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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DKA K. CHELCHOWSKIKQO W SZPITALU DZIEC. JEZUS
W WARSZAWIE.

Kilka przypadkow wagrow 1 bablowca mozgu

uWagi o czestoSci roznijoh tasiemcow W Warszawie.

Podali

Jozof Wiuiarski i Wiladyslaw Zonez*kowski.
|

Kilka przypadkow wagrow ibablowca mozgu, ktore si¢ trafity w krotkim
stosunkowo czasie na jednym oddziale szpitalnym, sktonity nas do ich ogloszenia
drukiem.

Przed podaniem historyi tych chorych przypomnimy czytelnikom Gazety
niektore z dzisiejszych naszych wiadomosci o tych pasozytach w moézgu.

Przedewszystkiem—jak one dostaja si¢ do mdézgu? Na pytanie to mamy
od dawna stanowcza odpowiedz, ze dzieje si¢ to droga limfy i krwiobiegu.

Wagry, do$¢ czeste u §win i czlowieka, pochodzg od tasiemca samotnego
(taenia solium). W agry brozdoglowca szerokiego (botriocephalns latus), wtasci-
we niektorym rybom [szczupakom, tososiom, mig¢tusom], u cztowieka nie zdarza-
ja si¢ nigdy. Wagry tasiemca zytawskiego (taenia viediocanellata vel sagmata),
wilasciwe bydlu, spostrzegano u czlowieka niezmiernie rzadko, a i te spostrze-
zenia bynajmniej nie sg pewne.

Jajka tasiemca dostajg si¢ do zotadka ludzkiego badz przez samozakazenie,
badz przez zakazenie. Samozakazenie zdarza si¢ daleko rzadziej: ma ono
miejsce u ludzi chorych na tasiemca przez przeniesienie jajek wlasnego tasiemca
palcami do ust, albo tez przez przedostanie si¢ do zotadka podczas wymiotow -
dojrzatych cztonkdéw (proglotyd) solitera, co spostrzegano juz niejednokrotnie.
W tym ostatnim razie rozwija si¢ w ustroju mnostwo wagrow. Daleko Czesciej
wagry powstaja przez zakazénie jajkami z cudzego tasiemca, ktore to jajka do-
stajg si¢ do ust czy to za posrednictwem palcow, czy tez zanieczyszczonych przy-
padkowo owocow, surowizn i t. p. Z chwila, gdy jajka tasiemca znajda si¢ w zo"



tadku, otoczki ich pod wpltywem soku zotadkowego rozpuszczaja, si¢, a uwolnione
embryony-zarodki przebijaja swymi haczykami Scianki kiszek cienkich albo na-
wet jeszcze zoltadka i, poruszajac si¢ czynnie, szukaja sobie drogi do naczyn
chtonnych Iub krwiono$nych. Dostawszy si¢ do krwiobiegu, zarodki, zaniesio-
ne do réznych narzadow, zatrzymuja si¢ w nich wreszcie, traca haczyki i daja
poczatek wagrom, t. j. malym torbielom, zawierajacym glowke tasiemca i sta-
nowigcym bezplciowg faz¢ rozwojowa solitera. Do zupelnego rozwoju wagra
potrzeba 10—I11-tu tygodni. Zwykle podajg, ze wagry zyja 3 do 6-iu lat, we-
dlug,, niektorych autorow—mnawet 10 do 12-tu lat.

Wszystko to sa fakty stwierdzone az nadto czg¢sto dos$wiadczeniami na
$winiach, karmionych czlonkami solitera, oraz podobnemi do$wiadczeniami na
ludziach, skazanych na $mieré. W dos$wiadczeniach tych wielokrotnie znajdo-
wano niezmienione jeszcze embryony w stanie wolnym we krwi zyly wrotnej.

Zupelnie tak samo przedostaja si¢ do réznych narzadéw ijajka bablowca,
pochodzace z tasiemca wieficogtowki (taenia echinococcus).

Wagry najcze$ciej umiejscowiaja si¢ w mozgu ijego oponach, w gatce ocz-
nej, w mig¢$niach dowolnych oraz w mig¢sniu sercowym i w tkance podskodrnej;
bardzo rzadko za$ w innych narzadach. Bablowiec, przeciwnie, moze zajmowac
niemal wszystkie narzady, najcz¢Sciej za§ watrobe, nastepnie nerki, mozg,
pluca, sledziong. Wagréw w moézgu bywa zwykle wiele—do 100 i wigcej, rzadko
jeden tylko. Najczesciej znajduja si¢ w oponie migkkiej i pajgczej, na
wypuktosci mozgu, w brozdach i istocie szarej moézgu, daleko za$ rzadziej
w istocie bialej. Do$¢ czesto zdarzaja si¢ w komorach moézgu, gdzie ptywaja
swobodnie lub sa zros$niete z ependyma. Rzadziej spotyka si¢ je w zwojach
srodkowych [wzgdorku wzrokowym 1 ciele prazkowanemj oraz na podstawie
moézgu, gdzie przylegaja do nerwéw i naczyn lub zrastajg si¢ z niemi.

Bablowiec mozgu zwykle bywa pojedynczy, widywano go jednak po kilka,
a nawet kilkaset sztuk. Zwykle umiejscowig si¢ on w oponach moézgu i na jego
powierzchni, niekiedy w komorach lub w istocie mézgu. Wielko$¢ torbieli moze
tu dochodzi¢ do pigsci dorostego czlowieka.

Pasozyty te, umiejscowiwszy si¢ w mozgu, czgsto wywotuja zmiany wtor-
ne w otaczajacej tkance [miejscowe przewlekte zapalenie opon lub ependymy].
Moga one obumieraé i ulega¢ przemianom wstecznym [zwapnieniu]. Bablowiec
moze pgknac¢ do jamy nosowej lub oczodotu.

Od dawna zwrdcono uwage, ze pasozyty moézgu bardzo czgsto towarzysza
innym cierpieniom mézgu (pachymeningitis haemorrhagica, abscessus cerebri, apo-
plexia, hydrocephalus internus). Moznaby sadzi¢, ze pasozyty mozgu usposobiaja
go do wymienionych cierpien.

Co si¢ tyczy objawdw, to zalezg one przedewszystkiem od umiejscowienia
si¢ pasozytow. Liczy¢ si¢ trzeba i z tem, ze pasozytow tych czesto bywa duzo
i to rozrzuconych w r6znych miejscach mozgu, ze przed osiedleniem si¢ na state
mogg wedrowaé po mozgu, wreszeie, ze moga zamrzec.

Co do wagrow, przedewszystkiem trzeba zaznaczy¢ fakt, ze moga nie
powodowaé¢ zadnych objawéw mozgowych. Niekiedy dopiero na krotko przed
sama $miercia wystgpuja objawy jakiego$§ cigzkiego cierpienia mozgu. Tak



na przyktad, podlug Cremenceau *s przypadkéw wagrow mozgu przebiega
bez wszelkich objawoéw]l). Wedlug KucHeNMEISTER a, tylko 18% nie
daje objawow; E ULENBURG 1 BruNs (Real-Encyklopddie) i te cyfre uwazaja za
zbyt wysoka.

Czesto wagry moézgu daja objawy podobne do histeryi, neurastenii lub
hipochondryi, a wigc: bole glowy, zawroty glowy, niech¢¢ do pracy, znuzenie
senno$¢, przygngbienie, ostabienie pamigciit. p.

Bardzo czegsto wagry moézgu przebiegaja pod postacig epilepsyi. Drgawki
jednak moga tu wystgpowacé z utratg, zamgleniem lub bez utraty przytomnosci,
moga by¢ ogblne, albo tez odpowiadac typowi J ackson”, mogg nasladowaé zu-
peinie drgawki histeryczne, moga zajmowaé jedynie oddzielne grupy migéni
i przeskakiwaé¢ z jednej grupy migsniowej na coraz to inng, moga si¢ laczy¢
z zaburzeniami umystowemi, moga cz¢sto zmienia¢ swodj charakter podla s
przebiegu choroby. Stosunkowo czesto drgawki, zalezne od wagrow, przecho-
dza w $Smiertelny stan epileptyczny (etat du mal).

Dalsza grupg¢ przypadkow stanowia z kolei rézne postaci choréb umysto
wych, czgsto potaczone z drgawkami i uchodzace za obtgkanie epileptyczne.
Moze jednak nieraz wagry moézgu u oblakanych stanowig zjawisko wtorne, za-
lezne od spozywania przez tych nieszcze¢§liwych katu, braku czystosci i t. p.

W pozostatych, wreszcie, przypadkach wagry mozgu zblizaja si¢ swym
przebiegiem klinicznym do guzéw modzgu, a wigc procz wyzej wspomnianych
przypadtosci daja, zwtaszcza gdy sadowia si¢ w IV komorze lub w wodociagu
Sylwiusza, objawy ucisku mozgu, S$lepotg, czgsto beztad mézdzkowy, rzadzie
porazenia potowicze, porazenia dolnych lub wszystkich konczyn, cukromocz,
zaburzenia w oddychaniu i krazeniu. Zaburzenia czucia, porazenia nerwow
u podstawy moézgu rzadko byly spostrzegane.

Bablowiec moézgu zazwyczaj przebiegiem swym zbliza si¢ do guzéw mozgu.
Niekiedy wywoluje bole glowy, wzmagajace si¢ przy ruchu, lub uczucie czegos,
poruszajacego si¢ w czaszce *).

Trafne rozpoznanie cierpienia za zycia wyjatkowo chyba moze si¢ zdarzy¢
gdy uda si¢ wykaza¢ wagry w oku, w tkance podskornej lub przy peknieciu
bablowca do nosa lub oczodotow; wtedy dyagnoza staje si¢ juz oczywista. Co
si¢ tyczy rokowania, to nie jest ono bezwzglednie zle, poniewaz niekiedy moze
nastagpi¢ samowyleczenie przez obumarcie, zwapnienie lub peknigcie pasozyta.
Remisye objawow chorobowych zdarzaja si¢ dosé czesto. Srodka zabijajacego
te pasozyty dotad niec mamy. Wskutek czestego sadowienia si¢ ich w okolicy
ruchowej kory mozgowej, nieraz juz byly powodem zabiegu operacyjnego,
wienczonego nawet pomyslnym wynikiem. [C. d. n.].

1) Trait§ de Pathologie interne. Cuarcor, Boucnarp, Brissaup. T. II, atr. 232.
1) Szczegély te podajemy przewaznie podlug Oppsimsim’a [Die Geschwiilste des Gehirns
w Handbuch der spec. PathoL und Ther. Notu~NnaGEeL a].



I, POKHI PBH OPIITT WRMI « 0 M E

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu laryngologiczno-otyatrycznem dnia 31-go grudnia 1902 r.

w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].

Podat
Di* Maurycy Hertz.
4 —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20"].

Wobec mozliwos$ci krwawienia nastgpczego nawet w kilka dni po operacyi,
nie nalezy chorym przyjezdnym pozwala¢ zaraz po operacyi wyjezdzac, jak to
cze¢sto ma miejsce, gdyz krwotok zdarzy¢ si¢ moze w takiem miejscu, gdzie cho-
ry nie bedzie mogt otrzymacé zadnej pomocy. Na ewentualnos$é te nalezy zwro-
ci¢ szczegolng uwage otoczenia, ktore czg¢sto Swiadomie wprowadza nas w blad
i pomimo zakazu wyjezdza z chorym na drugi dzien po operacyi. W razie
mniejszego krwawienia wystarcza czg¢sto potykanie drobnych kawalkow lodu,
przemycie nosa goraca lub zimng woda [co ze wzglgdu na uszy nie nalezy do
zupetnie bezpiecznych zabiegdw].

Nalezy obejrze¢ gardziel, czy niema gdzie wiszacych strzepow wyrosli
i ewent. je usungé. Jesli krwotok si¢ powigksza nalezy wprowadzi¢ tampon do
jamy noso-gardzielowej. Odpowiedniej wielko$ci tampon z gazy jodoformowej
lub sublimatowej wprowadzamy za jezyczek i wpychamy palcami az do stropu
jamy noso-gardzielowej, gdzie mozemy go zostawi¢ bez obawy wypadnigcia,
gdyz siedzi mocno przez skurcz migéni, lub tez wprowadzamy dla pewnosci
tampon zapomoca BBpwvoca’a. Przy silnej anemii — excitantia, podskdrne
iniekcye fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

Bardzo wielu autoréw zwraca uwage na mozliwo$é¢ wpadniecia do krtani,
a stad przez aspiracye i glebiej kawalka odcietych wyrodli, |szczegdlniej przy
operowaniu kiureta], co spowodowaé moze asfiksye, nawet ze zejSciem S$mier-
telnem.

Bar /) spostrzegl podczas operacyi u 5-letniej dziewczynki o drazu
ogromna cyanoze—dziecko w Kkilka chwil bylo w stanie zupelnej asflksyi. Ura-
towal je dzieki szybkiemu wyjeciu kleszczami kawalka wyrosli, ktory utkwil
przy wejsciu do krtani.

SCHWARTZE roéwniez wspomina o tem, ze kiedy$ podczas operacyi wpadl
kawalek wyros$li do krtani, ale zapomoca palca udalo mu si¢ go lekko wyjac.

Wogble, zdaje sig, obawa przed ewentualno$cig zaduszenia si¢ z powodu
wpadnigcia kawatka wyro$li do drog oddechowych, jest zbyt wielka. Jest to
wogole wigcej mozliwe teoretycznie, niz de facto. Je§li nawet wpadnie podczas

BAR Ref. w Revue hebdomadaire de Laryngologie. 1896 r.



operacyi kawatek wyrosli do krtani, to momentalnie odruchowo nastgpuje silny
kaszel i chory nawet we $nie [naturalnie w niezbyt glebokiej narkozie, a w ta-
kiej wogdle nie wolno operowac] wyrzuci aspirowany kawalek wyrosli.

W obszernej monografii o wyroslach adenoidalnych w zbiorowym podrgcz-
niku HEYMANN’a GtOttstein i Kayseb wspominaja, ze dotychczas w literaturze
nie opisano ani jednego przypadku, zakonczonego $§miercia z powodu wpadnigcia
do drog oddechowych kawatka wyro$li. Bardzo wielu autorow cytuje przypa-
dek, opisany przez VoLTOLiNi’ego, ale w przypadku tym z opisu trudno przy-
puszczaé, aby wpadnigcie do krtani kawatka wyro$li bylo przyczyng, $mierci.
VoLTOLiNi’emn przyprowadzono mtodego chtopca, a wtasciwie przyniesiono,
gdyz chory z powodu dusznos$ci nie moégt sam wejsé na schody. Voltolini przy
badaniu skonstatowal guz wyrosli w jamie noso-gardzielowej inie badajac
z powodu pospiechu ani serca ani ptuc, przystapit do operacyi. Petlicg kaustycz-
ng wykonal operacy¢ i gdy badatl podzniej palcem jam¢ noso-gardzielowa czy
wszystko usunigte, w tejze samej chwili maly pacyent padl, jak piorunem razo-
ny. Z opisu wyglada, ze dyspnoe nalezato szukaé gdzieindziej [serce, ptuca]
a nie w wyros$lach i Smier¢ nastapita tu chyba z powodu paralizu serca.

W kazdym razie przypadek VoLTOLiNi’ego nie jest dostatecznie przeko-
nywajacy, ze chodzilo tu o wpadnigcie kawatka wyros$li do drég oddechowych,
co miato by¢ przyczyna $mierci.

Jest to jedyny przypadek Smiertelny, opisany w literaturze.

Flatau °) mial przypadek, gdzie w chwile po operacyi nastgpil u dziecka
ciezki collapsus z ogromng cyanoza i to tak gwaltowng, iz zmuszony byl wykonaé
tracheotomie. Po tracheotomii dziecko przyszlo do siebie i zaczelo oddychaé.
Flatau nie jest pewien, czy w danym przypadku chodzilo o aspiracye krwi lub
tez odcietego kawalka wyrosli do drég oddechowych, czy tez przyczyna cyano-
zy byt shock.

Jak przy kazidej operacyi, tak i przy wycinaniu wyrosli adenoidalnych
moze nastapi¢ shock, ktory staé si¢ moze bardzo groznym w skutkach. Shock
chyba byla przyczyna $mierci dzieci w przypadkach, opisanych przez Sand-
FORi’a I COLLIER’a.

S ANDFORD 2) opisuje nastepujacy przypadek: operacya zrobiona byla o go-
dzinie 10 ej zrana; o 31* po pol. zaczely si¢ ogélne drgawki, bardzo ci¢zkie, ktore
jednak ustapily i chory przyszedl do siebie. Po pewnym czasie jednak zaczely
sie drgawki na nowo i Smier¢ nastapila w kilka minut przy objawach asfiktycz-
nych. Autor przypuszcza, ze pierwszy atak drgawek nastapil jako skutek po-
draznienia systemu nerwowego [wzmozenie ,, Vexcitabilitenerveuse’], wywolanego,
by¢ moze, kokaina, uzyta do znieczulania. Podczas drgawek nastapil wylew
krwawy do moézgu i wywolal zejscie Smiertelne.

*) Flatau. Bef. w Centralblatt. 1898.
1) SaSdfORd Revne hebdomadaire de Laryngologie. 1894.
GAZ. LEK. NE. 21.



Collier /) réwniez obserwowal przypadek, gdzie dziecko w przeciagu
10-iu godzin po operacyi czulo si¢ zupelnie dobrze; pozniej nastapily drgawki
i dziecko umarto w 10 minut.

Shoc.h moze wywolaé u osobnikéw nerwowych rézne objawy. Abelks np.
widzial po operacyi u 9-letniego chlopca ogélne drzenie, ktore trwalo kilkana-
§cie minut.

Zagadkowe sg przypadki, gdzie po operacyi nastgpila §mier¢ pomimo za-
chowania wszelkich ostroznosci, a przedewszystkiem pomimo wykonania ope-
racyi z pedantyczng czysto$cig podlug wszelkich prawidel autyseptyki i asep-
tyki.

L. Kenny 2) stracil dziecko, u ktoérego jednoczesnie usunat wyrosle adeno-
idalne i migdaty. Dziecko zmarto w 26 godzin po operacyi przy objawach
zwezenia krtani. Operacya wykonana byla z zachowaniem zupelnej aseptyki.

Burton S. Boorn 3) usunat u dziecka wyrosle, migdaly i ekzostoz¢ na
septum na jednem posiedzeniu. Dziecko czuto si¢ zupelnie dobrze; w kilka dni
nastapita pneumonia, meningitis basilaris i §mier¢. Narzedzia wszystkie byly
sterylizowane, operacya cata wykonana byta z pedantyczng czysto$cia; infekcya
w danym przypadku nastapita chyba z zewnatrz, w domu.

Infekcya po operacyi, przyniesiona z zewnatrz nalezy do bardzo cigzkich
powiktan po operacyi wyro$li adenoidalnych; nalezy z ta ewentualnoscia bardzo
si¢ liczy¢ i wszelkimi mozliwymi sposobami staraé si¢ jej zapobiedz, tembar-
dziej ze otoczenie chorego zawsze przypisywaé to bedzie infekeyi podczas ope-
racyi. Nie nalezy nigdy operowaé w bardzo predkim czasie po przebytej cho-
robie goraczkowej, nie operowaé, gdy w tern samem mieszkaniu, gdzie znajduje
si¢ chory do operacyi, jest jaki§ chory na chorobe¢ zakazng, nie nalezy réwniez
operowac, gdy w miescie panujg epidemicznie zakazne choroby, jak odra, szkar-
latyna, dyfteryt, koklusz, influenza i t. p., gdyz osobnik operowany tatwo bardzo
ulega infekeyi i zapa$¢ moze na jednag z tych chorob. Naturalnie w kazdem
wigkszem mie$cie niema okresu wolnego od sporadycznych wypadkoéw chorob
zakaznych, mam jedynie na mysli wigksze epidemie, ktore od czasu do czasu si¢
zjawiaja 1 w takim okresie stanowczo operowac nie wolno. Nie nalezy rowniez
pozwala¢ na odwiedzanie chorych po operacyi, gdyz operowani sktonni sg do
infekeyi, ktoéra moga im przynie§¢ odwiedzajacy. Naturalnie nie kazde pod-
niesienie cieptoty po operacyi nalezy uwaza¢é, jako skutek infekeyi. Lekka go-
raczka po operacyi nalezy do bardzo czg¢stych objawow—dawniej nazywano ja
goraczka traumatyczna.

winkLER zebral dane co do stanu chorych po operacyi wyrosli adenoidal-
nych, zatrzymujac ich na pewien czas w szpitalu dla obserwaeyi. Na 78 opero-
wanych u 29-iu byto podniesienie cieptoty; z tych u 12-tu byly objawy ogol-
ne [bol gtowy, brak apetytu i t. p.]. Z 29-iu przypadkdéw goraczki w 6-iu trwata
ona dtuzej niz trzy dni, ale tylko w jednym przypadku dosiggta 40° C.

) Collier. Ref. w Revue hebdomadaire. 1894.
3) L.Kbnny. Ref. w Centralblatt. 1899.
3) Burton S. Booru. Ref. w Centra]blatt. 1900.



Przewaznie gorgczka byla tylko przez pierwsze trzy dni; gdzie trwala dluzej,
tam zalezala od powiklan, jak np. otitis media acuta.

W INkLER Objasnia podniesienie cieploty po operacyi wyrosli adenoidalnych
zaburzeniami ze strony Zoladka z powodu polykania duzej ilosci krwi podczas
operacyi; naturalnie odgrywa tu gléwna role organizacya danego osobnika.
Dla unikniecia infekcyi nalezy pamieta¢ o tem, Ze w jamie noso-gardzielowej
jest pelno drobnoustrojow, dla ktéorych rozwoju wybornem podlozem sa blony
wypocinowe, tworzace sie po operacyi. Jezeli przed zupelnem “zagojeniem
nastepuje nowy zabieg operacyjny, to wtedy latwo powsta¢ moze infekcya.

Nie nalezy wiec powtérnie operowaé przed zupelnem zagojeniem si¢ rany
i przerwa pomiedzy jednym a drugim rekoczynem powinna byé dluzsza; nie na-
lezy ré6wniez operowaé wyrosli adenoidalnych, je$li sa jeszcze strupy w nosie
po kaustyce.

Jako skutek infekcyi wystapi¢ moze po operacyi wyrosli adenoidalnych
roza.

MicueL *) opisuje przypadek rozy twarzy po operacyi wyros$li; podobnez
przypadki spostrzegali takze CorTaz i GRUNBRT. W ENDT i TRAUTM AN Widzie-
li pldegmone jamy noso-gardzielowej po operacji wyrosli. Jako powiklanie po
operacyi wystapi¢ moze torticollis. [C. d. n.].

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

TRZY PRZYPADKI

POLOWICZNEGO ZANIKU JEZYKA-
(HEMIATROPHIA LINGUAE).

Podat
Henryk Lan<lau,
asystent oddzialu.
i— 4-—-
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 19].

Co sie tyczy naszego przypadku, to odpowiednio do spostrzeganych obja-
woéw Kklinicznych nalezaloby uznaé, ze dziedzina rdzenia kregowego, dotknieta
sprawa chorobowa, obejmuje cala okolice nabrzmienia ledZwiowego (intumesc.
lumb.), czyli 7Ze wuszkodzone zostaly korzonki nerwowe, wychodzace na calej

#*) MicuerL. Revue hebdomadaire. 1892, str. 397.



przestrzeni, poczawszy od 1-go ledzwiowego az do 2-go krzyzowego odcinka
rdzenia kregowego wlacznie. Ze nie wszystkie korzonki zostaty tu dotknigte
w stopniu jednakowym, dowodem to, ze porazenia w obrebie konczyn dolnych
ograniczone s3 jedynie do poszczego6lnych migsni, resp. grup migsniowych; row-
niez nalezy przypusci¢, ze korzonki, wychodzace z lewej potowy rdzenia, zostaty
uszkodzone silniej, anizeli biorgce poczatek w prawej potowie. G-dy dalej zmia-
ny w korzonkach przednich wywotlaty porazenia wraz z zanikami i zwyrodnie-
niem mig¢éni porazonych, mamy ze strony korzonkéw tylnych jedynie objawy
podraznienia, wywotane uciskiem na te korzonki, a cechujace si¢ klinicznie
bolami opasujacymi w okolicy krzyza i promieniujagcymi wdtuz obu konczyn dol-
nych. Wreszcie obecno$¢ zmian, podobnych do tych, jakie znajduja si¢ w korzon-
kach przednich w dolnej czgsci rdzenia, nalezy przypusci¢ rowniez w korze-
niach lewego nerwu twarzowego oraz podjezykowego. Czy sprawa w ko-
rzonkach nerwowych jest w obecnym przypadku pierwotna, czy tez przeszla na
nie z opon moézgowych, resp. za posrednictwem naczyn, orzec trudno. Badz
co badz za zajeciem przynajmniej miejscowem opon przemawia tu stala bole-
sno$¢ przy naciskaniu oraz opukiwaniu dolnego odcinka piersiowego
oraz gornego ledzwiowego kregostupa, ktora to okolica odpowiada w zupetnosci
przypuszczalnemu umiejscowieniu sprawy chorobowej w rdzeniu kregowym.
Ogoblnie zatem biorgc, mamy do czynienia w obecnym przypadku ze sprawa,
ktéra moznaby okresli¢ mianem meningo-myelitis diffusa. Sprawa ta, prawdo-
podobnie pochodzenia przymiotowego, dotkngwszy w stopniu nader lekkim i nie-
uchwytnym wigksza cze$¢ mozgu oraz rdzenia, dosiggneta w niektorych miejs-
cach znaczniejszego natgzenia i przechodzac tam na korzonki nerwo-
we, wywolata odno$ne objawy kliniczne. Za natura przymiotowa cierpienia
przemawia tu zreszta roéwniez przebieg nader przewlekly, jako tez znaczna
zmienno$¢ obrazu chorobowego wogodle, zwlaszcza tez czegsto$é nawrotdw, zja-
wiajacych si¢ bez przyczyny widocznej i szybko ustgpujacych, ktore to cechy
s3, jak wiadomo, do pewnego stopnia patognomoniczne dla przymiotu central-
nego uktadu nerwowego, badz co badz za§ ito, ze spostrzegana przez nas
znaczna poprawa w stanie chorego nastgpita po zastosowaniu—krotkotrwatego
wprawdzie—leczenia swoistego.

Wreszcie wykluczy¢ mozemy w obecnym przypadku zupeinie zajgcie ko-
rzeni nerwowych na dalszym ich przebiegu w kanale krggowym, a wigc zajgcie
t. zw. caudae equinae. Przemawia bowiem przeciwko temu zaréwno zbyt wy-
sokie umiejscowienie bolesnosci w kregostupie, jak i brak wszelkich zaburzen
czuciowych, zaburzen czynno$ci pecherza, kiszki prostej it. d. We wszyst-
kich 3-cli przypadkach, opisanych powyzej, znajdujemy jeden objaw wspolny,
a mianowicie: potowiczny =zanik jezyka; o tym to objawie chcialbym tu skresli¢
uwag kilka.

Tak wigc przedewszystkiem musz¢ nadmieni¢, ze objaw ten widywano przy

najrozmaitszych cierpieniach uktadu nerwowego i to w kombinacyi z najrézno-
rodniejszymi innymi objawami. Wogoble za§ pomingwszy nader rzadkie przy-



padki wrodzonej hemiatrofii j¢zyka, jak np. przypadek hydromyelii AscoLi’ego,
przypadek Schapringer”, Minkiewicza, objaw ten mozemy spostrzegac przy
roznych cierpieniach nerwu podj¢zykowego na catym jego przebiegu, poczawszy
od zakonczen jego w masie miesniowej jezyka az do osrodka w korze
mozgowej. Wlasciwie wszakze centralne cierpienia hypoglossi, a wigc uszko-
dzenie drdég, Jezacych powyzej jadra jego w opuszce, a taczacych to ostatnie
z o$rodkiem korowym, zazwyczaj pociagaja za sobg jedynie porazenie odnos$nej
potowy jezyka bez zaniku lub tez z zanikiem bardzo malo wyraznym [Fairlie
Clarke], czego typowy przyktad mamy przy hemiplegii. Natomiast o wiele
czeSciej juz wystepuje zanik polowiczny jezyka przy cierpieniu jagdra nerwu
podjezykowego w mozgu przedluzonym, ktére to jadro stanowi wlasciwy osro-
dek troficzny zaré6wno dla samego nerwu, jak i dla unerwianych przezen migsni
jezyka. Co sig¢ tycze przyczyn, wywolujacych to uszkodzenie jadra hypoglossi,
to moga one by¢, jak $wiadcza o tern opisy spostrzeganych dotychczas przypad-
kéw, roézne, a wigc: wylew w jego okolicy [Hirt], zamkniecie $wiatla naczyn
[gatazki art. vertebr., specyalnie art. spin. ant.], zaopatrujacych w krew dzie-
dzing tego jadra, ktore to zamknigcie bywa najcze$ciej nastgpstwem syfilitycz-
nego zwyrodnienia tych naczyn [Pel], tu wreszcie zaliczy¢ nalezy rowniez
przypadki potowicznego zaniku jezyka, spostrzegane przy wiadzie rdzenia
[Ballet, Raymond i Artaud, Westphal i in.] oraz przy syringomyelii [Tam-
burer, Wiersma, Schlesinger], przyczem w ostatniem z tych cierpien sprawa
ta zostaje najprawdopodobniej wywotana przez bezposrednie rozszerzenie si¢
sprawy gliomatycznej pet- continnitatem na opuszke, resp. na okolice jadra hypo-
glossi. Czynnik etyologiczny, zupetnie odmienny od poprzednich, podaje Remak,
upatrujgcy—o ile stusznie, niewiadomo—przyczyn¢ potowicznego zaniku jezyka
w swoim przypadku w zaniku jadra nerwu podjezykowego na tle przewlektego
zatrucia otowiem (polioencephalitis saturnina).

O wiele czestsze wszakie, anizeli przypadki pochodzenia jadrowego, sa
przypadki polowicznego zaniku jezyka, uwarunkowane wlasciwie peryferycz-
nem cierpieniem nerwu podjezykowego. Tu nalezy wymieni¢ przedews$zystkiem
spostrzegane niejednokrotnie przypadki zwyrodnienia korzonkéw tego merwu
natury syfilitycznej [przypadki: Hughlings Jackson”, DINKLER’a], dalej roz-
liczne sprawy patologiczne, badz nowotworowe, badz zapalne [posrod tych ostat-
nich najwieksza role etyologiczna odgrywa znowu przymiot], usadowione na
podstawie mézgu i wychodzace juzto z opon mézgowych, juzto z koSci czaszki
(0s. occipit., pars petrosa os. tempor.), ewentualnie wnikajace do gérnego odcinka
kanalu kregowego i wywierajace ucisk na nerw podjezykowy [przypadki
BiECk’a, Bernhardt*a, BBmAk’a, Wenhardt”, JuLiusBiiRGER’a, WIERSMA’y
i wielu innych]. Poniewaz wigkszo$s¢ spraw wymienionych posiada charakter
rozlany, rzecz prosta wigc, Ze cierpienie nie ogranicza si¢ tu prawie nigdy wy-
lacznie do nerwu podjezykowego, lecz wraz z nim uszkodzone zostaja i inne
nerwy, czestokroé¢ nie tylko sasiadujgce z nim, lecz i oddalone, czego wybitnym
przykladem moze shuzyé¢ przypadek Adamkiewicza, gdzie guz [rak], wychodza-
cy z antnm Highmori i wrastajacy do czaszki uszkodzil nerwy czaszkowe po
jednej stronie, poczawszy od II az do XII wlacznie. Do nerwéw wszakze,



bioracych najczesciej wspoludzial przy cierpieniu hypoglossi, nelezy dziedzina
vago—acceseorii, zwlaszcza za§ galaz wewngtrzna n. accessorii, skad tez tak
czg¢sto spostrzegane trio objawdw, jak: potowiczny zanik jezyka, porazenie pod-
niebienia oraz struny glosowej po stronie odpowiadajacej zanikowi, o czem
zresztg mowa bedzie jeszcze ponizej.

Nerw podjezykowy moze uledz uszkodzeniu i nizej na przebiegu swym
w kanale kostnym, t. zw. canalis hypoglossi (for.condyl. ant.), wskutek wrastania
rozmaitych tworéw chorobowych [np. torbieli, jak to mialo miejsce w przyp.
DupuYTREN a] w ten kanal, przyczem, analogicznie do tego, jak to bywa z n.
facialis na przebiegu tegoz w can. Fallopiae, nastepuje juz to ucisk tych tworow
[guzow, wysickow zapalnych] na nerw, juz tez bezposrednie przejscie sprawy
chorobowej na sam nerw, jak to np. mialo miejsce w przypadku LEwWINX W kto-
rym nerw na calym jego przebiegu w can. hypogl. znaleziono zwyrodnialym
na skutek wrastajacego wen gumatu.

Po wyjsciu z czaszki nerw podjezykowy przylega dos§¢ $cisle do przed-
niej powierzchni trzonu pierwszego kregu szyjowego, a po cz¢sci i 2-go. To tez
wszelkie sprawy patologiczne, dotykajace tych kosci lub tez stawow laczacych je,
jako to: caries, osteomyelitis, zwichnigcie tych kregdéw, moga wywotaé uszkodze-
nie nerwu podjezykowego, wzglednie potowiczny zanik jezyka, jak tego dowo-
dza przypadki LWUESCHOw’a, SauerX VuLPius’aiin. I tu ze wzgledu na bliz-
kie sgsiedztwo bywa zazwyczaj uszkodzony réwniez i n. accessorius, juz to cat-
kowicie, juz tez tylko wewngtrzna jego galaz.

B alej ku obwodowi porazenie hypoglossi moze by¢ wywotane uciskiem nan
ze strony obrzmiatych gruczotow chlonnych na szyi w okolicy kata dolnej
szczeki [przyp. Bernhardt®], czesciej wszakze zdarzaja si¢ tu bezposrednie
uszkodzenia resp. zranienia, lezacego do$¢ powierzchownie w tej okolicy nerwu
bronig palng 1), wszelkiego rodzaju narzedziami ostremi [n6z, brzytwa, bagnet]
[przypadki: W bir-MitschellX TuaumannX BernhardtX HOYERX Minga-
zziNi’ego i in.] lub nawet t¢pemi, jak to miato miejsce w jednym przypadku
HrimAxk’a, gdzie dtuzszy ucisk na nerw przy operacyi wycigcia kawernomatu na
szyl wywolat porazenie jego, a w nastgpstwie potowiczny zanik jezyka.

IC. d. nj.

1) Do tej kategoryi przypadkow nalezy nader ciekawy przypadek ScHiitLLER’a, w kto-

rym Kkula przeszedlszy poprzecznie przez szyje¢, zranila symetrycznie obydwa nerwy podje-
zykowe.
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I"ueh ludnoSei rqiasta Warszawy w eiagu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowr\a-

wezo z inr\emi miastami-
Kapisal
Witol<l Z aleski,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m. Warszawy.
[Odczyt, miauy w Towarzystwie Hygienicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
i —

[Dokonczenie — Patrz Nr. 20].

Goraczka pologowa.

Liczba wypadkow $mierci z goraczki potogowe]j zmniejszyla si¢
w Warszawie. Na 10000 mieszk. zmarto $§rednio rocznie podczas okresu:
188%2—1891 . 2,20 kobiet
1892—1901 . 1,67 *
w r. 1901 zmarty 82 kobiety, t. j. 1,15 na 10000 mieszk.
Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterdamiel
zmarto w r. 1901 na 10000 mieszk. z goraczki potogowej kobiet:

w Nowym-Yorku . 0,69 w Buenos-Ayres 0,77
w Paryzu . . . . 0,52 w G-lasgowie . 0,71
w Berlinie . . . . 0,70 w Budapeszcie 0,27
w Wiedniu. . . . 097 w Warszawie. 1,15
w Chicago . . . . 0,88 w Amsterdamie 0,15
w Petersburgu . . 0,51 w Odesie . . 0,84
w Moskwie. . . . 0,69 it d

W miastach austryackich?2 zmarlo wr. 1901 na 10000 mieszk.
0,7 kobiet z goraczki potogowej. Najwicksza byta Smiertelnos¢:

w Samborzu . 4,6 kobiet
w Jarostawiu . 3,5 »
w Kotomyi . 1,7

daleko mniejsza byta $miertelnos¢:
w Wiedniu 0,9
w Krakowie 0,6
we Lwowie 0,3

1) Tableau’de”statistigne démographigue d’Amsterdam, str. 32.
Statistische Monatssch rift. 1902. str. 1151 n.



W Berlinie wypada na 1000 urodzen 2,09 wypadki $mierci z goryczki
potogowe;j.

WParyzuwr. 1899 zmarto 128 kobiet od goraczki potogowej (septicsmie
pueepézale), czyli 0,51 na 10000 mieszk.

W Petersburgu umierato z goraczki potogowej $rednio rocznie pod-
czas okresu 1888—1897 50 kobiet, czyli 0,5 na 10000 mieszka w r. 1899 35 ko-
biet, t. j. 0,3 na 10000 mieszk.

Wady organiczne serca.

Bardzo znacznie zwigkszyla si¢ w Warszawie liczba wypadkoéw $mierci
z wad organicznych serca. Na 10000 mieszk. umierato §rednio rocznie
podczas okresu:

1882-1891 . 8,33 osoby
1892—1901 . 9,04
w r. 1901 zmarlo 638 oso6b, czyli §8,96.
W miastach austryackichl) wr. 1901 zmarto na 10000 mieszk.
z wad organicznych serca 17,2 osob.
Najwig¢cej zmarto w Klagenfurcie 37,6 osob,

2

najmniej w Floridsdorfie . . . 24
w Krakowie zmarto . . 27,5 ,,
we Lwowie 13,8
w Wiedniu......ccoooeenne.n. 18,3

b} 2

W Paryzu?2) wr. 1899 zmarlo od choréb organicznych serca 3197
0s0b, czyli 12,70 na 10000 mieszk.

Katar kiszek.

Najwigksze zniwo zabiera w Warszawie $mier¢ od kataru kiszek

z powodu wielkiej liczby dzieci w mie$cie. Na 10000 mieszk. umierato $rednio
rocznie podczas okresu:

1882—1891 . 44,22 osoby
1892-1901 . 30,85
w r. 1901 byto 2322 zejscia, czyli 32,61 na 10000 mieszk. Zmniejszyla sig-za-
tem $miertelnosc¢.
W miastach austryackich?3) z choréb zapalnych przewodow

pokarmowych (cholera infantum) zmarto na 10000 mieszk. w r. 1901 3,9 osob.
Najwigcej wypadkow bylo:

w Klagenfurcie . . 26,1
w Wiedniu . . . . 0,1
we Lwowie . . . 0,4
w Krakowie ... 195
w Samborzu ... 256
w Podgoérzu ... 250

W 286-iu miastach niemieckich4) od ostrych chorob kiszek
(acute Darmkrankheiten) zmarto na 10000 mieszk.:

* Statistische Monatsschrift. 1902. str. 117.

*) Annuaire statistique de la ville de Paris, str. 144 i n.
3) Stat. Monatsschr. str. 115.
9

Veroiffent. d. Kais. Gesundh. Nr. 42, str. 1061.



wr.1897 . . 29,0 osob

» 1898 . . . 28,0 ,,
» 1899 . . . 28,0 ,,
» 1900 . . . 31,0 ,, -
» 1901 . . . 27,0 ,

W Petersburgul wypadkow S$mierci od chorob przewodow pokar-
mowych bylo $rednio rocznie podczas okresu 1888—1897 3385, czyli 33,0 na
10000 mieszk., w r, 1899 3738, czyli 30,6.

W Paryzu?2 w r. 1899 zmarlo od diarrhée infantile, athrepsie, diarrhee
et enterite i od dysenterie 3211 oséb, czyli 12,77 na 10000 mieszk.

Samobodjstwa.

Liczba stosunkowo samobo6jstw troche zwiekszyla si¢ w Warszawie,
bylo bowiem na 10000 mieszk. §rednio rocznie podczas okresu:

1882-1891 . . . 1,14
1892—1901 . . . 1,36
w r. 1901 bylo 90 wypadkoéw, czyli 1,26 na 10000 mieszk.
W Petersburgu3 liczono samobdjstw Srednio rocznie podczas okre-
su 1888—1897 149, czyli 1,4 na 10000 mieszk. w r. 1899 134, czyli 1,1.
W miastach austryackich4) bylo Srednio rocznie samobdjstw
podczas okresu:

1886-1890 . . . . 745
1891-1895 . . . . 941
1896—1900 . . . . 1067
W r. 1901 bylo ich 1304. Wypadkow samobéjstw bylo w r. 1901:
w Wiedniu . . . . 463
w Pradze czeskiej . 134
we Lwowie. . . . 59
w Krakowie . . . 19

W Paryzub wr 1899 bylo samobdjstw i zamachéw na wlasne zycie
788, co stanowi 3,14 wypadkow na 10000 mieszk.

W Budapeszcie6 bylo Srednio rocznie samobdjstw na 10000 mieszk.
podczas okresu 1891—1895 3,8; w r. 1898 bylo 261 wypadek.

Rezultaty ogodlne.

Z przegledu szczegolowego wyzej przedstawionych 17-u przyczyn S$mierci
przychodzimy do rezultatu, Ze w ciegu okresu 20-letniego [1882—1901 r.J
zmniejszylta sie liczba stosunkowa wypadkéow $Smierci w Warszawie:

od ospy,
od tyfusu brzusznego,

*)  Statist, jezegodnik S.-Peterbnrga za 1899 g., str. 31.
Annnaire statistique de la ville de Paris. 1899.str.146 i n.
Statist, jezegod. S.-Peterb. Str. 31.

Statistische Monatsschrift. 1902. str. 119 i n.

Annnaire statistique de la ville de Paris, str.148 in.
Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. 129.
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od suchot plucnych,

od dyfterytu i krupu,
od zapalenia pluc,

z goraczki pologowej,
od kataru Kiszek,

i od zapalenia oskrzeli.

Zwiekszyla si¢ S§miertelnos§é stosunkowa:

od odry,

od szkarlatyny,

z chordéb organicznych serca,
od kokluszu

i liczba samobdjstw.

Nakoniec pozostala bez zmian liczba stosunkowa wypad-
kow $mierci od gruzliczego zapalenia opon mézgowych i wypadkéw Smierci od
krupowego zapalenia phuc.

Podlug rocznika statystycznego Berlinal zmniejszyla si¢
znacznie w tern miescie Smiertelno$¢ od tyfusu i jeszcze znaczniej od c zer-
wouki (Ruhr), od wyniszczenia dzieciecego (Kinderabzehrung und
Erschopfung), od Sciskow i od tezca (telanus). Na zmniejszenie ogdlnej
$miertelnos$ci Berlina wplynelo zmniejszenie wypadkow $mierci od zapalenia
kiszek (Diarrhoeinclus. Brechdurchfall und Magen Darmkatarrh.), Kktéore obok
suchot plucnych zabieraja najwieksza liczbe ofiar. Od r. 1883 zmniejszyla si¢
znacznie liczba wypadkéw Smierci od dyfterytu i krupu, z goraczki
pologowej, od zabkowania i od chorob przyrzadow odde-
chowych. Najstraszniejsza choroba miejska: suchoty plucne, chociaz zabra-
la w latach ostatnich mniej ofiar w Berlinie niz poprzednio, ale zawsze jeszcze
znaczng liczbe. Pozostala na tej samej wysokoSci albo tylko troche si¢ zwigk-
szyla liczba wypadkéw samoboéjstw i wypadkow nieszeczes$li-
wych. Bardzo znacznie zwiekszyla si¢ liczba wypadkow Smierci w Berlinie
od raka i nowotworow i z wad organicznych serca. Liczba
wypadkow $mierci z uwiadu schylkowego prawie si¢ niezmienila.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Fizyologia i patologia ciSnienia tetniczego.
Pod*1
Kazimierz RzetkowsUi.
b §-
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20].

O wplywie pracy fizycznej na ci$nienie tetnicze pisano juz wielokrotnie
[BASCH, OERTEL, PFUNGEN, MAXIMOWITSCH i RIEDER — przyrz. Ba6cw’a,
GrREBNER i GTRUENBAUM — PrZyrz. GrAERTNER’a, GIUMPRECHT — PrzZyrz. Riva
R.] Wszyscy badacze jednozgoduie twierdza, ze praca fizyczna podnosi cisnie-

1) Stat. Jahrbuch der Stadt Berlin. 26 Jahr. 1902. str. 159 i n.



nie tetnicze. Zwlaszcza ciekawe sag w tym kierunku badania [ostatnie] M assingb
[przyrz. Riva-R], ktory przy swoich dos$wiadczeniach bral pod uwage takie
czynniki, jak wiele osobnikéw badanych, wplyw czynnikéw psychicznych
[wprawa] i t. p. Wnioski, do jakich autor pomieniony dochodzi, streszczaja si¢
w nast¢pujacych punktach: 1) praca migéniowa wogodle podnosi ci$nienie te-
tnicze i to tem wigcej, im jest intenzywniejsza; 2) to podniesienie ci$nienia by-
wa zazwyczaj znaczniejsze u ludzi starszych; 3) podniesienie ci$nienia bywa
wigksze w tych razach, kiedy nat¢zenie woli jest wigksze; poniewaz za$
w miar¢ nabywanej wprawy nat¢zenie woli na wysitki fizyczne caeteris paribus
si¢ zmniejsza, przeto czynnosci nawykowe powoduja mniejsze podwyzszanie ci-
$nienia; 4) u ludzi mtodych ci$nienie podczas pracy fizycznej po osiggnigciu
pewnej wysokos$ci pozostaje na niej przez czas dluzszy—zazwyczaj przez caty
czas trwania pracy; u ludzi starszych cisnienie czesto upada podczas pracy.
Serce ludzi starszych staje si¢ predzej niedostateczne, niz u miodszych, sku-
tkiem czego nastgpuje u nich szybciej dyskompensacya pod wplywem pracy fi-
zycznej.  Go si¢ tyczy Wpiywu »Wprawy 4na ci$nienie, to PoTAIN zaznacza na-
wet, ze ,,przyzwyczajeme do ¢éwiczen cielesnych sprowadza obnizenie ci$nienia
po za cyfre normalna® [str. 64], ze u przyzwyczajonych do wysitkow ludzi (chez
les vieux gymnastes) skutkiem wigkszej droznosci naczyn wlosowatych na obwo-
dzie nizkie cyfry ci$nienia przy wysitkach nie sa oznaka stabosci serca [str. 65].

O wplywie temperautry, t.j. bodzcéOw cieplnych na ciSnienie tetnicze pisa-
no juz bardzo wiele, atoli zdania w tym wzgledzie badaczéw sa dotychczas
wprost sobie przeciwne *. Jedni znajdowali pod wplywem ciepta podniesienie
ci$nienia; inni — chwilowe podniesienic a nastgpnie spadek, inni znowu tylko
spadek. W pracy 0. MueLLERB, ktory badat cisnienie pod wplywem rozmai-
tych kapieli Iprzyrz. Riva-R.| — ostatniej, jaka w literaturze zagranicznej
w obchodzacej nas sprawie znajdujemy—wnioski, do jakich autor dochodzi, sg
nastt;pujqce Ciepte kapiele — do 40° - wywoluja krotkotrwate podniesienie ci-
$nienia, poczem naste¢puje spadek ponizej normy, nastepnie za§ — znowu pod-
niesienie; kapiele powyzej 40° powoduja przez caly czas podniesienie ci$nienia.
Sztuczne kapiele Nauheimskie [CO2] powoduja podniesienie ci$nienia, zalezne
raczej od cieptoty kapieli niz od zawarto$ci w niaj COl. Wszystkie procedury,
skierowane ku wywotaniu potow [piaskowe, parowe, powietrzne, $wietlno-ele-
ktryczne kapiele] powoduja podniesienie ci$nienia. To samo powoduja wszela-
kie natryski. Z tego autor wyprowadza wniosek praktyczny, ze mianowicie
wigkszo$¢ fizykalnych metod leczenia, podnoszac cisnienie tetnicze, obcigza
znacznie prac¢ serca, skutkiem czego nalezy je stosowaé bardzo ostroznie u lu-
dzi. chorych na migsien sercowy i z miazdzyca tetnic. Jednak dzi§ jeszcze
wniosku tego nie mozna przyjac¢ bez zastrzezen, tem bardziej, ze inni autorowie
dochodzili do wprost przeciwnych, co O. MueLLEr rezultatow. Tak PoraIN
twierdzi, ze otaczajaca wysoka temperatura obniza ci$nienie. SWIETOCHOWSKI,
poddajac ludzi kapielom goragcym, znajdowat zawsze obnizenie ci$nienia, ktore
konstatowal juz po 5-iu min. trwania kapieli, przyczem cis$nienie obnizalo si¢
04—6 ctm. () Rzetkowski, poddajac ludzi kapielom $wietlno-elektrycznym,
u wszystkich podczas maxemum ogrzewania konstatowatl obnizenie si¢ ci$nie-
nia [Obaj autorowie ostatni uzywali przyrz. C-AEKTKss’a]. Wobec tak przeciw-
nych sobie wynikéw kwestya wplywu temperatury otaczajacej na ci$nienie te-
tnicze nie jest jeszcze calkowicie rozstrzygnigta.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia patologii ci$nienia tetniczego, musimy
jeszeze zwroci¢ uwage na wpltyw srodkow farmakologicznych na cisnienie te-
tnicze u ludzi. Zaznaczy¢ musimy, ze w tym kierunku pozostaje jeszcze spo-
ro do zrobienia. Pod wplywem kofeiny [Zokia FBENKEL] [per os lub pod ské-

*)  Oméwienie literatury odnos$nej znajdzie czytelnik w pracy O. MilLLEit’a,



re], ciSnienie wzrasta [przyrz. Ba6cwn’al. Morfina [ibid] [pod skore] cza-
sem nie wptywa na ci$nienie, czasem je podnosi—wbrew mniemaniu C hristel-
LEiVa, ktéry po morfinie, podawanej per os, konstatowal [przyrz. Bascu’a] obni-
zenie ci$nienia. Atropina [Z. Frenkiel] w dawkach 0,0003 — 0,001 (atr. sul-
fur.) juz po 20-u minutach podnosita ci$nienie, ktére po dwu godzinach powracato
do normy. Alkohol [Swietochowski] obniza ci$nienie [przyrz. G-aetner”],
wedtug inuych — podwyzsza [Dogikl]. Nikotyna — o ile wiem—nie byta pod
tym wzgledem badana. O ile z moich kilku okolicznosciowych do$wiadczen
na sobie 1 na kolegach wnosi¢ moge, natychmiast po wypaleniu papierosa
ciSnienie wzrasta o | — 2 ctra. [przyrz. GrAEUTNER’a]. Wreszcie co si¢
tyczy naparstnicy, to wigkszo§¢ autoréw jest zdania, ze podnosi ci$-
nienie. Skonstatowata to Z. Frenkel, [przyrz. Basch’u], Potain, poczesci
C hristeller [przyrz. Ba3cu’al i in. Potain czasem widziat pod wpty wemj'na-
parstnicy obnizenie ci$nienia; to samo podaje i C hristeller, ktéry wypowiada
przeswiadczenie, ze wogole dzialanie naparstnicy nie da si¢ podciggnaé pod
zadne prawa. Gross [przyrz. A. Riva-R] widywat rozmaite skutki naparstnicy.
Tak, w niektorych przypadkach nie wpltywala ani na ci$nienie, ani tez na
zaburzenie krazenia [zly preparat?], by¢ moze wskutek ostatecznie ztego stanu
mig$nia sercowego. W innych razach naparstnica podnosita ci$nienie, to znowu
usuwala dyskompensacy¢, nie podnoszac lub nawet obnizajac cisnienie, albo .tez
nie usuwajac dyskompensacyi pomimo podniesionego ci$nienia...

Zdaje si¢, ze podniesienie ci§nienia pod wpltywem naparstnicy zalezy od jej
dziatania na serce [wzmaganie energii rzadszych skurczow], chociaz nie da si¢
wykluczy¢ rowniez wpltyw naparstnicy na naczynia krwionosne [zwgzanie].

Wreszcie zaznaczy¢ musze, ze widzialem u chorego z mocznicg o bar-
dzo wysokiem ci$nieniu obnizenie si¢ cisnienia pod wptywem naparstnicy [przyrz.
BaschA], Co si¢ tyczy $rodkow obnizajacych temperature, jak np. antypi-
ryna, to Kuhe W iegandt nie widziat zadnego wyraznego wptywu tego Srodka
na ci$nienie t¢tnicze.

Oto mniej wigcej wszystko, co si¢ da powiedzie¢ klinicznie o wplywie roz-
maitych $rodkéow farmakologicznych na cisnienie t¢tnicze.

Iv.

Badajac cisnienie tgtnicze w stanach chorobowych, pamig¢taé musimy nie-
ustannie o tem, ze niema moze w ustroju funkcyi bardziej labile, jak wlasnie
ci$nienie, ze wigc wpltywy uboczne, nie majace z danym stanem chorobowym nic
wspolnego, moga wywrze¢ bardzo wyrazny wptyw na cisnienie. To tez jedno-
razowe pomiary, robione np. u chorych ambulutoryjnych, nie moga by¢ tak cen-
ne, jak pomiary u chorych lezacych, wykonywane kilkakrotnie. Bardzo wybi-
tny wplyw na ci$nienie wywieraja rozmaite poruszenia duchowe [strach, cieka-
wosé, bol i t. p.] Tak wigc mozemy tu przypisywaé wage tylko bardzo stanow-
czym i duzym cyfrom, nie zwazajac wcale na wahania w granicy 1 — 2 ctm,,
chyba, ze powtarzaja si¢ one stale. Byc¢ moze, ze w niezachowywaniu powyzej
wyszczegolnionych ostroznosci tkwi przyczyna, dla ktorej rozmaici autorowie
przy tych samych stanach chorobowych znajdowali rozmaite — czg¢sto wprost
przeciwne sobie—wysokosci ci$nienia t¢tniczego, o czem przekonamy si¢ nieje-
dnokrotnie ponizej.

Do stanéw o nizkiem ciSnieniu zaliczaja przedewszystkiem sta-
ny agonalne. I tu jednak ci§nienie zalezy od zasadniczego cierpienia. Sg np.
stany agonalne o ciSnieniu wysokiem, np. u jednego z chorych na apopleksye
i nephr. interst. HENSEN na 8 godzin przed S$miercia znajdowal ciSnienie 210
mm, na 2 godz.— 180 mm. Sg to jednak przypadki wyjatkowe. W chorobach
zakaznych przed Smiercia zazwyczaj wystepuje znaczne obniZenie si¢ ci§nienia,



ktoére poprzedza czasem podwyzszenie w skutek dyspnoe [FRIEDMAN, BASCH].
Cisnienie w tych razach 95—75 mm, zmusza do zlego rokowania [H enseN], jako
Swiadczace o poczynajacej si¢ agonii. Do spraw o ci$nieniu bardzo nizkiem
zalicza P orain stany chartacze, krwotoki, obfite wyprdznienia. H ENsenN nato-
miast twierdzi, ze nawet w przypadkach bardzo posunietej inanicyi czegsto znaj-
dujemy cyfry normalne. I co do ci$nienia u suchotnikéw pomiedzy dwoma ty-
mi autorami niema zgody. Tak, Porain za bardzo charakterystyczne uwaza dla
suchotnikow ci$nienie nizkie 1ito tem nizsze, im sprawa jest bardziej posu-
nig¢ta [niezaleznie od goraczki] tak dalece, Ze przypisuje temu nawet znaczenie
rozpoznawcze. Twierdzi on, ze jesSli mamy przed soba Zle odzywianego oso-
bnika bez objawoéw choroby ostrej, niewyczerpanego nerwowo, niechartacze-
g0, u ktérego cisnienie jest nizsze od 14 ctm, to mamy prawo podejrzywacé go
0 suchoty tembardziej, ze w stanach podobnych np. w btednicy ci$nienie $rednio
bywa wyzsze — 15,6 ctm. Tyle porain. Tymczasem H ensen powiada krotko,
ze ci$nienie u chorych w poczatkowych okresach gruzlicy zachowuje sig, jak
u zdrowych, dopiero u bardziej posunietych bywa nieco mniejsze. To sa-
mo dotyczy i krwawien. H ensen wbrew PoTAiN’owi twierdzi, ze nawet $mier-
telnym krwawieniom nieraz towarzyszy cisnienie 150 — 160 mm. Zazwyczaj
przy krwawieniach bywa tak, ze zaraz po krwotoku ci$nienie podnosi si¢
[skurcz naczyn i wzmozenie pracy serca], pdzniej zwolna opada, wreszcie zno-
wu wznosi si¢ do cyfr normalnych. W jednym przypadku ztosliwej bezkrwi-
stosci H. widziat ci$nienie nieco nizsze niz prawidtowo [110 — 120]. U chlo-
rotyczek znajdowat on ci$nienie normalne. Co si¢ tyczy wpltywu goraczki na
ci$nienie, to wielu autor6w obnizenie ci$nienia przy goraczce uwaza za prawi-
dlo, znajdujac eksperymantalng podstawe¢ dla swego pogladu w klasycznej pra-
cy BoMBERo’a i PAESSLER’a, ktorzy stwierdzaja porazenie wazomotoréw przy
infekcyi. Do tych naleza RieGeL, H osso, W ETzEL 1 in. BaAscu, przeciwnie,
znajdowat rozmaite cyfry dla ci§nienia przy goraczce, za§ Z ADEK, A RNHEIM,
panna E ckert widzieli wzmaganie si¢ ci$nienia. Dzi§ uwazamy raczej, ze ci-
$nienie przy chorobach zakaznych bywa daleko czg¢$ciej normalne lub podnie-
sione, niz znizone [HENSEN]. Co si¢ tyczy tyfusu brzusznego, to sprawa ta
wymaga specyalnego omoéwienia, jako majaca tendency¢ do obnizania ci$nienia.
H EnsEN mianowicie znajdowal pd nieznacznem poczatkowem podniesieniu ci-
$nienia nastepcze obnizenie i to zalezne nie od consumptio, ale od samego proce-
su chorobowego bezposrednio. To samo twierdzi Porain, ktory zalicza tyfus
brzuszny do spraw o ci$nieniu nizkiem. Tu rowniez Porain zalicza ostry
1 przewlekty gosciec wielostawowy [$rednio 14 ctm.]; tylko podczas istnienia
objawow zapalenia wsierdzia w go$écu ci$nienie nieco wzrastalo — w skutek
nieznacznego pobudzenia serca. Wreszcie u rekonwalescentow po chorobach
zakaznych znajdowano t. zw poinfekcyjne obnizenie ci$nienia, czg¢sto do cyfr
bardzo nizkicli pomimo nieztego stanu ogdlnego [HENSEN, 75 — 10d po ostr.
goscécu wielostaw. ]

Jezeli co do spraw o ci$nieniu nizkiem niema zgody pomigdzy autorami,
to co do spraw7 o ci$nieniu wysokiem zapatrywania si¢ nierdwnie
zgodniejsze. ID. n.].



Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20].

Nastepnie dr 0. HeweLke wyglosil odczyt pod tytulem: ,,Projekt orga-
nizacyi nadzoru sanitarnego obywatelskiego.

Coraz wieksza zlozonos¢ zycia spolecznego powoduje, Ze pewna cze$¢é
pracy w sprawie zdrowia publicznego musi wzia¢ na swe barki spoleczenstwo,
jakkolwiek hygiena publiczna w zasadzie nalezy do zakresu dzialalno$ci pan-
stwa. Jako wyraz tego Kkierunku istnieja w Petersburgu i Odesie instytucye
0 takich wlasnie celach i zadaniach. Ustawa Petersburska ma charakter orga-
nizacyi bardziej zamknietej, urzedniczej. W Odesie, przy samorzadzie miej-
skim istnieja t. zw. cyrkulowe kuratorya zdrowia, ktérych zadaniem jest sze-
rzenie i wprowadzanie w czyn hygieny. Wobec konieczno$ci sprowadzenia dzia-
lalnosci Towarzystwa Hygienicznego na droge praktyczng, prelegent wzorujac
si¢ na ustawie odeskiej, podaje projekt nadzoru sanitarnego obywatelskiego.
§ 2 ustawy naszego Towarzystwa dozwala na praktyczne zastosowanie hygieny
w celu zmniejszenia wsréd mieszkancéw sklonnosci do chordéb i Smiertelnos$ci.
Nalezy dazy¢ do takiego rozszerzenia tego paragrafu, ktoreby pozwalalo na or-
ganizacy¢ wedlug nastepujacego wzoru: w miastach, gdzie istnieja Towarzy-
stwa Hygieniczne, wybierani sa odpowiedni czlonkowie, miedzy ktérych roz-
dzielaja miasto na rewiry. Ci dobieraja sobie z posréd czlonkéw, mieszkajacych
w danym rewirze, z osOb obojga plci opiekunéw dla poszczegdélnych dzialow
rewiru. Opiekunowie rewiréw tworza przy Towarzystwie osobny komitet
hygieny praktycznej, majacy za zadanie dokladne poznanie pod wzgledem
liygienicznym danej miejscowos$ci, obmys$lanie Srodkéw, dazacych ku uzdrowot-
nieniu miasta. AV miejscowos$ciach, gdzie niema filialnych Towarzystw, zawiaz-
kiem organizacyi moga by¢é mieszkajacy tam czlonkowie Towarzystwa najbliz-
szej filii. Ze wzgledu na odrebny ustréj gminy nalezaloby przystosowaé w od-
powiedni sposob organizacye sanitarng. Analogi¢ a jednoczesnie widoki pozy-
tecznosci takiej organizacyi widzi prelegent w istniejacem u nas Towarzystwie
Opieki nad zwierzetami. Po rozszerzeniu naszej organizacyi do zakresu,
dajacego moznos$¢ praktycznego wykonawstwa na polu hygieny, Towarzystwo
Hygieniczne, méwi autor, wejdzie na wlasciwe tory dzialalnoSci.

Nastepnie rozpoczely si¢ prace w oddzielnych sekcyach: sekcya hygieny
wsi i malych miasteczek [gospodarz dr K. Ccuercnowski], sekcya biolo-
giczna [gospodarz dr M. Jakowski], sekeya analityczno-chemiczna [gospodarz
asesor farinacyi M. BiaroBrzeski], sekcya poloznicza [gospodarz dr J. Ja-
wo uski], sekeya szpitali prowincyonalnych [gospodarz dr W. Moczko wsk1J.

WM
Sekcya biologiczna.

Sekcya ta zogniskowala w sobie prace na temat szczepien ochronnych
1dezynfekcyi. Gdy méwnice innych sekcyi zajmowali kolejno przewaznie leka-
rze prowincyonalni, roztaczajac przed swymi kolegami warszawskimi ponury
obraz hygieny we wszystkich sferach zycia prowincyi i kreslac warunki reform
niezbednych lub pozadanych, tutaj tres¢ prac wiecej teoretyczno-naukowa spro-
wadzila stosunek odwrotny; lekarze warszawscy zdawali sprawe przed swymi
go$s¢mi prowincyonalnymi z najnowszych pradow i pogladéw na niezmiernie do-
niosla i wiele w przyszlo§ci obiecujaca kwestye szczepien ochronnych niekté-
rych choréb zakaznych i zwiazang z nig dezynfekcye.



Prawie wszyscy prelegenci stawili si¢ na stowie, zaledwie bowiem dwa
z czternastu zadeklarowanych referatow podane nie zostaty. Zrdédlowo
1 wyczerpujaco opracowane odczyty nastr¢czyly stuchaczom mnostwo zagad-
nien natury praktycznej i wywotaty ozywiong dyskusye,” ktora zamknigtg zosta-
la szeregiem postulatow pierwszorzednej wagi dla hygieny spotecznej.

Prace sekcyi odpowiednio do tre§ci tematdw podzielone zostaty na trzy
czesci i zajety trzy posiedzenia. Pierwsze poswigcone bylo sprawie réznych
surowic leczniczych, drugie pracowalo wylacznie nad sprawa szczepienia ospy
ochronnej w Kroélestwie Polskiem, wreszcie trzecie miato za przedmiot obrad
dezynfekcy¢ w szerokiem stowa tego znaczeniu.

Stan wiedzy wspoiczesnej o surowicach leczniczych znalazt swe odzwier-
ciadlenie w referatach drow: Palmirskiego, Kozickiego, Zebrowskiego 1 JE-
rzego Brinera. Pierwszy moéwil o surowicy przeciwbloniczej, jej wyrobie,
okreslaniu sity antytoksycznej i dziataniu leczniczem. Jako jedyny jej w kraju
wytworca, opisal sposéb jej otrzymywania w swym instytucie bakteryologicz-
nym, szereg procedur dla zapewnienia bezwzglednej jatowosci preparatu,
wreszcie dazenia do otrzymania danej jednostki toksycznej w mozliwie naj-
mniejszej ilo§ci surowicy.

Sposob wyrobu i obecne stanowisko nauki lekarskiej wobec surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej opracowal dr Kozicki. Niestety, nie zi§cila ona poktada-
nych w niej nadziei i, jako domniemany $rodek swoisty zawiodla we wszystkich
tych cierpieniach, gdzie wtadnie z punktu widzenia etyologicznego zastosowanie
swe znalez¢ byta powinna. Tak niepomys$lne wyniki trzeba, zdaje sig¢, tloraa-
czy¢ wielogatuukowoscig paciorkowcow, ktore przy swej jednopostaciowosci
posiada¢ jednakze muszg wielorakie wtasnosci biologiczne. Za pogladem po-
wyzszym przemawiajg mi¢dzy innemi i doSwiadczenia na zwierzg¢tach. Spo-
strzegano wielokrotnie w roznych instytutach, a takze w pracowni dra PaL-
MIRSKIEGO, gdzie od pewnego czasu surowica przeeiwpaeiorkowcowa jest wyra-
biana, ze surowica taka posiada wlasnosci antytoksyczne tylko u zwierzat, za-
kazonych tym wtasnie gatunkiem streptokokow, ktéory do otrzymania surowicy
zostal uzyty; w innych warunkach — zawodzi. Surowica z instytutu P ASTEUR’R
okazata si¢ zupelnie bez wplywu na zwierzeta, zakazone paciorkowcami w pra-
cowni dra P ALMIRSKIEGO, 1 odwrotnie, zwierzgta w instytucie Pasrsux’a wcale
nie reagowaty na surowice warszawska. Te i tym podobne spostrzezenia daty
pochop badaczom do wytwarzania surowicy przeciwpaciorkowcowej z mieszani-
ny roznych gatunkéw tych bakteryi; dotad jednakze prace te nie wyszly z gra-
nic prob i zadaniom kliniki zado$¢ uczyni¢ nie mogty.

Dr Zesrowski moéwil o surowicy przeciwtgzcowej, o teoryach jej dziata-
nia leczniczego, o wskazaniach do stosowania i dotychczasowych wynikach le-
czniczych. Te ostatnie pomys$lnymi byc moga jedynie wtedy, gdy surowica za-
stosowana zostanie bardzo wcze$nie, zanim jad t¢zcowy wstapi w potaczenie
z systematem nerwowym, z ktoérym, jak wiadomo, tworzyjzwiazki bardzo tru-
dno rozerwalne.

Z kolei dr JERZY BRUNER odczytal referat o szczepionkach przeciwdzu-
mowych i przeciwcholerycznych; znalazly one szerokie i skuteczne zastosowa-
nie w krajach, epidemicznie przez te choroby nawiedzanych, a bogata literatura
zacheca do ich stosowania wszedzie, gdzie tylko wrogi gos$¢ ten pokazaé si¢ moze.

Dyskusya nad powyzszemi pracami zawarta zostala w trzech wnioskach,
ktore wraz z wnioskami innych dzialdw w koncu powyzszego sprawozdania po-
miescimy.

Jak nalezalo si¢ z gory spodziewaé, sprawa szczepienia ospy ochronnej
w kraju, tak wiele, niestety, pozostawiajaca dotad do Zyczenia, zainteresowac
musiata najszersze kota lekarzy prowincyonalnych, ktérzy tez wystapili przed
sekcye z bogatym materyatem tak obrazowym, jako tez statystycznym i orga-
nizacyjnym. O tem, jak wyglada szczepienie ospy wsrdd ludu, a jakiem byé



powinno, moéwili dr Feriks D Heckr z Kalisza [,,0 rozpowszechnianiu szcze-
pienia ospy ochronnej oraz zapewnieniu personelu i materyi szczepiennej. Hi-
storya szczepienia osy w powiecie Kaliskim w ostatniej ¢wierci wieku“], dr
ZYGMUNT MicHALOWSKI z Radzynia [,,O szczepieniu ospy w miastach i gminach
i o zapobieganiu chorobom zakaznym w ogoélnoscil] idr St. SkarLski z Rado-
mia [,,O szczepieniu ospy i zapobieganiu chorobom zakaznym w miastach i gmi-
nach“]. Ogolnem bylo zdanie, poparte takze glosami stuchaczow-lekarzy, ze
sprawa ta jest palagca, ze obecne sposoby szczepienia ospy, praktykowane przez
lekarzy powiatowych, posiadaja wiele niedogodnos$ci dla stron obu, ze procedu-
ra wspotczesna utrudnia powszechng wakcynacyg¢ i1 uniemozebnia racyonalng
kontrole. W interesie zdrowia publicznego niezbedna jest w tym kierunku
obszerna reforma, ktora tez znalazta swoj wyraz we wnioskach poszczegdlnych
wyzej wyliczonych prac.

Ponury obraz tej sprawy, stownie przedstawiony przez poprzednich prele-
gentow, zilustrowata §wietna praca dra W rLAapysLAwA TOLWINSKIEGO z Lu-
blina, ktory przedstawil graficzne tablice danych statystycznych szczepienia
ospy za dziesigciolecie od 1890 — 1900 r. w calem Krdlestwie Boiskiem.
Stwierdzajq one fakt przykry, ze 20% catej ludnoéci kraju nie ma zaszczepio-
nej ospy, ze wniektorych guberniach liczba nieszczepionych wynosi nawet 60%
i wigeej; stad tatwo zrozumiale sa nigdy prawie nie gasnace epidemie powiato-
we. Na pocieszenie zaznaczy¢ jednakze nalezy, ze od r. 1898 procent szcze-
pionych w calem Kroélestwie, aczkolwiek nieznacznie, wzrasta stopniowo; jedy-
nie tylko w gub. Plockiej daje si¢ zauwazy¢ w ostatnich czasach pewien spadek
procentu. Ze wszystkich gubernii Krélestwa organizacya szczepienia ospy
ochronnej jest najlepsza w gub. Kieleckiej, czego wymownie dowodzi najwe¢z-
szy procent szczepionych. Tak pomysSlny stan ten przypisa¢ trzeba chwale-
bnej zgodzie lekarzy pow1atowych tej gubernii, ktorych wspodlnem porozumieniu
si¢ organizacya ta byt swoj zawdzigcza.

Z kolei dr TcuorzNicki oczytal rzecz o przygotowywaniu krowianki,
a dr StepNiewskr w referacie ,,Etyologia ospy* zapoznal stuchaczy =z koleja-
mi bezowocnych, jak dotad, poszukiwan winowajcy tej choroby.

Jaki wptyw ma szczepienie krowianki na przebieg ospy, opisat dr R. Gu-
towskl. Obfity materyat kliniczny szpitala Sw. Stanistawa, od lat wielu ogni-
ska chorob zakaznych Warszawy ijej najblizszych okolic, przekonal prelegen-
ta, ze ospa u szczepionych przebiega znacznie tagodniej, niz u niewakcynowa-
nycli, ze komplikacye w przebiegu choroby u pierwszych wystepuja niezmiernie
rzadko, ze zeszpecen lub kalectwa [$Slepota] wcale si¢ nie widuje, ze wreszcie
odsetka $miertelnosci jest bardzo mata. Jako materyal szczepienny krowian-
ka z Instytutu Warszawskiego przewyzsza wakcyng¢ zagraniczng lub z Cesar-
stwa pochodzaca.

Na pewne szkodliwe przesady, znajdujace postuch nie tylko u szerokiego
ogotu, lecz nawet i u lekarzy, zwrocil uwage w swem przemowieniu ex tempore
dr Szwescer. Niestusznem jest niemal pospolite zdanie, jakoby noworodkom
ospy szczepi¢ nie mozna, ze nie kazda pora roku nadaje si¢ do wakcynacyi, ze
wreszcie choroby goraczkowe sa bezwzglednem przeciwwskazaniem do szcze-
pienia. Przeciwnie, ospa u noworodkow przyjmuje si¢ lepiej moze, niz u dzie-
ci starszych, tak dobrze wiosna, jak jesienig lub zima, a w chorobach goraczko-
wych niepomys$lnego zwrotu nie sprowadza.

Sprawe dezynfekcyi opracowali dr Gang [,,0 dezynfekcyi“] i K orzon
[,,0 dezynfekcyi para“]. Pierwszy w ewolucyjnym przegladzie poddal kryty-
cznemu rozbiorowi szereg srodkow i metod dezynfekcyjnych, pospolicie stosowa-
nych, uwydatnit zalet¢ i wady kazdego ze srodkoéw, wreszcie skreslit okolicznosci,
warunkujace skuteczno$¢ ich dzialania. Poruszajac mimochodem kwestye;
przymusowej dezynfekcyi'w chorobach zakaznych, prelegent przestrzegat przed
zbytnig gorliwo$cia w jej stosowaniu przy gruzlicy; najsurowsze nawet zabiegi



nie daja najmniejszej gwarancyi, jak twierdzi wspélczesna wiedza dosSwiadczal-
na, zniszczenia zarazka gruzliczego, a utrudniaja i obrzydzaja i tak juz ciezkie
zycie nieszczeSliwych suchotnikéw i niemniej pozalowania godnych ich blizkich.
Dr Korzon w odczycie swym skreslil obraz racyonalnej dezynfekcyi para
i postawil szereg postulatéow, ktéorym odpowiadaé powinny parowe kamery de-
zynfekcyjne. Za wielce praktyczny uwazaé nalezy pomysl autora, dajacy mo-
zno§¢ skutecznego zastapienia kamery parowej tam, gdzie urzadzona by¢
nie moze; zwykly kociol do gotowania bielizny i nasadzona nan kadz z dnem
dziurkowanem rzeczywiScie dla swej latwosci stosowania wszedzie, w najwiecej
nawet zapadlej wsi, na gorace polecenie zastluguja [D. n.].
Ignacy Landslein.

Wiadomosci biezace

— W tych czasach otwarte begdzie w szpitalu Dzieciagtka Jezus ambulatoryum
dla chorych przychoditich. Miesci si¢ ono w 4-ch szczuptych i ciemnych pokoikach.
Podziwia¢ nalezy, iz komitet budowy szpitala nie pomy$lat zawczasu o korzystniejszem
i wygodniejszem pomieszczeniu, odpowiedniem do cato$ci szpitala. Obecne ambula-
toryum byloby—wedle dzisiejszych wymagan —za skromne i za szczupte nawet dla
matego prowincyonalnego szpitalika.

Na katedre kliniki w Petersburgskiej Akademii medyko-chirurgicznej, opréz-
niong wskutek $mierci prof. pasresrnackizco, procz kilku miejscowych docentow wy-
stapit jako kandydat kol. s anowskr z Warszawy ijako nieznany komisyi, wyznaczonej
do wybrania kandydata na profesora, musial odby¢ dwie publiczne prelekcye, ktore
miatl przed kilku dniami.

— Dnia 18-go b. m. odstoniono w kosciele $w. Piotra i Pawla w Warszawie
[na Koszykach] tablice pamiatkowa dla s. p. W. Frorkiswicza.

— Na odbytym Kongresie mi¢dzynarodowym lekarskim w Madrycie, nagrode¢
miasta Moskwy w kwocie 5000 frankow, ustanowiona w 1897 r., przyznano prof. Mie-
cznikowowi 2z Instytutu pastsur b w Paryzu, a nagrode¢ kongresu 1900 r. przyznano
prof. Grassi z Rzymu za badania nad przenoszeniem zarazka malaryi przez komary
(anopheles).

— Szkole w Liverpool’u, zajmujacej si¢ medycynag podzwrotnikowa, krol bel-
gijski ofiarowal 12500 frankoéw na badanie malaryi w kraju Kongo.

OGLOSZENTIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod

konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra W ALENTEGO K 0CZOROWSKIEGO:
a) Nowy temat:

1. Zbada¢ wplyw, jaki wywierajg zaburzenia czucia (anaesthesia) na powstanie
beztadu ruchowego, (ataxia).

b) Tematy, pozostawione z poprzedniego konkursu:

2. Badania kryoskopowe nad wysig¢kami, przesigkami albo wydzielinami.

3. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoty i komoérki sluzowe.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1904 roku. Za naj-
lepszg prace, napisang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych tematéow, wyznacza si¢
nagroda rub. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakladem Towa-
rzystwa Lekarskiego w 300-tu egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos$é autora.
Prace nadestane by¢ maja w r¢kopisach, pod adresem Sekretarza Statego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata j\g 7] z zachowaniem zwyktych
form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majg by¢
podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego, W. Kosmowski.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

JoaBoJieno Leneyp. Bapmaga, 9 mas 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Ljeiiioczoiie fabrfii preparatdw cumowyel

ZIMMER & C2 Frankfurt nM
EUCHIMW miA TfI0L

wolny od gorzkie go smaku Cholagogum.

VALIDOL

Analeptic., Antihysteric.,

ymisTocitiN

Antipereticum.
Stomachicum.
przeciw podagrze i skazie . DYMAL
moczanowe). antiseptycz. pr0§zek do przesypy-
wania ran.
roitrom SALOCHINW
przeciw biegunce. przeciw newralgii.

SAIOCHIMMIll SALICYLU III od reumatyzmu.

Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosci udzielaja si¢ na zadanie.
Inne specjalno$ci fahryki: Chinina, pigutki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty,
preparaty z jodu 1t p.

QUIMUM LABARRAQUE

Wino toniczne. Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie.

Scisle dawkowane. Zawiera wszystkie wlasnoéci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznych i 1,5 gr. alkaloidow w litrze
DAWKA: kieliszek od likieru przed lub pojedzeniu.
We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-iej
19 rue Jacob w Paryzu.
Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L Mrozowski sktad materyatow
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.
Nr.45. Wactaw Rozycki, sktad materjatow aptecznych, ul. Krak. Przudm. Nr. 17.
Emil Skomorowsld, sktad materjatow aptecznych, ul. Dtuga Nr. 27.

CllIMiieuoCilll KH Pensyonat ,Zacheta® Heleny Kuczalskiej, wzorowo

prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczacych si¢. Moze byo6 opieka dla

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

leczeniu spraw syi
wOdesklm limanie

Napisal dr. Jan Chmielowski.

Nabywa¢ mozna w ksi¢ggarniach E. Wende i S-ka 1 Sennewalda, cena 30 kop. Sktad gtowny u au-

tora, Odessa Nadlezdinska 23.



