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Warszawa* d

I. W sprawie postepowania operacyjnego przy
ropniach gruczolu krokowego.

Podat

A. Cieoliomski.
I

Ropnie gruczotu krokowego nie nalezy do spraw zbyt czestych; wsrod
niewielu przyczyn, wywotlujacych ropienie w tym narzadzie, rzezaczka cewki
jest badz co badz zrédtem najczestszem, zwtlaszcza usadowiona w odcinku jej
tylnym.

Pomijam objawy, towarzyszace cierpieniu temu, sa one zbyt wybitne* zre-
szta dobrze znane kazdemu; pragnatbym natomiast zwrdci¢ uwage na niezmierng
doniosto$§¢é wezesnego rozpoznawania ico za tom idzie leczenia, samoistne bowiem
otworzenie si¢ ropnia do tkanki okolocewkowej lub ku tylowi od pgecherza moze
przyprawic¢ chorego jezeli nie o zgubg to przynajmniej o bardzo ciezkie powikta-
nie, nie moéwiac juz o bezwzglgdnie Smiertelnem otworzeniu si¢ do otrzewnej. Na
szczescie ropien gruczotlu krokowego czeséciej toruje sobie droge do cewki lub
odbytnicy, wreszcie na krocze. Rozpoznanie nawet w okresie do$¢ wczesnym
znakomicie utatwia palec, wprowadzony do odbytnicy, badanie wigc takie nalezy
wykona¢ jak najrychlej, skoro rodzi si¢ przypuszczenie zapalenia ropnego
w glebi gruczotu. Stwierdzenie niewielkiego choéby, migkkiego i chelboczacego
ogniska wsréd wzglednie twardej istoty gruczotu, powinno by¢ hastem do jak
najszybszego zabiegu operacyjnego bez ogladania si¢ na mozliwo$¢ samoistnego
otworzenia si¢ ropnia a to w obawie dopiero co wspomnianego niebezpiecznego
powiktania.

Co si¢ tyczy oprdézniania ropni tych na drodze operacyjnej, niektorzy auto-
rowie oddajg pierwszenstwo postgpowaniu przez odbytnice skoro ropien wy-
raznie wypukta przednia jej $ciang. Zdaniem ENGLIScH” /) tylko wprawny
chirurg moze odwazy¢ si¢ na utorowanie sobie drogi przez krocze do ropnia
gruczotu krokowego i powinien posuwaé si¢ wglab ostroznie, aby nie uszkodzi¢
cewki lub odbytnicy; tymczasem wobec czgstego sklejania si¢ §ciany ropnia ze

i) Eeal. Encyclop. T. XIX, str. 402.



$cian¢ kiszki, mozna bardzo tatwo i bez obawy pod kierunkiem palca, wpro-
wadzonego do odbytnicy, naklu¢ wypuklajecy si¢ ropien zapomoce ostrokon-
czastego noza z odstonigtym tylko czubkiem lub noza zasuwanego.

L OSSEN *) mowi wylecznie o otwieraniu przez odbytnice pod kontrole oka
przy u$pieniu chorego i dostatecznem rozszerzeniu odbytu, nie radzi przytem
robi¢ wiekszego otworu, raczej naklucie tylko zapomce szpiczastego noza, ktore
wystarcza w zupelnosci wobec duzego ciSnienia w jamie ropnia; zreszte unika
si¢ tym sposobem klopotliwego krwawienia z przecietej §ciany odbytnicy. Za-
pomoce seczka, wsunietego przez rane i wyprowadzonego przez odbyt, przemywa
jame ropnia i nie obawia si¢ zanieczyszczenia jej przez masy kalowe, skoro
seczek dokladnie wypelnia otwor w §cianie kiszki, tembardziej, Ze jama po
opréznieniu ropnia szybko kurczy sie.

W r. 1874 DITTEL a) oglosit swoj sposob oddzielania przedniej $ciany od-
bytnicy i polecit go migdzy innymi w przypadkach ropnia gruczotu krokowego,
ktory otworzyl si¢ sam do cewki i nie miat sklonnos$ci do zagojenia si¢ przez
pewien czas; wszakze ani sam autor, ani tez uczen jego STOLL, ktory pisat poz-
niej o tej metodzie, nie mieli moznosci wyprébowania sposobu tego w przypad-
kach odpowiednich. Dopiero w r. 1899 DITTEL oglosit 7 przypadkéw, a Zu-
CKERKANDL z tejze kliniki w 1891 r. nowych 10 przypadkéw ropni gruczotu kro-
kowego, operowanych przez krocze z wynikiem dodatnim, dwa bowiem z calej
liczby zejs$cia §miertelne nie byly w bezposrednim zwigezku z operacyg. W koncu
pracy swej ZUCKERKANDL ktadzie szczegélny nacisk na wczesne otwieranie
tych ropni wylecznie przez krocze i nawet w tym razie, jezeli nastepilo juz sa-
moistne otworzenie si¢ do cewki, a towarzyszece cierpieniu temu objawy pomi-
mo to nie zniktly.

SEGOND W 1885 r., opierajec si¢ na 2-ch spostrzezeniach, uznal jedynie za
stuszne postepowanie przez krocze we wszystkich przypadkach ropni nie tylko
w samym miezszu gruczolu, lecz réwniez i ropni, znajdujecych sie zewnetrz to-
rebki gruczolu krokowego, jezeli ropa nie utorowala sobie dostetecznej drogi do
cewki.

To samo przekonanie podzielaj¢ REVERDIN i PERRIN. LESER 3) nawet wy-
puklanie si¢ ropnia gruczotu krokowego do odbytnicy, jako umozliwiajece lecze-
nie operacyjne te droge, poczytuje za objaw niepomyS$lny; uznaje onjedynie dro-
g¢ przez krocze zapomocg¢ cigcia OirTBb’a, a zalety postgpowania takiego
widzi przedewszystkiem w rzetelnej skutecznosci samego zabiegu, ktory sked-
ingd wcale nie jest trudny.

Wedlug SociN’a obecnie nie moze by¢ dwdéch zdan co do postepowania
przy ropniach gruczotu krokowego. Skoro stwierdziliSmy obecno$¢ ropy, nie-
zwlocznie nalezy przystepi¢ do otworzenia; do gruczolu krokowego prowadze
3 drogi, mianowicie: przez cewke, odbytnice i krocze. Jakkolwiek dos¢ czesto

1) Wyklad chirurgii szczegélowej. Tiomacz. polskie str. 890.
2) Deutsche Chirurgie. Die Verletzungen und Krankheiten der Prostata. 1902. Zesz. 53.
3 Handb. der praktischen Medioin. T. III. C. I str. 480.



ropnie.-samoistuiejtorujg sobie droge do cewki, dowolnie wszakze nikt nie otwie
rat ich dotad ta~droga, raczej przypadkowo przy wprowadzeniu cewnika nie.
kiedy spostrzegano przedziurawienie do cewki. Co do przebiegu cierpienia po
takiem,otworzeniu sig, to czg¢stokro¢ wikta si¢ oi1 ropnem zapaleniem pecherza
cjwki, ajd )jz:tgojenia nieraz nicodzowne bywa otworzenie gruczotu przez kro-
cze. SEGOND wykazatl 10 zej$¢ $miertelnych w 35-iu przypadkach przedziura-
wienia si¢Yopnia® do”cewki. Nieco lepsze wyniki daje otworzenie przez odbyt-
nicg zard6wno sztuczne, jak isamoistne |7 zej$¢ $miertelnych na 13 sztucznych
30 samoistnych];’wszakze i tu, niemowiac juz o cigzkich powiktaniach, gojenie
trwa nieraz b. dlugo,Jniekiedy pozostaja nieuleczalne przetoki. Zdaniem SociN’a
do otworzenia przez odbytnic¢ nadaja si¢ tylko, bardzo rzadke zreszta, malenkie
ropnie, usadowione na tylnej $cianie gruczotu krokowego i mocno wypuklajace
si¢ do kiszki.

Pozostaje wiec droga 3-a przez krocze i t¢ uznaje SOCIN jako najlepsza
najpewniej* prowilz}tj dojcelu.

Zanim przystapi¢ do opisu przypadku, spostrzeganego przeze mnie i ope-
rowanego przez krocze, radbym pokrétce wyjasni¢ pobudke do niniejszej pra-
cy, a zarazem przyczyng takiego a nie innego postgpowania operacyjnego.

Miatem na pamiegci z réoznych czasow trzy przypadki ropni gruczotu kro-
kowego, otworzone przez odbytnic¢ z zejsSciem $miertelnem wskutek nader cigz-
kich powiktan. Jeden z pomienionych przypadkéw widzialem po raz 1-szy
mniej wigcej w rok po operacyi; na naradzie z kilku kolegami stwierdziliSmy
wielooguiskowe ropne zapalenie nerki, co, zdaniem naszem, bylo jednem z ogniw
tego “niezmiernie dlugiego tancucha cierpien, ktory poczal si¢ ropieniem gru-
czotu krokowego i skonczytl prawie po 2-cli latach $miertelnem ostrem =zapale-
niem nerki ocalatej. Szczegodly powyzsze sprawdzily si¢ catkowicie przy ogle-
dzinach [po$miertnych, znalaztem bowiem zbliznowacenie nerki lewej oraz
ostry zapalny stan nerki prawej, ktoéry prawdopodobnie powstal na tle olbrzy-
miego zropienia tkanki lacznej pozaotrzewnowej w lewym dole biodrowym po-
mimo rychtego i dostatecznego otworzenia. Nie moge oczywiscie twierdzié, ze
w danym przypadku dlugotrwata cigzka choroba byta wylacznie nastepstwem
otworzenia ropnia gruczotu krokowego przez odbytnice, wszelako przypuszczaé
mozna istotny zwiagzek ropnia gruczotu krokowego z szeregiem cierpien na-
stepczych. [D. n.].



1. Z ODDZIALU CHOKOB WEWNETRZNYCH DRA MED. J. PAWINSKIBGO W SZPITALU SW. DUCHA

1 Z PRACOWNI DRA MLD. E. FLATAUA.

W spratoie anatomii patologicznej i patogeneztl plasaWicy

(chorea minor s. Sydenhami),
Podat
istanisluw Kopczynski,
b. ordynator kliniki choréb nerwowych.
1 i—
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 17].

Wynik moich badan, jezeli pomin¢ lekka chromatoliz¢ w niekto-
rych komorkach kory moézgowej, barwionych metoda Nissn’a, byt absolut-
nie ujemny. W skrawkach tych, zktorych po kilka z danej wysokosci
barwionych byto dla kontroli wszystkiemi metodami, nie zauwazylem ani zmian
w budowie komorek, zwlaszcza komorek ruchowych, ani zwyrodnien w widknach
nerwowych, ani przerostu gdziekolwiekjneuroglii. Specyalnie zwrécitem uwage
na pas ruchowyj kory moézgowej, na wezly szare wewngtrzne i na stan naczyn
w mozgu. Wyraznych zboczen od normy nigdzie dostrzedz nie mogltem.

Ten ujemny wynik swych badan, a wszak, jak moéwig Niemcy, ,negative™
B¢ mci ist doch ein Befund*, chcialbym wzig¢ za punkt wyjscia do rozpatrze-
nia, jakie obecnie istnieja poglady na anatomi¢ patologiczna i patogeneze¢ pla-
sawicy.

Przez czas dhugi, kiedy wlasciwa plasawice (chorea minor) mieszano z roz-
maitymijjruchami plgsawiczymi o charakterze objawowym, dalej z plasawica
dziedziczna czyli HuntiNGTONA, badania anatomo-patologiczne nie mogly po-
siada¢; odpowiedniej warto$ci dla wyjasnienia interesujacej nas kwestyi. Do-
piero w ostatnich latach sprawy te poczgto wyodrgbniaé, pomimo to, jak o tem
poucza nas wspomniany Wwyzej W oLLENBERG w swej monografii, w literaturze
anatomii patologicznej plasawicy panuje chaos. Autor ten uwzglgdnia niemal
wszystkie prace, jakie wyszly do roku 1896 i pisze, ze r6zni badacze [Broap-
BBNT, JACKSON, TUCKWELL, D ICKINSON, GRAY, FOX, MEYNERT, STEINER, GAR-
ROD, E LISCHER, J AKOWENKO 1 inni I1rdézne znajdowali zmiany zar6wno w mozgu,
jak 1 w rdzeniu, ktore dotyczyly czesciag istoty norwowej, cze¢$cia naczyn krwio-
nos$nych lub tkanki tacznej. Znajdowano przekrwienie moézgu i jego opon, za-
tory w mozgu, zmiany zapalne jego istoty, male wybroczyny krwawe i ogniska
rozmigkczania, zmiany zwyrodniajace w komorkach nerkowych, przerost neu-
roglii i t£p. Podobne zmiany stwierdzano i w rdzeniu; niektorzy badacze
znajdowali zmiany zwyrodniajace w nerwach obwodowych.



Dalej WoLLeENBERG podnosi obszerniej wyniki badan kilku autoréw, ktd
rzy znajdowali mate zatory w ciatkach prazkowanych i w wzgdrkach wzroko-
wych [BKOADBKNT, J ACKSON, Fox]i w korze mozgowej [ELISCHERJ, zaznacza
jednak jednocze$nie, ze w wielu innych bardzo szczegdétowych badaniach
[DICKINSON, Growkks i inni] i w 3-cli wlasnych najmniejszych zatorow mikro-
skop nie wykazal. Nagromadzenie si¢ w zwickszonej iloSci barwnika naokoto
naczyn ciatek soczewicowatych WoLLENBEBG rOwniez nie chce uwazaé za co$
patologicznego

Nastepnie autor wspomina o panujacej chwilowo teoryi ciatek plasawi-
ezych (Choreakirperchen), koncentrycznie uwarstwionych, perlistych twordw,
znalezionych w jednym przypadku chorea gravidarum przez EbiBcHKB’a w ciele
prazkowanem na zewnetrznej S$cianie naczyn. Stwierdzenie ich obecnoSci
u 0sob, nie dotknigtych plasawica, odebralo wkrotce kredyt tej hipotezie.

W koncu tego rozdzialu W oLLENBERG opisuje przypadek NAuwEeRrck’u,
dotyczacy 7-letniej dziewczyny, zmarltej przy objawach cigzkiej plasawicy
i wady serca. Badanie sekcyjne wykazalo wykwity na zastawce dwudzielnej
i na zastawkach aorty, a mikroskop wykryl w moézgu zmiany nastgpujace:
1) ogniska rozmigkczenia z nacieczeniem drobnokomoérkowem naokolo naczyn
1 w samej istocie nerwowej, rozrzucone zwlaszcza w rdzeniu przedtuzonym,
w moscie, w biatej istocie mdézgu i w torebce wewnetrznej; 2) male wybroczyny
zwlaszcza w szypulach mézgowych, w torebce wewnetrznej. Zadnych zatorow
wlosowatych nie stwierdzono. Naczynia rozszerzone, wypelnione krwig.
W wielu miejscach notowano w przednio-bocznych stupach rdzenia pacierzowe-
go zwyrodnienia widkien nerwowych.

W ostatnich pigciu latach, podtug ,Jahresbericht fiir Neurologie und Psy-
chiatrie* wyszly nastepujace prace, dotyczace anatomii patologicznej plasawicy:

W r. 187 jedynie amerykanin CLarkE pisatl o anatomii patologicznej pla-
sawicy dziedzicznej. Z obchodzacej nas dziedziny nie wydano zadnej pracy.

W r. 1898 trzech autorow zajmowato si¢ interesujgca nas kwestya:

1) Bonarpr 1) w przypadku plasawicy nic szczegdlnego w systemacie
nerwowym nie znalazt

2) REINHOLD 2) opisal przypadek ciezkiej plasawicy, ktéory w ciggu ty-
godnia zakonczyl si¢ $miercig. Chora 20-letnia dziewczyna, znajdowata si¢
w pierwszym miesigcu brzemiennos$ci. W wywiadach reumatyzm stawowy.
Przy sekcyi znaleziono ,,autochtonne® zakrzepy w zatoce podtuznej iw okolicz-
nych zytach, opone¢ migkka mocno przekrwiong. Drobnoustrojow w zakrzepie,
jak rowniez w nalocie na zastawce dwudzielnej nie znaleziono wcale. W istoi ie
moézgowej, jak rowniez wjej naczyniach badanie mikroskopowe zmian nie wy-
krylo. Autor na mocy swych badan nie chce stawia¢ Zzadnych wnioskow co do
patogenezy plasawicy.

') BonNarpi. Un eas de choree eleetriqgne avec autopsie, observations et recherches
oliuiques, auatomo-pathologiques et bacteriologiques. Revue neurologiques. 1898. Nr. 9 [referat
w Jahresbericht fiir Neurol. und Psyeb. T. II].

J) Reinuworp. Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. Deutsche
Zeitsohr. fiir Nervenheilkunde. 1898. T. XIII, str. 359.

GAZ. LEK. NR. 18.



3) Silvestkini i Daddi * w przypadku plasawiey, zakonczonej w 5 go-
dzin $miercig, znalezli zylakowate nabrzmienia wyrostkéw protoplazmatycz-
nych w komoérkach nerwowych kory moézgowej.

W roku 1899 podali histologiczne przypadki plasawiey dwaj autorowie:

1) Murri a) opisat 8 przypadkdéw, z ktoérych 3 dotyczyly ruchéow polikli-
niczuych na tle rozmaitem, 5 za$ plasawiey zwyklej. W trzech przypadkach
plasawiey dokonane bylo szczegdétowe badanie mikroskopowe. W Il-szyra przy-
padku [dziewczyna lat 8] autor stwierdzit przekrwienie i zgrubienie opon, dalej
nacieczenie drobnokomorkowe, idace z warstw powierzchownych wgtab. Miejs-
cami kora moézgowa sprawiala wrazenie stanu zapalnego (encephalitis dissemi-
nata). W *2-im i 3-im przypadku [chore lat 21 i 14] autor spostrzegal w niekto-
rych komorkach, zwlaszcza w piramidalnych, przestrzenie okolokomoérkowe roz-
szerzone, zawierajace po dwa lub trzy jaderka, dobrze si¢ barwigce. Naczynia
korowe i podkorowe mocno krwig przepetlnione. Przestrzenie okolonaczyniowe
zawierajg nieco leukocytow i nieco krazkow czerwonych. Tu i owdzie w komor-
kach kory mézgowej widac¢ lekka chromatolize. Zmiany te dotycza prawie ca-
tej powierzchni kory mozgowej bez $cistego umiejscowienia. Autor jednak
zwraca szczeg6lng uwage na zajecie pasa ruchowego kory moézgowej i zaro6wno
poliklonig, jak i plasawice uwaza za przejaw kliniczny tego wlasnie obrazu ana-
tomicznego.

2) Thomson3) w przypadku plasawiey, dotyczacym 15-letniej dziewczyny,
zmarlej po 3-ch dniach pob}Tu w szpitalu przy objawach zajecia wsierdzia
i bardzo wysokiej cieptocie (104° F. = 40? C.|. Badanie istoty modzgu zapo-
mocag azotanu srebra wykazalo w pasie ruchowym lekka chromatoliz¢ i na-
brzmienie niektérych komoérek. Na wyrostkach niektéorych komorek autor
spostrzegat zylakowate rozszerzenia, ktore jednak uwaza za wytwor sztuczny.
W komoérkach ruchowych rdzenia zmian zadnych nie znalazt. Autor chorobeg
ta uwaza za cierpienie bakteryjne, krwiopochodne (?).

3) Anton 4 w przypadku plasawiey, ktéra wystapila po szkarlatynie
i trwala kilka lat, znalazl zanik istoty szarej w putamen nuclei lentifermis.

4) Reicuarpt 5 opisat dwa przypadki plasawiey z wyraznemi zmianami
w systemacie nerwowym. Przypadki te dotyczjty 17-letniej dziewczyny i 15-let-
niego chlopca. W obu przypadkach istnialy naloty na zastawkach wsier-
dzia. Badanie mikroskopowe wykazato zapalenie istoty mozgowej, krwotoki
i zwyrodnienie wtokien nerwowych. Malenkie ogniska drobnokomoérkowego

t) Silyestrini e Dappi. Un caso mortale di chorea del Sydenhami eon richerche bac-
terioscopiche ed istologiche. La Settimana Medica. 1898. Nr. *29 [ref. w Jahresbericht fiir Nenrol.
und Psych. T. IIJ.

2) Murrl. Toliclonie e Gore. Policlinico. 1899. Nr. 21 i 23.

3 TuomsonN. The pathology of acnte Chorea. British Medical Journal. 1899 November.

4 ANTON. Ueber die Betheilignng der grosseu basalen Gehirnganglien bei Bewegungs.
Storungen und insbesondere bei der Chorea. Jahrbiicher fiir Psychiatrie. 1899 (ref. w Neurol.
Centralblatt).

5 RBICHARDT. Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. Archiv fiir klinische
Mediein. 1902 str. 504.



nnéieczenia rozrzucone byty po calym moézgu, dotyczyly za§ zwlaszcza w 1-ym
przypadku gtdéwnie szarej istoty w okolicy wodociaggu Sylwiusza i lewego wzgor-
ka czworaczego; w drugim za$ przypadku te ogniska lezaly przewaznie w bia-
lej istocie podkorowej. W komodrkach nerwowych wyraznych zmian zauwazy¢
nie mogt. Krwotoki drobne mikroskopowe rozsiane byly w réznych miejscach;
zwyrodnienie witokien nerwowych dotyczylo zwtlaszcza warstwy siatkowatej
(t. zw. Goétterschicht) we wzgorkach wzrokowych, w tylnej czgsci torebek We-
wnetrznych, w bocznej cze$ci pulvinar. Rowniez autor stwierdzil zwyrodnie-
nie w korzeniach rdzeniowych. Badanie bakteryologiczne mézgu w l-ym przy-
padku dato wynik ujemny, w drugim watpliwy. Autor calg sprawe¢ uwaza za
zapalenie mozgu (encephalitis) pochodzenia zakaznego. O naturze cierpienia
iojego siedlisku w systemacie nerwowym nic powiedzie¢ nie moze.

W roku 1900 w zajmujgcej nas sprawie nie pisano wecale.

W roku 1901 P reoBraZENsKIJ [) na posiedzeniu neurologow w Moskwie
111-go maja] mowit ,,O anatomii patologicznej plgsawicy“. Przypadek doty-
czyt chorego lat 21, ktory zmarl na 25-ty dzien choroby. Ruchy plasawicze
byty nadzwyczaj silnie wyrazone. Sekcya wykazata: packymeningitis cerebro-
spinalis haemorrhagica. 7 rdéznych czesci systematu nerwowego, ze krwi, z na-
rzagdow wewngtrznych otrzymano hodowle paciorkowcoéw. Badanie mikrosko-
powe ukladu nerwowego wykazalo zmiany w oponie migkkiej i w korze mozgo-
wej: silne przekrwienie opon, wysigk krwawy, niszczacy miejscami powierz-
chowna warstweg kory moézgowej w potkulach i w mézdzku; w komoérkach pira-
midalnych autor stwierdzil rozlang chromatolize, ttuszczowe zwyrodnienie ko-
morek, obwodowe utozenie jadra, a w komorkach P urkiNIEGO W moOzdzku na-
brzmienie jadra. W rdzeniu zmiany te byly wyrazone w stopniu znacznie stab-
szym. W nerwach obwodowych nie znaleziono nic osobliwego. W mig$niach
stwierdzono zwickszenie si¢ liczby jader i krwotoki. Autor zatuje, ze nie sto-
sowal w swym przypadku surowicy przeciwpaciorkowcowej.

W tym samym roku WEILLi Galavardin a) badali drobnowidzowo metoda
Nissi/a system nerwowy dziewczynki, zmarlej przy objawach plasawicy i cier-
pienia serca i otrzymali wyniki absolutnie ujemne.

Gdybysmy zechcieli zreasumowaé¢ wyniki badan mikroskopowych uktadu
nerwowego przy plasawicy, to musielibySmy powtdrzyé opis kazdego z przyto-
czonych powyzej przypadkéw, kazdy z nich bowiem przedstawia zmiany anato-
mo-patologiczne odmienne. W kazdymbadz razie ten fakt, ze istniejg badania
z wynikiem absolutnie ujemnym [mig¢dzy innymi L EvBE i STRUMPELL 3) Z Zu-
petnie ujemnym wynikiem badali trzy przypadki plasawicy] $wiadczy, iz grube
anatomiczne zmiany w systemacie nerwowym nie stanowia podstawy tego cier-

9 PRreEOBRAZENSKIJ. Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. Wedlug autore-
feratu w Neurol. Centralblatt. 1902 Nr. 4.

3) WaBILL, et GALAYARDIN. Nodosités rhnmatismales etc. Chorée de Sydenham avec
examen histologique des eentres nerveuv Revue Mensuelle des Maladies* der 1’Enfance. 1901 J6 4.

3) StrUmreLL. Speeielle Pathologie und Therapie. 1889. T. II, str. 449.



pienia, ze, jak moéwi OpPENHEIM *), w przypadkach typowych albo nie mamy
zadnych zmian materyalnych, albo delikatne zaburzenia, zdolne do zupelne;j
reintegracyi. Niektorzy autorowie jednak zaznaczaja, ze poniewaz w pierw-
szym okresie plasawicy wystepuja cz¢sto anomalie psychiczne [kapry$nos¢,
zmienno$¢ charakteru i t. p.], ze plasawice wiktaja niekiedy psychozy, jak mania,
co sam w klinice K RAFFT-EBING” mialem sposobno$¢ spostrzegaé, ze afekty
zwigkszaja a sen zmniejsza ruchy plasawicze, Ze u os6b nerwowych w stanie
psychicznego podniecenia wystepujg ruchy, przypominajace nieco plasawicze, ze
wreszcie eksperymentalnie mozna otrzymaé podobne ruchy, draznigc korg
mozgowa malp — w plasawicy mamy do czynienia glownie z zajgciem kory
mozgowia. Czy jednak chodzi tu jedynie o pas psychomotoryczny, jak chca tego
MURKI, GOWERS i inni, czy inne okolice, zwigzane z w¢zlami wewngtrznymi, tego
przesadzac jeszcze nie mozna. Zdaniem niektorych autoré6w [SzczeErRBAK] mo-
zliwa jest tu hipoteza t. zw. ameboizmu komodrek nerwowych, nieprawidlowego
stykania si¢ ich wyrostkow protoplazmatycznych.

*

ID. n.].

III. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

TRZY PRZYPADKI
POLOWieZJMEGO ZANIKU JEZYKA-

(HEMIATROPHIA LINGUAE).
Podat
Mouryk Landau,
asystent oddziatu.
i h-
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17).

Mozliwe jest wszakze i inne pochodzenie objawdw pomienionych. Wiado-
mo mianowicie, ze porazeniom pochodzenia mdzgowego moga towarzyszy¢ zani-
ki mig$ni porazonych. Zaniki te, zjawiajace si¢ nickiedy we wczesnych okresach
liemiplegii i nie znajdujace si¢ w zadnym stalym stosunku do stopnia upos$ledze-
nia czynno$ci ruchowej porazonych migéni, ttdémaczono dotychczas rozmaicie.
Tak wiec Charcot przyczyne ich upatrywal w przejsciu zwyrodnienia zstgpu-
jacego z pegczkoéw bocznych na przednie rogi w rdzeniu, Quincke dla wytldma-
czenia ich przyjmuje obecno$§¢ w moézgu specyalnych $rodkow troficznych dla

#* oppennEIM. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1902, str. 1105.



miesni, wreszcie inni [v. MoNnakow], wychodzac z zalozenia, Zze na normalne
odzywianie mi¢$nia sktada si¢ suma wszystkich jego funkcyi nerwowych, a wigc
zarOwno ruchowej, czuciowej jak i naczynioruchowej, upatruja przyczyne po-
mienionych zanikow w oslabieniu resp. zaniku wszystkich powyzszych czynnosci
w migsniu porazonym, czem tez ttdmaczy si¢ fakt, ze zaniki, o ktorych mowa,
zdarzaja si¢ w przewaznej liczbie przypadkoéw przy hemiplegiach, ktorym towa-
rzyszg zaburzenia czucia Jakkolwiekbadz do rzedu tych ,,zanikow pochodze-
nia moézgowego” odnies¢ moznaby istniejacy w powyzszym przypadku potowicz-
ny zanik jezyka, przedstawiajacy zupeilna analogi¢ do zanikdw migéni porazo-
nych konczyn przy hemiplegiach.

Ze w przypadku obecnym w uszkodzonych czeéciach mézgu zaszly juz
zmiany giebsze i state, ktére odprowadzity do nekrobiozy tkanki moézgowej i ze
skutkiem tego przywrocenie normalnych funkcyi uszkodzonych pierwiastkow
nerwowych stato si¢ juz niemozliwe, dowodzi to, ze chory ten pomimo przepro-
wadzenia energicznej kuracyi przeciwprzymiotowej [30 wcieran masci rteciowej
po 1,5 oraz cali jodat. do wewnatrz po 2 grm. dziennie] nie doznal zadnej po-
prawy. RoOwniez powtorzenie kuracyi tej po upltywie roku nie sprowadzito
zadnych zmian w stanie chorego i niedawno jeszcze [a wigc po uptlywie blisko
3-ch lat od wybuchu choroby], majac sposobnos$¢ ponownego zbadania chorego,
mogtem stwierdzi¢ tylko obecno$¢ tych samych objawoéw, ktore istnialy na po-
czatku choroby.

I1T ). J. W, lat 34, mularz. 2V« lat temu u chorego wystapily jakoby
nagle [po przejsciu boso przez row wypetliony woda?| bole w krzyzu o charak-
terze opasujacym; z okolicy krzyza bole te zaczgly szybko rozszerzaé sig
ku dotowi w okolice posladkow oraz wdluz obu konczyn dolnych, zjawiajac si¢
tam w postaci krotkich, lecz nader dla chorego dokuczliwych napadéow. Prawie
jednoczes$nie nastgpilo ostabienie obu konczyn dolnych, tak ze chory zmuszony
byt potozy¢ si¢ do t6zka, w ktorem tez pozostat przez trzy tygodnie; w ciagu te-
go czasu nie byt on zdolny, jak twierdzi, do wykonania najmniejszego poruszenia
nogami. Stopniowo wszakze wtadza w nogach zaczeta powracaé, tak ze chory
mogt po uptywie pewnego czasu zabrac si¢ na nowo do pracy; praca ta jednak
nie szta mu juz tak gtadko jak poprzednio, précz tego doznawal pewnej trud-
no$ci w chodzeniu: szybko si¢ meczyt, pod goére nie mogt chodzi¢ wecale i t. d.
Jednoczes$nie z powracaniem sily mig¢sniowej ustgpowaly rowniez bdle w nogach,
pozostaly tylko bdle opasujace w okolicy krzyza oraz uczucie ,przelewania si¢
pecherzy z woda“ [mrowienie?] w tydkach. Mniej wigcej w trzy miesigce po po-
razeniu ndg u chorego wystapito nagle [lezal on wtedy na 16zku, bedac silnie
spocony, drzwi za$ wiodgce na ulice otwarte byly na o$ciez] skrzywienie lewej
potowy twarzy wraz z zupelng utrata mowy. Mowg¢ chory nastepnego dnia odzy-
skal, natomiast skrzywienie twarzy pozostato. Procz tego lewa polowa jezyka
pozostata ,,jakby martwa”, skutkiem czego chory doznawat utrudnienia przy je-

*)  Chory ten znajdowal si¢ przez czas dluzszy na oddziale kol. W. J axowskieco, ktére-
mu tez za pozwolenie dopelnienia badania, jako tez zuzytkowania tego przypadku wogdle niniej-
szem podziekowanie wyrazam.



dzeniu, a mianowicie: pokarmy zalegaly pod lewa potows, jezyka, tak ze chory
zmuszony byl wydostawaé je stamtad palcami oraz przepychaé je dalej w kie-
runku gardzieli; te ostatnie dolegliwos$ci ustapity po uptywie kilku tygodni za-
pelnig. Jesienig r. 1901 stan chorego ulegl pogorszeniu o tyle, ze stracit
znéw wtadz¢ w nogach, tak ze nie mogt prawie wcale chodzi¢. Po 3-miesigcznym
pobycie w szpitalu [w Warszawie oraz w Grojcu] nastapita pod tym wzgledem
poprawa i chory mogt znowu powrdci¢ do zajgcia. Juz po upltywie wszakze
miesigca powrdcily znowu tez same dolegliwosci. Zjawil si¢ on wtedy znow
w szpitalu ze skargami na ostabienie obu konczyn dolnych, a zwtaszcza lewej,
oraz state nader gwaltowne bole w dolnej cze¢s$ci krggostupa, rozchodzap6 si§
stamtad w postaci pasa naokoto tutowia.

Zaburzen w urynowaniu, ani tez w oddawaniu stolca nie doznawat nigdy.

Na przymiot nie chorowal [Zonaty po raz drugi, poronien nie bylo]. Przed
o])eciia chorobg uzywal napojow wyskokowych w ilo§ciach znacznych W ro-
dzinie chorob nerwowych, ani tez umystowych niema.

Stan obecny. Wzrostu matego, odzywienie ogdlne umiarkowane.
Grupzoly chtonne [pachowe, pachwinowe i t. p.] nie powigkszone, blizn nigdzie
na skorze nie wida¢. Stan bezgoraczkowy. Tetno 74 migkkie. Narzady we-
wnetrzne [placa, serce, narzady jamy brzusznej] zmian zadnych nie przedsta-
wiaja. Mocz nie zawiera sktadnikow nienormalnych.

Opukiwanie czaszki zadnych miejsc bolesnych nie wykrywa. Kregostup
na calym swym przebiegu zadnych zboczen, ani tez wygdérowan nie przedstawia;
przy naciskaniu oraz opukiwaniu pewnej ograniczonej przestrzeni w dolnej
jego czesci [na wysokosci 10-go piersiowego—1-go ledzwiowego kregu] bole-
sno§¢ dos¢ zywa. Ucisk na kregostup niebolesny.

Zrenice rowne, oddzialywaja dobrze na $wiatlo oraz przystosowanie. Ru-
chy gatek ocznych zachowane. Pole widzenia normalne. Prawa szpara oczna
nieco we¢zsza od jewej; zmarszczki na czole po stronie lewej znajduja si¢ wyzej
niz po prawej. Chory nie jest w stanie domkna¢ szczelnie lewej szpary ocznej
(lagoptyhalmus), przy usitlowaniu zamknigcia drganie mig$nia okrg¢znego oka.
Usfa zakrzywione ku stronie prawej, lewa fatda noso-wargowa nieco wygtadzo-
na; przy wyszczerzaniu zgbow, gwizdaniu i t. p. widoczna jest przewaga [Btrony
prawej. jBolow w twarzy ani samodzielnych, ani tez przy naciskaniu niema. Stuch
zachowapy. Jezyczek =zbacza nieco na lewo, oba tuki podniebienne znajduja
si¢ na jednym poziomie, podnoszg si¢ i napinaja z jednakowg sitg przy wydawa-
niu glosu. Lewa potowa jezyka zanikta, zwlaszcza w przedniej 73> gdzie na
powierzchni znajdujg si¢ zmarszczki i brozdy; przy obmacywaniu potowa ta
okazuje si¢ o wiele migksza i wiotsza anizeli polowa prawa; blona §luzowa obu
potéw nie przedstawia réznic zadnych. Wierzcholek jezyka zbacza na prawo,
gdy jezyk znajduje si¢ w jamie ustnej, natomiast gdy chory jezyk z jamy ustnej
wysuwa, jezyk caty zbacza na lewo, przyczem wierzchotek zagina si¢ rowniez ku
stronie lewej. Riichy jezyka zachowane. Chory przezuwa pokarmy oraz potyka
je zupelnie swobodnie, utrudnien w mowie nie doznaje. Czucie na twarzy, podnie-
bieniu oraz obu polowach jezycha zachowane, réwniez smak. Badanie laryn-
goskopowe nie wykazuje nic nieprawidtowego.



Konczyuy goérne przedstawiaja si¢ prawidlowo. W obregbie konczyn dol-
nych znajdujemy dos¢ rozlegte zaniki migéni. Zaniki te wyrazone sa najwigcej
w okolicy posladkow: okolica ta jest zapadnigta, mig¢snie przy obmacywaniu sa
cienkie, wiotkie; gdy chory stoi, obydwa posladki—lewy w wigkszym stopniu niz
prawy—zwieszaja si¢ ku dotowi, przyczem pomigdzy nimi a tylna powierzchnia
ud powstaje glgboka fatda; na calej przestrzeni obu ud migénie sa umiarkowanie
zaniklo, najwrybitniej wszakze zanik wystepuje tu na przednio-wewnetrznej po-
wierzchni gornej V3 lewego uda, ktora to okolica przedstawia wyrazne splasz-
czenie; wzglednie najmniej wyrazonym jest zanik mig$ni na goleniach [tydkach];
i tu rowniez zanik przewaza na konczynie lewej.

Obwod uda wynosi:

Prawe Lewe
U nasady ..cceceeevveeene 45,5 ctm. 43 ctm.
W czesci srodkowej . 41 41
Powyzej kolana .. 33 335 ,,

Obwod goleni:

Prawa Lewa
Ponizej kolana . . . 30 ctm. 28,5 ctm.
W czesci srodkowej . 32,3 31,
Powyzej kostek. . . 20,6 ,, 20,6 ,,

W okolicy lewego posladka oraz dolnej cze¢Sci wewngtrznej powierzchni
lewego uda widoczne sg drgania wtokienkowe mie$ni. Migsnie obu konczyn dol-
nych zaré6wno jak i pnie nerwowe sa przy naciskaniu niebolesne.

Chory stoi o wtlasnych sitach; przy zamknietych Oczach chwieje sig
do$¢ mocno. Chodzac ,przewala si¢”, czyli wykonywa ruchy boczne tuto-
wiem, nie zginajac prawie wcale noég w stawach biodrowych; skutkiem tego
konczyny dolne zdaja si¢ nie brac¢ zadnego lub tez bardzo nieznaczny udziat
czynny w akcie chodzenia; poruszaja si¢ one wahadtowo i posuwaja si¢ naprzod
jakby biernie, ulegajac jedynie sile ciezkosci. Siadajac, chory ci¢zarem
swego ciata opada raptownie na siedzenie. Wstaje powoli i z trudnoScig, przy-
czem zmuszony jest opiera¢ si¢ rgkoma o kolana, oraz wypina mocno lgdzwiowa
cze¢s¢ kregostupa ku przodowi (lordosis). Wstaé o wlasnych sitach z pozycyi
lezgcej [na ziemi] nie moze wcale; przy udach fiksowanych nie jest w stanie
unie$¢ tutowia. Wchodzenie na schody jest znacznie utrudnione. Ruchow
gwaltowniejszych [bieganie, skakanie] nie moze wykonaé wecale.

Lezac na t6zku, chory wykonywa wszelkie ruchy w pojedynczych stawach.
Badanie sity poszczegdlnych migéni oraz grup mig$niowych wykrywa przytem,
ze niektore z tych ostatnich sa ostabione w do$¢ znacznym stopniu. Tak wiec,
zginanie uda (m. ileo psoas), wyprostowanie tegoz (mm. glutaei), ruchy ksobne
(mm. adduclores) oraz odsiebne (mm. gltit. min , tens. fasc. lutae) uda, obracanie
uda na zewnatrz i do wewnatrz (mm. pyriform., obturat. int. et ext., gemeUi, qua-
drat. fern.) wreszcie zginanie (mm. biceps, semitendinos., semimembranos.) tudziez
wyprostowanie (m. quadiceps cruris) kolan chory wykonywa wogdle stabo; jakkol-
wiek ostabienie to dotyczy migéni obu konczyn, jest jednak o wiele wyraz-



uiejsze po stronie lewej, anizeli po prawej. Z migéni goleni oraz stop stwierdzic¢
si¢ daje jedynie ostabienie w stopniu umiarkowanym mm. tibialis ant. oraz
peronaei po stronie lewej.

Migénie obu konczyn dolnych, zwlaszcza w obrgbie miednicy i uda, sg
wiotkie, o napigciu obnizonem.

Odruchy kolanowe 54 po obu stronach zniesione, rowniez odruchy ze
Sciggna Achillesa. Z odruchéw skornych brak zupeinie podeszwowych oraz
nosidtowych, brzuszne—zachowane, lecz stabe.

Czucie przedmiotowe [wszystkie rodzaje] przedstawia si¢ na catem ciele
zupetnie prawidlowo. W obu konczynach dolnych, a szczegdélniej w lewej
stwierdzi¢ si¢ daje lekka ataksya. [C. d. n].

« HITXKXKX.II: ML.

1"ueh ludnosci rniasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowna-

wczo z innemi miastarni.
Napisal
Witold Zaleski,
naczelnik sekoyi statystycznej magistratu m Warszawy.

[Odczyt, miany w Towarzystwie Hygienicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.).

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17].

W 58-iu miastach austryackich zmartlo w wieku od 5-iu;
do 10-iu lat *) na 10000 mieszkancow 7,9, prawie tyle co w Warszawie [7,69]
we Lwowie 103 w Krakowie 163. Zmartych w wieku od 15-tu
do 30-tu lat bylo w tych miastach w r. 1901 na 10000 mieszk. $rednio 23,8 zejsc¢,
we Lwowie 32,1, w Krakowie 36,0.

Zmartych w wieku od 30-tu do 50-iu lat byto wtych miastach $rednio 36,1,
kiedy w Warszawie 28,89, co si¢ ttdmaczy wielkg liczbg dzieci pomigdzy zmarte-
mi w Warszawie. We Lwowie bylo zmartych tego wicku 44,9, w K r a-
k owie 58,7 na 10000 mieszk.

W wieku od 50-iu do 70-iu lat bylo zmarlych w miastach austryackich
srednio 45,0 na 10000 mieszk., kiedy w Warszawie S$rednio z calego okresu
20-letniego 36,00 We Lwowie bylo484, w Krakowie 556 zejsc.

*)  Statistische Monatschrift. 1902. 1 u. II, str. 104.



Nakoniec zmartych w wieku, przenoszacym 70 lat,
byto w r. 1901 w miastach austryackich $rednio 29,0, w Warszawie 18,83. We
Lwowie bylo zmarlych wieku podesztego 253, w Krakowie 30,0,
w Wiedniu 24,2 na 10000 mieszk.

W Petersburgu liczba zmartych dzieci do jednego roku zycia wy-
nosi $rednio 30% liczby ogdlnej zmartych, na dzieci od 2-ch do 5-iu lat przypa-
da $rednio 15%, tak zZe dzieci do 5-iu lat Zycia stanowi¢ prawie potowg liczby
ogblnej zmartych [w r. 1899: 45,9%]- Dla okresu od 1886 do 1899 r. przypadato
na 100 zmartych:

mezczyzn kobiet
do lat 10-iu . . . 455-48,4 49,0—52,0
od 11-tu do 20-tu lat 5,7— 5,8 32— 38
od 21-godo60-iu lat  36,5—39,6 25,5- 30,0
wyzej 61-iu lat . . 8,8- 9,7 17,2—18,9

Smiertelno$¢ kobiet jest znaczniejsza niz mezczyzn dla okresow kranco-
wych wieku, jakiemi sg dzieci do lat 10-iu i osoby, majace wigcej niz 60 lat, ale
zato ich $miertelno$¢ jest mniejsza niz me¢zczyzn w wieku mtodzienczym od 11-tu
do 20-tu lat i w wieku pracy od 21-go do 60-iu lat. Kobiety zatem cze¢$ciej niz
mezczyzni dochodzg w Petersburgu do p6znej starosci *).

Przyczyny S$§mierci.

Przechodzac do statystyki przyczyn $§mierci, mozemy
zaznaczy¢, ze chociaz wskutek wprowadzonego od dnia 1/13 lipca 1881 r. nowe-
go porzadku, dla kazdego wypadku $mierci musi by¢ uzyskane specyalne $wia-
dectwo lekarskie, oznaczajace przyczyn¢ Smierci, to jednak zdarzaja si¢ wypadki,
w ktorych wykazana przyczyna $mierci wzbudza pewne watpliwo$ci co do swej
doktadnosci. Najmniej zaslugujacemi na wiar¢ sg $wiadectwa, wydawane
o osobach zmartych, ktoére nie korzystaty przed Smiercig z opieki lekarskiej,
wydawane przez lekarzy na podstawie zeznan otaczajacych osobe zmarla,
cz¢sto bez obejrzenia ciata zmarlego i bez jego sekcyi. Stad pochodzi, ze na-
wet w oznaczeniu plci osoby zmartej mylg si¢ lekarze, podpisujacy §wiadectwa.
Rowniez niedoktadnemi sa czasami S$wiadectwa, wydawane o osobach zmarlych
w szpitalach na mocy dyagnozy, postawionej w chwili przyjecia chorego do szpi-
tala, nieuwzglgdniajac pozniejszej historyi choroby, prostujacej pierwotne ozna-
czenie. W $wiadectwach o noworodkach martwych, dla réznych powodow
zaznaczone bywa czegsto, ze dziecko zylo pewien czas po urodzeniu. W $wia-
dectwach o samobdjcach i kobietach, zmartych z goraczki pologowej, rzeczywista
przyczyna $mierci bywa czasami dla ré6znych przyczyn ukrywana przez okreSle-
nia wymijajagce. W zaswiadczeniach o wypadkach nagtej $mierci lub samoboj-
stwach niema czg¢sto oznaczenia, wskutek jakiego wypadku $mier¢ nastapita
lub jakiego srodka uzyta osoba dla pozbawienia si¢ zycia.

Pomimo jednak pewnej liczby $§wiadectw, w ktoérych oznaczenie przyczyny
$mierci budzi watpliwos$ci co do swej doktadnosci, jednak wswej catoSci statysty-
ka przyczyn S$mierci dla calego okresu 2(Metniego posiada bezsprzecznie war-
to$¢ naukowa i moze stanaé na réwni ze statystyka $miertelno$ci innych wiel-
kich miast.

W ciggu okresu 20-letniego [1882—1891 r.] zmarto w Warszawie 255,878
0s6b. procz 16,469 przyjezdnych.

Procz tablicy ogdlnej, zawierajacej wszystkie przyczyny $mierci wyszcze-
gbélniane w sprawozdaniach rocznych od r. 1882, obliczyliSmy dla 17 chorodb

¢) Sratist. jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g., »tr. 24 i uast.



bardziej rozpowszechnionych i wazniejszych ich stosunek do ludnosci dla kaz-
dego roku okresu 20-letniego [1882—1901]. Na te rodzaje choréb chcemy
zwréoci¢ uwage szczegbdlniejsza, *).

Choroby zakazne.

W Warszawie umierato $rednio rocznie podczas okresu 20-letniego
[1882—1901] z chordob zakaznych iepidemicznych, nie zaliczajac
do nich Suchot ptucnych i zapalenia ptuc, 16,66% liczby ogoélnej zmartych, czyli
42,10% na 10000 mieszkancow.

W Odesie z choréb porno rkowych [epidemicznych] zmarto pod-
czas okresu 10-letniego [1891 —1900 r.] 9,2% liczby ogolnej zmartych, wr. 1900
od wszystkich chorob epidemicznych i zarazliwych umarto w Ode-
sie 4302 osoby, czyli 41,8% liczby ogélnej zmartych.

To samo okreslenie chorob zakaznjch przyjete jest w 58-iu miastach
austryackich?2, wktorych wr. 1901 umarto z choréb zakaznych $rednio
17,6 os6b na 10000 mieszkancow, kiedy w Warszawie wypada 42,10 os6b. Pod-
czas okresoOw 5-letnich umarlo w tych miastach z choréb zakaznych, podczas
okresu: 1886 —1890 23,7 na 10000 mieszk.

1891—1895 21,3
1896—1900 22,3 »

Dla r. 1901 znajdujemy cyfry najwicksze:

w Samborzu . . . 64,0
w Krakowie . . . 56,0
w Drohobyczu . . 52,1
w Klagenfurcie . . 494
w Podgérzu . . . 489

We Lwowie bylo tylko 15,6 wypadkéw, t.j. mniej niz wynosi $rednio
dla wszystkich miast Austryi.

O s p a .

Przechodzimy do pojedynczych choréb zakaznych i rozpo-
czynamy od ospy3). Choroba ta wystepowala epidemicznie w Warszawie
w latach nastepujacych:

wr. 1882: 1375wypadkoéw $mierci, czyli 35,90 na 10000 mieszk.
*  1887: 681 " " » 1551
m 1839 775 » » 17,39

W nastepnych latachzmniejszyta sig¢liczba 0s6b, zmartychod ospy, tylko
w r. 1900 bylo ich znowu troch¢ wiecej: 511 wypadkéw, czyli 7,45 na 10000
mieszk.

Jezeliporownamy liczby S$rednie za przeszie dwa 10-lecia, otrzymamy
$rednio rocznie na 10000 mieszk. podczasokresu:

1882—1891 . . . 10,30
1892—1901 . . . 491
Smiertelno$¢ zmniejszyla si¢ wiecej niz na potowe.

Podlug zestawienia brukselskiego wypadki $mierci od ospy

w r. 1901 byly tylko w miastach nastgpujacych:

* 1Such luduosci m. Warszawy podczas okresu 20-letniego (1888—1891 r.), str. 58 i n.
*>  Statistische Monatsschrift. 1902.1 u. II, str. 109 i n.
3j Kuch ludno$ci m. Warszawy, str. 68 i u.



w Londynie. 227 w Odesie . . . . 62
w Glnsgowie 208 w Madrycie. 282
w Dublinie . . . 5 w Yowym Yorku . 408
w Paryzu . . . 417 w Filadelfii . 143
w Petersburgu . 54 w Bombaju . 167
w Moskwie . 100

Na zwigkszenie liczby wypadkow $mierci od ospy w Anglii wptynelo pra-
wozr 1898,zt zw. restrykcya 1o ralna, dozwalajacg osobom nie-
wierzgcym w skuteczno$¢ szczepienia ospy ochronnej nie dokonywaé tego
szczepienia na wilasnej osobie i na osobach swych dzieci.

W Petersburgul) umiera daleko mniej oséb od ospy niz w War-
szawie, umarto bowiem $rednio rocznie podczas okresu 16-letniego [1888—1897]
104 osoby, czyli 1,0 na 10000 mieszk. w r. 1899 zmarto 105 osob, czyli 0;9 na
10000 mieszk.

W Odesie zmarto od ospy wr. 1899 49 osob, w r. 1900: 147, czyli 8,3
na 10000 mieszk.

W 58-iu miastach austryackich?2 wypadki $mierci od ospy
staly si¢ bardzo rzadkiemi, bylo ich bowiem na 10000 mieszk. podczas okresu:

1886 - 1890 . 3,7
1891 —1895. 1,5
1896—1900 . . . . 0,2
wr.1901.... 0,0.
W r. 1901 byly wypadki $mierci od ospy tylko w miastach nast¢pujacych:
W STV JU oo 4,2 na 1GOOO mieszk.
w Krakowie..oooooveviviennenn. 1,1 ” ’
w Cieszynie [Teschen] 1,0 » »
wilnsbruku...cooeeeeviiinnnnn. 0,3 ” ’
iwe LWOWI€.iivoiiiieeee, 0,1 ’

W 286-iu miastach niemieckich 3), liczacych 15000 i wiecej
mieszkancow, byto wypadkow $mierci od ospjr:

W 1897 i 1
s 1898 5
» 1899 4
s 1900 e 16
I 19071 i 17

W Paryzu w r. 1899 byly tylko 4 wypadki $mierci od ospy, w r. 1900—
211 4.

W Budapeszcieb5) zmniejszyly si¢ bardzo wypadki $mierci od ospy;
byto ich $rednio rocznie podczas okresu:

1881—1885 232 wypadki
1885-1890 390 ”»
1891—1895 .23

iwr. 1898 . 5 '

*) Statist, jezegod. S.-Peterb. Str. 31.

1) Stat. Monatschr. str. 112.

3) Veroffent. d. Kais. Gesundh. Nr. 42, str. 1060.

4) Aunuaire statistique de la ville deParis, str. 142 i n.
s) Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. 135.



Odra.

Wypadkow $mierci od odry bylo w Warszawie w drugiem 10-leciu sto-
sunkowo wigcej niz w pierwszem, wypadato bowiem na 10000 mieszk. podczas
okresu: 188*2-1891 . 3,b5

1892—1901 . 4,58
Z lat pojedynczych najwigcej wypadkow $mierci od odry bylo w r. 1885—342,
czyli 8,4 na 10000 mieszk. i w r. 1901—528, czyli 7,42 na 10000 mieszk.

W Petersburgul) zmarto na odrg $rednio rocznie podczas okresu
10-letuiego 1888 do 1897—593 osoby, czyli 5,8 na 10000 mieszk., w r. 1899 661 oso-
ba, czyli 54.

W 58-iu miastach austryackich?2 bylo wypadkdw $mierci
od odry na 10000 mieszk. podczas okresu:

1886-1890 . . . . 4,4
1891-1895 . . . . 4,3
1896-1900 . . . . 3,8

wr. 1901. . . . 34

Wypadato w tym roku:
w Krakowie . 4,3 na 10000 mieszk.
we Lwowie . 1,1 v ,,
w Wiedniu . 3,7 ’ ’s
W 286-iu miastach austryackich 3) z ludnoscig 15000 i wig-
cej zmarlo na odr¢ na 10000 mieszkancow:

W 1897 e 1,0
w latach 1898, 1899 1 1900 po . 2,0 osoby
TWr 1901 e, 3,0

W Paryzu4 zmarto wr. 1899—975 0s6b na odre, czyli 3,88 na 10000
mieszk.
W Budapeszcieb) zmarlo Srednio rocznie od odry podczas okresow:

1881— 1885 118 0s6b, czyli 2,9 na 10000 mieszk.

1886-1890 132 ., ., 2.8
1891 -1895 142 ., . 26 . .
wr. 1898 320 ., 49 . [C.d n].

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

P infcJDet— <pm————-

20. Baryum chloratum. Chlorek baru, jako §rodek nasercowy (cardiacum).

Chlorek baru przedstawia si¢ w postaci proszku biatego, krystalicznego
W wodzie zimnej, destylowanej rozpuszcza si¢ w stosunku 1na 2,50,
a w gorecej — Ina 1,50. W alkoholu prawie nie rozpuszcza si¢. Smak ma
gorzki i stony.

’) Stat. jezegod. S.-Peterb., str. 31.

#)  Stat. Mouatschr. 1902, str. 113.

3) Verodffent. d. Kais. Gesnndlu Nr. 42, str. 1060.

= Annuaire statistiqne de la ville de Paris, str. 142, pd. Panne¢ 1899.
5j Jahrb. d. St. Budapest, str. 34 i n.
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W r. 1789 CRAWFORD pierwszy wprowadzil wzmiankowany przetwor lecz-
niczy do terapii—przeciwko zotzom (scrophulosis). Po nim HUFELAND [1794]
ogromnie si¢ przyczynil do rozpowszechnienia chlorku baru, wychwalajac jego
skuteczno$¢ w zotzach.

Na poczatku 19-go wieku lekarze wtoscy, a we Francyi PIRONDI i Lis-
FRANC goraco zalecaja wewngtrzne stosowanie chlorku baru w gruzliczem cier
pieniu stawow (tumor albus).

LISFRANC nawet wytworzyl odrebna metode lecznicza dla wzmiankowanej
choroby, a mianowicie: systematyczne stosowanie wewnetrzne chlorku baru
w dawkach stopniowo rosnacych do pewnego, okreslonego czasu, a nastepnie
znowu do pewnego terminu w dawkach stopniowo malejacych; dyeta wylacznie
roslinna z zupelnem unikaniem napojéw wyskokowych.

Powoli wszakze stawa chlorku baru, jako $rodka przeciwzolzowego, coraz
bardziej malata, az nareszcie poszta w zupelne zapomnienie.

Zato poézniej niektérzy badacze zwrécili uwage na inne strony dzialania
fizyologicznego chlorku baru.

K. NEUMANN zauwazyl, Ze pod wplywem chlorku baru zmniejsza si¢
u zwierzat czynnos$¢ narzadu plciowego i z tego powodu zalecal Srodek rzeczo-
ny jako antiaphrodisiacum.

Czy wszakze uludzi istotnie stosowano w tym celu wzmiankowany prze-
twor leczniczy i z jakim wynikiem -o tem nigdzie zadnej wzmianki nie znala-
zlem.

Inni za§ lekarze, jak: BLAKE, RINGER, SAINSBURG, a w roku 1889 HAZE
zwrocili uwage, ze chlorek baru dziata niewatpliwie na serce, regulujac i wzma-
cniajac jego czynno$¢, a KOBERT w r. 1897 na mocy doswiadczen fizyologicz-
nych podaje z cala stanowczos$cia, ze ,chlorek baru dziatla zupe%nie
jak mnaparstnica (digitalis) na serce 1 naczynia”, a nawet
utrzymuje, ze ,ze wszystkich srodkow nasercowych jedynie chlorek baru mo-
zna skutecznie stosowaé do miejscowego dziatania angioto-
uicznego na bardzo rozszerzone naczynia skorne u osob,
cierpigcych na serce z objawami zastoinowymi — w postaci 5-cio lub 10-cio pro-
centowej masci’-

Pomimo to wszystko, rzec mozna, dotad chlorek baru ogdétowi lekarzy
bardzo mato byt znanym ze wzgledu swego dziatania fizyologicznego Przeci-
wnie, unikano go z powodu jego wtasnosci trujacych, ktéore w wysokim stopniu
posiadaja wigksze dawki wzmiankowanego przetworu.

Dopiero w ostatnich latach s$rodek, o ktorym mowa, stal si¢ gltoSnym
w terapii weterynaryjnej od czasu, kiedy DIECKERHOFF wykazal,
ze chlorek baru, zastrzyknigty do zyl, daje doskonale wyniki w kolce u bydta,
a zwlaszcza u koni. W tych razach pobudza on ruch robaczkowy kiszek dale-
ko silniej, anizeli fizostygmina i arekolina: wypedza gazy i wywoluje wyproznie-
nia stolcowe, a przez to najcz¢sciej konie od niechybnej zguby ocala.

Okoto dwoch miesigcy temu SCHEDEL przedstawit w ,,Towarzystwie medy-
cyny wewnetrznej” w Berlinie $wietne wyniki, jakie otrzymuje, stosujac we-
wnetrznie chlorek baru w rozmaitych cierpieniach serca.

Doswiadczenia na zwierzetach oraz spostrzezenia na samym sobie i chorych
przeprowadzil SCHEDEL gléwnie w klinice rostockiej i przekonal sie, ze pod
wplywem chlorku baru—w dawce od 0,02 do 0,05 dwa razy dziennie—te¢tno
staje si¢ pelniejszem, mniej czestem, a ciSnienie krwi podnosi si¢, przyczem
nigdy nie spostrzegano zadnych objawéw nieprzyjemnych, niepozadanych.

Spostrzezenia kliniczne ScHEDEL’a tyczg si¢ 19-tu osob, dotkni¢tych cho-
robami serca.

W przypadkach organicznych wad serca, potaczonych ze sinica, puchling
i obrzgkiem ptuc, nastepowata wydatna poprawa: tetno stawato si¢ regularnem,



petniejszem i powolnigjszem; cisnienie krwi wzmagatlo si¢; wydzielanie moczu
(diureza) zwigkszato si¢, a wszytkie inne grozne objawy znikatly.

Zwigkszone cis$nienie krwi, zalezne od dziatania chlorku baru, utrzymywato
si¢ zwykle okoto trzech dni; jednakze jeszcze w oSm dni po odstawieniu $rodka
mozna bylo zauwazy¢, ze t¢tno jest mocne i regularne i ze poprawa w stanie
ogolnym chorych w dalszym ciagu si¢ utrzymuje.

Jednem stowem, wskazanie do uzycia chlorku baru w niczem si¢ nie roézni
od wskazania do naparstnicy, a wiec we wszystkich cierpieniach serca tak pocho-
dzenia zastawkowego (vitium organi¢mri),y<ik i mig§niowego {myodegeneratio cordis).

Dla przyktadu pozwole sobie przytoczy¢ kilka przypadkéw, Opowiedzia-
nych przez SCHEDBV/a.

Kobieta 36-letnia z niedostatecznoscia zastawki dwudzielnej (insuf. valvulae
mitralis). Te¢tno bardzo male, czgste. Cisnienie krwi nlzkie. Po zastosowaniu
wewnetrznem chlorku baru cis$nienie krwi bardzo znacznie si¢ wzmaga, t¢tno
staje si¢ mocnem, wolniejszem. Jeszcze w parg¢ dni po odstawieniu $rodka
mozna bylo stwierdzi¢ t¢ sama poprawe.

Mg¢zczyzna 66-letni ze zwyrodnieniem mig$nia sercowego (myodegeneratio
cordis). Tetno zaledwie wyczuwalne, nietniarowe. Sinica. Obrzg¢k konczyn
dolnych. Biatko w moczu. Upadek ogolny sit (collaps) tak znaczny, ze spo-
dziewano si¢ rychtego zgonu chorego. W tym przypadku wptyw chlorku barn
okazal si¢ zadziwiajaco pomy$lnym. Po zastosowaniu wewngtrznem 0,02
wzmiankowanego $rodka ci$nienie krwi si¢ podniosto, a po 0,05—te¢tno stalo Si¢
miarowem i powolniejszerti, sinica i obrzeki znikly, ilo§¢ biatka w moczu znacz-
nie si¢ zmniejszyta, tak, ze zaledwie $lady jego mozna bylo wykry¢, taknienie
powrdcito. Jednem stowem, chory, ktéorego zgonu lada chwila si¢ spodziewano,
tak si¢ w krotkim czasie poprawil, ze mozna go bylo wypisac ze szpitala.

Takie same pomys$lne dziatanie spostrzegano jeszcze w trzech innych przy-
padkach zwyrodnienia mig¢$nia sercowego u ludzi w podesztym wieku.

Oproécz tego przytacza Schedel, jako dowod skutecznego dzialania chlor-
ku baru na serce, wiele innych przypadkoéow, jak: tetniak aorty, tacliycardia
nervosa, ogromne obnizenie ciSnienia krwi Ukobiety wskutek wielkiego krwo-
toku macicznego, ostabienie czynnos$ci serca wskutek suchot plucnych, btednicy,
bialaczki i t. d.

Ja sam w ciagu tego Kkrotkiego czasu od ogloszenia komunikatu
SciiEDEL’a w kilku przypadkach choréb serca ze znaczuem zaburzeniem kom-
pensaty moglem wyraznie stwierdzi¢ bardzo pomys$lne dzialanie chlorku baru.

Z tego wszystkiego wynika, ze $miato zaleci¢ mozna wzmiankowany $ro-
dek leczniczy do leczenia zaburzen, zaleznych od ostabionej czynnosci serca,
a doda¢ nalezy, ze lek, o ktorym mowa, ma i t¢ dodatnig strong, ze je$t niezmier
nie tani.

Przepisywac go mozna w postaci proszku z cukrem mlecznym w optatkach,
W/ sposOb nastepujacy:

Ep. Bdryi eldorati 0,02—0,05
Sacchari laciis 0,2
D. t dos. Mo Xad capsulas amylaceas. S. Dwa proszki dziennie.

Olicac go za$ podawaé w roztworze, nie nalezy go zaleca¢ w wodzie zwy-
czajnej studziennej lub wodociggowej, bo wytwarza si¢ met, a nawet osad; uzy¢é
raczej w tym celu nalezy wody destylowanej, w ktorej chlorek baru tatwo si¢
rozpuszcza bez metu.
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Wiktor Qrostern.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

27. E. Behring. 0 zwalczaniu gruzlicy.
Powotujac si¢ na do$wiadczenia wlasne nad szczepieniem ochronnem gru-

zlicy u bydta, ogtoszone w ,, Zeitschrift fiir Thiermedicin”, B EuriNG przytacza tu
tylko te spostrzezenia, ktore, jego zdaniem, mogg mie¢ znaczenie w walce z gru-
zlicg u ludzi.

Badacza zastanowita przedewszystkiem ta okoliczno$é, ze bydto—zaleznie
od wieku—rozmaicie oddzialtywa na szczepienie gruzlicy ludzkiej. Bydtu za-
strzykiwano do zyly szyjowej—w celu uodpornienia przeciw gruzlicy—zawiesing
z 0,004 gr. hodowli lasecznikow gruzlicy ludzkiej i 4 ctm. sz. wody. Z wielu
setek sztuk szczepionych [w wieku przecigtnie 7 miesigcy] ani jedna nie padia.
Natomiast czg¢sto spostrzegano wielodniowg goraczke, ktorej czasami towarzy-
szyt brak taknienia. Staranne badania poréwnawcze przekonaly BenrinG’a,
ze przewaznie oddzialywaja na szczepienie te sztuki, ktore juz przedtem byly
podejrzane o gruzlicg; w wielu razach uprzednia proba na tuberkuling wypadata
dodatnio. Aby si¢ jeszcz lepiej upewni¢, ze tak jest istotnie, autor szczepit
cielgta, wyhodowane w mozliwie jednakowych warunkach, ale karmione: jedne
mlekiem z obér, zarazonych gruzlica, inne —mlekiem wyjalowionem. Otéz
pierwsze ujawniaty daleko wigksza sklonno$¢ do goraczkowania po szczepie-
niu, anizeli ostatnie. Sztuki starsze ponad rok niekiedy bardzo silnie reagowa-
ly na wigksze dawki szczepionki: powstawaly wysieki w optucnej, a po uptywie
3—4-cli dni czesto nawet zapalenie ptuc. Wszystkie te objawy odczynu szybko
znikaty, co potwierdzily sekeye zwierzat zabijanych badZz wkrétce po zastrzyk-
nigciu, badz tez po pewnym czasie. Podobnie zachowywaty si¢ wzgledem szcze-
pienia zwierzeta, ktore okazywaly objawy ognisk gruzliczych w plucah po wie-
lokrotnem uodpornianiu; w ciggu catego roku zadnych zmian stwierdzi¢ unich nie
bylo mozna. Niektore z tych zwierzat jeszcze oddzialywaly na tuberkuling,
a po zastrzykuigciu $réodzylnem zywych, wysuszonych lasecznikow wystgpo-
waly objawy, $wiadczace o nadmiernej wrazliwos$ci tkanki ptucnej, aczkolwiek
ogniska gruzlicze nie daty si¢ wykry¢.

Wogdle Behring przekonat sig, ze bydlo nawet zupelie zdrowe tern silniej
oddzialywa na szczepienie, im dluzej cierpiato dawniej na gruzlicg. Stad wnio-
sek, ze chcac unikngé¢ niepozadanych nastgpstw silniej reakcyi ustroju, nalezy
szczepi¢ mozliwie najwczes$niej. Doswiadczenie w zupelno$ci potwierdzito
trafno$¢ tego wniosku: cieleta w wieku od4-ch tygodni do 3-ch miesigcy wcale nie
reagowaly na §rodzylne zastrzykiwanie szczepionki. To tez obecnie autor za-
leca rolnikom szczepienie ochronne cielgt zanim dojda wieku 3-ch miesigcy.

Czy szczepienie podlug metody autora dostatecznie zabezpiecza od gru-
zlicy, to pokaze dopiero dlugoletnia obserwacya. Autor zywi nadzieje¢, ze tak
jest rzeczywiscie, a opiera ja na nastgpujacych faktach.



1. Wiele zwierzat uodpornionych zakazano doSwiadczalnie laseczuikami
gruzlicy bydla rogatego, a procz tego trzymano przez czas dluzszy w sasiedztwie
zwierzat z daleko posunie¢ta perlica. Po uplywie H/2 r°ku zwierzeta uodpor-
nione zabijano, a sekcya nie ujawniala zadnych ognisk gruzliczych

2. Na sekcyi u zwierzat uodpornionych nie wykryto gruzlicy.

3. Z 11-tu sztuk bydla w pewnej oborze uodporniono trzy, dotad zupelnie
zdrowe. Po uplywie roku wlasnie te trzy sztuki wcale nie oddzialywaly na
tuberkuling, wszystkie za§ pozostale ujawnialy odczyn niewatpliwy. Zreszta
B EHRING zastrzega sie,Ze potrzeba jeszcze wielu lat badan porownawczych, aby
moédz stanowczo orzec, o ile wolno polega¢ na prébach z tuberkulina przy oce
nie wartos$ci szczepienia ochronnego.

4. Doswiadczenia THOMASSEN a, poparte sekcyami, dowiodly niezbicie, Ze
jednorazowe zaszczepienie lasecznikéw gruzlicy ludzkiej pozbawia ustréj cielat
zdolnosci do reakcyi na wprowadzanie takich ilosci jadu gruzlicy bydla rogate-
go, ktore u cielat nieszczepionych wkrétce powoduje Smier¢ w nastepstwie
gruzlicy proséwkowej.

Teraz nasuwa si¢ pytanie, czy i jak mianowicie spostrzezenia powyiZsze
dadza sie zuzytkowaé do zwalczania gruzlicy ws$réd ludzi. Wiedzac z géry,
ze zastrzykiwanie jadu gruzliczego, chociazby stosunkowo stabego, dzieciom,
zagrozonym gruzlica, natrafi na duze trudno$ci i bodaj nigdy si¢ nieprzyjmie,
BEHRING wpadl na my$§l uodporniania niemowlat substaucyami bakteryobojcze-
mi, pochodzacemi z uodpornionych na gruzlice zwierzat, mianowicie przez zy-
wienie ssawcow ludzkich. mlekiem krow szczepionych. W ten sposéb —sadzi
B EHRING - daloby sie uchroni¢ ludzi od gruzlicy w wieku, kiedy niebezpieczen-
stwo zakazenia bywa najwi¢ksze [z powodu stwierdzonych u noworodkéw przez
DissE’a i GrMELiN’a przerw w ciaglosci blony $luzowej kiszek oraz braku tamze
fermentow bakteryobojczych], Do préb z uodpornianiem niemowlat B EHRING za-
mierza przystapi¢ dopiero woéwczas, kiedy doswiadczenia na zwierzetach do-
wioda, Ze ta droga mozna uodporni¢ cieleta. Takie wlasnie doswiadczenia
autor niedawno rozpoczal.

Wogoéle wiele jeszcze czasu uplynie, zanim autor zacznie stosowaé¢ wyniki
swoich badan w praktyce ludzkiej. Zato w chwili, kiedy ludzkos$¢ zdobedzie
niezawodny a bezpieczny Srodek, chroniacy od gruzlicy mlodociane osobniki,
dopiero wtedy bedzie mozna méwi¢ o zupelnem wyrugowaniu gruzlicy.
Wszystkie dotychczasowe zabiegi ku zwalczaniu tej plagi pomimo cala ich
sprezysto$¢—s enrinc zalicza do rzedu Srodkéw doraznych, ktéore moga co naj -
wyzej lagodzi¢ niedole. Pierwsze miejsce wsrod nich nalezy si¢ uzdrowiskom dia
niezamoznych chorych piersiowych. W samych Niemczech, dzi¢ki zjednoczonym
usilowaniom oséb, towarzystw, gmin i pafnstwa, istnieje obecnie az 57 uzdrowisk,
a buduje si¢ jeszcze 27. Zaklady te, zapewniajac doroslym suchotnikom, jeszcze
rokujacym wyzdrowienie, dobre warunki klimatyczne i dyetetyczne, przywra-
cajg im zdoluos$¢ do pracy. Maja one rowniez znacznie wychowawcze, chorzy
bowiem przyzwyczajaja si¢ do trybu Zzycia, najstosowniejszego dla nich a nie-
groznego dla otoczenia, wracajac zas do domu szerzg wsrod rodzenstwa pojecia
zdrowotne. Niestety, brak jeszcze dowodéw na to, Ze przeci¢tna kuracya
3-miesieczna wystarcza do trwalego wyleczenia spraw gruzliczych. Powtoére,
wszystkie te zaklady, bedace dobrodziejstwem dla warstw ubogich i Srednio
zamoznych, bodaj Ze nie wplywaja na zmniejszenie liczby dotknietych gruzlica:
przywracajac chorym zdolno$¢ do pracy i przedluzajac ich zycie, ulatwiaja
suchotnikom zawieranie malzenstw, a przez to przyczyniaja si¢ nawet do wzrostu
liczebnego obarczonych dziedzicznie.

Wie¢ksze znaczenie w walce z gruzlica BEHRING przypisuje schronieniom
dla suchotnikéw nieuleczalnych. Zakladanie takich przytulkéw, w celu uwol-
nienia mieszkan prywatnych i szpitali ogélnych od stalych zrédel zakazenia,
autor zalicza do najpilniejszych na dzisiaj Srodkéw, zapobiegajacych szerzeniu



si¢ gruzlicy. Niewiele w tym wzgledzie pomddz mogg wzorowe nawet mieszka-
nia dla ludnos$ci pracujacej. Badania na zwierzg¢tach przekonaly autora, ze
o ile doroste, zdrowe osobniki sg niezle zabezpieczone od zakazenia gruzlicze-
go, - dzigki naskorkowi, nabtonkom bton §luzowych oraz bakteryobdjczym wtia-
snosciom $luzéwki kiszek,—o tyle noworodki bardzo latwo ulegaja zakazeniu.
(Beri. klin. Wochenschrift. 1903. Nr. 11). Wiktor Majerczak.

Wiadomosci biezace

— W ubiegltym tygodniu [od 27 —30] odbyt sie z zapoczatkowania Towarzy-
stwa Hygienicznego w Warszawie Zjazd lekarzy z prowincyi, celem wspolnego omo-
wienia kwestyi i sposobow uzdrowotnienia naszych miast i miasteczek. Jednoczes$nie
otwarta zostata wystawa hygieniczno-dydaktyczna. Sprawozdanie ze zjazdu i wystawy
podamy w jednym z nastgpnych numerow.

— W Krakowie zmart dr wiapvsiaw Scisorowski, znany leczacym sie
w Szczawnicy, gdzie dtugo praktykowal. Zmarly zapisat si¢ chlubnie w kartach dzia-
lalnoSci roznych instytucyi spotecznych i dobroczynnych w Galicyi.

—  Wskutek zrzeczenia si¢ prof. Kosixskieco, w Towarzystwie Hygienicznem
Warszawskiem wybrano prezesem kol. Poraka, wiceprezesem kol. PaLmIrsIUEGO, a'se-
kretarzem p BIALOBRZBSKIEGO.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna b 13.
S. Mintz. O leczeniu kamicy zo6lciowej. J. Steinhaus. Przerosty ogniskowe w wa-
trobie, jako nastgpstwo ostrego zoitego zaniku [dk.]—Ne 14 S. Mintz. O leczeniu
kamicy zoétciowej, [c. d.|. S. Marynowski. Przypadek przedwczesnego porodu, od-
bytego w trumnie w kilkanascie godzin po $mierci matki, wraz z catkowitem wypad-
nigciem i wynicowaniem macicy u trupa matki.—JIb 15. Al. Zawadzki. Trzy przy-
padki wycigcia zwoju Onb6BBK’a przy nerwobdlu nerwu trojdzielnego. S. Mintz. O le-
czeniu kamicy zotciowej [¢. d.].—N 16.J. Majkowski. O wysypkach skornych, swedza-
cychjWieku dziecigcego. S. Mintz. O leczeniu kamicy zdétciowej [c¢ d.].—Jb 17. J. M aj-
kowski. O wysypkach skornych, swedzacych wieku dziecigcego [dk.]. S. Mintz.
O leczeniu kamicy zélciowej [dk.]. — Przeglgd Lekarski Ne 13. A. Rydygier, No-

wy pomyst dorabiania moczowodu [ureteroplastyki]. P. Prgegowski. O chorobie,
uwazanej jako neurastenia okresowa, lub jako obtakanie przemienne [cykliczne] ma-
tego stopnia [c. d.]. W. Ortowski Przyczynek do nauki o postgpujacej niedokre

wnos$ei zlosliwej, wywotanej bréozdogtowcem szerokim i o tak zw. szmerach sercowych
z niedokrewnos$ci [dk.]. — Ne 14. K. Lewkowicz. O czystych hodowlach pratka
wrzecionowatego, zarazka wrzodnego zapalenia jamy ustnej. P. Pregowski. O cho-
robie, uwazanej jako neurastenia okresowa, lub jako obtakanie przemienne [cyklicz-
ne] matego stopnia [c. d.].— Ne 15. A Wrzosek,,. S. Horoszkibwicz i B. Rzbgocinski.
O otruciu aniling. K. Rz¢tkowski. O sprawnos$ci trawiennej tre$ci zotadkowej. P.
Pre¢gowski. O chrobie, uwazanej jako neurastenio okresowa, lub jako obtakanie prze-
mienne [cykliczne] matego stopnia, [cd.]. — JIbi6. R. Brbjter. Kilka uwag o meto-
dzie rozszerzania szyi macicznej zapomoca rozszerzadel metalowych, wraz z opisem
czterech przypadkéw. A. Wrzosek, S. Horoszkibwicz 1 B. Rzkoocinski. 0 otruciu
aniling. P. Pregowski. O chorobie, uwazanej jako obtakanie przemienne [cykliczne]
matego stopnia. |cd.] Kronika Lekarska Zeszyt s. Z. Grodzinski. O rozpozna-
niu rézniczkowem pomiedzy padaczka i histerya [c.d].—Zdrowie. Zeszyt 4. H. Dob-
rzycki. Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem. H. Dobkzycki. ,Za-
ktad przyrodoleczniczy dra H. Ebersa na Kroackim pobrzezu pod Cirkvenicag. H. Do-
brzycki. Kolonia letnia zdrowotna dla stabowitych dzieci w Brzegach. A. Putawski
Sprawozdanie lekarskie z zaktadu leczniczego w Nategczowie za rok 1602 [rok 23-ci
istnienia Zaktadu].

Do dzisiejszego numeru Gazety dolaczamy opis [zakladu leczniczego ,Cieplice
Trenczyodskie”.
Wydawea, Dr Jau Pruszynski. Redaktor odpowiedaialny, Dr W l. tiajktewkz.

AObEcueso Ileugjp. E»iiL»ta, 18 aupinsa 1913. Druk K. Kowalewskiego, Warezkva Mazowiecka 8.



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy.
Zuupelnie nie drazni.
Dzialanie tonizujgce.

Panom lekarzom wysyta proby i broszury bezptatnie glowny repre-
zentant S. KARCZEWSKI, W arszawa, Senatorska Nr. 4.

Fabrykanei-* Bauer i S~ka, Berlin S. W. 48.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

.A -ptelsa, 1 FrsLCo-w-aa.ia C hem iczn a
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.

poleca
Ferratol vel Sirupus Ferratini compositus
zupetnie pozbawiony smaku zelaza, — zawiera w tyzeczce od kawyjiloso zela-

za, odpowiadajacg 0,45 Ferratyny.

L4 L L4 L3
Sirupus jodo-tannicus phosporicus
stosowany zamiast tranu w pedyatryi w ilo§ciach od kilkunastu kropel do ty-
zeczki kawowej. Zawiera 0,2% jodu chemicznie zmieszanego z garbnikami,
0,04% fosforu i 0,4 tlenku wapnia.

VINUM JODO-TANNICUM PHOSPHATUM — dla dorostych, uzywa si¢ lyzkami.

Kazda flaszka zaopatrzona marka ochronug zatwierdzona przez Ministeryum Finansow za  10230.

BAIDD I IISSIK I1(GEHEKTTD
Kgpiele od 15 Kwietnia

Znane w $wieeie solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z obfita za-

wartoscia kwasu waglow ego, uzywane do wewnatrz i do 'kapieli. Wskazania szczegélne:

cierpienia Zoladka i kiszek; choroby serca, watroby, nerek. Blednica, otylo$é, cukrowka
moczowa, choroby kobiet.

Objasnien na zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen.

Przesylka wszystkich wod mineralnych uskutecznia Zarzad woéd mineralnych KIS-

SINGEN i BOCKLET.

DOI ZDROWIA D* K. BOBRSKIE&O

IV arszawa, J leja
Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtgkanych), miesci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.



) )

Wino toniczns. Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie.

Sciéle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnosci lecznicze, chiny |
3 gr. pierwiastkow tonieznych i 1,5 gr, alkoloidow w litrze)
DAWKA: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie) |
19 rue Jacob w Paryzu.
Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L Mrozowski sktad materyalow
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworow chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.
Nr. 45. Wactaw Roézycki, sktad materjatow aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. t7.
Emil Skomorowski, sktad materjatow aptecznych, ul. Diuga Nr. 27.

'00SOIBC, KAMICA. MOOZOWKA OUKBOWA.
Znane na calym S§wiecie leczenie mineralno
r domowo nie przeszkadzajaoe praoy zawodowej w of
ezyznio. Najliczniej w Kuropie odwiedzany zdréj
Najsilniejsze zrédlo solewc-litynowe. Zdumiewaja
jszybkie wyniki we wszystkich chorobach przemian
liezytach narzldéw oddechowych i trawienia, w eier
pieniach watroby, mnerek i kobiecych. Broszun.
oraz prz* pisy stosowania kuracji, rozsyln

fil. przedst. Fr. Karpinski w Warszawie.

Gorace suche

Kapiele Piaskowe

w Bad Kostritz w Turyngii.

(U. Z. Llpsk-Prubstzvlla).

z nowenn maszynowem ogrzewaulem piasku, odpowiadajace wszelkim wymaganiom hygieny. Zin-

komite wyniki lecznicze przy goscca, podagrze, nerwobolach (rwie kulszowej), cierpieniach nere

niezytach. Nadto kapiele borowinowe, iglicowe, kwasowgglowe, masaz. Sezon od I maja do 30-"
Wrzesnia. Prospekte wysyta Dyrekceya.

D-r FRANCISZEKCHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym sezonie

w IL issin-gren. w Bawaryi, Salinenstr. 2 1,

CIMiiCMEOCMNYfJIiibl Pensyonat ,Zacheta* Heleny Kuczalsldej, wzorowo

prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczacych sie. Moze byé¢ opieka dla

mlodziezy uczacej si¢. Pisma, pianino, tennis, rower, gimnastyka szwedzka
masaz na miejscu.



etPTONATE DEFEH
I oB iiv

Prawdziwa SOl zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN A.

7pi A7 BfIRIN’A  skutecznie dziala przeciwko anemii, blednicy i wszelkim oslabieniom.
nungou nUDILii IT Pobudza odzywianie i nie wywotluje nigdy zaparcia.

Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyjmuje sie go 2 razy dziennie po 10 do 30
kropel podczas Jedzenia w matej iloSci wody Inb wiua.
Kazdy tlakou starczy na 3 tygodnie do miesiaca.

Sprzedaz w A ptejkach.

Probne flakony wysyta pp. lekarzom na Zzyczenia reprezentant

Wtadystaw Hoffman. 12-2
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu Nr. 2114.

glicerofosforan wapnia i sody, 12-2
jedyny fosforan przyswajajacy si¢. nie utrudniajacy czynnosci zotadka.
Wzmacniajacy ustroj nerwowy.

w  szpitala

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa si¢ rozpuszczony w wodzie lub mleku.
Dla diabetykow przygotowany bywa w formie pastylek prasowanych.

SOLEC

WOdy mineralne siarczano-sone

Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadajgcy
Zaktad Kagpielowy

»Sezon trwa od 20 Maja do 20 Wrze$nia®

Blizszych informacyi udziela

Dyrektor Zaktadu Dr. Wtodzimierz Danieweki
w Solcu p. Stopnic¢ gub. Kielecka.



