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Przyczynek do kazuistyki
przymiotu mooz=d=z=lxu.
Podal SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz ziemski.

Do czgstszych spraw chorobowych, obejmujgcych méidiek, naleza ro-
pnie 1 guzy. Powstawanie ropni i czgste ich wystgpowanie jest zrozumia-
le ze wzgledu na blizkie sgsiedztwo kodci skalistej i ucha $redniego, tak
czgsto ulegajgcych sprawom ropnym, gnilnym i gruilicy. Co do guzow, to
Gowers (1) podaje, ze guzy méidiku znaleziono 179 razy na 297 guzow
w potkulach, 59 w moscie, 48 w osrodkach podkorowych, 31 w rdzeniu
przedluzonym, 13 w wzgorkach czworaczych i 10 w odnogach mézgowych,
Z guzdéw — nowotwory, jesli bra¢ pod uwage stosunek masy moidiku do re-
szty mozgu, umicjscawiajg si¢ w moézdiku bardzo czesto. To samo dzieje
sl z guzami pochodzenia gruiliczego. Inaczej rzecz si¢ ma z guzami po-
chodzenia przymiotowego, t. zw. ziarniniakami. Gowers (1) np., mowi,
Ze objawy guza z umiejcowieniem w mozdiku wylgczaja przymiotowe pocho-
dzenie sprawy.

OsBerniER (4), HEUBNER (4), LEUBE (2), STRUEMPEL (3) wogdle malo
uwagi udzielajg przymiotowi mozdiku; zas Gaskiewicz (5), z ktorego pigkna
pracg o przymiocie mérgu zapoznac si¢ moglem niestety tylko ze streszczenia,
przymiot mézdzku wogole uwaza za rzecz nader rzadka.



1193

Sadze, ie wobec rzadkosci sprawy, opis przypadku, jaki niedawno spot-
kalem, nie bedzie zbyteczny. Pozwalam sobie poda¢ go do wiadomosci.

W lutym r. b. wezwany zostalem do p. X, Chory na wstgpie oswiad-
czyl mi, Ze jest syfilitykiem i Ze prowadzil dawniej leczenie przeciwprzymio-
towe. Z szybkiego wypytywania dowiedzialem sig, Ze przymiot ten byt ja-
koby postawiony pod znakiem zapytania, ze wysypki na ciele zadnej nie bylo.
Chory lat 30, inteligentny, pochodzi z rodziny zdrowej; ojciec i matka zyja
w pelnem zdrowiu. W dziecinstwie przechodzil odre, czy tez plonice, i dur
brzuszny. W 23 roku mial krétkotrwalg zimnicg. Cierpial na bdle w prze-
dniej czesci glowy, wystgpujace od czasu do czasu w zwigzku z zaparciem
stolca. Zazwyczaj bral wtenczas na przeczyszczenie. Prowadzil w ogéle
zycie nieregularne. Od dluiszego czasu doswiadczal wstretu do jedzenia.

Uskarza sie na silne pragnienie, odbijania kwasne, mdlosci, wymioty,
kurcze i bole w okolicy Zolgdka, zaparcie stolca, zawrdt glowy i ogélne osta-
bienie, co sprawilo, ze od kilku dni lezy w lozku. Wymioty, wystgpujace
rano naczczo lub po jedzeniu, albo tez w ciggu dnia po kaidym wysiltku,
oslabiajg i niepokojg chorego w najwyzszym stopniu. W wymiocinach za-
uwazyt duzo sluzu.

Chory robi wrazenie zmeczonego, zgnebionego. Wzrost sredni; budowa
dobra, odzywianie dostateczne, migsnie rozwiniete naleiycie, sita migsni dos¢
znaczna. Na piersiach i plecach zolto-brunatne plamy, pokryte zluszczaja-
cym si¢ naskoérkiem —lupiez pstry.

Zrenice rozszerzone, stabo oddzialywajg na $wiatlo i akomodacye. Ru-
chy gatek ocznych sprawne. Pluca i serce nie przedstawiajag zadnych zja-
wisk chorobowych. Brzuch lekko wzdety; przy obmacywaniu w glebi
nic szczegdlnego nie wyczuwa sig; bolesno$¢ w dolku piersiowym i nad pep-
kiem,

Granice wypukowe zoladka rozszerzone we wszystkich kierunkach; stlu-
mienia sledziony wypukaé nie mozna.

Doda¢ musze, ze ze wzgledéw rodzinnych (chory tydzien temu sig oze-
nil), badanie, a szczegélniej wywiady byly bardzo utrudnione. Na ra-
zie glowng uwage moja zwrécily objawy ze strony narzadéw trawienia. Za-
lecitem wiec odpowiednig dyete, oklad rozgrzewajacy na zoladek i miksture:
Aq. chloroform. 100,0, menthol. 0,2, cocain. muriat. 0,05, syr. codeint 30,0 —
6 tyiek dziennie.

Na drugi, trzeci i czwarty dziefi chory mial wymioty, badZ naczczo, badz
tez po wypiciu rannej herbaty. Mimo to ma si¢ lepiej: spozywa mleko, cie-
lecing, probuje wstawa¢, lecz pojawiajacy si¢ zawrét glowy i wymioty zape-
dzajg go do l6zka. Bolesnoé¢ brzucha i kurcze zoladka ustapitly. Przepisalem
odwar condurango z kwasem solnym.

Do tego czasu widzialem chorego tylko w loiku. Uporczywos¢ wy-
miotow, szczegdlniej wystepowanie ich lgcznie z zawrotem glowy przy pro-
bach wstania, stabe oddzialywanie Zrenic na swiatto 1ich slabe rozszerzenie,
skargi chorego na niemoznos¢ chodzenia,—wszystko to dawalo do myslenia,
ze przyczyny sg glebsze, anizeli przewlekly niezyt Zolgdka. Przystgpilem wigc
do szczegélowego zbadania uktadu nerwowego.

Nerw wechowy: wech dobry, zapachy odréinia; niedokladnosci nie
spostrzegal; nerw wzrokowy: ostabienie sity wzroku; odruch na $wiatlo
bardzo stabo wyrazony; nerw okoruchowy: Zrenice jednakowo i silnie roz-
szerzone; odruch na akomodacye ostabiony; ruchy oczu sprawne; nerw blo-
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czkowy, tréjdzielny, rozoczny i twarzowy— zaburzet nie przedstawiajg; nerw
stuchowy: niewielkie oslabienie stuchu z prawej strony, szum w obu uszach;
nerw gardzielowy, bledny, dodatkowy i podjezykowy zmian w czynnosciach
nie przedstawiajg.

Co sig tyczy tulowia i koniczyn, to czucie dotyku, cisnienia, bolu i cie-
ploty zachowane w jednakowym stopniu na obu stronach. Chory, majac
oczy zamknigte, dokladnie okresla miejsce dotknigcia i ksztalt przedmiotéw
ktérymi si¢ doft dotykatem. Ruchy bierne latwe; odczuwa je dokladnie,
Ruchy czynne, nawet dosy¢ zlozone, wykonywa rc—;kaml 1 nogami szybko i do-
kladnie bez wahan i bezcelowych usitowai. Jednem slowem w poloieniu
lezagcem czucie migsniowe zachowane, bezladu niema.

Odruchy skorne zachowane, sugomste wzmozone: l\olanowy najwiecej,
mniej odruch scnggna Achillesa i1 migsnia trOngowego ramienia. Przy sil-
nem i naglem zgieciu stopy ku przodowi w stawie goleniowo - stopowym
wystepuje szereg lekkich rytmicznych drgan stopy, t. zw. Fussclonus—odruch
stopowy kloniczny (stopotrzs).

Lezqc chory nie czuje zawrotu glowy; gdy sw;dzxe po niediugim czasie
zjawiajg si¢ nudnosci i zawrét glowy, ktére wzmagajg si¢ jeszcze bardziej,
gdy chory wstanie. Stoi z szeroko rozstawionemi nogami, po pewnym cza-
sie zaczyna si¢ chwia¢ i pada wtyl. Ze zsunigtemi nogami zupelnie nie moze
sta¢, w tejie chwili zatacza si¢ i pada wtyl i naprawo. To samo widzimy,
jezeli chory zamknie oczy; nie pomaga wtenczas rozstawianie nég. Na je-
dnej nodze stangé nie moze. Przed siebie idzie rownym krokiem, nogi sze-
roko rozstawiajac. Stopy stawia prawidlowo; od czasu do czasu zatacza
si¢ w jedng lub drugg strone, sprawiajac wrazenie czlowieka pijanego. Obraca
si¢ ostroznie i powoli. Przy cokolwiek szybszem obracaniu si¢ zatacza sig
i pada wtyl i na prawo. Podobna dainos¢ do upadku wystepuje przy szyb-
szym ruchu glowy w bok lub w gore, albo tez przy szybszem zwréceniu oczu
w gore lub w bok.

Czytac¢ nie moZe, poniewaz litery zlewajg mu si¢ w oczach. Oslabienia
wladz umyslowych nie czuje. Poped plciowy prawidlowy.

Korzystajgc z dluiszego pozostawania z chorym sam na sam, dowiedzialem
sig, ze r. 1889 zarazil si¢ przymiotem. Na trzeci dzied po stosunku z kochan-
kg, ktorej przez dwa tygodnie nie odwicdzal, zrobil mu si¢ wrz6d na napletku
obok wedzidelka. Bylo jedno zagi¢bienie z wydzicling ropng. Po dwoéch
tygodniach stosowania okladow wrzodzik zagoil sig, pozostawiajac stwardnie-
nie, ktore zczasem zniklo. W tym czasie chory bral (przez 4 tygodnie)
pmulkl przepisane mu przez lekarza, i wypil 24 funty odwaru Zitmany’a.
W r. 1890 dostal szes¢ zastrzyknigt¢ w posladki. Wysypki, ani bolu gardla
przez caly czas nie mial. W r. 1891 zjawil sig silny bél glowy, ktéry przeszedl
po uzyciu dwoch butelek rozezynu jodku potasu. W r. 1892 chory bierze
szes$¢ zastrzyknieé i trzy butelki jodku potasu. W r. 1894 zaczgl doswiad-
cza¢ bolu nosa i spostrzeglt wrzodzik na poduniebicniu, wskutek czego udal
si¢ do lekarza. Ten zrobil mu sze$¢ zastrzykniec¢ i kazal wypi¢ trzy butelki
jodku potasu. Wrzodzik szybko si¢ zagoil. Przez rok chory czut si¢ zupel-
nie dobrze.

Na poczatku lata r. 1895 wystgpilo ostabienie wzroku, wymioty i zawrét
glowy. Przy obracaniu sig i chodzeniu co$ chorego rlqgn@}o w jedng stro-
ng, nie pamigta jednak w ktorq Wypil dwie butelki jodku potasu i posta-
wit sobie pijawki za uszami. Wszystkie objawy ustapily po czterech tygo-
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dniach: naprzc')d wymioty, potem zawro6t glowy i oslabienie wzroku., W sier-
pniu i wrzesniu 1895 r. oslabienie_wzroku powrdcito i précz tego wystapity
bole w przedniej czeci glowy. Z niewielkiemi zmianami w te Tub inng stro-
ng stan taki trwal przez patdziernik, listopad i grudzien. W styczniu po]aw1-
ly si¢ nagle silne wymioty, w lutym zawrét glowy z pewng sztywnoscig
w karku. Chcac przekonaé si¢ o rzeczywistym stanie wzroku chorego, za-
prosilem na narade kolege Szcz. okuliste, ktory znalazt ostabienie sity waroku
(cyfr nie zanotowalem) i istnienie brodawek zastoinowych (lewa silniej wy-
raiona).

Na podstawie wszystkich tych danych rozpoznalismy guz méidiku na
tle przymiotu i postanowiliSmy przeprowadzi¢ leczenie swoiste. Ze za$
ze wzgledow rodzinnych chory nie mog!t si¢ poddac leczeniu wcieraniami sza-
ruchy, przystgpilem do zastrzykiwan, do czego wybralem goraco przez wie-
lu (Szapek, GE) zalecany salicylan rteci podlug przepisu: Rp. Hydrargyri
salicyl. 0,5, aqu. dest. 10,0, mucil. gummi. arab. 0,25, cocainy nitrici 0,05. D. S.
po JedneJ strzykawce PrAWAZ'2 €O 3 dni w posladki. Dawke zmmejSzylem
na poczatek, by sie przekona¢, jak chory bedzie leczenie znosit. Procz tego
zalecilem jodek potasu w dawkach wzrastajgcych stopniowo.

26 lutego. Rano trzykrotne wymioty. 0,05 salicylanu rteci w lewy
posladek.

29 lutego. Czuje sig lepiej; zawrdt glowy nie tak meczacy; szum w le-
wem uchu ustal; iolgdek przy obmacywaniu niebolesny, cho¢ go chory,
jak powiada, czuje. Laknienie dobre. Po zastrzyknigciu czul maly bol,
ktory wkrotce znikl.  Drugie zastrzykniecie. Przed samem zastrzykunigciem
wylalem przygotowang zawiesing salicylanu rteci; nie cheac traci¢ czasu,
a majac pod reka odpowiedni rozczyn sublimatu z chlorkiem sodu, zastrzy-
knaglem w prawy posladek o,013 HgCl,.

3 marca. Wymiotowal raz tylko. Laknienie dobre. Czuje si¢ dobrze,
chociaz do$wiadcza pewnej ocigzalosci w glowie. Siedzi i chodzi lepiej, niz
poprzednio. Moze sta¢ przez chwile z zamknigtemi oczami. Stuch dobry;
szum w prawem uchu stabszy, Obraca sig¢ fatwiej. Odruchy sciggniste
wzmoZone. Zrenice rozszerzone, stabo oddzialywajg na swiatto i akomodacye,
Trzecie zastrzyknigcie (subllmat) w lewy posladek.

6 marca. Wymiotéw nie bylo wcale. Wyglada lepiej. Zawrot glo-
wy slabszy. Moze chodzi¢ z zamknigtemi oczami. Z otwartemi idzie po jednej
desce. Obraca si¢ predzej, ale jeszcze z wielkg ostroznosciag. Szum w pra-
wem uchu coraz stabszy. Uskaria si¢ na to, ze wzrok mu si¢ nie poprawia.
Czwarte zastrzyknigcie (sublimat) w prawy posladek.

10 marca. Wymiotéw nie bylo. Laknienie dobre. Wyg lad weselszy.,
Zawrot glowy istnicje, lecz w mniejszym stopniu. Chodzi duzo i coraz le-
piej; jednakowoz, gdy schodzi po schodach, cos go ciggnie wtyl. Wazrok
bez poprawy. Pigte zastrzyknigcie—salicylan rteci w ilosci 0,06.

13 marca. Wyglad dobry. Chod pewny. quc dluzej zzamknigtemi
oczami, zatacza si¢ na prawo; przy schylaniu si¢ czuje zawrét glowy. Zre-
nice na $wiatlo i akomodacye oddzialywajg znacznie lepiej. Odruchy Scig-
gniste wzmozone. SzOste zastrzyknigcie w prawy posladek. Strzykawke
1igle trzymalem w 2%, nie zas, jak poprzednio, w 5% rozczynie kwasu kar-
bolowego.

17 marca. Na miejscu ostatniego zastrzyknigcia utworzyl si¢ guzik, kto-
ry zmalal po nalozeniu plastra rtgciowego, jak to choremu zrobi¢ zawczasu
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zalecilem. Przy macaniu nacieczenie twardawe, na ucisk troche bolesne. 15
marca byl u kol. Szcz. Tenze znalazl: V.o d. **,,; V.o. s **,,. Wzier-
nikowanie odwrotne: kontury brodawek zamglone, zwlaszcza po stronie ze-
wngtrznej; siatkowka cala jednostajnie zamglona. Zamglenie to jest mniej-
sze, anizeli bylo przy pierwszem badaniu. Chory uskarza si¢ na polowi-
czne oslabienie wzroku: gorzej widzi prawg strone przedmiotow, anizeli le-
wa; prawa strona przedstawia mu si¢ jakby przez czarny muslin. Siédme
zastrzykniecie.

21 marca. kLaknienie i wyglad dobry. Chodzi i obraca si¢ dobrze.
Odruchy Zrenic sprawne. Zrenice nie rozszerzone. Zawrdt glowy bardzo
maly, wzmaga si¢ przy naglym ruchu glowy, oczu, szczegélniej w gore lub
w bok. Osme zastrzyknigcie.

27 marca i 5 kwietnia—dziewigte i dziesigte zastrzykniecie. Zawrotu
glowy niema. Oslabienie polowiczne wzroku trwa dalej.

8, 11, 14, 19 kwietnia cztery zastrzyknigcia po 0,075 salicylanu rteci.
Byly one tak bolesne, ze chory prosil o czasowe przerwanie leczenia, mowigc,
ze w trzy godziny po zastrzyknigciu zjawia si¢ bol rwacy, z poczatku miej-
scowy, pbiniej rozszerzajacy sie na calg noge. Bol ten polaczony jest z ogol-
nem oslabieniem. Po za tem chory ma sie dobrze: faknienie, sen stuzg mu
doskonale. Chodzi duzo, zawrotéw glowy i chwiejnosci nie doswiadcza.
Wazrok ostabiony polowicznie, jak przedtem. Kolega Szcz. pogorszenia nie
znalazl.

Zalecilem kapiele, jodek potasu i odwar Zitmann’a (fortius). Potem
stracitem chorego z oczu, lecz slysze, ie ma sie dobrze. Rozpoznanie brzmialo:
guz mo6zdzku pochodzenia przymiotowego. Za podstawe do rozpoznania
umiejscowienia guza posluzy! charakterystyczny bezlad mozdzkowy.

(D. n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(5 przypadkow).

Podal MAKSYMILIAN BIRO.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 46).

Przyp. V. Licht., 37 lat majgca, zwrécita si¢ o porade VI. 1894 ze
wzgledu na bole w prawej konczynie dolnej. Bole te istniejg podobno od
kilku lat, majg jej mocno dokuczaé i trwaja okolo godziny. Bélom towarzysza
skurcze palcow, drganie miesni uda. Podczas siedzenia bdle sie wzmagaja.
Bywaja cale tygodnie wolne od bolow. Podobno jeszcze znacznie wezesniej
przed ukazaniem si¢ bolow, bo juz przed 15 laty, chora zauwazyla plamy na
prawej koficzynie dolnej i koficzyna ta chudnaé zaczgla; przed 8—1o0 laty
ukazaly sig takie same plamy na prawej polowie brzucha, a od 5 lat maja
datowa¢ plamy i schudnigcie prawej koniczyny gornej. Chora typu zblizo-
nego do arabskiego (gladkowlosy dlugoglowiec}. Megzatka; rodzila 7-ro dzieci
zywych; dwa porody byly przedwczesne. Pochodzi z rodzenstwa zdrowego.
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Nigdy ciezko nie pracowala. Warunki zycia dobre. Oprécz dolegliwosci, na
ktore si¢ uskarzala, innych nie doznaje. Wszystkie inne funkcye prawidlowe.
Pocenie na prawych i lewych konczynach jednakie. Otyla, dobrego wzrostu
i budowy, z wyjatkiem prawej gornej i dolnej koficzyny. Na koniczynie prawej
gérnej odpowiednio do przebiegu nerwu promieniowego na ramieniu i przedra-
mieniu plamy pigmentowane, ciemno-szarej nieregularnej postaci, kazda mniej
wiecej okraglawa, o srednicy okolo 1—2 ctm. Leza one jedna obok drugiej,
oddzelone wazkim paskiem skory prawidlowo zabarwionej, tak cienkim, ze
tylko zblizka widaé przestrzenie pomiedzy plamkami, a zdaleka wydaje sie,
jak gdyby wszystkie te plamki stanowily jedng duza. Ugrupowane s3 jedna
obok drugiej na ograniczonej przestrzeni w ten sposob, ze zdaleka widac tylko
pas, na ktory sie one razem skladaja. W okolicy tego pasa skora jest ciensza,
niz w innych czeSciach tej konczyny, nie daje si¢ ujgé w falde, jest niezmier-
nie twarda, Pasten o centkach ciemno - szarych na tle zcienialej skéry,
w miejscu, w ktérem nerw promieniowy zawija si¢ dokola ramienia, stanowi
nawet dos¢ glebokg bruzde. Dolna !/, ramienia prawego jest znacznie ciefisza
od odnosnej czeSci ramienia lewego. Plamy i zcienienia zachodzg wzdluz
tylnej powierzchni ramienia na lopatke prawg. Na brzuchu plamy sg wigksze
i idg od prawego boku do linii bialej dwiema dos¢ szerokiemi smugami: jedna
odpowiada pod wzgledem kierunku linii pachwinowej, druga réwnolegta przc-
chodzi na wysokosci pepka. Cala konczyna dolna prawa znacznie ciensza,
niz lewa. Tkanki migkkie naniejsg znacznie twardsze, niz na lewej, majg kon-
systencye prawie kosci. Skéra mocno obcigga glebsze czgsci, nie daje sig
uja¢ w faldg. Ucisk, wywierany palcem na skore koficzyn prawych dolnej
i gornej w obrebie zasztych zmian, nie pozostawia zaglebien. Plam na konczy-
nic dolnej prawej nie wida¢ (dawniej byly), lecz rodzaj ichtyozy. Czucie
w obrebie zmienionych czesci zachowane. Oddziatywanie elektryczne prawi-
dlowe. Opory elektryczne, zdaje sig, sa po stronie prawej nieznacznie mniejsze,
niz po lewej. Sila migsniowa nie jest oslabiona. Odruchy kolanowe zywe,

17. VII. 6.  Widzialem chorg w jej mieszkaniu. Skarzyla si¢ w dal-
szym ciggu na bole w konczynie dolnej prawej (kurcze). Zauwaiylem, Zze
pigmentacya znacznie zbladla w poréwnaniu ze stanem, jaki przedstawiala
przed 2 niespelna laty. Plamy sg ledwo dostrzegalne, jasno-szarej barwy.
Chora nie zdaje sobie nawet sprawy z ich odmiennego zabarwienia w sto-
sunku do koloru otaczajacej skory zdrowej. Miejsca, raczej centki pigmen-
towane, stanowig jakby wyciski plaskie, uskutecznione zapomocg pieczeci.
Przeprowadzajac reke po skorze w danej okolicy, czuje sig powierzchnie nie-
réwng: paski, oddzielajgce centki, s bardziej od nich wynioste. Skoéra
w obrebie owych zmian znacznie twardsza, niz na konczynie lewej, czyni wra-
zenie marmuru. Czucie na miejscach zmienionych prawidlowe. Nieznaczne
plamki tego samego rodzaju, co na konczynie prawej, ukazaly si¢ obok to-
patki lewej w postaci centkowanego pasma dlugosci 6 ctm,, szerokosci 3 ctm.
Innych zboczen w ustroju nie wykryto.

Dane historyczne.

Cierpicenie, jakiem dotknigci sg opisani powyzej chorzy, nie jest nowe.
Proznobysmy szukali w przeszlosci szczgdliwej epoki, w ktoérej cierpien nie
bylto. Raczej przypusci¢ mozemy, ie przyszlos¢ chociaz czgstke ich zabierze.
Jesli siggniemy w przeszlos¢, to obrazy, przypominajace nam sklerodermie,
bedziemy mogli sobie odtworzy¢, odczytujagc HippocraTes'a, GaLen’a, Ori-
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BAsIUS’a, Pawea z Eginy i AEeTius’a. Nastaly wieki $rednie i jakos glucho
o niej. Od wieku siedemnastego zaczynajg o niej méwi¢ Zacutus, LusiTa-
Nus, DIEMERBROECK, HELWECYUSZ, MARTIN, STALPARTUS, van der VieL, Va-
TER, CURZIO, CURRIE HaLLER, Lorry, ALIBERT STRAMBIO, Casanova, HENKE,
BAERMANN, PIERQUIN, FonTaNeTTI | FRORIEP. Dokladnego obrazu oni nam
jednak nie dostarczyli.  Uczynil to dopiero THIRIAL (1845). Leczi wowezas
nawet, gdy cechy jej okreslone zostaly, nie miala ona jeszcze wiasciwej na-
zwy. Nazwg wspoélczesng, dobitnie okreslajacg cierpienie w na]Jaskrawszym
jego okresie, nadal mu Gintrac (1847). Obecnie posiadamy juz kilka cen-
nych monograﬁi sklerodermii. Dostarczyli ich nam VErNEUIL, LASEGUE,
GrisoLLE, ForGer, BarLL, GinTrAac, RiLLET, BARTHEZ, ARNING, GILETTE,
BouTtTier, WoLTERs, wreszcie LEwIN i HELLER,

Symptomatologia.

Wszystkie dane swiadczg o tem, Ze najczesciej sklerodermia napastuje
kobiety. Méj materyal sklerodelmlczny sklada sie wylgcznie z kobiet. Licz-
by jednak, otrzymane z calkow1tego materyalu dotychczasowego Swiad-
czg, e i mezczyzni nie bywajg od niej wolni, Jakkolw1ek majg stosunkowo
rzadziej na nig zapada¢. Badicobadz, kobiety stanowig w danym razie 60%-——
70% ogotu chorych (LEwin i HeLLer), Cierpienie to nie szczgdzi ani dziecka,
ani starca (13 miesigcy do 76 lat)  Z moich chorych dwie mialy zachorowa¢
w 7-ym roku iZycia, druga i trzecia w 15, czwarta 22, Najczqsuej jednak
zapadajg na nig ludzie w kw1cc1e wieku, bo pomlgdzy 20 a 40 rokiem Zycia.

Nie sadzg, by sklerodermia byla cierpicniem, zaleinem od zawodu.
Wszak zapadaja na nig dzieci, jeszcze nie pracujgce. Wreszcie wigk-
szos¢ chorych stanowig kobiety, a nie moina twierdzi¢, by one przewaing
site roboczg stanowily. Zresztg najwiecej chorych znalezlibySmy woéwczas
w Anglii i Stanach Zjednoczonych, czemu jednak dane przeczg. Najmlodsze
dwie moje chore wcale jeszcze nie pracowaly, najstarsza nigdy o pracy nie po-
myslala, a dwie pozostale rowniez zadng pracg cigzkg nie byly obarczone.

Jesli chore moje nigdy cigzko nie pracowaly, a jedna z nich Zadnej pracy
nie znala, mozna juz na zasadzie tego przypusci¢, Ze cierpnie to nie jest wy-
nikiem _]aklchb cigzkich warunkow zycia. Takich samych wnioskow dostar-
cza calkowity materyal, jaki istnieje o sklerodermii.

Gdy si¢ rozejrzymy w skapych danych o tem cierpieniu, zobaczymy, Ze
sklerodermikéw napotyka sig¢ na dalekim wschodzie i kraicowym zachodzie,
na ponurej chfodnej péhnocy i na skwarnych obszarach zwrotnika.

O wplywie rasy nie mamy Zzadnego pojecia. Malo bowiem w dotych-
czasow ych badaniach lekarskich uwzgledniano typy antropologiczno-raso-
we. Co najwyiej, zapisuje si¢ kategorye legitymacyi policyjnych, a onc chyba
wysokiej wartosci naukowej nie posnadajq Zapisujemy: zyd lub chrze-
Scijanin,—lecz czy wolno z tego wycigga¢ wnioski? , W Niemczech 10% Zy-
déw nalezy do czystego typu blondynéw (lub " mieszafcow blondyna
z krotkoglowcem srodkowo-europejskim), 30%-—-40% do $niadego; pozostale
zas 00%—50% stanowig mieszancy cbu powyiszych typow w réznym stopniu.
Lecz owe 30—40% typéw sniadych skladajg sie z réznych jeszcze postaci;
mamy tutaj sniadych krotkoglowcéw Armenii i srodkowej Europy, typy mu-
rzyno-ksztaltne i wreszcie czysto-semickie. Ile przypadnie na te ostatnie?
Chyba, ze bardzo niewiele! U zydéw polskich domieszka obca jest wigksza,
niz w Niemczech. .. Jesli sadzi¢ ze statystyki wskaznika szerokosci czaszko-
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wej, posiada nasza ludno$¢ zydowska w budowie czaszki wigcej moze pol-
skiego, anizeli pra-hebrajskiego !).“ Jednakowoz pomimo barwnej mozaiki,
jaka zydzi przedstawiajg pod wzgledem antropologicznym, wiemy, ze stano-
w1q oni duzg odsetkg chorych nerwowych,—ci wlasnie, co w papierach figu-
rujg jako zydzi. Ze sklerodermig ma sig rzecz tak samo. Z 4 chorych Le-
win'ai HeLLErR’a bylo 3-ch zydéw, z moich 5-iu rowniez 4 zydowki. W obec
braku danych, by typ antropologiczny odgrywal w cierpieniach tych gltowng
role, i ze wzglgdu na rozmaity sklad antropologiczny Zydoéw, czy nie nalezalo-
by przypusci¢, ze nerwowos¢ 2zydow to raczej wplyw historyi, niz odwiecznych
cech rasowych? Pod wzgledem antropologicznym jedna moja chora (przyp.
2) najbardziej posiada rysy typu armenskiego (gltadkowlosy krotkoglowiec),
dwie (przyp. 1 i 3)—typu aryjskiego (podluznoglowa blondynka), inna wre-
szcie (przyp. 5)—typu, zblizonego do arabskiego (gladkowlosy dlugogto-
wiec.

Jesli w rzeczy samej pewien ustréj anatomo-fizyologiczny stanowi tlo,
na ktérem sig sklerodermia latwiej, niz na innem,; rozwija, to musimy bar-
dzo powatpiewa¢ o tem, czy podobiefistwem jest nabawi¢ si¢ tej choroby
wskutek wahai temperatury lub z powodu przemokniecia. Zapewne, ze takie
warunki moga byc powodami, lecz nigdy przyczynami.

Jako sprzyjajace cierpieniu warunki wymlema_]q zolzy, blednice i malo-
krwisto$¢, zapalenie nerek, wade serca, wycienczenie ogolne; zwlaszcza akcen-
tujg zapalenie pluc, zimnicg, rozg. Podobno spostrzegano wybuchy skle-
rodermii po urazie, ropniu, owrzodzeniu, ciezkim porodzne Z moich chorych
cztery byly blade, anemiczne (przyp. 1, 2, 3, 4), jedna za$ (przyp. 5) rosla, te-
ga, silnej budowy Zadna choréb powamych przed sklerodermig nie prze-
chodzila. Cierpienie mialo sie rozwija¢ niepostrzeienie. Jedna zwlaszcza
dopiero wowczas zauwaiyla, Ze jest chorg, gdy juz nie byla zdolng wykony-
wac rekoma zadnych prawie czynnosci (przyp. 3).

W ostatnich latach przestano jui dzieli¢ sklerodermie na kilka postaci
oddzielnych. Gdy si¢ méwi o sklerodermii ograniczonej lub rozlanej, to ma
si¢ na wzgledzie jedynie zaznaczenie rozmiaréw, jakie cierpienie przybralo
w danym okresie czasu. Pod sclerodermia neonatorum pojmujewy tylko przy-
padek sklerodermii, dotyczacy dziecka, a nie oddzielng chorobe. Mianem skle-
rodaktylii okreslamy sklerodermie zwykla, lecz dotyczaca konczyn. WoLTERs
tytuluje tez swojg ostatnig pracg¢ w danej sprawie: ,,Zur pathologischen Ana-
tomie der Sklerodactylie (Sklerodermie derExtremitaten)“ Moje trzy przypad-
ki (przyp. 2, 3, 4) majg postac rozlang, jeden (przyp. 5) jeszcze przed dwoma
laty mogt uchodzi¢ za ograniczony do prawej polowy ciala, gdy w ostatnich
czasach zauwazylem juZ nieznaczne szerzenie si¢ zmian i po stronie leweJ, jeden
(przyp. 1) wreszcie, zaledwie rozpoczynajacy sig, ma jeszcze posta¢ ograni-
czong. Przebieg wigc kaze nam uzna¢ jedng posta¢ sklerodermii, jak to tez
czyni wiekszo$¢ autor6w (SieBerT, FRUCHTMANN, BRETON, NEUMANN, PIFFARD,
BourTier, BernHARDT, ScHwaBacH, Harpy, GRaHaMm, DuckworTH, MoON-
scHAU, PLATE, WERNICKE, MosLER, EcksTROEM, GRrIsOLLE, Binz, Lieur, HoL-
LEFREUND, HaLLER, Crusg, DickinsoN, ScHurTzE, WoLTERS, LEWIN i HEL-
LER). Za jedng postacig przemawia rowniez wynik badan anatomo-patolo-
gicznych (WoLTERs). Roinica przebiegu sklerodermii u noworodkéw 1 doro-
stych ma zaleze¢ od réinej odpornosci ustroju (Auserrz). Jedli pokazng od-

1) Krzywickl. Ludy, Zarys antropologli etnicznej. Warszawa 1893, str, 240,
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setke stanowig postacie ograniczone (30%), to z tego wcale nie wynika, by
one z czasem nie mogly przejs¢ w rozlang, jak to mnie si¢ udalo stwierdzi¢
(przyp. 5). Niektérzy utoisamiajg istote choroby twardzieli i zaniku twarzy
(RomBERG, EuLeENnBURG, GaJKiEWICZ), inni poczytujg taka kombinacye za
przypadkowe wspotistnienie (Barr).

Jak w wigkszosci choréb, zwiastunéw omawianego cierpienia nie zna-
my. Moze si¢ czgsto dobrowolnie oszukujemy, gdy twierdzimy, Ze mo-
ino$¢ uchwycenia poczgtku choroby pozwolilaby nam chorego wyleczye,
ale do takiego wniosku zmusza ogolna zasada, wedlug ktorej walka ze zbliza-
jacym sig¢ wrogiem jest latwiejsza, niz ztrzymajgcym nas w swych szponach.
Jak zas uchwyeci¢ jego zblizanie sig, gdy on si¢ podsuwa zwolna, niepostrze-
zenie, i lata ubiegajg, nim sig nam okaze w calej swej okazalosci?

Daremniem wypytywal cztery moje chore o wszelkie moiliwe dolegli-
woscl, jakieby je mogly trapi¢ przed wyrainym wybuchem cierpienia. Po
dlugich rozprawach udalo mi si¢ dowiedzie¢ od jednej (przyp. 2), ze miewala
tgpe bole nog, od drugiej (przyp. 4), ze doznawala w palcach dloni i stop
dretwienia, Ze palce jej podczas zimna sinialy i byly pozbawione czucia.
Wigkszos¢ autorow nie mogla sie dopytac o przedwstepne oznaki cierpienia.
Zwiastuny maja by¢ bardzo skgpe (1% przypadkow) i malo charakterysty-
czne. O jakiej chorobie ma lekarz pomysle¢, gdy mu chorzy opowiadaja,
ze sig ogolnie czujg niedobrze, Ze miewajg gorgczke, bole nieokreslonego cha-
rakteru (GaikiEWIcz), Ze doznajg uczucia palenia, zigbienia (przyp. 4), darcia,
pelzania mréowek, swedzenia stalego lub przemijajacego, gdy nawet zauwazy
rozmaitej wielkosci pecherzyki (pempligus), wzmozong lub zmniejszong czyn-
nos¢ gruczotéw potowych gdy mu sig poskarig na bole, szybko znikajacee,
z nieznacznem niekiedy uszczeniem nastepczem lub bladoscig skory z uczuciem
dretwienia (przyp. 3), na plamy sine (przyp. 3), z czasem ustepujace miejsca
bialym, powiklanym przez obrzgki (BoutTier)? Lecz i te skape dane majg
pewng wartos¢. Posiadajg one cechy objawow nerwowych wogodle, a nie-
ktore specyalnie — naczynioruchowych i odizywezych, i pod tym wzgledem
sg juz w pewnym zwigzku z owym obrazem, jaki si¢ w nastgpstwie u sklero-
dermikéw rozwija. Jesli sklerodermik zglosi si¢ do lekarza we wczesnym okre-
sie, to chyba taki, ktory doznaje niezwyktych zaklocen (przyp. 1), ale wow-
czas lekarz moze cierpienie tatwo przeoczyc.

W obrazie sklerodermii najbardziej jaskrawych cech nabiera skora, jak-
kolwiek i migsnie, uklad naczyniowy oraz nerwowy, a w mniejszym stopniu
narzgdy oddechowe i trawienia oraz nerki pewien przyjmujg udzial. Cierpie-
nie usadawia si¢ w rozmaitych okolicach ciala, do pewnych jednak ma pre-
dylekcyg. Najczesciej dotkniete zostajg konczyny goérne i dolne, od czesci ob-
wodowych az po lokcie i kolana (polowa spostrzeganych przypadkow). Ta-
kie byly moje przypadki: 2-gi, 3-cii 4-y. Rzadziej zmiany dotyczg niezupel-
nie obwodowych czgdci konczyn (przyp. 1) lub twarzy (', notowanych przy-
padkéw). Widal to w moich przypadkach 2-im i 3-im. Jeszcze rzadziej cier-
pienie umiejscawia si¢ na szyi i gornej czedci piersi. Przewainie zmiany zaj-
mujg jednoczednie czgsci symetrycznic lezgce, w niezwykle rzadkich przypad-
kach wystepuja w jednej polowie ciala, prawej lub lewej. M6j przypadek pigty
jest pod tym wzgledem czwartym w literaturze. Prawa statego, wedlug ktorego
szerzy si¢ sprawa, wykry¢ nie mozna. W 5% przypadkéw cierpienie rozwija
si¢ na przebiegu nerwéw (przyp. 5-ty). Jesli obejrzymy skore dotknigtego
wybitng sklerodermig, to przekonamy si¢, ie zmienia si¢ jej zabarwienie,

Mep. N. 47.
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jej konsystencya, dzialalnos¢ gruczoléw, wreszcie uwlosienie i cieplota. Ze
wszystkich tych zmian najbardziej uderza zmiana konsystencyi. Jest to ob-
jaw jedyny, ktory wystepuje stale we wszystkich przypadkach. W wigkszo-
$ci przypadkow zmienia si¢ konsystencya skéry trzykrotnie. Odrézniamy
tedy trzy okresy sklerodermii: obrzeku, stwardnienia i zaniku. A z okresa-
mi ma sig rzecz, jak to bywa w wigkszosci cierpiett. Nie w kazdym przypadku
spostrzega sie wszystkie okresy, nie zawsze przebiega kazdy z nich w tym sa-
mym czasie i nie we wszystkich majg one jednakie natezenie. Niekiedy obrzek
jest znaczny (przyp. 2-gi i 4-ty), a w innych razach ledwo dostrzegaluy;
w pewnych przypadkach dlugotrwaly, w innych znika tak szybko, ze go le-
karz nie ma sposobnosci zauwazy¢, a chory wcale nie spostrzega (przyp. 3, 5).
Trwa on najrozmaiciej: od kilku zaledwie godzin do kilku nawet lat (BouT-
TiER, HeusNER). Gdy obrzek nabiera z czasem takiej wlasnosci, Ze ucisk, na
czedci obrzekle wywarty, nie pozostawia na nich sladu w postaci zaglebienia
(przyp. 2), wowczas ma si¢ on juz ku koncowi. W takich razach przechodzi
juz pierwszy okres w drugi — w okres stwardnienia. Niekiedy skora staje si¢
niezwykle naprezong, sztywna i traci zwykly elastycznos¢ (przyp. 4). Glebiej
lezgce czesci otoczone sg wowczas rodzajem grubego, twardego pancerza,
ktory czesto utrudnia, a czasem i uniemozliwia wszelkie ruchy (przyp. 2-gi,
3-ci i 4-ty). Powierzchnia skory staje sie gladka, l$nigcg (przyp. 2-gi, 3-ci
i 4-ty), wszelkie faldy z niej znikajg (przyp. 2-gi, 3-ci i 4-ty), czasem trudno
skére ujge w falde (przyp. 1-szy, 2-gi, 3-ci, 4-ty i 5-y) i wyczué przez nig tg-
tno (przyp. 3-ci); dochodzi do tego, Ze nie sposéb w nig wklu¢ igle (Gaskie-
wicz). Niekiedy skora nabiera wygladu drzewa, kamienia, marmuru (przyp.
5-ty). Ku stwardnialym ogniskom schodzg si¢ czasami faldy (przyp. 4-ty),
a przez owo $cigganie skory zdrowej ku ogniskom chorobowym okolice sgsie-
dnie ulegaja szarpaniu (przyp. 3-ci). Wreszcie staje sig skora dla czesci, gle-
biej lezacych, powloka zbyt ciasng (przyp. 2-gi, 3-cii 4-ty). To samo wy-
starcza, by ruchy koriczyn zostaly ograniczone, a céz dopiero sig staje, gdy
sprawa zajmuje stawy (przyp. 1-y) lub okolo stawow sig szerzy (przyp. 2-gi,
3-ci i 4-ty),albo tez gdy i migsnie dotknigte zostajg? Gdy stwardnienie dotyczy
twarzy, powieki nie mogg naleiycie pokry¢ oczu, moze usta¢ mimika twarzy,
a twarz moze nabra¢ wygladu maski (przyp. 2-gi i 4-ty). Jeslisi¢ stwardnienie
szerzy na blony sluzowe ust i jezyka, utrudnia wowczas otwieranie ust (przyp.
4-ty), ostabia ruchy jezyka i zmienia wymowe. Wskutek stwardnienia skory
na powierzchi klatki piersiowej, utrudnione zostaje oddychanie (przyp. 3-ci).
W miarg szerzenia sig sprawy czlowiek nabiera wygladu posagu: ani sladu
ruchow, brak wszelkiej mimiki (przyp. 2-gi). Im obszary, po ktérych sig cier-
pienie szerzy, sa wieksze, tem obraz jest straszniejszy. Gdy zas dotyczy oko-
lic ograniczonych (sclerodermia circumscripta) obraz réini sig¢ od powyiszego
jedynie ilosciowo (przyp. 1-szy i 4-ty). Trudno powiedzie¢, kiedy mamy
postac ograniczong, ogniska bowiem sklerodermiczne mogy si¢ z czasem roz-
szerzy¢. Najczesciej szerzg sig one per continuitatem od czgsci obwodowych
do bardziej osrodkowych, czasami tylko odbywa si¢ to przeskokami (przyp.
3-ci i 4-ty). W niezmiernie rzadkich przypadkach przerosle tkanki powraca-
ja do stanu prawidlowego, najczesciej ulegaja one dalszym przeistoczeniom.
Okres przerostu ustepuje miejsca okresowi zaniku. Skora staje sig wowczas
cienkg, czasami tak cienkg, jak papier. Pomimo to, nie jest ona bardziej prze-
suwalng. Bywa zro$nigta z warstwami glebszemi i ujgé si¢ w falde nie daje.
Przykurczenia stajg si¢ wigksze jeszcze, niz poprzednio (przyp. 2-gii 3-ci).
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Okolice dotknigte maja wyglad czesci szkieletu, obc1z;gmgtego skorg cienka
(przyp. 5°ty) i mocno don przylegajaca (przyp. 3 cil®- ty). Powieki sg krot-
kie, nie pokrywaja galek ocznych, nos cienki (przyp. 3-ci i 4-ty), otwory no-
sowe wazkie (przyp. 4), wargi cienkie (przyp. 3-ci i 4-ty), utrudniajgce otwie-
ranie ust (przyp. 4-ty), quyk maly (przyp. 4-ty). Obok zaniku skéry w pe-
wnym stopniu zachodzi réwniez zanik blon $luzowych, Gdy sklerodermia ma
posta¢ ograniczong, woéwczas na miejscach uprzednio stwardnialych wytwa-
rzaja sig¢ z czasem zaglebienia w ksztalcie wyciskow (przyp. 4-ty i b-ty).
Zmiana konsystencyi skory jest objawem stalym charakterystycznym (przyp.
1-y, 2-gi, 3-ci, 4-ty i 5-ty), niekiedy prawie Jedynym (przyp 1-szy), spostrze-
ganym przez wszystkich badaczy. Inne zmiany moga jej tylko towarzyszy¢,
wiec wiasciwie choroby nie cechujg. Niektore z nich s3 w pewnym, aczkol-
wick luznym zwigzku z cierpieniem, inne za$ nic wspélnego z chorobg nie ma-
ja. Pewne objawy ukazujg sie w mektérych okresach c1erp1ema przy pe-
wnem jego natgzeniu, przy pewnych jego postaciach, inne za$ wystepuja zu-
pelnie niezaleznie. Oto przyczyna sporu badaczy co do objawéw choroby,
oto zrodlo niezgodnosci ich opiséw. Stan skéry jest chyba w pewnym sto-
sunku do jej dziatalnodci wydzielnicze], jej uwlosienia, stanu cieploty i stanu
jej wrazliwosci. Najprostszym wnioskiem z owej wspoélzaleznosei bylby taki,
e w plerwszym okresie dzialalno$¢ wydzielnicza skory jest praw1dlowa
w drugim wzmozZona, a w okresic zanikowym zmniejszona, niekiedy nawet
zupelnie zniesiona. Z dotychczasowych danych otrzymuje sie jednak naj-
sprzeczniejsze pod tym wzgledem wyniki,

Z moich przypadkéw nie udalo mi sig nic pod tym wzgledem wywnio-
skowa¢. Moge tylko zastrzedz, ie jesli nawet istnieje wspolrzgdnosc wzajemna
pewnych objawéw, to i wspolrzc;dne objawy nie zaczynajg si¢ w jednym cza-
sie (przyp. 1-szy). Zadne ze spostrzezex’l nie uwzglednilo wlasnosci perspira-
cyjnych skory. Wielkich przynajmniej zaburzen tego rodzaju nie nalezy sig
jednak spodziewat. Gdyby one byly znaczne, to w przypadkach z obszernem
zajeciem skory ukazalyby si¢ objawy, grozne dla zycia. Tymczasem nic podo-
bnego nie spostrzegano. Wchlanianie skéry podobno nie ulega Zadnym zmia-
nom (ScHUETTE). W sprawie wplywu cierpienia na uwlosienie skory, dane do-
tychczasowe sg bardzo skgpe. Mozemy o nich tylko wypowiedzie¢ tyle, e
w pewnych przypadkach uwlOSIenle]est zachowane, w innych calkowicie znie-
sione, w pewnych wreszcie zmniejszone. UV\IOSJeme jest chyba zalezne od
.okresu cierpienia, od umiejscowienia zmian, a obok tego uwzgledni¢ nalezy
. inne czynaiki, sprzyjajace badz porostowi, balz zanikowi wloséw W 1-ym
! 2-im przypadku, ze wzgledu na wiek chorych (7, 8 lat) nie moze by¢ mowy
o uwlosieniu tulowia. W 5-ym zmiany nie dotycza tych miejsc, jakie zazwy-
czaj bujniejszym pokryte sg wlosem. W przypadku trzecim, dotyczgcym
sklerodermii w okresie zaniku, widzimy zupelny brak uwtlosienia pod pachami
i minimalne na mons veneris. W czwartym przypadku wloski na powierzchni
tylnej koficzyn i na dorsum manus sg niezmiernie cienkie. Jak wiadomo, upo-
Sledzone odiywianie skory niekoniecznie sprowadza zanik wiosow. Crasami
zmienia si¢ ich zabarwienie, jak si¢ to dzieje z wlosami starzejqcych sie 0sOb,
Tracg one barwnik, lecz nie wypadajg. Takie miejscowe osiwienie wlosow
w okolicach, dotkm@tych sklerodermig, spostrzegano kilkakrotnie (GisNEY,
RosenTHAL, FREMY). Lecz nietylko wlosy zmieniajg swag barwe. Duzieje sig
to samo ze skorg. [est to objaw dos¢ czgsty, bo dotyczqcy jakichs 30% pray-
padkéw. Nie mozemy tedy postgpowat, jak czgs¢ autordw, i powatpiewad
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o zmianie zabarwienia skory, Liczba przypadkow ze zmienionem zabarwieniem
skory niewatpliwieby wzrosla, gdyby kaidy przypadek mozina bylo nalezy-
cie spostrzega¢ od poczagtku do konca cierpienia. W tych przypadkach, w kto-
rych si¢ objawu nie spostrzega w pewnym czasie, nie mozna by¢ pewnym, czy
on sie poZniej nie ukaze albo tez czy jui nie mingt. Wedlug wszystkich auto-
row, ktorzy zmiany te spostrzegali, zabarwienie ukazuje si¢ w pozniejszych
okresach cierpienia. W samej rzeczy, w przypadku poczynajgcego sig cierpie-
nia (przyp. 1-szy) zmian tych nie widzialem. Lecz udalo mi sig¢ spostrzegaé
przebieg odwrotny (przyp. 5-ty). Przed dwoma laty na brzuchu i konczynie
gornej prawej byly plamy i stwardnienia, na dolnej mialy by¢ niegdy$ pla-
my, ktorych ja juz nie znalazlem, a zamiast nich spostrzegalem stwardnienic
skory ijej luszczenie, obecnie za$ jui prawie nigdzie nie bylo plam, lecz jakie$
$lady ich wyblakle na tle stwardnialem. Gdyby mi si¢ nie udalo oglada¢ tego
przypadku w czasie pigmentacyi, nie wiedzialbym prawdopodobnie, Ze ona
kiedykolwiek istniala. Chora bowiem i obecnie jako$ sama wecale nie spostrze-
ga odmiennego zabarwienia skory w okolicy dotknigtej i zupelnie zapomniala,
ze przed dwoma laty na konczynie gornej i brzuchu pigmentacya byla mo-
cniejszg, niz w ostatnich czasach. Gdy na to zwrocilem uwage, chora sobie
przypomniala, Ze niegdy$ istniala pigmentacya réowniez na koniczynie dolnej.
W innym przypadku (przyp. 2-gi) dotknigte koniczyny mialy podobno zabar-
wienie sine. Z tego wzgledu nie moge by¢ pewnym, czy w 3-im przypadku
nie bylo uprzednio zmian pigmentacyi. Sprawa rozmieszczenia tych zmian
dotychczas nie moie by¢ rozstrzygnigta w Zadnym okreslonym kierunku.
Umiejscowienie plam bowiem bywa najrozmaitsze. Notowano je na przebiegu
2yt (Kaposr). Mnie udalo si¢ spostrzega¢ je wzdluz nerwow (przyp. 5-ty).
W innych razach nie mozna okreslic zadnego planu, wedlug ktorego sg one
rozsiane ( przyp. 4-ty). Plamy moga by¢ rozmieszczone w postaci pasm (Simp-
soN), albo znéw moga si¢ sktada¢ z oddzielnych plamek, ktoremi skora jest
upstrzona (HanpFOrRD, CROCKER) i tg drogg skéra nabiera wygladu skory ty-
grysiej (przyp. 5-ty). DBadacze, ktérzy spostrzegali cdmienne, niz w stanie
prawidlowym, zabarwienie skory, nie zgadzajg si¢ co do samej barwy. [ nic
w tem niema dziwnego, zabarwienie bowiem moze by¢ rozmaite. Znajdo-
wano plamy zolte (przyp. 4-ty), ioltawo-biale, biale (przyp. 4-ty), jasno-
brunatne (przypadek 4-ty), brunatne (GaIKIEwWICZ) i czerwone (przypadek
4-ty), ciemno-szare, przechodzace czasem w jasno-szare (przypadek 5-ty),
fioletowe, z czasem stajace si¢ brunatnemi na obwodzie, liliowo - bruna-
tne na $wiezych ogniskach cierpienia, a ciemniejsze na starszych, bialo-zoltawe
z czerwonemi obwodkami (Boutier, Backer), z6lte z obwodkami fioletowemi
(Besnigr), brunatne z rézowg obwodka (Corier, Levin), Widywano wreszcie
niekiedy zanik prawidlowo istniejgcego barwnika skory (przyp. 4-ty, przyp.
Dunn'a). Czasami u jednej osoby znajdujemy obok siebie plamy rozmaitej
barwy (przyp. 4-ty). Cuzgsto zabarwienie z biegiem czasu ulega zmianie
(przyp- 5-ty). Z tego wigledu watpig, czy ma jakgkolwiek warto$¢ zbiera-
nie danych, jakie plamy ukazujg si¢ czesciej, a jakie rzadziej. Niektorzy ba-
dacze zadawali sobie jednak podobng prace (Levini HeLLEr) i wykryli, ze
najczestsze jest zabarwienie brunatne (50% przypadkow) i Zoltawo-biale
(17%). Z danych tych mozemy jednak wyprowadzi¢ pewne wnioski. Sg one
w zgodzic z naszemi wiadomosciami o zmianach barwnika i trwalosci jego.
Dowodzg one, Ze barwnik nie jest staly, lecz zmienny. Te barwniki, ktére
najdluze] pozostajg niezmienione, trwaja najdluzej. Zachodzi to samo,
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co ze zmiennoscig zabarwienia skory, jakie widujemy po podskérnych wyle-
wach krwi. Zabarwienie brunatne pozostaje najdluzej. Nie mamy wpraw-
dzie zadnych danych pewnych, czy za barwienie, spotykane u sklerodermikow,
ma jakis zwigzek z krwig. Przypusci¢ to Jednak mozemy, spotyka sig bo-
wiem réwniez obfite wybroczyny, widoczne rozgalezienie naczyn, niezupelnie
bledngce pod uciskiem. Obok tego znajdowano rozszerzenie 2y} (Binz) na miej-
scach sklerodermiczych, czerwone figury wielokatne, powstale z rozszerzenia
zyl, uczucie pulsowania w koncach palcdéw, sine paznokcie, petoc)ie, purpure.
(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 6 paZdziernika r. b,

TRESC: 1) GaALgzowski z Paryza — O limfatycznych cierpieniach oka, 2) KraMszTYx Zygmunt —
O optometryi objektywnej.

1) D-r GArgzowsk: w odczycie swym przedewszystkiem zatrzymal sie na po-
jeciach, panujacych dotad w nauce o jaskrze., Od czaséw GRAFRFE'go, BOWMANN'a
i innych panuje mniemanie, Ze jaskra zaleiy od zapalenia naczyniowki (chorioiditis
se rosa). GRAEFE podzielil cierpienie to na 3 postacie: 1) jaskra ostra (glausoma acu-
tum); 2) jaskra przewlekla (glaucoma chronicum) i 3) jaskra prosta (glaucoma simplex),
Na podobny podzial moéwca zwraca uwage przedewszystkiem i zaznacza, Ze, zda-
niem jego, jest on nieracyonalny i niezupelny. Nieracyonalny dlatego, ze zapa-
lenie naczyniowki nie jest jedyna i pierwotna przyczyna tego cierpienia, niekom-
pletny zas dlatego, Ze nie obejmuje jeszcze jednej postaci, ktora spotykamy u ta-
betykow,

By obroni¢ pierwsze swe twierdzenie, omawia przedewszystkiem méwca zdo-
bycze anatomiczne, tyczace sig rozwoju i podzialu naczyn chlonnych oka,oraz ich
znaczenie fizyologiczne. Opierajac sie na pracach RANVIER'a, twierdzi d-r G., Ze
rogowka oka zawiera mase naczyn chlonnych, przebiegajacych w niej wzdluz
i wszerz i komunikujacych sig¢ z kanalem ScELEMM'a. Zdaniem mowcy, plyn lim-
fatyczny oka wydziela sig glownie przez circulus ciliaris (krazek rzeskowy), stam-
tad przechodzi do tylnej, a potem i do przedniej komory oka, by ta droga zasilaé
naczynia chlonne rogéwki i kanal ScurLEMM’a. Co dalej sie¢ z tym plynem dzieje,
$cisle dane milcza; niemniej, zdaje si¢ méwcy byé uniewatpliwem, Ze plyn ten
wchodzi przez liczne kanaliki pod kapsla TeNonN'a aZ do lamina fusca i ta droga
dostarcza materyalu odiywczego obwodowej czesci tarczy nerwu wzrokowego
i blonie dziurkowatej. Jezeli wigc, sadzi mowca, zrodlo odiywcze zamknie sie
w jakiejkolwiek czesci przebiegu drog chlonnych, to nerw wzrokowy, nie odbiera-
jac na swym obwodzie plynu odiywczego, zacznie zanikaé, tkanka blony dziurko-
watej, wysychajac, zacznie sie kurczyé i przez to powstaje wglebienie nerwu
wzrokowego (ezcavatio nervi optict).

Jaskra wigc, jak sadzi mowca, jest chorobg naczyn chlonnych oka (lymphan-
goitis ocularis), o czem przekonywa nietylko zestawienie twierdzen teoretycznych,
lecz i badanie oka glaukomatycznego a enukleowanego. Zawsze w tych przypad-
kach znajdujemy zatkanie, zwezenie kanalu FoNTAN’a, zrosniecie teczowki z ro-
gowka przy samej podstawie i przyrosnigcie do zonula Zinni, Wszystkie zatem naj-
waZniejsze zmiany patologiczne przy jaskrze zesrodkowuja sie na przedniej czesci
galtki ocznej i one to, zdaniem d-ra G., s3 zmianami pierwotnemi, gdy tymczasem
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wglebienie tarczy jest zmiang wtorna. Ostatni wzglad ttumaczy nam, dlaczego
w pewnych przypadkach nerw wzrokowy moze usycha¢, a naprezenie galki ocznej
si¢ nie zwigksza, a nawet wiecej — tlumaczy nam, dlaczego nieraz widkna* nerwu
wzrokowego zanikaja, gdy tymczasem powierzchnia tarczy nerwu wzrokowego
wklesla nie jest,

Na podstawie podobnych spostrzezen przyszedl méwca do przekonania, Ze
istnieje jeszcze czwarta postaé jaskry, t. zw. przez niego zanik nerwu wzrokowego
pochodzenia jaskrowego bez wglebienia (atrophia nervi optici glaucomatosa sine exca-
vatione). Ostatnia te postaé najczesciej spotykamy u cierpiacych na tabes dorsalis,
u ktorych objawy ostatniego cierpienia malo sg rozwinigte, gdyZ przewazaja obja-
wy ze strony zaburzen wzroku: oslabienie sily wzroku, zwezZenie pola widzenia i t. p.

Dla rozpoznania zanikow ostatniej kategoryi, radzi d-r G. trzyma¢ si¢ poni-
zej przytoczonych objawdéw wytycznych: 1) oslabienie wzroku postgpuje czesto
w jednem oku, kiedy drugie pozostaje zdrowem przez czas dlugi; 2) w nerwie
wzrokowym niema wglebienia,jest natomiast obrzek przy samem wejsciu do tarczy
tego nerwu; 3) Zrenica czesciej bywa rozszerzona a nie zwgzona, jak to daje sig
czesciej zauwazy¢ przy zaniku tabetycznym;4) chory rozpoznaje kolory do ostatniej
prawie chwili utraty wzroku; 5) naczynia biatkéwki po czesci tylko sg obrzekle;
6) najcharakterystyczniejszym i najwaZniejszym wreszcie objawem jest zweZenie
pola widzenia od strony nosowej oka (czasami gorno-wewnetrzna, czasami dolno-
wewnetrzna), tak, jak to bywa przy jaskrze, Do S$cistego badania pola widzenia
uzywa moéwca t. zw, kampimetru wlasnego pomyslu,

Droga scistego badania udalo si¢ d-rowi G. niejednokrotnie rozpozna¢ i ura-
towaé wzrok wielu tabetyk6ow; na potwierdzenie zas tego przytacza méwca krotka
historye choroby 3 przypadkow. Operacya, droga ktérej usuwa méwca grozne
objawy, nazywa sig— Sclerotomia crucialisi polega na dokonaniu 4-ch cigé specyalnym
sklerotomem. Na 5 mm. od rogéwki wprowadza moéwca narzedzie w bialkowke
i stara sig doj$¢ do przedniej komory oka.Przez dokonane 4 ciecia wylewa sig plyn
i ta droga polepsza si¢ kraZzenie plynu odzywczego w oku oraz zatrzymuje sig cho-
roba.

Lymphangoitis oka moze sig przedstawia¢ i pod inna postacia, a szczeg6lniej
pod postacia oddzielenia siatkowki u krotkowidzow. Jest to, zdaniem mowecy,
posta¢ lymphangoitis, przy ktérej plyn limfatyczny z pod naczynidowki przechodzi
pod siatkéwke wprost kolo corpus ciliare i odrywa ja w oku, w ktérem cialo szkli-
ste jest zbyt plynne i nie jest w stanie dostatecznie podtrzyma¢ na miejscu siatko-
wki. Oddzielenie przeto siatkdwki nie zaleZy od braku plynu odzywczego, lecz
raczej od zbytniego nagromadzenia sie tego plynu w miejscu nieprawidlowem.

Do leczenia tego rodzaju cierpienia uZywa mdéwca operacyi t.zw. ophalmo-
tomia antero-postica.

W koncu swego odczytu zatrzymal sie mowca diuzej nad opatrywaniem ope-
rowanego oka i pokazal zebranym uzywany przez siebie bandaz kauczukowy.

W dyskusyi zabral pierwszy glos kol. KgpiNsk1i przedewszystkiem, przytocze-
niem danych z literatury staral si¢ zbi¢ mniemanie prelegenta, Ze dopiero CORNIL,
RaxviEr i sam d-r G. okreslili drogi chlonne oka. Od roku 1862 nad ta sprawg
pracowano i prace, w tym kierunku podjgte,juz dawno o tem mowity, o czem wspo-
mnial dzisiaj mowca. Co sige tyczy teoryi powstawania jaskry, przez mowce wy-
gloszonej, to, zdaniem K., twierdzenie, Ze jaskra zaleZy od sprawy zapalnej
naczyniowki, juz dawno zostalo zanjechane. Istota jaskry, jak byta dotvchczas,
tak i obecnie jest nam nieznana. Najprawdopodobniej zbiér réznych przyczyn
jest w stanie wywola¢ jedne i te same objawy.
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Co sig tyczy wreszcie wynikow lepszych przy sclerotomia cruc., zalecanej przez
prelegenta, od tych, jakie daje irydektomia, to zdanie to do przekonania moéwcy
nie trafia.

Kol. Kamockl sadzi, Ze teorya powstawania jaskry, wygloszona przez d-ra G.,
jest tylko zmodyfikowang teorya retencyjng Knigs'a i BrRAwLEY'a i, jak tamta, nie-
dostatecznie wyjasnia istote i patogeneze jaskry. Dane, na ktorych d-r G.opart
swoj poglad, nosza charakter raczej logicznej dedukeyi, niz pozytywnych anato-
micznych faktow: tak np. umiejscowienie topograficzne w okolicy kotka rzesko-
wego zaburzen w krazeniu limfy jest calkiem hypotetycznej natury. Jest rzecza
a priori malo prawdopodobna, aby odiywianie nerwu wzrokowego, posiadajacego
przeciez wlasny uklad naczyn krwionosnych i chlennych, moglo zaleie¢ od wply-
wow tak daleko umiejscowionych, tem wiecej, Ze naczynia chlonne niosg przeciez
nie tyle materyaly odZywecze, ile raczej wyptukane 2z tkanek produkty przemiany
materyi. Zabieg leczniczy—sklerotomia—zalecana przez prelegenta, zdaniem kol.
K. nie moze mie¢ wigkszych szans od irydektomii, gdyZ od czasu WELKER’a, ktory
pierwszg zalecal, zostala zaniechang, nie udalto sigbowiem dowies¢, ze tkanka blizno-
wata posiada wigksza przepuszczalnos¢ od prawidlowej. Obawa zranienia kana-
tu ScELEMM a i nastepczego zamkniecia jego swiatla, dla ktorej d-r G. zaniechal
irydektomii, uwaza kol. K, za plonna.

Kol. KraMszryk Zygmunt, zaznaczajac, Ze nowem w wykladzie d-ra G. jest
przypuszczenie zwigzku miedzy naczyniami chlonnemi nerwu wzrokowego, jego
czesci gatkowej z katem, jaki tecza tworzy zrogdéwka, sadzi, Ze hypoteza ta nie
da sie objasni¢ zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy zaglebieniem tarczy nerwu wzro-
kowego a innymi objawami jaskry. Przy jaskrze prostej istnieje jedynie zagtle-
bienie tarczy bez wszelkich innych objawow; jeieli wiec przypuscimy taka sama
podstawe i w tem samem miejscu, to hypoteza winna nam jeszcze objasni¢, dlacze-
go w tych przypadkach brak innych objawodw, dlaczego mianowicie cisnienie we-
wnatrzgatkowe nie jest podniesione? Mowca sadzi, Ze jeieli zaglebienie tarczy
przy jaskrze prostej uwaZa¢ mamy takZe z3 nastepstwo utrudnionego krazenia
limfy, to w kazdym razie przeszkody w innem miejscu szukaé nalezy, A w takim
razie przecigcie blony twardej u rabka rogowki, jako metoda leczenia jaskry pro-
stej, wprost z hypotezy prelegenta nie wyplywa, co zresztg nie zmniejsza prakty-
cznych wynikoéw operacyi.

Oprocz powyzej wymienionych kolegow zabierali glos w dyskusyi koledzy:
MurerMiLcH, STEINHAUS, WOLBERG, PRUSZYNSKI i d-r GAEEZOWSKIL

2) Kol. Kramszryx Zygmunt wyglosil odczyt p.t. ,O optometryi objekty-
wnej“. (Patrz Nowiny Lek. R. 18g6).

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE,

V. Dziat wychowawezy.
(Dok.—Zob. N. 45).

Przechodzac do przegladu okazow, odnoszacych sie do higieny publicznej
dzieci i mlodzieiy, pomina¢ musimy zupetnie dzial higieny ogolnej, do ktorego na-
leZy najpierw to wszystko, co prowadzi do rozpowszechnienia wiadomosci z higie-
ny wychowawczej (ksiaZki, kalendarze, czasopisma, wyklady i t. d.), szczeg6lniej
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wsrod klas mniej uksztalconych i wsréd oséb w wychowaniu dzieci udzial biora~
cych (akuszerki, nianki, bony, ochroniarki, cialo nauczycielskie). Dalej naleza tu
wszelkie korporacye prywatne i gminne, tak miejskie, jak wiejskie, ochrong zdro-
wia dzieci i mtodzieZy na celu majace, respective ustawy i regulaminy tych korpo-
racyi. Ida potem srodki policyjno-lekarskie, chronigce od sprzedaly i uZycia po-
karmow i innych przedmiotéw, zdrowiu dzieci szkodliwych. Srodki te, rownie jak
i srodki, higieny, a raczej policyi mieszkan dotyczace, schodza sig oczywiscie ze
srodkami i przepisami og6lnymi, uwzgledniajacymi wszystkie klasy wiekowe, Uwy-
datnienie jednak szczeg6lnej szkodliwosci i niebezpicczenstw, jakie dziecku groza,
a tkwig w pewnych przedmiotach handlu i w pewnych wadliwosciach domu i mie-
szkania,uwydatnienie, powiadamy, tych niebezpieczenstw, celem tem lepszego uza-
sadnienia potrzeby pewnych srodkow i przepisow, byloby zupelnie sluszne i w ca-
losci dydaktycznego programatu Wystawy nie powinno byé pominigte. W tymie
dziale og6lnym jest miejsce na to wszystko, co si¢ odnosi do zapewnienia dzie-
ciom i mlodziezy w miastach miejsc swobodnych do gier i przechadzki. Wreszcie
bardzo wazny punkt dzialu ogdlnego stanowi profilaktyka, a wiec §rodki i przepi-
sy,majace na celu przeciwdziala¢ przenoszeniu sie chorob zakaznych, wlasciwych
wiekowi dzieciecemu i mlodziericzemu, tak w rodzinie, jak i w instytucyach wy-
chowawczych. Tu oczywiscie nalezy i szczepienie ospy ochronnej.

Do szczepienia ospy odnoszg sie na Wystawie okazy kolegéw POLAKA i SIER-
PINSKIEGO, w dziale bakteryologicznym (stél operacyjny, tablice, szematy) i okazy
kol. STEPNIEWSKIEGO w dziale wychowawczym. Pomiedzy temi ostatniemi znajduje-
my okazy krowianki w stanie swiezym, oraz okazy szczepionek (limfa, detryt
zwyczajny i zlagodzony), a nadto przyrzady do urabiania szczepionek stuizce:
DoERING'a, CHALIBEUS'a i GAERTHNER'a.

Przedstawienie calego owego obszaru ogolnej higieny publicznej dziecka,
w zestawieniu systematycznem, moglo bylo by¢ bardzo cenna czescia w oddziale
higieny wyhowawczej na Wystawie. Naturalnie,okazalaby sie tu potrzeba siggnie-
cia do literatury zagranicznej, do prawodawstw obcych, do statutow i sprawozdan
rozmaitych stowarzyszen i instytucyi. Znalazloby si¢ jednak niemalo i swojskie-
go materyalu do wypelnienia kadrow takiego zestawienia. Wyrzeka¢ sig zreszta
zasobow i zdobyczy obcych na Wystawie z programatem dydaktycznym, byloby
oézywistem wyrzekaniem sig¢ tego programatu.

Z kolei przechodzimy do okazoéw z dziedziny higieny szkolnej.

Odnosnie do tak zwanych chorob szkolnych (krétkowzrocznosé i inne nie-
prawidlowosci chorobowe wzroku, skrzywienia kregostupa, zaburzenia w odiy-
wianiu, zaburzenia w czynnosciach ukladu nerwowego, a szczegdlniej w sferze
czynnosci umysfowych, béle glowy i krwotoki nosowe, choroby narzadu oddecho-
wego, choroby nosa i gardla) na Wystawie znajdujemy jedynie dane cyfrowe we
wspominanych juz kilkakrotnie tablicach kol. Kosmowskieeo. Jego tablica 10-ta
miesci zestawienie dotyczace wzroku, a tablica 11-ta skrzywien kregostupa u dzie-
ci i mlodziezy, w wieku szkolnym, u nasi zagranicg. Odsetki, odnoszace si¢ do
dzieci naszych, pochodza ze spostrzeien, obejmujacych 3,047 indywidudéw, ucze-
szczajacych do szkél prywatnych. Z tablicy 10-ej dowiadujemy si¢ miedzy innemi,
ie liczba krotkowzrocznych, tak chlopcoéw, jak dziewczat naszych, z wiekiem
wzrasta.

Z pomiedzy 7-letnich chlopcow jest 143 krotkowzrocznych

” 8 ” » ”n 16% n
» 10 » » » 23% n
» ]4 n n ” 27% n

» 19 » n » 29% »
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Zjawisko to niemal powszechnie stwierdzone zostalo i w szkolach zagra-
nicznych,

Na uwage zastuguje uposledzenie i w tej mierze dziewczat naszych w poroé-
wnaniu z chlopcami. Odsetka krotkowzrocznych wsrod dziewczat, juz pomigdzy
7-ym a 13-ym rokiem Zycia,jest wyzsza,niz u chlopcow, a zlte rosnie z wiekiem tak
bardzo, ze kiedy:

u chlopcoéw 17-letnich odsetka krotkowzrocznych = 28
u dziewczat ” ” ” =45

Cyfry powyzsze powinny da¢ niemato do myslenia kierownikom wychowa-
nia dziewczat naszych. Ze roboty reczne zle prowadzone lub przeciazajace graja
w tem zjawisku wazng rolg, o tem powatpiewaé trudno.

Doda¢ wypada, Ze, jak sig 2 tablicy 10-ej pokazuje, odsetka dziewczgt krot-
kowzrocznych w szkolach szwedskich jest znacznie mniejsza, niz w naszych.

Z tablicy 11-ej dowiadujemy sie, Ze odsetka skrzywien kregostupa u naszych
dziewczat w szkolach jest wyZsza, niz u chlopcow.

Oto wszystko, cosmy na Wystawie w przedmiocie chorob szkolnych znalezli.
Ani jeden z zakladow szkolnych, wystepujacych na Wystawie, nie dostarczyl da-
nych tu nalezgcych. O wykazy z zakladow obcych nikt sig tez nie postaral. Nie-
ma réwniez Zadnych wskazéwek co do istniejacego i pozadanego dozoru lekar-
skiego i higienicznego nad poszczegélnymi zakladami szkolnymi, jak i co do spo-
sobu, w jaki dozér ten by¢é powinien lub jest wykonywany.

Obszerny dzial budownictwa szkolnego (wybér placu, gmach szkolny, izby
szkolne, wentylacya, ogrzewanie, o$wietlenie, konstrukcya okien, konstrukcya
podlogi, ustepy w szkole i t. d.) na Wystawie nie istnieje, albo raczej jest repre-
zentowany szkicem pan Kuthera, przedstawiajacym plan wzorowej izby szkolnej.
Do szkicu tego dolaczony jest opis, ktory istotnie wyczerpuje wymagania higieny
budowlanej w szkolach. Opis polski (jest takze rosyjski i niemiecki) skreslony
jezykiem niemozliwym, Caly okaz (szkic i opis) przystepny jedynie dla budowni-
czych i oso6b doskonale z higieng szkolna obeznanych. Dla ogétu lekarzy i niele-
karzy bezuZyteczny. Na uwage zasluguje w okazie p. K. obmyslana starannie
i, jak si¢ zdaje, praktycznie, wentylacya izby szkolnej, z tak zwana komora po-
wietrzng czyli odpylajaca, majaca na celu dopuszczanie istotnie czystego powie-
trza do izby szkolnej. Nie wiemy, dlaczego p. K. odrzuca stanowczo piece kaflo-
we. Niestusznie tez wymaga, by palenie w piecach zawsze odbywalo sie od kory-
tarza. Zdaniem naszem, tylko w razie doskonalejskadinad wentylacyi izby szkol-
nej, mozna si¢ wyrzekaé tak cennego sposobu odprowadzania zepsutego powietrza,
jaki nam daje palenisko piecowe, w samej izbie umieszczone,

Tu wypada nam zaznaczyé, ie Zaden z zakladéw naukowych, wystepujacych
na Wystawie (szkoly: Porazinskiej i Lapinskiej), nie podal cyfr, wskazujacych ku-
bicznos¢ izb szkolnych, respective wskazujacych wielkosé przestrzeni powietrzne;j,
przypadajacej na jedne uczennice. Zapomnienie istotnie podziwienia godne.

Do budownictwa szkolnego naleiy jeszcze model pieca wentylacyjnego
wsérod okazow p. Rudzkiej.

Od budynku szkolnego i od szczegolow budowlanych izby szkolnej, prawie
zupelnie pominietych na Wystawie, przechodzimy do sprzetow 1 wogdle do we-
wnetrznego urzadzenia izby szkolnej.

Przedewszystkiem izby szkolnej, czy to wzorowej, czy istniejacej w ktéryms
z zakladow naszych, niema na Wystawie. Juze$smy wyzej zaznaczyli, ze wystawa
okazéw p. Rudzkiej bynajmniej nie jest wzorowg izbg szkolna, za jaka ja blednie
poczytywano; jest to poprostu zbiér licznych przedmiotow, do nauki poglado wej
stuzacych, i sprzetéw szkolnych,dowolnie zestawionych,
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Co do tych ostatnich, to zastuguja tu na uwage okazy tawek. A wiec jest do-
bra laweczka dla mlodszych dzieci z przymocowanymi przyrzadami, majacymi na
celu zapobieganie garbieniu sie dziecka (tak zwany Geradehalter). Zwolennikami
przyrzagdow tych nie jestesmy. Po za pora pisania i kreslenia, dziecko—szczegol-
niej takie, ktore ma sklonnosé lub przyzwyczajenie garbienia sig, siedzenia krzywo
it. p.— powinno poprostu siedzie¢ oparte dobrze, wygodnie. Wlasciwy ksztalt
i odchylenie grzbietu tawki sa w tej mierze rzecza bardzo wazna. Podczas pisa-
nia za$ i kre$lenia Geradehalter jest przyrzadem, o ile s3dzi¢ moZemy, meczacym
dziecko fizycznie i gnebiacym psychicznie. Ze stanowiska higieny i pedagogiki
Geradehalter nie moze i nie powinien zastepowaé dozorcy,czy nauczyciela, a lawka
dobrej budowy i o$wietlenie odpowiednie czynia przyrzady podobne zbytecznymi.
Nie watpimy jednak, Ze w wyjatkowych okolicznosciach, i raczej jako przyrzad
ortopedyczny, Geradehalter moze by¢ przyrzadem poZytecznym.

Lepszy jest przyrzad, hamujacy pochylenie od przodu, niZ ten, ktory, rodza-
jem szelek, pod pachami przesunigtych, ku tylowi dziecko pociaga.

Oproécz pomienionej laweczki, znajdujemy w zbiorze p. Rudzkiei dwa typy
fawek szkolnych. Typ hamburski ma zdaniem naszem te wade, Ze zmienianiu tak
zwanej dystancyi towarzyszy halas, szczegdlniej w razie niesfornosci ucznidow.
Nadto tawki tego typu latwo si¢ psuja. Wedlug nas, pierwszenstwo przyzna¢ nale-
zy drugiemu wystawionemu typowi lawek, tak zwanych frankfurckich (z siedze-
niem ruchomem). Okazy jednak p. Rudzkiej, z powodu braku gumowych podkla-
dek, mialy te wielka wade, Ze kazda zmiana w ustawieniu siedzenia sprawiala
halas. Nie mozna przytem zaprzeczy¢ temu, Ze lawki frankfurckie daja czgsto po-
wod okaleczeniu palcow. Jak wiadomo, tawki typu frankfurckiego sa od lat kiku-
nastu bardzo dobrze robione w zakladach warszawskich.

Przy lawkach wystawionych nie bylo Zadnych objasnien (co do ceny, co do
liczby norm wymiarowych, potrzebnych dla danej klasy resp. dla pewnych katego-
ryi wiekowych). Ale, co gorsza i co juz swiadczy niezawodnie o nierozumieniu
higienicznego znaczenia lawki szkolnej, to to, Ze tawki nie byly do podlogi umo-
cowane, tak,ze najwazniejszy szczeg6l w tym okazie, mianowicie dystancya—jaka
by¢ powinna—nie byta uwydatniona; przeciwnie, ktos rzeczy nieswiadomy mégt
sadzié, ze odstep pomiedzy przednim brzegiem siedzenia a przednim brzegiem de-
ski stotowej jest rzecza dowolna, z typem danym nic wspélnego nie majaca. Jak ta-
kie uchybienia mogl przez kilka miesigcy z rzedu znosi¢ komitet wystawy?

Obok tawek szkolnych znajdujemy w zbiorze p. R. bardzo dobra tawke jedno-
siedzeniowa domowa ,Columbus“, Budowa jej, mianowicie tatwa zmiana w usta-
wieniu podnéika, pozwala uiywacé tej samej tawki dla dziecka przez szereg lat,
Szkoda, zZe i tu fabryka i cena nie wskazane.

Oprocz tawek, w tymie zbiorze zastuguja na uwageg dwa typy rolet okien-
nych. Higienicznie urzadzona izba szkolna, izba rysownicza i t. p. bez dobrych
rolet obejs¢ sie nie moga. Z dwoch wystawionych typow, jeden — skrzydla pio-
nowe — zaluzye — osadzone w Zelaznych ramach poziomych, obracajace sig
z latwoscia okolo osi pionowych — wydaje nam sig istotnie doskonalym. Ceny
i tu nie znalezli§my — informacya, zasiegnieta u bieglych, kaZe przypuszczaé, ze
roleta wystawiona, o ile nam wiadomo kupiona we Wiedniu, u nas wykonang by¢-
by mogla w cenie 5-iu rubli.

Na uwage w tymZe zbiorze zastuguje jeszcze szafa z wieszadlami do miesz-
czenia wierzchniej odzieZy uczniow przychodnich. Bardzo sie cieszymy, Ze na ten
szczegol higienicznie wazny zwrdcona zostala uwaga. Plaszcze uczniow sa zrodlem
fatalnego zepsucia powictrza w izbach szkolnych i na korytarzach. Oddzielne
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plaszczarnie na pensyonatach i w szkotach powinny byé obowiazujace. Szafa wy_
stawiona, w razie zapewnienia dobrej wentylacyi jej wnetrza — co jest zupelnie
mozliwe — jest sprz¢tem, ktory na rozpowszechnienie w naszych zakladach wy-
chowawczych zastuguje.

W zbiorze sprzgtow szkolnych p. R. znajdujemy jeszcze spluwaczke, dobry
kubek do wody i tablicg, ktora zresztg nie byla wlasciwie—ze wzgledu na oswie-
tlenie — ustawiona,

Inne zakiady wychowawcze, a w szczegolnosci szkoly na Wystawie wyste-
pujace, zadnych sprzetow szkolnych, znaczenie higieniczne majacych, nie wy-
stawily,

Za wazna luke tego dzialu Wystawy uwazamy brak sprzetow, a szczegélniej
lawek, zastosowanych ceng i budowa do potrzeb i srodkow szkol mniejszych, szko-
tek poczatkowych miejskich i wiejskich. Rdéwniez nie spotkalismy sie z jakiemi-
badz wskazowkami co do urzadzenia ustepow w szkolach i pensyonatach. O wa-
znosci tych urzadzen w zakladach szkolnych, zaréwno pedagogicznej jak i higie-
nicznej, wystawcy i komitet zapomnieli.

Przedstawienie calozbioru higienicznych sprzetéw szkolnych dla szké! réznej
skali, a cho¢by podanie stosownych wykazow z odniesieniem kompletéw rozmai-
tej pelnosci i rozmaitej ceny, do réZnych zakladdéw i do pewnej liczby uczacych
sie, bylo rzecza oczywiscie wskazang i tatwa. Caly dzial higieny szkolne), majacy
wielka doniostos¢ praktyczna, z powodu swej niepelnosci, a nadewszystko z po-
wodu niestosownego przedstawienia, bvl bez wartosci, zaré6wno dla ogblu zwie-
dzajacego wystawe, jak i dla pedagogow i technikéw, ktorzy istotna i niemaly ko-
rzys¢ z niego odnies¢ byli powinni i mogli, gdyby ze strony wystawcow i komitetu
zrobione bylo to, co do nich nalezalo.

W oddziale higieny wychowawczej na Wystawie znajdujemy wreszcze okazy,
pochodzace z zakladow wychowawczych filantropijnych, to jest przeznaczonych
dla dzieci i mlodzieZy najubozszej ludnosci. Tu naleza: dom wychowawczy przy
szpitalu Dz. Jezus, ochrony, szwalnie, zaklady sierot i Zlobek towarzystwa dobro-
czynnofci, szkota poczatkowa gminy ewangielicko-augsburgskiej, kolonia letnia
w Lesznie, kolonia letnia lecznicza w Ciechocinku, osady rolne w Studziedcu
i w Puszczy.

Juiesmy wyzej kilkakrotnie wspomnieli, Ze to, co towarzystwo dobroczynno-
$ci wystawilo, odnosnie do swych zakladéw wychowawczych, nie ma prawie nic
higienicznie waZnego; nie znajdujemy tu, ani cyfr okreslajacych przestrzen po-
wietrzna, na jedno dziecko w zakladach tych przypadajaca, ani danych dotycza-
cych stosunku powierzchni okiennej do powierzchni podlogi (mianowicie w szwal-
niach), ani danych cyfrowych, dajacych wyobraZenie o sposobie zZywienia dzieci
w zakladach towarzystwa, ani urzgdzenia ustepdw, ani rozkladu zajeé ani wreszcie
jakichbadz wskazéwek antropometrycznych, odnoszacych sie do rozwoju fizyczne-
go dzieci, do postepu w rozwoju fizycznym przez czas pobytu w zakladzie, do sta-
nu stuchu, wzroku, kregostupa, zebow, czestosci choréb i $mierciit. d.it. d.

Jednem slowem, ani o jakosci zakladéw, ani o jakosci wychowancéw, niczego
si¢ nie dowiadujemy, a suche cyfry, dotyczace liczby pensyonarzy i dzieci, do
ochron i szwalni uczgszczajacych, zadnego znaczenia higienicznego nie maja, je-
zeli obok nich nie stoja szeregi cyfr, opisow i rysunkoéw, warunki ich bytu i rozwo-
ju malujacych.

Wsrod okazow towarzystwa dobroczynnosci znajdujemy jeden tylko rysunek
i plan: zarogatkowej, 33-ej ochrony (nb. bardzo dobry), roboty budowniczego Ru-
dakowskiego. Wedlug podanych wymiaréw, przypada tu 4 mt, sz. przestrzeni po-
wietrznej na jedno dziecko.
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Z okazéw domu wychowawczego przy szpitalu Dz. Jezus, okazuje sig, Ze
w sypialniach sierot, w zakladzie tym wychowywanych, przypada po 3oo do 367
stop sz. przestrzeni powietrznej na jedno dziecko. Przestrzen ta w sypialniach, ta-
kich szczegolniej, wobec braku doskonalej wentylacyi, nie powinna by¢ mniejsza,
niz 4oo stép kub. I tutaj o sposobie Zywienia dzieci i o innych szczegolach ich
bytu niczego si¢ nie dowiadujemy. Odziez zimowa dla sierot, szczegdlniej dla
miodszych, zdaniem naszem jest stanowczo za gruba, za sztywna, za cigZka, utru-
dniaé przeto musi rozw6j sily i zrecznosci.

Model kolonii letniej w Lesznie —szkoda, ze wykonany na zbyt mala skale—
wraz z dolaczonem objasnieniem i opisem warunkéw bytu dzieci, lato tu spedzaja-
cych, daje niemal zupelnie dokladny obraz warunkow tego bytu. Warunki to pod
kazdym wzgledem odpowiadajace prawidlom higieny i celom instytucyi, o ktorej
tu mowa. Dolaczone okazy odzieiy dziewczat kolonii lesznowskiej, jako dosko-
nale pomyslane, zasluguja takZe na uwage.

Rysunek elewacyi i plany kolonii letniej leczniczej w Ciechocinku, wysta-
wione przez budowniczego Nieniewskiego, znalazly sig, nie wiemy dlaczego, w hali
gtownej. Okaz to prawdziwie pigkny i wiele nauczajacy. Budynkéw tego typu,
z tym celem budowanych, a rownie, jak budynek kolonii ciechocinskiej, celowi od-
powiadajacych, w kraju dotychczas nie posiadamy.

Osady rolne w Studziericu i w Puszczy dostarczyly okazéw niemalo, ale dla
higienisty i lekarza niema tu prawie nic o tyle $cisle okreslonego, by sobie mogl
zrobi¢ wyobrazenie o warunkach bytu wychowancéw w owych zakladach. W ry-
sunkach budynkow nigdzie niema wskazanego stosunku przestrzeni powietrznej
do liczby wychowancéw, a sa niektére plany —plan budynku w Puszczy — w kto-
rych, bez dalszych objasnien, skala dolaczona wyraza lokcie ,,berlitiskie’. Co naj-
mniej oryginalne! O sposobie ogrzewania i wentylacyi zadnych danych, réwnie
jak i o ustepach.

Sklad strawy zachowano w tajemnicy. W przedstawionej poscieli uderzyta
nas poduszka, wypelniona torfem. Watpimy, by pomyst ten zarzadu osad rolnych
wytrzymal krytyke higieny. Odziez wychowancéw barwy wyjatkowo szpetnej,
brudno-zéltej, z materyalu, wskutek sztywnosci utrudniajacego ruchy. Tkanina,
uZyta na koszule, za gruba, zacigika, za sztywna,

Z powyiszego okazuje sie, ze higiena w okazach zakladéw wychowawczych
filantropijnych na Wystawie Zadnej prawie nie grala roli. Czy gra rolg jakas
w samych tych zakladach, o to pyta¢ byloby rzecza niedyskretna.

Znacznej liczby zakladow wychowawczych krajowych i warszawskich na Wy-
stawie brakowalo. Wobec tego braku i wobec braku aktualnego u nas wielu za-
kladow tego rodzaju, bardzo pozadanych ze wzgledu na ogrom niedoli dziecigcej
w kraju i w Warszawie, zdaniem naszem, naleZalo na Wystawie, majgcej progra-
mat dydaktyczny, przedstawi¢ usystematyzowana calo$¢ wzorowych zakladow
i instytucyi, tworzacych dzial wychowawczy,'w ochronie publicznej zdrowia, postu-
gujac sie¢ wzorami pozakrajowymi. Na taka calos¢ zloiytby sie byly powinny:
wzorowy pensyonat, ogrédek froeblowski, Ztobek, ochrona, przytutek sierocy sta-
y, schronienie dla niemowlat podrzuconych i opuszczonych.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. pazdziernik r. b,

Pozostalo z zeszlego miesigca chorych 74 (m. 33, k. 41); przybylo w pazdzier-
niku g9 (m. 52, k. 47); wypisalo sige gb (m. 43, k. 53); zmarto 16 (m. 12, k. 4); pozostato
na miesiac nastepny chorych 61 (m. 33, k. 28).

W poréwnaniu z miesiagcem ubieglym ogélna liczba chorych byla znacznie
mniejsza, gtownie dzigeki zupelnemu wygasnigciu biegunki krwawej i zmniejsze-
niu sig ospy. Te korzystne dane nie wplynely jednak dodatnio na ogdlng smier-
telnos¢ z chor6b zakaznych w miescie z powodu panujacej wcigiz szeroko plo-
nicy, liczniej jeszcze wystepujacej, niz w ubieglym miesigcu, oraz niezwykle
czestego tyfusu brzusznego z przebiegiem bardzo ciezkim. Czestsze réwnieZ byly
przypadki zapalenia pluc krupowego.

Najliczniejsza rubryke w miesiqcu ubieglym zajeta plonica, ktérej mieli-
$my az przypadkoéw 23 (m. 16, k. 7) przewaznie u dorostych. Takiej liczby cho-
rych nigdy jeszcze w szpitalu nie notowano. Przebieg choroby byt wogdle zna-
cznie cigzszy, niz w zeszlym miesigcu, i cechowal sig¢ licznemi powiktaniami,
Smiercia jednak zakonczyt sie tylko jeden przypadek u 4 - letniego dziecka.
Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Zakroczymska 15 (2 przypadki),
Szkolna 10, S-to Krzyska 13, Wolowa 261 34, Piekna 24, Orla 14, Brzozowa 2,
Pawia 47 (3 przypadki), Chmielna 45, Maryensztat 6, Sliska 20, Franciszkanska 24
Grzybowska 57, Panska 48, Proina 3, Towarowa 54 i Koszykowa 13,

Dwa razy mniej, niz w ubieglym miesigcu, mielismy os p y,—przypadkéw 14
(m. 9, k. 5) przewaznie u dzieci nieszczepionych, z przebiegiem niezwykle ciezkim,
czesto powiklanym zgorzela réinych czesci ciala. Smiercia zakorczylo sie 10
przypadkéow (m. 8, k. 2), przewainie u dzieci; wszystkie—u chorych nieszcze-
pionych.

Chorzy przybyli z ulic i dom6éw: Smolna 10, Leszno 31, Piwna 15. Hoza 61,
Zelazna 36 i 44, Mlynarska 33, Panska 66, Czerniakowska 108, Franciszkanska 24,
Mostowa 6, Miodowa 11, oraz wies Wola i Gérczewska Droga.

MniejréwnieZ nieco mielismy r 6 Z y,—przypadkow 19 (m. 5, k. 14), z przebie-
giem niezbyt cigzkim, pomysinie zakonczonych. Chorzy pochodzili z ulic: Wspél-
na 6 i 16, Zlota 49, Karmelicka 24, Czerniakowska 114 (2 przypadki) i 86, Aleksan-
drya 71, Nowowiejska 13, Nowy Swiat 32, Hoza 71, Krakowskie Przedmiescie 15,
Mtynarska 3, Ogrod Saski, Elektoralna 45, Jasna 6, Wolska 35i Mila 37.

Na szczego6lna uwage zastuguje niebywala czestosé tyfusu brzusznego,
ktérego mielismy przypadkéw 11 (m. 8, k. 3) z przebiegiem niezwykle cigzkim,
dlugotrwalym i powiklanym. Jeden z nich zakonczyl si¢ $miercia. Chorzy
pochodzili z ulic: Miynarska 10, Nowolipie 77, Stawki 41, Dluga 12, Leszno 35,
Skaryszewska 15, Zimna 4, oraz ze wsi: Dabrowka, Czyste i Pelcowizna.

Rzadziej widywaliSmy odre. Zanotowalismy tylko 4 przypadki (m. 1, k. 3)
u dorostych, z przebiegiem pomyslnym, z ulic: Krolewska 4, Ztota 60, Mazowiecka
20 i Wilcza g.

Z innych chordb zakaznych mielisSmy: 11 przypadkéw zapalenia gar-
dla,4—zapalenia pluc krupowego i 2 — biegunki krwawej.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki niezytu
oskrzeli, 4— nieiytu Zotadka i kiszek, i po 1 przypadku: zapalenia kiszki $lepej
i raka twarzy,

Biletow odméwnych chorym, nie kwalifikujagcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 16 (m. 5, k. 11).

Rewakcynacyi w miesiacu ubieglym dokonano 7o (m. 30, k. 40).

J. Szwagcer.
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W sprawie wyboru miejsca pod budowg nowego szpitala.

Wybor miejsca pod budowe nowego szpitala stanowi dla naszego miasta
sprawg wielkiej doniosltosci i zastuguje ze wszech miar na jaknajszczegGtowsze
rozpatrzenie. Sprawa napozor tak prosta, obejmuje jednak szereg pytan dos¢
zlozonej natury, napotykajacych niemale trudnosci w swem rozwiazaniu; w danym
bowiem razie, nietylko trzeba uwzgledni¢ potrzeby chwili, lecz i potrzeby przyszlo-
$ci, aby nie popelni¢ bledu, ktorego naprawienie mogloby sie okaza¢ kiedys nie-
mozebnem. Sadzimy tez, Ze Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, lubo na-
zewnarz tej sprawy stojace, spefnito swe zadanie, rozpatrujac te waZna sprawe
w sposob wszechstronny i wyznaczajac w tym celu specyalng komisye, z kilkuna-
stu swych cztonkow zloZona.

Zastrzegajac sobie glos w tej, pierwszorzednej wa#nosci, sprawie w jednym
z najblizszych M MNe naszego pisma, podajemy na terazsame wnioski, do kto-
rych komisya po trzech wielogodzinnych posiedzeniach doszta. Mamy to przeko-
nanie, iz glos tak powainego grona ludzi, obeznanego moze najlepiej z potrzebami
przyszlej instytucyi i warunkami miejscowymi, moZe nie by¢ bez znaczenia w tej
waznej sprawie, a w szczegdblnosci, moze postuzy¢ za wskazdwke dla sfer decy-
dujacych.

Whioski te, sformulowane przez referenta komisyi, brzmia jak nastepuje:

Komisya, utworzona pod przewodnictwem Wice - Prezesa Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniu tegoi Towarzystwa w dniu 20 pazdziernikar. b.,
dla rozwazenia sprawy wyboru miejsca pod budowe nowego szpitala, odby-
wszy trzy posiedzenia, w dniu 23 i 30 pazdziernika i 10 listopada r. b., i uznawszy,
Ze sprawa pomieniona winna byé rozwazana tak ze stanowiska potrzeb zdrowo-
tnych miasta, jak i ze stanowiska wymagan higieny szpitalnej i obslugi lekarskiej
przyszlego szpitala, po przeprowadzeniu obrad, przyszta jednomyslinie do naste-
pujacych wnioskow.

1) Budowanie szpitala lub domu wychowawczego na tak zwanym folwarku
S-to Krzyskim jest niewlasciwe: a) z powodu bezposredniego sasiedztwa stacyi
filtréw, a w szczegOlnosci zbiornikéw wody czystej jui istniejacych i budowacé sie
majacych, przy samej linii granicznej, dzielacej stacye filtrow od folwarku S-to-
Krz.; b) z powodu przeciecia folw. Sto-Krz. dwiema ulicami; ¢) z powodu hata-
§liwego sasiedztwatych ulic i calej stacyi drogi Zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej;
d) z powodu niewygodnej figury placu rzeczonego; €) wreszcie, ze wzgledu na
polozenie w dzielnicy juz zabudowanej lub do zabudowania si¢ nadajacej.

2) Plac wystawy higienicznej, ze wzgledu na potrzeby szpitala, okazuje sig
odpowiednim, ale ze wzgledu na zdrowotne interesy miasta, mianowicie na bez-
posrednie sasiedztwo z ulicami juz po czesci zabudowanemi i do zabudowania sie
jak najmocniej nadajacemi, nie moze by¢ uznany jako stosowny pod budowg wiel-
kiego i prawdopodobnie z czasem jeszcze rozszerzeniu uledz mogacego szpitala,

3) Oddzielenie—terytoryalniei administracyjnie—domu wychowawczego (pod-
rzutkow) od szpitala, jest bardzo pozadane ze wzgledu na wymagania higieny wy-
chowawczej, ktore to wymagania nie pozwalaja na pielegnowanie niemowlat i wy-
chowanie dzieci starszych w obrebie szpitala.

4) Ze wzgledu na potrzeby zdrowotne miasta, a szczeg6lniej ze wzgledu na
miejscowe trudnosci, zachodzace w prawidtowem rozszerzaniu sig¢ miasta, jak ré-
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wnieZ ze wzgledu na wymagania nowoczesnej higieny szpitalne] i na ewentualnosé
stopniowego z biegiem lat pomnazania budynkow (pawilonéw) szpitalnych na tem
samem terytoryum, komisya uznaje, iZ najwlasciwszem byloby umieszczenie szpi-
tala po za obrgbem miasta. Pomieszczenie wszakzie szpitala po za miastem, zda-
niem komisyi wymaga bezwarunkowo: a) zapewnienia stalej, regularnej komuni-
kacyi tramwajowej pomiedzy srédmiesciem, a nowym szpitalem; b) urzadzenia
centralnej stacyi przyjec, z ktérejby chorzy z miasta do szpitalabezpiecznie i szyb-
ko w kazdej porze dostawaé si¢ mogli; ¢) zaopatrzenia terytoryum szpitalnego
w prawidtowg kanalizacye i wodociagi.

5) Pomieszczenie domu wychowawczego po za obrebem miasta, na wsi, jest
ze wzgledu na wymagania higieny zakladowej bardzo pozadane.

Komisya uznaje, iz zakltadanie parkéow, ogrodéw i plantacyi na terytoryum
miejskiem i zapewnienie mozZnosci korzystania z tych przestrzeni, pokrytych roslin-
noscia, wszystkimsferom ludnosci,stanowi jedno znajwazniejszych wymagan ochro-
ny publicznej zdrowia w naszem miescie.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= GLUECK nie zgadza si¢ z mniema-
niem FourNiEr’a i ERB’a, Ze najczest-
szym powodem wiadu rdzenia jest przy-
miot; gdyby bowiem zdanie to byto slu-
szne, bylaby pewna cho¢by zblizona pro-
porcyonalnosé¢ miedzy temi chorobami,
czemu znéw statystyka przeczy: NEFTEL
bardzo rzadko spostrzegal wiad rdzeniau
kirgizow,dotknigtych prawie bez wyjatku
przymiotem; Burl o§wiadczatosamoone-
grach. Autor, praktykujgc od lat 15-tu
w Bosnii i Hercegowinie, gdzie przy-
miot jest choroba ogromnie rozpowsze-
chniona, nie spostrzegal ani jednego
przypadku wiadu rdzenia; takie same
wyniki maja i inni lekarze tam prakty-
kujacy; rownieZz w szpitalu w Seraje-
wie, gdzie w przeciggu poéltora roku
przewinglo sie trzy tysigce chorych, nie
zanotowano ani jednego przypadku wia-
du. Wobec tego autor twierdzi stano-
wczo, Ze zwyrodnienie tylnych pgezkow
rdzenia nie bywa powodowane przez
przymiot. (Wiener. med. Woch. N.7.
1896). M. B,

= CroucH przekonal sie, Ze jesli bar-
wi¢ laseczniki blonicy jednoprocento-
wym roztworem zieleni metylowej i ba-
dac je na szkielku pokrywkowem w wo-
dzie, to wigkszos¢ lasecznikow zabarwio-
na jest stabo-zielonoizawiera w kazdym
koncu po ]ednem cialku kuln»tem za-

WYDAWCA Dr. L Guranowski.

barwionem mocniej i to wyraznie rozo-
wo. Za najlepszy barwnik uwaza C,
mieszanine: 5 cz. 1%-go roztworu ziele-
ni metylowej, 1 cz. 1%-go roztworu fio-
letu daliowego i 4 cz. wody; barwi¢
nalezy tylko sekunde. Rozowe ciatka
maja by¢ charekterystyczne dla laseczni-
kow blonicy i nie mozna ich znalezé u
Zadnych bakteryi z jamy ustnej. Pre-
paraty szkietkowe z blon falszywych na-
lezy barwi¢ 1—2 sekund. Jesli tylko C.
znalazl choéby kilka typowo zabarwio-
nych lasecznikow, to hodowla na suro-
wicy zawsze potwierdzila rozpoznanie
btonicy. Roézowe cialka uwaza C. za
jadra (?). Dokladniej mozna same la-
seczniki podbarwiaé¢ w ciagu 2 — 3 se-
kund wezuwing lub blekitem metyleno-
wym. (Centr. f. Bakt. XVIII. N.%o i21).

— Na 3-im zjezdzie internistow fran-
cuskich w Nancy MaexoL (z Montpel-
lier) w swojem i CARRIEN‘a imieniu za-
komunikowal, Ze u wielu chorych zau-
wazyli oni znakomite wyniki po wielo-
krotnem uZyciu Srodkéw drastycznych
przy bialkomoczu. Po uZyciu lekarstwa
ilos¢ biatka znacznie si¢ zmniejszala.
Nigdy nie zauwazono ani niezytu kiszek,
ani wyniszczenia. (La Sem. Méd. 41. 96)

RmAxTox odpowiedzlalny Dr H Dobrzyckl

Hesroaeuo lieusypor. Bapmasa 7 Hoa6pa 1896 r, Druk K, Kowalewskiego, Warazawa Mazowiacka 8,



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja TJerozolimska 27 rog Kruczej
b w WARSZAWIE.

m Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
Q mosci W. Panéw Doktorow, iz stosujac sie do
przyjctej we Francyi nader dogodnej formy
stosowania lekéw pod postacig pigulek powle-
kangch cukrem (dragées), przygotowalem caly
gszereg tego rodzaju przetworow, zlozonych
z bardziej uzywanych srodkéw lekarskich,
Q ktorych spis ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03

‘ ” ” ] ,05

0,05 c. acid. arsenicos
0,00l

” ” ”

seppt

»  kreosoti Fagi 0.10 ) )
» » , 0,10 c. acid. arsenicos
0,00l
kreosoti Fagi 0,5
» c.balsam.tolutana 00,5
caid. arsenicos 0,00!
aloes 0,10
balsam. peruviani 0,05 )
0,05 c. acid .arsen.
0,001

¥ 3 3 2T % 3

n ”

chinini ferro-citrici 0,05
,  muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
hydrast. canadens. fluid. 0,5
rhei comp. 0,05
rhei simpl. 0,05
» »  Valerianae spir. 0,10
') Dragéss ferri albuminati 0,05

3 3 2 3

” ”
b ”

" ”

” , carbonici-Blaudii m noraal0,00=
i 100
» ,  Blaudiimajoraal5,00=
100
»  Valleti

, (diaiisati peptonati 0,05
» lactici 0,05 .
oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0,05c.acid.arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
” 0,05 c. acid. arsenic. 0,001
»  0,5c.morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» 0,10 c. codeini 0,l0
jodoformii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,00l
” » C.extr. belladon0,00I
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie piguiki odpowiadajg jodnej IyZeczce rostworu.

3

HRaorstzses murainna WWwe wwsZy stTElciein

32 3 3 3 33 3 3 3 3 33 3 3 s 3 33 2T 3 I

Avoir soin de désigner ta Source,

ZAKLAD BLACHARSKI
TEOFILA PETZ
Egzystujacy od 1878 r.
Warszawa, Nowy-Swiat Ne 22.

Zostat nagrodzony na Wystawie Hygienicznej Meda-

lem Ziotym za doskonaly wyréb Aparatow do

Sterylizacyi Materyalow i Narzedzi, ktére poleca

W-nym Panom Doktorom od najmniejszych

przenosnych do stalych, tak dla szpitali jak
i domow zdrowia.

ZAKEAD
Chirurgiczny 1 Ginekologiczny

D-réw A. Kruschego, Ksawerego Jasii-

skiego, M. Kaufmana i 0z. Stankiewicza.
w Eodei Potudniowa Ne 13,

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg dzienng od 2 — 5 rs. Ambulatoryum

chirurgiczne i ginekologiczne.

COMPRIMES de VICHY

do ekonomicznego przygotowania
wedy Viehy ze soli naturalagj,
Na skladzie w aptece K. Wendy.
45. Krakowskie Przedmiescie 45.

D* E. BRUHL

ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja

do 10 wrzesnia w GHleichenbergu

Villa Max, od 15 wrzesnia do 12 maja
w Meranie Marktgasse 5.

A\ praktykujo jak dawniej
D-r Med. Steinbe
San Remo berg

Grossgmain i Reichenhall,



