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Urodzony 7 lutego 1821 roku w Plockiem, spedzit$. p. P. swe chitopiece
lata w zamoznym domu obywatelskim. Nauki lekarskie ukonczyt w Juriewie w r.
1846, praktyke za$ rozpoczat w Warszawie. Dla dopetnienia swych wiadomosci
lekarskich, udat sie do Niemiec, Francyi i Anglii, gdzie w ciggu dwoch lat sumien-
nie uczeszcza! na wyktady celniejszych klinicystow i po powrocie do kraju wkrot-
ce, gdyz juz w r. 1864, zostal mianowany nadetatowym ordynatorem w szpitalu
S-go Rocha.

Obdarzony od natury umystem intuicyjnym, umystem sktonnym do psycho-
logicznej analizy, niedtugo wytrwat $. p. P. na stanowisku lekarza internisty, ijuz
w r. 1867, wsparty dos¢ znacznem na owe czasy stypemlyum, wyjechat na i£ roku
zagranice, dla wystudyowania urzadzeh zaktadéw dla umystowo chorych i dla za-
znajomienia sie z duchem panujgcych wtedy pogladéw na istote cierpienia umy-
stowego. Sprawozdanie z wycieczki tej przynosi chwate nieboszczykowi, tchnie
bowiem z niego przejecie sie tethem 6wczesnych umystéw, tchnie gorgca mitosc
i wspotczucie dla nieszczesliwych. Te dwie podnioste cechy charakteru S p. P.
btyszczatly jasnem swiattem przez dtugi Jego zywot. Ani niepowodzenia zyciowe,
ani nieszczes$cia rodzinne nie mogty zatrze¢ w nieboszczyku tej stodyczy, z jaka
zwracat sie On do chorych. Ze stowem pociechy, ze stowem perswazyi i napom-
nienia, z catg cierpliwo$cia i pogo&nem obliczem wystuchiwat & p. P. skargi nie-
szcze$liwych chorych. Cale godziny spedzat wsrdéd tych, ktorym omamy szeptaty
podniete do czyndéw zniszczenia lub wyrzadzenia obelgi, ktérych urojenia wynosi-
ty na trony lub dawaty niepomierne bogactwa, ktérych wreszcie wszyscy przeslado-
wali. Ten, kto zna urzadzenia szpitalne dla chorych umystowych, a specyalnie urza-

1 dzenie dwczesne, a poczesci i tegoczesne szpitala S-go Jana Bozego, podziwiaé be-
dzie niezachwiany spokéj, z jakim $ p, P. w ciggu lat 3o-tu ordynowat w tym
szpitalu.

Dziatalnos¢ profesorska $ p. Piaskowskiego przedstawi sie w nalezytem
oswietleniu wtedy, gdy sie cofniemy wstecz do czaséw, w ktérych rozpoczat swe
wyktady miody adjunkt ,psychiatryki“, jak wtedy nazywano nauke o chorobach
umystowych. Zachéd o poteznej kulturze wahat sie uznaé¢ psychiatrye za nau-
ke samodzielng; 6wczes$ni pionierzy przedwstepnym bojem zdobywali sobie uznanie
i stusznos¢ w imie gtoszonych zasad. U nas za$ opieka nad umystowo chorymi
poczeta zaledwie wytania¢ sie z pod opiekuniczych skrzydet zakonu, w murach
ktorego znajdowali sie dzielni i wspdtczujacy dozorcy, ale nie ludzie nauki, ktoé-
rzyby cierpienie umystowe rozpatrywali z punktu widzenia naukowego. S. p. P.
musiat posiada¢ wiele wiedzy, musiat mie¢ dar przekonywania, skoro udato mu sie
wprowadzi¢ do programu nauk lekarskich i psychiatrye.

Krzewienie racyonalniejszych pogladéw na istote cierpienia umystowego, gdyby
nawet innych dodatnich stron w wyktadach $.p. prof. Piaskowskiego nie byto, sta-
nowitoby wiekopomng zastuge zmartego, oddang na ottarzu dobra publicznego.
Lecz wielce oryginalng cechg zmartego profesora byta wybitna samodzielnosé, nie
poddajaca sie utartej rutynie owoczesnych badan. S. p. P. dla czytelnika, obezna-
nego z literaturg psychiatryczna, pozostaje do dzi$ dnig oryginalnymi nowym,

~ i wolno nam krytykowaé¢ Jego poglady, wolno nam spieraé sie co do stusznosci lub
niestusznos$ci Jego twierdzenn, wolno wreszcie powiedzie¢, ze sg to poglady nieu-
motywowane, nie mogace zdobyé sobie praw obywatelstwa; ale trzeba uchyli¢
czoto przed ogromem wiedzy, jaka zdradzat na kazdym kroku pierwszy u nas pro-
fesor psychiatryi. Od czaséw S p. Piaskowskiego datuje sie chwila, gdy na ro-
dzinnej glebie powstawac¢ zaczeta psychiatrya, jako specyalna gatez obszernej wie-
dzy lekarskiej, i gdy psychiatrzy-praktycy weszli w obreb codziennych potrzeb na-
szej braci lekarskiej.



Co ex cathedra gtosit swym stuchaczom zmarty, to samo niemal drukiem prze-
kazywat potomnosci. Szereg prac . p. Piaskowskiego jest znaczny, niektore za$
z nich Swiadczg o niespozytej wiedzy, jakg posiadat ten cztowiek w obranym Kie-
runku. ,Psychiatrya” Piaskowskiego w dwoOch obszernych tomach, jest pier-
wszym podrecznikiem, w polskim jezyku napisanym; w nim przebija cheé scisle
naukowego rozsadzania podjetej kwestyi.

Mury szpitalne, ciasne audytoryum nie wystarczaty $. p. P. do wypetnienia
swego zadania, przenosit sie tez czesto do obszernych sal sgdowych i tam ze zna-
jomoscig rzeczy i z ogniem wskazywat sprawiedliwos$ci droge do istotnego zrozu-
mienia czynéw przestepnych, w obtedzie popetnionych. Dochodzenia sadowo-le-
karskie, ktdre niejednokrotnie podejmowat $. p. P., nie majac charakteru Scistej
samodzielnosci, $wiadczg o wielkiem oczytaniu nieboszczyka, Swiadczg o Jego
wielkiej znajomosci duszy ludzkiej.

Umyst, ktéry przez wiele lat czytat w duszach innych, ktory potrafit z catg
wzglednosScig i pobtazliwo$cig panowaé¢ nad stabostkami innych, uczynit ze $. p.
Piaskowskiego jednostke o wielkiej popularnosci. Wszyscy Go tez szanowali i lu-
bili. Byt on cztowiekiem, ktory mitowaé potrafit, co godne mitosci Jego byto,
a zapis, uczyniony przez nieboszczyka na rzecz rozwoju rodzimej psychiatryi,
Swiadczy o podniostej duszy tego meza. Ten, kto swéj wdowi grosz poswieca dla
dobra publicznego, ten, kto przez cate, dtugie i twarde zycie zbiera grosz po gro-
szu, by po $mierci swej. zabezpieczy¢ rozkwit i byt ukochanej przez sie idei, musi

byé niepowszednim umystem. Cze$¢ przeto pamieci cztowieka, ktéry wiele do-
brego zrobit!

D-r K. Rychliniski.

w WARSZAWIE w r. 1895.

podat ufu.leicsa,:n.d.er !Zia.ra,]s;ow s 3s:i.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 12 maja 18y6 roku).

Badanie wody filtrowanej, zarébwno jak pochodzacej wprost z Wisty,
pozwolito mi przyjs¢ do niektorych wnioskow', niezgodnych z panujacemi po-
jeciami. Aby lepiej to uwydatni¢, pozwalam sobie streSci¢ w krotkosci to, co
zrobiono na tern polu przedemna.

Bertschinger w Zurychu, Kummel w Hamburgu iinni, badajac wptyw
filtracyi piaskowej na wode, przyszli do wniosku, ze filtrat nie powinien zu-
petnie zawiera¢ bakteryi; jesli sie one tam znajdujg, to pochodzg wskutek za-
nieczyszczenia wody zzewnatrz. POZniej Piefke w Berlinie potwierdzit z po-
czatku te badania, wkrotce jednak przekonat sie, ze zadng miarg nie udaje sie
usung¢ z filtratu tej niewielkiej ilosci pasorzytow, pomimo zastosowania
wszelkich ostroznosci. Dokonat wiec on do spotki z FRAENKEi/em szeregu ba-
dan powtdrnych, i wtedy okazato sie, ze pierwotny jego wniosek byt mylny,



t. j. ze bakterye przechodzg przez warstwe piasku, j Wtedy to ustanowiono
norme 300 bakteryi w 1 ctm. sz. wody przefiltrowanej. Najwiecej jednak
wrazenia sprawita praca KochH, p. t. ,Wasserfiltrafion und Cholera", w kto6-
rej znakomity ten uczony dowodzi, ze brak filtrow spowodowat grozng epide-
mie cholery w Hamburgu, ze btedy techniczne w filtrowaniu byty przyczy-
ng krotkotrwatej epidemii cholery w Altonie i epidemii w Nietleben, a nawet
podobne btedy miaty jakoby wywotywaé w réznych czasach epidemie tyfusu
w Berlinie. Opierajac sie nic na swoich zresztg badaniach bakteryologicznych,
a takze na dosSwiadczalnej pracy PIEFKE go i Fraenkel”, wypowiedziat Koch
znane wnioski w sprawie ograniczen cksploatacyi filtrow. Dzieki olbrzymiej
powadze Koca’a w Prusiech, juz miaty sie one sta¢ obowiazujgcymi dla wszy-
stkich urzadzen filtrujgcych wode, gdy powszechny niemal protest inzenieréw
spowodowat zwotanie komisyi mieszanej, ktéra wydata szereg tymczasowych
przepiséw z zastrzezeniem, ze majg by¢ one'obowigzujace jedynie pod-
czas grozgcej epidemii cholery i dotad, dopdki doktadne badania
nie dostarcza materyalu, na podstawie ktdrego moznaby $cisle sformutowaé
to, czego spozywcy majg prawo wymagac od filtrow.

Rdzenh przepiséw Kocnhi polega na usuwaniu wody, zawierajgcej wiecej,
niz 100 bakteryi w 1 ctm. sz., i zaniechaniu szybkosci filtracyi wiekszej, niz 100
mm. na godzine. Samo przez sie rozumie si¢, ze badania bakteryologicznego
wody nalezy dokonywac codziennie, i to wody ze wszystkich filtrow. Przepi-
sy komisyi brzmig tagodniej. Nie wymaga ona trzymania sie SciSle owej sa-
kramentalnej setki bakteryi, lecz zaleca wytworzenie dla kazdego urzadzenia
filtrujgcego wode swej wlasnej normy przy pomocy codziennego systematy-
cznego badania. Reszta przepiséw komisyi jest natury badZz technicznej, badz
dotyczy sposobu dokonywania kontroli bakteryologicznej.

Co do Warszawy, to, jak powszechnie wiadomo, badania tego dokony-
wat w swej pracowni prof. Bujwid od roku, zdaje mi sie, 1888. Dokonywa-
no tego badania raz na miesigc z proby wody zaczerpnietej z jednego tylko
filtru, wraz z probg wody wislanej, z osadnika i ze zbiornika wody czystej,
a takze z kranu wodociggowego w pracowni. Dodaé nalezy, ze dokonywano
pospolicie rozbioru tylko jednej proby kazdego gatunku wody. Trwato to do
drugiej potowy 1892 r., gdy w obawie wybuchu cholery, zaczeto dokonywac
kontroli raz na tydzien, lecz zawsze z jednego jakiegokolwiek filtru. Po wy-
jezdzie prof. Bujwida, zajat jego miejsce kol. Paimirski i rozpoczgt nawet do-
ktadniejsze badania codzienne na stacyi filtrow w styczniu 1894 r. nad proba-
mi wody ze wszystkich filtrow; w potowie jednak marca przerwat to zajecie,
poczem rzeczy szty po staremu, z ta réznicg, Ze oprocz badania préby wody
z jednego filtru, dokonywanej przez kol. Paimirskiego, takiez badanie, lecz ze
wszystkich filtrow, wykonywat p. inz. Baginski, naczelnik stacyi filtrow. Do-
piero w koncu r. z. zajglem sie systematycznem badaniem wody, co az do
chwili obecnej wypetniam.

Jak to tatwo wnioskowaé, badanie wody raz na tydziehn z jednego jedy-
nego filtru, tembardziej badanie w odstepach miesiecznych, moze zadowoli¢
bardzo skromne tylko wymagania. CO0z - bo to nie moze sie sta¢ z roz-
maitymi filtrami w owych tygodniowych i miesiecznych przerwach! Jakaz
praktyczng lub teoretyczng wartos¢ moze miec kilkanascie lub kilkadziesigt
liczb, ktére nie moga by¢é poréwnywane z sobg?

To tez nic dziwnego, ze w pracy prof. Bujwida, umieszczonej w r. 1893
w ,Medycynie” p. t. ,Uwagi nad dziataniem filtrow. Sposoby oczyszczania



wody do picia", jest dos¢ duzo uwag, podobnych zresztagdo twierdzeh Kocua,
uwag badz dotyczacych techniki filtrowania przez piasek, badz stanowigcych
wnioski z badan bakteryologicznych, z ktérymi zgodzi¢ sie nie moge.

W krotkim artykule kol. Paimirskjego, zamieszczconym w ,,Medycynie"
w r. 1894, nalezy zaznaczy¢ nowe spostrzezenie, ze iloS¢ bakteryi w wodzie
fdtrowanej przekracza norme Kocrda wtedy, gdy woda w WisSle jest bardzo
zanieczyszczona. Spostrzezenie to jest wlasnie wynikiem doktadniejszych ba-
dan na stacyi filtrow.

Przechodze do poszukiwan moich.

Stosownie do zalecenia komisyi wspomnianej, dokonywatem kazdego
bez wyjatku dnia rozbioru wody filtrowanej ze wszystkich filtrow czynnych,
ze zbiornika wody czystej, wody z Wisty, przychodzacej do osadnikow i spty-
wajacej z osadnikow na filtry. Oprécz tego dokonywatem zawsze rozbioru
dwéch prob wody, jednocze$nie z kazdego miejsca zaczerpnietej. Potrzeba za-
chowania obu tych przepisow jest jasna. Tylko codzienny rozbior daje nam
mozno$¢ doktadnego poznania wszelkich cech bakteryologicznych wody wi-
Slanej i wptywu osadnikéw na nig; tylko w ten sposéb mozemy poznac¢ do-
kfadnie wartos¢ i dziatanie kazdego filtru, a jest ono w rozmaitych filtrach
i w rozmaitych okresach ich dziatalnosci bardzo rézne; codzienna tylko wre-
szcie kontrola pozwala nam wykry¢ drobne uchybienia, nie majace znaczenia,
lub tez powazne btedy w filtracj i, zniewalajgce do usuniecia wody przefiltrowa-
nej od uzytkowania. Dokonywanie rozbioru podwoOjnego stanowi wyborng
kontrole roboty, daje liczby pewniejsze i usuwa wiekszos¢ ogromng btedow
przypadkowych.

Natychmiast po zaczerpnieciu wody dokonywalem jej rozbioru w praco-
wni na filtrach urzadzonej. Z wody wislanej i z osadnika zasiewatem na ptyt-
ke po 0,1 i 0,2 ctm. sz. Jedynie w czasach najwiekszego zanieczyszczenia wo-
dy podczas przyborow rzeki, trzeba byto uzywm¢ ilosci o potowe mniegjszych
Z filtrow i ze zbiornika uzywatem do rozbioru zawsze 0,5 i 1,0 ctm. sz. Liczby
ostatnie sg zalecone przez uchwate komisyi, a i wogdle przy tego rodzaju roz-
biorach uzywa sie zwykle do wysiania dwdch lub kilku préb wody w rozmai-
tych objetoSciach. Zdaniem mojem, racyonalniej uzywaé¢ do wszystkich ptytek
jednakowych ilosci wody, pochodzacej zjednego zrédia; liczby bowiem sg wtedy
mozliwe do poréwnywania z sobg w Scistem znaczeniu tego stowa. Wedtug
teoryi obojetng ma byc¢ rzecza, ile bierzemy wody do rozbioru, bo liczby kolonii,
sprowadzone do pewnej statej objetosci wody, powinny by¢ jednakowe lub
mniej wiecej zblizone. Praktyka jednak moja wykazuje, ze jezeli zasiaC roz-
maite iloSci pewnej proby wody i otrzymane liczby kolonii sprowadzi¢ do je-
dnej objetosci wody, to pospolicie liczby kolonii, odpowiadajace najwiekszym
ilosciom wody, sg najwieksze. Jesli np. na ptytce zelatynowej, przygotowanej
z 0,1 ctm. sz. wody, znajdujemy 10 Kkolonii, to na ptytce z 1,0 ctm. sz. tejze
wody powinnoby by¢ wedtug teoryi 100 kolonii, tymczasem w rzeczywistosci
znajdujemy ich 120, 150 'lub nawet 200, rzadko za$ mniej niz sto. Okazato
sie, ze z pomiedzy wszystkich ptytek, przygotowanych przezemnie, byto tylko
13,5% takich, na ktorych z 0,5 ctm. sz. wody wyrosto stosunkowo wiecej ko-
lonii, niz na ptytkach, do ktérych uzyto 1 ctm. sz.

Jesli podczas przyborow rzeki uzywatem ilosci mniejszych, niz przyto-
czone, to dlatego, ze bywa wtedy w 1 ctm. sz. 30000— 50000 bakteryi i wie-
cej. Gdyby wiec wzias¢ do rozbioru 0,2 ctm. sz, to wyrosloby”™6000 — loooo
kolonii. Pomijajac, ze zrachowac¢ takg iloS¢ mozna tylko w przyblizeniu, za-



chodzi zawsze obawa, ze ptytka moze sie rozptyng¢ ypodczas 48 godzin, po
ktérych rachunku kolonii dopetnia¢ nalezy.

Rachunku tego dokonywam zawsze po 48 godzinach; rozumie sig, ze ro-
znica 1 lub 2 godzin nic tu nie stanowi. Nie nalezy natomiast dokonywac ta-
kiego rachunku raz po dwadch, to znéw po trzech dobach, wptywa to bowiem
bardzo powaznie na rozmaitos¢ wynikéw. Im plytki diuzej stojg, tem wiecej
rozwija sie na nich kolonii. Rzecz to znana z badan MiguELa, najpowaz-
niejszego cztowieka w sprawie rozbiorow bakteryologicznych wody i po-
wietrza.

Dotykam wreszcie cieptoty, w ktorej ptytki utrzymywac nalezy. Najlep-
sza jest cieptota okoto 20° C., w kazdym razie nie nizsza od 170i nie wyzsza
od 21,5°. Ponizej tej granicy kolonie rozwijajg sie za stabo, a niektore wca-
le sie nie rozwijajg, powyzej zas—jest obawa rozplyniecia zelatyny i zbyt sil-
nego rozwoju niektorych gatunkéw peptoniznjacych. Najlepszym do zacho-
wania tego przepisu bytby duzy termostat, w braku jego jednak, temperatu-
ra pracowni jest notowana trzy razy dziennie i odpowiednio regulowana.

Postepujgc w sposéb opisany, mam pewno$é, ze wyniki rozbioru nie sg fan-
tastyczne i, co bardzo wazne, otrzymane liczby sg mozliwe do poréwnywania.
Niema watpliwosci, ze w robocie mojpj sg bledy. Bledy dostrzezone wyrazajg
sie w procentach liczbg 4,5; coprawda, to wiekszos¢ ich, bo 3,5, przypada na
potrocze pierwsze, o tylko \% na drugie— oczywisty wptyw' wprawy. Ale gdziez
bteddéw niema? Wiadomo wszakze, ze wszelkie bledy w dos$wiadczeniu znika-
ja tembardziej, im wieksza jest liczba spostrzezeh, a wiasnie ta liczba jest naj-
silniejsza moja bronig, przygotowatem bowiem w ciggu roku 9788 pilytek.
Liczba ta jest tak duza, ze mozna oprze¢ na niej pewne wnioskKi.

Jesli zestawi€ liczby, wyrazajace poziom wody w Wisle pod Warszawa,
z liczbami, wyrazajgcemi w gramach ilos¢ metow w 1 m. sz. wody, przycho-
dzacej do osadnikow, to odrazu uderzy nas Scista zaleznos¢ metnosci wody
wislanej od jej poziomu. Dla przyktadu przytaczam nastepujaca tabelke:

Data. Poziom Wisty 110$¢ metéw w
w metrach. w 1 m. SZ prze¢
L. L— 81 158 — 1,82 lo
9. 1.— 18. L 1,62 — 2,01 7.5
19. I. — 28. 1. 2,01 — 3,66 5i
29. . — 7-11. 2,65 — 1,28 18
8. Il. — 18.11. 1,68 — 2,54 37
22. 1. —  4-11I- 2,62 — 2,25 4
25. 1. — 29. 11l 3,90 — 5,67 640
30. 1. — 2 1V. 5,33 — 5,18 812,5
3. IV. — 6. IV. 4,97 — 4,33 782,5

7.1V, — 11. 1V. 4,36 — 3,17 96,0 it d



Z tablicy tej wnioskowa¢ mozemy, zejak tylko Wista przybiera, woda
staje sie metniejsza. Zdarza sie jednak, co bywa zresztg rzadko, ze przybor
nie powoduje wielkiego zmetnienia wody, jak to bylo np. w styczniu. Byto
to jednak zjawisko niemal wyjatkowe, rzeka bowiem przybrata z powodu pu-
szczenia lodow wskutek wysokiej temperatury powietrza, poczem stanefa po
raz wtory. Bywa i tak, ze woda jest bardzo metna pomimo stosunkowo niz-
kiego poziomu. Przyczyna takiego zjawiska, i to prawie wylgcznie na wiosne
i w lecie, sg tawy piaszczyste, zasypujgce smok na ulicy Czerniakowskiej z po-
powodu nieuregulowania krélowej rzek naszych.

festi poréwnaé poziom Wisty pod Warszawg z iloScig bakteryi, znalezio-
nych w i ctm sz. wody, to od pierwszego rzutu oka widaé, ze bakteryi jest
tern wiecej, im wyzszy jest poziom Wisty; tern diuzej utrzymuje sie wielka ich
ilos¢, im diuzej trwa przybdr. Nieznacznym nawet przyborom letnim wskutek
deszczbdw towarzyszy zawsze powiekszenie ilosci bakteryi w wodzie wislanej
w i ctm. sz

Nastepujgca tablica jaknajlepiej tego dowodzi: (Patrz str. 651).

Przytoczone ilosci bakteryi zawieraly sie w wodzie surowej, przycho-
dzacej do osadnikéw. Rozbiér wody, sptywajacej z osadnikdéw na filtry, wyka-
zal, ze ilo$¢ bakteryi w wodzie zmniejsza sie podczas przebywania jej w osa-
dnikach. Zmniejszenie to wynosito w roku ubiegtym 21,4%, to znaczy, ze ty-
le bakteryi pozostato w osadnikach. Liczba ta wyraza tak zwang site reduk-
cyjna osadnikow w stosunku do bakteryi w roku ubieglym, Zauwazy¢ wi-
nienem, ze ilos¢ bakteryi w osadniku zmniejsza sie tembardzicj, im wiecej jest
zanieczyszczona woda surowa, nieznacznie za$ wtedy, gdy woda wislana jest
czysta. Nie zdarza sie jednak, by woda z osadnika zawierata bakteryi wiecej,
niz woda surowa Jesli nawet rozbiér wykazuje w danym dniu ilos¢ wieksza,
to pamieta¢ nalezy o tern, ze woda w osadniku przebywa okoto 18 godzin,
to znaczy, ze potrzebuje tyle czasu do przeptyniecia przez osadnik (przy
przecieciowej szybkosci prgdu 1 mm. na sekunde). Czasem ptynie ona szyb-
ciej, czasem wolniej, co zatezy od przyptywu ze stacyi pomp na Czerniakow-
skiej i odptywu na filtry. Majac to na uwadze, nalezatoby wynik rozbioru
wody z osadnika odnosi¢ zawsze do odpowiedniej proby wody wislanej.
W praktyce nie daje sie to uczyni¢ z catg Scistoscig, proby wody bowiem sa
czerpane nie co 18, lecz co 24 godziny.

Ta wiasnie okololicznoS¢ jest powodem, ze prof. Bujwid, robigc rozbior
co tydzien, a nawet co miesigc, nie mial moznosci kontroli liczb otrzymanych
i wywnioskowat niewlasciwie, ze ilos¢ bakteryi moze sie w osadnikach po-
wiekszac.

Wiasnosci bakteryologiczne wody ze zbiornika wody czystej, sg oczywi-
Scie niejako przecietng wlasnosci wody filtrowanej w oddzielnych filtrach, nie
bede sie wiec zatrzymywat na zbiorniku, a przejde do filtrow.

Pobiezny przeglad liczb, otrzymanych z rozbioru bakteryologicznego wo-
dy filtrowanej, przekonywa nas, ze iloS¢ bakteryi w nigj jest zmienna. Oczy-
wiscie muszg istnie¢ jakie$ czynniki badz w samych filtrach, badz w wodzie,
majacej byc filtrowana, powodujgce owe wahania. Najpospolitszg ich przyczy-
ng jest tak zwane oczyszczanie filtru. Zalezy ono od zmiennego czynnika fizy-
cznego przy filtrowaniu przez piasek, od cisnienia. Cisnieniem zowie sie rézni-
ca wysokosci poziomu wody w samym filtrze i w jego przedsionku, stuzacym
za czasowy zbiornik wody czystej. Pod wplywem tego cisnienia woda filtruje
sie przez piasek, pokryty cienka warstewka btota, pochodzacego z samejze



Poziom 1lo$¢ bakte- Poziom 110$¢ bakte-

Data Data.
Wisty. ryl w 1ctm.sz. Wisty. ryl w 1ctm.sz
17. 1 1,98 880 14. 111, 2,29 310
18 2,01 1210 i5 2,25 685
19 1,98 1375 16 2,25 685
20 1,98 1750 17 2,25 940
21 2,0l 2180 18 2,25 1040
22 2,29 2535 19 2,29 1420
23 3,51 4845 20 2,34 2700
24 3,66 9490 21 2,56 9020
25 3,41 11955 22 2,83 22750
26 3,38 8125 23 3,11 36900
27 3,38 4610 24 3,36 42260 Ul w roku)
28 3,23 5470 25 3.90 31900
29 3,05 4600 26 4,42 30150
it od. 27 4,69 29500
28 5,30 28400
29 5,67 30800
30 5,33 29350
3t 5,03 i5250
it d.
9. VII. 1,65 920 3i. X. 1,86 730
10 1,80 1280 . XI. 2,68 2260
1 1,95 1430 2 3,35 16400
12 3,90 8900 3 3,14 21700
i3 3,78 5470 4 2,59 18000
u 3,05] 6330 5 2,53 8680
15 2,71% 5470 6 2,47 6920
16 2.7T ¢ 2920 7 2,44 5180
17 2,53 2180 8 2,34 43''0
18 2,47 20060 9 2,13 3040
19 2,53 2080 10 2,07 2970
20 2,44 1270 11 2,04 2340
it d. 12 2,13 3246
i3 2,44 4970
10. VII1. 2,07 1545 14 3,23 8380
11 3,17 6925 i5 3,11 7700
12 3.02 4010 16 2,83 4575
i3 2,83 2570 17 2,71 15 10
14 2.83 1610 18 2,53 1730
it d. it d.



wody. Oczywiscie, im wiecej wody przejdzie przez filtr, tem grubsza staje sie
owa warstewka, zwana technicznie ,madg", i tem wiekszego cishienia potrze-
ba, aby sie woda mogta z tg sama szybkoscig filtrowat. Gdy cisnienie doj-
dzie do pewnej wysokosci, nhalezy filtr zatrzymac i powierzchnie piasku oczy-
scic. Cisnienia naduzywa¢ nie mozna, fatwo bowiem sama mada bedzie prze-
ciska¢ sie wtedy do piasku, zanieczyszcza¢ go i poprostu zabtoci filtr, jak to
obecnie ma miejsce w Petersburgu. Aby tego unikngé, ustanowiono
w W arszawie pewng granice ciSnienia, mianowicie 50— 70
ctm., ktdrej sie bez bardzo waznej przyczyny nie przekra-
cza. Szybkosci filtracyi, rownie jak ciSnienia, przekracza¢ dowolnie nie mo-
zna; nastgpic mogg bowiem te same smutne dla filtru skutki, o ktorych
wspomniatem. Pospolitem maximum szybkoSci u nas jest 60— 80
mm. na godzine.

Jesli zatrzymalem sie cokolwiek na tych danych czysto technicznych, to
dlatego, ze te najwazniejsze czynniki filtrowania wody przez piasek, muszg
by¢ Scisle i bez przerwy regulowane przy racyonalnej filtracyi. Za miare osta-
tniej nalezy stusznie uwazaé kontrole bakteryologiczng, chemiczna bowiem
metoda badania, zajmujaca sie ciatami rozpuszczonemu w wodzie, ani sie nie
przyczynia do zbadania samego aktu filtrowania wody przez piasek, ani tem-
bardziej nie moze stuzy¢ za jego kontrole. Metoda bakteryologiczng, zajmu-
jaca sie jednymi z najdrobniejszych metow, a do tego wielce higiene interesu-
jacymi, jaknajlepiej tu swe zadanie spetnia.

Jakem nadmienit, najczestszg przyczyng wahania sie ilosci bakteryi, mia-
nowicie powigkszania sie jej, bo tylko o to nam chodzi, jest oczyszczenie filtru.
Powiekszenie bywa w tym przypadku zwykle nieznaczne, trwa krotko i ilos¢
bakteryi szybko obniza sie do liczb prawidtowych. Bardzo rzadko jedynie
zdarza sig, a przynajmniej w ogromnej mniejszosci przypadkéw, ze po oczysz-
czeniu filtru nie mozna tego powiekszenia zauwazyc.

(D- «.).

Praycaynek o taiiistjki samoistnego nMoieqo zapalena ostal

(Bronchitisfibrinosa idiopathica),

podat TaJsioTo P U term an (Sosnowice).

Dla nalezytego rozjasnienia tak ciemnej pod wielu wzgledami sprawy,
do jakiej, zdaniem wigkszosci autorow, nalezy samoistne widknikowe zapalenie
oskrzeli, skrzetnie powinien by¢ notowany kazdy przypadek, tembardziej, ze
sprawa ta wcale do czestych nie nalezy.

Z tego powodu osmielam sie ogtosi¢ nastepujace spostrzezenie.

17 lat majacy, pochodzi z rodziny sktonnej do choréb ptucnych: 2-ch
braci zmarto podobno na suchoty ptucne. Matka w miodosci miewata krwo-
toki ,,gardlane", cierpi od czasu do czasu ,na kurcze zolgdka z nastepczg z61-
taczka" (prawdopodobnie na kamice Zzo6tciowa). Ojciec zmart z powodu pa-
ralizu (udar i paraliz konnczyn). Chory przed 4-ma laty chorowat na zapale-
nie szpiku prawej kosci udowej i z tego powodu byt operowany. Przechodzit
takze wtedy gosciec stawowy i miat ,wode w worku sercowym".

Mbd. n. 28



Co sie tyczy cierpienia obecnego, to, wedtug opowiadania samego chore-
go tudziez otaczajacych go, mniej wiecej od 2-ch lat kaszle i w pewnych od-
stepach czasu wyrzuca zbite kawatki ,ptuc”, krwig eabarwione. Zawsze
przed odejsciem takiej plwociny chory doznaje wiekszej lub mniejszej du-
sznosci. Przed 4 miesigcami chory, bedac na wsi, miat silny atak dusznosci,
ktéry trwat 15 godzin i skonhczyt sie odejsciem zbitych skrzepdw.

Dnia 12 paZdziernika 1895 r., wieczorem, bylem wezwany do chorego,
ktory o godzinie 11-ej przed potudniem ws$rdéd pozornie dobrego stanu zdro-
wia poczut sie mocno ostabionym, rozbitym, dostal dreszczow, wymiotow,
a przed mojem przyjSciem wyplut przy kaszlu okoto pot szklanki krwi.

Przy badaniu znalaztem, co nastepuje:

Budowa i odzywianie $rednie, tkanka ttuszczowa umiarkowanie, miesnie
stabo rozwiniete, klatka piersiowa diuga i wagzka. 0Og06lna sinica: nos, wargi si-
ne, kohczyny zimne i sine, tetno ledwo wymacalm?, C. 38,6°, oddech powierz-
chowny, przyspieszony, chwilami wstrzymywany; widaé wysitki ze strony miesni
oddechowych, ruchy skrzydet nosa. Chory przy kazdym wydechu steka, zrywa
sie czesto (loriopnoii).

W ptucach na catej przestrzeni, z przodu zaréwno, jak z tylu bardzo staby
oddech pecherzykowy; w dolnych tylnycl”™ ptatach, zwtaszcza w praw'ym subere-
pitationes.

Obszar teposci serca powiekszony w wymiarze poprzecznym, mianowicie:
prawa granica teposci serca przekracza nieco lewy brzeg mostka, a lewa przecho-
dzi nieznacznie za lin. mam. sin.; od géry tepos$¢ zaczyna sie na IV. zebrze, u dotu
zlewa sie z teposcig powiekszonej watroby. Tony sarca bardzo stabe, prawie nie
dostyszalne.

Okolica nadbrzuszna wyniosta. Watroba, jak powiedziano, powiekszona,
zwtaszcza ku dotowi, gdzie na 4 palce poprzeczne wystaje z pod tuku zebro-
wego.

W kiszkach stychaé¢ przelewania.

O moczu na razie nie mogtem zebra¢ zadnych danych.

O godzinie 12-ej w nocy C. 39,6°.

Dnia 13. X. Noc byta niespokojna. O godzinie 06-ej zrana C. 38,5°. W po-
tudnie C. 36,0°. Tetna wcale wymaca¢ nie mozna, od czasu do czasu ataki mo-
cnej dusznosci. Chory przyjmuje najchetniej pozycye siedzaca; jest nieprzyto-
mny, bredzi.

Z powodu groznych objawéw niedomogi sercowej zalecono S$rodki podnie-
cajace (lcoffeinum, valeriana, camphora).

O 7-ej wieczdér tetno daje sie wyczué, okoto loo uderzen, sinica cokolwiek
mniejsza. Przez caly dzien chory ani moczu, ani stolca nie oddat. Po lawatywie
kilka wypréznien zétciowych.

Dnia 14. X. Noc byta niespokojna. Sinica, duszno$¢ mniejsza, lecz przy
najmniejszym ruchu lub podczas rozmowy duszno$¢ zwieksza sie. Tetno loo, wy -
macalne. C. 38,0°. Oprécz krwawej, $Sluzowej plwociny odchodza zbite, widkniko-
we skrzepy.

Jeden z takich skrzep6w, wyrzucony w obecnos$ci mojej oraz kol. KoLUDZKIEr
tto, przedstawiat sie w postaci krzaczka o kilku gateziach, z ktorych kazda dzieli-
ta sie dychotomicznie na podobienstwo najcienszych oskrzelikéw. Caty skrzep
miat barwe szarag, grubsze tylko gatezie pokryte byty warstwg krwi.

Skéra catego ciata ma odcien zéttawy, biatkéwki oczne z6tto zabarwione.
Chory uskarza sie na dotkliwy b6l przy potykaniu.



Na lukach podniebiennych wida¢ kilka pecherzykéw wielkosci tebka od
szpilki o zawartos$ci przezroczystej, a nadto kilka drobnych owrzodzen wielkos$ci
ziarnka prosa, ktore zauwazy¢ sie dajg rowniez na migdatkach i na'podniebieniu
miekkiem. Pecherzyki jakotez i owrzodzenia otoczone sa czerwong obwodka
(Jierpes pharyngis). Zalecono ptukanie z roztworu acidi borici.

Dnia 16. X. C. 37,0°. Tetno 80, mocniejsze, tony serca wyrazniejsze, czyste.
Na samym $rodku wargi dolnej cata grupa drobnych pecherzykéw (lierpes labialis).
Skrzepéw widknikowych sporo odchodzi przy forsownym kaszlu. Oddech pod
topatkg prawg zaostrzony. Zottaczkowe zabarwienie skdry i biatkowek trwa da-
lej. Tepos¢ watroby cokolwiek mniejsza.

Dnia 17. X. Na wardze dolnej ilo$¢ pecherzykdéw kerpetycznych powiekszy-
ta sie, nadto wystgpity nowe na wardze goérnej oraz dokota nosa.

Dnia 18. X. Nadczutos¢ stuchu (chorego razi rozmowa, Kktdérg niewyra-
znie styszy). Brak taknienia. Pecherzyki na wargach przysychajg, na tukach
gdzieniegdzie pozostaty jeszcze owrzodzenia punkcikowate.

Tegoz dnia chory wyrzucit do$¢ duzy, zbity skrzep wiéknikowy. Po witoze-
niu go z wszelkiemi ostroznosciami do sterylizowanego naczynia, napetnionego
wodg przekroplona, przestatem go do pracowni bakteryotogicznej kol. W assruouga
w Zawierciu. Makro- i mikroskopowy opis preparatu podaje ponizej. Tu za$
nadmienie, ze wszystkie objawy chorobowe u mego chorego stopniowo ustgpity
tak, ze dnia |I. X1 stwierdzitem znikniecie z6ttaczki, cho¢ watroba pozostata nieco
jeszcze powiekszong; ze strony narzadu oddechowego lekka duszno$¢, zwiaszcza
podczas rozmowy i ruchu; ze strony narzadu kragzenia: tetno 80, $rednio napiete,
tony serca czyste, wyrazne, tepos¢ serca prawidiowa.

Oto dostowny opis kol. w assercuga, dotyczacy zbadanego przezeh pre-
paratu:
»TWOr rozpatrywany w wodzie (na czarnej miseczce) okazuje sie dos¢
tegim, odzewnatrz nieco krwig zabarwionym odlewem wibknikowym oskrze-
likbw w postaci krzewu *).

Gtéwny pien, diugosci 6 ctm., grubosci u postrzepionej podstawy okoto
1 ctm., dzieli sie dychotomicznie na liczne gatezie, z ktérych ostateczne maja
grubos$¢ zwyczajnej nitki bawetnianej. Budowa nie jest jednolitg, zaréwno we
wzgledzie konsystencyi, jak grubosci, uwarstwienia: miejscami wida¢ czesci
ciensze, szarawe, miejscami grubsze, wiecej biate, a na cienkich gatgzkach wy-
stepujg weztowate zgrubienia, jakby banieczkowate twory, powietrze zawie-
rajgce. Biegng tez po calym odlewie smugi i pasemka wezykowate (z wio-
knika),

tatwo bardzo przekona¢ sie mozna, ze odlew skiada sie z pewnej liczby
warstewek wioknika, utozonych wspotsrodkowo i z mniejsza lub wiekszg fa-
twoscig dajacych sie w duzych ptatkach odrywad.

Platki te nadajg sie wprost po uprzedniem zabarwieniu do badania mi-
kroskopowego. Badanie to wykazuje przedewszystkiem przedziwo z wioknika,
posréd ktorego rozrzucone sg twory komérkowe i drobnoustroje. Najwie-
cej widzimy leukocytéw, wzglednie limfocytow o jednem duzem, mocho
barwigcem sie jadrze, rzadziej o dwdch. Komorki te uktadajg sie pojedyrczo
lub gromadami, albo wreszcie stupkami po 3—5* Daleko mniegjsza jest ilo$¢

1) Twnr jest bezwonny. Wspominam o tem z tego powodu, te w spostrzeganym przezemnle nieda-
wno przypadku bronchitidis fibrinosae odlewy oskrzelowe byty nadzwyczaj cuchnace. (Przyp. Wassebcoga).



innych komérek: na jednym preparacie zaledwie wida¢ po kilka komérek na-
btonkowych z pecherzykéw ptucnych, jamy ustnej, oraz ciatek czerwonych
krwi.

Co sie tyczy drobnoustrojow, to postepujagc z ptatkiem, jak ze skraw-
kiem, i poddajac go po zabarwieniu w wodnym roztworze bitekitu metyleno-
wego lub fioletu gencyanowego, dziataniu bardzo rozciennczonego rozczynu
kwasu octowego '), otrzymywatem tadne preparaty, w ktorych na bezbar-
wnem tle jaskrawo wystepujg zaréwno jadra limfocytow, jak drobnoustroje.
Z tych ostatnich najwiecej stosunkowo znajduje lasecznikow. Sa to twory pa-
teczkowate, grube, o zaokraglonych koncach, jednolicie zabarwione, rozrzuco-
ne po calem przedziwie wioknikowem po i, po 2 (streptobacilli) i nawet gro-
madami.

Drugie miejsce pod wzgledem ilosci zajmujg koki duze, mocniej od in-
nych barwiace sie, utozone po 2, 3 i 4 lub kepkami. Dalej idg koki drobniut-
kie, lezace gestemi kepkami wsrédd przedziwa i wokoto jader, a przypominajgce
gronkowce. Najmniej wida¢ paciorkowcow: po kilka w kazdym preparacie.

Lasecznikow gruzliczych pomimo starannych po-
szukiwan w odlewie tym nie znalaztem. Nie znalaztem
tez ani twordw spiralnych curschmanns, ani krysztatlOw cnarcot-Leyden”.

Przy niniejszem zalgczam rysunek wygladu makroskopowego omawia-
nego tworu".

gtéwny pien

smugi i paski

Odlew widknikowy oskrzelowy (wielk. nat.).

Doda¢ musze od siebie, ze kilkorazowe badanie plwociny, przez innych
dokonane, pratkéw gruzliczych réwniez nie wykryto.

>) Do szalki zegarowej z woda destylowang wpuszcza sig kilka kropel 5% rozczynu kwasu octo-
wego. (Przypis WasseRCtjga).



WYKELADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podat D-r. Med. H. HIGIER.

(Cigg dalszy.— Zob. N. 27).

Najczesciej znajdujemy skrzywienia w grzbietowej czesci kregostupa, a mia-
nowicie, tukowata skrzywienie boczne (scoliosis), lub tez skrzywie-
nie boczne i ku tytowi (kyphoscoliosis);, zaréwno jedno, jak i dru-
gie prowadzi za sobg odnos$ne zboczenia kompensacyjne. Przy wybitnych kyfo-
skoliozach spotykamy stale nastepcze znieksztatcenie ¢hiej klatki piersiowej. Po
wiekszej czesci skrzywienie jest objawem daleko posunietego w swym rozwoju
obrazu chorobowego, rzadziej za$— stanowi najpierwszy jego objaw. Wrazli-
wo$¢ kregostupa na ucisk bywa niekiedy silnie wyrazona w tych miejscach, w kté-
rych skrzywienie siega najwyzszego stopnia. Wyjagtkowo mocny bdl przemawia albo
za nowotworem glejakowatym, albo za zapaleniem opony twardej (1 bachymeningi-
iis), towarzyszacem cierpieniu zasadniczemu. Najwieksza wypukto$¢ kregostu-
pa odpowiada miejscu, w ktérem sg najpowazniejsze zmiany w rdzeniu.

Czasami spotyka sie przy wrodzonej hydromyelii zatrzymanie w rozwoju
kregostupa, mianowicie braki kostne {spina, bifida), ktére nie sa niczem innem”™
jak nastepstwem niezupetnego zamkniecia kanatu kregostupa.

Wreszcie, wielkiej doniostosci pod wzgledem rozpoznania siedliska syringo-
myelii sg liczne objawy opuszkowe, porazenia nerwu wspoétczut-
nego i zaburzenia odbytniczo-pecherzowe, ktore wymagajag bliz-
szego rozpatrzenia.l

Co sie tyczy, po pierwsze, objawow opuszkowych, lub Scislej wyrazajac sie,
objawoéw ze strony nerwdw czaszkowych, tozajmujg one bardzo
poczesne miejsce w obrazie chorobowym syringomyelii i bywajg natury ruchowej,
czuciowej i troficznej. Moznaje wykaza¢ w *, wszystkich przypadkdéw. Prdcz rzad-
szych objawow ogdlnych (bdl gtowy, zawroty pochodzenia mézdzkowego, wymioty,
brodawka zastoinowa, zaburzenia wzroku, drgawki), ktére pojawiajg sie z chwila,
gdy sprawa chorobowa prowadzi do wytworzenia sie duzego guza w rdzeniu prze-
dtuzonym, zastuguja na uwage pod wzgledem klinicznym te zwtaszcza objawy,
ktore sa wywotane przez ograniczone ogniska gliotyczne w opuszce: niedowtad za-
nikowy w obrebie nerwu podjezykowego i twarzowego; bezwiad je-
dnostronny nerwu powrotnego {n.recurrens) lub miesni rozwieraczy szpary gtosowej
{Mm.posrici) wraz z porazeniem strun gtosowych, napadami kaszlu, chrypka, niemia-
rowoscig i zboczeniami w czestosci tetna; ostabienie odruchu wymiotnego; zanik
w obrebie nerwu dodatkowego zewnetrznego; wymioty napadowe i $lino-
tok; zboczenia w czynnos$ci fonacyjnej, oddech ani a poty-
kania i artykulacyi, jako nastepstwo porazenia ruchowego i czuciowe-
go mies$ni jezyka, podniebienia i krtani z jednej lub z obu stron; czesciowe pora-
zenie czucia na skorze i btonach $luzowych w zakresie nerwu tréjdzielnego;
zaburzenia ruchowe i troficzne tegoz pochodzenia; bezwiad miesni zwaczy; wypa-
danie wiosdw i zebow; zanik kos$éca twarzy {hemiatrophia fctcialis); drzenie gatek
ocznych {nystagmus), niedowtad nerwu odwodzgcego (abducens), po-
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dwoéjne widzenie, nieré6wnos¢ Zrenic i t. d. Przypadki porazeh zewnetrznych mie-
$ni ocznych przy syringomyelii (12%) notowano o wiele rzadziej, anizeli przy tabes
i sclerosis multiplex.

Bardzo rzadko spostrzegano zaburzeniawnarzgdachzmystdéow: przyte-
pienie stuchu oraz nieprzyjemne sensacye podmiotowe, upos$ledzenie jedno lub
obustronne smaku, perwersya i dyssocyacya wechu, obnizenie sity widzenia
wskutek czesciowego lub catkowitego zaniku nerwu wzrokowego po-
chodzenia idyopatycznego. Niekiedy spostrzegano mniej lub wiecej wybitne
zwezenie pola widzenia, niezalezne ani od zmian na dnie oka, ani tez od
wspotistniejgcej histeryi.

Szybki rozrost neuroglii sprowadza bardzo czesto, wskutek ucisku, badz tez,
wskutek zmian cyrltulacyjnych, przejsciowe zaburzenia czynno-
§ciowew obrebie nerwdédw czaszkowy c'h. (W stosunkach anatomo-
patologicznych samej sprawy chorobowej szukaé nalezy wyjasnienia tego faktu,
ze objawy opuszkowe sa po wiekszej czes$ci jednostronne,
potowiczne. Rozrost tkanki glejowatej bywa przewaznie niesymetryczny).
Na poczatku choroby kazdy objaw ze strony nerwdw opuszkowych moze by¢
przemijajacy, niekiedy pojawia¢ sie napadoyo wsrdd atakéw zawrotu gltowy i wy-
miotéw. Co do czestosci, z jaka bywaja zajete nerwy opuszkowe, wymienié
nalezy kolejno nerw tréjdzielny, dalej nerw twarzowy i btedny
oraz dodatkowy.

W kwestyi objawow czaszkowych, nie od zajecia opuszki zaleznych, — zabu-
rzenia w obrebie nerwu wzrokowego i wechowego, niepobudzalno$¢ odruchowa
Zzrenic, porazenie zewnetrznych miesni ocznych, — oraz zwigzku tychze ze spra-
wa syringomyeliczng, zdania klinicystéw sa, jak dotychczas, wielce ze sobg sprze-
czne. Najprawdopodobniej znajdujg sie objawy te w bezposredniej zaleznosci od
powiktania gliozy wodogtowiem, wigdem rdzenia lub porazeniem postepujacem.
Syringomyelia bowiem opuszkowa, zaré6wno bocznie umiejscowiona, prawdopodo-
bnie od sprawy naczyniowej zalezna, jak i srodkowa, przez wade rozwojowg kana-
tu centralnego uwarunkowana, nie przekraczaja, weditug ScHLESINGEuU'a’), nigdy
tylnej granicy mostu VAROIi/a.

Objawem, ktdry spotyka sie juz znacznie rzadziej (15°/0) przy syringomyelii
i ktory Swiadczy o umiejscowieniu sie gliozy w gornej czesci rdzenia grzbietowe-
go, jest zwezenie szpary powiekowej iZrenicy pomimo pra-
widtowego oddziatywania na Swiatto i akomodacye. Czasami
istnieje jednoczes$nie wciaggniecie gatki ocznej i zaburzenia naczynioruchowe na
odnosnej potowie twarzy. Objawy powyzsze, po wiekszej czesci jednostronne, zale-
za od uszkodzenia osrodka rdzeniowego— centrum cilio-st>inale— i nastepczego bez-
wtadu nerwu wspodétczulnego, ktérego odnosne gatgzki— mianowicie, idgca
do miesnia rozszerzajacego zrenice (dilatator fiupillae) i do gtadkiego mie$nia Muel-
LEii'a— opuszczajg rdzen grzbietowy wraz z ramus communicans pierwszego nerwu
grzbietowego.

Zaburzenia czynnos$ci pecherza, odbytnicy i narzgdow pitcio-
wy c h nalezg do do$¢ rzadkich objawéw syringomyelii i po wiekszej czesci sa
przemijajace. Niekiedy pod postacia objawow statych, stanowig one jakby wstep
do tego cierpienia; daleko czesciej jednak spotykane bywajg jako objawy bardzo
pézne. Na wczesne pojawienie sie ich wpltywa¢ moze albo siedlisko gliozy
w rdzeniu ledZzwiowym, albo tez bardzo szybki rozrost glejaka ztosliwego. Zbo-¥

*) ScHEEsnraEH. Arbelten aus dem Laboratorium von Prof. OQuekstbiner. Wiedeh. 1896.



czenia w oddawaniu moczu sg bardzo réznorodne, poczawszy od zwykiej poly-

i pollakiuryi natury opuszkowej, a konczac na typowych zaburzeniach pecherza
pochodzenia rdzeniowego (parcie na mocz, oddawanie moczu kropla-
mi, zatrzymanie moczu, ischuriaparadoxa). Czasem tworzg sie na nie-
wrazliwej Scianie pecherza juz to samoistnie, juz wskutek czestego cewnikowa-
nia, ow,rzodzenia Kktdre moga doprowadzi¢ do S$miertelnego przedziura-
wienia.

Nieréwnie rzadsze i w skutkach swych mniej grozne dla chorego sg objawy
kiszkowe: zapartie stolca oraz incontinentia alvi, ktére niezawsze idg ro-
wnolegle do zboczenn pecherzowych. To samo odnosi sie do zaburzeh w czynnosci
narzadow piciowych: impotentia ejaculandi et cobundi, utrata libidinis sexualis,
wzmozona pobudliwo$¢ czynnosci ptciowych, obok zachbwania lub utraty czucia
b6lu w praciu i jadrach.

Czynnos$¢ odruchowa rzadko Kkiedy jest nienaruszona w przebiegu sy-
ringomyelii. Odruchdéw $Sciegnistych w konczynach goérnych
zazwyczaj brak juz we wczesnych okresach choroby. Rzadsze sa te przypadki,
w ktoérych odruchu miesni tréjgtowych niema, natomiast wzmozone sg odruchy
zginaczy przedramienia. Odruchy znikajg wcze$nie w tej zwiaszcza postaci cho-
roby, ktdérej towarzyszy zanik mie$ni ramion; wowczas bowiem przerywa sie od-
powiedni tuk odruchowy w rdzeniu. Wyjatek stanowia zblizone do sclerosis amyo-
trophica lateralis przypadki, w ktdrych zanik ramion pojawia sie ostro i ogarnia
miesnie en masse: w przypadkach tych spostrzegano znaczne wzmozenie odru-
choéw Sciegnistych i okostnych.

Odruchy $ciegniste na konczynach dolny ch w wiekszosci przypad-
kéw sg znakomicie wzmozone. Niekiedy zdarza sie, ze na jednej konczynie od-
ruchy znikajg, na drugiej wzmagajg sie az do epilepsia spinalis i clonus pedis.
W kazdym razie, objawy spastyczne—wzmozenie odruchow S$cie-
gnistych i niedowtad spastyczny—nakonczynach dolnych spotykamy

daleko czes$ciej, anizeli objawy tabetyczne: brak odruchow
i ataksye. Objawy spastyczne sg nawet patognomoniczne dla typowej gliozy cze-
Sci szyjowej. Jedynie przy gliozie ledZzwiowej oraz przy syringomyelii, potaczo-

nej z wiadem rdzenia, brak zazwyczaj zupetny odruchéw w koriczynach dolnych.
Odruch szczeki dolnej moze by¢ wzmozony.

Zachowywanie sie odruchow skornych i bton $Sluzowych bywa
bardzo rozmaite. Po wiekszej czesci dajg sie one z tatwoscig wywotaé, nawet
wowczas, kiedy istnieje analgesia danej okolicy.

Zdolnosci umystowe przy syringomyelii bywajg zachowane w zupetnoSci
az do konca zycia. Niektérzy Klinicy$ci (Hoffmann) spostrzegali jakoby pewne
zboczenia w zyciu duchowem odno$nych chorych, opisujac je jako hypochon-
drye, neurastenie i histerye; inni (Oppenheim) dopatrujg sie w nietypowym prze-
biegu i pewnych szczegdlnych rysach zaburzen inteligencyi czego$ swoistego dla
syringomyelii. Scholtze, ktory, jak wiadomo, upatruje dla pewnych przypadkow
etyologie gliozy w wy lewach krwi do rdzenia wskutek ciezkiego porodu, twier-
dzi, ze dementia, jakotez i inne zboczenia intellektualne u ludzi cierpigcych na
syringomyelie, zalezg od analogicznych wylewéw krwi do istoty korowej, resp. do
przestrzeni miedzyoponowych mdzgowia. Sohlesingeb hie uznaje zboczen psychi-
cznych przy gliozie i sadzi, ze spotykany niekiedy beztad mysli jest jedynie obja-
wem, S$wiadczacym o szybkiem bujaniu gliomatu w opuszce; zaburzenia intel-
lektualne sg tu wiec takie same, jak przy innych guzach wewnatrzczaszkowych.
Ze wreszcie ciezki stan, w jakim sie znajduje chory przy daleko posunietej gli-



ozie, ze dokuczliwe bdle i parestezye m
biajgco, nie trzeba chyba dowodzi¢.
Powazne zaburzenia inteligencyi

0ga oddziatywaé na usposobienie przygne-

spotyka sie natomiast stale przy tych hy-

dro-, resp. syringomyeliach, ktorym towarzyszga: paralysis progressiva, epilepsia, idio-

tismus congenitus, hydroceplialus, porencephalia\ zaré6wno syringomyelia, jak
jej — choroby organiczne mézgowia — sg wtedy zazwyczaj

rzyszki

i towa-
albo nastep-

stwem przymiotu oddziedziczonego (glioza szarej substancyi kory moézgowej i rdze-
nia), albo tez wynikiem wadliwego rozwoju uktadu nerwowego o$rodkowego.

O wzglednej czestosci

TROFP’a 3. Na 297 przypadkdédw notowan

Zaburzenia zmystu termicznego:

Zaburzenia zmystu bdloweg
Porazenia i niedowtady
Zanik miesSni....
Drgania wtékienkowe
Zaburzenia troficzne skéry o
Zaburzenia naczynioruchowe
Zmiany w kosciach istawa
Zboczenia kregostupa
Nierownos¢ ZrenicC.....ccceevenen.
Bieganie gatek (nystagmus)

Zaburzenia w zwieraczach
zestawienie LAMAOQ'a 3

Nastepujace

czestosci pojedynczych

objawéwopuszkowych

pojedynczych objawdéw,— pomijam rzadsze,
— przy syringomyelii pouczajg nastepujace dane,

zaczerpniete z artykutu Dimi-
0:
O . v e

raz tkankipodskoérnej .
i \Vydzielnicze
ch

informuje dokladnie o wzglednej

przy syringomyelii.

Na 52 odnosnych spostrzezern notowano:

Znieczulenie w obrebie n.trigemim 28 razy Zaburzenia strun gtosowych

Znieczulenie conjunctiiiae 4 »
Nerwobol n. trigemini. 3,
Porazenie n. facialis 9 -
Zanik miesni twarzowych 2,
Hyperhidrosis twarzy 7 *
Niedowtad jezyKa ..cccoveerennnne. 8 *
Zanik jezyKa...oooiiiiieiiieiine, 15
Zaburzenia w potykaniu 21
Zaburzenia w zuciu | »
WYAOIOLY oo 5
Brak odruchu gardzielowego 5,
Salivatio.........cccoovviiiiins e 3,
Porazenie podniebienia 12,
Brak odruchu krtaniowego . 10 ,,

. 21 razy
Pobudzenie do kaszlu 2 n
DYSPNOiT . 13
Przy$pieszenie i zwolnienie tetna 5
Z € Z oot I 5
NystagmusS. ..o 8
AMAUFOSIS. . 5 »
DWwojenie. ., 7
LZaWienie e 2 »
Zaburzenia smakowe 5 n
Zaburzenia wechowe 3
Zaburzenia stuchowe 6
Bole gltowy i karku ..., 17 »
Zawroty gtowy . 13 »
Polyuria.......cccevenee 3 n

S. DIMITROFF. Archiv f. Psychiatrie. 1896 Maj.

9 L.LaMACQ. RE£vue de Mndeclne. 1895

. Kwiecien.

(C. d. n).



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

69. Prof. Grunmach. Zastosowanie promieni Rontgen’a do rozpoznawania choréb
wewnetrznych. Po ujawnieniu odkrycia promieni X przystapit autor wespét z Do
Bois-REYMOND’em cto préb zastosowania nowych promieni do przesSwietlania na-
rzadéw wewnetrznych; proby zostaty uwienczone pomysinym skutkiem, co za-
wdziecza autor gtdwnie wydoskonaleniu przez LEvr'ego rurek Roentgen”™. Do-
Swiadczenia, wykonywane zarowno nad osobnikami zdrowymi, jak i chorymi, daty
wynik nastepujgcy.

Przy bocznem przeswietlaniu szyi rozpoznajemy na fotografii ekranowej
obrazy cieniowe gardzieli, kosci gnykowej i krtani, zarévyno podczas ich ruchu,
jak i spoczynku; kontury tych narzaddw sa ciemne. Przy przeswietlaniu Kklatki
piersiowej, w kierunku od tytu ku przodowi, otrzymujemy nastepujacy obraz cie-
niowy: posrodku wzdiuz fotografii ciemny szeroki pas, odpowiadajgcy kregostu-
powi; z obydwéch stron tegoz wazkie poprzeczne smugi— zebra; na dole ograni-
cza fotografie klatki piersiowej po stronie lewej cien wazki i blady, po stronie za$
prawej szeroki i ciemny. Ostatni z tych obrazéw cieniowych jest bardziej wido-
czny przy przeswietlaniu klatki piersiowej w kierunku odwrotnym, t. j. od przo-
du ku tytowiu; jest to cien przepony brzusznej, przylegajacej po stronie prawej
do watroby; widocznym jest rowniez ruch wykonywany przez przepone, wynosza-
cy w przyblizeniu 5—6 ctm, Obraz cieniowy przepony stwierdza teoretycznie
przyjety oddawna fakt, ze przylega ona do klatki piersiowej pod katem ostrym.
Ponad cieniem przepony znajduje sie posrodku Kklatki piersiowej ciemny obraz
cieniowy serca, bardziej ciemny w cze$ci osiowej, niz w brzeznej; na fotografii
widoczne sg i ruchy serca, réwniez oddzielnych czesci tegoz, prdcz tego jeszcze
ruchomy cien aorty wstepujacej.

Przeswietlanie okolicy zotadkowej w kierunku od tytu ku przodowi umozli-
wia odréznianie na fotografii cienia przepony brzusznej od cienia dna zotadka,
przy wypetnieniu za$ zotadka gazem uwidacznia si¢ on catkowicie. Prdby otrzy-
mania fotografii innych narzaddw nie zostaty dotychczas ukonczone.

Donioste znaczenie wyZopisanego zastosowania promieni Roentgen”™ wdzie-
dzinie patologii (llustruja dostatecznie doswiadczenia, wykonane w nastepujacych
przypadkach.

1) Miazdzyca u 56-ioletniego mezczyzny; przedmiotowo uczucie cigezaru
w okolicy serca, podmiotowo wymacalne zwapnienie tetnic. Na fotografii przed-
ramienia widoczne sa, obok szerokich cieni kosci promieniowej i tokciowej, cien-
kie smugi cieniowe odpowiednio do potozenia zwapniatych tetnic: promieniowej
i tokciowej. Na fotografii klatki piersiowej widzimy: cieh przepony brzusznej
potozony nizej, niz w warunkach prawidtowych; wycieczki jego przy najgtebszym
wdechu wynoszg zaledwie 1,5 ctm.; cief serca nie powiekszony, lecz ciemniejszy;
w okolicy tetnic okreznych serca ciemne prazki; od cienia serca wznosi sie ku go6-
rze bardziej ciemny szeroki pas {aorta ascetidens), dwa razy szerszy, niz zazwyczaj.
Badanie zatem fotograficzne stwierdza: gtebokie potozenie przepony oraz wybitne
zmniejszenie jej zdolnosci ruchowej, zwapnienie aorty wstepujacej oraz okreznych
tetnic serca: wynikéw tych zapomoca dotychczasowych sposob6w badania osiag-
ng¢ nie mozna.

2) 26-ioletni mezczyzna uskarza sie na zaburzenia w sferze oddechowej,
przed poéttora rokiem byty krwotoki ptucne, matka zmarta na suchoty; badanie

nie wykazuje zadnych zmian chorobowych w ptucach. Na fotografii ekra-



nowej klatki piersiowej widzimy po prawej stronie od kregostupa trzy ciemniej-
sze cienie, gdy prawidtowe ptuco winno by¢ przezroczyste ijasne, jakiem tez jest
ptuco lewe. Obraz cieniowy dowodzi zatem, ze mamy do czynienia z miejscowe-
mi zwapnieniami w ptucu prawem.

Nowy sposéb badania wyswietla rowniez etyologie wielu przypadkéw, czego
dowodem nastepujace dwa spostrzezenia, tyczgce sie chorych na niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej. Opukiwanie wykazato w obydwoéch jednakowe prawie
zwiekszenie rozmiardow serca. Obrazy cieniowe serca sg prawie réwnej wielko-
$ci uobydwdch chorych, lecz na jednym z nich (u chorego silnie naprezone tetno
oraz znaczny przerost lewego serca) cien aorty wstepujacej jest bardziej ciemny
i dwa razy szerszy, niz na drugim. Mamy zatem w jednym przypadku miazdzyce
naczyn i w niej nalezy upatrywa¢ przyczyne wady serca; w drugim za$ przypadku
miazdzycy niema, wade serca spowodowatl zatem prawdopodobnie gos$ciec sta-
wowy.

Zastosowanie promieni X moze zatem wykazywa¢ zmiany chorobowe na-
rzagdéw w czasie, gdy tego dotychczasowymi sposobami badania wykazaé¢ nie mo-
gliSmy; moze réwniez uwidaczniac¢ takie zmiany narzaddéw, ktérych wogdle do-
wies¢ nie bylibySmy w stanie.

{Beri. klin. Wchschr/tN. 25. 1896)) Maksymil/an Bernstein.

70. J. H. Ritte, O leczeniu przymiotu zapomocg hemolu rtecio-jodowego. (Z kli-
niki prof. NEUMANN'a w Wiedniu). Wewnetrzne zastosowanie rteci stanowi dotad
najprostsza i najdogodniejszg metode rteciowego leczenia przymiotu. W Anglii
i Francyi jest ona prawie wytgcznie uzywana. Fournier nazywa jg ,la grande— la
veritable methode de traitement de la Syphilis", a MaoriAC w najnowszem wyda-
niu swego dzieta 1896 r. ,Traitement de la syphilis" mianuje ja ,incontestablement
la meilleure methode". Lecz powyzsze opinie odnoszg sie tylko do zwyczajnych,
lekkich objawéw przymiotu i u osobnikéw z prawidtowym stanem narzadu trawie-
nia; w przypadkach za$ uporczywych, ciezkich lub niebezpiecznych, gdzie wskaza-
ne jest szybkie i energiczne nasycenie ustroju rtecig, pozostang zawsze w swej
sile wcierania szaruchy lub sr6dmiagzszowe wstrzykiwania nierozpuszczalnych prze-
tworow rteci. Précz tego wszystkie dotagd wewnetrznie uzywane przetwory rteci
odznaczaja sie licznymi, ubocznymi, a niekorzystnie dziatajacymi wptywami,

ktorych unikngé niepodobna. I tak: sublimat sprawia niestrawno$¢ i bdle
zotagdka (dyspepsia et gastralgia) i tak niekorzystnie wptywa na ogdlny stan
zdrowia, ze we Francyi pozyskatl nazwe ,casse-poitrine”"—i dlatego Fournier nie

radzi go dtuzej nad 3—4 tygodnie uzywac; protojoduret. liydrarg. czesto wywotuje
biegunke zwyczajng, a niekiedy i krwawg, z boleSciami i wydymaniem; kalomel —
z powodu szybko powstajacego slinotoku i biegunki — znajduje obecnie zaledwie
tylko w przymiocie dzieci zastosowanie; inne zas$ przetwory rteciowe, nie wyjmujac
Lustgartion'owskiego hydrarg. oxydat. tannicum, rOwniez nie sg wolne, przy we-
wnetrznem ich zastosowaniu, od szkodliwych wptywdéw ubocznych.

Przy poszukiwaniach takiego przetworu rteci, ktéryby nie posiadat powyz-
szych ujemnych wptywéw przy uzyciu wewnetrznem lub przynajmniej okazywat
je w stopniu daleko nizszym od dotychczas uzywanych, udato sie prof. Ko-
BEiiT'owi (Dorpat) wytworzy¢ zwigzek hemolu z rtecia i jodem. Zawiera on 12,35#
rteci, 28,68# jodu i stanowi pierwszy ijedyny przetwor, zawierajgcy zelazo, rtec
i jod.

Powyzszy przetwor, przystany do Wiednia przez Kobert'a dla wyprébowania,
zostosowany zostat w klinice prof. NEU*iANN'a u 37 chorych (15 mezczyzn i 22 ko-
biet) podtug formuty nastepujacej: Rp. Haemol. hydrarg.jodat. 5,00— 10,00 (P. opii



puri 0,80); Pulv. et extr. liquirit. aa g s. utf . pilul. 50. Comp. D. S. 3 razy dziennie
po 2 pigutki po jedzeniu.

Pomijajac szczeg6towe opisy 37 przypadkow, leczonych w klinice NEUMANN'a
zapomocg wewnetrznego uzycia hemolu rtecio-jodowego, ograniczymy sie do ogdl-
nikowego wyliczenia postaci chorobowych; i tak: Swiezych postaci przymiotu byto
11 (w tem: wysypek plamistych 4> plamisto-guziczkowatych 3, wielko-guziczko-
watych 3, drobno-guziczkowatych— lichen syphil.— 1), z p6Zniejszymi, powro-
tn'y mi, 2-rzedny mi"objawami ské6rnymi 19 przypadkéw, z 3-rzednymi
objawami na skérze, bitonach S$luzowych i kosciach 7.

Wyniki, jakie z powyzszych doswiadczen otrzymano, przemawiajg za tem, ze
nowy przetwor rteciowy nie okazuje tak waznych, ubocznych niedogodnosci, jak
,inne przetwory: gdyz ani razu nie okazalo sie niezbednem zupeitne zaniechanie
tego Srodka. Powstawal wprawdzie S$linotok, z zaczerwienieniem i obrzmieniem
dziaset oraz odstawaniem tych ostatnich od zebdéw, lecz do usuniecia tego wystar-
czato kilkakrotne posmarowanie tinct.jod.\ nigdy za$ nie dochodzito do owrzodzen
rteciowych, z cuchnacym osadem ropnym. Zdarzaty sie takze i biegunki, ktére
ustepowaty same — bez uzycia srodkdéw przeciwbiegunkowych; nigdy jednak nie
dochodzito do bolesnych, dyzenterycznych wypréznien. Tradzik jodowy {acne jo-
dat.) wydarzat sie, niezytu jodowego nie spostrzegano.

Na objawy przymiotowe nie wywierat nowy srodek gorszego dziatania od in-
nych przetworéw rteci, dotad wewnetrznie uzywanych. Nigdy jednak nie zaszta
potrzeba porzucenia dalszego uzycia $rodka i przejscia do wcierah, lecz do zwal-
czenia uporczywszych objawdéw choroby wystarczato powiekszenie dawki. Co do
ostatniej, to dawka ogdlna, wystarczajgca do zupetnego usuniecia objawéw choro-
bowych, wynosita 218 pigutek stabszych, a 114— 200 mocniejszych. Powroty cho-
roby zauwazono dotagd w dwdch przypadkach.

Ostatecznie autor przychodzi do wnioskéw nastepujacych. Hemol rteeio -jo-
dowy stanowi skuteczny i uzyteczny Srodek przeciwprzymiotowy. Nie moze on
wprawdzie zastgpi¢ wcieran szaruchy i srédmigzszowych wstrzykiwali nierozpusz-
czalnych przetwordw rteci, lecz przewyzsza wszystkie dotad wewnetrznie uzywane
przetwory, gdyz nie posiada ich szkodliwych wptywéw ubocznych. Zas jako je-
dyny dotad Srodek, tagczacy w sobie zelazo, rte¢ ijod, wykazuje ogdlne dziatanie
odzywiajgce i krzepigce. Pod tym ostatnim wzgledem stoi nieréwnie wyzej od jod-
ku zelaza, ktéory ma i te niedogodnos¢, ze tatwo ulega rozktadowi.

Szczegllnie bedzie zatem wskazany hemol rtecio-jodowy u chorych przy-
miotowych bladych i matokrwistych, Zz podupadiem odzywianiem ugdlnem i powi-
ktaniami zotzoweini.

(Arch.fur Derm. u. Syphil. 1896. T. X X X IV — zeszyt 2, st. 253 i nast.).
J. Majkowvski.

71. Prof. R. Lepine. Leczenie gruczolem tarczowym. Po znanych pracach
REVEKDiIN’a i KoCHER’a na temat zjawisk, wywotywanych przez usuniecie gruczo-
tu tarczowego, postawit Schiee teorye, wedtug ktérej gruczot tarczowy wydziela
substancye, majgca zdolnos$é niszczenia we krwi jadu, ktéry wytwarza sie w ustro-
ju i dziata przewaznie na ukitad nerwowy. Wkrotce potem ukazaly sie prace
0 przeszczepianiu czesci i catego gruczotu do jamy otrzewnej i $cian brzusznych
bez jakichkolwiek objawéw chorobowych nawet do konca zycia zwierzecia,
a takze o przypadkach tezca po zupeitnetn usunieciu przeszczepionego gruczotu.

Na ludziach, oprécz jednego, nieudatnego zreszta, przypadku szczepienia,
dokonanego przez LANNEEONGUE’a, zaczeto stosowaé¢ wstrzykiwanie soku z gruczo-
fu do zyt i pod skére; sposéb ten, uprzednio wyprébowany na zwierzetach, ktorym



wyjeto gruczot, dat najlepsze wyniki. Jednocze$nie Howitz z ro-tonym skutkiem
podawat wewnetrznie surowy gruczot, inni zas suche preparaty jego w postaci pa-
stylek. Te ostatnie jednak, wedtug LANz'a, niezupetnie nadajg sie do uzytku: sa
bardzo niesmaczne, zawieraja jakoby pasorzyty identyczne z b. oedemaiis maligni
i w matvch nawet dawkach zabijajg myszy.

Gdy w roku 1898 Kocher i Licichtenstern ogtosili pierwsze przypadki wyle-
czenia obrzeku Sluzowego pooperacyjnego zapomoca soku z gruczotu tarczo-
wego, zaczeto te samg metode stosowal i do obrzeku $luzowego samoistnego.
Wyniki wogdle okazatly sie dodatnie; zauwazono do$¢ znaczng utrate na wadze
po kilku tygodniach, poprawe matokrwistosci, zmniejszenie sie lub zupetne zni-
kniecie obrzekéw. Godnern uwagi jest spostrzezenie Souques i BRissAUD’a: kobie-
ta 37 lat, karlica, bardzo mato inteligetna; obrzek zjawit sie w dziecinstwie. Pod
wptywem leczenia nastgpita metamorfoza w stanie somatycznym: obrzeki znikty,
zjawiat sie pot, odrosty paznogcie, zmniejszyta sie waga ctata. Inteligencya tylko
mato sie poprawita. Jezeli do tego obrazu dodamy: zmniejszenie objetosci jezyka,
twardosci skdry rak, uczucia zimna, powiekszenie sie wzrostu, jakotez — napady
ztosci, pobudzenia, drzenia, tachykardyi, podniesienie cieptoty w kiszce stolcowej
(do 38° C.)— otrzymamy obraz tego, co obecnie pod nazwag ,tyroidyzmu" pojmu-
jemy. I

Oprécz tych jednak objawow zdarzaja sie i inne. Beclere w jednym przy-
padku spostrzegat: niemiarowo$¢ tetna z tachykardya, podniesienie cieptoty, po-
budzenie, zwiekszenie ilosci moczu, cukromocz, biatkomocz, niezupetne porazenie
konhczyn, przyspieszenie oddechéw, drzenie i exophtalmus, wreszcie napady hy-
steryczne. Inni dodajg jeszcze: utrate przytomnosci, boéle gtowy, objawy zotgdko-
wo-kiszkowe. Podobne dziatanie przy leczeniu gruczotem tarczowym spostrzegac
sie daje, wedtug BALLET'a i ENRiIQUEZz'a, tylko u chorych na obrzek Sluzowy. Poel
zatem radzi rozpoczaé leczenie od matych dawek i tylko w miare potrzeby sto-
pniowo je zwieksza¢. Prawidtem niemal jest, ze po przerwaniu leczenia otrzymu-
je sie nawroty obrzeku po pewnym czasie.

Z kilku przypadkéw te tan ii, leczonej pomys$linie, nic ogo6lniejszego dotych-
czas wywnioskowaé¢ nie mozna.

Leczenie wo laomawianym sposobem posiada juz powazng literature. Wo6-
géle gruczot znacznie sie zmniejszat, a wraz z tern ustepowaty objawy wtdrne (du-
szno$¢ i t. p.). Objawy tyroidyzmu stabe. W pojedynczych przypadkach (14 na
64) zupetne wyleczenie (Bruns). Niektdérzy jednak (Kocher) utrzymuja, ze jod
daje nie gorsze wyniki. Pomimo wykrycia w gruczole tarczowym jodu, jako cze-
$ci sktadowej (Baumann), niemozna jednak wytaczy¢ specyficznego dziatania gru-
czotu.

Stosowanie gruczotu w chorobie BASEDow’'a dato wyniki ujemne, pogor-
szenie stanu ogélnego, a nawet zejscie Smiertelne. Prawie wyleczony przypadek
OwEN’a dotychczas pozostaje odosobniony.

W spostrzeganych dotychczas przypadkach otytos$ci leczenie byto bardzo
pomys$ine. Tak np. wjednym (Rendu) |5-letnia panna, wazgca 100 kilo, Kktorej
zadne inne leczenie nie pomagato, stracita w ciggu 6 miesiecy 33 kilo. Wogdle
gruczot tarczowy dziata dobrze, gdy otytos$¢ jest znaczna. Podaje sie 0,3 gruczo-
tu pro dosi 3—4 razy dziennie. 1lo$¢ moczu i czestosé¢ tetna powieksza sie; tetno
nie powinno przechodzi¢ 120.

Sadzono z poczatku, ze sok gruczotu tarczowego wptywa na rozktad ciat biat-
kowatych, na znaczne wydzielenie azotu z moczem, na wzmozenie fosforanow
w moczu i w kale. Doswiadczenia jednak, dotychczas dokonane, stanowczo spra-
wy tej nie rozstrzygnety.



Ostatnio zaczeto tez stosowac leczenie gruczotem tarczowym w Kkilku przy-
padkach manii potogowej, chorobach skérnych (EsOr«wM),akromegalii, przymiocie,
a wreszcie i gruzlicy (w Szwajcaryi), na tej zasadzie, ze daje sie spostrzegaé pe-
wien antagonizm miedzy gruzlica a wolem.

"W konicu autor radzi uzywaé raczej Swiezego gruczotu, niz preparowanego.
W niektérych przypadkaoh moznaby zastrzykiwaé¢ wyciag z gruczotu, lecz nie pod
skoére, tylko do odbytnicy zapomoca odpowiedniej strzykawki.

{La semaine midicale 1896 N. 8). J. Luxmburg.

72. G. Kikmperer. Przyczynek do leczenia marskosci watroby. Mocznik jako
srodek moczopedny. Przy Swiezej puchlinie brzusznej, jednym ze zwyktych obja-
wow marskosci watroby, niema wskazania do wypuszczenia piynu z jamy brzu-
sznej, gdyz ucisk ptynu nie oddziatywa Zle na nerki — chorzy wydzielajg niekiedy
do 4000 etui. szc. moczu dziennie; z drugiej zas strony ptyn, uciskajac rozgatezie-
nia zyty wrotnej, przyspiesza utworzenie sie krwiobiegu obocznego. Wobec tego
0 wiele stuszniejszem wydaje sie powolne usuwanie ptynu zapomoca $rodkéw mo-
czopednych. Stosowaniem w tym celu kalomelu per se, badz tez w potaczeniu
z naparstnica, autor osiggat wprawdzie pozadany skutek, lecz towarzyszyty mu
objawy oboczne, mianowicie stan zapalny jamy ustnej, jelit, oraz biatkomocz; jest
to powodem, ze zaréwno Leyden. jak i Senator unikajg wymienionych $rodkéw

Korzystajac z doswiadczen MERING'a oraz RuEDEi/a, ktérzy kilka lat temu
wskazali wtasno$¢ mocznika utrzymywania w roztworze znacznych stosunkowo
ilosci kwasu moczowego, Klemperer poczat stosowa¢ mocznik u chorych na ka-
mienie nerkowe z dobrym skutkiem, a obok tego zauwazyt znaczne wzmozenie
sie dobowej ilosci wydzielanego moczu, co dowodzito moczopednego dziatania,
mocznika. Autor przypisuje to dziatanie wptywowi, jaki wywiera zazwyczaj mo-
cznik nazdrowy nabtonek nerkowy, gdyz w chorobie BRIiGirr'a srodek ten nie
wywiera zupetnie dziatania moczopednego. Stosujagc mocznik w J.yéch przypad-
kach znacznej puchliny brzusznej, powodowanej marskoscig watroby, autor otrzy-
mat Swietne wyniki. Chorzy otrzymywali obok zwyktych $Srodkéw dyetetycznych
mocznik w przeciggu trzech tygodni, poczgtkowo w dawce dziennej 10 grm. (ureae
fturae 10,0, ag. dest. 200,0 D S1 co godzine tyzke stotowa), po uptywie lo-iu dni
dawka dzienna wynosita 15,0, a ostatecznie 20,0; co drugi lub trzeci dzien chorzy
dostawali inf. sennae comp. albo pulv. liquiritiae. Juz nastepnego dnia po uzyciu
mocznika ilos¢ dobowa moczu wynosita 1100 ctm. széc. (poczatkowa ilos¢ 250),
poczem stale sie zwiekszata; po zastosowaniu dawki dziennej i5 grm. ilo$¢ moczu
wynosita chwilowo 4200, a nastepnie wahata sie miedzy 2500 — 3500 ctm. sz$c.
1 pozostata taka po zaniechaniu leczenia. W obu przypadkach puchlina brzu-
szna znikta w zupetnosci (objeto$¢ brzucha wynosita poczagtkowo 106 ctm.), wa-
troba oraz $ledziona staly sie wyczuwalne, taknienie sie wzmogto, stan ogdlny
chorych nie pozostawiat nic do zyczenia. Objawdéw obocznych mocznik nie wy-
wotywat wcale.

Wobec tak swietnego wyniku autor zaleca stosowanie mocznika w celu mo-
czopednym, lecz w tych jedynie przypadkach, w ktérych nabtonek nerkowy nie
jest dotkniety. Srodek to wzglednie tani: loo grm. kosztuje w fabryce Kahlbaum’a
wie i p)t marki.

{Berlin, klin. Wochenschr. N. 1. 1896). Maksymilian Bernstein.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— W Kklinice prof. SCHROETTEiPa przy
leczeniu przetworami gruczotu
tarczowego okazatly sie najbardziej
skutecznymi preparaty angielskie, mia-
nowicie tabletki tyreoidyny, otrzymy-
wane z gruczotu tarczowego owiec. Zwy-
kta dawke stanowi jedna tabletka pro
die\ w razie utraty na wadze po nad 7a—
1 kilo tygodniowo, dawka ta zostaje
zmniejszona o potowe; jezeli za$ zwykta
dawka nie skutkuje, powieksza sie ja,
dochodzgc maximum do trzech tabletek
pro die. Chorzy nie zmieniajg zwyktego
trybu zycia oraz dyety, podlegaja za$
ogledzinom lekarskim oraz wazeniu dwa
razy tygodniowo. Przeciwwskazujg sto-
sowanie tabletek: biatko oraz cukier
w moczu, lub tez znaczna nieprawidto-
wos¢ w dziataniu serca. Najlepsze wyni-
ki osiggnat S. przy leczeniu otytosci,
potaczonej chocéby z ottuszczeniem ser-
ca, jezeli obrzeki oraz niemiarowos$¢ te-
tna byly nieznaczne. Uboczne przykre
objawy wystepuja tylko w razach wy-
jatkowych; czesto zjawiaja sie w moczu
$lady biatka lub cukru, znikajg Jednak
po przerwaniu leczenia; Kkilkakrotnie
S. spostrzegat przys$pieszone bicie serca,
nie towarzyszyty mu jednak zadne obja-
wy podmiotowe; raz jeden stosowanie
tyreoidyny spowodowato biegunke,
(Wien. med. Presse. N, 11. 1896).

= Coffin zachwala dziatanie napa-
ru aloesu przy leczeniu wrzodow
spowodowanych przez zylaki. Po
doktadnem obmyciu wrzodu autor po-
krywa go, zaleznie od gtebokosci, 1—3
warstwami leku, potem nieprzepusz-
czalnem ptdétnem, oraz naktada opatru-
nek z waty; opatrunek zmienia si¢ co 4
dni, a w razie jatrzenia sie wrzodu Ilub
bujania ziarniny, nalezy pendzlowaniea-
loesem powtérzy¢. Autorotrzymuje dobre
wyniki nawet u oséb, nie bedacych w sta-
nie leze¢ w t6zku podczas leczenia. (La
med. moderne. 21 Mars. 1896).

= Baginski stosowat w 57 przypad-
kach ptonicy zastrzykiwania suro-
wicy przeciw paciorkowcowej
(MakmokekM). Smiertelno$é wyniosta
14,6%, gdy epidemie poprzednie dawaty
przeszto 25% $miertelnosci; wynik zatem
jest dodatni, a bytby prawdopodobnie
pomys$iniejszy, gdyby B. nie rozporzadzat
ograniczong tylko iloScig surowicy i nie

------- d

byt zmuszony wskutek tego stosowacd ja
w skapych dawkach lo— 20 ctm. szsc.
Z og6lnej liczby 48 chorych (9 dla braku
Scistej oLsSerwacyi B. wytgcza) u 27-iu
przebieg choroby byt lzejszy, niz zazwy-
czaj; powiktania wystgpity tylko w Kkilku
przypadkach i znikly same przez sie; cie-
ptota bezposrednio po zastrzyknieciuob-
nizata sie, stan o0gd6lny sie polepszat,
przebieg zapalenia gardzieli byt lekki.
W 13 przypadkach surowica nie wywarta
wptywu i wystgpity groZzne powiktania,
ktore w 6-iu przypadkach spowodowaty
zejScie Smiertelne. U czterech chorych
z liczby pieciu, przyjetych do kliniki ze
znacznemi juz powlkiuniami, nastgpito
polepszenie, jeden za$ zmart. Uboczne
objawy po zastrzyknieciu nie rdznig sie
od wystepujacych po zastrzykiwaniu su-
rowicy przeciwbtoniczej; dwa razy utwo-
rzyt sie na miejscu uktucia ropien, kil-
kakrotnie pozostawata przez czas diuz-
szy bolesnos¢, raz jeden wystgpita po-
krzywka. (Beri. klin. Woch. N. 16. 1896).
= Albu przytacza przypadek ostre-
go rozszerzenia zotgdka ze $Smier-
telnem zejSciem. U rekonwalescenta po
ptonicy wystapity nagle obfite, czeste
wymioty oraz bolesno$¢ w okolicy zZo-
tadka; nazajutrz wymioty ustaty, lecz
przytaczyto sie znaczne rozdecie brzu-
cha z wyraznem chetbotaniem w lewej
potowie; po Kkilku godzinach chory
zmart. Badanie po$Smiertne wykazalo na-
der wielkie rozszerzenie zotadka oraz

brak jakichkolwiek zmian patologi-
cznych tego narzadu, ktéreby rozszerze-
nie usprawiedliwiaty. Autor upatruje

w tym przypadku o$rodkowe porazenie
btony miesniowej zotadka natury toksy-
cznej, za czem zdaje sie przemawia¢ na-
gte wystgpienie objawow. (Deut. med.
Woch. N. 7 1896).

= Boemmell przytacza przypadek o-
trucia lo-io miesiecznego dziecka po za-
zyciu 5,0 bromof or mu. Objawy o-
trucia wystapity natychmiastowo, miano-
wicie: sinica, znaczne zwezenie zZrenic,
ostabienie tetna i oddechu. Po dwugo-
dzinnem stosowaniu sztucznego odde-
chania oraz wstrzykiwan eteru nastapi-
ty drgawki, a po uptywie 4-ch godzin
objawy otrucia minety. Nastepnego dnia
stan chorego byt zadawalajacy.

(Deutsche med. Woch. N. 3. 1896).



= Hottinger badat witasnosci chton-
ne pecherza moczowego U zwierzat,
wstrzykujac do pecherza rozczyny stry-
chniny lub kokainy. Dla miodych zwie-
rzat wagi do |500 g. S$miertelng byta

dawka strychniny o,o0li, na zwierz ;ta
stare wstrzykiwania pozostawaty bez
wptywu. Wyniki te sa sprzeczne z o-

trzymanymi przez GossEROW a, ktéry do-
wiédt, ze btona Sluzowa pecherza wita-
snosci wchtaniajacej nie posiada. (Cor-
resp. Blatt. fdr Schw. Aerzte. N. 7.
1896).

=. Hampel przytacza przypadek oO-
stregozatruciajodem, spowodo-
wanego zazyciem 0,4 kalii jodati. W pieé
godzin po zazyciu wystgpity przykre
objawy podmiotowe: silny bdl gtowy, o-
stabienie ogdlne, b6l gardia, jednocze-
$nie za$ obfity wyptyw z nosa, kaszel ze
znaczng wydzieling oraz obrzmienie po-
wiek. Po zaprzestaniu zazywania le-
karstwa objawy ustgpity, a po uptywie
czterech dni chora czuta sie zupetnie
zdrowg. (Therap. Monatsh. IV. 1896).

M. B.

Wiadomosci biezace.

— Na VIII Zjazd chirurgéw polskich
do dnia 22 z. ni. zapowiedziano w dal-
szy mciggu nastepujace odczyty: 10) Prof.
Jordan: Spostrzezenia nad przypadkami
cigzy zamacicznej, operowanymi w kli-
nice ginekologicznej w r. 1895— 1896.
11) Tenze: O wynikach trwatych opera-
cyjnego leczenia opadu jajnikéw. 12)
Tenze: O wptywie leczenia operacyjne-
go odgie¢ macicy na przebieg ciazy i po-
rodu. 13) Docent Rosner: O leczeniu o-
peracyjnem widkniako-miesniakéw u nas,
a we Francyi, Anglii i Niemczech, na
podstawie wiasnych spostrzezen, zebra-
nych w klinikach francuskich, angiel-
skich i niemieckich. 14) D-r Switalski:
Uwagi dotyczace raka szyi macicznej,
na podstawie spostrzezen kliniki gineko-
logicznej Uniw. Jagiel 1l 15) Tenze: Przy-
czynek do pierwotnego gruzliczego za-
palenia trgbek. 16) Tenze: Przyczynek
do wypocin szyputowych w operacyach
na czesciach dodatkowych macicy. 17)
D-r Mikdcici: Cigza powiktana kamie-
niem pecherzowym. 18) Tenze: Niezwy-
kte postacie polipéw macicznych. 19)
Tenze: Zastosowanie solweolu w anty-
septyce. 20) D-r Lang: Wytuszczenie ma-
cicy przez pochwe z powodu opadu ma-
cicy. 21) D-r Majewski: O przepuklinie

Sprostowanie.
wiady".

Na str. 605 w. 14 od dotu zamiast ,wymioty" winno by¢
Na str. 628 w. 9 od dotu zamiast ,worek" — ,watek".

pecherza moczowego. 22) D-r Gawlik:
O torbielach jajnikowych na podstawie
spostrzezen poczynionych na materyale
klinicznym w ostatnich dwo6ch Jatach.
23) D-r Acicerman: Demonstracya wio-
kniako-miesniaka tylnej wargi czesci
pochwowej macicy urodzonego na ze-
wnatrz. 2\) D-r Bogdanie: Postepowanie
przy przepuklinach zgorzelinowych. 25)
Tenze: Demonstracya duzego pekniete-
go torbielg jajnika. 26) D-r Koztowski:
O krwawem odprowadzaniu zastarzatych
zwichnie¢ w stawie barkowym (z przed-
stawieniem chorych). 27) D-r Ruef: O
nowotworach srédbtonkowych z przed-
stawieniem preparatéw mikroskopowych
z pomoca projekcyi.

— W Towarzystwie medycyny sado-
wej w Paryzu Bordas przedstawiat foto-
grafie ptuc dzieci nowonarodzonych,
otrzymane zapomocg promieni Roent-
gen”. Okazato sig, ze na fotografiach
tych dzieci, ktére oddychaty, widoczne
sa pecherzyki powietrza, tych zas, ktére
nie oddychaty, ptuca przedstawiajg sie
jako jednolite pole matowe.

— W Akademii nauk w Paryzu Ar-
sonval przedstawit fotografie, na ktorej
widoczna byta kula rewolwerowa w mo-
zgu cztowieka zywego.

»WY-
Na str. 631 w. 11 od

géry zamiast ,pokarmami"— ,ptomainami”.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

HoanQlieiio Ueaoypoio. llapmaBa 27 Donn 1896 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzycki.
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APTEKA
W=s*
Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
0 w WAESHWI E

W  Ninie,jscm nuim zuszczyt JPo<ixd do windo-
Q mosci W. Panow Doktordw, iz stosujac siQ do
przyjetej we Francyi nader dogodnej formy
stosowania lokéw pod postacig pigutek powlo-
M kany li cukrem (dragdes), przygotowatem caty

ja szereg togo rodzaju przetworéw, ztozonych
~ z bardziej uzywanych sSrodkéw lekarskich,
ktérych spis ponizej zamieszczam:
ADragees kreosoti Fagi- 0,03
”» - » 0,05
fi ” 0,05 c. acid. arsemcos
0,001

kreosoti Fagi 0.10
» e 0,10 c. acid. arsenicos
0,00l
kreosoti Fagi 0,15
” ,, C balsam.tolutanaa00,5
caid. arsenicos 0,005
aloes 0,10
balsam, peruylanl 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,001

A

chiniui Ferro-citrici 0,05

. . muriatici 0.05

| . y sufurici 0,05

.,  extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

hydrast. canadens.fluid. 05
rhei comp. 0,05

rhei simpl. 0,05
Valerianae spir. 0,10

< ¥ Drageas ferri albuminati 0,05

= ” ,» carbonici-Blaudiiminoraal0,00=

I 100
” ” Blaudiimajorlal5,00~

100

n » n Valleti

S ” ,, dialisati peptonaii 0,05

fi ” lactici Q,05
” ,» oxyd. Kirchmani(Eis. magn.pill.

« guajacoli 0,05
0,05 c.acid.arsenicos 0,001
., 0,05 c. extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
0,05 c. acid. arsenie. 0,001
” » 0,5 c.morph.muriat. 0,004
« pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Blaudii minor. c. acid. arsenie. Q,Gdl
Camphor. bromat 0,05
. . Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
I N » 0,10 c. codeini 0,10
,» Jjodoformii 0,05 c acid arsenie, 0,001
» c extr. belladon 0,001
r hydrastmml h>drochlorici 0,025

=P Dwie pigutki odpowiadajg Jednej tyzeczce roztworu.

& o 1{o)

HinselbaéL Paderborn Jedyny Zaktad leczniczy m

i dla chorych na Astme") itp. stany ehorobne. |
j] Choroby nosa i gardta- Prosp. darmo. Lekarz spoey- fl
B

malista_D-r Ertigelmann, Dyr.
B *) Poréw, lirii“elmannhi ,,O Astmiell etc I1l1 wyd. fl

B Naktad ,J. E. Bergmannl Wiesbaden 1893. |

0-r'lLeonard Leszczynski
b. or.lyn, kliniki chirurgicznej zamieszkat na
trebackiej iV-r 4t przyjmuje z chorobami
zebow ijamy ustnej od 10-0j do 5-gj.

D-r Andrssi Lorentski

jak Iat ubiegtych ordynUJe w obecnym se-
zonie W Krynicy.

ordynujo w Karlsbadzie
Kreuzstrasse InselRIli™en.

pEnsyonat leczniczy
INO It I>10ILE N 10 V

Informacy! udzh-la
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

D-: MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja pra-
ktykuje wBusku przez caty sezon. Tegoz do
nabycia monografia Buska kop. 60.

z Poznania
ordynowa¢ bedzie od I-go Lipca do 1-go
PaZzdziernika
w T7Vor<le it**le vy.

PASTYLKI TOHYETATj

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vicby

Sprzedaja sie w pudetkach metalowyeh
opatrzonych pieczecia.

itliicc wytworzone ze sell

naturalnych z wéd WICIIY

Do przygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Yichy.

A WETILER KW, NASSIUS

Warszawa. Hoza N 4g.

Poleca sanitarne urzadzenia jako to wann}r,

piece kapielowe, umywalnie, water klozety,

klozety, pissoary na oleju i t. p. oprécz tego

filtry ,Maignena“ z Paryza, uznane dotych-
czas za najlepsze.



