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0 polipie kewawiacym przegrody nosowej,
podal d-r L., Luubliner,

b. asystent oddzialu laryngologiczuego w szpitaln S-go Rocha w Warszawie.

Na cierpienie to, rzadko zdarzajace sie, zwrocil uwage przed niedawnym
czasem O. LanGe(1). W roku zeszlym, na jednem z posiedzen berlinskiego
towarzystwa laryngologicznego, O. ScHapEwWaALDT (2) odczytal swa pracg
w tym samym przedmiocie. Od tego czasu i inni rynologowie oglosili swoje
spostrzezenia, tak, Ze ogdlna ilos¢ spostrzeZelt wynosi okolo 25.

Nowotwér ten zazwyczaj wyrasta w dolnej czeSci przegrody nosa,
w miejscu zwanem locus Kieselbachi lub tez nieopodal tegoz. Postaci i wielko-
sci bywa rozmaitej, nieraz dochodzi do takiej wnelkoau ie 7atyl\a szczelnie
otwor nosowy. Podstawa jego i miejsce przyczepu réwniel roznie si¢ przed-
stawia; najczesciej siedzi na szypule, a nieraz calg podstawg swg przyrosniety
jest do przegrody. Koloru jest on ciemno-czerwonego lub brunatnego, po-
wierzchnia jego zwykle gladka, rzadko pokryta jest brodawkowatemi wyro-
$lami; czasem na niej wida¢ nadiarcia, zalezne od mechanicznych uszkodzen.

Cechg charakterystyczng tego nowotworu sa czeste i obfite krwawienia,
wystgpujgce po nieznacznym nawet urazie. Krwotoki z nosa najczgsciej majg
za punkt wyjscia przednig cze$¢ przegrody, skad i nowotwory w mowie be-
dace wyrastajg. Jest przeto rzecza waing w kaidym przypadku krwawienia
z nosa przedewszystkiem dokladnie obejrze¢ czgs¢ chrzgstng przegrody.

A. ALEXANDER (3) W jednym tylko przypadku nie widzial krwawienia
i dlatego nie uwaZza tego objawu za staly. Jest on zdania, ze tylko badanie
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drobnowidzowe wyswietlic nam moze, z czem mamy do czynienia. Z wygladu,
barwy, umiejscowienia i objawow odrazu rzec moina, Ze jest to odrebny typ
polipa nosowego, i stusznie powiada ScHaDEWALDT, Ze kto raz widzial tego
rodzaju twor, na drugi raz waha¢ si¢ nie bedzie w rozpoznaniu cierpienia.

W sprawie powstawania tego nowotworu poglady sg rézne. ScHADE-
WALDT przypuszcza, Ze uraz, jakoto drapanie palcem i czgste oczyszczanie
forsowne nosa, moze tu odgrywa¢ pewng role. Ze wzgledu na umiejscowienie
cierpienia — dolna przednia czgs¢ przegrody — przyczyna taka bylaby moze
najracyonalniejsza; lecz czem sobie wytlomaczy¢ fakt, Ze polip ten tak rzadko
si¢ spotyka, gdy ludzi, majgcych ten zwyczaj, jest mnostwo. Muszag zatem
1 inne momenty etyologiczne odgrywa¢ tu pewng role. ScCHADEWALDT wspo-
mina tez opisane przez B. Fr&ENKEL’a krwawienia z nosa, zastgpujgce mie-
sigczke, i przypuszcza, ie istnie¢ moze pewien zwigzek migdzy ta ostatnia,
a powstawaniem nowotworu.

W' rzeczy samej, u dzieci nie spostrzegano ani razu tego cierpienia,
a w znaczej wigkszosci przypadkow widziano je u kobiet w okresie od lat 11-tu
do 50-u, t. j. w okresie zycia plciowego. RETHI(4) mniema, Ze guzy te row-
niez, jak przerosty polipowe w innych miejscach blony $luzowej, zawdzie-
czajg powstawanie swe sprawom nieiytowym przewle-
ktym i ze nic nalezy wyodrebnia¢ tych nowotwordw ani na zasadzie etyo-
logii, ani na zasadzie obrazow drobnowidzowych.

Ze zdaniem RETHI'ego trudno zgodzi¢ sie, poniewaz w opisanych dotad
przypadkach kazuistycznych Zaden autor nie zaznacza, zeby chorzy cierpieli
przed powstaniem nowotworu na przewlekly katar nosa, a sprawa wystepo-
wala zazwyczaj prawie nagle, bez poprzednich jakichkolwiek dolegliwosci.
I w moim przypadku uprzedniego istnienia jakiej$ sprawy niezytowej w ja-
mach nosowych nie bytem w stanie wykryé.

Polipy krwawigce przegrody nosowej widzialem dwukrotnie. Jeden
przypadek spostrzegalem za czasow mojej asystentury w ambulatoryum do-
mowem d-ra HERYNGA; dotyczyl on 14-letniej dziewczynki, u ktorej nowo-
twor byl usadowiony z lewej strony przegrody i po pewnym czasie powrdcil.

Drugi przypadek spostrzegalem w sierpniu 1892 roku. Dotyczyl on
pani R. ., 28-letniej mezatki. Chora, szczuplej budowy, blada, anemi-
czna, skarzyla si¢ na czgste i obfite krwotoki, nie dajgce si¢ fatwo zatamowad.
Krwotoki te pacyentka zauwazyla dopiero od 2-ch miesiecy, przedtem na nos
nie chorowala, katary nosa bardzo rzadko miewala. Przy badaniu jam noso-
wych znalaztem guz, wyrastajagcy z dolnej czesci przegrody nosa tuz po za
przegroda skérng (septum cutanewm), lecz juz na czesci chrzestnej (septum carti-
laginosum) ze strony lewej. Guz ten, wielkosci grochu polnego, ciemno-czerwo-
nej barwy, do$¢ migkkiej konsystencyi, o powierzchni gtadkiej, mozna bylo
przesuwat. Przymocowany byl do wyiej wspomnianego miejsca zapomocg
szypuly krotkiej, a dos¢ grubej. Przy dotykaniu zglebnikiem nieco krwawit.
W jamach nosowych i w gardzieli zmian Zadnych nie wykrylismy.

Guz ten, w obecnosci kolegow DoBrowoLskIEGO i REWIDZOWA, usung-
tem zapomocg petli galwanokaustycznej, zalozonej na szypule nowotworu,
przyczem krwawienia nie bylo zadnego. W tydzien zaledwie po dokonanej
operacyi rana zagoila si¢ pod strupem, po odpadnigciu ktérego widaé bylo
powierzchnig gladkg, zablizniong. Krwawienia z nosa ustaly.

Po uplywie 10-ciu miesigcy chora zglosita sie do mnie ponownie,
skarzac sig, ze kilkakrotnie ostatnimi czasy miala krwotoki z nosa. Opowia-
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dala mi, Ze w miejscu, gdzie byla dokonana operacya, czgsto uczuwata dra-
inienie i zasychanie tak, ze bojac si¢ wywola¢ krwawienie, positkowala sig
chustkg do oczyszczania tego miejsca.  Przy badaniu, po usunieciu watg wil-
gotng skrzepow krwi i po przemyciu jam nosowych, znalaztem nieco gh;blej
po za pierwotnem siedliskiem nowotworu guziczek wielkosci ziarnka pieprau,
z ktérego mialo miejsce krwawienie. Po usunieciu guziczka miejsce przyczepu
przypalilem zapomocg kwasu karbolowego, natoplonevo na zglebnik srebrny
Po tym rekoczynie chora wkrétce wyzdrowiala, a krwawienie wigcej nie
powtarzalo sie.

Drobnowidzowo guzik zdjety przedstawial sie jako widkniak, bogato una-
czyniony (fibroma telangiectodes). Warstwa nablonka plaskiego nie zmieniona,
tuz pod nablonkiem nieznaczne nacieczenie drobnokomoérkowe. Podscielisko
guza sklada si¢ z wloknistej tkanki lacznej, obfitujacej w naczynia krwiono-
sne, przewaznie wlosowate (kapilary). Gruczoléw w guzie tym nie znaleziono.

Polipy krwawigce przegrody nosa nie nalezg do nowotworédw
zlosliwych. Po najwigkszej czesci sg to widkniaki bogato unaczynione,
skad tez pochodzi u nich taka tatwos¢ do krwotokow, ktére nieraz mogg pro-
wadzi¢ za sobg powaine nastepstwa.

Nawroty c1erp1en1 a zdarza¢ si¢ mogg. HEevymann(g) widzial w je-
dnym przypadku nawrét juz po 4-ch miesigcach, ScHEYER (6)—juZ po jednym
tygodniu w przypadku chloniaka unaczynionego (lymphangioma telangiecto-
des), NATIER (7) widzial nawrét po kilku tygodniach, ja widzialem nawrot
cierpienia po uplywie 10-u miesigcy. W ten sposéb ze wszystkich znanych
mi przypadkow nawrét wystgpit tylko u pigciu chorych.

Co do plci chorych, jakesmy to wyiej zaznaczyli, cierpienie to zdarza sig
przewaznie u kobiet. U meiczyzn spostrzegali polipy krwawigce przegrody
nosa: A, ALEXANDER (jeden przypadek), M. ScHEvER (2 przypadki) i Fra-
TAU (8) (2 przypadki). Victor Lange, O. ScHapEwaLpT, P. HEYMANN, ONO-

(9), FrENKEL (10), RETHI ija widzielismy cierpienie to tylko u kobiet.

Co do siedliska guzow tych, ciekawy jest ten fakt, ze w przewainej
liczbie przypadkow nowotwér usadowiony byl z lewej strony przegrody no-
sowej. Tylko w jednym przypadu ScHapEwaLDT’a, dwoch — ScHEYER'a
1w trzech—HEeYmMaNN’a guz wyrastal z prawej strony.

Etyologia tego cierpienia jest niejasna, jak wogole etyoloma nowo-
tworéw. Zaburzenia w krwiobiegu (u kobiet — menstruatio mcana) i mecha-
niczne draznienie dostgpnej dla palcOw czesci przegrody nosowej przy istnie-
jacem usposobieniu tkanek do nowotworzenia, by¢ moze, majg wplyw na ro-
zwoj tego cierpienia.

Po zestawieniu powyiszych danych przyja¢ mozemy, ze polip krwa-
wigcy przegrody nosa jest to nowotwoér typu wilokniaka
unaczymon ego, ktory ze wzgl¢du na miejsce, gdzie zwykle
sigrozwija,inatowarzyszgce mu objawy kliniczne zastuguje
na wyodrgbnienic goodinnychspraw nowotworowych, zacho-
dzqcych w Jamach nosowych. Poczgtek cierpienia prawie
nagly i przebieg w niczem nie podobny do przebiegu spraw
przerostowych w innych miejscach blony $luzowej nosa
rownieZ za tem przemawia.

Leczenie polega¢ powinno na szybkiem i dokladnem usunigciu nowo-
tworu zapomocg galwanokaustyki i doszczgtnem wypaleniu miejsca przyczepu
celem uniknigcia nawrotow,




44

LITERATURA.

1) V.Lance. Ueber einen seltenen Fall von Septumpolypen mit einigen kli-
nischen Bemerkungen., Wiener mcd. Presse, 1892 r. Xe 52. 2) O. SCHADEWALDT.
Sprawozdanie z odezytu w Centr. f. Laryng. t. X, str. 430. Der blutende Polyp der
Nasenscheidewand. Arch, f. Laryngologie u. Rhynologie, T. I, str. 269—264. 3) A.
ALEXANDER. Bemerkungen zur Anatomie des ,blutenden Septumpolipen“. Arch. f,
Laryng. u. Rhin. T. I, str. 266—268. 4) L. Rirar. ,Blutender Polyp“ der Nasen-
scheidewand. Wiener med. Presso Ne 46. 1894. 5) P. HEymMaNN. Zur Lehre von den
blutenden Geschwiilsten der Nasonscheidewand. Arch. f. Lar. u. Rhin, 1. I, str. 273—
275. 6) M. ScHEYER. Beitrag zu den blutenden Polypen der Naseuscheidowand.
Arch. f. Lar, u. Rhin. T. I, str. 269—272. 7) Narigr. Soc. méd. du VI arrondisse-
ment.  Paris, 1893. 27 marca (cytowany u Rerur'ego). 8), 9), 10) Frarau, Onobi,
FrAENKEL zabierali glos w dyskusyi na posiedzeniu tow. ler. berl. z dnia 14. V1I. 1893.

PRCTGZINEE DO PATOLOGH PADAGEE! POLOWIGENE,

skreslit d-r Wtadystaw S—Zawadzki,
b. Ordynator Kliniki Terapeutycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

(Dokoni¢zenie.—Zob. Nr. 2),

Zanim przystagpimy do wypowiedzenia kilku stéw o danym przypadku,
zwrécimy uwage na nastepujacy przypadek, ktory spostrzegalismy w klinice
jednoczesnie z poprzednim.

Pod koniec pobytu W. w klinice, wstapila do tegoz oddzialu Z. M., panna
19-letnia, szwaczka, ktéra, oprdcz calego szeregu niewatpliwych objawéw hi-
sterycznych, cierpiala na uporczywe wymioty, wystepujace po przyjeciu na-
wet najmniejszej ilosci pokarmu lub napoju. Z wywiadow stwierdzono, ze
chora od dziecinstwa odznaczala sie¢ nadmierng wrazliwoscig, czesto miewala
silne bole glowy i napady placzu lub $miechu spazmatycznego, napadow
drgawek jednak, ani jakichkolwiek zaburzen ruchowych nie spostrzegano
nigdy. Chora owa lezala na lézku sgsiadujacem z lozkiem chorej W. ze stro-
ny lewej, tak, Ze wcigz zmuszona byla patrze¢ na drgajaca reke i noge prawg
chorej W. W poczatku pobytu swego M. nie upatrywala nic wspdlnego po-
miedzy swoim stanem i stanem chorej W., co do ktérej wiedziala, iz choroba
jej jest bardzo cigzka. Dopiero, kiedy u chorej W. zjawily si¢ po raz pierwszy
wymioty (patrz wyiej) uporczywe i odtad nie opuszczaly jej, chora M. zaczgla
zdradza¢ niepokoj i oswiadczyla mi, Ze choroba jej musi by¢ tak samo cigzka,
jak choroba W.,— przyczem widoczne bylo, Ze z pewnym niepokojem przeno-
sita wcigz spojrzenie z chorej reki W. na swa lewg reke, jako blizej znajdujaca
sic chorej W. Na razie nie zwrdcilem uwagi naleZytej na owg bojazn,
zwyklg u histeryczek. Atoli na drugi dzien znalazlem chorg M. mocno wzbu-
rzong i wystraszong i ku wielkiemu zdziwieniu spostrzeglem, Ze reka jej lewa
i noga wykonywajg ruchy mimowolne, nieregularne — zupelnie podobne do
tych, jakie widzielismy u chorej W. w prawej polowie ciala. Chora opowia-~
da, ze prawie calg noc nie spala, patrzgc na cierpienie swej sasiadki, nad ra-
nem usnela, miala jakie$ straszne sny i obudzila si¢ z drgawkami reki i nogi
lewej. Przytem skariy si¢ na bol glowy; na zapytanie, czy cala gtowa boli
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ja jednakowo, odpowiada po pewnym namysle, Ze bol czuje z lewej strony
(wielokrotnie styszala zapytania dawane chorej W. i odpowiedzi tejie). Na bo-
le w reku i w nodze nie skarzy sie.

Badanie wykazalo: drgawki wystepuja glownie w lewej rece, w nodze
nieco slabiej, w mig$niach brzucha drgan nie wida¢. Przy ruchach czynnych
drgawki zmniejszajg sie. Sila reki lewej nieco mniejsza, niz prawej. Chodzi
chora z trudnoscig, przyczem noga lewa jest nieco zesztywniala. Ruchy
bierne mozliwe wszystkie, swobodne i podczas wykonywania tychze drgania
wzmagajg sie. Czucie skorne na dotyk i bol w konczynie lewej gornej bar-
dzo wyraznie zmniejszone, odruchy sciegniste na calej lewej polowie stabsze,
niz na prawej. Podczas snu drgania ustajg. Gdy chora zwraca uwage na swg
reke, drgania wzmagajg sie; jezeli uwaga jej odwrécona na inny przedmiot,
stabng znacznie. W migéniach oka zmian zadnych., Wrymioty, ktére do-
tychczas tak meczyly chorg, zmnicjszyly sie znacznic. Podniesienia cieploty
nie bylo, Pozostawiono chorg bez Zadnego leczenia dla dalszej obserwacyi.
Na drugi dzien wymioty tylko raz wystapily po obiedzie i to w stabym sto-
pniu. Drgania trwajg wcigz z chwilowemi pogorszeniami lub przerwami.
Chora jest strwozona i prosi, zeby jg wypisal ze szpitala, dowodzac, ze woli
umrze¢ w domu. Wtedy dla uspokojenia postanowitem wyperswadowaé cho-
rej, Ze cierpienie jej jest chwilowe, Ze jest wynikiem tylko cigglego przypatry-
wania si¢ chorej W., Ze nie ma nic wspolnego z cierpieniem chorej W, i zwro-
cilem uwage jej na waine roznice pomiedzy objawami ich chordb; szczegél-
niej fakt, ze drgawki wystgpily u M. z lewej strony, jakkolwiek bol glowy
jakoby miala doswiadcza¢ rowniez z lewej strony, zastanowil chorg bardzo
1 zachwial jej obawy. Gdy po godzinic odwiedzitem chora, prosita mig usilnic
o wypisanie jej z kliniki, moéwigc, iz obawia sig, azeby nic zarazila sie jaka
nowg chorobg. Zyczeniu chorej uczynilem zadosé.

W kilka dni potem, a nastepnie w kilka tygodni i miesiecy, widzialem
chorg i dowiedzialem sig, ze drgania znikly podczas formalnosci wypisywan'a
si¢ ze szpitala i przejazdu do domu; w domu jakoby wieczorem przed snem
mialy si¢ zjawi¢ w slabym stopniu. Nastepnego dnia jednak nie wystapity
wiecej. Zadnego nastgpczego oslabienia ani reki ani nogi stwierdzi¢ nie mo-
glem. Czucie powradcilo zupelnie, aczkolwiek inne objawy histeryczne, a miedzy
tymi i wymioty trwaly dalej, chociaz te ostatnie w znacznie stabszym stopniu.

Zastanawiajac si¢ blizej nad pierwszym z opisanych praypadkow, przyj-
dziemy do wniosku, Ze w przebiegu cierpienia chorej W. naleizy odréini¢ trzy
okresy: 1) Okres pierwszy od 12 do 25 roku zycia, w ktérym to czasic noto-
wano 4 napady drgawek z utratg przytomnosci w odstepach czasu dosé zna-
cznych, a mianowicie: 4, 3, 6 lat.  Jakkolwiek o napadach tych wiemy tylko
z opowiadania chorej, jednakze opowiadanie to jest na tyle dokladne, ze cha-
rakter cierpienia tego z niejakiem prawdopodobienstwem okreslié mozemy.
Moglismy w danym przypadku mie¢ do czynienia z przejawem histeryi lub
tez z napadami padaczki zwyklej. Pierwsze przypuszczenie zdaje sie mie¢ wie-
le cech prawdopodobienstwa, jezeli zwrécimy uwage na wielkg nerwowosé
chorej, na pojawienie si¢ napadow jednoczesnie z dojrzaloscig plciowa i t. d.
Z drugiej zas strony zupelny brak jakichkolwiek objawow natury histerycznej
przy badaniu chorej w klinice, jak réwniez rzadkos¢ napadow (4 razy w prze-
ciggu 13 lat) i brak innych objawéw nerwowych w przestankach pomigdzy
napadami upowazniaja nas do przyjecia w danym razie raczej padaczki zwy-
klej (epilepsia genuina). W okresie tym chora przy kazdem wzburzeniu natu-
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ry fizycznej lub moralnej, zmieniajgcem warunki krazenia krwi w ustroju wo-
goéle, a w mdzgu w szczegdlnosci,doznawala silnego bélu glowy, stale ze stro-
ny lewej, co wskazywa¢ sie zdawalo na jaka$ istniejacg tamie przeszkode
w kwiobiegu wewnatrzczaszkowym. 2) Okres drugi, trwajacy 5 i pot miesigca,
od zemdlenia w ostatnim okresie pologowym do pojawienia si¢ ogo6lnych
objawow ucisku mozgu. W okresie tym pojawito sie 12 napadéw drgawek
polowicznych prawostronnych, bez utraty przytomnosci, ktéorym stale towa-
rzyszyl silny bél glowy strony lewej. Napady te zupelnie roznily si¢ od na-
padow okresu pierwszego. Pomingwszy juz charakter drgawek, widzielismy,
ze napady tu byly dlugotrwale (niekiedy trwaly caly tydzien) i nigdy nie
towarzyszyla im utrata przytomnosci. Po kazdym napadzie pozostawal wcigz
zwigkszajacy si¢ niedowlad konczyny dolnej. Mielismy wigc typowg forme
padaczki polowicznej t. zw. korowej (Jackson’a), zaleznej od draznienia i sto-
pniowego zaniku odnosnego oS$rodka w pasie ruchowym kory mézorowej,
wskutek rozwijajacego si¢ tamze nowotworu. W tym okresie na wyroinienie
zastuguje silny bol staly pochodzenia moézgowego w konczynie dolnej prawej
i prawej dolnej czesci brzucha, ktory nie jest objawem statym padaczki poto-
wicznej 1 nie znalazt wyjasnienia na stole sckeyjnym. Niemniej zastuguje na za-
znaczenie fakt, ze pomimo stalej przyczyny cierpienia (guz) napady i pogor-
szenia wyste;powaly zwykle po jakichs ubocznych przyczynach, zmieniajgcych
warunki krwiobiegu: kapiel ciepla, wzruszenie moralne i t. p. 3) Okres trzeci
wreszcie, obejmujacy dwa tygodnie czasu i zakoficzony smlercu;, w ktorym to
okresie na pierwszy plan wystapily objawy obrzgku mozgu i zwigkszonego
ci$nienia wewnqtrzczasykoweoo Zauwazy¢ nalezy, Ze pomimo Scistego zwigzku
nowotworu z oponami moézgowemi i zrostdw na znacznej przestrzem, wymioty
zjawily si¢ dopiero w okresie trzecim t. j- na krotko przed smiercig, jako jeden
z objawow nadmiernego wewne}trzczaszkoweoo ci$nienia.

Przez caly przecigg trwania cierpienia jeden tylko objaw byl stalym t. j.
b6l w lewej polowie glowy, ktéry kaze nam przypuszcza¢, Ze i podstawa
anatomo-patologiczna zaburzen nerwowych —- guz— istniala juz od poczatku
choroby. Prawdopodobnie, co zdaje si¢ potwierdza¢ rozbiér drobnowidzowy,
guz w poczatku byl natury dobrotliwej i rost bardzo powolnie, wywolujqc bol
orIowy miejscowy, a przy szczeg6lnych warunkach, naruszajacych rownowage
krwiobiegu, napady ogélnej padaczki. W czasie ostatniego pologu guz nabral
cech zloshwych (sarcoma) i zaczal ros¢ szybko, WyWOh.lJE}C z Jedne_] strony
objawy miejscowego podraznienia moézgu pod postaciag padaczki polowicznej
i zaniku pod postacig niedowladu. Wreszcie, kiedy guz dosiggngt rozmiarow,
znoszacych moznos¢ prawidtowego krazenia krwi w pozostalych czesciach moz-
gu, zjawily si¢ objawy ogélne, zaburzenia mowy, brak przytomnosci, wymioty
i t.d. Wyraine drgawki przed $miercig w lewej konczynie dolnej byly wy-
nikiem ucisku lobuli paracentralis dextri przez sasiadujacy z nim guz, wobec
ogoblnego obrzgku mézgu. Widzimy wigc, ze w danym przypadku padaczka
polow1czna byta tylko Jednym z wielu objawéw nerwowych, towarzyszacych
guzowi moézgu,i naleiy sie zgodzi¢ ze zdaniem RycHLiNskIEGO (Gaz. lek. N. 35
r. 1894), ze padaczka JACKSON owska nie moZe by¢ uwazana za okreslong
i samodzielng chorobe, lecz raczej za objaw kliniczny; a to tembardziej, jezeli
zwrécimy uwage, Ze drgawki miejscowe wystgpowac moga nietylko wskutek
zmian patologicznych w korze moézgowej, lecz rowniez w innych czesciach
moézgu, a nawet bez zmian widocznych, jako objaw czynnosciowy, W tym
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kierunku zastuguje na kilka stéw rozbioru przypadek drugi, wyZej opisany.
Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem nasladownictwa histerycznego, pod po-
stacig padaczki polowicznej. W danym przypadku nie widzimy tej prawidto-
wosci w rozwoju drgawek, zaleinej od anatomicznego polozenia osrodkéw ru-
chowych w mézgu, jakg widzimy przy sprawach patologicznych umiejscowio-
nych. Drgawki wystgpily jeduoczesnie w nodze i reku, pozosta wiajac niena-
ruszonymi migsnie tulowia. (O istnieniu drgawek w pokry wach brzusznych
u chorej W. chora nie wiedziala wcale). Jakkolwiek podczas napadu drgawek
chore konczyny byly slabsze od zdrowych (wskutek braku nalezytego bodz-
ca nerwowego), jednakzce po skonczonym napadzie, ani podzniej nie pozostalo
niedowladu. Ciekawem jest zjawisko ustgpienia wymiotéw po wystgpieniu
drgawek. Czucie skorne szczegélniej na ramieniu bylo wyraznie obnizone.
Odruchy $ciggniste oslabione, wprost przeciwnie, niz w przypadku pierwszym.
Wreszcie, gdy przy ruchach czynnych, celowych drgawki w przypadku pier-
wszym wzmagaly si¢, w drugim slably znacznie (wskutek odwrécenia uwagi).
Podniesienia si¢ cieptoty podczas napadu, ktore wskazywane jest jako wainy
znak, odréiniajacy padaczke polowiczng od histeryi, w naszych przypadkach
nie spostrzegalismy wecale; objaw wigc ten w celach rozpoznawczych ma male
znaczenie. Tylko caloksztalt objawow, przebieg choroby i dane anamnesty-
czne mogg nam dostarczy¢ danych do odréznienia histeryi od padaczki polo-
wicznej, towarzyszacej pewnym okreslonym zmianom w moézgu.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Zob. Nt. 2).

Jezeli teraz powrocimy do znaczenia prayplywu normoblastow i megaloblastow
przy niedokrwistosci zlosliwej, to musimy naprz6d przypomnie¢ fakt, spostrzegany
przez wiolu badacay (Grawrirz, Burvicu. FEDE) i zauwazony takze przozomnie, zo
niekicdy we krwi chorych, dotknietych zosliwymi nowotworami, szczegélnie kosci,
przy marskosci watroby zanikowej, jezeli tym cicrpicniom towarzyszy silna anemia,
mozna znalezé oprécz normoblastow i megaloblasty. Woboc tego zdawaloby sie, ze
obeenosé tych ostatnich przy niedokrwistodei zlosliwej nie ma znaczonia. Tak jednak
nic jest. Jezeli uwszglednimy fakt, ze praypadki powyzej praytoczono, a wraz z nimi
i cigzka blednica, klinicznie malo sig réznig od obrazu niedokrwistosci ztosliwej; ze
ctyologia tego obrazu klinicznego coraz bardziej rozszerza swo granice, tak, ze twier-
dzi¢ mozna, iz najrozmaitsze przyczyny i choroby moga doprowadzié¢ do obrazu niedo-
krwistosci zlosliwoj,—to dojdziemy do przckonania, zo obecnosé megaloblastow pray
blednicy jest dowodem bardzo cigzkich zmian hematologicanych, pray jednoczesnej,
dobrze zachowanej zdolnosci regenoracyjnej narzadow krwiotworczych, czogo dowodzi
Jeszeze prayplyw duzej ilosci normoblastow do krwi i poprawa chorych po zjawieniu
sig megaloblastow. Za pokrewicnstwom blednicy z niedokrwistoscia zlosliwg przo-
mawiajg takze spostrzezenia BierNackizco, ktory przekonat sie, ze pray niedokrwi-
stosci wogole nastgpuje kompensacyjne wzmozenie ilosci hemoglobiny w oddzielnych
krgzkach; w praypadkach lekkich wzmozonie to nie wystepuje wyraznio, w cigzkich
za to, gdzie ilos¢ krasliow jost bardzo mala, wzmozenie to mozo staé si¢ tak wyrazne,
iz doprowadza do dysproporcyi miedzy iloscig krazkéw a hemoglobing, cayli, zo wy-
twarza si¢ jeden z glownych objawdow hematologicznych niedokrwistosci ztosliwej.

Mep. N 3.
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1losé leukocytow zwykle bywa prawidlows; leukocytoza =zdarza sig tylko
w przypadkach ciezkich, cozynofilia jest zjawiskiem bardzo czgstom,

Nalezy nam sig jeszcze zastanowié nad kwestya zmniejszonia ilosci zela-
za wo krwi chorych na blednice. Fakt ten dotychcezas nie ulegal zadnej watpliwosci,
szozegolnie zas od czasu, gdy FoEpiscH, a poznicj BECQUEREL i RoDIER na drodze
chomicznej dowiedli, ze we krwi chorych na blednice znajduje sig o polowe mniej ze-
laza, niz u zdrowych. W roku zeszlym oglosil BIERNACKI swoje badania nad chemig
krwi, na zusadzie ktorych dowodzi, ze przy blednicy, tak samo jak 1 w anemiach
wogole, ilosé zelaza w catkowitej krwi nie jest tak znacznie zmniecjszona, jakby to
sadzié nalezalo z ilosci okreslonej hemoglobiny, a to dla tego, iz krgzki same sa bo-
gatsze w zelazo, wzglednie w hemoglobine. Z ocenieniem jednak tego materyalu, zu-
pelnie zmieniajacego nasze poglady na anemie, musimy byé bardzo ostrozni, gdyz ma-
teryal ten (szczegolnie co do krwi chorych na blednice) jest zbyt szczuply 1 niejedno-
stajny, badan zas, potwierdzajacych wyniki B., dotychczas nie ogloszono.

Ozwiekszonej alkalicznosci krwi mowilismy wyzej i zwrocilismy uwage
na niestalosé tego objawu, tak przecenianego przez Gragser’a. Dla pelnosci dodamy
tu, iz niektorzy autorowie, szczegélnie RosuNBACH, uwazajy go za zjawisko wtorne,
zalezne od zmniejszenia ilosei kwasu solnego w soku zoladkowym. Objasnienie to je-
dnak nie zawszce wystarcza, gdyz zachowanie sie kwasu solnego w vozmaitych przy-
padkach blednicy jest bardzo rézne.

Duzo rozprawiano takzo o zwigkszeniu ogolnej ilosci krwi przy ble-
dnicy, ktorg po dzig dzien jeszceze uwazaja jako polyaemia serosa (EicH HORST, ScHOLZ,
Biernacki). Zdanie to pozostanio dopoty hypoteza, dopoki nie pozyskamy dokladnej
metody okreslania ilosci krwi w ustroju, rozmaite bowiem dowody (obfity wyplyw
krwi z zyly pray upustach krwi, skutecsnosé tych ostatnich przy blednicy, pelne tetno
it.d.),podawanena poparcie tego przypussezenia, maja wartosé bardzo problematyczna,.

7 powyzszego zostawienia danych hematologicznych widzimy, iz samo one nie
wystarczajq do rozpoznania blednicy, gdyz napotykajq si¢ czesto razem w innych ro-
dzajach anomii. Z danych tych jednalkze mozemy wyciggnyé jeden wazny wniosek,
ze istotq zmian we krwi jest nietylko wada jakosciowa w wytwarzaniu sie krazkow,
ale prawdopodobnie i ilosciowa; ze kryzki nietylko sg same przez sig watle, ale i mniej
sig ich wytwarza, albo toz wigcej ich ginie, niz zwykle. Danych bezposrednich, ktoreby
nam wykazaly, jaki czynnik zmiany te wywoluje, badanie hematologiczne nie do-
starcza.

Drugim objawem, zwracajacym na siebie uwage wszystkich autoréow i bardzo
waznym dla rozpoznania, jest powstawanie blednicy u kobist,i towylacznie
prawie w okresio dojrzewania plciowego. Przyznaé nalezy, iz wigkszosé
przypadkow blednicy zdarza sie u dzicwezat, poczawsszy od 12—13 roku zycia, rzadko
zas$ po 25; nie ulega jednak kwestyi, iz zdarzajy sie przypadki tej choroby i w wieku
pozniejszym. Zauwazyli to juzi badacze dawniojsi (NIEMEYER, CANSTAT, SEE), W o-
statnich zas czasach RIEDER, ktory opisal 8 typowe przypadki blednicy migdzy 30 a 40
rokiem u kobiet, ktore przedtem nigdy na blednice nie chorowaty.

Bardzo waznem byloby dokladne sprawdzcenie, o ile i jak czgsto zdarza si¢ blo-
dnica u dziewczgt przed 13 rokiom (ForsTer); przypadkinp., opisane przez
Now~AT’a, nasuwajg, tylko watpliwosci co do rozpoznania, badacz ten bowiem opierat je
wylacznie na obecnosci szmeru w tetnicy plucnej. Luzer wprost twierdzi, ze nie wi-
dzial blednicy u dzieci i zo tam, gdzie wydawalo sie, iz mial z ta chorobg do czynienia,
zawsze mogl wykazaé moment etyologiczny, ktory byl przycayng niedokrwistosci.

Niektorzy twiordzg, iz blednica zdarza si¢ 1 u chlopcow; spostrzezenia
takie opisali TaNQUEREL des PLaNcHES, HaoYEM, IMMERMANN; pamigta¢ jednak nale-
%y o tem, ze opisy to pochodzg, z czaséw dawniejszych, kiedy to rozmaite postacie nie-
dokrewnoseci czesto ze sobg mieszano; zreszta, o ile sadzié mozna z opiséw, przypadki
te mialy bardzo lagodny charakter i nioc dochodzity do tych rozmiarow, do jakich do-
chodzi blednica u dziewczat. Praypadki takie zaliczyéby moze nalezalo do STRUEM-
pELL'owskiej grupy zw yklejniedokrwistosci ustrojowej; w zasadzie jednak
nic nie stoi na praeszkodzie do przyjecia mozliwosci istnienia blednicy i u chlopcow,
gdyz nawet 6w przypuszezalny caynnik przyczynowy lub uspasabiajacy, istniejacy
u dziewczat w postaci gwaltownej przemiany ustroju w chwili dojrzewania pleiowego,
moze mie¢ w pewnym stopniu znaczenic i u chlopecow, w tym okresie bedacych.
W kazdym jednak razie sadzié nalesy, iz przemiana ta u dziewczat jest bardziej glgbo-
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ka, niz u chlopcow, a to dla tego, iz w chwili dojrzewanin pleiowego ustréj kobiot
przygotowuje sobie pewne zapasy, konioczne do rozwoju spodziewancgo plodu. BuxGE
wykazal, iz plod psa w chwili przyjscia na $wiat nosi w watrobio spory zapas 2claza,
ktory w pierwszym roku zostajo spotrzebowany przez ssaweca, skazanego nu wylaczne
karmienie si¢ mlekiem matki, zawierajgcem minimalne slady zelaza. Nalezy przypu-
§cié, mowi Bunce, iz zelazo to juz nagromadza sig u dziewezat w okresie poczynajace-
go si¢ rozwoju pleiowego; mozliwem wiec jest, ze nadmiernc albo wogole nieprawidlo-
wo odbywajqco sie nagromadzanie zelaza w tym okresie wywoluje zubozenic krwi
w ten metal, ewentualnie 1 blednice.

Zaburzenia w miesigczkowaniu sg bardzo czestym objawem blednicy.
Przyczyna tego leay po czesci w tem, ze cierpioniu temu podlegaja praewaznie dziew-
czeta i to w okrosie, w ktorym micsigezkowanie czesto z innych, nic wspoéluego z ble-
dnicg nie majgcych powodéw, bywa nieprawidlowem, po czgsci zag, i to przcwaznio,
w niedokrwistosci, ktora, jak to nicjednokrotnie zauwazono, pociaga za soby za-
burzenia w miesigezkowanin. 7 drugiej znow strony spostrzegano przypadki bledni-
cy z zupelnie prawidlowa mioesigezky (H. ScauLTzE).

Wigkszosé autorow jeszeze dalej idzie i praypisuje micsigezee wielki wplyw na
powstawanie blednicy. Rozmuaitego rodzaju zaburzenia w miesigezkowaniu, jakoto
wezesne lub pézno pojawienic sig jej, obtity lub zmnicjszony uplyw krwi, pracrwanic
miesigezki, stopien rozwinigcia fizycznego chorych w chwili zjawicnia si¢ piorwszoj
miesigezki lub zaburzen miesigezkowyceh, a nawet wprost samo miesiyczlowanie z jo-
go utratg, kr wi peryodyczng,—wszystko to ma wplywaé bezposrednio na powstawanio
blednicy. Juz sama rozmaito$é zmian jednego aktu fizyologicznego czyni war-
tos¢ jego dla powstawania blednicy watpliwg, tembardziej, ze w literaturze znajdujemy
mnostwo przypadkow, gdzie w chwili powstawania blednicy nie bylo zabursen w mie-
sigezkowaniu, gdzic choroba rozwijala sig u dziewezat zupelnie dobrzo rozwinigtych, od
kilku lat zupelnie prawidlowo miesigczkujgcych.

Co najwyzej zatom moznaby twierdzi¢, 1z zaburzenia powyzsze w miesigezlkowa-
niu w niektorych praypadkach mogg byé czynnikiem usposabiajgcym do powsta-
wania blednicy, rozstrzygajacego jodnak znaczenia nie majy. Tak tez mnicj wiecej
wyraza si¢ IMMERMANN; STRUEMPELL dalej joszezo idzie i wprost odmawia temu ezyn-
nikowi wszelkiego znaczenia otyologicznego; zdaniem jogo zaburzenia miesigezkowe
sq nast¢pstwem blednicy, skutek wiec wzieto tu za przyczyne. Mimo to jodnak Horp-
MANN, nio usilujgc dokladnio okreslic zwigzku tego objawu, wlasciwic zaé zycia pleio-
wego kobiety z dziatalnoscig narzadow krwiotworezych, obstaje pray twierdzeniu, iz
zaburzonia w 2yciu pleiowom kobioty sg pierwotng i najwazniojszy przyczyny ble-
dnicy. (D. e. n.).

STRESZCZENIA | WYCIAGIL.

3. J. Mmuricz. 0 wycieciu migsnia schylacza gtowy w przypadkach szyi sko-
$nej, od zmian migsSniowych zaleznej, oraz uwagi co do patolegii tego cierpienia.
Pomimo istnienia licznych i doskonalych prac o szyi skosnej, wiadomosci nasze
o powstawaniu, istocie oraz o leczeniu tego cierpienia nie sg dotad zadawalnia-
jace. M. przekonal sig, Ze otwarte przeciecie miesnia schylacza glowy podtug spo-
sobu VOLKMANN’a, nie wiele wigcej posiada zalet od wykonywanego podtug Srtro-
MEYER’a podskornego przeciecia sciegna;trudne leczenie pooperacyjne oraz latwosé
powstawania powrotow sa wspolng wadg obydwéch powyizszych sposobdw opero-
wania; blizna, wytwarzajaca sie pomiedzy przecietymi migsniami, ulega z czasem
przykurczeniu, a zblizajac przecigte czesci, powoduje powrotne cierpienie.

Zwazywszy na powyZsze ujemnosci, MikuLicz wykonal w kilkunastu przy-
padkach nader cigZkich szyi skosnej calkowite wyluszczenie miesnia schylacza
(m. sternocleidomastoidens). Czesciowe wycigcie mie$nia schylacza bylo juz przed-
tem wykonywane przez VOLKMANN'a i HADRE; wycinali oni gtownie tylko te czesci
miesnia, ktére wydawaly sie by¢ najbardziej zmienione i okazywaly najsilniejszy
opér przy odprostowywaniu nachylenia. Poniewaz w przypadkach silnie rozwi-
nigtego zbliznowacenia migsnia nie posiada on Zadnej kurczliwodci, a zatem i zna-
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czenia czynnosciowego, wigc M. nie widzial Zadnych przeciwwskazan do catkowi-
tego wycigcia miesnia bezuZytecznego, a powodujacego skosne nachylenie glowy.

Technika wycigcia miesnia schylacza glowy jest dosy¢ prosta: ciecie podiuzne
3 — 4 ctm., przechodzace przez skoére i miesienn podskoérny szyi pomiedzy czescia
obojczykowa i mostkowa miesnia schylacza; rozszerzywszy brzegi rany ostrymi
hakami, odpreparowywa si¢ obydwie czesci miesnia przy samych ich przyczepach,
a nastepnie, zabezpieczywszy si¢ przez podsuniecie odluskiwacza od zranienia po
za migsniami leZacych naczyn. przecinamy przyczepy miesnia przy samej kosci
t. j. przy obojczyku i mostku, Ujawszy nastepnie Lazdy odciety koniec migsnia,
podnosimy go silnie ku goérze i odpreparowujemy powyisze dwie czesci miesnia
do miejsca ich zlaczenia. Podczas powyiszego wyluszczania glowe odchyla sie
ku stronie przeciwnej tak, aby miesnie byly w stopniu umiarkowanego napreZenia,
nastepnie przechylamy glowe silnie "ku stronie chorej, wyciggamy i wyluszczamy
wspolng gorna czesé miesnia schylacza do samego wyrostka sutkowego i przyczep
ten, z wyjatkiem tylnej gornej jego czesci, przez ktoéra przechodzi galez nerwu do-
datkowego (7. accessorius), odcinamy przy samej kosci. Po wyluszczeniu miesnia
przechylamy glowe znacznie ku stronie zdrowej, a wtedy naprezaja sie jeszcze od-
dzielne pasma wldékniste, nalezace do pochwy miesnia, a nieraz z pochwa wielkich
naczyn szyjowych zlaczone; wszystkie te pasma starannie wycinamy. Podczas wy-
luszczania mies$nia nalezy wystrzegaC sie zranienia zyly szyjowej wewnetrznej
i przechodzacej przez miesien galezi nerwu dodatkowego, ktorej przecigcie wywo-
fa¢ moze poraZenie czesciowe lub catkowite miesnia kapturowego. Po dokonanem
wycigciu migsnia rane catkowicie zeszywamy i pokrywamy ja zlekka uciskajacym
opatrunkiem, zas glowe ustalamy poczatkowo w poloieniu malo poprawionem.
Po zagojeniu sie rany, zapomoca masazu i ruchow wyprostowujacych nachylenie
doprowadzamy ustawienie glowy do prawidlowego polozenia. Leczenie S$cisle
ortopedyczne stosowane by¢ winno tylko wtedy, gdy jednoczesnie ze zmianami
w migsniach istnieja zmiany w poloZeniu kregow.

Wyniki, otrzymane przez M. w 17-tu przypadkach wyciecia miesnia schylacza
glowy, byly bardzo dobre, wielekro¢ lepsze, niZ przy prostem przecieciu migsnia.
Pod wzgledem kosmetycznym operacya posiada jedynie te wade, Ze po stronie
operowanej szyja staje sie plaska, dla tego tez MikuLicz radzi wykonywa¢ caltko-
wite wycigcie migsnia tylko w tych cieskich przypadkach,w ktorych ani przecigcie
$ciegna, ani leczenie ortopedyczne Zadnego dobrego wyniku nie dalo.

Opisujac w krotkosci zmiany chorobowe, M. zaznacza, Ze sa one nader rozle-
gle, wzdluz calego migsnia w réZnym rozwiniete stopniu; wyraznie odgraniczonej
smugi $ciegnistej (imscriptio fendinea) M. nie znajdowal nigdy, a przeciwnie,
zazwyczaj widoczne bylo szerzenie sie sprawy chorobowej nawet w tych czesciach,
w ktorych nie zanikla jeszcze tkanka miesniowa, Sltuszne jest zdanie PETERSENa,
Ze rozerwanie miesnia nie jest w stanie samo przez sie wywolaé ani przykurczenia
miesnia, ani tez tak rozleglych zwykle w nim zmian. Istota choroby polega na
swoistem przewleklem zapaleniu, ktére rozlegle rozszerza sie w calym miesniu;
za$ podlug zejscioweygo wyniku na miano wloknistego zapalenia miesnia (myosifis
Sibrosa) zastuguje. Urazy, doznane podczas sprawy porodowej, maja znaczenie
o tyle tylko, o ile daja pobudke do zapalenia miesnia. Za istota zapalng cierpienia
przemawia poniekad podiug M. ten fakt, przez niego spostrzegany, Ze w 13-tu przy-
padkach bylo znaczne powigkszenic gruczotow chlonnych wzdluz migsnia, w 3-ch
przypadkach gruczoly dotkniete byly sprawa gruzliczg, w 7-iu ulegly drobnoko-
morkowemu rozrostowi. Jakkolwiek skosne nachylenie glowy najczesciej jest wro-
dzone, to jednakZe moze by¢ ononibyte bez poprzedniego urazu w wieku pozniej-
szym w nastepstwie ostrych chorob zakaznych. M. zaznacza wreszcie pewien
objaw, nie pozbawiony moze znaczenia pod wzgledem etyologicznym, a mianowicie,
ze po calkowitem wyluszczeniu miesnia wytwarzata si¢ wzdluz calego kanalu rany
twarda, modzelowata blizna, ktéra na miejscu cigcia skdrnego oraz na miejscach
przeklué przedstawiala sie jako keloidalne zgrubienie; zgrubienie powyzsze znikalo
jednak po kilku tygodniach lub micsiacach, przeksztalcajac sie w zupelnie migkka
podatna blizne. Podobnego objawu M. nie spotykal w tym stopniu po innych ope-
racyach na szyi, nasuwa sie zatem pytanie: czyby nie nalezalo przypuscié moZnosci
istnicnia pewnej osobistej skfonnosci do wytwarzania sie sprawy chorobowejw mie-
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$niu podobnie, jak przy bliznowcach? Wtedy byloby zrozumiatle, dlaczego w jedna-
kowych warunkach powstajace uszkodzenia miesni, tylko wyjatkowo prowadza do
ciezkich w nich zmian.

(Centralblatt frur Chirurgie N-r 1. 1895). 7. Solman.

4. Frava. 0 samoistnem zwichnigciu soczewki. Samoistne zwichniecie so-
czewki, dotknigtej za¢ma, do ciala szklistego. jest zrozumiala i dawno wyjasniong
sprawa. Przy kurczeniu sie masy soczewki torebka ulega zmianom, cala soczewka
staje si¢ mniejsza. Przy ruchach oka zachodzi wtenczas pociaganie za zonula
Zinni, ktora sig¢ rozluZznia. W tym czasie powstaje rozrzedzenie ciala szklistego
i przy szybszem jakiem poruszeniu oka zwichniecie poraZonej zatmy soczewki do
ciala szklistego zdarzy¢ sie moze.

Bardzie] zagadkowe jest zwichniecie soczewki prawidlowej, przyczem zwi-
chniecie wystgpuje w wieku stosunkowo mtodym. Zwtaszcza trudne do wytloma-
czenia jest zwichniecie soczewki do komory przedniej, gdy soczewka musi przejsé¢
przez Zrenice, ktorej Srednica przy najwiekszem rozszerzeniu jest znacznie mniej-
sza od Srednicy prawidlowej soczewki. Ze rozszerzenie Zrenicy nastepuje, nalezy
przypuszcza¢, gdyZ zwichniecia podobne zwykle powstaja przy znacznem wstrza-
snigciu ciala w czasie nachylenia glowy i spogladania na ciemne tlo. Lecz takie
fizyologiczne rozszerzenie, jako stabsze od sztucznego, tembardziej nie wystarcza
do tego, by soczewka mogla wnikna¢ do komory przedniej bez uszkodzenia brze-
gow Zrenicy i wogole teczowki,

BEeckEer za warunek zwichniecia takiego uwazal rozluZnienie zomulae Zinni
przy rozrzedzeniu ciatka szklistego.

MITvALSKY na podstawie dwadch spostrzezen usiluje wyjasni¢ sprawe te na tej
samej zasadzie, co i zwichniecia przejrzaltej zaémy do ciala szklistego, mianowicie
na zasadzie malej srednicy, ktora w przypadkach tych jest wrodzong nieprawidlo-
woscig soczewki — mikrofakia, polegajaca na tem, Ze w oku, wogdle prawidlowo
rozwinigtem i nalezycie wielkiem, rozwoj soczewki nastepowal stosunkowo wolniej
lub zatrzymal sie¢ na pewnym stopniu, tak, iz srednica soczewki stala si¢ mniejsza
od srednicy okrggu ciatka rzeskowego. Prawidlowo brzeg soczewki od brzegu
cialka rzeskowego odlegly jest o 0,4 mm., przy mikrofakii odleglosé ta jest znacznie
wieksza. Mikrofaki¢ kilinicznie charakteryzuja nastepujace objawy: przednia ko-
mora na obwodzie swym jest poglebiona, przy ruchach oka wystepuje izidodonesis,
przy rozszerzeniu zZrenicy pod wplywem atropiny widzie¢ si¢ daje brzeg soczewki
(przy prawidlowej wielkosci tejZe jest to niemozliwe), ktora bardziej, niz prawidto-
wo, oddalona jest od brzegu cialka rzeskowego.Mikrofakia w zwyklych warunkach
czesto nieraz sig nie przejawia. Tylko u ludzi pracy, przy czestych a silnych ru-
chach ciala i glowy, powstaje drganie — bujanie wolno wiszacej soczewki, pekanie
niektorych wiokien zomwulae Zinni, jeszcze wolniejsze zawieszenie soczewki i po-
draznienie 7esp. rozrzedzenie ciala szklistego. Ostatecznie nastgpi¢ moZe zaéma,
poltaczona niekiedy z oderwaniem sie siatkowki; przy sprzyjajacych zas okoliczno-
sciach nastapi¢ moZe zwichnigcie przezroczystej lub teZ tracacej swa przejrzystosé
soczewki do komory przedniej.

F. podaje przypadek nastepujacy: chory nagle poczul ostabienie wzroku tak,
Ze pracy nie mogl sig zajmowac¢, chociaz jeszcze przez czas jakis mogl chodzi¢ po
ulicy. Gdy i to sie stalo niemozliwe, udal si¢ o porade. Rozpoznano: mikrofakie,
rozrzedzenie ciala szklistego, zwichniecie soczewki do przedniej komory, po czesci
uwigzgnigcie jej w Zrenicy, w nastepstwie czego podtorebkowa zatme; procz tego
w dwoch miejscach zrosty soczewkiiteczowki. Pomyslna operacya zaémy bez
irydektomii wykazala, Ze soczewka miala srednicy 8,1 mm., grubosci 3,5 mm., co
w zwigzku z jej wygladem potwierdzilo rozpoznanie mikrofakii, jako przyczyny
samoistnego zwichnie¢cia jej do komory przednie;j.

(Casopis lékatd Ceskych. N2 30, r. 1894). S. Kossobudzki,

5. Grawrrz. 0 znaczeniu zottaczki, wystepujacej po uzyciu wyciagu eterowego
paproci. W ostatnich czasach powiekszyla sie znacznie liczba spostrzezen nad za-
truciem po zastosowaniu leczniczem wyciggu paproci. Przypadki, opisane przed
1892 r., zestawil PouLssoN; z prac pozniejszych w tym wzgledzie najlepsza jest pra-
ca Panraur’a. Jak wiadomo, ciatem dzialajacem w wyciggu paproci jest kwas fi-
liksowy, fatwo rozpuszczalny w przewodzie pokarmowym, ktory jednak wessany
bywa z trudnoscia. Natomiast rozpuszczony w olejku ttuszczowym, wsysa sie zna-
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cznie latwiej, dziala zatem bardziej trujaco; w preparatach aptecznych znajduje sie
on wlasnie w tej postaci, zreszta bywa bardzo czesto przez lekarzy podawany ra-
zem z olejkiem rycynowym, Zawartos¢ kwasu filiksowego w wyciagu jest rozmaita:
w swiezym wigksza, niz w przestalym, albowiem wydziela si¢ w nim krystaliczna
filicyna, bezwodnik kwasu filiksowegn, obojetny pod wzgledem fizyologicznym.
Niemieckie gatunki zawieraja go wiecej, niz np. wloskie, zarowno jak zbierane
w jesieni wiecej, niz w innnych porach roku.

Objawy zatrucia wyrazaja si¢ w bezwladach mozgordzeniowych; w lZejszych
przypadkach wystepuja silne wymioty, bole, ostabienie, omdlenia, spigczka; anato-
micznie—znalazt PALTAUY enteritis foxica. Pospolicie jednak objawy te sa bardzo
nieczeste, natomiast znacznie czesciej wystepuja lekkie objawy, a przedewszyst-
kiem zoltaczka. W ostatnich latach spotykal ja autor dosé czesto, a za przyczyne
uwaza podawanie paproci razem z olejkiem rycynowym, wobec ktérego nastgpuje
latwiejsze wessanie kwasu filiksowego.

Jeszcze PavLraur zwracal uwage, ze zoltaczka moze wystepowaé w podobnych
przypadkach z powodu pojawiania sig niezytu dwunastnicy, G. jednak skonstato-
wal go w bardzo niewielu przypadkach. Badajac natomiast po podaniu paproci
krew zdrowej dziewczyny, zauwazyl, ze ilos¢ cial stalych we krwi znacznie sie
zmniejsza i to wskutek wzmozZonego zaniku cialek czerwonych, w surowicy bowiem
ilos¢ cial statych ulega wahaniom nieznacznym, Nastepnego juz dnia wszystko
dochodzi do normy. Podobne wyniki otrzymal G., badajac jeszcze g innych osob;
najsilniej zmiany we krwi wystepowaly u osob dotknietych Zolttaczka, gdy u dwoch
osob, ktorym leczenie paprocia wecale nie zaszkodzilo, nie znaleziono réwniez
zmian we krwi, Badanie krwi nalezy naturalnie dokonywa¢ przynajmniej we 24
godziny po podaniu $rodka, obfite bowiem wyproznienia silnie moga wplynaé na
wynik badania,

Po stwierdzeniu tego faktu chodzilo naturalnie o wykazanie, gdzie mianowi-
cie ging cialka czerwone. Raz tylko z pomiedzy wszystkich badanych przypad-
kow surowica byla zabarwiona na réZowo, natomiast we wszystkich przypadkach
z Zo6ltaczka miala ona barwe wigcej lub mniej zoltawa., Taki wynik dowodzi, Ze
zanik cialek czerwonych ma miejsce nie we krwi krazacej. Nalezy zatem przypusz-
czat, Ze zanik ten odbywa sie w watrobie, — miejscu, gdzie odbywa sig on i w wa-
runkach zwyklych, i Ze wskutek tego ma miejsce w tym narzadzie powigkszenie
ilosci zolci i jej zgeszczenie. W moczu wykrywa sie zazwyczaj hydrobilirubina,
znacznie rzadziej bilirubira.

G. spostrzegal jeszcze cztery przypadki nader cigzkich powiklan po leczeniu
paprociag. W jednym przypadku po leczeniu na drugi dzien ilos¢ moczu sig¢ zwig-
kszyla nagle, wkrotce nastapit obrzek brzucha i nog, dosé silna zoéltaczka, zmniej-
szenie wypukowego odglosu watroby, powigkszenie sledziony i pojawienie si¢ hy-
drobilirubiny w moczu, jednem slowem obraz marskosci watroby. Chory naduzy-
wal alkoholu. Choroba, wbrew zwyczajowi, przybrala nadzwyczaj burzliwy prze-
bieg i wkrétce zakonczyla sig smiercia. W drugim przypadku u kelnera, ktoéry
przebywal przymiot, rozwineta sie rownieZ marskos¢ watroby, z przebiegiem jednak
pomyslnym; w trzecim przypadku roéwnieZ u kelnera, ktory przebywal przymiot
i cierpial jeszcze na przewlekly niezyt Zoladka, marskosé watroby sprowadzila
$mieré po dwoch miesigcach; w czwartym wreszcie przypadku, kowal, czlowiek
zupelnie zdrowy, dostal po uzyciu paproci bolow w zZoladku, wymiotow, zbltaczki
i marskosci watroby o przebiegu zwylklym,

W trzech pierwszych przypadkach widoczne bylo usposabiajace dzialanie
alkoholu i przymiotu, w czwartym—nualeZy wobec braku danych przyjac szczegdl-
ne wrodzone usposobienie.

Ze spostrzezen tych wynika, Ze wyciag paproci wywiera szczegdlne dzialanie
na watrobe; skutkiem tego ma miejsce wzmozony zanik ciatlek czerwonych w tym
narzadzie z nastepcza Zolttaczka; w ciezszych przypadkach wystepuje trwale uszko-
dzenie czy juz chorego, czy nawet zdroweygo jeszcze migZszu watroby.

Dla lekarza praktyka stad wniosek, Ze wyciag paproci nalezy bardzo ostro-
Znie stosowal u osob, gdzie istnieje prawdopodobienstwo jakiegokolwiek cier-
pienia watroby, Szczegolnie naleZy zwracaé uwage na naduzycia alkoholu i przy-
miot. Zarazem nalezaloby zarzuci¢ podawanie wyciagu paproci z olejkiem rycy-
nowym. (Berl. k. Woch. 1894, N, 52). A Z,
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6. LercnTenster~. Odttuszczenie ustroju pod wptywem wewnetrznego stosowa
nia gruczotu tarczowego.

WanpELsTADT. Leczenie otytosci zapomoca stosowania gruczotu tarczowego.
L. spostrzeglszy fakt, iz chorzy, dotknigci obrzekiem sluzowym, podczas leczenia
ich tabletkami, przygotowanemi z gruczolu tarczowego, traca dosé duzo na wadze,
przyczem jednoczesnie ilos¢ moczu znacznemu ulega zwigkszeniu, a tkanka thu-
szczowa podskorna w znacznej mierze znika, postanowit przekona¢ sig, o ile stoso-
wanie wewnetrzne gruczolu tarczowego jest w stanie wplynaé na zmniejszenie
wagi chorych, dotknigtych otyloscia. Z 27 chorych, w ten sposob leczonych, 24 stra-
cilo na wadze juz w pierwszym tygodnlu 1 do 5 kilogramoéw, przez caly zas czas
leczenia, ktore trwalo do 6 tygodni, od 1,5 — 9,5 kilo. Chorzy, majacy wiecej tkan-
ki tluszczowej, tracili ja predzej i wiecej, niz chorzy, ktérzy jej mieli mato; u zdro-
wych wynik byl Zaden lub minimalny. Najlepsze wyniki otrzymywal L. u otylych
niedokrwistych, majacych podklad tluszczowy jakby gabczasty, twarz jakby obrze-
kig; stowem u 0sOb, w pewnym stopniu podobnych do chorych, dotknietych obrze-
kiem sluzowyn:.

Ubytek na wadze wystepuje najwyrainiej juz w pierwszym tygodniu leczenia,
w nastepnych ubytek stopniowo sie zmniejsza, bez wzgledu na zwiekszenie dawki,
Tak np. pewien chory, wazacy przy rozpoczeciu leczenia 95,5 kg., po tygodniu juz
wazyl tylko 93,0 kg.,po2—90,5 i na tej wadze pozostal, pomimo, iZ dawke gruczotu
powiekszono 4 krotnie. Nadmieni¢ naleiy, iZ chorzy przez caly czas leczenia po-
zostawali na zwyklej dyecie, do ktorej byli poprzednio przyzwyczajeni; w przy-
padkach, gdzie chorzy spozywali nadmierna ilos¢ pokarmow, dawal sie zauwazy¢
nawet pewien przybytek na wadze,

Co sig tyczy dawki, to chorzy otrzymywali zwykle 1 — 2 pastylek dziennie;
w nastepnych tygodniach ilos¢ te zwigkszano stopniowo do 4 dziennie, Pastylki
te, zawierajace ilos¢, odpowiadajaca 0.3 surowego gruczotu tarczowego, pochodzily
od firmy londynskiej Borroughs, Wellcome et C. i znane sa pod nazwa , Zabloids of
compressed dry Thyroid Gland powder-.

W pierwszych dniach leczenia wystepuje gwaltowna dyureza (do 6 litréw na
dobe), a w jej nastgpstwie niekiedy i zaparcie stolca. Nalezy pamigtaé, iz nickie-
dy, szczegolnie przy stosowaniu wigkszych dawek, wystepuja objawy zatrucia, znane
pod nazwa ,thyreoidismus“. W lekkich stopniach zatrucia chorzy skarza sie na
bole glowy, sennos¢, uczucie zmeczenia, na drzenie, utrate laknienia i bicie serca.
W cigezkiej postaci objawy manifestuja sie jako gwaltowne przyspieszenie i osla-
bienie czynnosci serca z obrzekami. Dlatego tez naleiy zawsze u takich chorych
zbadac przedewszystkiem stan serca i mocz. Tetno 100 — 120 stanowi przeciw-
wskazanie do uzycia pastylek, obecnosé¢ biatka w moczu rowniei. Zreszta wszystkie
objawy znikaja po odstawieniu srodka i zaleza zdaniem L. nie tyle od zatrucia
ustroju, ile od gwaltownej utraty plynéow tkankowych.

Wobec tego, iZ po zaprzestaniu leczenia ilos¢ tluszczu znow sie powieksza,
stosownem jest zaleci¢ chorym nastepnie odpowiednia dyetg, albo teZ rozpoczac
ja juz podczas leczenia. Pod tym wzgledem metoda ta nie rozni sig od innych me-
tod odtluszczajacych. Pod pewnym jednak wzgledem metoda ta wyzej od nich
stoi, a mianowicie sposobem dziatlania na ustréj, iracacy tluszcz. Przy zwyklych
dyetetycznych metodach odtluszczajacych, chorzy otrzymuja pokarmy z minimalna
wprost iloscia kaloryi, wskutek czego ustroj pokrywa brak wegla pokarmow we-
glem wilasnego tluszczu, przyczem traci pewna ilo$¢ bialka ustrojowego, nastep-
stwem czego jest znaczne oslabienie ustroju. Przy stosowaniu natomiast gruczotu
tarczowego chorzy traca na wadze tylko wskutek znacznej utraty wody i zwiekszo-
nego zuzycia tluszczu ustroju, przyczem pokarmy bardzo dobrze zostaja wchlaniane,
laknienie si¢ nie zmniejsza, a chory trybu Zycia wcale nie zmienia i sil nie traci.

(Deut. med. Woch. 1894. N-r 50). Kiepn.

7. C.Heeeniy. Do$wiadczalne badania nad wptywem prysznicu. Autor badal
wplyw zimnego i cieplego prysznicu na cisnienie krwi i prace serca u pséw w zna-
nej pracowni v. BascH'a. Zeby unikna¢ zarzutu, Ze spostrzegane zmiany w cisnie-
niu zaleZne s3 od rekoczynu. ktéoremu zwierze zostalo poddane, wykonat autor kil-
ka doswiadczen kontrolujacych, ktore wykazaly, Ze operacya sama przez si¢ do
spostrzeganych zmian sie nie przyczynia. Scisle przeprowadzone doswiadczenia
daly nastgpujace wyniki: mi¢dzy wpltywem cieplych i zimnych prysznicow niema
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znacznej réznicy. Kazdy prysznic wywoluje w poczatku podniesienie cisnienia,
proporcyonalne do sity pradu prysznicu, ktére po pewnym czasie (kilka minut) sie
zmniejsza, tak, Ze moina nawet otrzymac mniejsze liczby, niZz przed doswiadcze-
niem. Szczegélnie i stale takie zmniejszenie (nawet znaczne) cisnienia wystepu-
je po kilku prysznicach, zastosowanych jeden po drugim. Tak, w jednem doswiad-
czeniu cisnienie z 116 mm. Hy spadlo po 5-u prysznicach do 52 mm. Hg. Co sie
za$ tyczy pracy serca (ktéra HeeeLIN wyraia przez%, gdzie A oznacza cisnienie
w tetnicy szyjowej, a £, cisnienie w lewym przedsionku), to prysznic zawsze dziala
na nig dodatnio, znacznie ja podnoszac. W jednem doswiadczeniu naprzyktad ;:—‘
przed prysznicem rownalo sie 18,9, a po prysznicu 32,1. Dowodzi to przyspie-
szenia obiegu krwi i lepszej dziatalnosci serca.

Powyisze wyniki maja nieposlednie znaczenie dla praktyki terapeutycznej.
Okazuje sie, Ze krotkotrwale prysznice (15 sekund) lepiej dzialajg pod wzgledem
podniesienia ci§nienia, aniZeli dltuzsze. Oprocz tego, daja one nam powazZne wska-
zania i przeciwwskazania do zastosowania prysznicu u chorych. Przy wszelkich
stanach, gdzie nagle podniesienie cisnienia nie jest poiadane (miazdiyca na-
czyn, tetniaki, sklonnos¢ do napadéw apoplektycznych), trzeba unika¢ prysznicow.
Natomiast moZna si¢ spodziewaé pomysinych skutkow od prysznicu u osob mtlo-
dych, u ktérych dziatalnos¢ serca jest powolna wskutek ogoélnego ostabienia, bla-
daczki, anemii, przewleklego okresu zdrowienia, przepracowania umystowego i t. p.
Lekkie stopnie otylosci z leniwem kraieniem tak samo prawdopodobnie nadajg
sie do leczenia prysznicem.

(Zeitschrist f. klin. Med. Bd. XX VI, 1—2 Heft). Bychowski.

8. I'. Zinsser. Leczenie parchu zapomoca ciepta. Autor, opierajac sie na
doswiadczeniach, wykazujacych, Ze grzybek parchu nie znosi wyiszej cieploty i ze
jego hodowle juz przy 5o° C. zamieraja, przeprowadzil w klinice prof. LEsser’a
pomysine kuracye parchu glowy zapomoca: badz goracych okladow na glowe,
kontrolowanych cieplomierzem, podsunietym pod oklad, i zmienianych co 5—1o
minut, badZ — co lepiej — zapomoca systemu rurek cynowych, slimakowato obok
siebie uloZonych i szczelnie cala glowe w ksztalcie czapki pokrywajacych. W rur-
kach przeplywa woda cieploty 52 —55° C. Zamiast rurek cynowych moze by¢
rowniez uiyty znany przyrzad LEiTER'a — na glowe.

Bezposrednio naskore glowy, t.j.podoktad ogrzewajacy lub przyrzad rurkowa-
ty, nalezy poloiy¢ oklad z flaneli lub gazy, napojony woda—a jeszcze lepiej roztwo-
rem lugu potasowego lub kwasu salicylowego, aby, przez lepsze rozmiekczenie
wlosow, sprawic energiczuiejsze przenikanie ciepta w glebsze warstwy skory,

Pokrycie caltego przyrzadu warstwa waty zabezpieczy go od szybkiego ochla-
dzania. Oklad cieply powinien sie znajdowa¢é na glowie chorego od rana do wie-
czora—w ciagu dni 8—14. Wieczorem, po obsuszeniu skéry, przyloiy¢ naleZy na
glowe mas¢ z kwasu bornego z waselina.

(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1894. XXIX Band. 1 H. s. 13). /. M.

ODCINEK.

—e

W sprawie ukonczenia asenizacyi Warszawy.

(Dokohezenie—Zob. Nr. 2).

Ze strony zwolennikow zredukowanego programatu robot kanalizacyjnych wy-
stgpuje jeszeze powien szczegolny zarzut, natury finansowej, przoviw objeciu calego
planu-lindleyowskiego w tej seryi, — zarzut, ktéry zastugujo na szezegélne rozwazenie
zo strony lekarzy, jako bieglych stroz6w w publiczncj ochronie zdrowia.
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Otoz powiadajg nam, ze za owe 3 miliony, wedlug planu V-ej seryi, przedst wio-
nego przez W, Lindleya, a majacogo stanowi¢ dokonczenie caloj gltownej sieci k nali-
zacyl Warszawy, wykonaé sie majg przowaznie kolektory i kanaly uliczne dolng! cze-
gci miasta, tak zwanego Powisla. Poniowaz ta dzielnica miejska jest zamiesz. ana
przez ludnosé ubogy i z koniecznosci i prayzwyczajenia niewybredng w wyborze mio-
szkan i w ich urzadzeniu; poniewaz wlasciciele doméw na Powislu sy po wigkszej cze-
gci pozbawieni srodkow pionieznych; zatem, ani poczucie potrzcby poprawienia micj-
scowych stosunkow sanitarnych nie doprowadzi powislanskich kamienicznikow do
igezenia swych doméw z kanalami ulicznymi, ani srodki ich na wykonanie kanalizacyi
domowej nic pozwolg. A wskutek takich stosunkéw materyalnych dzielnicy powi-
slanskiej, wydatek poniesiony na kanalizacyg uliczng tej dziclnicy nie oplaci sie
odpowiodnim dochodem dla kasy miejskiej. Bedzic to, méwige po kupiecku, naklad
nicrentowny.

W obecnej chwili, kiedy juz zdecydowano pociagnaé do oplaty odpowicdniej
wszystkich wlascicieli doméw, polozonych przy ulicach skanalizowanych, chociazby
z kanalom sgsiednim niepolgczonych, kwostya wyzej postawiona moze byé jedynie
przedmiotom sporu akadomickiego, a zarzut nierentownosci kanalizacyi ulicznej w tej
¢zy owoj dzielnicy aktualnie upada.

Pozostawionie jednak owej argumentacyi fiskalnej boz odpareia ze strony lekar-
skiej, zdaniem naszem, mogloby byé niedobrym prejudykatom, przy ocenianiu wogolo
wlagciwoscei lub niewlasciwosci pewnych robot czy urzgdzen, wehodzacych w system
publicznej ochrony zdrowia w wiclkiem miescie.

Dlatego pozwalamy sobie wypowiedsieé tu przekonanie, ktore podzicly z nami
zapowne mnietylko nasi czytelnicy lekarscy, alo 1 wszyscy znawcy zdrowych zasad
gospodarki miejskiej, ze:

1) Budzet miojski obojmowaé musi i obgjmuje w rzoczywistosci tak w innych
wielkich miastach, jak i w Warszawie bardzo liczno i bardzo wysokio pozycye wydat-
kowe, co do ktorych o rentownosci bozposredniej niema wcale mowy, — ze dla
przykladu wymienimy tu wywoézke smieci, sniegow i lodow.

2) Racyonalnio ponoszone wydatki w gospodarstwie miejskiem, chociaz bardzo
czgsto bezposrodnio odsetek nie przynoszy, zawsze posrednio i kase miojsky predzej
lub pozniej wzbogacajg. Natomiast nicracyonalne oszezednosci, a nadewszystko
oszczgdnosci w zakresie publicznej ochrony zdrowia, doprowadzajg istotuie do najgrub-
szych i w tym razie bezwzglednie nierentujgcych wydatkow, na guszenie pozogi wznie-
conej zarazg, wskutek zaniedban sanitarnych,

3) Minely juz czasy, kiedy z pozalowania godng krotkowzrocznodeig zdrowio
i zycie jednostek i rodzin, jako bezwartosciowy czynnil, w jakiejbadz gospodarce lek-
cewazono. Duzis juz wiemy, %o to wszystko, co podnosi stopg zdrowia i wydolnosei ro-
boczej pewnych, najbardziej narazonych grup ludnosci miasta czy kraju, podnosi zara-
zem stop@ dobrobytu powszechnego calej ludnosci, i ze to podniesienie dobrobytu wy-
raza sig w brzgczgeej monecie, we wzbogaceniu mieszkancow i we wzbogaceniu oczy -
wiscie kasy miejskiej czy panstwowej.

4) W kazdem miescie sg dzielnice ubozsze, gorzej zabudowane, przez ubozszy
Indnosé zamieszkale, z najrozmaitszych powodow muiej sklonne do ezynnego udziatu
w asenizacyjnych przedsigwzigciach i dlatego wlasnie, rownio jak i z powodéw uposle-
dzenia matoryalnego i cywilizacyjnego, najpodatniejszc do stawania si¢ ogniskami
wspomnianej pozogi epidemicznej. Nie wahamy si¢ wyrzec, ze ogot mieszkancow dziel-
nic lepszych, zaréwno z pobudek humanitarnych jak i dobrze zrozumianej ochrony
zdrowia swego, powinion ponosi¢ cigzary finansowe (procenta i amortyzacye od zacig-
gnietej przez miasto pozyczki) dla wykonania robot, majacych poprawié warunki zdro-
wia w owych gorszych dzielnicach,—robot, jakesmy powiedzieli poprzednio, niercntu-
Jacych, alo praynoszacych istotnie odsctki bezposrednie w korzysciach, jakie owym lep-
szym dzielnicom si¢ dostaja, wskutek zaradzenia ziomu w dzielnicach uposledzonych,
Najlepszy to rodzaj filantropii, w ktorej rola poborey, jukg musi spelnia¢ tu zarzad
miasta, czy gminy, nad wyraz jest zaszesytna.

5) Wszedsie, gdzie wlndse panstwowe dajg upowaznicnic do wylkonania tak pod-
stawowo waznych prac usenizacyjnych, jakiomi sg kunalizacye miejskie, jednoczesnie
przedsigbrano sg odpowiednie srodki, majgce na celu uprzystepnienie korzystania
z rzeczonych urzadzen przes wsazystkich, a szczegélnicj przez gorzej materyalnie posta-
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wionych mieszkancéw danego miasta, wzglednie przez mniej zamoznych wlascicieli
nieruchomosei miejskich. W tym celu, zarzqdy miast wyjednywaja z funduszow pan-
stwowych zasitki odpowivdnie, przeznaczone na wydawanie, potrzebujacym tego wla-
scicielom domow, pozyczki nizkoprocentowej, zupelnie nie ucigzliwej, przy pomocy
ktorej kanalizacye domowo w ubozszych dzielnicach zostaja wykonane, przez co zy-
skuje z jednej strony zdrowie danej dziclnicy i calogo miasta, a z drugiej podnosi sie
wartos¢ pienigzna owych zaniodbanych nieruchomosci i tem samem umozliwia sig ich
wlascicielom podolanie wymaganiom nowoczesnej higieny i t. d. Warszawa jest pier-
wszom miastem w panstwie, ktore posiadlo dobroczynne urzadzenia kanalizacyjne.
Niema powodu do powatpiewania o tem, iz wladzo panstwowe, odnoszgce sig z calem
uznaniem do tego przedsiewziecia i wysoko cenigee dotychezasowe roboty, zeches
ulatwi¢ zarzagdowi miasta prayjscie z pomocg mnioj zamoznym obywatelom, celem lg-
czenia domow z kanalami ulicznymi, o ileby obywatele ci, bez wyraznej dla sicbie szko-
dy, nie mogli na ten cel korzystua¢ z pozyczki udzielonej przez warszawskie towarzy-
stwo kredytowo miejskie. Inicyatywa, w tej mierze podjeta, zarzad miasta polosylby
zasluge niemala, nietylko dla publicznej ochrony zdrowia Warszawy, ale i dla innych
miast w panstwic, torujac droge postepowaniu, bez ktorego szybki postep kanalizacyi
miast, nawet w Anglii, okazal sig niemozliwym,

6) Samo zbudowanie kolektoréw na Powislu i kanalow ulicznych podniesie
oczywiscie znaczuio wartosé domow i placow w tej dzielnicy. Duzisiejsi, po czesci ubo-
dzy wlasciciele tych domow i placéw, znajdg si¢ w moznosci sprzodania swych posia-
dlosei, na warunkach nadspodziewanic korzystnych, ludziom zamozniejszym i lepiej
przygotowanym do spelniania wymagan porzqdku i higieny,—wymagan, ktore z ko-
niccznodei coraz surowiej muszg byé stawiane przez organa publicznej ochrony zdro-
wia w mioscie. Taka zmiana wlascicieli doméw w gorszych dzielnicach naszego mia-
sta jest stusznio, po ich skanalizowaniu i uporzgdkowaniu ulic, spodziewana i wysoce
pozadana, Przyczyni sig tez niemalo do usunigcia obawy, co do nierentownosci tutaj
kanalizacyi uliczne;j.

Wypowiedzielismy tu same arcypowszednie zdania, ktérych nie moglismy zamil-
czeé, wobec paradoksalnosci argumentu, iz tej lub owej bardzo brudnej ulicy nie nale-
2y i niemozna kanalizowa¢, poniewaz na niej sami brudni i ubodzy ludzie micszkajs.
Nie takimi argumentami broni sig intcreséw moralnych i materyalnych miasta.

Do przewidywanego niclaezenia sig doméw na Powislu z kanalami ulicznymi
powrécimy joszcze nizej,

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Poznawszy zapatrywanja lekarzy berlifiskich na wartosé surowicy przeciwblonicowej, postu-
chajmy rozpraw, toczonych nad ta kwestyg w Towarzystwie Lekarskiem Wiederiskiem. Rozpoczal
je prof. WIDERHOFER sprawozdaniem ze 100 tg metody leczonych przypadkéw blonicy; wszyst-
kie z malym wyjatkiem przedstawialy postacie cigzkie i bardzo cigzkie. Dzieci nizej 2 lat leczo-
no 15. 4-ro ze szczepionych dzieci zachorowalo nastgpczo na odre, z nich zmarto dwoje. 8 razy
spostrzegano u dzieci szczepionych obfitg, przebiegajgeg prawie bez gorgczki wysypke, ktora
miala duzo podobieristwa do plonicy; W. sklonny jest uwazaé jg raczej za sztucznie wywolans.
Jedno z tych dzieci zmarto. Nalezy jednak zauwazyé, ze 7 dzieci nieszczepionych zachorowalo
na podobug wysypke: z liczby ich zmarlo 3. Stosowanie surowicy przypadlo na miesige pa-
dziernik i listopad (4 przypadki tylko leczone byly w sierpniu), a zatem na czas najwigkszego
nateZenia epidemi blonicy. Z liczby wspomnianych 100 przypadkéw zmarto 24, co w poréwna-
niu ze $miertelnodcig za pierwsze 9 miesigey (52,6%) daje spadek jej o 28,6%. Smiertelnosé za$
W miesigeach pazdzierniku i listopadzie w latach 1891, 1892 i 1893 wahala si¢ miedzy 60 a 71%.
Co sie tyczy wieku, to

w 1 roku #ycia z 8 chorych zmarlo 5

”n 2 ”n ” 17 » ” 6

"3 " 20 ” ” 7 )
»d » 14 » ? (1 pozostaje w leczeniu),
nd a . 16 » 2



57

7 dzieci wyzej lat 6 nie zmarto 2adne,

W 96 przypadkach wykazano w blonach swoiste laseczniki, w 7 z nich przewazaly liczebnie
paciorkowce, z nich zmarlo 4, a mianowicie 3 przy objawach posocznicy. Przyczyng émierci sta-
nowily: 12 razy dlawiec, 5 razy posocznica, 1 raz blonica z obrzekiem krtani, 1 raz blonica,
1 ruz plonjca, niezyt oskrzeli i dlawiee, 2 razy odra i zapalenie plue, 1 raz grulica z ropnem
zapaleniem optucnej.

Zdanie BEHRING'a, Ze surowica okazuje sig tem skuteczniejsza, im wezesniej zostala zasto-
sowana, W, najzupelniej potwierdza. Najlepsze wyniki otrzymywane byly w przypadkach, ktére
poddane zostaly leczeniu w pierwszych trzech duniach chioroby, jakkolwiek nie mozina odméwié
surowicy pomyslnego wplywu i w péZniejszym okresie blonicy. Dzialanie surowicy wyrazalo sig
w nastgpujgey sposob: w zwyklych postaciach cigzkiej blonicy po jednem lub dwéch wstrzyknig-
ciach zauwazyé mozna, Ze pierwiastkowo 261ty wysigk staje si¢ mleczno-biatym. Zwykle juz
w 12 godzin po pierwszem wstrzyknigeiu blony zaczynajg sig oddzielaé, Ma to miejsce przewa-
inie w przypadkach czystej blonicy; w mieszanych blony przeistaczajg sig w mazisty, papkowatg
masg. Najjaskrawiej wystepowal wplyw leku w zmianie stanu ogélnego: dzieci cigzko chore po
kilkunastu godzinach siedzialy na l4zku, bawige sig. Gorgezka spadala zwykle powoli, czasami
szybko, ale niejednokrotnie po wstrzyknigeiu podnosita sig na nowo, Tetno ze 160 i wyzej spa-
dalo zazwyczaj do normy. Zupelne oddzielenie si¢ blon nie nastgpowalo szybeiej, niz zwykle.
W przypadkach blonicy nosa surowica okazywala sig takze skuteczng: wydzielina zmniejszala sig,
przechodzila w ropna i wreszeie powoli znikala, Ani razu nie spostrzegano tych cigzkich na-
stgpstw blonicy nosa, jakie zwykle jej towarzyszg. W przypadkach dlawca, ktoryeh wiekszosé
przybyla do szpitala po 3-im dniu choroby, dzialanie surowicy byto mniej wyrazne. Szczepienia
w drugim i trzecim dniu choroby dawaly wyniki pomy$lne, Przy zajeciu oskrzeli surowica oka-
zala sig bezsilng. U dzieci, zmarlych przy objawach posocznicy, juz przed wstrzykiwaniami znaj-
dywano niezwykle wielky ilo$é paciorkoweéw. Jeden przypadek tylko, w ktérym rokowanie
zdawalo sig byé pomy$lnem, zakoiiczyl sig takze $miercig z powodu posocznicy. Dotyezyl on
11-miesigeznego dziecka z czysta postacig blonicy, bez paciorkowcéw, bez bialkomoczu, z lekkiem
zajeciem  gardzieli i nosa. Pomimo to wystgpowaly powoli objawy posocznicy, $réd ktérych
dziecko zmarlo, Co sig tyczy udzialu nerek w sprawie chorobowej, to W. stanowczo prze-
czy zdaniu, jakoby surowica wplywala na czesto$é i natgzenie zapalenia tych narzadéw. Po-
razenia poblonicowe byly kilkakrotnie spostrzegane. Dzialanie uboczne wystapilo u dwojga
dzieci w postaci wysypki i obrzgku w okolicy stawéw. W pojedynczych przypadkach zauwazono
zropienie gruczoléw na szyi, zapalenie $linianki przyusznej i pryszezyce. Dawka $rodka odpo-
wiadala natgzeniu choroby. W kwestyi znaczenia zapobiegawczego wstrzykiwan surowicy W.
ostatecznego sadu jeszeze nie wydaje. Ostateczny wniosek W. brzmi dla surowicy bardzo po-
mySlnie. Zdaniem jego $rodek BEHRING'a wplywa na pewne postacie blonicy, i to weale nie
na najlzejsze, tak, jak zaden z dotychczas znanych lekéw,

W dyskusyi PALTAUF przemawial za swoistoscig lasecznika LOBFFLER'a, a takze objasnial
teorye dzialania surowicy; wreszcie zakomunikowal, e wyrabia sam surowice przeciwblonicows,
ktorej wigksze ilosci praygotowane beds za kilka miesigcy. GNAENDINGER stosowal $rodek
BEHRING'a w szpitalu Arcyksigeia Rudolfa w 27 przypadkach blonicy, ze $miertelnoscis, 10,79,
co réwna sig prawie takiejze odsetce (45,5%) $miertelnoscei przed stosowaniem surowicy, G. z liczb
tych nie chee wyprowadzaé zadnych wnioskow, gdy» liczby jego zbyt sy male. Procs tego daia-
lalno$¢ wspomnianego szpitala ogranicza sig do bardzo malego terytoryum, na ktérem, byé mo-
ze, obecnie panuja przewaznie postacie mieszane blonicy, za czem zdaja sie przemawiaé badania
bakteryologiczne PALTAUF'a. Z 5 dazieci, szezepionych pierwszego dnia choroby, zmarto dwoje,
jedno z cigzky gruilicg pluc, drugie z objawami posocznicy., Dwoje dzieci szczepiono w drugim
dniu choroby: oboje zmarly (posocznica, dtawiec). U dwojga dzieci z praktyki prywatnej wstrzy-
kiwania rozpoczgto drugiego dnia choroby: oboje wyzdrowialy.

Dalszy ciag dyskusyi odlozono do nastgpnego posiedzenia w dniu 11 styeznia, Urzedowe
sprawozdanie z tego posiedzenia jeszeze nie ukazalo sig w drulku.

Z. Srebray.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== D-r HamprrLN z Rygi, na zasadzie bar-
dzo $cistych swoich spostrzezen co do chorych,
dotknigtych tetniakami aorty, jest zdania, ze
pomigdzy przymiotcm a tetniakami jest zwig-
zek przyczynowy, a nie przypadkowy. 7 17-tu
choryech z jego praktyki prywatnej, tylko
w jednym przypadku nie bylo zadnych danych
co do jakichkolwiek choréb wenerycznych
u chorego, dotknigtego tetniakiem aorty. 7-iu
chorych przechodzilo przymiot przed 8 do 20
laty, 6-u miato ,ranke* lub ,ranki* na cztonku
réownoczeénie z tryprem, jeden mial tylko try-
pra. Co do 2-ch kobiet z ogélnej liczby 17-tu
chorych, to zadna z nich nie byla w stanie nic
obja$nié co do przebytych jakichkolwiek choréb
wenerycznych, Wiadomem tylko byto, iz ro-
nily. 7 33 przypadkéw chorych, dotknigtych
tetniakami i leczonych w szpitalu, 6 przecho-
dzilo przymiot, 2 rany“ na czlonku i 2 trypra.
(Berl. klin. Woch, Ne 52, 1894),

= DEBI0 zwraca uwage lekarzy, aby i przy
chorobach serca,zaréwno jak i przy cierpieniach
moézgu baczng zwracali uwage na wywiady, ty-
czgce sie przebytego niegdy$ przymiotu, We-
diug autora lepiej nieraz przeprowadzié nie-
potrzebnie swoistg kuracye przeciwprzymiotows
(wcierania szaruchy), anizeli dopusci¢ do tego,
aby swoista kuracya byla juz zbyt péino za-
stosowana. (Peters, med. Woch. Ne 46, 1894).

= A. FoxwekLL podaje wyniki leczenia
swoich chorych na gruzlicg zapomocg jodofor-
mu. Z 46 chorych, leczonych tym $rodkiem,
F. otrzymal wigcej niz u polowy znaczne po-

lepszenie, Autor radzi zaczynaé od 0,12 pro
die. Jezeli chorzy znoszg dobrze ten $rodek,

mozna dawke powigkszyé do 0,30 dziennie,
a nawet i te dawke po uplywie pewnego czasu
powigkszaé o 0,12 dziennie tak, Zeby z czasem
doj$é do 1,80 pro die. Leczenie zapomocs jo-
doformu mozna stosowaé w ciggu calego roku,
(Birm. med. rev. 1894), S. M.

= D-r HEpDERICH podaje do wiadomosci
kolegéw nowy $rodek przeciw krwotokom—fer-
ripiryne. Jest to podwdjny zwigzek cblorni-
ku zelaza z antypiryng. Przedstawia sig jako
proszek pomarariczowo-czerwonego koloru, kto-
ry bardzo latwo rozpuszcza sig w wodzie, Za-
stosowanie ma takie same,jak i chlornik Zelaza.
II. uzywal dotagd w roztworze wodnym (18 —
20%). W roztworze tym maczal tampony z waty
i przyktadal na miejsca krwawigce. Mozna
jednak uzywaé tego Srodka i per se t. j. w po-
staci proszka. Przy wewnetrznem uzyciu da-
wka dla dorostego réwna sig 0,5. Autor jest
zdania, ze ze wzgledu na znacznie wigkszg da-
wke, jaka mozna choremu dawad, anizeli przy
uzyciu chlorniku zelaza, $rodek ten moze byé

pozytecznym przy krwotokach zolgdkowych.
Srodek ten, posiadajgcy wlasnosci $ciagajace,
moze mieé zastosowanie i przy leczeniu rze-
zgczki. Do tego celu byly uzywane 1 lub 14
procentowe roztwory. (Minch. med. Woch,
Ne 1. 1895). S. M.

= Wedlug d-ra CLAUS’a trional jest dosko-
nalym §rodkiem nasennym dla dzieci. Dawka
wynosi od 0,20 — 0,40 dla dzieci od miesigca
do roku; od roku do 2 — 0,40—0,80; od 2—6
lat —0,80---1,20. W tych dawkach dzieci do-
brze znoszg trional, ktéry wywiera précz tego
pewien wplyw dodatnii na narzgdy trawienia.
Podawaé gonalezy na 4 godziny przed poloze-
niem sig, w mleku, miodzie lub w postaci cu-
kierkéw, Sen nastgpuje po uplywie kilkunastu
minut. (Sem. méd, Ne 71. 1894).

= D-r SteNER stosowal z bardzo dobrym
wynikiem przy owrzodzeniach i ropieniach sél
bismutows kwasu ditiosalicylowego—tioform,
ktdry jest srodkiem wysuszajacym, ogranicza-
jacym wydzieling, nietrujacym i dla tego mozna
go bezpiecznie stosowaé i wwigkszyeh ilosciach.
(C. f. kI, Med. Ne 51. 1894).

= Laktofening zalecano juz niejednokrotnie
jako antipyreticum (0,6), hypnoticum (1,0)
i antinervinum, Obecnic ROTH stosowal jg
przy gos$écu stawowym i na zasadzie 28 przy-
padkow, tym $rodkiem leczonych, przychodzi
do nastgpujacych wnioskéw: 1) Bole, zaczer-
wienienie i obrzmienie staw6w ustepujg w ciagu
paru dni, zazwyczaj po 24—48 godzinach, 2)
Cieplota ciala stale sig obniza. 3) Ubocznych
dzialaii nie spostrzegano. 4) Podawaé mozna
do 5,0 gr, dziennie w ciggu kilku dni, 5) Sku-
tecznoéé Srodka tego réwna si¢ zupelnie sku-
tecznodei kwasu salicylowego, (C. f, kl. Med.
51. 94).

= GAUDIER i HiLT z Lille badali jado-
wito§¢ moczu od osobnikéw, dotknigtych lago-
dnymi i zlo$liwymi nowotworami, i przekonali
sie, ze u drugich jadowito$é ta jest zawsze
zwigkszona. Zdaniem autoréw fakt ten moze
mie¢ znaczenie rozpoznawcze. (Sem. méd.
Ne 71. 1894).

= MEeNzies stosowal w siedmiu bardzo
ciezkich przypadkach przymiotu leczenie wy-
ciggiem gruczolu tarczowego. Wyniki prze-
wyzszyly wszelkie oczekiwania: w czterech przy-
padkach, gdzie leczenie rteciowe nie przyniosto
zadnej korzysci, nastapil powrét do zdrowia,
w trzech innych przypadkach stosowanie gru-
czolu tarczowego skrécilo czas leczenia rtecio-
wego. (Brit. med. Jour. 1894, 7. VII).

— LEMKE jest zdania, ze do rozpoznania
choroby BASEDOW'a wystarcza delirtum cordts
i drzenie ciala. Inne objawy sg juz nastepcze



i sluzg tylko do poparcia rozpoznania, %e przy-
czyna choroby Basppow’a tkwi prawdopodo-
bnie w zboczeniu chemicznego wptywu gruczotu
tarczowego na krew i ze choroba BASEDOW’a
nie jest weale chorobg ukladu nerwowego, (Dcut,
med. Woch. 51, 94 r.). S. M
= STILLER zaleca pobyt w klimacie gér-
skim chorym dotknigtym chorobg Basepow'a,
Przed 6 laty doniést STILLER na zjeidzie
w Wiesbadenie o 2 przypadkach choroby Ba-
SEDOW '3, gdzie klimat gérski wywart zdumie-
wajgcy wplyw dodatni. W obydwéch tych przy-
padkach, chore wyslane w géry dotknigte juz
byty wodng puchling i bialkomoczem, Dzi$ sg
one zupelnie zdrowe. Wobec tego S. proponuje
sprobowaé klimatu gérskiego takze w niewyrd-
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wnanych wadach serca zwyklego pochodzenia—
z wyjgtkiem przypadkéw z miazdzycg tetnic.
STILLER nie uwaza powietrza gérskiego za nie-
zawodny $rodek swoisty w chorobie BAsepo w'a,
w kazdym razie jednak za najcenniejszy ze zna-
nych dotychczas sposobéw leczenia. (Pester
med. chir. Presse Ne 11, 94). S. M.
= Przypadkowy bialkomocz podlug Pgr-
TERSON'a i PAYRULL’a nie jest tak rzadkim,
Na 70 uczniéw, ktérych mocz 3 razy dziennie
byl badany zapomocg odezynnika HELLERa,
u 16 znajdywano niekiedy obecno$é bialka.
W rannym moczu biatko byto u 14,3%, w dzien-
nymu 10%, a w wieczornym u 14,3%. (Nordiskt
mediciniskt Arkiv. t. XXVI). J. Sz,

WiadomoS$ei biezace.

— Prof. Buswip donosi nam, iz préby o-
trzymania surowicy przeciwbtonicowej w Kra-
kowie o tyle si¢ posunely, Ze wedlug niedawno
wykonanego badania, sila uodparniajgca juz
przekracza cyfre /50000, €O OZhacza, Ze W bar-
dzo niedlugim czasie B. bedzie mial surowice
slabszg, do leczenia zdatng.

— D-r LIBBERTZ uprasza wszystkich leka-
rzy, uwiadamiajgeych go o dzialaniu nieprawi-
dlowem surowicy, s fabryki w Hochst pochodzg-
cej, aby w doniesieniu wymieniali takze numer
flaszeczki, w ktorej otrzymali surowice; kaz-
da bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona
z Hochst, ma swéj numer, do ktérego odnosi sig
osobna flaszeczka kontrolna w fabryce przecho-
wana.

— Najblizsza, co trzy lata w kwocie 300 fun-
téw szterlingéw udzielana nagroda ASTLEY'a
CooPER'a przypadnie autorowi najlepszej pra-
cy: O chorobach stawdéw, wywolanych
przez przymiot i rzezygczke. Ubiega-
jacy sie o nagrode winien prace swg, napisang
w angielskim jezyku lub innym,z dodaniem tlo-
maczenia angielskiego przestaé przed 1 stycznia
1898 roku do kolegium medyko-chirurgicznego
w Guy's Hospital w Londynie. Prace zao-
patrzone majg byé w godlo. Blizszych wiadomo-
$ci udzieli na z9danie D-r HALE White 65,
Harley Street, London W,

— D-r ZpaNKOW, piszgc we ,Wraczu®
o trudnoéciach, jakie napotyka wprowadzanie

nowej ustawy szpitalnej od 1 lipea r.b., gléwnie
jak dotad ze strony ,ziemstw®, zaznacza co do
samej ustawy wogéle, ze ministeryum, przewida-
Jjacwiele trudnosei i nieporozumieri, na zasadzic
odpowiedniego swego cyrkularza dozwala przed-
stawia¢ podania o opdZnienie wprowadzenia
niektérych poszczegdlnych cze$ci nowej ustawy,
o powigkszenie ilo§ci chorych, majgeych podle-
gad opiece pojedyiiczego lekarza, o zaliczenie
szpitali III klasy z ilo$cig t6zek, przyblizony do
mintmum okre§lonego dla tejze klasy, do niz-
szej klasy, jezeli zachodzg trudnodei w ursgdze-
niu zarzgdu dla takich szpitali. Oprdécz tego
cyrkularz zaleca odpowiednim wladzem posta-
raé si¢ o to, azeby o ile moznodci ,sapobiegaly
nieporozumieniom i usuwaly nieprawidlowe ob-
jasnianie nowej ustawy, co mogtchy wplynaé
ujemnie na sprawy dobroczynnoéci publicznej .

— Autorzy, Zyczacy sobie, aby ich prace
polskie z zakresu ogélnej prze iany materyi,
fizyologiii, patologii przewodu wvokarmowego,
dyagnostyki i terapii choréb zo.u.'-a, kiszek,
watroby i trzustki, byly referowane w
powstajgeym Archiwie: , Archiv fir Verdauungs-
krankheiten“ Boas’a z Berlina, zechcg laskawie
przysyta¢ odbitki prac swoich pod adresem:
D-r Ignacy GRUNDZACH, Orla 12 (w Warsza-
wie). Pierwszy referat zbiorowy dotyczyé be-
dzie prac, ktére si¢ ukazaly w druku pomigdzy
1 lipeca 1894, a koiicem tegoZ roku,

OD ADMINISTRACYL

Uprasza si¢ Szanownych abonentéw o wczesne nadsylanie pre-
numeraty na rok 1895, oraz o wniesienie zalegle;j.




Rok XX X-ty.

MEDYCYNA
CZANOPISMO  TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYHOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“; w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwg
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1895 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykéw;
zatem, za najwa’niejsze zadanie dla siebie poczytywac bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk Ickarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialéw, dotagd w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegblowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny“, ktora w miar¢ potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w poréwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 5, pélrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogole rocznie rs. 6 — lub poélrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowa¢ nie mozina).

Kazdy artykul pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

7 wszelkimi intercsami tresei naukowej, jaukoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowej pomocy i t. d.it. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi za$ intere-
sami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Mody-
cyny“, zamawianiem odbitok, kupnem zamoéwionych ksigzok i t. d., zwracaé si¢ nalesy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawey pisma pod adresem: H-r L., Gura-
nowski w Warszawie, Marszatkowska 129.

Wybpawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzimy_ Dr. H. UohrzyckAI._

Jozeo redo 1lensyporo. Bapmasa, 5 flusapa 1895 r. Druk K. Kowalewskiege, Mazowiec'a 8,



