzrdzeniowego—jest to typ mieszany. Tak wigc przymiot, kto-
ry jest najczestsza przyczyng wiadu i porazenia postepujacego, moze dziala¢ na
rdzen dwojako: badZ to w kierunku z zewnatrz do wewnatrz za posrednictwem
korzeni tylnych, badz tez bezposrednio na substancye szara rdzenia; oba te dziata-
nia moga wystepowaé i jednocze$nie. Fakt, Ze pewna przynajmniej czes¢ zinian
rdzeniowych w poraZeniu postepujacem zaleZzy od pierwotnych zmian w komoér-
kach istoty szarej, wiaze si¢ ze zdaniem niektérych autorow (JOFFrOY, PIERRET),
7e i zmiany mozgowe w poraZeniu postepujacem sa pochodzenia parenchymaty-
cznego. Z tego punktu widzenia moZna by wszystkie, albo prawie wszystkie
zmiany przy porazeniu postepujacem uwazaé za wyniki bezposredniego dzialania
czynnika chorobotwoérczego (przymiotu, zatrucia) na komorki nerwowe roz-
maitych czesci ukltadu mézgowego, jako to: mozgowia,istoty szarejrdzenia
(dla zmian wewnatrzrdzeniowego pochodzenia) i zwojow rdzeniowych (dla
zmian pochodzenia zewnatrzrdzeniowego).

(Gazette des hopitaux. N-r 7. 94). S. Bernstecin.,

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

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 41 (m. 20, k. 21); przybylo w kwietniu 68
(m. 32, k. 36); wypisalo sig 71 (m. 33, k. 38); zmarlo 8 (m. 4, k. 4).

W poréwnaniu z ubieglym miesigcem ogélna ilo§é choryeh, jak i poszczegélne rubryki by-
ly prawie takies same. Najliczniejsza, jak zwykle, zajmuje ospa, nastgpnie réza i tyfus wysypko-
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wy.
mow:

Choryeh na ospe mieliSmy 20 (m, 12, k, 8),
Krochmalna 55, Plac Warecki 3, Hortensya 7, FFolwarczna 21, Marszalkowska 151, 104

Pochodzili oni z nastepujgeych ulic i do-

i 86 (trzy przypadki), Dworzec Wiederiski, Senatorska 26, Zoérawia 35, Prosta 4, Wolska 39,

Sienna 13 (dwa przypadki), Krucza 16, Gesia 21, Wronia 24 i wie§ Milosna.

Zmarlto na ospg

choryeh 5 {(m. 1, k, 4), z ktérych 3 dzieci; wszyscy nieszczepieni.
Drugie miejsce pod wzglgdem ilosciowym przypada na réze, ktérej mieliSmy praypadkéw

12 (m, 6, k. 6), wszystkie z zakoriczeniem pomy$inem,

Chorzy pochodzili z ulic: Bielaiiska 6,

Plac Warecki 3, Marszalikowska 91, Nalewki 31, Zlota 21, Nowo-Wielka 11, Nowolipie 8, Pie-
karska 5, Podwal 28, Wolska 22, wie$ Wola i Jablonna.
Crestosé tyfusu wysypkowego wcigs sig waha w rozmiarach bardzo nieznacznych;

mielismy go tylko przypadkéw 8 (m. 4, k. 4), z ktéryeh jeden byt §miertelny.

Chorzy pocho-

dzili z ulic: Elektoralna 24, Aleksandrya 18, Browarna 16, Zlota 74, Panska 92, Leszno 71,

wie$ Rakowice i Bendin.

Na uwage zastuguje znaczne zmniejszenie si¢ odry, ktérej mielidmy tylko 6 przypadkéw
(m. 4, k. 2), Wszystkie u dorostych z réznych punktéw miasta.
Tyfusubrzusznego miejscowego pochodzenia nie mieliémy weale, Dwa jego przypadki

pochodzg z okolic podmiejskich: Czyste i Marki,

Z innych form zakaZnych mieli$my: 4 przy-

padki zapalenia ptuc wléknikowego, 3 przypadki anginae follicularis i po jednym: plo-

nicy, gruzlicy, dyfterytu i zimniecy.

J. Szwajeer,

Wiadomosei biezace.

— Prof. Hoyer ukoticzyl w N-rze 19-ym
» Wszech§wiatu“ artykut rozpoczgty w N-rze
3-cim tegoz pisma p, t. ,Moézg i my$l“. Na ar-
tykul ten zwracamy uwage naszych czytelnikow;
pomimo bowiem popularaoéei, z jakg dla szero-
kiego ogélu napisany zostal, niemniej odznacza
sig on $cisloseia, traktujge o kwestyi, porusza-
jacej najciekawsze zadania z dziedziny fizyolo-
gii mézgu i psychologii. Autor, nie nalezgc do
kraiicowych obozéw, stoi na stanowisku bada-
cza-przyrodnika, dla ktérego obecne $rodki po-
znania, jakimi rozporzgdzamy, nie sg dostate-
czne, aby rozwigzaé zagadki, z istnieniem na-
szem zwigzane, Praca, o ktérej mowa, moze byé
z wielkim pozytkiem przez kazdego odczytana
i stanowi prawdziwe od$wiezenie dla umpyslow
lekarskich, moze za matlo dociekaniom szerszego
pokroju sig oddajgcych.

— Do Komisyi, majacej obradowaé nad przy-
znaniem nagrody imienia Adama CHOJNACKIE-
GO za najlepszg pracg z zakresu nauk lekar-
skich, powolani zostali przez tutejszy fakul-
tet lekarski z k6l pozauniwersyteckich koledzy:
Rauy, SOMMER i AxDERS. W liczbie czlon-
kéw, z urzedu zasiadajgeych, znajduje sig prof.
J. KOosINSKL.

— W ostatnich czasach pisma codzienne po-
ruszajg na nowo, po raz juz nie wiadomo ktéry,
kwestye przenosin szpitala Dziecigtka Jezus na
folwark S-to Krayski. Zdaje sig, ze z wypowie-
dzeniem ostatnicgo stowa w tym przedmiocie
wstrzymaé si¢ jeszcze nalezy, niewiadomo bo-
wiem, jaka ostatecznie na radzie ministrow za-
padnie uchwala, Z kwestya wspomnianych prze-
nosin laczy sig §cisle inna, a mianowicie budowa
klinik, na co jeszcze podobno niema pienigdzy;
ze za§ w kwestyach, w ktérych wechodzg w gre po-
wazniejsze summy, nic naprzéd wyrokowaé nie

mozna, przetoi w tym razie o owe fundusze
cala sprawa zahaczyé si¢ moze. W najlepszym
razie sprawa ta co najmniej jeszcze jaki$ rok
jeden, drugi potrwa.

— Z nadestanego nam sprawozdania z Za-
kladu gimnastyki szwedskiejimasazu
p. H. Kuezalskiej, w ktérym lekarzami sy D-rzy:
SoLMaN, Kurrz i SeAwiNski, dowiadujemy
sig, iz w ciggu ubieglego 1893-go roku, a dru-
giego roku istnienia rzeczonego Zakladu, korzy-
stalo z gimnastyki i masazu osob 248. Réine
skrzywienia kregosltupa, zanik mig$niowy, pora-
zenie koticzyn, otyloéé, atonia Ikiszek, godciec
migéniowy i t. p., stanowily przewaznie mate-
ryal, przedmiotem leczenia bedgey. Wyniki
wogéle otrzymywano zadawalniajace. Dodaé
nalezy, iz w ciggu 3-ch miesigcy letnich zaklad
byt zamknigty, zatem cyfry powyzsze dotyczg
dzialalnodei zakladu za czas 9-cio miesigezny,
W ostatnich czasach wladcicielka zakladu wpro-
wadzila bardzo pozyteczng nowosé, a miano-
wicie, ze W miesigcach ecieplejszych mlodziez
wykonywa éwiczenia gimnastyczne na §wiezem
powietrzu, udajgc sig wspélnie omnibusami do
obszernego ogrodu przy ulicy Marszalkowskiej
i Hozej poloZonego.

— Przy ulicy Bielaiiskiej N, 18 otworzony
zostal w miescie naszem: specyalny Zakltad
dla chorych na oczy, przez D-réow Michala
KgPINSKIEGO i Whad. GARLINSKIEGO, Oplata
w oddzielnych pokojach razem za wszystko wy-
nosi od rs, 2—4-ch dziennie, w salach wspél-
nych po rs. 1 kop. 50. Operacye placg si¢ od-
dzielnie. Przy Zakladzie urzgdzone zostalo
ambulatoryum dla przychodzgeyeh clorych, za
oplatg po 30 kop. od osoby.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwa-
lito wyrazié prof. CYBULSKIEMU uznanie za
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kicrowanie Komitetem polskim na Zjezdzie mig-
dzynarodowym w Rzymie i polecilo zamiedcié to
w protokule posiedzenia.

— VII Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich we Lwowie od 23 do 26 lipca
1894 r. W sekeyi higieny i medycyny sado-
wej uchwalono nastepujace zagadnienia i tema-
ta, jako nadajace si¢ do referowania na Zjezdzie:
Etyologia choréb zakaznych: 1) Obe-
cny stan nauki o etyologii choréb zakainych,
2) Etyologiczne i profilaktyczne doswiadczenia
o cholerze w ostatnich dwdch latach w naszym
kraju. Objgt D-r KrROKIEWICZ, prosektor szpi-
tala we Lwowie. Profilaktyka choréb na-
gminnych: 3) Zapobieganie szerzeniu sig kily
w kraju. 4) Jakie zarzgdzenia sanitarno-policyj-
ne sg dla zapobiegania i tlumienia cholery nie-
zbgdne? 5) Cuzy i w jaki sposéb istnieje nic-
bezpieczenstwo rozwlekania choréb zakaZnych
przez wolny a niedozorowany handel szmatami
i starg odziezg i w danym razie przedstawié za-
rzgdzenia zaradeze? Higiena wieku dzie-
cigcego: 6) Rozpostarcie opieki nad niemo-
wletami i podrzutkami. Objgt D-r MERCZYNSKI
dyrektor szpitala §w. Zofii we Lwowie. Higie-
na szkolna: 7) Rozpostarcie opieki higie-
nicznej nad miodziezg szkolng. 8) Jak majg
by¢ zbudowane tawki szkolne, aby odpowiadaly
nietylko ogdlnej higienie, ale w szczegdlnosei
higienie wzroku, jako prophylacticum przeciw-
ko wzmaganiu sig myopii? Objgl D-r SzriLMAN
profesor szkoly weterynaryi we Lwowie, 9) O ile
jest szkodliwszem pismo ukosne dla prawidlowe-
go rozwoju dziecka w przeciwienstwie do pisma
prostopadtego? 10) Higiena szkol publicznych
na podstawie czynncgo dozoru lekarskiego,
zmierzajgcego przedewszystkiem do przeszko-
dzenia rozszerzanin sig choréb zakaZnych. 11)
Czy istnieje potrzeba udzielania elementarnych
zasad higicny w szkotach ludowyceh i rzemiesl-
niczych i w jakich granicach, wskazaé si¢ majy-
cych przez podanie szkicu nauki? Objgt D-r Pa-
WLIKOWSKI, fizyk miasta Lwowa, Higiena
robotnikéw: 12) Czy istniejace przepisy sg
wystarczajgce dla zabezpieczenia zdrowia i zycia
robotnikéw, pracujgcych przy wznoszeniu budo-

wli? Higiena artykuldw zywieniaina-
pojow: 13) Masto margarynowe poréwnaé co
do uzytecznosci z maslem zwyklem i wykazad
tudziez ocenié inne, podobne surogaty. 14) Ja-
kie sg sposoby zapobiegania rozszerzaniu fal-
szowanyeh artykuléw zywnosci i napojéow? 15)
Roztrzg$nienie projektu do ustawy o falszowa-
niu pokarmow i napojéow. Objgt D-r OBTURO-
wicz lekarz powiatowy we Lwowie. Iligiena
miast: 16)Kgpiele ludowe wedlug systemuD-ra
Lassar’a, jako przedsigbiorstwo. 17) Jaki jest
najtanszy i najskuteczniejszy sposéb usuwania
$micei z miast? 18) O nowyeh urzgdzeniach rzeini
i targowic wiktualdw, ze stanowiska higieni-
czego i weterynaryjno-policyjnego. Objal D-r
SzriLMaAN. 19) Ocenié na podstawie najno-
wszych badai higieniczne wlasnodei wody i wy-
kazaé uzyteczno§é roznych filtréw do wody do
picia. (Wyktad z demonstracya). 20) Towa-
rzystwo celemn budowy tanich pomieszkai i jakie
wyniki dotychezas osiggnigto przez przedsigbior-
stwa obliczone na zysk? 21) Jaki jest najlepszy
1 najtaiiszy sposob niszezenia opatrunkéw i sto-
my szpitalnej? 22) Wykazaé zwigzek prayczyno-
wy zaopatrywania miast w wode z pojawianiem
si¢ i rozszerzaniem chordb zakainych i wysnué
praktyczne rady i wnioski. 23) Jaki jest naj-
odpowiedniejszy w naszym klimacie sposéb usu-
wania odchodéw ludzkich z uwzglednieniem czy-
stosci wad biezgcyceh? Objgt D-r OpoLski prym.
sz. kr. we Lwowic, Higicna komunikacyi:
24) Znaczenie higicniczne taniej i latwej koma-
nikacyi w miastach. Higiena publiczna:
25) Jak najskuteczniej zapobiegaé pijanstwu
w kraju? 26) System kolonizacyi obok istnie-
Jjaeyeh w kraju zakladow obtgkanych, 27) Z u-
wagi, ze w wielu miejscowosciach kraju $wierzb
u ludzi stale sig zagniezdza i calg ludnosé je-
dnej miejscowosci obejmuje, jakie nalezy poczy-
ni¢ $rodki zaradcze wobee tego, ze leczenie
Swierzbowatych w szpitalach nie okazuje sig wy-
starczajgcem? 28) Wplyw na zdrowie zajeé
rozmaitych zawoddw umystowych u kobiet. M e~
dycyna sgdowa: 29) O znaczeniu gonoko-
kéw Nuisser’owskich pod wzgledem sadowo-
lekarskim. Objat D-r OBrULOWICZ.

Kolegow, ktérzy wniesli oplate lub zapisali si¢ na Atlas anatomiczny
prof. Z. Laskowskiego, oraz tych, ktérzyby go naby¢ chcieli, uwiadamiamy,

1z atlas ten nadejdzie w czerwcu.

Naby¢ go mozna u wydawey ,Medycyny®
d-ra L, Guranowskiego (Marszatkowska 129).

Cena atlasu z tekstem

francuskim i lacinskim, zlozonego z 16 wielkich tablic chromolitogra-
ficznych, wicrnie naturg przedstawiajgcych, wynosi 65 frankéw wedtug bie-
Zacego kursu, do czego ceng przesylki z zagranicy do Warszawy iz Warszawy
na miejsce przeznaczenia dolgczy¢ nalezy.

Do daisiejszego numern dolgcza si¢ cyrkularz Aptcki Kucharzowskiogo w Warszawio.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Joasoxeuo Heuzyporo. Bapmasa 11 Maa 1894 r.

Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29.



