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0 doewnowatem naciczen zapenem thanki Jacang,

(Phlegmon ligneux Reclus).

Podal

D-r Med. udwilk Krause

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie,

Pierwszy RecLus przed kilku laty zwrécil uwage na osobliwg postaé za-
palenia tkanki Igcznej, roinigcego si¢ wielce od zwyklego zapalenia sposobem
powstawania, przebiegiem, a zwlaszcza niektorymi objawami, cechujgcymi
owe dotychczas jeszcze malo znane i rzadko spostrzegane zapalenie. Z pigciu
przypadkéw w mowie bgdgcego zapalenia, jakie RecLus mial sposobno$¢
spostrzega¢, jeden, mianowicie piaty, spostrzegany dokltadniej, niz poprzednie,
pod wzgledem Kklinicznym i bakteryologicznym, przedstawif w 1896 roku
na posiedzeniu towarzystwa chirurgow paryskich'), gdzie z tego powodu to-

1) REecLus. Phlegmon ligneux du cou, Revue des soclétés savantes. Revue de Chirurgie, 1896 pg. 532
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czyla si¢ bardzo oZywiona i pouczajaca dyskusya. We wszystkich tych przy-
padkach sprawa zawsze zajmowala okolice szyjowg i dawala jednakowy
obraz kliniczny, mianowicie: na przedniej lub bocznej okohcy szyi rozwga sig
drewnowate nacieczenie tkanki tgcznej na duzej przestrzeni; rozwdj tego cier-

pienia postepuje bardzo powoli i trwa tygodnie, miesigce i nawet rok caly.

Zapalenie szerzy si¢ bez goraczki i bez innych znaczniejszych objawow ogol-
nych. Zwyklych gléwnych cech ostrego zapalenia ropnego tkanki lgcznej
brak zupelny, lub sg one bardzo slabo wyrazone. Skoéra pozostaje prawidlows
i wtedy tylko zabarwia si¢ na rézowo, gdy z powodu zblizania si¢ sprawy
zapalnej ku powierzchni, przyrasta ona do tkanki twardej, pod nig lezgcej.

Uczucia wzmoZonej cieploty i bolu prawxe nigdy nie zna]dUJemy Obrzmienie
o odpornosci niezwyklej, przypommajqcej cancer en cuirasse nie zmienia Si¢
przez dlugi czas, i czgstokro¢ mijajg tygodnie, zanim zjawia si¢ ropienie.

REcLus zwraca szczegdlng uwage na caly ten przebieg nieprawidlowy
i na cechy zewnetrzne drewnowatego nacieczenia zapalnego tkanki lgcznej,
tembardziej, Ze na pierwszy rzut oka, a nawet po Scislejszem badaniu bardzo
latwa jest omylka co do istoty cierpienia. Sam RecrLus w kazdym przypadku
przez siebie spostrzeganym podejrzywatl istnienie nowotworu ztosliwego, na-
wet wowczas, gdy o obecnosci ropnia juz watpi¢ nie bylo mozna. Wiadomo
wszakze, ze 1 w nowotworach, zwlaszcza zajmujgcych okolicg szyjows, zja-
wia sig nieraz ropleme z powodu przedostania si¢ do nich drobnoustrojow
z ust drogg naczyn chlonnych. REecLus nieraz widzial ropienic w zrakowa-
c1a1ych gruczolach podszczgkowych w przypadkach raka pierwotnego jezy-

ka. Na podstawie tego wtedy tylko upewnial si¢, Ze mial do czynienia z dre-
wnowatem zapaleniem tkanki lacznej, gdy zupelne wyzdrowienie chorego nie
ulegalo juz najmniejszej watpliwosci.

W celu blizszego zapoznania czytelnikéw z omawianem cierpieniem, po-
zwole sobie, nim przystapie do opnau przypadkow, przeze mnie spostrzega-
nych, cho¢ w skréceniu przytoczy¢ ostatnie dwa przypadki, spostrzegane
przez REcLus’a ), zas pierwsze trzy, jako spostrzegane zbyt powierzchownie
1 opisane niedokladnie, pomijam,

Pierwszy z tych dwoch przypadkoéw dotyczyl 59-letniego mezczyzny,
u ktérego przed 14 laty zjawit si¢ guz w okolicy nadobojczykowej po stronie
lewej, za$ przed 4 laty takiz guz w okolicy podszczgkowej lewej, Po pewnym
czasie naokolo ostatniego guza wyslqpil obrzegk, przyczem chory czul si¢ osta-
bionym, a cieptota skéry w miejscu obrzmienia okazala sig nieco podniesiona.
Obrzmienie powoli rozszerzalo si¢ i wkrotce zajelo calg okolice przyuszng
i podszczgkows. Badanie, przedsigwzigte w 4 tygodnie pézmej Juz podcza.s
pobytu chorego w szpitalu, wykazalo na szyi w okolicy wyiej opisanej znaj-
duje si¢ obrzmienie, pokryte zaczerwnemouq skorg, na dotyk twarde, jak dre-
wno, wyraznie odgraniczone od czgsci sgsiednich zdrowych. Nigdzie chelbota-
nia wykaza¢ nie mozna. Pomimo wprawy w rozpoznawaniu podobaych
przypadkéw, REcLus wcigz myslal, ze ma przed sobg nowotwér zlosliwy,
prawdopodobnie raka gruczoléw, i w tej mysli utrzymywaly go dlugotrwa-
los¢ cierpienia bez widocznej zmiany oraz brak wszelkiego odczynu gorgczko-
wego. Jednakze powoli skéra w tylnej i dolnej okolicy obrzmienia zabarwiata
sig coraz ciemniej, odpornos¢ w tem miejscu zmniejszyta sig, a po 4 lub 5

2) RecLus. Phlegmon ligneux du cou. Revue de Chirurgle. 1896. Nr. 7.
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dniach wyczu¢ mozna bylo wyraine chelbotanie. Po przecigciu ropnia wy-
ptyneta niewielka ilos¢ ropy. Po trzech dniach utworzyl si¢ $wieiy ropie,
ktéry przecigto; obrzmienie za$ pozostalo twardem. Po przecigciu trzeciego
ropnia, chory czul si¢ dobrze i wypisal sig¢ ze szpitala Po dwoch miesigcach
chory powréait z takiemze obrzmieniem twardem i wyzdrowial zupelnie do-
piero po wykonaniu glebokich cigé przez calg grubos¢ nacieczenia za pomocy
tegadia. Badanie ropy wykazalo diplokoki rozsiane lub ukiadajgce si¢ w lan-
cuszki. Hodowle na zelatyme i agarze rozwijaly si¢ bardzo powoli, dopiero
trzeciego dnia zauwazy¢ moina bylo kolonie w bardzo malej ilodci, wcale nie-
podobne do streptokokéow, powodujgcych zazwyczaj ropienie.

Drugi przypadek dotyczyl 35-letniego meiczyzny, dos¢ silnego, aczkol-
wiek bladego i chudego. Zachorowal przed 4 miesigcami na bél w gardle,
ktory z kazdym dniem powigkszal sig¢ tak, iz polykanie byto coraz trudniejsze,
a glos stracil zwykle swoje brzmienie. Po 6 tygodniach szyja poczela obrzmie-
wac coraz bardziej bez gorgczki i bez bélu, i chory zapisal si¢ do szpitala
w cztery miesigce po zjawicniu sig pierwszego bolu w gardle, a w trzy mie-
sigce od chwili wystgpienia obrzmienia na szyi. Badajgc chorego, znaleziono
w okolicy przedl\rtamowe] guz w postaci plaskiego stwardnienia, znajdujgcy
si¢ migdzy gornym brzegiem chrzastki tarczowej, mostkiem i mle;Smaml mo-
stko-obojczyko- -sutkowymi. Guz nieruchomy i jakby przyrosnigty do migsni
i do narzgdow, pod nim lezqcych podczas polykama podnosi si¢ razem z krta-
nig. Skdra tu mocno réiowa, na dotyk nieco ciepla, od ucisku zadnego bolu
niema, skora nie obrzekla; guz wszedzie Jednakowo twardy, jak drewno, z wy-
glqdu i odpornosci podobny do cancer en cuirasse, i ten jako nowotwor ztosli-
wy przez niektorych byl rozpoznawany. Na zasadzie objawéw powyizszych,
a glownie, sadzac z podobienstwa tego przypadku do przypadkow, poprze-
dnio spostrzeganych, RecLus rozpoznal drewnowate zapalenie tkanki lqcznej
podskérnej szyi, z zastrzeieniem jednak, ze nie jest tu wylgczony nowotwoér
zlosliwy. Po kilku dniach w $rodku guza pokazal si¢ jeden punkt czerwony,
o cieplocie nieco pmmesnonq i cokolwiek bolesny; po pewnym czasie wyczuc
si¢ dawalo w tem miejscu wyraine chelbotanie. Ropien przecigto i wypusz-
czono niewielky ilo$¢ ropy. Whkrotce w kilku innych miejscach utworzyly sie
ropnie jeden po drugim, male i zawierajgce zaledwie kilka kropel ropy. Ro-
pnie te, jedne si¢ goily, drugie pozostawialy male przetoki, sam zas guz wo-
gole malo sig zmleml pozostawal jak poprzednio twardym i nie zmniejszal
sig wecala.  Chory chudl i tracit na wadze. W narzgdach wewnegtrznych nie
zachodzity zadne zmiany, jedynie zauwaiy¢ mozna bylo lekkie przekrwienie
prawej struny glosowe;j.

Badanie ropy, otrzymanej po przecieciu ropni, wykazalo niewielkg ilos¢
lasecznikow krétkich, barwigcych sig fatwo plynem LoerrLer’a i Roux, a tru-
dno sposobem GraM’a. Zaszczepiajgc male ilosci ropy na gruntach odzyw-
czych, nie otrzymano Zadnych hodowli, i dopiero po zaszczepieniu dwoch
centymetrow kubicznych ropy, wynik byl dodatni- Hodowle podobue byly
do hodowli lasecznika LoerFLER’a. Cierpienie wigc powstato z powodu zaka-
zenia laseczoikiem bloniczym lub rzekomo-bloniczym, o jadowitosci bardzo
slabej.  Opierajgc si¢ na wyniku powyiszego badania bakteryologicznego
oraz na fakcie, ze guz na szyi wystapil po poprzedniem zapaleniu gardia, Re-
CLUS przedslgwmql leczenie za pomocy surowicy przeciwbloniczej i Lastrzyknaﬂ
choremu pod skérg raz 20 grm. surowicy, a drugiego i trzeciego dnia po 10
grm. Odtad zaczelo sig polepszenie, spoistos¢ guza powoli zmniejszyla sie,
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guz malal, i chory po szesciomiesigcznym pobycie w szpitalu wypisal si¢ zdro-
wy zupelnie,

Przechodzg obecnie do opisu dwoch przypadkéw drewnowatego nacie-
czenia zapalnego tkanki lgcznej, spostrzeganych przeze mnie, jeden w praktyce
pry watnej, za$ drugi w oddziale moim w szpitalu Starozakonnych

Przypadek pierwszy dotyczy 35-letniej kobiety, do ktorej bylem wezwa-
ny daia 6 grudnia 1896 roku. Chora opowiada, ze przed tygodniem zjawit sig
u nicj guz pod brodg bez zadnej widocznej przyczyny; ani dreszczéw, ani go-
raczki nie bylo. Guz niebolesny, lecz w ciggu kilku dni staje si¢ coraz wig-
kszym, rozszerza si¢ ku dolowi i ku stronie prawej. W nocy z 4 na 5 grudnia
chora obudzita si¢ z nadzwyczajng dusznoscia, ktéra zniewolila jg do przecha-
dzania si¢ po pokoju, gdyz obawa przed zaduszeniem si¢ nie pozwolila jej
pozostawaé w 16zku. Po wymiotach, spowodowanych jakim§ $rodkiem wy-
miotnym, duszno$¢ zmniejszyla sie o tyle, ze chora mogla przeleie¢ w 16Zku
do rana.. Badanie krtani za pomocg wziernika krtaniowego nie wykazalo nic
nieprawidlowego. Przy badaniu okazalo sig: chora tegiej budowy ciala z nad-
zwyczaj obfitym pokladem tluszczowym, dobrze odizywiana; nigdy powa-
iniejszej choroby nie przechodzila, rodzila 10 razy bez powiktain. Cieplota nie
podniesiona, tgtno prawidlowe 96 uderzen na minute. W narzgdach wewne-
trznych nic nieprawidlowego wykry¢ si¢ nie daje. Sl\aray si¢ na duszno$é i na
silny bol przy polykaniu, zwlaszcza ze strony prawej, twardych pokarmow
Lupelme polyka¢ nie moie, ptynne zas z ogromna trudnosmq Na szyi znajdu-
je sig guz, szerzacy sig od brzegu zewnetrznego mig$nia mostko-obojczyko-
sutkowego prawego ku gorze az do brzegu dolnego szczgki, przechodzi dalej
na przednig powierzchnig szyi i zajmuje przestrzen od brzegu dolnego szczgki
do obojezyka prawego i mostka, przechodzge na rekojest jego na szerokosci
dwoch palcow ponizej weigcia pdlksigiycowego, za$ na lewo dochodzi do
brzegu wewngtrznego migsnia mostko-obojczyko-sutkowego lewego. Guz ten
twardy, jak deska, zajmuje grubg warstwe, pokrywa cak@ powierzchnig szyi
w gramcach wyzej opisanych jak pancerz, granice jego wypukle, niby od-
dzielajg si¢ od sgsiedniej zdrowej skory. Skéra biala, przesuwalna, nieobrzg-
kla, dotka palec przy ucisku nie pozostawia. Przy obmacywaniu silnem guza
wystepuje nadzwyczaj male uczucie bolu, sam przez si¢ guz nie bolesny.
Chelbotania ani glgbokiego, ani powierzchownego nigdzie nie ma. Ruchy g gto-
wy nieco ograniczone. W gardle nic nieprawidlowego zauwazy¢ si¢ nie daje.
Gruczoly podiuchwowe, ani szyjowe nie powigkszone.

Dnia 9-go chora skarzy si¢ na silny bol glowy w okolicy ciemieniowej
prawej i na silny bol przy polykaniu, Dusznos¢ w ciggu dnia chwiiami uste-
puje, w nocy powigksza si¢. Guz rozszerzyl si¢ nieco na lewo, bolesnosci za-
dnej niema. Twardos¢ guza ogromna.

Po 6 dniach twardos¢ guza taka sama w bocznych czgsciach, skora bia-
la, przesuwalna, tylko na przedniej powierzchni, w okolicy krtani i powyzej
mostka skora nieco obrzekla, nieprzesuwalna i przyrosnigta do tkanek, pod nig
lezgcych, zabarwienia czerwonego. Dreszczow przez caly ten czas nie bylo,
cieplota prawidlowa.

Dnia 16-go. Zaczerwienienie powigkszylo sig, zajmuje przestrzed od
mostka az do polowy krtani. Tuz nad wecigciem potksigzycowem mostka
znajduje si¢ ograniczone miejsce, bolesne przy ucisku, i wyczuwa si¢ chetbo-
tanie glegbokie, nie bardzo wyrazne.
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W ciggu trzech dni nastgpnych bolesnos¢ w miejscu oznaczonem powig-
ksza sig, skéra mocno si¢ czerwieni, obrzekla, a dnia 19 chelbotanie staje sig
wyraZniejsze i powierzchowniejsze.

Powstaly ropien przeciglem nazajutrz, po zachloroformowaniu chorej, cig-
ciem podtuznem, dlugosci okolo 7 ctm., a na zewnetrznym brzegu migsnia
mostko-obojczyko-sutkowego prawego dodalem przeciwotwor. Jama po wy-
puszczeniu ropy w ilosci nie wigkszej, niz pol tyzkistolowej, byta bardzo glebo-
ka. Nazajutrz chora czula si¢ dobrze, nie gorgczkowala, tetno dobre, skarzy
sie na bol glowy. Bél przy polykaniu mniejszy. W nocy z powodu dusznosci
nie spala.

Dnia 22-go zdjalem opatrunek. Rana oczyszcza sig, ropienie umiarko-
wane. Twardos¢ guza naokoto rany znaczna. Bol glowy mniejszy, polyka le-
piej bez wielkiego bolu.

Dnia 24-go zmienilem po raz drugi opatrunek. Ropienie bardzo umiar-
kowane, rana zmniejsza si¢. Guz zmniejszy!l si¢ znacznie po stronie lewej, po
prawej za$ dochodzi jeszcze do migsnia mostko-obojezyko-sutkowego 1 jest
bardzo jeszcze twardy. Stan ogolny chorej dobry. B9l glowy bardzo maly,
przy potykaniu Zadnego juz boélu niema. W nocy spala dobrze, dusznosci
nie byto.

)é)dtqd zmienialem opatrunek co drugi dzied. Rana goila sig¢ dobrze, guz
zmniejszal si¢ powoli, spoistos¢ wracala do stanu prawidlowego,i dnia 15 sty-
cznia 1897 roku rana byla zagojona zupelnie, po prawej stronie szyi bylo
jeszcze male stwardnienie, ktore po kilku dniach zniklo bez $ladu.

Rope, wypuszczong z ropnia, natychmiast zaszczepiono na agarze i Zela-
tynie, lecz z wynikiem ujemnym. Probéwkiz agarem i ielatyng pozostawaly
jatowe,

(D. n.).

Z POLIKLINIKI PROF. OPPENHEIM'a W BERLINIE.

Doalad fredeivany syl oo Prindreiok’

(Atazia hereditaria s. morbus Friedreicht)
Naplsat
STANISLAW KOPCZYNSKI

ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

(Dokoficzenle.—Zob, N. 3)

Jezeli poglad na istotg sprawy patologicznej choroby FriebreicH'a, jako
na skombinowane cierpienie ukladowe (Combinirte Systemerkrankung), nie jest
w stanie zupelnie nas zadowolni¢, gdyi nie objasnia wszystkich objawow
klinicznych tej choroby, to jednak jest on znacznie blizszy prawdy, anizeli
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poglad, wypowiedziany w r. 1894 przez SENaTOR'a *!), jakoby podstawg cho-
roby FriepreicH'a byl wrodzony zanik mézdzku, powodujacy wtérne zwyro-
dnienie rdzenia krggowego SenaTOr opieral si¢ na dwoch badaniach po-
smnertnych (MENZEL a i AuscHer’a), w ktoérych mézdzek istotnie w objetosci
swej byl zmniejszony. Lecz przypadek Menzera ¢*) bynajmniej nie przedsta-
wial objawéw klinicznych typowej choroby FrieoreicH’a, przypadek za$
AUSCHER’a jest jedynym z liczby 28 (patrz wyzej) pozostalych, w ktérych
mozdzek Zadnych zboczet od normy nie przedstawnal W polemice, jaka z te-
go powodu wywigzala si¢ pomigdzy SeEnaTOrR’em a ScHULTzEM, slusznie ten
ostatni zaznaczal, Ze cierpienia mézdzku daja inne objawy kliniczne, a pocho-
dzgce ztad zwyrodnienia wtérne rdzenia, jak tego dowiodly doswiadczenia
Lucianr'ego i MarcHr'ego, przedstawiajg si¢ zupelnie inaczej, niz w chorobie
FrieprEICH a.

W r. 1893 C. MariE *?), opierajac si¢ przewaznie na przypadkach Now-
NE'go | Fraser’a, wyodrebnil pewng grupe przypadkow, zblizonych do cho-
roby FriepreicH’a, ze wzgledu na swoisty chod i na inne zaburzenia ruchowe,
réznigcych sig Jednak kilkoma zasadniczemi cechami; jak np. wystepowanie
dopiero po roku 20-ym lub 30-ym, wzmozenie odruchéw kolanowych, zu-
pelny brak oddzialywania ze strony Zrenic tak na $wiatto, jak na akomoda-
cye, zanik nerwu wzrokowego i zaburzenia czucia. Cierpieniu temu, w ktérem
badanie anatomiczne wykazalo tylko zmniejszenie calego uktadu nerwowego
a zwlaszcza mézdiku i rdzenia kregowego, bez ]aklc hkolwiek zmian
degeneracyjnych, nadal on nazye ,Hérédo-ataxie cerebelleuse. Gowers,
(L. c.),.uwzgledniajac pierwszego badacza tej choroby, zaproponowal dla niej
nazwe ,typu NonNe-MarIE, Rzeczywiscie, w ostatnich czasach ogloszono
kilkanascie tego rodzaju przypadkéw, niektore nawet z badaniem posmier-
tnem (SPILLER )**). Do nich zapewne zaliczy¢ wypadnie niektére z wrzeko-
mych przypadkéw choroby FrIEDREICH'a, zwlaszcza te, w ktorych odruchy
kolanowe byly wzmozone np. Ers’a, Broww'a (l.c.). Czy jednak mamy
prawo tak scisle wyodrebnia¢ te pokrewne choroby, o tem moznaby watpic.
Istnieje pomigdzy niemi caly szereg stopni przejsciowych. Do takich posre-
dnich przypadkow zaliczy¢ nalezy np. przypadek Menzer'a (1. c.), gdzie obok
znacznego zaniku moézdiku, rdzenia przedluionego istniato skombinowane cier-
pienie ukladowe ( Combinirte Systemerkrankung) rdzenia krgcowego Dlatego
tez w zupelnosm mozna si¢ zgodzi¢ ze zdaniem LownpEe'a*?), ktory dla obu
cierpief, t. j. dla choroby FriepreicH’a i dla t. zw. Hérédo atazie cérébelleuse
proponuje jedng nazwe bezladu dziedzicznego i powiada, ie w obu
dotknigty jest uklad mozdikowo-rdzeniowy, tylko Zze w pierwszem przewa-
inie wystgpujg objawy rdzeniowe, w drugicm moézdzkowe. Jeszcze dalej po-
suwa si¢ kol. HiGier *7), ktory cierpienie Hérédo-atamie cérébelleuse stawia po-

41)  Berliner klinische Wochenschrift. 1894. Nr. 28.

$2) Beitrag zur Kenntniss der hereditiren Ataxle und Kleinhirnatrophie. Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten. 1891, T. 22, str. 160. (Spls obfity odnoénych Zrédet).

43) La Semaine Médicale. 1893. Nr. 56

44) NoNNE. Ueber eine eigenthiimliche famllidre Erkrankungsform des Centralnervensystems, Ar-
chiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1891. str, 283,

43) SpILLER. Four cases of cerebellar disease (one autopsy) with reference to cerebellar hereditary
ataxia, Odbltka z ,,Brain‘’. Londyn 1897.

46) Revue neurologlque 1894. Nr. 18,

47) Ueber dle seltenen Formen der hereditiren und familiiren Rickenmarkskrankheiten. Deutsche
Zeltschrift fiir Nervenhellkunde 1897, str, 60. Podlug odezytu wypowledzlanego w Warsz. Tow. Lek. 16,
111, 1896,
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srodku pomigdzy chorobg FrIEDREICH‘a a poraZeniem obustronnem mozgo-
wem (diplegia cerebralis), a samg chorobe FrIEDREICH‘a uwaia za jedng z po-
staci dziedzicznego lub familijnego cierpienia ukltadu nerwowego, ujawniajgce-
go si¢ badz jako bezlad, badz ]ako porazenie obustronne spastyczne badz
wreszcie jak postepujacy zanik migsni.

Poniewaz dominujgcym objawem w chorobie FriebprEICH‘a jest bez -
l a d, chcialbym przeto wypowiedzie¢ kilka stéw co do réinych pogladow na
jego istote; i przyczyne. Objaw ten, tak czesto spotykany w wigdzie rdzenia,
oddawna juz zaciekawial klinicystéw i w celu jego objasnienia stworzono kil-
ka teoryi. Najbard7iej na uwagge zaslugujg dwie, mianowicie LEypeEN'a i Er-
B’a. Pierwszy upatruje istote bezladu w zaburzeniach czucia t, zw. Sensibili-
titstheorie), drugi—w zaniku tych droég koordynacyjnych, ktére od mozgu biegna
odsrodkowo w peczkach tylnych rdzenia kregowego i warunkuja prawidtowe
wspoldzialanie odpowiednich migsni. Poniewaz przypuszczenie tych drég od-
srodkowych, ktérych ani drobnowidz nie wykazal, ani doswiadczenie nie po-
zwolilo wyodrebni¢, jest zbyt dowolne, teorya Ees’a liczy dzi$ bardzo nie-
wielu zwolennikow.

Przyjrzyjmy si¢ rozumowaniu Leypen’a *8).

Bezlad czyli ataksya, zdaniem jego, to ruch meuporzgdkowany, zbacza-
jacy od normy pod wzglgdem kierunku, czasu i zuzytej sity migsniowej. Co do
stopnia zlozonosci ruchéw wogole odrézmamy

a) Ruchy proste, czyli synergie, Jjak np. zginanie i rozginanie
stawu, gdzie jednoczesnie dziala pewna grupa zginaczy i rozginaczy. Do nale-
zytego wykonania tych, czgsto bezwiednych ruchow, do wlasciwego stopnia
napiecia odpowiednich antagonistow przyczynia sie, oprocz wiekami odzie-
dziczanej wprawy, szczegolne ugrupowanie i uwarstwienie komorek rucho-
wych w szarej substancyi przednich rogéw rdzenia kregowego (SinGER, GaAD,
REMaK);

b) Ruchy zamierzone czyli zrealizowanie wyobrazen
ruchowych. Tu wchodzi w gre czesto ogromna ilos¢ roznorodnych miegsni
o réznym stopniu inerwacyi. Przy kazdym z wigcej ztozonych ruchow, dajmy
na to, podniesienie r¢ki i dotkniecie palcem nosa, co chwila nastgpuje
zmiana warunkoéw; dzigki specyalnym nerwom, blegngcym od naprezonych
migsni, od blony mamoweJ stawéw, wreszcie od skéry, jesteSmy co chwila
powiadomieni o poloeniu naszej kotczyny i wskutek tego mozemy ‘odpo-
wiednio zmienia¢ i regulowac stoplen inerwacyi poszczeg6lnych miegsni. Przy
pewnej wprawie Swiadomos¢ tej koordynacyi maleje, a z czasem zupelnie ni-
knie. Oprocz wrazen dotykowych do regulowania naszych ruchow przyczy-
niajg si¢ wrazenia wzrokowe i stuchowe, cz¢sto réwniez w sposob bezwiedny.
Podscielisko anatomiczne tego faktu mamy w drogach lgczacych tractus opticus
z odnogg moézgu (pedunculus cerebri) i nerw stuchowy z moézdzkiem. Stopien
udzialu innych czynmkéw przy regulowaniu ruchéw u pojedynczych osobni-
kow naturalnie waha sie bardzo.

Odpowlednia inerwacya migsni niezbgdna jest nietylko przy ruchach lecz
1 przy zachowaniu naszego ciala w spokoju, np. przy staniu, siedzeniu, trzy-
maniu w powietrzu podniesionej rekiit. p. O ile w tych razach ujawnia sig

48) Patrz LEYDEN | GOLD8CHEIDER, Dle Erkrankungen des Rickenmarks und der Medulla oblonga-
ta, Wieded. 1897. str. 144 1 nast,
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niemozno$¢ zachowania réwnowagi, bezlad, méwimy wtedy wedlug wyraze-
nia FRIEDREICH’a 0 bezladzie statycznym (atamia statica), w przeciwiefistwie do
opisanego wyzej bezladu ruchowego (atazia locomotoria).

Oczywiscie, 7e gdziekolwiek drogi, warunkujgce koordynacye naszych
ruchéw, ulegng przerwie, poczawszy od obwodowych zakonczed nerwéw
czuciowych, a skonczywszy na korze mdzgowej, zawsze objawem klinicznym
tej sprawy bedzie bezlad. Dlatego tez rozrézniamy:

1) Beztad korowy, zaleiny od spraw patologicznych, zachodza-
cych w korze mézgowej, prawdopodobnic w okolicy pasa ruchowego; pas ten
zdaniem Munk’a $cisle sie zlewa z okolicg czuciowa. Klinicznych i do$wiad-
czalnych spostrzezefi nad beztadem korowym dostarczyly prace Fritscu’a
i Hirzic’a, NoTuNaGeL’a, Scuirr’a, EuLensurG’a, Lanpors i innych.

2) Beztad mézdiko wy, znany oddawna, zwlaszcza dzieki pracom
Lucianrego. Chory, dotkniety beztadem méidikowym, chodzi tak, jak gdy-
by byl mocno pijany. Poniewai z cierpieniem mézdiku wiklta si¢ w tych ra-
zach zwykle albo zwyrodnienie pewnych drég rdzenia kregowego, albo tez
sprawy w mozgowiu, przeto czysty bezlad mézdzkowy zdarza sie niezbyt
czesto, Wystgpuje on jedynie wtedy, gdy ulega sprawie patologicznej tylko
robaczek méidikowy (vermis cerebelli), jak tego dowiodty spostrzezenia NoTh-
NAGEL’a.

3) Beztad opuszkowy w sprawach patologicznych w moscie
i w rdzeniu przedluzonym. Przypadki Kaurer'a i Pick’a, SENnaTOR’a, MEYER’a
i innych wykazaly, e zalezal on od zajecia petli czuciowej (lemniscus) i for-
matio reticularis; drogi ruchowe przedstawialy sie zupelnie normalnie.

4) Bezlad rdzeniowy, jaki par excellence spotykamy w tabes dor-
salts.  Oczywiscie, zdarzaé sie on moze i w innych sprawach w rdzeniu, jak
wieloogniskowe stwardnienie, guzy, zapalenie rdzenia lub jego ucisk, ogniska
syfilityczne, zatrucie ergotyng, i t. d.; w pojedynczych przypadkach przedsta-
wia szczegdlne cechy znamiene i réZny stoplien natqzema

5) Beztad obwodowy, zaleiny od poraienia nerwéw czuciowych
obwodowych np. w t. zw. neurotabes peripherica DgrériN’a. Do tej grupy
dolgczy¢ mozna:

6) Bezlad ostry (Laypen), wystepujacy niekiedy w przebiegu cho-
réb zakaznych ostrych, jak btonica, tyfus, dyzenterya, ospa, odra, réia, za-
palenie pluc, szkarlatyna i malarya. Niekiedy wyst¢puje on rownies w spo-
s6b ostry w zatruciu olowiem, arszenikiem, alkoholem, niekiedy w charla-
ctwie. LEYDEN rozréinia tu dw1e poztac1 moézgowsg i obwodowg. W pierwszej
spotykamy przy braku najczescie] wszelkich zaburzen ze strony czucia silny bez-
lad we wszystkich kodczynach, zaburzenia mowy i czgsto zaburzenia psychi-
czne. W postaci drugiej wystepuja znaczne zaburzenia tak przedmiotowe,
jak podmiotowe (znieczulenie, nadczulodt, parestezye), czesto niedowlady
a niekiedy i znaczne zaburzenia psychiczne. Jako podscielisko anatomiczne
tych objawéw uwaza¢ nalezy zmiany zapalne w nerwach obwodowych.

Zapoznawszy sie w sposéb wprawdzie bardzo pobiezny * ) z tym wielce
ciekawym objawem, postarajmy si¢ odpowiedzie¢ na postawione powyiej
pytanie, jakie stanowisko zajmuje tu beztad, spotykany w chorobie Friep-
reicu’a. Nie tak latwo jednak kwestye te rozwnqzaé_ LEYDEN W swym wy-

49)  Szczegbly patrz: Encyklopedya EULENBURG'a. 1804. T, IL ,Ataxla®. Pick.
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czerpujgcym szkicu o bezladzie, wspomina tylko tyle: ,co si¢ tyczy choroby
FriepreicH’a, w ktorej zadnych zaburzen czucia tak dotykowego, jak i mig-
sniowego nie znajdujemy, to tu przyczyna bezladu jest inna® *°). FrenkEL
(L. c.) zrzeka sig¢ rowniei wszelkiego objasnienia tego objawu. Nam sie¢ zdaje,
ze bezlad, spotykany w chorobie FriebreicH'a, objasni¢ bedzie mozna temi
dowodzeniami, jakich uiywano w celu zwalczenia przeciwnikow teoryi czu-
ciowej bezladu. Rozpatrzmy przeto te zarzuty i sposoby, jakiemi je usuwano.
Najpowaziniejszy zarzut stawiano ten, iZ 7adng miarg nie mozna objasni¢ za po-
mocg teoryi czuciowej przypadku Niemever’a, w ktorym przy zupetnem znie-
czuleniu, uwarunkowanem, jak si¢ okazato przy badaniu posmiertnem, je mami,
ciggnacemi si¢ wzdluz calego rdzenia w obrebie peczkéw tylnych, brak byto
za iycia jakichkolwiek objaw6w bezladu, Na to obroncy teoryi czuciowej od-
powiadajg, Ze w innych podobnych przypadkach zawsze stwierdzano bezlad,
a GoLpscHEIDER dodaje, ze wskutek zupelnego zniszczenia peczkéw tylnych
chory nie odbieral mylnych informacyi o stanie swego aparatu ruchowego,
gdyz nie odbicral ich wcale, i kto wie, czy tych brakéw w procesie koordyna-
cyi nie nauczyl si¢ on oddawna uzupelniaé w inny sposéb.

Rowniez zarzucaja teoryi czuciowej, Ze nie objasnia ona faktu, dlaczego
po przecigciu tylnych korzeni rdzenia nie wystepuja odpowiednie objawy
beztadu ruchowego. Na to stusznie odpowiedzie¢ mozna, Ze zaburzenia w ko-
ordynacyi ruchéw, wywolanego na drodze doswiadczalnej, Zadng miarg nie
mozna poréownywac z beztadem klinicznym, rozwijajgcym si¢ latami, gdzie
zaburzenia w koordynacyi, przy wielkiej zdolnosci ukladu nerwowego do
dzialalnosci zastgpczej, przez dlugi czas wyréwnywaé si¢ moga.

Dalej, na zarzut nieodpowiedniosci stosunku stopnia zaburzeli czucio-
wych do stopnia bezladu przytoczy¢ mozna fakt, Ze réine osobniki w sposéb
bardzo roiny, indywidualny, korzystajg z pomocniczych narzadéw zmysto-
wych w celu kontrolowania swych ruchéw koordynacyjnych. Dlatego tez
w niektorych przypadkach bardzo znacznego beztadu brak jakichkolwiek za-
burzei czucia. Wrodzona sktonno$¢ do tego rodzaju cierpienia, jak to np. ma
miejsce w chorobie FrieprEICH a, 0dgrywa takie niemalg role. Wreszcie, jak
tego dowiddl FrenkEeL dla wigdu ®'), nasze zwykle sposoby badania sg zbyt
grube do wykrycia subtelnych zmian czucia, zwlaszcza stawowego, a tam,
gdzie przykladamy duzo uwagi i starania, zawsze pewne zboczenia od normy
znalez¢ mozemy. To samo powiedzie¢ mozna o chorobie FriepreicH’a: pomi-
mo iz wiekszo$¢ autorow nie podaje zadnych zaburzen .czucia w spostrzega-
nych przez siebie przypadkach, a niektérzy wspominaja o bardzo nieznacznych
zaburzeniach czucia stawowego (patrz moj trzeci przypadek), mozemy jednak
wypowiedzie¢ zdanie, ie przy drobiazgowe] i subtelnej analizie poszczeg6lnego
przypadku z pewnoscia w wielu z nich wykryliby$my zboczenia od normy.
Badania drobnowidzowe w przypadkach Bonnus'a i AuscHER’a przypuszcze-
nie to potwierdzaja.

Zestawiajgc wig to, codmy powiedzieli wyzej, w kwestyi istoty bezladu
w chorobie FrRIEDREICH’a moZemy tak sie strescié:

1) w mysl czuciowej teoryi beztadu podstawg tego objawu w choro-
bie FrIEDREICH’a 53 rowniez zaburzenia czucia, zwlaszcza stawowego;

%) LkYDEN | GOLDSCHEIDER, l. c, str. 156,

1) FreNkeL. Ueber die Ursachen der Ataxle bel der Tabes dorsalis, Neurologisches Centralblatt
1897. Nr. 15 1 16, Referat w ,Medycynie® 1898, Nr. 42.

Mep. X 4.
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2) niespost-zeganie tych zaburzen czucia w wigkszosci spostrzeganych
przypadkow zaleiy od niedostatecznej analizy tego objawu i od ograniczono-
sci znanych nam klinicznych metod badania;

3) beztad w chorobie FriEDREICH a nosi charakter mézdikowo-rdzenio-
wy, gdyZ obok zwyrodnienia peczkow tylnych spotykamy bardzo czesto zwy-
rodnienie drog mbzdikowych i peczkow Gowers'a, z 1ych pierwsze, jak wia
domo, biegng wprost do ,vermus cerebells*.

Pozostaje nam jeszcze powiedzieC kilka stéw o rokowaniu i leczeniu cho-
roby FrieoreicH'a.

Rokowanie w chorobie FriepreicH’a quoad vitam jest niezte, gdyz
trwa ona do$¢ dlugo i sama przez si¢ Zyciu bezposrednio nie zagraia, quoad
valetudinem completam niepomysine, gdyZ postgpuje ciggle i nieublaganie pro-
wadzi do $mierci.

Leczenie nasze wobce tego bedzie polegalo przedewszystkiem na od-
daniu chorego pod nalezyty dozor, w celu zabezpieczenia go od unadku, stlu-
czen, w pozniejszym okresie — odlezyn i t. p. Miodych pacyentéw bedziemy
si¢ starali mozliwie dobrze odzywia¢, podajac im rownoczesnie zelazo i arszenik.
Bezlad usitowano zwalcza¢ w ostatnich czasach ¢wiczeniami gimnastycznemi,
stosowanemi wedlug metody FrENKEL'a, inni widzieli dobre skutki od masazu.
Poniewaz choroba FRIEDREICH’a jest cierpieniem familijnem, nalezy przeto
szczegolng opieke roztoczy¢ nad rodzenstwem chorego, zwlaszcza mlodszem,
i drogg roznych srodkow profilaktycznych stara¢ sig¢ uodporni¢ ich ustroj
przeciwko grozacemu im cier pieniu.

KILKA UWAG O LECZENIU DEAWCA BEONIGLEGD,

Z powodu artykulu kolegi F, Arnsteina
,O uzyciu leku wymiotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej
w blonicy krtani.“

Podal
D. NWIISEXNISOIT,

lekarz ambulatoryum Szpitala Starozakonnych w Warszawie,

Nalezgc od chwili wprowadzenia surowicy przeciwbloniczej do gorg-
cych jej zwolennikéw, miatem wielokrotnie sposobnos¢ potwierdzenia dobro-
czynnego wplywu tego srodka na przebieg dlawca bloniczego. Wprawdzie
nie rozporzadzam dokladng statystyka tych przypadkéw, ktére si¢ kwalifiko-
waly w mej praktyce do uiycia surowicy przeciwbloniczej, nie przesadze je-
dnakze, jezeli powiem, ze si¢ kilkaset razy uciekalem do tego $rodka i w wie-
kszosci przypadkéw miewalem doskonate wyniki. Zdarzylo mi si¢ wprawdzie
niekiedy zauwazyé pogorszenie stanu chorego po zastrzyknigciu surowicy tak,
ie dochodzilo nawet do tracheotomii. Liczba jednakze tych przypadkéw byla
stosunkowo nieznaczna, i koficzyly si¢ one zwykle pomysinie. Z drugiej zas
strony zauwazylem niejednokrotnie, iz pogorszenie takie po uZyciu surowicy
bywa czgsto tylko chwilowe i wrzekome. Przekonalem si¢ bowiem, Ze ilekro¢
w takich przypadkach po zastosowaniu surowicy, za pomocg $rodka wymio-



— 83 —

tnego usuwalem nagromadzone w krtani rozpulchnione blony wrzekome,
obraz choroby natychmiast si¢ zmienial. Slowem, postepujac zgodnie z radg
Sz. kolegi ARNSTEINA, moglem zawsze w takich przypadkach zauwaiy¢ zni-
knigcie objawow zwezenia krtani, tak Ze groigcy juz zabieg chirurgiczny dal
si¢ omingC. Przypadki moje dotyczg dzieci w wieku od roku do lat g.

Zabieg ten stosuje juz od roku 1896; postgpowanie moje w leczeniu
dlawca bloniczego od tego czasu jest nastepujace. Przedewszystkiem
wstrzykuje odpowiedniag dawke surowicy, stosownie do wieku dziecka, i wy-
czekujg 24 godziny. Jesli po tym czasie nie ma polepszenia, wstrzykujg po
raz drugi jedne lub dwie porcye surowicy i zostawiam choremu na wszelki
wypadek roztwor siarczanu miedzi (cupri sulfurici) celem uZycia go w razie
wystgpienia silnej dusznosci, sinicy, wciggania klatki piersiowej, miotania sig
dziecka i t. p. Obok tego zwykle zalecam inhalacye z przeciwgnilnego lub
rozpuszczajgcego srodka (aqua calcis, acid. carbolic. 2%, ol terebenthinae, natr.
saticylicum 2%). Co sig za$ tyczy srodkéw wewnetrznych, to uciekam sig
w razie potrzeby do zwyklych pobudzajacych: liquor ammon. anis , camphora,
coffeinum i t. p. Ten sposéb postepowania dawal mi takie wyniki, o jakich
przed wprowadzeniem surowicy nigdy nie marzylem. Uwagi moje opieram
na licznym nateryale i na tej zasadzie zachgcam wraz z kolega ARNSTEINEM,
kolegéw do stosowania w podobnych przypadkach $rodkéw wymiotnych
w dlawcu, szczegolnie w razie wystgpienia pogorszenia po uzyciu surowicy
przeciwbloniczej. Pogorszenia w rodzaju upadku sil po zadaniu srodka wy-
miotnego w takich przypadkach ani razu nie zauwazylem.

Nie przeceniam z zasady wartosci lekarstw, gdyz czesto w przebiegu
choroby nastgpuje zwrot ku lepszemu bez okreslonej przyczyny, czesto jest
nig odpornos¢ ustroju, sila epidemii, warunki higieniczne i t. p. Przekonalem
si¢ jednak, iz niejedno dziecko zostalo ocalone tylko dzigki skombinowanemu
leczeniu bez wyczekiwania na dzialanie samej surowicy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

3. Marriv. 0 wytuszczaniu pochwy. W ostatnich czasach zaczeto wiegkszg
zwraca¢ uwage na waznos¢ i koniecznos$¢ wyluszczania pochwy, dotknietej rakiem,
jako tez przy wypadnieciu narzedzi rodnych.

I. Od czasu, gdy W. A. FREUND opisal swoj sposob operacyi dla raka macicy
t. j. od 20 lat,zaczeto stosowaé w sposob racyonalny wytuszczanie pochwy rakowa-
tej. SCHROEDER pierwszy przedstawil tego rodzaju preparat w 1884 roku w Towa-
rzystwie ginekologicznem w Berlinie,

Dwie drogi prowadzily do celu: droga od strony kosci krzyzowej i od strony
wejscia do pochwy. Wedtug obecnych pojeé jest rzecza waing przy wszystkich
operacyach raka stara¢ si¢ operowaé nie tylko w zdrowych tkankach, lecz za-
pobiegaé réwniez moZliwosci przeszczepienia rakowatych czastek na ranng po-
wierzchnig. Zaleta wlasnie drogi krzyZowej jest obszerna przestrzen dla operacyi.
Jednakie t3 droga operuje tylko niewielu chirurgow; FriTscH usprawiedliwia ja
przy wysoko umieszczonym raku pochwy. MaRTIN woli operowaé od strony po-
chwy. Pierwszy OLSHAUSEN podal sposob calkowitego wyluszczenia rakowatej
pochwy. Wedlug niego nalezy pochwe, po poprzecznem rozlupaniu krocza, od-
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dzieli¢ na tepo od kiszki az do jamy DoucLas’a. Po otwarciu jamy otrzewny udaje
si¢ mmacicg, wywrocong ku tylowi,uwolni¢ od wiezadel i wreszcie odtuszczy¢ przed-
nig powierzchnig¢ pochwy. Liczba operowanych jednakze w ten sposoéb przypad-
kow tylko zwolna wzrastala. MARTIN podaje swdj sposob operowania raka pochwy
i macicy, ktory rozni sie¢ od dotychczas przyjetych sposobow. Przypadek jego do-
tyczyl 46 letniej kobiety, ktora raz jeden rodzita. Na 1/, ctm. ponad wejsciem do
pochwy zaczynalo sie nacieczenie rakowate., Zaledwie z trudem dochoazilo sie
do czesci pochwowej macicy po przez waski krater z rozpadlemi scianami; zro-
stow z kiszka stolcowg nie bylo, jak rowniez w tkance okolopochwowej nie bylo
nacieczonych gruczolow.

Poprowadzono ciecie koliste odpowiednio do pierscienia z resztek blony dzie-
wiczej w odleglosci 1 ctm. od ujScia zewnetrznego cewki. Najprzod otworzono
septum recto — vaginale, nastepnie uchwyciwszy za rabek jeszcze zdrowej tylnej
$ciany pochwy i unoszac go ku gbrze, udalo si¢ odpowiednia sciang pochwy od-
dzieli¢ od kiszki stolcowej na tepo, bez wprowadzenia palca lub narzedzia do po-
chwy. Po otwarciu jamy DoueLas’a potaczono za pomoca szesciu nitek katguto-
wych tylny brzeg rany otrzewny z tylnym brzegiem rany w wejsciu do pochwy.
Oddzieliwszy nastepnie przednig $ciane pochwy od cewki i pecherza i odsunawszy
ten ostatni od szyi macicy, otworzono przednig falde otrzewny i polaczono brzeg
otrzewny z przednim brzegiem blony $luzowej pochwy. Macice uwolniono od wie-
zadel szerokich przez uprzednie ich obklucie z obu stron. Po wyjeciu macicy
i pochwy powstaly lejek byl wokolo otoczony otrzewna, swiatlo jego byto tak wa-
skie, Ze ani kiszka, ani sie¢ wypas¢ nie mogly, W koncu kilkoma szwami zaszyto
srom: na miejscu wejscia do pochwy pozostatlo mate zaglebienie. Dwudziestego
dnia chora wypisana zdrowa,

MARTIN zachwala ten sposob operowania, przytaczajac jego zalety: 1) chora
powierzchnia podczas operacyi nie byta dotykana i z rang nie byla w zetknieciu;
2) lejek byl pokryty wokolo zdrowa otrzewna; 3) zagojenie si¢ rany przez zetknig-
nie dwoch powierzchni otrzewnowych jest duia zaleta w poréwnaniu z gojeniem
sig rany przez ropienie, co zwlaszcza w zlosliwych sprawach nie jest rzecza obo-
jetna,

II. Wyluszczenia wypadnietej pochwy wraz z wypadnieta macica dokonal
pierwszy CHOPIN. W ostatnich czasach w ciezkich przypadkach catkowitych wy-
padnieé pochwy co raz czesciej przystepuja do wyluszczenia catej pochwy. W tych
trudnych przypadkach wszystkte praktykowane plastyczne operacye, jak rOwniez
przyszycie macicy do sciany brzusznej lub jej wyluszczenie nie daly zupelnie zada-
walajacych wynikow.

Przed dwoma laty MUELLER proponowal wyluszczaé pochwe a starcza macice
zostawi¢. Projekt ten jednakze naleiy, wedlug MARTIN'a, w zasadzie odrzuci¢, po-
niewaz uwigdowa macica réwniez moie ulega¢ cierpieniom. FREUND proponowal
szew kapciuchowy pochwy.

Pierwszy przypadek calkowitego wyluszczenia wypadnietej pochwy i macicy
operowal MARTIN w 1894 roku. Dotyczyl on 48 letniej kobiety z wypadnigtg wiel-
kosci piesci macica. Postepuje on w ten sposob, Ze chwyta kulociagiem czes¢ poch-
wowg macicy, napina jg i robi koliste cigcie na miejscu dawnego pierscienia z re-
sztek blony dziewiczej na 4 ctm. od ujscia zewnetrznego cewki. Stare blizny kro-
cza przecina poprzecznie w okolicy dawnego spoidla tylnego. Odciggnawszy na-
stepnie macice ku gorze, prowadzi pionoweciecie przez tylne skjepienie i otwiera
jame DoueLAs’a. Po jej otwarciu rozpoznaje poloZenie wywrdconej przedniej Scia-
kiszki i ustala na niej granice otrzewny. Nastepnie oddziela tylng $ciang pochwy



— 85 —

az do zewnetrznego cigcia i przeprowadza szwy od strony skory przez ciecie koli-
ste az do otrzewny jamy Doueras'a. Po zawigzaniu szwoéw, ktérych zwykle na-
kiada po 3 z kaidej strony, przecina wszystkie tkanki, znajdujace si¢ pomiedzy ni-
mi: pochwe, otrzewne i wszystko, co bylo miedzy niemi. Powierzchnia rany jest
pokryta otrzewng i nie krwawi. Nastepnie otwiera jame otrzewny od przodu.
I tu rowniez 3—4 szw6w wystarcza do pokrycia rany otrzewna. Nastgpnie prze-
chodzi do oddzielenia pochwy z bokéw. Udaje sig dos¢ tatwo uchwyci¢ w szew
podstawe wiezadla szerokiego razem z brzegiem kolistego ciecia i w ten sposob
zabezpieczy¢ sie przy przecinaniu tkanki od krwawienia z tetnicy macicznej. Po
uwolnieniu podstawy wiezadla szerokiego gorna jego czes¢ napina sie¢ fatwo przy
ustawieniu bokiem macicy. W podobny sposéb podwiazujemy jajowdd, jajnik,
lig. ovarico — pelvicum najprzod zjednej, pézniej z drugiej strony. Powstaly po wy-
tuszczeniu macicy i pochwy lejek jest pokryty otrzewna i nie krwawi. Wskutek
kurczenia sie szypuly wiezadla szerokiego brzeg sromu jest glgboko wciggniety.
Caly otwor jest tak zweZony, Ze petle kiszek wypadaé nie moga. Srom zamyka sie
4—>5 szwami, poczawszy od spoidla tylnego ku cewce, przez co powierzchnie otrze-
wny z obu stron na szerokiej przestrzeni do siebie przylegaja.

MARTIN z bezposredniego wyniku operacyi byl zupelnie zadowolony, nie tyle
jednak z trwalego wyleczenia. Operowana w 1894 roku byla zupelnie zdrowa przez
dwa lata, pozniej jednak nastapilo wypadniecie wielkosci polowy jaja kurzego. Je-
dnakze wtedy pozostawial autor rabek pochwy na 24 ctm. szeroki; od tego czasu
wyluszcza calg pochwe. Z trzech operowanych przed rokiem mial moznos¢ zbadac
dwie: blizna pochwy zupetnie prawidlowo zachowala sie w obu przypadkach.

(Berliner klinische Woehenschrift. Nr. 40—41. 1898). Fr, Stepkowsk:.

4. F.EmruicH. Zweienie przetyku w nastepstwie btonicy szkarlatynowej.
Wyleczenie. Przypadek zweienia przelyku, podany przez autora, ciekawy jest ze
wzgledu na etiologie, jak rownieZ i ze sposobu traktowania sprawy chorobowej.
Chtopak 5-letni przed dwoma laty zapadl na szkarlatyne z blonica, przyczem
w gardzieli i na migdatkach byly bardzo glebokie owrzodzenia, Przedtem chlopiec
nigdy na nic nie chorowal, przymiotu nie przechodzil; wypadku z polknigciem
zracych plynow nie bylo. Bezposredniem nastepstwem blonicy szkarlatynowej byly
wymioty, zjawiajace si¢ wkrotce po przyjeciu kazdego, stalego, nawet w najmniej-
szych ilosciach podawanego pokarmu. Plyny chory mogt zatrzymywaé. Dziecko
czuje ciagly glod i, pomimo doskonalego taknienia, wyglada bardzo mizernie,

Badanie narzadow wewnetrznych i wydzielin nic godnego uwagi nie wykaza-
to. Po spoiyciu pokarméw oddech staje si¢ cigikim, charczacym i po uplywie mi-
nuty pokarm bywa wyrzucany napowr6t, niezmieniony z domieszka $liny i sluzu.
Przy badaniu za pomoca zgtebnika oliwka jego napotyka niezwalczong przeszkodg
w odleglosci 18—20 ctm. od siekaczy. Wobec powyzszych objawow autor rozpo-
znal bliznowate zweZenie przelyku i, w braku innych przyczynowych momentow,
zwezenie to stawia w zaleZnosci od bloniczych owrzodzen w przelyku w nastep-
stwie szkarlatyny. Poniewa7 najcietszy zglebnik nie mogl przejsé przez przeszko-
de, rozszerzenie za$ za pomoca oesophagoskopu przedstawialo niebezpieczenstwo
przedziurawienia przetyku, dokonano gastrostomiij utworzono przetoke WiIrzeL'a,
aby probowaé sondowania ze strony zolgdka. Po powyiszej operacyi chory zapad!
na ostre zapalenie nerek, i dopiero po wyzdrowieniu rozpoczeto probe sondowania.
Wyniki tych prob byly nie swietne, bo tylko raz udalo si¢ autorowi pozornie
przejs¢ przez przeszkode za pomocy zglebnika grubosci 1o mm., do jany ustnej
jednakze zglebnika przeprowadzi¢ nie zdotal. Fakt ten nasuwal przypuszczenie
uchytka przetyku nad miejscem zwezenia. Nastgpnie rownieZ tylko raz po dlugich
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probach autor zdolal wprowadzié od przetoki ku gorze do jamy ustnej oesophago-
skop, nastepne juz jednak proby byly bezowocne. Po takich niefortunnych zabie-
gach leczniczych, autor udal sie z chorym do d-ra RosengEM'a. Ten ostatni zale-
cil najpierw poltykanie malych srebrnych kuleczek z pozostawianiem ich w prze-
lyku nad zwezeniem na kilka godzin. Ale i te zabiegi nie sprowadzity polepszenia,
bo ani jedna kuleczka nie zdotala przej$é przez przeszkode. Nastepnie probowal
ROSENHEIM pod chloroformem przez przetoke wprowadzi¢ oesophagoskop; wyni-
kiem tej proby bylo tylko to, Ze, chociaZ narzedzie przez przeszkode nie przeszlo,
ale mozna bylo dojrze¢ szpare szerokosci 1--2 mm. bez $wiatla, utworzong przez
zaczerwieniong blone sluzowa; przez te szpare udalo sie jednakie przepchnaé
cienks spiraing sonde. Nastepne zabiegi polegaly na tem, Ze probowano wprowa-
dza¢ coraz to grubsze zglebniki i laseczki z laminaria digitata, przyczem ostatnie
byly pozostawiane w przetyku na czas dluiszy. Wynikiem tych zabiegow bylo
stopniowe rozszerzenie zwezonego przelyku do 12 mm. szerokosci, chory przestal
zwraca¢ pokarmy i zaczal sie odzywiaé prawidlowo przez jame ustna. Witedy
przetoke W1TzEL’a zaszyto. Po uplywie krotkiego czasu choremu przybylo 1o fun-
tow. Przypadek ten poucza, Ze oesophagoskopia przez przetoke Zotgdkowa ku go-
rze moze byé wykonana i nie jest meczaca i bolesng operacya, wprowadzenie zas
oesophagoskopu przez jame ustna jest bardzo nieprzyjemnym, meczacym i u dzieci
wprost niebezpiecznym rekoczynem, bo zachodzi obawa uduszenia chorego.

(Berliner Klinische Wochenschrift. Nr. 42. 1898). 8. Bronowsks.

5 E. Hacensacu-Burckuarpr. 0 zapaleniu otrzewny, wywotanem przez
diplococcus. Preumococcus FRAENKEL’a wywoluje, jak wiadomo, wldknikowe i nie-
zytowe zapalenie pluc; doswiadczenia, dokonane na zwierzetach, przekonaly, Ze
pasorzyt ten ma takze wlasnosé wywolywania réinego rodzaju spraw zapalnych,
szczegolniej rupnych na blonach sluzowych i surowiczych.

U dzieci ropne zapalenie otrzewny, wywolane przez pneumokoka, bywa zwy-
kle pierwotne, u os6b starszych moze by¢ takze i wtérne, Podtug ComsY’ego cier-
pienie to zjawia sie w nastepstwie zapalenia pluc; 6smego zwykle dnia, gdy cie-
plota spada, zjawia si¢ wysieck w jamie brzusznej, objetos¢ ktoérej zwieksza sie
z'dniem kazdym. Daje to zwykle pow6d do falszywego rozpoznania puchliny brzu-
sznej, gruzliczego zapalenia otrzewny, zapalenia wyrostka robaczkowego i t. p.
W przypadkach pomysinych wysiek ulega zupelnemu wessaniu; w przeciwnym ra-
zie pozostaje zawarty w komorach, utworzonych przez zrosty, i choroba przecho-
dzi w'stan przewlekly; moze tez wysiek utorowa¢ sobie droge na zewnatrz przez
pepek lub pecherz moczowy. Przewage tego rodzaju przypadkoéw zapalenia otrze-
wny u dziewczat (na 11 przypadkéw — 3 u chlopcow) Bruns ttomaczy zakazeniem
przez narzady plciowe; swoje przypuszczenia opiera on na zajeciu przez zapalenie
otrzewny dolu biodrowego i malej miednicy.

Autor podaje dwa ciekawe przypadki tego rodzaju. W jednym z nich chora,
6 lat liczaca, wstapila do szpitala z objawami wyniszczenia, wzdecia i nadmiernej
wrazliwosci brzucha; w plucach dzwieczne rzeZenia; w moczu biatko i diazoreak-
cya. Przy laparotomii znaleziono ropien ograniczony pomiedzy przednig $ciang
brzucha i wielka siecia; przy badaniu bakteryologicznem ropy znaleziono pneumo-
koki FRAENKEL'a. O wiele ciekawszy jest drugi przypadek u dziewczynki dwu-
letniej, gdzie zrobione bylo rozpeznanie osteomyelitis suppurativa lewego uda.
Przy operacyi zauwaiono, Ze ropa znajduje sie pod fascia lata; przy dalszem bada-
niu po rozcieciu fasciae latae okazalo sie, Ze ropa wychodzita z jamy brzusznej;
i w tym przypadku znaleziono pneumokoki. Przypadki te przypominaja takiez, po-
dawane przez ComBY’ego, z ta jednak roinica, Ze w plucach Zadnych zmian cha-
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rakterystycznych dla zapalenia pluc, nie znaleziono. Ciekawe sg one nie tylko ze
wzgledu na trafne rozpoznanie, ale i ze wzgledu na rokowanie: wogdle powiedzieé
nozna, Ze zapalenie otrzewny, wywolane przez pneumokoki FRAENKEL'a, zwykle
znacznie lepsze daje rokowanie, aniZeli wszelkie inne.

(Correspond-Blat. f. Schweiz, Aerzte Nr. 19. 1898). Z. Steinkalk.

& Warszawskisgo Towarzystwa Higienicznago.

Posiedzenle wydzialu higieny wychowaweczej z dnia 14 styczoia 1899 r.
TRESC. 1) Memoryal w sprawle szkol elementarnych w Warszawie. 2) Kwestya rozdawnictwa ksiazeczek
z zakresu higleny szkolnej.

1) Wskutek nawalu nastrgczajacej sie pracy, memoryal bedzie przedstawiony
dopiero na jednem z nastepnych posiedzen. Do komisyi w tej sprawie (kol. Korni-
zowicz, NussBauM, PoLAK, pp. DRzEWIECKI i GROSSGLIK) postanowiono zaprosié je-
szcze pp. SLASKIEGO i SZYLLERA.

Kol. PoLaK twierdzi stanowczo, Z¢ jedynem uregulowaniem sprawy szkot po-
czatkowych bylaby budowa wtasnych gmachow.

P. GROss6LIK na zasadzie wyczerpujacych danych cyfrowych wywodzi, ie ta-
ka budowa wlasnych gmachow nie obcigzylaby budzetu miejskiego, a nawet przed-
stawialaby dla miasta dobry interes.

2) Kol. DoLiNskr odczytal referat w sprawie wydawnictwa popularnego po-
drecznika z zakresu higieny i dyetetyki wychowawczej, wskazujac wybitniejsze
prace w tym wzgledzie u nas, poczawszy od XV wieku. Poniewaz taki podrecznik
nbejmuje zakres szerszy, niz projektowany na pierwszem posiedzeniu regulamin,
postanowiono wigc najprzod zajac sig tym ostatnim, a nastgpnie pomysle¢ o ukta-
dzie podrecznika,

Kol. DoLINsKI podejmuje si¢ napisaé 6w projektowany regulamin, majacy sie
sklada¢ z czterech dzialow: 1) Porzadek, 2) powietrze, 3) ogrzewanie i 4) §wiatlo
w szkole. Co zas do podrgcznika, to specyalna komisya ma opracowaé wlasciwy
szemat podlug dany ch z wydawnictw polskich, niemieckich i angielskich.

Posiedzenie wydzialu szpitali 1 przytutkbw z dnia 20 stycznia 1899 r,
TRESG: Odczyt d-ra T. DUNINA — O sanatoryach dla suchotnikbéw.

Kol. DUNIN przedstawil naprzod pewng ilos¢ cytr, wykazujgcych, jak straszne
zniszczenie szerzy gruzlica. Smiertelnosé z gruzlicy waha sie migdzy 70 (Peszt)
na loooo ludnosci i 24 (Londyn). Warszawa zajmuje stanowisko podrednie: 31 na
10000 (wedlug wykazu z 18g6r.). Chorych za$§ na suchoty jest w Warszawie
14,000 oséb, z nich 8ooo biednych. W calem Kroélestwie zyje dwiescie kilkadzie-
sigt tysiecy suchotnikow. Cyfry te s3 wobec niedokladnosci istniejacego materya-
tu statystycznego zaledwie przybliZone, rzeczywistos¢ jest o wiele gorsza, a tem
samem koniecznosc podjecia walki z gruzlica tem pilniejsza, Od czasu BREHMER'a
wszyscy zgadzaja sig, Za walka ta jest moiliwa, bo gruzlica jest uleczalna. BRreH-
MER za glowny czynnik leczniczy uwazal gorskie powietrze. DETTWEILER poglad
ten rozszerzyl, dowodzac, Ze nie tyle o gorskie, ile o czyste Swieie powietrze
tu chodzi.

Od czaséw DETTWEILER’a sprawa sanatoryow weszla na porzadek dzienny,
zwlaszcza w Europie zachodniej, gdzie ruch na tem polu jest dos¢ zywy. W Niem-
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czech poczatek dal Frankfurt, Pierwsze, wprawdzie matle, sanatoryum zaloZono
w Falkenstein. Od tego czasu zaczal sie w Niemczech wielki ruch, zwlaszcza
dzieki GEBHARDT owi, dyrektorowi ubezpieczen w Bremie. Ten postawil sprawe
na gruncie praktyczno-finansowym: zamiast wyplaca¢ znaczne renty doiywotnie
suchotnikom, korzystniej jest chorych leczy¢é. Praktyka potwierdzila stusznos¢
przypuszczen GEBHARDT a, co zachecilo wiele kas chorych (Krankenkassen) do
wysylania swych czlonkow do sanatoryéw. Ruch wogole w tym kierunku jest
w Niemczech bardzo zywy. Ujemnga strone stanowi okolicznosé, Ze dotychczas
korzystajg z sanatoryow mezczyzni tylko,

Co sig tyczy srodkow pienieZnych, to dotychczas sanatorya powstaja przewa-
2nie z funduszow publicznych, gmin, stowarzyszen i t. d. Lecz i inicyatywa prywa-
tna wspoldziala. W ten sposob kolo Berlina powstaly dwa sanatorya. Wreszcie
w Berlinie utworzylo sie¢ pod przewodnictwem [LEYDEN’a towarzystwo w celu bu-
Jdowania sanatoryow dla suchotnikow z klasy sredniej,

W Austryi ruch w tej sprawie jest mniejszy. Wprawdzie istnieje w Wiedniu
towarzystwo budowania sanatoryow pod przewodnictwem prof. SCHROETTER’a,
a nawet urzadzono jedno sanatoryum pod Badenem wprost ze zbytkiem — lecz
dalej sprawa sig¢ nie posunela.

Najleiiej sprawa stoi w Szwajcaryi. Tu za inicyatywg pastora Billon’a po-
wstalo oddzielne towarzystwo, specyalna kasa, a obecnie prawie kazdy kanton po-
siada swoje sanatorya, ktore powstaja kosztem i oséb prywatnych (Bazyleja) i fun-
duszow gmin, stowarzyszen.

Gorzej sprawa stoi we Francyi, gdzie, przynajmniej dla suchotnikéw doro-
stych, nic prawie nie zrobiono. Natomiast istnieja tu od dos¢ dawna sanatorya dla
dzieci gruzliczych.

W Panstwie Rosyjskiem sanatorya istniejg jedynie w Finlandii, w Halili,
a mianowicie: 1) na 3o lozek, 2) dla panien pochodzenia szlacheckiegn, zaloione
z polecenia cesarza Aleksandra Ill, 3) wreszcie dla wojskowych,

W Anglii wszystko, cokolwiek zrobiono w tej sprawie, uczynita inicyatywa
prywatna. Pierwsze sanatoryum zaloZono juz w 1841 r. W Londynie s3 4 zaklady,
lecz nie sa to sanatorya, a raczej szpitale, zresztg znakomicie urzgdzone, dla cho-
rych piersiowych. Bardziej zbliza si¢ do typu sanatoryum zaklad na wyspie Wight,

U nas moze pierwej, niz gdzieindziej, myslano o tej sprawie: dowodem tego
jest istniejacy od dawna zaklad w Mieni, lecz zaklad ten utracil charakter sanato-
ryum, Obecnie posiadamy jedno tylko sanatoryum w Otwocku, lecz z zakiadu te-
go mogg korzysta¢ tylko ludzie zamozni.

Przechédzac dalej do pytania, kto ma budowac¢ sanatorya, kol. DUNIN zazna-
cza, ze rozne czynniki wspoldziala¢ tu winny: inicyatywa prywatna, miasta, kasy,
gminy, fabryki, stowarzyszenia, wreszcie panstwo, bo sanatorya winny by¢ nie
instytucya filantropijna, lecz spoleczna.

Na pytanie, gdzie nalezy budowa¢ sanatorya, odpowiedzie¢ mozna: wszedzie,
gdzie jest swieze, czyste powietrze. To jest glowny warunek— reszte stanowi we -
wnetrzne urzadzenie zakladu. Sanatoryum winno zados¢ czyni¢ warunkom, jakich
wymagamy od dobrego s.pitala. Powietrze winno by¢ naleiycie oczyszczane,
sypialnie maja by¢ oddzielne, wreszcie szczegblnie uwzgledni¢ naleZy sale do le-
zenia (Liegehallen). Rowniez silny nacisk poloZy¢ nalezy na odZywianie chorych,

Do takich sanatoryow kwalifikuja sie¢ suchotnicy, ktorzy sa uleczalni. Dla
cigzko chorych potrzebne s3 przytulki.

I u nas sprawa sanatoryéw jest juz na porzadku dziennym. Istnieje przy Ra-
dzie Miejskiej specyalna komisya, na ktorej Zyczenie kol. DuNIN wspoélnie z budo-
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wniczym Lilpopem opracowal projekt sanatoryum na 160 chorych. Koszta budo-
wy maja wynosi¢ okolo 300,000 rb. Autorzy wybrali system pawilonowy. Szcze-
goétow samego projektu nie podajemy, wobec tego iz odczyt d-ra T. DUNINA bedzie
wydrukowany w jednym z najblizszych zeszytow ,Odczytow klinicznych®.

W dyskusyi (SokozowWsK1, DOBRZYCKI, POLAK, prof. BARANOWSKI, S. STERLING)
proponujg zebranie materyatu statystycznego odnosnie do suchot, albowiem mate-
ryal ten wykaze koniecznos¢ zakladania sanatoryow w jeszcze bardziej razacem
$wietle. Pracy tej podejmujg sie: SOKOEOWSKI, DOBRZYCKI i POLAK.

Nastepnie dotknieto pytania, z jakich funduszow zakladaé sanatorya. CHE&-
CHOWSKI projektuje skorzystaé ze szpitala w Mieni. DOBRzZYCKI proponuje mysl te
wyzyska¢ w ten sposéb, aby skorzystat z obszernego terytoryum w Mieni, zupelnie
odpowiedniego na sanatoryum i tam pobudowa¢ zaklad. DuNIN uwaZa za niemo-
iebne przebudowywanie szpitala w Mieni, sanatoryum odrazu naleZy pobudowat
wedlug wszelkich wymagan. Prof. BARANOWSKI sadzi, Ze nalezaloby zaczerpnaé
2 ogélnych funduszow szpitalnych. Sokorowsk1 twierdzi, Ze najwlasciwsza droga
jest tu inicyatywa prywatna. NaleZy zwroci¢ sie tylko do spoleczenstwa, a beda
odpowiednie fundusze. Wreszcie ofiaruje sam na ten cel tooo rs. DUNIN popiera
mysl ostatnia. Zresztg sadzi, Ze mozna korzysta¢ z roinych zrédel: inicyatywa
prywatna, fundusze gmin (zydowskiej, ewangielickiej)it.d. Na tenZe cel sam
ofiaruje 1000 rb.

W koricu Z. Kramszryk formuluje nastepujacy wniosek: Wydzial szpitali
i przytutkow Zada, aby Rada Towarzystwa Higienicznego wyjednala pozwolenie
u odnos$nych wladz na zbieranie srodkéw finansowych i utworzenie sanatoryum
dla suchotnikéw, Po otrzymaniu odpowiedniego pozwolenia, wydzial szpitali
i przytulkow starania te bierze na siebie. Wniosek ten zostal jednomyslnie
przyjety. M.

ODCINEEK

0 KONIBCZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSC!I LECZNICZYCH.

(Ciag dalszy. — Zob, Nr. 3).

Szkic projektu do sanitarnego prawodawstwa, majgcego obowigzywac
miejscowosci lecznicze.

Zasady ogolne.
§ 1.

Kazda miejscowosé, do ktérej sie zjezdzaja chorzy na kuracye, powinna po-
siada¢ stalego lekarza, t.j. lekarza, na miejscu mieszkajacego, lub teZ przynaj-
mniej lekarza, codziennie tez miejscowosé odwiedzajgcego.

§ 2.

Kazda miejscowos¢, czy to zdrojowa, czy kapielowa, czy tez klimatyczna, po-
winna posiada¢ dokladna analize chemiczng wszystkich swych srodkéw leczni-
czych. Analiza ta, powinna by¢ w odstepach czasu, przez prawo oznaczonych, na
nowo dokonywana.
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Miejscowosci klimatyczne powinny prowadzié spostrzeZenia meteorologiczne,
lub przynajmniej winny podawa¢ ogolng charakterystyke klimatyczng swej miej-
scowosci wedle specyalnej instrukcyi, jaka im bedzie udzielona.

§ 3.

Kazda miejscowos¢ lecznicza powinna sie stara¢ o to, aby w jej obrebie znaj-
dowal si¢ zaklad leczniczy,t.j. instytucya, ktora, odpowiadajac wymaga-
niom wspolczesnej nauvki, moglaby stuiyé za wzor dla otoczenia pod wzgledem
urzadzen higienicznych i prawidlowego leczenia w zastosowaniu do srodkow, ja-
kimi dana miejscowos¢ lecznicza rozporzadza.

§ 4

W kaidej miejscowosci leczniczej powinien si¢ znajdowaé aparat dezynfek-
cyjny najlepszej konstrukcyi, aby w razie zawleczenia jakiejs zarazliwej choroby
byla moZnosé natychmiastowego zdezynfekowania mieszkatia, gdzie przebywal lub
umarl zarazliwy chory, oraz moznos¢ zdezynfekowania rzeczy, sprzetéw i t. d,, kto-

re byly przez niego uzywane.
UWAGA. W miejscowosciach, liczniej uczeszczanych, winna sie znaj-

dowaé bez zawodu funkcyonujaca kamera dezynfekcyjna.

§ 5
Jeieli w danej miejscowosci leczniczej nie ma stalego lekarza, lub teZ nie
istnieje dokladna analiza srodkow leczniczych, w miejscowosci tej stosowanych,
lub tez nie ma zakladu leczniczego, to o tem w ogleszeniach sezonowych winno
by¢ kategorycznie i wyraznie powiedziane, mianowicie Ze: lekarza state-
go na miejscu niema, analiza srodkow leczniczych nie zosta-
ta zrobiona, zakladu leczniczego niema.

UWAGA. Sumienny lekarz nie posle powaznie chorego tam, gdzie nie
ma stalej opieki lekarskiej, gdzie sktad chemiczny $rodkow
leczniczych jest niewiadomy, i gdzie nie ma zakladu leczni-
czego, ktory w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia jego pa-
cyenta, zapewnilby mu pomoc, jakiej dom prywatny zape-
wni¢ nie moze.

§ 6.

Miejscowosci, ktore: 1) posiadajy stala i dostateczna pomoc lekarska; 2) po-
siadajg dokladng analiz¢ swych Srodkow leczniczych, 3) maja w swym obrgbie za-
ktad leczniczy, wedle wymagan wspolczesnej nauki urzadzony, i 4) istniejg przy-
najmniej lat 10, dajac tem dowéd, Zze maja racye bytu, powinny by¢ uznane
za instytucye uzytecznos$ci publiczneji korzystaé z ich przy-
wilejow. Do wszystkich zas miejscowosci, gdzie sg zdrojowiska, o ktorych uzy-
tecznosci analiza chemiczna i doswiadczenie kliniczne przekonalo, powinno by¢
stosowane prawo ochrony, celem zabezpieczenia ich od niezdrowej konku-
rencyi, mogacej na tez zdroje oddziala¢ niekorzystnie pod wzgledem ich wydajno-
§ci lub sktadu chemicznego.

§ 7
Gdzie tylko warunki miejscowe pozwola, w kazdem uzdrowisku powinno sig
znajdowaé biuro informacyjne, w ktéremby osoby przyjezdzajace mogly zasiegnaé
wszelkich informacyi o tem wszystkiem, co ma zwiazek z leczeniem i pobytem ich
w danej miejscowosci, a mianowicie: o liczbie wolnych mieszkan, ich cenach oraz
topograficznem polozeniu, (do ktorego to celu odrgczna mapa miejscowasci bytaby
bardzo pozadana)it.d. W uzdrowiskach, w ktorych istnieje zaklad leczniczy,
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kancelarya zakladu jest zarazem biurem informacyjnem; gdzie nie ma zakladu, je-
den z lekarzy lub osoba, przez niego upowazniona, udziela interesowanym Zada-
nych objasnien. We wszystkich podobnych biurach lub kantorach informacyj-
nych powinny sig¢ znajdowaé szczegotowe cenniki, przez wladze zatwierdzone,
a nadto przed takim kantorem winien byé¢ znak z napisem: kantor informa-
cyjny, o istrieniu ktorego winna byé podana wiadomosé w ogloszeniach przed-
sezonowych,
Organizacya i zadanie komitetu opieki nad chorymi.

§ 8
W kazdej miejscowosci leczniczej, czyli w kaidem uzdrowisku, do ktdrego
zjezdzaja sig chorzy dla prowadzenia kuracyi, ustanawia si¢ komitet opleki
nad chorymi, ktéorego zadaniem jest:
a) czuwanie nad tem, aby w danem uzdrowisku nie bylo wykroczen prze-
ciw higienie, i
b) rozciagniecie opieki nad leczacymi sie.

§ o

Komitet opieki sktada sig:

a) z lekarzy, dang miejscowosé zamieszkujacych, i lekarzy, tamze na sezon
przyjezdzajacych,

b) z takiejze liczby, ilu jest lekarzy, miejscowych obywateli, dobrej opi-
nii uzywajacych,

c) z miejscowego aptekarza i

d) przedstawiciela wladzy policyjnej.

Komitet powinien sie utworzy¢ nawet w tych uzdrowiskach, w ktorych na
miejscu jest jeden tylko lekarz; a w takim razie lekarz ten dobiera sobie dwoch
lub wigcej miejscowych mieszkancow, badz to z wlascicieli doméw, badZ z innych
0sob, dobrg opinig sig cieszacych,

§ 1o,

W uzdrowiskach, gdzie jest zaktad leczniczy, lekarz zaktadu jest przewodni-
czacym w komitecie opieki; gdzie nie ma zakladu, lekarz, najdawniej w danem
miejscu praktykujacy; ydzie jest jeden tylko lekarz, tam on przewodniczy komite-
towi. W razie choroby lub nieobecnosci przewodniczacego, zastepuje go najstar-
szy wiekiem lekarz, lub, gdzie jest jeden tylko lekarz, najstarszy czlonek komitetu,
Komitet wybiera z posrod siebie sekretarza, ktéry prowadzi protokély posiedzen,
notujac w gléwnych zarysach tres¢ dyskusyi i postanowienia komitetu. Decyzya
zapada wigkszoscia glosow; wrazie ich réwnosci,glos przewodniczacego przewaza.,

§ 11

Komitet opieki zbiera si¢ w dniach stalych, raz na tydziesi, lub przynajmniej
raz na dwa tygodnie, a to stosownie do uznania cztonkéw komitetu. W razach wa-
znych, niecierpiacych zwloki, przewodniczacy lub jego zastepca moze kaidego
czasu zwola¢ komitet, a w takim razie w protokole posiedzenia powinny byé przy-
toczone motywy, ktére do zwolania posiedzenia nadzwyczajnego sklonity.

Posiedzenie jest wazne, gdy w niem uczestniczy przewodniczacy lub jego za-
stepca, sekretarz komitetu i jeden z czlonkéw komitetu,

§ 12
Przedstawiciel wladzy policyjnej jest czlonkiem komitetu z urzedu. Jednakze
obecnosé jego na posiedzeniu nie jest konieczna, gdyZz zmuszony do czestych wy-
jazdow z powodu spraw stuzbowych z miejsca stalego zamieszkania, méglby krg-
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powaé terminowg dzialalno$¢ komitetu; odbyte wigc i bez jego udzialu posiedze-
nie i zapadle uchwaly musza by¢ uznane za waine i prawomocne.

Gléwnem zadaniem przedstawiciela wladzy policyjnej jest wykonywanie po-
stanowien komitetu. Jest on zatem wladza wykonawcza w granicach, prawem okre-
§lonych, i moze albo 1) bezposrednio wykonywa¢ uchwaly komitetu, albo 2) dzia-
ta¢ z mocy wyrokéw miejscowych wladz sadowych.

§ 13

Tam, gdzie jest zaklad leczniczy, komitet zbiera sie¢ w kancelaryi zakladu;
gdzie zakladu niema, w pomieszczeniu jednego z urzedow lub tez w mieszkaniu
ktéregos z lekarzy, przy aptece, w domu u jednego z miejscowych mieszkarcow,
it. d., stowem w miejscu, na ktéorego wybor ogélna zgoda nastapila.

14.

Komitet dziala wedle instrukcyi, przez wladze zatwierdzonej, na podstawic
paragrafow, scisle jego czynnosci okreslajacych. Postanowienia jego sa
prawomocne i przez odnosne organy wykonawcze winny by¢ w Zycie wprowa-
dzane. Czynnosci komitetu opieki w najogolniejszych zarysach dadza sig przedsta-
wi¢ w sposéb nastepujgcy:

1) Rewizya mieszkan przed rozpoczeciem sezonu i wydawanie swiadectw
wlascicielom doméw wedle przyjetej formy, Ze mieszkania, na uZytek chorych
przeznaczone, odpowiadajg wymaganiom higieny.

2) Kontrola nad restauracyami i produktami spoZywczymi.

3) Kontrola nad studniami, miejscami ustgpowemi, miejscami, na zabawy
przeznaczonemi i t. d.

4) Objasnianie wlascicieli mieszkan, jak si¢ wykonywa dezynfekcya, jak si¢
unieszkodliwia plwocing, jakie winny by¢ spluwaczki, jakie ostroZnosci zachowa¢
nalezy przy praniu bielizny os6b chorych i t. d.it. d.

UWAGA. Dzialalnosé komitetéw pod wzgledem oswiecania mieszkai-
cow w sprawach higieny moglaby by¢ znacznie ulatwiona
przez wydanie odpowiednich ksigZeczek, pisanych jezykiem
zrozumialym i nawet dla malo wykrztalconych dostepnym.
Powinny to by¢ ksigzeczki, pisane ad hoe w danym celu.

5) Ustanowienie cennika na mieszkania, po za zakladem si¢ znajdujace, na
najglowniejsze artykuly spoiywcze; nadto zobowigzanie wlascicieli doméw, aby
w widocznem miejscu umieszczali tez cenniki, takse dla doroZek i t. d.

§ 15.

Komitet opieki prowadzi dokladng statystyke: 1) osob, przybywajacych na ku-
racye do danego kurortu, 2) statystyke $§miertelnosci osob przyjezdnych i 3) takaz
statystyke smiertelnosci miejscowych mieszkancow.

W uzdrowiskach, w ktérych sig¢ zjezdzajg przewainie osoby chore na piersi,
nalezy wszelkie przypadki $§mierci z suchot, wydarzajace si¢ wsrod miejscowych
mieszkancow, notowaé oddzielnie i w kazdym przypadku sprawdzi¢, czy w domu
w ktorym zmar! miejscowy mieszkaniec, zamieszkiwala i kiedy zamieszkiwala
osoba przyjezdna, leczaca sie na suchoty,

§ 16

Nie po6zniej, niz we dwa miesigce po skoficzonym sezonie, komitet opieki nad
chorymi w kazdej miejscowosci leczniczej przedstawia Towarzystwu ochro-
ny zdrowia ludu sprawozdanie ze swej dziatalnosci za rok ubiegly. W spra-
wozdaniu tem komitet, oprécz przedstawienia danych, wyplywajacych z jego atry-
bucyi, obowigzany jest do wypowiedzenia swych uwag, dotyczacych tego wszy-
stkiego, co moze mie¢ zwigzek z rozwojem danego uzdrowiska, zaprowadzeniem
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w nim pozytecznych reformit.d. Moga w sprawozdaniu takiem by¢ podawane
plany lub projekty, potrzebujace do swego urzeczywistnienia pienieZnych srodkow;
moga by¢ przytem podawane do powyiZszego towarzystwa prosby o wyjednanie
pozwolenia od wladzy na zakladanie towarzystw akcyjnych lub udzialowych, ma-
jacych na celu podniesienie danego uzdrowiska i t. d.

UWAGA 1.

UWAGA 2.

UWAGA 3.

Nalezy si¢ spodziewac, Ze predzej, czy poOiniej powyisze
towarzystwo postara sie o wyjednanie u rzadu srodkow
na podniesienie uzdrowisk, majacych wybitniejsze leczni-
cze znaczenie. Miejscowosci lecznicze stanowiag powa-
ine zrodlo bogactwa krajowego; wiele z nich jednak dla
braku srodkéw stoi na podrzednem stanowisku, przyjscie
wiec w pomoc z poiyczka takim instytucyom, jako isto-
tnie dla spoleczenstwa pozytecznym, nie byloby wcale
kapitalem, wyrzuconym napréino.

Komitety opieki, o ktérych mowa, moglyby oddaé wiel-
kie ustugi w zebraniu rzetelnych i Zrodlowych wiadomo-
§ci o wszystkich miejscowosciach leczniczych w calem
Panstwie, o ktérych mamy bardzo ogélnikowe i niedokla-
dne pojecie, gdyZ ze sprawozdan, sktadanych corocznie
przez nasze uzdrowiska pp. Inspektorom lekarskim i pp.
Lekarzom powiatow, spoleczefistwo Zadnej nie odnosi
korzysci. Niezbednaby bylo rzecza, aby tak powaina
i tak poiyteczna instytucya, jaka jest Towarzystwo
ochrony zdrowia ludu, za posrednictwem propono-
wanych komitetow opieki zebrala na podstawie szczego-
towego kwestyonaryusza wiadomosci o wszystkich kuror-
tach i wydala ich ogo6lny przeglad, abysmy mogli
mieé doktadnie przedstawiony status praesens dzi$ istnie-
jacych i funkcyonujacych miejscowosci leczniczych, Wy-
dawanie co jakis przecigg czasu, np. co lat 3, podobnego
przegladu z dokladnem wyszczegolnieniem tego, co
w kazdym kurorcie zrobiono dla jego podniesienia, a cze-
go jeszcze brakuje, stanowiloby rodzaj bilansu, wykazu-
jacego, o ile nasze miejscowosci lecznicze sig rozwijaja
lub nie.

Ustanowienie dla miejsc leczniczych komitetow, wysztych
z fona spolecznego, uwazaé naleZy za nieporéwnanie od-
powiedniejsze celowi, niZ oddawanie ich w rece dyrekto-
réw, posiadajacych nieograniczong wladze, jak to ma
miejsce w kurortach, bedacych wiasnoscig rzadows, z po-
wodow: 1) Ze, chcac, aby spolteczeniswo czynng przytoiyto
reke do rozwoju swoich uzdrowisk, trzeba to spoteczen-
stwo zainteresowa¢ i dozwoli¢ mu wziaé udzial w opiece
nad niemi. 2) Ze, poniewa tak nasze, jak i wogble wszy-
stkie uzdrowiska, gdziekolwiek one sa, majg bardzo ro-
inostronne potrzeby, ktorym uczyni¢ moga zadosé tylko
ludzie biegli w réinych specyalnosciach, przeto komitetu
skladajacego si¢ z ludzi o réZnym fachowym przygotowas
niu, jedna osoba w postaci dyrektora nie zastapi, a rzady
jej z tego powodu zawsze muszg by¢ jednostronne, 3) Ze
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skoncentrowanie wladzy w jednem reku bez Zadnych
ograniczefi przeradza sig czesto w absolutyzm, niekorzy-
stnie na bieg spraw w danem uzdrowisku oddziatlywajacy,
ze wreszcie 4) doswiadczenie przekonalo, ze taki dyrek-
toryat nie jest owym idealem, do ktéregoby powinny da-
Zy¢ w swej organizacyi miejscowosci lecznicze,

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= Kinematograf znalazt zastoso-
wanie i w medycynie. Na ostatniem po-
siedzeniu neurologow berlinskich d-r
SCHUSTER, rzucajac na ekran poruszaja-
ce sig¢ obrazy, demonstrowal roznego ro-
dzaju zaburzenia ruchowe. Przechodzili
wigc przed widzami naekranie tabetycy,
wyrzucajacy swe nogi w lewo i wprawo,
»hemiplegicy, powléczac i opisujac pot-
kole dotknieta bezwladem koriczyna,
chorzy z t. zw. spastyczno-paretycznem
porazeniem konczyndolnych, jeden cho-
ry z bezwladem potowicznym wykony-
wal porazong konczyng gorna niezwykle
wybitne ruchy plasawicze, dwoch cho-
rych z paralysis agitans typowo ustawio-
nymi palcami drgajacych konczyn gor-
nych niby krecili pigutki i t. p. Pojedyni-
cze obrazy trwaly przecigtnie minutg, na
kazdy z nich skladalo sig, jak to obja-
$nil demonstrator, okolo 1000 fotografii,
czyli potrzeba bylo okotv 15 zdje¢ na
sekunde. Oczywiscie, wraZenia, otrzy-
mywane od obrazéw z plaszczyzny, nie
zastgpia wrazen bezposrednich od prze-
dmiotow z przestrzeni, gdyz w pier-
wszym przypadku wylaczona jest rola
zmystu migsniowego akomodacyjnego
w narzadzie wzrokowym, t.zw, zmystu
stereognostycznego, niemniej jednak te-
go rodzaju ,Zywe obrazy“ zaburzer ru-
chowych pouczaja wigcej, niz najbar-
wniejszy opis, a moze tez lepiej, niZ nie-
udatne ich nasladow nictwo, Aparat pro-

jekcyjny (skioskop) znajduje si¢ prawie

w kazdem towarzystwie lekarskiem ber-

linskiem, i rzadko ktére z posiedzen od-

bywa sie bez rzucania na ekran za po-

moca tego przyrzadu réZznych drobnowi-

dzowych preparatow anatomicznych.
St. Kop.

= RuTkIEWICZ przeprowadzil szereg
doswiadczen nad wplywem krwi cho-
rych na réine chornby gorgczkowe oraz
chorych na tyfus powrotny w okresie
bezgorgczkowym na spirylle OBERMEY-
ER'a i przekonal sie, ze jedynie krew o-
statnich zabija spirylle. R. potwierdza
rowniez zdanie GABRYCZEWSKIEGO, Ze
nowy napad tyfusu moie mie¢ miejsce
jedynie wowczas, gdy ze krwi znikaja
zupelnie bakteryobojcze skladniki.
(Wracz, Nr. 39. g8 ref.).

— GraNDHOMME i REHN zwrocili juz
dawnie] uwage, Ze u pracujacych z far-
bami anilinowemi wystepujg czesto nie-
zyty pecherza, Obecnie LEICHTENSTERN
opisuje dwa podobnez przypadki: w je-
dnym zwyktle srodki stosowane w niezy-
cie pecherza okazaly si¢ bezskuteczne,
w drugim zabieg operacyjny wykazal
miesaka pecherza, i chory zmarl wkrot-
ce po operacyi. Powstanie zapalenia pe-
cherza oraz nastgpnie nowotworu przy-
pisuje L. dziataniu aniliny, ktdra prze-
dostaje si¢ do krwiobiegu droga odde-
chowa. (Dtsch. med. Woch. 1o. XI. g8).

M B
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WiadomoSei biezgce.

— Kol. PruszyXsk1 w korespondencyi
swej do ,Gazety Lekarskiej* z dnia 11
b. m. donosi z Petersburga, Ze prof. Mar-
celi NeNCEL, po polrocznym pobycie na
Kaukazie, dokonczyl przy udziale pani
d-ra SIEBEROWEJ oraz lekarza weteryna-
ryi p. WyzNIKIEWICZA badania, dotycza-
ce etiologi, zapobieganiu i leczenia ksie-
gosuszu, tak, Ze sprawa leczenia ksiego-
suszu przez prof. NENCKIEGO ostatecznie
zostala rozstrzygnieta, Surowica prze-
ciwksiegosuszowa, jako srodek uodpar-
niajacy i leczniczy okazala sie¢ w dziala-
niu silniejszq od surowicy przeciwbloni-
czej i zabija sam swoisty czynnik choro-
botwérczy. Wykrycie sposobu uodpar-
niania i leczenia ksiegosuszu stanowi
fakt pierwszorzednego znaczenia ekono-
micznego i jednoczesnie otwiera nowg
droge do poszukiwan metody leczenia
innych choro! zakaznych.

— Redakcye ,Przegladu weterynar-
skiego®, czasopisma wychodzacego we
Lwowie, objat prof. St. KROLIKOWSKI, W
miejsce ustgpujacego ze stanowiska re-
daktora prof. d-ra SZPILMANA.

- W maju r. b. pomiedzy 23 a 27 od-
bgdzie si¢ w Berlinie pod przewodni-
ctwem kanclerza Hohenloego Zjazd mig-
dzynarodowy w celu obmyslenia $rod-
kow dia zwalczenia gruilicy. Wydzia-
tow zjazdu ma by¢ pieé. Rozpatrywaé
maja nastgpujace sprawy,dotyczace gru-
Zlicy: 1) szerzenie sig gruzlicy; 2) zapo-
bieganie tej chorobie; 3) etiologie; 4) le-
czenie; D) sanatorya. Zjazd nie ma byé
scisle lekarski, kazdy interesujacy sig
ta sprawa moZe by¢ czlonkiem zjazdu.

— W Londynie pod przewodnictwem
ks. Walii odbylo si¢ zgromadzenie w ce-
lu zaloZenia wielkiego stowarzyszenia
narodowego, majacego za jedyny cel za-
pobieganie szerzeniu sie gruilicy. Cel

stowarzyszenia ma by¢ trojaki: 1) oswie-
ca¢ ogol i poucza¢ go o srodkach zapo-
biegawczych przeciw szerzeniu sig gru-
zlicy, wskazujac niebezpieczenstwo za-
ra‘enia sie od chorych na gruzlice; 2)
niszczenie zwierzat, dotknietych gruzli-
ca; 3) daZenie do zakladania sanatoryow
dla chorych na gruzlice. Stowarzyszenie
ma mie€ ceche prywatna, bez wszelkiej
domieszki rzadowej i ustawodawczej.

— Kol. H. PacaNowsKl zostal miano-
wany ordynatorem szpitala Starozakon-
nych,

— J. FBLIX razem z p. E. RECLUS i je-
go asystentami z geograficznego instytu-
tu nowego miedzynarodowego uniwer-
sytetu w Brukseli majg zamiar opraco-
waé mape kapieli mineralny.h w Euro-
pie. P. FELix nadestal do niektérych
czasopism zagranicznych wezwanie, aby
mu nadeslaly dokladne wiadomosci, co
sig tyczy leczniczego dzialania, urzadzen
i sktadu Zrédel, przy ktorych kapiele sg
urzadzone, jak rowniez przecietng liczbe
chorych, te kapiele odwiedzajacych. Wo-
bec teyo, ze, by¢ moze, do nas podobne
wezwanie nie bedzie nadestane, czyby nie
naleZalo kolegom, ordynujacym w miej-
scowosciach kapielowych naszego kraju,
powyzej zadane wiadomosci nadestaé p.
J. FELix w Brukseli prof. hidrologii.

— Zmarli. W Otwocku w dniu
4 20 b, m, d-r Otton MoOSzCzYNSKI w [}
38 roku zycia. v
— Wdniu 21 b. m. w dobrach §
swoich Zambuska w pow. Pultus- &
d kim w g3 roku Zycia d-r Franciszek
i SOKOLNICKI.
§ — W Brukseli GLUGE b. prof. a-
B natomii patologicznej.
— W Berlinie profesor chirurgii
GurLr.

d

Sprostowanie. Na str, 27 w wierszu 23 od gbry zamiast: w szeéclu przypadkach STEIN’a, powinno

byé w przypadku STEIN’a.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

= =SS

REDAKTOR odpowi&i;ihlﬁ Dr. med. MTSadowskl.

Jdosrozeuo Ilensyporo. Bapuiaea, 14 Inpaps 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8.
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Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9. w'Warszgwm )
Pobyt z leozeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie. Sewerynow 5, rog Oboznej.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p. p. przyjmuje chorych na stale pomieszezenie. Am-
o bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni
. . bezptatnie) i od 5-—6.
Warszawski Zak}ad Gmekologlczny Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—1

Yarszatkowska 45. Zaklad Leczniczy dla chorych
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz- na uszy

kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- iy .o skiedo
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- D row K' Blf'll'na'. «!:Iil:gu;ac?ow g

wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba- przyjmuje chory ch na stale P omieszeze-

mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig . ‘ N , )
stabosci za oplata 1 do 5 rs. dziennie: za | W€ Z% oplaty od Rs. 3—35. Ambulato

catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d. | ryum codziennie od 9—101i od 11—12.
— Cena biletu kop. 50.

. " Dom Zdrowia
WD LNGY ) Dom Zdrowla

]
i mel L, Dnochovshng |, e mosses
o L D przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (opr6cz umystowych). Cena
dla chorych na krtan, gardfo i nos w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od trs,

| 50 kop. do 3 rs. dziennie. BliZsza wiado-
ro—r11 i od 3—4. Porada 30 kop. mo$¢ w kancelaryi Zaktadu.

W ambulatorjum codziennie otwartem od

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH KRAKOWSKIEGO I (JALICYISKIEGO, ZALOZONY W RORU 1862, WYCHODZ!

staraniem i nakfadem:

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
 objgtosci 11fy do 2 arkuszy druku w wialkiej 4.ce, co sobota, jak najregulamiej pod redakcys
D-ra A. Ewagnickiogo, w Krakowie
I ZAWIERA!

1) Artykuly oryginalne z kliniki sspitali krajowych i zagranicanych iz zakresu wszystkich
galezi nauki lekarskie]. 2) Wyeciagi, streszczenia i zdania sprawy z najnowszych prac, publikowa-
nych w kraju i zagranics, z uwsglednieniem przewasnie potrzeb fekarza praktycznego. 3) Staty
w kazdym numerze—rubrykg zapiskow terapeutycznych, dujacych dokladny poglad na najnowszo po-
Stepy terapii, wraz z wyprobowanemi formulami przepisywania lekow. 4) Zdania sprawy z posiedzen
towarzystw lekarskich; 5) Felieton zajmujgoy sig wasnemi sprawami, tyczgcemi sig stanu lekar-
sliegoi medycyny publicznej; 6) Wiadomosei biezace, zawierajace najswiesszo doniesienia o wszyst-
kiem, co moze obchodzi¢ lekarza; 7) Ogloszenia.

_Prenumerata wynosi wraz z przesylks pocztows: rocznie 6 rubli, potrocznie 3 ruble, kwar-
talnie 7!/, rubla,

REDAKCYA Numera okazowe na Zzdanie darmo. ADMINISTRACYA
Erakdw, ulica Bagztowa 4. Erakéw, ulioa Strzeleoka.



