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Przypadek nowotworu w spoidle wielkiem

( Glioma corporis callosi).
Podat

LESKI.

Z posréd nowotworéw mozgu stosunkowo rzadko spotykamy nowo-
twory, umiejscowione w spoidle wielkiem. W dostepnej mi literaturze pol-
skiej nie mogtem znalez¢ ani jednego spostrzezenia odnos$nego, a i literatura
obca nie moze poszczyci¢ sie znaczng ich iloscia. Wedtug Bruns~ 1) GiesE
zebrat zaledwie 16 przypadkoéw do roku 1895, ja za$ znalaztem jeszcze 4, ra-
zem wiec do roku 1898 ogtoszono 20 przypadkéw tego cierpienia. Guzy
spoidta wielkiego posiadajg te ceche wspdlng, ze, o ile nie dochodza do zbyt
wielkich rozmiardéw, nie powodujg wybitnych zaburzen czynnosci mozgu,
a tern samem nastreczajg znaczne trudnosci dla rozpoznania rézniczkowego.
Jezeli za$ guzy te dochodzg do rozmiaréw znacznych, to, przechodzac na sa-
siednie czeSci moézgu, powoduja szereg objawdéw, na zasadzie ktérych mozna

1) Real-Kncyklop. d. gesamten llellkunde B. VIII str. 673.
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rozpoznac istnienie nowotworu mozgu, jednak bez moznosci doktadnego wska-
Zania jego umiejscowienia, resp. punktu wyjsScia sprawy patologicznej. Wpra-
wdzie Biustowe3d usito,wal zebra¢ szereg objawdw, towarzyszgcych jedynie
nowotworom spoidta, mianowicie: zaburzenia inteligencyi, mowy (bez afazyi),
niedowtad potowiczny, ajednoczesnie brak objawéw ze strony nerwow moz-
gowych i zbioru zaburzen, wasciwych nowotworom mdzgu wogdle (bdl gto-
wy, wymioty, napady udarowe lub padaczkowe i t. d.). Bruns3) godzi sie
w zasadzie z podanym przez BRiSTOWE'a szematem, zast/zega sie jednak, ze
objawy somatyczne moga by¢ wielce rozne, zaleznie od tego, w ktorej czesci
spoidfa wielkiego znajduje sie nowotwér. Guz, np., znajdujacy sie w czesci
przedniej spoidfa moze sta¢ sie przyczyng nie niedowtadu konczyn, lecz asta-
zyi; natomiast nowotwory czesci tylnej spoidta mogg wywotywaé S$lepote lub
hemianopsye. To tez Bruns wtedy tylko zgadza sie na rozpoznanie nowo-
tworu spoidta, kiedy wobec objawow, przemawiajgcych za obecnoscia guza
w mobzgu, od poczatku choroby istnieje niedowiad poprzeczny (paraparesis)
obok zaburzen gilebokich w sferze psychicznej. Lecz i wtedy nawet nie wyta-
cza on mozliwosci pomyiki, gdyz aczkolwiek rozpoznanie nowotworu spoidta
wielkiego jest mozliwe, stanowi jednak wielkg rzadkos$¢. Zaburzenia inteli-
gencyi tedy powinny byé uwazane za jedyny istotny objaw tego cierpienia.
Z takg sama ostroznoscia wyraza sie i Oppenheim 4), wedlug ktérego, z po-
$rod zebranych przez BRisSTOWE’a objawow, za charakterystyczne nalezatoby
uwazac tylko zaburzenia w sferze psychicznej—stepienie umystowe i $pigczke,
wszelkie za$ inne objawy sa zwigzane z obecnoscig kazdego wiekszego guza
wsérdad tkanki mozgu. Poglad ten podziela i Brissaud 5. Stawia on tu spra-
we jeszcze bardziej kategorycznie, twierdzac, iz jedyny objaw staly omawia-
nego cierpienia stanowi uposledzenie inteljgencyi. Objaw ten widzieliSmy
i w naszym przypadku, w ktdérym przebieg choroby przedstawia sie, jak na-
stepuje.

W dniu 21 listopada r. z. zapisat sie na sale 32 szpitala Dz. Jezus 60-cio
letni J. A., stuzacy z restauracyi, ze skargami na bole i zawroty gtowy. Do-
legliwosci te trwajg od ostatnich dwoch tygodni. Dawniej, procz odry, nie
przebywat zadnych choréb zakaznych. Nad to od chorego trudno byto do-
wiedzie¢ sie czegokolwiek wiecej z powodu dziwnej teposci umystowej. Chory
budowy krzepkiej, odzywiany doskonale; cera blada; Zrenice nie oddziatywa-
ja na Swiatlo; akomodacya zachowana; wzrok dobry (chory liczy wiersze
na tablicy nad t6zkiem po przeciwleglej stronie sali). Rzuca sie w oczy zna-
czna sztywnos$¢ miesni konczyn, wskutek czego chory nie moze usigs¢ na t6z-
ku bez spuszczenia ndg, a sztywnos¢ w karku dochodzi do tego stopnia, ze
gtowa wydaje sig, jak gdyby byta wmurowana. Ruchy czynne i bierne we
wszystkich stawach zachowane, lecz stezenie miesni utrudnia choremu ruchy
celowe, ktére sg niepewne (beztad malego stopnia). Sita migsniowa bardzo
duza, z wyjatkiem konczyn prawostronnych, w ktorych sita miesniowa, acz
zachowana, jest nieco mniejsza. Po za tern zanotowano: ,senno$¢, drzenie rak;
bardzo lekki niedowiad prawostronny (hemiparesis dextra), wyrazniejszy
w twarzy, niz w konczynach; odruchy Sciegniste wzmozone, czucie zachowane,
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wiadze psychiczne uposledzone: chory na pytania odpowiada, lecz z widoczng
trudnoscig, jak gdyby sobie co$ przypominat, to tez pomiedzy pytaniem i od-
powiedzig uptywa zwykle chwila dtuzsza, niz w warunkach zwyktych. Odpo-
wiedzi sg trafne, lecz krotkie ijakby urywane. Wediug stéw otaczajgcych
chory od czasu do czasu bredzi. Chodzi¢ moze, lecz powoli i z trudnoscig. Te-
tno 86 miarowe, male, nieco twarde. Oddech 20. Stan bezgorgczkowy. ta-
knienie liche. W narzadach jamy piersiowej i brzusznej zmian wyraznych nie
znaleziono  Mocz oddaje chory ciggle kroplami, wskutek czego nie mozna
byto oznaczy¢ ilosci dobowej tegoz. Do rozbioru udato sie zebra¢ okoto 200
ctm. sz. moczu metnego o cechach nastepujgcych: kolor ciemny, ciezar wia-
Sciwy 1017, biatka 2°/00 (Esbach), a w osadzie znaleziono liczne ciatka ro-
pne, komorki nabtonkowe, krazki czerwone krwi — jedne dobrze zachowane,
inne wytugowane, i krysztaty (tripelfosfaty). Dane, zebrane od chorego, zo-
staly potwierdzone przez jego zoneg, ktora dodata, Ze do ostatnich tygodni
maz jej na nic sie nie skarzyt i wydawal sie zupetnie zdrowym, trudnosci za$
w oddawaniu moczu chory doznaje od lat 10: ,mocz ciggle popuszcza i co
godzina musi go oddawac“. Kiedys$ byta krew w moczu.

Wobec takich wynikéw badania na dang sprawe chorobowga zapatrywa-
lismy sig, jako na zatrucie moczowe, spowodowane albo przerostem gruczotu
krokowego i nastepczym niezytem pecherza, albo zwezeniem cewki moczowej.
Aczkolwiek stan psychiczny chorego, stezenie miesni i inne objawy, wyszcze-
golnione wyzej, zwlaszcza brak oddziatywania Zzrenic i stezenie miesni, kazaly
nam przypuszczaé istnienie jakiej$ sprawy patologicznej w modzgu, to z dru-
giej strony dalszy przebieg choroby zdawat sie usprawiedliwia¢ nasze pierwo-
tne rozpoznanie: uraemia. Albowiem:

24. X1. Chory skarzy sie na bezustanne nudnosci. W nocy i dzi$ rano
byty kilkakrotnie wymioty. Chory przygnebiony i apatyczny. Stezenie mie-
$ni wzrasta, llemiparesis stabsza; opistothonus. Wskutek silnego naprezenia mie-
$ni grzbietu chory, postawiony na nogi, catym ciezarem ciata pada w tyt, tak
Ze jedna osoba z trudnoscig moze go utrzymac. Zrobiono venesectio i wypu-
szczono 400 ctm. sz, krwi.

25. X. Stan psychiczny lepszy, wymiotow nie byto; chory ani chodzic,
ani stana¢ nie moze, ani nawet przewrdci¢ sie z boku na bok. Sita miesniowa
zawsze znakomita. Przy ruchach celowych w koriczynach dolnych mocne
drzenie. Zrenice nie oddziatywajg ani na $wiatto, ani na akomodacye. Istnie-
je zaledwie $lad hemipnresis, zwlaszcza w zakresie nerwu twarzowego prawego.

27. X1. W moczu Swiezym, obok mnéstwa komodrek ropnych i nabton-
kowych oraz krazkow czerwonych krwi, nie widac ani krysztatow, ani liczniej-
szych bakteryi. Stan ogdlny nieco lepszy, ale stezenie ciata wigksze, niz po-
przednio: usigs$¢ i usta¢ chory nie moze. D-r Szteyner, proszony o zbadanie
narzagddw moczowych, znalazt zwezenie cewki moczowej wysokiego stopnia.
Chorego przeniesiono do oddziatu chirurgicznego, gdzie d-r Szteyner wyko-
nat uretrotomie.

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

Badanie zwtok, dokonane przez prof. Przewoskiego, Wy kazalo obecnosc
nowotworu w spoidle wielkiem. Byt to glejak (rjlioma), ktéry zajmowat tylng
trzecig cze$¢ spoidta i ztad zapuszczat sie widetkowato do istoty biatej pdtku-
li lewej. Galez przednia nowotworu dochodzi do czesci $redniej istoty bialej
potkuli lewej, gdy tylna zapuszcza sie do istoty bialej zrazu potylicowego.
Na prawo guz przenika do czesci sasiedniej istoty biatej na przestrzenn stosun-



kowo nieznaczng. Granice guza nigdzie nie sg zaznaczone wyraznie i ostro,
a dokota, przynajmniej na przestrzeni i ctm., jest on otoczony zéttawag, roz-
migkczong istotg biala mozgu. Na przekroju guz jest szaro-czerwonawy,
gtadki i miekki. W jednem miejscu zawiera on $wieze ognisko wybroczyno-
we (focus haernorrhagicus) wielkosci matego orzecha laskowego. Guz, lezgc
nad pniem venae Galeni, uciskat jg, i wskutek tego czesci przednie komér bo-
cznych moézgu sg mocno rozszerzone i wypetnione plynem surowiczym. Guz
wywierat réwniez ucisk znaczny na calg mase moézgowia,'skutkiem czego jest
ona blada a zawoje na powierzchni moézgu sg wygtadzone. Pia matur blada,
uderza jednak, ze wszystkie jej naczynka zylne sg wydtuzone o przebiegu we-
zykowatym. Mozdzek i rdzen nie przedstawiaja zmian szczegélnych. Po za
tern w nerkach zmiany niewielkie, ktére nie mogly da¢ objawdédw mocznicy;
niezyt pecherza (cystitis)\ zwezenie podwdjne cewki moczowej i zwyrodnienie
witbdkniste w jagdrach.

Wracajgc do naszego chorego, zauwazy¢ nalezy, ze przebieg ,cierpienia
byt niezmiernie ciekawy: czlowiek, dotkniety wielkim nowotworem mdzgu,
niczem nie zdradzat tego cierpienia, i az do kilkunastu ostatnich dni zycia od-
dawat sie zajeciom zwyklym. Przypuszczaé nalezy, ze dopiero wyrastanie gu-
za do potkul moézgowych i ucisk, wywierany przezeh na mozg, wywotaty
przypadtosci kliniczne, i w ten sposob zamanifestowata sie jego obecnosé. Ta-
ki przebieg cierpienia znajduje swe wytlomaczenie w umiejscowieniu guza.
Spoidio wielkie, jako cze$¢ moézgu, posiadajaca znaczenie gtownie dla sfery
zycia intelektualnej, tolerowato, jesli tak rzec sie godzi, obecnos¢ guza nawet
i wtedy, kiedy on zniszczyt catlg trzecig c”e$¢ jego. Wiadomo, ze stanowi ono
przewodnik dla wiékien asocyacyjnych obudwu po6tkul mézgowia, a jednak
cierpienie jego odbito sie dosy¢ pdézno na stanie wiladz umystowych naszego
chorego. Widocznie tedy czynnos$ci zastepcze komorek mozgowych wyré-
wnywaly powstajgce w miare wzrostu guza braki i uszkodzenia. (J naszego
chorego zauwazyliSmy tylko ostabienie pamieci i pewne otepienie umystowe,
a raczej trudnos¢ w kojarzeniu wyobrazen; dawat on odpowiedzi wyrazne
i whasciwe, lecz percepcya i kojarzenie poje¢ odbywato sie u niego z wido-
czng trudnoscig. Inne objawy ucisku moézgu stanowily pewne strony ciemne
W rozpoznawaniu cierpienia, przewazajgca jednak ich ilo$¢, zaréwno jak i wy-
niki badania moczu zdawaly sie przemawia¢ za mocznica.

Pozostaje nam jeszcze zastanowi¢ sie nad objawem, o ktérym nie wspo-
minajg podreczniki, mianowicie nad sztywnoscig miesni. Objaw ten spostrze-
gano juz dawniej. Koster6 przytacza spostrzezenie, tyczace sie chore-
go, dotknietego migsakiem czesci przedniej spoidta; chory ten, pomimo ze sita
miesniowa zachowana byta w zupetnosci, nie mégt utrzymac sie na nogach
i padat w tyt. Stezenie miesni w tym przypadku byto wybitne, w drugim na-
tomiast, przytoczonym przez tego samego autora, gtjzie guz zajmowat czes¢
tylna spoidia, stezenia miesni nie spostrzegano za zycia. Odno$nie do naszego
przypadku nadmienie, ze objaw ten w dniu pierwszym pobytu chorego w szpi-
talu nie byt jeszcze razacy, lecz z kazdym dniem zyskiwal na wyrazistosci:
miesnie robity wrazenie silnego napiecia, ni* spostrzegaliSmy jednak zadnych
przykurczen. Dalej chory, tego zbudowany, wykonywajacy w pozycyi leza-
cej niemal wszystkie ruchy, cho¢ powoli, ale z wielka sitg, nie jest w stanie

6) ' Casulstlk d. Gehlrntumoren. Ujnala lackerefoerenings forhandllngar. Ntme Relhe. i, 6 und 7 H. p.
321—364. Jahrtificher Hlrsch. Rok 1896.



utrzymac sie na nogach. Zwolha wzmagajg sie objawy, przypominajgce tezec.
Jezeli przypomnimy sobie, ze badanie zwiok nic wykazato cierpienia opon
moézgowych,ani rdzeniowych, to nastrecza sie pytanie, w jakim zwigzku znaj-
duje sie ten objaw z cierpieniem zasadniczem. Nalezy przypuszczaé, ze jest to
zjawisko, zalezne jedynie od zmian wtérnych, wzglednie od ucisku pewnych
okolic moézgu przez nowotwoér, czyli jest to jeden z t. zw. ,Nachbarschafts
symptome“ BRUNSs’a.

Co sie tyczy nakoniec objawOw ze strony oczu, to nie umiem powie-
dzie¢, czy w naszym przypadku istniaty jakie zmiany w nerwie wzrokowym,
poniewaz chorego nie badano w tym kierunku. Pewnem jest tylko, ze sita
widzenia byta zachowana. Koster 7) wspomina raz o istnieniu zaniku nerwu
wzrokowego, w obudwu za$ jego spostrzezeniach zostata stwierdzona brodaw-
ka zastoinowa. Zdaje sie wiec, ze zmiany w nerwie wzrokowym zaliczy¢ na-
iezy do objawOw, spotykanych w omawianem cierpieniu, i ze nalezy przyjac
z zastrzezeniem zdanie BRUNs’a, ktory razem z Bristowelu wylacza ten
objaw ze zbioru objawéw chorobowych, zwiaszcza ze Martin § spotykat go
przynajmniej w trzeciej czesci zebranych przez siebie przypadkow.

Warszawa, w styczniu 1899 r.

oraz

kilka uwag o leczeniu dtawca,

Podat
FELIKS SACHS.

Sprawa pochodzenia dusznosci w przebiegu difawca oddawna zajmowata
umysty lekarzy; posiada ona znaczenie nie tylko teoretyczne. Doniosto$¢ jej
praktyczna stanie sie¢ widoczng, gdy zwazymy, ze od tego lub innego pogladu
na powstawanie danego cierpienia zalezy nasze zachowanie sie przy t6zku cho-
rego. To tez oddawna czynione byty liczne proby wyttlumaczenia mechanizmu
dusznosci w dtawcu. Najbardziej rozpowszechniona jest hipoteza Breton-
neau, wedlug ktérej dusznos¢ wywotujg blony rzekome, wyscietajgee krtan.
Poniewaz $Swiatto krtani u dzieci jest bardzo mate, btony nieznacznej nawet
grubosci wy wota¢ juz moga silne zwezenie krtani. W tym samym kierunku
wspotdziata i obrzek zapalny blony Sluzowej. Hipoteza ta, objasniajgca zwe-
zenie krtani w sposdb czysto mechaniczny, zaleca sie przedewszystkiem swg
prostota. Przemawia za nig wiele faktéw. Stopniowy rozwdj zwezenia, tak
charakterystyczny dla krupu prawdziwego, ttomaczy sie wedtug tej hipotezy
stopniowem tworzeniem sie wysieku bloniczego. Wiadomo réwniez, ze po
wykrztuszeniu bton rzekomych dusznos¢ najczesciej znika. W miare powro-
tu do zdrowia dusznos$¢ rowniez znika stopniowo, co zalezy od powolnego
oddzielania sie i rozpadu bton.

n L.c . . .
Y J M Martin. The locallsing value of optic neurltis in Intracranlal tumor. The l.ancet. Juli. lo,
8l. (Jahrb. Hirsch. 1897).
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Wszelako w praktyce czesto widujemy przypadki, nie godzace sie z po-
wyzszg hipoteza. Bardzo czesto na sekcyi przekonywamy sie, ze niezmiernie
burzliwym objawom klinicznym odpowiadajg btony bardzo cienkie, niekiedy
tak cienkie, ze mechaniczne zwezenie, sprawiane przez nie, wcale nie moze
by¢ brane pod uwage. Zdarza sie i tak, ze w przypadkach, w ktoérych prze-
bieg kliniczny kazat spodziewac sie obfitego wysieku w krtani, na sekcyi znaj-
dujemy btone Sluzowa zupetnie wolng od wysieku. | odwrotnie: czesto znaj-
dujemy bardzo obfity wysiek w przypadkach, ktére przeWegaty z bardzo ula-
fem lub nawet Zzadnem zwezeniem. Analogiczne spostrzezenia poczynione
zostaty u tych chorych, u ktérych mozliwe bylo badanie laryngoskopowe.
Wykrztuszanie bton, sprowadzajgce w wigkszosci przypadkéw ulge. w wielu
razach pozostaje bez zadnego wptywu. Dalej wystepowanie dusznosci w po-
staci napadow, po ktérych nastepujag wzglednie spokojne pauzy, réwniez nie
znajdujg wyttomaczenia w hipotezie Bretonneau, trudno bowdem zrozumie¢,
w jaki spos6b przyczyna ciggta moze wywotywacé efekt przemijajagcy. Wia-
domo takze, ze, w miare jak choroba zbliza sie ku zejSciu Smiertelnemu, od-
dech staje sie spokojniejszy, pomimo ze blony nie zostaty wykrztuszone.
Woreszcie przytoczy¢ tu jeszcze mozemy fakt, ze po wprowadzeniu do krtani
rurki intubacyjnej na czas krotki, na kilka minut zaledwie, stenoza niekiedy
przemija, chociazby chory zadnych blon nie wykrztusit. Krétkotrwate zatem
rozszerzenie zwezonego Swiatta krtani wystarcza do przywrdcenia prawidto-
wego oddechu. Wszystkie te fakty nie dajg sie wyttomaczy¢ na drodze czy-
sto mechanicznej *), wszystkie one dowodzg, ze musi istnie¢ inna jeszcze przy-
czyna, wywotujgca przemijajagce lub diugotrwate zwezenie krtani.

Przyczyng tg wedlug wielu bardzo autoréw jest kurcz gtosni. Istotnie
przyzna¢ nalezy, ze to ostatnie przypuszczenie ttlomaczy nam wiele faktow,
pozostajacych niezrozumiatymi, jezeli trzymac sie bedziemy hipotezy Breton-
neau. Przemijajgcy napad dusznosci, czestokro¢ nagle zaczynajacy sie i na-
gle ustepujacy, staje sie zrozumiatym, jezeli przypuscimy, ze zostal on wywo-
tany przez skurcz muskulatury krtani. Krétkotrwate te skurcze, stajac sie co-
raz czestszymi, moga wreszcie przejs¢ w skurcz diugotrwaly, tetaniczny. Zjawi-
sko to rzeczywiscie spostrzegamy w przebiegu dfawca. Poczatkowo napady sg
nieznaczne i przedzielone do$¢ diugiemi pauzami. W miare postepu choroby
pauzy te stajg sie coraz krotszemi, i duszno$¢ nie ustaje ani na chwile. Niekie-
dy dusznos¢ ta nie ustepuje nawet po wykrztuszeniu bton.

Sam charakter czynnikéw, pod ktorych wptywem napad dusznosci wy-
stgpi¢ moze, réwniez przemawia za skurczowem jej pochodzeniem. Wiadomo,
ze napad taki pojawi¢ sie moze pod wptywem czynnikdédw psychicznych, jak
gniew, niepokdj, przestrach i t.d. Z drugiej strony udaje sie nam niejednokro-
tnie ztagodzi¢ lub przerwac¢ napad uspakajaniem dziecka. To samo o0siggngc
mozemy $rodkami narkotycznymi, jak kodeina, zalecana przez VARIOT’a, lub
makowiec zalecany przez Stern”. Znany jest takze fakt, ze u chorych, usypia-
nych do tracheotomii, oddech pod wptywem chloroformu staje sie réwniejszy,
spokojniejszy. Wprowadzenie intubacyi do leczenia krupu dalo nam mo-
zno$¢ w sposob bardzo tatwy stwierdza¢ za kazdym razem istnienie kurczu
gto$ni.  Zwykle, wprowadzajgc palec poza nagtosnie, wyczuwamy wyraznie

') Obrzek zapalny btony $Sluzowej okolicy podstrunowej, powodujgcy mniej lub wiecej dtugotrwale
zwezenie S$wlaila krtani, réwniez nie ttomaczy nam tych przypadkéw illawca, w ktorych duszno$¢ wy-
stepuje w postaci napadow.



szczeling podtuzng, a w tylnym jej koncu z obu stron dwa guziczki—chrzast-
ki nalewkowe. Zupetnie inaczej przedstawia nam sie krtan, gdy wykonywa-
my intubacye podczas silnego napadu dusznosci. Ani chrzastek nalewkowych,
jako dwodch oddzielnych twordw, ani szczeliny gtosowej nie znajdujemy. Pa-
lec wyczuwa tylko jedne zwartg, nieprzerwang powierzchnie, niekiedy wypu-
klong ku gorze. Wprowadzenie do krtani rurki jest wtedy zupetnie niemo-
zliwe. Po kilku dopiero chwilach oczekiwania zwarte struny gtosowe rozste-
puja sie, i wprowadzenie rurki intubacyjnej staje sie mozliwe. W ten sposéb
jesteSmy w stanie stwierdzié¢ niezbicie istnienie kurczu gtosni a)

Kurcz ten powstaje na drodze odruchowej. Daje sie on wywota¢ w spo-
s6b doswiadczalny. Draznigc u zwierzat btone $luzowa krtani lub gdrnego
odcinka tchawicy, wywotujemy skurczowe zwarcie gtos$ni. Podobne dziatanie
wywierajg ciata obce w krtani. W dtawcu liczne wptywy powodowaé moga
podraznienie krtani. Na pierwszem miejscu wymieni¢ tu nalezy samg sprawe
zapalna. Jestto czynnik ze wszystkich najpotezniejszy; wywotuje on kurcz glo
$ni nie tylko w dtawcu prawdziwym, lecz réwniez i w innych cierpieniach
krtani (dtawiec rzekomy, zapalenie krtani poodrowe, owrzodzenia, spostrzega-
ne czasami po intubacyi i t. d.). Ten sam skutek wywota¢ moga btony rze-
kome, znajdujace sie w krtani, draznigc btone Sluzowag wprost mechanicznie.
Dziatanie to wystepuje nieraz wybitnie zwiaszcza wtedy, gdy naloty zaczyna-
ja sie rozpulchniaé i oddziela¢ od Scian krtani. Kilaczki widknikowe, wiszgce
swobodnie V krtani i poruszane przez prad powietrza, dziatajg na btone $lu-
zowa, jak ciata obce: wywotujg napad kaszlu i skurcz muskulatury Kkrtani.
Ten ostatni ustaje dopiero wtedy, gdy w przystepie silnego kaszlu zostajg
one oderwane i wykrztuszone. Przykitad len dowodzi, ze nie zawsze z faktu
ustgpienia dusznosci po wykrztuszeniu bton wnosi¢ mozemy, ze przyczyng du-
sznosci byto zwezenie Swiatta krtani przez owe blony. Te ostatnie bywajg nie-
raz bardzo mate, i caty wptyw ich polega na tern, ze dziataja w Kkrtani, jak
ciata obce. Podobniez dziata¢ moze $luz oraz blony rzekome w stanie rozpadu,
zwlaszcza wtedy, gdy wskutek ostabienia chorego, wykrztuszanie jest uposle-
dzone. Mamy tu analogie z tem, co zachodzi w dtawcu rzekowym, w ktérym
napad dusznosci przypisujemy podraznieniu krtani przez $luz, sptywajacy
zjamy nosowej. Podobne przypadki zresztg nie naleza do czestych.

Od czasu gdy zaczeto stosowac intubacye, do szeregu przyczyn, Wywo-
tujacych kurcz gtosni, przybyta nowa: owrzodzenia odlezynowe w krtani (la-
ryngitis post intubationem), powiktanie na szczescie niezbyt czeste i wystepujace
w tych przypadkach, w ktérych badZz intubowano zbyt dtugo, badZz uzyto
rurki nieodpowiedniego kalibru, albo tez w tych, w ktérych w jbtonie $luzo-
wej krtani z powodu ostabienia og6lnego lub cierpien poprzedzajgcych (odra)
powstaje pewne usposobienie do spraw nekrotycznych 8. Kazdy, kto miat
w swej praktyce te nieszczesne przypadki, w ktorych po intubacyi powstata
w krtani odlezyna, wie, jak nagle, bez zadnego widocznego powodu pojawic
sie moze straszny napad dusznosci z wcigganiem i sinica. Pozostaje tylko nie-
wyjasnionem, dla czego stale znajdujace sie w krtani zrédto podraznienia, jak
owrzodzenie, wywotuje tylko napad dusznosci, nie za$ duszno$¢ niaustajgca.

J) Opisany tu kurcz gtosni, juz chocby dla swej wzglednej rzadkosci, nie moze by¢ uwazany za iden-
tyczny ze zwyktym skurczem muskulatury krtani, gardzieli 1 podniebienia, wystepujagcym odruchowo wsku-
tek wprowadzenia palca do gardzieli. Ten zwykty kurcz odruchowy nigdy nie staje na przeszkodzie wpro-
wadzeniu rurki do krtani.

3) Z tego powodu wielu autoréw uwaza Intubacye w krupie poodrowym za przeciwwskazang,



Oprécz powyzszego mechanizmu (na drodze odruchowej), mozliwem jest,
ze kurcz gto$ni przychodzi do skutku w inny jeszcze sposéb. Mianowicie
sprawa zapalna z btony Sluzowej per contiguitatem przejs¢ moze na lezacg pod
ta ostatniag warstwe miesniowg, wywotujagc w niej nacieczenie zapalne,
a w nastepstwie czesto powracajgce kurcze. Analogiczng sprawe znajdujemy
w przebiegu biegunki krwawej lub kataru szyi pecherza moczowego, gdzie
nacieczenie zapalne wywotuje ustawiczne bolesne skurcze zwieraczéw. Otoz
miesnie krtani rozpatrywa¢ mozemy, jako rodzaj zwieracza, gdyz znaczna
wiekszos¢ ich zweza glosnie.

W powyzszem wyczerpalismy wszystkie wazniejsze momenty przyczyno-
we, mogace powodowac kurcz gtosni. W kazdym danym przypadku diawca
przyczyny te dziata¢ mogg badZ oddzielnie, badZz kombinujac sie sie w naj-
rozmaitszy sposob. Nie nalezy sobie wyobraza¢, by w jednym przypadku du-
sznos¢ zalezata od mechanicznego zwezenia btonami, w innym—od kurczu.
Obie te przyczyny moga wspotdziataé, lecz rola i doniosto$¢ kazdej z nich ré-
zna jest w réznych okresach choroby i u réznych osobnikow. Wedtug po-
wszechnie przyjetego mniemania, w pierwszym okresie choroby, gdy wysiek
jest jeszcze nieznaczny, duszno$¢ jest niewielka i tylko od czasu do czasu sie
wzmaga w zaleznosci od krétkotrwatych napaddéw kurczu gtosni. Stopniowo
jednak wysiek staje sie obfitszym, i rownolegle wzrasta czesto$¢ i natezenie
napadéw kurczu. Jest to okres drugi. Wreszcie w okresie trzecim duszno$¢
jest nieustajgca, napadéw za$§ nie widzimy juz zupelnie, prawdopodobnie
wskutek ogo6lnego znieczulenia. ,A wiec kurcz w poczgtkach, potem wraz
z kurczem zatkanie, wywotane przez btony rzekome; potem samo zatkanie
(obstruction): taki jest w dwoch stowach mechanizm dusznosci w krupie,
w rozmaitych jego okresach" 4). Formutka ta jednak warunkowe tylko ma
znaczenie. Czesto$¢ i natezenie napaddw kurczu gtosni nieraz nie odpowiada-
ja obfitosci wysieku s), ani pojedynczym okresom choroby, pomingwszy juz
fakt, ze podziat na okresy nie zawsze wystepuje wyraznie. Gra tu niezaprze-
czong role indywidualno$¢ chorego. Kurcz gtosni, jako wylaczny lub przynaj-
mniej przewazajacy czynnik dusznosci, najczesciej wystepuje u osobnikow
z chorobliwie zmienionym ukladem nerwowym, a wiec u matych histerykéw,
rachitykéw, dzieci alkoholikéw i t. d.

Kurcz gtosni nie wystepuje sam. Przylgcza sie don czesto kurcz przepo-
ny, o czem $wiadczy znane wszystkim wcigganie miejsc przyczepu przepony.
Wociagganie to, zaréwno jak wecigganie jam nad i podobojczykowych oraz
przestrzeni miedzyzebrowych, objasniane bywa dysproporcya pomiedzy roz-
szerzaniem sie klatki piersiowej a zmniejszonym wskutek zwezenia krtani do-
ptywem powietrza do ptuc. Dzieki wytworzonej w ten sposéb w klatce pier-
siowej prozni, bardziej podatne jej czesci ustepujg cisnieniu atmosferycznemu
i zapadajg sie przy kazdym wdechu. Nie ulega watpliwosci, ze istnienie po-
dobnej dysproporcyi musi wywotywac¢ taki skutek, z drugiej jednak strony
niemniej pewnern jest, ze przyczyna ta nie jest jedyna,. Przemawia za tern ta
okoliczno$¢, ze czesto wcigganie miejsc przyczepu przepony trwa w dalszym
ciagu, pomimo ze przeszkoda w krtani zostata usunieta, i powietrze naptywa

B Skvksthk i Martin. Artykut Dlphterle w tomie 1 Tratte des maladies de Zlenfance, wydanego
pod red. GItANCHBR'a, COMBY’ego i MARFAN'a.

*) Ktadzie na to szczegblny nacisk Y aiuot. ,Les diphtorles les plus membraneuses ne sont pas tou-
jours le» plus spasmodlques” (DIphterle et Serumtheraple). Paryz 1898,



do ptuc w ilosci wystarczajgcej. Gdy wykonywamy intubacye w czasie sil-
nego napadu dusznosci, wcigganie czesto nie ustaje, jakkolwiek zardzowienie
sie warg Swiadczy o dostatecznym juz doptywie powietrza do plu¢. Dopiero
po pewnym czasie (i—3 min.) wcigganie znika zupetnie. Faktu tego inaczej,
jak skurczem przepony, kombinujgcym sie z kurczem gtosni, objasni¢ nie mo-
zna 6. Kombinacya ta zalezy prawdopodobnie od bliskiego sasiedztwa od-
powiednich jader ruchowych w rdzeniu.
(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

11. Oppenheim. Przypadek guza w moscie WAUOL.’a. Rozbi6r tego przy-
padku byt tematem jednego z ostatnich wyktadéw poliklinicznych prof. Oppen-
HEiM'a. Chodzito tu o chorg, panne lat 29, ktéra w Marcu 1897 r. zaczeta dozna-
wac nagle bez wszelkich powodéw podwdjnego widzenia. Objawowi temu, ktéry
po 4-ch dniach znik} zupetnie, towarzyszyto uczucie nudnos$ci, wymioty, lekki za-
wrot gtowy, juz wtedy chora nie mogta podobno dobrze zamyka¢ lewego oka.
Przed poét rokiem chora zauwazyta, ze twarz jej sie wykrzywia, ze lewego oka zu-
petnie zamknaé nie moze. Zadnych innych dolegliwo$ci, oprécz czestego potowicz-
nego bolu gtowy, chora nie doznawata. Badanie przedmiotowe wykazato, co na-
stepuje. Chora doskonale zbudowana i odzywiana. Twarz przedstawia objawy
zupetnego porazenia nerwu twarzowego lewego (lagophthalmus, wygtadzenie fatdy
nosowo-wargowej lewej, przeciggniecie twarzy ku stronie zdrowej) i lekki zez
zbiezny (strabismus convergens), Oprocz tego w porazonej stronie twarzy dajg sie
zauwazy¢ skurcze pojedynczych mies$ni, unerwionych przez nerw twarzowy, przy-
pominajgce tic conrulsif. Uderzenie palcem lub mioteczkiem zwitaszcza w okolice
pes anserinus major i w rami zygomatici wywotuje skurcz foniczny we wspomnianych
miesniach, a zwlaszcza w mm. zygomatici, m. leoator anguli oris, w, lenator alae nasi et
labii superioris. Strona prawa zachowuje sie zupetnie prawidtowo. Badanie elek-
tryczne pragdem faradycznym wykazato, ze gdy po stronie prawej (zdrowej) zale-
dwie przy odlegtosci cewek na 95 mm. otrzymujemy przy draznieniu nerwu twarzo-
wego lekki skurcz odpowiednich mies$ni, to po stronie lewej juz przy wza-
jemnej odlegtosci cewek na 108 mm. otrzymujemy wyrazny btyskawiczny skurcz
odpowiednich migséni, nieco zas$ silniejszy prad wywotuje ich skurcz toniczny. Tak
samo przy dziataniu pradu galwanicznego: po stronie lewej sparalizowanej juz 2
MA (po stronie prawej 4) wywotujg wyrazny skurcz miesni twarzowych, 4 zas MA
powoduja ich skurcz toniczny. Ta ozywiona pobudliwo$¢ elektryczna jak i me-
chaniczna dotyczy zwtaszcza, jak to byto powiedziane wyzej, mie$ni unerwionych
przez rami zygomatici. Oprdcz porazenia nerwu twarzowego lewego stwierdzono
jeszcze porazenie nerwu rozocznego (n. abducens) lewego. Co byto uderzajgcem,
to fakt, ze chora, $ledzagc oczyma przedmiot, posuwany przed nig na lewo, nie mo-
ze obiema gatkami ocznemi przej$¢ po za linie Srodkowa, jak gdyby byt sparali-
zowany miesien prosty wewnetrzny (m. reclus internus) po stronie prawej. Przy
konwergencyi jednak obydwa mie$nie proste wewnetrzne dziatajg zupetnie pra-
widtowo. Mamy wiec tu do czynienia z zaburzeniem koordynacyi ruchdéw gatek

Q Od czasu, gdy na zjawisko to zaczatem zwraca¢ uwaga, spostrzegam je u wiekszos$ci intubowanych
przeze mnie chorych.

Med. & 8.



ocznych z t zw. przez niemieckich autoréw ,Blicklahmung*. Zadnych innych za-
burzeh chora nie przedstawia. Czucie na twarzy, zmyst smaku zupetnie zachowa-
ne. Dno oka prawidiowe. Ta swoista kombinacya objawéw (porazenie nerwu
twarzowego lewego, nerwu rozocznego lewego it zw. Blickldhmung), zdaniem
prof. OPFENHEXM'a, upowaznia nas w zupetnosci do przyjecia ogniska w moscie
WARQOQi/a, gdzie, jak wiadomo, znajduja sie nizsze osrodki, warunkujace koordyna-
cye ruchow gatki ocznej (associirte Augenbewegungen). Wzmozone oddziatywanie
nerwu twarzowego i brak zaniku mie$ni twarzowych zalezy prawdopodobnie od
tego, ze sprawa ogniskowa dotyczy drég tuz powyzej jadra (supranucleare Bahnen).

Z powoda rozbieranego przypadku prof. Oppbnheim szerzej omoéwit znacze-
nie dyagnostyczne zaburzeh w koordynacyi ruchéw gatek ocznych. Badania klini-
czne zmuszajg nas do przypuszczenia istnienia dwdch osrodkéw dla tych ruchow
w korze moézgowej (umiejscowienie blizsze nie jest nam znane — okolica ciemie-
niowa?) i dwoch osrodkéw w moscie WAKOQOIiPa, niedaleko jagdra nerwu rozocznego
(fakt anatomiczny potaczenia jagdra nerwu rozocznego z gatgskami nerwu okoru-
chowego, idgcemi do m. rectus internus strony przeciwnej, znany jest do$¢ dobrze).
Drogi te od osrodkéw korowych biegng do osrodkéw w moscie, przewaznie krzy-
zujac sie, czes$¢ ich nieznaczna biegnie nieskrzyzowana. Dla lego tez przy poraze-
niu tego osrodka w korze lub drég korowo -jadrowych,np. po stronie prawej, ule-
gng swoistemu porazeniu migsien prosty zewnetrzny lewy i prosty wewnetrzny
prawy, a wiec oczy, a po czesci i glowa ustawig sie ku stronie ogniska (zaburze-
nia te jednak wkrotce sie wyréwnywajg). W razie spraw korowych, draznigcych
ten osrodek, omawiane miesnie ulegng skurczom, i oczy ustawig sie w strone prze-
ciwng ognisku. Przy umiejscowieniu spraw w moscie Wabol”, gdzie drogi obwo-
dowe biegng z omawianych osrodkoéw, nie krzyzujac sie, zachodza stosunki wprost
odwrotne, niz przy zajeciu tych osrodkéw w korze mdzgowej: przy porazeniu np.
o$rodka prawego oczy zwroOcg sie na lewo, przy jego draznieniu na prawo.

Co sie tyczy charakteru sprawy ogniskowej w rozbieranym przypadku, to
prawdopodobnie chodzi tu o nowotwor (glejak? przymiot oprécz gumatu dawatby in-
ne jeszcze objawy). W kazdym badz razie mamy tu ognisko bardzo ograniczone,
inaczej wystapitaby t. zw. hemiplegia alternans. Oprécz demonstrowania wiasnych
odpowiednich preparatow anatomicznych, prof. Oppenheim powotuje sie na przy-
padek HuNNXU8a, w ktérym jedynym objawem nowotworu mostu by to porazenie
nerwu twarzowego. Rokowanie oczywiscie watpliwe. Leczenie powinno sie roz-
pocza¢, pomimo braku wszelkich danych, przemawiajgcych za przymiotem, od jodu.

( Wyktad polikliniczny. Berlin. 1899). St. Kopczynski,

12. J. Denys. Sprawozdanie z prac, wykonanych nad paciorkowcem ropnym
w instytucie bakteryologicznym w uniwersytecie Louvairiskim. Od roku 1892 w in-
stytucie bakteryologicznym w Louvain wykonano wiele prac cennych, wyswietlaja-
cych nature paciorkowca ropotwdrczego. Wyniki tych prac streszczajg sie w na-
stepujacych punktach: Makbaix. Jadowito$¢ paciorkowca zalezy od natezenia
sprawy chorobowej w ustroju, z ktérego zostal wziety; o‘ile cierpienie jest ciez-
sze, 0 tyle otrzymana hodowla jest jadowitsza.— Jadowito$¢ tegoz samego pa-
ciorkowca wzmaga sie przeprowadzeniem przez ustroj zwierzecy, stabnie i wresz-
cie ginie w hodowlach nieprzeszczepianych.

Hodowle mato jadowite nie sg w stanie wywota¢ zakazenia u zwierzecia do-
Swiadczalnego, jezeli nie dodaje sie ptynu draznigcego np. zo6tci;—dopiero przy do-
daniu z6tci rozwijajg sie; do przeszczepien nastepnych z64¢ jest juzzbyteczna. Pacior-
kowce, znajdujgce sie w jamie ustnej cztowieka zdrowego, nie dziatajg na zwierzeta,
itylko zgpomoca réznych zabiegdéw moznaje uczyniéjadowitymi; sprawa jest jednak



ucigzliwsza, niz z paciorkowcem stabym, lecz pochodzgcym od cztowieka chorego.
Wreszcie autor stwierdza, ze niema zaleznosci statej pomiedzy diugos$cig tancusz-
kéw ijadowitoscig.

Denys i Leclee. Szczepigc wzrastajgce stopniowo dawki hodowli buljono-
wych paciorkowcéw, autorowie uodpornili kréliki o tyle, ze zwierzeta te znosity
bezkarnie dawke looo-krotng $miertelng. Surowica takich zwierzat, nie posiada-
jac zdolnosci bakteryobdjczych, hamuje rozwéj paciorkowcéw i nadaje ciatkom
biatym krwi wiekszg moc fagocytozy. Badania dalsze wyjasnity, ze wzmozenie po-
chtaniania nie zalezy od szczeg6lnej, nowonabytej witasnosci leukocytéw zwierzat
uodpornionych, gdyz i leukocyty zwierzecia normalnego potegujg swa fagocytoze
pod wptywem surowicy zwierzecia szczepionego. Po zastrzykuieciu hodowli pa-
ciorkowcéw do ucha krdélika zwyktego widziano, ze leukocyty przybywaly w sze-
regach zwartych, lecz nie opanowywaty drobnoustrojéw; gdy szczepiono je kréli-
kowi uodpornionemu, rozmnazanie si¢ byto mierne jeszcze przed przybyciem leu-
kocytéw, z pojawianiem sie za$ tych ostatnich w miejscu zakazenia nastepowata
energiczna fagocytoza i pohamowanie rozwoju paciorkowcow. A wiec krolik uod-
porniony rozni sie od zwyktego przemiang dwoistg svej surowicy: pierwsza opoz-
nia mnozenie sie drobnoustrojéow, druga wzmaga ich pochtanianie przez ciatka
biate krwi. W pracach nastepnych Marchand i Denys stwierdzili, ze takiez same
dziatanie wywiera surowica konia uodpornionego na ciatka biate kroélika zwykte-
go; dalej, ze, prawdopodobnie dzieki tej wiasnosci, surowica zwierzat uodpornio-
nych, stosowana w celach leczniczych, daje wyniki lepsze, jezeli wstrzykiwac ja
w poblizu ognisk zakazenia.

Van de Veede wykazal, ze odporno$é mozna otrzymacé, zastrzykujgc zaréwno
paciorkowce zywe, jako tez hodowle filtrowane nieogrzane lub tez ogrzewane
przez iS5 minut przy 120°.

Mkunes i Denys, szczepigc krolikom do ucha jednocze$nie paciorkowce
i pneumokoki i zastrzykujgc im nastepnie surowice przeciwpaciorkowcowg lub tez
przeciwpneumokokowg, wreszcie obydwie lub zadnej, stwierdzili, ze zwierzeta mo-
zna zgubié¢ zgdanem przez badacza zakazeniem, gdyz leukocyty, zaleznie od za-
strzyknietej nastepczo surowicy, wybierajg pomiedzy dwoma rodzajami mikro-
bow, tak iz zwierzeta padajg stosownie do woli badacza od zakazenia pneumoko-
kowego lub paciorkowcowego, zostajg przy zyciu, lub tez ging od zakazenia mie-
szanego.

Van de Velde dowiddt, ze surowica, otrzymana ze zwierzecia, uodpornione-
go jednym, chociaz bardzo jadowitym gatunkiem paciorkowca, nie posiada catko-
witej swej mocy przeciw zakazeniom, wywotlanym przez gatunki inne. Stosujgc
surowice mieszane, t.j. powstale przez uodparnianie rozmaitymi gatunkami, wzma-
gamy widoki powodzenia. Spostrzezenia te wpitynety na zmiane sposobu szcze-
pienia koni w instytucie w Louvain: zaczeto zastrzykiwaé¢ mieszanine odmian pa-
ciorkowcow. Surowice otrzymang tg drogg nazwano wielowazng (polyvalens).

Poszukiwania Marchand” rzucajg pewne, cho¢ stabe $wtatto na tres¢ jado-
witosci réoznych odmian paciorkowcéw. Zastrzykujac zwierzetom hodowle roz-
maitej jadowitos$ci, spostrzegamy, ze leukocyty, stajac do walki, wybierajg odmia-
ny stabsze, pomijajagc mocniejsze, czyli ze niemoc leukocytéw wobec odmian ja-
dowitych nie zalezy od obezwtadnienia ich sprawnosci, lecz od pewnej nieokres-
lonej wiasnosci fizycznej paciorkowcow jadowitych; czyli, ze paciorkowiec jadowity
jest to paciorkowiec,opierajacy sie fagocytozie. By¢é moze, ze surowica zwierzat
uodpornionych zmienia te whasnosci fizyczne odmian jadowitych i poddaje wta-



dzy ciatek' biatych; do tegoz wniosku zdajg sie doprowadza¢ prace J. Denys’a i J.
LECLEF'a.

Niezbyt pomys$ine wyniki, otrzymane przy stosowaniu surowicy M.AKMOREK’a,
pomingwszy juz fakt, ze znajdowano w niej czasami paciorkowce zywe, nalezy
ttomaczy¢ niewtasciwym sposobem uodparniania koni, t. j. stosowaniem jednej od-
miany paciorkowca do szczepieh; wreszcie surowica ta zalecana byta chorym
w dawkach zbyt matych. Pomimo nietaski, w jaka wpadta, chwilowo surowica
przeciwpaciorkowcowa, Denys poleca jg goragco i to w dawkach duzych (loo—300
ctm. sz.). Nalezy probowaé surowicy od chwili, gdy stan chorego jest niebezpie-
czny, nie wyczekujgc zatrucia gtebokiego wytworami zakazenia, wreszcie nalezy
stara¢ sie o surowice t zw. polyvalens.

Marchand i Denys zastrzyki wali paciorkowce do jamy otrzewnowej krélika
i,stwierdziwszy rozwoj wyrazny sprawy zapalnej, leczyli ja pomys$lnie, wprowadza-
jac do krwi surowice przeciwpaciorkowcowg; fagocytoza byta tu stwierdzona, gdy
nie byto jej u zwierzat kontrolujgcych; te ostatnie padaty.

Przechodzac do strony czysto praktycznej t. j. leczenia ludzi, autor wykazuje
wiele przypadkow, zawdzieczajgcych zejscie pomys$line surowicy przeciwpacior-
kowcowej, otrzymanej na wyzej wymienionych zasadach. Niejednokrotnie zdawa-
to sie, ze zakazenie byto szybko przeciete. Zastrzykiwano surowice to razy
w przypadkach zapalenia otrzewny po operacyach,” 7 razy ustgpienie objawow
miato miejsce po uptywie 12—36 godzin, w 3 pozostatych nie widziano skutku,
lecz w 2 chorzy byli juz na progu $mierci. Dziatanie surowicy byto rowniez wido-
czne w przypadkach roézy, szczegdlniej szerzacej sie na jednym cztonku; zastrzy-
kiwania robiono wtedy naokoto ogniska, i spos6b ten najczesSciej powstrzymywat
szerzenie sie zapalenia i wywotywat spadek cieptoty w ciggu 24—36 godzin; wre-
szcie otrzymano wiele zej$s¢ pomysinych w*przypadkach goraczki potogowej. Za-
strzykniecia, nie przynoszgce szybko poprawy, nie pozostajg bez skutku, wzmaga-
jac odpornos¢. Niezaleznie od wyzej wyliczonych, prof. Hubert 1 i d-r Pouillon
zaznaczyli 3 przypadki posocznicy, ktora doprowadzita chorych do stanu prawie
bez nadziei, a jednak pod wptywem surowicy chorzy przyszli do zdrowia. Niekie-
dy surowica po uptywie kilku dni po zastrzyknieciu wywotuje pokrzywke i bole
w stawach, lecz objawy te nie narazajg chorego na niebezpieczenstwo.

(Centr. f. balet. XX1V. B. Nr. 18—19). L.Kozicki.

13. Friedtaendek. 0 leczniczem stosowaniu gimnastyki w chorobach prze-
miany materyi. Dzieki licznym spostrzezeniom, poczynionym w ostatnich paru la-
tach, wiadomem sie stato, iz zwiekszona czynno$¢ miesni wptywa bardzo dodatnio
na przemiang materyi, mianowicie zwieksza spalanie ttuszczu w otytosci, zmniej-
sza w podagrze gromadzenie sie w tkankach soli moczanowych i t. p. Wyniki,
otrzymywane przy stosowaniu gimnastyki leczniczej w wyzej wspomnianych przy-
padkachjchorobowych, byly bardzo zachecajgce. Autor w obecnej swej pracy daje
praktyczne wskazowki, ktéremi sie kierowaé¢ nalezy przy stosowaniu leczniczej
gimnastyki w trzech typowych postaciach chorobowych przemiany materyi: w oty-
tosci ogdlnej, podagrze i moczowce cukrowej,oraz rozpatruje wyzszo$¢ tego zabie-
gu leczniczego nad innymi.

l. Otytos$¢. Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze za przyczyne powsta-
wania otytosci uwazac¢ nalezy obok nadmiernego dowozu materyalu spozywczego,
wjjszczegollnosci za$ alkoholu i materyi, w tluszcz obfitujgcych, jeszcze tez odzie-
dziczong lub tez nabytg sktonnos$¢ do tycia, jak réwniez zmniejszong ,rozktado-
wa" energie komoérek tkankowych. Gtéwng za$ przyczyng powstawania otytosci
jest w wiekszosci przypadkow, wedtug autora, nieodpowiedni stosunek, zachodza-
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cy pomiedzy przyjmowaniem pokarméw a rozkiadem, stosunek nieodpowiedni
wskutek niedostatecznej dziatalnosci miesni; z otytoScig wszak prawie wytgcznie
spotykamy sie tylko w klasach uprzywilejowanych, gdzie praca fizyczna jest wytg-
czona, w klasie za$ robotniczej przypadki otytosci nalezg do rzadkosci. Jezeli wiec
niedostateczna dziatalno$¢ miesni stanowi pewnego rodzaju przyczyne powstawa-
nia otytosci, to tatwo na mocy tego mozna wywnioskowa¢, jak waznym Srodkiem
zapobiegawczym przeciwko otytosci bedzie racyonalna gimnastyka, przedmiot do-
tychczas w szkotach tak po macoszemu traktowany. Tylko szkoty Anglii i P6tno-
cnej Ameryki pod tym wzgledem stojg na wysokos$ci zadania. A wszak ,mens sana
in corpore sano“. W leczeniu otytosci gimnastyka roéwniez winna by¢ postawiona
na pierwszem miejscu. Autor jest stanowczym przeciwnikiem $rodkéw dyetety-
cznych, resp. kuracyi gtodowej; zgadza sie wprawdzie na to, iz stosowane dzisiaj
w wiekszosci przypadkéw metody gtodzenia (Banting, Ebstein, Oektel, leczenie
maryenbadzkie) w przeciggu krétkiego czasu daja wyniki bardzo dobre, ale, zwra-
cajac uwage,na szkody, na jakie narazamy chorego, zmniejszajac mu nienormalnie
ilos¢ pozywienia, lub tez stosujgc en masse $rodki przeczyszczajgce, dodaje, iz wyni-
ki te sg krotkotrwate, przejsciowe. Tylko jedynie wycéwiczenie miesni i wzmozona
praca miesniowa, ktdra powinna trwac cate zycie,ypozwolg nam zniszczy¢ nadmiar
tluszczu i przeszkodzi¢ gromadzeniu sie tegoz, innemi stowy, radykalnie wyleczy¢
chorego. Co sie tyczy przepisow dyetetycznych, to autor ich w ogdlnosci nie
uznaje, zasadniczo wytacza z uzycia tylko jeden alkohol.

W samem stosowaniu leczniczej gimnastyki nalezy by¢ oglednym. Niepodo-
bna wszak cztowiekowi otylemu proponowaé: ,uzywaj pan duzo ruchu, pracuj fizy-
cznie", gdy miesnie jego ottuszczone sg w pewnym stanie zaniku i nie sg zdolne do
pracy, gdy najmniejsze wytezenie ze strony chorego osobnika, sprowadza zaburze-
nia w oddechaniu i krwiobiegu, a co zatem idzie dusznos$¢ i niebezpieczne zwieksze-
nie sie juz i tak istniejgcej stabej dziatalnosci serca. Zadaniem tedy lekarza winno
by¢, zwtaszcza z poczatku, systematyczne ¢wiczenie miesni, gimnastyka, jezeli tak
mozna rzec, powinna by¢ przez niego umiejetnie dawkowana, caty ukitad mies$nio-
wy bra¢ on winien pod uwage, nie zapominajac, iz w poszczegolnych przypadkach
praca fizyczna powinna w zupetnosci odpowiadaé¢ ogd6lnemu stanowi chorego. Za-
zwyczaj leczenie rozpoczynamy od zwykitego masazu miesni itatwych ruchow
biernych, zwiekszajac stopniowo ich liczbe i zakres, przechodzimy p6zZniej do ru-
choéw czynnych i odpornych. Co sie tyczy porzadku, w jakim nalezy ¢wiczenia te
wykonywac¢, to najlepiej rozpocza¢ od ruchdéw stopy i dtoni, p6zniej przej$¢ do ru-
chéw stawdéw kolanowego i tokciowego, biodrowego i barkowego, zakohczy¢ za$
ruchami catego korpusu. Szwedzka gimnastyka, jak réowniez gimnastyka na przy-
rzadach Zander”™-Thilo moze by¢é stosowana. Leczenie gimnastykg wskazane
jest, dopoki miesnie chorego nie rozwing sie nalezycie, wtenczas dopiero mozna
mu zaleci¢ chodzenie po gérach (,Terraincour"), wiostowanie, ptywanie, jazde na
rowerze i t p. Cwiczenia te powinien chory uprawia¢ przez cate zycie. Nalezy
zauwazy¢, iz na poczatku tego leczenia chorzy przybierajg na wadze wskutek two-
rzenia sie masy mie$niowej, dopiero poéZniej nastepuje zanik tluszczu, zmniej-
szenie sie wagi; leczenie to jest powolne, ale skuteczne w catem tego stowa
znaczeniu.

. Podagra. Aczkolwiek wtasciwa przyczyna podagry jest niewiadoma,

zgodzi¢ sie jednak nalezy, iz zycie siedzace, resp. niedostateczne uzytkowanie mie-
$ni, jest waznym w tej chorobie czynnikiem etiologicznym, a tern samem w poda-
grze, ktora, nawiasem mowiac, zdarza sie dosy¢ czesto w klasie pracujacej, gimna-
styka odgrywa role srodka ochronnego, zmniejsza bowiem skionno$¢ do tego cier-



pienia. Miejsca zmartwiate oraz miejsca nagromadzania sie soli moczanowych
zazwyczaj w podarze grupujg sie w punktach, odznaczajgcych sie szczegdlnie po-
wolnym obiegiem krwi i limfy, jako to na obwodzie konhczyn, w chrzagstkach sta-
wowych i t. d. Dzieki tez wszystkiemu, co przy$piesza przemiane materyi, a wiec
i gimnastyce, przeszkadzamy tworzeniu sie miejsc zmartwiatych, a nawet na dro-
dze utleniania osiggamy zniszczenie ,materyatu podagrycznego”. Samo za$ stoso-
wanie gimnastyk i, jak to zaznaczyliSmy juz przy otytosci, nalo-zy rozpoczyna¢ od
pewnych ,dawekO pracy mie$sniowej, stopniowo je zwiekszaé, a dopiero pozZniej
przej$¢ mozna do ruchow dowolnych, ¢éwiczen bardziej ztozonych, do czego zna-
komicie nadajg sie gimnastyczne przyrzady ZandeiPu Nr. D, E, F. Nawet w poda-
grze, w przypadkach zastarzatych, przewlektych cierpien stawowych, mechanotera-
pia, zwtaszcza masaz, bardzo wspomaga inne zabiegi lecznicze: $rodki dyetety-
czne, kapiele i t. d.; gimnastyki na przyrzadach stosowac tujednak nie nalezy, le-
piej zastgpi¢ ja masazem i gimnastyka reczna, trzeba zachowac¢ tylko nalezytg
ostrozno$¢ w stopniowaniu.

Absolutnie przeciwwskazane jest uzywanie wszelkiego rodzaju ruchu w cza-
sie ataku podagry, z gimnastyka tez wstrzymac sie nalezy, dopdéki nie ming wszy-
stkie ostre objawy. Przeciwwskazaniem jest rowniez zapalenie nerek. Co sie za$
tyczy czesto spostrzeganych cierpien serca i naczyn krwionosnych, to te nietylko
nie sg przeszkodg do wykonywania naszego zabiegu leczniczego, lecz przeciwnie,
umiejetnie i umiarkowanie stosowana gimnastyka wywiera pomysiny wpiyw
na serce.

"I Mocz6ow ka cukrowa. Cierpienie to, wedtug EwALDa, w 33ij30
og6lnej liczby przypadkow taczy sie z otytosScig og6lng. Fakt ten, jak réwniez i to,
sze w warunkach prawidtowych wieksza cze$éy.ukru ulega zniszczeniu w mies$niach,
przemawia bardzo za znaczeniem gimnastyki, jako $Srodka zapobiegawczego prze-
ciwko tej chorobie. Stwierdzone rowniez zostato przez ZIMMER’a, t$ouCHARDAT'a
i innych, iz przy zwiekszonej pracy miesniowej zmniejsza sie znakomicie ilos¢ cu-
kru w moczu pomimo nawet niezmienionego pozywienia. To upowaznia nas do
twierdzenia, iz gimnastyka rzeczywiscie w moczOwce cukrowej moze przyniesé
duzo korzysci. Osobniki, dotkniete tern cierpieniem, majg zwykle mieénie wcale
nierézwiniete, stabe, przeto zadaniem lekarza powinno by¢é wzmocnienie miesni,
uczynienie ich zdolnymi do pracy. W moczéwce cukrowej trzeba bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ zapasci, coma diabeticum, nalezy wiec gimnastyke stosowaé¢ nader umie-
jetnie, stopniowaé ostroznie i zawsze by¢ obecnym przy wykonywaniu ¢wiczen,
dopiero, gdy ilo$¢ cukru w moczu zmaleje do zera, mozna zaleci¢ ,Terraincour®.
| tutaj rozpoczynamy od masazu, przechodzgc po6zniej do ruchow biernych, dowol-
nych. Gimnastyke leczniczg nalezy stosowa¢ tylko u dyabetykéw, wydzielajgcych
cukier wytacznie po spozyciu weglowodandéw, w glikozuryi za$ w stopniu wy-
sokim, w albuminuryi oraz w ostabionej dziatalnosci serca gimnastyka powinna
by¢ stanowczo wytgczona.

{Zeit. fiir didtetische und physikalische Terapie. Band Il. Heft II).
Mieczystaw Dobrzynski.

14. Oskar Wessler. 0 UZyciu i dziataniu roztworu metalicznej treci (Hydrargy-
rum colloidale). Korzystajagc z odkrycia A. LOTTERMOSER'a, ktory pizygotowat
przetwér rozpuszczalnej rteci, autor na skutek propozycyi CUEDS'go zaczat stoso-
wacé ten przetwor do celéw leczniczych. Wyzszo$¢ i dodatnie strony stosowania
rozpuszczalnej rteci polegajg na tern, ze $Srodek ten nadzwyczajnie tagodnie dziata
i bynajmniej nie zraco, predko i pewnie wchtania sie przez tkanki ustroju, nadto
nie wymaga zbyt Scistego dawkowania i nie posiada wiasnosci trujacych. Przetwor,



ktéry autor wyprébowat doskonale i wszechstronnie i ktéry uwaza za bardzo od-
powiedni do uzycia leczniczego, pochodzi z fabryki Heiden'a w Radebeul pod na-
zwg Hydrargyrum colloidale i przedstawia sic jako metaliczny, ciemno-bury, ziarni-
sty proszek, tatwo rozpuszczalny w wodzie. Stosowany byt ten przetwdr w naste-
pujgcych postaciach:

1) Ting. Hydrargyri Colloidalis Wjezler — do wcieran.

2) Solutio Il.[Colloidalis — i—2%— ciemno-bury roztwér do podskérnych za-
strzykiwan.

3) Pillulae Hydr. Colloidalis — 30 pigutek zawiera 0,3 H. C. do wewnetrzne-
go uzytku.

4) Tablettae H. Coli. — zawiera kazda tabletka I,o0 H. Colloid. do przygotowa-
nia roztwordw i do kapieli w praktyce dzieciecej.
5) Emplastrum H. Coli. — do zewnetrznego uzytku w obrzmieniu gruczotow

i w owrzodzeniach.

Autor najbardziej zachwala metode wcierania Hydr. Colloidalis w postaci ma-
§ci, przy stosowaniu ktérej otrzymywal najwydatniejsze wyniki; nadto mas¢ lly-
drarg. Colloidalis w krotkim czasie doktadnie sie wciera i nigdy nie drazni skory.
Hydrargyrum Colloidale zawieszone jest w masci wvnader drobnych czgsteczkach,
i sama mas¢ posiada przyjemny zapach. Zwykle sie przygotowuje 1o0% mas¢, ale,
ma sie rozumie¢, mozna uzywaé¢ mocniejszej i stabszej.

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

i5. L. Mekk. Choroby skdrne pochodzenia biatkomoczowego {Dermatoses albu-
minuricae). W zwigzku z biatkomoczem, zwiaszcza w cierpieniu przewlektem ne-
rek i niewyréwnanej wadzie serca, wystepnja r6zne zmiany skéry, z ktorych na
szczeg6lna uwage zastugujg: pryszczyca, swedzenie, pokrzywka, rumien i wrzo-
dzianki.

1) Pryszczy ca (eczema albuminuricum) jest zwykle $cisle ograniczona, gu-
ziczkowa (papulosum), silnie swedzgca, umiejscowiona prawie zawsze tylko na tyd-
kach, nadzwyczaj trudna do wyleczenia, natomiast czesto ustepujgca bez wszel-
kiego zabiegu lekarskiego z powstawaniem zabarwienia skéry. Trafia sie przewa-
znie u 0s6b w poézniejszym wieku (po 40 latach). Rozwija sie stopniowo, bardzo po-
woli przez powstawanie coraz nowych grup, sktadajacych sie z guziczkéw przewa-
znie suchych, matych, wielkos$ci ziarnka prosa, brunatno-czerwonych. Wystepuje
wogodle w dos¢ wczesnych okresach choroby, czesto duzo wcze$niej nawet od
obrzekéw, co dowodzi, ze nie tylko te ostatnie sg jedynag przyczyna jej powstania.

2) Swedzenie (pruritus albuminuricus) jest najczestszym objawem skérnym
choroby BRiGirr'a. Odznacza sie brakiem statego umiejscowienia, zresztg niczem
nie ré6zni sie od swedzenia w ciazy, cukrowce i t. p. Wahania w ilosci biatka
na natezenie swedzenia nie wywierajg szczegdlnego wptywu.

3) Pokrzywka (urtiearia album.) wystepuje takze bardzo czesto w choro-
bie nerek, zadnych wszakze szczegdlniejszych cech nie posiada.

4) Ru mien (erythema albuminuricum), objaw duzo rzadszy od powyzszych,
wystepuje zwykle w okresach po6zniejszych choroby, bardzo czesto juz podczas
mocznicy (eryth. uraemicum)-, przedstawia sie zawsze jako eryth. multiforme exsuda-
twurn pod postacig czerwonych plam réznej wielkosci, niekiedy znacznie wygoro-
wanych posrodku {eryth. papulatum s. tuberculalum), niekiedy z tworzeniem sie pe-
cherzy {eryth. bullosum). Trwa zwykle pare tygodni, poczem znika sam przez sie
drogg tuszczenia sie lub wessania.

{Archiof. Derm. u. Sgph. B. XVIII). J.  Widawski.



16. Graul. Przyczynek do badan nad zatruciem antypiryng. Juz Gutmann,
ktéry pierwszy wprowadzit antypiryne do uzytku lekarskiego, zwré6cit uwage na
uboczne tejze dziatanie, mianowicie na wymioty i wysypke. Z biegiem czasu
okazato sie, iz antypiryna ogrdocz swoistego dziatania leczniczego ma jeszcze ubo-
czne dziatanie bardzo nieprzyjemne, czasami wprost zatrwazajace, i ze idyosynkra-
zya wzgledem antypiryny jest wypadkiem wcale czestym. Przytaczano przypadki,
gdzie po uzyciu zaledwie I,0 antypiryny nastepowata silna zapas¢, zagrazajgca zyciu
chorego; u dwéch innych znéw chorych, cierpiacych na miazdzyce tetnic i duszni-
ce bolesng, stwierdzono $mier¢ po zazyciu l,0 antypiryny. Autor kilkakrotnie na
samym sobie zauwazyt po zazyciu antypiryny lub tez migreniny (antypiryna z ko-
feing i kwasem cytrynowym) nastepujacego rodzaju objawy zatrucia. Przedewszy-
stkiem wkroétce po zazyciu lekarstwa (lI,0 migreniny) nastepowato silne kichanie,
w pare godzin po6zniej sucho$¢ w ustach, zjawiata sie tez lekka angina oraz wcigz
zwiekszajgce sie bolesne zaczerwienienie konncow palcéw obydwu rgk. Wieczorem
tegoz dnia zjawiaty sie dreszcze, gorgczka, dziatalno$¢ serca stawata sie powolniej-
szg, w piersiach wystepowalo S$ciskanie, ktore trwato przez calg noc. War-
gi silnie nabrzmiewaly, jezyk byt obtozony grubym biatym nalotem, posrodku je-
zyka zjawiata sie sina plama wielkosci monety jednofenigowej; plama ta okrgzona
byta czerwona obwd6dka. Na twardem podniebieniu dwa mate pecherzyki; zucie
byto bardzo bolesne, tak iz mozebne byto tylko przyjmowanie pokarméw piyn-
nych. Wieczorem drugiego dnia na wewnetrznej stronie obydwo6ch dolnych kon-
czyn zjawiata sie plamista, nie $wierzbigca wysypka, ktéra przy naciskaniu palcem
trudno gineta. Pézniej do wszystkich powyzszych objawow przytaczaty sie jeszcze:
eczema madidans na mosznie oraz lekkie obrzmienie napletka. Czwartego dnia wra-
cata do stanu prawidtowego cieptota, tetno oraz-* oddech, zmniejszal sie nadzwy-
czaj silny S$linotok, ktory sie rozpoczynal pierwszego dnia wieczorem, stably
i inne objawy w jamie ustnej. Wydzielanie moczu, dotychczas wstrzymane, ro-
wniez wracato do stanu prawidtowego. Biatka, cukru, ani tez krwi w moczu nie
znaleziono. Pryszczyca moszny oraz wysypk a trwaty jeszcze prawie przez tydzien,
réwniez diugo trwato nabrzmienie koncéw palcéw; skora na nich zlekka sie tusz-
czyta. Ze strony zotgdka i kiszek zadnych objawéw nie zauwazono. W danym
przypadku, oprécz ubocznego dziatania antypiryny, mozemy zauwazy¢ dziatanie
wprost przeciwne zwykiemu, mianowicie podniesienie cieptoty. To samo précz
autora zauwazyli Laache, Mueller, Hahn i wielu innych. Stosunkowo najcze-
$ciej spotykanymi objawami zatrucia antypiryng sg wyzej wspomniane zmiany
w jamie ustnej oraz wysypka. Autor zaleca nader ostroznie stosowac antypiryne

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

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat biologiczny, chemiczno - fizyczny i statystyczno - meteorologiczny. Posiedzenie z dnia 9 lutego r. b.

Odczyt kol. Fabiana i Nenckiego: ,O dezynfekcyi mieszkan".

Pierwszy z méwcow zapoznat stuchaczéw ze sprawg odkazania mieszkan wo-
g6le i z wynikami réznych sposobéw stosowania tego $rodka profilaktycznego. Za-
den z tych sposob6éw nie odpowiada i odpowiada¢ nie moze wszystkim warunkom,
jakich od dezynfekcyi mieszkan wymagamy. A wymagamy przedewszystkiem, aby
znajdujace sie w lokalu i wszystkich jego sprzetach drobnoustroje chorobotwdércze



zostaty doszczetnie zabite, dalej, aby $rodek, uzyty do dezynfekcyi, nie byt szko-
dliwy dla ludzi, lub aby szkodliwo$¢ jego w sposéb tatwy i pewny mozna byto usu-
na¢, aby srodek ten po ukonczeniu dezynfekcyi dawat sie tatwo usunag¢ z lokalu;
aby odkazanie nie psuto mebli, nie niszczyto barw przedmiotéw, aby sie dato wy-
kona¢ w sposéb tatwy i dla kazdego dostepny, a przytem tani.

Moéwca ocenia dalej dziatanie poszczego6lnych wiecej uzywanych sposobow
dezynfekcyi: za pomocag goragca oraz rozmaitych zwigzkéw chemicznych, jak su-
blimat, kwas karbolowy, kwasy mineralne, zwiazki zasadowe, chlor, brom, forma-
lina i t. p.; dluzej nieco omawia sublimat, formaline i obowigzujacy urzedowych
dezynfektorow u nas — kwas karbolowy. Ocena ta doprowadza prelegenta do
wniosku, ze dezynfekcyi mieszkania za pomoca jednego $rodka dobrze wykonaé
niepodobna: nalezy uzywac paru lub kilku $rodkéw, zaleznie od tego, co chcemy
zdezynfekowac. Bielizne, ubranie, posciel chorego i t. p. odsyta¢ nalezy do kamery
dezynfekcyjnej; bielizne mozna przedtem zmacza¢ w roztworze sublimatu (I : looo
—2:1000); przedmioty nieuzyteczne, np. resztki jadta, nalezy pali¢ lub zlewaé roz-
tworem jakiego$ silnie dziatajgcego S$rodka odkazajacego. Sam pokdj i sprzety,
ktérych za pomoca pary lub gorgca dazynfokowaé nie mozna, najlepiej odkazac
za pomoca aldehydu mrowczanego (Formaldehyd,). X

Tak wiec niezbedng jest w miastach kamera dezynfekcyjna, niezbedni sg do-
brze wycéwiczeni dezynfektorowie.

Bedac zwolennikiem wolnosci osobistej, prelegent nie uwaza jednak za odpo-
wiednie, aby wykonywanie dezynfekcyi zalezato catkowicie od woli chorego lub
jego otoczenia: poniewaz w gre tu wchodzi interes ogdlny, spoteczenstwo winno
mie¢ mozno$¢ zarzadzenia przez odpowiednie organy dezynfekcyi zakazonego lo-
kalu nawet wbrew woli jego witascicieli, byleby przytem, jak sie to dzieje w An-
glii, wszystkie szkody, zrzadzone przez odkazanie, byty szybko i w odpowiedniej
uiierze wynagradzane. Mieszkancy lokalu odkazanego powinni na czas dezynfek-
cyi znajdowac przytutek w odpowiednio urzgdzonych domach izolacyjnych.

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

Drugi z korreferentéw, kol. L. Nencki opisat sposoby wykonywania dezyn-
fekcyi za pomoca formaliny i przedstawit odpowiednie przyrzady. Pierwotny spo-
s6b KiiELE’'a, dzi$ juz zarzucony, polegat na niezupetnem spalaniu w odpowiedniej
lampce alkoholu metylowego w obecnos$ci gabki platynowej. Wy wigzuje sie tu
wprawdzie aldehyd mréwczany, ale z powodu braku pary wodnej gaz ten polime-
ryzuje szybko, przechodzac w ciato, pozbawione wtasnosci odkazajacych, trojoksy-
metylen: lampka nie dezynfekuje, jak nalezy. W przyrzadzie SciiERiING’a aldehyd
wywigzuje sie wskutek ogrzewania trojoksymetylenu, przygotowywanego zwykle
w postaci pastylek; i tu znaczna cze$¢ aldehydu daje niepozadane zwigzki polime-
ryczne. Aby unikng¢ polimeryzaeyi, Schlossmann rozpyla formaling, t j. roztwor
wodny aldehydu mréwczanego (zwykle 40°/0) za pomoca kociotka LiINGNEida, a wy-
niki, jakie otrzymuje, sg znacznie lepsze od tych, ktére dawaty przyrzady dawnego
typu. Lepiej jeszcze wedtug Schlossmann’a dziata¢ ma pyt formaliny z dodatkiem
lo% gliceryny (t. zw. glikoformal), ktéra usuwa catkowicie prawie mozliwo$¢ po-
limeryzacyi aldehydu.

Kol. Nencki otrzymal zupetnie dobre wyniki, uzywajac stabego wzglednie
roztworu aldehydu mréwczanego w stanie rozpylenia. Uzywa on zwykle miesza-
niny, ztozonej z 2 litrow formaliny i to litréw wody, a rozpyla owa ciecz za



pomoca zmodyfikowanego przez siebie rozpylacza Dzibrzgowskiego. Jest to ko-
ciotek miedziany o objetosci kilkunastolitrowej, potaczony z manometrem i maja-
cy w gornej $cianie trzy otwory, z ktérych wychodzg trzy rury kauczukowe. Jedna
z nich prowadzi do pompki ttoczacej, druga do rozpylacza, trzecia zas$ taczy z roz-
pylaczem rure, idagcg wewnatrz kociotka prawie dojego dna. Zgeszczone za pomo-
cg pompki powietrze wchodzi do kociotka, ponad ptyn, wzmaga cisnienie znajdu-
jacego sie tu powietrza, a wskutek tego przez trzecig rurke ptyn”~z kociotka prze-
chodzi do rozpylacza. Jednocze$nie przez druga rurke do tegoz rozpylacza przedo-
staje sie z kociotka, z ponad ptynu, powietrze pod znacznem ci$nieniem, spotyka
ptyn irozpyla tak doktadme, ze wokoto wylotu rozpylacza powstaje rodzaj obto-
czka. Dezynfekujacy, zamknawszy pokdj i odpowiednio opatrzywszy szczeliny
okien i drzwi, wprowadza w ruch pompke i kieruje wylot rozpylacza kolejno na
$ciany, sufit, podtoge pokoju, jak rowniez na wszystkie sprzety. Do zdezynfekowa-
nia pokoju o loo m.3 objetosci wystarcza 3 litry ptynu. Strong ujemna tego rodzaju
dezynfekcyi jest to, ze pozostawia ona na do$¢ dtugo zapach formaliny. Kol. N.
usuwa te niedogodnosé, rozpylajac po formalinie roztwdér amoniaku; dla zoboje-
tnienia w ten sposéb 3 litréw mieszaniny formalinowej wystarcza 800 ctm.3 25°/0
amoniaku.

W dyskusyi zabierali gtos: kol. Tchoérznicki, kol. S. Guosglik oraz przewo-
dniczacy wydziatu, kol. Nussbaum.

Wydziat higieny miast i mieszkan. Posiedzenie z dnia 10 lutego r. b.

Kol. Markiewicz wniést sprawe plantacyi miejskich, zaznaczajgc, ze w War-
szawie coraz wiecej nikng ogrody i wolne place. Komitet plantacyjny opracowat
odnosny projekt, ktéry ma byé przedstawiony p, prezydentowi miasta. Uznano, ze
najodpowiedniejszym jest Rakowiec, jako przyszty ogréd miejski. P. Libicki zwra-
ca uwage, ze miasto ma inne jeszcze pilne zadania: asenizacya powisla, parku
praskiego i Pragi oraz zwré6cenie baczniejszej uwagi na stan higieniczny szkoét
miejskich. M6éwca zwraca uwage na miejscowos$¢,zwang Saskg Kepa, gdzie mogtby
powstac¢ tadny park-

Nastepnie mowit inzenier Drzewiecki 0 szaletach i pisuarach miejskich i ro-
bi wniosek, aby pisuary byly bezptatne.

Kol. Tchérznicki, wygtaszajac swoje uwagi w sprawie budowy ulic, zaznacza,
ze nowe ulice nalezatoby budowaé, urzadzajac podziemny Kkorytarz sklepiony,
oswietlony elektrycznoscia i gotowy do przyjecia wszelkich rur i kanatéw. Do ko-
rytarza winny prowadzi¢ odpowiednie schody. Ewentualnie mogliby wtasciciele
domow przygotowywaé swoéj wiasny tunel, nalezacy do domu, a sprawa, w ten spo-
s6b prowadzona,uproscitaby zadanie administracyi. Z powodu przemdwienia kol.
T. wywiazata sie dyskusya, w ktérej przyjmowali udzial inzenierowie: Baginski,
Matecki i Drzewiecki. Okazuje sie, ze podobne tunele urzadzane byty nie tylko
w Ameryce, ale i w Europie (Paryz, Peszt), lecz zawsze na matg skale z powodu
‘olbrzymich kosztow. ,

Kol. Polak w przemdwieniu swojem o ,bruku drewnianym" zaznacza, ze
przeprowadzit odpowiednie doswiadczenia w laboratoryum chemicznem i bakle-
ryologicznem. Badaniu ulegaty kostki bruku drewnianego, wyjete z ulic. Méwca
przekonat sie, ze na nieréwnej powierzchni bruku mieszczg sie olbrzymie iloSci
bakteryi, jezeli materyat drewniany jest miekki, btoto wraz z bakteryami przenika
do jego wnetrza. Dalej kol. P. badat powietrze ulic. Nad brukiem ustawiat w ro-
znych miejscach klosze i po kilku godzinach klosze wraz z zebranem powietrzem
przenosit do pracowni, gdzie oznaczat ilo$¢ azotu, amoniaku. Chemiczne zanie-



czyszczenie powietrza materyami organicznemi, vvyrazane w postaci azotu, okazato
sie bardzo znacznein. Kostki na $rodku ulicy bez poréwnania mniej przyjmuja za-
nieczyszczeh i mniej dajg zepsutej atmosfery, niz kostki w rowkach przy chodni-
kach, gdzie zatrzymuje sie btoto. Z badan ilosci amoniaku w powietrzu nad bru-
kiem wynikto, ze nad asfaltem ulicy Mazowieckiej w kilku doswiadczeniach amo-
niaku nie byto wcale lub ilosci bardzo mate, nad kamieniem polnym znaleziono
go w ilosci dosy¢ znacznej, nad brukiem drewnianym za$ stwierdzono ilosci po-
$Srednie pomiedzy asfaltem i kamieniem polnym. Z badan tych wypada, ze bruk

drewniany chroni grunt od zanieczyszczen lecz zanieczyszcza atmosfere o wiele
wiecej, niz bruk asfaltowy.

Wydziat higieny wychowawczej. Posiedzenie z dnia u lutego r. b.

Kol. Dolinski odczytal szkic zapowiedzianego regulaminu higieny szkolnej.
Rzecz jeszcze nie wykonczona. Ostateczna redakcya wraz z uzupetnieniem regula-
minu bedzie przedstawiona na przysztem posiedzeniu.

Przewodniczacy zapytuje, w jaki spos6b ma wydzial dostarcza¢ tych broszur,
komu nalezy.

Zgodzono sie na wniosek kol. Cheeciiowskiego, at"y uzy¢ najprzéd posredni-
ctwa pism ludowych, ktére wydrukowatyby wyciggi, za$ samg broszure — rozesta¢
przez poczte.

Za inicyatywag wydziatu higieny ludowej postanowiono wspdlnie z nig polecié
uwadze Rady Towarzystwa odezwy: jedne do p. kuratora okregu naukowego, dru-
ga do redakcyi ,Przegladu pedagogicznego”, uzasadniajgce potrzebe rewakcyna-
cyi dzieci, wstepujacych do szkét.

Nastepnie kol. Roszkowski odczytat szemat (tres¢) majacego sie wypracowacé
elementarnego podrecznika higieny i dyetetyki wychowawczej p. t. ,Jak wycho-
wywa¢é dzieci"?

Na zakonczenie przewodniczacy podniést znaczenie artykutu prof. Boguskib-
GO w najnowszym N-rze ,Swiatta" w kwestyi odpowiednioéci sztucznego $wiatta
dla naszego oka przy réznych zajeciach (specyalnie palnikéw Auera). Autor roz-
biera, jakie dziedziny widma wogéle i ktore promienie Swietlne sg szkodliwe,
a ktéore znow oko najlepiej znosi.

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

J. P.
Posiedzenie wydziatu szpitali z dnia 17 lutego 1899 r.

Przewodniczacy T. Dunin zaproponowat, aby zajac sie sprawa przeniesienia
szpitala $w. Rocha na plac, nalezacy do posiadto$ci szpitala $w. tazarza, i sprawg
rozszerzenia szpitala Sw. Ducha. Opracowania pierwszej sprawy zobowigzali sie
koledzy: Chrostowski, Zeka i Cieohomski; w sprawie drugiej zabierze gtos kol. So
koeowski ha nastepnem posiedzeniu.

Nastepnie przewodniczacy odczytat odezwe wydziatu higieny ludowej w spra-
wie szczepienia ospy wszystkim chorym, przebywajacym w szpitalach Krolestwa
Polskiego. Powyzszy $Srodek miatby ogromnie wazne znaczenie, szczegdlnie wobec
tego, ze to—15% chorych szpitalnych niema zupetnie ospy szczepionej. Wielole-
tnie doswiadczenie J. Szwajcera w Szpitalu Zapasowym i w innych szpitalach
przekonywa, ze szczepienie ospy na przebieg choroby nie wywiera ujemnego
wptywu ani nie napotyka na opdr ze strony chorych. Nadto systematyczne stoso-
wanie tego $rodka datoby rocznie kilkadziesigt tysiecy szczepien.
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W dalszym ciggu wrécono do sprawy sanatoryow. Tu przewodniczacy zako-
munikowat, ze na mocy Ustawy Rada Tow. Hig. moze sie zajagé wezwaniem spote-
czenstwa do ofiar. Specyalna komisya zajmie sie tg sprawg. Na rzecz sanatoryéw
zebrano dotad przeszto 4000 rb., oprécz 2oo00 rb., zadeklarowanych na posiedzeniu
wydziatu.

Kol. Chrostowski oznajmit, iz inz. Skibinski ofiarowuje i5 morgoéw gruntu o 3
wiorsty od przystanku Jézeféw Dr. Zel. Nadwis$lanskiej. Miejscowo$é ta ze wzgledu
na doskonate potozenie i las nadawataby sie w zupetnosci na budouzdrowiska
dla chorych piersiowych (tak bowiem wnioskodawca pragnie nazywaé projekto-
wane zaktady). Na ten cel p. St. Rotwand adwokat ofiaruje 3000 rb., a sam wnio-
skodawca 5000 rb. Nadto materyat budowlany zostat zapewniony, a pare tysie-
cy rubli zadeklarowanych. Kol. Chrostowski sgdzi, ze zaktad mogiby juz zaczaé
funkcyonowac¢ w jesieni r. b. Powyzszy wniosek wywotatl uwage przewodniczace-
go, ze na poczatek lepiej sit nie rozprasza¢ w réznych kierunkach, lecz zjedno-
czy¢ usitowania w kierunku zainicyowanym przez wydziat.

Przechodzgc nastepnie do dyskusyi nad odczytem Dunina, prof. Baranowski
na pierwszym planie stawia pytanie, dla jakiej kategoryi chorych maja by¢é prze-
znaczone sanatorya. Prof. B. sadzi ze nalezatloby mieé¢ na uwadze $rednio zamo-
znych, ktoérzyby mogli ptaci¢ za pobyt 1,0—1,20 rb. dziennie, dla biednych za$ su-
chotnikéw' winny budowa¢ sanatorya szpitale z funduszéw wtasnych lub funduszow
Rady miejskiej. Jednoczes$nie zas mysle¢ o wszystkich kategoryach chorych nie
podobna dla braku funduszéw. Z poglagdem tym nie zgodzili sie Dunin, Kramsztyk,
Baczkiewicz, Bdw. Zielinski, Zwkigbaum, Manduk, zaznhaczajgc, ze nie nalezy
mie¢ na uwadze jednej kategoryi chorych, gdy sie zwraca z wezwaniem do ofiar-
nosci spoteczenstwa. M.

\

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym zam. Styczen r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca i roku chorych 59 (m. 37, k. 22); przybyto
w styczniu 107 (111. 63, k. 44); wypisato sie 81 (m. 59, k. 22); zmarto 9 (m. 6, k. 3);
pozostato na miesigc nastepny chorych 73 (m. 41, k. 32).

Ogolna liczba chorych byta wieksza, niz w miesigcu ubiegtym, gtownie z po-
wodu czestszego wystepowania ospy, odry i rézy, a po czesci i ptonicy, ktéra pod
koniec miesiaca zn6w coraz czesciej pojawiac sie zaczyna.

Najliczniejszg rubryke w styczniu stanowita odra, ktorej mieliSmy przypad-
kow 23 (m. 20, k. 3), przewaznie u starszych dzieci, z przebiegiem do$¢ tagodnym.
Smiercig zakoriczyt sie tylko jeden przypadek z powodu powiktari. Chorzy pocho-
dzili z ulic i domoéw: Nowolipki 28, Dtuga 6 i 46, Mila 9, Rybaki 6, m. tomza i wie$
Janéwek oraz 16 chorych chiopcow z domu wychowawczego przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Drugg rubryke, rowniez wiekszg, niz w miesigcu ubiegtym, zajeta r6za, kto-
rej mieliSmy przypadkéw 17 (m. 5, k. 12), z przebiegiem niezbyt ciezkim, pomy-
$Inym. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Bielariska 21, Chtodna 38, Nowo-Senator-
ska 6, Ztota 59, Mila 40, Plac $w. Aleksandra 4, Sosnowa 12, Podwale 12, Mostowa
12, Czerniakowska 78, Krochmalna 38, Tarczynska 2, Fabryczna 14, Krakowskie
Przedmiescie 21, Wileniska 41, Piekarska 11.



Nieznaczna, cho¢ wieksza nieco,

niz w miesigcu ubiegtym, byta

liczba cho-

rych na ospe, ktérej mieliSmy przypadkéw 12 (m. 8, k. 4), przewaznie u dorostych
nieszczepionych. Smiercig zakonczyty sie 3 przypadki u chorych nieszczepionych.

Chorzy pochodzili

z ulic i doméw: Plac $w. Aleksandra 12, Watowa 1,
ska 3, Piekna 18, Marszatkowska 150, Wiezienie na Pradze,

Belweder-
Pawia 3, Srednia 21,

Plac Warecki 8, Stalowa 8, wie$ Koto i Lipki.

Czesciej wystepowata takze i ptonica,
8 (m. 4, k. 4), przewaznie u dorostych z przebiegiem dosy¢ ciezkim.

$Smierci nie byto.

ktorej zanotowalismy przypadkow
Przypadkow

Chorzy przybyli z ulic: Twarda 40, Chmielna 77, Ludna 16, Obo-

zowa 5, Nowolipie 18, Leszno 24, Walicow 3, Dobra 1.

Na zaznaczenie zastuguje czestsze znéw pojawianie sie tyfusu

wego,
sie niepomyslnie.

wysypko-

ktorego zanotowano przypadkéw 6 (m. 5, k. 1) z ktérych jeden zakonczyt
Chorzy pochodzili z ulic: Wronia 4, Burakowska 19, Zabkow-

ska 3, Miedziana 7, Grzybowska 69, Stawki 65.

Rzadziej wystepowat tyfus brzuszny,

ktérego byto tylko 5 przypadkow

im. 2, k. 3) z ulic: Hoza 55, Gdrczewska 18, Freta 28, Koto i Ochota, jeden z nich

zakonczyt sie Smiercia.

Z innych choréb zakaznych mielismy:
2 — grypy, oraz po jednym — gruzlicy,
krupowego.

Z innych chorob, niewtasciwie do nas skierowanych,
niezytu ptuc oraz po jednym: neurastenii, raka wargi,

szek i zapalenia ptuc

starczego.

Biletéwl odmownych chorym wydano:

12 przypadkéw zapalenia gardta,
ostrego niezytu zotgdka i ki-

mielismy: 4 przypadki
zapalenia nerek i uwigdu

z powodu niezarazliwos$ci choroby 15

(ni. 9, k. 6); dla braku za$ miejsca 5 (m. I, k. 4),
Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 22 (m. 16, k. 6).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Fustkr zaleca, celem znieczulania
og6lnego, mieszanine z 2 czes$ci
chloroformu i 1 cze$ci eteru, kto-
ra sie przygotowuje przed samg opera-
cya. Po uspokojeniu chorego kaze mu
sie oddycha¢ swobodnie, przyktada sie
maske i czeka £—1 minuty. Wowczas
nalewa sie 4—5 kropel, a po wyparowa-
niu jeszcze 6—8. Po 2—3 takich daw-
kach w pierwszej minucie staje sie wi-
docznem, w jaki spos6b chory znosi¢ be-
dzie dalsze usypianie, i wOlwczas mozna
w ciggu drugiej minuty nalaé jeszcze
3—4 razy dawke powyzsza. Prawie za-
wsze znieczulenie takie wystarcza do
rozpoczecia operacyi. Od czasu do cza-

su dolewa sie po kilka kropel. Z powo-
du szybkiego wyparowywania mieszani-
ny, chory wdecha duzo powietrza, skut-
kiem czego nie nastepuje zupeiny sen.
Sposéb powyzszy stosowano u starcow, u
chorych z rozedmg i wadami serca. U
pewnego chorego w ciggu 4 godzinnego
trwania operacyi zuzyto zaledwo 50 grin.
mieszaniny. Chorzy budzg sie tatwo i
odpowiadaja na pytania. Czynnos¢ serca

nie stabnie. (N'Hiveau Montpellier med.
31 lipca).

= Saint-Philippe przekonat sie o
wielkiej skutecznos$ci jodku arsenu

w rozmaitych postaciach zotzéw. Bezwo-
dny jodek arsenu jest to cialo state,



przygotowywane drogg suchg i rozpusz-
czalne w wodzie. \%roztwor jest prze-
zroczysty, zlekka zielonkowaty, nie
zmienia sie pod wptywem S$wiatlta. W go-
ragcej wodzie jodek arsenu rozkiada sie
na kwas jodowodorowy i arsenowy. Roz-
twor daje sie wewnetrznie w postaci kro-
pel przed jedzeniem w tyzce kawy lub
mleka ostodzonego, albo tez w czasie je-
dzenia w szklance wody lub wina, pod-
noszac dawke stopniowo od 5 do 3o kro-
pel na dobe, a nastepnie obnizajac ja
zwolna; p6zniej nastepuje przerwa Kkil-
kodniowa, poczem rozpoczyna sie sto-
sowanie w tenze spos6b. Niekiedy le-
czenie to powodowato biegunke i utrate
taknienia a takze pobudzenie i bezsen-
nos$¢, ktére to objawy po pewnej przer-
wie znikaty. (Journal de med. de Bor-
deaux, tg czerwca).

stosowat

= Somogyi protargol

W iadomosci

— Od Komitetu gospodarczego IX.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie otrzymujemy co nastepuje:”
»Z inicyatywy Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego i Towarzystwa przyrod-
nikéw polskich imienia Kopernika utwo-
rzyt sie komitet gospodarczy |IX Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, maja-
cego sie odby¢ w potaczeniu z wystawg
przyroduiczo-lekarska w iecie 1900 roku
w Krakowie. Przewodniczgcymi komite-
tu sg prof. d-r K. Kostanecki i prof. d-r
A. Witkowski, sekretarzem generalnym
doc. d-r St. Ciechanowski, skarbnikiem
W sktad komite-
tu wykonawczego wchodzg dalej: prof.
d-r E. Bandrowski, prof. d-r N. Cybu Iski,
prof. d-rS. Domanski, p.E. Heller, wia-
Sciciel apteki, inz. R. Ingarden, prezes
i delegat Tow. techn. krak., d-r A. Kwa-
doc. d-r L. Krynski, prof. d-r S.
Ponik+o, doc. d-rJ. Raczynski, d-r M

d-r J. Gwiazdomorski.

$nicki,

przeciw rzezgczce
kach ostrych i przewlektych. Uzywat
zwykle roztworu w zupeinie Swie-
zych przypadkach, lub 3¥4& w pdzniej-
szych (to — 16 dni). Uyosobnikow mto-
dych, matokrwistych, gruzliczych zalecat
autor roztwor silniejszy, poniewaz nie
mozna tu bylo oczekiwa¢ dostatecznej
odpornosci ze strony tkanek i sktonno-
§ci do zagojenia. Wstrzykiwania zale-
cano 3 razy dziennie, a ptyn miat pozo-
stawa¢ w cewce £ godziny. Objawy u-
stepuja w podovny sposéb, jak przy in-
nych metodach leczenia. Leczenie trwa
3—4 tygodni; po ustaniu wycieku musi
by¢ stosowane jeszcze 2—3 tygodni. Au-
tor uwaza protargol za doskonaty $rodek
W rzezaczce, poraz pierwszy nabytej.
Przy zajeciu pecherza stosowat 3—4°/0
roztwor do przeptukiwaé raz dziennie.
(Pest. med. — chir. Pr. 98. 40). P.

w (10 przypad-

biezgco.

Stiwinski, d-rJ. Surzyckt, prof. Stein-
GRABER, delegat Tow. techn. krak., d-r
St. Toltoczko, prof. d-r L. Wachholz,
prof. d-r A. Zarewicz. Do petnego ko-
mitetu gospodarczego naleza oprécz juz
wymienionych: prof. d-r O. Bujwid, prof.
d-r E. Godlewski, prof. R. Gutwinski,
prof. d-r Pl. Hoyer, prof. d-r M. L. Jaku-
bowski, prof. d-r H, Jordan, radca dwo-
ru prof. d-rE. Korczynski, prof. | Kranz,
prof. d-r K. Klecki, d-r M. Kohn, prof.
d-rJ. £ azarski, doc. d r W. t epkowski,
dyr. I. Petelenz, prezes Tow. im. Koper-
nika, prof. d-r P. Pienigzek, prezes Tow;
lek., prof. d-r J. Rostafinski, doc. d-r A.
Rosner, prof. d r M. Rudzki, doc. d-r L.
Switalski, radca prof. d-r B. Wicherkie-
wicz, prof. d-r K. Zesiiawski. Sktad sek-
cyi komitetu gospodarczego zostanie po-
Zzniej ogtoszony. Doc. d-r Ciechanowski

sekretarz generalny (Krakéw, Karmelic-
ka 25).



— Woydziat lekarski Uniwersytetu Ja-
giellonskiego przyznat na posiedzeniu
w dniu 17 lutego nagrody konkursowe
z funduszu $. p. protoinedyka d-ralJaku-
bowskiego: doc. d-rowi Ludomitow!
Korczynskiemu za prace pod tytutem
»~Poglad na rozwoj balneologii krajowej
w ostatnich latach" i d-rowi Ksaweremu
Lewkowiczowi za prace ,0 pasorzytach
zimniczych“, b) z funduszu niewiadome-
go: studentowi medycyny Stanistawowi
Golskiemu za prace o olania intestinalis,
d-rowi Ignacemu L embbugerowi za pra-
ce o ,wodach studziennych krakow-
skich" i d-rowi Napoleonowi Kostanec-
kiemu za prace ,0 wihasnosciach bakte-
ryobojczych surowicy réznych zwierzat".

— Kol. Leopold Lubliner zostat mia-
nowany ordynatorem oddziatu choréb
gardta, krtani i nosa w szpitalu Staro-
zakonnych w Warszawie.

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

— Pomiedzy 25—30 wrzesnia r. b. od-

bedzie sie w Brukselli pierwszy miedzy-
narodowy zjazd lekarzy towarzystw ase-
kuracyjnych na zycie.

— Posiedzenie wydziatu higieny zdro-
jowisk i miejscowosci klimatycznych od-
bedzie sie d. 24 lutego r. b. o godzinie 8
wieczorem. Porzadek dzienny: 1) d-r
Dobrzycki— O Inowlodzu, jako stacyi
klimatycznej. 2) Dalszy ciag dyskusyi
nad odczytem d-ra Sokotowskiego. 3)
Dyskusya nad odczytem d-ra K. Che#-
chowskiego. 4) D-r Zawadzki—Potrze-
by naszych letnich mieszkan.

— Numer pierwszy ,Postepu okuli-
stycznego", miesiecznika wydawanego
w Krakowie przez' prof. Bolestawa Wi-
CHERKIEWICza, zawiera: 1) Kilka stow
w sprawie rozmiekczenia rogéwki u no-
worodkéw przez prof. B. Wicherkikwi-
Cza, 2) Ropien powieki goérnej, jako
przyczyna ropo-posocznicy, przez d-r]J.
Tatki*, 3) Streszczenia; 4) z Tow. lek.
zagranicznych, 5) Nowe ksigzki, 6) Le-
cznictwo; 7) Rozmaitosci, 8) Sprawy 0so-
biste.

Konkurs na nagrode D-ra Jonatana Warschauera. Akademia Umiejetnosci

w Krakowie ogtasza niniejszem konkurs na nagrode,
natana WarsOhauera, wyznaczajac na temat pracy konkursowej:
na
.Praca konkursowa ma zawierac¢ zwiezty zarys historyczno-krytyczny or-
oraz wiasne doswiadczenia autora.

uzasadnienie organoterapii
czen".

ganoterapii

ustanowiong przez D-ra Jo-
~Naukowe
doswiad-

podstawie wtasnych

Nie wymaga sie jednak, zeby do-

Swiadczenia autora obejmowaty wszystkie dotychczas znane $rodki; owszem, autor

moze opracowac¢ doktadnie tylko jeden, badz juz znany,
Nagroda konkursowa wynosi 1,200 zir. w. a.
Umiejetnoséci w Krakowie po dzien 3lI.

srodek".
nadsyta¢ bezimiennie do Akademii

dnia 1900 r., z dotgczeniem koperty, zawierajacej

badZ tez zupetnie nowy
Prace konkursowe nalezy
gru-
wewnatrz nazwisko i adres au-

tora. Rekopis pracy i koperta majg by¢ zaopatrzone tem samem godiem. Akade-

mia ogtosi rozstrzygniecie konkursu

a wyptaci nagrode po ztozeniu juz wydrukowanej

J. Warschauera, t. j. 10 listopada.
W Krakowie dnia lo lutego 1899 r.

Sprostowanie:

W ydawca Dr. L. Guranowskl.

na posiedzeniu publicznem w maju 1901 r.,

pracy w rocznice zgonu d-ra

Sekretarz generalny St. Smolka.

Na str. 124 w wierszu 19 od gory zamiast ,biodrowych" winno byé ,udowych".

Redaktor odpowiedzialny Dr, med. M Sadowski.

3,08bojiouo UoHaypoio. Bapmaiia, U d>eup<ua 1899 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



LW

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Pobyt z leczeniom od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatoryum od goda. 12 do 1-0f p. p

ALD | EANCY |
s

dla chorych na krtan, gardio i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od

io—ii i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na uszy

0-réw K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-
nie za optatg od Rs. 3—5. Ambulato-
ryuin codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

Zwraca sie uwage na patentowany Biusthalter

set.  Jest

on catkowicie miekki, nie wuciska Kklatki

Dom Zdrowia
D-raFr* Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem n;it dobg od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢é w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

l-ta Mna Aakovdp

w Warszawie
Sewerynéw 5, ré6g Okosénej.
przyjmuje chorych ua state pomieszczenie. Am-
bulatorynm codzionnie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie® i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Rjlarszatkowska 45
D-réw Bdryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sia
stabosci za optatg i do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

Szyndlera, zastepujacy gor- &
piersiowej ani or-

ganow brzusznych i w zupetnosci odpowiada zarowno wygodzie jak warunkom este-

N tycznym. Moze on by¢ z pozytkiem noszony nawet przez osoby cierpigce, wpowaznym sta- X
N nie bedace i t. d., na co dowody posiadamy w tysigcach listow dziekczynnych. W
A Blizszych objasnien na kazde Zadanie udziela sktad przy ul. Marszatkowskiej 118 —
l-e pietro.
Adres dla listow: 8
& Warszawa ,,Szyndlera Biusthalter'L
|
M Dla kaszlgcych i ostabionych:

Stodowy ekstrakt i karmelki ,Leliwa”

opatrzone marka fabryczna, zatwierdzona przez Departament Handlu i Przemystu.

WAaczna sprzedaz w aptekach 1 skladach aptecznych.



