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Juz w r. 1882 A. RoTHE, piszac swa prace o alkoholizmie [G-az. Lek. 1882],
zwrocit uwage, ze ,,wigksza czg$¢ panstw zagranicznych nie ma zadnego pra-
wa do robienia nam zarzutu, jakoby Polska byta krajem, ktory si¢ par excellence
odznacza naduzyciem napojéw wyskokowych, a przewaznie wodki. Prawda,
ze wodka u nas jest wuzyciu, ale nie tylko nie wigcej, lecz owszem w daleko
mniejszej ilosci, anizeli u innych ucywilizowanych narodow* [str. 844]. Jakoz
na mocy zebranych przez siebie danych urzedowych R otue oblicza, iz w cza-
sie, kiedy on pisatl swa pracg [1882], na kazdego mieszkanca Krdlestwa [przy
ludnosci 6y2 miljona] wypadato przeci¢tnie rocznie 1,09 garnca wyskoku czyli
2,19 garncy, t. j. 8,76 litrow wodki [liczac, iz produkowany u nas wyskok ma
80° Trallesa, a wodka 40%] 2 Procz tego na kazdego mieszkanca przypadato
12,84 litrow piwa [6,34 bawarskiego, 6,50 — zwyczajnego]. W innych krajach
w tymze czasie wypadto na glowe wodki: w Holandyi 50,22 litra, w Danii—20,
w Rosyi—13,9, w Niemczech — 10,65, w Szwecyi — 10,34, we Francyi — 5,88,
w Finlandyi—4,4. Piwa za§ wypadto na glowg¢ we Francyi wr. 1874 — 20,95
lit., w Niemczech w r. 1875—52.2 litra.

Zrobiono w swoim czasie HoTHEe'mm zarzut |P. K orupzki z Sosnowca —
Gaz. Lek. 1883, str. 192], iz do iloSci spotrzebowanego spirytusu w naszym
kraju, podanej przez niego, nalezy doda¢: 1) ilo$¢ zatrzymywanego przez straz
pograniczng i sprzedawanego w instytucyach celnych i 2) ilo$¢ wprowadzone-
go droga kontrabandy, co wedtug danych zebranych przez Korupzkieco pod-
niesie liczbe podanag przez RoTHE'go z 8,76 litrow do 13,39 i wyznaczy nam
w szeregu innych narodow co do ilo$ci spotrzebowanej na glowe wodki nie
przedostatnie miejsce, jak chce RorthuEe, lecz $Srednie. Na to Rorue odpowie-
dzial, iz ilo§¢ zatrzymywanego na komorze spirytusu jest corok zmienna, ilo§¢
przemycanego—zupetnie niewiadoma i dlatego cyfrowo wyrazona by¢ nie mo-

) Komunikowane na posiedzeniu wydzialu hygieny ludowej w maju r. b..
2 Z innych zrédel wiadomo nam, iz u nas uzywanag jest wodka 50°—52°, [w reszcie pan-
stwa ross. 40°]. Zydzi pija wédke 60°—80°.



ze {ib. sir. 194). Mozna wiec tylko powiedzie¢, Ze cyfra podana przez Bo-
THE’go jest zamala, ale o ile—niewiadomo, co zresztgy, nie przeszkadza do po-
rownan z latami nastgpnemi. TenZe Rothe, na mocy danych, zaczerpnig¢tych
z zarzgdoéw akcyznych, zaznacza, iz w ciaggu ostatnich lat 10 [1872—1882] zu-
zycie wodki nie tylko sie nie zwiekszylo, lecz przeciwnie znacznie zmniejszylo,
tak iz prawie z pewnoS$cia mozna powiedzieé¢, iz przed 10 laty Kroélestwo Pol-
skie spotrzebowalo wodki przynajmniej o <3 cze$¢ wiecej, anizeli teraz. [Al-
koholizm, str. 824].

Od czasu pracy RoTHE’go uplynelo lat 16. Jak przez caly ten czas
stala u nas sprawa alkoholizmu, nie wiem, ale udalo mi si¢ dostaé¢ urzedowe
dane ') za rok 1894 [pézniejsze nie sa jeszcze wydrukowane] i przecietng za
trzy lata [1891, 1892 i 1893] o zuzyciu spirytusu w Krélestwie Polskiem. Dane
te wykazujg, zZe ilo§¢ zuzytego spirytusu w latach 1891, 1892 i 1893 wynosila
u nas przecietnie na glowe 17,5° Trallesa 2) [przy ludnosci 9,108,900], co obli-
czajac wedlug rachunku R otne> o [spirytus 80%, wodka 40%] czyni 2,96 li-
tra spirytusu = 592 litr. wédki. W roku za$§ 1894 [przy ludnosci 9,466,119]
ilo§¢ ta wynosita 19,3° czyli 3,13 lit. spirytusu = 6,26 litra woédki. Innemi
stowny, ilo§¢ zuzytego spirytusu w r. 1893 [przecietna z 3 lat] w poréwnaniu
z r. 1882 zmniejszyla si¢ o 2,84 litra na glowe, w r. 1894 cokolwiek si¢ podnio-
sla, ale zawsze byla mniejsza od cyfry podanej przez RoTHEgo o 2,50 litra
na glowe.

Naturalnie, ze i w tym rachunku nie zostaty uwzglednione dwie ilosci: je-
dna—zmienna, a druga niewiadoma, t. j. ilo§¢ spirytusu skonfiskowana na ko-
morach i tamze sprzedana oraz ilo$¢ spirytusu przemyconego. Ilosci te moga
otrzymane cyfry podnie$¢, ale nie zmienig tego faktu, ze ilo§¢ zuzytego
spirytusu u nas w ostatnich czasach =znacznie si¢ zmniej-
szyla.

Co si¢ tyczy oddzielnych gubernii, to pierwsze miejsce zajmuje obecnie jak
i dawniej gub. warszawska [32,1° bezwodnego alkoholu wr. 1893 — prze-
cietna z 3 lat i 33,9°w r. 1894], dalej piotrkowska [25,1°1 30°], lubelska
[14,8° 1 13,9°], kaliska [14,3°1157°], siedlecka [13,9°1 14,2°], tomzyn-
ska [9,7° i 12,6°], radomska [12,70°—14,7°], suwalska [11,3°—14,1°],
kielecka [11,1—11,2°] i wreszcie ptocka [9,1° i 11,4°]. Przeci¢tna liczba
zuzytego spirytusu na glowe w latach omawianych w Kroélestwie Polskiem jest
nizszg od przecigtnej Sredniej dla Rosyi Europejskiej [21,9°1 23,2°] oraz pra-
wie jedna z najnizszych ze wszystkich dzielnic w panstwie. Nie liczac F in-
landyi, ktorej w sprawozdaniu nie umieszczono, a dla ktoérej w r. 1882 Ro-
th e podaje 4,4 litra wodki na glowe [13,6°], zuzyto mniej spirytusu w guber-
niach wschodnich [wiacka, kazanska, orenburska, permska, ufimska]—12,5°
i 13,4°; prawie tylez,.co w Krolestwie wypito w guberniach p6inocno-zacho-

*)  Sprawozdanie departamentu dochodow niestalych za r. 1894 oraz Dodatek do tegoz
tomu. St. Petersb. 1896. [Otczot departamenta nieokladnych sborow za 1894 god].

2) 100° bezwodnego spirytusu = 1 wiadro — 13 litré6w. ROTIIE oblicza, ze wiadro spiry-
tusu = 80°.



dnieli [wilenska, witebska, grodzienska, kowiefiska, minska, mohylewska]—
18,6° 1 18,7°, nadbattyckich—21,1°1 21,2°. Znacznie juz wigcej spirytusu
zuzyto w guberniach potudniowo-zachodnich [wotynska, kijowska i po-
dolska];—26,9° i 27,4°, a najwigcej spirytusu przypada na gubernie polnocne
[archapgielska, wotogodzka, nowogrodzka, otoniecka, pskowska i petersbur-
ska]—30,8° i 31,3° a znich na petersburska 64,0°1 65,7°—najwigcej w ca-
lem panstwie, oraz na gubernic Srodkowe-przemystow> [wlodzimier-
ska, katuska, kostromska, moskiewska it. d.]—30,2° i 31,2°, gdzie znéw pierw -
szenstwo ma guberniamoskiewska —614°1 60,2°, druga po petersburskiej.
[Trzecie miejsce zajmuje gub. warszawska 32,1°1 33,9°, czwarte—ch e r-
sonska —32,1°1 399° dalej t aurydzxka—31,0°i133,7°1iziemia koza-
kéw donsxich—30,6° i 31,6°. Za niemi dopiero ida gub. potudniowo-za-
chodnie i nasza gub. piotrkowska 259 i 30,0°.

Co do piwa, w wymienionem przezemnie sprawozdaniu -urzgdowem po-
dang, jest tylko ilo§¢ wyprodukowanego w Krdolestwie piwa,
mianowicie 9,140,000 wiader. Przypuszczajac, ze prawie cata produkeya piw~a
spozywana jest na miejscu, wypadtoby na glowe mniej wigcej 1 wiadro, t. j.
13 litrow. Jezeli doda¢ do tego pewna ilo$¢ piwa przywozonego z zagranicy,
cyfra ta wypadnie cokolwiek wyztfza od podanej przez RoTHngo [12,84 li-
trow]. Nadto K. obliczal dwa gatunki piwa [bawarskie i zwyczajne], w spra-
wozdaniu podany jest tylko jeden gatunek [bawarskie].

Dane powyzsze wykazuja w ogole, ze alkoholizm u nas postepu
nie robi, ze przeciwnie stale si¢ zmniejsza. Czy te fakty je-
dnak uwalniaja nas od walki z naduzywaniem trunkéw? Bezwatpienia, ze nie.
Przedewszystkiem sklonno$¢ do doraznego naduzywania trunkow wsrod
mas nieoswieconych bardzo jest u nas rozpowszechniong. Niejakie $wiatlo na
te sprawe moze nam rzuci¢ statystyka pogotowia ratunkowego za pierwsze
pottora roku swego istnienia 4. Otdéz w ciggu tego czasu bylo ono wzywane
161 razy do pijanych znalezionych w stanie nieprzytomno$ci na ulicy, a prze-
szto 608 razy do poklutych i poranionych przewaznie w stanie podpilym [na
ogo6lng liczbg wezwan 5326]. Z pewno$cig i pod innemi rubrykami, jak: padacz-
ka i histerya, ostabienie ogélne, udary moézgowe, zlamania, rany tluczone i ka-
sane databy si¢ wyosobni¢ spora liczba ofiar alkoholizmu. Z drugiej strony ta-
ka wyrazng tendencyg do zmniejszania si¢ alkoholizmu nalezy wszelkiemi sita-
mi wyzyskac i utrwalaé, bo widaé, ze grunt jest ku temu podatny i praca ta-
ka moze wydaé¢ dobre owoce. 1 w panstwie rosyjskiem sg prowineye, gdzie
o wdele mniej wypijaja alkoholu niz u nas [np. Finlandyaj. Do tego wigc idea-
hu dazyé nalezy. Jednym ze $rodkéw ku temu stuzacych sa wilasnie odczyty
ludowe, inaugurowane przez nasze Towarzystwo Hygieniczne.

* Sprawozdanie z czynno$ci Towarz. Doraz. Pom. Lekarskiej w Warszawie za r. 1897
i 1898. Warszawa 1899.
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II. POLYMYOSITIS PRIMARIA.
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sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 27]. n

Stopien uposledzenia ruchéw ciata zalezy wprost od rozleglosci i natgze-
nia zmian mi¢sniowych. Z poczatku chorzy moge¢ jeszcze chodzié, po krotkim
jednak czasie tracg mozno$¢ przenoszenia si¢ z miejsca na miejsce, a w koncu
sprawa chorobowa wzmaga si¢ tak dalece, ze s¢ oni skazani na zupeln¢ niemal
nieruchomos$¢: nie moge obréci¢ si¢ z boku na bok, usigé¢ w t6zku, podniesé
koficzyn, nawet wykonywaé ruchow glowe. Podobne unieruchomienie ttoma-
czy¢ nalezy czesto nadmiernym cigzarem obrzgktych czlonkow i bolowem za-
hamowaniem skurczow mig$niowych; nierzadko jednak stwierdzi¢ mozna praw-
dziwe niedowtady, a nawet porazenia, zwlaszcza w migsniach szyi i karku
[Hepp, nasz przyp. B-ci]. Kuchy r¢k i palcéw, podobniez ruchy stép ponosze
stosunkowo najmniejszy uszczerbek. Szerzenie si¢ sprawy na muskulature
potyku, krtanii klatki piersiowej pocigga za soba bardzo grozne przypadio-
$ci i powiklania. Opadanie powiek i zez spostrzegano tylko w jednym przy-
padku [Struem pell].

Cigzkim objawom migsniowym nie zawsze odpowiadaja przedmiotowo
stwierdzi¢ si¢ dajace zmiany miejscowe.

Najw azniejszym z objawoéw miejscowych jest bolesno§¢ muskulatury; nad-
mierna czulo$¢ na ucisk bywa nieraz nawet jedynym namacalnym dowodem nie-
prawidtowego stanu mies$ni. Wrazliwo§¢ ta bywa niekiedy tak znaczna, ze
rzecz dochodzi niemal do noli me tangere. Z drugiej strony jednak w przypad-
kach, ciagnacych si¢ dluzej, stopien nadczulosci na ucisk staje si¢ o wiele
mniejszy, tak ze dokladniejsze obmacywanie zaryséw mig$ni nie wywotuje juz
bélu. Tak np. w przypadku Kos6TEBs’a wszystkie migsnie kregostupa okazy-
waly ,,pewna, niezbyt znaczng wrazliwo$¢ na ucisk”; w mig$niach przedramion
stwierdzil Koester rowniez tylko ,pewna nadczuto§¢ na ucisk® (I ¢ str. 152).

Kuchom biernym towarzyszy najczesciej zywy bol i to tem zywszy, im
wigksza jest amplituda ruchu. Pochodzi to ztad, ze, jak si¢ zdaje, mig¢$nie znaj-
duja si¢ w stanie pewnego napigcia i przykurczenia, a wskutek tego kazdy
znaczniejszy ruch bierny powoduje nadmierne rozciggnigcie zardéwno migsni
jak $ciegien. Co do tych ostatnich, mozna si¢ przekona¢ przez obmacywanie
o wielkiej ich wrazliwo$ci, zwlaszcza u nasady, wrazliwo$ci, przewyzszajacej
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nieraz nadczulo$¢ samych migéni. Znane sa nawet przypadki, w ktorych mie-
$nie nie byty bolesne, podczas gdy okolice, wktorych brzu§ce mig$niowe prze-
chodze w §ciggna, odznaczaly si¢ nadzwyczajna czulo$cig na ucisk [Hepp, nasz
przypadek /.

Przykurczenia migéni nalezg, do dosy¢ pospolitych objawow mnogiej myo-
sitis. Przykurczeniu ulega najcz¢s$ciej migsien dwuglowy, ktérego $ciegno na-
pina si¢ nieraz bardzo mocno przy kazdej probie wyprostowania przedramie-
nia [HEPP, K OESTER], jako tez mi¢sien piersiowy (w. pectoralis maj.).

KOESTER wspomina o lekkiem przykurczeniu zginaczy palcéw [por. nasze
spostrzezenie]. W podobny sposob nalezy pojmowaé ,sztywno$¢ ruchéow*
[kregostupa, czlonkow, glowy] i ,,zesztywnienie“w pewnych stawach. O obja-
wach tych spotykamy liczne wzmianki w wielu historyach chordb.

Zdaje si¢, ze przykurczenia migsni wystepuja najwybitniej w przypad-
kach o bardziej przewleklym przebiegu [JACOBY, POTAIN, KOESTER, LOEWEN-
FELD, nasze spostrzezenia].

Bolesno$¢ sama lub tez potaczona z wigkszem lub mniejszem przykurcze-
niem bywa w wielu przypadkach jedyng oznaka chorobowego stanu pewnej cze-
$ci migsni; w innych natomiast mig$niach wystgpuja obok tego daleko charak-
terystyczniejsze zmiany. Polegaja one na obrzmieniu migsni. Z powodu to-
warzyszacego mu nader czesto obrzgku skory itkanki podskoérnej, trudno nie-
raz obmacaé¢ zarysy miegsni; gdzie si¢ to jednak udaje, stwierdzi¢. mozemy naj-
czgsciej—podnies$¢ jednak nalezy z naciskiem, ze nie zawsze—rozlane obrzmie-
nie 1 niezwykta zbito§¢ mas mig¢$niowych: migsnie sa ,twarde®, ,,sztywne®,
»hapiete”, lub tez ,,obrzmiate i ciastowate“. Podczas gdy zwykle zmienia si¢
w podobny sposdb konsystencya calego migsénia, spotka¢ si¢ mozna ze spostrze-
zeniami, stwierdzajagcemi ograniczone miejscowe stwardnienia. Zdaje sig, ze
podobne bardziej guzowate obrzmienia wydarzaja si¢ pospoliciej w przewlek-
tych przypadkach.

W wyjatkowych razach migénie, zamiast twardnieé¢ i tezeé, sprawiaja
wrazenie niezwykle migkkich mas [Loewenfeld].

W podzniejszych okresach choroby — mamy tu na mysli dluzej trwajace
przypadki — cz¢$¢ migsni ulega zanikowi. LOEWENFELD stwierdzit [w 7-ym
miesigcu choroby] zanik mig$ni barkoéw7 ramion, lopatek i tulowia; najbardziej
dotknigte byty: migsien trojkatny, trojgtowy, wielki piersiowy.

Leyy opisuje zanik drobnych miesni rak. UNverricht [przyp. 2-gi] i KOE-
ster wspominaja o lekkim zaniku mies$ni tréjkatnych [w 5-m miesiacu clioro-
byj. Jest to godnem uwagi, Ze i w naszych dwu spostrzezeniach zaniki obraly
sobie to samo siedlisko.

Bardzo charakterystycznym i zwykle wezesnym objawem mnogiej myosi-
tis sa obrzeki skory, umiejscowione przewaznie na konczyna *h, zwlaszcza gor-
nych; wystepuja one jednak takze na twarzy i na tulowiu |ua piersiach, rzadziej
juz na grzbiecie i powlokach brzusznych].

Na twrarzy widuje si¢ tylko mierny obrz¢k, natomiast goérne powieki
obrzmiewaja nieraz bardzo znacznie. W przypadku HBpp’ainaszym [1-m]



obrzek umiejscowit si¢ w dolnych powiekach. Wargi obrzmiewaja niekiedy
rowniez dosyé wybitnie.

Na gornych konczynach obrzmiewaja najczg¢$ciej ramiona i przedramiona,
rgce bywaja zwykle wolne od obrzmienia, zdarza si¢ jednak, ze obrzmiewaja
zlekka takze grzbietowe powierzchnie rak i palcow.

Obrzeki dosiggaja czesto znacznego stopnia rozwoju, dzigki czemu cale
gorne konczyny przybieraja niezwykly wyglad; zamieniaja si¢ one mianowicie
na nieksztaltne walcowate masy [GLUZINSKI, UNVERRICHT, SENATOR].

W innych znéw razach obrzmienie gornych konczyn rozwija si¢ niero-
wnomiernie, wystepuje wysepkowato, albo tez zajmuje tylko zewngtrznag lub
wewnetrzng powierzchni¢ cztonkéw. Wogole przyjac nalezy za zasade, ze sto-
pien rozwoju obrzegku bywa najwyzszym w tych okolicach skory, pod ktéremi
znajduja si¢ wicksze masy migsniowe, ztad tez np. obrzmiate przedramiona
przybieraja nieraz ksztalt wrzecion, zwezajacych si¢ stopniowo ku stawowi
nadgarstkowemu [WAGNER, HEPP, STRUEMPELL]. Zdarza si¢ jednak wecale
nierzadko, ze pomimo giebokich zmian, jakim ulegly migsnie, pokrywajaca je
skora nie okazuje ani $ladu obrzmienia [w przyp. HBpr'a i KOESTER’R — na
brzuchu, w przyp. LEYT’ego — na lewem ramieniu, w przyp. LOEWENFELDa —
na prawem ramieniu, w przyp. Bosck'a—na piersiach i t. p.].

Na dolnych konczynach obrzmienia sa mniej wybitne, i tu jednak docho-
dzi niekiedy do duzego znieksztatcenia.

Znamienng dla wielu przypadkdéw mnogiej myositis jest niezwykta twar-
dos¢ i elastyczno$é obrzmienia. Uciskajac' palcem obrzmiata skére, albo wcale
nie udaje si¢ otrzymaé charakterystycznego dla zwyklych obrzekéw surowi-
czych dotka, albo tez malenkie zaglebienie, jakie tu powstaje, wyroéwnywa si¢
natychmiast po odjeciu palca. W przypadku L OEWENFELD’R obrzmienie bylo
tak twarde, ze przypominato miejscami zmiany sklerodermiczne.

Nie zawsze jednak obrzmienia odznaczaja si¢ podobna zbitoscia. Koester
opisuje np. ,,szczegodlng .ciastowata konsystencya®; w przypadkach Buss?h, V-
ron’r, Lorenz” inaszym [l-m] obrzek byt miekki. Doda¢ tu nalezy, ze w prze-
biegu choroby zbite obrzmienia zmienia¢ si¢ moga na migkkie [Wagner],
a nadto, ze ujednego i tego samego chorego obok twardyah spotkaé si¢ mozna
jednoczesnie ze zwyklymi, ciastowatymi obrzekami. Poniewaz wspomniane
dopiero przypadki Buss’a, Lorenz”, VZRON’a i PRiNziNG’a mogly by¢ zaliczo-
ne do krwotocznej myositis, sadzi Lorenz, ze migkko$¢ obrzmien uwazaé nale-
zy za patogonomoniczny objaw wymienionej postaci. Zdaje si¢ jednak, ze jest
to niezupelnie stuszne zapatrywanie; w przypadkach bowiem, nieposiadajacych
anatomicznych cech krwotocznej postaci, widywano rowniez, przynajmniej w pe-
wnych okresach choroby, mi¢kkie obrzeki [W agner, Heppl].

Nawiasowo zauwazy¢ tu nalezy, ze nie wszystkie opisy wyrazaja si¢ ja-
sno o rodzaju obrzgkow.

Ogledziny posmiertne stwierdzaja stale surowiczy charakter wysigku.
Tern samem przyjac¢ nalezy, ze wigksza lub mniejsza zbito$¢ obrze¢ku skory za-
leze¢ moze jedynie od ilo$ci cieczy, nagromadzonej nie tylko w szczelinach
laczno-tkankowych tkanki podskoérnej, jak to si¢ dzieje w zwykte] cmasgrea,



lecz we wszystkich czeSciach miekkich konczyny [wlécznie z mieSniami, powie-
ziami i tkanka S$rédmiesniowa].

Trwalo§¢ obrzegkéw bywa bardzo rozmaita. Utrzymuj¢ si¢ one nieraz
calymi tygodniami, a nawet miesigcami [Levy] bez wigckszych zmian, pod-
czas gdy, w innych przypadkach wystepuje w sposdéb uderzajacy znikomo$é
obrzgkow. Idzie ona zwykle w parze z3 sklonnoscia do nawrotow albo efe-
merycznych [Fenoglio, nasz przypadek 2-gi] albo tez trwalszych [nasz przy-
padek 1-y, Koester].

Wykwity skérne, wystepujace w przebiegu mnogiej myositis, odznaczaja
si¢ wielka rozmaitoScia; nie posiadaja one przytem nic charakterystycznego
ani co do rozlegltosci ani co do umiejscowienia. Zaznaczy¢ tylko wypada, ze
zmiany skorne pojawiaja si¢ po cze¢sci w okolicach, w ktorych migénie s3 mo-
cno dotknigte, w czesci jednak przebiegaja zupelnie niezaleznie od stanu
muskulatury.  Siedliskiem wykwitow bywaja najczesciej konczyny; naste-
pnie sadowia si¢ one chetnie na twarzy 1 szyi, rzadziej juz na piersiach
1 grzbiecie.

Obok ograniczonego zaczerwienienia skory, ktéoremu towarzyszy czasami
miejscowe podniesienie cieploty, wystepujacego najcze¢sciej na twarzy i szyi,
jakotez i na konczynach [w najbardziej obrzeklych miejscach], a przypomina-
jacego poniekad r6z¢ [Wagner, Struem pell, Senator], spotykamy w poszcze-
g6lnych przypadkach: wysypki podobne do odrowych [Buss], ptonicowych
[nasz przypadek 3-i], pokrzywekowych [Hepp, Unterricht, Senator. Fuckel |,
rozyczke [Pleiin], wicksze plamy czerwone [Levy], rumienie [Potain, Hepp],
purpura [Levy], wybroczyny skérne i plamy barwnikowe [Jacoby, Buss, Ve-
ron, Loewenfeld ])], eczema rubrum [Koester].

Réznorodne te wykwity skérne pojawiaja si¢ badz to w poczatkowych
okresach choroby, badz dopiero znacznie pdzniej. Trwaja one raz dluzej,
drugi raz krocej, a wecale nierzadko podlegajg nawrotom.

Na btonach $luzowych ust i gardzieli wyst¢gpuja dosyé czesto objawy
niezytowego zapalenia. Struempell, Levy, Boeck i Koester opisuja Sto-
matitis-, Potain, Hepp i Levy zapalenie gardzieli. Dodac tu trzeba, ze chorzy
skarzag si¢ niekiedy na bdle przy potykaniu, cho¢ badanie nie wykazuje zad-
nych zmian miejscowych w gardle. Zrédlem bélow tych jest najprawdopodob-
niej zapalny stan migsni gardzielowych.

Z ogdblnych objawdéw mnogiej myositis zastuguje przedewszystkiem na
uwzglednienie goraczka. Prawie wszystkie -spostrzezenia zaznaczaja pod-
wyzszenie cieploty ciata, ktéry to objaw tylko w bardzo rzadkich przypadkach
moéglby zaleze¢ od powiklan [gruzlica, zapalenie oskrzeli, koncowe zapalenie
ptuc]. Nie wulega jednak watpliwo$ci, Zze sama mnoga myositis, jako taka
przebiega najcze$ciej z niezbyt wysoka goraczka, zwalniajacego typu. Wyz-
sze cieptoty 39,0°, 39,5°, 40° wystepuja zwykle dopiero na krotko przed
$miercig.

i) Lorenz zalicza przypadki Buss’a i YBuox'a do gromatly krwotocznej myositis.
GAZ. LEK. NR. 28.



W podobny sposéb zachowuje si¢ cieplota ciala w przebiegu krotkotrwa-
lych ostrych przypadkéw, natomiast w przypadkach ciagnacych sie przez
czas dluzszy gorgczka albo ustepuje na drugi plan, pojawiajac si¢ rzadko
i to na krotkie okresy, albo tez zupelnie si¢ nie pokazuje. Z ,typowych*je-
den tylko przypadek KoBBTEK’a odznaczal si¢ podobnym bezgoraczkowym
przebiegiem; w spostrzezeniach Poramr’a, L OEWENFELD” i dwu naszych [1-ym
i 3-im] goraczka byla zjawiskiem niestalem , sporadycznem; w 2-im naszym
przypadku goraczKki [w okresie obserwacyjnym] wecale nie bylo.

Podobnie jak z goraczka ma sie rzecz z obrzmieniem §ledziony. W przy-
padkach ostrych sledziona byla najczesciej powiekszona [HEPP, U NYERRICHT,
PLEHN, GLUZINSKI, STRUEMPELL]—nie zawsze jednak, jak tego dowodzg spo-
strzezenia WAGNER’a, BoBck’a, SENATOR” (1). W przypadkach przebiegaja-
cych bardziej przewlekle stwierdzili obrzmienia $ledziony: POTAIN *), L ORENZ.
W spostrzezeniach PRiNziNG’a 2), ScnuLTZE’go, KOESTERR, LEVY’ego i naszych
$ledziona nie byla powiekszong.

Do objawow ogolnych zaliczy¢ wypada réwniez obfite, meczgace poty.
Hepp i Levy opisuja potéwke. W przypadkach o przebiegu bardziej prze-
wleklym widzieli nadmierne pocenie si¢: Loewenfeld, Levy i Koester.
Zdaje sie, ze bedacy w mowie objaw wystgpil takZe na pewien czas w naszem
l-em spostrzezeniu; w 2-em i 3-em nadmiernego wydzielania si¢ potu nie bylo.

Poza zmianami gruzliczemi, znajdowanemi stosunkowo czesto u oséb
dotknietych mnogg myositis [p. w.], nie mozna pospolicie wykazaé¢ ani przy
l6zku chorego, ani tez na stole sekcyjnym zZadnych powiklan, ktoreby nie zale-
zaly wprost od pierwotnej sprawy [zatrzymanie si¢ §luzu w drogach oddecho-
wych, aspiracya czastek pokarmowych z nast¢pczemi zmianami niezytowemi
oskrzeli i ogniskowemi zapaleniami pluc].

Bialkomocz wystepuje bardzo rzadko [Hepp, Struempell]. Mocz jednego
z naszych chorych [spostrzezenie 1-¢] zawieral rowniez §lady bialka x). W je-
dnem tylko spostrzezeniu Senatorr sprawa byla powiklana ostrem zapale-
niem nerek.

Tak maja si¢ rzeczy w niewatpliwych przypadkach mnogiej myositis. Co
sie tyczy nietypowych postaci, zastuguja na uwage dwa spostrzezenia. W je-
dnem z nich choroba przebiegala jako polymyositis, do ktérej przylaczylo sie
ostre zapalenie nerek  Chory wyzdrowial. MiegSnie nie byly badane drobno-
widzowo, wobec czego obraz kliniczny, sam przez si¢ dosy¢ niejasny i tak nie-
zwykle powiklany, nie daje podstaw do pewnego rozpoznania.

Przypadek, o ktorym mowa, budzi pomimo to duze zajecie, zniewala on
bowiem, podobnie jak wspomniany wyzej przypadek SENATOR”, do zastano-

* ,Kate assez volumineuse et ferme, pesant 248 grm*.

2) Milz nur unbedeutend grosser [z protokélu sekcyi].

3) Wobec ciezkiego stanu chorych, goraczki, wysypki posiadajacej niekiedy krwotoczne
cechy i nagromadzenia si¢ w ustroju znacznych iloSci wysieku, moznaby oczekiwa¢é czestszego
pojawiania si¢ bialkomoczu. Warto tu zaznaczy¢, ze w przebiegu trychinozy mocz z reguly ré-

wniez nie zawiera bialka.



wienia si¢ nad pytaniem, w jakim zwigzku pozostaje sprawa migs$niowa
z ostrem cierpieniem nerek.

KorNILOWw opisuje przypadek, dotyczacy mezczyzny, u ktérego w prze-
biegu przewleklego zapalenia nerek [,,duza pstra nerka“], powiklanego zapale-
niem osierdzia i oplucnej, rozwingto si¢ niemal zupelne porazenie konczyn, pota-
czone z bolesno$cig muskulatury, pozatem zadnych miejscowych objawow mig-
$niowych, ani tez zmian skérnych nie bylo. Sekcya wykazata zmiany zapalne
i zwyrodnienia w migé$niach konczyn i tulowia jako jedynag przyczyng¢ zabu-
rzen ruchowych /).

Z innego rodzaju powiklaniami spotykamy si¢ w spostrzezeniu Schnell’a
[I-m]. Awutor ten opisuje zapalenie migéni jednej tylko konczyny, do ktérego
dotaczyty si¢: krwotoczne zapalenie osierdzia, wysiekowe zapalenie oplucnej
i zakrzep zyty czczej. Zardwno powiklania te, jak umiejscowienie cierpienia
mig¢sniowego przemawialyby przeciwko rozpoznaniu mnogiej myositis, warto
jednak zaznaczyé, ze przypadek ScuNELL’a posiada przeciez pewne, zblizajace
go do niej cechy: choroba rozpoczeta si¢ obrzgkiem twarzy i plamista wysypka
na twarzy i re¢kach. [C. d. 1]

[II. SARKOMATOZA RDZEEA T SYRITOOIYELIA,'
PRIYCZYNEK DO NAUKT 0 POWSTAWANIU JAM W RDZENIU.

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego d. 6. XII. 1898 r.]
Prze*

D ra mod, Stanislawa Orlowskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

W materyale wigc anatomicznym naszym na pierwszy plan wystepuje
sarkomatoza rozlana opon i rdzenia na catej dtugosci tego narzadu.

Obraz ten jest o tyle jaskrawy i szczegdlny, ze trudno przypuscié, aby
mogl przej$¢ niepostrzezonym przy sekcyi; tymczasem kazuistyka podobnych
przypadkow jest niezmiernie uboga, co dowodzi ich wielkiej rzadko$ci. Pomi-
mo, ze pierwsze spostrzezenie analogiczne datuje az z przed 60 laty [0 I11i-
vier ¥)], do ostatnich czaséw uzbierato si¢ ich w pismiennictwie lekarskiem

1) Rozstrzasanie Kwestyi, czy zmiany anatomiczne opisane przez KoRNiLOwa pojmowa¢
nalezy jako zapalne, czy tez degeneracyjne, przekraczaloby zakres niniejszej pracy. LORENZ
sadzi, ze przypadek K. niema nic wspélnego z mnoga myositis — ma to by¢ przyklad ostrego za-
niku [a wiec sprawy, polegajacej na zwyrodnieniu]. Rozdzial poswigcony ostremu zanikowi
znajduje si¢ w 2-giej czeSci dziela LORENZ’R, ktora dotychczas jeszcze nie opuScila prasy.

2) OLLIYIER Traite des maladies de la modle 6piniere. Paris. 1837. Y. Il p. 490.



zaledwie 12: ScuurtzE 1) 1880, ScHuLz 2) 1885, RICHTER s) 1886, CouPLAND
and PASTEUR 4 1887 [dwa spostrzezenia], NIKIFOROW i SzATALOW 5) 1887,
GRAMER O 1887 r., HipPEL ) 1892 1., WESTPHAL &) 189%r., Buscu 9 18%r.,
BBUNs 10) 1897.

Dane kliniczne w tych spostrzezeniach taka odznaczaja si¢ roznobarwno-
$cig, ze niepodobienstwem jest zestawi¢ z nich jaki$ szemat ogolniejszy.

Do$¢ powiedzie¢, ze pomimo, iz zwykle zmiany anatomiczne zajmuja calg
prawie dlugo$¢ rdzenia, w wielu prz)ippadkach zbywalo wtasnie na objawach
rdzeniowych, lub tez odsuniete one byly na daleki plan w obrazie klinicznym;
ten ostatni zapelnialy badz objawy mézgowe [WESTPHAL, SZATALOW], badz
mozdzkowe [OLLIYIER, B uscii].

I zjawiska rdzeniowe byly najrozmaitszej, niezbyt okre$lonej natury.
PrzywykliSmy przeciez mvaza¢ za charakterystyczne dla spraw oponowych
objawy podraznienia ze strony korzeni rdzeniowych na pierwszym planie
bdéle rozmaite. Tymczasem w wielu przypadkach bolow7 nie bylo zupehnie
lub tez nie dosiggaly one wysokiego nat¢zenia; do tej kategoryi nalezy, oprocz”
spostrzezen ScHULTZE go i RICHTER’a, i nasze.

Objawy porazeniowe takze prawidlem nie sa; tylko SCHULTZE i BRUNS
notowali w swych przypadkach porazenie poprzeczne dolne, w spostrzezeniu
R. ScHuLz” najpierw rozwingta si¢ stopniowo paraplegia sap. wraz z utratg
czucia, pdzniej za$ paraplegia inf] analogicznym byl rozwoj cierpienia u na-
szej pacyentki: sprawa chorobowh zaj¢ta najpierw konczyny dolne, a podzniej
powoli posuwala si¢ coraz wyzej, tak ze wreszcie i konczyny gorne okazaty
si¢ porazonemi.

I co do przebiegu cierpienia w omawianych spostrzezeniach wielka znaj-
dujemy rozmaito§¢. Zdaniem WESTPHAL’a wr sprawach tego rodzaju prawi-
dtem ma by¢ przebieg ostry z zejSciem S$miertelnem w krotkim stosunkowo

*» FRr.ScnuLTZE. Ein Fall von eigenthiimliecher multipler Geschwulstbildung des centra-
len Nervensystems und seiner Hiillen. Beri. kl. Wocli. 1880. Nr. 37.

2 R. Scuurz. Neuropatliologische Mittheiluugen IV. Primires Sarcom der Pia mater des
Riickenmarks in seiner ganzen Liinge, Arch. f. Psychiatrie. Bd. XVI. s. 592.

8 Ricuter. Ueber einen Fall von multiplem Sarcom der inneren Meningen des Central-
nerveusystems. Prager med. Wocli. 1886. Nr. 23,

4 cCourrLanND and PasTeur. Diffuse Sarcoma of the spinal pia mater Pathol. Transact.
1887.

9 NikiForOW i Szatarow. Wiestnik Psycliiatryi [po rossyjsku]. 1887.

6 GramEr. Ueber multiple Angiosarcome der Pia mater spinalis mit hyaliner Degene-
ration. Dissert. MarBurG 1888.

7 E. Hrerer. Ein Fall von multiplen Sarcomen des gesummten Nervensystems und sei-
ner Hiillen, verlaufen unter dem Bilde der multiplen Selerose. Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheil-
kunde. 1892. Bd. II. H. 5 i 6.

8 A. WestpuarL. Ueber multiple Sareomatose des Gehirns und der Riickenmarkshéute.
Arch. f. Psychiatr. Bd. XXVI. S. 770.

9 cu.Buscu. Ein Fall von ausgebreiteter Sareomatose der weichen Hiute des centralen
Nervensystems. Deutsch. Zeitsch. fiir Nervenheilk. Bd. IX.

i BruNns. Die Geschwiilste des Nervensystems. Berlin. 1897. S. 277.



czasie. RzeczywisScie w jego przypadku od pierwszych objawoéw cierpienia
do Smierci pacjentki zaledwie 5 tygodni uplynelo. Jeszcze ostrzejszymi byly
przypadki ScHULz’a—23 dni i SzaTaArowa—21; u tych dwéch ostatnich auto-
réow pacyepci uwazali sie¢ na trzy tygodnie przed Smiercig za ludzi najzupel-
niej zdrowych, chociaz, rozumie si¢, w ustroju ich zabdjcze cierpienie dawno
juz kielkowaé musialo.

Jednakze przebiegu takiego uogoélnia¢ niepodobna: w spostrzezeniu O 11i-
viEu’a cierpienie trwalo 6 miesiecy, u Briins’r, BuscH’a i w naszym przypadku
dluzej niz rok, wreszcie Hippel opisat przypadek, trwajacy z rozmaitemi 'wa-
haniami przeszto 7 lat.

Z tak skapego i przytern rdéznobarwnego materyatu niezmiernie trudno
jest wybraé jakie$S wskazowki ogolniejsze do rozpoznawania tej rzadkiej po-
staci chorobowej. Nie dziwimy si¢ przeto, ze z tych 12 opisanych spostrze-
zen—w jednem tylko [BRUNS] przypuszczano istnienie sprawy nowotworowej
w kanale krggowym i to tylko na podstawie tak rzadkiego zjawiska, jak wy-
stapienie przerzutu na uchu. Ten tak cenny pod wzgledem rozpoznawczym
objaw byt i w przypadku HipPEL’U: mianowicie juz u Szczytu cierpienia na
palcach chorej wystapity guziki, jak si¢ pozniej okazato przerzuty migsakowe—
pomimo to jednak caloksztatt objawow tak doskonale nasladowat rozsiane
stwardnienie wieloogniskowe, Ze rozpoznanie to pozostato niezmienionem az
do stotu sekcyjnego.

W pozostalych spostrzezeniach rozpoznawano nowotwér moézgu [W est-
PHAL] lub mézdzku [Busci], zator w tetnicach mézgowych [SzaTaLOW], zapa-
lenie rdzenia poprzeczne [GRAMER], meningomyelitis acutci [ScHULZ] i t. d..

I mySmy w walce z trudno$ciami dyagnostycznemi nie o wiele szcze$li-
wsi byli od innych. W poczatkach cierpienia przypuszczano spondylitidem,
jednakze $cislejsze badanie oznak zajecia kregostupa nie wykrylo. Grdy
chora do kliniki przyjeta zostata, mozna bylo powiedzie¢ tylko, ze mamy do
czynienia z zajgciem dolnego odcinka rdzenia, poczawszy od 9—I10 korzenia
grzbietowego do kofica czg$ci ledzwiowej; wobec braku zmian czucia w dzie-
dzinie nerwow uda skoérnych tylnych i gatezi nerwow kulszowych, a takze wo-
bec odruchu stopowego klonicznego, wystgpujacego przy zmienionych odru-
chach kolanowych, mozna bylo przypuszczaé, ze sprawa chorobowa nie roz-
szerzyta si¢ na odcinki, odpowiadajace splotom krzyzowym. Przyroda tego
cierpienia pozostawata niewy$wietlong—najwigcej danych jednakze przema-
wialo za sprawa zapalna.

Poézniej znow, gdy cierpienie zaczelo najwyrazniej rozszerzaé si¢ w rdze-
niu, szczegdlniej za$, gdy wystapity takie objawy, jak bieganie galek ocznych,
drzenie zamiarowe w r¢kach, zawroty glowy—obraz cierpienia przypominat do
pewnego stopnia stwardnienie mdézgo-rdzeniowe rozsiane, rozumie si¢, nie typowe.
Jednakze dlugo zatrzymywac si¢ przy rozpoznaniu takiern nie mozna bylo wo-
bec oznak zupelnego zniszczenia rdzenia w zajetych obrgbach [porazenie zu-
pelne z bezwzglednem zniesieniem czucia, odruchow, pobudliwosci elektromo-
torycznej, z zanikami migsni i t. d.]. Wowczas dopiero powitata mysl o spra-
wie nowotworowej w rdzeniu, przyczem trudno byto przypuszczaé jaki§ zna-



czniejszy udzial opon, wobec braku objawéw podraznienia ze strony korzeni.
Tem mniej mozna si¢ bylto spodziewaé, ze nowotwor, jak to sekcya wykazala,
rozwijal si¢ wilasnie w oponach i nastepnie dopiero przeszedt na rdzen.
Etyologia tego cierpienia jest zupelnie ciemng,. Pomimo woli jednak
zwraca uwage fakt, ze przewaza ono wybitnie w wieku mlodocianym.
wiek chorego
spostrzezenie CouPLANn a i Pasteur’a [l-e] [ roku

. SCHULTZEgo . . . . ., 7 lat
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ze na 12 spostrzezen w 8 chorzy mniej niz po 16 lat liczyli.

Okoliczno$¢ ta, zaréwno, jak ibudowa histologiczna samego nowotworu,
noszgcego cechy tkanki tacznej embryonalnej, daja prawo wnioskowaé, ze sar-
komatoza ukladu nerwowego osrodkowego zalezy od pewnych nieprawidlowo-
$ci rozwoju w zyciu ptodowem.

Druga sprawa chorobowa, wykryta w rdzeniu juz na stole sekcyjnym,
mianowicie syringomyelia —za zycia chorej nie data objawow widocznych.
Nawet obecnie, gdy juz a posteriori obraz kliniczny analizowa¢ mozemy, trudno
wykaza¢ w nim jakiekolwiek objawy, zalezgce bezposrednio od syringoniyelii.
Przebieg tej ostatniej byt wigc zupehie skryty.

Zanim przejdziemy do rozbioru osobliwosci anatomicznych spostrzezenia
niniejszego, uprzytomni¢ sobie nalezy w paru wyrazach wyniki badania po-
Smiertnego.

W kanale kregowym znajdowat si¢ nowotwor migsakowy, ktoremu pocza-
tek, jak si¢ zdaje, daty opony migkkie; zniszczyt on cata dolna cz¢$¢ rdzenia
i przebit §ciang krggostupa. Poczawszy od 9-go odcinka grzbietowego nowo-
twor rést jakby w dwoch kierunkach. Glowna masa podazyla w spatium sub-
ckirale, tworzac wokoto rdzenia pochwe niejednakowej grubosci; miejscami ele-
menty nowotworowe nie tylko uciskaja rdzen, ale i niszcza bezposrednio tkan-
k¢ jego. Druga droga dla rozwoju nowotworu jest to czgs¢ osrodkowa rdze-
nia grzbietowego, w ktorym wytworzyl si¢ sznur z elementow migsakowych,
z wydrazeniem wewnatrz, wystanem tkanka laczng. W czesci szyjowej rdze-
nia znajduje si¢ rOwniez jama, nie majaca jednak zwiagzku bezposredniego z no-
wotworem migsakowym, jama ta powstaje z gliozy, ktora ciggnie si¢ i nizej
przez wiele odcinkéw, Obie te jamy, nigdzie nie pokryte nabtonkiem, od ka-



natlu $rodkowego sa niezalezne. Ten ostatni, dzigki licznym uchytkom, przed-
stawia si¢ w wielu miejscach rozdzielonym na kilka czgsci. Oprocz zmian
w substancyi rdzenia zasluguje na uwage ogromny zastdj krwi i limfy; szcze-
golniej wybitnym przedstawia si¢ obrzek rdzenia w cze$ci szyjowej, bezposre-
dnio pod gorna, jame,.

Jesli porownaé pod wzgledem anatomicznym nasze spostrzezenie z podob-
nemi innych autorow, wyzej wspomnianych, to przy niezbyt licznych analo-
giach réznice znajdziemy nadzwyczaj wybitne.

Oo si¢ tyczy budowy histologicznej, a rOwniez i genezy tego rodzaju mie-
sakow, to cenne otrzymujemy wskazowki, badajac obreby, w ktéorych nowo-
twor jest mato rozwinigty, a nawet niewidzialny gotem okiem, np. na powierz-
chni przedniej rdzenia. Elementy migsakowe wys$cietajg tutaj wszystkie bele-
czki 1 przestwory chlonne opon migkkich, okalajg tez w postaci pier§cieni
naczynia krwionosne: W miejscach tych i normalnie znajduje, si¢ §rod-
btonek [zwany pwithelium w przestrzeniach chlonnych blony zewnetrznej na-
czyn], w danym wigc razie nastgpito tylko patologiczne bujanie tego $rodbton-
ka. Wobec tego nowotwdr w naszem spostrzezeniu powinien by¢ zaliczony
dokategoryi nowotwordw migsakowych, znanych pod nazwg endotelioma-
tow.

Podobna budowe¢ przedstawial nowotwor w spostrzezeniu SZATALOWA—
u innych autoréw nosit on cechy nieco odmienne: w przypadku Scaurz’a byto
to sarcoma alveolare, u BuscH’a i CkAXEx’a angiosarcoma.

Ostatnia ta nazwa wskazuje na stosunek nowotworu do naczyn; obfito§¢
ich zwracata uwage wszystkich autorow", daje si¢ to jednak tatwro wyttoma-
czy¢, poniewaz podscielisko nowotworu, mianowicie tkanka opon migkkich jest
fizyologicznie nadzwyczaj unaczyniong.

W naszem spostrzezeniu ilo$¢ naczyn w tkance nowotworu byla zdu-
miewajgcg—miejscatni zdawalo si¢, Zze mamy do czynienia z naczyniakiem
jamistym.

Lecz i pod wzgledem naczyn przypadek nasz wyrdznia si¢ znakomicie
od znanych w pi$miennictwie: podczas gdy prawie wszyscy autorowie znajdo-
wali §ciany naczyn normalnemi, w naszym przypadku okazaty si¢ one ogro-
mnie zmienionemi. Z jednej strony byly to zmiany o cechach sprawy zapal-
nej: nacieczenie drobnokomorkowe i zgrubienie $cian az do zamknigcia §wiatla.
Daleko jednak liczniejszemi byty zmiany innego zupetnie porzadku—o chara-
kterze regressywnym, mianowicie zwyrodnienie szkliste i zwapnienie; pro-
wadzity one rowhiez do zupelnego =zniszczenia naczyn, przeistaczajac je
w bezksztattne brytki i grudki.

Godnem jest uwagi, ze te zmiany wsteczne nie trafiajg si¢ zupelnie
w tej czesci nowmtworu, w ktorej, jak w pochwie, mieSci si¢ goérna potowa
rdzenia. Zalezalo to moze do pewnego stopnia od tego, ze w goérnej czesci
nowotworu, pochodzenia §wiezszego, zmiany regressywne wystapi¢ jeszcze nie
zdotaly. W analogiczny sposéb moznaby objasni¢ i brak takich zmian w innych
spostrzezeniach tego cierpienia: mi¢saki opon rozwijaja si¢ zapewne na krotko
przed zgonem pacyenta. Jedyny autor, ktory réwniez opisat podobne zmiany



Xv naczyniach migesaka oponowego, jest Hippel, lecz w jego wlasnie przypadku
cierpienie odznaczalo sie¢ przebiegiem bardzo przewleklym [7 lat], przytem
i chora byla o wiele starsza.

Niepodobna jednak nie zwr6ci¢ uwagi na to, ze w naszem spostrzezeniu
te zmiany regressywne w naczyniach byly w zwiazku jakim$ z tkankg nerwo-
wa: xv dolnej cze$ci noxvotworu widzimy ogromne skupienia brylek 1 smug
szklistych wlasnie w tym ostro ograniczonym obrgbie, ktéry odpoxviada rdze-
niowi; wyzej, gdzie nowotwor rozdziela si¢ na os$rodkowy i opono\\ry, i w tym
ostatnim naczynia zmian omawianych nie przedstaxviaja, xv cze¢s$ci osrodko-
wej zwracaja xvlasnie one uwage stopniem swego rozwoju.

Wogble w spostrzezeniu naszem stosunek nowotworu do tkanki nerwowe;j
przedstawia si¢ zupeilnie odr¢bnym, niz u autoroxv. W znacznej bowiem wig-
kszos$ci przypadkéw miano do czynienia z czysta sarkomatoza opon: nowotwor
przedstawial pochwe, ktdéra tylko uciskata rdzen, nie wnikajac bynajmniej
w istote jego [spostrzezenia OLLiviER’a, CoupprAmYa i Pasteur”, Szatalowa,
CkAMEKk’a, BuscH’a, W estphalu], W niektdorych z tych spostrzezen elementy
migsakowe nie szczgdzity wogole tkanki nerwoxvej, niszczac juz to cze¢s$é mozdz-
ku [Ollivier, Biisch], juz tez korzenie i pnie nerwowe [Gramer, W estphal],
sam tylko rdzen pozostaxval nietknigtym: rzec mozna, ze warstxva powierzchow-
na neuroglii xv rdzeniu stanowita dla komoérek migsakoxvych nieprzebytg prze-
grode. Zjaxvisko to niektorzy autorowie uwazaja nawet za znamienne dla sar-
komatozy migkkich opon rdzenioxvych, gdy przeciwnie wszelkie nowotwory sy-
filityczne lub tez gruzlicze odznaczajg si¢ sxva dazno$cia do zaj¢cia substancyi
rdzenia [W estphal].

Wpraxvdzie przeciw pogladoxvi takiemu wystapili inni badacze [Schultze,
Richter, Hippel], dowodzac, ze sarkomatoza moze rowniez przej$¢ i na rdzen,
jednakze i w takich przypadkach, w poréoxvnaniu do calej masy nowotworowej,
istota rdzenia ulegata zniszczeniu tylko w minimalnym stopniu.

Inne zupetnie stosunki widzimy wnaszem spostrzezeniu: nowotwor nie tyl-
ko zniszczyl cala dolng cz¢$¢ rdzenia, lecz i xvyzej na xvysokosci wielu odcin-
kow zajmowal cze¢s¢é osSrodkowa tego narzadu. Nawet i w czgSci szyjowej
noxvotwor nie ograniczal si¢ li tylko do opon: w xvielu miejscach xvzeral si¢ Oll
w substancye rdzenia, czesto naxvet na tych poziomach, gdzie w samych opo-
nach bylo xvzglednie malo elementoxv migsakowych. Jesli przyjmowaé, ze zto-
$lixvo§¢ migsaka opon mierzy si¢ jego daznoscia do przejScia na tkanke ner-
wowa, to xvnaszem spostrzezeniu zlo§liwos¢ ta doszla do szczytu.

Co si¢ tyczy innych zmian w tkance nerxvowej xvnaszym przypadku, to
o rozmigkczeniu, ktére zniszczylo gorna czes¢ rdzenia kregoxvego i caty rdzen
przedluzony, niema xviele do powiedzenia. Nie ulega watplixvosci, ze to roz-
migkczenie bylo uxvarunkowane z jednej strony przez zaburzenia xv krazeniu,
zalezace od zniszczenia naczyn oponowych, z drugiej za$ strony grata tu wybi-
tng role i spraxva zapalna; oznakijej sa bardzo wyrazne.

Bez pordéwnania wigcej na uwage zasluguja jamy, ktore xvidzieliSmy w sub-
stancyi rdzenia.



Dolna mies$ci si¢ w tym sznurze wewnatrzrdzeniowym, ktory tworza ele-
menty migsgkowe na wysokos$ci prawie calej czgsSci grzbietowej. Na pierwszy
rzut oka zdawatoby sig, ze latwo objasni¢ powstanie tego wydrazenia przez roz-
pad osrodkowy masy nowotworowej; podobnie wiec jak w gliomatozie o$rod-
kowej moznaby powiedzie¢, ze w danym razie mamy do czynienia z syringo-
myelia, pochodzaca z rozpadu osrodkowej sarkomatozy.

Whniosek taki mozna jednak postawi¢, widzac preparaty tylko z wysoko-
sci gltownego rozwoju tej jamy. Przeciw niemu mowi caly szereg danych,
otrzymanych przy badaniu poczatku i konca wydrazenia. Poczawszy od wej-
Scia, w ktorem nowotwor rozdziela si¢ na oponowy i oSrodkowy, w tym osta-
tnim mozna zauwazy¢, ze pe¢czki tkanki lacznej uktadajg sie w zamknigty
pierscien, wypetniony elementami mig¢sakowymi. Obraz podobny ciggnie si¢
na wysoko§¢ catego odcinka, tymczasem w komoérkach migsakowych nie widac
zadnych oznak zwyrodnienia; pozniej tylko ging one w $rodku tego pierscienia,
najpierw szczelina, a nast¢pnie jama. Trzebaby wiec przypusci¢, ze najpierw
utworzyl si¢ worek taczno-tkankowy i w nim juz wlkutek rozpadu nowotwo-
ru—jama.

Jeszcze wigcej dowodow przeciw zaleznosci bezposredniej migdzy sarko-
matozai jama daje goérny odcinek tego powiktanego wytworu. Tutaj dzieli si¢
on wyraznie na swe czgsci skladowe: w jednym sznurze BunnACr’a widzimy
wsérod gliozy szczeling, w przeciwleglym za$§ skupienie komorek migsako-
wych.

Wreszcie gdyby ta syringomyelia powstata wskutek rozpadu nowotworu
miesakowego, to szukacby jej nalezalo w miejscu gldwnego rozwoju nowotworu
t. j. w cze$ci ledzwiowej lub dolnej grzbietowej, lecz tam wlasnie nic podobne-
go nie znajdujemy.

Pozostaje wiec przypuszczaé, ze mamy do czynienia z dwiema sprawami
zasadniczo roznemi: nowotwor migsakowy, posuwajac si¢ ku gorze, wypeinit
istniejacy juz uprzednio w rdzeniu worek tagczno-tkankowy.

A najlepszym dowodem, ze sprawa powstania jam rdzeniowych mogta by¢
wdanym razie samodzielng, jest jama gorna, nic majaca widocznego zwigzku
z sarkomatozg. Jest to typowa syringomyelia powstata z gliozy; niec okala
jej nigdzie tkanka rozpadowa, owszem na calej wysokos$ci jama zachowuje oto-
czke z witokien sklerotycznych, otoczke szczegolniej wyrdzniajaca sic wyzej
na tle tkanki niezmiernie rozrzedzonej i w cz¢$ci zniszczonej przez przesigk.
Brzegi tej jamy obfituja w naczynia krwionos$ne o S$cianach nadzwyczaj zgru-
bialych, czg¢sto nawet zupelnie niedrozne; miejscami wida¢, ze takie naczynia,
wilasciwie juz tylko powZdzka z tkanki lgcznej, biora udzial w utworzeniu
Sciany tej jamy. Przez analogi¢ przypusci¢ mozna, ze i w dolnem wydrgzeniu
w ten sposob powstata Sciana, tylko tam zardwno naczynia jak i tkanka tacz-
na ulegly zwyrodnieniu szklistemu.

Na $cianach obu opisanych jam niema nigdzie wy$cidtki nablonkowej, nie
wida¢ tez na nich nigdzie komorek choéby zblizonych budowg do nabtonka cy-
lindrycznego kanatu $rodkowego. Wogdle tez migdzy tym ostatnim i obu
jamami nie udaje si¢ wykry¢é zadnego zwigzku bezposredniego: nie tylkb ni-



gdzie jamy nie lacza si¢ z kanalem, ale nawet zblizaja si¢ do jego miejsca fizjo-
logicznego.

W naszem wiec spostrzezeniu nie sprawdza si¢ teorya Hoffmann’a
i ScCHLESIiNGER’a, wedlug ktérej pierwotna glioza w rdzeniu zalezy zawsze od
nieprawidlowosci w rozwoju kanalu Srodkowego; jezeli Schlesinger we wszyst-
kich swych spostrzezeniach anatomicznych pierwotnej 'gliozy mogt wykazaé
zwigzek bezposredni miedzy gliezg a kanalem, to nasz przypadek dowodzi, ze
ow zwiagzek moze i nie istniec.

Jednakze iw naszem spostrzezeniu kanat $rodkowy przedstawiat niepra-
widlowosci, ktore, wedlug ScurLesinGer a 4), stanowia pierwsza faz¢ w roz-
woju sprawy chorobowej. Zdaniem tego autora, w rdzeniu, w ktorym ma roz-
wingé si¢ syringomyelia, wystepuje najpierw badz rozszerzenie si¢ kanatu
srodkowego, badz tez tworzenie si¢ uchylkow i rozdwojenie. W naszym
przypadku rozszerzenie si¢ kanalu nie jest zbyt wybitne, za to sprawa two-
rzenia si¢ uchylkow doszta do maximemi: dzigki tej sprawie w wielu miejscach
widzieliSmy nie tylko 2, lecz 6 do 7 kanatow $rodkowych z wybornie zachowa-
nym nabtonkiem cylindrycznym.

Stosunek tych nieprawidtowos$ci do syringomyelii pozostaje niewyjasnio-
nym. Oba zjawiska uwazane przez wielu autoréw za poczatkowa i koncowa
fazy w przebiegu jednej i tej samej sprawy chorobowej, w naszem spostrzezeniu
wystepuja jakby rownolegle, sa one rozwiniete w bardzo wysokim stopniu, tacza-
cego je ogniwa jednak znalez¢ nie mozna. Swoja droga niepodobna nie zano-
towac i nie podkresli¢ tego faktu—by¢é moze ze znajdzie on wyjasnienie kiedys
w przyszlosci, gdy poglady na istote¢ i genez¢ syringomyelii nie beda tak
sprzeczne jak obecnie.

Pozostaje jeszcze powiedzie¢ slow par¢g w kwestyi, ktéora wylania si¢
sama przez sig, jesli si¢ obejmie okiem caloksztalt opisanych zmian anato-
micznych.

W rdzeniu znalezliSmy dwie sprawy, zupetnie jakoby samodzielne: z je-
dnej strony glioza z syringomyelia, z drugiej sarkomatoza; czy mozna przypu-
szczaé, ze niema zadnego zwigzku przyczynowego migdzy niemi, ze li tylko
przypadkowi zawdzigcza¢ nalezy wspolistnienie w ustroju tych dwu spraw,
z ktorych jedna spostrzegana jest niezbyt czgsto, a druga [sarkomatoza opon]
wyjatkowo rzadko?

W dodatku takie wspolistnienie nie jest faktem odosobnionym: w piSmien-
nictwie znajdujemy pare spostrzezen, w ktorych syringomyelia kojarzyla sie
z nowotworami rdzenia lub opon [dwa przypadki ScHULTZE’go a), przypadki
WiCHMANN a 3), ZERRATH a 4) i t. d.]. Kwestyi tej dotyczy praca Kron-

*) ScHLESINGER. Die Syringomyelie. Eiue Monographie. Leipzig und Wien. 1895.

2) ScuuLtzE. Archir fir Psychiatrie. Bd. XI. Idem. Vircuow’s Archiv. Band 87. S. 517.
Beob. III.

3) Wicam ANN E. Geschwulst und Hohlenbildung im Riickenmark. Stuttgart. 1887.

4) zerraTH. Ein Fall von Sacraltumor mit Spina bifida, Hydromyelie etc. Konigsberg.
1887.



THAL’a °), ktéry przytacza spostrzezenie réwniez analogiczne. W jego miano-
wicie przypadku rdzen byl uciSniety w czeSci szyjowej przez miesak, wycho-
dzacy z opony twardej; nizej na calej dlugos$ci rdzenia, w obrebie o$rodkowym
okazalo si¢ znaczne bujanie neuroglii wraz z paru jamami nie wyslanemi na-
blonkiem. Kronthal przypuszcza, Ze syringomyelia byla w danym razie
nastepstwem miesaka, wlad§ciwie za$§ ucisku, spowodowanego przez nowo-
twor.

W rdzeniu, w warunkach normalnych krazy limfa, resp. ptyn mézgo-rdze-
niowy; jesli wskutek jakich$ przyczyn patologicznych krazenie tojest utrudnio-
ne lub przerwane, to ciSnienie wewnatrz-rdzeniowe wzmaga si¢ znacznie. Zja-
wisko to znalezé moze do pewnego stopnia przeciwwage w rozszerzeniu si¢
kanatu $rodkowego, ktory stanowi wowczas nowa droge dla obiegu limfy.
Jesli jednak rozszerzenie si¢ nastapi¢ nie moze [wskutek np. zupelnego zam-
kniecia kanahu], to tkanka rdzeniowa pod wplywem zastoju krwi i limfy ulega
zmianom odzywczym: elementy nerwowe zanikaja, neuroglia za$ rozrasta sig,
tworzg si¢ gliozy i glejaki, a nastepnie syringomyelia.

Bardzo podobne, tylko nie tak daleko posuni¢te zmiany w rdzeniu, roz-
wijajace si¢ pod wptywem ucisku, opisal i kol. Dydynski *): w jego spostrze-
zeniu przyczyne ucisku stanowit rak kregow grzbietowych.

Kudrewiecki 3) w trzech przypadkach ucisku rdzenia przez nowotwory
kregostupa znajdowal w substancyi szarej rdzeniajamy, wypekione przesickiem
plazmatycznym.

Oprécz nowotwordéw podobne dziatanie na rdzeh wywiera¢ moga i sprawy
zapalne w oponach, o ile te ostatnie znacznemu ulegaja zgrubieniu: przypadek
JorrFroy 4) [syringomyelia przy pachymeningitis cervicalis hypertrophical, przy -
padki KoELLER a 5); Meyera 6), ViLPiAN’a 7, Oppenheim’a 8) it. d..

W ten spos6b powstaje réwniez syringomyelia przy nowotworach w dole
czaszkowym tylnym. Langhans 9) opisat trzy podobne spostrzezenia i na ich
podstawie pierwszy naszkicowal teorye o pochodzeniu zastojowem jam wrdzeniu,
teorye, ktora nastepnie rozwingt Kronthal.

Probowano stwierdzi¢ ja i droga doswiadczalna, wywotujac sztuczny ucisk
rdzenia. Kronthal (ibidem) wprowadzal korek w kanal krggowy psa i po

* KRONTHAL. Ziir Pathologie der Hiihlenbildung im Riickenmark. Neurolog. Centralbl.
1889. Nr. 20, 21, 22.

* Dvypvysski L. Przyczynek do kwestyi zmian anatomo-patologicznych w rdzeniu, rozwi-
jajacych si¢ pod wplywem ucisku. Gazeta Lek. 1896. Nr. 15.

¥ Kuprewiecki. Zur Lehre von der durch Wirbelsiuletumoren bedingten Compressions-
erkranlmng des Kiickenmarks. Zeitschr. fiir Heilkunde [Prag]; cyt. wedlug D ypvxskieEGo.

49 Jorrroy. De la pachymeningite eervicale hypertrophique [d’origine spontanee]. Paris
1873.

5 KoeLLER. Meningitis spiualis. Leipzig. 1861.

6) Meyer L. Vircnow’s Archiv. Bd. 27.

7 Yurepian. Arehives de Physiologie. 1869.

8 orrenueim. Charite Annalen. 1885.

9 LancHaNs. Ueber Hohlenbildung im Riickenmark in Folge Blutstauung. Vvircuow’s
Archiv, Bd. 85.



uptywie pot roku znalazl znaczne bardzo rozszerzenie si¢ kanatu $rodkowego
i niewielkie bujanie neuroglii.

Rezultaty zblizone otrzymywali SZCZERBAK i ROSENBACH, a w ostatnich
czasach DEXLER. Jamy wskutek zastoju, spowodowanego przez ucisk rdzenia,
otrzymywat kol. CIAGLINSKI. Wszystkie te doswiadczenia sa jednak jeszcze
zbyt nieliczne, aby z nich stanowcze wnioski wycigga¢ bylo mozna.

SCHLESINGER w swej monografii o syringomyelii uznaje jako fakt dowie-
dziony, ze diugotrwaly ucisk rdzenia warunkuje czesto rozszerzenie si¢ kanatu
srodkowego, t. j. hydromyelig, ktéora wskutek bujania komoérek nabtonkowych
moze prowadzi¢ i do syringomyelii.

Podobne zdanie wypowiedzial i SCHULTZE w odczycie o syringomyelii,
wygloszonym na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym lekarskim w Moskwie.

Cata ta teorya w zupelno$ci do naszego spostrzezenia zastosowaé si¢
daje.

Nowotwoér, rozwijajac si¢ w dolnej czesci kanalu kregowego, musiat jesz-
cze przed zniszczeniem substancyi rdzenia wywieraé nan ogromny ucisk.
W  odcinkach wyzej polozonych spowodowato to niezmiernie wybitny zastoj,
widoczny 1 na preparatach anatomicznych: tam, gdzie nowotwor zaczyna si¢
umiejscawia¢ w oponach, widzimy obrgby tkanki rdzeniowej zniszczone przez,
bezbarwny przesigk, wszystkie naczynia zylne przepetnione krwia. 1 tutaj
wlasnie zaczyna si¢ jama dolna pod postaciag worka taczno-tkankowego, ktory
zapewne juz nastgpnie przebily elementy migsakowe.

W jamie gornej, gdzie obraz histologiczny nie jest zagmatwany przez
udzial bezposredni nowotworu migsakowego, stosunki te wyrazniej jeszcze
wystepuja. Na wysoko$ci zgrubienia szyjowego nowotwor rozrést si¢ ogrom-
nie, uciskajac rdzen niezmiernie. Zar6wno na tym poziomie, jak i wyzej za-
stdj doszedt do bardzo znacznego stopnia: elementy nerwowe sa w czg¢$ci zni-
szczone, w czeSci rozsunig¢te przez przesigk, co pociagneto za soba wybitne
nabrzmienie catego rdzenia. Szczegélniej ucierpial obrgb o$§rodkowy rdzenia,
gdzie tkanka okazuje si¢ znakomicie rozrzedzona, i tu wlasnie zaczyna si¢ bu-
janie neuroglii, a wyzej wsérod niej powstaje szczelina. Wydaje si¢ zupetnie
prawdopodobnem, ze owo nadmierne bujanie neuroglii —glioza—bylo nastep-
stwem zastoju. Ten zastdj, spowodowany przez rozwoj nowotworu mig¢sako-
wego, uwazac zatem nalezy za ogniwo taczace dwie tak dalece rozne sprawy
chorobowe: zjednej strony sarkomatoza, z drugiej glioza z syringomyelig.

- Spostrzezenie wigc nasze stwierdza zapomniang nieco teory¢ LANGHANs’a
i KxkoxtHAB’a 0 zastojowem pochodzeniu syringomyelii. Tyczy si¢ to, rzecz
prosta, tylko jednego szeregu przypadkow, lecz szereg ten nie ogranicza si¢
wyltacznie do nowotwordéw rdzenia; naleza tu wszelkie sprawy powodujace
ucisk tego narzadu.

W sposobie dziatania takiego zastoju pozostaje jeszcze wiele do wyjas-
nienia; w kazdym razie bezposredni udziat kanalu $rodkowego nie jest
w tej sprawie tak obowigzkowym, jak przypuszczaja Lancuans, Kronthal
i Schlesinger.



STAKT I POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Dalszy ciag. —Patrz Nr. 27].

Z kolei przyjrzyjmy si¢, jak stoi u nas sprawa pomocy lekarskiej dla
ubogiej ludnos$ci miejskiej. Gtdy w innych miastach istniej¢, liczne ambulato-
rya, polikliniki, a nawet stale platni przez miasto lekarze, ktéorzy obowigzani
sg odwiedza¢ cigzko chorych w ich mieszkaniach, u nas zadania te spetniaja
ambulatorya przy szpitalach, spelniaja, niestety, bardzo niedostatecznie pod
kazdym wzgledem.

Istotnie urzadzenia naszych ambulatoryéow [z wyjatkiem szpitala W ol-
skiego] nie czynia zado$¢ elementarnym nawet wymaganiom. Kardynalny
brak stanowi tu ciasnota. W najwieckszym np. szpitalu Dziecigtka Jezus am-
bulatoryum miesci si¢ w pokoiku oddzielonym przez przeforsztowanie, zajmu-
jacem 11V4 metra? Tu udzielajg si¢ porady na choroby wewngtrzne, chirurgi-
czne, kobiece, uszne, nerwowe. Chorzy z chorobami dzieci, gardta i nosa
sg przyjmowani w matym pokoiku przechodnim, w ktéorym nadto mie$ci si¢
apteczka i przez ktéry snuje si¢ wcigz publiczno$¢ majaca interesa w sasie-
dniej kancelaryi lekarskiej. Wobec takiej ciasnoty o nalezytej pomocy lekar-
skiej mowy by¢ nie moze: tu nie mozna wykona¢ najdrobniejszej 0peracy1
nie mozna zbadac chorego Doda¢ do tego nalezy brak poczekalni: thum miesci
si¢ za przepierzeniem w ciemnym kacie, ktory literalnie jest zapchany.
Szum, zgietk, jeki chorych, placz dzieci — wszystko to musi stuchad
lekarz, badajacy chorych w ambulatoryum. Przy takich warunkach lekarz
musi klerowac do szpitala wielu chorych, ktorzy ze wzgledu na swoja chorobe
kwalifikuja si¢ zupetlnie do leczenia ambulatoryjnego, co niepotrzebnie obarcza
szpital.

Dalej przy takiem pomieszczeniu ilo§¢ porad udzielanych moze by¢ nie-
wielka. Na choroby wewne¢trzne np. przypada niekiedy 2 godziny w ciagu
ktéorych mozna przyja¢ 12—15 chorych. Skutkiem tego wielu chorych musi
opuszcza¢ ambulatoryum bez pomocy, ztorzeczac tym, ktérzy najmniej w tym
wzgledzie na to zashluguja i nic zaradzi¢ nie moga, t. j. lekarzom. Nalezy si¢
jednak postawi¢ w polozeniu ludzi ubogich, ktérzy odrywaja si¢ od pracy za-
robkowej po to jedynie, aby w zgietku i cizbie posta¢ kilka godzin bezcelowo;
nalezy popatrze¢ na kobiety, przynoszace swe dzieci po to, aby po paru godzi-
nach spedzonych o glodzie wracaé gdzies za rogatki, na Mokotow, Czerniakow
it. p. ztym samym niepokojem o stan zdrowia dziecka, zjakim przyszty do
ambulatoryum.

Stan taki nie jest wlaSciwym wylgcznie szpitalowi Dziecigtka Jezus.
Takie samo, jesli nie gorsze jest pomieszczenie ambulatoryum w Szpitalu Zy-
dowskim; yownie nedznie rzecz si¢ przedstawia w szpitalu Sw. Kocha, na Pradze
i w szp. Sw. Ducha.

Wobec tego wszystkiego dziwi¢ si¢ nie mozna, ze czesto sumienny lekarz,
ktory wzial si¢ do pracy z zapalem, rzuca po pewnym czasie ambulatoryum.
Ztad tez widzimy czeste zmiany lekarzy w ambulatoryach, opuszczanie go-
dzin przyjecia—a wszystko to nie moze wpltywaé dodatnio na bieg pracy
w ambulatoryum. Lekarz w tych warunkach nie moze uczciwie spetniaé swo-
ich obowigzkéw. Nie mogac zbadaé chorego, a przeto i rozpoznaé cierpienia,
ogranicza¢ si¢ musi do bardzo pobieznej pomocy. Ztad tez chorzy moga od-
nies¢ niewielka tylko korzy$¢. Natomiast dla lekarza praca taka wprost jest



zgubna, praca bowiem w ambnlatoryum w tych warunkach przyzwyczaja¢ go
musi do powierzchownos$ci, do pobieznego badania, do rozpoznawania choroby
bez dostatecznych danych. Zreszta bardzo cz¢sto zadnego rozpoznania niema,
a daje si¢ jaki§ lek, majacy zwalcza¢ jedn¢ ze skarg chorego. Taka praca
demoralizuje tylko lekarza, a jest to tembardziej niebezpieczne, ze pracuja
w ambulatoryach przewaznie lekarze miodzi, u ktoérych czesto brak doswiad-
czenia nie stanowi jeszcze koniecznej w tym wzgledzie przeciwwagi.

Zobaczmy teraz, jak si¢ przedstawia pomoc ambulatoryjna pod wzglgdem
iloSciowym. W roku 1897 liczba porad udzielonych w ambulatoryach szpital-
nych wynosita 184,313. Je$li uwzglednié, ze ludno§¢ Warszawy w tym roku
wynosita 638,520, ze liczba mieszkancow mogacych korzysta¢ z pomocy szpi-
talnej wogdle wynosi 60£ [minimalny procent na podstawie spisu jednodnio-
wego z 1882 roku], to juz a priori liczba porad ambulatoryjnych musi si¢ nam
wydaé¢ bardzo malg. Cyfry te zreszta b¢da jeszcze bardziej wymowne, gdy
porownamy z danemi z 1867 r. Przed 30 laty przy ludno$ci 243,512 liczba po-
rad ambulatoryjnych wynosita 114352. Innemi stowy, gdy w 1867 r. na 100
mieszkancow przypadato 46,9 porad, to juz w r. 1897 liczba ta spadia do 28,8.
Aby nalezycie cyfry te ocenié, pami¢ta¢ nalezy, ze procent ludnosci ubogiej
w Warszawie w ciggu 30-lecia niewatpliwie wzrost—czyli, Zze nalezaloby ocze-
kiwaé raczej wzrostu liczby porad ambulatoryjnych wzglednie do r. 1867.

Cyfry powyzsze wykazuja, ze ambulatorya szpitalne sa niewystarczajace,
ze nie obstuguja nalezycie ludnos$ci ubogiej. Z drugiej za$ strony i ta ludno$é
by¢ moze stracita poniekad zaufanie do porad udzielanych w sposob, jaki po-
wyzej skresliliSmy. Ze czynnik ten moze odgrywaé¢ wazng role, §wiadczy przy-
ktad szpitala Wolskiego. G-dy w r. zeszlym przerobiono tam ambulatoryum
W sposob, nie wiele pozostawiajacy do zyczenia, frekwencya odrazu znakomi-
cie wzrosta. Poniekad analogiczny przyklad daje nam szpital §w. Lazarza,
gdzie takze stwierdzono zwigkszenie.frekwencyi chorych od czasu pewnych
zmian, zaprowadzonych w ambulatoryum.

Podobny wzrost liczby porad wykazuje szpital oftalmiczny. Gdy w 1897
roku byto chorych 6176, ktorym udzielono 55584 porad, to juz w 1898 r. cho-
rych nowych bylo 8909 a porad 67683. W r. 1897 dziennie udzielano porad
194 — liczba to niezwykle duza, zwazywszy pomieszczenie i $Srodki ambu-
latoryum.

Tak wigc zarowno pod wzgledem jakosSci, jakotez ilosci udzielanych po-
rad, ambulatorya dzisicjsze nie odpowiadaja w zupelno$ci elementarnym na-
wet wymaganiom. A jednak pomoc lekarska dla ubogiej ludnosci, jaka winny
nie$¢ ambulatorya, nie moze by¢ aktem dobroczynnym, lecz jest to obowiaz-
kiem ciazacym na spoleczenstwie. Obowiazek ten winien by¢ spetniany sumien-
nie i doktadnie, a to jest niemozebne bez odpowiedniego przeksztalcenia istnie-
jacych ambulatoryow.

W sprawie tej parokrotnie zabierano juz u nas glos. Miedzy innemi pro-
ponowano jako jeden ze sposobow zaradzenia zlemu oddzielenie ambulato-
ryow od szpitali. Niewatpliwem jednak wydaje si¢, ze zly stan rzeczy nie jest
bynajmniej wynikiem zjednoczenia ambulatorydw ze szpitalami, nie tkwi w isto-
cie tej instytucyi, lecz w fatalnym ustroju dotychczasowych ambulatoryow.
Sadzimy natomiast, ze dla wielu wzgledow istnienie ambulatoryéw przy szpitalu
jest pozadane. Przedewszystkiem szpitale stanowia naturalny punkt zborny
dla publicznosci, poszukujacej pomocy lekarskie]. Wazniejszym jednak jest
inny wzglad: znaczna liczba chorych szpitalnych nie potrzebuje dilugo pozosta-
wac¢ w szpitalu. Chorzy tacy po krotkim czasie mogg opusci¢ szpital, pod wa-
runkiem, aby w okreslonych terminach zglaszali si¢ do ordynatora dla zmiany
opatrunku, dla dalszego leczenia i wogble pozostawania na obserwacyi lekarza.
Dla tej kategoryi chorych musi by¢ przy szpitalu ambulatoryum, w ktéremby



przyjmowali ordynatorowie w okre§lone dni. Gdyby tego nie bylto, chorzy tacy
musieliby czy to do opatrunku czy do zbadania chodzi¢ na oddziat szpitalny,
co rzecz prosta musialoby si¢ fatalnie odbija¢ na ogdélnym porzadku szpitalnym.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy 1 wzglad trzeci: mianowicie ordynator lub
jego asystent, przyjmujac w ambulatoryum, ma mozno$¢ skierowywania odpo-
wiednich chorych do szpitala. Przez to zjednej strony mogg si¢ dostawa¢ do
szpitala ci chorzy, ktorzy najwigcej pomocy szpitalnej potrzebuja, z drugiej za$
strony osi¢ga si¢ moznosé¢ zdobywama dla szpitala odpowiedniego materyatu
naukowego, o czem nie zapomina nawet ustawa szpitalna. Nie oddzielenie
ambulatoryow od szpitali, lecz gruntowne przeksztalcenie ich moze stan rze-
czy poprawi¢. Przedewszystkiem ambulatoryum winno posiada¢ odpowiednie
pomieszczenie. Lokal powinien si¢ sklada¢ z 2—3 pokoi do przyjmowania
chorych, z poczekalni i apteczki. Do tego doda¢ nalezy odpowiednie ogrze-
wanie i o$wietlanie, wentylacye, wreszcie wodociag z woda goraca i zimna
oraz zlew.

Co si¢ tyczy wewnetrznej gospodarki, uwazaliby§my za konieczne, aby
w kazdem ambulatoryum byt jeden z lekarzy zarzadzajacym. Przy obecnym
ustroju faktycznie nikt si¢ nie opiekuje ambulatoryum. Nadzér lekarza na-
czelnego ogranicza si¢ do rozpatrywania rachunkéw, zatwierdzenia budzetu
it. p. spraw ogo6lnych. Pozatem lekarz naczelny przy réznorodnych a wyczer-
pujacych swych zajgciach nie jest w stanie sprawa ta si¢ zajmowaé. Taki
zarzadzajacy winien czuwaé, azeby lekarze systematycznie bywali w ambula-
toryum, azeby wszyscy o ile mozna chorzy byli zaspokajani bez zbytecznej
straty czasu, azeby wreszcie ambulatoryum zaopatrywane bylo nalezycie
w Srodki farmaceutyczne, opatrunkowe i t. p.. Poniewaz jednak, jak to za-
znaczyliSmy wyzej, zwiazek ambulatoryum ze szpitalem winien by¢ utrzymany,
przeto zarzadzajacym powinien by¢ jeden zlekarzy szpitalnych. Wymaga te-
go zarowno dobro szpitala, jak ambulatoryum. Ogélny za$§ kierunek i kontro-
la nad ambulatoryum winna spoczywac¢ w r¢gkach lekarza naczelnego.

Aby jednak zapewni¢ nalezyty rozwdj ambulatoryum, uwazalibySmy za
pozadane dopuszczenie lekarzy ambulatoryjnych do udziatu w ogélnem kie-
rownictwie. Udzial ten powinien si¢ wyraza¢ w postaci peryodycznych [mie-
siecznych] zebran, na ktérychby radzono nad sprawami ambulatoryum. Do
atrybucyi takich zebran powinnoby naleze¢: dopetnianie coroczne farmakopei
ambulatoryjnej, rozktad godzin pomigdzy lekarzy i poszczegdlne specyalnosci
odpowiednio do naptywu publicznos$ci, uktadanie projektu budzetuit. p. Wre-
szcie doda¢ nalezy szczegolny wzglad, wymagajacy stalego porozumiewania si¢
lekarzy ambulatoryjnych: liczni chorzy przychodza do ambulatoryum po wie-
lokro¢, zgtaszajac si¢ do r6znych lekarzy. Lekarz, nie znajac wynikéw ani pier-
wotnego badania ani przebiegu choroby, musi przedsigbra¢ na nowo catko-
wite badanie. Wywoluje to niepotrzebng strat¢ czasu, a nadto pozbawia leka-
rza waznego S$wiatta, jakie mu daje znajomo$¢ rozpoznania pierwotnego
i przebiegu choroby. Dla tego tez pewna kontrola lekarska nad chorymi
przychodnimi jest konieczna, a mozliwa wowczas tylko, gdy lekarze majag moz-
no$¢ wspolnego i statego porozumiewania sig.

Co si¢ tyczy lekarzy ambulatoryjnych, to przedewszystkiem powinien
przyjmowaé¢ ordynator lub jeden z jego asystentéw, specyalnie w tym celu
nominowany i odpowiedzialny za prawidtowy bieg pracy. Udziat ordynatora
ze wzgledu na konieczno$¢ zwigzku ambulatoryum ze szpitalem jest niezbed-
ny. Jedynie wrazie gdy w szpitalu niema odpowiedniego oddziatu [choroby
krtani, nosa, uszu i t. p.J, lekarzem ambulatoryum moze by¢ mianowany jeden ze
specyalistow, praktykujacych w miescie.

W pewnym zwiazku z powyzsza sprawa pozostaja przytutki dla rekon-
walescentow, wychodzacych ze szpitali. Dwa wzgledy wpltywaja na to, ze
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liczba rekonwalescentow jest do$¢ spora: naprzod brak miejsca w szpitalach,
nakazujacy wypisywaé chorych jaknajpredzej, powtore zas wzgledy czysto
lekarskie, w wielu bowiem razach rodzaj choroby nie wymaga dtuzszego prze-
bywania w szpitalu, jakkolwiek nie pozwala jeszcze choremu wzig¢ si¢ do zwy-
ktego zycia zarobkowego.

Chorych takich wypisujemy zwykle z rada, aby si¢ do roboty nie brali.
Dla znacznej liczby chorych [skuzqce robotnlcy it pJ rada taka pozostaje
platoniczng: chorzy ci bowiem nie maja ani mieszkania, ani $rodkéw do zycia
o ile nie idg natychmiast do roboty. Smutna przeto koniecznoé nie pozwala
im korzysta¢ zrady lekarza: w stanie zaledwie powrotu do zdrowia zmuszeni
sg zaprzadz si¢ do ci¢zkiej zwyktej pracy, co nie moze nie odbi¢ si¢ fatalnie na
stanie zdrowia. Dla takich rekonwalescentow koniecznie potrzebne sa przy-
tutki, w ktorychby chorzy do czasu zupelnego powrotu do zdrowia mogli zna-
lez¢ dach nad glowa i pozywienie. Tymeczasem ze szpitali warszawskich tyl-
ko jeden szpital Dz. Jezus posiada przytutek dla rekonwalescentow, ktory
zresztg nie czyni zados$¢ potrzebie: przytulek ten obrachowany jest na 6 mez-
czyzn i 8 kobiet, czyli na 14 osob, cyfra wprost $mieszna wobec potrzeb
Warszawy. [C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Vool
75. T. Landau. Drozdie jako $rodek leczniczy przy biatych uplawach.

Leczenie niezytu bton $luzowych, a zwltaszcza leczenie biatych uptawow,
z powodu nadzwyczajnej uporczywosci cierpienia nalezy do rzeczy, wymaga-
jacych ze strony lekarza wielkiej dozy cierpliwos$ci, niemniejszej za§ wytrzy-
malo$ci ze strony pacyentek, uzywane bowiem S$rodki, jak np. kwasy zostaja
zobojetniane przez wydzieliny alkaliczne, sole metali w zetknigciu z zywa
tkanka tworza nierozpuszczalne zwiazki z biatkiem, procz tego trzeba wziaé
pod uwage ciagly przyptyw wydzielin, ktére zmywaja dany S$rodek jeszcze
przed jego dzialaniem.

Niezyty, jak wiadomo, sg skutkiem draznienia bton §luzowych przez dro-
bnoustroje lub przez produkty ich przemiany materyi. Jezeli nie chcemy
usuna¢ catej btony $luzowej wraz z przyczyna wywotujaca cierpienie, to dla
wyleczenia podobnego stanu chorobowego pozostaje nam szukac takiego $rod-
ka, ktoryby nie przez chwilowe, lecz przez dluzej trwajace dziatanie miat
wplyw bezposredni na same drobnoustroje, ich rozwdj lub na produkty ich
przemiany materyi. Najlepszym, rozumie si¢, $rodkiem dla dopigcia tego celu
bytoby tak zmieni¢ sktad krwi, aby powyzszym wymogom zadosy¢ uczynic,
jak to ma miejsce np. przy blonicy przez wstrzykniecie surowicy, lub przy sy-
filisie przez wprowadzenie rtgci. Lecz czy potrzeba wypowiadaé wojne cate-
mu $wiatu dla zdobycia jednej i to maltej prowincyi?

Eozwazajac w ten sposob kwestye powyzszg, autor wpadl na pomyst uzy-
cia $rodka, ktory, dziatajac miejscowo, zmienia warunki zyciowe, resp. tamu-
je rozwdj drobnoustrojow. Takim S$rodkiem sa zwyczajne drozdze, ktore,
'jak wiadomo, nader prg¢dko si¢ rozmnazaja, przez co mogg poprostu mechanicz-
nie wypiera¢ chorobotwoércze drobnoustroje, albo, zmieniajac podtoze, tamuja
dalszy rozwoj bakteryi, albo tez, wytwarzajac nieznane dotad produkty prze-
miany materyi, dziatajag zabdjczo na same drobnoustroje lub zobojetniajg ich
toksyny. Autor stosowal s$rodek powyzszy w 40 przypadkach przewleklego
niezytu pochwy rzezagczkowego pochodzenia i niezytu bez gonokokkdéw, przy-
czem doszedt! do" nastepujacych rezultatow: a) w polowie przypadkow dosyc



cigzkich, lata cale trwajacych, juz po dwukrotnem stosowaniu drozdzy uptawy
zupehie znikty; b) w malej ilosci przypadkdéw nastapita wprawdzie poprawa,
lecz po dtuzszej przerwie znowu si¢ uplawy pokazaty; w tych przypadkach au-
tor nie wie, czy nastapilo nasilenie sprawy, czy tez nastapilo §wieze zakazenie;
o) u kilku chorych leczenie, przynajmniej podmiotowo, nie zostalo uwienczone
zadnym pomys$lnym skutkiem, chociaz chore same utrzymywaty, ze og6élny ich
stan mial si¢ poprawic.

Sposéb uzycia nastepujacy: bierze si¢ z browaru drozdze zmieszane z nie-
znaczng ilo$cig piwa, przechowuje si¢ je na lodzie w butelce nie mocno
zakorkowanej. Zwyczajng szprycka wstrzykuje si¢ do goérnego odcinka po-
chwy, uprzednio przez wziernik rozszerzonej, 10—20 ctm. sze$¢, ptynu i luzno
si¢ tamponuje watg, ktéora zostaje usunigta po 24 godzinach. Przy zachowa-
nej btonie dziewiczej trzeba przez otwor w blonie wprowadzi¢ szklang rurke do
przedniego lub tylnego sklepienia i przez niag wstrzykna¢ oznaczong ilos§¢
ptynu. W razie swedzenia przestrzykuje si¢ pochwe rozczynem sody. Do ja-
my macicy autor nigdy tego Srodka nie wstrzykiwal. Zabieg ten powtarza
si¢ 2 razy tygodniowo i leczenie trwa od jednego do kilku tygodni. Zadnych
zlych nastepstw autor w swych przypadkach nie zauwazyt.

(Beut. med. Woch. Nr. 11). M. Zucker [z Kalisza].

[W ostatnich czasach mialem sposobno$¢ osobiscie mowi¢ w tej kwesty i
z autorem, ktory mi o$wiadczyl, ze w dalszym ciggu stosuje drozdze z zupet-
niec zadawalajacym rezultatem 1 Ze obecnie jest zajety wyosobnieniem z drozi
dzy gléwnego czynnika, tamujacego rozwdj innych drobnoustrojow, lecz z po-
wodu niezupelnego ukonczenia tej pracy nie chce wchodzi¢ w szczegdly tej
kwestyi]. (Przyp.spraw.)

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYOIENICZNE,

it
Z wydziatu hygieny ludowej.

Na posiedzeniu d. 17. VI. zawiadomiono wydzial, ze Towarzystwo Hygie-
niczne zakupito i rozestalo lekarzom blizko 1500 egzemplarzy odczytu o ospie
D-ra PuLawskIEGOo. Towarzystwo za pozwoleniem wladz rozpoczyna szcze-
pienie ospy w okolicach podmiejskich [kol. JEprzEJEWSKI na Pelcowiznie,
Manpuk na Czystem, Kowarskr na Woli, Staniscawskr w Ochocie, LukaszE-
wicz w Mokotowie 1 JEprzEJOWsk1 w Czerniakowie].

Do rzedu miast, nie majacych jeszcze ochronek mimo gotowych na nie
funduszow, przybywa Augustow z kapitatem blizko 8 tysiecy rb..

Odczytano prac¢ kol. KLARNER’a: statystyka ludno$ci gminy Betzyce. Sa
to wyniki 17-letniej pracy nad ksiggami metrycznemi.

Pod wzgledem $miertelnoSci gmina ta przedstawia si¢ korzystniej od
reszty kraju [18,5°/00 we wsiach gminy, 21,1°/00 w osadzie]. Za to odsetka
urodzen [36,6%0 we wsiach, 36,3 w osadzie] jest nizszg od przeci¢tnej] w kra-
ju. Przyrost naturalny ludno$ci wynosi 18,1%01 15,2%o0 dla osady.

Wahania odsetek urodzen i $mierci wigksze sg w osadzie, niz po wsiach,
gdzie zycie ptynie spokojniejszem korytem. Roéznice w $miertelnosci z roku
na rok sa daleko wyzsze, niz w ilo$ci urodzen.

Blizko potowa wszystkich $mierci po wsiach a przeszlo polowa w osadzie
przypada na wiek od 0 do 5 lat zycia. Najwyzsze niebezpieczenstwo $mierci
wykazuje okres wieku od 15 do 20 lat zycia. Na 1000 ludnosci po wsiach
{)rzypa(ll(a 573,3, w osadzie za§ 579,8 w okresie zycia produkcyjnym [15 do 60

t wieku]



Smiertelnoéé niemowlat [do I-go roku zycia] wszedzie wogdle zmniejsza
sie z kazdym przezytym miesigcem. W Belzycach, przeciwnie, zmniejsza si¢
ona tylko w ciggu pierwszych 4—5 miesigcy, poczem znowu si¢ wznosi. Za-
pewne ten ponowny wzrost $§miertelnosci niemowlat zalezy u nas od braku nad
niemi opieki i od szkodliwosci przy dokarmianiu.

Z tablicy wymierania jednocze$nie urodzonych okazuje si¢, ze polowa ich
wymiera dopiero migdzy 40 a 50 rokiem zycia. Sredni wiek zmartych wynosi
jednak tylko 21 lat.

Smiertelno§¢ w pierwszych 6 miesigcach roku jest wyzsza, niz w drugiej
jego potowie, co poniekad tlémaczy si¢ wieckszg liczba urodzen w pierwszej po-
lowie roku i wyzszg $miertelno$cia noworodkow.

Zestawienie $miertelnosci z cenami zyta i kartofli zdaje si¢ wskazywac,
ze przy wyzszych cenach na te gldwne $rodki pozywienia $miertelnos¢ si¢
zmniejsza.

Pozorny ten parodoks moze zalezy od rolniczego charakteru gminy Bet-
zyce, przez co wyzsze ceny na zyto i kartofle idg tam w parze z wickszym do-
brobytem.

Na 1000 dziewczat rodzi si¢ w gminie 1015 chiopcow. Na 1000 kobiet
jednak zyje 958 mezczyzn po wsiach, a 980 w osadzie. Smiertelnos¢ kobiet
W porownaniu z me¢zczyznami jest wyzsza w osadzie, niz po wsiach.

Wszystkie te dane dotycza tylko ludnos$ci chrzescianskiej. Ksiggi me-
tryczne ludnosci zydowskiej prowadzone sa tak niedbale, ze nie warto si¢ ku-
si¢ o wycigganie z nich danych statystycznych. Wedlug tych ksigg wypada-
loby miedzy ludno$cia zydowska na 1000 rodzacych si¢ dziewczat 1409 chlop-
cow. Zalezy to od doktadniejszego meldowania urodzonych chtopcow ze wzgle-
du na powinno$¢ wojskowa. Grdyby na chwile uwierzy¢ tym cyfrom, trzeba
byloby przyja¢ zadziwiajacag $miertelnos¢ wsréod mezezyzn zydow, bo w ogol-
nym skladzie ludno$ci zydowskiej na 1000 kobiet przypada tylko 966 mezczyzn.
Liczba urodzen wsréod zydow [$rednio z lat 5—38,3%0] wydaje si¢ wyzsza,
niz u clirzescian.

Kol. K amiexsk1 odczytal rzecz o zapobieganiu biegunkom letnim u dzieci
na wsi, podnoszac olbrzymie znaczenie w tej sprawie czysto$ci. Praca ta mi-
mo powaznego naukowego charakteru napisana jest z taka jasno$ciag i prostota,
ze z niewielkiemi zmianami nadaje si¢ zupelnie na odczyt ludowy.

Kol. J. Kramszryk powtorzyl na prosbe wydzialu swe przepisy, doty-
czace chowania dzieci, czytane juz w wydziale hygieny wychowawczej." W za-
stosowaniu do ludu wiejskiego uznano za pozadane male zmiany w redakcyi
tych przepisow.

Kol. Gepner [syn] w sprawie zapalenia oczu noworodkéw porownat wyni-
ki statystyczne, wyciagnigte z wieloletnich spostrzezen w ambulatoryum przy
szpitalu oftalmicznym z danemi z Zachodniej Europy. Okazuje si¢, ze ludnosé
nasza lekcewazy te zapalenia oczu, poézno je =zaczyna leczyé, wskutek czego
u nas w 30°0oprzypadkéw tych zapalen dochodzi do cierpienia rogowki, kiedy
w Zachodniej Europie powiktanie to zdarza si¢ tylko w 6°/0 przypadkow. Po-
migdzy ociemniatymi u nas 10% zawdzigcza utrat¢ wzroku zaniedbanemu zapa-
leniu oczu po urodzeniu (blenorrhoea neonatorum). Wobec tego, ze cierpienie
to, byle w porg leczone, tatwe jest do usunigcia, koniecznem jest przekonanie
jak najszerszych mas o tem, ze nie mozna lekcewazy¢ tego cierpienia, ale wcze-
$nie je leczy¢ i zapobiega¢ mu starannem przemywaniem oczu noworodkom.
Odpowiednie przepisy trzeba wydrukowaé i rozdawaé darmo masom ludnosci.

ChelchowsM.



Przeglad bibliograficzny.

Zbiér prac wydany ku uczczeniu pamieci prof. D-ra Alfreda Obalin-
skiego przez grono ostatnich jego wucznidow i1 wspotpracownikoéw. Krakow

O ile z prawdziwym zalem rok temu kres§litem wspomnienie po-
$miertne o zawczesnie zgastym dzielnym cztowieku, wybornym lekarzu-chirur-
gu izacnym kierowniku mtodziezy, o tyle teraz z tem wigksza radoScia wzia-
tem do reki ksiazke, w ktorej byli uczniowie i wspoipracownicy, stosujac sie
do zyczen zmartego profesora, oddali mu hotd najwigkszy przez staranne ogto-
szenie prac zawierajacych z jednej strony wyniki z olbrzymiego materyatu
operowanego przez zmarlego profesora Obalinskiego, » drugiej uwzglednia-
jacych szczegotowo te zasady postgpowania, pomysty i metody nowe opera-
cyjne, jakie czesto energiczny i rzutki profesor zalecal i osobiscie wyko-
nywal.

Na czele ksigzki spotykamy artykut napisany przez D-ra A. Kwagnic-
kiego, ktory, w cieptych stowach kreslac zyciorys zmartego profesora, jedno-
czesnie daje nam obraz rozwoju klinicznego nauczania chirurgii w Polsce, ko-
rzystajac z notatek, jakie pozostawit Obaliniski. Nastepnie idzie praca D-ra
Ryszarda Urbanika ,O0 wynikach pierwszorzednej resekcyi jelita zgorzelino-
wego w przepuklinach uwieztych na podstawie materyatu prof. Obalinskiego®,
w ktorej autor, opierajac si¢ na doswiadczeniu zmartego profesora, dochodzi do
wnioskow nastepujacych:

Wybér postepowania zalezy w znacznej czg¢sci od ogoélnego stanu chorego.

Przy znacznym zapadzie lepiej zatozy¢ odbyt sztuczny. Pierwszorzedna
resekcya jest najpozadanszym zabiegiem i wskazang jest w tych wszystkich
przypadkach, gdzie zgorzel powstata szybko.

Stany zapalne worka izapalenie otrzewny, o ile im nie towarzyszy wielki
zapad sil, nie stanowia przeciw skazania do resekcyi jelita.

Wykonanie herniolaparotomii niekiedy jest bardzo pozadane.

Po tych rgkoczynach nie nalezy bezposrednio wykonywaé operacyi prze-
pukliny doszczg¢tne;.

Nalezy szew na jelita zaktada¢ w niezmienionych $cianach jelita.

Na 74 przypadki zgorzeli jelita, 41 skonczylo si¢ $miercig po resekcyi
pierwszorze¢dnej, 29 zakonczylo si¢ zupelnem uleczeniem, a 4 uleczeniem wzgle-
dnem.

D-r Jan Gawlik za tres¢ swego artykulu bierze ,przyszycie nerki
wedrujacej wedtug sposobu Obalinskiego”, ktoéry przyjmujac zasa-
de LYOYD'a, ze koniecznym warunkiem wytworzenia si¢ trwatych zrostow jest
odtuszczenie z powierzchni nerki torebki wioknistej w miejscu przyczepienia,
robit przez torebke witdknista dwukrotnie cigcie w ksztatcie I tak, ze dtugie
jego rami¢ przebiegatlo wzdluz zewnetrznego wypuklego brzegu nerki;
po odluszczeniu na tgpo i umocowaniu szwami katgutowymi otwartych
w ksztalcie wrot ptatow torebki witoknistej i tluszczowej do wewngtrznej
powierzchni $cian okolicy ledzwiowej, zaszywal powtoki zewngtrzne, wprowa-
dzajac skrawek gazy wyjalowionej do powierzchni nerki. 2 razy operowat
zmarly podtug tej metody z pomys$lnym dotychczas wynikiem.

D-r Karol Kaczkowski w artykule ,o0 kamieniach pegcherzowych na
podstawie przypadkéw operowanych przez prof. Obalinskiego “ zastanawia si¢
nad przyczynami, skladem, objawami i leczeniem kamieni pecherzowych.
Zwraca uwage na to, jaki wplyw na powstawanie kamieni moga wywieraé
czynniki telluryczne, wiek, ple¢, rasa i sposob zywienia si¢ chorych. Wszys-



tkie znane metody operacyjne byly stosowane przez OBALINSKIEGO, ktéry
w leczeniu pooperacyjnem nie odstepowal od zasad ogélnie przyjetych.

D-r TymoTeUSz P1oTROWSKI pisze ,,0 wynikach resekcyi stepu sposobem
OBALINSKIEGO“ ktory te nowa metode przedstawil na 2-gim zjezdzie chirurgow
polskich i operowat podlug niej 19 razy; posiada ona w wielu razach wyzszosé
nieporéwnang, z innemi metodami, o czem sam moglem si¢ przekonaé, dobrze
wigc, ze autor zwrocil uwage na ta metod¢ operacyjna, ktora dotychczas jesz-
cze za mato bywa uwgledniang.

D-r STANISLAW D ORBA W artykule ,,przyczynek do chirurgii drog zbicio-
wych na podstawie materyatu prof. OBALINSKIEGO® przytacza dokfadnie lite-
raturg, rozmaite teorye powstawania kamieni zolciowych i kolki zolciowej,
opisuje szczegblowo przebleg, objawy, rokowanie, powiklania i leczenie tego
cierpienia, majac za ni¢ przewodniag przypadki operowane przez OBALIN-
SKIEGO.

D-r MaksymiLiaN Burtkowsk:r pomiescil dwie prace: w jednej ,niedroz-
nos$¢ jelit mechaniczna na podstawie 156 przypadkoéw ™ drukowanej juz w Prze-
gladzie Lekarskim, przedstawil umiejetnie bogaty materyal operowany przez
OBALINSKIEGO, W ktorym prawie wszystkie réznorodne przyczyny wywotujace
mechaniczng niedrozno$¢ sa znakomicie ilustrowane przez odpowiednie przy-
padki.

Tresciag drugiej pracy tego autora jest ,plastyka pegcherza® przy wyni-
cowaniu tego narzadu; autor opisuje tutaj metod¢ operacyjng swego wilasnego
pomystu, jaka zastosowat w jednym przypadku przez siebie operowanym; po-
lega ona tem" ze autor, stosujac metod¢ platowa, nie uzywa do tego platow
skornych, jak to dotychczas czyniono, ale positkuje si¢ ptatem utworzonym
ze S$ciany jelita, ktory rozmiarami daje si¢ dobrze zastosowaé do pozostatych
resztek pecherza. Ptat ten autor wzial z jelita biodrowego w ten sposob, ze
najpierw wycigl 6-centy metrowy kawalek jelita i zaszyl natychmiast oba od-
cinki, odprowadzajacy i doprowadzajacy, a nastgpnie wycigty 6-centymetrowy
kawatek, majacy za szypule¢ krezke, rozcial podtuznie; i otrzymany w ten spo-
sob ptat czworoboczny o powierzchni okoto 40 ctm. wszyl po oddzieleniu $cian
pecherza od powlok brzusznych wrozciagnigty otwoér pecherza: w ten sposdb
powstat pecherz, ktorego przednia $ciang tworzyta $ciana jelita; nastepnie ze-
szyt powloki brzuszne, a do pecherza przez cewke wprowadzit na state cewnik.
Chory wyleczony opuscit klinik¢ po 2 miesigcach.

Doda¢ jeszcze musze, ze wydanie ksigzki przedstawia si¢ bardzo sta-
rannie, portret za§ zmartego profesora, a szczegdlniej tablice rysunkowe moga
zadowoli¢ nawet najwybredniejszy gust czytelnika.

A. Gabszewicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b. Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychlte uregulowanie ra-
chunkow.

Dopetnienie; W N-rze 25 w nagléwku pracy kol Steinhausa powinno byé:
z oddzialu D-ra FreubeENsoONA.

Za Wydawco, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewioz.

Jo3Boaeno Lensypow, Bapmasa 2 Iroas 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



" SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—28
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville, Eachingen i Selters.
SKLAD GLOWNY LIM FY D-ra TCHORZNICKIEGO.

Laboratoryum Srodkéw Opatrunkowych
R. STRZELECKIEGO 1 A. TURSKIEGO — 82

w Warszawie, Chltodna 53 telefonu 134l

poleca pp. Doktorom gaze sterylizowany,

jodoformowy 1 inne oraz wate¢ czysty, lub

nasycong w specyalnem praktycznem opa-
kowaniu

STERIL

pozwalajycem uzy¢ S$rodek opatrunkowy

dowolnych ilosciach zawsze w stanie wy-

s t"jatowionym. Nadto wyrabia plastry zwy-

~“rczajue 1 kauczukowe, bandaze oraz kata-
plazmy, nagrodzone ztotemi medalami.

W Iccie r 1) ordynowa¢ b¢d¢e w RYMANOWIE (dom Zontaka) 5—

D MICHAL SLIWINSKI

z KRAKOWA.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA 25~2

INDra Juliana Steintiausa

przeniesiong zostata na ul. W sp 6lna IWY 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzow, wyskrobig, plwociny, krwi,
nasienia, wysigkow, przesigkow 1it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.



Z inicyatywy wschodnio - pruskiego zwigzku stowarzyszen lekarskich

odbywac sie beda, poczawszy od dnia 17 lipca r. b, nastepujgce dwuty-

godniowe wyktady dopetniajgce da lekarzy-praktykdéw przez docentéw
Albertynskiego Uniwersytetu w Krélewcu w Prusiech Wschodnich.

1. Anatomia topograficzna, zastosowana do celow praktycznych przez prof. Zander’».
. Kurs badania moczu przez docenta pryw. D-ra R. Cohn’a.
3. Kurs ¢wiczen sekcyjnych wraz z dyagnoetyka anatomo - patologiczng przez docenta pryw.

D-ra M. Askanazv’ego .

4 Kurs hygieny praktycznej przez doc. pryw. D-ra Jaegera.

5. Kurs dyagnostyki klinicznej przez prof. Lichtheim’a.

6. Wyktady dyagnostyczne i kliniczne o chorobach przetyku i zotadka przez prof. Schreiber’».

7 Kurs choréb dziecigcych [wraz z sztucznem odzywianiem] przez prof. Falkenh eim’a.

8 Kurs wypukiwania i ostucbiwania przez doc. pryw. D-ra Hilberta.

9 Dy agnostyka kliniczna za pomoca mikroskopowej, chemicznej i bakteryologicznej metody ba-
dania przez docenta pryw. D-ra S. Askanazy’ego.

10. Nowsze metody chirurg, leczenia przez prof. von Eiselsberga.

11. Leczenie i ocena waznosci obrazen ciala [ztamania i leczenie ran] przez docenta pryw. D-ra
Samter’a.

12. Nowoczesne leczenie ran [teorya i praktyka sterylizacyi, nowe narzadzia i przyrzady] przez
prof. Kuhnta.

13. Kurs oftalmologii praktycznej przez prof. Kuhnt’a.

14. |Istota, dyagnostyka i leczenie ziarnistego zapalenia tagcznicy przez prof. Kuhnt’a.

15. Cwiczenia w fizykalnych metodach badania uszu przez prof. Berthold’a.

10. O przyczynach i leczeniu teposci stuchu przez doc. pryw. D-ra Stetter’a.

17. Wybrane rozdzialy z dziedziny otyjatryi przez doc. pryw. D-ra Leutet’a.

18. Praktyczne ¢wiczenia w rynoskopii i laryngoskopii przez doc. pryw. D-ra Gerber’a.

19. Dyagnostyka i terapia choréb skérnych i ptciowych przez prof. Carpary’ego.

20. Kurs gynekologii praktycznej przez prof Wiuter’a.

21. Kurs operacyj akuszeryjnych i ogdlna terapia akuszeryjna przez doc. pryw. D-ra Lange’go
i doc. pryw. D-ra Rosinsky’ego [wspdlnie].

22. Dyagnostyka kliniczna choréb psychicznych przez prof. Mesehede’go.

23. Paychiatrya sadywa wraz z nowemi zmianami w prawie cywilnem przez docenta pryw.
Halleroorden’a.

24. Wybrane rozdzialy z medycyny sadowej wraz z wyjasnieniami i demonstracyami przez prof
Seydel’a.

Zgtoszenia przyjmuje i objasnien udziela
SEKRETARYAT KURSOW LEKARSKICH DOPELNIAJACYCH
(Das Secretariat der drztlichen Fortbildungscurse) Lange Reihe Nr. 1.

@ Lobsn BB A A A AAAAAAAAA BBt AL Bubsoopodfin
LiIH. < _uch._.ar=zewwsiHH.i

=$ GLOWNY SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.
Z tegorocznych czerpan nadeszly pezposrednio wprost od wszy- 85
A stkich Europejskich zrodet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro- *
"45 duktami leczniczymi z tychze zrédet. — Broszury, cenniki, wskazowki
«" zachowywania sie przy wodach dofgczane bedg na zadanie, o czem
A mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowng Publicznos¢. *

[ Teiefon 274 | LW WML Mog. Form. f

D-r med. HENRYK KUMMERLING,

LEKARZ ZDROJOWY {polak), 12-8
ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN pod Wiedniem (RenngcCisse, 3).



