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Z oppziakU D-rA K. CHEECHOWSKIEGO W SzZPITALU Dz, [B2Us.

Przypadek nowotworu w spoidle wielkiem

( Glioma corporis callosi).
Podal
KARCL S ATLESIKI.

Z posréd nowotworéw mozgu stosunkowo rzadko spotykamy nowo-
twory, umiejscowione w spoidle wielkiem, W dostepnej mi literaturze pol-
skiej nie moglem znalez¢ ani jednego spostrzeienia odnodnego, a i literatura
obca nie moze poszczyci¢ sig¢ znaczng ich iloscig. Wedlug Bruns’a') Giese
zebral zaledwie 16 przypadkéw do roku 1895, ja za$ znalazlem jeszcze 4, ra-
zem wigc do roku 1898 ogloszono 20 przypadkéw tego cierpienia. Guzy
spoidia wielkiego posiadaja te ceche wspodlna, Ze, o ile nie dochodzg do zbyt
wielkich rozmiaréw, nie powodujg wybitnych zaburzen czynnosci mozgu,
a tem samem nastrgczaja znaczne trudnosci dla rozpoznania roézniczkowego.
Jeieli za$ guzy te dochodza do rozmiaréw znacznych, to, przechodzac na sg-
siednie czesci mozgu, powodujg szereg objawow, na zasadzie ktérych moina

1) Real-Encyklop. d. gesamten Hellkunde B. VIII str. 673.
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rozpoznat istnienie nowotworu mézgu, jednak bez moznosci doktadnego wska-
zania jego umle]scow1ema resp. punktu wyjscia sprawy patolog:cznej Wpra-
wdzie BrisTowe?) usitowal zebra¢ szereg objawéw, towarzyszacych jedynie
nowotworom spoidla, mianowicie: zaburzenia inteligencyi, mowy (bez afazyi),
niedowlad polowiczny, a jednoczesnie brak objawéw ze strony nerwow moz-
gowych i zbioru zaburzen, wlasciwych nowotworom mozgu wogoéle (bol glo-
wy, wymioty, napady udarowe lub padaczkowe i t. d.). Bruns?®) godai sig
w zasadzie z podanym przez BrisTowe'a szematem, zastrzega si¢ jednak, Ze
objawy somatyczne moga byc wielce rdzine, zaleznie od tego, w l\tore] c1qsc1
spoidia wielkiego znajduje si¢ nowotwor. Guz, np., znajdujgcy sig¢ w czgsci
przedniej spoidia moze stal sig przyczyng nie niedowladu konczyn, lecz asta-
zyi; natomiast nowotwory czesci tylnej spoidla mogg wywolywac slepote lub
hemianopsye. To tez Bruns wtedy tylko zgadza si¢ na rozpoznanie nowo-
tworu spoidia, kiedy wobec objawéw, przemawiajacych za obecnoscig guza
w mozgu, od poczatku choroby istnieje niedowlad poprzeczny (parapareszs)
obok zaburzen glebokich w sferze psychicznej. Leczi wtedy nawet nie wyla-
cza on mozliwosci pomylki, gdyz aczkolwiek rozpoznanie nowotworu spoidia
wielkiego jest mozliwe, stanowi jednak wielkg rzadkos¢. Zaburzenia inteli-
gencyi tedy powinny byc uwazane za jedyny istotny objaw tego cierpienia.
Z taka samg ostroznosciy wyraia si¢ i OpPENHEIM *), wedlug ktorego, z po-
$rod zebranych przez BrisTowE'a objawow, za charakterystycz,ne nalezaloby
uwaial tylko zaburzenia w sferze psychicznej —stepienie umyslowe i spigczke,
wszelkie za$ inne objawy sg zwigzane z obecnoscig kaidego wigkszego guza
wérod tkanki mozgu. Poglad ten podzela i Brissaup °).  Stawia on tu spra-
we¢ jeszeze bardziej kategorycznie, twierdzac, iz jedyny objaw staly omawia-
nego cierpienia stanowi uposledzenie inteligencyi. Objaw ten w:dz:elxsmy
i w naszym przypadku, w ktorym przebieg choroby przedstawia sig, jak na-
stepuje.

W dniu 21 listopada r. z. Lapisal sig na sale 32 szpitala Dz. Jezus 60-cio
letni J. A., sluzqcy z restauracyi, ze skargami na béle i zawroty glowy. Do-
legliwosci te trwajg od ostatnich dwoch tygodni. Dawniej, procz odry, nie
przebywal zadnych chorob zakaznych. Nad to od chorego trudno bylo do-
wiedzie¢ sie czegokolwiek wigcej z powodu dziwnej tgposci umyslowej. Chory
budowy krzepkiej, odiywiany doskonale; cera blada; Zrenice nie oddzialywa-
ja na Swiatlo; akomodacya zachowana; wzrok dobry (chory liczy wiersze
na tablicy nad lézkiem po przeciwleglej stronie sali). Rzuca sig w oczy zna-
czna sztywnos¢ migsni koniczyn, wskutek czego chory nie moze usig$¢ na 1oi-
ku bez spuszczenia nog, a sztywnos¢ w karku dochodzi do tego stopnia, ze
glowa wydaje sig, jak gdyby byla wmurowana. Ruchy czynne i bierne we
wszystkich stawach zachowane, lecz st¢zenie migsni utrudnia choremu ruchy
celowe, ktdre sg niepewne (bezlad malego stopnia). Sila migsniowa bardzo
duza, z waqtklem konczyn prawostronnych, w ktorych sila mlgsmowa, acz
zachowana, jest nieco mniejsza. Po za tem zanotowano: sennos¢, drienie rak;
bardzo lekki niedowlad prawostronny (hemiparesis dextra), wyrainiejszy
w twarzy, niz w konczynach; odruchy sciegniste wzmozone, czucie zachowane,

2) Prof. H. OppENHEIM. Die Geschwillste des Gehirns, Wien. 1896. str. 117.
3) L.c

4 L.c,

%) Traité de médecine, CHARCOT- BOUCRARD-BRISSAUD.
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wladze psychiczne uposledzone: chory na pytania odpowiada, lecz z widoczng
trudnoscig, jak gdyby sobie cos$ przypominal, to tez pomigdzy pytaniem i od-
powiedzig upltywa zwykle chwila dluisza, niz w warunkach zwyktych. Odpo-
wiedzi sg trafne, lecz krotkie i jakby urywane. Wedlug stow otaczajacych
chory od czasu do czasu bredzi. Chodzi¢ moze,lecz powoli i z trudnoscig. Te-
tno 86 miarowe, male, nieco twarde. Oddech 20. Stan bezgoraczkowy. Ea-
knienie liche. W narzadach jamy piersiowej i brzusznej zmian wyraZnych nie
znaleziono.  Mocz oddaje chory ciggle kroplami, wskutek czego nie moina
bylo oznaczy¢ ilosci dobowej tegoz. Do rozbioru udalo sig¢ zebra¢ okolo 200
ctm. sz. moczu mgtnego o cechach nastgpujgcych: kolor ciemny, cigiar wla-
$ciwy 1017, biatka 2%/, (EsBacH), a w osadzie znaleziono liczne cialka ro-
pne, komoérki nablonkowe, kraiki czerwone krwi — jedne dobrze zachowane,
inne wylugowane, i krysztaly (tripelfosfaty). Dane, zebrane od chorego, zo-
staly potwierdzone przez jego Zong, ktora dodala, Ze do ostatnich tygodni
mai jej na nic si¢ nie skarzyl i wydawal sig¢ zupelnie zdrowym, trudnosci za$
w oddawaniu moczu chory doznaje od lat 10: ymocz ciggle popuszcza i co
godzina musi go oddawac®. Kiedy$ byla krew w moczu.

Wobec takich wynikéw badania na dang sprawe chorobowg zapatrywa-
lismy sig, jako na zatrucie moczowe, spowodowanc albo przerostem gruczolu
krokowego i nastgpczym nieiytem pecherza, albo zweieniem cewki moczowej.
Aczkolwiek stan psychiczny chorego, stezenic migsni i inne objawy, wyszcze-
golnione wyzej, zwlaszcza brak oddzialywania Zrenic i stezenie migsni, kazaly
nam przypuszcza¢ istnienie jakiej$ sprawy patologicznej w mozgu, to z dru-
giej strony dalszy przebieg choroby zdawal si¢ usprawledliwia¢ nasze pierwo-
tne rozpoznanie: uraemia. Albowiem:

24. XI. Chory skariy si¢ na bezustanne nudnosci, W nocy i dzi$ rano
byly kilkakrotnie wymioty. Chory przygnebiony i apatyczny. Steienie mig-
$ni wzrasta. Hemiparesis stabsza; opistothonus. Wskutek silnego naprezenia mie-
$ni grzbietu chory, postawiony na nogi, calym cigzarem ciala pada w tyl, tak
ze jedna osoba z trudnoscig moie go utrzymac¢. Zrobiono wvenesectio i wypu-
szczono 400 ctm. sz. krwi,

25. X. Stan psychiczny lepszy; wymiotéw nie bylo; chory ani chodzi¢,
ani stang¢ nie moze, ani nawet przewroci¢ sie z boku na bok. Sita migsniowa
zawsze znakomita, Przy ruchach cclowych w koficzynach dolnych mocne
drienie. Zrenice nie oddzialywaja ani na $wiatlo, ani na akomodacye. Istnie-
je zaledwie slad hemiparesis, zwlaszcza w zakresie nerwu twarzowego prawego.

27. XI. W moczu $wieiym, obok mnéstwa komodrek ropnych i nablon-
kowych oraz krazkéw czerwonych krwi, nie wida¢ ani krysztatéw, ani liczniej-
szych bakteryi. Stan ogdlny nieco lepszy, ale steienie ciala wigksze, niz po-
przednio: usigs¢ i usta¢ chory nie moze. D-r SzTEYNER, proszony o zbadanie
narzgdow moczowych, znalazl zwgienie cewki moczowej wysokiego stopnia.
Chorego przeniesiono do oddzialu chirurgicznego, gdzie d-r SZTEYNER wyko-
nal uretrotomie,

29. XI. Chory zmart wéréd drgawek klonicznych i utraty przytomnosci.

Badanie zwlok, dokonane przez prof. Przewoskieco, wykazato obecnos¢
nowotworu w spoidle wielkiem. Byl to glejak (glioma), ktéry zajmowal tylng
trzecig czes¢ spoidla i ztgd zapuszczal si¢ widetkowato do istoty bialej potku-
li lewej. Galez przednia nowotworu dochodzi do czgsci Srednicj istoty bialej
polkuli lewej, gdy tylna zapuszcza sig do istoty bialej zrazu potylicowego.
Na prawo guz przenika do czgsci sgsiedniej istoty bialej na przestrzen stosun
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kowo nieznaczng. Granice guza nigdzie nie sg zaznaczone wyrainie i ostro,
a dokola, przynajmniej na przestrzeni 1 ctm., jest on otoczony Zdltawg, roz-
migkczong istotg bialg mozgu. Na przekroju guz jest szaro-czerwonawy,
gladki i migkki. W jednem miejscu zawiera on swieze ognisko wybroczyno-
we (focus haemorrhagicus) wielkosci malego orzecha laskowego. Guz, lezgc
nad pmem venae Galen:, uciskal ja, i wskutek tego czesci przeduie komér bo-
cznych modzgu sg mocno rozszerzone i wy pelmone ptynem surowiczym. Guz
wywieral rowniez ucisk znaczny na cala mase¢ mozgowia, skutkiem czego jest
ona blada a zawoje na powierzchni mézgu sg wygladzone. Pia mater blada,
uderza jednak, ze wszystkie jej naczynka zylne sg wydluzone o przebiegu we-
zykowatym. Mozdzek i rdzen nie przedstawiajg zmian szczegdlnych. Po za
tem w nerkach zmiany niewielkie, ktore nie mogly da¢ objawéw mocznicy;
niezyt pecherza (cystitis); zweienie podwojne cewki moczowej i zwyrodnienie
wldkniste w jadrach.

Wracajgc do naszego chorego, zauwaiy¢ nalezy, e przebieg cierpienia
byl niezmiernie ciekawy: czlowiek, dotkniety wielkim nowotworem mozgu,
niczem nie zdradzal tego cierpienia, i az do kilkunastu ostatnich dni Zycia od-
dawal si¢ zajeciom zwyklym. Przypuszczaé nalezy, Ze dopiero wrastanie gu-
za do potkul mézgowych i ucisk, wywierany przezei na mozg, wywolaly
przypadlosci kliniczne,i w ten sposob zamanifestowala sig jego, obecnos¢. Ta-
ki przebieg cierpienia znaJdu]e swe wytlomaczenie w umiejscowieniu guza.
Spondlo wielkie, jako czg$¢ mozgu, posmdajqca znaczenie glownie dla sfery
Zycia mtelektualnej, tolerowalo, jesli tak rzec si¢ godzi, obecnos¢ guza nawet
i wtedy, kiedy on zniszczyl calg trzecig cze$¢ jego. Wiadomo, ze stanowi ono
przewodnik dla wlokien asocyacyjnych obudwu poétkul mozgowia, a jednak
cierpienie jego odbilo si¢ dosy¢ péino na stanie wladz umystowych naszego
chorego. Widocznie tedy czynnosci zastgpcze komorek moézgowych wyro-
wnywaly powstajgce w miarg wzrostu guza braki i uszkodzenia. U naszego
chorego zauwazylismy tylko oslabienie pamieci i pewne otgpienie umyslowe
a raczej trudnos¢ w kojarzeniu wyobrazen; dawal on odpowiedzi wyrazne
i wlasciwe, lecz percepcya i kojarzenie poje¢ odbywalo si¢ u niego z wido-
czng trudnoscia. Inne objawy ucisku mézgu stanowily pewne strony ciemne
W rozpoznawaniu cierpienia, przewaZajgca Jednak ich ilos¢, zarowno jak i wy-
niki badania moczu zdawaly si¢ przemaw1ac za mocznicg.

Pozostaje nam jeszcze zastanowi¢ sie nad objawem o ktérym nie wspo-
minaja podreczniki, mianowicie nad sztywnoscig mig$ni. Objaw ten spostrze-
gano juz dawniej. KoOsTeER 6) przytacza spostrzeZenie, tyczace si¢ chore-
8o, dotkmgtego migsakiem czesci przedniej spoxdla chory ten, pomimo Zze sita
migsniowa zachowana byfa w zupelnosci, nie mégl utrzymaé si¢ na nogach
i padal w tyl. Stezenie migsni w tym przypadku bylo wybitne, w drugim na-
tomiast, przytoczonym przez tego samego autora, gdzie guz zajmowal czesé
tylng spoidla, stezenia migsni nie spostrzegano za zycia. Odnosnie do naszego
przypadku nadmienig, zz objaw ten w dniu pierwszym pobytu chorego w szpi-
talu nie byl jeszcze raigcy, lecz z kazdym dniem zyskiwal na wyrazistos'ci:
migsnie robily wrazenie silnego napigcia, ni« spostrzegalismy jednak zadnych
przykurczen. Dalej chory, tego zbudowany, wykonywajacy w pozycyx lezg-
cej niemal wszystkie ruchy, cho¢ powoli, ale z wielkg silg, nie jest w stanie

6) Casuistik d. Gehlrntumoren. Upsala lackerefoerenings forhandlingar. Neue Rethe. 1, 6 und 7 H. p.
321—364. Jahrbiicher Hirsch. Rok 1846.
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utrzymac si¢ na nogach. Zwolna wzmagaja si¢ objawy, przypominajace tezec.
Jezeli przypomnimy sobie, ze badanie zwlok nie wykazalo cierpienia opun
mézgowych ani rdzemowych to nastrecza si¢ pytanie, w jakim zwnqzku znaj-
duje si¢ ten objaw z cierpieniem zasadniczem. Nalezy przypuszczac, ie jest to
zjawisko, zaleine jedynie od zmian wtoérnych, wzglednie od ucisku pewnych
okolic mézgu przez nowotwor, czyli jest to jeden z t. zw. ,,Nachbarschafts-
symptome“ Bruns’a.

Co sie tyczy nakoniec objawoéw ze strony oczu, to nie umiem powie-
dzie¢, czy w naszym przypadku istnialy jakie zmiany w nerwie wzrokowym,
poniewaz chorego nie badano w tym kierunku. Pewnem jest tylko, ze sila
widzenia byla zachowana. KOsTER ') wspomina raz o istnieniu zaniku nerwu
wzrokowego, w obudwu za$ jego spostrzeieniach zostala stwierdzona brodaw-
ka zastoinowa. Zdaje si¢ wigc, ie zmiany w nerwie wzrokowym zaliczy¢ na-
lezy do objawow, spotykanych w omawianem cierpieniu, i Ze naleiy przyjac
z zastrzeZeniem zdanie Bruns'a, ktéry razem z Bristowe'm wylgcza ten
objaw ze zbioru objawéw chorobowych, zwlaszcza ie MarTiN °) spotykal go
przynajmniej w trzeciej czgsci zebranych przez siebie przypadkow.

Warszawa, w styczniu 1899 r.

0 PRIYCZYNACH PUWSTAWANIA DUSlNUSﬁI W PRLEBIEGU DEAWCA

oraz

kilka uwag o leczeniu dlawea.
Podal
FELIKS SACHS.

Sprawa pochodzenia dusznosci w przebiegu dlawca oddawna zajmowala
umysly lekarzy; posiada ona znaczenie nie tylko teoretyczne. Doniosto$¢ jej
praktyczna stanie sig widoczng, gdy zwazymy, ze od tego lub innego pogladu
na powstawanie danego cierpienia zaleiy nasze zachowanie si¢ przy 6zku cho-
rego. To tez oddawna czynione byty liczne proby wytlomaczenia mechanizmu
dusznosci w dlawcu. Najbardziej rozpowszechniona jest hipoteza BreTON-
nEAU, wedlug ktorej dusznosé wyonUJq blony rzekome, wyscxela]qce krtan.
Poniewaz $wiatlo krtani u dzieci jest bardzo male, blony nieznacznej nawet
grubosci wywola¢ juz mogg silne zwezenie krtani. W tym samym kierunku
wspoldziala i obrzgk zapalny blony sluzowej. Hipoteza ta, objasniajgca zwe-
zenie krtani w sposob czysto mechaniczny, zaleca sig przedewszystkuern swa
prostotg. Przemawia za nig wiele faktéow. Stopniowy rozwodj zwezenia, tak
charakterystyczny dla krupu prawdziwego, tlomaczy sig wedlug tej hlpotezy
stopniowem tworzeniem si¢ wysicku blomczego Wiadomo réwniez, ze po
wykrztuszeniu blon rzekomych dusznosé najczgsciej znika. W miarg powro-
tu do zdrowia duszno$¢ rowniez znika stopniowo, co zaleiy od powolnego
oddzielania sig¢ i rozpadu blon.

7) L.c.
8 ] M. MarmiN. The localising value of optic neuritls in intracranial tumor. The Lancet. Jull. 10,
81. (Jahrb. Hirseh. 1897).
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Wszelako w praktyce czesto widujemy przypadki, nie godzace si¢ z po-
wyisza hipoteza. Bardzo czesto na sekcyi przekonywamy sig, Ze niezmiernie
burzliwym objawom klinicznym odpowiadajg blony bardzo cienkie, niekiedy
tak cienkie, ze mechaniczne zwe;zeme, sprawiane przez nie, wcale nie moze
by¢ brane pod uwage. Zdarza si¢i tak, ze w przypadkach, w ktérych prze-
bieg kliniczny kazal spodziewac sie obﬁtego wysieku w krtani, na sekcyi znaj-
dujemy blone sluzowg zupelnie wolng od wysigku. 1 odwrotnie: czgsto znaj-
dujemy bardzo obfity wysick w przypadkach, ktére przebiegaty z bardzo ma-
lem lub nawet Zadnem zwezeniem. Analogiczne spostrzezenia. poczynione
zostaly u tych chorych, u ktérych moahwe byto badanie laryngoskopowe.
Wykrztuszanie blon, sprowadzajace w wigkszosci przypadkow ulge. w wielu
razach pozostaje bez zadnego wplywu. Dalej wystepowanie dusznosci w po-
staci napadow, po ktérych nastepujag wzglednie spokojne pauzy, réwniez nie
znajdujg wytlomaczenia w hipotezie BRETONNEAU, trudno bowiem zrozumiec,
w jaki sposob przyczyna ciggla moze wywolywac efekt przemijajacy. Wia-
domo takie, ic, w miare jak choroba zbliza si¢ ku zercm $miertelnemu, od-
dech staje sig spoko]mejszy, pomimo Ze blony nie zostaly wykrztuszone.
Wreszcie przytoczy¢ tu jeszcze mozemy fakt, Zze po wprowadzeniu do krtani
rurki mtubachnej na czas krotki, na kilka minut zaledwie, stenoza niekiedy
przemija, chociazby chory Ladnych blon nie wykrztusil. Krétkotrwate zatem
rozszerzenie zweZonego $wiatla krtani wystarcza do przywrécenia prawidto-
wego oddechu. Wszystkie te fakty nie dajg si¢ wytlomaczy¢ na drodze czy-
sto mechanicznej '), wszystkie one dowodzg, Ze musi istnie¢ inna jeszcze przy-
czyna, wywolujaca przemijajgce lub dlugotrwale zwezenie krtani.

Przyczyn@ tg wediug wielu bardzo autoréw jest kurcz glosni. Istotnie
przyznal naleiy, ie to ostatnie prx ypuszczeme tlomaczy nam wiele faktow,
pozostajacych niezrozumialymi, jezeli trzymac si¢ bedziemy hlpote7y BrRETON-
NEAU. Przemijajgcy napad dusznosci, czestokrod nagle zaczynajqcy sig i na-
gle ustepujacy, staje si¢ zrozumialym, jezeli przypuscimy, Ze zostal on wywo-
lany przez skurcz muskulatury krtani. Krotkotrwale te skurcze, stajac si¢ co-
raz czestszymi, moga wreszcie przejs¢ w skurcz dlugotrwaly, tetaniczny. Zjawi-
sko to rzeczywiscie spostrzegamy w przebiegu dlawca. Poczagtkowo napady sg
nieznaczne i przedzielone dos¢ dlugiemi pauzami. W miarg postepu choroby
pauzy te stajg si¢ coraz krotszem1 i dusznos¢ nie ustaje ani na chwile. Niekie-
dy dusznos¢ ta nie ustepuje nawet po wykrztuszeniu blon.

Sam charakter czynnikéw, pod ktérych wplywem napad dusznosci wy-
stapi¢ moze, réwnieZ przemawia za skurczowem jej pochodzeniem. Wiadomo,
ze napad takl pojawi¢ si¢ moze pod wplywem czynnikow psychicznych, jak
gniew, niepokoj, przestrach i t.d. Z drugiej strony udaje si¢ nam mejednokro-
tnie zlagodzi¢ lub przerwaé napad uspakajaniem dziecka. To samo osiggng¢
mozemy srodkami narkotycznymi, jak kodeina, zalecana przez Varior’a, lub
makowiec zalecany przez STErN’a. Znany jest takie fakt, Ze u chorych, usypia-
nych do tracheotomii, oddech pod wplywem chloroformu staje si¢ réwniejszy,
spoko_]mejszy Wprowadzenie intubacyi do leczenia krupu dalo nam mo-
zno$¢ w sposob bardzo latwy stwierdza¢ za kaidym razem istnienie kurczu
glosni. Zwykle, wprowadzajac palec poza naglosmg, wyczuwamy wyrainie

1)  Obrzek zapalny blony $luzowej okolicy podstrunowej, powodujacy mniej lub wigcej dlugotrwale
zweienie $wiatla krtani, réwniez nie tlomaczy nam tych przypadkéw dlawca, w ktérych dusznos¢ wy-
stepuje w postacl napad6w,
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szczeling podluing, a w tylnym jej koficu z obu stron dwa guziczki—chrzast-
ki nalewkowe. Zupelnie inaczej przedstawia nam sie krtan, gdy wykonywa-
my intubacye podczas silnego napadu dusznosci. Ani chrzgstek nalewkowych,
jako dwoéch oddzielnych twordw, ani szezeliny glosowej nie znajdujemy. Pa-
lec wyczuwa tylko jedne zwartg, nieprzerwang powierzchnig, nickiedy wypu-
klong ku gorze. Wprowadzenie do krtani rurki jest wtedy zupehiie niemo-
zliwe. Po kilku dopicro chwilach oczekiwania zwarte struny glosowe rozste-
puja sig, i wprowadzenie rurki intubacyjnej staje si¢ mozliwe. W ten sposob
jestesmy w stanie stwierdzi¢ niezbicie istnienie kurczu glosni ?).

Kurcz ten powstaje na drodze odruchowej. Daje sie on wywolat w spo-
séb doswiadczalny. Draznigc u zwierzat blone $luzowg krtani lub gornego
odcinka tchawicy, wywolujemy skurczowe zwarcie glosni. Podobne dzialanie
wywierajg ciala obce w krtani. W dawcu liczne wplywy powodowa¢ moga
podraznienie krtani. Na pierwszem miejscu wymieni¢ tu nalezy samg sprawe
zapalng. Jestto czynnik ze wszystkich najpoteiniejszy; wywoluje on kurcz glo
sni nie tylko w dlawcu prawdziwym, lecz roéwniez i w innych cierpieniach
krtani (dlawiec rzekomy, zapalenie krtani poodrowe, owrzodzenia, spostrzega-
ne czasami po intubacyiit, d.). Ten sam skutek wywola¢ moga blony rze-
kome, znajdujace si¢ w krtani, draznigc blone sluzowg wprost mechanicznie.
Dzialanie to wystepuje nieraz wybitnie zwlaszcza wtedy, gdy naloty zaczyna-
ja sig rozpulchnia¢ i oddziela¢ od $cian krtani. Klaczki wloknikowe, wiszgce
swobodnie w krtani i poruszane przez prad powietrza, dzialajg na blone $lu-
zowg, jak ciala obce: wywolujg napad kaszlu i skurcz muskulatury krtani.
Ten ostatni ustaje dopiero wtedy, gdy w przystepie silnego kaszlu zostaja
one oderwane i wykrztuszone. Przyklad ten dowodzi, Ze nie zawsze z faktu
ustgpienia dusznosci po wykrztuszeniu blon wnosi¢ mozemy, Ze przyczyng du-
sznosci bylo zwezenie Swiatla krtani przez owe blony. Te ostatnie bywaja nie-
raz bardzo male, i caly wplyw ich polega na tem, ie dzialajag w krtani, jak
ciala obce. Podobniez dziala¢ moze sluz oraz blony rzekome w stanie rozpadu,
zwlaszcza wtedy, gdy wskutek ostabienia chorego, wykrztuszanie jest uposle-
dzone. Mamy tu analogie z tem, co zachodzi w dtawcu rzekowym, w ktérym
napad dusznosci przypisujemy podraZnieniu krtani przez $luz, splywajacy
z jamy nosowej. Podobne przypadki zresztg nie nalezg do czestych.

Od czasu gdy zaczgto stosowat intubacye, do szeregu przyczyn, wywo-
ujacych kurcz glosni, przybyla nowa: owrzodzenia odlezynowe w krtani (la-
ryngitis post intubationem), powiklanie na szczescie niezbyt czeste i wystepujace
w tych przypadkach, w ktérych badz intubowano zbyt dlugo, badZ uzyto
rurki nieodpowiedniego kalibru, albo tez w tych, w ktérych w {blonie $luzo-
wej krtani z powodu ostabienia ogélnego lub cierpien poprzedzajacych (odra)
powstaje pewne usposobienie do spraw nekrotycznych ®). Kazidy, kto mial
w swej praktyce te nieszczgsne przypadki, w ktorych po intubacyi powstata
w krtani odlezyna, wie, jak nagle, bez zadnego widocznego powodu pojawi¢
si¢ moze straszny napad dusznosci z wcigganiem i sinicg. Pozostaje tylko nie-
wyjasnionem, dla czego stale znajdujace si¢ w krtani Zrédto podraznienia, jak
owrzodzenie, wywoluje tylko napad dusznosci, nie za$ duszno$t niaustajgca.

2) Opisany tu kurcz gloéni, juz chodby dla swej wzglednej rzadko$ci, nie moze by¢ uwazany za iden -
tyczny ze zwyklym skurczem muskulatury krtani, gardziell 1 podniebienia, wystepujacym odruchowo wsku-
tek wprowadzenla palca do gardziell. Ten zwykly kurcz odruchowy nigdy nie staje na przeszkodzie wpro-
wadzeniu rurki do krtani.

3) Z tego powodu wielu autoréw uwaza intubacye w krupie poodrowym za przeciwwskazana,
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Oprécz powyiszego mechanizmu (na drodze odruchowej), mozliwem jest,
ze kurcz glodni przychodzi do skutku w inny jeszcze sposob. Mianowicie
sprawa zapalna z blony sluzowej per contiguitatem przej$¢ moze na lezgcg pod
ta ostatniag warstwe miesniowg, wywolujgc w niej nacieczenie zapalne,
a w nastgpstwie czgsto powracajgce kurcze. Analogiczng sprawe znajdujemy
w przebiegu biegunki krwawej lub kataru szyi pecherza moczowego, gdzie
nacieczenie zapalne wywoluje ustawiczne bolesne skurcze zwieraczow. Qto6z
migsnie krtani rozpatrywal mozemy, jako rodzaj zwieracza, gdyz znaczna
wiekszos¢ ich zweza glosnie,

W powyiszem wyczerpalismy wszystkie wazniejsze momenty przyczyno-
we, mogace powodowal kurcz glosni. W kazdym danym przypadku dlawca
przyczyny te dziala¢ mogg badz oddzielnie, badz kombinujac sig¢ si¢ w naj-
rozmaitszy sposéb. Nie nalezy sobie wyobraza¢, by w jednym przypadku du-
sznos¢ zalezala od mechanicznego zwezenia blonami, w innym—od kurczu.
Obie te przyczyny mogg wspoltdziala¢, lecz rola i donioslos¢ kazdej z nich ré-
ina jest w roinych okresach choroby iu roinych osobnikow. Wedlug po-
wszechnie przyjetego mniemania, w pierwszym okresie choroby, gdy wysigk
jest jeszcze nieznaczny, dusznos¢ jest niewielka i tylko od czasu do czasu sig
wzmaga w zaleznosci od krotkotrwalych napadow kurczu glosni. Stopniowo
jednak wysigk staje sig¢ obfitszym, i rownolegle wazrasta czgstos¢ i natgZenie
napadow kurczu. Jest to okres drugi. Wreszcie w okresie trzecim dusznos¢
jest nieustajgca, napadéw zas nie widzimy juz zupelnie, prawdopodobnie
wskutek ogolnego znieczulenia. ,A wigc kurcz w poczatkach, potem wraz
z kurczem zatkanie, wywolane przez blony rzekome; potem samo zatkanie
(obstruction): taki jest w dwoch slowach mechanizm dusznosci w  krupie,
w rozmaitych jego okresach *). Formutka ta jednak warunkowe tylko ma
znaczenie, Czesto$¢ 1 natgZenie napadoéw kurczu glosni nieraz nie odpowiada-
ja ubfitosci wysigku *), ani pojedyficzym okresom choroby, pomingwszy juz
fakt, ze podzial na okresy nie zawsze wystepuje wyraZnie. Gra tu niezaprze-
czong rolg indywidualnos¢ chorego. Kurcz glosni, jako wylaczny lub przynaj-
mniej przewazajacy czynnik dusznosci, najczgsciej wystgpuje u osobnikéow
z chorobliwie zmienionym ukladem nerwowym, a wigc u malych histerykow,
rachitykow, dzieci alkoholikow i t. d.

Kurcz glosni nie wystgpuje sam. Przylgcza si¢ don czgsto kurcz przepo-
ny, o czem swiadczy znane wszystkim wcigganie miejsc przyczepu przepony.
Wocigganie to, zaréwno jak wcigganie jam nad i podobojczykowych oraz
przestrzeni migdzyzebrowych, objasniane bywa dysproporcyg pomigdzy roz-
szerzaniem si¢ klatki piersiowej a zmniejszonym wskutek zwezenia krtani do-
plywem powietrza do pluc. Duigki wytworzonej w ten sposéb w klatce pier-
siowej proini, bardziej podatne jej czgsci ustgpujg cisnieniu atmosferycznemu
i zapadajg sig¢ przy kazdym wdechu. Nie ulega watpliwosci, Ze istnienie po-
dobnej dysproporcyi musi wywolywa¢ taki skutek, z drugiej jednak strony
niemniej pewnem jest, Zze przyczyna ta nie jest jedyna. Przemawia za tem ta
okolicznos¢, ze czgsto wcigganie miejsc przyczepu przepony trwa w dalszym
ciggu, pomimo Ze przeszkoda w krtani zostala usunigta, i powietrze naplywa

4) SEVESTRE | MaRTIN, Artykul Diphtérie ‘w tomie 1 Traité des maladies de l’enfance, wydanego
pod red. GRANCHER'a, CoMBY’ego | MaRFAN'a,

5) Kladzie na to szczegbiny nacisk Varior. ,Les diphtéries les plus membraneuses ne sont pas tou-
jours les plus spasmodiques® (Diphtéric et Sérumthérapie). Paryz 1898,
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do pluc w ilosci wystarczajacej. Gdy wykonywamy intubacyg w czasie sil-
nego napadu dusznosci, wcigganie czgsto nie ustaje, jakkolwiek zardzowienie
si¢ warg swiadczy o dostatecznym juz doplywie powietrza do pluc. Dopiero
po pewnym czasie (1—3 min.) wcigganie znika zupelnie. Faktu tego inaczej,
jak skurczem przepony, kombinujgcym si¢ z kurczem glosni, objasni¢ nie mo-
zna ®). Kombinacya ta valezy prawdopodobnie od bliskiego sasiedztwa od-

powiednich jader ruchowych w rdzeuiu.
(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

11. OrpepeNmEm. Przypadek guza w moscie Warovr'a. Rozbior tego przy-
padku byl tematem jednego z ostatnich wykladéow poliklinicznych prof. Oppgex-
HEIM'a. Chodziio tu o chora, panne lat 29, ktéora w Marcu 1897 r. zaczela dozna-
wac nagle bez wszelkich powodow podwojnego widzenia. Objawowi temu, ktory
po 4-ch dniach znikl zupelnie, towarzyszylo uczucie nudnosSci, wymioty, lekki za-
wrot glowy. Juz wtedy chora nie mogla podobno dobrze zamykaé lewego oka.
Przed pol rokiem chora zauwaziyla, Ze twarz jej sie wykrzywia, Ze lewego oka zu-
pelnie zamkna¢ nie moze. Zadnych innych dolegliwosci, oprocz czestego polowicz-
nego bélu glowy, chora nie doznawala. Badanie przedmiotowe wykazato, co na-
stepuje. Chora doskonale zbudowana i odiywiana. Twarz przedstawia objawy
zupelnego poraZenia nerwu twarzowego lewego (Jagophthalmus, wygladzeunie faldy
nosowo-wargowej lewej, przeciggnigcie twarzy ku stronie zdrowej) i lekki zez
zbiezny (strabismus convergens). Oprocz tego w poraZonej stronie twarzy daja sig
zauwazy¢ skurcze pojedynczych migsni, unerwionych przez nerw twarzowy, przy-
pominajace tic convulsif. Uderzenie palcem lub mloteczkiem zwlaszcza w okolice
pes anserinus major i w rami zygomatici wywotuje skurcz toniczny we wspomnianych
migsniach, a zwlaszcza w mm. zygomatici, m. levator anguli oris, m, levator alae nasi et
labii superioris. Strona prawa zachowuje si¢ zupelnie prawidlowo. Badanie elek-
tryczne pradem faradyczuym wykazalo, Ze gdy po stronie prawej (zdrowej) zale-
dwie przy odleglosci cewek na g3 mm, otrzymujemy przy draZnieniu nerwu twarzo-
wego lekki skurcz odpowiednich miesni, to po stronie lewej juz przy wza-
jemnej odleglosci cewek na 108 mm. otrzymujemy wyrazny blyskawiczny skurcz
odpowiednich miesni, nieco zas silniejszy prad wywoluje ich skurcz toniczny. Tak
samo przy dzialaniu pradu galwanicznego: po stronie lewej sparaliZowanej juz 2
MA (po stronie prawej 4) wywoluja wyrazny skurcz migsni twarzowych, 4 zas MA
powodujg ich skurcz toniczny. Ta ozywiona pobudliwosé¢ elektryczna jak i me-
chaniczna dotyczy zwlaszcza, jak to bylo powiedziane wyZej, migsni unerwionych
przez rami zygomatici,. Oprocz porazZenia nerwu twarzowegn lewego stwierdzono
jeszcze poraZenie nerwu rozocznego (n. abducens) lewego. Co bylo uderzajacem,
to fakt, Ze chora, sledzac oczyma przedmiot, posuwany przed nig na lewo, nie mo-
Ze obiema galkami ocznemi przejs¢ po za linie srodkowa, jak gdyby byl sparali-
Zowany migsienl prosty wewnetrzny (m. rectus internus) po stronie prawej. Przy
konwergencyi jednak ob yd wa migsnie proste wewnetrzne dzialajg zupelnie pra-
widlowo. Mamy wiec tu do czynienia z zaburzeniem koordynacyi ruchow galek

8 Od czasu, gdy na zjawisko to zaczalem zwracaé uwage, spostrzegam je u wigkszo$ ci intubowanych
przeze mnie chorych.

MEp. X 8.
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ocznych z t. zw, przez niemieckich autorow ,Blickldhmung®. Zadnych innych za-
burzed chora nie przedstawia. Czucie na twarzy, zmyst smaku zupelnie zachowa-
ne. Dno oka prawidiowe. Ta swoista kombinacya objawoéw (porazenie nerwu
twarzowego lewego, nerwu rozocznego lewego i t.zw. Blicklihmung), zdaniem
prof. OPPENHEIM'a, upowaznia nas w zupelnosci do przyjecia ogniska w moscie
WaroL'a, gdzie, jak wiadomo, znajduja sie niZsze osrodki, warunkujace koordyna-
cye ruchow galki ocznej (associirte Augenbewegungen). Wzmoione oddziatywanie
nerwu twarzowego i brak zaniku mies$ni twarzowych zalezy prawdopodobnie od
tego, ze sprawa ogniskowa dotyczy drog tuZ powyzej jadra (supranucledre Bahnen).

Z powoda rozbieranego przypadku prof. OPPENHEIM szerzej omowil znacze-
nie dyagnostyczne zaburzen w koordynacyi ruchow gatek ocznych. Badania klini-
czne zmuszaja nas do przypuszczenia istnienia dwoéch osrodkow dla tych ruchow
w korze mozgowej (umiejscowienie bliZzsze nie jest nam znane — okolica ciemie-
niowa?) i dwoch osrodk6w w moscie WARoL’a, niedaleko jadra nerwu rozocznego
(fakt anatomiczny polaczenia jadra nerwu rozocznego z galagskami nerwu okoru-
chowego, idagcemi do m. rectus internus strony przeciwnej, znany jest dosé dobrze).
Drogi te od osrodkow korowych biegna do osrodkéw w moscie, przewaznie krzy-
2ujgc sie, czes€ ich nieznaczna biegnie nieskrzyZowana. Dla tego teZ przy poraie-
niu tego osrodka w korze lub drog korowo-jadrowych np, po stronie prawej, ule-
gna swoistemu poraZeniu migsien prosty zewnetrzny lewy i prosty wewnetrzny
prawy, a wiec oczy, a po czesci i glowa ustawia sie ku stronie ogniska (zaburze-
nia te jednak wkrotce si¢ wyrownvwaja). W razie spraw korowych, draznigcych
ten osrodek, omawiane migsnie ulegng skurczom, i oczy ustawia si¢ w strong prze-
ciwna ognisku. Przy umiejscowieniu spraw w moscie WaRoL'a, gdzie drogi obwo-
dowe biegng z omawianych osrodkéw, nie krzyzujac sie, zachodza stosunki wprost
odwrotne, niz przy zajeciu tych osrodkéw w korze mobzgowej: przy poraZeniu np.
osrodka prawego oczy zwrocg sie na lewo, przy jego draZnieniu na prawo.

Co sie tyczy charakteru sprawy ogniskowej w rozbieranym przypadku, to
prawdopodobnie chodzi tu o nowotwor (glejak? przymiot oprocz gumatu dawalby in-
ne jeszcze objawy). W kaidym badz razie mamy tu ognisko bardzo ograniczone,
inaczej wystapilaby t. zw. hemiplegia alternans. Oprocz demonstrowania wlasnych
odpowiednich preparatow anatomicznych, prof. OPPENHEIM powoluje sie na przy-
padek Hunnius’a, w ktérym jedynym objawem nowotworu mostu bylo poraienie
nerwu twarzowego. Rokowanie oczywiscie watpliwe. [.eczenie powinno si¢ roz-
poczaé,pomimo braku wszelkich danych, przemawiajacych za przymiotem, od jodu.

( Wyklad polikliniczny. Berlin. 1899). 8t. Kopezynski.

12, ]. DENys. Sprawozdanie z prac, wykonanych nad paciorkowcem ropnym
w instytucie bakteryologicznym w uniwersytecie Louvainskim. Od roku 1892 w in-
stytucie bakteryologicznym w Louvain wykonano wiele prac cennych, wyswietlaja-
cych nature paciorkowca ropotworczego. Wyniki tych prac streszczajg sie w na-
stgpujacych punktach: MarBAIX. Jadowito§¢ paciorkowca zaleiZy od nateienia
sprawy chorobowej w ustroju, z ktérego zostal wziety; o ile cierpie nie jest ciei-
sze, o tyle otrzymana hodowla jest jadowitsza, -~ Jadowitos¢ tegoZ samego pa-
ciorkowca wzmaga sie przeprowadzeniem przez ustroj) zwierzecy, slabnie i wresz-
cie ginie w hodowlach nieprzeszczepianych.

Hodowle malo jadowite nie s3 w stanie wywolaé zakaienia u zwierzecia do-
swiadczalnego, jeZeli nie dodaje sie plynu draznigcego np. 26kci;—dopiero przy do-
daniu Zolci rozwijajq sig;do przeszczepieri nastepnych261¢ jest juzzbyteczna. Pacior-
kowce, znajdujace sie¢ w jamie ustnej czlowieka zdrowego, nie dziataja na zwierzeta,
itylko zapomocaréinych zabiegdw mozna je uczyniéjadowitymi; sprawa jest jednak
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uciazliwsza, nizZ z paciorkowcem stabym, lecz pochodzacym od czlowieka chorego.
Wreszcie autor stwierdza, Ze niema zaleZnosci stalej pomigdzy dlugoscia lancusz-
kéw ijadowitoscia.

DENYs i LECLEF. Szczepiac wzrastajace stopniowo dawki hodowli buljono.
wych paciorkowcéw, autorowie uodpornili kréliki o tyle, Ze zwierzeta te znosily
bezk arnie dawke 1000-krotng $miertelng. Surowica takich zwierzat, nje posiada-
jac zdolnosci bakteryobojczych, hamuje rozwéj paciorkowcow i nadaje ciatkom
bialym krwi wieksza moc fagocytozy. Badania dalsze wyjasaily, Z¢ wzmozenie po-
chlaniania nie zalezy od szczegolnej, nowonabytej wlasnosci leukocytow zwierzat
uodpornionych, gdyz i leukocyty zwierzecia normalnego poteguja swa fagocytoze
pod wplywem surowicy zwierzecia szczepionego. Po zastrzyknigciu hodowli pa-
cierkowcow do ucha krélika zwyklego widziano, Ze leukocyty przybywaly w sze-
regach zwartych, lecz nie opanowywatly drobnoustrojow; gdy szczepiono je kroli-
kowi uodpornionemu, rozmnazanie si¢ bylo mierne jeszcze przed przybyciem leu-
kocytow, z pojawianiem sig za$ tych ostatnich w miejscu zakaZenia nastgpowata
energiczna fagocytoza i pohamowanie rozwoju paciorkowcow. A wiec krolik uod-
porniony rézni si¢ od zwyklego przemiana dwoista swej surowicy: pierwsza opoz-
nia mnoZenie si¢ drobnoustrojéw, druga wzmaga ich pochtanianie przez ciatka
biate krwi. W pracach nastepnych MARCHAND i DENRYS stwierdzili, ze takieZ same
dzialanie wywiera surowica konia uodpornionego na ciatka biale krélika zwykte-
go; dalej, Ze, prawdopodobnie dzigki tej wlasnosci, surowica zwierzat uodpornio-
nych, stosowana w celach leczniczych, daje wyniki lepsze, jeZeli wstrzykiwa¢ ja
w poblizu ognisk zakaZenia.

VAN de VELDE wykazal, ze odporno$é mozna otrzymaé, zastrzykujac zarbwno
paciorkowce Zywe, jako tei hodpwle filtrowane nieogrzane lub teZz ogrzewane
przez 15 minut przy 120°,

MeuNes i DENyS, szczepigc krdlikom do ucha jednoczesnie paciorkowce
i pneumokoki i zastrzykujgc im nastepnie surowice przeciwpaciorkowcowa lub tez
przeciwpneumokokows, wreszcie obydwie lub Zadnej, stwierdzili, Ze zwiegzeta mo-
Zna zgubi¢ Zadanem przez badacza zakaZeniem, gdyz leukocyty, zaleinie od za-
strzyknietej nastepczo surowicy, wybierajag pomiedzy dwoma rodzajami mikro-
bow, tak iz zwierzeta padajg stosownie do woli badacza od zakaZenia pneumoko-
kowego lub paciorkowcowego, zostajg przy Zyciu, lub tez ging od zakaiZenia mie-
szanego.

Va~ de VELDE dowiodl, Ze surowica, otrzymana ze zwierzecia, uodpornione-
go jednym, chociaz bardzo jadowitym gatunkiem paciorkowca, nie posiada calko-
witej swej mocy przeciw zakaieniom, wywolanym przez gatunki inne. Stosujac
surowice mieszane, t. j. powstale przez uodparnianie rozmaitymigatunkami, wzma-
gamy widoki powodzenia. SpostrzeZenia te wplynely na zmiane sposobu szcze-
pienia koni w instytucie w Louvain: zaczeto zastrzykiwaé mieszanine odmian pa-
ciorkowcow. Surowice otrzymang ta droga nazwano wielowazna (polyvalens).

Poszukiwania MARCHAND’a rzucaja pewne, cho¢ stabe swtatto na tresé jado-
witosci réZznych odmian paciorkowcoéw, Zastrzykujac zwierzetom hodowle roz-
maitej jadowitosci, spostrzegamy, Ze leukocyty, stajac do walki, wybierajag odmia-
ny stabsze, pomijajac mocniejsze, czyli Ze niemoc leukocytéw wobec odmian ja-
dowitych nie zalesy od obezwladnienia ich sprawnosci, lecz od pewnej nieokres-
lonej wlasnosci fizycznej paciorkowcéw jadowitych; czyli, Ze paciorkowiec jadowity
jest to paciorkowiec,opierajacy sie fagocytozie. — By¢ moie, ie surowica zwierzat
uodpornionych zmienia te wlasnosci fizyczne odmian jadowitych i poddaje wla-
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dzy cialek bialych; do tegoZ wuniosku zdaja si¢ doprowadza¢ prace ]. DENYS'a i J.
LECLEF a.

Niezbyt pomysine wyniki, otrzymane przy stosowaniu surowicy MARMOREK'a,
pomingwszy juz fakt, Ze znajdowano w niej czasami paciorkowce Zywe, naleiy
ttomaczy¢ niewlasciwym sposobem uodparniania koni, t. j. stosowaniem jednej od-
miany paciorkowca do szczepien; wreszcie surowica ta zalecana byla chorym
w dawkach zbyt matych, Pomimo nietaski, w jaka wpadla chwilowo surowica
przeciwpaciorkowcowa, DENYS poleca ja goraco i to w dawkach duzych (1oo—3o0
ctm. sz.). Nalezy probowa¢ surowicy od chwili, gdy stan chorego jest niebezpie-
czny, nie wyczekujac zatrucia glebokiego wytworami zakazenia, wreszcie naleZy
staraé sig¢ o surowice t. zw. polyvalens,

MaRrcHAND i DENYS zastrzykiwali paciorkowce do jamy otrzewnowej krolika
i,stwierdziwszy rozwoj wyrazny sprawy zapalnej, leczyli ja pomysinie, wprowadza-
jac do krwi surowice przeciwpaciorkowcowa; fagocytoza byla tu stwierdzona, gdy
nie bylo jej u zwierzat kontrolujacych; te ostatnie padaty.

Przechodzac do strony czysto praktycznej t. j. leczenia ludzi, autor wykazuje
wiele przypadkow, zawdzieczajacych zejscie pomysine surowicy przeciwpacior-
kowcowej, otrzymanej na wyzej wymienionych zasadach. Niejednokrotnie zdawa-
to sig, Ze zakaZenie bylo szybko przeciete. Zastrzykiwano surowice 1o razy
w przypadkach zapalenia otrzewny po operacyach, 7 razy ustapienie objawow
mialo miejsce po uplywie 12—36 godzin, w 3 pozostalych nie widziano skutku,
lecz w 2 chorzy byli juz na progu $§mierci. Dzialanie surowicy byto réwniez wido-
czne w przypadkach rdzy, szczegdlniej szerzacej sig¢ na jednym czlonku; zastrzy-
kiwania robiono wtedy naokolo ogniska, i spos6b ten najczesciej powstrzymywal
szerzenie sie zapalenia i wywolywal spadek cieploty w ciagu 24—36 godzin; wre-
szcie otrzymano wiele zejs¢ pomyslnych w przypadkach goraczki pologowej. Za-
strzykniecia, nie przynoszace szybko poprawy, nie pozostaja bez skutku, wzmaga-
jac odpornos$é. Niezaleinie od wyiej wyliczonych, prof. HUuBERT 1 i d-r PouiLLON
zaznaczyli 3 przypadki posocznicy, ktéra doprowadzila chorych do stanu prawie
bez nadziei, a jednak pod wptywem surowicy chorzy przyszli do zdrowia. Niekie-
dy surowica po uplywie kilku dni po zastrzyknieciu wywoluje pokrzywke i bole
w stawach, lecz objawy te nie naraZaja chorego na niebezpieczenstwo.

(Centr. f. bake. XXIV. B. Nr. 18—19). L. Kozicks.

13. FrieprLaenper. 0 leczniczem stosowaniu gimnastyki w chorobach prze-
miany materyi. Dzieki licznym spostrzezeniom, poczynionym w ostatnich paru la-
tach, wiadomem sig stalo, iz zwigkszona czynno$¢ miesni wplywa bardzo dodatnio
na przemiane materyi, mianowicie zwieksza spalanie tluszczu w otylasci, zmniej-
sza w podagrze gromadzenie sig¢ w tkankach soli moczanowych it.p. Wyniki,
otrzymywane przy stosowaniu gimnastyki leczniczej w wyZej wspomnianych przy-
padkach chorobowych, byly bardzo zachecajace. Autor w obecnej swej pracy daje
praktyczne wskazowki, ktoremi sie kierowa¢ nalezy przy stosowaniu leczniczej
gimnastyki w trzech typowych postaciach chorobowych przemiany materyi: w oty-
tosci ogoblnej, podagrze i moczéwce cukrowej,oraz rozpatruje wyzszos¢ tego zabie-
gu leczniczego nad innymi,

[. Otylosé. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze za przyczyng powsta-
wania otylosci uwaza¢ naleiy obok nadmiernego dowozu materyalu spozywczego,
w szczegolnosci zas alkoholu i materyi, w ttuszcz obfitujacych, jeszcze tez odzie-
dziczong lub teZ nabyta sklonnosé do tycia, jak rowniez zmniejszona ,rozktado-
w3“ energie komoérek tkankowych. Gléwna za$ przyczyna powsta wania otylosci
jest w wigkszosci przypadkéw, wedlug autora, nieodpowiedni stosunek, zachodza-
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cy pomiedzy przyjmowaniem pokarmoéw a rozkladem, stosunek nieodpowjedni
wskutek niedostatecznej dzialalnosci miegsni; z otyloscia wszak prawie wylacznie
spotykamy sie tylko w klasach uprzywilejowanych, gdzie praca fizyczna jest wyla-
czona, w klasie za$ robotniczej przypadki otylosci naleza do rzadkosci. Jezeli wigc
niedostateczna dzialalno$é miesni stanowi pewnego rodzaju przyczyneg powstawa-
nia otylosci, to tatwo na mocy tego mozna wywnioskowaé, jak waznym Srodkiem
zapobiegawczym przeciwko otylosci bedzie racyonalna gimnastyka, przedmiot do-
tychczas w szkolach tak po macoszemu traktowany. Tylko szkoty Anglii i Pélno-
cnej Ameryki pod tym wzgledem stojg na wysokosci zadania. A wszak ,mens sana
tn corpore sano“. W leczeniu otylosci gimnastyka rownieZ winna by¢ postawiona
na pierwszem miejscu. Autor jest stanowczym przeciwnikiem srodkow dyetety-
cznych, resp. kuracyi glodowej; zgadza sig¢ wprawdzie na to, iZ stosowane dzisiaj
w wiekszosci przypadkow metody glodzenia (BanTiNg, EBsTEIN, OERTEL, leczenie
maryenbadzkie) w przeciagu krotkiego czasu daja wyniki bardzo dobre, ale, zwra-
cajac uwage na szkody, na jakie narazamy chorego, zmniejszajac mu nienormalnie
ilos¢ poiywienia, lub teZ stosujac en masse srodki przeczyszczajace, dodaje, iz wyni-
ki te sa krotkotrwatle, przejsciowe. Tylko jedynie wyéwiczenie migs$ni i wzmoZona
praca mig$niowa, ktéra powinna trwaé cate Zycie, pozwola nam zniszczy¢ nadmiar
tluszczu i przeszkodzi¢ gromadzeniu sie tegoZz, innemi stowy, radykalnie wyleczy¢
chorego. Co sie tyczy przepisow dyetetycznych, to autor ich w ogolnosci nie
uznaje, zasadniczo wylacza z uzycia tylko jeden alkohol,

W samem stosowaniu leczniczej gimnastyki nalezy byé¢ oglednym. Niepodo-
bna wszak czlowiekowi otylemu proponowaé: ,uzywaj pan duzo ruchu, pracuj fizy-
cznie“, gdy migsnie jego otluszczone s3 w pewnym stanie zaniku i nie s3 zdolne do
pracy, gdy najmniejsze wyteZenie ze strony chorego osobnika, sprowadza zaburze-
nia w oddechaniu i krwiobiegu, a co zatem idzie dusznos¢ i niebezpieczne zwigksze-
nie sig juZ i tak istniejacej stabej dziatalnosci serca. Zadaniem tedy lekarza winno
by¢, zwlaszcza z poczatku, systematyczne ¢wiczenie migsni, gimnastyka, jezeli tak
mozna rzec, powinna by¢ przez niego umiejetnie dawkowana, caly uklad migsnio-
wy bra¢ on winien pod uwage, nie zapominajac, iZ w poszczegolnych przypadkach
praca fizyczna powinna w zupelnosci odpowiada¢ ogoélnemu stanowi chorego. Za-
zwyczaj leczenie rozpoczynamy od zwyklego masazu mieéni i latwych ruchow
biernych, zwigkszajac stopniowo ich liczbe i zakres, przechodzimy poézniej do ru-
chow czynnych i odpornych. Co sig tyczy porzadku, w jakim nalezy ¢wiczenia te
wykonywaé, to najlepiej rozpoczaé od ruchdéw stopy i dloni, podzniej przejsé do ru-
chéw stawow kolanowego i lokciowego, biodrowego i barkowego, zakonczy¢ zas
ruchami calego korpusu. Szwedzka gimnastyka, jak rowniez gimnastyka na przy-
rzadach ZANDER'a-THILO moZe byé stosowana. Leczenie gimnastyka wskazane
jest, dopoki migénie chorego nie rozwing si¢ naleZzycie, wtenczas dopiero mozna
mu zaleci¢ chodzenie po gorach (,Terraincour®), wiostowanie, plywanie, jazde na
rowerze i t. p. Cwiczenia te powinien chory uprawia¢ przez cale zycie. Nalezy
zauwazyv¢, iZ na poczatku tego leczenia chorzy przybierajg na wadze wskutek two-
rzenia si¢ masy migs$niowej, dopiero poézniej nastepuje zanik tluszczu, zmniej-
szenie si¢ wagi; leczenie to jest powolne, ale skuteczne w calem tego slowa
znaczeniu.

II. Podagra. Aczkolwiek wlasciwa przyczyna podagry jest niewiadoma,
zgodzi¢ sie jednak naleZy, iz Zzycie siedzace, resp. niedostateczne uzytkowanic mig-
$ni, jest waznym w tej chorobie czynnikiem etiologicznym, a tem samem w poda-
grze, ktéra, nawiasem mowigc, zdarza sie¢ dosy¢ czesto w klasie pracujacej, gimna-
styka odgrywa rolg srodka ochronnego, zmniejsza bowiem sktonnosé¢ do tego cier-
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pienia, Miejsca zmartwiale oraz miejsca nagromadzania sie soli moczanowych
zazwyczaj w podarze grupuja sie w punktach, odznaczajacych sie szczegdlnie po-
wolnym obiegiem krwi i limfy, jako to na obwodzie konczyn, w chrzgstkach sta-
wowych i t. d. Dzigki tez wszystkiemu, co przy$piesza przemiang materyi, a wiec
i gimnastyce, przeszkadzamy tworzeniu sie miejsc zmartwialych, a nawet na dro-
dze utleniania osiaggamy zniszczenie ,materyalu podagrycznego“. Samo zas$ stoso-
wanie gimnastyki, jak to zaznaczyliSmy juz przy otylosci, nalezy rozpoczynat od
pewnych ,dawek* pracy miesniowej, stopniowo je zwieksza¢, a dopiero pdiniej
przej$¢ mozna do ruchow dowolnych, ¢wiczen bardziej ztoZonych, do czego zna-
komicie nadaja sie gimnastyczne przyrzady ZANDER'a Nr. D, E, F. Nawet w poda-
grze,w przypadkach zastarzalych, przewleklych cierpien stawowych, mechanotera-
pia, zwlaszcza masaz, bardzo wspomaga inne zabiegi lecznicze: srodki dyetety-
czne, kapiele i t. d.; gimnastyki na przyrzadach stosowaé tu jednak nie naleiy, le-
piej zastapi¢ ja masazem i gimnastykg reczna, trzeba zachowaé tylko naleiyta
ostroZnos¢ w stopniowaniu.

Absolutnie przeciwwskazane jest uzywanie wszelkiego rodzaju ruchu w cza-
sie ataku podagry, z gimnastyka teZ wstrzyma¢ si¢ nalezy, dopoki nie ming wszy-
stkie ostre objawy. Przeciwwskazaniem jest rowniez zapalenie nerek. Co sie za$
tyczy czesto spostrzeganych cierpieni serca i naczyn krwionosnych, to te nyietylko
nie sg przeszkoda do wykonywania naszego zabiegu leczniczego, lecz przeciwnie,
umiejetnie i umiarkowanie stosowana gimnastyka wywiera pomysiny wplyw
na serce.

III. Moczéwka cukrowa. Cierpienie to, wedlug EwaLp'a, w 331;%
ogolnej liczby przypadkow laczy sie z otyloscia ogolng. Fakt ten, jak rownieZ i to,
ze w warunkach prawidlowych wieksza czes¢ cukru ulega zniszczeniu w igsniach,
przemawia bardzo za znaczeniem .gimnastyki, jako srodka zapobiegawczego prze-
ciwko tej chorobie. Stwierdzone rowniez zostalo przez ZiMMER’a, BOUCHARDAT'a
i innych, iz przy zwiekszonej pracy migsniowej zmniejsza sie znakomicie ilos¢ cu-
kru w moczu pomimo nawet niezmienionego pozywienia. To upowaZnia nas do
twierdzenia, iz gimnastyka rzeczywiscie w moczowce cukrowej moze przynies¢
duzo korzysci. Osobniki, dotkniete tem cierpieniem, majg zwykle miesnie wcale
nierozwiniete, stabe, przeto zadaniem lekarza powinno by¢ wzmocnienie migsni,
uczynienie ich zdolnymi do pracy. W moczéwce cukrowej trzeba bra¢ pod uwage
mozliwosé zapasci, coma diabeticum, naleiy wiec gimnastyke stosowaé nader umie-
jetnie, stopniowaé ostroznie i zawsze by¢ obecnym przy wykonywaniu éwiczen,
dopiero, gdy ilo$¢ cukru w moczu zmaleje do zera, moina zaleci¢ ,Terraincour®.
[ tutaj rozpoczynamy od masazu, przechodzac pozniej do ruchéw biernych, dowol-
nych. Gimnastyke lecznicza nalezy stosowaé tylko u dyabetykow, wydzielajacych
cukier wylacznie po spoiyciu weglowodanow, w glikozuryi zas w stopniu wy-
sokim, w albuminuryi oraz w ostabionej dzialalnosci serca gimnastyka powinna
by¢ stanowczo wylaczora.

(Zeit. fir didtetische und physikolische Terapie. Band I1. Heft II).
Mieczystaw Dobrzyiski.

14. Oskar WErzLer, 0 uzyciu i dziataniu roztworu metalicznej treci (Hydrargy-
rum colloidale). Korzystajac z odkrycia A. LOTTERMOSER'a, ktory pizygotowal
przetwor rozpuszczalnej rteci, autor na skutek propozycyi CREDE'go zaczal stosc-
waé ten przetwor do celow leczniczych. Wyiszos¢ i dodatnie strony stosowania
rozpuszczalnej rteci polegaja natem, Ze srodek ten nadzwyczajnie tagodnie dziala
i bynajmniej nie iraco, predko i pewnie wchlania sie przez tkanki ustroju, nadto
nie wymaga zbyt $cistego dawkowania i nie posiada wlasnosci trujacych. Przetwor,
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ktory autor wyprobowal doskounale i wszechstronnie i ktory uwaza za bardzo od-
powiedni do uzycia leczniczego, pochodzi z fabryki Heider’a w Radebeul pod na-
zwa Hydrargyrum colloidale i przedstawia sig¢ jako metaliczny, ciemno-bury, ziarni-
sty proszek, latwo rozpuszczalny w wodzie. Stosowany byl ten przetwér w naste-
pujacych postaciach:

1) Unrg. Hydrargyri Colloidalis WEzZLER — do wcieran.

2) Solutio H|Colloidalis — 1—2% — ciemno-bury roztwér do podskornych za-
strzykiwan.

3) Pillulae Hydr. Collotdalis — 3o pigutek zawiera 0,3 H. C. do wewnetrzne-
go uzytku.

4) Tablettae H. Coll. — zawiera kazda tabletka 1,0 H. Colloid. do przygotowa-
nia roztworow i do kapieli w praktyce dzieciecej.

5) Emplastrum H. Coll. — do zewnetrznego uiytku w obrzmieniu gruczoléw
i w owrzodzeniach.

Autor najbardziej zachwala metode wcierania Hydr. Collotdalis w postaci ma-
$ci, przy stosowaniu ktorej otrzymywal najwydatniejsze wyniki; nadto mas¢ Hy-
drarg. Colloidalis w krotkim czasie dokladnie sig wciera i nigdy nie draini skory.
Hydrargyrum Colloidale zawieszone jest w masci w nader drobnych czasteczkach,
i sama masé posiada przyjemny zapach. Zwykle sie przygotowuje 10%, masg, ale,
ma sie rozumieé, mozna uzywac¢ mocniejszej i stabszej.

(Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 42. 1898). S. Bronowski,

15. L. Merg. Choroby skorne pochodzenia biatkomoczowego (Dermatoses albu-
minuricae). W zwigzku z bialkomoczem, zwtaszcza w cierpieniu przewleklem ne-
rek i niewyrownanej wadzie serca, wystepnja rdZine zmiany skory, z ktérych na
szczegb6lna uwage zasluguja: pryszczyca, swedzenie, pokrzywka, rumien i wrzo-
dzianki.-

1) Pryszczyca (eczema albuminuricum) jest zwykle S$cisle ograniczona, gu-
ziczkowa (papulosum), silnie swedzaca, umiejscowiona prawie zawsze tylko na tyd-
kach, nadzwyczaj trudna do wyleczenia, natomiast czesto ustepujaca bez wszel-
kiego zabiegu lekarskiego z powstawaniem zabarwienia skory. Trafia sie przewa-
Znie u 0s6b w pdZniejszym wieku (po 4o latach). Rozwija si¢ stopniowo, bardzo po-
woli przez powstawanie coraz nowych grup, skladajacych si¢ z guziczkéw przewa-
znie suchych, malych, wielkosci ziarnka prosa, brunatno-czerwonych. Wystepuje
wogole w dos¢ wczesnych okresach choruby, czesto duZo wczesniej nawet od
obrzekow, co dowodzi, ie nie tylko te ostatnie sa jedyna przyczyna jej powstania.

2) Swedzenie (pruritus albuminuricus) jest najczestszym objawem skornym
choroby Bricar’a. Odznacza sie brakiem stalego umiejscowienia, zreszta niczem
nie rozni sie¢ od swedzenia w ciaiy, cukrowce it. p. Wahania w ilosci bialka
na nateZenie swedzenia nie wywieraja szczego6lnege wplywu,

3) Pokrzyw ka (urticaria album.) wystepuje takze bardzo czesto w choro-
bie nerek, zadnych wszakze szczegolniejszych cech nie posiada.

4) Rumien (erythema albuminuricum), objaw duzo rzadszy od powyiszych,
wystepuje zwykle w okresach pdzniejszych choroby, bardzo czesto juZz podczas
mocznicy (eryth. uraemicum); przedstawia sie zawsze jako eryth. multiforme exsuda-
tioum pod postacia czerwonych plam roznej wielkosdci, niekiedy znacznie wygoro-
wanych posrodku (eryth. papulatum s, tuberculatum), niekiedy z tworzenie sig¢ pe-
cherzy (eryth. bullosum), Trwa zwykle pare tygodni, poczem znika sam przez sig
drogg luszczenia sig lub wessania,

(Archiv f. Derm, u. Syph. B. X VIII). J. Widawsks,
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16. Graur. Przyczynek do badan nad zatruciem antypiryna. Juz Gurmann,
ktéry pierwszy wprowadzil antypiryne do uzytku lekarskiego, zwrdcil uwage na
uboczne tejie Jzialanie, mianowicie na wymioty i wysypke. Z biegiem czasu
okazalo sig, iz antypiryna ogrécz swoistego dzialania leczniczego ma jeszcze ubo-
czne dzialanie bardzo nieprzyjemne, czasami wprost zatrwazajace, i ze idyosynkra-
zya wzgledem antypiryny jest wypadkiem wcale czgstym. Przytaczano przypadki,
gdzie po uzyciu zaledwie 1,0 antypiryny nastepowala silna zapas¢, zagrazajaca Zyciu
chorego; u dwoch innych znéw chorych, cierpiacych na miazdiyce tetnic i duszni-
ce bolesna, stwierdzono smier¢ po zaZyciu 1,0 antypiryny. Autor kilkakrotnie na
samym sobie zauwazyl po zazyciu antypiryny lub tez migreniny (antypiryna z ko-
feing i kwasem cytrynowym) nastepujgcego rodzaju objawy zatrucia. Przedewszy-
stkiem wkrotce po zaZyciu lekarstwa (1,0 migreniny) nastgpowalo silne kichanie,
w pare godzin poZniej suchos¢ w ustach, zjawiala sie tez lekka angina oraz wciaz
zwigkszajace si¢ bolesne zaczerwienienie koncoéw palcéow obydwu rak., Wieczorem
tegoz dnia zjawialy sie dreszcze, goraczka, dzialalnosé serca stawala si¢ powolniej-
sz, w piersiach wystepowalo sciskanie, ktore trwalo przez caly noc. War-
gi silnie nabrzmiewaly, jezyk byl oblozony grubym bialym nalotem, posrodku je-
zyka 2jawiala sig sina plama wielkosci monety jednofenigowej; plama ta okraZona
byla czerwong obwodka. Na twardem podniebieniu dwa male pecherzyki; Zucie
byto bardzo bolesne, tak iz nioZebne bylo tylko przyjmowanie pokarmow piyn-
nych. Wieczorem drugiego dnia na wewnetrznej stronie obydwoch dolnych kon-
czyn zjawiala sig plamista, nie swierzbigca wysypka, ktora przy naciskaniu palcem
trudno ginela. Péiniej do wszystkich powyzszych objawow przylaczaly sie jeszcze:
eczema madidans na mosznie oraz lekkie obrzmienie napletka. Czwartego dnia wra-
cala do stanu prawidlowego cieplota, tetno oraz oddech, zmniejszal sie¢ nadzwy-
czaj silny S$linotok, ktéry sie rozpoczynal pierwszego dnia wieczorem, sltably
i inne objawy w jamie ustnej. Wydzielanie moczu, dotychczas wstrzymane, ro-
wniez wracalo do stanu prawidlowego. Bialka, cukru, ani tez krwi w moczu nie
znaleziono. Pryszczyca moszny oraz wysypk a trwaly jeszcze prawie przez tydzien,
rowniez dlugo trwalo nabrzmienie koncéw palcow; skora na nich zlekka sie tusz-
czyla. Ze strony Zoladka i kiszek Zadnych objawéw nie zauwazono., W danym
przypadku, oprocz ubocznego dzialania antypiryny, moiemy zauwazy¢ dzialanie
wprost przeciwne zwykltemu, mianowicie podniesienie cieploty. To samo procz
autora zauwazyli LaacHE, MUELLER, HABN i wielu innych. Stosunkowo najcze-
$ciej spotykanymi objawami zatrucia antypiryna s3 wyZej wspomniane zmiany
w jamie ustnej oraz wysypka. Autor zaleca nader ostroinie stosowaé antypiryne

oraz jej pochodne.
(Deutsche Medicin. Wochensch. Nr. 3. 1899). Mieczystaw Dobrzynsis,

Z Warszawskiogo Towarzystwa Higienicznego.

Wydzial biologiczny, chemiczno - fizyczny i statystyczno - meteorologiczny, Posledzenie z dnia 9 lutego r. b.

Odczyt kol. FaBrana i NENckiEGO: ,O dezynfekcyi mieszkan®.

Pierwszy z méwcow zapoznal stuchaczéw ze sprawa odkazania mieszkan wo-
gole i z wynikami réznych sposobow stosowania tego $rodka profilaktycznego. Za-
den z tych sposobéw nie odpowiada i odpowiadaé nie moze wszystkim warunkom,
jakich od dezynfekcyi mieszkan wymagamy. A wymagamy przedewszystkiem, aby
znajdujace sie w lokalu i wszystkich jego sprzetach drobnoustroje chorobotwoércze
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zostaly doszczetnie zabite, dalej, aby srodek, uiyty do dezynfekcyi, nie byt szko-
dliwy dla ludzi, lub aby szkodliwos$é jego w sposob tatwy i pewny mozna bylo usu-
naé, aby srodek ten po ukonczeniu dezynfekcyi dawal sig tatwo usunaé z lokalu;
aby odkazanie nie psulo mebli, nie niszczylo barw przedmiotoéw, aby si¢ dalo wy-
kona¢ w sposob latwy i dla kazdego dostepny, a przytem tani.

Moéwca ocenia dalej dzialanie poszczegolnych wiecej uZzywanych sposobow
dezynfekcyi: za pomoca gorgca oraz rozmaitych zwigzkow chemicznych, jak su-
blimat, kwas karbolowy, kwasy mineralne, zwigzki zasadowe, chlor, brom, forma-
lina i t. p.; dluzej nieco omawia sublimat, formaline i obowigzujacy urzedowych
dezynfektorow u nas — kwas karbolowy. Ocena ta doprowadza prelegenta do
wniosku, Ze dezynfekcyi mieszkania za pomoca jednego srodka dobrze wykonaé
niepocdobna: naleZy uzywa¢ paru lub kilku srodkow, zaleinie od tego, co chcemy
zdezynfekowad. Bielizne, ubranie, posciel chorego i t, p. odsyla¢ nalezy do kamery
dezynfekcyjnej; bielizng mozna przedtem zmacza¢ w roztworze sublimatu (1: tooo
—2: 1000); przedmioty nieuZyteczne, np. resztki jadla, nalezy pali¢ lub zlewa¢ roz-
tworem jakiegos silnie dzialajacego srodka odkaZajacego. Sam pokéj i sprzety,
ktorych za pomoca pary lub gorgca dazynfekowaé nie mozna, najlepiej odkazac
za pomocy aldehydu mréwczanego (Formaldehyd).

Tak wiec niezbedna jest w miastach kamera dezynfekcyjna, niezbedni sg do-
brze wyéwiczeni dezynfektorowie.

Bedac zwolennikiem wolnosci osobistej, prelegent nie uwaza jednak za odpo-
wiednie, aby wykonywanie dezynfekcyi zalezalo calkowicie od woli chorego lub
jego otoczenia: poniewaZ w gre tu wchodzi interes ogdlny, spoleczenstwo winno
mie¢ moznos¢ zarzadzenia przez odpowiednie organy dezynfekcyi zakaZonego lo-
kalu nawet wbrew woli jego wlascicieli, byleby przytem, jak si¢ to dzieje w An-
glii, wszystkie szkody, zrzadzone przez odkazanie, byly szybko i w odpowiedniej
mierze wynagradzane. Mieszkancy lokalu odkazanego powinni na czas dezynfek-
cyi znajdowaé przytulek w odpowiednio urzadzonych domach izolacyjnych.

W koncu kol. F. dzieli sie z obecnymi wiadomosciag o przestaniu przez
Urzad lekarski m, Warszawy do opinii wladz wyZszych projektu urzadzenia w na-
szem miescie kamery dezynfekcyjnej i domu izolacyjnego oraz powiekszenia licz-
by odpowiednio przygotowanych dezynfektorow.

Drugi z korreferentéw, kol. L. NENCKI opisal sposoby wykonywania dezyn-
fekcyi za pomoca formaliny i przedstawil odpowiednie przyrzady. Pierwotny spo-
s6b KRELL'a, dzi$ juZ zarzucony, polegal na niezupelnem spalaniu w odpowiedniej
lampce alkoholu metylowego w obecnosci gabki platynowej. Wywiazuje sig tu
wprawdzie aldehyd mréwczany, ale z powodu braku pary wodnej gaz ten polime-
ryzuje szybko, przechodzac w cialo, pozbawione wlasnosci odkazajacych, trojoksy-
metylen: lampka nie dezynfekuje, jak nalezy. W przyrzgdzie ScaERING'a aldehyd
wywiazuje si¢ wskutek ogrzewania trojoksymetylenu, przygotowywanego zwykle
w postaci pastylek; i tu znaczna czes¢ aldehydu daje niepozadane zwigzki polime-
fyczne. Aby unikna¢ polimeryzacyi, SCHLOSSMANN rozpyla formaling, t. j. roztwor
wodny aldehydu mréwczanego (zwykle 409) za pomocg kociotlka LINGNER’a, & wy-
niki, jakie otrzymuje, s3 znacznie lepsze od tych, ktore dawaly przyrzady dawnego
typu. Lepiej jeszcze wedlug ScHLOSSMANN’a dziala¢ ma pyl formaliny 2 dodatkiem
10%, gliceryny (t. zw. glikoformal), ktéra usuwa calkowicie prawie moiliwo$¢ po-
limeryzacyi aldehydu.

Kol. NeNcKr otrzymal zupelnie dobre wyniki, uZzywajac stabego wzglednie
roztworu aldehydu mrowczanego w stanie rozpylenia. UZzywa on zwykle miesza-
niny, zloZonej z 2 litréw formaliny i to litrow wody, a rozpyla owa ciecz za
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pomoca zmodyfikowanego przez siebie rozpylacza DzIERZGOWSKIEGO. Jest to ko-
ciolek miedziany o objetosci kilkunastolitrowej, polgczony z manometrem i maja-
cy w gornej scianie trzy otwory, z ktérych wychodzg trzy rury kauczukowe. Jedna
z nich prowadzi do pompki tloczacej, druga do rozpylacza, trzecia zas laczy z roz-
pylaczem rure, idaca wewnatrz kociotka prawie do jego dna. Zggszczone za pomo-
cg pompki powietrze wchodzi do kociotka, ponad ptyn, wzmaga cisnienie znajdu-
jacego sie tu powietrza, a wskutek tego przez trzecia rurke plyn z kociolka prze-
chodzi do rozpylacza. Jednoczesnie przez druga rurke do tegoz rozpylacza przedo-
staje sie z kociolka, z ponad plynu, powietrze pod znacznem ci$nieniem, spotyka
plyn i rozpyla tak dokladnie, Ze wokolo wylotu rozpylacza powstaje rodzaj oblo-
czka. Dezynfekujacy, zamknawszy pokdj i odpowiednio opatrzywszy szczeliny
okien i drzwi, wprowadza w ruch pompke i kieruje wylot rozpylacza kolejno na
$ciany, sufit, podtoge pokoju, jak réwniez na wszystkie sprzety. Do zdezynfekowa-
nia pokoju o 100 m.? objetosci wystarcza 3 litry plynu. Strong ujemna tego rodzaju
dezynfekcyi jest to, Ze pozostawia ona na dosé dlugo zapach formaliny. Kol. N.
usuwa te niedogodnosé, rozpylajac po formalinie roztwér amoniaku; dla zoboje-
tnienia w ten sposob 3 litrow mieszaniny formalinowej wystarcza 8oo ctm.? 25,
amoniaku.

W dyskusyi zabierali glos: kol. TcRéRzZNICKI, kol. S. GROSGLIK oraz przewo-
dniczacy wydzialu, kol. NussBaum.

Wydzial higleny miast i mieszkafi. Posledzenie z dnia 10 lutego r. b,

Kol. MARKIEWICZ wniost sprawe plantacyi miejskich, zaznaczajac, ze w War-
szawie coraz wiecej nikna ogrody i wolne place, Komitet plantacyjny opracowal
odnosny projekt, ktory ma byé przedstawiony p. prezydentowi miasta. Uznano, zZe
najodpowiedniejszym jest Rakowiec, jako przyszly ogrod miejski. P. LiBICKI zwra-
ca uwage, Ze miasto ma inne jeszcze pilne zadania: asenizacya powisla, parku
praskiego i Pragi oraz zwrécenie baczniejszej uwagi na stan higieniczny szkol
miejskich. Méwca zwraca uwage na miejscowos¢,zwang Saska Kepa, gdzie moglby
powstaé ladny park-

Nastepnie mowil inZenier DRZEWIECKI o szaletach i pisuarach miejskich i ro-
bi wniosek, aby pisuary byly bezplatne.

Kol. TcuORZNICKI, wyglaszajjc swoje uwagi w sprawie budowy ulic, zaznacza,
e nowe ulice nalezaloby budowaé, urzadzajac podziemny korytarz sklepiony,
oswietlony elektrycznoscia i gotowy do przyjecia wszelkich rur i kanaléw. Do ko-
rytarza winny prowadzi¢ odpowiednie schody. Ewentualnie mogliby wlasciciele
domoéw przygotowywaé swoj wlasny tunel, nalezacy do domu, a sprawa, w ten spo-
s6b prowadzona,uproscilaby zadanie administracyi. Z powodu przemoéwienia kol.
T. wywiazala sie dyskusya, w ktérej przyjmowali udzial inZenierowie: BAGINSKI,
Matrcki i DrzewiEcKL. Okazuje sig, Ze podobne tunele urzgdzane byly nie tylko
w Ameryce, ale i w Europie (Paryz, Peszt), lecz zawsze na malg skale z powodu
olbrzymich kosztow,

Kol. PoLAK w przemoOwieniu swojem o ,bruku drewnianym® zaznacza, Ze
orzeprowadzil odpowiednie doswiadczenia w laboratoryum chemicznem i bakte-
ryologicznem. Badaniu ulegaly kostki bruku drewnianego, wyjgte z ulic. Mowca
przekonal sie, Ze na nierbwnej powierzchni bruku mieszcza sie olbrzymie ilosci
bakteryi, jezeli materyal drewniany jest migkki, bloto wraz z bakteryami przenika
do jego wnetrza, Dalej kol. P. badal powietrze ulic. Nad brukiem ustawial w r6-
znych miejscach klosze i po kilku godzinach klosze wraz z zebranem powietrzem
przenosit do pracowni, gdzie oznaczal ilos¢ azotu, amoniaku, Chemiczne zanie-
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czyszczenie powietrza materyami organicznemi, wyrazane w postaci azotu, okazalo
sig bardzo znacznem, Kostki na srodku ulicy bez poré6wnania mniej przyjmujg za-
nieczyszczen i mniej dajg zepsutej atmosfery, niz kostki w rowkach przy chodni-
kach, gdzie zatrzymuje si¢ bloto. Z badan ilosci amoniaku w powietrzu nad bru-
kiem wyniklo, Ze nad asfaltem ulicy Mazowieckiej w kilku doswiadczeniach amo-
niaku nie bylo wcale lub ilosci bardzo mate, nad kamieniem polnym znaleziono
go w ilosci dosy¢ znacznej, nad brukiem drewnianym zas stwierdzono ilosci po-
srednie pomiedzy asfaltem i kamieniem polnym. Z badan tych wypada, Ze bruk
drewniany chroni grunt od zanieczyszczeni lecz zanieczyszcza atmosferg o wiele
wigcej, niZ bruk asfaltowy.

Wydzial higleny wychowaweczej. Posledzenie z dnia 11 lutego r. b,

Kol. DoLINSKI odczytal szkic zapowiedzianego regulaminu higieny szkolne;j.
Rzecz jeszcze nie wykonczona, Ostateczna redakcya wraz z uzupetnieniem regula-
minu bedzie przedstawiona na przysztem posiedzeniu,

Przewodniczacy zapytuje, w jaki sposob ma wydzial dostarcza¢ tych broszur,
komu nalezy.

Zgodzono si¢ na wniosek kol. CHELCHOWSKIEGO, aby uzy¢ najprz6d posredni-
ctwa pism ludowych, ktére wydrukowalyby wyciagi, za$ sama broszure — rozestac
przez poczte.

Za inicyatywg wydzialu higieny ludowej postanowiono wspolnie z nig polecié¢
uwadze Rady Towarzystwa odezwy: jedne do p. kuratora okregu naukowego, dru-
ga do redakcyi ,Przegladu pedagogicznego“, uzasadniajace potrzebe rewakcyna-
cyi dzieci, wstepujacych do szkol.

Nastepnie kol. Roszrowski odczytal szemat (tres¢) majacego sie wypracowad
elementarnego podrgcznika higieny i dyetetyki wychowawczej p. t. ,Jak wycho-
wywaé dzieci“?

Na zakonczenie przewodniczacy podniost znaczenie artykulu prof. Bocuskig-
60 w najnowszym N-rze ,Swiatla® w kwestyi odpowiedniosci sztucznego $wiatla
dla naszego oka przy roZnych zajeciach (specyalnie palnikéw Auera). Autor roz-
biera, jakie dziedziny widma wogdle i ktore promienie $wietlne sg szkodliwe,
a ktore znow oko najlepiej znosi.

Poniewaz jest to raczej kwestya naukowa, przeto zgodzono sig prosié sekcye
techniczng oraz Towarzystwo lekarskie o zajecie sie tg sprawa.

J. P.
Posledzenie wydzialu szpitali z dnia 17 lutego 1899 r,

Przewodniczacy T. DuNIN zaproponowal, aby zaja¢ si¢ sprawg przeniesienia
szpitala $w. Rocha na plac, nalezacy do posiadiosci szpitala sw. Lazarza, i sprawg
rozszerzenia szpitala §w. Ducha, Opracowania pierwszej sprawy zobowigzali sig
koledzy: CHROSTOWSK1, ZERA i CIECHOMSKI; w sprawie drugie) zabierze glos kol. So-
KOLOWSKI na nastgpnem posiedzeniu.

Nastepnie przewodniczacy odczytal odezwe wydziatu higieny ludowej w spra-
wie szczepienia ospy wszystkim chorym, przebywajacym w szpitalach Krélestwa
Polskiego. PowyZszy srodek mialby ogromnie waZne znaczenie, szczegdlnie wobec
tego, Ze 10—15%, chorych szpitalnych niema zupelnie ospy szczepionej, Wielole-
tnie doswiadczenie ], SZwAJCErRA w Szpitalu Zapasowym i w innych szpitalach
przekonywa, Ze szczepienie ospy na przebieg choroby nie wywiera ujemnego
wplywu ani nie napotyka na opér ze strony chorych, Nadto systematyczne stoso-
wanie tego srodka daloby rocznie kilkadziesiat tysiecy szczepien.
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W dalszym ciagu wrocono do sprawy sanatoryow. Tu przewodniczacy zako-
munikowal, Ze na mocy Ustawy Rada Tow. Hig. moze sie zajaé wezwaniem spole-
czenstwa do ofiar. Specyalna komisya zajmie si¢ ta sprawa. Na rzecz sanatorybw
zebrano_dotad przeszio 4000 rb., oprécz 2000 rb., zadeklarowanych na posiedzeniu
wydzialu,

Kol. Carosrowskr oznajmil, iz inZ. Skibinski ofiarowuje 15 morgdw gruantu o 3
wiorsty od przystanku Jézefow Dr, Zel. Nadwislanskiej. Miejscowos¢ ta ze wzgledu
na doskonale polozenie i las nadawalaby sie w zupelnosci na budowe uzdrowiska
dla chorych piersiowych (tak bowiem wnioskodawca pragnie nazywac projekto-
wane zaklady). Na ten cel p. St. Rotwand adwokat ofiaruje 3000 rb., a sam wnio-
skodawca Hooo rb. Nadto materyal budowlany zostal zapewniony, a pare tysie-
cy rubli zadeklarowanych. Kol. CHROSTOWSKI sadzi, Ze zaklad moglby juz zaczaé
funkcyonowaé w jesieni r. b. Powyiszy wniosek wywolal uwage przewodniczace-
go, Ze na poczatek lepiej sil nie rozprasza¢ w réznych kierunkach, lecz zjedno-
czy¢ usitowania w kierunku zainicyowanym przez wydzial.

Przechodzac nastepnie do dyskusyi nad odczytem DuNINa, prof. BARANOWSKI
na pierwszym planie stawia pytanie, dla jakiej kategoryi chorych majg by¢ prze-
znaczone sanatorya. Prof. B. sadzi Ze nalezaloby mie¢ na uwadze srednio zamo-
Znych, ktérzyby mogli placi¢ za pobyt 1,0—1,20 rb. dziennie, dla biednych zas su-
chotnikéw winny budowa¢ sanatorya szpitale z funduszéw wlasnych lub funduszéw
Rady miejskiej. Jednoczesnie zas mysle¢ o wszystkich kategoryach chorych nie
podobna dla braku funduszow. Z pogladem tym nie zgodzili si¢ DuNiN, KRAMSZT YK,
Baczriewicz, Edw. ZigLiNsk1, ZWEIGBAUM, MANDUK, zaznaczajac, Ze nie naleiy
mie¢ na uwadze jednej kategoryi chorych, gdy si¢ zwraca z wezwaniem do ofiar-
nosci spoleczenstwa. M.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Styczen r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca i roku chorych 59 (m. 37, k. 22); przybylo
w styczniu 107 (m, 63, k. 44); wypisalo sig 81 (m. 59, k. 22); zmarlo g (m. 6, k. 3),
pozostalo na miesigc nastepny chorych 73 (m. 41, k. 32).

Ogodlna liczba chorych byla wieksza, niz w miesiacu ubieglym, gtownie z po-
wodu czestszego wystepowania ospy, odry i réZy, a po czesci i plonicy, ktdra pod
koniec miesigca zno6w coraz czesciej pojawiac si¢ zaczyna,

Najliczniejsza rubryke w styczniu stanowila odra, ktérej mielismy przypad-
kow 23 (m, 20, k. 3), przewaZnie u starszych dzieci, z przebiegiem dosé¢ lagodnym,
Smiercig zakonczyl sie tvlko jeden przypadek z powodu powiktan. Chorzy pocho-
dzili z ulic i domow: Nowolipki 28, Dluga 6 i 46, Mila g, Rybaki 6, m. bomza i wies
Janowek oraz 16 chorych chlopcow z domu wychowawczego przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Druga rubryke, rowniez wigksza, niz w miesigcu ubieglym, zajela r6 Z a, kto-
rej mieliSmy przypadkéw 17 (m. 5, k. 12), z przebiegiem niezbyt cigzkim, pomy-
$lnym, Chorzy przybyli z ulic i domoéw: Bielanska 21, Chlodna 38, Nowo-Senator-
ska 6, Ztota 5g, Mila 4o, Plac sw. Aleksandra 4, Sosnowa 12, Podwale 13, Mostowa
12, Czerniakowska 78, Krochmalna 38, Tarczynska 2, Fabryczna 14, Krakowskie
Przedmiescie 21, Wileniska 41, Piekarska 11,
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Nieznaczng, cho¢ wigkszg nieco, niZz w miesigcu ubieglym, byla liczba cho-
rych na ospe, ktorej mieliSmy przypadkoéw 12 (m. 8, k. 4), przewainie u doroslych
nieszczepionych. Smiercia zakonczyly sie 3 przypadki u chorych nieszczepionych.
Chorzy pochodzili z ulic i domow: Plac §w. Aleksandra 12, Walowa 1, Belweder-
ska 3, Piekna 18, Marszalkowska 150, Wiezienie na Pradze, Pawia 3, Srednia 21,

Plac Warecki 8, Stalowa 8, wies Kolo i Lipki.
Czesciej wystgpowala takZe i plonica, ktorej zanotowaliSmy przypadkéow

8 (m. 4, k. 4), przewainie u doroslych z przebiegiem dosyé ciezkim.

Przypadkow

smierci nie bylo. Chorzy przybyli z ulic: Twarda 40, Chmielna 77, Ludna 16, Obo-
zowa 5, Nowolipie 18, Leszno 24, Walicow 3, Dobra 1.

Na zaznaczenie zastuguje czestsze znéow pojawianie si¢ tyfusu wysypk o-
wego, ktorego zanotowano przypadkow 6 (m. 5, k. 1) z ktorych jeden zakonczyl

si¢ niepomyslinie.

Chorzy pochodzili z ulic: Wronia 4, Burakowska 19, Zabkow-

ska 3, Miedziana 7, Grzybowska 69, Stawki 65.
Rzadziej wystepowal tyfus brzuszny, ktorego bylo tylko 5 przypadkéw
fm. 2, k. 3) z ulic: Hoza 55, Goérczewska 18, Freta 28, Kolo i Ochota, jeden z nich

zakonczy!l si¢ smiercia.

Z innych choréb zakainych mieliSmy: 12 przypadkow zapalenia gardta,
2 — grypy,oraz po jednym — gruzlicy, ostrego nieiytu Zotadka i ki-
szek i zapalenia pluc krupowego.

Z innych choroéb, niewlasciwie do nas skierowanych, mielismy: 4 przypadki
nieZytu ptuc oraz po jednym: neurastenii, raka wargi, zapalenia nerek i uwigdu

starczego.

Biletéw odmownych chorym wydano: z powodu niezarazliwosci choroby 15
(m. g, k. 6); dla braku zas miejsca 5 (m, 1, k. 4).
Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 22 (m. 16, k. 6).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= FusTER zaleca, celem znieczulania
ogdlnego, mieszanine z 2 czesci
chloroformui tczescieteru, kto-
ra si¢ przygotowuje przed samg opera-
cya. Po uspokojeniu chorego kaze mu
si¢ oddychaé swobodnie, przyklada sie
maske i czeka 4—1 minuty, Wowczas
nalewa si¢ 4—5 kropel, a po wyparowa-
niu jeszcze 6—8, Po 2—3 takich daw-
kach w pierwszej minucie staje sig¢ wi-
docznem, w jaki spos6b chory znosié be-
dzie dalsze usypianie, i wéwczas moZna
w ciagu drugiej minuty nalaé jeszcze
3—4 razy dawke powyisza. Prawie za-
wsze zuicczulenie takie wystarcza do
rozpoczecia operacyi. Od czasu do cza-

su dolewa si¢ po kilka kropel. Z powo-
du szybkiego wyparowywania mieszani-
ny, chory wdecha duzo powietrza, skut-
kiem czego nie nastepuje zupelny sen.
Sposob powyiszy stosowano u starcéw, u
chorych z rozedma i wadami serca. U
pewnego chorego w ciggu 4 godzinnego
trwania operacyi zuZyto zaledwo 50 grm.
mieszaniny. Chorzy budug sie latwo i
odpowiadaja na pytania. Czynnos¢ serca
nie stabnie. (Nouveau Montpellier med.
31 lipca).

= SaAINT-PumipPE przekonal sig o
wielkiej skutecznosci jodku arsenu
w rozmaitych postaciach zolz6w. Bezwo-
dny jodek arsenu jest to cialo stale,
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przygotowywane droga suchg i rozpusz-
czalne w wodzie, 1% roztwor jest prze-
zroczysty, zlekka zielonkowaty, nie
zmienia sie pod wplywem swiatlta, W go-
racej wodzie jodek arsenu rozklada sie
na kwas jodowodorowy i arsenowy. Roz-
twor daje si¢ wewnetrznie w postaci kro-
pel przed jedzeniem w lyice kawy lub
mleka ostodzonego, albo tez w czasie je-
dzenia w szklance wody lub wina, pod-
noszac dawke stopniowo od 5 do 3o kro-
pel na dobe, a nastepnie obniZajac j3
zwolna; pdZuniej nastepuje przerwa kil-
kodpiowa, poczem rozpoczyna sig sto-
sowanie w tenze sposob. Niekiedy le-
czenie to powodowalo biegunke i utrate
laknienia a takZe pobudzenie i bezsen-
no$é, ktére to objawy po pewnej przer-
wie znikaly. (Journal de med. de Bor-
deaux, 19 czerwca).

= SoMoeyr stosowatl

protargol

przeciw rzeZaczce w llo przypad-
kach ostrych i przewleklych., Uzywat
zwykle 4% roztworu w zupelnie swie-
zych przypadkach, lub ?/,% w poziniej-
szych (10 —16 dni). U osobnikéw mlo-
dych, matokrwistych, gruzliczych zalecat
autor roztwor silniejszy, poniewai nie
mozna tu bylo oczekiwaé dostatecznej

odpornosci ze strony tkanek i skltonno-
$ci do zagojenia. Wstrzykiwaunia zale-
cano 3 razy dziennie, a plyn mial pozo-
stawaé w cewce 4 godziny. Objawy u-
stepujg w podobny sposob, jak przy in.
nych metodach leczenia. Leczenie trwa
3—4 tygodni; po ustaniu wycieku musi

by¢ stosowane jeszcze 2—3 tygodni. Au-
tor uwaza protargol za doskonaly srodek

w rzeiaczce, poraz pierwszy nabytej.

Przy zajeciu pecherza stosowal 3—4%0 -
roztwor do przeplukiwan raz dziennie.

(Pest. med. — chir. Pr. g8. 40). P.

WiadomoSci biezgce.

— Od Komitetu gospodarczego IX.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikoéw polskich
w Krakowie ofrzymujemy co nastepuje:
»Z inicyatywy Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego i Towarzystwa przyrod-
nikow polskich imienia Kopernika utwo-
rzyl sie komitet gospodarczy X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, maja-
cego sig odby¢ w polaczeniu z wystawa
przyroduiczo-lekarska w lecie 19oo roku
w Krakowie. Przewodniczacymi komite-
tu s3 prof. d-r K. KosraNeckr i prof. d-r
A. WiTEOWSKI, sekretarzem generalnym
doc. d-r St. CiecEANOWSKI, skarbnikiem
d-r J. GwiazpoMorskl. W sktad komniite-
tu wykonawczego wchodza dalej: prof.
d-r E. Banprowskl, prof. d-r N. CYBULSKI,
prof. d-r S. DomaNsk}, p. E. HELLER, wla-
Sciciel apteki, inZ. R. INGARDEN, prezes
i delegat Tow. techn, krak., d-r A. Kwa-
§n1ck1, doc. d-r L. KryNskr, prof. d-r S.
Ponigro, doc. d-r J. RaczyNskr, d-r M.

Sviwikski, d-r J. SURZYCKI, prof. STEIN-
GRABER, delegat Tow, techn. krak., d-r
St. Tozroczko, prof. d-r L. WacHHOLZ,
prof. d-r A, ZarEwicz. Do pelnego ko-
mitetu gospodarczego naleza oproécz juz
wymienionych: prof. d-r O. Buswip, prof,
d-r E. GopLewskr, prof. R. GurwiNski,
prof. d-r H. HoYkr, prof. d-r M. L. Jaku-
BOWSKI, prof. d-r H, JorpAN, radca dwo-
ru prof. d-rE. KorczyNski, prof.1 Kranz,
prof. d-r K. KLeck1, d-r M. KonN, prof,
d-r J. .azarsgl, doc. d-r W, LEPROWSK],
dyr. I. PErBLENZ, prezes Tow. im. Koper-
nika, prof. d-r P. PIENIAZEK, prezes Tow;
lek., prof. d-r J. RosTarINskl, doc. d-r A.
ROSNER, prof. d r M. Rubzki, doc. d-r L.
SwITALSKL radca prof. d-r B. WICHERKIE-
wicz, prof. d-r K. Zorawskr. Sklad sek-
cyi komitetu gospodarczego zostanie po-
Zniej ogloszony., Doc. d-r CIECHANOWBKI
sekretarz generalny (Krakow, Karmelic-
ka 25).
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— Wydzial lekarski Uniwersytetu Ja-
giellonskiego przyznal na posiedzeniu
w dniu 17 lutego nagrody konkursowe
z funduszu §. p. protomedyka d-ra JagU-
BOWSKIEGO: doc. d-rowi Ludomitowi
KorczyNSKIEMU za prace pod tytulem
»Poglad na rozwoj balneologii krajowej
w ostatnich latach® i d-rowi Ksaweremu
LEWEOWICZOWI za prace ,0 pasorzytach
zimniczych¥, b) z funduszu niewiadome-
go: studentowi medycyny Stanistawowi
GOLSKIEMU za prace o ciania intestinalis,
d-rowi Ignacemu LEMBERGEROWI za pra-
ce o ,wodach studziennych krakow-
skich“ i d-rowi Napoleonowi KoSTANEC-
KIEMU za prace ,o wlasnosciach bakte-
ryobédjczych surowicy roZnych zwierzat®,

— Kol. Leopold LUBLINER zostal mia-
nowany ordynatorem oddzialu choro6b
gardla, krtani i nosa w szpitalu Staro-
zakonnych w Warszawie.

— Doroczne posiedzenie towarzystwa
niemieckich psychiatrow odbedzie sig
d. 21 i 22 kwietnia r. b. w Halli.

— Powiedzy 25—30 wrzesnia r. b, od-

bedzie si¢ w Brukselli pierwszy miedzy-
narodowy zjazd lekarzy towarzystw ase-
kuracyjnych na Zycie.

— Posiedzenie wydzialu higieny zdro-
jowisk i miejscowosci klimatycznych od-
bedzie sie d. 24 lutego r. b. o godzinie 8
wieczorem. Porzadek dzienny: 1) d-r
DoBrzyckr — O Inowtodzu, jake stacyi
klimatycznej. 2) Dalszy ciag dyskusyi
nad odczytemn d-ra SOKOLOWSKIEGO. 3)
Dyskusya nad odczytem d-ra K. CHEE-
CHOWSKIEGO, 4) D-r Zawapzri—Potrze-
by naszych letnich mieszkan.

— Numer pierwszy ,Postepu okuli-
stycznego“, miesiecznika wydawanego
w Krakowie przez prof. Bolestawa Wi-
CHERKIEWICzA, zawiera: 1) Kilka stow
w sprawie rozmigkczenia rogéwki u no-
worodko6ow przez prof. B. WICHERKIEWI-
czA, 2) Ropied powieki gornej, jako
przyczyna ropo-posocznicy, przez d-r J.
TaLgE, 3) Streszczenia; 4) z Tow. lek.
zagranicznych, 5) Nowe ksigzki, 6) Le-
cznictwo; 7) Rozmaitosci, 8) Sprawy oso-
biste.

Konkurs na nagrode D-ra Jonatana WARSCHAUERA.

Akademia Umiejetnosci

w Krakowie oglasza niniejszem konkurs na nagrode, ustanowiong przez D-ra Jo-

natana WARSCHAUERA, wyznaczajac na temat pracy konkursowe;j:

sNaukowe

uzasadnienie organoterapii na podstawie wlasnych doswiad-
czen“. ,Praca konkursowa ma zawiera¢ zwiezly zarys historyczno-krytyczny or-
ganoterapii oraz wlasne doswiadczenia autora. Nie wymaga sie jednak, zeby do-
swiadczenia autora obejmowaly wszystkie dotychczas znane srodki; owszem, autor
moze opracowaé dokladnie tylko jeden, badZ juz znany, badz tez zupelnie nowy
srodek“. Nagroda konkursowa wynosi 1,200 zir. w. a, Prace konkursowe nalezy
nadsyta¢ bezimiennie do Akademii Umiejetnosci w Krakowie po dzien 31. gru-
dnia 1goo r., z dolaczeniem koperty, zawierajagcej wewnatrz nazwisko i adres au-
tora. Rekopis pracy i koperta maja by¢ zaopatrzone tem samem godlem. Akade-
mia oglosi rozstrzygnigcie konkursu na posiedzeniu publicznem w maju 1got r.,
a wyplaci nagrode po zloZeniu juz wydrukowanej pracy w rocznice zgonu d-ra
J. WARSCHAUERA, t. j. 1o listopada.

W Krakowie dnia 10 lutego 1899 r. Sekretarz generalny St. Smolka.

Sprostowanie: Na str, 124 w wierszu 19 od géry zamiast ,biodrowych® winno by¢ ,udowych®,

RmAmon odpowiedzlalny Dr. med M Sadowski

‘hnmwm Dr L. Gurannwskl -

JoaBoaeno ueuaypom Bapmana, 11 «I)eBpa.m 1899 r, Druk h Kowalewsklego Warszawa, Mazowiecka 8.



ARLAD LEGTAIGEY == COLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12) do 1-¢j p. p

CAKLAD LECZNICZY

et el [, Do

dla chorych na krtan, gardto i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
1o0—r111io0d 3—4. Porada 30"kop.

Zak}ad Leczmczy dla chorych

na uszy

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za oplatg od Rs. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (opr6cz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

Do Aama Prphoromsbiegs

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.
przyjmuje chorych na stale pomieszozenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—1.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stabosci za opfatg 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.
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l-¢ pigtro.
Adres dla listéw:
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IBIUSTEIIAL'TRECEIR:

Zwraca sie uwage na patentowany Biusthaller Szyndlera, zastepujacy gor-
set. Jest on catkowicie miekki, nie uciska Kklatki piersiowej ani or-
gandw brzusznych i w zupetnosci odpowiada zaréwno wygodzie jak warunkom este-
tycznym. Moze on byé z pozytkiem noszony nawet przez osoby cierpigce, w powaznym sta-
nie bgdgee i t. 4., na co dowody posiadamy w tysiacach listéw dziekczynnych.

Blizszych objasnien na kazde zadanie udziela sklad przy ul. Marszatkowskie/ /I8 —

Warszawa ,,Szyadlera Biusthalter”,
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Slodowy ekstrakt i karmelki ,Leliwa”

opatrzone marka fabryczna, zatwierdzony przez Departament Handlu i Przemysiu,

Wylgezna sprzedaz w aptekach i skiadach aptaczzzy@h
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