N 11 Warbzawa d 16 (4) Marca 1895 " Tom XXIII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylkow.

TRESC. Prace orygmalne. 0 dlgawl\acll u dzieei pod wptywem pierwszego l,abkowamal o roli
pierwszego zabkowania w etyologii chordb wieku dzicciceego, napisat d-v I"cliks Amstom (Kutno). Kilka
stow o leezeniu uporezywych postaei tylopochylenia i tylozgiceia maciey, podat d-r A. Winawer. (Do-
konezenie). — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posicdzenie z dnia 26 lutego r. b.— Odecinek.
W sprawie ukonczenia asenizacyi Warszawy. (Dokonezenie). — Drobniejsze wiadomosci réznej tregci. —

Wladomoém biezgce. —0Ogtoszenia.

Medvcy:na“
MEDIGINISOHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r F. Arn-
stein — Ueber Convulsionen im Kindersalter wiih-
rend der Zahnung und iiber dic Bedeutung der er-
sten Zahnung in dor Aetiologie der Kinderkrank-
heiten. 2) D-r A. Winawer — Iiniges iiber die Be-

,,Medycyna“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r F. Arn-
stein—Des convulsions pendant la dentition et de
I'influence etiologique de la dentition dans les ma-
ladies des enfants. 2) D-r A. Winawer—Quelques

moty sur le traitement deg formes rebelles des handlung hartnickiger IMille von Retroversionen
rétroversions et rétrofléxions de I'utérus. | und Retroflexionen der Gebirmutier.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rile Obozna 5. Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—Oboina str., 5.

0 DRGAWKACH U DZECI POD WPEYWEM PIERWSZEGO ZABKOWANIA
0 ROLI PIERWSZRGO ZABKOWANIA W ETYOLOGI GHOROB WIEKU DZIBCIRORGO,

napisal Feliks Arnstein (Kutno).

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 26 lutego r. b.

Jeszeze w poczatkach wieku biezacego przez wszystkich prawie lekarzy
uznawany byl wplyw pierwszego zabkowania na powstawanie bardzo wielu
chorob  wicku dziecigcego.  Zapalenie opon moézgowych, choroby zolgdka
1 kiszek, niezyty i zapalenia drog oddcchowych wszelkiego rodzaju drgawki,
tak czesto 5potykanc u dzicci cierpienia jamy ustnej i (Tard./.lelowe_]  wiele
jeszcze cierpien odnoszono do trudnosci wyrzynania si¢ zebow (llentztw diffi-
cilis). Z biegiem jednak czasu, w miare coraz lepszego poznawania nieznanych
dawnicj momentdw ctyologicznych, w miarg rozwoju dyagnostyki choréb
wicku dzieciecego 1 anatomii patologicznej, zakres cierpien, zaleinych od tru-
dnego wyrzynania sig¢ zgbow, coraz si¢ zmniejszal. Rola jednak pierwszego
zabkowania w ctyoloml chorob wieku dziecigeego nie zostala dotad z calg
scisloscig ustanowiona;{migdzy klinicystami bowiem, a szczeg6lnie pedyatrami,
do dzi$ dnia niema Jednwoodnosm w poglagdach, Gdy jedni, a migdzy
nimi STEINER, VoGrL, Henoch cho bLl\Ol'a, Bonn, Bacikskr, GRANCHER,
MonTr 1 wielu jeszcze innych, z mniejszemi lub Wl((‘ka(.ml orrramc7emam1
przyjmujg pierwsze zgbkowanie jako moment etyologiczny w powstawamucho-
rob wieku dziecigeego, inni, niedosy¢ wprawdzie liczni, a migdzy nimi FLEIscH-
MANN, POLITZER, a szczeg6lnie w ostatnich czasach Kassowrrz z Wiednia, od-
mawiajq sprawie pierwszego zgbkowania wszelkiego wplywu na powstawanie
przypadlosci chorobowych u dzieci.
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Ten ostatni, w wykladzie, mianym w Towarzystwie lekarskiem wieden-
skiem i na zjezdzie lekarzy niemieckich w Norymberdzie w r. 1892, na nowo
poruszyl sprawe w mowie bedacg, lecz nie obudzil szczegolnego w stuchaczach
zainteresowania, jak to wida¢ z malo ozywionej dyskusyi,i z tego powodu nie-
wicle si¢ przyczynit do rozjasnienia kwestyi spornej.

Co sie tyczy specyalnie drgawek u dzieci, to procz kilku spostrzezen,
w ostatnich czasach™ ogloszonych, a stwierdzajacych zaleinos¢ ich od tru-
dnego wyrzynania sie¢ zebow, o czem nizej bedzie mowa, 1 odczytow, wy-
glaszanych kilkakrotnie przez Kassowrrz'a w tej sprawie, a zaprzeczajg-
cych w zupetnosci wszelkiego ullziatu sprawy zabkowania w powstawaniu drga-
wek u dzicci, w odno$nej literaturze . lekarskicj z lat ostatnich znajdujemy
bardzo skgpe wiadomosci o zajmujacej nas sprawie.

Z tego powodu uwaza¢ nalezy kwestye roli pierwszego zabkowania
w etyologii drgawek i innych przypadtosci chorobowych za zupelnie niewyja-
$niong, w wysokim stopniu sporng iz tego powodu podlegajacg dyskusyi.
To mnie o$miela do wygloszenia w tem micjscu mojego pod tym wzgledem
dodwiadczenia i moicks osobistych zapatrywan na sprawe w mowie bedaca;
moZe w ten sposob uda mi si¢ pobudzi¢ do wygloszenia przez innych,
rozporzgdzajacych wigkszym odemnie materyalem spostrzegawczym, a tem-
samem posiadajgcych wigksze odemnie duswiadczenie, swych spostrzezen, do-
tyczacych wplywu pierwszego zgbkowania na stan zdrowia dzieci, i przyczynic
sie do posunigcia waznej tej kwestyi o krok dalej.

Zanim jednak przejde do rozbioru faktow, przemawiajacych za i przeciw
wplywowi pierwszego zabkowania na powstawanie choréb wieku dziecigcego,
a szczegoOlnie drgawek, przytoczg 2 przypadki drgawek u dzieci w okresie
pierwszego zgbkowania, przezemnie w ciggu ostatnich kilku lat spostrzeganec,
kiedy bacznicjszg zaczaglem zwraca¢ uwage na ctyologie tychze u dzieci.

Przypadek I. Do 13 miesigcznego dziecka B. wezwany bylem w dniu 20 lu-
tego 18go roku z przyczyny drgawek, ktdore sie w nocy kilkakrotnie powtorzyly.
Z wywiadow dowiedzialem sig, Ze dziecko, karmione piersia matki, przed trzema
tygodniami zostalo odstawione i od tego czasu jest karmione prawie wylacznie mle-
kiem krowiem. Pr6cz nieznacznych zaburzen kiszkowych (wzdecia kiszek) w pier-
wszych miesiagcach zycia, dziecko dotad nie chorowalto. Matka,lat 24 majaca kobie-
ta, silnie zbudowana, procz chorob, przebytych w dziecinstwie (odra, plonica), i du-
ru brzusznego przed 5 laty, zawsze byla zdrowa; ojciec dziecka zdrow, prowadzi
zycie 'prawidlowe; w rodzinie tak ze strony ojca jak i matki nie zdarzaly sie przy-
padki padaczki lub tez innych chordob podobnych. Na kilka dni przed pojawie-
niem si¢ drgawek, dziecko stalo si¢ niespokojne, czesto bez wiadomej przyczyny
poplakiwato, pozywienie niechgtnie przyjmowalo, niespokojnie i malo sypiato.

Przy badaniu dziecka w kilka godzin po ustaniu drgawek, znalazten stan na-
stepujacy: dziecko tegie, prawidlowo zbudowane, czaszka nie przedstawia Zadnych
nieprawidltowosci, ciemig wielkie prawie zamkniete; dziecko ma 4 zeby przednie
i 2 dolne. Dziasta w miejscach, odpowiadajacych zebom trzonowym, szczegolnie
w szczece gornej, zgrubiate i umiarkowanie, acz wyraznie zaczerwienione,

Budowa klatki piersiowej i sciany brzusznej prawidlowa.

Stan ogoélny dziecka bezgoraczkowy, przytomnos¢ zupelna; dziecko wyglada
tylko nieco zmeczone i senne, Zrenice jednakowo rozszerzone, dobrze oddzialy-
wajg na swiatlo. W narzadach klatki piersiowej nic nieprawidlowego. Brzuch
lekko wzdety, lecz migkki, niebolesny; wyproznienia prawidlowe, oddawanie mo-
czu prawidlowe; mocz nie zawiera bialka.

Badanie zatem przedmiotowe, jakoteZz szczegolowe wywiady nie dostarczyly
nic takiego, czemby mozna bylo sobie objasni¢ powstanie drgawek. Najbardzie]
sktonny bylem uwazac za przyczyne ich nieznaczne zaburzenie kiszkowe, i z te-
go powodu zalecitem olej rycynowy i uregulowanie dyety. Pomimo kilkakrotnych
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wyproznien, dziecko popoludniu dnia tego znowu dostalo drgawek, ktore si¢ uspo-
koily po lawatywie z dodatkiem bromu i chloralu; noc jednak przepedzilo niespo-
kojnie i kilkakrotnie mialo lekkie drgawki ogolne.

Nazajutrz rano cieplota prawidlowa, dziecko senne, apatyczne, cho¢ przy-
tomne. Obrzmienie i zaczerwienienie dziaset bardzo znaczne, S§linienie obfite.
Dziecko tak dnia tego, jak i nastepnego niespokojne, podniccone, drgawek nie
miato. 5-go dnia od pierwszych drgawek, wyrinely si¢ po 2 trzonowe zeby z ka-
Zdej strony w szczece gornej. Od tego czasu dziecko spokojniejsze, wraocito do zu-
pelnego zdrowia. .

W 4 miesigce potem powtérnie wezwany bylem do dziecka, z prayczyny
drgawek. Najszczegolowsze badanie i tym razem nie wykrylo nic nieprawidlowe-
go, précz zgrubienia i zaczerwienienia blony sluzowej dzigset i podniebienia, Dzic-
cko przez killka dni bylo niespokojne; nie chcialo przyjmowaé pozywienia, wido-
cznie z przyczyny bolu, spedzalo noce bezsennie, a 4-go dnia wyrinely sig 4 zeby
trzonowe i po 2 kly w szczece dolnej, poczem, acz powoli, dziecko wrocilo do zu-
pelnego zdrowia. Obecnie dziecko ma 4 lata, jest zupeknie zdrowe. Godne jest
uwagi, Ze dziecko to w roku zaprzeszlym, chorujac na odre, miato z poczatku lek-
kie drgawki.

Przypadek II. Do 1i-rocznego dziecka wezwano mie w maju zaprzeszle-
go roku, z przyczyny drgawek. Dziecko to, podlug opowiadania matki, jest od kil-
kunastu dni niespokojne, Zle sypia i wieczorami jakoby goraczkuje. Kilka godzin
temu dostalo drgawek, ktore sie¢ kilkakrotnie powtorzyly; wezwany na razie fel-
czer, postawil 2 pijawki za uszami, zrobil lawatywe, poczem dopiero drgawki usta-
ly, dziecko jednak pozostalo nieprzytomne, senne. Gdy w kilka godzin potem
drgawki na nowo si¢ powtorzyly, wezwano mnie. Przybywszy na miejsce, znala-
zlem dziecko w silnych drgawkach klonicznych, nieprzytomne; dla uspokojenia
drgawek zalecilem lawatywe z chloralem, poczem w pél godziny drgawki ustaty.
W kilka godzin potem, badajac — znalaztem dziecko Zle odzywiane, szczupte, lecz
prawidlowo zbudowane; czaszka prawidlowa, ciemie wielkie, zamkniete, dziecko
od 4-ch miesigecy chodzi. Tak w szczece gornej jak i w dolnej byly wszystkie zgby
przednie; w miejscach, odpowiadajacych z¢bom trzonowym, dzigsta mocno zgrubia-
te, silnie zaczerwienione. Cieplota ciala podwyzszona, dosicga 38,5° tetno prze-
szfo 100. W Zadnym z narzadéw wewnetrznych nic nieprawidlowego nie wykry-
tem; wyproznienia opieszale, oddawanie moczu prawidlowe, mocz nie zawiera
biatka. Dziecko niezupelnie przytomne, czgsto zgrzyta ze¢bami, ucisk na brzuch
wywoluje lekkie ruchy drgawkowe.

Po kalomelu i oleju rycynowym kilka wolnych wypréznien; wieczorem stan
bezgoraczkowy, dziecko nieco przytomniejsze, lecz niespokojne, cze¢sto wykrzyku-
je; w nocy kilkakrotnie powtarzajace si¢ lekkie drgawki. Nazajutrz rano cieptota
ciala prawidlowa, dziecko napol przytomne, ciggle senne; zrywa sie od czasu do
czasu z krzykiem, poZywienia przyjac¢ nic chce. Nastepnego dnia dziecko spokoj-
niejsze, drgawek w ciagu nocy nie bylo, przytomnos¢ wigksza; tego dnia po potu-
dniu wyrznely sie wszystkie kly i po 2 zeby trzonowe przednie z kazdej strony.
Odtad stan dziecka stopniowo si¢ poprawial, a po 10 dniach wrocilo ono do zupet-
nego zdrowia.

W przypadku tym drgawki mogly zaleie¢ tylko od trudnego wyrzynania
sig naraz tylu zebow; czy za$ one powstaly na drodze odruchowej, czy teZ
istnialo  wspolcezesne przekrwienie mézgu, co zdawaly sie wskazywaé nie-
ktore objawy, towarzyszgce drgawkom, jest dla nas rzecza obojetng.

W kazdym razie krotkie trwanie choroby, zejscie pomysline, brak takich
objawow, jak wymioty, zwolnienie tetna i t. p., nie pozwalajg na przypuszcze-
nie sprawy zapalnej w oponach mézgowych, ktéraémy z poczatku skltonni byli
przyjmowac. Za zaleznodcig zas drgawek od trudnego wyrzynania si¢ zebow
przemawiajg znalezione zmiany miejscowe blony Sluzowej dzigsel, ich obrzmie-
nie i zaczerwienienie, zwigkszone wydzielanie $liny, a przedewszystkiem brak
wszelkich innych momentow przyczynowych i spraw chorobowych, moga-
cych sprowadzi¢ drgawki, jak: zaburzen kiszkowych, krzywicy, zakaZenia lub
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cierpienia osrodkéw nerwowych, nicmniej i szybki powrdt do zdrowia po
wyrznieciu si¢ zgbow.

Drgawki u dzieci w pierwszych okresach zycia zdarzajy si¢ wogole, jak
wiadomo, dosyc¢ czesto. Przyczyng zjawiska tego jest wykazana przez SOLT-‘
MaN'a nadmierna pobudliwo$¢ nerwéw obwodowych i latwosé, z jaky u dzieci
powstajg odruchy. .Totez czgstem Zrodlem drgawek u dzieci sg podraZznienia
skory, blon $luzowych, wywolujgce na drodze ¢druchowej podraznienic odpo-
wiednich o$rodkoéw nerwowych, bedace ostateczng przyczyna wszelkich drga-
wek. Spostrzegamy tez u dzieci drgawki w nastepstwic cigzkich urazow, do-
tyczgcych skory, podraznienia blony $luzowej, szczegolnie drog pokarmowych
przez niestrawione pokarmy, gazy, glisty i t. p. Do tej samej tez kategoryi
zaliczy¢ nalezy drgawki wskutek trudnego wyrzynania sie z¢bow, wywolanc
na drodze odruchowej przez ucisk, podraznienic zakonczen nerwu trojdziclnego,
tak bogato rozgalezionych w zgbodolach i blonie Sluzowej dzigsel.  Przyjmu-
jac moznos¢ powstawania drgawek u aZieci na drodze odruchowej skutkiem
wyrzynania si¢ z¢bow, dalecy jesteSmy od uwazania wszelkich drgawek u dzie-
ci, w okresie zgbkowania si¢ pojawiajgcych, za zalezne od tej sprawy; w pe-
wrej jednak ilodci przypadkow, a do tych naleig i 2 wyZej podane, brak
wszelkich innych momentéw przyczynowych i spraw chorobowych zmusza nas
uczynic¢ je zaleznymi od trudnego wyrzynania si¢ zgbow.

. W literaturze z lat ostatnich spotykamy niemalo pedyatrow, przyjmuja-
cych zaleznos¢ drgawek u dzieci od trudnego wyrzynania sie zebow. Nie mo-
wigc juz o Henocu'u, Baci¥skim, UrreLMaN’ie 1 wiclu innych, ktérzy w pod-
recznikach swych dowodzg, Ze podraznienie blony Sluzowej dzigsel przy pierw-
szem zabkowaniu moze na drodze odruchowej wywola¢ drgawki, udzial tru-
dnego wyrzynania si¢ zgbéw przy powstawaniu drgawek zaznaczyli migdzy in-
nymi w ostatnich czasach Brozuers ') i Concerri ?) ktorzy podajg pewna
ilos¢ przypadkow drgawek u dzieci, zaleznych od trudnego wyrzynania sie ze-
bow. Interesujacy pod tym wzgledem przypadek, opisany jako pseudomenin-
gitis, podaje ConcerTr. Dziecko 11-miesigczne, nic majace ani jednego zeba,
zachorowalo przy objawach nastegpujacych: gorgcezka, wymioty, biegunka,
drgawki kloniczne i toniczne, wykrzykiwania i t. p. Dziasla byly obrzmiale,
napreZone, bolesne, pbkryte aftami.  Stan dziecka poprawit sie po glebokiem
nacigciu dzigsel. Przy wyrzynaniu sie nowych zebow ten sam mniej wigcej
zbiér objawow. Dziecko ostatecznie wyzdrowialo.

Tz teoretycznego punktu widzenia nie mozemy zrozumie¢, dlaczegoby
silniejsze podraznienie dzigsel, towarzyszace czgsto pierwszemu zagbkowaniu,
nie moglo przy sprzyjajacych warunkach, wlasciwych wickowi dzieciecemu,
sprowadzi¢ na drodze odruchowej drgawek, skoro przyjmujemy, ze podraznic-
nic skory i blony $luzowej kiszek przez gazy i glisty jest w stanie je wywolac,

Inna jest kwestya czgstosci drgawek, zaleznych od sprawy pierwszego
zabkowania. Pod tym wzgledem z zanotowanych przez nas 82 przypadkow
drgawek u dzieci, spostrzeganych w ostatnich 5-u latach: 27 stanowilo wste-
pny objaw chorob zakaznych (odry, plonicy, ospy, zapalenia pluc i t. p.);
12 powstalo w nastgpstwie cierpien mozgu 1 jego opon; 29 powstalo pod
wplywem zaburzen Zotagdkowo-kiszkowych; 6 przez podraznienie skory wsku-

') Reforat w Archiv ftr Kinderheilkunde. Tom XIV, zeszyt 3 i 4.
) Reforat w Archiv fur Kindérhoilkunde. 1891.
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tek urazu — oparzenia; 6 przez podraznienie dzigsel przy trudnem wyrzynaniu
sie zebow; w 2-ch przypadkach przyczyna zostala nival\ryt'l

W etyologii zatem drgawek trudne wyr/ynamc sie zebow 0(]"1chl role
drugorzedng. Fakt to bardzo wazny, zmuszajacy nas do ostroznosci pray
rozpoznawaniu przyczyny drgawek, gdy szczegolowe badanie i wywiady nie
pozwolg wykry¢ zadnego momentu przyczynowego i zadnej sprawy chorobo-
wej, wywolujacej drgawki u dzieci,

O ile rzadkie sg drgawki u dzieci, wprost od sprawy zgbkowania za-
lezne, o tyle czgsto zauwaizy¢ mozna u nich, podczas wyrzynania si¢ z¢bow,
LhOlObllWlC wzmozong pobudliwosé narzadu nerwowego osrodkowego. Dzieci
marudzg, poplakuja, czesto bez \\m(lomq przyczyny lxl/y(./rl mcdu;tma przyj-
mujg pozywienie, nl(,spoLOJmc sypiaja, ze snu czesto sig z lekiem zrywaja.
Wsrod takich to przypadlosci u nicktorych dzieci nagle powstaja drgawki.

Z innych przypadtosci i spraw chorobowych, w ‘okresie pierwszego zabko-
wania spostr/coanyd , na blizszg uwage zasluguja cierpicnia dzigscl i blony
sluzowej jamy ustnej.  Obrzmienie dzigsel i ich przekrwienie, niezytowe zapa-
lenie blony $luzowej jamy ustnej, podraznienic gruuol()w slinowych 1 zwigk-
szenie ich wydzieliny sg tak czestem zjawiskiem w sprawie pierwszego zabkowa-
nia, ze nicpodobna zaprzeczy€ genetycznego zwigzku migdzy jednem a drugiem.

I przy powstawaniu stomatitidis rv[)/m)s’r/a udzjal pierwszego L@l)l\owal11a
rowniez kwestyonowany przez Kassowirz’a, nie moze by¢ zaprzeczonym.

Juz dawniej Boun®), na mocy danych klinicznych i statystycznych, za-
znaczyl zwigzek tego cierpienia ze sprawg picrwszego zgbkowania W no-
wszych czasach MonTi *), W pracy, poswigconej temu cierpieniu, przytacza da-
ne statystyczne, $wiadczgce o roli pierwszego zgbkowania w etyologii tego
cierpienia. Materyal, na jakim opiera swoje wnioski MonTI, jest dosy¢ po-
kazny.

Na 5 87 przypadkow tego ucrplema, spostrzeganych przez M. w ciagu
16 lat, t. j. od 1872 do 1887 roku, 10 przypada na pierwsze 6 miesigey zycia.
Od 6-00 miesigca zycia ilo$¢ przypadkéw stopniowo sig zwigksza. [ tak, mig-
dzy 1 a 2 rokiem przy pada 290 przypadkow, ml(;dzy 2 a 3 rokiem 106. Od
3-go roku zycia czestos¢ przypadkow znowu stopmowo sig zmniejsza tak, ze
wynosi migdzy 3 a 4 rokiem 45, miedzy 4 a 51 5 a 6 po 21.

Rzadkos$¢ stomatitidis aphtosae w plCI‘Wb/ych 6-u miesigcach zycia,a zatem
przed pierwszem zgbkowaniem, najwuaksya czgstost tego cierpienia w okresie
pierwszego zabkowania, szybkic zmnicjszenie sig czgstosel po skonczeniu pier-
wszego zgbkowania-— $wiadczg wymownie o roli, “jakg przypisa¢ nalezy pier-
wszemu zgbkowaniu w etyologii stomatitidis aphtosae.

Stwierdzajgc fakt zaleinosci stomatitides aphtosaz od sprawy pierwszego
zabkowania, musimy jednak, zgodnic z wickszoscig autorow, zaznaczy¢, ze
sprawa qukowania sama moze nie wystarcza do wywolania w mowie b@dq-
cego cierpienia, e odgrywa ona tu role posrednig, stwarza grunt, sprzyjajacy
rozwojowi chorobotwoérczego dzialania pasorzytow, w jamie ustnej osia-
dtych, a te dopiero wywoluy; zakazenie miejscowe na blonie sluzowej jamy
ustnej, bedgce podstawowg przyczyng tego cierpienia.

O innych cierpieniach, w narzadach bardzlej oddalonych, niewiele pozo-
staje nam do powiedzenia.

%) Lehrbuch der Kinderkrankheiton Gorhardt’a.
¥)  Monti. Paocdiatrische Arbeiton. Berlin. 1890.
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Cierpienia narzadoéw trawienia, czeste u dzieci w pierwszych latach zy-
cia, jak:niezyty Zoladkowo-kiszkowe, biegunka letnia i choleryczna, muszg by¢
uznane wskutek- Scistych badan, nad ich etyologia 1 patogenezg w ostatnich
latach podjetych, za bardzo malo albo wecale niezalezne od sprawy pier-
wszego zgbkowania i dlatego nic podlegajg juz prawie dyskusyi.

Jezeli Kassowrtz dowodzi, ze ,pierwsze zahkowanie nie sprowadza za-
dnych zaburzen $miertelnych w ustroju dziecka“, to w tym wzgledzie jeszeze
sig z nim zgodzi¢ moge. Wynika to z rodzaju zaburzen, jakie trudne wy-
rzynanie si¢ zgbow sprowadza. Nawet drgawki wskutek truduego zgbkowa-
nia, jako powstajgce na drodze odruchowej, a zatem niezaleznie od glebszych
zmian w osrodkach nerwowych, nigdy prawie nie grozg niebezpicczenstwem
i zwykle koficzg si¢ pomyélnie. Lecz, by ,podczas pierwszego zabkowania
zawsze znalezt mozna zupelnic prawidlowy stan dziecka i by sprawa pierwsze-
go zgbkowania nie sprowadzala zadnych zaburzen, ani miejscowych, ani ogol-
nych®, na to chyba w zaden sposob zgodzi¢ si¢ nie mozna, Przeczy temu,
zdaniem mojem, nictylko rozumowanie teoretyczne, lecz i codzienne spostrze-
ganie kliniczne,

Zestawiajac poglad nasz na role pierwszego zgbkowania w etyologii cho-
rob wieku dziecigecego, wypadnie, Ze:

1) zgbkowanie jest niewgtpliwie aktem fizyologicznym, w pewnej ilosci
przypadkéw nie sprowadzajacym zadnych zaburzen w ustroju dziecka;

2) w znacznej jednak ilosci przypadkow objawy chorobowe, wystepu-
jace podezas wyrzynania sie zebdw, poczytywaétrzeba jako mniej lub wie-
cej od tej sprawy zalezne; w zadnym za$ razie ani teoretyczne rozumowanie,
ani spostrzeganie kliniczne nie upowaznia nas do odmawiania sprawie pier-
wszego zgbkowania wszelkiego wplywu na powstawanie niektorych przy-
padlosci chorobowych, jak dowodzi Kassowirz;

3) przypadlosci chorobowe, w przyczynowym zwigzku ze sprawg pier-
wszego zgbkowania bedgce, sa dwojakiego rodzaju: micjscowe i oddalone.
Do pierwszych nalezg cierpienia dzigset i jamy ustnej, powstajace wskutek za-
burzen w krazeniu krwi, spowodowanych uciskiem przez wyrzynajace sig zeby,
I wystepujgce pod POSt}tCiQ przekrwienia, zapalenia niezytowego, a nawet przy
sprzyjajacych warunkach pod postaciy stomatitidis aphtosae. Do oddalonych
nalezg czgsto spostrzeganc u dzieci przypadlosci chorobliwie wzmozonej pobu-
dliwosci narzgdu nerwowego osrodkowego, wérod ktorych, acz nie czesto,
mogg na drodze odruchowej powstawad drgawki;

4) cierpienia w narzadach klatki piersiowej i jamy brzusznej, jak: niezy-
ty ~oskrzeli, zapalenie miazszu pluc, niezyty zoltadkowo-kiszkowe, biegunki
i t.p., niemniej 1 sprawy zapalne opon mozgowych, tak czeste u dzieci w okre-

sie pierwszego zabkowania, nigdy prawdopodobnic nic zalezg wprost od tru-
dnego wyrzynania sie zebow,
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Cilka stdw o leczaniu: uporszymyeh postaci tybopochyleia 1 tylozgicia maciy,

podal d-r A. Winawer.

(Rzecz, czytana na VII ZjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie).

(Dokonezenie,—Zob. Nr. 10).

Przodowe ustalenie trzonu macicy przez skrocenie wigzadel oblych sposo-
bem ALQUIE-ALEXANDER-ADAMS'a oraz sposobami zmodyfikowanymi Epe-
BOHLS’a (63), CHALOT a (64), Ze1ss’a, KELLoG’a, CARPENTER’a (65), SEGOND a,
KocHer’a 1 innych, stosowane nierzadko we Francyi, Angliii Ameryce, nie
zostalo w Niemczech prawie wcale przyjete (KuesTner, SENGER, TiscHEN-
DORF, WINCKEL).

Sposob ten przedstawia pewne trudnosci, wynikajgce badz ze stosunkow
anatomicznych wigzadel, bagdZ tez z techniki samego zabiegu operacyjnego
[S&NGER, SLavianskr, Munpg, Caaput (66), Swigcicki] i nie zapewnia trwa-
lego uleczenia, gdyz wigzadlo pod wplywem statego pociggania moze uledz
rozciggnigeiu, a wtedy nastgpi powrot cierpienia,

Cigcie brzuszne z przymocowaniem posredniem lub bezposredniem dna.
lub trzonu macicy do przodowej $ciany brzucha (ventrofizatio, a wlasciwie
ventrifizatio (L@EHLEIN), hysteropexia, hysterorrhaphia abdominalis anterior), jako
sposob pierwotny bez usunigcia, lub wtorny, polaczony z usunigciem narzagdéw
przydatkowych macicy, stosowany bywa w postaci réznych sposobow:

1) umocowanic jednego lub obu kikutow wiezadlowych w ranie brzu-
sznej (KaBERLE, Sims, OLSHAUSEN, SENGER);

2) przyszycie dna lub trzonu macicy do przodowej $ciany brzucha
[Lawson Tarr, Czerny (67), ScHuLtzE, LEOPOLD (68), TERRIER, POZZI, OLS-
HAUSEN (69), FrirscH];

3) przyszycie jednego lub obu kikutéw wigzadlowych do $ciany brzu-

‘sznej (KeLLy, OLSHAUSEN, SENGER);

4) unieruchomienie macicy w przodowym odcinku miednicy przez wpro-
wadzenie saczka szklanego na dwa tygodnie do jamy Doucgras’a [Krorz (70)];

5) przyszycie rogow macicy w miejscu odejscia wigzadel oblych do
$ciany brzusznej (SENGER);

6) przyszycie macicy do otrzewny pecherza moczowego — cystohystero-
pemia (WERTH, KELLY);

7) przyszycie wigzadel jajnika do przodowej Sciany brzucha (Krue);

8) przymocowanic wigzadel szerokich do przodowej s$ciany macicy
(Kocks);

9) skrocenie wigzadel oblych, dokonywane po otwarciu jamy brzusznej
badz przez wycigcie, badz przez ulozenie w falde, badz tez przez utoZenie
w faldg i zeszycie wigzadel, badz tez wreszcie przez przyszycie ich do przodo-
wej sciany macicy [Gin, WyrLie (71), Boupr, Ruccr, Booe (72), Pork (73),
DubLey (74)]; :

10) skrocenie wigzadel obtych w polaczeniu z  przyszyciem dna macicy
do $ciany brzusznej [MaTLARKOWSKI (75)].

Mep. N. 11.
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Nie wdajac sic w l\rytycmc} oceng poszezegdlnych sposobow opcrowama
Lwrocc; tu uwage na to, iz cigcie brzuszne w przypadkach odchylenia i odm(ccm
macicy, jakie dotad wykonywano odpowiada trzem wskazaniom: popierwsze,
by zmienione chorobowo narzady przydatkowe usungé; podrugie, by przy-
czepiny otrzewnowe przez oddzielenie palcami, nozem lub Zegadlem (Kugst-
NER) zniszczy¢, 1'po trzecie, by trzon macicy ustali¢ od pr/odu przez posrednie
lub bwposredme przyszycie do $ciany brzusynej.

W znacznej wickszosci przypadkow operowanych przez SEnGER'a, OLs-
HAUSEN’a, LEeoporp’a, Zwerrer'a, Fearing’a, Czerny’ €go, KaLTENBACH a,
ScHraM’a, LOEHLEIN'a, PROCHOWNICK'a i mnych najwazniejszem wskazaniem
do cigcia brzusznego bylo usunigcie chorych narugdow przydatkowych, a przy-
szycie macicy mialo znaczenie wtérorzedne. Twierdzi¢ to mozna tem pewniej,
iz objawy, zaleine od wadliwego polomma narzgdu, po wycigciu jajnikow
zwykle ustepujg wskutek rozwijajgcego sie¢ nastepowo zaniku macicy [Verr,
Fritsch, Jeanner (76), Nitor (77”;

Pr/yvywame przodowe macicy. przy odchyleniu i odgieciu tego narzadu
stanowi w wickszosci Dnypadkéw zabieg leczniczy pewny i ostateczny, rzadko
wplywa ujemnie na przebieg poOzniejsze] cigzy 1 jest wolne od niebezpieczefstwa.

DEeLaGeNIERE (78) wykazal, iz z 78 operowanych przypadkow zaledwie
w 8 nie otrzymano dodatnich wynikow. Schepers (79) podaje, iz ze 178
przypadkow w 173 byly wyniki pomyslne, w 4 niepomyélne, a w jednym
nastgpil zgon wskutek zapalenia ptuc. Baupbouin (80) podaje, iz z 255 ope-
rowanych prlypadkbw w 11 byt wynik mepomy $lny, w 13 niezupelny, a dwie
chore zmarly.

Smiertelnodé zatem podlug DeLaGENIERE’'a | BAUDOUIN'A wynosi 1%,

Pomimo tych tak pomyslnych wynikéw, sposob ten stanowi dotad, gdy
nie zachodzi wskazanie do wyciecia narzqdow przydatkowych, wultimum re-
fugium.

Przyszycie macicy do pr/odowq sciany brzucha bez c1(;ua br 2USZNego: @)
bezposrednie [KeLLyY (81), Assaky (82), Caneva, Canpera| i b) posrednie, po
przecigciu skory, powigzi, migsni do otrzewny [KarTenBacH, KuesTNER, KRUG
(83), Czempin], Rie jest wolne od niebezpieczefistwa wskutek moznogei obra-
zenia jelita i nie zapewnia trwalego uleczenia.

Unieruchomienie przodowe trzonu macicy przez przyszycie narzadu do
przodowej S$ciany pochwy podlug sposobu ScuueckinGg'a (84), pomimo do-
brych wynikow, jakie otrzymano, niewielu znalazto nasladowcow, glownie
wskutek niebezpieczenstwa, jakie wobec moznosci obrazenia pecherza moczo-
wego lub przewigzania moczowodu wyniknaé moze (GLaSER).

Rowniez sposoby Scruecking'a zmodyfikowane, a mianowicie: sposob
Tovgren’a (85), ktory ma chroni¢ od obrazenia pecherza moczowego, oraz
sposob ZwEerreL’a (86), ktory przez oddzielanie pecherza od szyi macicznej za-
bezpiecza od obrazenia pegcherza moczowego i jelit, nie majg zwolennikow,

Ustalenie pochwowe trzonu macicy (vaginofizatio) sposobem Frank’a
i KLorz’a prawie nie bylo przez innych stosowane; za$ sposoby DUEHRSSEN'a
(87) i MackenropT'a (88),.jak sie¢ zdaje, bedg mialy powodzenie. DUEHRSSEN
z 114 przypadkoéw otrzymal w 102 uleczenie. MackenropT 1 WINTER, Ope-
rujgc sposobem nieco zmienionym, podajg wyniki zadawalajgce; zas KNORRE
(89) podaje, ze z 24 przypadkow, operowanych sposobem MACKENRODTa
1 DuenrsseN’a, otrzymano 15 powrotéw i9 uleczen trwalych. Z tej wigc
przyczyny nie ‘okaze si¢ zbytecznym lub nieracyonalnym sposob Jacoss’a (9o)
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(hystéropexie vaginale double): Jacoss, operujac od pochwy, nietylko dazy-do
ustalenia przodowego trzonu macicy, lecz ustala jednoczesnie szyje¢ maciczng
od tylu sposobem SaenGerR’a. W ten sposob operowal Jacoss cztery przypad-
ki z pomy$lnym wynikiem.

Wigksza czes¢ podanych tu sposobéw ma na wagledzie leczenie wolnego
od przyczepin czyli ruchomego odgiecia i odchylema macicy, za$ w leczeniu
postaci unieruchomionych sposoby te mogg mie¢ znaczenie dopiero woweczas,
gdy macica zostanie uruchomiona przez leczenie mechaniczne, -

Leczenie bezposrednie postaci tych na drodze chirurgicznej przeprowadzi¢
mozna, badz pr7yste;puje;c do skrocenia wiezadel krzyzowo - macicmych od
pochwy sposobem FreEUND’a, SCHULTZE’go, SENGER’a lub STrATZ’a, gdyZ po
otwarciu jamy Dcucras’a od pochwy mozna blony rzekome palcami oddue-
li¢; badz tez przez cigcie brzuszne, niezaleznie od tej okolicznoscl, czy zamierza-
my nast¢pnie ustali¢ szyje maciczng od tylu, czy tez trzon macicy od przodu.

Ustalenie tylne szyi macicznej, jak to wyZej wspomniano, ani przez ope-
rowanic od pochwy, ani od jamy brzusznej nie dalo dobrych wynikéw; naj-
pewniejszy wice sposob leczenia uporczywych postaci tylozgiecia, - pochylenia
macicy stanowi cigcie brzuszne i po usunigeiu przyczepin otrzewnowych przy-
szycie dna macicy do przodowej sSciany brzucha.

Sposob ten, jak widzimy, dotyczy¢ moze przewaznie tych przypadkow,
w ktorych ustalony jest trzon przez nitkowate lub tasmowate zrosty w jamie’
otrzewny miedniczej. Powstaje jednak pytanie, jak postgpowac wobec tych
przypadkéw odgigcia macicy, w ktorych narzad jest unieruchomiony wskutek
przykrocen otrzewny, a takie wskutek przykrocen i powrdzkow w tkance
przymacicznej, gdy te przez leczenie mechaniczne usunaé sie nie dadza.

Przykrocenia te ustalajg przewaznie szyje¢ maciczng od przodu, a ponie-
waz w wielu przypadkach trzon macicy jest wolny, stanowig przeszkode nie
w odprowadzeniu, lecz w utrzymaniu narzadu w polozeniu prawidtowem.
W przypadkach tych macica po odprowadzeniu i zaloZeniu kraika pochwo-
wego wkrotce przechyla sie ku tylowi. Zdawaloby si¢ przeto, iz przyszycie
dna macicy do przodowej Sciany brzucha moze w /upelnosm wystarczyc.
W rzeczywistosci jednak otrzymanie trwalego wyleczenia nieraz bywa bardzo
trudne. PrLyC/ynf; niepowodzenia tego stanowig nieprawidlowe stosunki, za-
lezne od cisnienia W(,WDQtl/br/,UbLnCO'O jakic wowcezas przy antepositio macicy
powstajg. Nadto wskutek stalego pociggania narzadu przez dawne, nieusu-
nigte bliznowate przykrocenia przymaciczne, $wieze Llcpy, otrzymane po przy-
szyciu dna mac1cy, uledz mogg nieraz znacznemu rozciggnigeiu lub zupelnemu
oddzieleniu, a woéwczas nastagpi odnowa cierpienia. W' przypadkach' tych
MarTiN (91) postepuje w ten sposéb, iz oddziela macice tepo lub nozem od
przyczepin otrzewnowych, nastepnie rozszerza gwaltownie dno miednicze
1 przecina podotrzewnowo wiezadla przykrdcone, a macice ustala od przodu
sposobem Leororp’a. Dla uniknienia nowych zlepéw po oddzieleniu zrostow,
smaruje MArTIN oddzielone powierzchnie, ogotocone z otrzewny, wyjatowiong
oliwg. Z 26 operowanych w ten sposéb pr/,ypadkow w 18 otrzymano wy-
leczenie.

Wazine znaczenie moze mie¢ w tych przypadkach sposob pr7yszywania
mac1cy Fritscu sadzi, iz przyszycie macicy do brzucha 10—12 szwami po-
dtug jego sposobu jest tak mocne, iz nawet zrosty w jamie DouGLas'a, jakie
pozostawmno gdyz nie daly si¢ podcms operacyi palcami oddzieli¢, rozcia-
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gnely si¢ powoli po przyszyciu macicy. By¢ moze, iz takie przyszycie bedzie
mog19 zrownowaly¢ pocigganie bliznowatych: przykrocen przymacicznych.
~ Z tego krotkiego om6wienia wynika, iz w niektérych przypadkach nawet
1 cigcie brzuszne nie moze zapewni¢ uleczenia trwalego.

Coz w takim razie pozostaje? /

S'a;d'{‘ié nalezy, iz te cigzkie objawy, jakic towarzyszy nieraz przypadkom
tylo_zglgua. macicy, zmusi¢ nas mogg do wykonania trzebienia czyli wyciecia
jajnikow zdrowych w celu wywolania zaniku macicy, lub tez do catkowitego
wycigcia narzadu, jak to sie czesto praktykuje, gtownie we Francyi, przy
przewleklem zapaleniu macicy i narzadow przydatkowych, sposobem Pgan-
SeGonD’a.

Trzebienie i wyciecie calkowite rzacicy mogg by¢ wskazane, gdy sprawa
plodnosci w rachube nie wchodzi, np. u panien w podesztym wieku lub tez
u niewiast od dluzszego czasu nieplodnych.

Frrrscusgdzi, iz w przypadkach tego rodzaju trzebienic jest wigcej wska-
zane u kobiet mlodych, gdy przy odgigciu macicy wystepujg takie objawy,
jak bardzo bolesne miesigczkowanie lub obfite krwawienie miesigezkowe; cal-
kowite za$ wycigcie wykona¢ nalezy wowczas, gdy si¢ zastaje takie powikla-
nia, jak przewlekle zapalenic macicy lub zapalenic okotomaciczne, ktore sig
jednoczesnie doszczetnie usunie,

Wiyciecie macicy jest tem wigceej wskazane, iz przy dodatnich warunkach
techniki operacyjnej daje rokowanie lepsze, niz trzebienie.

Postegpowanie takie, wobec bezsilnosci innych sposobow leczenia badz za-
chowawczego, badz tez chirurgicznego, moze by¢ w zasadzie, jako ultimum re-
fugium, zupelnie usprawiedliwione.
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Sciences. 1888. N. 5. 62) Fromuer. Zoitschr. f. Geb. u. Gyn. XXVII. 2, 297. 63)
Epeponns., Centr. f. Gyn. 1891. N. 26. 64) Cirar.or. Nouvelles Archives d’Obst. et do
Gyn. 1892. N. 10. 65) Cagrrenxter. Am. journ. of Obst. 1889, July. 66) Cmarur.
Nouvelles Avchives d’Obst. ot do Giyn. 1892. Nr. 4. 67) Czerxy. Beitr. z. klin, Chi-
rurgio. 1888, IV. str. 164. 68) Luororp. Centr. f. Gyn. 1888. N.11 i Samml. klin.
Vortr. v. Volkmann. N. 333, 69) Orsgausen. Cenfr. f. Gyn. 1886. N. 43. 70) Krorz,
Contr. f. Gyn. 1888. N. 5. 71) G WyrLie. Am. journ. of Obst. 1889. May. 72) Bope.
Centr. f. Gyn. 1888. N. 48, 73) PorLk. Am. journ. of Obst. 1889. Oct. 74) DupLEY
PaLmir. Am. journ. of Obst. 1890. Dec.  75) Marnakowskr. Przoglad lok. 1889. N.
46. 76) JeanxeL. Nouv. Archives d’©bst. et de Gyn. 1891. N. 5. 77, Nrrot. Nouv.
Archives d’Obst ot de Gryn. 1892. N. 8. 78) Deracexiire. Ann. de Gyn. et d’Obst.
1890, Dec. 79) Scmepers. Die operative Behandl. d. Retroflexio ut. Diss. inaug.
Greifswald. 1890. 80) Bauvouin. Hystéropexic abdom. ant. Paris. 1890. 81) KeLry.
Am. journ. of Obst. 1887. Oct. 82) Assaxy. Vorh. d. X. intern. Kongr. Berlin, 1891.
Bd. 1II. str. 161. 83) Krue. New York. med. Journ. Ref. Jahresbh. Fromme!’s. Bd. V.
str. 659. 84) Scmurckiva. Centr. f. Gyn, 1888. N. 12, 85) ToivareN, Arch. de To-
cologic. 1891. Jan. 86) Zweirer. Centr. f. Gyn. 1890. N. 39 i Vortr, tber klin. Gy-
naccologic. Berlin. 1892. str. 222. 87) DurHrsseN. Zeitschr. f, Geb. u. Gyn. XXV, 2,
368. 88) MackenropT. Zeitschr. f. Geb u. Gyn. XXIV. 2. 315. 89) Knorre. Centr.
f. Gyn. 1893. N. 51.  90) Jacons. Congr. franc. de chivur. VII, ref. Jahresber. From-
mel’s. Bd. VIL str. 75. 91) Marrin. Nowiny Lek. 1894, N. 6, roferat H. Swiecickiego.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie % dnia 26 lutego v, b,
TRESC: 1) SorMman—przedstawienie chorej po doszezctnej operacyi przepukliny pachwinowej. 2) WiZEL —
przcdstz}wienie: a) chorego ze stwardnicnicm moézgo-cdzeniowem rozsianem; 6) chorej z mimowolnom
moezeniem noenem, leczonej zapomoea hypnozy. 3) Jasidski — przedstawienie dziecka z lymphangioma
cavernosum. 4) Korarn—przedstawienie dziecka z migsakiem powierzechownych warstw brzuceha. 5) Ry-
CHLINSKI -— przedstawienie mozgu zmarlego z paranoia katatonica. 6) ARrNsSTEIN (z Kutna) -— odezyt:
O drgawkach wskutek zabkowania i o roli zabkowania w etyologii choréb wickn dziecigeego. 7) Ruscu-
MaN—odezyt: Przypadek klonicznyeh skurczow przepony bez ¢zkawki.

1) Kol. SoLMaN przedstawil 17-lotnig dziewezyng, u ktorej wylkonal doszozgtnyg,
operacye przepukliny pachwinowej sposobem Kocmrr'a z pomyslnym wynikiem.
Chora chodzi i biega bez paska, nie skarzy si¢ na zadne dolegliwosci. Czy wynik dobry
bedzie diugotrwaly—czas pokazo. . zaznaocza, ze sposob Kocuer’a jest latwy do wy-
konania i najzupelniej wystarczajacy w celu doszczgtnego leczenia przepuklin. Jedy-
ng ujemny strong—latwe zjawienie sig zgorzeli worka, wszytego po nad powigzig; le-
piej zatcm bedzie odeinaé worelk ponad micjscem wszycia go do nowego otworu w po-
wigzi. Obszerniejszy prace, tyczges sig omawianej sprawy, kol. SoLman drukowad
bedzio nicbawom w ,Medycynic,
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2) Kol. Wizen przedstawil: @) chorego z kliniki chorob nerwowyeh, u ktorego
istniejy dwa samodzielne pod wzgledem klinic znym zbiory objawow: jodon (syndrom
Mivvarp-GusLer’a) odpowiada cierpioniu mostu Warov’a, (]I'Hgl — stwardnieniu
mozgordzeniowemu rozsianomau. W jest zdania, ze w ])vaLL(l]\U lym istniojo Jjedynio
stwardnionie rozsiane, syndrom za$ MiLLARD- GunLR'a tlomaczy sobie llmIOJHQOWIOXlle
jednego z licznych ogmak stwardnienia w dolnoj czesei mostu W AROL’a 1 zalicza pray-
padelk ten do jednej z trzech, opisauych przoz CH,\1:,00'1"zt.lkwtcgoryi postaci niotypowych
stwardnionia mozgordzeniowego rvozsiancgo, ktora podhodzenio swe zawdzigeza obo-
cnosci pownych nle/wyldy(,h ()b]d,W()W zaleznych od pewnego niozwyklego umicjsco-
wienia ognisk stwardnienia. Przy przcwaznem umm]boowmmu si¢ ognisk w tylnych
peczkach—wystepuja dodatkowo objawy tabetyczno, pray umiojscowioniu sie licznych
ognisk w rogach przcdmch——-ob].\.wy amyotroficzne i t. p. W danym przypadku ]odno
7 owmsk umxe]scowﬂfo sig w moscio WaroL'a i to w to] czesei, w ktorej znajdujy sie
wlokna nerwow twarz rowego 1 odwodzgeego, pry(-bmfmm(,o w blizkiem sgsicdstwio
z wloknami peezka piramidalnego; tym sposobom powstal dodatkowo syndrom Mur.-
LArRD-GuUBLER'a. Bezwlad polowiczny, jako objew dodatkowy pray sclerosis disseminata
byl kilkakrotnie spostrzegany, o bozwladzie zas skrzyzowanym W, nic znalazl zadnej
wzmianki w dostepnej mu literaturze, dotyczace] postaci nietypowych stwardnienia
rozsianego, tak, iz praypadek jego wydajo mu si¢ byé¢ wyjatkowym.

b) Nastepnic kol. Wizer przedstawil 17-lotnig, dziewezyne, od dziccinstwa cier-
piacy na uporezy we moczenio nocne, nicustepujace pomimo stosowania przerdzuych
zabiegow leczniczych i u ktorej W. zastosowal z pomyslnym skutkiem hypnoze. Wy-
nik po pierwszych killku posiedzeniach nie byl bardzo zachgeajacy. Dopiero, gdy W.,
dowiedziawszy sig od matki, zo dziewezyna sypia w nocy snom nadzwy ] twardym
postanowil drogy suggestyi zmienié sen twardy na lekki, praypuszezajace, iz (wardoso
snu jest ponick cyl prayczyng mimowolnogo moczenia si¢, nowe suggestyonowanio wy-
warlo skutek doskonaly. Chora m(,tyllm ze przospala noc spokojnie, alo nadto spala
o wiele 1z¢j, niz dawnicj. Od 6 do 26 b, m. t. j. praez praceigg traech tygodni nie bylo
ani razu wypadku moczenia mimowolnego. Dodaé nalezy, zo nu,]ulnolu'()hn(, chora
sama si¢ budzi, azeby mocz oddac, W poomltlm W. stosowal hypnozg codzien lub co
dwa dni, obecnie stosujo ja tylko co cstery dni. Hypnoza wystepuje n chorej w posta-
¢l prawie zupolego somnambulizmu z zupelng amnezyy, pohypnotyczna.

3) Kol. Jasi¥skr przedstawil 2-letnie dziecko, chore, wedlug slow matki, prawie
od urodzenia. 7 poczgtku pokazaly sig na dolnej wardze i w pobll/,u joj malo peche-
rzyki praozroczyste, ktore z czasom stawaly si¢ czoerwone, zlewaly sie z soba 1 obej-
mowaly coraz to nowe okolice. Takie same pechorzyki pokazaly si¢ olkolo ucha pra-
wogo. W miejscach tych obecnic wida¢ nowotwor plaski, graybowaty, czerwony,
z pasmami bialawej tkankiy Kol. J. rozpoznaje lymphangioma cavernosum i zamicrza,
z6 wzgledu na wiclkosé guza i wiek dziecka, leczyé najpierw kauteryzacya i dopiero,
kicdy wytworzg si¢ duze blizny, przystapi do operacyi plastycsnej.

4)  Kol. Korar przedstawil 6-tygodniowe dziccko, u ktorego zaraz po urodzoniu
rodzice zauwazyli powyzej grzebicnia biodrow 6o guz, poluyty skor L sinawa, praeswio-

cajaea, wiclkosei maloj pomurm’wyy Po kilku dniach skora pekla i ulkazal si¢ nowo-
twor graybowaty, mi¢kki, mocno krwawigcy, kiory stopniowo podloga roapmlom
i cuchnie. Stan taki trwa do chwili obecnej. K. rozpoznajo — migsalka powierzcho-
wnych warstw brzucha.

5) Kol. Rycunifskr przedstawil mozg, pochodzycy od 32-letniego mezezyzny,
u ktorego R. za zycia rozpoznawal paranoia katatonica lub wedlug nomonklatury Kamr-
BAUM'a vesanta katatonica. Podawszy historye choroby, R. zazvaeza, ze KaHLBAUM na
zasadzio 7 px'/yp‘ull\()w sekoany(,h wyprowadzil wniosek, ze cicrpionio to warunko-
wane jest zmianami organicznemi w mozgu, Scisle ol\x'cslonoml Zmiany to wedlug K.
polegaja na /Jcrrubmnm 1 zmgtnieniu opony pajeczoj, zwlaszeza na podstawie mozgu,
migdzy mostem i skrzyzowaniem sig nerwow \vu-olmwy(,h na istnioniu przes wku
i zorganizowanego wysieku, powodujaeych zanik istoty moézgowoj.  Oprocs tego 174
kladzie nacisk na zgrubienie i zmetnienio opony pajecze] w okelicy 21 3-go zawoju
czolowego, dzigki czemu wystepuje u chorych tej k atogoryi uporezy we, l“urrotn wale
milczenio (mutwmm) i werbigeracya (powtarzanie czeste j jednych i tych samych wyra-
zow lub zdan). Rozwdj siarnistosci PacHION'a jest bardzo nieznaczny lub wealo go
niema. Co sig tycsy zmian drobnowidzowych, to sg one nicokreslone, w k‘wlym ra-
z10 rozszerzenio przestrzoni mwdaykomm'kowy(-h zawsze wedlug K. spostrzogaé si¢
daje. W przypadku, spostrzeganym przoz l{., zmiany byly wrecez przeciwne. Zmiany
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w oponach byly wylacznio na polkulach, a zupolnie ich nie bylo na podstawio, ziarniny
PacaioN’a rozwinigte znacznic. Drobnowidzowe zmiany takie nie odpowladdq q (vm
ketore spostrzogal KanLsaum. Zdaniom R., mozg, przedstawiony przez niego, z anato-
mo- pdtolowiozuum punktu widzenia praeczy przewodnicj mysli Kannsaum’a, ze jego
vesania katatonice jost cierpieniem organicznem o scisleokroslonych zmianach, i przoma-
wia za tymi pogladami, ktéro uwazaja, ze katatonicznoe objawy z punktu widzenia kli-
nicznego trafiajg sie pray roznych cierpioniach umystowych.

6) Kol. ArnstEIN wypowiedzial odesyt pod tytulom: O drgawkach u dzieci
pod wplywem pierwszego zablkowania i o roli pierwszego zabkowania w etyologii cho-
rob wicku dziecigeego“. Praca fa umieszezona jost w calosci w dzisiejszym numerze
y2Medyeyny«.

Wdyskusyi kol. J, Kramszryk zaznaczyl, ze sprawa, poruszona przoz moweg,
jest nader interesujaca i dotychezas nicrozstrzygnigta. Posiadajac bardzo liczne ambu-
latoryum pedyatrycznce, K. zwracal szezegolniejszy uwage na podniesione przes kol. A.
pytanie i wyznaé musi, ze nigdy nio spostraegal, aby drgawki zalezaly od zgbkowania.
Czesvioj wzglednie .spostwocrm, mozemy (ll‘”‘d.\\'kl w ucrploumoh gorgcezkowych, lecz
w tych razach K. predzcj przypuszcza wplyw samozatrucia. Dazieci kr'/ywu,owc zb-
kU] g poznioj i drgawlki u nich zalezeé mogy zaréowno od cierpienia podstawowego, jak
iod trundnego i u]operullowowo zgbkowania. Przypadki, przytoczonoe przez kol. A.,
nie przemawiajg zdaniem XK. tak bardzo za /,wx(ukl(,m genotycznym drgawelk z /“Lbko—
waniem; szezegolniej rzec to mozna o praypadku 2-im, chociaz i co do I -0g0 zZUWaALY G
nalezy, ze rozpoznanio w takich razach jest bardzo tradne, na dowod czego K. prayta-
cza przyklady z wlasnoj praktyki: swiezo widzial dziccko, u ktorego bezwatpionia
miad do czynienia zinfluenzg, w przebiegu ktorej dziecko zaczelo zgbkowaé i dostalo
drgawck; czy zabkowanie, czy tez choroba gorgezkowa byla powodem drgawek? W dru -
gim przypmdku kol. Kramszryka drgaw lu, przypisywane aq.bkowanm, po zbadaniu
szczeg()lowem okazaly sig zaleznemi od zimnicy, a badanie krwi i skutecznosé stosowa—
nej chininy rozpoznanio to potwicerdzily. W koncu kol. K. zaznacza, ze przypisywa-
nie roznych objawow zablkowaniu pocigga za soba bardzo zle skutki, gdyz publicznosé,
przypisujac zabkowaniu rézne objawy chorobowe, zaniedbuje swe damu wskutek czego
smiertelnosé migdzy dzieémi jost tak znaczna.

Kol. Baczriewicz zaznacza, ze dzigki dokladniejszemu poznaniu etyologii cho-
rob, wiele z nich wykreslono z rubryki cierpien zgbkowych, i zo los podobny czelka
i resate chorob, praypisywanych zgbkom. Na zasadzie 213 wlasnych spostrzezen, do-
tyczgceych sprawy zgbkowania, B. wypowi(ula zdanie, zo zeby, jak kazda tkanka w u-
stroju,i zabkowanio, jal kkazda j jego czynnoss, ulogaé mogy zboczeniom patolowmznym
dlatowo toz istniojg tu zboczenia co do ilodei, jakosci, postaci zebow, szybkodei i kic-
runku wzrostu; zboczenia teo jednak zawsze B. spostrzogal u dzieci na tle zaburzen
ustrojowych, a objawy, praypisywano wyrzynaniom zebow, odnosi on do zaburzen
w ogolnym stanie dzieci. Spotykal tez B. pray zabkowaniu zmiuny zo strony dzinsol
i blony sluzowéj jamy ustnej, lecz nigdy nie mogl wigzaé ich z zgbkowaniem. 1 znajdo-
wal wlasciwg praycsyng. Praytoczona przes kol. A. statystyka Monrr'ego, dotyoczyo:
talk zwanych aphtae i wykazujaea, zc ilosé tego rodzaju cierpien wzmaga si¢ u daziccl
od 6-go miesigoa zycia, wobec nowych badan bakteryologicznych nie zdaje sie, zdaniom
B., przcmdwiao za zwigzkiom tego cierpienia z zgbkowanicm. Duzicci polroczne sy czg-
sciej podkarmiane mlekiem kr()wmm litore jest roznosiciolem zarazlka, wywolujacego
aphtae. Ogolne zaczorwienionio (1/1‘1501 i blony sluzowej jamy ustnej jest zazwycsu)
przolawom A‘Lpdl()llld: zwyklogo, a nie zgbkowania. Szybsze nieraz i w \V]QI(SAOJ ilo-
sci wyrzynanie sig zgbow podezas chorob gors wzl\owvoh jost skutlkiem, a nie przyczynsy
choroby. Dalej kol. B. ZAZNACLA, %0 mutrudan Jostokreslié udsial zabkow w powstawaniu
choréb nerwowych, waglgdnio druam ok; to ostatnio pod wagledem ctyologicznym czo-
kajg jeszeze na wy]a.snlom(, i (lllmto(ro moze chetniej i latwiej laeza jo ze sprawy zyb-
kowania. Przypadck piorwszy, poda,ny przezs lkol, ArNsrEINA, wedlug B. nasuwa powne
watpliwosel, gdyz dziecko, o ktorem wzmiankuje moweca, odstawione od piersi na 2 czy
tez 3 tycrodmo przedtem, dostalo drgawel, ktoro po podamu srodka czyszczgcogo usty-
pity; moze si¢ wige rodzié podejrzenie, ozy nic bylo zaburzen w trawieniu i czy drgu-
wki nie powstaly wskutok s: amozatrucia wytworami niop awidlowogo trawienia.
W przebiegu chorob ukladu nerwowego istnicjg nieraz objawy, ktore hl(laq,co przoma-
wiajg za udzialem zgbkowania, choé w rzeczywistosci tak nie jest, na co B. praytacza
spostrzezenic z praktyki wlasnej. Na zakonczenie kol. B. dodaje, ze zgbkowanie za-
czyna sig juz w zyciu plodowem i u ssawoa trwa bezustannie; zgbki same mogy, ulegac
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zmianom chorobowym, nicprawdopodobne jednalk jest, azeby wzrost zgbow mogh wy-
wolywaé stany ‘chorobowe innych navzadow, i dlatego z caly usilnoscig winnismy
zwalezag, jalk stusznie juz zauwazyl kol. K., przckonanic publicznosei o geislym  zwia-
zku drgawek i innych ciorpien z zgblcowuniom. )

Kol. Jasm¥skr wypowiada zdanie, ze zabkowanic, jako powien okres prawidio-
wego rozwoju dziecka, nie moze wywolywad nieprawidlowyeh, chorobowych objawow
i 2e nieprawidlowe zgbkowanie trafia sig¢ najezescie] u dzieci kraywicowych, Zwraca
jednak uwage, zo u dzieci z wyraznymi objawami kvzywicy, spostrzega¢ mozna bardzo
tradne zgbkowanic bez drgawelk i boz micjscowych cierpien jamy ustnej.

Kol. WoLBERrG zgadza si¢ zo zdaniem, wypowiedfianem przez méwee, i prayzna-
je, ze w pewnej liczbie praypadkow niewatpliwic zablcowanie jest prayezyng zjawiaja-
cych si¢ n dziocka drgawek. Duzioci zgblkujayce zawszo grymasza mniej lub wigeoj,
stopien za$ podraznienin zalezy od sily, # jaks, sig wyraynaja zablki.

Kol. RycurLiNskr, zastrzegajac z gory swojg nickompoetencye w sprawach chorob
wieku dsiocigcego, zaznacza, %6 z jogo punktu zapatrywania, widzi w rozpatrywaniu
danej kwestyi zupelne pominigeic sprawy usposobicnia dziedzicancgo, ktéro, zdajo mu
sig, posiada w poruszonem pytaniu bardzo wiclkio znaczenie. I ol. R. zwraca uwage,
ze zbiorajac wywiady od chorych nerwowych, a szezogoluicj od padaczkowych (epilepsia
genuina), prawio zawsze slyszy, %o taki osobnilc4v dziccinstwio mial drgawki, ktore jo-
dnak przez dlugi nieraz okres czasu nio powtarzaly si¢. Jezoli practo w dziocinstwie
mogliby$my upatrywaé zwigzek migdzy zabkowaniom i drgawkami, to czem objasnié
sobie zjawienie si¢ drgawek w poznicjszym wicku? Praktyka wskazuje nam, ze zwy-
rodnienie psychiczne calych rodzin bardzo czesto w pierwszem pokoleniu zaczyna sie
od drgawoek, ktore znow poprzedza w znacznej wigkszosei naduzycio alkoholu. Czy
nie moznaby bylo przeto, zaznacza w koncu R., praypuscié, ze zjawiajace sig w czasie
zabkowania drgawki sg tylko pierwszym zwiastunom przyszlogo cierpienia nerwowo-
go u osobnika, ktory przyszedl na swiat z pewnem dziedzicznom usposobieniem do
cierpien nerwowych?

Kol. ArnsTEIN odpowiada, %e, co sie¢ tyczy wplywu samozatrucia na powstawanie
drgawek u dzieci, to przyznaje go, lecz nie w takim stopuiu i rozmiarze, jak cheg kol.
Kramszryx i Baczrizwicz, gdyz samozatrucia u dzieci zdarzajg sig czesto, drgawki zas
wzglednie rzadko. Nie zgadza sig kol. A. ze zdaniem, by przez wzglyd na mylno tlo-
maczenio sobie przez publicznosé wplywu zgbkowania na zjawianie si¢ roznych dole-
gliwosei u dzieci, pytanie to nie mogls byé poruszone wsrod lekarzy. Co sig tyesy
uwagi kol. R., to A. przyznaje, ze¢ jest ona sluszna, gdyz racczywiscio dziodzicanoss
bezwatpionia ma na zjawienio sig drgawel u dzieci wplyw znacany.

W koncu prof. BARANOWSKI zaznacza, e, nio mowige o toksycznem pochodzeniu
drgawek u dzieci, zwiazek, jaki zachodzi miedzy zabkowaniem i drgawlkami powinni-
$my bada¢ z dwoch stron: 1) z punktu mechanicznego podraznienia ukladu nerwowe-
go przez wyrzynajace si¢ zgby 1 2) z punktu usposobionia dziodzicznego, o ktorem
wspomnial kol. R. Ujawm\)nie i dowiedzenie drugiego wplywu ma’ znaczenie nio
tylko dla lekarza, lecz i dla wychowawey.

7) Kol. Rejcaman w odezycio swym zaznacza, ze skureze przepony boz
udzialu innych miesni, jak np. skurcze kloniczne przepony bez czkawki, spostrze-
gane 83 buardzo, a nawet wyjatkowo rzadko, gdyz R. udalo sie tylko w dziele Du-
CHENNE de BouLoaNg'a znalozé wzmiauke o podobnem cierpieniu, R. praytacza
nastgpnie historye choroby 37-lotniego mezesyzny, ktory od 7-in miesigey cierpi
na szezegélne napady, nadzwyezaj go mecezgeo 1 odbierajyce mu sen i taknienie, Ba-
danic narzadow wownetrznych, jak réwnioz i ukladu nerwowego, nic godnoego uwa-
gi nie dostarczylo; chory rozpacza z powodu ciezkiego stanu, nie sypia i traci la-
knienie, skoro zaczynajgy si¢ napady skurczow przepony. W czasio napadu (a by-
wa ich czasem kilkanascie, a nawet kilkadziesigt dzionnie) spostraega¢ mozna gwal-
towne wstrzasnienia trzew brzusznych, tal, jak to widzimy pray duzych tetnia-
kach aorty brzusznej. Takich wstrzasnion bywa 150 — 180 na minute. Pray bar-
dzo silnych wstrzgsnieniach brzucha udorzenia udzielajy sie calomu tulowiu, a na-
wet konezynom, i wtedy caly chory sig trzesie. Kol R. spostrzegal u choregn na-
pady, trwajace tylko od kilku do kilkunastu minut, a chory opowiada, ze napady
trwajg czasem po kilka, kilkaunascie, a nawot do 30 godzin, co go pozbawia snu,
laknienia, a zajecio si¢ jakgkolwick fisyczny lub umyslows pracy staje sie dlan nie-
mozliwem. R. stosowal srodki przeciwnerwowe i galwanizacyq i spostrzegal popra-

we na czas 5-u dni; poznicj jednalk, jali o tem doniosl koledze R. d-r G. z Zamo-
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gcia, skurczo powrocily, zaczely sig one jednak w miesniach szyi, nastepnego dnia
zjawily si¢ parestesyo w lewej polowie klatki piersiowoj i lowej konezynic gornej,
w ktorej nastepnio wystapily mimowolne ruchy wywrotne. Zjawiska te, w postaci
napadow, powtarzaly si¢ przoz kilka dni, poczem zjawil sie bol glowy i taki sam
napad klonicznych skurczow praopony, ktory trwal przoz godzin 11. Jak sie obeonie
chory miowa, R. nie wie. W koncu R. nadmienia, iz spostrzegane u chorego ni-
pady slurczow przopony mnio mialy nic wspolnego, ani tez nie byly nawet podobne
do tych $wiadomych, lub nawet nawpolswiadomych podnoszen przepony, powodu-
jacych weigganie przedniej Sciany jamy brzusznej i chlupurie plvnu w zoladku
i kiszkach, jakie tak czesto u osob nerwowyeh spostrzegac sig daja.

W dyskusyi prof. BAranowski zaznaczyl, ze, wedlug jego zdania, dany
przaypadek podeiggngé mozna tylko pod histerye, wiadomo nam bowiem, zo przy
bralu jakichkolwiok danych przedmiotowych, u nicktoryeh osob wystepujg niechy-
bnic historyezne objawy, jakoto czkawka, bezglos i t. p.

ODCINEK.

W sprawie ukonczenia asenizacyi Warszawy.

Iv.
(Dokonezenie.—Zob. Nr. 10).

Co do 3 i4-go. Niezawodnie na najwigksze baczenic zasluguja zdania prazeci-
wnikow kanalizacyi Powisla, podane wyzoj pod 31i 4.

Roboty kanalizacyjno na Powislu, gdyby nawet wykonanc zostaly wodlug lin-
dloyowskiego pelnego planu V seryi, maja jakoby nie prayniesé koraysci zdrowotnych,
z jednej strony, z prayczyny miejscowych stosunkow ekonomicznych, z drugioj strony,
wskutek lokalnych warunkow hidrograficznych.

Co si¢ tycay picrwszoj z obaw tu wyrazonych, to byla juz o nich mowa wyzej
(1I), ale tam rozwazalismy jg ze stanowiska wymagan finansowych. Tam juz stara-
lismy si¢ wylkazaé, zo obawa niclgezonia sig torytoryow zamieszkanych z siecig kana-
Iow ulieznych jest po czesci nicuzasadniona, ze jest finansowo nie grozna i ze nie wy-
maga zaniechania kanalizacyi, a raczej wymagn obmyslenia odpowiednich grodkow
pomoceniczych dla micjscowych wlaseicioli domow. Przymus zreszta oplacania podat-
keu kanalizacyjnego przoz wszystkich wlascicieli domow — choéby nie polgezonych —
na ulicach skanalizowanych, rozstrzyga faktycznie finansowa strong tej, pozornie
tylko groznoj ewentualnosci.

Strona z drow otna tej sprawy przedstawia sig jednak odmiennie, a zdaniem na-
szych oponentow daleko powazniej ma przcmawiaé przeciwko kanalizacyi Powisla,
anizeli obawa finansowego klopotu dla kasy miejskiej. Pesymisci mniemajg, %o nawet
mimo poboru oplaty kanalizacyjnej, a temsamem usunigeia owego klopotu finansowe-
go, wlageicielo domow na Powislu, po czesei 4 powodu ciemnoty, po czesei z powodu
braku gotowki, terytoryow swych kanalizowad i lyezyé z siecig uliczng nie bedy, wsku-
tel ezego miliony, wydatkowane na kanalizacye Powisla, beda ,wyrzucone w bloto“
(opinia lokarzy), nic praynioslszy najmniejszego pozytku asenizacyjnego dla tej dziel-
nicy i dla miasta w ogolnosei.

7 tego wszystkiogo, cosmy powicdzioli poprzednio, zastanawiajac sie nad tochni-
czng strong kwestyi (III), okazuje sig, jak gruba przesada tkwi w tak wyrazonem zda-
niu naszych przeciwnikow. Kanalizacya uliczna Powisla, a nawet juz zbudowanie
samych kanalow glownych D i D,, umozliwi przociez praochwycenie zawartosei wszy-
stkich starych podziemnych kloak, przersynajacych grant Powisla, zakazajacych grunt
ton, powiotrzo gruntowe i wode gruntows, stale, w calej dzielnicy miasta, narazajycych
kilka razy do roku, wskutok zastoju wstecznogo posoki, z gory ku Powislu splywajacej,
na zakazenie ostre nietylko gruntu, ale nawoet piwnic tamze; pozwoli na zamknigeie
siodmiu ujsé, ktoremi wylewa sig dziszawartosé owych kloak u braegu Wisly, nie po-
zwoli na tak grozne obecnie zanioczyszezanio wody w lasze wislanej.  Wisazystkie to,
chyba powazno pod wzgledem zdrowotnym nastepstwa kanalizacyi Powisla, w rozmia-
rze planu W, Lindloya uskutecznig sig najzupelniej, niezaloznie od lyczenia sig¢ teryto-
ryow domowych z kanalami ulicznymi,
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Nio myslimy twierdzié, jakoby obojetnom dla stosunkow zdrowotnych danoj
dzielnicy mialo by¢ upowszochnianie sig w nicj w szerszej lub szezuplejsze] mierzo
kanalizacyi domowej. Alo tak dobrzo z historyi kanalizacyi Warszawy, jak 1z histo-
ryi kanalizacyi innych miast, a szczogolnicj Gdanska, Hamburga i Monachium, wicmy,
%o juz samo skanalizowanic ulic, niezaleznie od kanalizacyi (Imnowydz Wy wicra wozoe-
$nie potezng zmiang w stosunlkach fizycznych gruntu, powictrza gruntowogo i wody
gruntowej, zmiang. daloko siegajaca po za linio sicei kanalizacyjnej, smiane wyrazaja-
cg 51¢ W oczyszezoniu gruntu, w pownom ustalenjiu poziomu wod gruntowych, a tem
samom gleboko modyfikujyca i sprawy chemiczn® i sprawy biologiczne, w gruncie nur-
tujace i dla zdrowia danej ludnosei niezawodnic wazno.

I bez polaczenia systematycznego terytoryow domowych z kanalami ulicznymi,
njomala ilos¢ sciekow plynnych z tych terytoryow, dzis do rynsztokow ulicznych sply-
wajgea, dostanio si¢ do sioci kanalizacyjnej, nio zaniecsysciwszy gruntu micjscowogo.
Oponcntom naszym chodzi jednak zapewno, a nieslusznie, 1)1":0(10\‘Vbll stkiom o fekalia.
Zapominajg oni, zo w calej masie wody kanalowoj i tego, co si¢ pray pomocy wody
kanalami splawia, fekalia stanowig bardzo malenly, (;m‘stlub, b/‘]btl((“ niczawodnic naj-
wstretniojszg i najklopotliwsza, ale prawdopodobnic nie najszkodliwszy i nio najlkonic-
czniej wymagajacq kanalizacyi splawnej.

Kto w kanalizacyi widzi jedynie srodek korzystny usuwania fekalii, srodok fi-
nansowo i sanitarnio dobrze zastepuj: Loy wywozke, a zapomina o joj snaczeniu odwa-
dniajgecem (Entwissorung), kto zapomina o tem, ze juz dzis w Warszawie na dohg ka-
nalami odply wa, respective odplywaé powinno, przeszlo pol miliona stop szesciennych
wody brudnej, najgrozniejsze) sanitarnie, ten nio rozumie znaczenia higicnieznego lka-
nalizacyi i z historyg pojeé w toj sprawie unie jest dostatecznio obznajmiony 2).

Dla wyjasnienia sobic i wytolmkom naszym kwostyi, wigzgeych sie scislo ze zda-
niami opozyeyi, podanemi pod 314, uwazalismy znowu za konicezne zwrocié sig do
biegtych, ktorym postawilismy dwa nastepujiyeo rownolegle pytania:

1) Jakie sa stosunki hidrograficzne Powisla w chwili obecnoj i 2) jakimi bedsy
stosunki te, po zaprowadzeniu kanalizacyi ulicznej tamzo: @) odnosnic do w()(.l moteo-
rycznych, b) odnosnie do posoki na migjscu produkowanej, ¢) odnosnie do posoki z gor -
nej czegsci miasta na Powislo splywajgcej, talkk po powiorzchni, juk i podziemnie, d) od-
nosnie do poziomu wod gruntowych, ¢) odnosnie do zalowow powodziowych.

Oto, jak brzmi odpowiedz na szereg powyzszych pytan:

Odnosnic do ilosci i natezenia opadow Powisloe mio rézni si¢ od pasa gornogo
miasta. Odplyw tylko wod, na powierzchnig spadlych, duzo pozostawia do zyczenia,
albowiem spadki (pochylosm) najezescioj sy, mdloanacz,no, a skutkiom tego rynsztoki
przepolnione, ulice zalane i won niomozliwa do zniesienia, z powodu gnicia czgsei orga-
nicznych.

Wspomngé w dpm micjscu wypada, ze na najruchliwszej’ezesci Powisla (nie mo-
wige juz o innych), a mianowicie przy przejsciu z Solca, przoz Ludn‘p—-— Zaklady gazo-
we,— w tylach fabryki chem. Kijewskicgo —ku Szarej i Czerniakowskiej, — jest (luz
pas niezabrukowany, wieczne bloto, po deszezach niemozliwe do pracbycia. Niktby nie
uwierzyl, zo to, co piszemy, dziojo si¢ w roku 1894, w opoce, gdy nietyllko intoligencya,
ale cala ludnosé z zajeciom sledzi i caynny przyjmujo udzial” w pracach asenizaoyi
miasta,

Kto jest przyczyng nieporzadkow wspomnianych,' dochodzié w_tem miejscu nic
bedziemy.

Z gornoj czgsei Warszawy, oile nowa sioé kanalow nic przerwala odplywu scio-
kow, przedostajo sie jednalk do tej pory znaczna ilogé wody brudnoej.

Zacznijmy od sciek6w najbardziej dla nas groznych, a splyw ajaeych z domow,
ulic, fabryk, polownych w okolicy Aloi Bolwodorskxo), i sgozgeych sie bydz powiorz-
(,howm(, badz w gruncie, a dostajgcych si¢ grawitacyjnic do lachy wislanoj, powyzoj
mbudowan nowoj Stdbyl pomp rmczny(,h przy ul. ('J‘/orui'zl\()w,sl\iq Do tej samoj
lachy, z natury rzoczy praechodzy scieki z koszar huzarskich i ulanskich i uryna ty-
sigey koni wojskowych, zanicc LY SLCZAJAC wode wislang, z ktorej, badz co bads, pray
kazdom zamuleniu smoka glownego, pije polmilionowa ludnosé Warszawy.

Ta jodna okolicznosé bylaby w innych miastach motywom dostatocznym i miaro-
dajoym do pobudowania kolektora D i przerwania raz na zawszo zanicezyszczenia
wody stuzgcej do picia.

Idae dalej z biegiem rzeki, spostrzegamy olbrzymi szpital Ujazdowski, coprawda
skanalizowany od frontu ku Wlo‘]skw.], tyly wszalkzo, polozone na skarpie, woda grun-

7) Patrz VikRcHOW — Generalbericht. Berlin. 1873,
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towa istaw u podnoéza prowadza wode nicozysty, z ktorej latem korzystaja do prania
biolizny, zimowsg, pors wyrgbujg 1od.

Z ulicy Ksiazgeoj, zapomocy drownianogo kanalu, prowadzone [sg, scieki z publi-
cznych kgpieli (dom Hirszowskiego), zo szpitala S-go Tiazarza, z fabryk Lilpop i Rau
i 7 zakladow gazowych. Won, tuwydobywajaca sie, szczegolnic letnig pory, jest odurza-
Jaca; sciany drewnianego kanalu niotylko zo sy przesigknigto posoks najwstretnicjszg,
leez 76 szezelin grubo ciosanych bali przociska sig plyn do grantu, zanicezyszezajgc
wode i powietrze w sposob nicmozliwy. )

Na praostrzoni pomigdzy alojami Jerozolimskiomi i Karows, szereg cuchngeych
odplywow z domow, polozonych na skarpio, przerywa Powisle, zabagniajac jego pod-
glebic w sposob przerazajacy.

Karowa posiada stary, walaey sie kanal, przemywany od czasu do czasu wody
deszezowy z gornej czesei miasta, jodnakzocalogé wymaga rekonstrukeyi i uszezolnie-
nia scian.

Stary kanal na Bednarskiej, scieki z Krolewskiogo Zamku, dotad tylko w mniocj-
sz0j czescl skanalizowanego, walgee sig kanaly po ulicy Mostowej i Bolesé, i dalej lku
stolkcom cytadeli, rosliczne rowy i kanaly —wszystko to razem przyczynia sie do pogor-
szenia stosunkow zdrowotnych na Powislu.

Odnosnio do poziomu wod gruntowych, materyaly, dotad nagromadzonoe, zawdzie-
czamy wylacznio budowie wodociggow; przekopy dla rur (na osm stop) wykazaly juz
obfitosé doplywow. .

Przy poglebieniu wykopow dla kanalizacyi, conajmniej 2 razy tak glebokich, jak
przy wodociggach, doplyw wod zaskérnych okazo si¢ bardzo powazny, gdyz od po-
wicerzchni ulic liczac, natrafiamy na wode zaskorng juz po 6 stopach, — a mianowicio
na ulicach: Rybaki, na Sowicj, na Soleu, Ludnej, Czerniakowskiej i Huzarskiej.

Obnizenice tych wod zaskoérnych i okreslenie dla  nich jednego stalego poziomu
jost jodnym z najdonioslojszych dezyderatow higienicznych; a'zo col ten zapomocy dro-
nazu bedzie osiagniety, dowodzg roboty, w gornej czgsei miasta wykonane,

Mozo nas w tym wlasnio punkeie spotkac zarzut, uprzedzié go nalezy, wskazujae,
70 0 nim pamigtano; mianowicie: skoro drenaz bedzie zalozony,to tg droga woda z rzeki
z wszolkg tatwoscig przeniknie do kanalu i zapelni go do wicrzehu sklopienia. Jakiez
bedzio wtedy dzialanie kanalow, napelnionych calkowicic wodg rzeczng?

Objasnijmy rzecz przy pomocy rysunku.

Powierzchnia ulicy Czorniakowskiej wynosi 25’ nad zero Wisly; kanal bedzic
zanurzony na 15’ pod powierzchnig ulicy, a zatem dno jego jest powyzej zera wynie-
sione na 10’ :

Czerniakowska +25 nad & Wisly..

4 Il/ ’{
o o
dnokanale + IO/Stép wyzZ L
PSSEY

Drenaz zas,[w pachach kanalu d, d,

e

mioéciﬁ’i;bédzio‘ jeszozo, 2! stopyYfwyzej! czyli na + 14, B Wis[y.




226

y

Poziom Wisly w czasach normalnych nic siega 6 stop wyzej zera; takich dni
mamy w roku 300; podniesicnic si¢ poziomu d()‘ 8" mad zero zajmuje juz 335 dni; do
10 stop 350 dni — to znaczy, ze w ciagu 350 dni poziom wod rzeczuych nio zrowna sie
z wysokoscig naszych dronow. Moze zatem w cigen 365 dni zdarzy¢ sie 5 do 10 razy,
%o kanaly miejskie, w dzielnicy najnizej polozonej, otrzymajy wodg rzcezng, jak to
zreszty 1 teraz ma miojsce z kolektorem Biclanskim. T ten jest w czasie wysokiogo
poziomu w rzece zatopiony, i gdylby opozyeya o tom si¢ dowiodziala, przypommialaby
sobie, ze 1 tam nalezaloby ochronié si¢ od wylewow Wisty!

A czy przynosi sam fake szkode jaka kanalizacyi ndiejskiej, czy odplyw sciekow
bywa z tego powodu wstrzymany? Bynajmnioj; wszystko idzie prawidlowo, taksamo,
jak to nastapi po zbudowaniu kanalizacyi Powisla. :

Odnosnie do zalewow powodziowych, znajdujemy w Pamigtniku fizyogra-
ficznym bogaty i cenny materyal, ktory przy opracowaniu planu szezegélowego Po-
wisla odda niewatpliwio wazna usluge. W danoej chwili posiadamy wal ziemny, z ko-
rong wyniesiong 21 stop nad zero t. j. powyzej poziomu najwyzszych wod wislanych,
chronigey Powisle w sposob pierwotny od zatopienia ulic nizko polozonych.

Zalewy zdarzaja sie wzglednio niczbyt czesto, a z powodu regulacyjnych robot,
prowadzonych przez Zarzad komunikacyi ladowych i wodnych, i wskutek $ciesnienia
profilu rzoki, nastqpié musi poglebienie samogo dna, przez co 1 poziom wysokich wad
stopniowo obnizy¢ sig powinien. '

Jezeli w mysli praeprowadzimy linig, przecinajacy Powisle, poczawszy od Yazie-
nok, a skonczywszy przy cytadeli,

Eazienki.
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to przekonamy sie, ze tylko nicznaczna czg$é podlegalaby zalewowi, gdybyjwalu
ochronnego nie bylo. Ta czesé kanatu na Powislu, w czasie wysokich wéd, powiedzmy
w ciggu jodnego lub 2 dni w roku, bylaby nicczynng i zapomocy stawideljlubiiszluz
odeiety, od reszty kanalow, lezgeych powyzej i dzialajgeveh tak samo, jakjkolelktor
bielanski. w czasic wylown Wisly, t. j. pod cisnieniem, locz zupelnio prawidlowo,

Po zaprowadzeniu kanglizacyi ulicznej Powisla, prazedewsszystkiom ustanieizaba-
gnienic gruntu posoka, przybywajgcq z gory, jakotes wytworzony w nizinach, a pocho-
dzacg niotylko z mieszkan klasy biodniejszej, lecz z fabrylk, zakladow przemyslowych,
Jjak np. gazowni, wytwarzajace] mase wod sciokowych dla zdrowia bardzo szkodliwych;
to samo powiedzie¢ mozna o fabryce prazetworow chemicznych Kijewski & Szolce,
Wernera, ludzi zamoznych, ktorzy bezzwlocznie skorsystaja z kanalow miejskich i po-
lgezg swoje pososye dla prawidlowego odptywu wytworzonych sciokow.

Bydlobojnio na Powislu bedzie mozna skanalizownd i uporzadkowad.

Wody deszezowe, ktoro dotad po wiekszej czesci wsigkaly w grunt, odplyng
szybko, wilgoé w domach, w zamieszkalych suteronach i piwnicach, stopniowo zniknio.
Poziom wod gruntow ych, natrafiany dotad na 6 stopach pod powierzchnig julic, obnizy
si¢ stosownie do poziomu drenazu, ktory bedzio z nowym kanalem (lub z siccia kana-
Iow) na Powislu scigle polaczony. Dronaz, o ktorym mowa, nie dopuseif falowania
wod gruntowych, dopuszezajae wzniosienio tylko do Jodnego, scisle okroslic sie dajgcee-
go poziomu; caly slup ziemi po nad drenazem bedzio w ciggu roku suchy, a gdy nawet
przy wozbraniu Wisly poziom tych wod w ciggu doby podniosio sig, topray opadaniu
i dzialaniu drenazu szybko bardzo osuszaé sig bedzie. Nicpodobna praypuseié, azeby ilogé
i natezenic opadow zmienilo sig po skanalizowaniu Powisla, taksamo, jak trudno jest
przypuszcezenic, azeoby zalowy staly sie w prayszlosci rzadszymi i mniej powaznymi.
Nie. Toca to jost faktom, zo odplyw wszelakich wod i sprawa osuszania dzielnicy po
zalowie nastapi szybeiej. Prayklad z gornogo miasta: ul. Krolewska byla zalowana da-
wnioj po deszezach w ciggu 48 godzin; dzisgy po nawalnicy, woda znika w ciggu pol go-
dziny lub godziny:

To same spostrzezenia powtorzg sie na Powislu.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= GRrATIA i LIENAUX wszezepiali psom
kawalki rakéw lub sok z tych nowotworéw; ma-
teryal pochodzil od czlowieka i siedmiu psow;
wszezepiano raki psom juz dotknigtym rakami.
We wszystkich przypadkach wyniki byly uje-
mne. Na tej zasadzie twierdzg autorowie, ze:
1) charakter pasorzytniczy raka nie jest dowie-
dziony dostatecznie, 2) zakazno$é posrednia
lub bezpodrednia nie jest dowiedziona; conaj-
wyzej moznaby przyjaé mozno$é transplantacyi
i to u osobnikéw ze szczegélnem usposobieniem
do raka, np. u cierpigeych na niego. (Centr. f,
Chir, 1895, Ne 1).

= BECHTEREW przy padaczce poleca na-
stepujgeg mieszaning, ktora w wielu razach da-
Ia  Dbardzo zachecajgee wyniki:  Rp.: Inf.
hbae adonis vernalis 2,0 — 4,0:180,0, kalii
bromati 7,5—12,0, codeini 0,12—0,18, 4 ly-
zki dziennie w wodzie ocukrzonej lub mleku.

— RoqQur i Dpvic na zjeidzie w Lyonie
w roku zeszlym zakomunikowuli o przypadku
z0ltaczki z bardzo cigzkim przebiegiem i zej-
$eiem $miertelnem podezas wystgpienia wtorne-
go objawu przymiotu. Badanie zwlok wykazalo
lepatitis gummosa.

i= TrissIgrR na tymze zjezdzie mowil
o bialkomoeczu poprzedzajgcym gru-
zlice ptuc. Bialkomocz zazwyczaj bywa o ty-
pie przepuszezajgeym, nieprawidlowym, Jezeli
za$ bialkomocz wystepuje stale, to w pewnych
okresach dnia jest silniejszy. Najwigceej bialka
bywa w moczu rano. Mocz bywa bledszy, niz
zazwyeczaj, cokolwiek metny i zawiera duzo fos-
foranow,  Waleczkéw nerkowych zazwyczaj
nie bywa; kwa$no$¢ moczu bywa zwigkszona,
Autor przypuszeza, ze objawy ze strony nerek
sg pochodzenia toksycznego, jako nastgpstwo
zatrucia ustroju wytworami lasecznikow KocH'a.,
(Deut. med. Zeit, 9. 1895). NS

— Przypadek Lryptoftalmu opisal OrrO.
U noworodka plei megzkiej kodci glowy byly
prawidlowe; oczy, wyczuwalne przez powieki,
cokolwiek powigkszone, zwlaszcza lewe, galel
jednak nie bylo widaé, poniewaz skoéra pokry-
wala je calkowicie. Z prawej strony widaé¢ bylo
dlad szpary powickowej w postaci delikatnej,
powierzchownej faldy. Chrzgstek powiekowych
nie bylo. Na lewej powltoce skérnej wyrastaly
rzesy kepkami, na prawej byly ich zaledwie $la-
dy. Galki oczne poruszaty sig we wszystkich
kierunkach; migsienn orbicularis takze byt roz-
winiety, tak, ze dziecko moglo do$¢ silnie zwie-
raé pokrywe. Uczucie $wiatta istnialo. Probo-
wano z prawej strony otworzy¢ sztucznie szpa-
rg, gdy jednak ostroznie, warstwami rozdzielono
powloke, natrafiono na jameg, ktéra niewgtpli-
wie stanowila zaniklty worek lgcznicowy, Resztki

Iacznicy nieregularnie byly pozrastane z deli-
katng blong, stanowigey rogowke, tak, ze mozna
bylo uwolni¢ nieznaczne jedynie jej kawalki.
Nie mogto byé zatem mowy o utworzeniu uzy-
walpego narzgdu i dlatego brzegi rany napo-
wrot zeszyto,  (Wien, kl. Woch. 1893. N 49).

= Brck leczyl guzy hemoroidalne zastrzy-
kiwaniami nasyconego roztworu jodoformua w e-
terze. Po nalezytem opréznieniu kiszki prostej
wprowadza si¢ na po6l godziny przed operacya,
suppositoruum z morfiny z kokaing, a jesli nie
nastgpi zupelne znieczulenie, zastrzykuje sig
jeszeze roztwdr lkokainy, za guzy wstawia sig
tampon i wreszeie zastrzykuje sie w rozmaitych
miejscach roztwor jodoformowy do tkanki igcz-
nej otaczajgeej guzy i to tylko po kilka kropel.
Wskutek tego nastepuje kurczenie 'sig tkanki
tacznej, co wywoluje zanik guzdéw. Powtorzenia
wymaga leczenie tylko wielkich guzéw. Lecze-
nie nastepeze polega na podawaniu makowca
przez trzy dni: poZniej podaje sig olej rycynowy
ioliwe 2n gnum, Lezenic w 16zku nie jest
potrzebne. (Wien. med. Presse. 1895. Ne 3).

= Wedlug Braxc’a Amylvalerianat mozna
otrzymadé ex tempore, dzialajge kwasem walerya-
nowym na alkohol amylowy. Jest to plyn bez-
barwny, lktéory w malych dawkach ma bardzo
przyjemny smalk. I‘izyologiczne dzialanie tego
$rodiza podobne jest do dzialania etern, oprécz
tego dziala uspokajajgco przy kolece wagtro-
bowej. Przerywa napady szybko i zapobieza
nawrotom, Zaleca¢ mozna po 2 — 3 kapsu-
tek, zawierajapcych po 0,15, co & godziny, do-
pokad napad kolki nie ustanie. Prazy kolce
nerkowej Srodek ten dziala réwniez uspoka-
jajaco, ale nie rozpuszeza kamieni, Widziano
réowniez dobry skutek po stosowaniu tego $rodka
w god$éeu migéniowym, w bolesnych miesigezkach,
jak réwniez w napadach histerycznych. (Die
Therapie der Gegenwart. 2. 1895).

= MACKENZIE zaleca przeciw bélom glowy,
lecz nie przeciw migrenom, cannabis indica
w dawee 0,015 — 0,03 rano i wieczorem w.pi-
gulkach, Zaleca on ten $rodek réwniez przy
nerwobélach, bolach pray tabes, przy bolach
w zolgdku i kiszkach rozmaitego pochodzenia.
Oproéez tego, zachwala go bardzo przy starczem
swedzeniu skory (pruritus sentlis). W tych ra-
zach radzi podawaé pod postacig nalewki, 5 —
10 kropel na cukicr kilka razy dsziennie. (Die
Th. der Geg. 2. 1895). S.

= MircoLl otrzymal z krélikéw surowice
przeciw gronkowcom ropotworczym, Surowica po-
siadata wlasnodei lecznicze i zapobiegawcze.
Doswiadezenia robiono tylko na zwierz¢tach.
Wogole trudno jest uodpornié kroliki z powodu
nader czestych powiklan $miertelnych, ktorych
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jednak po wielu prébach udato sig w ezedcl
unikngé. (Gaz. d. osped 1894, Ne 20).

= CERENVILLE zastrzykuje do jamy oplu-
cnej wyjalowiong oliwg w ilodei 1—3 ctm. széc.,
gdy po zapaleniu pozostaje tarcie i bol. Oliwa
rozchodzi si¢ szybko po obu powierzchniach
i miarkuje wskutek tego objawy powyzsze. Na
10 przypadkéw tylko w dwdch nie bylo popra-
wy, w dwoéch tarcie ustgpito zupelnie, w 6-u
za$ nastgpila znaczna poprawa. (Deut. Med. Zeit.
1894. Ne 10).

= LyYDSTON radzi leczy¢ pannus papajoty-
ng z kwasem bornym w postaci proszku. Wi-
dzial on bardzo czesto znaczng poprawe, Stoso-

wanie pepsyny nie przynosilo prawie zadnego
pozytku. L. przypuszeza, ze pankreatyna réwniez
nadawaleby sig do leczenia. (Deut. Med. Zeit.
1895. Ne 10).

— PURTSCHER opisal jedyny chyba pray-
padek torbieli surowicze] wrodzonej powieki
gérnej prawej; byla ona wielkosei $liwki i spo-
wodowala zanik prawej galki ocznej. Torbiele
dothej powieki sg znane. (Int. kl, Rund. 1894.
Ne 43).

- == IGWING przekonal sig, ze jad grzechotni-
ka niszezy prawie zupelnie bakteryobéjezg
wlasno$é krwi wzgledem rozmaitych drobno-
ustrojow. (Med. Ree, 1894. 26. V.).

WiadomosSei biezgce.

— Od Komisyi przemystowo-lekarskiej ‘Tow.
Lek. Krakowskiego otrzymujemy nastgpujges,
odezwe, z proshg o jej umieszczenie: Z inicya-
tywy podpisanego Przewodniczgcego zajgl sie
w r., 1886 6wezesny docent hydroterapii, §. p.
d-r St. SMOLENSK1 zestawieniem literatury
balneologicznej polskiej i postepdw, jakie w o-
statnich 5-u latach poczynily polskie Zdrojo-
wiska 1 Uzdrowiska. Prace swg oparl §. p.
doc. d-r SMOLENSKI w przewaznej czgsei na
materyale literackim i statystycznym, dostarczo-
nym mu przez Zarzgdy zdrojowe i oglosil ja
w ,Rocznikachlekarskich ScaMIpt’a wr. 1887
w tomie 214, p. t. ,Bericht ueber die Fort-
schritte der Balneologie in den polnischen Laen-
dern mit besonderer Beriicksichtigung des Cur-
wesens in Galicien waehrend der letzten 5 Jah-
re“. Glownym celem tej pracy bylo zapoznanie
lekarzy niemieckich ze zdrojowiskami krajowe-
mi i wykazanie, ze nasze Uzdrowiska i Zdrojo-
wiska majg warunki yozwoju, Zze kroczg wedlug
moznoéci na drodze postgpu i ze nasi lekarze
zdrojowi sprawozdaniami i pracami naukowemi
starajg sig doréwnaé swoim kolegom zagra-
nicznym. Cel ten zostal osiggnigty, gdyz odtad
spotkaé si¢ mozna w podregcznikach i monogra-
fiach balneologicznych ze wzmiankami o now-
szym stanie naszych zdrojowisk czgdciej, niz
dawniej, a nierzadko autorowie powolujg sie
wprost na sprawozdanie doc. d-ra SMOLEN-
SKIEGO. Totez Komisya przemystowo-lekarska
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, majge
sobie przez Tow. Lek. Krak., po rozwigzaniu
Komisyi balneologicznej, w dniu 20 maja 1890
r., poruczong opieke nad zdrojowiskami krajo-
wemi, na posiedzeniu swem w dniu 23 grudnia
1894 r. uchwalila zajgé si¢ migdzy innemi takze
rozszerzeniem wiadomodei o krajowych Zdrojo-
wiskach i Uzdrowiskach w czasopismach le-

lcarskich zagranicznych., Uznano przedewszyst-
kiem, jako rzecz wazng i pozytecany, azeby
rozpoczgty przez d-ra SMOLENSKIEGO W T,
1886 prace zbiorowg uzupelni¢ dalszem zesta-
wieniem postepu i literatury zdrojowisk krajo-
wyeh, poczgwszy od r. 1887 do konca r. 1894,
i sprawozdanie to pomieSeié znéw w ,Roczni-
kach lekarskich“ Scumipr’a, zapewniajac so-
bie dostateczng ilo$é odbitek. Do podjecia tej
pracy upowazniony zostal W. Pan 'd-r Ludo-
mit KORCZYNSKI, pierwszy asystent lkliniki le-
karskiej Uniw, Jagiel,, bedacy zarazem sekre-
tarzem balneologicznym Komisyi przemystowo-
lekarskiej. Pragnac, azeby zestawienie dalsze-
go rozwoju Zdrojowisk i Uzdrowisk krajowych
bylo jaknajdokladniejsze i aby literatura bal-
neologiczna z ostatnich lat 8-iu byla szczegélo-
wo uwzgledniona, Komisya przemysiowo -le-
karska Tow. Lek., Krak. uprasza, azeby Sza-
nowne Zarzady w swym wlasnym interesie na-
destaly najdalej do kolica marca v. b.
A)  wszystkie sprawozdania zdrojowe, w osta-
tnich 8-in latach drukiem ogtoszone; B) pra-
ce lekarzy zdrojowych, danego Zdrojowiska lub
Uzdrowiska dotyczgce, a w ostatnich 8-iu latach
ogloszone; () dokladng statystyke z ostatnich
lat 8-in tak co do frekwencyi os6b, jakotez
iloci wydanych kgpieli, rozsytki woéd i prze-
tworéw zdrojowych, iloSci doméw i mieszkan
zdrojowych i prywatnych i t. p.; D) doktaduny
spis tych ulepszeni, jakie dokonane zostaly
w ciggu ostatnich lat 8-iu. Przesylke nalezy
adresowaé¢ na rgce d-ra Ludomila KOrczyN-
SKIEGO, Krakow, ulica Mikolajska L.
28, — Kralkoéw, dnia 24 lutego, 1895 r. Prze-
wodniczgey Kom, przem.-lek.: prof. d-r Kdward
KorczyNsKr; Sekretarz pierwszy Komisyi prze-
myst.-lek.: d-r Michal SLIWINSKI.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.
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