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SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W MIEN,

Podat

H. DOBRZYCKIL

Powstanie nowej a poiytecznej instytucyi jest dla kazdego spoleczefistwa
doniostym faktem, i dlatego Spieszg podzieli¢ si¢ z czytelnikami ,Medycyny*
bardzo waing, mem zdaniem, wiadomoscig, mianowicie, Ze projekt przeksztal-
cenia szpitala w Mieni (obecnie funkcyonujgcego, jako szpital powiatu Nowo-
Minskiego) wylacznie na sanatoryum dla chorych piersiowych, projekt, tyle
razy poruszany przezemnie w ,Medycynie“, a w roku 1881 przedstawiony
Warszawskiej Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej*), wkrotce ma
dojs¢ do skutku. Nareszcie Warszawa bedzie miala w poblizu tyle niezbe-
dne i tyle wyczekiwane sanatoryum, przeznaczone dla niezamoznych chorych,
cierpieniom piersiowym uleglych. Wprawdzie nic nie stalo na przeszkoduie,
aby sanatoryum, o ktérem mowa, urzadzi¢ o dwadziescia lat wczesniej; ale le-
piej pozno, niz nigdy. Pierwotna mysl spozytkowania szpitala w Mieni, jako

*) Sprawozdanie lekarza szplitala I lecznicy dla chorych plersiowych w Mienl H. DoBRrzyCkieGo, de
legowanego za granice przez W. K. M, D. P. w celu zbadania najnowszych metod leczenia suchot oraz za
kladéw, przeznaczonych dla chorych piersiowych v, 1881.
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sanatoryum dla chorych piersiowych, sigga jeszcze dawniejszego czasu, bo-
wiem juz w r. 1875, a wigc 24 lata temu, zwrdcilem uwage owczesnego pana
inspektora szpitali cywnlnych prof. WALTER’a na wysoce korzystne warunkl
klimatyczne, w jakich si¢ Mienia znajduje, obfitujgc w znaczne obszary lasow,
przewaznie iglastych, (przeszlo 156 wiok czyli 4680 morgow novv0polsk1ch)
zewszad supital otaczajagcych. Gmach murowany, do 100 chorych pomiesci¢
mogacy, na dos¢ znacznem wyniesieniu polozony, majacy ogréd, w ktérym
nie jeden barak postawi¢ mozina, odlegly o to minut od toru drogi ielaznej
Warsz. Teresp., a od War:zawy o dobrg godzing, ic nie wspomng o innych
dogodnosciach, jak taniosci nabialuit. d, wybornie si¢ nadawal do zamie-
nicnia go na klimatyczne, resp. lesne sanatoryum. Prof. WALTER, przybywszy
do Mieni w r. 1876 i obejrzawszy miejscowos¢, bardzo si¢ gorliwie zajal ta
sprawg i wystapil niebawem do R. M. W. D. P. z odpowiednicm przedsta-
wieniem; mnie tymczasem polecil napisa¢ ustawg przyszlej lecznicy i obmysle¢
wszystkie szczegoly, projektowanej instytucyi dotyczace. Uradzilismy, aby na
poczatek lecznica korzystala z wolnych sal w szpitalu tylko w porze letniej,
gdyz zxmq chorych w szpitalu zazwyczaj bylo duzo, a wspolczesnie, aby roz-
poczaé starania o przeniesienie szpitala powiatowego w Mieni do Nowo-Min-
ska, gdyz tylko tym sposobem zajecie calego szpitala na sanatoryum byloby
moZebne.

W obec znanej energii prof. WaLTER’a moina si¢ bylo spodziewac, iz
juz w roku nastepnym lecznica funkcyonowaé zacznie; tymczasem wojna
wschodnia i zajecie w ciggu r. 1877 a poczgsci i 1878 wolnych miejsc w szpi-
talu przez wracajacych z pola walki chorych sprawilo, iz lecznica dopiero
w r. 1879 otwarta zostala. Byla to chronologicznie pierwsza lecznica klima-
tyczna w duchu BrReumer'a w naszym kraju, przeznaczona dla chorych ze
SZpltall warszawskich nadsylanych, ktéra tembardziej zasluglwala na po-
parcie, Ze nie byla przedsigwzigciem prywatnem, lecz instytucyg spole-
czng, dla blednych przeznaczong. Lecznica zainteresowala og6l dos¢ iywo;
pisma robily o niej obszerne i czgste ogloszenia darmo, bllety na przejazd
droga Terespolskq do przystanku (,eglow chorzy otrzymy wali rownicz dar-
mo, a zacnej pamieci Tekla Rapacka zapisala na rzecz lecznicy rb. 3000. Le-
cznica funkcyonowala W przeciggu 4 letnich sezondw, bo od r. 1879 do r. 1882
wlacznie, t. j. do czasu opuszczenia Mieni przeze mnie,

Niezrazony brakiem odpowiedzi na podany przeze mnie w r. 1881 pro-
jekt W. R. M. D. P., poruszylem ponownie sprawg zamiany szpitala w Mieni
na sanatoryum w mem sprawozdaniu z dzialalnosci lecznicy w r. 1882 wresz-
cie rowniez i w r. 1883. Nakoniec, w artykule, zatytutowanym ,O konie-
cznosci oddzielnych sanatoryéw dla chorych piersio-
wych® wr. 1890 ogloszonym, sprawe te obszernie raz jeszcze poruszylem
w przekonaniu, Ze moze si¢ nareszcie ktos znajdzie, co zrozumie pozytek podo-
bneJ instytucyi, zwlaszcza, Zze moina jg bylo stworzy¢ bez wielkich nakladow
i w czasie stosunkowo bardzo niedtugim. Tymczasem siedmnastu lat czasu
trzeba bylo, bo od r. 1882 po dzi$ dzen, aby my$l zamiany szpitala w Mieni
na sanatoryum dla piersiowych zyskala uznanie i nalezycie dojrzata. Za to tez
teraz z wielkim zapalem zabrano si¢ do urzeczywistnienia tej mysli, czem sig
zarowno sfery fachowe, jak i wladze zywo zajmujg. Mianowicie, zajmuje sig
nig nasze Tow. Higieniczne, i to zajmuje tak dalece, ze sekcya szpitalna, do
ktorej sprawa sanatorydw, Scisle biorac, nie nalezy, postawula na porzgdku
rzecz o sanatoryach dla suchotnikéw z powodu projektu, Mieni dotyczgcego.
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Pan Inspektor lekarski gub. Warszawskiej, opracowujac 2 pole:cenia wladzy
projekt organizacyi pomocy lekarskiej dla wiejskiego zaludnienia gub. War-
szawskiej, calkowicie przychylil sie do mego projektu i w obszernych moty-
wach pozytck przeksztalcenia szpitala w Mieni na sanatoryum dla suchotnikow
uzasadnil. Nareszcic, co najwazniejsza, Ze pan prezydujagcy w Warszawskiej
Radzie Gubernialnej Dobroczynnosci Publicznej duzo poswigcil czasu i pracy
na blizsre zbadanie tej sprawy i ¢, jak slyszelismy, ma juz plany gotowe,
a nawet fundusze zapewnione.

Wobec tych faktéow trudno przypusci¢, aby ta palgca kwestya na dru-
gie siedmnascie lat poszla w odwloke i dzis chyba pomysinie zalatwiona zo-
stanie. Rozmiary projektu pana prezydujgcego w W. R. G. D. P. nie s3 mi
blizej znane, mianowicie, czy to bgdzie sanatoryum na 10, na 100 czy na 200
lub wiecej chorych. Nie chodzi tu wreszcie o blizsze oznaczenie tej cyfry, lecz
o ten niezmiernie doniosly fakt, ze takie sanatoryum begdzie, i ze tym
sposobem leczenie suchot wiréd klasy niezamoinej wejdzie nareszcie na wla-
$ciwg droge.

Atoli, z umicszczeniem suchotnika, przedstawiajgcego widoki wyleczenia
w sanatoryum (przypadki beznadziejne do sanatoryow sig¢ nie kwalifikuja),
nie powinna si¢ koficzy¢ opieka spoleczefistwa nad jego zdrowiem. Smutne
doswiadczenie przekonalo, ze gdy podleczony suchotnik, t. j. osobnik cho¢by
z wydatng miejscowa i ogolng poprawg sanatoryum opusci i znajdzie sig
znowu w dawniejszych, niezdrowotnych warunkach, choroba wraca, tak ze
zachodzi znowu potrzeba umieszczenia go w sanatoryum. Dlatego to za gra-
nicg, a mianowicie w Niemczech, towarzystwa opieki nad suchotnikami nie
ograniczajg swej dzialalnosci tylko fundowaniem sanatoryow, lecz staraja sie
wspdlczesnic o instytucye, w ktorychby opuszczajgcy sanatorya suchotnicy
mieli czas diuiszy zapewnione dobret.j. zdrowotne warunki. Faktem
jest bowiem wiadomym nawet i nielekarzom, Ze dla wyleczenia suchot, albo,
wyraziwszy sie scislej, dla otrzymania trwalej poprawy u osobnik6w, dotknig-
tych suchotami, potrzeba w najwigkszej liczbie przaypadkow lat catych; pozy-
tek wigc ze sanatoryow bylby niezmiernic szczuply, gdyby$Smy w nich catemi
latami trzymali suchotnikow, boileztych sanatoryéw budowacby trzeba bylo?

Suchotnik, ktory na tyle si¢ poprawil, e bez obawy o pogorszenie sta-
nu zdrowia moze si¢ odda¢ zawodowej pracy, powinien ustgpi¢ miejsca inne-
mu. Aby jednak owg poprawe utrwali¢, bezwarunkowo nie powinien przez
czas’dluiszy wraca¢ do dawnych zlych warunkow, lecz w dalszym ciggu pro-
wadzi¢ zycie tak, jak w sanatoryum, a przedewszystkiem powinien przebywaé
w Swiezem, zamicjskiem powietrzu. Instytucye zatem takie, ktoéreby daly
przytulek i moinos¢ pracy osobom, wychodzgcym ze sanatoryow, a w szcze-
golnosci urzadzily pracownie wsrod lasow lub zbudowaly odpowiednie war-
sztaty, umozebniajgce pracg przynajmniej w zakresie najgtowniejszych dziatow
rekodzielnictwa i rzemiosl, stajg si¢ bezwzgledng potrzebg i koniecznem sana-
toryow uzupelnieniem,

Otodz, Mienia jest w tem szczgs$liwem polozeniu, Ze, bedgc otoczona lasa-
mi, stanowigcymi wlasno$¢ instytucyi spolecznej (szpitala $w. Ducha w War-
szawie), nie potrzebuje si¢ troszczy¢ o nabycie ziemi pod budowe barakéw
lub schronisk dla opuszczajacych sanatorya konwalescentow. Nabycie wiel-
kiej przestrzeni ziemi, a tembardziej lasu, ktéry na ten cel bylby konieczny,
mogloby stanowi¢ powainy szkoput, o ktéryby sie pajlepsze usitowania roz-
bi¢ mogty. Tymczasem, jak w danym przypadku, najwainiejsza rzecz jest
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gotowa; las pozostanie lasem i nic na swej wartosci nie straci, jeteli w nim
stanie szereg budynkéw. Nie zachodzi tu chyba obawa, aby ze strony wiadz
wlasciwych nie miala nastgpi¢ na to zgoda, gdy chodzi o tak male ustgpstwo
na rzecz pozytecznej dla ogolu instytucyi. A lasy Mieni w sposab, jak nie po-
trzeba lepszy, nadaja si¢ do tego celu, gdyz sg dostatecznie obszerne, nie maja
wcale bagien isg wyjatkowo suche. Mowig¢ ,wyjatkowo suche®, gdyz
nie posiadajg wody. W danym razie jednak to nie wada, gdyz wode wszedzie
wydosta¢ mozna, ale zamieni¢ grunt wilgotny i nieprzepuszczalny na suchy
i zdrowotny, nie latwo.

Wyobrazam sobie tez, Ze jesli nie zaraz, to kiedys w lasach Mieni oprocz
wlasciwego sanatoryum stanie szereg schronisk i pracowni dla konwalescen-
téw, sanatoryum opuszezajacych, i Ze sig¢ tam wytworzy prawdziwa kolonia
lecznicza, ktéra przynajmniej wedlug dzisiejszych pogladdéw na leczenie su-
chot jest owym idealem, do jakiego dazy¢ nalezy.

Zakladajac wigc sanatorya dla suchotnikdéw, mysimy wspolczesnie
o schroniskach dla nich i daniu im moznosci wykony wania zawodowej pracy,
a osiggniemy cel podwdjny: zapewnimy trwalg poprawe ich zdrowia
i, z ekonomicznego punktu widzenia biorgc, osiggniemy nie male materyalne
korzysci przez zmnigjszenie rozchod6w potrzebnych na utrzymanie instytucyi.

Z Oppziaru CHIRURGICZNEGO D-rA Br. SAWICKIEGO W SzPitaLu Dz, [EzZUS
w W ARSZAWIE.

OBRAZENIA PRZEWODU PIERSIOWEGO.

Podal

ANTONI LESNIOWSKI

(Dokoficzenle,—Zob. Nr. 2).

Przytoczone powyzej spostrzezenia az nazbyt dobrze ilustrujg rozmaite
sposoby powstawania obrazen przewodu piersiowego, rozmaity przebieg te-
go cierpienia. Pozwalaja one nam wyprowadzé nastgpujace waioski: 1)
wiedza lekarska zna niewgatpliwe przypadki uszkodzenia przewodu piersio-
wego badz to na szyi, badz to w klatce piersiowej, badi to w brzuchu; 2)
wnaczna czgsé tychze przypadkéw zakonczyla sie pomysélnie; tak naprzyklad
z posréd czternastu przypadkdw zranienia przewodu piersiowego na szyi,
ogloszonych drukiem, jeden zaledwie zakonaczyl si¢ $miercig, zresztg niezalei-
nie chyba od zranienia, albowiem w przeciggu trzydziestu szedciu godcin, ja-
kie osobnik operowany zyt po operacyi, nie moglo powstat wyniszczenieaie
takiego stopnia, by bylo w stanie zabi¢ chorego. Jezeli jednak uprzytomni-
my sobie, Zze przewdd piersiowy ma za zadanie odprowadza¢ do krwi chton-
ke obu konczyn dolnych, miednicy, jamy brzucha, morfotyczne elementy,
wytwarzajjce sig w mieszkach (folliculi) limfatycznych przewodu kiszkowego,
wreszcie przewaing czgs¢ wchlonigtego w tym-ie tluszczu pokarmowego;
ie procz tego wpadaja don chlonice lewej polowy klatki piersiowej, szyi, glo-



Sl By

wy, wreszcie lewej konczyny gornej — w pierwszej chwili staje si¢ rzecza
trudng do zrozumienia, dlaczego w przypadkach, gdzie mielismy przewod
zupelnie przeciety, zatkany skrzepem, wreszcie w celach leczniczych (resp.
na zwierzetach — doswiadczalnych) zawigzany lub ucisnigty, chorzy nie tyl-
ko nie umierali z wyniszczenia, lecz czestokro¢ nie przedstawiali zgota zad-
nych zaburzen w ogélnym stanie ustroju.

Dla zrozumienia tylko-co wymie-
nionej okolicznosci, musimy rozejrze¢
si¢ nieco blizej w stosunkach anatomi-
cznych obchodzgcego nas obecnie na-
rzadu. W dawniejszych podrgcznikach
czytamy zazwyczaj, Ze istniejg dwa
glowne pnie chlonicze (rys. Nr 1.):
przewod piersiowy lewy i prawy. Ten
ostatni krotki, dos¢ gruby powstaje ze
zlania si¢ chlonic prawej polowy kla-
tki piersiowej, glowy, szyi i prawej kon-
czyny gornej; wpada on do Zyly po-
dobojczykowej prawej, w miejscu po-
lgczenia sig tejze z Zylg szyjowg wewne-
trzng. Zas na powstanie obchodzgcego
nas tu przewodu piersiowego lewego
skladajg si¢: dwa pnie lediwiowe i je-
den pien kiszkowy; zlewajac sig, daja
one t. zw. zbiornik mlecza pokarmowe-
go (eysterna chyli), tak iz wlasciwy pien
przewodu piersiowego lewego poczyna
sig¢ na wysokosci drugiego kregu ledz-
wiowego. Ztad wraz z aortg, po pra-
wej stronie tejze, zdgza przez otwor aor-
tyczny przepony do klatki piersiowej
(rys. Nr. 2). Poczynajgc od trzeciego
lub czwartego kregu grzbietowego,
przewdd ten poza tukiem aorty i poza
przelykiem zmierza skosnie na lewo. gys.x. (Stemat preewod. plersiowych, podiug

AUBER’a). 1 V. cavasup. 2 V. anonyma sin,
Przebicga nastepnie pomnc;dzy ostatnim  jdex. 313 v. subc, sinid. 4 1 4 v. jugul.
kregiem karkowym i 7ylg siyjowa we- gomnf 1dox o plexs buph bpsr
wnetrzng, lukowato zakrzywia Sig, inist. i dext. 8 trunc, I. intestinalis, 9 receptacu-

i pospolicie wlewa si¢ jednym otworem lum chyll, 1o duct thorac. 11 i 10 prawy | le-

y pief przew. plersiowych, 12 truncus l. ju
do iyty pOdObOJCZYkOWCJ lewe], DA  gularis, 13 truncus I. subclavius, 14 trunc.lL
miejscu zetknigcia si¢ jej z 2yl szyjowa RIRWEDY
wewnetrzng. Obwodd jego rowna sig
tu obwodowi piora kruczego.

Dalsze jednak poszuluwama wykazaly, ze podany wyiej opis przewodu
piersiowego mozemy uwazi¢ conajwyzej za szemat, wygodny w celach dy-
daktycznych. Nieprawidlowosci sg tu nader czgste. Znal\omlty znawca ukla-
du chloniczego, prof. TeicumMan®), powiada, ze stosunek liczby takich wla-
$nie nieprawidlowych przypadkow do liczby przypadkow typowych da sig

*) Cyt. w HIRSCHFELD'a n,Anatomil opisujace] clala ludzkiego*,

AT T B
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oznaczy¢ jak 8 : 2, Ze to, co dotagd uwazano za prawidlowe, bylo w rzeczy
samej wyjatkiem, i odwrotnie.  Nieprawidlowosci te sg nader rozmaite. Otéz
widziano u niektérych osobnikow, ze przewod piersiowy byl juz od poczatku
podzielony na dwa lub trzy pnie, przebiegajace rownolegle, ktére badz to lg-
czyly sig ze sobg i wpadaly do zyly podobojczykowej jednym pniem wspol-
nym, badz to az do samego kornica pozostawaly nieztagczone. Takie rozdziele-
nie si¢ przewodu na dwa lub trzy pnie ma nieraz miejsce dopiero w gérnym
jego odcinku. W innych przypadkach jeden pien takiego rozdzielonego prze-

wodu piersiowego przebiega zupelnie prawidlowo; zas drugi zdaza na prawo
i tu wpada do zyly podobojczykowej prawej lub Igczy sie bezposrednio
z przewodem piersiowym prawym. Nowsze badania, dokonane przez WeN-
DEL’a (*), procz powyiszego wykazaly, ie, jeizeli przewod sklada sig z dwéch
lub trzech rownolegle polozonych pni; sg one polaczone ze sobg na calym
swym przebiegu za pomocg galgzek poprzecznych; ze pnie ledzwiowe rownie
za pomocy galazek s3 w bezposredniem polgczeniu z pniem trzewowym.
Ustalony jest pospolicie poglad, jak to wida¢ z powyiszego, szematy-
cznego opisu przewodow piersiowych, Ze chlonka oraz mlecz pokarmowy
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wlewaja sig li tylko do zyl podobojczykowych, Ze, wiec z tymi tylko pniami
zylnymi uklad ' chloniczy pozostaje w bezposrednim zwigzku. Lecz i ten po-
glad jest tylko wzglednie sprawiedliwy. Juz w roku 1831 Wurzer**) oglo-
sit nastepujace spostrzeienie. Rozdymajac powietrzem przewod piersiowy le-
wy na zwlokach pewnej suchotnicy, a to w kierunku od zbiornika mlecza ku
gorze, znaleziono przewdd 6w niedroznym na wysokosciszostego i pigtego kre-
gu grzbietowego; powyzej tego miejsca przebiegal on az do wlania sig do zy-
ly podobojczykowej pojedyiiczo. Natomiast przedostalo sig powietrze do zyly

* Rys. .

Rys. 3. D.th przew6d plersiowy lewy (od przepony do miejsca wpadnlecia do zyly podobojczykow. lewej).

Tworzy on pleréciefi, od ktérego ku iyle nieparzystej wielklej (v. a) zdazaja 3 galazki a. b. ¢. Vwi zyly mie-

dzyzebrowe, L. D, gruczol chlonny; za pomoca chlonlcy laczy sie on z przewodem, za pomocy zyly z 2.

niep. w. V.¢.8, v, cava superior., odcieta w miejscu wlania sie do niej z. nleparz. wielkiej I. M. masa, wstrzy-
knigta do zyly nieparzystej, wyglada z zyly nieparzyst.

nieparzystej wiclkiej (vena azygos) za pomocag dwoch galgzek chloniczych,
nastepnie do malej,zytki, ktora przebiegala od strony lewej, po nad aortg
i wpadata do zyly nieparzystej. WENDEL podaje w swej niejednokrotnie cy-
towanej juz praey, Ze widzal podobne do tego przypadki. Nastrzykujac uklad

##) Cyt. u WENDEL'2 (3).
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chloniczy przewodu piersiowego lewego pewnego trupa merkuryuszem,
znalazl on, ze przedostal si¢ tenze z pnia lediwiowego lewego do zyly nerko-
wej lewej. W innych przypadkach udalo mu sie stwierdzi¢ niewatpliwie bez-
posrednie polgczenie przewodu piersiowego lewego za pomocag cienkich galg-
zek z 2yl bezimienng, z iyl nieparzysta wielks, z Zyla szyjowg wewnetrzng.
Umieszczony tu rysunek Nr. 3, zapoiyczony z pracy WENDEL'a, za$ tam zro-
biony podlug fotografii, znakomicie ilustruje jeden z takich preparatow.

Znajomos¢ przytoczonych powyiej danych anatomicznych pozwoli nam
zrozumie¢, dlaczego podwigzanie, ucisnigcie, zatkanie wreszcie kazde inne
uszkodzenie przewodu piersiowego lewego moie zakonczy¢ sig catkiem po-
myslnie. Mozemy wyobrazi¢ sobie, po pierwsze, ic uszkodzona chlonica, bra-
na przez nas za pieft przewodu piersiowego lewego, jest wlasnie jednym z 2
lub trzech pni, na jakie dzieli si¢ tenze przewéd na calej swej dlugosci; w przy-
padku tego rodzaju nader wystarczajgcemi drogami przedostaje si¢ chlon-
ka przez pozostaly nieuszkodzony duzy pien lub pnie chtonicze do ukladu
zylnego. Jezeli nawet przyjmiemy, powtoére, Ze przewod piersiowy przebiega
w danym przypadku w postaci pnia pojedynczego, to i wowcras, wobec tak
czesto spostrzeganej fgcznosci pnia lewostronnego z pniem prawostronnym,
lub tez wobec mozliwego bezposredniego polgczenia przewodn piersiowego
lewego z innemi zylami, précz iyly podobojczykowej lewej, skoro tylko staje
si¢ on niedroznym, moga z wigksza lub mniejszg latwoscig wytworzy¢ sig
oboczne drogi dla przedostawania sig chlonki do ukladu zylnes), a to w taki
sposob, ie dzieki niedroznosci pnia gléwnego i zatrzymaniu si¢ w nim chton-
ki, cisnienie w calym ukladzie chloniczym wzrasta, i drobne galgzki komuni-
kujgce ulegajg rozciggnieciu.

Dokladna znajomos¢ budowy ukladu chloniczego, pozwoli nam, sadzg,
zrozumieé rowniez, dlaczego przebieg pooperacyjny w podanych wyzej spo-
strzezeniach byt tak rozmaity.

W naszym drugim przypadku, w ktéorym pomimo przewigzania pnia
przewodu piersiowego, tak grubego, ze musial to by¢ ni2watpliwie pojedyn-
czy pienh gléwny, nie mieliSmy w nastgpstwie zgola zadnych zaburzen w sta-
nie og6lnym lub miejscowym chorej, musialy istnie¢ nader liczne polaczenia
przewodu piersiowego lewego z przewodem prawym lub z innemi zylami,
précz zyly podobojczykowej lewej, co umozliwito szybkie wytworzenie sig
obocznych drog dla obiegu chlonki.

Na zupelnie przeciwleglym koncu w szeregu opisanych wyzej przypad-
kéw musimy postawié, ze wzgledu na cigzkos¢ okresu pooperacyinego, drugi
przypadek WEenDEL’a(®). Bezposrednio po operacyi czuje si¢ chora niedo-
brze, uskaria si¢ na nader przykre uczucie wzrastajgcego cisnicnia w piersi,
duszno$é. Sadze, ie musial tu przewdd piersiowy lewy przebiegac tak, jak
to jest opisane w dawniejszych podrg¢cznikach anatomii, t. j. byl ou pojedyn-
czy, za$ polaczenie jego z przewodem piersiowym prawostronnym lub z zyla-
mi bylo bardzo ograniczone: ztad-dlugotrwale i mocne rozciggnigcie przewodu
piersiowego i galezi jego, ztad owo przykre uczucie cisnienia w piersi i inne
niemile objawy. Po usunieciu muslinu z rany, ktérym byla ona szczelnie
wypchana, wyplywa nadmierna ilo$¢ mlecza, i chora natychmiast doznaje
ulgi. Poniewaz, dzieki nielicznym galazkom komunikujgcym, oboczne drogi
dla obiegu chlonki wytwarzaly si¢ nader powoli, za$ ptyn ten nie mial innego
ujécia, procz samego przewodu piersiowego, chlonkotok byt tak obfity i tak
uporczywy. Pozostale przypadki zblizaly si¢ bardziej juz to do naszego
przypadkuy, juz to do przypadku WENDEL'a,
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Na zakoniczenie dodamy tu kilka uwag praktycznych, opartych na po-
wyiszych spostrzezeniach. Wldznellsmy, ze zranienie przewodu piersiowego
lewego na szyi moze bads to zagraial iyciu chorego bezposredniem niebez-
pieczenstwem, bowiem przez chlonice, nacigtg tak blisko od zyly podoboj-
czykowej, motze przedostat si¢ powietrze do ukladu zylnego, tak samo jak
i po nacigciu np. zyly szyjowej wewngtrznej, i da¢ groine i niebezpieczne dla
zycia objawy, Jak to sng stalo w przypadku WeiscHer'a (%), badi to posre-
dnio przvczymc si¢ do $mierci  chorego, lub do narazenia go na cigzkie, wy-
niszczajace cierpienie, jezeli budowa .ukfadu chloniczego spowoduje nazbyt
dtugotrwaly chionkotok. Dla tego tez powinnismy uszkodzenie przewodu
piersiowego podczas operacyi uwaza¢ bodaj za réwnie niebezpieczne, jak
i uszkodzenie duzego pnia zylnego. Ztad staje sig oczywvatem ie naréwni ze
znajomoscig przeblegu 1 stosunkow topooraﬁcznych naczyn krw1onosnych na
szyi obowigzkowa jest dla przystepujacego do operacyi na szyi dokladna zna-
jomos$¢ przebiegu, blizszych stosunkow topograficznych tej tak wainej chloni-
cy. Operujgc w okolicy nadobojczykowej lewej, naleizy zwréci¢ na nig na-
der baczng uwage. Gdybysmy dla doszczgtncgo usunigcia operowanego gu-
za byli zmuszeni przecigé przewéd, musimy ujac go za pomocy kleszczykow,
odcig¢ i obadwa przeciete korice dokladnie podwigzaé. Najlepiej zapobiegnie
to wszelkim niepozgdanym powiktaniom, jak tego dowodzi nasz drugi przy-
padek. Skoro$my nacieli chlonice nieswiadomie, musimy postara¢ si¢ rowniez
ujac ja i podwigza¢, lub przynajmniej zamkngé w niej otwor za pomocg ob-
ktucia. Lecz jezeli chlonica zostala zraniona bardzo blisko ujscia, jezeli operu-
jemy $réd tkanek bliznowatych, kruchych, wreszcie Jezell ze wzgledu na mlo-
dy wiek operowanego osobnika samo pole operacyjne Jest bardzo male, jezeli
wigc ani podwigzania ani obklucia uskuteczni¢ nie jesteSmy w stanie, wowczas
pozostaje nam jedno: wypychajac jaknajmocniej rang gazg ]odoformowq,
ucisng¢ przewdd zraniony. WidzielisSmy wyizej, w przypadku Boecenoup'a (),
w ktérym prawdopodobnie dzigki tej lub owej nieprawidlowosci w przebiegu
lub budowie uktadu przewodu piersioweoo lewego oboczny obieg mlecza mu-
siat wytworzyc si¢ bardzo szybko, ze ucisnigcie takie byto wystarcza]qce by
juz nazajutrz po operacyi otwor w chionicy zatkal sie skr7epem dos¢ mocnym
do zatamowania mleczotoku. W drugim przypadku WenpeL’a widzimy row-
nicz, Ze po mocnem zatkaniu rany az do usunigcia pierwszego opatrunku i na-
stgpnie lekkiego wlozenia muslinu, a wigc siedm dni mlecmtol\u nie bytlo.
Gdyby wigc rang w dalszym ciggu zatkano mocno, lub gdyby pierwszego
opatrunku nie zmieniano jeszcze dni kilka, by¢ moze, iz zdazylby jui wy-
tworzy¢ si¢ wystarczajgco duzy uboczny obieg mlecza, zas otwér w chio-
nicy zdazylby zatkadl sig odpowiednio mocnym skrzepem.

Jezeli w przebiegu pooperacyjnym bedzie chionkotok bardzo obfity, dtu-
gotrwaly, woéwczas, zanim zdazy wytworzyl sie oboczny obieg chlonki,
w celu podtrzymania sit chorego, bedziemy musieli uciec si¢ do jaknajbardziej
energicznego odzywiania tegoz.

Warszawa, Listopad, 1898 r.
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Deolad daietricony czpl ohorola Pridreid's

(Ataxia hereditaria s. morbus Friedreichi)
Napisal

STANISLAW KOPCZYNSKI

ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

(Clag dalszy. --Zoh. Nr. 2).

Liczba posmiertnych bada przypadkéw choroby FRIEDREICH A, z powo-
du rzadkosci i dlugiego jej trwania, wogole jest niewielka. bdy LabpaME
(L c.) wr. 1889 nallczyi 9 autopsyi, Tepescur (l. ¢c.) w r. 1896 — 20, duzis
liczba ta wynosi okolo 28. Tyle przynajmniej udalo mi sig zebra¢ z odno-
$nej literatury. Opisali je nastepujacy autorowie: FRIEDREICH (4), SCHULTZE,
SmiTH, PitT, RUTiMAaYER (2), LETULLE | VAQUEZ, BLock i MariNeEsco, KaHLER
i Pick (2), AUSCHER, Sacus (2), Brousse, Ervickr i RyBarkin, GOWERs,
Burr, CLARKE, Dana, TepescHi, Guizerti, MirTo, SimoN, BraMwELL i Bon-
Nus. Szczeg6lniej drobiazgowo i krytycznie pod weglgdem histologicznym
badali swe przypadki Schurtze (1. ¢.), BLock i MariNeco *?) (ten sam przy-
padek badali DésgriNe i LETOLLE) | ROTIMAYER3®).  Niestety, wielu autorow
w badaniach swych przyszlo do wnioskéw, do$¢ znacznie wzajemnie sig ro-
znigcych, i do dzi$ dnia zmiany anatomo-patologiczne w chorobie Friep-
REICH'a nie s3 jeszcze ustalone. Ta réinorodnos¢ zmian poniekad, jak to
stusznie zauwazyl TEDEsCHI, zaleZy i od dlugosci trwania choroby W przy-
padkach, gdzie $mier¢ nastgpita w kilka lat od chwili wystgpienia pierwszych
objawdéw choroby (np. przypadek AuscHer’a), zmiany te sg znacznie mniej-
sze, anizeli tam, gdzie choroba trwala lat 30—40. Ogolny zarys zmian ana-
tomo-patologicznych przedstawia si¢ na podstawie ogloszonych badan po-
$miertnych w sposdb mniej wigcej nastepujacy.

29) Sur I'anatomie pathologique de la maladie de FrieprEICH. Séance de la Societé de Blologle, Bul-

letin Médical, 189o, str. 217.
30) Ueber hereditdre Ataxie etc. VircHow's Archiv, 1887 str, 228,
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W typowych przypadkach choroby Frieprerca'a ani mozg, ani moi-
dzek nie przedstawialy zadnych zboczen od normy. Raz jeden tylko notowany
przez AuscHER'a 3') zmniejszony nieco mézdiek wykazal pod drobnowidzem
zupelnie prawidlowa budowe histologiczng.

Stale natomiast we wszystkich przypadkach znajdywano cienkos¢
rdzenia krggowego, ktory czesto wynosil zaledwie 3/, a niekiedy */;
normy; zwlaszcza byl on maly w przypadkach RoTiMaver’a, BramweLL'a,
Dany *?), BLock i Marinesco. U dwéch ostatnich autoréw zmniejszenie ob-
jetodci rdzenia na roznych wysokosciach byto rézne.

W istocie bialej peczki GorL’a ulegaly zawsze zwyrodnieniu w ca-
lej swej rozcigglosci, peczki BurpacHa przewainie w czgsci lediwiowej,
grzbietowej i dolnej szyjowej. Pas Lissauer’a w niektérych przypadkach
znajdywano w stanie zwyrodniatym, w innych w stanie prawidlowym. Z bo-
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Rys. 2. Przeciecie poprzeczne 1dzenla w czeSci grzbietowej w przypadku choroby FriEDpREICH'a podlug

BLocqQ i MariNEsco. 4 mocno zwyrodnlaly peczek Gowers'a. B droga piramidalna boczna, zwyrodniala

w stopniu umiarkowanym. Cdioga mbzdikowa. D peczek BurpacH’a. F peczek GowLv'a, obydwa mocno

zwyrodnlate. @ normalne widkna nerwowe, okalajace rogi tylne (z MaRriE); podobny preparat MARINESCO
znajduje sie w zblorach prof. OpPENEEIM a.

cznych drég w polowie przypadkow byla dotknieta droga moéidikowa, dose
czesto peczek Gowers’a.  Piramidy boczne tylko w kilku przypadkach (Au-
scHER, TEDESCHI) znajdywano w stanie prawidlowym; zwykle ulegaly one
stabszem'1 lub silniejszemu zwyrodnieniu, przytem, na co duzy nacisk kladzie
Marig, obszar zwyrodnialy, w miarg posuwania si¢ ku gorze, zmniejszal sig
i nie odpowiadal nigdy scisle tym miejscom, jakie wedlug FrLecHsiG’a powinny
zajmowac drogi piramidalne boczne. Nie powinno nas przeto tak bardzo dzi-
wi¢, ze klinicznych objawéw zwyrodnienia tych drég nigdy w chorobie Friep-
REICH’a nie spostrzegano. Lekki stopiefi zwyrodnienia piramid przednich noto-
wali tylko ScuuLze (jednostronne), SwitH, BramweLL i Simon. Kilka razy
notowano lekkie zwyrodnienie na calym obwodzie rdzenia w postaci opaski
(ScuurtzE, Burr). Co sig tyczy wyodrebnionych w ostatnich czasach czesci
tylnych peczkéw rdzenia, jak: centrum ovale FLECHSIG’a, zona cornucommassu-
ralis, coma SCHULTZE go, to o nich wspomina tylko kilku ostatnich autoréw,

31) Archives de physiologie normal et pathologique. 1893. str. 340.
32) A case of Friedreich’s Ataxia with autopsy. Ref. Neurol Centralblatt, 1897. Nr. 10,

LG o g e B 2 Ol



T80 e

zwlaszcza Simon *).  Zacohwanie sie ich bylo wogole takie, jak w wigdzie
rdzenia.

W istocie szar eJ znajdywano przedewszystklem bardzo wyraine
zmiany w stupach Crarck’a (Friebreich, Brock i MariNesco, Brunn, Sivon

Rys. 6 Rys. 6

Rys. od 3 do 7. Przeciecia rdzenia kregowego na rdznej wysokoSel w drugim przypadku RUTIMAYERa.
Miejsca zacienlowane oznaczaja stan zwyrodnienia. Rys. 3, Dolna czeé¢ nabrzmienia szyjowego. Zwyrodnie-
niu ulegly: peczki Gorr'a (@) i Burpacu’a (B), drogi piramidalne boczne (p) (czefciowo), drogi mézdzko-
we (') 1 peczki GowERrs’a (Gw) (czeSciowo). Rys. 4. Goérna cze$é rdzenia grzbietowego. Zwyrodnieniu
ulegly: peczki GoLL'a (&) | BurRpACH’a (B), drogi piramidalne boczne (p) (czeSciowo), drogi mézdzkowe
(C) 1 peczki Gowrrs'a (Gw). Fig. 5. Srodkowa czes¢ rdzenia grzbletowego. Zwyrodnienlu ulegly: peczki
Gowrvr'a (G) i BurpAcH'a (B), drogi piramidalne boczne (p) (czeéclowo) i drogl mézdzkowe (C). Rys. 6. Dol-
na cze$¢ rdzenia lediwiowego. Zwyrodnieniu ulegly: peczki tylne (G) i w bardzo stabym stopniu drogi pi-
ramidalne boczne (p). W tylnych peczkach pozostaly wolnemi od zwyrodnienia: pas pomiedzy tylne m spoi-
dlem (commissura posterior) I tylnymi peczkaml t. zw. zona commissuralis (z. c.) albo ventrales Hinter-
strangfeld niem, autoréw; oprécz tego pas przy septum longitudinale posterius na granicy miedzy obydwoma
"peczkami tylnyml — t. zw. fasciculus dorso-medialis sacralis (OBERSTEINER) s. centrum ovale FLECHSIG' .
11ig. 7. Rdzef krzyzowy. Zwyrodnieniu ulegly: peczki tylne i nieco drogi piramidalne boczne. Zona commis-
suralis w tylnych peczkach pozostala nietknigtq. Oprécz tego na wszystkich wysokoSclach pozostal nie-
tknigty pas pomxedzy tylnymi rogami istoty szarej, a bocznemi czeSclami peczkéw BurpacH’a w g(’)rnych
i peezkéw Gorr'a w dolnych cze»c)ach rdzenia kregowego, t. zw. pas korzeniowy, zoma radicularis (z. r.).
(Rysunkl wpol szematyczne z MARIE).
¥

i inni). Zmiany te polegaly na czgsciowym zaniku komorek i wiokien; przy-
pominaly pod tym wzglgdem obraz histologi czny wigdu rdzenia. meejsze-
nie liczby komorek notowano w rogach tylnych i przednich (zwlaszcza Sacus).

33) Un cas de maladle de Friedreich avec autopsie et examen histologique. Le Progrés Médical,
1897, Nr, 36.
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W rogach tylnych zwracano uwage na zanik wldkien, stanowigcych dalszy
cigg tylnych korzeni.

Kanal centralny niekiedy znajdywano nie na wlasciwem miejscu
(DgsgrINE), niekiedy podzielony, niekiedy zamknigty (ScHuLTZE).

Wyséciotka (ependyma) kanalu centralncgo kilka razy byla w stanie
bujania (periependymdire Sclerose).

Opona migkka (pia mater) nieraz, zwlaszcza z tylu rdzenia, byta
zgrubiata. Fakt ten zaznaczal juz FR!EDRFICH ktory leptomeningitis posterior
uwazal za gléwna przyczyneg calej sprawy patologiczne;j, powodumcq Zwy-
rodnienie tylnych peczkow. Przypuszczenie to jednak oczywiscie jest zbyt je-
dnostronne.

Tylne korzenie zwlaszcza w czesci lgdiwiowej rdzenia znajdywano
czesto w stanie zaniku, zwlaszcza w czesci  rdzeniowejiwewnatrz opony migk-
kiej (pars intrameningealis); upatrywano tu analogi¢ do podobnej sprawy
w wigdzie,

Nerwy obwodowe, badane w kilku przypadkach, (RUTiMAYER, Bon-
NUs, AuscHER) wykazywaly dos¢ znaczny stopien zwyrodnienia; dotyczylo to
zwlaszcza nerwoéw czuciowych lub czuciowych wiokien w nerwach miesza-
nych. AUSCHER oprécz tego znajdywal w nerwach mieszanych wiele wlékien
bez ostonki rdzennej (myeliny) i poréwnywal je do wiékien nerwowych za-
rodka (fibres nerveuses embryonnaires).

Neuroglia w obrebie zwyrodnialym ulega silnemu bujaniu i wytwa-
rza obfitag tkanke wlokienkowg. DesgrINE i LETULLE 34), opierajgc si¢ na
spostrzezeniach wiasnych, bu_]amu neuroglii w peczkach tylnych nadajg
ogromne znaczenie: sprawe te uwaZajg za pierwotng, jedyng w swoim rodza-
ju (sclérose mevroglique pure, la seule sclérose de ce genre, connue jusqu’a ict). Po-
wnada]q oni, Ze w peczkach tylnych w przypadkach choroby FriepreicH'a
nie spotykamy ani przerostu przegréod lgcznotkankowych, ani rozszerzenia
i zgrubienia naczyn; tem tez owa sclérose nevroglique pure ma si¢ réinic od
sclérose vasculaire—stwardnienia naczyniowego, spotykanego w tych razach
w peczkach bocznych. DEsgrINE i LETULLE znalezli kilku zwolennikow swego
pogladu (zwlaszcza AuscHER’a *°), lecz wigcej jeszcze przeciwnikéw. WEIGERT,
MaARINESCO, SCHULTZE wystgpili z powainymi zarzutami. Powiadajq, oni, Ze
bu]ame neurogln w peczkach tylnych w chorobie FriEbrEicH’a bynajmniej
nie jest wigksze, niz w innych stwardnieniach (tabes, selerosis multiplez), a na-
stepnie, ze prawie zawsze i w tych czesciach rdzenia spotykamy zgrubienie
1 rozszerzenie naczyn.

*
* *
ezeli teraz zapytamy, co stanowi istote sprawy patologiczne]j
choroby FRrIEDREICH’a, to nie tak latwo bedziemy mogli da¢ na to odpowieds.
Poglady autorow pod tym wzgledem roinig si¢ bardzo.

FRrIEOREICH i ScHULTZE, kladgc nacisk na zmniejszenie objgtosci rdzenia,
uwazali jego niedorozwéj (Entwickelungshemmung) za podstawe nastgpczych
zwyrodnied.

34) Sur la nature de la sclérose des cordons posterieurs dans la maladie de FRIEDREICH. La Semaine
Médicale, 1890, Nr. 11.

35) Archives de physiologle etc, 1. ¢. Patrz na zalaczonym tam rysunku bujanie neuroglil pod posta~
cia_licznych wibklenek t. zw. ,tourbillons.
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BrocqQ i MaRINESCO réwniez sprawy te uwaiajg za typowe zwyrodnie-
nia wtorne.

Hammonb *¢) bez dostatecznych powodéw upatrywal pierwotne siedlisko
sprawy patologicznej w rdzeniu przediuzonym; peczki tylne jak rowniez moéz-
dzek mialy ulega¢, zdaniem jego, zwyrodnieniu wtérnemu.

TEDESCHI (l c.), zaznaczajac, Ze w przypadkach swiezych, w ktérych
$mier¢ nast@plla w kilka lat od poczatku chorohy (Auscuer), znajdywano
tylko zwyrodnienie peczkéw tylnych, sprawe tg uwaia za analogiczng
z wigdem rdzenia (patrz wyiej).

Gowers (l. c.), uwaiajac chorobe FrikpreicH’a za odmiang paraplegia
atactica hereditaria, zajmujaca miejsce posrednie pomigdzy wyZej nazwana
chorobq a quem, powiada: ,ta okolicznos¢, ze bezlad dziedziczny wystepu-
je bardzo wczednie i u wielu cztonkow tej samej rodziny, przemawia za tem,
Ze ostateczng przyczyng tego cierpienia jest wrodzona dainos¢ do szybszego
wyczerpania sily zyciowej w pierwiastkach, dotknigtych sprawg patologiczng,
anizeli w innych tkankach ustroju. Zanik pierwiastkéw nerwowych idzie tu
reka w reke z rozwojem tkanki fgcznej; bujanie neuroglii, wbrew zdaniu DEg-
JERINE’a, bynajmniej nie jest sprawg pierwotnq

Z podobng teorya choroby FriepreicH’a wystapit EpinGeEr 37). Juz wr.
1894 w pracy p.t. ,Kine neue Theorie iiber die Ursache einiger Nervenkrank -
heiten® %) wypow1edz1al on kilka nowych mysli (t. zw. Ersatztheorie), ktére da-
dzg sie stredci¢ mniej wigcej w nastepujacych stowach: Przy kaidej czynnosci
tkanki ustroju zuzywaia si¢ i wtedy tylko mogg funkcyonowa¢ dalej, ]e/eh
na miejsce zuiytych czasteczek materyi wejdg nowe, ]ezell wiec czynnos¢ da-
neJ tkanki bedzie tak duza, ze dowo6z Swielego materyatu nie wynagrodzi cze-
Sci zuiytych (Ersatzstorung), tkanka pocznie zanika¢. W ten sposéb obja-
$ni¢ mozemy np. zapalenie nerwéw wskutek przepracowania, zwyrodnienie
ich w zaburzeniach przemiany materyi u oséb anemicznych, gruzhczych dya-
betykéw rekonwalescentow po ostrych chorobach zakaznych i t. p. Oczywi-
Scie drogl najbardziej zuiyte najwczesniej podlega¢ bgdg zanikowi. Dlatego
tez w wigdzie rdzenia, w ktorym prawdopodobnie jakas przyczyna chemiczna
powoduje owe zaburzenia w zamieszczaniu 7uzytych tkanex ustroju (Ersatzsto-
rung), najpierw wystepuje zanik oddzialy wania Zrenicy na swiatlo, nastgpnie
na akomodacye, zanik pewnych drég czuciowych i t. d. Nic tez duwnego ze
w chorobie FriepreicH’a, gdze zawsze spotykamy niedorozwdj rdzenia,
i gdzie zapotrzebowania od tego narzadu sa wzglednie dos¢ wysokie, nastgpu-
je zanik pierwiastkéw nerwowych poniewai za$ najbardziej /uzywajq sie tu
drogi czuciowe (zachowanie réwnowagi i t. p.), przeto najwezesniej ulegajg
/wyrodmemu peczki tylne. Nastgpnie zostajg wcu;gme;te w sprawe i p(;(:lkl
boczne. Poniewai niedorozwdj dotyczy tylko rdzenia, nie spotykamy tu wiec,
jak to ma miejsce we quzle zaniku nerwu wzrokowevo wyczerpania od-
ruchu Zrenicowego, porazenia migsni ocznych i t. p.

KAHLER i PICK 39)) na mocy szczegdlowego rozbioru swych dwéch przy-
padkow, wyrazili poglad, ktéry zresitg rok wczesniej wyglosit juz
ScHULTZE, Zze¢ w chorobie FriepreicH’ a mamy do czynienia z typowem skom-
binowanem cierpieniem ukladowem t. zw. combinirte Systemerkrankung, gdyz
jednoc¢zesnie ulegajg zwyrodnieniu peczki tylne i boczne. Poglad ten i obecnie

36) Neurologisches Centralblatt. 1882. str, §57.

37) Encyklopedya EvLeNBURG’a. 1893, T. 8. str. 115.
38) VoLKMANN’s Samml. kl. Vortr. Nr. 106,

39)  Archlv fur Psychiatrie. 1878. 1. VIIL str, 251,
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liczy najwigcej zwolennikéw, pomimo iz nie jest w stanie wytrzymac dos¢
powainych zarzutéw, a mianowicie: 1) zajgcie peczk6w tylnych i bocznych,

jakie nieraz spotyl\amy przy badaniu po>mlertnem bynajmniej nie daje za
zycia obrazu klinicznego choroby FriepreicHa; 2) obszar zwyrodniei na ro-
znych wysokosciach rdzenia jest mejcdnal\owy i nie odpowiada $cisle pgcz-
kom, W)odrgbmanym zwykle na poprzecznym przekroju rdzenia; czgsto np.

doty czy on czgsci piramid bocznych i czegsci drogi mwdzkowe], 3) zajecie
peczkow tylnych i bocznych nie jest w stanie objasmc nam takich objawéw,
jak brak zaburzen czucia, swoisty choéd, zaburzenie mowy, drzenie galki
ocznej i ruchy, przypominajace plgsawicg. Co si¢ tyczy braku zaburzen czucia
wobec, badi co badz, wyraznych rozleglych zmian w peczkach tylnych, to fakt
ten uderzal bardzo juz samego Friebreicu’a. Autor ten (L. c. str. 296) pro-
bowal da¢ tego rodzaju objasnienie, mianowicie, utrzymywal on z Burk-
HARD’em, Ze podraznienia, pochodzace od bodicow dotykowych, biegnac po
nerwach czuciowych do rdzenia i natrafiajgc na zwigkszony opor zwyrodnia-
lych peczkow tylnych, biegng po tylnych korzeniach do istoty szarej, a ztam-
tad ku gorze do kory mozgowej. Wszak dzalalnos¢ zastgpcza w ukladzie ner-
wowym znana jest dobrze. Dopiero kiedy istota szara rogow tylnych zostanie
wcnq rnigta w sprawe patologiczng, wtedy powstajg zaburzenia czucia. Z dru-
gicj strony, zaznacza autot, niektdre wiokna, a przy naJmmeJ ich cylindry
osiowe mogg w posrod zwyrodmale] tkanki pozostawa¢ w stanie nietknigtym.

Ze wreszcie pobudliwosé nerwow w kierunku dosrodkowym (drogi czuciowe)
daleko predzej wraca do normy, niz pobudliwos¢ w kierunku odsrodkowym
(drogi ruchowe), mamy tego dowéd w zapaleniach nerwow mieszanych: kledy
czucie dotykowe juz dawno wrocito do stanu prawidlowego, niedowlad istnieje
jeszcze przez dlugi przecigg czasu. DEsgrine *°), zastanawiajge si¢ nad kwe-
styg prawidlowego zachowania sig czucia w chorobie FriepreicH'a wobec
zwyrodnialych peczkow tylnych, przytacza nastgpujace objasnienie: gdy
w wigdzie rdzenia kregowego zwyrodnienie korzeni tylnych znajduje sig
w stosunku prostym do zwyrodnienia peczkow tylnych, w chorobie Friep-
REICHa stosunku takiego niema: korzenie tylne s3 tu zwykle dotknigte w sto-
pniu niewielkim. Przytem inne jest tutaj zajecie nerwow obwodowych, Mari-
NEscO (L. c.) na to jednak daje takg odpowieds, ie tabetycy, ktérzy dozna-
wali za Zycia silnych bolow strzelajacych, bynajmaiej nie wykazali przy bada-
niu posmiertnem szczegdlnego zwyrodnienia korzeni tylnych lub zajecia ner-
wow czuciowych, dalej ze i w chorobie Friepreich'a korzenie tylne sg w zna-
cznym stopniu dotknigte, i Ze wreszcie spraw tych utozsamia¢ nie mozna, bo
gdy sprawa patologiczna w wigdzie rdzenia jest przewainie zapalna, tu jest
ona ewolucyjna (évolutif).

Co sig tyczy zaburzenia mowy i drienia galki ocznej, €0 do pewnego
stopnia nasuwa na mysl cierpienie mézgowia, to pierwsze starano sig uza-
leznia¢ od nierdwnomiernej inerwacyi Jeeyka i zajecia nerwu podjgzykowego
(FrieprEICH znajdywal nawet pewne zmiany w jadrze 1 W pniu tego nerwu)
na drugie za$ objasnienia znalez¢ nie umiano. ScuuLTzE (L c.) w swej pracy,
jakesmy to juz wspominali, do objawu tego nie przywigzy wal wiele wagi, do-
wodzac, ze zna_]dUJemy go bardzo czesto u osob zupelnie zdrowych (patrz wy-
z€j). FRIEDREICH za$ zaznaczal, Ze drienie to bynajmniej nie wykazuje ryt-
micznych oscylacyi, lecz raczej nosi charakter bezladu migsni ocznych.

*

(C. d. n).

#0) DEIERINE et LETULLE, Sur les causes de I'integrité de la sensibilité dans la maladie de Fried-
reich etc, Bulletin médical, 18go. stry 193.

*
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WYKEADY KLINICZNE.

A. O. LINDFORS.

0 przepuklinach mozgowych wrodzonych

i chirurgicznem ich leczeniu.

Nauka o powstawaniu przepuklin mézgowych wrodzonych oparta jest ponie-
kad na dowodzeniach, dotyczacych t. zw. potwornosci. DuvErRNEY i WINsSLOW,
tworcy teoryi ,dynamicznej“ w XVIII w., przyjeli za zasade, Ze wszelkie zbocze-
nia rozwojowe ustroju polegaja na nieprawidlowosciach zarodzi pierwotnej. Z dru-
giej strony LEMERY, a nastepnie WOLFF, obaj GroOFFrOY, St. HILAIRE i inni, prze-
ciwnie, byli zdania, Ze zboczenia powyiZsze powstajg przez wadliwe powstrzymanie
rozwoju zarodzi pierwotnie prawidlowej. W ten sposéb powstala druga teorya
t.zw, ,mechaniczna*, ktéra zyskala sobie liczniejszy zastep zwolennikow, anizeli
pierwsza. Polegajac na dowodzeniach szkoly LeMErY'go, HimLy (182¢) i SERRES
(1832) poczeli glosi¢, Ze przyczyne przepuklin mozgowych stanowi wadliwe i nie-
dostateczne tworzenie sig kosci czaszki. Podobnie jak w nauce o pochodzeniu po-
twornosci wogole, tak tez i w nauce o powstawaniu wrodzonych przepuklin moz-
gowych zauwaZy¢ moZna dwa zasadnicze kierunki. Jedni autorowie opierajg do-
wodzenia swe na podstawach czysto patologicznych, drudzy szukaja przyczyn
w czynnikach, prawidlowy rozwoj ustroju wstrzymujacych. Zwolennikiem pier-
wszego kierunku by! Serine (1852), ktory do dwu juz znanych w XVIIT w, postaci
przepuklin mézgowych, a mianawicie wlasciwie mozgowej (encephalocoele) i wodo-
mozgowej (hydrencephalocoele), dodal jeszcze postaé trzecia: przepukling oponowa
(meningocoele), SpriNG byl zdania, Ze wszystkie 3 postacie przepuklin poprzedzane
bywaja przez wodoglowie komoér mozgowych, Nie powstaja one nigdy w miej-
scach, odpowiadajgcych zwyklym szczelinom w czaszce, lecz badZz wypuklajg sie
nazewnatrz przez otwory nieprawidlowe, badz teZ przedrazaja kosci wlasnym uci-
skiem. VircHOW w zapatrywaniach swych zgadza sie po czesci ze SpriNg’em, gdy
LAreER (1877) dowodzi, Ze przepukliny mozgowe powstaja na zasadzie wstrzyma-
nego rozwoju, jak to widzimy w puchlinie pacierzowej (sp. bifida), w nieprawidto-
wych wrodzonych szczelinach twarzy i t. p. Inni autorowie poczeli przypisywac
powstawanie przepuklin zbyt wczesnemu kostnieniu kosci podstawy czaszki, wsku-
tek czego znacznie poZniej kostniejace kosci sklepienia podlega¢ maja znacznemu:
uciskowi, Wreszcie w r. 18go odkryto w przepuklinach moézgowych jakoby cechy
spraw nowotworowych, tak iz poczeto nawet rozprawia¢ o ,,cerebhromatach®, ,ke-
phalomatach*it, p. Wogéle w dziedzinie dowodzen o powstawaniu przepuklin
moézgowych daje sie¢ uczuwaé brak zgodnosci zdan u rdZnych autoréw, Najpra-
wdopodobniej przepuklina wodo-mbzgowa znajduje sie w bezposrednim zwigzku
z wodoglowiem. Co si¢ tycze dwoch drugich postaci przepuklin, to nader trudno
jest orzec cos stanowczego pod tym wzgledem. Byé moZe, iz odgrywajg pewng ro-
le w tych razach procz wodogtowia takze torbiak opon moézgowych (VircHOW),
przyrosty owodni, zmiany krzywicze koséca i t. p. czynniki.

Pod nazwa przepukliny mozgowej, jak wiadomon, pojmujemy w ogélnosci wa-
d¢ rozwojowg wrodzona, polegajaca na tem, Ze pewna czes¢ istoty modzgu lub jego
opon znajduje sie nazewnatrz czaszki w postaci guza, wypuklajacego sie przez nie-
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prawidlowo powstale otwory w kosciach. Od postaci wrodzonych przepuklin méz-
gowych odrézniaé nalezy przepukliny, nabyte przez uszkodzenia lub po opera-
cyach, a takZe takie zboczenia, jak ektopia moézgu, bezmédzgowiec, podlglowiec
i t. d., wobec ktérych leczenie jest bezsilne. Rozréiniamy 3 postacie glowne prze-
puklin mézgowych: wlasciwa przepukline mozgowa (encephalocoels, cenen-
cephalocoele), skladajaca sie z istoty moézgowej wylacznie, przepukling opono-
w 3 (meningocoele), zawierajaca opony oraz plyn mozgowy i wreszcie p. wodo-
mozgowq (hydrencephalocoele), jesli istota mozgu wypuklana jest nazewnatrz przez
plyn, nagromadzony w jednej z komér mozgowych; procz powyiszych zdarzajg sie
postacie przejsciowe: nakoniec odrézniamy parencephalocoele, oznaczajace przepu-
kling mozdikowa, i synencephalocoele, gdy po urocdzeniu sie dziecka sa jeszcze obe-
cne na powierzchni czaszki pasma ze zrostéw owodni,

Najczestsza zawartosé wlasciwych przepuklin stanowi istota mozgu wielkiegos
rzadziej spotykamy w nich istote moidiku, a w nader rzadkich przypadkach —
obecnosé obu tych istot mozgowych. Co do czestosci wystepowania przepuklin
mbzgowych, to autor osobiscie zaprzecza mniemaniu, jakoby przepukliny moézgo-
we czesciej spotykano u osobnikow plci Zenskiej: ple¢ prawdopodobnie pozostaje
bez zadnego wplywu pod tym wzgledem. Wogodlnosci wszelkie dane statystyczne
pojmowa¢ naleZy z pewnem zastrzeZeniem, a to ze wzgledu na wiele niedokladno-
§ci w rozpoznawaniu i okreslaniu istoty przepuklin mézgowych. Tak np.
o wzajemnym stosunku liczebnym réZnych postaci przepuklin z zestawieri autorow
sadzi¢ nie podobna: prawie u kazdego z nich stosunek 6w jest odmienny. REALL
na 6o przepuklin mézgowych wlasciwych znajdowal 50 wodo-moézgowych i 30
oponowych, autor zas na 36 oponowych — 29 wlasciwie moézgowych i tylko 4
wodomézgowe i t, p.

Jezeli zwrécimy z kolei uwage na umiejscowienie przepuklin mézgowych, to
najczesciej wystepuja one w okolicy potylicowej i u nasady nosa, rzadziej wzdtuz
szwu strzalkowego, po bokach czaszki, a wreszcie wpuklaé sie¢ moga do jam nosa,
do oczodoléw i t. p. Jeszcze SpPRING zauwazyl, iz przepukliny mozgowe nigdy nie
tkwia w szczelinach prawidlowych czaszki, a badania wspolczesne’ stwierdzily
procz tego, Ze tworzg sie one zawsze pomigedzy oddzielnymi punktami kostnienia
(puncta ossificationis). Nadmieni¢ przytem wypada, Ze najczestszem siedliskiem
przepukliny oponowej i wodo-mdzgowej bywa czes¢ potylicowa czaszki, przepu-
klina wlasciwie mébzgowa spostrzegana bywa w réznych okolicach czaszki.

Przepukliny mézgowe wystepuja badz pojedyriczo, badZz w wiekszej ilosci na-
raz, a przytem rozloZone bywaja symetrycznie lub niesymetrycznie. Ksztalt, wiel-
kos¢, wyglad zewnetrzny przepuklin nie odznaczaja sie cechami stalemi. Wielkosé
waha si¢ od objgtosci ziarna fasoli do objetosci glowy. Najwieksze z nich stanowia
czyste lub mieszane postacie przepuklin oponowych. Jedne przepukliny zawieszone
sq na szypulach, drugie posiadaja podstawe szeroka, inne wreszcie daja sie pozor-
nie odprowadzi¢ i t. d Tetnienie spostrzegamy tylko w przepuklinach moézgowych
wlasciwych: nigdy nie spostrzegano tego objawu w przepuklinach oponowych;
podczas krzyku i kaszlu dziecka przepukliny zwykle bardziej si¢ wypuklaja, a sko-
ra pokrywajaca nabiera wowczas odcienia sinego; niektore z nich posiadajg wla-
Sciwos¢ przeswiecania,

Plyn otrzymywany z wnetrza przepuklin, o cigzarze wlasciwym 1,004—1,012,
posiada wyglad przezroczysty, kolor stomiany i oddzialtywanie zasadowe; zawiera
zwykle bialko (albumine), s61 kuchenng, kwas moczowy, barwniki Zélciowe irzad-
ko cukier. Otwoér przepuklinowy bywa réznej wielkosci, co wywiera wplyw pe-
wien na tetnienie guza, naprezanie si¢ i t. p. — Na powlokach zewngtrznych prze-
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puklin spostrzegano do$¢ czesto naczyniaki, tluszczaki i guzy torbielowate. Po-
wiloki przepuklin nie posiadaja budowy scisle okreslonej: w jednych przypadkach
skora zawiera wszystkie warstwy jej wlasciwe, w innych — powloki skladajg sie
z cieniutkiej tkanki lacznej. pod ktora znajduje sie niejednokrotnie warstwa tkan-
ki luznej, obfitujacej w naczynia, o wygladzie gabczastym, galaretowatym t. zw.
embryonalnym. W przepuklinach wodo-moézgowych znajdujemy pod powlokami
bezposrednio istote mozgowa, ktora dos¢ cienky warstwg otacza jame, plynem
moézgo-rdzeniowym wypelniong i w zwigzku z koémorami bedaca. Wlasciwosci
tych brak jest innym postaciom przepuklin, lecz odréinianie ich pod wzgledem
klinicznym przedstawia ogromne trudnosci.

Powstawanie przepuklin mozgowych przypisaé naleiy w wigkszosci przypad-
kow powstrzymanemu rozwojowi badi kosci czaszki, badZ tkanek moézgowych
(szczegolnie w przepuklinie wodo - mbzgowej,) badZz wreszcie niedostatecznemu
zrozniczkowaniu sig warstw zarodzi. Do uwag powyiszych dodaé naleiy, Ze prze-
pukliny moézgowe dos¢ czesto wiklajg sie z nastepujgcemi sprawami w ustro-
ju: wodo - glowiem (najczesciej), naczyniakami, rozstrzenig naczyn (telangiecta-
sta), torbielami, tluszczakami przepukling pepowinowa, czaszky ptaska i niedo-
statecznym rozwojem moézguit, p. Czesto tez wystepujg zboczenia wrodzone
w ukladzie moczo-plciowym. — Co sig tyczy objawoéw, to w wielu razach nowo-
rodki nie podlegaja zadnym dolegliwosciom w okresie poczgtkowym, t.j. w prze-
ciggu pierwszych dni lub tygodni, dopoki przepuklina nie zacznie powigkszaé sie
w swej objetosci lub nie ulegnie urazowi lub przypadkowemu uciskowi. W miare
nadmiernego wzrostu guza lub wskutek uszkodzenia powsta¢ moga objawy naste-
pujace: niepokoj, krzyk chorego, drgawki, zezowanie, niedowlad koticzyn gor-
nych, upadek sil, niemozZnosé stania i chodzenia, idyotyzm, zapasé.it. p. Szybko
rosnace przepukliny podlegaé moga uwieZnigciu, dalej przylaczyé si¢ mozie zapa-
lenie lub zgorzel powlok, spostrzegano tez pekniecie przepuklin z nastepczem za-
paleniem opon moézgowych. Nie wylgczone bywa i wyzdrowienie samoistne,
a przynajmniej znaczne polepszenie, szczegblnie w przypadkach przepukiin opono-
wych drogg np. wessania zawartosci (Baroray, MitcHELL). Przepukliny niewiel-
kie moga lata cale nie powieksza¢ sie, nie sprawiajac Zzadnych dolegliwosci i po-
zostajac bez wplywu ujemnego na sprawnos¢ umystu i rozwoj inteligencyi osobni-
kow. Niezmiernie pozadany pod wzgledem naukowym i praktycznym bylby bez-
watpienia sposéb klinicznegn rozpoznawania réiniczkowego poszczegdlnych
postaci przepuklin mézgowych., Autor wyraza ubolewanie swe z powodu trudnosci,
pod tym wzgiedem napotykanych, sadzi przytem, Ze takie rozpoznawanie rézni-
czkowe mogloby znacznie rozszerzy¢ zakres naszych szczupltych poje¢, dotyczacych
czynnosci roZnych czesci mozgu.

Robiac rozpoznanie, naleiy pamiegtaé, ze kazdy guz wrodzony glowy moie
przedstawiaé przepukling mozgowa. Ostroinosé pod tym wzgledem jest niezbedna,
tembardziej, Ze wielu lekarzy zbyt malo na okolicznosé te zwraca uwagi, rozpo-
znajac tluszczaki, kaszaki, torbiele tam, gdzie czestokroé mamy do czynienia
z przepukling mozgowa.

Niejednokrotnie rozpoznanie bLlizsze dokonane by¢ moie jedynie przy pomo-
cy aseptycznie wykonanego przeklucia prébnego i nastepczego badania drobno-
widzowego. Dzieje sig to w tych mianowicie przypadkach, w ktérych mamy do
czynienia z przepuklinami moézgowemi, oddzielonemi zupelnie u podstawy swej
od wnetrza czaszki z powodu spraw zanikowych, a takze w przypadkach torbieli
skorzastych, ktore swym uciskiem przetarcie kosci wywolaly.



— 67T —

W okresie, poprzedzajagcym zastosowanie w chirurgii zasad antyseptyki
i aseptyki, obawiano sig tych wlasnie sposobow leczenia przepuklin mézgowych,
ktore w dobie obecnej zyskaly sobie zupelne prawo obywatelstwa, Ograniczano
si¢ jedynie do prob odprowadzania przepuklin moézgowych, do opatrunkéw uci-
skowych i,co najwyzej, odwazano si¢ na przeklucia prébne i przewiazywanie prze-
puklin oponowych. Wszelkie w tym kierunku zabiegi chirurgiczne s$mielsze nie
wzbudzaly zaufania ku sobie, bedac dla wielu ,,observanda sed non imitanda“. Autor
przytacza nader ciekawe statystyczne dane, z ktorych dowiadujemy sie, Ze W owe
czasy odsetka $miertelnosci pooperacyjnej nie wiele sie roznila od odsetki
$miertelnosci w przypadkach leczenia zachowawczego resp. nie léczonych zu-
pelnie. Najczesciej stosuwano opatrunek uciskowy, rzadko wstrzykiwanie jodu,
ktore poczytywano ogélnie za zbyt ryzykowne, Po wprowadzeniu zasad antysep-
tyki i aseptyki do chirurgii, leczenie przepuklin mézgowych uczynilo znaczny krok
naprzéd. Ulubione dawniej vpaski uciskowe ustepuja na plan dalszy, a za to w ¢/;
przypadkow widzimy stosowanie nastepujacych zabiegow: 1) odcinanie przepuklin
z nastepczg operacya kosciotworcza ( Osteoplastik) lub bez niej i 2) zastosowanie
kleszczy chirurgicznych i nastgpnie usuwanie znekrotyzowanego guza. Statystyka
wskazuje,iZw przeciagu ostatnich lat 17 operacye pomyslne przepuklin mézgowych
znajdujg si¢ w stosunku pomyslnie wykonanych zabiegéw calego okresu poprze-
dzajacego (z gora 1oo lat), jak 55 do 30! Ze sposobow wspoélczesnych leczenia chi-
rurgicznego przepuklin mozgowych autor zaleca stosowanie kleszczy w tych przy-
padkach, w ktorych szczegOlnie szeroki otwor przepuklinowy w czaszce wymaga
dosé grubej i tegiej blizny w nastepstwie. Zabieg z kleszczami posiada jednak te
niedogodnosé¢, Zze przepuklina, podlegajaca nekrozie w ciagu dni kilku, moze sie
sta¢ do pewnego stopnia punktem wyjscia dla zakaZenia ustroju miejscowego
i ogblnegn. Dla odwrécenia tego rodzaju powiklan niepoZzadanych moina z pewnem
powodzeniem-stosowaé po odcieciu guza t. zw, operacye kosciotworcza w celu za-
stoniecia otrzymanego braku w czaszce.

Zabieg z kleszczami chirurgicznemi uskutecznia si¢ w sposdb nastepujacy:
specyalnie do tego celu zrobionem narzedziem lub w braku jego zwyklem zaciska-
diem torbielowem chwytamy przepukline nieco powyZej podstawy i, zwrécong ma-
jac baczng uwage na stan ogdélny chorego, powoli i stopniowo narzedzie zamyka-
my. Po usunieciu znekrotyzowanego guza naleiy zaopatrzyé chorego na czas pe-
wien jeszcze w opaske uciskajaca w celu uniknigcia nawrotow,

Odciecie przepukliny mézgowej wykonaé mozna kilkoma sposobami., Podlug
BERGER'a — wycinamy u podstawy przepukliny 2 platy skérne w postaci klinow,
oddzielamy je w kierunku ku otworowi, jak mozina najdalej, ntwieramy worek
przepuklinowy, ktérego zawartos¢ badz odprowadzamy, badz wyluszczamy, naste-
pnie podwigzujemy szypule, usuwamy czesé¢ przepukliny powyiej podwiazki,
a wreszcie nakladamy szew jedno- lub dwupietrowy. PLOTHMANN radzi pewnga
modyfikacye sposobu powyiszego pod tym wzgledem, iz przed zabiegiem stosuje
tymczasowa przewigzke elastyczna na podstawe przepukliny, co przy znacznej
objetosci guza i sporym otworze bardzo operacye utatwia. Bardzo dobrym, aczkol-
wiek malo jeszcze dotad wyprébowanym sposobem jest zalecana przez WOLKOWI-
cza i LISSENKE operacya kostno-twércza. Operacya ta polega na tem, Ze w pobli-
Zu otworu przepuklinowego w czaszce oddzielamy dlutkiem plat kostnoskorny
odpowiedniej wielkosci, ktdry nastepnie przekrecamy i zamykamy nim otwdr po-
zostaly w czaszce po usunigciu przepukliny.

Pomimo statystyki (dos¢ zresztg niedoktadnej),dotyczacej przypadkoéw opero-
wanych z zejsciem $miertelnem, zaznaczy¢ naleiy niewatpliwie ogromne postepy
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chirurgii w kierunku leczenia przepuklin moézgowych, a nawet przepuklin wodo-
mozgowych, ktére poprzednio cieszyly sie smutng stawa: noli me tangere.

Pomimo wynikow dodatnich leczenia operacyjnego, rokowanie jednax po-
mysine robi¢ mozna jedynie quoad vitam, lecz nie quoad valetudinem completam. Li-
czne historye choréb swiadcza, Ze pomimo wyzdrowienia pozornego osobnikow
po dokonanych operacyach, utrzymanie przy Zyciu nie przynosi im poZadanej
korzysci pod wzgledem sprawnosci wtadz umystowych.

Nie powinni$my jednak zraza¢ si¢ w pracy, ktéra jui tyle pozytecznych wy-
nikow przynioslta: naleZy tylko skrzetnie rozwazaé wszystkie poszczegdlne przy-
padki i z nich tylko najbardziej odpowiednie do zabiegu chirurgicznego prze-
znaczat.

Podlug autora kierowaé sie naleiy w tym wzgledzie dosé pewnemi wskazow-
kami, przez doswiadczenie stwierdzonemi, Jak to widaé z licznych zestawien ka-
zuistycznych, w koricu pracy LINDFORS'a przytoczonych, najbardziej nadaja sie do
zabiegow operacyjnych przypadki nastepujace: male przepukliny mézgowe wiasci-
we i oponowe, szczegblnie po bokach czaszki i wzdluz szwu strzalkowego polozo-
ne, Przepukliny ciemieniowe a takie potylicowe znacznej objetosci, zawierajace
przytem istote mozgowg, odznaczaja sie najgorszem rokowaniem dla dziecka pod
wzgledem jego rozwoju intelektualnego w przyszlosci.

(Sammlung klin, Vortrige. Volkmann N, 222—223. 1898). L. Zembrzusk:.

ODCINEEK

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSC! LECZNICZYCH.

(Clag dalszy, — Zob, Nr, 2).

Inna kategorya bardzo dotkliwych niedogodnosci polega na pewnych anoma-
liach w przepisach pocztowych i telegraficznych, ktore absolutnie nieuwzgledniaja
potrzeb osob na leczenie przybywajacych. Jak wiadomo, urzedy pocztowo-tele-
graficzne znajduja sie zwykle w poblizu sstacyi drog Zelaznych, lecz za to dalej od
wlasciwego kurortu, ktory zwykle o kilka lub wiecej wiorst od urzedu pocztowego
jest oddalony. Zadanie od osoby chorej, aby dla poswiadczenia tozsamosci pod-
pisu udawala sie¢ do urzedu gminnego lub policyi i dopiero potem przybywala
w godzinach biurowych do urzedu pocztowego po odbior listu rekomen-
dowanego, pieniedzy lub posytki, gdy do tego celu poswiadczenie podpisu danej
osoby przez lekarza zakladu, jako znajacego wszystkich osobiscie jest calkowicie
wystarczajace, naraza chorych na przerwe w leczeniu, niepotrzebne koszta i in-
ne nidogodnosci. Znamy przyklady, ze chorzy po tygodniu czasu tracili, aby
z poczty odebraé posylke lub pieniadze, a nawet wyjechali z kurortu do domu, nie
odebrawszy ich; bo albo nie zastawali urzednika policyjnego, bedacego ciagle za
domem w sluzbowych interesach, albo urzad gminny byl zamkniety, albo mogli
tylko przybyé na poczte nie w godzinach biurowych, albo wreszsie, Ze pogoda by-
la tego rodzaju, ze si¢ nie mogli z domu wydali€. Oto jest jedna niedogodnosé.
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Druga niedogodnos¢ polega na péZnem dostarczaniu korespondencyi, na kto-
ra kazdy chory z najwieksza niecierpliwoscia i upragnieniem oczekuje. Chorzy
otrzymuja swa korespondencye nieraz w 5 lub 6 godzin poésniej, anizeli ja otrzy-
mywa¢ powinni, PoniewaZ poczta rozporzadza z ykle tylko jednym woznym, a na
odbieranie korespondencyi przez zakladowego postanca zgodzié sig nie chce, prze-
to latwo zrozumie¢, Ze zanim 0w pocztowy sluga wszystkim mieszkaricom kores-
pondencye dorgczy, uplynie nie jedna godzina czasu; jeszcze wigcej czasu potrzeba
na to, aby listy i posylki byly dostarczone zakladowi, gdyz kolej na zaklad przy-
chodzi zwykle na koiicu,

Niedogodnosci te jednak sa niczem w pordwnaniu z chinskim obyczajem na-
stgpnego rodzaju:

W znacznej wigkszosci miejscowosci leczniczych stacye telegraficzne podczas
nocy s3 zamknigte. Jestto taka anomalia, takie lekcewaZenie najwainiejszych,
najdroZszych intereséw publicznosci, Ze nieprzyzwoitoscig byloby nazwat ja tu
po iwnieniu,

llez to razy zachodzi potrzeba powiadomienia rodziny o $mierci drogiej jej
osoby lub o naglem pogorszeniu jej stanu zdrowia; ile razy zachodzi koniecznosé
wezwania na narade doswiadczonego kolegi i uczynienia zados¢ Zadaniu chorego
w tym wzgledzie; ile razy zdarza sie potrzeba wezwania notaryuszal We wszy-
stkich tych przypadkach nie raz jedna godzina decyduje o waznych bardzo spra-
wach, o losie rodzin lub majatkowem poloieniu. Coz telegraf na to? zamkniety,
a tymczasem osoby najsilniej interesowane musza wsrod najwiekszego niepokoju,
najwigkszej trwogi wyczekiwa¢ calych godzin dwanascie! Jaka moze byé przyczy-
na podobnie smutnego zwyczaju? Oto, powiadajg nam, Ze nie ma etatu na utrzy-
manie urzednika, ktoryby noca dyZurowal, Odpowiedz ta nie jest zgodna z praw-
dziwym stanem rzeczy, bo tam, gdzie si¢ znaczna liczba chorych zjezdza, poczta
o wiele wigcej zarabia. Jezeli oznaczymy frekwencye w kurorcie przecigciowo na
1000 0séb przyjezdnych w sezonie, to dochody, jakie poczta osigga: z korespon-
dencyi, przez osoby przyjezdne prowadzonej, z gazet, z przesylek pieniedzy i roz-
nych przedmiotéw i t. d. sa z pewnoscig tak znaczne, Ze one pokryja koszty
utrzymania zapasowego urzednika na czas letniego sezonu. Rb, 100 lub 150 az
nadto na to wystarczy. Dyreckcya wigc poczt powinna usunaC tg anomalig, dele-
gujac zapasowego urzednika do tych miejscowosci, w ktérych sie urz¢dy telegra-
ficzne znajduja, i powinna o tem pamietaé, Ze po za literg prawa istniejg jeszcze
pewne wzgledy humanitarne, z ktérymi si¢ kazda instytucya, czy to prywatna czy
rzadowa, rachowaé powinna,

Na podstawie danych, ktore mialem zaszezyt przedsta wi¢, wnosze: 1) aby obe-
cny, pierwszy zjazd dzialaczy na polu klimato-hydro-balneologii uznal za poiyte-
czne uchwalenie obowiazujacego prawa dla wszystkich miejscowosci leczniczych
celem zapewnienia opieki nad osobami, przyjeidzajacemi na kuracye do tychie
miejscowosci, i aby z obecnych czlonkéw wybral komisye de opracowania wspo-
mnianego prawa, ktére przez przyszly zjazd byloby przyjete i przedstawione wia-
dzy do zatwierdzenia;

2) aby zjazd obecny odnidst si¢ z prosba a) do pana ministra sprawiedliwo-
$ci, celem przypomnienia pp. sedziom pokoju o obowigzku bezzwlocznego rozpa-
trywania spraw wyniklych w kurortach podczas sezonu, a dotyczacych osob na
kuracye przybylych; &) do glownego pocztowo-telegraficznego zarzadu, aby we
wszystkich leczniczych miejscowosciach, w ktorych si¢ stacya telegraficzna znaj-
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duje, telegraf funkcyonowal nietylko w dzien,lecz i w nocy, oraz, aby i inne dogo-
dnosci dla leczacych sig, wymienione powyZej w obecnym artykule, byly zaprowa-
dzone; ¢) Jo pp. Gubernatorow, aby, bez wzgledu na to czy stacya lecznicza znaj-
duje sig¢ w obrebie miasta, miasteczka, osady lub wsi, byla ustanowiona taksa dla
os6b, dorozkarstwem sie trudnigcych.

W wystgpieniu bezzwlocznem do wladz z powyiszemi odezwami chyba nie
zajda Zadne trudnosci; co sig zas tyczy projektu do prawa, majacego obowigzywac
miejscowosci lecznicze, to pod tym wzgledem kouieczne jest zebranie pewnych
danych iuwzglednienie bardzo wielu miejscowych warunkow, ktére w tak ol-
brzymiem, panstwie, jak Rosya, sa nader roznorodne, i dla tego to projektu, ktory
podajemy, nie uwazamy za co$ skonczonego, lecz raczej za program do dyskusyi
i opracowania.

Za granica, a mianowicie: w Niemczech, Austryi, Francyi i Wloszech, nie
istniejg Zadne jednolite przepisy prawne, ktéreby dla kurortow wymienionych
krajow byly obowigzujace. Tam kaidy zarzad miasta lub kazda gmina, w ktorej
obrebie kurort sie znajduje, sam w dobrze zrozumianym wlasnym interesie czuwa
nad porzadkiem i stara si¢ o udogodnienia dla publicznosci. W San Remo np. juz
od lat kilkunastu isnieje komitet ztoZony z czlonkéw rady miejskiej, ktéry czuwa
nad mieszkaniami i hotelami, a w szczegolnosci nad dezynfekcya mieszkan. Meran
ma swoja stalg rade sanitarna; Reichenhall réwniez rzadzi sig szeregiem przepi-
sow, majacych na celu pilnowanie, aby tak miejscowi mieszkancy, jak i osoby przy-
jezdne scisle sig do przepiséow higieny stosowaly. PodobneZ komisye lub sanitar-
ne komitety spotykamy i w bardzo wielu innych Lkorortach. Jednakie postanowie-
nia tych komisyi, komitetow lub rad miejskich nie maja sily obowigzujacego pra-
wa, gdyZ instytucye te nie posiadajg organdéw wykonawczych, oddzialywajac tylko
na mieszkancow swojg powaga i wywierajac na nich moralny nacisk za pomo-
¢3 opinii.

Organem wykonawczym moglaby tak, jak i w innych razach, by¢ tylko poli-
cya; Ze zas zagranica, a w szczeygolnosci tez w Niemczech, spoleczenstwo unika, jak
ognia,udzialu policyi w podobnych sprawach i broni sig, o ile moZe, od jej interwen-
cyi zawsze i wszedzie, przeto i tam, wlasnie dla braku sily wykonawcej, pomi-
mo wyzZszej kultury, zdarzaja sie nieraz bardzo powazine wykroczenia przeciw hi-
gienie i policyi lekarskiej, oraz praktykuja si¢ rézne postacie wyzysku tylko w nie-
co cywilizowanszej, niZ u nas, formie. Dos¢ tu przypomnieé¢ o pobieraniu od publi-
cznosci wysokiej kurtaksy nawet na krotko przed zamknigciem sezonu, o zmusza-
niu chorych do picia przy ogolnym stole, czyli o tak zwanym Getrankezwang,
wreszcie o obowigzkowem zakupywaniu wszystkich mebli i sprzetow, nalezacych
do pokoju, w ktorym zmarla osoba leczaca sie. Pod tymn wzgledem bardzo cieka-
wa jest praca D-ra GoLpscaMipT'a 2 Reichenhall’u, wygloszona na zjezdsie towa-
rzystwa balneologicznego w Berlinic w r. 1891 pod tytutem: Ueber die Notwendig-
keit einer Gezetzgebung fir Kurorte und Heilanstalten. Autor bardzo szczegoto-
wo zastanawia sie nad brakami, jakie w wielu zagranicznych kurortach zostaly
stwierdzone, i uzasadnia zdanie, Ze wydanie sanitarnych przepisow, jako obowigzu-
jacego dla wszystkich kurortow prawa, mozZe jedynie obecny stan rzeczy polepszyé
i usunaé wiele nienormalnosci, ktére, zdaniem jeyo, inng drogg nigdy usunaé sig
nie dadza. I w roku biezacym 1898 tenie sam autor poruszyl tenie sam temat na
kongresie balneologéw niemieckich w Wiedniu., Wszyscy jednozgodnie poglady
jego podzielili, jednakze do konkretnych postanowien nie przyszlo, cho¢ wszystko
przemawia za tem, Ze, predzej czy pozniej, prawo, o ktéorem mowa, uchwalone
zostanie,



Kaidy chory, juz przez to samo Ze cierpi, Ze zmuszony jest w obcem miejscu
szukaé zdrowia i e opuszcza rodzing, jest nieszczesliwy i przygnebiony na duchu;
bardziej wigc, niZ komu innemu, naleZy mu sie opicka ze strony spoleczenstwa.
Gdy nasi chorzy beda wiedzieli o tem, Ze w stacyach leczniczych czuwajg nad ni-
mi ludzie dobrej woli, a nadto ludzie kompetentni, odczuwajacy ich potrzeby; Ze
my lekarze robimy wszystko, aby im zapewni¢ moZnos¢ przeprowadzenia skute-
cznej kuracyi, wtedy nabiora zaufania do swojskich lecznic, bedg je liczniej odwie-
dzali, a tym sposobem zakres dzialalnosci naszych stacyi leczniczych sig zwigkszy,
i bogactwo krajowe wzrosnie,

Pospolicie wszelakich wzorow dla siebic zwyklismy szukaé za granicg. Przy-
najmniej tym razem nie powinnismy si¢ da¢ wyprzedzi¢ zagranicy. Ustanowienia
tyle pozytecznej i humanitarnej instytucyi, jaka niewatpliwie jest opieka prawna
nad chorymi, szukajacymi zdrowia w krajowych stacyach leczniczych, stanowitoby
w mem przekonaniu waing i plodna w nastepstwa erg, od, ktorej datowaéby si¢
poczal rzetelny postep w naszych miejscowosciach leczniczych i gruntowne
w nich reformy.

(C. d. n).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Grudzien r. z

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 74 (m. 37, k. 37); przybylo w grudniu
81 (m. 44, k. 37); wypisalo sie 83 (m. 38, k. 45); zmarto 13 (m. 6, k. 7); poznastalo na
miesigc nastepny chorych 39 (m. 37, k. 22).

Ogolna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niZ w miesigcu ubiegltym, a to
dzi¢ki znacznemu zmniejszeniu sie¢ wszystkich prawie chorob zakaznych ostrych.
Dotyczy to szczegolniej ospy, plonicy i tyfusu wysypkowegn, a wigc chordb
najbardziej zarazliwych, Pod tym wzgledem ostatni miesiac roku zeszlego nale-
zaloby zaliczyé do bardzo pomys$lnych, gdyby nie pojawienie si¢ grypy, a z nia
i znaczne powigkszenie sie zapalenia pluc krupowego.

Najliczniejsza rubryke w ubieglym miesiacu stanowita w dalszym ciagu odra,
ktorej mielismy przypadk 6w 15 (m. g, k. 6) przewainie u dorostych z przebiegiem
niezbyt lekkim. Jeden przypadek zakonczyl sie niepomysinie. Chorzy pochodzili
z nastepujacych ulic i doméw: Panska 116, Widok 1, Szpital Dz. Jezus (4 przypad-
ki), Ujazdowska 18, Krucza 29, Nowolipie 28, Plac Warecki 2, Zorawia 8, Plac
Saski 6, Plac wyscigowy, Zelazna 33, Czerniakowska 17.

Nastepna rubryke, znacznie mniejsza, niZz w ubieglym miesiagcu, stanowila
ospa, ktorej mielismy tylko przypadkéow 1o (m. 6, k.4) z przebiegiem niezbyt
ciezkim., Dwa przypadki u chorych nieszczepionych zakonczyly sie smiertelnie.
Chorzy przybyli z ulic: Solec 38, Hoza 19, Dzielna 81 (2 przypadki), Stawki 65, Pro-
sta 4, Zabkowska 41, Kotzebue 6, Pokorna § oraz wie$ Brudno.

Nieco mniej mielismy tyfusu brzusznego, przypadkow 8 (m. 7, k1)
z przebiegiem ciezkim, powiktanym. Smiercia zakoniczyly sie 4 przypadki (m. 2,
k. 2). Chorzy pochodzili z ulic: Dobra 51, Wronia 48, kucka 17, Ogrodowa g,
Sliska 54, Waski Dunaj 7, Krakowskie Przedmiescie 17.

Dwa razy mniej mielismy rézy, ktérej zanotowalismy przvpadkow 7 (m. 3,
k. 4). Trzy przypadki natury zlosliwej, zgorzelinowe]j, zakonczyly sie $miertelnie.
Chorzy pochodzili z ulic: Wlodzimierska 16, Piekarska 14, Zelazna 45, Chiodna 45,
Nowe Miasto 5, Sesnowa 10, wies Marki.



- 73 -

Na zaznaczenie zasluguje znaczne zmuniejszenie sig¢ plonicy, ktérej mielismy
3 razy mniej, niz w ubieglym miesiacu, przypadkow 5 (m. 4, k. 1), z przebiegiem
niezbyt cigikim. Chorzy pochodzili z ulic: Widok 21, Franciszkanska 2, Chlodna

55, Litewska 11, Ciepla 14.

Czesto w zwiazku z grypa wystepuig zapalenia pluc z przebiegiem dosyé ciei-
kim. Zanotowalismy przypadkdéw 6 (m. 5, k. 1) pomysinie zakoficzonych.

Z innych choréb zakaznych mielismy: po 5 przypadkow biegunki krwa-
wej i zapalenia gardtla (angina follicularis); 3 tyfusu wysypkowego (Bruko-
wa g, Miedziana 16 i Ochota); 2 blonicy gardta oraz pojednym przypadku:

grypy i zimnicy.

Z innych chorych, niewltasciwie do nas skierowanych, mielismy: 2 przypadki
niezytu kiszek oraz po jednym: zapalenia okostny i zgorzeli stopy.

Biletéw odmownych chorym, niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 28 (. 17, k. 11); dla braku zas miejsca 6 (m. 2, k. 4).

Rewakcynacyi w miesiagcu ubieglym dokonano 35 (m. 22, k. 13).

J. Szwajcer,

Wiadomo$ei biezace.

— Na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w dniu 17 b.
m. dokonano w dalszym ciggu wyborow.
Na sekretarza dorocznego wybrano kol.
Jozefa WINIARSKIEGO.

— Na porzadku dziennym posiedze:
nia wydzialu higieny szpitali i przytul-
kow, odby¢ sie majacego w dniu 20 b.m.,
kol. DuNIN odczyta rzecz o Sanatoryach
dla suchotnikow,

— IX migdzynarodowy zjazd oftalmo-

logéw odbedzie sie w Utrechcie od 14
do 18 sierpniar. b,

— Otrzymalismy Nr. 1-szy miesigcz-
nika ,Czasopismo lekarskie“, wychodza-
cego w Fkodzi.

— Od Stycznia r. b. zacznie wycho-
dzi¢ w Berlinie nowe czasopismo nie-
mieckie p. t. ,Zeitschrift fiir Augenheil-~
kunde“ pod redakcyy prof. Kuaxr'a i
prof. MicHELa.

Od Administracyi.

sUprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok 1899

oraz o uregulowanie zalegtych rachunkow®.
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Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTO R;dpowiedzi;i;y Dr. meIM; Sadowskl,

Horroxeno Lensypom. Bapmasa, 7 Ausapa 1898 r  Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowlecka 8.



