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Spostrzezenia z praktyki prywatnej i szpitalnej.

TRZY PRZYPADKI
powiklanego przymiotu sp6znionego
(syphilis tarda).

Opisat dr. Wiadystaw FlorkiewiCZ.

Jako cigg dalszy ’) spostrzezen wazniejszych zebranych w zakresie
mej dziatalnosci lekarskiej, podaje bistoryg trzech przypadkéw chorobo-
wych, z ktérych dwa pierwsze zdajag mi sie tworzy¢ przyczynek do po-
gladoéw naukowych na stosunek przymiotu spdznionego do zaburzen w osrod-
kach uktadu nerwowego, trzecie za$ przez swe charakterystyczne objawy
i przebieg, postuzyé mozp za wskazowke przy ocenie przypadkow analo-
gicznych, nieczesto napotykajacych sie w praktyce.

SpOStrZEienie l. Meningo-myjglitis transversa dorsalis syphilitica.

W potowie Pazdziernika 1878 r. celem zasiggniecin mej rady lekar-
skiej, przybyt do Koniecpola, gdzie podoéwczas petnitem obowigzki lekarza
szpitala, pan J. P. lat 40 liczacy, obywatel ziemski, oddawna mi znany,
jako dzierzawca wsi sasiedniej, od kilku miesiecy przesiedlony w dalszg
okolice gubernii Piotrkowskiej. Poniewaz pan P. wczasie swego przepro-
wadzenia sie pozegnat sie ze mng zdrow i czerstwy, niemate wiec byto
moje zdziwienie, gdy niespodziewanie ujrzalem go w stanie tej niemocy
ciezkiej, ktora stanowi¢ bedzie watek niniejszego opisu.

Pan P. pochodzi z rodzicdw zdrowych, zmartych w wieku pdznym, ma
jednego brata zdrowego, w mtodosci nie przechodzit zadnych choréb waz-
niejszych. Przy konhcu r. 1864, w kilka tygodni po spélkowaniu podejrza-
nem, utworzyt sie na praciu jego wrzod, po ktérym w Marcu 1865 roku
kiedy sie zgtosit do mnie po raz pierwszy o rade, pozostata blizna nie-
znaczna. Badanie wykazato nadwczas objawy niewatpliwe przymiotu wtor-
nego, na powierzchni tutowia i konczyn znajdowata sie wysypka chara-
kterystyczna, na blonie $luzowej ust i przetyku lepieze i powiekszenie
gruczotéw chionnych. Leczenie polegato na wewnetrznem uzyciu prze"

*) Medycyna z r. 1882. Nr. 8, 9 i 10.
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twordéw rteciowych, w nastepstwie czego znikly dosy¢ rychto wszystkie
objawy przymiotu i przez przecigg nastepnych lat 13, w ktorych miewa-
fem wielokrotnie sposobno$¢ badania etanu zdrowia pana I3, nie objawit
sie u niego zaden $lad tej choroby. W pomiecionym przeciggu czasu, pa-
cyent cieszyt sie w ogéle dobrem zdrowiem, pomimo ze oddawat czasem
dosy¢ znaczne ilosci piasku w moczu i dwukrotnie przebyt napady boléw
przedstawiajagcych ceche kolki nerkowej; w przedostatnim dopiero roku
dwa razy zapadat na zapalenie gos¢cowe stawdw, potgczone z gorgczka umiar-
kowang, ktore przechodzito bez komplikacyi i dosy¢ predko. W potowie
m. Sierpnia 1878 poczat odczuwaé w czesci ledzwiowej kregostupa i w kon-
czynach dolnych bole dosy¢ silne i czesto sie powtarzajace, ktérych przy-
czyne powstania odnosit do przemoczenia sie i utrudzenia na polowaniu
catodziennem na blotach. Lekarz wezwany o rade miat uznac te bdle za
objaw gosécowy i polecit ciepte kapiele stone. Pomimo wziecia oznaczo-
nej ich liczby, bdle nie ustgpity, owszem przy koncu kuraoyi wzmo-
gty sie bardzo, mianowicie w konczynach dolnych, w ktérych zarazem
pan P. poczat doznawa¢ pewnego ostabienia. Zasiggngwszy z tego powo-
du dalszej rady, otrzymat polecenie, aby po pewnej przerwie czasu roz-
poczat na nowo kapiele z iloscig soli kuchennej znacznie powiekszong
i przy cieptocie znacznie wyzszej. Podczas trzeciej takiej kapieli stracit
pacyent tak dalece wiadze w konczynach dolnych, ze nie byt w stanie
0 wiasnej sile wyjs¢ z wanny, a w ciggu kilku dni nastepnych przy wzma-
gajacych sie ciggle bolach, postradat w zupelnosci wiadze i czucie w kon-
czynach dolnych, a nastepnie wystgpita niemozno$¢ oddawania katu i mo-
czu. Po kilku tygodniach pacyent przybyt do mnie utozony w pojezdzie jak
w t0zku, a badanie podjete nadwczas wykazato nastepujgcy stan zdrowia.
Wzrost dobry, uktady miesniowy i kostny dobrze rozwiniete, skéra blada,
podsciotka ttuszczowa gruba, w wyrazie twarzy maluje sie cierpienie
1 upadek na duchu. Puls, oddech i cieptota ciata prawidtowe. W narzg-
dach oddechu i krazenia nie wykazuje badanie Zzadnych zboczen przed-
miotowych, chory uskarza si¢ jedynie na uczucie ciezaru na powierzchni
brzucha, utrudniajace mu oddecti, gruczoty chtonne na powierzchni ciata
nie sg powiekszone. W narzadzie trawienia wykazato badanie zboczenia
nastepne: brzuch wzdety i twardy; macanie glebsze pozwala wyczuwac na-
petnienie okreznicy poprzecznej i zstepujacej; stolec zaparty stale a wy-
préznienia od poczatku choroby nastepujg jedynie po uzyciu $rodka prze-
czyszczajgcego; watroba i Sledziona rozmiaréw prawidtowych. Zaburzenia
w ukladzie inoczopiciowym ograniczaly sie na przepetnieniu pecherza,
ktérego dno dawato sie wyczuwa¢ wysoko nad spojeniem kosci tonowych
i na niemoznosci oddawania moczu, ktéry przy wysitku pacyenta wezwa-
nego o dopetnienie tej czynnosci, odchodzit tylko kroplami, a wypuszczo-
ny zapomocag cewnika w ilosci okoto 700 cm. kub. byt ciemnozottym,
metnym, miat c. g. 1028, zawierat sporo osadu Sluzoropnego, oddziatywat
obojetnie, nie zawierat biatka ani cukru. Badanie ukfadu nerwowego wy-
kazato zaburzenia nastepujace: a) obiedwie konczyny dolne znajdowaty sie
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w stanie bezwiadnosci zupeinej, zadng z nich nie byt pacyent w moznosci
wykona¢ ruchu najmniejszego, ruchy bierne byly swobodne; b) odruchy
nie istniaty w obydwdéch konczynach dolnych, Kklocie, techtanie podeszew
wecale ich nie wywolywato; 0) w obydwoch konczynach dolnych, tudziez
na powierzchni brzucha i grzbietu az po linig, tukéw zebrowych nie moz-
na bylo wywota¢ uczucia bélu zapomocg kioeia i szczypania skory, zmyst
dotykania, wrazliwo$¢ na zimno i ciepto nic istniaty réwniez w catej dol-
nej powierzchni ciata, d) dosy¢ silny strumien pradu przerywanego nie
byt zupelnie odczuwanym na skorze, kurczliwo$¢ za$ miesni byla nie-
zmiernie stabg; €) miesnie po obydwdch stronach stosu kregowego byly
w stanie skurczu stalego, unietnozebniajacego ruch czesci piersiowej i le-
dzwiowej tegoz stosu; /) dolna potowa stosu kregowego przedstawiata
podwyzszong wrazliwo$¢ na ucisk, a mianowicie bolesnos¢ wyrostkow kol-
czystych 2 ostatnich kregow piersiowych i 3 pierwszych ledZzwiowych byla
tak wydatng, ze lekkie opukiwanie takowrych wywotywato objawy boélu
wielkiego. W ukladzie nerwow gdrnej potowy tutowia, koriczyn gdrnych
i wzakresie nerwéw czaszkowych nie byto zadnych zboczen; wiladze psy-
chiczne byly w stanic nienaruszonym.

lfozpoznanic. Wyniki badania wykazujgce zupelne porazenie
ruchu i czucia w dolnej potowie ciata, potgczone ze zniesieniem odruchéw
i pobudliwosci elektrycznej, z upoSledzeniem dziatalnosci odbytnicy i pe-
cherza, z wydatng bolesnoscig czesci kregostupa i jej unieruchomieniem
przez skurcz stalty miesni odpowiednich, a przytem brak zupelny zaburzen
w reszcie uktadu nerwowego nie pozwalaty watpi¢, ze istniejgce zaburze-
nia byly nastepstwem zmian anatomicznych, znoszacych dziatalno$¢ rdze-
nia kregowego na jego pewnej, catkowitej przestrzeni i ze ognisko tych
zmian miescito sie w tej czesci rdzenia, ktorg wskazywata podwyzszona
bolesno$¢ 5 wymienionych wyrostkow kolczystych kregostupa i ktorej od-
powiadat zupetnie zakres istniejgcych zaburzen czynnoSciowych.

Zupetnie pomysiny stan poprzedni zdrowia pacyenta, brak momentu
traumatycznego, niemoznos¢ wykazania nowotworu ztoSliwego w innych
narzadach ustroju, a wreszcie podany w anamnezie moment etiologiczny,
wykazujacy, ze choroba poczefa sie rozwijaé po przemoknieciu i utrudze-
niu fizycznem, dosy¢ predki rozwdj przypadtosci i brak gorgczki, wydawaty
sie by¢ dostatecznemi podstawami do uznania choroby pana P. jako zapa-
lenie przewlekte rdzenia kregowego i jego opon (meningo-myelitis chronica)
jakkolwiek wykluczenie nowotworu ztoSliwego pierwotnego, zawsze niemo-
zebne w poczatkach choroby, opierato sie jedynie na rzadkosci tego ro-
dzaju sprawy i na braku usposobienia dziedzicznego.

Chociaz okreslenie istoty choroby i jej siedziby nie przedstawiato tru-
dnosci, zachodzita jednak watpliwos¢ pod wzgledem etiologicznym, a mia-
nowicie pod wzgledem oceny klinicznej, czy choroba byfa pierwotng, spo-
wodowang uszkodzeniem ustroju zdrowego przez czynniki szkodliwe ze-
wnetrzne, lub tez nastepcza, t. j., wyniklg z innej sprawy chorobowej
0golnej, tkwigcej w ustroju, wobec ktorej wptyw czynnikow zewnetrznych,
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podanych jako przyczyna zaburzen, stanowit moment etiologiczny tylko
podrzedny. Poniewaz pan P. byt osobnikiem odzywiajgcym sie doskonale,
do chwili wybuchu ostatniej niemocy petnym sit i ezerstwosci, nicobcig-
zonym skutkami naduzy¢ w zakresie uktadu nerwowego i niedziedziczacym
usposobienia do choréb w tymze ukladzie, a wreszcie cztowiekiem obytym
z trudami fizycznemi, z wplywami zimna i wilgoci: nic mogiem wat-
pi¢, ze przyczyna jego choroby musiata tkwi¢ w jego ustroju przed
wybuchem takowej i ze istotny moment etiologiczny polega na jakiej$
sprawie chorobowej ogdlnej, ukrytej poza objawami zboczer stwierdzonych
przez badanie. Na poparcie tego pogladu anamneza wykazywata dwie spra-
Wl chorobowe, mogace stanowi¢ punkt wyjScia dla zmian anatomicznych
i zboczen czynnosciowych istniejgcych u pacyenta, a mianowicie: przymiot
i gosciec; obiedwie te sprawy bywajg czynnikami etiologicznemi sprzyjaja-
cemi powstaniu i rozwojowi przewlektego zapalenia rdzenia kregowego
i jego opony, na korzy$¢ ktérego przemawiat przebieg dotychczasowy
i catoksztalt objawdw choroby. Niezmiernie waznym momentem na strone
przymiotu byt wzglad na przebyte przed laty 11 objawy wczesne tej cho-
roby, ktdra obecnie mogta wystgpi¢ w postaci guza przymiotowego na po-
wierzchniach przewodu kregostupa, rdzenia kregowego i jego opon, lub
wysiekow zapalnych w dwoch ostatnich narzadach; z uwagi jednak na to,
ze w ciggu dbugiego okresu czasu nic byto zadnych przypadtosci, co zas$
wazniejsza, ze badanie stanu obecnego nie wykazato powiekszenia gruczo-
tow chtonnych, a w catym ustroju nie wykryto ani $ladu takich objawdéw
przedmiotowych lub podmiotowych, na ktérych moznaby byto opierac przy-
puszczenia przymiotu pdznego; gdy przeciwnie na korzy$¢ gos$cca przema-
wialy 2 napady przebytego przed rokiem gos$éca stawowego wysiekowego,
tudziez ostatni moment etiologiczny zazigbienie i przemoczenie, ktére jak
wierny niezmiernie sprzyjaja tego rodzaju zaburzen, przeto ostatecznie na
szali przekonania mego przewazyt ten poglad, ze pod wplywem dyskrazyi
reumatycznej, jako momentu etiologicznego przewaznego i usposabiajgcego,
a przy wspoétdziataniu czynnikéw pobudzajacych, zewnetrznych wytworzy-
fo sie ograniczone, przewlekte zapalenie wysiekowe najprzéd opon a na-
stepnie rdzenia kregowego, meningo-myelitis rheumatica chronioa, ktére to
rozpoznanie przekonato mnie raz jeszcze, ze zdanie prof. Baktelsa z Kiet,
piszacego: ,,Rheumatismus des Teufels Grossmutter in der iirtztliche.n Diagnose”,
petne dowcipu, bywa i prawdziwem dosy¢ czesto.

Leczenie polecone przezeranie polegato: na przystawieniu baniek cie-
tych na miejscu wskazanem przez bolesno$¢ kregow pacierzowych, nastep-
nein jatrzeniu skory na temze miejscu zapomocg wezykatoryi, a ostatecznie
na stosowaniu ciggiem okfadéw rozgrzewajacych (compresses échauffantes)
na dolng potowe kolumny' pacierzowej, na zaleceniu metodycznego wypro-
znienia pecherza moczowego. Do wewnatrz przepisatem $rodek majacy
sprowadzi¢ skuteczne wyprdznianie stolca, Srodki gorzkie poprawi¢ majgce
upo$ledzone taknienie, a naxeszcie mate dawki Icali jodati i nucis vomicae.
Po uplywie miesigca otrzymatem wiadomos$¢ listowng od zony pacyenta,
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ktéry po zasiegnieciu mej rady powrdcit do domu, ze stan jego pole-
pszyt sie znacznie, ze odzyskat cokolwiek wiadzy i czucia w konczy-
nach dolnych, ze dziatalno$¢ pecherza, jakkolwiek staba, bywa jednak za-
lezng od woli, ze bdle w kolumnie pacierzowej zmniejszyty sie, ze po-
wrocit apetyt i sen a wreszcie powrOcita nadzieja wyzdrowienia, ktdra
oboje panstwo P. byli zupetnie stracili. W odpowiedzi na wiadomos$¢ po-
wyzszy polecitem przystawi¢ powtdrnie banki i wezykatoryy, potem stoso-
waé dalej oklady na kolumne kregowy, uzywac dalej wymienione po-
wyzoj $rodki wewnetrzne a wreszcie odpowiedni sposob zywieniu.

W potowie Grudnia t. r. to jest we dwa miesigce po bytnosci u mnie
pana P., miatem sposobnos¢ zbadaé zndéw osobiscie stan jego proszonym
bedac o odwiedzenie panstwa P. w przejezdzie moim do Warszawy, dokad
wihadnie w owym czasie przeprowadzitem sie na mieszkanie.

Badanie wykazato mi nastepujagce zmiany, zaszle przez przeciag cza-
su pomieniony: wiadza w konczynie dolnej prawej powrdcita o tyle ze
pacyent byt w stanie podnie$¢ jg nieco w goére, wiadza w korczynie dol-
nej ograniczala sie na ruchach stopy i palcéw, czucie w dolnej potowie
ciala powrdcito takze czeSciowo, uktucie szpilkg odczuwanem byto miejsca-
mi dobrze, miejscami stabo, miejscami za$ wecale jeszcze nie dochodzito do
Swiadomosci chorego; odruchy byly dosy¢ wydatne, bolesno$¢ kregostupa
i podwyzszona na ucisk wrazliwo$¢ jego byly znacznie zmniejszone, na-
piecie skurczowe migsni ledZzwiowych istniato wprawdzie jak dawniej, cho-
ry mogt jednak siada¢ o wiasnej sile; dziatalnos¢ pecherza, jakkolwiek sta-
ba, byta jednak dostateczng do wydalania moczu ze znacznym wysitkiem,
ale bez pomocy cewnika; stolec byt zawsze zaparty, apetyt dobry, wyglad
chorego nie pozostawial wiele do zyczenia, uskarzat sie on podéwczas na
nieznane na poczatku choroby podrywy skurczowe w konczynach dolnych,
zdarzajgce sie czesto i niespodzianie, a najczesciej we Snie i w nocy i be-
dace zrodtem bardzo dla chorego przykrych wrazeh wstrzasajacych catym
ustrojem i niepokojacych go we $nie. Waznym momentem stwierdzonym
przy tern badaniu byfa ta okoliczno$¢, Zze poprawa w stanie chorego za-
szta w ciagu trzech pierwszych tygodni po rozpoczeciu kuracyi zalecongj
przezemnie, poczem mimo stosowania dalszego S$rodkdéw, ktére poczatkowo
wydawaly sie tak skutecznemi, nastgpita stagnacya, stan sie nie po-
garszat, ale tez nie bylo zadnego dalszego postepu ku lepszemu. Wszystko
to bowiem wziete pod uwage doprowadzito mnie do wnioskéw, ze zmiany
anatomiczne zachodzg raczej zewnatrz rdzenia kregowego, ze zaburzenia
czynnosciowe polegajg wiecej na ucisku, anizeli na wysieku zapalnym
w samym rdzeniu, ze wytwory chorobowe s zdolne do przemiany wste-
cznej i wessania pod wpltywem terapii wilasciwej, a ze z pomiedzy $rod-
kéw zastosowanych przezemnie skuteczng bardzo role miatem prawo przy-
pisa¢ jodowi. Okoliczno$¢ ta w pofaczeniu z anamneza, wykazujaca przy-
miot przebyty przed 13 laty, pozwalata sadzi¢, ze zaburzenia w dziatalnosci
mlecza pacierzowego spowodowane sg albo przez obecno$¢ guzow przy-
miotowych w kanale kregostupa, albo, co prawdopodobniejsze, z uwa-
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gi na powstanie i rozw0j objawéw chorobowych, przez wysiek zapalny,
ograniczony, umiejscowiony przewaznie w oponie miekkiej, wytworzony,
nie na skutek dyskrazyi gosécowej, ale w nastepstwie przymiotu poznego,
istniejacego w ustroju pomimo niemoznosci wykazania jego objawow w in-
nych tegoz narzadach.

W mys$l tego rozpoznania przedstawitem panu P. potrzebe przepro-
wadzenia leczenia przeeiwprzymiotowego pod kierunkiem najblizszego le-
karza, ktéremu listownie skreSliwszy mdj poglad na nature choroby, za-
proponowatem zastosowanie wciera¢ szaruchy i réwnoczesne podawanie do
wewnatrz wiekszych dawek kalii jodati. W tydziehn pdzniej otrzymatem
od panstwa P. wiadomos$¢, ze pacyent zdecydowat sie przyjecha¢ do War-
szawy celem przeprowadzenia tu kuracyi pod moim kierunkiem, a naste-
pnie uptyneto przeszto dwa miesigce, przez ktére nie miatem zadnej wia-
domosci o panu P., albowiem zamierzony wyjazd jego z domu ulegt
zwloce z powodu, iz insynuacye przyjaciot, opierajgce sie jakoby na infor-
macyach kompetentnych, wyrobity w pani P. i jej krewnych najblizszych
to przekonanie, ze choroba pana P. jest nieuleczalng, Zze zatem wszelkie
usitowania dalsze beda bezskutecznemu W poczatkach Marca 1879, przy-
byt jednakze pan P. do Warszawy i zaprosit wraz ze mng prof. Nawro-
ckiego do narady. Stan jego nie ulegt zadnej zmianie od potowy Grud-
nia, co nie mogto wplynaé na zmiane mego pogladu na istote choroby.
Prof. Nawrocki, zbadawszy pacyenta, obok objawdw porazen wyzej opi-
sanych, stwierdzit znaczne pomniejszenie kurczliwosci elektrycznej miesni
w dolnej potowie ciata i zgodzit sie na mdj poglad. Leczenie, polegajace
na wecieraniach co drugi dzien po po6t drachmy szaruchy i podawaniu po
20 gran hali jodati rozpoczeto sie d. 8 Marca, a skutek jego przewyzszyt
oczekiwanie, albowiem pan P. od pét roku ztozony bezwiadnoscig na tozu
niemocy, po 6 wcieraniach—akby pod wplywem rézczki czarodziejskiej—
byt juz w stanie przejs¢ po pokoju oparty jedng reka na ramieniu stuza-
cego a drugg na lasce, poczem przy zmianie wecieran na codzienne, ilos¢
szaruchy zostata powiekszong do 1 drachmy. Po 12 wcieraniach pacyent
mogt juz przechodzi¢ sie po pokoju oparty jedynie na lasce, po 24 cho-
dzit zupeinie swobodnie i bez utrudzenia, jakkolwiek chdd jego byt chwiej-
ny. Przez przecigg tej kuracyi nie byto zadnych przypadtosci obocznych,
wyglad chorego stawat sie codziennie lepszym, przy koncu kuracyi pe-
cherz dziatat z zupelng energig, wyprdznienia stolcowe odbywaly sie bez
pomocy sztuki, czucie na calej powierzchni ciata byto zupetnie prawidio-
wem, bolesno$¢ w kregach znikla bez $ladu. W drugiej potowie Kwietnia
stan pacyenta byt takim, ze mogt on juz sam jeden chodzi¢ do mieszkania
prof. Nawrockiego, ktéry w tym czasie rozpoczat stosowanie pragdow
statych na kolumne pacierzowg i miesnie porazaniu poprzedniemu ulegte,
a ostatecznie po 30 takich posiedzeniach pan P. zdréw zupetnie powrdcit
do domu. W roku nastepnym z powodu pewnych objawdw budzacych
uzasadnione podejrzenie, polecitem panu P. uda¢ sie do Buska, gdzie po
wzieciu pewnej liczby wecieran szaruchy i kapieli letnich objawy pomie-
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nione ustapity zupelnie i odtad stan zdrowia pacyenta nie przestat by¢ ze
wszechmiar pomys$inym p. i’, gospodaruje—poluje, jak kazdy z jego najzdrow-
szych sasiadéw.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

15. Soko#owski Alfred. 0 wAdknistej postaci suchot ptucnych (phthisis fi-
brosei). Chociaz anatomija patologiczna wykazata, ze podstawg tak gruzlicy
ostrej jako tez i r6znych zmian suchotniczych w ptucach oraz I t. z. serowa-
tego pluc zapalenia zawsze jest gruzelek (Charcot, Cornil iEanyier,
Thaon, Granciier, Rindfleiscii, Ziegler | W. i.); to jednakze z punktu
widzenia klinicznego istnieje zasada do przyjecia pewnej liczby odrebnych
postaci suchot ptucnych. Jedng z takich postaci wjakie] sige suchoty, choC
niezbyt czesto, pojawi¢ moga, jestt. z. posta¢é wtoknist a. Dla szczc-
gotowszego zbadania tej postaci klinicznej, ktérg dopiero od niedawna
w gruppie chorob ptucnych wyro6znia¢ poczeto, poswiecit autor szereg powaz-
nych studyjow, tym pozadanszyeli dla og6tu lekarzy, ze majacych bardzo
wazne pod wzgledem praktycznym znaczenie. Okolicznos¢ ta zobowigzuje
nas do szczegdtowego zastanowienia sie nad powyzszg pracg oraz obszerniej-
szego zdania z niej sprawy. Pytanie, dla czego jeden i tonze sam element
chorobowy (gruzetek, resp. pasozyt gruzliczy) raz te, drugi raz inng posta¢
suchot sprowadza? nie zostato dotad jeszcze rozwigzanem. Prawdopodobnie
pod tym wzgledem rozstrzygaja wiasciwosci osobnicze a moze tez niektdre
wptywy zewnetrzne. Dla czego mianowicie, raz wystepuje ostra proséwko-
wa gruzlica, ktéra chorego szybko zabija, drugi raz sprawa toczy sie czas
znacznie dtuzszy i obszernemi zniszczeniami oraz sprawami rozpadowemi
sie charakteryzuje, lub wreszcie, dla czego powstaje nadmierny przerost
tkanki facznej stanowigcy suchoty wiokniste trwajgce nieraz lat dziesigtki?
moze w przysztosci da sie to wyjasnic jezeli w kazdym pojedynczym przypad-
ku badaC bedziemy poszczcgole warunki wsrdd ktorych choroba przyszta do
skutku, a wiec: wplywy dziedziczne, wiek, rodzaj zajecia, warunki socy-
jalne, klimatyczne, przebyte dawniej sprawy chorobne, sposdb poprzedniego
leczenia i t. p. Ogdlnie biorgc, sama choroba polega na patologicznym
rozroscie tkanki tgcznej. Crurark byt pierwszym, ktory wyrdznit suchoty
widkniste (fibroid phthisis) jako odrebng zupetnie posta¢ chorobna, uwazajgc
je za cierpienie pierwotne 8idyjopatyczne) gdy PoWELL twierdzi, zo one sg
zjawiskiem nastepczem. Dla W irtiams’A phthisis fibrosa stanowi tylko od-
miane suchot zwyktych powiktanych wystepowaniem zgeszezen taczno-tkan-
kowyeh. Jeszcze do niedawna autorowie niemieccy (Niemeyer, JiRGENSEN)
mato na ten przedmiot wogo6le zwracali uwagi, mowiac tylko o marskoscio-
wej przemianie (cirrhosis) tkanki ptucnej jako zejSciu rdznorodnych spraw,
a przedewszystkiem zapalenia optucnej. Dopiero Beneke (r. 1879) zajmujgc
sie suchotami ptuc z klinicznego punktu widzenia i starajac si¢ Scislej je roz-
klassylikowa¢, zastanawia sie nad ,.fibromatose Phthieso*wszelako traktuje rzecz
ogolnikowo, nie podajac jasnego obrazu klinicznego. Z francnzkich badaczy
zastuguje na wzmianke Bard, ktory jednakze rozpatruje rzecz ze stanowiska
przewaznie histologicznego, a z najnowszych Du Castel, ze pominiemy tu
innych. Z polskich badaczy Korczynski w pracy swej: O zwyrodnieniu
wioknistem tkanin z przewaznem uwzglednieniem otrzewny i tkanki pod-
otrzewnej (Medycyna r. 1882) dotyka rowniez w mowie bedacej sprawy,
twierdzac, iz uprawnionem jest rozroznienie t. z. phthisis indurativa vel cirrho-
lica, jako odrebnej postaci klinicznej o ile ona ma odmienng otyjologijg od
zwyktych suchot.  Zasobny krytycznom opracowaniem tego co dotad inni

*
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badacze zrobili, a przedewszystkiem wilasnemi, Klinicznemi poszukiwa-
niami, autor nasz, w nastepny sposob definijuje chorobe o ktérej mowa:
»Pod nazwg wtoknistej postaci suchot ptucnych —
phthisis pulmonum fibrosa—rozumiemy te forme[sucho6t ptuc-
nych, ktérej podstawg anatomiczng Jjest nadmier-
ny rozwodj tkanki tgcznej, powstajgcy pierwotnie
— lub co ma najcze$Sciej miejsce — nastepczo, po
ostrych lub przewlektych cierpieniach migzszu
ptucnego lub optucnej. Posta¢ ta charakteryzuje
sie niezwykle przewlektym przebiegiem, trwa lata
a nawet dziesigtki lat, przebiega zazwyczaj bez go-
rgczki, ma niezwykta sktonnos$¢ do zatrzymania sie
w rozwoju; w péznych okresach choroby, forma ta
jednak przybiera charakter zwyktych suchot ptuc-
nych, przedstawiajgc jednakze i wdwczas, pewne
odrebne, jej ScisSle witasSciwe objawy.*“ Z klinicznego sta-
nowiska dwie postacie choroby tej wyrozniC nalezy, mianowicie: zwykte su-
choty widkniste (phthisis fibrosa simplex), oraz suchoty widkniste towarzysza-
ce rozedmie ptuc (phthisis fibrosa ab emphysemate). Co do pierwszej postacl,
to rozwija sig ona powoli, skrycie, jak sie autor wyraza, bez zadnych
pierwotnych objawow. Osobniki zupetnie zdrowe, zaczynaja kaszle¢ nie-
zwracajagc uwagi na ten objaw; nieraz lat kilka uptynie zanim sie pojawi
mniej lub wiecej obfite krwioplucie, lub tez nawet jeden lub wiecej krwotok,
ktére jednak nie wywolujg zadnego gorgczkowego odczynu. WKrot-
ce z powyzszemi objawami taczy sie duszno$¢, z poczatku nieznaczna, pézniej
stopniowo sie wzmagajaca; wspotczesnie kaszel staje sie czestszym, plwo-
cina obfitsza. Pomimo tego stan ogolny chorych przedstawia sie ciggle
dobrze, gdyz prdécz kaszlu i dusznosci nic im zgota nie dolega. Badanie
fizyczne stwierdza poddwczas zgeszczenie jednego lub obu szczytow ptuc,
jednakze bez najmniejszych objawow rozpadu. Stan taki moze trwaé bar-
dzo dtugo, a chorzy nieraz dochodzg do pdzniej nawet starosci. W wiek-
szosci jednak przypadkéw powyzszy — stacyjonarny — okres, ustepuje
miejsca drugiemu, ktory sie cechuje coraz bardziej wzmagajaca sie dusz-
noscig, a wtedy ta ostatnia, staje sie objawem naczelnym i najdokuczliw-
szym. Chorzy tylko z trudnoscig chodzi¢ mogg, a lada przyczyna moze
duszno$C te zwiekszyC, gdyz nawet mowienie staje sig dla nich meczacem.
Jednoczesnie kaszel przybiera coraz to bardziej duszacy charakter, plwocina
staje sie coraz obfitsza;, pojawia sie od czasu do czasu krwioplucie, w $lad
za czem chory zaczyna podupada¢ na sitach, chudnie, niszczeje, taknienie
znika, pojawla sie zaparcie stolca naprzemian z rozwolnieniem. Jest to
drugi okres choroby; wreszcie pojawia sie okres kohncowy czyli okres sto-
pniowego wycienczenia, wywotany ciggtag dusznoscig, ktora ze swej strony
bezsennosci staje sie powodem. Uporczywe rozwolnienia, choroba nerek
lub zajecie krtani klada koniec smutnej ogzystencyi chorego. Badanie fi-
zykalne w tym okresie choroby przedsiewziete, stwierdza obecno$¢ rozleg-
tych zniszczen miagzszu ptucnego i wogole, zjawiska wysoko posunietych
suchot ptucnych (jamy, rozlegte zgeszczenie migzszu, owrzodzenia krtani);
panujacemi jednakze zjawiskami w dwdch tych ostatnich okresach przede-
wszystkiem sg; I-o0 ciaggle trwajaca i niezwykle silna dusznos¢, stanowigca
jedyny przedmiot skargi ze strony chorego i 2-0 brak gorgczki oraz po-
tow nocnych, t. j. tych dwoch najgtéwniejszych objawdw, ktére napotyka-
my w koncowym okresie zwyklych suchot plucnych. W innych razach
rozwijanie sie choroby czyli opisany powyzej okres pierwszy nie ma cha-
rakteru przewlektego, a choroba wystepuje nagle pod postacig ostrego
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zrazikowego zapalenia ptuc (broncliopneumonia lobularis ucuta) jednego ze
szczitéw lub tez zapalenia op+ucne[i], krwotoku obfitego i t. p. Ostry 80-
ryczkowy stan nawet z objawami ktycznemi trwa nieraz Kilka tygodni
(rzadko dtuzej); poezetn chorzy |orzychodzaz do siebie i jako jedyny S$lad
przebytej choroby pozostaje kaszel wreszcie nieznaczny ze skapy plwociny,
oraz lekka duszno$¢. W takim stanie chory moze zarowno przetrwac dtu-
gie nieraz lata pomimo tego, ze od czasu do czasu wystepuje krwioplucie.
YV innych razach po owym goryczkowym okresie nie ma znaczniejszej
poprawy, kaszel sie wzmaga, dusznos¢ coraz bardziej sie zwieksza i cho-
roba przybiera obraz na wstepie oEisany. Druga, postac¢ OEisan?/ juz przed
laty kilku przez autora, stanowi tak zwana przez niego phthisis fibrosa pul-
tnonttm ab emphjjsemate. Towarzyszy ona rozedmie. Chorzy niegoryczkujy,
stan ogolny ich jest dobry, ol czasu do czasu jednak pojawia sie krwio-
plucie, nieznaczny poprzednio kaszel sie zwieksza, w miejsce skypej plwo-
ciny pojawia sie obfitsza, chorzy meczy sie cozaz bardziej a jednocze$nie
stan ich ogdlny dotyd dobry, stopniowo sie pogarsza, wyniszczenie sie
wzmaga. Badanie fizykalne przekonywa, iz do typowych objawow roze-
dmy przybyly jeszcze objawy zgeszczenia miyzszu w jednym, lub co ma
czesciej miejsce, w obu szczytach ptuc. W dalszym ciygu, zggszczonie sie
rozszerza, zjawiska rozpadu miyzszu ptucnego stajy sie wyraznemi, plwo-
cina staje sie $luzoropny i odchodzi w postaci mass uformowanych (sputa
ijlobosa), duszno$¢ sie wzmaga coraz bardziej. Sinica, przesieki do jamy
optucnej, obrzek konczyn i inne objawy od niedostatecznosci serca zalez-
ne, dopetniajy obrazu. W ogole, w tej postaci ehorobnej dochodzi jeszcze
do znaczniejszych objawow o0gdlnego wyniszczenia anizeli w poprzedniej;
nieraz znowu, czas do ich WF/tworzenia jest nieJostateczny,(jeiell wystypiy
bardzo obfite i czeste rozwolnienia doprowadzajaﬁe szybko do ostatecznego
wyczerpania. Wreszcie, koncowe okresy w tych odmianach o tyle sy do
siebie podobne, ze ani goryczka, ani poty i wogdle tak zwane objawy he-
ktyczne nie majy miejsca. W ten sposob daje sie naszkicowac o0golny
obraz obydwu postaci suchot widknistych. Co sie tycze etyjologii choro-
by o ktérej mowa, to za podstawe pod tym wzgledem stuzyto autorowi 41
przypadkéw doktadnie obserwowanych (21 w szpitalu, 20 w zakladzie le-
czniczym nateczowskim). Dziedziczno$¢, ktora jak wiadomo w zwy-
kiej postaci suchot ptucnych bardzo doniostego jest znaczenia, we widkni-
ste] postaci suchot gra o wiele mniejszy role. Wielu autorow albo jy
pomija lub wyklucza, albo ogdlnikowo sie o niej wyraza. Na 41 przy-
padkow 5 razy zanotowal autor w anamnezie dziedziczno$¢ jako niewat-
pliwy moment przyczynowy i w tym wzgledzie przytacza dwa interessujyce
przypadki w ktérych matka i cérka majac dziedziczne usposobienie ulegty
nic suchotom zwyklym, lecz typowym suchotom widknistym. O ile wiek,
ptec¢ tub rodzaj zajecia do suchot widknistych usposabia, to po-
mimo bardzo szczegbtowego zanotowywania przez autora odnos$nych da-
nych, nie mozna nic pod tym wzgledem Scislejszego powiedzie€. Przyczy-
ny tego szuka¢ nalezy w zbyt malej liczebnie ilosci spostrzeganych przy-
padkow; gdyz jezeli 41 spostrzezen sy zupeilnie wystarczajyoemi do wyka-
zania Kklinicznej samoistnosci danej postaci ehorobngj, to dla wyprowadze-
nia wnioskow statystycznych cyfra wspomniana bardzo jest niedostateczny.
Wspomniano wyzej, iz choroba "moze sie zacza¢ skrycie i bardzo wolno
sie rozwija¢ bez zadnej jawnej przyczyny, albo tez, Zze wstepem do nigj
bywajg ostre sprawy zapalne pluc lub oplucnej. Otdz, do rzedu tych
ostatnich przyczyn Baiia zalicza jeszcze przewlekle niezyty oskrzeli, Po-
well za$ miejscowe obrazenia lub ropien piluca. Autor, ktéry jaknaj-
troskliwiej badat swych chorych w tym wzgledzie, doszedt do nastepnych
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wynikow: u 26 chorych cierpienie powstato bez widocznego ostrego mo-
mentu przyczynowego, i rozwijato sie bardzo powoli, a jedynym objawem
na ktory chorzy zwrécili uwage byt kaszel. Pozostatych 15 chorych stanowito
druga, gruppe t. j. gruppe w ktorej choroba rozpoczeta sig¢ od mniej lub
wiecej wyraznych zjawisk. W pieciu przypadkach punktem wyjscia cho-
roby byt badz to nieznaczny, badz obfitszy krwotok ptucny; od chwili bo-
wiem jego pojawienia sig, choroba, u osobnikéw przedtem zupetnie zdro-
wych, rozwija¢ sie poczeta. O mozliwosci przyczynowego zwigzku pomie-
dzy krwotokami ptucnemi a pojawianiem sie suchot autor nie watpi, od-
wotujac sie do prac dawniej juz (r. 1878) ogtaszanych, a JaCCOUD opie-
rajgc sie miedzy innetni i na pracach naszego autora w ostatniem swem
dziele ,,0 leczeniu suchot ptucnych* poglad ten dzieli. W dwdch innych
przypadkach chorzy jako przyczyne naznaczali koklusz przebyty w dzie-
cinstwie; kaszel bowiem od owego czasu trwat az do ostatniej chwili.
Twierdzenie to nie jest bez podstawy ze wzgledu, iz jednem z zej$¢ ko-
kluszu bywa zapalenie ptuc zrazikowe o ktérem jako o przyczynie suchot
wioknistych, wyzej byta mowa. W dwoch znowu przylgadkach poczatkiem
choroby bylo zapalenie ptuc i optucnej przed laty Kkilkunastu przebyte;
w jednym, zapalenie ptuc przed szeSciu laty przebyte, a w dwoch, zapale-
nie samej optucnej. O ile przypadki tylko co wspomniane, byty samoist-
nemu zapaleniami, trudno Scile oznaczy¢, chociaz chorzy do$¢ doktadnie
przebieg ich opisywali; badz co badz, nie wyklucza to moznosci przypu-
szczenia, ze zapalenia owe mogty by¢ uastepczemi resp. od sprawy suclio-
tniczej skrycie przebiegajgcej, zaleznemi. W jednym przypadku przyjac
nalezato przyczyne traumatyczng, wreszcie w dwdch alkoholizm i jednym
przymiot. Istota choroby, polegana nadmiernym rozwoju elementow tkan-
ki fgcznej. crark jak wspomniano uwaza suchoty widkniste za cierpienie sa-
moistne polegajace na pewnej wiasciwosci ustroi'u do wytworzenia materyi
wioknistej. Benexe rowniez podobny wygtosit poglad, uwazajac rozrost
tkanki tacznej w plucach za jeden z objawdw ogolnego przerostu tejze
tkanki w catym ustroju i nadajac temu miano: fibromatosis. Inni autoro-
wie (W ittiams, Powell) odmawiajg suchotom wioknistym samoiatnosei.
Do tych ostatnich nalezy i nasz autor, ktory twierdzi, iz o ile z punktu
widzenia Kklinicznego suchoty widkniste przedstawiajg swojg indywidual-
no$¢ i stanowczo wyrdzniajg sie od innych postaci suchot, o tyle pod
wzgledem patogienicznym nie ma zasady tworzy¢ z nich odmiennej je-
dnostki chorobnej, podstawg ich bowiem sg tez same pierwiastki histologi-
czne co i zwyktych suchot t. j. twory gruzetkowe, massy serowate i w pa-
rze z niemi idace laseczniki gruzlicze oraz rozwdj tkanki facznej. —
W przypadkach tycli jednakze, méwi autor, ta tylko zachodzi rdznica,
Ze W processie zniszczenia bierze przewage rozwdj tkanki tacznej, ktéry wias-
nie nadaje 6w charakter oddzielny pod wzgledem klinicznym calej tej formie
odznaczajgcej sie gtownie niestychanie przewlektym przebiegiem.”“ Dla cze-
go wszelako poczynajgca sie sprawa gruzlicza w ogromnej wiekszosci
przypadkow przechodzi w zwyktg forme rozpadowg, gdy w innych tkanka
taczna bierze przewage nad processcm niszczacym 1 wytwarza o wiole ta-
godniejsze, a przynajmniej pozwalajgce nieporownanie diuzej egzystowac
choremu, t. z. suchoty wiokniste? na to w obecnej chwili trudno dac
zadawalniajaca o?owiedz; autor jednak sadzi, ze wazng bardzo role w tym
wzgledzie musi odegrywac¢ wiasciwos$¢ osobnicza danego ustroju, a w szcze-
goélnosci, brak usposobienia dziedzicznego; w przypadkach bowiem autora,
dziedziczno$¢ data sie zaznaczy¢ tylko w % wszystkich przypadkéw, wte-
dy, gdy w suchotach zwyktych co najmniej potowa og6lnej liczby zaclio-
rowatyck, a wedle niektdrych autoréw przeszto 23 usposobienie do choro-
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by odziedzicza. Z przegladu przytoczonych przez autora przypadkow
przekona¢ sie mozna, iz trudno dopatrzy¢ zaleznoSci pomiedzy rozwojem
danej postaci suchot resp. daznoscig tkanki iagznej do nadmiernego prze-
rostu, a jakiemukolwiek przyczynami od sposobu zycia, warunkéw hygic-
nicznych i zejSciowych, zalezec moggcemu W liczbie chorych bowiem
byli i bardzo biedni i zamozni; byli ludzie w najgorszych i w najlepszych
warunkach zyciowych i hygienicznych sie znajdujacy; byty osobniki tak
miasto jak i wie$ zamieszkujgce; byli rowniez, ktorzy zajmowali sie rze-
miostami par ezellence do suchot zwyktych usposabiajacemi, a ktorzy je-
dnakze suchotom widknistym ulegli. Przymiot, usposabia przedewszyst-
kiein do zwyktych suchot plucnych, i w wyjgtkowych tylko przypadkach
powoduje rozrost twardej tkanki tacznej wszelako bez zwyktych broncho-
pneumonicznych ognisk, co stanowi tak zwane i poprzednio przez autora
w specyjalnej pracy omawiane suchoty przymiotowe.’Co sie tycze alko -
holizmu, to dwa razy jak wspomniano zanotowat go autor w anamnezie,
atoli trudno i tu réwniez dopatrzy¢ zwiazku pomiedzy alkoholizmem i da-
na postacig suchét. Punkt ten jednk godzien jest, zdaniem autora, bliz-
szego rozpatrzenia i dalszych obserwacyj.  Alkoholizm  usposabia
do zwyktych suchdt, przeto w obce znacznie rozprzestrzenionego natogu
pijanstwa pomiedzy klassg biedng, daleko liczniejszych przypadkéw su-
chot w naszych spitalaeh spodziewacby sie mozna anizeli to w rzeczywi-
stosci ma miejsce; natomiast przy posmiertnem badaniu osobnikdéw zmar-
tych wsrdd ostatniej nedzy i oddajgcych sie natogowi pijanstwa dostrzegat
autor niejednokrotnie rozedme pluc, przewlekly niezyt i zgeszczenia la-
ezno-tkankowe, a przeciwnie, nie spotykat tak czesto zmian serowatyc

zwykte suchoty cechujacych. Spostrzezenia te doprowadzity autora do
wnioskow: [-0 ze niezyty nie usposabiajg do suchét wbrew twierdzeniu
DOBRZYCKIEGO, ktory czesto powtarzajace sie niezyty drog oddechowych
uwaza za jeden z wazniejszych momentow do przyjecia zarazka gruZzlicze-
go usposabiajacyah i 2~0 ze znalezione w ptucach zmiany tkanko-tgczne
u osobnikow pijackich, nasuwajg mysl pewnego zwigzku pomigdzy alko-
holizmem a sprawg przerostowg jakiej tkanka tgczna ulega.

nasi.)

(13). O cierpieniach ocznycli gos¢cowych (Des affections oculaires rheumatis-
males). Wyktad kliniczny d-ra Gat#kowskiego. (Dalszy cigg).

Gosciowe zapalenie twardoéwki. Zapalenie twarddéwki rozwija sie wy-
tacznie pod wpltywem ogdlnego usposobienia, i tak jak zapalenie biony te-
czowej, nie bywa udarowe (traumatyczne). Gosciec i dna sg przyczynami
do niego usposobiajgcemi; prof. G. posiada Kilka spostrzezen zap. twarddw-
ki syfilitycznego, nie podlegajacych zaprzeczeniu. Na poczatku cierpienia
trudno jest oceni¢ przyczyne powstania tego zapalenia i dopiero bardzo
szczegbtowe badanie ananmestyczne, rzuci¢ tu moze niejakie swiatto. Istni ya
dwie odmiany, zapalenia gos¢cowego twardowki: jedna jest ostra, przechod-
nia, czysto natury gosécowej, tatwo powracajgca; druga odmiana jest uparta,
z objawami nie wyraznemi, skionna do przewlektosci, ktorg tatwo wzigé za
zap twardowki dnawe. Oprdcz tych istniejg przypadki przechodnie, bar-
dzo. trudne do rozpoznania. Poniewaz zap. biony biatkowej (twarddwki)
oka, moze zaleze¢ tylko od trzech wymienionych powyzej przyczyn, dla tego
w przypadkach opierajacych sie wszelkiemu leczeniu, nalezy zastosowac le-
czenie specyficzne. Woweczas terapia odkryje prawdziwg przyczyne cierpie-
nia. Gosccowe zapalenie tej blony, jak w ogdlnosci wszystkie togo rodzaju
cierpienia, powstaje nagle; przechodzi tatwo, podlega powrotom i nie ma
sktonnosci do ropienia. Tkanki w budowie swej zostajg przy niem nie-
tkniete, chyba, zc choroba trwa bardzo dtugo i przechodzi w stan przewie-
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kty. Przy zap. twardowki dnawcm; podczas jego diugiego trwania, odkia-
dajg sie w przestrzenie miedzytkankowe, krysztaty soli moczowych, a po ich
wecssaniu, twarddéwka zostaje zciericzona, zabarwiona odcieniem czarnia-
wem, pochodzitem od barwnika naczynidwki. Po go$ccowom zapaleniu
twardowka odzyskuje swdj wyglad 1 budowe prawidlowa. Zapalenie
twardowki rozwija sie: 1-o U przedniego bieguna oka; 2-o0 ujego bieguna
tylnego; 3-o0 na rowniku gaiki oka; 4-0 moze tez by¢ rozlane; a gdy sie zja-
wia na biegunie przednim, zajmuje i btone rogowa, i sprowadza zapalenie
obu bton (Keralo-sclerotitis) jednoczesne. Zapalenie umiejscowione w okolicy
réwnika, albo tylnego bieguna, pocigga za sobg czesto, jako zmiany nastep-
cze, zaniki w naczynidwce. Zmiany te czesto sg przy dnie, pospolito zas$
przy syphilis. Przy zap. gosécowom omyike popetni¢ trudno, objawy jego
sg wybitne, stanowig je: fatwe powroty z napadami gwattownemi, przecho-
dniem!, ale trwajgecmi krotko. Przebieg tego zapalenia nie zawsze bywra
tak prosty; bdle miejscowe, w niektorych przypadkach mogg by¢ bardzo sil-
ne, obrzmienie tkanki rozlane, i sprowadza¢ znaczny wysiek w tkanke tgczna,
co powoduje obfity wysiek do spojowki oka z bolami nadoczodotowemi. Ale
wszystkie te objawy znikajg nagle w 4 do 8 dni. Po niejakim czasie wracajg
znowu, i prof. G. widuje chorych z powrotami Lakierni, co miesigc, albo
raz na rok lub co 2 lata, ale tez bywajg o lub 4 razy do roku. Ten wiasnie
charakterystyczny powrot napadow krotkotrwatych, wiasciwy zap. goscco-
wemu twardowki, odroznia je od zap. dnawego. Azeby wykazac jak naj-
wybitniej réznice miedzy zap. twardowki gosccowom, a zapaleniem tej blony
dnawcm, prof. G. przedstawia swym stuchaczom chorego, 32-letniego, dobrze
zbudowanego, zajmujacego sie przywozeniem do miasta réznych produktow
wozkiem. Osobnik ten, naduzywajacy napojow wyskokowych, z usposobie-
niem do podagry dziedzicznem, podlegt zap. twardowki, i oto jak sie takowe
przedstawia: Od roku przeszto, oba jego oczy sg czerwone, z mocho na-
strzyknietemi naczyniami, lekko zatlzawione, skarzy sie przytem na bole
w obu oczodotach, i na pewng trudno$¢ w ruchach gatek ocznych. Na pier-
wszy rzut oka, wielu stuchaczy, badajac chorego, wzieto to cierpienie za ka-
taralne zap. spojowki obu oczéw, ale gdy w powiekach nieznatezli wysieku,
gdy gatki oczne nacisnieto, wykazaty sfaldowanie blony szluzowej i obe-
cno$c wysieku w torebce TiiNVA'A doszli do przekonania, ze chory ten dot-
kniety jest obustronnem zap. twardoéwki. Czlowiek ten opowiada, ze oboje
rodzice jego cierpieli na dne, ze on podlega napadom tego cierpienia i nieda-
wno doswiadczyt tej choroby w obydwoch nogach, a zaledwie przeszedt
w konwalescencje, oczy zaczely cierpie¢, jak to obecnie sie widzi.
Obory ten dawno cierpi nie dla braku opieki lekarskiej, ale z Powodu dtugo-
trwatosci samej sprawy chorobowej. Zadnych niedoswiadczyt powikian, ze
strony rogowki, ani wewnatrz oka. Wzrok jest tak dobry, Zze codzieu Kie-
ruje konmi. Tak przebiegajg w ogole, wszystkie przypadki zap. twardowki
dnawe. Leczenie miejscowe, zaleca wyczekujgce, wewnatrz salicylan so-
dowy. Oprécz tego mozna zastosowac srodki czyszczace, i lekkie rewulsywa
na skronie. Rzadko zapisuje atropine, bo takowa czesto dokuczaé moze

choremu. (d.c.n)
16. Leczenie wiewiora miekkiego za pomocg jodoformu. Unna (Monatschr.
f. prakt. Dermat. Bd. Ill. Hft. 8—Rundach. 11 I1.—84). Przy wiewiorze

wedtug Unny sg dwa gtdwno wskazania do wypetnienia: 1) jad znajduja-
cy sie we wrzodzie zniszczy€, zeby przeszkodzi¢ rozszerzaniu sie jego tak
p. continuitatem, jak i drogg naczyn lirofatycznych i 2) unikaé wszystkiego,
co moze przyczynia¢ sie do stwardnienia dna owrzodzenia. Te wskazania
wypetnia jodoform, niszczy on zarodek jadu az wgtab tkanek, zabezpiecza,
wczeshie zastosowany od dymienie i nie stwardnia rany, w koncu uspakaja
bol. Wykluczytby jodoform w leczeniu wiewiéra inne S$rodki, gdyby nie
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miat tak przenikliwego zapachu. Poniewaz za$ trudno jest usungC ten za-
pach, to przynajmniej stara¢ sie trzeba zmniejszy¢ go do minimum. To wy-
petnia jodoformowy eter, ktorym sie dotyka za pomocg tamponu z waty
owrzodzenia. Przy zajeciu cewki moczowej Unna przygotowuje Swieczki,
lip. Jodoformi 10,00, gumnu arab. 3,00, gummi trag. i,00, glycerini 1,00.
Ag. g. s. M. f. bacilli Nr. 5, ktére sie wkiada w wejScie do cewki.

17. Leczenie cholery podczas ostatniej epidemii w Tulonie p. Cuneo (Buli.
gonir. dc Thirap. 30 Juli 1884.—Allg. m. C.-Z. 71—84). Leczenie stoso-
wanem byto odpowiednio do natezenia choroby, ktorej odrézni¢ mozna
byto 3 formy: 1) rozwolnienie choleryczne, czyli lekka forma, 2) $rednie-
go natezenia i 3) ciezka. 1) Lekka forma byta leczona podawaniem makowca
wewnatrz i enem z krochmalem i makowcem. Wewnetrznie podawano w tej
formie: lip. Aether 1,0, T-ra Opii gtt. 15—20, Exir. liathan 1,0, Syr. cort.
aur. 3,0, Ag. Melissae 120. Wymioty usuwano podawaniem co kwandrans po
tyzeczce Chartreuse i nastepnie po kawateczku lodu. Wymioty i rozwolnie-
nie usuwano niekiedy za pomocg magist. bismuthi samego lub z makowcem;
kurcze zotgdkowe zwalczano T-ra Castorei, Jezeli po ustaniu rozwolnienia
i wymiot pozostata wrazliwo$¢ zotgdka, to dawano wino-colombo. 2) Sre-
dnio-ciezkie formy z poczatku leczono w tenze sam sposdb, chwali jednak
autor b. lewatywy z cieptego wina z kilkoma kroplami nalewki inakowcowej
(t-ra opii), w poZniejszym okresie mialy one znaczenie Srodka pobudza{gcego.
Napoje z kwasem weglanym na zimno podawano przeciw wymiotom. Kurcze
zwalczano nacieraniami suchg flanela, sgirytusem kamforowym, terpentyna,
chloroformem. Kurcze przeponowe i obawe w okolicy serca usuwano za
Pomocq wstrzykiwania morfiny, lub w potaczeniu_z atroping *12 gr. mor-
iny i 7ad0 gr.” atropiny. Jezeli kurcze szczegblniej tydkowe nie”ustawaty,
wstrzykiwano wtedy pod skére eter. 3) Ciezka forma cholery wystepowa-
ta w dwdéch odmianach, jako asfiktyczna lub algidna i jako nieasfiktyoz-
na. W pierwszej formie chory miat lodowo zimne ciato i sinicowg twarz.
Glownem zadaniem w tych razach jest podtrzymac dziatalnos$¢ serca i roz-
grza¢ ciato. Dla otrzymania tego celu wstrzykiwano co godzina petng
szpryce eteru pod skére, jednak w niewielu przypadkach udato sie tym
sposobem przedtuzy¢ zycie do 24 godzin. Morfina i opium pogarszaty stan
asfiktyczny, a przeciwnie skutecznemi sie okazaty wstrzykiwania atropiny
od 0,0005—0,001, ktére powtarzano 4—5 razy w ciagu 24 godzin. Ude-
rzenie serca stawato sie silniejsze, puls wyczuwalnym, cieptota sie¢ podno-
sita ale przytem podawano goragco napoje i inne pobudzajgce s$rodki, go-
racy pacz, Chartreuse, eter, lig. amon. acet. lip. Lig. amon. acet. 10,0—50,0,
Syrup. menth. 40,0—50,0, Ag. melissae 120—90,0. Pozornie konajacy chorzy
za pomocg faradyzacyi w okolicy podobojczykowej byli ozywieni na kilka
godzin. Probowano wdechan tlenu po 2 minuty co ya godziny i Gchorych
tym sposobem uratowano; autor sadzi, ze ten S$rodek moze odda¢ dobre
ustugijw asfiktycznej formie. W nieasfiktyczncj formie chory ma tru-
pig twarz i sine pazuogcie, ma jednak pewien stopien ciepta i maty
puls, ktory jest wyczuwalny do ostatniej chwili, ci chorzy chociaz prze-
trwajg napad cholery, zapadaja na tyfoid choleryczny, w ktérym to okre-
sie podaje sie chinina z waleriang, chtodne oblewania, draznienia skory.
Z 68 przypadkow Srednio ciezkich i ciezkich miat autor 16 przypadkéw
Smierci z ktorych 10 byly nieasfiktyczne. J. 1
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ASSENIZACYA WARSZAWY.

,Opinie Sanitarnego Podkomitetu Obywatelskiego” wydane w .1880 r.
bedace ostatnim wyrazem i streszczeniem wszechstronnych usitowan leka-
rzy, obywateli i zarzadu miasta, zakonczyty dwuletni okres wetlanski. Ja-
keSmy juz powiedzieli, najwiekszej wagi sprawy podjete w rzeczonym o-
kresie odnosity si¢ zjednej strony do kanalizacyi i wodociggéw z drugiej
strony do organizacyi odpowiedniej stuzby sanitarnej w Warszawie. Pier-
wsza z tych dwdéch spraw pomysiny obrot wzieta | od owej chwili sto-
pniowo ale systematyczne robi postepy. Druga za to byla przez lat 5 pra-
wie zupelnie pogrzebang. Rozbudzenie jej na nowo, cho¢ w innej postaci
zawdzieczamy, o ile sie zdaje, po czeSci zmianom osobistym w zarzadzie
policyi miejskiej po czesci, albo raczej gtdwnie wystagpieniu cholery w 1883
w Egipcie, a w 1884 we Wioszech i we Francyi.

W czwartym dziale ,,Opinii” na str. 43, czytamy co nastepuje:

~Waznos¢ zdrowia publicznego i obszerno$¢ zakresu dziatania stuzby
ktorej poruczong zostaje ochrona tegoz zdrowia, czynig koniecznem utwo-
rzenie w Warszawie, pod zwierzchnictwem zarzadu miasta, statej dele-
gacyisanitarne], to jest takiego organu, Ictéregoby wytgczne m
zadaniem byto czuwanie nad interesami zdrowia mieszkancéw. Dzisiejsza
polieya i stuzba policyjno-lekarska, jako obarczona czynno$ciami bardzo
réoznorodnemi, powyzszego zadania skutecznie spetni¢ nie s w nmznosci.
Delegacja sanitarna w Warszawie, posiada¢ winna biegte organa hygieni-
czne, ktoreby z jednej strony Sledzity ciagle za istniejagcemi w miescie cza-
sowemi tub statemi szkodliwosciaini sanitarnemi i obmyslaty zaradcze prze-
ciw nim $rodki-z drugiej za$ stronK pilnowaty, aby obowi%ujqca ustawa
sanitarna wszedzie i przez wszystkich scisle spetniang byta. Delegacya
sanitarna o ktorej tu mowa, majagca niejednokrotnie
wkraczaé¢ winteres» prywatne mieszka ncéw, winna bu-
dzi¢ najzupetniejsze zaufanie w obywatelach miasta a w szczegdlnosci we
wiascicielach doméw i w tym celu do jej sktadu wejs¢ winni takze wia-
Sciciele doméw. Zakres ten i warunki, ktérym jak wyzej powiedziano de-
legacya sanitarna czynie musi zado$¢, wymagaja aby w sldad jej weszto
przynajmniej 9 honorowych cztonkéw, obywateli miasta a nadto nastepu-
Jacy skiad urzednikéw phatnych: 1 lekarz gtdowny; 2 lekarzy pomocnikow;
1 chemik; 1 technik; 1 urzednik statystyczny; 9 inspektoréw sanitarnych;
12 dozorcow sanitarnych; 2 lub 3 kancelistow; 1 wozny”.

Jak widzimy Podkomitet Obywatelski wymagania swe starat sie po-
prze¢ dwoma motywami a mianowicie: niemoznoscig skutecznej ochrony
zdrowia ludnosci przez dotychczasowa stuzbe policyjno-lekarska a to
z powodu réznorodnych czynnosci jakiemi taz stuzba jest obarczong a po-
wloro konieczno$cig udziatu obywateli we wiadzy, ktéra zmuszong jest,
z natury rzeczy, do wkraczania w interesa prywatne mieszkancow.

Komeutarzem Opinii Podkomitetu Obywatelskiego jest niemal wspot-
czesnie ogtoszony w Medycynie (T. VI 1879. Nr. 31) artykut p.t. ,Jakg
by¢ winna stuzba zdrowotna w Warszawie”. Autor nie sadzi izby na te-
raz mozna bylo mysle¢ o wyjeciu catej stuzby policyjno-lekarskioj w War-
szawie z pod zwierzchnosci policyi i oddanie jej, w tej czy innej formie,
pod zarzad Magistratu i dlatego stara si¢ jedynie wytkna¢ zakres dziata-
nia dzisiejszego organu policyjno-lelcarskiego tak ,aby obowigzki na nim
cigzace i srodki jakiemi rozporzadza w racyonalniejszym zostawaty sto-
sunku do siebie.” Za najwlasciwsze uwaza autor ograniczenie dziatania
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dzisiejszej polieyi lekarskiej: 1) do czynnosci sodowo-lekarskich; 2) do
czynnosci nadzoru nad prostytucjg; 3) do czynnosci przg szczepieniu ospy;
42) do czynnosci przy rewizyl rekruta; 5) do niesienia bezptatnej pomocy
ubogim chorym. Wyszczegolniono tu czynnosci i tak juz stanowczo obar-
czalyby zbytecznie dzisiejszych lekarzy miejskich, ktorym by ich spetnie-
nie poruczonem byio. o

Tymczasem po za temi czynno$ciami pozostaje jeszcze ,.caly obszar
stuzby sanitarnej w scistem znaczeniu tego wyrazu”, ktory wedtug autora
pomienionego artykutu powinien by¢ poruczony projektowanej Delegacyi
sanitarnej i Urzedowi sanitarnemu od Delegacyi zaleznemu. Tutaj nalez:;:
1) Czuwanie nad produkcya i sprzedaza, muterialéw spozywczych, rowizye
miesa, mleka, piwa, wina, wddek, rewizye jatek, targdw i t. d. 2) Sani-
tarna polieya fabryczna i rekodzielnicza; opinjowanie w sprawie zaktada-
nia fabryk; czuwanie nad spetnianiem wydanych w tej mierze przepisow;
kontrola handlu szmatami, starzyzng., kosémi i t. p. 3) Czuwanie nad sa-
nitarnem urzadzeniem i pomieszczeniem stajen, obor i t. p. 4) Opiniowa-
nie i czuwanie nad budowa kloak, gnojownikéw i t. p. 5) Kontrola nad
kapielami, taZzniami, mikwami. 6) Opiniowanie co do budowy i czuwanie
nad funkeyonowaniem studzien miejskich i prywatnych; ewentualne kaso-
wanie ztych studzien lub oznaczanie ich stosownemi napisami, kontrola sa-
nitarna nad wodociggami, basenami i filtrami wodociggowemu 7) Kontrola
nad wszelkien>i miejscami ustepowemu, nad kaualizacya i t. d. 8) Dezin-
fekeya w granicach za potrzebno uznanych. 9) Czuwanie nad czystoscig
wewnatrz doméw i mieszkan; rozstrzyganie kwestyi co do przepetnienia
mieszkan biednej ludnosci, warsztatow, noclegéw i t. p. 10) Czuwanie nad
czystoscig w bramach, sieniach, podwdrzach, nad czystoscia ulic, rynszto-
kéw, Sciekow fabrycznych i t. p. fl) Czuwanie nad spetnianiem przepi-
sow policyjno-lekarskieli dotyczacych grzebania ciat. 12) Czuwanie nad
stuzbg czysciciela i nad sktadami padliny. 13) Ewentualnie (w razie przy-
jecia prawa o obowigzkowem meldowaniu choréb zakaznych) wyprowa-
dzanie $ledztwa lekarskiego w kazdym przypadku choroby zakazne).

Nadto do gtéwnego urzednika sanitarnego w Warszawie nalezy¢ by
powinno opracowywanie coroczne i oglaszanie drukiem raportu o stuzbie
sanitarnej i o stosunkach sanitarnych w mieScie, opracowywanie przy po-
mocy urzednika statystycznego tygodniowych, pétrocznych i rocznych ra-
portow statystyczno-lekarskich i ogtaszanie corocznie podrecznego zbioru
dawnieljszych praw i biezacych przepiséw, instrukcyi i regulaminéw poli-
cyjno-lekarskich obowigzujacych tak publicznosé jak i stuzbe sanitarng.

Takie postulaty wyrodzity sie pod wzgledem formy i zakresu dzia-
fania stuzby sanitarnej w Warszawie, pod wptywem rozwazan i obrad
okresu wetlanskiej epidemii. Postulaty to zreszta wzorowane sg na tern co
dawno istnieje w miastach europejskich.

Postulaty rzeczone pozostaly na papierze. Uptyneto lat dwa przeszio.
W potowie 1883 r. epidemia cholery w Egipcie stata sie pobudkg dla
wihadz krajowych do obmyslenia srodkéw zapobiegawczych. Narady w tej
mierze odbywaly sie w gronie wylacznie z wyzszych urzednikdéw ztozo-
nem bez udziatlu przedstawicieli obywatelstwa 1 bez udziatu lekarzy. Zda-
je sie ze jeszcze trwa¢ wtedy musiato przekonanie o zbytecznosci grunto-
wnej reformy stuzby sanitarnej w Warszawie i o zbytecznosci oparcia jej
na udziale zywiotu obywatelskiego i lekarskiego. Wyniki narad rzeczone-
go grona z r. 1883 nie sg nam prawie wecale znane. Wiemy jedynie ze
z inieyatywy przezydenta miasta zgodzono sie wtedy na urzadzenie izby
dezinfenkcyjnej miejskiej koniecznos¢ ktorej uwydatniong zostata juz
w ,,Opiniach” Podkomitetu Obywatelskiego (str. 26).
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Sprawa izby dezinfekcyjnej miejakioj bedgcej istotnie niestychanie
waznein ogniwem w sE\)/stemie assenizacyi miasta, byta tez pod koniec roku
1883 szczegbtowo rozbierang przez Komitet Sanitarny Towarzystwa Le-
karskiego. Towarzystwo odpowiednie wnioski przestato Prezydentowi mia-
sta. Tymczasem dostarczone juz przedtem prywatnie wydziatowi technicz-
nemu Magistratu dane, postuzyly do opracowania projektu duzej izby de-
zinfekcyjnej potaczone] o pralnia, z piecem do spalania przedmiotéw za-
kazonych i t. p. Sprawa ta obecnie, wskutek nowej odezwy Prezydenta,
wzieta bedzie pod obrady Komitetu Sanitarnego Tow. Lek. i niema wat-
pliwosci zo miasto izbe dczinfekcyjna zbuduje.

Druga sprawa sanitarna pierwszorzednej wagi, ktérg z inieyatywy
Towarzystwa lekarskiego resp. z inieyatywy Komitetu Sanitarnego tegoz
Towarzystwa zajmowat sie w tymze czasie (poczawszy od korica roku 1882)
zarzad miasta, mianowicie sprawa pracowni chemicznej miejskiej obecnie
dopiero ma by¢ rozstrzygnieta. Powrdcimy do niej w koncu uwag ni-
niejszych.

Po za kwestyg izby dezinfekcyjnej i chemicznej pracowni miejskiej
sprawy sanitarne dotyczace Warszawy, w sferach decydujacych niebyty
jak sie zdaje wecale poruszane, az do czasu groZnego wystapienia cholery
w Europie w 1884.

Juz w lecie w roku zesztego ogdt lekarzy otrzymat okolnik od zwierzch-
nosci policyjno-lekarskiej pochodzacy, z zapytaniem o ile ciz lekarze ze-
chcg darmo lub za pewnem wynadgrodzeniem bra¢ udziat w czynnosciach
przewidywanych w razie pojawienia sic cholery w Warszawie. O ile _nam
wiadomo okolnik zupetnie lub prawie zupetnie pozostat bez odpowiedzi.
Wtedy p. Oberpolicinaister, juz bez wzgledu na ewentualno$¢ pojawienia
sie cholery ale raczej z uwagi na optakane warunki sanitarne Warszawy,
wystgpit do Naczelnika kraju z wnioskiem o zatwierdzenie Komissyi
Cyrkutowych Sanitarnych, ktoreby wziety udzial w pracach
majacych doprowadzi¢ do ascnizacyi naszego miasta. W odezwie inspekto-
ra urzedu lekarskiego miasta Warszawy do lekarzy majacych wzigs¢ udziat
w rzeczonych Komissyach zaznaczone jest ponownie, iz to ostatnie majg na
celu asenizacyg miasta i ze lekarze miejscy niemogg spetni¢ czynnosci
asenizacyjnych o jakie tu chodzi z powodu iz sg ciagle obarczeni statemi
zajeciami urzedowemi niecierpigcemi zwioki.

Poniewaz w odezwach tych rownie jak i w pozniejszej odezwie
p. Oberﬁolicmaistra do Przewodniczgcych (obywateli) w pomienionych ko-
missyach cyrkutowych niema wzmianki o profilaktyce przeoiweholeryczuej,
a przeciwnie z wreczonej tymze Przewodniczacym ,instrukcyi” okazuje sie
iz zadaniem Komissyi Cyrkutowych ma by¢ ankieta sanitarna w catem
miescie, w najobszerniejszem znaczeniu tego wyrazu, réwnie jak i przed-
stawienie odpowiednich wnioskéw i projektow melioracyi sanitarnych,
przeto oczywistem jest, iz organizacya o ktérej tu mowa, jest czems roz-
nem forma ale czem$ zupetnie w rzeczy samej zgodnem z postulatem Pod-
komitetu Obywatelskiego, jest instytucyg sanitarng miejska,
z udziatem obywateli i lekarzy wolno praktykujacych, instytucyg zupeinie
odrebng od dzisiajszej policyi lekarskiej ale jednak zalezng wprost od
zwierzchnosci policyjne] a nie—jak projektowat Podkomitet Obywatelski—
od Magistratu.

Komissye Cyrkutowe Sanitarne zostaty po kilkomiesiecznej zwioce,
ukonstytuowane w Grudniu r. z. Liczba ich réwna sie liczbie cyrkutow
miasta. Tylko cyrkut Jerozolimski ma dwie komissye. Kazda Komissya ma
czterech obywateli z ktérych jeden przez wiadze policyjng wyznaczonym
jest na Przewodniczacego; dalej nalezy do niej dwoch ochotnikow lekarzy,
bezptatnie czynnosci swe spetniajagcych i jeden delegat policyi.



113

Spetnienie przez pomienione Komissye zadania wskazanego im w wy-
zej wzmiankowanej, bardzo obszernej i niestychanic kazuistycznej instrn-
koyi, przedstawia ogromne trudnosci. Dokonanie samej chochy tylko an-
kiety sanitarnej wedtug szematu przez te instrukcye wskazane, przy bar-
dzo pilnem zajeciu obywateli i lekarzy wymagatoby lat paru. Zwazywszy
iz tak obywatele w skiad owych Komissyi wchodzacy jak i lekarze ocho-
tnicy bezplatnie w nich uczestniczacy maja liczne zajecia, trudno byto
zgor p_rz&/puéc_lé izby caty pomyst organizacyi sanitarnej o ktorej tu mo-
wa dat jakie$ istotne a tembardzicj donioste wyniki. Na szczescie energia
kilku przewodniczacych w Komissyach Cyrkutowych ocalita organizacya,
mogaca by¢ zawigzkiem pomysinej zmiany w hygienic publicznej naszego
miasta. Przewodniczacy ci, po rozpatrzeniu sie¢ w poruczonej im robocie,
przyszli do przekonania, ze niepodotajg zleconemu im zadaniu a pragngc
pozytecznie pracowa¢ dla dobra og6lnego wypowiedzieli koniecznos¢ wzmo-
cnienia skfadu Komissyi Cyrkutowych udziatem wiekszej liczby obywateli
i technikéw. Stuszno$¢ tego wymagania wiadza uznala, ale za adzcnic is-
tothemu brakowi spetnionem zostato w inny sposéb anizeli to Przewodni-
czacy w Komissyach Cyrkutowych proponowali.

By wyjasni¢ sposob w jaki sity Komissyi Cyrkutowych w waznej
pracy $ledztwa sanitarnego w catcm mieScie wzmoonionemi zostaly, musie-
my znowu zetknag¢ sie z najdzielniejszym naszym instruktorem hygicnicz-
nym: z cholers.

Mimo krzatania sie i pr6bowania rozmaitych S$rodkéw, sfory dycy-
dujace u nas, podczas najgrozniejszego V\Q/stepowania cholery we Wioszech
i we Francyi, nic stanowczego pod wzgledem profilaktyki przeciwcholery-
cznoj nieprzeprowadzity. Towarzystwo Dekarskie Warszawskie jedynie za-
wczasu wypracowato projekt (patrz Medycyna 1884. Nr. —), obejmujacy
caty system Srodkéw tak zapobiegawczych jak i ratunkowych na wypadek
przeniesienia sie epidemii do nas. Uchwata naszego Towarzystwa przez
cigg kilku miesiecy nie zastuzyta sobie na uwzglednienie ze strony orga-
nu, stojgcego z urzedu na strazy zdrowia publicznego w Warszawie.

Dopiero starania pana Prezydenta Miasta daty poczatek praktyczne-
mu wykonaniu najpilniejszych wymagan. Nienalezy jednak przemilczec¢
faktu, stusznie mogacego pochlebiaé dumie naszej, iz pierwsze a tak sku-
teczne kroki pana Prezydenta, bylty wynikiem prywatnej inieyatywy sza-
nownego kolegi, profesora Chatubinskiego, ktdry trzeZwo zapatrujac sie
na przebieg epidemii i opierajac sie na rozlegtem doswiadczeniu nabytem
w walce z cholera, niemogt przenies¢ na sobie milczenia, wobec zupetnej
bezbronnosci w jakiej ewentualny wybuch epidemii zasta¢by musiat nasze
miasto.

TreScig rad i uwag ktére znalazty postuch i zatwierdzenie sfer de-
cydujacych, bylo zapewnienie ludnosci naszego miasta wczesnej zaradczej
pomocy i postugi w razie wystapienia w niem epidemii. W odezwie swej
do Towarzystwa Lekarskiego p. Prezydent donidst iz pragnie aby dla
kazdego ze 161 rewiréw (,,okolotok™) przeznaczonym byt jeden le-
karz, ktorego gtébwnem zadaniem w razie pojawienia sie cholery w War-
szawie bytoby obchodzenie codziennie wszystkich domoéw poruczonego mu
rewiru i odwiedzanie tych wszystkich oséb o ktérych zapadnieciu na ja-
kabadZz chorobe otrzymatby wiadomos¢ u stréza domu. W odezwie nadto
wyrazong byta nadzieja, uzyskania od Naczelnika Kraju rozkazu zobowig-
zujgcego wiascicieli domdéw resp. rzadcow do zasiggania codziennie wiado-
mosci o stanie zdrowia wszystkich lokatoréw i dostarczania takowych od-
wiedzajgcemu lokarzowi rewirowemu. Wreszcie lekarzom rewirowym za-
pewniong zostata zaptata po rubli 5 dziennie. Prezydent w koncu swej
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odezwy odwotat sie do Towarzystwa Lekarskiego z prosha, o dopomoze-
nie w wyborze lekarzy rewirowych.

Do liistoryi tej nowej fazy w sprawach asenizacyi Warszawy nie-
nalezg szczeg6ty bardzo ozywionych obrad jakie na dwéch posiedzeniach
Towarzystwa wywotata wyzej streszczona odezwa. Ostatecznie przygoto-
wanie odpowiedzi na nig poruczonem zostato Komitetowi Sanitarnemu, ja-
ko wihasciwemu referentowi Towarzystwa do spraw z liygiong zwigzek
majacych.

Komitet Sanitarny Towarzystwa wypracowat odpowiedZ obszerna,
w ktérej uwydatnit waznos¢ dwdch koniecznie w parze i$¢ muszacych
Srodkow, stanowigcych gtowng, tre$¢ catej przeciweholcrycznej profilaktyki
a mianowicie 1) jak najwcze$niejsza, przed pojawieniem sie cholery przed-
sigbrang ale i po ukazaniu sie cholery nieustajaca asenizacya i2) re-
wizye lokarkic, wsrdd catej ludnosci, z chwilg wystgpienia cholery
codziennie dokonywane przez lekarzy rewirowych, zawczasu dla kazdego
rewiru przeznaczonych. Asenizacya o jakg w tym razie chodzi winna sig
ograniczac do najwybitniejszych szkodliwosci a mianowicie przedewszyst-
kiem do studzien i w ogole do wody do picia, do miejsc ustepowych, do
zlewow i do S$mietnikow, przyczem Komitet Sanitarny wyrazit przekona-
nie, ze potworzone juz Sanitarne Komissye Cyrkutowe o tyle tylko sku-
tecznie przeciw cholerze oddziata¢ moga, o ile sie mi teraz ograniczg na
$ledzeniu tych najdonio$lejszych Zrddet niezdrowia ludno$ci. Dalej Komitet
Sanitarny Towarzystwa Lekarskiego uwydatnit konieczno$¢ stworzenia or-
ganu centralizu‘jqcego dziatalno$¢ Komissyi C?/rku’fowych i starat sie wy-
kaza¢ ze udziat znacznej liczby lekarzy wolno-praktykujacych, w catej
sprawie o ktéra tu chodzi, pozadanem czyni, izby uczestnikami rzeczone-
go organu centralnego byli takze delegaci Towarzystwa Lekarskiego. Co
sie tyczy dziatalnodci proponowanych w odezwie p. Prezydenta lekarzy
rewirowych, to zdaniem Komitetu Sanitarnego, skuteczno$¢ ich dziatania
bytaby tein lepiej zapewniona, gdyby i oni robione przez sie spostrzeze-
nia odnosnie do przeciwhygienicznych warunkéw danego domu czy cafte-
go rewiru, réwnie jak i wszelkie Inne profilaktycznie wazne wiadomosci
komunikowali Przewodniczacemu w Komissyi odpowiedniego Cyrkutu i aby
tym sposobem ioli dziatalno$¢ pozostawata pod zwierzchnig kontrolg i kie-
runkiem wyzej wspomnianego organu centralnego, w sktad ktorego wejs¢
by powinni, zdaniem Komitetu wspomnienig’uz delegaci Towarzystwa Le-
karskiego. Komitet Sanitarny nadto wystapit w swej odpowiedzi z nader
waznym praktycznie projektem, izby Lekarze Rewirowi juz teraz zre-
widowali o ile moznosci szczegdtowo wszystkie domy swego rewiru (od
20 do 25 domow rewirze), i przestali na rece Przewodniczacego w Ko-
missyi Cyrkutowej do ktorej dany rewi.i nalezy zawiadomienie o brakach
sanitarnych najgwattowniej poprawy wymagajacych.

Do obszernej odpowiedzi Komitetu Sanitarnego z ktorej tu tylko
najwazniejsze punkta podajemy, dotgczonym zostat projekt instrukcyi przez
tenze Komitet wypracowanej, dla lekarzy rewirowych, okreslajacej ich
sposob postepowania przy wiasciwych, codziennych rewizyach lekarskich
w razie wystgpienia cholery w Warszawie.

Nakoniec zalatwienie kwestyi wyboru kandydatéw na lekarzy rewi-
rowych zostato poruczonem przez Towarzystwo Lekarskie Prezesowi.

Oto6z streszczona w_powyzszem odpowiedz przez Komitet Sanitarny
utozona i niemal bez zmiany na og6lnem zebraniu Towarzystwa Lekar-
skiego przyjeta, postuzyta za punkt wyjscia do zaspokojenia wymagan
wyrazonych tak stusznie przez Przewodniczacych w Komissyacli Cyrkuto-
wych. YYogolnosci wszystkie wyzej uwydatnione postulata odpowiedzi Tow.
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Lekarskiego zyskaty aprobacya p. Prezydenta i na Jego wniosek zatwier-
dzenie Naczelnika kraju; Tow. Lekarskie nowa. odezwa, zostato zaproszo-
ncm do wyznaczenia dwdch delegatow ktdrzyby wzieli udziat w obradach
Komitetu centralnego, majacego co dwa tygodnie zasiada¢ pod przewodni-
ctwem p. Oberpolicmaistra, z udziatem wszystkich Przewodniczgcych
w Komissyacli Cyrkutowych. Jednoczesnie do zasiadania w tyra central-
nym organie sanitarnym zaproszonym zostat profesor hygieng w Warsza-
wskim uniwersytecie dr. SkwOIICOW. O ile nam wiadomo obrady rzeczo-
nego Komitetu rozpoczng sie bezwtocznie. Towarzystwo Lekarskie dele-
gatow swych juz wybrato; sg niemi koledzy Natanson i Markiewicz,
z ktérych pierwszy jest Prezesem a drugi cztonkiem Komitetu Sanitarne-
go Tow. Lekarskiego.

Zyczeniu Tow, Lekarskiego, co sie tycze dokonania dzi$ juz wste-
pnej rewizyi rewirow przez wszystkich lekarzy rewirowych, stato sie
rowniez zado$¢. Kazdy lekarz rewirowy dokona tej rewizyi w catym
poruczonym sobie rewirze za co wynagrodzonym zostanie w stosunku
czterokrotnej rewizyi dziennej, za ktorg jakesSmy juz powiedzieli przezna-
czong zostato wynagrodzenie w ilosci 5 rubli.  Materyat za pomoca tych
rewizyi zebrany, oddanym bedzie do stosownego uzytku przewodniczacym
w Komisyach Cyrkutowych resp. organowi centralnemu, czynigc na teraz
zbytecznem wzmocnienie rzeczonych Komisyi przybraniem wiekszej liczby
obywateli i technikdw. Tym sposobem wstepna rewizya rewir6w Erzez
lekarzy rewirowych, postuzy nie tylko do obeznania sie tychze lekarze
z topo?rafiai warunkami wsrod ktorych im przypas¢ moze walka z cho-
lerag ale nadto dostarczy niestychanie waznych danych dla asenizacyi
miasta w obszernem znaczeniu tégo wyrazu. o

Opracowaniem prograinatu pomionionych rewizyi wstepnych, natu-
ralnie co do zakresu bardzo ograniczonych, zajmuje sie juz Komitet Sani-

tarny Tow. Lekarskiego.

OID O U nTKIE",

W sprawie wiasnosci odwaniajgcych torfu Otwockiego.

Na posiedzeniu biologicznem odbytem d. 27 Stycznia r. b. Warsz.
Towarzystwo lekarskie przyjeto nastepujacag opiniag Komitetu Sanitarnego.

Komitet Sanitarny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego po od-
byeiu narady z przewodniczagcemi w przedsiebierstwie Otwockiego mate-
rjatu torfowego 1 po wystuchaniu sprawozdania z poszukiwan kol. Nen-
ckiego | P. Rakowskiego nad wpltywem rzeczonego materyatu na massy
kloaczne, w nastepujacy sposdb wyrazit swa opinie.

1. Wiasnos¢ rozmaitych ciat sypkich, polegajagca na pochfanianiu
znacznej ilosci ciat gazowych i plynéw, a tein samem pozyteczno$¢ uzy-
wania rzeczonych cial, jako domieszki do zawartosci kloacznych, stwier-
dzong zostata od dawna, na drodze licznych préb i doswiadczen, z po-
miedzy ktoérych szczeg6lnej wagi sg doswiadczenia angielskiej Komissyi
y r. 1868 préby deputacyi miejskiej berlirskiej z r. 1872, o czetn $wiad-
Czy opinia Virchowa W jogo sprawozdaniu (Generalbericht) z r 1873,
dotyczacem poszukiwan wstepnych, przed zaprowadzeniem kanalizacyi
w Berlinie. Préby te i poszukiwania dotycza suchego czarnoziemu, suchej
gliny, suchego torfu, popiotu drzewnego, weglowego i torfowe?o.

2. Materyat torfowy stanowi bardzo pozyteczng pod wzgledem sani-
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tarnym domieszke do zawartosci kloacznej, a jakkolwiek na zasadzie den
tychczasowycli poszukiwan Komitet Sanitarny nie poczytuje pomienionegt»
materyatu za Srodek dezinfekcyjny, w Scistem znaczeniu tego wyrazu,
jednakze tenze Komitet wyraza zyczenie, izby uzycie materyatow sypkich,
Jak np. Otwockiego materyatu torfowego jak najbardziej mogto byt
W miescie naszem rozpowszechnione.

3. Materyat torfowy pozyteczny wptyw wywiera wskutek swego dzia-
fania odwaniajgcego i absorbujagcego w znacznej mierze czesci ptynne, tale
ze massy kloaczne z dostateczng iloscia materyatu tego zmieszane, ino.
gq jako bezwonne, by¢ wyczerpywane i wywozone wozami odkrytemi.

4. Pozyteczne pod wzgledem sanitarnym dziatanie materyatu torfn.
wego zaleznem jest od tego, czy rzeczony materyat mieszany jest z za-
wartoscia kloaczng w stosunku ilosciowo odpowiednim, a mianowicie
w ilosci stanowigcej 710 wagi mass kloacznych, t. j. $rednio w ilosci X2
funtdbw na osobe rocznie.

5. Komitet Sanitarny uznaje, iz tylko massy w zbiornikach podwo-
rzowych (dotach, cysternach, wozach) do mieszania z materyatem torfn.
wym sie kwalifiuja. Wsypywanie rzeczonego materyatu zamiast wody d0
klozetow pietrowych, urzadzonych sposobem waterklozetowym i potaczy,
nych z rurami spadowemi, jest niewtasciwemu

6. Warunkiem pozytecznego dziatania materyatu torfowego jest czy-

ste peryodyczne migszanie jego w zbiorniku kloacznym z odchodami
W nim zawartemi.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Pierwsze posiedzenie przewodniozacyoh w komissyach sanitarnych Cyr-
kutowych z udziatem prof. SRWORCoWA oraz delegatow Warsz. Towarzystwa lek. (k<U.

N atansona i Markiewicza, patrz dzisiejszy artykut o Assenizacyi Warszawy) odbedzie
sie za dni dziesie¢. Przewodniczy¢ he lzie p. Oberpolicinaister.

Kol. Maczewski zostal wydawca ,,Kroniki lekarskiej” w miejsce kol. Koby-
linskiego.

— Obrady nad srodkami ostroznosoi od oholery nie ustaja u nas, a optymistom,
ktoérzy ruszajg na to ramionami oddajac sie btogim myslom o ustaniu epidemii w Europie
odpowiedzie¢ mozemy wiadomos$cia, iz w zesztym tygodniu w Auborvilliers zdarzyto sie
5 przypadkow tej choroby, z ktédrych dwa zakonczyto sie $miercig w przytutku dla bied-

nych w St Denis zdarzyto sie w Styozniu 17 przypadkéw cholery. Oprécz tego objawita
sie cholera w Asnieres i w Noirmontiers.

Zagraniczne. W Paryzu odbedzie sie w Kwietniu r. b. zjazd chirurgéow, w ktérym
udziat bra¢ moga i chirurgowie zagraniczni.

— Podtug ostatnich wiadomosoi w Anglii praktykuje obecnie 26,000 lekarzy
z ktérych przypada na Londyn 456 1, na prowincyg 12,060, na Szkocyg 2299 na Irlan-
dya 2458 na obce kraje 1924, na armig i marynarke 2505,

— Kongres chirurgéw niemieckich odbedzie sie w

r. b. w Berlinie w dniach od
8 do 11 Kwietnia.

Redaktor i Wtdawoa Dit. G. Fritscke.
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