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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L. Przypadek obustronnego zapalenia ostrego

NERWOW WZROKOWYCH

(Neuritis optica ret”obulbaris acuta).

7 trwajaca 4 tygodnie Slepota zupetng 1 nastap-
czem  wyzdrowieniem,

Kilka uwag w kwestyi samoistnych i wspotbieznych
zapalen nerwu wzrokowego.
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Najpospolitszag posta¢ zapalenia samoistnego nerwu wzrokowego
stanowi, jak wiadomo, t. zw. zapalenie pozagatkowe (Neuritis optica
retrobulbaris). 7 posrdd ogolnej liczby cierpien nerwu wzrokowego
przypada nan niemal potowa, a przeto, jako kliniczna posta¢ choro-
bowa, jest ono niezmiernie waznem — zarowno pod wzgledem teore-
tycznym jak pod praktycznym, dla lekarza chordb nerwowych nie-
mniej jak i dla okulisty. Mamy tu mianowicie do czynienia z odo-
sobnionem zapaleniem jednego z nerwow czaszkowych, dzicki
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wziernikowi ocznemu, bezposrednio dla wzroku naszego dost¢gpnem,
i, z punktu widzenia patogenetycznego, wiele wspolnych cech posia-
dajacem z zapaleniami nerwéw obwodowych. Jak te ostatnie, tak
i ono przejawia si¢ w postaci ostrej i przewleklej; tu i tam prze-
wlekta postaé¢ rozwija si¢ juz od poczatku, jako taka, lub tez stano-
wi nastgpstwo odmiany ostrej. Liczne czynniki przyczynowe zapale-
nia nerwu wzrokowego, jesli wylaczymy przyczyny miejscowe (zapa-
lenie tkanki lacznej oczodolowej, zapalenie okostny przy otworze
wzrokowym), — daja si¢, zaré6wno jak przy zapaleniu nerwdw roz-
sianem (polyneuritis), na 4 gtowne podzieli¢ grupy: na zatrucia, za-
kazeniar, urazy oraz zazigbiemia. Z pomiedzy trucizn natury orga-
nicznej 1 nieorganicznej gltdéwna przy zapaleniu nerwu wzrokowego
odgrywaja rolg: wyskok, oldow, chinina, tyton, tudziez siarek wegla.
Do bodzcow zakazeniowych, czyli jadow infekcyjnych, liczg si¢ owe
wytwory nieprawidlowej przemiany materyi, jakie powstajg i dziata-
ja trujaco w wigkszosci ostrych i przewlekltych choréb ogdlnych u-
stroju. Tu wigc nalezy zapalenie nerwu wzrokowego przy durze,
grypie, gosécu ostrym, przymiocie, moczoéwce, bladaczce, dnie, brzmien-
nosci, potogu i t. d. Mniej juz powazng role graja urazy glowy
{Adamiak) 1 bodZce termiczne, zwtlaszcza za§ gwaltowne ozigbienie
powtok glowy lub twarzy (Samelsohn).

Ostre zapalenie nerwu wzrokowego pozagatkowe mozna rozpoznac
klinicznie, — jak zapalenia innych nerwdéw, —na podstawie holesnosci
nerwu. ustania jego czynnosci i upoSledzenia odczynu pzyologicznego.
We wszystkich $wiezych wypadkach ruchy oka sg bolesne, a wrazli-
wos$¢ na ucisk galki ocznej w kierunku od przodu ku tytowi znacz-
nie wzmozona. Zdolno$¢ widzenia w oku dotknigtem obniza si¢ nie-
zmiernie w przeciggu dos¢ krotkiego czasu: paru dni, a nawet go-
dzin; objawy mocnego podraznienia w postaci widzenia mgly ognistej
i $wietlnych blyskéw poprzedzaja zupelny zanik czynnos$ci wzroko-
wych. Umiarkowanie rozszerzone zrenice nie oddzialywaja wcale na
Swiatto bezposrednio na nie padajace, odczyn wszakze wspotczulny
{consensuelle Reaction) zostaje nawet przy catkowitem zaniewidzeniu.
W przypadkach ci¢zkich nastgpuje zupelna $lepota, w lzejszych za$
dotyka ona tylko posrodkowe pole widzenia. Luka w polu widzenia,

posiadajaca posta¢ potozonej centralnie elipsy, — co bywa naj-
czesciej, — mnader jest charakterystycznag dla zwyktego zapalenia
pozagatkowego nerwu wzrokowego; o wiele juz rzadziej wy-

stepujg  przerwy w polu widzenia, skotomaty, w postaci pier-
$cienia lub tez zwezenie pola obwodowe. Wowczas gdy osta-
bienie czucia S$wietlnego zalezy od rozcigglosci skotomatu, sila
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widzenia ma by¢é zawisla jedynie od jego natezenia. Ciekawym
jest objaw, iz barwy, wstepujac w obreb skotomatu, traca przede-
wszystkiem swoj odcien, t. j. swa wyrazistos¢, i dopiero wtedy, gdy
sie zblizaja ku jadru takowego, zmieniaja swéj ton. Na skraju skoto-
matu bialy przedmiot wydaje si¢ szarym, w centrum — czarnym.
W przypadkach, gdzie $lepota wydaje si¢ zupelna, mozna niekiedy,
zdaniem Samelsohna, przy badaniu w ciemnym pokoju za pomoca
przedmiotow nader slabo Swiecgcych, stwierdzi¢ na obwodzie pola
widzenia stlumiona wrazliwo$¢ na $wiatlo, podczas gdy zwykle bada-
nie zapomoca reflekséw wziernika ocznego daje wyniki ujemne.

W przeciagu pierwszych dni badanie wziernikowe dna oka za-
dnych nie wykazuje zmian. W dalszym przebiegu na tarczy nerwu po-
wstaje zwolna obrzek i wloskowate zaczerwienienie, w wyjatkowych
tylko razach, rozwija si¢ obraz typowej brodawki zastoinowej. Tu
i owdzie zdarza si¢, Ze okresu zapalnego brak calkowicie i nastepczy
tylko zanik nerwu wzrokowego (zblednigcie cze$Sci skroniowej tar-
czy) wskazuje na nature przebytego -cierpienia. Neuritis optica,
wystepujaca w polaczeniu z nagla utrata wzroku, ukrywa si¢ nie-
kiedy pod postacia ostrej niedokrewnosci siatkowki, z uderzajacem
zwezeniem tak tetnic, jak zyl: zachodzi to mianowicie w przypadkach,
gdy wysiek zapalny wywiera ucisk wprost na miejsce wstapienia na-
czyn nerwu wzrokowego.

Materyatu anatomicznego, dos¢ wogole rzadkiego, ostrego zapa-
lenia nerwu wzrokowego, jesteSmy dotad zupelnie pozbawieni; to tez
musimy si¢ ograniczy¢ na danych anatomopatologicznych pozagalko-
wych zapalen nerwu wzrokowego przewleklych, ktére, pomimo nie-
jednej doniosltej roznicy klinicznej, (nader powolny poczatek, przebieg
postepujacy, brak bolesnosci, objawow Zreniczych oraz obrzmienia
tarczy, bardzo pézne wystepowanie zaniku skroniowego tarczy bez
wspoludzialu naczyn posrodkowych), rowniez odznaczaja sie prze-
dewszystkiem posrodkowra przerwa w polu widzenia — czy bedzie
nig skotomat”zupelny, wzgledny, czy tez tylko dotyczacy barw. W po-
staciach tych z zadziwiajacg prawidlowoscia ulega zapaleniu $réd-
miazszowemu okreslony peczek nerwwy, a mianowicie, t. zw. peczek
brodawko-plamkowy, zaopatrujacy zoita plame oraz odcinek siatkéw-
ki, polozony pomiedzy pierwsza a skroniowym brzegiem tarczy.
Sprawa zapalna moze dotyka¢ w kazdym punkcie podluznego wy-
miaru: poczynajac od miejsca W' kanale wzrokowl¥m, kedy mieSci sie,
jako walec osiowy, a konczac na punkcie, gdzie dosi¢ega skroniowego
brzegu nerwu i przybiera posta¢ klinowH tuz przy wejSciu naczyn
posrodkowych. Do wyjatkow naleza wypadki, gdy zapalenie prze-
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wlekle umiejscawia si¢ w obwodowej czesci nerwu wzrokowego, resp.
gdy od okolicy osiowej rozposciera si¢ na odcinek obwodowy, co Kkli-
nicznie zdradza si¢ zazwyczaj zaburzeniami wzroku w zewnetrznycli
czeSciach pola widzenia.

Czemu ten wlasnie peczek ulubione stanowi ognisko sprawy
patologicznej, nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy. Najbardziej praw-
dopodobnem jest, iz powod tkwi z jednej strony w wysokiej wrazli-
wosci czynnos$ciowej tych najzywiej pracujacych wlokien prostego wi-
dzenia, z drugiej za§ w fakcie przeplywu przez osrodek nerwu stru-
mienia gléwnego limfy. Nierozstrzygnieta pozosta¢ musi kwestya,
czy istotnie w kazdym z osobna przypadku zachodzi koniecznos$¢
istnienia szczegdélnego, zdaniem wielu autoréw, wrodzonego usposo-
bienia — w postaci pewnego upoSledzenia odzywiania" osrodkowych
peczkéw nerwowych, nadwatlenia, ktore przy ladajakiej sposobnoSci
przyczynia si¢ do rozwoju zapalenia owych wlasnie peczkéw.

Ostre pozagalkowe zapalenie nerwu wzrokowego wzglednie
rzadkiem jest cierpieniem. W statystyce Samelsohna 1) wsréd 119
przypadkéw figuruje ono zaledwie 18 razy; a i tu wyjatkami sa za-
palenia obustronne. Jeszcze w r. 1894 nie moglt Reissert 2) z pi-
$miennictwa lekarskiego ani jednego przytoczy¢ spostrzezenia ostrego
zapalenia nerwow wzrokowych z zupetnem zaniewidzeniem obustron-
nem. Wobec rzadko$ci podobnych przypadkéw niech mi wolno be-
dzie poda¢ tu pokroétce historye chorego, ktérego mialem sposobnos¢
spostrzega¢ w przeciagu roku. Przypadek ten wyrdznia si¢ przede-
wszystkiem piorunujacg utrata wzroku, swoista etiologia, nader wy-
bitnymi objawami zapalnymi na tarczy (papillitis), uderzajacymi juz
od pierwszego dnia choroby, doskonala skuteczno$cia podskérnych
zastrzykiwan pilokarpiny, zupelnym wreszcie powrotem normalnej sily
widzenia pomimo 4-tygodniowego trwania bezwzglednej S$lepoty obu-
stronnej.

Cliii Lilienstein, lat 38, ajent handlowy 5-go czerwca r. 1896
zaczyna doznawaé bdélow glowy i migotania przed prawem okiem.
W ciagu dnia bdle si¢ wzmagaja i wraz z zamgleniem w obu oczach

*) S&njelsohn. Artykul ,Neuritis retrobulbaris“ w ,Bibl. d, ges.
med. Wiss.* Zeszyt 123, str. 504—512.

2) E. Reissert. Ein Fall von Neuritis retrobulbaris. Arch. f. Augen-
heilk. T. 28, str. 48— 54.
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ostro§¢ wzroku tepieje nader dobitnie. W 3 dni mniej wiecej, gdym
poraz pierwszy widzial chorego, byl on juz niemal zupelnie $lepy.
Przedsiewzigte wowczas wespél z kol. Gepnerem, Kramsztykiem
i Spielreinem badanie do$¢ niklych dostarczylo punktow wytycznych
do oceny natury i etiologii ciezkiego tego cierpienia.

Pod wzgledem psychicznym zupelnie normalny, niezdradzajacy
zadnych oznak przyémienia §wiadomosci, pacyent skarzy si¢ na rozlane
béle i parestezye w potylicy i prawej skroni. Przy bocznych ru-
chach galek ocznych doznaje silnycli boléw, zwlaszcza w okolicy
Srodkowej S$ciany oczodolowej, wskutek czego unika rozmys§lnie wiek-
szych wysilen zewnetrznego ukladu miesniowego galek. Galka wrazli-
wa na ucisk palcem. Ani zeza, ani wysadzenia galki. Powieki,
lacznica, rogéwka i teczowka normalne, Srodowiska wzrokowe przezro-
czyste. Jednakiego obwodu Zrenice mocno sa rozszerzone, na $wiatlo
nie oddzialywaja, do$¢ dobrze natomiast reaguja przy patrzeniu zbiez-
nem. Wrazenia Swietlne oraz ostro$¢ wzroku w prawem oku calko-
wicie sa zatracone, w lewem za$ pewne ich S$lady, o ile si¢ zdaje, sa
zachowane. Przy badaniu bowiem pola widzenia w nieco przyémio-
nym pokoju zapomoca dloni okazuje si¢, iz chory rozeznaje do pew-
nego stopnia okiem lewem ruchy reki ku gorze i wewnatrz. Zmyshu
baiw nie mozna dostrzedz i Sladu. Wziernik wskazuje jednakowo
wt obu oczach rozwiniete zapalenie nerwow wzrokowych, przypomina-
jace wielce zastoinowa brodawke przy guzach moézgowia: wybitny
obrzek oraz wlosowate zaczerwienienie tarcz i tkanki okolobrodawko-
wej, zatarcie ich granic, rozszerzenie i kretos¢ zyl.

Z innych objawow ze strony ukladu nerwowego wspomnie¢ na-
lezy o asymetryi twarzy, zboczeniu jezyczka ku lewej stronie, roz-
lanych pasmach znieczulenia, tudziez o wzmozeniu odruchu rzepko-
wego; zauwazy¢ natomiast nie mozna ogoélnych objawéw mézgowych,
jak nieprzytomnosci, zawTotu glowy, wymiotow.

Narzady wewnetrzne nienaruszone. Stan bezgoraczkowy. Tetno
o prawidlowej czestosci i napelnieniu. Sledziona nie powickszona.
W moczu ani bialka, ani cukru. Zadnych zaburzen snu i laknienia.
Nie wida¢ objawow jakiegokolwiek zatrucia przewleklego; zbywa tez
na objawach, ktéreby dowodzily przebycia przymiotu lub obecnosci
gruzlicy.

Chory do przymiotu stanowczo si¢ nie przyznaje, przeczy tez,
by w czasach ostatnich mial uledz jakiemu ostremu otruciu. Pali
umiarkowanie, od czasu do czasu trunku naduzywa, wogoble przeciez
nie jest alkohokiem. Przeczaca tez daje odpowiedZz co do urazu, prze-
ziebienia, wiekszych utrat krwi, zatrucia Srodkiem lekarskim. Os$wiad-
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cza, iZ w przeddzien zapadni¢cia na oczy doznal silnego wstrzasnie-
nia psychicznego, wskutek naglej wiesci o przejechaniu syna. Nalezy
do rodziny o usposobieniu neuropatycznem: dwie jego siostry cierpia
na histerye.

Przepisano choremu ex consiliu bezwzgledny spokdj, cieple
oklady na przewiazane oczy, lekki Srodek przeczyszczajacy, plynne
pozywienie, mieszanke z salicylanu sodu i jodku potasu. Cierpienie
wszakze w ciagu pierwszych tygodni zadnego nie zdradzalo polepsze-
nia. Przeciwnie, minimalna dotad zdolno$¢ widzenia znikla calkowi-
cie, tak, iz przy nastepnej naradzie z kol. Groldfiamcm chory okazal
sie zupelnie $lepym. Zrenice rozszerzone byly ad maximeim, a na
Swiatlo nie oddzialywaly wecale; brodawki obrzmialy jeszcze bardziej,
zyly mocniej si¢ rozszerzyly. Poniewaz z powodu nieprzyjemnych
objawow ubocznych, chory niechetnie zazywal salicylu i jodu, prze-
pisano mu sposobem proby wcierania rteciowe (2 grm. dziennie); mu-
siano atoli zawiesi¢ je juz po 5-tem wcieraniu, gdyz wywiazalo sie
zapalenie jamy ustnej. Przystapiono natenczas do wstrzykiwali pod-
skérnych pilokarpiny (0,2:10,0), codziennie szprycke Pravaza. Slino-
tok i poty wystepowaly zazwyczaj natychmiast po zastrzyknieciu.
Po 6-tej injekcyi — 24-go dnia choroby — mozna bylo stwierdzi¢
pierwsze oznaki polepszenia. Chory poczal odréznia¢ juz nieco le-
wem okiem plonaca na stole §wiece od ciemnego tla. Zrenice oddzia-
lywaly leniwie, lecz wyraznie.

Od owego dnia poczawszy, powrot ostroSci wzroku szybko juz
postepowal. Po 15-tej, a zarazem ostatniej injekcyi, chory byl juz
w stanie bez pomocy chodzi¢ po pokoju, rozpoznawal dokladnie
z oddalenia ruchy dloni, odczytywal pojedyncze wieksze litery, liczyl
palce w pélmetrowej odleglosci, odréznial do pewmego stopnia przed-
mioty biale od jaskrawo ubarwionych. Odczyn Zrenic nastepowal
szybko, zaznaczajac si¢ wszelako ta osobliwa cechg, iz Zrenica kur-
czyla si¢ na chwile tylko i oddzialywala ponownie wtedy dopiero,
gdy oko, po pél minutowem pograzeniu w ciemno$ci, znowuz mocno
oSwietlono. Rozszerzenie stale zrenicy trwalo kilka jeszcze tygodni,
zaréwno przy mocnem jak slabem oswietleniu. Obraz wziernikowy
przybral posta¢ zasadniczo odmienna, objawy bowiem obrzmienia tar-
czy i jej okolicy ustgpily w zupelnosci.

Przy dokonanem w 7 tygodni po rozpoczeciu si¢ cierpienia ba-
daniu pola widzenia stwierdzono posSrodkowa, do$¢ rozlegla luke
w obu oczach, obok zupelnie prawidlowego zachowania pola widze-
nia obwodowego. (Perymetr, z powodu Kkilkutygodniowego pobytu
chorego w domu, nie mogl byé, niestety, zastosowany przy badaniu.
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Z tegoz powodu nie dokonano tez dokladnego zbadania obwodu pola
widzenia za pomocg stabych kontrastow $wietlnych). Z barw pod-
owczas lewe oko bylo w stanie, i to slabo, odrdéznia¢ tylko czer-
wona.

Chorego nastepnie stracilem =z oka *na 4 przeszlo miesiace.
W 6 miesiecy po powstaniu choroby kol. Kramsztyk stwierdzil, co
nastepuje. Nadwzroczno$¢ w obu oczach == *2 D. W lewem ostro$é
widzenia prawidlowa, w prawem 13* Zrenice réwne i niezbyt
rozszerzone; na $wiatlo i przy akomodowaniu oddzialywanie szybkie.
Brak obwodowego zwezenia, nieobecno$é¢ skotomatéw w polu widze-
nia. Slepota barw. Zadnych nieprawidlowosci w ruchach galek ocz-
nych. Zadnych chorobowych zmian na dnie oczu. Przykre podmioto-
we objawy ol$nienia.

Przy ustawicznem zazywaniu pigulek strychninowych, stan cho-
rego poprawil si¢ o tyle, iz badanie dokonane przez kol. Steinhausa
w czerwcu r. b. stwierdzilo: zupelnie prawidlowa ostro$s¢ widzenia
w obu oczacli, nieobecno$s¢ wszelkiej Slepoty barw, prawidlowe (przy
badaniu perymetrem) pole widzenia, plame 2z6lta nietknieta, tarcze,
o nieco wyblaklej czesci skroniowej, na obwodzie z lekka za-
barwione. Objawy ol$nienia, ktore poprzednio dokuczaly choremu,
znikly calkowicie po zastosowaniu Kilkutygodniowem ciemnych szkiel
ochronnych.

Rozpoznanie w przypadku naszym na poczatku choroby niemale
pszedstawialo trudnosci. Lekarz domowy nie bez sluszno$ci myslal
przedewszystkiem o histeryi. Dos¢ szybko powstala Slepota, rozsiane
wysepki analgetyczne skory, brak wszelki czynnika toksycznej lub za-
kaznej natury, potezne wstrzasnienie umystu, jakie poprzedzilo cierpienie
— wszystko to przemawialo poniekad za mozliwos$cia ostro powstalej
histeryi. Rozszerzenie mtoli Zrenic, jakie nastapilo niebawem, oraz ich
nieruchomos¢ wobec dluzszego dzialania $wiatla, skierowaly nasza
uwage w inng strone. Przeciw zatorowi, zakrzepowi, krwotokowi
i innym sprawom miejscowym w siatkowce, przemawialy zaré6wno wyni-
ki badania wziernikowego, jak i zwiastunne objawy podraznienia.
O S$lepocie mocznicowej, wobec danych wywiadowycli i rozbioru mo-
czu, nie bylo co moéwi¢. Pomimo dobitnie zarysowanego zapalenia
tarczy, trudno tez bylo przypusci¢ obecnos¢ jakiego cierpienia
osrodkowego, zbywalo bowiem na wszelkich objawach mézgowych?
ktoreby dowodzily wzmozenia ucisku wewnatrzczaszkowego. Gdy
pozorny niedowlad twarzy i jezyczka okazal si¢ asymetrya wrodzona»
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wrzekomy za$§ bezwlad zewnetrznych mieSni oczu — zaleznym od
bolu pozagalkowego, gdy wreszcie narzad S$wiadomosci i w dalszym
przebiegu cierpienia zadnego nie zdradzal zboczenia, wowczas wyla-
czy¢ mozna bylo réwniez przypuszczenie zapalenia istoty szarej mézgu
(Poliencephalitis), powiklane zapaleniem nemoéw wzrokowych, i per
exclusionem przyj$é ostatecznie do wniosku, iz mamy przed soba sa-
moistne zapalenie nerwdw wzrokowych pozagatkowe, lub, jakby
w przypadku naszym shluszniej moZe orzec wypadalo, — zapalenie
nerwow wsrodoczne (Papillitis acuta).

Z posréd charakterystycznych cech ostrego zapalenia nemow
wzrokowych dostrzedz mogliSmy u chorego naszego tylko bolesnosé
galek przy ucisku i ruchach bocznych, oraz rozszerzenie i nierucho-
mos$¢ zrenic. Nader ostry przebieg stanal na przeszkodzie ku stwier-
dzeniu typowych, Srodkowych i przySrodkowych skotomatéow w polu
widzenia. Nalezy wszakze zwroci¢ uwage, iz 3-go dnia, kiedy to
jedno oko calkowicie juz zaniewidzialo, drugie, pomimo S$lepoty cen-
tralnej, na obwodzie odréznialo jeszcze w poélswietle poruszenia reki.
Kiedy sprawa chorobowa poczela ustepowaé, woéwczas, jakeSmy to
widzieli, mozna bylo z dostateczna wyrazisto§cia rozpoznaé¢ braki
osrodkowe w polu widzenia obu oczu — dla barwy bialej. slepota
barw — niemal calkowita — trwala jeszcze pél roku, by wreszcie
ustapi¢, jak i oslabienie wzroku. Aczkolwiek tedy nie rozporzadzamy
dokladniejszemi danemi perymetrycznemi ani z ostrego okresu zapa-
lenia, ani tez z pierwszych chwil okresu regeneracyjnego, trudno je-
dnak w ogoélnych zarysach nie dostrzedz tu typu, wlasciwego zapa-
leniu nerwu pozagalkowemu.

Wprawdzie obustronno$¢ cierpienia, swoista raczej dla cho-
réb skrzyzowania (chiasma) nerwow wzrokowych, zaréwno jak
i uwydatnione mocno juz od poczatku objawy zapalne na dnie
oczu, sa niezbyt charakterystyczne dla zapalenia nerwéw po-
zagalkowego, przeciwko niemu jednak bynajmniej nie $wiadcza: bo-
dziec bowiem chorobowy jednocze$nie obu moze dotknaé nemow, a to
nietvlko na ich pozagalkowym, lecz i wsrédocznym przebiegu. Jedno-
czesne zapadniecie obu nerwéw nie powinno nas dziwié, gdy zwazy-
my, ze réwnowazne lub homologiczne pod wzgledem anatomo-fizyolo-
gicznym czeSci ciala i narzady d priori analogiczny opér stawia okre-
Slonym czynnikom chorobowym. Wszak symetrya ta wlasnie typo-
wa jest dla innych ostrych — nie urazowych — zapalen nerwow.

Kilka tygodni trwajaca Slepota zupelna dowodzi, niewatpliwie,
iz powstaly w posrodku nerwu wzrokowego wysiek zapalny uciskiem
swym uczynil na czas pewien wszystkie wlokna niezdolnemi do spra-
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wowania swych czynnosci', aczkolwiek najenergiczniej dotknal
wlokien peczka osrodkowego, brodawko - plamkowego. Ze swoiste,
omawiane wyzej, oddzialywanie Zrenic w okresie regeneracyjnym bylo
nastepstwem oslabionej wrazliwosci siatkéwki, rzecz ta, sadze, nie
wymaga szerszych oméwien: nagle tylko przejscie z ciemnosci do
swiatla bylo w stanie wywolaé odruch ze strony nerwu okoruchowego,
odruch krotkotrwaly, szybko przemijajacy.

Sléwko o etiologii i terapii naszego przypadku. Trudno roz-
strzygnaé stanowczo, czy czynnik etiologiczny, tak mocno przez chore-
go zaakcentowany, a mianowicie, silne wyruszenie po niespodzianem
otrzymaniu okropnej wieSci, — istotnie zasadnicza w powstawaniu
zapalenia nerwow wzrokowych odegral role. Nieprawdopodobna pato-
geneza taka nie jest bynajmniej. Zwazmy tylko, jakie niezmierne
zaklucenia naczynioruchowe (zamieranie serca, przyspieszenie tetna,
blado$¢ twarzy), jakie ciezkie zaburzenia w przemianie matcryi (fo-
sfaturya, cukromocz), jakie wazne, zaréwno przemijajace jak trwale
nieprawidlowosci w7 czynnos$ciach najwazniejszego narzadu osrodkowe-
go (histerya, plasawica, paralysis agitans, dementia paralytica) zdola
whwolaé potezne wstrzgSnienie umyshu.

Co sie¢ tyczy leczenia, to sklonny jestem przypus$ci¢, iz w przy-
padku naszym podskorne zastrzykiwania pilokarpiny wielce sie¢ przy-
czynily do pomyS$lnego przebiegu choroby. Tern chetniej ucieklem
si¢ do tego Srodka, ktérego dzialanie napotne ujawnia si¢ zazwryczaj
nader szybko, niemal doczesnie, ile ze chory, jak wspomnialem po-
wyzej, nie znosil innych lekéwr (jodu, salicylu, rteci) bez przykrych
nast¢epstw7 ubocznych.

Z posrod obszernej grupy ostrych zapalen nerw'u wzrokowego,
pragne tu dodatkowo wspomnie¢ pokrotce o paru postaciach, wyma-
gajacych specyalnego omowienia, badz dla niektérych cech rézniczko-
wo-rozpoznawtzych, badz z powodu pewnych zboczen od typowego,
powyzej podanego wizerunku, resp. z powodu jednoczesnego wysta-
pienia z innemi cierpieniami nerwowemi. Przy szybko rozwijajacej sie
amblyopii, nastepujace neuryty nalezy mie¢ na wzgledzie:

a) Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego obwodowe. Cierpig
tu wylacznie obwodowe peczki nerwu: pole widzenia posrodkowe po-
zostaje nietkniete, obwodowe za$§ zweza si¢ w mniejszym lub wiek-
szym stopniu. W postaci niniejszej wysick moze chwilowo ucisnaé
i peczek osiowy, wywolujac w ten sposéb S$lepote przemijajaca. Je-
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zeli nerw dotknigty jest nieznacznie, wowczas pomimo przypadtosci
podmiotowych zwykte badanie pola widzenia perymetryczne— czarny
kwadrat na bialem tle — nie wykazuje Zzadnego zboczenia (przypa-
dek Molla 3), i tylko zastosowanie stabszych kontrastow zdradza
zwezenie pola widzenia (przypadek Katza 4). Pierwotne siedlisko
sprawy znajduje si¢ przypuszczalnie w okostnej otworu wzrokowego,
co czyni zrozumialem zajecie obwodowych przewaznie pg¢czkow. Ada -
miukb) stusznie posta¢ t¢ nazywa . Perineuritis retrobulbaris®, w prze-
ciwstawieniu do ,,Neuritis axialis s. centralis®“ z osrodkowemi lukami
w polu widzenia, i do ,Neuritis disseminata“ ze skotomatami roz-
sianemi i nieprawidlowemu Z przewleklych odmian zapalenia nerwu
pozagatkowego wyr6znia si¢ zwtlaszcza zapalenie olowiowe, a to z po-
wodu obwodowych skotomatow w polu widzenia.

c) Zapalenie nerwu wzrokowego powrotne. Analogi¢ tej postaci
stanowi dobrze znane, acz rzadkie, zapalenie rozsiane nerwoOw powro-
tne. (Polyneuritis recidivans). Jlako tlo anatomiczne uwaza si¢ prze-
wlekte zapalenie okostny foraminis optici, obostrzajace si¢ wskutek
ponownych bodzcéw, nadewszystko zazigbienia.

d) Pozayalkowe zapalenie nerwu wzrokowego dziedziczne i ro-
dzinne (posta¢ Lebera). Powstaje po wigkszej czgSci w sposob o-
strawy, przektada ple¢ mezka, wyrdznia si¢ tez obecno$cia skotoma:
tow w polu widzenia, $rodkowych i przysrodkowych. W spostrzega-
nym przezemnie. a gdzieindziej opisanym, przypadku °) cierpienie to
dotkng¢to 3 mezkich cztonkéwpewnej rodziny w 20 roku zycia. Pewnej
analogii dopatrzy¢ by tu mozna w t. zw. neurotycznym zaniku mig$ni
rodzinnym (Hoffmann, Charcot-Marie), ke¢dy nerwy obwodowe zapa-
daja w sposob przewlekly, rzadziej juz ostrawy.

€) Zapalenie nerwu wzrokowego w przebiegu potynuritu. Uwazac
je nalezy za cze$ciowy objaw cierpienia ogoélnego. U jednego z moich
chorych, nalezacego do tej kategoryi, — sprawa dotyczyla otrucia
arszenikiem, — cierpienie nerwu wzrokowego poprzedzito inne obja-
wy zapalenia rozsianego nerwow.

f) Zapalenie nerwu wzrokowego w wigdzie rdzemiowym. Spo-
strzega si¢ nader rzadko i winno by¢ wuwazane, jako zwykle zapa-

3) Moll. Centralblatt f. Augenheilk. 1894 str. 268.

4) R. Katz. Wiestnik Oftalmologii. 1895 lipiec str. 1—7.

5 Adamiak. Etwas zur Pothologie der Nervi optici. Arch. f. Au-
genheilk. T. 29 str. 111—126.

6) H. Higier. Zur klinik d. familiiren Opticusaffectionen. Deut. Zeit-
schrift t. Xervenheilk. T. 11 str. 490—515.
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lenie nerwu, wiklajace wiad rdzenia podobniez, jak to niekiedy wi-
dzimy w tej chorobie z ostremi zapaleniami innych nerwow obwodo-
wych {Bernhardt).

g) Zapatenie nerwu wzrokowego w ostrem zapaleniu mozgu {en-
cephalitis). O ile si¢ zdaje, nalezy je przypisywaé temuz zarazkowi*
ktory wywoluje zapalenie istoty korowej mozgowia resp. szarych ja-
der nerwowych 7, nigdy za§ uwazaé je za brodawke¢ zastoinowg lub
za nastepstwo zapalenia blony pochwowej nerwow wzrokowych.

li) Zapalenie nerwu wzrokowego przy ostrem i ostrawem zapale-
niu rdzenia pacierzowego. Zachodzi daleko czg$ciej, nizby to mozna
byto wnosi¢ z nielicznych spostrzezen, notowanych w pi§miennictwie
lekarskiem (poditug K. Katza s) 21 przypadkéw). Zaleznos¢ jego od
przymiotu zaznaczono wprawdzie- niejednokrotnie, lecz stwierdzono
wzglednie rzadko. W 3 przypadkach, ktére miatem sposobno$¢ spo-
strzega¢, w jednym zaledwie przymiot byl niewatpliwy. W Il-yin
przypadku zapalenie nerwu wzrokowego wystapilo wspotczesnie z za-
paleniem rdzenia piorunujgcem, w 2-im poprzedzito je o 5—6 dni*
w 3-im wreszcie pojawilo si¢ w jakie 7 8 tygodni po ustgpieniu
ostrego zapalenia rdzenia, naprzdéd na jednem, potem na drugiem oku.
W wigkszos$ci odnos$nych przypadkéw mamy niewatpliwie do czynie-
nia z ostrem zakazeniem lub mocnem przezigbieniem. Ogledziny po-
$miertne bowiem pouczaja nas, iz w zapaleniach zakaznych rdzenio-
wych oraz moézgordzeniowych, powstajacych dowolnie resp. wywota-
nych droga doswiadczalng, objawy zapalne pojawiajg si¢ czestokroé
i w obrebie nerwow obwodowych (poréw, porazenie Landry’ego, psy-
choz¢ polineurytyczna, zapalenie rdzenionerwowe czyli Mgelo-neuritis
i Cellulo-neuritis anterior autoréw francuskich). Wiemy rowniez do-
ktadnie, iz eksperymentalnie dajg si¢ u zwierzat wywota¢ pod wpty-
wem zimna, zarO0wno zapalenia nerwow czeSciowe {Lassar), jak 1 ogra-
niczone zapalenia rdzenia {Hochaus). Mamy wigc W grupie powyz-
szej doczynienia ze wspoirzednem oraz jednoczesnem wystapieniem
cierpienia nerwu wzrokowego i sprawy zapalnej w rdzeniu, z wspol-
nym czynnikiem chorobowym.

1) Zapalenie nerwu wzrokowego przy stwardnieniu rozsianem.
Wystepuje niekiedy w sposob ostry, jako pierwszy objaw ciezkiego

7) H. Oppenheim. Die Encephalitis. Spec. Pathol. wu. Therapie v.
Nothnagel. T. 9. CzhL str. 1— 94.

8) K. Katz. Ueber d. Zusammenvorkommen v. Neuritis optica u.
Myelitis acuta. Arch. f. Ophthalm. T. 42 str. 1—40.
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cierpienia mozgordzeniowego. Zapomoca wziernika nietrudno je roz-
pozna¢; klinicznie odznacza si¢ rozsianymi skotomatami w polu wi-
dzenia. Co do patogenetycznego zwiazku pomiedzy niniejsza grupa
kliniczng a dwiema ostatnio wymienionemi (g i li), wielce si¢ rdznia
zdania pojedynczych autorow.

k) Zapalenie nerwu wzrokowego w chorobie OerUera (vertige pa-
ralysant) oraz w wielce do tej ostatniej zblizonem japonskiem Kubi-
sagari 9). Oba cierpienia natury sa zakazno-trujacej klinicznym za$
przebiegiem swym przypominaja po czeSci t. zw. porazenia niedo-
mozne (asthenische), po czg¢sci napadowo-rodzinne (Goldftam). Poj-
mowane jako cierpienia czynnos$ciowe istoty szarej mozgordzeniowej
(functionelle Poliencephalomyelitis) lacza si¢ §ci§le z omoéwionemi po-
wyzej postaciami.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

1. Dr. K. Georgie wsky. 0 dzialaniu przetwordw gruczolu
tarczowego na ustrdj zwierzecy. (Zeitsch. f. Klin. Med. Bd. XX XIII.
H. 1. 2. 1897).

W klinice prof. Popowa w Petersburgu dr G. przedsiewziat
szereg doswiadczen, przewaznie na psach i krolikach, w xwestyi dzia-
lania gruczotu na ustrdj zwierzecy. Oto najwazniejsze wyniki pracy
wspomniane;j.

1) Jezeli przez czas pewien bedziemy zastrzykiwali psu pod-
skornie sok lub wyciag glicerynowy z oslego gruczotu tarczowego,
albo jezeli karmi¢ go bedziem surowym czy tez gotowanym gruczo-
lem, to zauwazymy powolny rozwoj calego szeregu objawow, a mia-
nowicie: przy$pieszenie dzialalnosci serca, podniesienie si¢ cieploty
o kilka dziesigtnych stopnia, przys$pieszenie czgstosci oddychania, diu-
reza, polifagia, polidipsia, azoturia, czasem glykosuria: w pierwszych
chw1lach pewne podniecenie zwierzecia, nastgpnie przygngbienie ogdlne,
ostabienie, utrata taknienia, wymioty, czasem $lady biatka w moczu, ropne
zapalenie tacznicy, oslabienie konczyn zwlaszcza tylnych, drzenie ich,

9 K. Miura. lieber Kubisagari. Mittheilungen d. med. Facultiit d.
Kais -Japan Univers. zu Tokio. 1896. T. 3 str. 259—318 p. Referat mdj
w ,,Gaz. Lek.“ 1897. Nr. 33.



KRONIKA LEKARSKA. 13

porazenie czeSciowe lub calkowite — przewaznie konczyn tylnych,
chwilami zniesienie czucia na calem ciele, brak odruchéw, napady
drgawek klonicznych i Smieré zwierzecia.

2) Przy podskérnem zastrzykiwaniu soku i przy codziennem
karmieniu gruczolem wszystkie objawy rozwijaly sie caeteris paribus
szybciej.

3) Objawy ze strony ukladu nerwowego wystepowaly wybitniej
i rozleglej u psow mlodych a przedewszystkiem u tych, ktoére znaj-
dowaly si¢ jeszcze w okresiie wzrostu.

4) Przy czystej dyecie miesnej nie wystepuje u psow glykosu-
ria, podczas gdy przy pokarmie skladajacym si¢ przewaznie z weglo-
wodanow powstaje szybciej, niz przy dyecie mieszanej.

5) NiezauwazZono powstawania wola i objawéw wypuklcnia ga-
lek ocznych.

6) Jezeli wprowadzenia pod skére soku lub karmienia gruczo-
lem zaprzestawano w tym czasie, kiedy objawy nerwowe nie byly

jeszcze mocno wyrazone — psy zwolna powracaly do stanu normal-
nego. W razie przeciwnym — zwierzat juz nie bylo mozna ura-
towac.

7) Przy podskérnem zastrzykiwaniu soku z gruczolu wolego
u krolikow wystepuja te same objawy co i u pséw. Oukromoczu
jednak nie spostrzegano, objawy, porazeniowe bardzo stabo byly wy-
razone, a $mier¢ nastepowala wczesniej.

8) U psoéw, ktore si¢ znajdowaly w réwnowadze azotowej, pod
wplywem gruczotlu juz w pierwszych dniach ulegala zmianie zasadni-
czej przemiana materyi, a mianowicie ilo§¢ wydzielanego azotu w mo-
czu powiekszala sie. Jednocze$nie wzrastala przez mocz wydzielana
ilos¢ chlorkéw, kwasu fosfornego (Pa () i ogélna ilos¢ kwasu siar-
czanego (SOs).

9) Przy tej azoturyi najznaczniejsza ilo$¢ azotu wydzielang by-
wa pod postacia mocznika, tak Ze procent ogodlnego azotu, przypada-
jacy na mocznik, nieco si¢ podnosil zwlaszcza w tych dniach, Kkiedy
mocz zawieral cukier.

10) Przyswajanie azotu pokarmowego nie ulega zadnej zmianie
w okresie, kiedy nie ma jeszcze Zadnych objawoéw ze strony kanalu
pokarmowego, odwrotnie, jest ono nawet nieco energiczniejsze.

11) Na rozwéj tachykardii nie wywieraja wplywu nn. przyspie-
szajace (nn. accelerantes). Zdaje si¢, Ze nie odgrywaja tu roli ani
koniec obwodowy nerwu blednego ani jego hamujacy o$rodek, a zja-
wisko to zalezy od podraznienia narzadu ekscytomotoryjnego samego
serca.

12) Przy powstawaniu tachykardii podnosi si¢ ci$nienie krwi.

13) Zmiany anatomopatologiczne byly nastepujace: wychudzenie,
silny zanik tkanki tluszczowej i miesni koséca Przekrwienie nerek,
miejscami zwyrodnienie tluszczowe nablonka skreconych kanalikow
moczowych; przekrwienie watroby w jednym przypadku, we wszyst-
kich przypadkach przekrwienie mézgu, zwlaszcza rdzenia przedluzo-
nego, i wloskowate wylewy krwawe do jego substancyi w posrodku
i w sasiedztwie dna 4 komory. Gruczol tarczowy bywa blady, bar-
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wy zlocistej, raczej zmniejszony, a przy badaniu drobnowidzowem
przedstawia obraz nastepujacy: pecherzyki jego sa rozszerzone przez
ich zawarto$¢, dajaca odczyny wlasciwe substancyi kolloidnej; na-
btonek utracit swe ksztalty szesciankdéw. jest splaszczony, jadra na-
blonka barwia si¢ silniej; protoplasmy jest niewiele, barwi si¢ ona
zle; naczynia krwiono$ne i limfatyczne sa zapadnigte, czgsto spostrze-
gamy, ze S$cianka migedzy dwoma sasiedniemi pegcherzykami jest roz-
darta a oba pecherzyki polaczyly sie.

14) Przy podskérnem zastrzykiwaniu (psom, krolikom) soku
tarczowego lub przy karmieniu (pséw) surowym gruczolem nie wy-
stepuja zadne ostre objawy.

15) Srédzylne zastrzyknigcie soku z gruczolu wolego nie wy-
wotuje u psoéw, przynajmniej w ciggu pierwszych 20 minut, ani przy-
$pieszenia dzialalno$ci serca, ani podniesienia si¢ ci$nienia krwi.

Jaka wtlasciwie substancya wywotuje caly szereg wspomnianych

zaburzen — kwestyi tej autor nie rozstrzyga. Czy tyrojodyna Bau-
mann’a jest tern cialem spccytlcznie dzialajgcem — napewno orzec
nie mozna.

Co si¢ tyczy mechanizmu tego dziatania, to i w tej sprawie nic
stanowczego G. nie wypowiada. Przychyla si¢ on na strong autorow,
ktérzy przypuszczaja, iz gruczol tarczowy wytwarza jaka$ substau-
cya, konieczna dla prawidlowej dzialalno$ci moézgu, pewnego rodzaju
materyal pokarmowy dla niego.

Przemawia zatem duza ilo$¢ fosfor zawierajacych cial biatko-
wych gruczotu tarczowego 1 podobienstwo tyreonucleoalbuminy do
neurostrominy szarej substacyi mozgu, nastepnie zdaje si¢ dowodzié
tego twierdzenia i strona kliniczna, albowiem duza wigkszos¢ zabu-
rzen wystepujacych przy tyreoidyzmie przypomina objawy diabetu.
ktéry powstawaé moze niezawodnie jako wynik pewnych zmian w o-
srodkowym uktadzie nerwowym, przedewszystkiem za§ w rdzeniu
przedtuzonym; nareszcie i pewne dane anatomopatologiczne przema-
wiajg za tem przypuszczeniem. Zwrociwszy uwage na niektore szko-
dliwe wlasnosci przetworow gruczotu, gdy go bez wskazan Scistych
uzywamy, autor popiera poglad tych lekarzy, ktérzy przemawiaja za
ograniczeniem w kwestyi swobodnego sprzedawania tego $rodka
w aptekach. A. Lande.

2. A. Carle i G. Fantino. Stosunek zwezen odzwiernika
do nadmiernej kwasnosci soku zotgdkowego. (La Sem. Med. Nr. 34. 1897).

Na jednem z posiedzen Akademii Lekarskiej w Paryzu Hayem
przedstawil w powyzszej sprawie komunikat, wskutek czego wywia-
zata si¢ dyskusya migdzy autorem, Robin’em i Debove’'m, ktéra wy-
kazata, ze «ci trzej wybitni klinicy§ci niemal biegunowo r6znia si¢
w swych pogladach na ten przedmiot. Hayem utrzymuje, ze t. zw..
choroba Reichmann’a nie przedstawia oddzielnej jednostki chorobowe
i, ze gtowny jej Dbjaw — sokotok zotadkowy jest zawsze naste-
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pstwem niezupeilnego mechanicznego zweg¢zenia odzwiernika; Debove
za$ sadzi, ze sokotok moze mie¢ miejsce pomimo takiego zwe¢zenia;
wreszcie Robin twierdzi, ze hyperchlorhydrya jest zjawiskiem pier-
wotnem, a zwezenie odzwiernika — wtérnem, przyczem to ostatnie
najcze$ciej bywa nie mechanicznej, lecz funkcyonalnej natury t. j.
z poczatku mamy spazm a podzniej dopiero konatrakture.

Wobec tak sprzecznych zdan, a z drugiej strony wobec tak
doniostego praktycznego znaczenia tej sprawy dla leczenia. Carle
i Fautino, opierajac si¢ na dos¢ bogatym wlasnym materyale, podaja
w tym wzgledzie wyniki swych badan.

Co si¢ tyczy pytania, czy w ogbéle bywa trwaly spazm odzwier-
nika, to autorowie dajg twierdzaca odpowiedz: spostrzegali bowiem
takie przypadki, w ktérych zaleganie pokarméw w zotadku ze wszy-
stkiemi tego cierpienia nastgpstwami nie moglto by¢ objasnione ani
sprawg nowotworowsg, ani zwg¢zeniem bliznowatem odzwiernika, ani
tez niedomogg migsniowa zoladka. Popiewaz w wigkszosci wypad-
kow' nie mozna wlynalez¢ wyraznej przyczyny spazmu i poniew az cho-
rzy tego rodzaju prawie zaw sze cierpia na nadmierng kw'asno$¢ zotad-
ka, nic wiec dziwmego, ze bardzo wielu klinicystow' przypuszcza, iz
hyperchlorhydrya jest bezposSrednia przyczyna spazmu odZwiernika.
Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie z jednej strony w wynikach
leczenia — po zastosowaniu $rodkow alkalicznych spazm ust¢puje,
z drugiej za$, w wynikach doswiadczen Ewald a, Boas’a, von Pfungen’a,
Ullmana i w. in., ktérzy wykazali, ze $rednia kw'asota pobudza ruchy
robaczkowa i sprzyja opréznianiu zotadka, gdy tymczasem nadmier-
na, przeciwnie, sprowadza skurcz odzwiernika i utrudnia przechodze-
niu pokarmu do jelit.

Nie przesadzajac bynajmniej powyzszego stosunku migdzy zwe-
zeniem odzwiernika a hyperchlorhydryg i zgadzajac si¢, ze stosunek
taki, by¢ moze, zachodzi, cho¢ nie tak czgsto, jak to powszechnie
przyjmuja, autorowie jednak na podstawie sw'ych spostrzezen przyszli do
wnioskOw wrecz przeciwnych: spazm odzwiernika jest zjawiskiem pier-
wotnem 1 dopiero nastgpczo pod wplyw'em podraznienia, wywDlanego
przez zalegajace pokarmy, wystepuje hyperchlorhydrya, ktora ze swej
strony poteguje jeszcze bardziej 6w' spazm. Tak na 41 przypadkow
operowanych przez Carle’a (Turyn) z pow'odu nieztosliwych zwezen
odzwiernika w 20 miala miejsce mniej lub wigcej znaczna hyperchlor-
hydrya: wylaczywszy z tej liczby 2 chorych, ktérzy usunegli si¢
z pod obserw'acyi u 18 pozostalych byly przeprowadzone skrupulatne
badania przed i po operacyi: ot6z w 17 z tych przypadkéow hyper-
chlorhydya ustgpita zupelnie, gdy przeszkoda dla przechodzenia po-
karmow' zostata wusunigta i tylko w jednym przypadku stan chorego
nie ulegt zadnej zmianie po operacyi. Gdyby wigc, powiadajg —
autorowie, hyperchlorhydrya byta zjawiskiem pierwotnem, to trudno
by bylo objasni¢ tak staly i zupelny rezultat zabiegu chirurgicznego.

Co si¢ tyczy bezposredniej przyczyny spazmu, to autorowie
przypuszczajg, ze przedstawia on zjawisko zwmrotne, zalezne od nie-
uchwytnych dla badania klinicznego zmian blony $luzowej odzwierni-
ka (rhagades, malenkie zluszczenia nabltonka etc). Zmiany te jak
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i w innych zwieraczach (oka, odbytu i t. d) wywoluja zwezenie
Swiatlta, a w razie, jezeli przyczyna dziata w dalszym ciggu, sprowa-
dzaja zwezenia sensu strictiori. Autorowie rzeczywiscie widzieli o-
braczkowate zwezenia z hyperplazya wszystkich warstw odzwiernika
bez $ladu jednak jakichkolwiek owrzodzen. Analogiczne spostrzezenia
byly podane przez Doyenl. Wobec tego tatwo zrozumieé, dlaczego
najcigzsze fonny hyperchlorliydryi spotykaja si¢ przewaznie u osob-
nikow ze zwezeniem bliznowatem, ktore, wedlug autorow, przedsta-
wia tylko ostatni okres cierpienia. Tak np. w jednym przypadku
choroby Reichmann’a zastosowane byly wszystkie w tych razach
wskazane $rodki, lecz bezskutecznie. Otdz podczas operacyi znale-
ziono znaczne zwezenie bliznowate odzwiernika; dokonano gastro-
enterostomii post., poczem chory powrocil dos¢ szybko do zupelnego
zdrowia. Na podstawie analogicznych spostrzezen autorowie twier-
dza, ze w wigkszosci przypadkow t. zw. choroby Reichmann'a,
a zwtlaszcza w jej uporczywych ciezkich formach mamy prawie za-
wsze zwezenie odzwiernika; poniewaz zwykle stosowane $rodki naj-
zupeliej zawodza i poniewaz z drugiej strony zabieg operacyjny nie
przedstawia zbyt wielkiego niebezpieczenstwa, przeto Carle i Fautino
polecaja w tych razach laparotomi¢ =z nastgpcza pyloroplastyka lub
gastro-enterostomia stosownie do okoliczno$ci.

Przyjmujac przypuszczenia autorow, tatwo rowniez wyjasni¢ nie-
zgodnos¢ zdan Hayein’a i Robin’a: pierwszy opiera si¢ na materyale
sekcyjnym i na zjawiskach konstatowanych podczas operacyi t. j.
przyjmuje jedynie przypadki w ostatnim okresie swego rozwoju
i przeto twierdzi, ze staly sokotok =zalezy zawsze od mechanicznej
przyczyny i moze by¢ wyleczony jodynie na drodze operacyjnej,
drugi za$§ ma na widoku nietylko bliznowate zwe¢zenia odzwiernika,
lecz i zwezenia funkcyonalne, ztad tez utrzymuje, ze w pewnej
tylko liczbie powyzszych przypadkéow chirurgiczne postgpowanie be-
dzie wskazane.

Co za$ do teoryi Debove’a, wedlug ktorej sokotok zotadka mo-
ze wystepowacé jako zjawisko samoistne, bez jakiegokolwiek zwgze-
nia odzwiernika — to takowej odrzuci¢ stanowczo nie mozna, gdyz
stusznie tenze autor zaznaczyl, ze fakt konstatowania we wszystkich
operowanych dotad przypadkach sokotoku — zwezenia bliznowatego
odzwiernika niepozwala wyprowadza¢ wniosku, by u wszystkich tego
rodzaju chorych zwezenie takowe koniecznie mialo mie¢ miejsce. Bez
wzgledu jednak na to autorowie zaznaczaja, ze wszystkich spostrze-
ganych przez nich przypadkach hyperchlorhydryi znajdywali zweze-
nia i po usuni¢ciu takowych hyperchlorhydrya zawsze ustgpowala.

W konicu autorowie do$¢ obszernie traktuja sprawg stosowania
pyloropl. i gastroenterostomii przy zwezeniach odzwiernika niezto$liwej
natury. Sprawa ta, jak wiadomo, nie jest jeszcze ustalona. Carle
i Fantino na podstawie swych wynikow operacyjnych przychodzg do
nastgpujacych wnioskow? 1) Zabieg operacyjny przy nieztosliwych
zwezeniach odzwiernika winien by¢ czesciej stosowany, jak to obec-
nie bywa. 2) Gastroenterostoin. post. ze wzgledu na jej dodatnie
strony powinna szersze znalez¢ zastosowanie niz ant. 3) Gastroente-
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rost. post. i pyloropl. daja prawie jednakowo pomyS$lne rezultaty, lecz
gdy pierwsza moze by¢ stosowana we wszystkich odnoszacych si¢ tu
przypadkach, druga — w ograniczonej ich liczbie: operacya ta nie-
powinna by¢ stosowang w przypadkach niedomogi migéniowej zotlad-
ka. przy rozlegtych zgrubieniach, pyloritis i znacznych zrostach od-
zwiernika. Przeciwnie wskazaniem dla niej b¢da spazmatyczne i nie-
znaczne bliznowate zwezenia. W  przypadkach tych z row-
nem powodzeniem moze by¢ zastosowa gastroenterost. post. Przy
pyloropl. jednak nie bywa regurgitacyi zolci, powiklania niemajacego
wprawdzie zadnego wplywu na przebieg pooperacyjny, lecz przedsta-
wiajacego badz, co badz, niezbyt pozadany objaw. 4) Rezekcya zo-
tadka winna by¢ zarezerwowanag dla tych przypadkow, w ktorych
rozpoznanie waha si¢ miedzy niezlo§liwem zwezeniem i rakiem. \\e
wszystkich za$ innych przypadkach zdaniem autoréw, bezuzytecznem
byloby stosowanie niebezpiecznego tego zabiegu, gdy powyzsze dwie
operacye daja zupelnie zadawalniajace rezultaty.

W. Cennere.

3. E. Sonnenburg. 0 rozpoznawaniu réiniczkowem zapalen

i guzéw w okolicy kiszki §lepej ze szczegdlnem uwzglednieniem prawostron-

nych cierpien przydatkéw macicy. (Beitrdge zur Differentialdiagnose der

Entziindungen und Tumoren der lleocoecalgegent mit bvnsonderer

Beriicksichtigung rechtseitiger Adnexerkrankungen). Deutsch. Med.
Wocli. 40. 1897.

Chociaz w wielu przypadkach zapalenie kiszki $lepej moze by¢é
rozpoznane juz na zasadzie poczatku oraz przebiegu choroby, umiej-
scowienia bolu i odpornosci guza, jednak istnieje pewna ilo§¢ chordb,
ktorych objawy sa mniej lub wigcej podobne do zapalenia wyrostka
robaczkowego 1 ztad rozpoznanie ich przedstawia pewne trudnosci
rozpoznawcze. Autor przedewszystkiem zalicza tutaj te przypadki,
w ktonch dzigki nienormalnemu polozeniu wyrostka robaczkowego
wysigk lub ropien znajduja si¢ w niezwyklem miejscu. Dalej cierpie-
nia pecherzyka zoélciowego, watroby, nerek, nawet trzustki i przede-
wszystkiem narzadow plciowych kobiecych moga byé powodem do
mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wysiek perytyfilityczny jest nieruchomy; ruchomo$¢ guza prze-
mawia napewno przeciwko wysickowi; przeciwhie nieruchomo$¢ nie
wyklucza raka, poniewnz nowbtwor ten dzigki zlepiajacemu zapaleniu
otrzewny moze sta¢ si¢ nieruchomym. Raki w okolicy $lepej kiszki
moga przy obmacywaniu przedstawia¢ si¢ zupeilnie tak samo, jak sta-
re ropnie, otoczone zgrubiatemi tkankami. Przy zapaleniu $lepej kisz-
ki niema objawow zwezenia kiszek, znamiennych dla raka.

Gruzlica okolicy $lepej kiszki z rezystencyi moze by¢ podobna
do raka lub przewlektego wrysigku perytyflitycznego, lecz wywiady,
przebieg choroby, objawmy zwezenia, brak charakterystycznych dla za-
palenia Slepej kiszki napadow, ulatwiaja wiasciwe rozpoznanie. W po-

Kron. Lek. 2
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chwienie kiszek moze przedstawia¢ obraz kliniczny podobny do zapa-
lenia $lepej kiszki, jak i uwiezniecie odcinka kiszki w faldach otrze-
wny, powstajace w dole biodrowym prawym. Przy zupelnem zam-
knieciu §wiatla kiszek przeciwko zapaleniu wyrostka robaczkowego,
przemawiaja uporczywe wymioty oraz zaparcie stolca i wiatrow.
Nawet przy zapaleniu wyrostka wystepuja objawy zamknigcia Swiatla
kiszek, ale dopiero z chwila utworzenia si¢ wigkszego wysieku; wymioty
kalowe zaleza od podraznienia otrzewny. Przy ropniach mi¢dzymiegSuio-
wych lub $cian brzusznych brak zaparcia i wymiotow.

Wysiek perytyflityczny czasem bywa polozony bardzo wysoko
nad ko$cig biodrowg lub w poblizu pepka, co utrudnia rozpoznanie
i nasuwa mysl o cierpieniu watroby lub pecherzyka zélciowego; przy
tem moga by¢ dreszcze, goraczka, bolesnos$¢, opornosé, zupelnie tak
jak przy zapaleniu S$lepej kiszki. Przy kamieniach zélciowych i kol-
kach watrobianych b6l rozprzestrzenia si¢ promienujaco do kata lopat-
ki, podczas gdy przy zapaleniu wyrostka bél idzie od pepka nadol;
najcze$ciej bol wystepuje przy ucisku na doét biodrowy prawy, przy
kamieniach za$§ zélciowych najwieksza bolesno$¢ przy ucisku umiej-
scawia sie¢ pod lukiem zebrowym. Przy zapaleniu wyrostka wymioty
nie sg tak uporczywe jak przy chorobach watroby. Dlugie trwanie
goraczki przemawia w przypadkach watpliwych wiecej za wysiekiem
peiytytlitycznym. Przy kamieniach zélciowych niema wyraznie wyra-
zonych dreszczow, lecz czesto powtarzajace sie dreszezyki. Obrzek
pecherzyka zélciowego z jednoczesnem zamknigciem przewodu peche-
rzykowego przez kamien moze by¢ przyjety za przewlekla postaé
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Bardzo wazinym jest stosunek zapalen wyrostka robaczkowego
do cierpien narzadow plciowych kobiecych. Niektérzy zapewniaja, ze
mezczyzni czeSciej zapadaja na choroby dolu biodrowego niz kobiety.
Wedlug autora choruje 60% mezczyzn i 40% kobiet. Autor tlomaczy
fakt ten tern, ze u kobiet, oprocz zwyklych u mezeczyzn naczyn krwiono-
$nych, znajduje si¢ jeszcze tetniczka in ligamento appendiculoovarico.
Wskutek wiec lepszego odzywiania zapalenia prawdopodobnie rzadziej
wystepuja u kobiet. Wedlug najnowszych badan Waldeyera i Martina
istnieje bezposredni zwigzek miedzy wyrostkiem robaczkowym a pra-
wym jajnikiem przez falde otrzewny, w ktorej przechodzi tetnica.
Z choréb organoéw plciowych, ktére moga dawaé¢ powdéd do mylnego
rozpoznania wyrostka robaczkowego, autor wymienia zapalenie otrze-
wny miednicowej (pelveopcritonitis) i jej czeSci (perimetritis, perisal-
pingitis, perioophoritis). Wywiady czesto wykazuja, ze choroba w prze-
biegu swym przechodzi ze sromu na pochwe, na szyje macicy, na trzon
i t. d. Cierpienia jajowodéw bardzo rzadko wystepuje bez poprzednie-
go cierpienia macicy.

Stosunek guza do macicy przy dokladnem badaniu wyjasnia
stan rzeczy; dalej brak tutaj charakterystycznych zaburzen Kkiszko-
wych. Wysiek przy zapaleniu wyrostka robaczkowego znajduje sie
znacznie wyzej i w blizkos$éi kosci biodrowej i rzadko daje si¢ wy-
czu¢ przez sklepienie poctnvy. Tylko w tych przypadkach, gdzie wy-
rostek wchodzi bardzo daleko do miednicy i szczegélniej tam, gdzie
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zro$nigty jest z adneksami macicy, trudno okresli¢ na zasadzie umiej-
scowienia guza spraw¢ chorobowa. Wysigk przy zapaleniu otrzewny
miednicowej otorbia si¢ najczg¢sciej w jamie Douglasa; macica odsu-
nig¢ta zostaje przez wysieck do przedniej S$ciany miednicy, tak iz czg$§¢
pochwowa wyczuwa si¢ wprost za spojeniem tonowem, z tylu wy-
sick znajduje si¢ w S$cistym zwigzku z okolicg kos$ci krzyzowej; do
$cian bocznych miednicy dochodzg tylko wigksze guzy. XV okresach
poczatkowym wysigk ten daje chelbotanie. Irzy cierpieniu adneksow
macicy, moga réwniez wystgpowaé wymioty 1 odbijanie; lecz bdle
umiejscowiaja si¢ glebiej 1 nizej w okolicy wigzu Pouparta. Jezeli
z obu stron s3 jednakowe bole, a nawet z lewej strony wicksze,
wtedy mamy do czynienia z chorobag narzaddéw plciowych. XVreszcie
boéle przy chorobach narzadoéw piciowych nie rozchodza si¢ promieniujgce
do zotadka i pepka, jak przy zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Henryk Hirschfeld.

4, C. Pos ner. 0 zmetnieniu moczu. (Ueber Harntriibung). (I)eut.
Med. XYoch. Nr. 40. 1897).

Zmetnienie moczu zalezy od wypadnigcia soli z roztworu lub
od obecno$ci drobnoustrojow, najczgsciej jednak od domieszki elemen-
tow komorkowych, bialych lub czerwonych cialek krwi 1 komorek
nablonkowych, ktore zawieszone w moczu, pozbawiajg go przezro-
czystosci. Przyczyna zme¢tnienia zwykle okre$la si¢ w sposob
prosty: zwiazki moczanowe rozpuszczaja si¢ przy zagotowaniu, fosio-
rany po dodaniu kwasu, dodanie tugu potasowego zamienia elementy
komorkowe w mase galarectowats, a zagotowanie zalkalizowanego mo-
czu wywoluje wypadnigcie barwnikow krwi w postaci wyraznego
osadu.

Przy zapaleniacch pgcherza 1 miedniczek nerkowych znajduje-
my w moczu domieszke ropy; zwykle w tych przypadkach lekarze
ograniczajg si¢ na orzeczeniu, ze mocz jest metny lub przezroczysty
lecz okreslenie takie nie jest wystarczajace. Nieco pewmiejszem jest
okres§lenie wysokosci osadu, otrzymanego badz przez zwyczajne
ustanie si¢, badz przez zcentryfugowanie; lecz wielko§¢ osadu nie
zalezy wylacznie od iloSci cialek ropnych, a graja tu pewng rolg
i inne czynniki (ci¢zar gatunkowy, t. zw. viscositas i inne), wreszcie
nie wszystkie ciatka ropne osiadajg na dnie. Asystenci autora Hotti-
ger i Goldberg otrzymywali dobre wyniki za pomoca aparatu Thoma-
Zeiss'a do liczenia ciatek krwi. Badania te wykazaly, ze ilo$¢ ciatek
ropnych w moczu jest bardzo znaczng; w lekkich katarach znajdo-
wano do 5000 komorek w jednem milimetrze szeSciennym, w zapale-
niach $redniej miary 10—20,000, w ci¢zkich przypadkach ilo$¢ docho-
dzita do 50,000 i wyzej. Wyniki badania zalezg od mniej lub wigcej
rownomiernego rozdziatu ciatek ropnych w moczu, od obliczania ilosci
cialek w mniejszej lub wigkszej ilosci pol. Czasem dokladno$¢ jest
dostateczna dla celow praktycznych, poniewaz wszystko jedno, czy
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w jednym milimetrze jest 500 czy 600, 10,000 Ilub 11,000 cialek
Gléwna warto$¢ ma obliczanie cialek ropnych dla okreslenia stosunku
ropomoczu do bialkomoczu; przekonano si¢ bowiem, ze nawet wielka
ilos¢ ropy powoduje bardzo nieznaczng zawartosé bialka: dopiero
80—100,000 cialek ropnych w jednym milimetrze odpowiadaja lo/00
bialka.

Autor zamiast zbyt trudnego i ucigzliwego obliczania za po-
mocag aparatu Thoma - Zeissa.  proponuje okreslanie przyblizonej
ilosci ropnych. W tych przypadkach, gdzie zmetnienie moczu za-
lezy tylko od obecnosci cialek ropnych, na zasadzie przezroczy-
stoSci. Do tego nie potrzeba Zadnego przyrzadu: bierze si¢ zwykla
szklanke z mozliwie plaskiem dnem, stawia si¢ na zadrukowanym pa-
pierze i nalewa si¢ moczu, dopoki druk nie przestanie byé¢ widzial-
nym; wysoko$¢ warstwy moczu w centymetrach da nam pojecie o sto-
pniu przezroczystosci. Mocz, ktérego warstwa 8 ctra. wysokoS$ci jesz-
cze pozwala widzie¢ druk, uwaza autor za normalny. W ten sposob
autor oznacza ,Transparentia 3¢ taki stan, kiedy warstwa moczu gru-
bo$¢ 3 ctm. czyni druk niewidzialnem. Tym sposobem mozemy co-
dzien okre§laé¢ przezroczysto§¢ moczu oraz rysowaé krzywa przezro-
czysto$ci. Przy poréwnywaniu stopnia przezroczysto$ci z iloScia cialek
ropnych widzimy, zZe transparentia *>—1 odpowiada ilosci 40,000 cia-
lek i wyzej, transparentia 2, okoto 18—20,000. przy wyzZszej przezro-
czystosci ilo§é¢ cialek jest mniejsza i t. d. Henryk Hirschfeld.

II. Choroby nerwowe.

5. V oss. Badanie anatomiczne i do§wiadczalne nad zmianami
w rdzeniu w niedokrwisto$ci. (Deutsch. Arch. f. KI. Med. Nr. 6. 1897).

Zaledwo przed 10-ma laty zwrdcil Lichtheim uwage na zmiany
w rdzeniu przy niedokrwistosci zlosSliwej. Z posréd licznych auto-
réw, ktérzy si¢ ta sprawa zajmowali, Minnich i Nonne podaja w ro-
ku 1896 jako typ zwyrodnienie tylnych peczkéow; znajdowano je co-
prawula i w innych czeSciach bialej istoty rdzenia, lecz nigdy w ca-
lym przebiegu slupéow. Rozpad skladnikéw nerwowych ma miejsce
przewaznie pomiedzy tworami lacznotkankowemi i zmienionemi na-
czyniami. Zmian w istocie szarej procz rzadko spotykanych wylewéw
krwawych nie zauwazono. Sprawa roézni si¢ od wiadu rdzenia: 1)
przez normalny stan przestrzeni Lissauera; 2) nieuszkodzenie tylnych
korzonkow; 3) przez rozprzestrzenienie zwyrodnienia do czeSci szy-
jowej rdzenia, gdy w wiadzie uwydatnia si¢ ono przewaznie w dolnej
czeSci piersiowej i goérnej ledzwiowej; 4) przez przebieg w niedokrwi-
stosci zloSliwej o wiele szybszy, trwajacy zaledwo 2—11 miesiecy.
Przyczyna zwyrodnien w rdzeniu jest podobniez niewiadoma, jak
istota niedokrwistosci zlosliwej; najczeSciej zaznaczaja tu autorzy
cierpienie przewodu pokarmowego.
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Préocz zwyrodnien tylnycli slupéw w niedokrwisto$ci spotyka-
no je 1 przy innych stanach chorobowych: w cukrzycy, =zatruciu
sporyszem, otowiem, fosforem, arsenem, w pellagrze, blonicy i t. d.
Rozwdj cierpien rdzenia przy niedokrwistosci postepuje nader szybko:
poczatkowe omamy czucia dochodza w ciagu 2—11 miesiecy do
zupeinych znieczulen, beztadu, porazen; procz tego zjawiaja si¢ za-
burzenia Wr dziatalno$ci pecherza i odbytnicy. Odruchy kolanowe
bywaja zniesione z gorg w 50° 0 przypadkow.

Autor badat rdzenie zmartych na niedokrwisto§¢ ztosliwa w 5-u
przypadkach i1 znajdowal stale zwyrodnienie tylnych pgczkéw i mniej
stale rozrzucone ogniska w pe¢czkach piramidalnych przednich i bocz-
nych. Zwyrodnienie polegalo w réznych miejscach na rozpadzie mie-
liny i cylindréw osiowycli, pe¢cznieniu ich, tworzeniu wolnych prze-
strzeni (luk), zgrubieniu neuroglii i zbliznoxvaceniu jej. Naczynia opony
migkkiej, wchodzace na miejscu zwyrodnien w istot¢ bialej, bytly zgru-
biate, $ciany ich nacieczone; zdarzaly Si¢ jednak miejsca z mocno
zmienionemi naczyniami, a w odpowiadajacych *im miejscach nie znaj-
dowano zwyrodnienia wlokien nerwowych, tak ze niemozna upatry-
waé¢ zwiazku przyczynowego pomigdzy temi zjawiskami. Wylewy
krwawe w bialej istocie spotykatl autor bardzo rzadko i nie moze
wskazaé¢ zalezno$ci zwyrodnien od tej sprawry.

Na zasadzie swych badan autor przychodzi do nast¢gpnych wnio-
skow: 1) istniejg swoiste zmiany w rdzeniu, wtasciwe niekrwistosci
zto$liwej; 2) to cierpienie jest przyczyna zmian w rdzeniu; 3) zmiany
w naczyniach, zalezne od niedokrwisto$ci, nie znajduja si¢ w przy-
czynowym zwigzku z wyrodnieniem peczkow, podobniez jak i nie-
liczne wylewy krwawe.

W drugiej potowie swej pracy autor zastanawia si¢ nad zwigz-
kiem pomigdzy niedokrwisto$ciag i zmianami w rdzeniu. Zwigzek moze
by¢ trojaki: 1) albo wspolna przyczyna wywotuje oba cierpienia;
2) albo szkodliwosci, powstale pod wpltywem niedokrwisto$ci, sprowa-
dzaja nastgpczo cierpienia rdzenia; 3) lub sama niedokrwisto$¢ jest
szkodliwos$cig, ktora sprowBdza zwyrodnienia w uktadzie nerwowym
w'skutek riiedostateczego odzywiania go. Pierwsze przypuszczenie nie
moze by¢ udowodnione, poniewaz nie znamy przyczyny niedokrwi-
stosci ztos§liwej. Drugie przypuszczenie jest rdOwnoznaczne z przy-
puszczeniem samozatrucia; jednak objawy rdzeniowe zdarzaja si¢
niekiedy przed niedokrwisto$cia zlosliwa. Trzecie przypuszczenie czyni
zaleznemi objawy rdzeniowe od zmian w naczyniach, spotykanych w nie-
dokrwisto$ci (stwardnienie, zwyrodnienie szkliste, rozszerzenie przestrzeni
limfatycznycli okotonaczyniowych it. d.). By rozwigza¢ pytanie o istocie
zmian w rdzeniu w niedokrwisto$ci, autor wywolywal sztucznie niedo-
krwisto§¢ u zwierzat przez zastrzykiwanie im do krwi pyrodiny, gli-
ceryny, pyrogallolu, toluylendiaminy Ilub przez puszczenie krwi.
W ten sposéb byta wywotana silna niedokrwisto§¢ (zmniejszenie ilo-
$ci czerwonych krazkéw wiecej niz o potowe¢) u 3-ch zwierzat, Sre-
dnia (-0 potowe), u 4-cli zwierzat, staba u 7-u. Z doswiadczen owych
autor wrycigga nastepne wnioski:

1. U zwierzat mozna wywolaé¢ sztucznie niedokrwistos¢;
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2. Zwierzgta takie mozna zachowaé przy zyciu dluzszy czas
(do 24 tygodni);

3. Nie udaje si¢ wywolaé przez sztuczng niedokrwisto$¢ ani
u psa, ani krolika lub $winki morskiej zmian w rdzeniu, jakie spo-
tykamy przy niedokrwisto$ci ztos$liwej u czlowieka.

Na tej zasadzie autor twierdzi, ze sama niedokrwisto$¢ jest
niewystarczajagcym warunkiem do powstania zwyrodnien w rdzeniu;
prawdopodobnie musza tu gra¢ istotna rol¢ jakie$ czynniki szkodliwe,
zapewne natury chemicznej.

W. Miklaszewski.

6. Erben. Przyczynek do leczenia porazen polowiczych. (Zur
Behandlung der Hemiplegiker). Neurolog Centralblatt. Nr. 3. 1897).

Leczenie porazen potowiczych nalezy do zadan bardzo trudnych,
a matlo wdzigcznych. W pierwszych 2—3 miesigcach nastepuje po-
lepszenie mniej lub wigcej znacznie, zaleznie od tego, jak wielka
cze$¢ objawow byla spowodowana nie przez same ognisko mozgowe,
a pos$rednio (indirect) przez zaburzenia w sasiedztwie tegoz ogniska.
0 ile polepszenie, to jest w zaleznos$ci od naszych =zabiegow leczni-
czych jest kwestya trudng do rozstrzygnigcia. W | dzniejszym jednak
czasie stan chorego nie zmienia si¢ juz wcale i wszelkie sposoby
lecznicze, jak: masaz, gimnastyka, elektryczno$¢, wodoleczenie przy-
czyni¢ si¢ wprawdzie moga do usunig¢cia zaburzen naczynioruchowych
lub boléw, do podtrzymania odzywiania porazonych konczyn, ale nie
przysparzaja wladzy porazonym mig$niom.

Wernicke juz w r. 1889 zwrdcit uwage na to. Ze porazenie
hemiplegiczne nie jest bynajmniej porazeniem catej konczyny ,.en
masse", jak utrzymuja autorzy podrecznikéw, przeciwstawiajac je po-
razeniom pochodzenia rdzeniowego, tylko w poczatku bowiem wszyst-
kie mig$nie s3 w jednakowym stopniu sparalizowane: natomiast gdy
wtadza zaczyna powracaé, zachodzg miedzy réznemi grupami migéni
ze soba wspoOtczynnych do$¢ znaczne rdznice. Mysl te rozwingt bar-
dziej szczegdétowo Mann, uczen W ernicke’go, w jednym z odczytéw
Volkmanna (1895 Nr. 132).

Typ porazenia konczyny dolnej jest wedlug niego nastepujacy:
w zginaczach kulana i stawu skokowego (w kierunku grzbietowym)
porazenie zupelne, w wyprostowaniach kolana, zginaczach stawu sko-
kowego w kierunku stopowym i zginaczach biodra porazenie cze¢sécio-
we lub powrdét do stanu normalnego. W niektérych przypadkach
wladza powraca cze¢éciowo nawet w zginaczach kolana, tak ze tylko
zginacze stawu skokowego pozostaja catkowicie sparalizowane.

Zwykty chod hemiplegikow jest wynikiem tego ugrupowania
mig$ni. U zdrowego cztowieka akt chodzenia sktada si¢ z nast¢pu-
jacych momentow: 1) dzigki dzialaniu m. trzygltowego tydki na staw
skokowy, m. czworoglowego uda na staw kolanowy oraz m zginaczy
1 wyprostaezy biodra cialo utrzymuje si¢ w polozeniu stojacem.
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Gdy jedna noga nieco wysunieta wskutek dzialania wymienionych
mieSni podtrzymuje ciezar ciala (Tragbein), druga musi si¢ podniesé
i stana¢ przed pierwsza. W tym celu nastepuje najpierw nieznaczne
zginanie grzbietowe w stawie skokowym przez bierne rozluznienie
skurczu m. lydkowego; 2) nieznaczne zginanie stopowe w tymze sa-
mym stawie (Abstossen vom Boden); 3) zginanie kolana poparte zgi-
naniem grzbietowem stawu skokowego, Kktére sprowadza skrocenie
podnoszonej konczyny; 4) zginanie biodra, Kktére przenosi ja przed
druga konczyne, sluzaca cialu za oparcie. Jednocze$nie nastepuje mniej
lub wiecej znaczne wyprostowanie kolana, od ktoérego zalezy szty-
wno$¢ (Strammheit) chodu; 5) wreszcie dzigki biernemu opuszczaniu
zgietego biodra noga staje na ziemi, a jednocze$Snie druga zaczyna
si¢ podnosi¢. Punkt ci¢zkoSci przenosi si¢ na pierwsza: zginacze
stopowe stawu skokowego tej konczyny kurcza sie silniej dla wy-
trzymania ci¢zaru ciala.

U hemiplegika zginacze kolana i zginacze grzbietowe stawu
skokowego sa najbardziej porazone, tak wi¢c moment 3-ci aktu cho-
dzenia zostaje uniemozliwiony. Nie bedac w moznoSci skrdécenia kon-
czyny tym sposobem, chorzy ci uciekaja si¢ do pomocy mie¢$ni brzu-
sznych i ledzwiowych, ktére podnosza odpowiedniag polowe miednicy
(Beckengang) tym sposobem noga réwniez zostaje podniesiong i moze
by¢ przeniesiona ku przodowi. Jednocze$nie z podnoszeniem miedni-
cy nastepuje odprowadzenie konczyny, ktéora wskutek tego opisuje
luk ku przodowi: charakterystyczna cecha chodu t. zw. hemiplegicznego.
Skérczenie konczyny tym sposobem osiagniete bywa jednak czesto
niedostateczne, tak Ze noga nie opuszcza podlogi, a na niej si¢ po-
suwa (schleift). Précz tego mieSnie brzuszne i grzbietowe nieprzy-
zwyczajone do tej nowej dla nich czynnosci latwo si¢ mecza.

Wszystkie dane powyZej przytoczone naprowadzily autora na
myS$l, azeby chorych z porazeniem polowicznem bardziej przyzwyczaié
do wyzyskiwania mies$ni, ktore najmniej i najrzadziej bywaja poraze-
niem dotkniete. Nie mogac skroci¢ konczyny przez zginanie kolana
i stawu skokowego, zastapi¢ je powinni zginaniem biodra. W tym
celu Erben kaze im, w"brew ich zwyczajowi, stapa¢ naprzéd noga
bezwladna: chory zgina biodro i w ten sposéb przenosi konczyne wy-
prostowana w kolanie ku przodowi, wtedy skurcz m. czworoglowego
ustepuje, a wskutek tego oraz wskutek ciezaru goleni kolano biernie
sie zgina; nastepnie m. czworoglowy znowu si¢ kurczy, noga staje na
ziemi i moze stuzyé cialu oparciem. Potem chory porusza zdiwa
noge, ale nie stawia jej przed druga, jak czlowiek zdrowy, lecz
w tej samej linii co ta ostatnia.

U chorych, ktérych zginacze biodra i wyprostacze kolana obda-
rzone sa sila dostateczna, mozna odrazu do ¢wiczen wyzej opisanych
przystapi¢. Co godzine lub dwie zaleca si¢ choremu zrobienie pew-
nej liczby krokow? przy kazdym kroku nalezy mu przypomnieé, Zeby
z pewnym wysilkiem biodro zginal; pézniej zaleci¢ mu mozna podno-
szenie (Abstossen) zdrowej nogi bardziej energiczne, w nastepstwie
czego chod staje si¢ bardziej elastycznym.



24 KRONIKA LEKARSKA.

Jesli zginaeze biodra i wyprostowacze kolana nie majg dosta-
tecznej wtladzy, to nalezy ‘przedewszystkiem postara¢ si¢ o wzmoze-
nie ich przez elektryczno$¢, masaz lub odpowiednie ¢wiczenia gimna-
styczne oraz ruchy bierne, za§ dopiero po osiggnigciu odpowiednich
wynikow rozpocza¢ <¢wiczenia. W razie, gdy powyzej wymienio-
ne migsnie nie dajg si¢ doprowadzi¢ do stanu pozadanego, mozna
utatwi¢ choremu wykonanie ¢éwiczen, zezwalajac na uzywanie kija.

Pewne trudno$ci przedstawiaja przypadki, w ktoérych chorzy
przyzwyczali si¢ przechyla¢ tulow na stron¢ zdrowa, chcac tym spo-
sobem przenie$s¢ punkt cigzkosci ciala i zyska¢ lepsze dlan oparcie.
W tych razach nalezy najsamprzéd poprawié¢ poltozenie tulowia.

Dla chorych, ktérych zginaeze kolana nie sa bardzo dotknigte,
¢wiczenia powyzsze sg zupelnie zbyteczne. Chorym takim nalezy
tylko nakazaé, azeby przy chodzeniu energicznie kolano zginali
i wogoéle, zeby nie chodzili w sposéb automatyczny, jak ludzie zdro-
wi, a obmys$lajagc dobrze kazde poruszenie. Bregman.

7. Dr. Nonne. Dwa przypadki klinicznie i anatomicznie zbadane-
go porazenia przymiotowego rdzeniowego (paralysis spinalis syphilitica Erb).
(Archi. f. Psych. u. Nerrenkrankh.) Bd. XXIX H. 3. 1897).

XV r. 1892 Erb pod mianem ,paralysis spastica syphilitica®
opisat nowa jednostke nozologiczng, ktora pod wzgledem klinicznym
cechuje si¢ nastgpujacemi objawami: w wiele lat po zakazeniu przy-
miotowem zwolna i stopniowo rozwija si¢ niedowlad skurczowy kon-
czyn dolnych, chdéd spastyezny, nieznaczne porazenie ruchowe, nie-
wielkie napigcie mig$niowe, wzmozenie odruchéw $ciggnistych, nie-
znaczne zaburzenia czuciowe, albo brak ich zupelny, mniej lub bar-
dziej wybitne ostabienie pecherza moczowego, przyczem nienaruszo-
ne zostaja konczyny goérne, inteligeneya, nerwy czaszkowe i Zre-
nice.

Jedni autorowie uznali samodzielno$¢ wspomnianej jednostki
nozologicznej, oglaszajac kilka identycznych przypadkéw, inni za§ za-
oponowali przeciw temu pojmowaniu sprawy, twierdzac, iz zbior obja-
wow opisanych przez Erba stanowi tylko jeden z okresdow cierpienia
znanego pod mianem meningo-myeitis syphilitica (Oppenheim), a na-
wet myelitis transversa syphilitica (Marie). Autor opisuje 2 przypadki,
ktore przez czas diugi obserwowal, ktore pod wzgledem klinicznym
najzupeiniej odpowiadaty obrazowi nakreslonemu przez Erba i za-
konczyly si¢ zejsciem $miertelnem.

W pierwszym przypadku badanie anatomopatologiczne wykazato
zwyrodnienie pegczkow Golla itorow domoézdzkowych, najwybitniejsze
w gornej czgSci mlecza, oraz zwyrodnienie drég piramidalnych, najsil-
niejsze w dolnym odcinku rdzenia; zwyrodnienie to nosito wszystkie cechy
procesu pierwotnego, nie bedgc zaleznem ani od zmian w naczyniach,
ani od przewleklego zapalenia opon ani od zmian w komérkach zwo-
jowych. Byt to, stowem, przypadek cierpienia, noszgcego pi¢tno skom-
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binowanej uktadowej sprawy. W drugim przypadku okazato sie
myelitis dorsalis chronica z zstepujgcem i wstepujgcem zwyrodnieniem
oraz pierwotne zmiany w torach domézdzkowych i bocznych pira-
midalnych. A. Lande.

8. Dr. Adolf L Ubbers Przyczynek do nauki o zmianach
ocznych wystepujgcych przy rozsianem wieloogniskowem stwardnieniu. (Arcli.
f. Psych. u. Nervenkrankli. Bd. XXIX H. 3. 1897).

U jedenastu chorych, cierpigcych niezawodnie na stwardnienie
wieloogniskowe, autor przedsiewzigt szczegdétowe badanie narzadu
wzrokowego. Po wyczerpujgcym opisie danych znalezionych, L. do-
chodzi do nastgpujgcych wynikow ogolnych:

Przy badaniu oftalmoskopowem najczesciej wystepujg objawy
zaniku;  w wyjgtkowych jednakprzypadkach mamy do czynienia
z zanikiem zupetnym, gdyz wznacznej wiekszosci spostrzezen jest
on czesciowym i najwybitniej manifestuje sie w obrebie potéwek skro-
niowych, przyczem stosunkowo rzadko sprawa jest obustronng. Te
cechy zaniku roznig go od takiegoz zaniku, przytrafiajgcego sie
i winnych cierpieniach jak np. w wigdzie rdzenia, zatruciach (nikoty-
ng) i t. d Co sie tyczy zmianw polu widzenia, to najczesciej autor
notowat w niem ograniczenia, a tu w pierwszym rzedzie skotomat
centralny, czasami tylko powiktany zaburzeniami w obwodowych od-
cinkach siatkowki; prawidtowego koncentrycznego zwezenia, jakie
zazwyczaj znajdujemy przy histeryi, tu nigdy nie obserwujemy, chyba
przy powiktaniach stwardnienia wieloogniskowego przez wspomniang
nerwice. Nadto autor podkresla fakt, iz niezawsze istnieje odpowie-
dnios¢ miedzy sitg zaburzeh podmiotowych a wyrazisto$cig obrazu
oftalmoskopowego.

Co do ruchomosci gatek ocznych, to najczesciej dotkniety by-
wa n. okoruchowy ale zawsze tylko czesciowo w pojedynczych swoich
gatgzkach, rzadziej porazony bywa n. abducens, jakkolwiek na
wiekszym liczebnie materyale oparta statystyka Uhtholfa (100 przy-
padkéw) na pierwszem miejscu stawia n. abcudens; rzadziej zdarzajg
sie i porazenia skombinowane migsni ocznych, a w tych przypadkach
najczesciej zniesione bywajg ruchy boczne. W ogdle zaburzenia
w dziedzinie ruchu w wyjgtkowych tylko razach nalezg do objawéw
wczesnych, gdyz zazwyczaj wystepujg wtedy, gdy cierpienie nerwo-
we jest juz rozwiniete. Do najczestszych nareszcie zjawisk przy
stwardnieniu wieloogniskowem nalezy drzenie galek oczriych (nysta-
gmus) prawdziwe lub tylko drgawki zwyczajne, zblizone do niego.

Co sie tycze zrenic nareszcie to tu czesciej notowanych zabu-
rzeh niema; nieznaczne zwezenie, lub nieréwnos¢ albo ostabione od-
dziatywanie na sSwiatlo i "onwergencya spostrzegamy w wyjatkowych«
przypadkach. A- Lande”



IIl. Choroby wieku dzieciecego.

9. Dr. med. Ernest Siegel. 0 patologii grasicy. (Ueber
die Pathologie der Thymusdriise). (Beri. Klin. Woch. Nr. 40. 1896).

Asthma thymicum byla, jak powszechnie przyjmuja, opisana
pierwszy raz przez Kopp'a w roku 1830-tym, chociaz Friedleben,
ktéory bardzo szczegélowo opisal fizyologje grasicy, tak w stanie nor-
malnym, jak i patologicznym, dowodzi, Ze cierpienie to bylo spostrze-
gane znacznie wczesniej przez réznych autoréw, jak: Plateza (1712 r.),
Clarhe, Hamilton i wielu innych. Dlugi czas utrzymywal sie
W nauce poglad, ze powi¢kszona grasica moze prowodowac ataki
duszno$ci, dopiero wr. 1858 Friedleben na mocy obserwacyii do-
Swiadczen stanowczo odmowil wplywu grasicy na duszno$é¢; na sku-
tek tego uczeni wypadli w drugg ostateczno$¢ i powszechnie przyjmo-
wali, Ze grasica najmniejszego wWplywru na duszno$¢ nie ma; wreszcie
Giuseppe iSomma na mocy calego szeregu Kklinicznych, i anatomo-
patologicznych obserwacyi znowu zwrécil uwage na to, Ze czesto
przerost grasicy ataki duszno$ci stanowczo wywolywaé¢ moze. Autor,
dzieki wlasnemu przypadkowi, gdzie duszno$§¢ ustgpila dopiero po
usunieciu grasicy (jedyny w literaturze przypadek dusznoSci posta-
wionej za zycia jeszcze dziecka w zaleznoSci od przerostu grasicy)
w zupelno$ci podziela zdanie Somm'y, Sonne'go i innych.

Zkad jednak powstala taka sprzeczno$¢ w pogladach autoréw
na wyzej wymieniong kwiestye? Prawdopodobnie, odpowiada autor,
z braku dokladnego pojecia o tizyologicznych stosunkach  gra-
sicy: ani o jej normalnej wielkoSci, ani o czasie jej zupelmego zani-
kania i t, p. Hyrtl, naprzyklad utrzymuje, ze grasica dosiega naj-
wiekszego swrego rozwoju u plodu zarodka i we wczesnem dziecin-
stwie, p6zniej za§ w fazie plciowego dojrzewania osobnika zanika
albo zupelnie, albo pozostaje w bardzo nieznacznej wielkosci. Fried-
leben przeciwmie dowrodzi. Ze grasica nieustannie ro$mie az do 25-go
zycia osobnika, potem za$§ albo zanika zupelnie, albo ulegajac stlusz-
czeniu W dalszym ciagu powigcksza si¢ w objetosci. Autor pod tym
wzgledem nie ma wlasnego zdania, przypuszcza jednak, Ze powi¢kszo-
na grasica nawEt i w7 p6Zniejszem dziecinstwie moze powbdown¢é sta-
ny patologiczne, a nawet czasem nagla Smieré, jak twierdzi Virchow',
Grawitz i wielu innych.

Przypadek autora byl nastepujacy:

Dnia 26-go lutego r. 1896 przyjeto do szpitala chlopca 2V1* lat
majacego, dobrze odzywionego i dziedzicznie nie obarczonego z roz-
poznaniem laryngismus stridulus. Dziecko od urodzenia bylo zupel-
enie zdrowre i nigdy na nic nie chorowalo, dopiero od 4 tygodni za-
czelo zapada¢ na ataki duszno$ci, najczesciej w nocy, przeciwko
ktorej wszystkie Srodki terapeutyczne okazaly si¢ bezsilne. Dziecko
w7 czasie przyjecia dusilo si¢ literalnie i dlatego wykonang zostala
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tracheotomia. — oddech pozostal w dalszym ciagu utrudniony; wte-
dy wstawiono rurke az do oskrzeli i to wplyne¢lo na poprawe odde-
chu. Po 4 tygodniach wskutek odlezyny rurke wyjeto, dusznos$é
znowu powrdécila. Zaczeto wtedy przypuszczaé ucisk tchawicy i o-
skrzeli albo przez guz in mediastino antico, albo przez powiekszona
grasice. Po otwarciu klatki piersiowej okazal si¢ przerost grasicy,
po usuni¢ciu ktérej oddech zupelnie si¢ poprawil, a chlopiec po Kkil-
ku dniach zostal wypisany, jako zupelnie zdrowy. Ten to przypadek
upowaznia autora do wyprowadzenia wniosku, Ze przerost grasicy
niewgtpliwie wywolywaé¢ moze ataki dusznos$ci, czesto prowadzace do
Smiertelnego zejscia.

Na jakiej drodze moze powig¢kszona grasica wywolywaé duszno-

$ci, nic nie wiadomo. Jedni tlémacza — wprost mechanicznym uci-
skiem na tchawice, drudzy — na naczynia (art. pulmonalis, Aorta
lub serce, inni wreszcie — na n. recurrens vagi lub sam vagus.

Nastepnie przytacza autor ro6zne przypadki z literatury, tak
u dzieci, jak i u doroslych, w ktéorych niechybnie dowiedziona byla
Smier¢ albo pozostajaca duszno$¢ wskutek powig¢kszonej grasicy.
Wspomina autor miedzy innemi i o ostatniej pracy A. Jakobi’ego,
ktory wszystkie cierpienia grasicy dzieli na: 1) krwotoki, 2) torbiele,
3) zapalenia, 4) zlosliwe nowotwory, 5) pozostawanie grasicy i 6)
gruzlice. Z wyzej przytoczonego wyprowadza autor wniosek, Ze po-
wiekszona grasica niewatpliwie odgrywa pewna rol¢ przy powstawa-
niu dotad zagadkowych napadow duszno$ci, a nawet powodowaé¢ mo-
ze nagla Smier¢ przez zaduszenie, lub, jak przypuszczaja niektérzy
(Escherlich), wskutek paralizu serca. Z laryngospasmus nie mozna
astmy grasicowej nawet poréwnywa¢é, poniewaz ostatnia wystepuje albo
pod postacia ostra, szybko prowadzaca do Smierci, albo pod postacig
chroniczna, rowniez, jak dotad, konczaca sie¢ S$miertelnie, co rzadko
bywa przy laryngospasmus. Jedynym S$rodkiem, wedlug autora, prze-
ciwko dusznicy grasicowej jest usuni¢cie grasicy na drodze opera-
cyjnej.

W koncu autor proponuje zamiast nazwy asthma thymicum —
tracheostenosis lub bronchostenosis thymica, w celu unikniecia mie-
szania tego cierpienia z laryngospasmus, ktory daje i inne rokowania
i innej kuracyi wymaga. E. Dylel.

10. Dr. Heidenhein. Smieré 14-letniego chlopca wskutek
miesaka grasicy. (Tod eines 14-jihrigen Knaben durch Lymphosarcoma
thymicum). (Beri. Klin. Woch. Nr. 40. 1896).

Przypadek S$mierci 14-letniego chlopca wskutek miesaka grasicy
byl nastepujacy: Chlopczyk, dotad zupelnie zdrowy, od 2-ch tygodni
zapadl na ataki dusznoS$ci, ktére lekarz domowy bral za zwyczajnag
dusznice (astme¢). Podczas jednego bardzo silnego ataku zostal we-
zwany do chorego dr. Heidenhein. Duszno$¢ byla tak grozna, ze
wykonano natychmiast — tracheotomi¢. Po operacyi chlopczyk czul
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si¢ poczatkowo zupelie dobrze, a po 6-eiu godzinach zmart przy
nadzwyczaj przyspieszonem i nieregularnem tetnie. Wykonana sekcya
wykazala guz grasicy do$¢ znacznych rozmiaréw, ktory uciskat tcha-
wice. Smier¢ w danym przypadku autor objasnia tylko porazeniem
nerwu bflednego, wskutek ucisku, poniewaz po zatozeniu rurki droz-
nos¢ tchawicy dla powietrza byla zupeina. E. Dytel.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

go WE JLEKL
11. I. Menthoxol. Camphoroxol i Naphtoxol.

Srodki powyzsze otrzymuja sie przez stracenie 1% roztworéw
mentolu i kamfory, oraz 2% naftolu za pomocg 3°/0 roztworu wody
utlenionej. Dla rozpuszczenia kamforoksylu uzywa si¢ 32% roztwo-
ru wyskoku, dla mentoksolu i naftoksolu 38% roztworu. Srodki te
w ciagu 3 godzin niszcza zarodnika 1 czarnej krosty; przechowuja
si¢ w roztworach dobrze. 10% roztwory tych $rodkéw, uzyte do
opatrunkoéw, daly wyborne wyniki w sprawach ropiejacych. Zapach
posiadaja przyjemny, odwaniajg cuchngce rany doskonale, ubocznych
dziatan nie posiadaja.

(Wien. Therap. Woch. 48). I Z

12. Przy silnych oparzeniach Tonimasoli zaleca injekcye podskorne
sztucznej surowicy. Stosowanie tego $rodka opiera na do$wiadcze-
niach dokonanych nad zwierzetami.

(Monatsch. f. prakt.-Derm. Nr. 2). J. Z.

13. R. Lepine i B. Lyonet wbrew doswiadczeniu na psach Sre-
dniej wielkos$ci doszli do wniosku, iz 15—20 cc.3 hodowli jadowitej
lasecznikoéw durowych Ebertha, wstrzyknigte do zyly, sprowadzaja
$mier¢ po uptywie kilku godzm przez zatrucie, podczas gdy potrOJna
dawka wprowadzona per os nie wywotuje zadnych zaburzen, rowniez
nie daje zadnych wynikéw wprowadzenie hodowli bezposredmo do
dwunastnicy (per laparotomiam). Lepine i Lyonet chcieli sprawdzi¢ czy
wlasnosci toksyczne jadu traca sile pod wplywem soku trzustkowego,
z0lci czy tez samej btony §luzowej, stusznie jednak nie uciekli si¢ w tym
celu do wykluczenia pierwszych dwoch czynnikéw przez utworzenie prze-
tok i odprowadzenie wydzielin tych na zewnatrz, gdyz wtedy w ustroju
zbyt wybitne zachodza zmiany juz skutkiem tej operacyi, ograniczyli
si¢ do metody Thiry wykluczenia petlicy kiszki. I oto u jednego psa



KRONIKA LEKARSKA. 29

(z wykluczong czgsécia jejunum) po wprowadzeniu hodowli znaleziono
nader nieznaczne zmiany miejscowe, ogolnych objawow nie bylo, choé¢
krew posiadata wilasnosci agglutynacyjne. U innego psa (petla po-
czatku kiszki cienkiej) zmian miejscowych prawie nie bylo. Ztad
wnioskuja autorzy, iz myli si¢ Sanarelli, przypisujac zmiany tyfusowe
w kiszkach wydzielaniu si¢ w nich toksyny, w doswiadczeniach L.
byly znalezione zmiany btony §luzowej li tylko na miejscu wprowa-
dzenia hodowli.

(Acad. de Mod. 29 listop. 97. Progr. Mod. 464). J. Z.

14, Desgrez i Nicloux na pos. Acadomie des Sciences z CXII
r. z. ztozyli referat o rozktadzie chloroformu w ustroju. Wedlug do-
$wiadczen Perrin’a i Lallcmanda chloroform pozostaje czas krotki we
krwi watroby i mozgu, poczem wydziela si¢ z ustroju przez drogi
zwykte.  Autorzy przedewszystkiem stwierdzili, iz po za ustrojem
w roztworach zasadowych juz przy cieptocie zwyktej chloroform roz-
ktada si¢ tworzac tlenek wegla, ztad pochodza ich badania nad roz-
ktadem chloroformu w ustroju, ktérego soki sa zasadowe, dzigki obec-
no$ci weglanu sody w postaci wolnej (C. Schmidt) oraz lekko zwia-
zane] (A. Gautier). Poniewaz tlenck wegla jest cialem wysoce tru-
jacem moglo by to objasni¢ niektéore wypadki przy chloroformowaniu.
Autorzy za pomoca gazometru Grehauta stwierdzili na psach z za-
sadowos$ciag krwi nieco nawet nizsza niz u ludzi, ze po dwugodzinnem
chloroformowaniu tworzy si¢ 26 cc. tlenku wegla. Ilo§¢ ta wedtug
Grehauta jest trujaca.

(La France mod. 807). J. Z

15. Bloch na mocy wielu do$wiadczen stwierdzil, iz lekkie obra-
zenia skory wywoluja stan paretyczny naczyn wlosowatych na miej-
scach obrazen oraz anemia na odpowiedniej przestrzeni w innem miej-
scu skory. Bouchard z tego powodu nadmienia, iz u chorych tyfu-
sowych podraznienie skory wywotuje przeciwnie anemi¢ skory bez
przekrwienia uprzedniego.

(Societ de biol. 20 listop. 97. Progr. Mod. 432). J. Z

16. Gerard (z Tuluzy) na mocy odpowiednich badan podaje, iz
w $linie chorych na padaczke znalazt zwigkszenie wlasnosci przemiany
maczki na cukier oraz ilosci soli.

(Sociel de biolog. 20 listop. 97). J. Z

17. Widal i Sicard badali zjawisko wlasnosci agglutynacyjnej
krwi u zwierzat z krwig zimng. Zwierz¢ta sa odporne na dziatanie
hodowli tyfusowych oraz toksyn, krew ich posiada wtasnosci aggluty-
nacyjne w wysokim stopniu. Zjawisko agglutynacyi wedlug autorow
nie jest objawem odpornosci, a odczynem zakazenia.

(Soc. de biol. 20 listop. 97. Progr. mdd. 532). J Z
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18. Dr. Moncorvo (Rio de Janeiro) zaznacza dobre wyniki po
stosowaniu ichtyolu w dawkach 0,5—2 grm. w mleczkomoczu (chy -
luria) skutkiem filaria hominis.

(Soc. de ther 24 listop. 97). J Z

V. Mie¢dzynarodowy Zjazd w Berlinie
dla badania tradu.

(Korespondencya , Kroniki Lekarskiej“)

Ehlers (z Kopenhagi) sadzi, ze tragd stanowi wraz z gruzlicg
i przymiotem tryade klesk, ciazacych nad ludami.

Przyczyna tradu i gruzlicy zostala zbadana, swoisty zarazek
syfilisu nie zostal jeszcze wykryty. Przymiot i trad moga powodowacé
typowe zmiany w uktadzie nerwowym; przy pierwszym powstaja naj-
roznorodniejsze choroby rdzenia, mézgu i nerwow obwodowych, pod-
czas gdy choroby moézgu przy tradzie nie sg jeszcze zbadane.

Besnier (z Paryza) uwaza lasecznika Hansenh =za przyczyne
tradu. Najnowsze badania wykryly go roéwniez przy t. zw. lepra
maculosa. Oprdcz tego zarazka bardzo wazing role przy rozpowszech-
nianiu sig chorob odgrywajq: sposob odzywiania sig, klimat i rasa.

Wigkszo$§¢ referentéw jest tego zdania, ze przyczyng tradu jest
zarazek swoisty. Neisser sagdzi wprawdzie, ze fakt ten nie zostatl
stwierdzony z absolutng pewnoscia naukowsg, jednakze lasecznik
Hansen’a odnalez¢ mozna w klinicznie stwierdzonych przypadkach
tradu. Wyjatek stanowia przypadki Kaposi’ego, dotyczace szczegol-
nej formy tradu, a mianowicie lepra tuberosa maculo-anaesthetica.
W przypadkach tych lasecznika nie odnaleziono i tragd byt rozpo-
znany li tylko na osnowie obrazu klinicznego. Za swoistag naturg
tragdu przemawia réwniez ten fakt, ze zmiany patologiczno-anatomicz-
ne, wystepujace w tej chorobie, nosza charakter zmian spowodowa-
nych dzialaniem bakteryi. Roéznice, zachodzace w krancowych for-
mach tradu, t. j. przy lepra tuberosa i — lepra maculo-anaesthetica,
daja si¢ objasni¢ iloSciowo roznem dzialaniem zarazkéw. By¢ moze
roznice te sa zalezne od dotad niewyjasnionych przyczyn zewnetrz-
nych, powodujacych rozmaite umiejscowienie i rozmnazanie si¢ la-
secznikow. Neisser zgadza si¢ z Hansenlem, co do oddzialywania
klimatu, rodzaju zajecia i wogoéle warunkéw hygienicznych na po-
wstawanie tej choroby.

Wielu méwcdw zwraca szczegdlng uwage na ten fakt, ze przy
odnajdywaniu lasecznika nalezy stosowa¢ metod¢ barwienia z nad-
zwyczajng pedanterya (Doutrelepont, Unna, Arning) Davier z Pa-
ryza moglt odnalez¢ laseczniki w przypadkach, w ktorych dotad ta-
kowych nie skonstatowano i to tylko dzigki zastosowaniu ulepszonej
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techniki drobnowidzowej. Jak wyzej wzmiankowano, wigkszo$¢ mow-
cow byta tego =zdania, ze przyczyng tradu jest lasecznik swoisty.
Mniej zgodnemi byly zdania co do sposobu, w jaki trad bywa prze-
noszony z miejsca na miejsce i gdzie powstaje pierwotnie.

Sticker (z Giessen) znalazt przy badaniu 153 trgdowatych
(w Indyaeh) w 140 przypadkach pierwotne owrzodzenia na septum
narium (w 1*¥28 przypadkach—Ilasecznik w wydzielinie nosowej). S. sa-
dzi, ze przyczyna zarazania si¢ jest czesto wydzielina z nosa. Lassar
sadzi, ze infekcya nosa bywa powodowang przenoszeniem zarazka za
pomoca paznokci rak. Arning nie nadaje nosowi wylacznego zna-
czenia lokalizacyjnego, — sadzi albowiem, ze w 50°/0 tragdu choroba
ta powstaje pierwotnie na stopie.

Hallopeau mniema, ze w krajach tropicznych chorobe t¢ moga
przenosi¢ owady, watpi jednak, czy powietrze samo przez si¢ jest
w stanie to uczyni¢. W szpitalu ,,St. Louis® w Paryzu wdychaja
zwykli chorzy to samo powietrze, co i tredowaci, a jednak nie zauwa-
zono nigdy infekcyi w przeciagu ostatnich lat 100-tu. Petersen (z Pe-
tersburga) skonstatowal, ze w 55% przypadkéw trad zjawia si¢ po-
czatkowo na twarzy. Jeanselme i Laurence (z Paryza) przemawiaja
znowu za lokalizacyag w jamie wustnej i w krtani. Kaposi nadaje
znowu pierwszenstwo skorze, a Ehlers wigze wszystkie te réznorodne
zdania w jedno i sadzi, ze trad moze powstal pierwotnie na wszyst-
kich miejscach obwodu naszego ciata.

Schaeffer czynitl doswiadczenia nad sposobami i drogami, przez
ktore lasecznik swoisty tradu porzuca organizm ludzki. Dos$wiadcze-
nia te wykazaly, ze przy zwyklem mowieniu setki tysigcy laseczni-
kow z ust wychodza. W przeciagu 10 minut mozna bylo w ten
sposob skonstatowaé¢ 185,000 lasccznikéw. Szczegélniej za§ przy
kichaniu ogromna moc lasecznikéw odnalez¢ mozna nawet na odle-
gto§¢ 3 metrow od chorego. Po S$cistej dezynfekcyi blon $Sluzowych
(jamy ustnej i krtani) ilo§¢ lasecznikéw si¢ zmniejszata, lecz takowe
nie znikaly nigdy.

Jak rozpoczyna sie trqd i jakie formy tej choroby sq najczestsze?
Petersen zebral ogromny materyal statystyczny (1,200 chorych), ktory
wykazuje, ze w 66% przypadkéw wystepuje lepra tuberosa, w*26%
— lepra maculosa nervosa i W 8% — lepra mixta. Mgzczyzni czg-
$ciej choruja na lepra tuberosa, kobiety — na maculosa; choroba ta
wystepuje przewaznie pomiedzy 20—30 1lub tez pomiedzy 30 i 40
rokiem. Zdarzaja si¢ jednakowoz rzadkie przypadki nawet po za 70
rokiem zycia i u matych dzieci (2—5-letnich). Charakterystycznemi
wydajq si¢ bardzo czeste przypadki trqdu wsrod stanu wiloscianskiego
i mieszczanskiego w porownaniu z rzqgdkiem przypadkami wsrod sta-
now uprzywilejowanych. (Fakt ten rzuca pewne $wiatlo na t. zw.
,warunki zewngtrzne Ref.)). Rowniez interesujaca jest uwaga uczy-
niona przez Geill’a. Badacz ten widziat w Indyaeh holenderskich
pierwotne zjawienie owrzodzen tredowatych na stopie u ludzi cho-
dzacych boso i narazonych na czgste skaleczenia. Ludzie zupetnie
zdrowi zapadali na t¢ straszng chorobe po wurazie i skaleczeniu

stopy.
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Anatomia patologiczna 1 liistologia trqdu nie zostalty (lotmi do-
statecznie wyswietlone. Unna z Hamburga sadzi, ze laseczniki nie
leza wewnatrz, lecz zewnatrz komorek tradu. Rabe =z Bukaresztu
mogt odnalez¢ laseczniki zardwno wewnatrz jak i zewnatrz tych ko-
morek, a Neisser dowodzit energicznie, ze laseczniki te znajduja si¢
wewnatrz komorek tradu. Badania Museholda nad watroba wykaza-
ty, ze laseczniki te leza wewnatrz i zewnatrz komorek. M. Joseph
(z Berlina) wykazat na S$ledzionie, ze wigkszg czgs¢ tych lasecznikdw
wykry¢ mozna wewnatrz komorek tragdu, glownie w blizkoSci corpus-
cala Malpighii. Bergengrtih i Lubarsch sadza natomiast, ze laseczni-
ki odnalez¢ mozna w najwigkszej ilosci w naczyniach limfatycznych.

Co do dziedzicznosci trgdu, wigkszos¢ nie wierzy w nig. Scista
analiza faktow wykazuje zwykle, Zze trad zostat w jakikolwiek spo-
s6b przeniesiony do danej rodziny lub do danego szczepu, lecz nie byt
odziedziczony. Wedlug Diiringa istnieje pewnego rodzaju ,.dyspozy-
cya“, lecz ta polega na zmniejszonej odpornosci organizmu u dzieci,
pochodzacych od trgdowatych rodzicéw, podobnie jak to si¢ zdarza
przy suchotach. W Konstantynopolu mieszkaja tuz obok siebie tur-
cy, grecy, ormianie i zydzi. Trad zdarza si¢ tam czgsciej wsrod zy-
déw, pochodzacych z Hiszpanii, — u innych za$ zydow przypadki
tradu si¢ nie zdarzaja. Przyczyna tego faktu jest, podiug Dtlringa,
zwyczaj trzymania chorych w domu. Cze¢ste s3 natomiast przypadki,
wykazujace, ze choroba ta moze powsta¢ w zupeinie zdrowej i wol-
nej od tradu miejscowosci wskutek przywedrowania jednego lub kil-
ku tredowatych. Tego rodzaju zarazanie si¢ tradem obserwowat
Kiibler w rossyjskich prowincyach wschodniej), rowniez Olaya Za-
verde w Kolumbii, Dyer w Ameiyce potnocnej i t. d. Przeciwko
dziedzicznos$ci przemawia nastgpujacy fakt, przytoczony przez Han-
sen’a: do Ameryki potnocnej wywedrowato 100,000 Norwegczykow,
posrod  ktorych znajdowato si¢ 170 trgdowatych. Ot6z wsrdod emi-
grantdbw nie powstal pdzniej zaden $wiezy przypadek tradu.

Co si¢ tyczy terapii trgdu, to dotychczas nie wynaleziono $rodka
swoistego. Leczenie surowica, otrzymang przez Buzzi’ego, nie dato
wynikéw bardze dodatnicli. JesteSmy wigc zmuszeni dziata¢ proiilak-
tycznie, stosujac $rodki panstwowo-hygieniczne. Do tych nalezy bar-
dzo wazny S$rodek, mianowicie izolowanie chorych. Hansen wykazat
za pomoca szczegoétowych dat statystycznych, ze przy izolowaniu cho-
rych ilo§¢ chorych si¢ zmniejsza. Hansen sadzi, ze przenoszenia tra-
du z miejsca na miejsce unikng¢ mozna, stosujac i zachowujac czy-
stos¢ pod kazdym wzgledem w domu chorego. Izolowanie nie wy-
maga usuwania tredowatych po za obreb ich zwyklego miejsca za-
mieszkania. Tylko w razie, gdy trad ogarnia skupiong w jednem
miejscu biedng ludno$¢, panstwo powinno urzadzaé specyalne szpitale
dla tredowatych.

Dehio z Dorpatu przemawia =za urzadzaniem szpitali dla tr¢do-
watych. Zaja¢ si¢ tern musi panstwo, a nie tylko ludzie prywatni.
Niedaleko Dorpatu istniejg 3 szpitale (dla 20, 80 i 60—80 chorych).

Hallopeau i Thibierge =z Paryza sadza rowniez, ze panstwm po-
winno budowaé szpitale, w ktorych moznaby umieszczaé tredowatych.
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Wiekszos¢ obecnych sqdzi, ie czem bliisze jest zetknigcie si¢ chorego
z rodzing lub 7 mieszkancami wogdle, tem jest wigkszem niebezpieczen-
stwo 'przeniesienia zarazy. Fakt ten miesci w sobie szczegolne nie-
bezpieczenstwo dla biednej klasy ludnosci. Trgqd naleiy do chorob
nieuleczalnych i ze wzgledu na spowodowane przezen oszpecenia i nie-
bezpieczenstwo dla otoczenia uczestnicy zjazdu sqdzq, Ze za jedyny
srodek walki z tq kleskq ludowq uwaZaé naleZy izolowanie chorych,
szczegllniej, gdy trad ogarnia calg mase ludno$ci, jako epidemia.
Teil Srodek panstwowo-hygieniczny (budowanie specyalnych zaktadow
izolacyjnych dla tredowatych) dal w Norwegii wyniki bardzo dodatnie
i winien by¢ zastosowany w innych panstwach.

Miedzynarodowy zjazd dla zbadania tradu wywolal wielkie za-
interesowanie sie ta sprawg wsréd sfer rzadzacych. Obecni na ze-
braniu wstepnem sekretarz stanu Posadowski i minister o§wiaty Bosse
zapewniali, ze rzad niemiecki z szczeg6lna uwaga S$ledzi¢ bedzie za
przebiegiem kongresu i postara si¢ zastosowa¢ wyniki zjazdu. —
W zjeidzie przyjeli udzial uczeni i przedstawiciele panstw europej-
skich i nalezy mie¢ nadziej¢, Ze tego rodzaju zjazdy majace na celu
mozliwe przy terazniejszyah warunkach usuwanie choréb zakaznych,
okaza ludzko$ci wielki uzytek, poniewaz sa w stanie wyprowadzaé
wnioski z nagromadzonego wszechstronnego materyalu z dziedziny
Scistych badan naukowych i praktycznej hygjeny narodowej.

E. Fiatau.

V. DWA GLOSY
w sprawie wedrownych oddzialow okulistycznych.

L.

Przed niedawnym czasem pisma codzienne doniosly, ze kurator
Instytutu Oftalmicznego, ksiaz¢ Jan Tadeusz Lubomirski, zlozyl Ra-
dzie Miejskiej DobroczynnoS$ci Publicznej projekt utworzenia wedrow7
nych oddzialéw7 okulistycznych, na wzér istniejacych w7 Rossyi pod
patronatem Towarzystwa Opieki nad Slepymi. Krytyka przedsiewzie-
cia, podyktowanego przez ludzkos$é¢ i szlachetne wspolczucie dla cier-
piacych, nie jest ani latwem, ani tez wdziecznem zadaniem: spole-
czenstwo jednak, réownie ubogie jak nasze, ma prawo i obowiazek ba-
czyé, aby ze szczuplych zasobéw grosza publicznego wydatkowrano
tylko na cele rzeczywistej, nie zas fikcyjnej uzytecznosci.

Kraj nasz nalezy do ciezko nawiedzonych kleska jaglicy, zaj-
mujacej naczelne miejsce w 'rzedzie przyczyn S$lepoty lub niezdolno-
Sci do pracy; choroba to zarazliwa i mozliwha do uleczenia jedynie
we wczesnym oKresie, nie przestanie za$§ grasow*a¢ dopoty, dopoki
trwaé¢ beda: bieda, niechlujstwo, ciemnota i §lepa wiara w znachoréw.
Nie wahamy si¢ twierdzi¢]l Zze w walce z nia wlasnie wedrowne od-
dzialy okaza si¢ zupelnie bezsilnemi. W ciggu parotygodniowego,

Kron. Lek. 3
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czy nawet paromiesi¢cznego pobytu oddzialu nawet zupelnie §wieze
przypadki jaglicy, resp. ostrych granulacyi, tylko wyjatkowo mogltyby by¢
wyleczone; co sadzi¢ o trwalo$ci poprawy, osiaganej nawet po naj-
staranniejszem wielomiesigcznem leczeniu w przypadkach cokolwiek
dawniejszych, zwlaszcza za§ dotknigtych powiklaniami rogéwkowemi
i powieckowemi, wie dobrze kazdy, chociaz cokolwiek doswiadczony
okulista.

Sluzotok noworodkéw, ospa, sprawy urazowe, jaskra, owrzodze-
nia rogéwek i inne cierpienia, wigcej sporadycznej natury, beda mogly
by¢ z korzyscia leczone, o ile dotknigci niemi (zawsze naturalnie
w jak najwczes$niejszym okresie choroby) zglosza si¢ w czasie pobytu
oddziatu; po jego wyjezdzie chorzy beda s$lepli tak samo jak po-
przednio.

Na dodatni bilans dziatalno$ci oddziatow okulistycznych, mozna-
by wpisa¢ jedynie pewng ilo§¢ operacyi zaémy, zeza i irydeklomii
optycznych; i ta jednak korzys$¢ jest zupehlie fikcyjna; przy dzisiej-
szych bowiem $rodkach komunikacyjnych, ci sami chorzy z réwna ko-
rzy$ciag a nieporéwnanie mniejszym kosztem mogliby by¢ operowani
w wigkszych miastach w szpitalach.

Niepotrzeba wielkiej przenikliwo$ci, aby dojs¢ do wniosku, ze
przeciwko stale dzialajacym przyczynom S$lepoty, nie czasowej, lecz
statej, jak najblizszej i jak naj$pieszniejszej pomocy lekarskiej po-
trzeba. Wedrowne oddzialy moga w tym razie okazaé si¢ mnamyet
wrecz  szkodlhvemi, sktaniajac chorych do wyczekhvania ich przyby-
cia 1 opuszczenia pory jedynie wlasciwej do leczenia.

Pomoc okulistyczna na prowincyi jest catkiem niedostateczna,
nie nalezy jednak przez sympatye¢ dla zacnej mys$li zamykaé¢ oczu na
niewtasciwosci omawianego tu projektu i odraczaé¢ przez jego urze-
czywistnienie zarzadzenia nier6wnie skuteczniejszych §$rodkow. Za
najwazniejszy z nich uwazamy podniesienie poziomu wiedzy okulistycz-
nej pomiedzy lekarzami prowincyonalnymi i utworzenie w wigkszych
miastach oddzialéw szpitalnych dla leczenia choréb oczu, a przede-
wszystkiem jaglicy. Zamiast nieprodukcyjnych wydatkéw na xve-
drowne oddziaty, niosace tylko czasoxva pomoc, lepiej byloby xvyda-
wac zapomogi lekarzom prowincyonalnym, pragngcym obznajmié si¢
z leczeniem chordéb oczu i zyskiwaé w ten sposdb stalych dziataczow;
przeciwnie za§, wysyltanie we¢drownych oddziatow, bedzie tylko prze-
szkoda do posiadania na prowincyi wykwalifikowanych okulistoxv.

Ujemna strona dziatalno$ci we¢drownych oddziatéw nie ogranicza
si¢ na tern. Pomijajac juz wzglad ten, Ze sg one rzeczywistym an i-
chronizmem i poniekad powrotem do czasow, kiedy operatorzy kata-
rakt jezdzili po jarmarkach, nie mozemy przemilcze¢ i tej okoliczno-
$ci, ze sta¢ si¢ one moga powodem powaznych niesnasek pomigdzy
kierownikami ich a miejscowymi lekarzami, ktoérych chorzy traktoxvad
beda odtad jako nizszych od przyjezdnych ,profesoréw". Dalsze
leczenie chorych operowanych i innych, po wyjezdzie oddzialu, ktérem
z konieczno$ci bgdg musieli zaja¢ si¢ lekarze miejscowi, z pexvno$cig
nie naprawi tego stosunku; wszelki ujemny rezultat, chociazby z wi-
ny operatora, zaliczony bedzie na karb lekarza przejmujacego lecze-
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nie, kazdy dodatni — na chwale przyjezdnych. Wobec znanej nie-
checi ludu naszego do leczenia si¢ u lekarzy, ze wzgledami tej na-
tury bardzo si¢ liczy¢ nalezy; trzeba lekarzom ulatwiaé moznosé dal-
szego doskonalenia si¢, ale pod Zadnym pozorem nie podrywaé za-
ufania ku nim. Pedagogiczne znaczenie oddzialow okulistycznych jest
jednem zludzeniem wiegcej; jezeli kto§ nie nauczyl sie¢ dosé oftalmo-
logii przez dwuletnie studya uniwersyteckie, to z pewnosciag nie nau-
czy sie jej przez pare tygodni od kierownika oddzialu, zwlaszcza
przy tak uciazliwych warunkach Zzycia lekarza prowincyonalnego.

Ze powyisze uwagi nie sa apryorystyczne i golostowne, dowodzi
nader surowa ocena dzialalno$ci oddzialéw okulistycznych przez ro-
syjska prase lekarska; w rzedzie stanowczych ich przeciwnikéw spo-
tykamy zaré6wno imiona uczonych, stanowiacych chlube rosyjskiej
medycyny, jak np. prof. Adamiuk i Chodin, jak i mniej glo$ne,
a bardzo liczne nazwiska ziemskich lekarzy, niespecyalistow wpraw-
dzie, lecz naocznych §$wiadkéw dzialalno$ci ruchomych oddzialow
i ludzi doskonale $wiadomych miejscowych warunkow.

II.

Wedlug danych statystycznych, zebranych w roku 1883 przez
prof. Fuchs’a, na kazdy tysigc mieszkancow Europy zachodniej przy-
pada mniej wiecej jeden Slepy. W Cesarstwie Rossyjskiem i Kro-
lestwie Polskiem, o ile mi wiadomo, statystyka ociemnialych dotych-
czas SciSle przeprowadzona nie byla, a z dokonanego w W. Ksie¢ztwie
Finlandzkiem obliczenia wypadlo na 1,732,621 mieszkancow 3391 po-
zbawionych wzroku, czyli w stosunku do 1000 ludnos$ci 2 Slepych,
t. j. dwa razy wiecej, anizeli na Zachodzie.

Biorgc okragle cyfry, przypusémy, ze w Cesarstwie jest 100
milionéw ludnos$ci, a w Kroélestwie 10 milionéw i przypusémy, ze tu
i tam réwniez przypada jeden S$lepy na 1000 mieszkancéw, wowczas
otrzymamy dla Rossyi cyfr¢ 100,000 Slepych, a dla 10 gubernii Kroé-
lestwa Polskiego 10,000 Slepych.

Jezeli wezmiemy pod uwage, Ze takie choroby, jak jaglica, egip-
skie zapalenie powiek i ospa (ktéore w znacznej mierze wplywaja na
zwiekszanie sie iloSci Slepych ws$réd ludnosci) grasuja u nas i w Ce-
sarstwie wiecej niz na Zachodzie, to pojmiemy dobrze, Ze podane
wyzej obliczenie nie jest bynajmniej przesadzone.

Skoro si¢ zgodzimy na to, ze jednostka, pozbawiona wzroku,
jest z jednej strony istota najnieszczesliwsza, a z drugiej — jest cie-
zarem najprzéd dla swej rodziny, a potem dla calego spoleczenstwa,
to zaré6wno z punktu widzenia humanitarnego, jak i ze wzgledu na
ekonomi¢ spoleczna dojdziemy do przekonania, Ze powinny byé przed-
siewziete energiczne Srodki, azeby zapobiedz S$lepocie. Spoleczenstwo,
bowiem, nie szczedzac wydatkéw na czlonka swego, zagrozonego Sle-
pota, tracilo by mniej pieniedzy na uratowanie mu wzroku, anizeli
utrzymujac go przez cale zycie, kiedy juz wzrok postradal. A faktem
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jest, ze bardzo wielu z pomigdzy S$lepych utracito wzrok jedynie
tylko wskutek braku odpowiedniej pomocy lekarskiej (Trousseau).

Colm i Seidelmann znalezli, Ze posrdd tysigca ociemniatych znaj-
duje si¢ tylko 238 takich, u ktérych $lepota byta nieunikniong, nato-
miast 329 powinno bylo absolutnie unikna¢ kalectwa, reszta za$.
t. j. 433 przypadki, co do wyleczenia, byly watpliwe.

Powracajac do naszych problematycznych cyfr, dochodzimy do
wniosku, Ze na sumieniu spoteczenstwa w Cesarstwie Rossyjskiem
lezy dola 32,900 $lepych, a sumienie spoteczenstwa polskiego obciagza
3,290 nieszczesliwych, ktorzy stracili wzrok tylko dlatego, Zze pomoc
lekarska byta od nich daleko.

Mowimy tu tylko o tych, ktéorzy wedlug Cohn’a i Seidelmann a
napewno by widzieli, a nie wspominamy juz o tych, ktérzy mozeby
widzieli, gdyby byli leczeni.

Optakana dola ociemnialych i sprawa organizacyi pomocy oku-
listycznej w Cesarstwie Rossyjskiem oddawna juz zwrécily na si¢
uwage odnos$nych sfer rzadzacych w Petersburgu, i pobudzily do zy-
cia nader wazng instytucye, noszaca miano ,Opieki Cesarzowej Ma-
ryi Aleksandrowny nad $lepymi“. Instytucya ta ma szeroko zakre-
Slony program swej dzialalno$ci, a wytycznymi punktami tego pro-
gramu sa: 1) otwieranie szpitali dla chorych na oczy w miejscowo-
Sciach najbardziej pozbawionych pomocy okulistow: 2) zapobieganie
szerzeniu si¢ chordb ocznych 1 3) wysylanie oddzialow ruchomych.
Kierownikiem tej instytucyi jest znany okulista petersburski prof.
Bellarminoff, ktoéry z prawdziwem oddaniem si¢ dobrej sprawie wy-
czerpuje mozliwe srodki w celu osiagnigcia jakichkolwiekbadz rezul-
tatow. Trudnos$ci jednak, napotykane na tej drodze sa tak wielkie
i program dziatalnosci tak obszerny, ze wszystko, co dotychczas zro-
bita Opieka Cesarzowej Maryi, jest kropla w morzu w pordéwnaniu
z tem, co zrobi¢ pozostato. Zrozumiemy to poczesci, jesli wezmie-
my pod uwage wielkie obszary Panstwa Rossyjskiego, brak uzdolnio-
nych specyalistow, $rodki komunikacyi, a nadewszystko szalone sumy,
potrzebne na ten cel.

Poniewaz Opieka Cesarzowej Maryi rozpoczela swra dziatalnose
od wysylania ruchomych oddzialow okulistycznych i oddziaty te juz
kilkakrotnie odwiedzaly rézne miejscowosci Cesarstwa, przeto na cza-
sie bedzie rozwazy¢, o ile organizowanie pomienionych oddzialow ma
racy¢ bytu w ogoéle i praktyczne zastosowanie do naszych warunkow
w szczegole.

W mowie begdaca kwestya juz niejednokrotnie byta omawiana;
najprzod w sprawozdaniach lekarzy, stojacych na czele ruchomych
oddziatéw, a nastgpnie w pracach lekarzy ziemskich. W ogole mo-
wigc, zapatrywania pochodzace z pomienionych dwoch Zrodet sa
wrecz sobie przeciwne. Lekarze oddzialdéw okulistycznych komuni-
kuja, ze podczas swej wyprawy byli formalnie ,,zawaleni“ praca, ze
dokonali setek operacyi i udzielili porady tysiagcom chorych; natomiast
lekarze ziemscy, ktorzy do pewnego stopnia zzyli si¢ z dang miej-
scowoscia, twierdza nie bez podstawy, ze dodatnich wynikéw dziatal-
nos$ci ruchomych oddziatléow okulistycznych dopatrzy¢ im trudno, nie
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widza bowiem, azeby obecnie w ich powiecie ociemnialych bylo mniej,
niz przed wizyta oddzialu, a chorzy na oczy jak tracili wzrok daw
niej, tak traca go w dalszym ciagu, bedac pozbawieni stalej pomocy
okulisty. Przegladajac ostatnie sprawozdania z dzialalno$ci Opieki
Cesarzowej Maryi, niepodobna nie wspomnieé¢ na korzys¢ ruchomych
oddzialéw, ze pracowaly one sumiennie, gdyz dotychczas dokonaly
12,334 operacyi. Z drugiej znow strony zgodzi¢ si¢ trzeba ze zdaniem
D-ra Kraioéskiugo, ktéry uwaza, ze cala ta kolosalna praca okazala
si¢ nieprodukcyjna, ze (co zatem idzie) ruchome oddzialy okulistyczne
sa slaba palliatywa w walce ze Slepota.

Zwolennicy ruchomych oddzialéw ocznych zapatruja si¢ na kwe-
stye uzytecznoSci tej organizacyi z punktu widzenia bezwzglednej
iloSci zatraconej energii, wyrazem ktérej sluzy w danej chwili ilo$¢
dokonanych operacyi i udzielonych porad. Zapatrywanie to jednak
jest zupelnie mylnem. najwieksza bowiem praca, zuzyta na walke ze
Slepota, okaze si¢ nieprodukcyjna, jezeli, pomijajac inne wzgledy,
dziala czas kroétki, podczas kiedy przyczyny, sprowadzajace S$lepote,
trwaja ciagle.

Stronnicy ruchomych oddzialéw okulistycznych, nie znajdujac
argumenté6w na poparcie pozyteczno$ci swego zadania, zaczeli dowo-
dzi¢, ze pomienione oddzialy, précz ich zasadniczego celu —zapobie-
gaé¢ Slepocie, — maja jeszcze inne niemniej doniosle cele, a przede-
wszystkiem: 1) propagowanie sprawy okulistycznej i 2) zaznajamianie
z okulistyka lekarzy prowincyonaluych (Dr. Dikanskaja). llod pierw-
szym punktem mamy rozumie¢ wplywanie na miejscowe spoleczen-
stwo, a takZe na miejscowe wladze, azeby zwracano baczniejsza uwa-
ge na choroby oczne i w tym celu otwierano specyalne szpitale,
w drugim za§ punkcie Dr. Dikanskaja wyraza nadziej¢, ze lekarze riv
chomych oddzialéw zdolaja nauczy¢ miejscowych lekarzy leczyé cho-
roby oczne i dokonywaé operacyi.

Latwo jednak przekonaé sie¢, Ze przytoczone zadania ruchomych
oddzialéw okulistycznych s3 jeszcze raniej mozliwe do wykonania,
anizeli ich zasadniczy cel. Lekarze oddzialowi, jako ludzie przejezdni,
a wiec nieobeznani ani z miejscowymi warunkami, ani z obowiazuja-
cymi dla danej miejscowos$ci prawami, nie moga wywieraé stosowne-
go wplywu, tembardziej, Ze nie maja potemu czasu, gdyz sami si¢
przyznaja, ze sa ,zawaleni“ praca  Wreszcie niewiadomo, o ile rola
misjonarska nalezy w ogéle do kompetencyi lekarzy. OdnoS$nie za$
celu pedagogicznego wyprawy oddzialow ocznych przedewszyst-
kiem trzeba zwréci¢ uwage, ze lekarz prowincyonalny ma takze swoje
obowiazki i liczny zastep chorych, wzywajacych jego pomocy, rzadko
wiec kiedy moze mie¢ chwile czasu, azeby asystowaé przy przyje-
ciach chorych na oczy. Lekarz za$§ 2z oddzialu ruchomego réwniez
nie zawsze moze mie¢ ,wyklady“, a przytem wszystkiem watpliwag
jest rzecza, azeby warunki do ,nauczania®“ lekarzy prowincyonalnycli
byly odpowiednie.

Choé¢ wiele jeszcze moznaby powiedzie¢ o skuteczno$ci rucho-
mych oddzialéw okulistycznych w sprawie zapobiegania $lepocie, o-
graniczymy si¢ jednak na przytoczonych wyzej wyjatkach z dyskusyi
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interesujacych si¢ ta kwestya lekarzy. ZrozumieliSmy bowiem w do-
statecznej mierze, ze wysylanie ruchomych oddziatdbw na prowincyg
jest bardzo staba bronig w walce ze $lepota, 1 ze z tej strony nie
mozna si¢ spodziewaé¢ dodatniego wplywu na zmniejszenie si¢ iloSci
ociemniatych w kraju.

Jezeli za§ w mowie bedaca organizacya okazala si¢ tak mato
praktyczna w Rossyi, to. zdawaloby si¢. ze w Krolestwie Polskiem
podobny projekt powsta¢ by niepowinien, tembardziej, ze ani tak da-
lece rozlegte przestrzenie, ani trudne $rodki komunikacyi, ani tez
brak wykwalifikowanych specyalistow w naszych warunkach nie mo-
g3, zdaje si¢, i8¢ w rachubg. W ostatnich, jednak czasach obie-
gaja pogloski, jakoby w Warszawie powzigto my$l utworzenia ru-
chomych oddziatéw okulistycznych, ktéoreby zwiedzalty miasteczka
i wsi, leczyly chorych na oczy a pacyentdw. wymagajacych operacyi.
odsytalyby do Warszawskiego Instytutu Oftalmicznego. Pogtoska,
jako taka, naturalnie nie moze mie¢ prawa na to, azeby si¢ nad nig
krytycznie zastanawiaé, tembardziej, ze Instytut Oftalmiczny prawdo-
podobnie pustkami nie stoi, gdyz posiadajac niewielka ilos¢ tozek,
nie jest nieraz w stanie zadowolni¢ potrzeb jednej tylko Warszawy.
O ile, jednak, pogloska o ruchomych oddziatach nie zasluguje na u-
wage. o tyle mys$l zapobiegania wzrostowi liczby Slepych w naszym
kraju warta jest nietylko glebszego zastanowienia si¢, ale powinna
by¢ nalezycie rozwinigta, azeby daé mozno$¢ oryentowania si¢ za-
rowno odnosnym sferom rzadowym, jak i szerszemu ogoélowi spote-
czenstwa.

Z pomigdzy wigkszych miast w Kroélestwie Polskiem jedna tyl-
ko Warszawa posiada odpowiednie warunki do walki z kalectwem
wzrokowem; szpital Oftalmiczny, oddziat oczny w szpitalu zydowskim,
takiz oddzial w Warszawskim szpitalu dla dzieci, jeden zaktad oczny
prywatny, kilka lecznic dla przychodzacych chorych i 20 przeszlo
specyalistow lekarzy — wszystko to razem wzigwszy, stawia pomoc
okulistyczng w Warszawie na wysokosci zadania.  Naturalnie,
nie mozna juz tego powiedzie¢ o Lodzi, ktoéra, liczac przeszto 300,000
ludno$ci posiada tylko jeden niewielki oddzial oczny w szpitalu miej-
scowym i 3 tylko okulistow. Pozatem w zadnem juz miescie Krole-
stwa Polskiego niema oddziatéw szpitalnych dla chorych na oczy i nie
we wszystkich miastach gubernialnych sa lekarze, zajmujacy si¢ wy-
lacznie leczeniem chorob ocznych.

Poniewaz tylko statla pomoc lekarska moze by¢ brang pod uwa-
g¢ w interesujgcej nas sprawig, przeto myslac o sposobach zapobie-
gania §lepocie, nalezatoby, mojem zdaniem, postgpowaé jednoczesnie
w dwoch kierunkach:

1) W kazdem mies$cie gubernialnem utworzy¢ posade okulisty
okrggowego z pensya 1500—2000 rubli rocznie, a procz tego wy-
jednaé¢ pozwolenie na umieszczanie chorych na oczy w szpitalu gu-
bernialnym. Obowiazkiem okulisty okregowego bedzie leczy¢ cho-
rych w miejscowym szpitalu i peiyodycznie, co pewien czas, ob-
jezdza¢ wszystkie powiaty w celu zaznajomienia si¢ z potrzebami
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guberni! i zarzadzenia odpowiednich §rodkéw w razie epidemii cho-
rob ocznych.

2) Miejscowe wladze winny zachecaé lekarzy do otwierania kli-
nik ocznych prywatnych i dawaé im subsydya rzadowe w sto-
sunku rubli 500 na jedno 16zko, a to w celu utrzymania pewnej ilo-
$ci bezplatnych 16zek i udzielania bezptatnej porady przychodzacym
chorym. Niezaleznie od tego dla niezamoznycli chorych na prowin-
cyi powinno by¢ zaprowadzone nast¢pujace ulatwienie: chory, szuka-
jacy rady okulisty, zglasza si¢ do gminy, lub w ogdle do miejscowej
wtladzy 1 ztamtad otrzymuje bilet wolnej jazdy na kolei i bilet bez-
ptatnej kuracyi W klinice ocznej prywatnej.

Ze podobna organizacya ma za sobg pewne podstawmy do prak-
tycznego jej zastosowania, $wiadczy najprzod ta okolicznos$é, ze rzad
gubernialny w Kostroinie juz utworzyl posad¢ okulisty okregowego
z pensya rs. 1500. Przedewszystkiem jednak nalezy przypomnieé, ze
zastososowanie projektu subsydyowranych przez rzad prywatnych kli-
nik ocznych ma miejsce juz oddawna w Niemczech, a takie kliniki
oczne, jak prof. B. Wicherkiewicza w Poznaniu i D-ra Pagenstehera
w Wisbadenie (ktéore mialem sposobnos$¢ zwiedzi¢), otrzymujace po
20,000 marek subsydyum rzadowego, $wiadcza najwymowniej o prak-
tyczno$ci podanego przez nas projektu.

Przy zastosowaniu obu powyzej nakre$lonych kierunkéw dziatal-
no$ci w celu zapobiegania §lepocie mozna mie¢ nadziej¢, ze po uplywie
pewnego czasu bedziemy mogli powiedzie¢ to, co juz dzi§ mowiag nasi
sasiedzi: ,,ze ludno$§¢ w kraju zwigkszyta si¢ o 10%, a ilo§¢ $lepych
zmniejszyta si¢ o 1%.

W. Garlinski.

Ui Kilka stow o medycynie ziemskiej w Rosyl.

Pomigedzy wieloma galgziami samorzadu ziemskiego (pieka nad
zdrowiem publicznem zajmuje jedno z miejsc najwazniejszych. W prze-
ciggu lat 30-tu medycyna ziemska stala si¢ nadzwyczaj popularng
u ludno$ci, ktdéra, nalezycie oceniajac dobrodziejstwa, wyplywajace z tej
instytucyi, ttumnie zapelnia ambulatorya i szpitale ziemskie.

Medycyna ziemska jest przedewszystkiem lecznicza 1 pod tym
wzgledem rozporzadza do$¢ znaczng, lecz niewystarczajaca sita. W roku
1888 #) liczono 1,813-tu lekarzy, 5,102 felczeréw, 553 akuszerekfel-
czerek i 1,013 akuszerek i babek wiejskich. Obecnie liczba lekarzy

ziemskich dosigega 3 tysiecy, nizszy personel medycyny powigkszono
W mniejszym stopniu.

*) Ziemsko-Medicinskij-Sbornik. Dane odnosza si¢ do 1889—91 roku.
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Organizacya pomocy lekarskiej w ziemstwie przedstawia si¢ po
wiekszej czeSci w nastepujacy sposob: Powiat rozdzielony jest na
uczgstki lekarskie, za podstawe podzialu sluzy czeSciej przestrzen, niz
zaludnienie. Przecietna wielko$¢é uczgstku wynosi 1,805 w. kw.2) Wie-
ksza liczy od 800—do 1,500 w. kw. Tylko w 9 guberniach sa ucza-
stki liczace wyzej nad 1,500 w. kw. Najmniejsza przecietna wielko$¢
uczastku posiada gub. Poltawska — 570 w. kw. najwieksza Wolo-
godzka 1,606 w. kw. Przeci¢tne zaludnienie uczastku 41 tysiecy 3).
Minimum 21 tys. w gub. Petersburskiej, maximum 66 tys. w gub.
W iatskiej.

Kazdym uczastkiem zarzadza lekarz ziemski, obowiazany do za-
mieszkiwania w punkcie oznaczonym posréod swego uczastku. Przy
wyborze miejsca zamieszkania dla lekarza ziemstwo powoduje si¢ glo-
wnie dwoma czynnikami. Po 1), aby miejscowos¢, w ktorej zamiesz-
kuje lekarz byla mniej wi¢cej centralna do wsi okolicznych danego
uczastku; po 2), aby stanowila miejscowos$¢ z wigksza iloScia miesz-
kancow. W miejscu pobytu lekarza znajduje si¢ zwykle ambulato-
ryum. a czesto i szpital uczgstkowy. W 22 powiatach (w gub. Ka-
luzskiej 5) lekarze przebywaja w miastach powiatowych. Szpitali u-
czastkowych brak w V* wszystkich powiatow — czyli w 86 powiatach.
Tylko w 7 guberniach: Bessarabskiej, Wiatskiej, Permskiej, Saratow-
skiej, Kazanskiej, Chersonskiej i Obwodzie Wojska Donskiego s3g
szpitale w kazdym uczastku lekarskim.

Pomoc lekarska udzielana jest ludno$ci w rozmaity sposéb i daje
si¢ sprowadzi¢ do 3-cli przewaznie systemoéw:

a) miejscowego (stacjonarnego). Lekarz zarzadza szpitalem i pro-
wadzi ambulatoryum w miejscu swego zamieszkania. Wyjazd lekarza
nastepuje w przypadkach nadzwyczajnych — do ciezko chorych lub
do porodéw patologicznych, przy wielkich obrazeniach traumatycz-
nych, a takze podczas epidemii do miejsc nia dotknig¢tych;

b) mieszanego. Lekarz, zarzadzajac szpitalem i ambulatoryum
w miejscu, obowiazany jest wyjezdzaé, précz przypadkow wyzej wy-
mienionych, na przyjecia chorych do punktéw felczerskich lub innych
punktéw oznaczonych w obrebie swego uczastku. Kazdy z tych
punktow bywa odwiedzany przez lekarza 1— lub 2 razy miesi¢cznie;

¢) rozjazdowego. System ten podobny jest do poprzedniego z ta
roznica, ze lekarz obowiazany jest wyjezdza¢ na Kkazde wezwanie
chorego.

NajczeSciej spotykamy system mieszany, bo w 2674) powiatach—
(czyli 70% znajdujacych si¢ we wszystkich prawie guberniach). Miej-
scowy system utrzymany jest w le powiatach — przewaznie w gub.
Moskiewskiej. Rozjazdowy za§ w 50 powiatach.

Praktyka medycyny ziemskiej wykazala, Zze najlepsza organizacya
okazala si¢ ta, przy ktorej lekarz najmniej bywa odrywany od miej-

2 1590 w. kw. w r. 1892. Otczet. Medicin. Dep.
3) 42 tys. w r. 1892. Otczet. Med. Dep.
4) fiemsko-Med.-Sbornik.
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sca swego pobytu. Taka organizacya umozebnia stale codzienne przy-
jecia chorych przez lekarza w iniejscowem ambulatoryum w S$cisle
oznaczonych godzinach. Chorzy zas, wiedzac, Ze lekarza napewne
wt miejscu zastang, podazaja do ambulatoryum i z wiecej odleglych
stron uczastku; przyczem zjezdzaja czesto i ciezej chorzy. Wyjazdy
lekarza do punktéw w celu przyjmowania chorych zabieraja duzo cza-
su i czesto chybiaja celu. Zdarza sie, zZe lekarz po przybyciu na
punkt znajduje zaledwie kilku chorych, poniewaz ludno§¢ miejscowa
przeklada stala pomoc, nawet felczerska, nad dorywcza—Ilekarska.

Tymczasem niejeden niecierpiacy zwloki przypadek skutkiem
czestych wyjazdéw lekarza pozbawiony jest wlasciwej pomocy. Dalej,
ambulatoryum uczastkowe bywa lepiej zaopatrzone w lekarstwa i in-
strumenty, niz punkta wyjazdowe i przeto pomoc na takich punktach
czesto musi szwankowaé. Nadto wloScianie rzadko pamietaja dni,
w ktore lekarz przybywa na punkt wyjazdowy, a zaréwno i te dni,
kiedy przyjmuje w ambulatoryum uczastkowem. Wszystkie te oko-
liczno$ci wplywaja znacznie na zmniejszenie si¢ liczby chorych, zwra-
cajacych sie do lekarza. System rozjazdowy posiada wszelkie wady
systemu mieszanego w spotegowanym stopniu. Lekarz zamienia si¢
w pocztyliona tarantasowego, przebywajacego setki wiorst, aby w kaz -
dym czasie i przypadku podazy¢ na wezwanie chorego. Zawezwania
sa nader liczne i, niestety, czesto do takich chorych, ktérzy by mo-
gli bez uszczerbku dla swego zdrowia osobiscie zjawi¢ si¢ do leka-
rza. W takich warunkach nie moze by¢ mowy, naturalnie, o syste-
matycznem prowadzeniu ambulatoryum, a co gorsza niejeden ciezki
przypadek pozbawiony jest pomocy lekarskiej. Wiele ziemstw, oce-
niwszy dokladnie wadliwy ustréj systemu rozjazdowego, zamienia go
obecnie na system miejscowy.

Kazdy uczastek lekarski posiada zwykle kilka uczastkow fel-
czerskich, ktéorymi zarzadzaja felczerzy pod zwierzchnictwem lekarza.
Wielko§¢ uczgstku felczerskiego jest ré6zna w rozmaitych ziemstwach.
Uczastek taki najczeSciej obejmuje cala gmine, czasami jedng lub
kiika wsi i przecietnie jest 4 do 5 razy mniejszy od uczastku lekar-
skiego. Felczer w obrebie swego uczastku samodzielnie udziela po-
mocy, udajac sie¢ w trudniejszych przypadkach do lekarza. Specyal-
nego lokalu na przyjecie choiych nie posiada i zmuszony jest przyj-
mowaé chorych u siebie w domu, skutkiem czego naraza swoja ro-
dzine na niebezpieczenstwo zarazenia. Istotnie, przypadki takiego
zarazenia niejednokrotnie notowane byly przez lekarzy. Przyjecia
chorych w ambulatoryum uczastkowem odbywaja sie¢ codziennie lub
w pewnych oznaczonvch dniach w tygodniu, zazwyczaj w godzinach
rannych od 9-tej do 1-szej lub 2-giej. Ambulatorya, w ktérych przy-
jecia chorych odbywaja si¢ niecodziennie, powinny by¢ otwierane
przedewszystkiem w dni targowe i Swigteczne, a to ze wzgledu na
wiekszy naplyw ludno$ci ze wsi sgsiednich. Kazde ambulatoryum
zaopatrzone jest w narzedzia lekarskie, Srodki opatrunkowe oraz lecz-
nicze, czyli, ze kazde ambulatoryum posiada swoja apteke. Przygo-
towaniem lekarstw zajmuja si¢ felczerzy lub felczerki miejscowego
ambulatoryum pod dozorem lekarza. Chorzy po udzielonej przez le-
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karza poradzie zwracajg si¢ z recepta do apteki ambulatoryjnej, zkad
otrzymujg lekarstwa.

Nalezy zauwazy¢, ze felczerzy ziemscy, rekrutujacy si¢ prze-
waznie ze szko6t felczerskich ziemskich, obznajamiani zostaja doktad
nie z przygotowaniem lekarstw podczas swej nauki i skutkiem tego
wywiagzujg si¢ zadawalniajagco z tej czynnoSci.

Porada i lekarstwa udzielane sg przewaznie bezptatnie. Nie-
ktore ziemstwa pobierajg optate od 5 do 30 kop., wnoszone na rece
lekarza i zaliczone za porad¢ lub za lekarstwo. Ziemskie ambulato-
rya w miastach udzielaja porad przewaznie bezptatnie, odsytajac cho-
rych po lekarstwa do wolnych aptek. Rozumie si¢, Ze niewielka ilo$¢
takich lekarstw zostaje zakupiona. Pobieranie optat w ambulatoryach
zawsze wplywalo na znaczne obnizenie liczby chorych ambulatoryj-
nych i odwrotnie — zniesienie optat — szybko zwigkszato ich liczbg.
Wigkszo$¢ ziernstw, opierajac si¢ na doswiadczeniu, przyszio do wnio-
sku, ze leczenie w ziemstwie powinno by¢ bezplatne. Taki poglad
jest rzeczywiscie sprawiedliwy i racyonalny. Placacy podatek ziem-
ski dotknigty choroba, — przy platnem leczeniu, placi go podwdjnie
i to w tym czasie, kiedy najmniej jest zdolnym do tego. Nadto pta-
tne leczenie czestokro¢ paralizuje najlepsze checi lekarza ziemskiego,
poniewaz chory ze wzgledow ekonomicznych wudaje si¢ do niego
w razie ostatecznym. Sumy wplywajace do ziernstw =za leczenie sg
bardzo mate i wynosza cokolwiek wigcej nad rs. 100 na kazdy po-
wiat, wliczajagc w to 1 sumy otrzymane za chorych szpitalnych. Am-
bulatoryum sklada si¢ zazwyczaj z *2<h lub 3-ch pokoi— poczekalni,
gabinetu lekarza czyli pokoju przyje¢ i apteki. W ambulatoryum
sktadajacem si¢ z 2-cli pokoi: gabinet lekarza oraz apteka mieszcza
si¢ w jednym pokoju. Lokale na ten cel zostajg wynajmowane w do-
mach prywatnych, na co ziemstwa asygmyag od rs. 100 do 200, wta-
czajac w to usluge, $wiatlo i opal. Wigkszo$§¢ takich ambulatoryow,
juz to z braku odpowiednich lokali po wsiach, juz to skutkiem matej
sumy na ten cel przeznaczonej, wiele przedstawiaja do zyczenia pod
wzgledem czystos$ci, §wiatla i powietrza. Lepiej sa urzadzone ambu-
iatorya miejskie 1 te uczastkowe, ktére si¢ mieszczg w domach ziem-
skich specyalnie w tym celu zbudowanych. Ostatni zjazd lekarzy ziem-
skich gub. Czernihowskiej opracowal normalny typ ambulatoryum
ziemskiego. Zdaniem zjazdu ambulatoryum ziemskie powinno mieé
4 pokoje — poczekalni¢, apteke, gabinet dla przyjecia chorych i po-
kéj opatrunkowy. Ten ostatni zostal wlaczony ze wzgledu, ze lekarz
ziemski ma w swej praktyce ambulatoryjnej mnostwo niewielkich
operacyi chirurgicznych, wymagajacych wiekszej czystosci od tej, ja-
ka moze by¢ w pokoju przyjec.

Ilo§¢ chorych ambulatoryjnych jest w ogole wielka, zwlaszcza
w ambulatoryach bezptlatnych. Liczba wizyt dosigga obecnie do 30%,
a w niektorych ziemstwach do 50% zaludnienia danego uczastku.
Rok 1888 dat 16,212 tysiecy wizyt 5) na 59.223 tysigce o0so0b czyli

5) Bez 21 powiatéw.
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274 wizyt na 1000 oséb. Liczba przyjmowanych chorych z kazdym
rokiem szybko wzrasta, taki przyrost ma miejsce prawie we wszyst-
kich ziemstwach 6).

Szpitale ziemskie daja si¢ podzieli¢ na gubernialne, powiatowe
i uczastkowe. Gdy dwie ostatnie nazwy dostatecznie wskazuja na
stosunek, w jakim one pozostaja wzgledem miejscowej ludnoS$ci, to
szpital gubernialny stanowi pod tym wzgledem wyjatek. Ze szpitala
gubernialnego nieproporcyonalnie Kkorzystaja mieszkancy danej gu-
bernii wbrew istotnemu przeznaczeniu, a zwlaszcza z powiatéw bar-
dziej oddalonych — pomimo, ze wszystkie ziemstwa powiatowe po-
nosza jednakowy pod tym wzgledem ci¢zar podatkowy.

Najwiecej korzystaja mieszkancy miasta gubernialnego, oraz
odpowiedniego powiatu, ktéory zwykle wlasnego szpitala nie posiada,
i ludno$é¢ z powiatéw sasiednich.

Wszystkich szpitali w roku 1889—917 bylo w 35 guberniach
ziemskich: 1080 na 36,386 lozek.

31 gubernialnycb na 6,15116zek "(bez oddzialéw psychiatrycznych).
321 powiatowych na 11,707 .
728 uczastkowych na 8,528 .

Zaledwie 40% wszystkich szpitali znajduje si¢ w budynkach
specyalnie na ten cel zbudowanych. Reszta mieSci si¢ w budynkach
kupionych lub darowanych i odpowiednio przerobionych. Budynki
szpitalne, ktoére ziemstwa otrzymaly w spusciznie od zarzadéw opie-
ki publicznej, (Prikaz obszczestwiennawo prizrieirja) i w ktérych
obecnie miesci si¢ wiele szpitali pomimo wielokrotnych przerébek nie
odpowiadaja wymaganiom hygieny szpitalnej.

Szpitale gubernialne licza od 150 do 250 lozek. Posiadaja od-
dzialy: wewnetrzny, chirurgiczny, syfilityczny i infekcyjny oraz po-
kéj dla rodzacych. Choroby za$ skérne, oczne oraz kobiece rzadko
stanowia specyalne oddzialy. Chorzy tych Kkategoryi zaréwno i po-
loznice umieszczane sa zazwyczaj w oddziale chirurgicznym. Od-
dzialy psychiatryczne mieszcza si¢ w osobnych pawilonach, izolowa-
nych od oddzialéw ogdélnych. Wiekszos¢é szpitali posiada baraki
letnie.

Wydzialem gospodarczym zarzadza nadzorca szpitalny.

Szpitale powiatowe licza zwykle od 20 do 40 lézek. Specyal-
nych oddzialow- nie posiadaja, z wyjatkiem oddzialu choréb sy-tili-
tycznych oraz pokoju izolacyjnego dla chordéb zarazliwych.

Wydzialem gospodarczym zarzadza nadzorca. Szpital uczastko-
wy liczy od 5 do 10 l6zek. Posiada oddzialy meski, kobiecy i po-
koj izolacyjny. Chorzy czesto nosza swnja bielizne i odziez. Wy-
dzialem gospodarczym zarzadza lekarz.

6 Rok 1892 dal 2I/191 tysiecy chorych (Odczot. Med. Dep.).
7 Ziemsko-M¢d. Sbornik. ,
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We wszystkich szpitalach ziemskich leczyto si¢ chorych w ro-
ku 1888 8 346,2*24 o0s6b (bez 19 powiatow) i 1,287 w oddziatach
psychiatrycznych (bez 2-cli szpitali). Wielka plage szpitali stanowia
chorzy chroniczni, nieuleczalni, starcy, kwalifikujacy sie¢ wogodle do
przytutkéw. TjZh ostatnich jest liczba bardzo niewielka, bo zale
dwie 126 na 3,949 16zek. Wigkszo$¢ tych przytutkow jest funda-
cya 0sob prywatnych lub ziemstw gubernialnych.

Gorszy jeszcze jest los podrzutkow; specyalnych zaktadoéw dla
nich niema. Przyjmowani sa do gubernialnych szpitali ziemskich,
a ztad oddawani s3 na wykarmienie. Los ich powszechnie jest
wiadomy.

Wszystkie szpitale gubernialne pobierajg optate za leczenie,
powiatowe 1 uczastkowe lecza zazwyczaj bezplatnie chorych swego
powiatu. Takich szpitali w r. 1889—91 bylo 200 powiatowych i 224
uezastkowych. Pomoc akuszeryjna jest niedostateczna i stabo zorga-
nizowana. Reprezentuja ja 1,566 osob (akuszerek, akuszerek-feleze-
rek i babek wiejskich) na 3 miliony urodzen w gub. =ziemskich.
Przytutkow polozniczych jest bardzo niewiele; istnieja one w kilku
szpitalach gubernialnych. S- powiaty, w ktorych istnieje jedna tyl-
ko akuszerka i ta przebywa w miescie powiatowem. CzeSciej ua 2
lub wiecej nczastkéw lekarskich przeznaczona jest jedna akuszerka.

Srodki lecznicze potrzebne dla szpitali i ambulatoryéw ziem-
stwa zakupuja w skladach materyatow aptecznych. Lekarz wuczast-
kowy lub szpitalny sporzadza co 72 roku odpowiedni spis i odsyla
go do urzedu ziemskiego. Suma na lekarstwa przeznacza si¢ co-
rocznie i wynosi* od 5 do 15 tysiecy na powiat, wlaczajac w to i in-
strumenty.

W ostatnim czasie ziemstwa zaczety zakupywaé artykuty aptecz-
ne z pierwszych rak od zagranicznych skladnikéw i uzyskaly w ten
sposob od 12% do 20% oszczednosci. Niektore ziemstwa zatozyly
wlasne sklady gubernialne, ktoére dostarczaja $rodkow leczniczych
swym powiatom. Pierwszy sktad powstat w gub. Twerskiej. Prak-
tycznos¢ tych skladoéw jest dotychczis jeszcze kwestya sporng.

Wydziatem medycyny ziemskiej zarzadzaja urzedy powiatowe
ziemskie — w powiatach; gubernialne — w guberniach. Lekarze
maja udzial w zarzadzie po wigkszej cze$ci jako organ doradczy.

Tylko w 165 ziemstwach funkcyonuja; Rady sanitarne, majace
swoje ustawy. Prezesem rady sanitarnej — bywa zwykle prezes
urzgdu ziemskiego, czlonkami sa — wszyscy lekarze ziemscy danego
powiatu, cztonkowie urzedu ziemskiego, a czasami kilku radnych
ziemskich. Posiedzenia rady odbywaja si¢ peryodycznie w celu roz-
patrywania wszelkich kwestyi odnoszacych si¢ do medycyny miejsco-
wej stosownie do postanowien ziemskich zebran. Wnioski swoje
Rada sanitarna podaje do =zatwierdzenia na posiedzenia zebrania”
ziemskiego.

8 Rok 1889—91. Ziem.-Med. Sbornik.
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O ile medycyna lecznicza silnie zarysowuje si¢ w organizaeyi
ziemskiej, o tyle medycyna sanitarna jest jeszcze w stanie pierwot-
nym. Dzialalno$§é¢ tej ostatniej ogranicza si¢ na szczepieniu ospy
ochronnej oraz na dorywczej walce 2z powstala epidemia choroby
zarazliwej. Szczepienie ospy odbywa si¢ przez felczer6w za pomoca
krowianki przez caly sezon wiosenny i letni. Szczepienie nie jest
obowiazkowe. Rewakcynacya na miejsce tylko w razie epidemii ospy
naturalnej.

Walka podczas epidemii chorob zarazliwych prowadzona jest
przez istniejacy personel medyczny, niekiedy i przez lekarzy ,epide-
micznych®. Tych ostatnich znajdujemy w niewielu ziemstwach. W ra-
zie silnego natezenia epidemii ziemstwa angazuja dodatkowy perso-
nel, skladajacy si¢ z lekarzy, felczeréw i siéstr milosierdzia. Daleko
wiekszy i prawie wylagczny udzial w medycynie sanitarnej przyjmuja
ziemstwa gubernialne. W 16 ziemstwach istnieja biura statystyczno-
medyczne, zostajace pod zarzadem lekarzy, ktérzy maja do pomocy
kilku rachmistrzéw. Do Biur zostaja przesylane dane o ruchu lu-
dnoSci oraz choréb ze wszystkich powiatéw gubernii. Zapis chorych
w takich powiatach odbywa si¢ podlug jednakowego szematu. Za
najlepszy uznany zostal szemat kartkowy. Kazdy chory posiada
swoja kartke, do ktorej wpisane zostaja wszelkie potrzebne informa-
cye. Wszystkie kartki pozostaja w lecznicach do konca roku i w tym
czasie odsylane sa do biur statystycznych. Niektore ziemstwa posia-
daja wiecej rozwinieta organizacye sanitarna, bo précz Biur staty-
stycznych maja okregi sanitarne, zostajace pod opieka lekarzy sani-
tarnych. Okreg sklada si¢ zwykle z kilku powiatow. Pod wzgle-
dem medycyny sanitarnej wyrozniaja si¢ najkorzystniej gubernie: Mo-
skiewska, Chersonska i Kurska.

Pomimo, zZe statystyka ziemskiej medycyny dopiero si¢ rozwija,
jednakowoz juz zdazyla zwroéci¢ uwage na niektéore fakty donioslego
znaczenia. Jej nalezy zawdzieczy¢ wykazanie wielkiej $Smiertelno$ci
wsréd dzieci, niepomiernego rozszerzania si¢ syfilisu posréd ludu
i niedostatecznego szczepienia ospy ochronnej. Préocz tego biura za-
rzadzaja sanitarne badania szkél, fabryk, szpitali oraz niektérych
miejscowosci, nawiedzanych czesto przez epidemie. Dalej, ziemstwa
gubernialne wspéldzialaja na korzy$é¢ swych powiatow w walce z sy-
filisem i podczas epidemii. Asygnuja w tym celu pewne sumy lub
tez wysylaja oddzialy sanitarne do zagroZonych miejscowosci. Nie-
mniej wazne znaczenie majg dla medycyny sanitarnej zjazdy guber-
nialne lekarzy ziemskich. Zjazdy takie zwolywane sa w niektérych
guberniach peryodycznie lub przypadkowo co kilka lat (np. w gub.
Moskiewskiej co 2-gi rok) w celu ulepszenia medycyny ziemskiej.

Pod wzgledem medycyny leczniczej ziemstwa gubernialne précz
szpitali gubernialnych maja w swej opiece wszystkich umyslowo-
chorych. Zaklady psychiatryczne stanowia oddzielne szpitale w 16
ziemstwach, wreszcie szpital psychiatryczny jest tylko oddzialem
szpitala ogoélnego. Wszystkie zaklady psychiatryczne liczyly w roku
1889—91 przeszio 10 tysiecy lozek.
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Niektoére ziemstwa gubernialne wspomagaja swoje powiaty przy
budowie szpitali, udzielajac badz zapomogi jednorazowej, badz po-
zyczki bezprocentowej. W' miejscacli za$§ niezwykle oddalonych od
punktéow lekarskich, co ma miejsce na kresach powiatéw urzadzaja
uczastki lekarskie i utrzymuja je swym kosztem. Szkoly felczerskie
i akuszeryjne sa takze fundacya ziemstw gubernialnych i utrzymy-
wane s3a ich kosztem.

Nadto ziemstwa gubernialne zakupuja surowice przeciwblonico-
wa oraz utrzymuja instytuty dla otrzymywania krowianki dla swych
powiatéow.

Nastepujace dane statystyczne okreS§laja stan medycyny ziem-
skiej w r. 1892 9.

W 34-ch 10) ziemskich guberniach 2,489,420 w. kw.
ludnosci  66,02.4,139

Uczastkéw lekarskich 1572. Felczerskich 2578.

Wielko$¢ uczastku lekarskiego 1590 w. kw.

W nim mieszkancéow 42,060.

Liczba lézek w szpitalach 52,816.

Zasiegalo porady lekarskiej 21,191,125 os6b.

Leczono w zpitalach 811,840 oséb.

Na 10,000 mieszkancéow wypada:
Lézek w szpitalach — 8.
Leczylo si¢ ambulatoryjnie 3,210 of36b.
’ » W szpitalach 123 osoby.

Wydatek na medycyne rs. 22,477,214 czyli na 1-go mieszkanca
wypada 34 kop. Wydatek na 1-go chorego stanowi rs. 1 kop. 6.

Z powyzszego opisu oraz przytoczonych danych statystycznych
widzimy, Ze pomoc lekarska zorganizowana na szerokich podsta-
wach samorzadu ziemskiego i majaca na celu zabezpieczenie kazde-
go mieszkanca pod wzgledem zdrowia, jest w wielu przypadkach
niedostateczna. 'Na 1-go lekarza przypada rocznie od 10 do 12 ty-
siecy chorych, zamieszkalych w promieniu od 20 do 30 wiorst. Wiek-
szo$§¢ ambulatoryéw daje lekarzowi do 15 tysiecy porad. W takich
warunkach oczywiscie pomoc lekarska nie moze by¢ wyczerpujaca.
Niedostateczna liczba lekarzy zastapiona zostala przez liczny zastep
felczeréow, jako tanszych dla ziemstwa prkcownikéw. Ztad spotyka-
my niepomierna ilo§¢ samodzielnych punktow felczerskich.

W ostatnim czasie ziemstwa staraja si¢ kasowaé punkty fel-
czerskie, zamieniajac je na lekarskie; zamiana taka idzie bardzo te¢po,
poniewaz budzet medycyny ziemskiej jest mocno wyciagniety i stano-
wi obecnie od 23% do 33% ogoélnego budzetu ziemstw. Nieréwnie
slabiej zorganizowana jest pomoc akuszeryjna, brak akuszerek w u-
czastkach lekarskich oraz przytulkéw polozniczych.

9 Otczet. Medicinskawo Departamenta za r. 1892.
10) Obwidd Wojska Donskiego niema obecnie samorzadu ziemskiego.
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Warunki shuzby lekarza ziemskiego sa trudne i czesto niezada-
walniajace. Stosunkowo do wielkiej oraz mozolnej pracy, z jaka
zwigzana jest sluzba w ziemstwie, uposazenie lekarza uczastkowego
jest nadzwyczaj skromne i wynosi najczeSciej od rs. 1000 do 1200
pensyi, zwlaszcza, ze praktyka prywatna nic mu prawie nie przynosi.
Przy tem lekarz ziemski nie jest dostatecznie zabezpieczony na swej
posadzie, poniewaz przyjecie oraz uwolnienie lekarzy zalezy zwykle
od urzedu ziemskiego — organu, urzedujacego z wyboréw, a wiec
z cze¢sto zmienianym personelem. Przeci¢tna dlugos¢ shuzby lekarza
ziemskiego w jednym i tym samym powiecie wynosi od 2—5 lat.
Réwniez niedostatecznie uposazeni sa felczerzy ziemscy, ktérych pen-
sya wynosi od rs. 250 do 300 rocznie.

Emerytura dla pracownikéw ziemskich istnieje tylko w 6-ciu
guberniach. Lekarze oplacaja od 4% —6% swej rocznej pensyi
skladki emerytalnej, wlasciwie na korzy§¢ wiecej stalego personelu
ziemskiego, poniewaz przy opuszczeniu sluzby w danej gubernii traca
prawa do emerytury i wniesionej skladki. Do ujemnych stron bytu
lekarza ziemskiego nalezy zaliczy¢ brak inteligentnego towarzystwa,
oddalenie od wigkszych ognisk ruchu umyslowego, oraz niemozliwos$é
wspoélnej narady kolezenskiej w trudnych przypalkach i brak pomo-
¢y — w chirurgicznych. Lekarze ziemscy znosza takze wielkie nie-
wygody skutkiem braku odpowiednich mieszkan po wsiach i mia-
steczkach. Niektore ziemstwa, zrozumiawszy wyjatkowe polozZenie
swych lekarzy, udzielaja im po 3-ch lub 5-ciu latach stuzby urlopy
na 3 do 4-ch miesigcy z pewna zapomoga pieni¢zna do miast uni-
wersyteckich, dla dopelnienia wiedzy lekarskiej. Lekarze oraz fel-
czerzy ziemscy moga Kkorzystaé¢ z praw stuzby panstwowej.

B. L.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go stycznia r. 1898.

—1j. z— Towarzystwo Lekarskie w Warszawie, jak widaé z co-
raz to wiekszej liczby prac odczytywanych na posiedzeniach, nie-
watpliwie znajduje si¢ w okresie coraz wiekszego rozwoju, oceng
tych prac zajmowaé nie bede uwagi czytelnikéw, znaja je bowiem
z dokladnych streszczen, umieszczanych w Kronice, nie mozna tego
atoli powiedzie¢ o towarzystwach prowincyonalnych.

O dzialalno$ci tych. towarzystw dowiedzie¢ si¢ w istocie jest
bardzo trudno, nieregularnie niektéore nadsylaja krotkie sprawozdania
do pism lekarskich, sprawozdania te jednak nie daja wcale obrazu ca-
lorocznej dzialalnos$ci Towarzystw.
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Towarzystwo lekarskie warszawskie posiada organ swoj, gdzie u-
mieszcza szczegdtowe protokuty, Towarzystwa lekarskie o miedz¢ z nami,
0 ile nie sg na tyle zamozne, by wtasne wydawac organy, wydaja proto-
kuly drukowane i rozsylaja je redakcyom pism lekarskich. W na-
szych towarzystwach prowincyonalnych nic w tym kierunku si¢ nie
robi, przez co miedzy Warszawg a prowincya nie ma zadnej prawie
wymiany mysli i w prawdziwym znajdujemy si¢ klopocie, aby odpo-
wiedzie¢, co wlasciwie robig nasze towarzystwa prowicyonalne.

Zaradzi¢ temu jednak nie jest zbyt trudno przy odrobinie do-
brej woli ze strony kolegdw sekretarzy Towarzystw.

Rozumiem dobrze, ze $rodki Towarzystw nie pozwalaja na dru-
kowanie protokuldw, niekiedy zachodza trudnosci innego rodzaju, na-
tomiast przestanie 3 egzemplarzy odhektografowanych lub przepisa-
nych kopij do trzech pism Iekarskiej) w Warszawie (,,Kronika le-
karska®“, .,Medycyna“ i ,,Gazeta lekarska?) nie jest rzecza trudna
1 z tatwos$cigdasi¢ wykonad.

Wiemy np. doktadnie, kto jest prezesem Towarzystwa w Berlinie,
Paryzu, Wroclawiu etc., ale nie wiemy nigdy, kto kieruje sprawami
Towarzystw lubelskiego, 16dzkiego etc., a jednak wiadomosci takie
prasa lekarska polska powinna posiada¢, a poniewaz nie sta¢ jej na
utrzymywanie korespondentéw w réznych miastach, same Towarzy-
stwa poczuwac si¢ powinny do obowigzku komunikowania prasie le-
karskiej wiadomosci o swych sprawach wewnetrznych. Brak nam
rowniez danych o liczbie cztonkéw, majatku Towarzystw, bibliotekach
etc., a wiadomo$ci te posiadaja nietylko dziennikarska warto§¢. Nie-
jeden z lekarzy zamieszkatych w miasteczku w obrgbie dziatalno$ci
Towarzystwa prowincyonalnego wtlasnie dla braku wiadomosci o tychi
Towarzystwach w pismach nie zapisuje si¢ w poczet cztonkéw, na
czem, oczywiscie, Towarzystwo traci moralnie i materyalnie.

Konieczng jest rzecza ocknagé si¢ z obecnej apatyi i przystapic
do wytezonej dziatalno$ci, ujawnionej publicznie.

Niedalekg jest by¢ moze chwila, kiedy Towarzystwa prowicyonal-
ne zmuszone bgda wzig¢ czynny udziat jako najbardziej kompetentne
w gotujacej si¢ reformie pomocy lekarskiej, niechze wigc nie beda
zaskoczone tym faktem, niech uprzednio istnienie swoje przez sto-
sunki stale z prasg lekarskg zaznacza, bo liczy¢ si¢ mozna tylko
z tymi, ktoérzy znak zycia daja i chcg bra¢ w zyciu udzial, milczenie
w pewnych razach jest grobem.

Kronika lekarska z checig otworzy szpalty wszystkim Towa-
rzystwom prowincyonalnym, zaré6wno dla sprawozdan z posiedzen
jak i dla prac, odczytywanych na posiedzeniach.

Udajemy si¢ wigc z prosba do prezydyow Towarzystw prowincyo-
nalnych: 1) o nadsylanie przynajmniej raz na kwartal sprawozdan
z posiedzen Towarzystwa; 2) o nakreslenie krotkiej historyi dotych-
czasowej dziatalno$ci i stanu Towarzystwa; 3) o zawiadamianie pisma
naszego o wszelkich zmianach osobistych w Towarzystwie; 4) o nad-
sytanie wreszcie odczytdw, majacych cechy prac oryginalnych lub
spostrzezen klinicznych.
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Mamy nadziej¢, ze koledzy zechca uwzgledni¢ nasza prosbe
zarbwno w interesie wlasnym jak 1 w interesie ogotju lekarzy.

I. Z

— — Czytamy w ,,Warsz. Dniew.“: ,Wladza wyzsza zlecita
naczelnikowi zaktadow dobroczynnych odda¢ pod rozporzadzenie rady
dobroczynno$ci publicznej sprawe powigkszenia liczby 16zek w szpi-
talach warszawskich.

,»Naczelnik zakltadéow dobroczynnych rz. r. st. Zildéw, wobec
obszerno$ci i zawito$ci przedmiotu, prosit rad¢ miejska dobroczyn-
nosci publicznej o utworzenie pod jego przewodnictwem oddzielnej
komisyi, zlozonej z inspektora lekarskiego i cztonka rady rz. r. st
Nowakowskiego, z prawem dobierania o0s6b postronnych, celem wy-
czerpujacego opracowania sprawy. Rada propozycye te przyjeta”

W zwigzku z powyzszem notujemy, ze juz postanowionem zo-
stalo rozszerzenie szpitala zapasowego przez budowe nowych bara-
kow, ktorych koszt wyniesie okolo rs. 50,000. Palagca xwestya roz-
szenia instytutu Oftalmicznego zostala na razie odroczong z powodu
braku funduszéw. Dobrze by bylo, aby podlegta gruntownemu roz-
patrzeniu w nowotworzacej si¢ komisyi.

—z— Miedzynarodowy kongres hygieniczny w Madrycie odro-
czono, jak wiadomo, do kwietnia r. b.

—z— Organizacya stuzby lekarskiej byla w dawnym Rzymie
zupelnie odpowiednia. Zaré6wno kohorty, jak i zlozone =z 10 kohort
legiony, posiadaty swoich lekarzy; lekarz legionu odpowiadat dzisiej-
szemu lekarzowi sztabowemu, roéwniez i1 flota posiadata swoich leka-
rzy. Swiadcza o tern znalezione w Housestead (dawniejsza Borovicus)
tabele, z ktéorych wida¢, iz byt tam lekarzem kohorty 1 tungryckiej
nigjaki Anicius, podobne 4 tabele znaleziono w Rzymie; w Weronie
znaleziono napis na grobowcu postawionym przez zon¢ J. Cacliusowi
Aurelianus’owi, lekarzowi II legionu Italii, rowniez odkryto nagrobek
lekarza todzi ,,Cupido” M. Satrius a Longinus'a. Na tern miejscu go-
dzi si¢ zaznaczyC, iz w r. 1894 na zjezdzie w Rzymie, okazywano
zbior narzedzi lekarza wojsk rzymskich.

—z— Shusznie zaczyna Progres msd. (str. 463) notatke o le-
czeniu garbow orzeczeniem Bruyera:

»lTout est dit et I'om vient trop tard depuis*plus de trois mille
ans qu’il y a des liommes et qui pensent“. Stosuje si¢ to i do samej
metody Caiot'a, bo oto w r. 1669 w dziele p. t. ,,Observations et
histoires chirurgiques des oeuvres de quatre excellents medecins pro-
fesseurs et praticiens: Pierre de la Forest de Dolphes (Hollande),
Felix Plater de Basie, Baltazar Timoens et Pierre Marechettis de
Padoue. A Geneve, pour Pierre Chotiet MDCLXIX str. 553¢
znalazt pod naglowkiem: ,,Obserwacya XCV1 De la gibbosit§ gudrie
en une dame obserwacya opowiedziang przez Rauchin’a, kanele-
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rza wszechnicy w Montpelier dowodzaca, iz t. zw. metoda Calota
stosowana byla przez kanclerza z powodzeniem.

Fakt ten dowodzi, Ze ludno$¢ dzisiejsza czyta malo, i ze dawni
autorzy pisali swe dziela nietylko dla myszy i pajakéw niszczacych
stare ksiegi.

— z— P. Deniker, bibliotekarz Muzeum historyi naturalnej
w Paryzu, oglasza otrzymane od p. Chimkiewicza, urzednika z nad
Amuru, oryginalne Srodki uzywane przez ludno$¢ miejscowg wedlug
farmakopei koreanskiej, wzorowanej na chinskiej, sa to Srodki proste:
talk, piasek drobno proszkowany: niektére korzenie graja rol¢ domi-
minujgca, a cala réznica polega na odmiennych etykietach i opako-
waniu w papier chinski z odpowiedniemi napisami. Lista obejmuje
110 lekarstw z objasnieniami przeciw jakim sluzg chorobom, mamy
wiec lekarstwa od ,zlego humoru po obudzeniu®“ i od ,katzenjamer
po libavyach“ etc., Srodki, naturalnie, sa w powszechnem uzyciu...
z dobrym skutkiem. Dzieje si¢ to w Korei, ale czyZz ludno$¢ euro-
pejska nie czyni tegoz samego?
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E. GES3NERA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskérne wyjatowio-
ne w rurkach zatopionych (in ampulis).

Srodki ulegajgce rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody. wyjata-
wiano sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid. benzoic. c. Camphor. aa 0,10 Ergotinum dialysat. Bombel 0,10

Spirit. Vini. in 1 CC.
Antipir. Knorrin. 0.25 in 1 CC. Ergotinum dialvsat. Bombel 0,20
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in in 1 CC.
1 CC. Ergotinum dialysat. Bonjean 0,10
Campbora resublimat. 0,10 in 1 in 1 CC.
CC. ol. amygdal duto. Ergotinum dialysat Denzel 0,10
- . o in 1 CC.
Chininum bimuriatic. 8’;8 i Ergotinum dialysat Wigersi 0,10
dihydrobromic. 0,10 | in 1 CC. =
Co’%feinum natro-beﬁzoic;.lm J3 Kali (Z_arthar[dln|0| 0.0002
0,29 Morphin muriat. Merck 0,01
Cornutin Kobert 0,005 I P 0.02
Cocain, muriat. Merc. 0,01 laQ ) 0.03
’ 0’08 ) p.htallcun) 0,01
" 0’05 'ilocarpin. muriatic 0,01
’ Strychnin, nitricum 0,001

Srodki lecznicze jak eter i sole rteciowe niewyjatawiane, a tylko
rurki napetniono i nastgpnie zatopiono.
Aether acetic. ¢. Camphor. 0,05 in 1 CC.

depurat 1 CC.

» , ¢ Camphora 0,10.

R N 0,10 et 30° o 01. amygd. dul. in 1 CC:
Hydrarg. benzoieum 0.02 — Na CI 0,02 in 1 C.C.

» bichlorat. Corrosiv. 0,01 — Na CI. 0,70 in 1 CC.

, Cyanatum 0,01 in 1 CC

, formamidat 0,01 in 1 CC.

, glutino-pepton-hydrochlor. 0,01

, peptonatum 0,01 in CC.

Kazda rurka posiada ptynu od 1,1 C.C. do 1,2 C.C. Jestto zro-
bione ze wzgledéw praktyczmych, azeby wrazie przypadkowego ro-
zlania nie zabrakto ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze nieobjete powyzszem spisem lub tez w odmiennym
stosunku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na Zzagdanie, w nie-
mniejszej jednak ilosci jak 24 rurek

Dla wygody P.P. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne
w piétno, zawierajgce strzykawke Pravaza a azbestowym lub gu-
mowym ttoczkiem i miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez ptynéw
sterylizowanych od rs. 2, do 2 kop. 25, a igtami platynowemi rs. 2
kop. 50.

in CC.



