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Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnom pismom tub za jego miejsce;
nastepno po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Wafszawio ltcdnkcya,—w Paryzu M. L. O. Adam 4 rue Clément i J. T.oszczynskl
101 bis Boul. Voltairo.
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Wytacznie wynadgrodzonc na Wgstawie Eowszednie] w1578

BOURCHEAUD, Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryz

ich. W Paryzu, 20, Kuo Rambutoau, 20.

Kapsutki naszo (Wino i Oloj) Kroozotowo, ktéro prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkich Doktorowie
i profesorowie Bouehard, Vulpian, Potain, Bouelmt i inni, daty takie znakomito rezultaty, w tee/.oniu chorob
piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypkii. t. p., zo najwieksze powagi lekarskie wo Francy! i Zagranica, tylko

takowo zapisujg. Prosimy czyta¢ prospekt. — l)la gwarancyi kazde pudetko i kazda flanka opatrzone tg
sygnaturg * medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex-Ph. des IMpitaux de Paris.
Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Filc.

Najlepsze Wino krzopiaco z Cking i z Kakno na Maladze jest W ino Jean Bourifogud. Flaszka 4 Frk.

»W Wnraznwia. w Ali.lzg-K p.y. wemrvu.nA iuamcZA, i su h/m .ijn.-/nyi, m

Zalecane mitodym osobom dla osiag-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi site i kuleczki czerwone,
ktore stanownadjej piekno$¢; wzmacnia
zotadek , obudza apetyt, iecz?/osm—
bienie ogdlne, bladaczke, Tymfa-
tyzm, skraca czas powrotu do
Zdrowia, etc.

Paryz, 22, ulica Drouot

W lL.wowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepiniskiego,
Krvz\)/zanowskl_ego, Naklika.

[ Krakowie w aptekach PP. Trau-
czwsklego, Redyka, Wiszniewskiego.

V Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, liarcza, Wendy i Wiorogor-
skiego. w sktadach mat. aptecznych
PP.  Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
R. Ziemiuskiego, Cierzputowskiego, etc

J

Mrozowskiego.

NAGRODA 16,600 FRANCS

QUINA LAROCHE jest naj dok fad -
niejszym_preparatem ze wszelkich
srodkow zjcnining., Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jéi uznang zostata
wstaboscjach zotadka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnein i mozolpnem przyjsciu do
zdrowia po ciezkich chorobach)’ etc.

Zapobl_e?(a i leczy GORACZKI peryo-
dyczne, jak rowniez nastepstwa tycnze.

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictwi podrabjan ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagac nalezy koniecznie podpis
obocznie zZamieszczony
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ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATARY

KATARY tG\#iodtlie SuCHOTY, Astmy
Leczg sie szybko i z pewnym skutkiem przez uzycie

KROPEL LIWONSKICH

(GOUTTKS LIVONIENNBS)
Z Kreozotu .drzewa bukowego Smoty Norwegskicj - Balsamu Tolutanskiego
PITROUBTTE-PERRET

Jest to $rodek niezawodny, leczacy radykalnie wszelkie stabosci organow
oddechowych, zalecany przez znakomitosci lekarskie jako jedynie skuteczny.
Jedyny ktory nie tylko nie utrudza zotadka, ale go jeszcze wzmacnia i obudzg
apetyt. Dwie krople rano i wieczorem wystarczaja do pokonania cherd
piersiowych vr najsilniejszych objawach.

Sktad gtowny: TROUETTE-PERRET, 165, ulica Salnt-Antolne, w PARYZU

i w gtéwnych aptekach. m— Dla uniknienia fatszerstw
wymaga¢ nalezy Stempel francuskiego Rzadu na kazdym flakonie.

Warszawie w aptekach PP. Dr. T. Heinricha, Barcza, Ziemifiskiego: w sktadach apteez.
PP. Mrozowskiego i Spiessa: w Kaliszu w aptekach PP. Bryndzy i Wotoszydskiego.
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«

«66

PILULES KOCHER

7. Bromkicn Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiera po 0,05 cent, kazdego z tych réznych przetworéw i zobojetnia okoto 0,50 cent.
kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku (moczowego, gravclle), niezytu pecherza, zapalenia <
nerek i kulek nerkowych, dny, newralgii i rcumatyzméw chronicznych i w ogélo w réznych chorobach nerek, ,
pecherza, sterczu i cewki moczowej.

z COCA i CACAO
Najdzielniejszy Srodek jako krzopiacy i podniecajacy. tyzka stotowa zawiera 0,50 cont. soli wapnlowéj.
Przeciw: Niedotlenfosei Krwi, Zotzom, Gruzlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, otc.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powigeksza ilos6 mléka u karmigcych.

Mleko-fosforan wapna, ktéry wchodzi w sktad naszej preparacyi, przyrzadzamy w naszej pracowni. Jest (
on zupetnie rozpuszczalny, mimo zojost stabo kwasny. Kwas ton bywa zresztg zobojetniony przez dziatajace <
sktadniki chiny, ktéro znajduja sie w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczono w nasz6j kinie, dzigki nam
witadciwomu modus fatiendi.

Kina mlekofosforanowa Iltocher przewyzsza zatem wszystkie proparacyjc fosforanowo dotycliozas
przyrzadzano (chlorko-fosforany, dwufoslbrany, etc.) przozto, zo chorzy, ktérzy ja zazywaja, nio uczuwnja '
nigdy dolegliwosci w zotadku, jakio wywotywano bywaja kwasami podobnych przetworéw.

O U IN A fiimMiiiriiine IS tlIH 510151

z Gliceryng przehroplong i chemicznie czysta.
Proparaoyii pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

u Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce. Aby byé pewnym skutku,
trzeba byé przekonanym, zo gliceryna jest czysta. Zadna preparacyja nic odpowiada lepiej temu celowi, niz
kina przeciw-moczéwkowa Kocher. Lok ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdoppdobnem jest, ze w 1
bliski¢j przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie j¢j sie nalezy w terapiji. ,, (Gazette \
des Hopitaux i Abeille Médicale.)

M. ROCHER, 1, rue Porréo, w Paryzu, przesyta Panom Lokarzom dla zbadania, mato flaszki gratis, na zgdanie.
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TRESC- Rozprawy. Spostrzezenia z kliniki prof. Lambla. Przyczynek do nauki o umiej-
scowieniach mdzgowych. Podat Dr. S. Goldilam. Spostrzezenia z praktyki prywatnej i szpitalnej.
Trzy przypadki powikianego przymiotu spéz'nionego. Opisat dr. Wiadystaw Florkiewicz. (Dokon-
czenie). — Streszczenia i wyciagi. (13). O cierpieniach ocznych gos¢cowych. (Dokoriczenie). —
Asseuizacya Warszawy. 111.—Wiadomosci biezagce.—Ogtoszenia.

Spostrzezenia z kliniki prof. Lambla.

Przyczynek do nauki o umiejscowieniach mézgowych
Podat S. Goldflam, ordynator kliniki.

I. Niemota ruchowa i zmystowa.

Jednem z najwiekszych odkry¢ patologii mdzgowej jest umiejscowie m
nic wiadzy mowy w czedci tylnej dolnego czyli | zawoju czotowego
lewego (liczac od szczeliny Sylwiusza), dokonane przez Broca w 1861 ).
Cata nauka o umiejscowieniach mézgowych, wszystkie przedsiebrane w na-
stepstwie doswiadczenia nad moézgiem Fritscha, Hitziga, Fermera,
Munka mialty za punkt wyjscia wintopomno to oJEiyde, po Ktorem lun-
kcyonalna réznorodno$é rozmaitych tworéw mdzgowych stata sie, wedtug
wyrazenia Munka, postulatem fizyologicznym. Tak jak kazde wielkie
odkrycie, nie zostato ono dokonane odrazu, ale stopniowo badacze przy-
gotowywali materyat, z ktérego nauka Broca zostata zbudowana. Pomie-
dzy poprzednikami jego Bouieeaud organ mowy cztonkowanej umiejsca-
wia w przednich zrazach mézgu, Marc Dax zwraca uwage na staty
zwigzek (koincydencye) zaburzed mowy z porazeniem polowicznern prawem
i ogniskiem chorobowem w lewej potkuli mdzgowej. Godnem zaznaczenia
jest, zc Broca do swego wielkiego odkrycia doszedt nie przez spekulacye,
ale na ptodnej drodze klinicznego doktadnego postrzegania w potaczeniu
ze Scistem badaniem po$miertnem.

Przypadki niemoty, na ktoérych znakomity ten autor sie opierat, byli
to chorzy, u ktérych zagineta wladza wymawiania wyrazéw, pamie¢ spo-
sobu, ktérego nalezy uzywac dla wymawiania wyrazow, przyczem narzady
do mowienia potrzebne, jak jezyk, podniebienie, krtan, zachowaty swobo-
de ruchéw, mowa styszana byfa rozumiana, inteligeneya nienaruszong. —

') Sur le siege de la faonlté du langage articulé avec doux observations d’aphémie
(perte de la parole). (Bull, de fa soc. anal, T. VI. 1801.
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W jezyku Micynkuta chorzy ci utracili wyobrazenia ruchowe potrzebne
dla mowy [RprachbewegungsvorsStellungen, Erinnerungsbilder von Bewegungen),

Takg. niemote Bhoca nazwat afemig, a jej przyczyne anatomiczng
znalazt w zniszczeniu jakakolwiek sprawa chorobowa kory lewej potkuli
mozgowej, mianowicie tylnej czesci zawoju czotowego dolnego lewego,
ktory odtad nosi miano zawoju Bkoca; zniszczeniu niejednostajnemu po-
blizkich czesci kory w blizkosci szczeliny Sylviusza Bkoca istotnego wptywu
na powstanie afemii nie przypisuje. Przewaga lewej pdtkuli mdzgowej
w sprawie mowy stoi wedtug niego w Scistym zwiagzku i jest zjawiskiem
réwnorzednem z powszechnym faktem przewagi prawej strony ciata u wie-
kszosci ludzi.

WI]IKNXKE 2) afemie Bkoca, ktérej podkiad anatomiczny znajduje sie
w przedniej, a wiec w ruchowej czesci pdtkuli mézgowej nazwal niemoty
ruchowg (aphasia motoria). Czesto niemota ruchowa kojarzy sie z agrafia,
t. j. zupetlng niemoznoscia, lub wielce niedoktadng zdolnoscig wyrazania
swych mysli mowg pisang, przy czem ruchy rak sa w zupetnosci zacho m
wane.

Niemota ruchowa wszakze, nie wyczerpuje catego obszaru zboczen
mowy, jaki postrzeganie kliniczne przedstawia; jest ona tylko jedna
z form tego cierpienia, a nawet czysta, bez powiktania z innemi rzadko
sie napotyka. Wiadomy jest znakomity udziat stuchu, tak przy wyucza-
niu sie mowy, jak i pdzniej, gdy juz nauczyliSmy sie méwic; a priori mo-
zna tez bylo przypuscié, ze w przypadkach, w ktérych osrodek korowy
dla stuchu bedzie dotkniety sprawg chorobowa, mowa ucierpi. Dos$wiad-
czenie kliniczne w samej rzeczy wykazato, ze sg chorzy, ktoérzy przy za-
chowanym stuchu, nie rozumiejg mowj uotnoj, t j, zagineta u nich pa-
mie¢ wyobrazeri stuchowych w sferze mowy. Badanie pos$miertne wykazato
cierpienie zrazu skroniowego lewego, mianowicie | i po czesci Il zawoju,
ktdre tez nalezy uwazac za osrodek korowy dla wyobrazen stuchowych. Fakt
ton stoi w zgodzie z doswiadczeniami Munka, 3 ktoéry po obustronnej eks-
tirpacyi ograniczonych miejsc kory zrazu skroniowego, postrzegat u pséw
stan bardzo zblizony, ktéry nazwat gtuchotg duszy (Seelentaubheit): zwie-
rze cho¢ stuch mialo zachowany, nie rozumiato rozkazéw, nawotywan, na
ktore byt wyuczony odpowiadaé pewnym ruchem.

W eknicke bardzo wilasciwie odrdéznia nastepujace rodzaje niemot
korowych: 1) niemota ruchowa (motorische Aphasie), spowodowana zniszcze-
niem zrazu Bkoca, identyczna z afemig tegoz autora. Chorzy albo wecale
méwi¢ nie moga, albo tylko kilka zgtosek lub wyrazéw. Narzady, stuzace
do mdwienia, jak jezyk i t. d. zachowaty znpetuie swe ruchy; 2) niemota
zmystowa (sensorische Aphasie), spowodowana zniszczeniem | zawoju skro-
niowego lewego i czesci przednio-g6rnej Il zawoju skroniowego tejze stro-
ny. Zapas wyrazow nienaruszony, ale chorzy (z powodu prawdopodobnie

2) Lehrbuch der Gehirnkrankheitenfiir Acrzte und Studircndc. 1881. 1hl. I. S. 205.
3) Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde. 1881. S. 40).
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braku kontroli ze strony osrodka stuchowego) wymawiajg jedne wyrazy,
zamiast drugich (Farapliasies)) w skutek czego nie mozna ich rozumieg.
Najwazniejszym za$ objawem jest to, ze chorzy tacy inowy ustnej nic ro-
zumiejg, cho¢ stuch majg zachowany; 3) niemota, spowodawana zniszcze-
niem w okolicy, prawdopodobnie, wysepki HiciLA, widkien kojarzacych
osrodek stuchowy z o$rodkiem Broca (Leitungsaphasie). Zapas wyrazow
i ich pojmowanie nienaruszone, ale jedne wyrazy zostajg wymawiane za-
miast drugich (paraphasia), 4) niemota zupetna (lotale Aphasic). Zaréwno
mowa, jak i jej pojmowanie zniesione. Zmiany anatomiczne dotykajg
osrodka Broca i | i Il zawoju skroniowego lewego.

Dla Wernickego agrafia (bez porazenia prawej goérnej konczyny)
jest utrata pewnej grupy wyobrazern ruchowych, stuzacych do pisania,
ktérej podstawe anatomiczng szuka¢ nalezy w zmianach, dotykajacych ko-
rowe zakonczenie nerwéw, zaopatrujacych prawg gorng koticzyne. Hypo-
teza ta wyjasnia, dla czego niemota ruchowa, ktorej podstawa anatomiczna,
t. j. zniszczenie zawoju Broca tak blizlco lezy osrodka korowego dla koriczyny
goérnej, t. j. dolnej czeSci zawoju czotowego wschodzacego (ggrus frontalis
asccndens s. centralis anterior), tak czesto sie kojarzy z agrafia. Alexia za$t. j.
niemoznos¢ czytania, jest utratg wyobrazen wzrokowych w sferze mowy
pisanej lub drukowanej, dla ktérej przyja¢ nalezy cierpienie oSrodkowe
w obrebie korowego zakonczenia nerwu wzrokowego.

Kussmaul w rozgtosnem swem dziele Die Storungen der Sprache
(wyborne polskie tlumaczenie A. Bauerertza p. t. Zboczenia mowy.
Warszawa, 1880) nie stoi tak scisle, jak Wernicke, na gruncie anato-
micznym i nastepujacy przyjmuje podziat niemot korowych: 1) niemota
ataktyczna (atactische Apkasie), czyli niemozno$¢ skoordynowania wyrazow,
polega ua tem, ze chorzy majacy wyrazy, jako znaki akustyczne w pamie-
ci, nie sg w stanie ich wymowic¢. Stopnie jej sa rozmaite, od zu-
petnej niemoznosci wymowienia nawet liter do postaci fagodnych, w kto-
rych nastepuje tylko przestawienie, lub wypuszczenie liter w wyrazie; 2)
aphasia amnestica, polegajaca na zupetnej, lub czesciowej utracie pamieci
wyrazéw, jako akustycznego zbioru zgtosek. Chorzy tacy majg pojecia,
ale wyraz, ktéry dane pojecie w umysle reprezentuje, zaginat, lub tez, co
prawie na jedno wychodzi, skojarzenie pojecia z odpowiadajgcym mu wy-
razem jest zniesione. W przeciwieAstwie do afazyi ataktycznej, chorzy
z czysta postacia niemoty amnestycznej moga powtdrzy¢ podpowiedziano
wyrazy; 3) giuchota wyrazowa ( Worttaubhcit), jednoznaczna z niemotg
zmystowg WerNickeco. Slepota wyrazowa ( Wortblindheit) oznacza tyle,
co alexia-, 4) paraphasia, prawie identyczna z Leitungsaphasie WernicKEGO,
polega na nieprawidlowem kojarzeniu poje¢ z wyrazami. Chorzy tacy,
zamiast wiasciwych wyrazéw, wymawiajg inne, lub zupetnie zmienione; 5)
agramatismus i akataphasia, czyli niemoznos¢ utozenia wyrazéw w zdania, we-
dtug zasad gramatyki i sktadni. Kussmaul do zboczeri mowy pochodze-
dzenia korowego zalicza jeszcze bradyphasiam (chorobliwie powolna mowa),
tumultué sermonis (nader szybka mowa, prawie niezrozumiata); niekiedy
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t. zw. mowa skandowana, jgkanie (afatyczne) i platanie syllab (Silbenstol-
pern) bywa pochodzenia korowego. Rozrdznia nastepnie dysgrafie, to jest
zboczenia mowy pisanej i dysmimie, czyli zboczenia mowy mimicznej.

Ledwie dodac trzeba, ze wymienione tu formy niemot korowych rzadko
tylko spotykaj:} sie w klinice odosobnione, ze dopiero $cista analiza obja-
wow nauczyta je wyrdznia¢; najczeSciej postrzegamy takie przypadki,
w ktorych odnajdujemy cechy, przynalezne kilku formom niemot.

Powyzej skreslony rys niemot korowych, obecnie w nauce panujacy,
przedstawia wiele punktéw, wymagajacych jeszcze potwierdzenia, ze tu
tylko wspomne o t. zw. niemocie zmystowej WernickBGO, ktorg autor
ten odnosi do cierpienia kory | i po czesci Il zawoju skroniowego lewe-
go. Potwierdzenie takie moze da¢ tylko klinika. Przypadek niemoty, do
ktérego opisu obecnie przystepuje, wydaje mi si¢ w tym wzgledzie cen-
nym, tembardziej, ze nie byt zamacony innemi przypadtosciami, lecz gtownie
ze strony ruchu i czucia, tak, zc zmiany chorobowe pos$miertne mozna
z calg pewnoscig odnies¢ do objawoéw niemoty za zycia postrzeganych.
Prace Broca, Wernickego i innych pozwolity na postawienie za zycia
mozliwie najscislejszego rozpoznania pod wzgledem miejsca i obszaru
cierpienia kory mozgowej. Sekcja przypuszczenie moje w zupetnosci po-
twierdzita i wykazata zmiany tak $cisle okreslone i odgraniczone, ze nasz
przypadek, ciekawy pod wzgledem klinicznym, jest niematowaznym przy-
czynkiem do nauki umiejscowienia niemot korowych.

Franciszek Felcndorf, lat 23, lakiernik, przybyt do kliniki 31 Maja
1884. Sam chory, cho¢ przytomny, zadnych objasniern da¢ nie moze,
z powodu niemoznosci méwienia. Z opowiadania ojca jego dowiedzialem sie
« piw»» aymi pi“«,l 9 luty (joragczkowej chorobie, ktérej gtéwnym
objawem byto obrzmienie ciata, przewaznie konczyn, w ktérych, a szcze-
g6lniej w kolanach istniat bol. Choroba ta (prawdopodobnie ostry gos-
ciec stawowy) trwala 2 miesigce i skonczyta sie zupeltnem wyzdrowieniem.
Przed 6 tygodniami wystgpita nagle, ale bez straty przytomnosci i drgawek,
zmiana mowy; chory goraczkowat, skarzyt sie na bdél glowy i dretwienie
koficzyn prawej strony ciata. Z poczatku rozumiat wszystko, co sie do
niego moéwito, ale od 2 tygodni, od czasu mianowicie obfitych krwotokéw
nosowych, jakby stracit stuch, gdyz przestat mowe rozumiec.

Sredniego wzrostu, dobrej budowy, miernego odzywiania, skéra
i btony Sluzowe blade. Cieptota w dniu przyjecia wieczorem 33,5, naza-
jutrz rano 39,0. Z lewej strony klatki piersiowej od tylu i dotu nieznacz-
ne sttumienie odgtosu opitkowego, oddech zaostrzony, pokryty dos$¢ drobne-
mi rzezeniami (subkrepitacyc). Okolica serca wypukta, uderzenie wierz-
chotkowe bardzo silne w VI miedzyzebrzu w linii sutkowej lewej, pomruk
koci (fremissernent cataire) wyczuwa sie w lewem I11 miedzyzebrzu, nad tetni-
cami podobojczykowonii, domézgowemi wspdlncmi i w gérnem wecieciu mos-
tka {jugulum sterni). Na szyi i w gérnem wecieciu mostka wida¢ bardzo wy-
razne tetnienie. GOrna granica serca ponizej 3 zebra, prawa przechodzi
0 1 ctm. prawy brzeg mostka, dolna na VH zebrze, lewa wzdtuz linii
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sutkowej lewej. U wierzchotka stychaé glosny skurczowy szmer bucha-
ja,cy i bardzo staby rozkurczowy ton z domieszkg dalekiego stabego szme-
ru. W Kkierunku mostka szmer rozkurczowy staje sie coraz wyrazniejszym,
a w Il prawem miedzyzebrzu zastepuje ton i jest silniejszy od szmeru
skurczowego. W lewem Il miedzyzebrzu stycha¢ oba tony, drugi akcen-
towany. W wycieciu mostka i na wielkich pniach tetniczych szyi istnieje
tylko jednoczesny ze skurczem serca szmer, ktory jest daleko mniej wy-
razny w tetnicach udowych. Tetno promieniowe twarde, do$¢ polne, szyb-
ko znikajace, jednoczesne z obu stron i jednakowej sity, uderza kolo 78
razy ua minute. Arytmia zdarza sie bardzo rzadko. Tetno tetnicy sto-
powej twarde i bardzo wyrazne. Zalgczony rysunek sfygmograliczny
(lig. 3) tetnicy promieniowej pokazuje, ze anakrota jest prostopadta i wysoka
(przerost lewego serca), zc fala krwi opada nagle (charakterystyczno dla
niedostatecznosci zastawki poétksiezycowej aorty), ze fala zwrotna (liiiok-
stoss-Eleuation) jest silnie wyrazona i ze katakrota nastepnie- jest poziomg
i diugg (dtugie trwanie rozkurczu serca).

Fig. 3

Brzuch umiarkowanie wzdety, niebolagcy, miekki, wydaje ton beben-
kowy. Tetnienia nadbrzusznego, ani brzusznego nie ma; przy wystuchi-
waniu scian brzusznych stycha¢ szmer tarcia, jednoczesny z tetnem pro-
mioniowem. Stolce codzienne, jezyk wilgotny, obtozony, taknienie dobre.
Watroba wymiaréw prawidtowych, twardy brzeg S$ledziony wyczuwa sie
na 2 palce ponizej luku zebrowego. Dzienna ilo§¢ moczu 1500—2000
etui., ¢. wh nizki koto 1003, blady, przezroczysty, bez osadu, biatka ani
cukru nie zawiera.

Uktad nerwowy w sferze ruchu zmian Zzadnych nie przedstawia,
chory chodzi dobrze i wszystkie ruchy kofAczynami gornemi wykonywa
prawidtowo; sita obu rgk réwna i umiarkowana, a zwykie czynnosci spet-
nia reka prawag. Odruchy kolanowe prawidlowe. Ze strony tylko twarzy
zwraca uwage, ze fatda noso-wargowo prawa jest glebsza od lewej, ktora
jest wygtadzona nieco, a rdznica ta unerwienia obu potéw twarzy wybit-
niej wystepuje podczas wykonywania grymaséw. Jezyk zachowat wszyst-
kie ruchy, podniebienie sie kurczy, polykanie prawidtowe. Zrcuicc umiar-
kowanie rozszerzono, oddziatywajg na Swiatto i konwergencye. Czucie
skory i bton Sluzowych, o ile umystowy stan chorego stwierdzi¢ pozwolit,
zachowane.

Chory prawie zupeinie utracit mozno$¢ wyrazania swych mysli sto-
wami. Na wszystkie pytania odpowiada: ,nie moge powiedzieé, ja nie
wiem;“ czasami wymawia Kilka innych wyrazéw, jak u. p. woda i wtedy
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wyraz ten powtarza wielokrotnie na réwni z poprzednio uzywanemi. Pa-
cierz robi wrazenie zupetnie niezrozumiatego betkotania, w ktorem tylko
pare wyrazdw mozna odroznié. Malenki za$ zapas wyrazéw zachowanych
wymawia wyraznie. Chory, widocznie, wie co chce, lecz nie moze wypowie-
dzie¢, ma mysl, bolesnie odczuwa nawet swa niemoc wyrazania mysli,
gdyz niecierpliwi sie i gniewa, gdy dluzej w tym Kkierunku jest badany.
Nie jest on w stanie powt6rzy¢ ani jednego podpowiedzianego wyrazu,
nawet swego nazwiska, lub takiego, ktére dobrowolnie wymawia. Jest to

wiec, jak z powyzszego wiemy, niemota ruchowa, lub ataktyczna (afemia
Okoca).

Chory nasz ma stuch widocznie zachowany, gdyz wszelki dZwiek,
szmer, hatas zwraca jego uwage w strone, zkad gtos pochodzi; wszakze
najwiekszej czesci wyrazéw i pytan mu zadawanych nie rozumie. Na za-
danie pokazania jezyka, wprawdzie takowy wysuwa, ale czyni toz samo,
gdy mu sie kaze zamknaé oczy, wzig¢ za nos, podnies¢ reke i t. d., jezeli
wzrok pytajagcego jest skierowany na jogo wargi, a nie na organ, Kktory
wiasciwie powinien uledz zmianie potozenia, Iltyto widocznom, Zze chory
starat sie pytania rozumieé przez patrzenie na ‘'wargi i oczy badajacego;
cho¢ czasem zgadywal, daleko czeSciej wszakze robit jedne czynnos¢ za-
miast drugiej. Z pomiedzy pewnej liczby przedmiotow zwyklego uzycia,
ktore chory znat niezawodnie, niektore tylko na rozkaz wybierat, co do
wiekszej czesci sie mylit. Niektore za$ pytania, jak, gdzie jest chleb,
gdzie jest woda, stale rozumial, zdawato sie nawet z poczatku, ze sie uda
zwiekszy¢é zapas rozumianych przez niego wyrazéw, wszakze juz na
tlrugiem posiedzeniu zapomniat poprzodnio wyuczonych, a dalszy
przebieg pokazat, ze chory nowych wrazen dzwiekowych naby¢ nio byt
w stanie. Jak juz wiemy, rodzaj ten niemoty zwie sie niemotg zmystows
(sensorisclie Apliasie), lub gtuchotg wyrazowg ( Worttaubheil), a wedtug Mun-
ka, ktéry podobne objawy spostrzegat u zwierzat po wycieciu kory zrazu
skroniowego, gtuchotg duszy (Seelentaubheit).

Pokazato sie takze, ze chory, ktéry przed obecng chorobg umiat
czytaé i pisa¢ (jak sie od ojca dowiedziatem), ktory miat wzrok zacho-
wany, osoby i rzeczy poznawat, zapomniat czyta¢. Pytan i wyrazéw czy-
telnie, duzemi literami napisanych, nawet takich, ktére rozumiat wyma-
wiane, nie tylko nie mogt na glos odczytaé, ale i nie pojmowat; druki
trzymat odwrécone {alexia). Pisa¢ takzo nie jest w stanie, pomimo zacho-
wania wszystkich innych ruchéw prawej reki. Z nazwiska swego stawia
tylko pierwszg litere F wyraZznie, reszta za$ jest do pisma niepodobna
(agrafia).

Chory lozy najczesciej w tozku, wyraz twarzy jego cierpigcy, czesto
gniewny. Badanie, szczegblniej mowy, wprawia go w zty humor, ktory
sie uwydatnia S$ciggnieciem brwi, skurczem miesni twarzowych i kilka-
krotnym wybuchem: ,,nie wiem, nie umiem powiedzie¢, jestem gtupi.”
Z sasiadem swoim nie byt w najlepszych stosnnkach. Sam wychodzit do
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wychodka, bez niczyjej pomocy jadi, pil' i t. d. Sen miat dobry i czesto
wsérdd dnia zastawatem go $pigcego. \f wielokrotnego badania wyniostem
przekonanie, ze cho¢ umystowo chory byt jakby od $wiata odciety, bo
porozumiewanie sie¢ z nim bylo w wysokim stopnia utrudnione, to je-
dnak pojecia zachowat, a w przeciggu dtugiego czasu obserwacyi, wszyst-
kie jego postepki cechowatly rozmyst i zwykla uwaga.

Chorobe okreslitem jako: Endocarditis, insufficicntia oslii venosi sinislri,
Stenosis et insujjieientia valvularum scmilunarium aortae. Encephalomalacia
embolica gyri frontalis inferioris sinistri (Broca) et gyri lemporalis i et 11 sini-
slri. W obec danych na poczatku wyluszczonych i powyzszego bada-
nia rozpoznanie to nie wymaga szczegGtowego uzasadnienia. Co do roz-
poznania mozgowego, to cho¢ bylo ono postawione w zgodzie z doswiad-
czeniem kliniczncm i fizyologicznom, nie taitem jednak przed soba, ze
uwzgledniato tylko najwazniejsze objawy, to jest niemote ruchowsg i zmy-
stowg, nie obejmowato zas$ i nie objasniato dwoch innych objawdw, to jest
aleksii i agrafii, ktore przeciez musza mie¢ w mbzgowiu somatyczna pod-
stawe. Wypowiedziatem tez przypuszczenie, ze oprocz rozmiekczenia wy-
mienionych obszaréw kory znale§¢ mozemy rozmiekczenie innych okolic
moézgowia, potozonych po za Zawojami Srodkowemi (gyri centrales), a wiec
w korze tylnej czeSci mdzgu.

Stan umystowy chorego byt przez czas pobytu jego w Klinice wie-
lokrotnie badany i raczej pogorszenie, anizeli poprawe tycli objawéw mo-
zna byto stwierdzi¢. W ostatnich tygodniach, oprécz wyrazéw ,,nie wiem,
nic moge powiedzie¢, katdun mnie boli, Felcndorf”, Zadnego innego nic
byt w stanie wyméwié, i to takze nie za kazdym razem mdgt szczupty
ten zapas wyrecytowa¢. W sferze wrazeri stuchowych rozumiat wyrazy:
kieliszek, butka, woda, jezyk, siedzie€. Alexia i agrafia pozostaty nie
zmienione. W ciagu tez 5 miesiecy obserwacyi nie wystapity zadne obja-
wy parctyczne lub paralityczne, ani tez utrata przytomnosci. Goraczka
z poczatku wysoka, juz po kilku dniach opadfa do 158°, miata typ nie-
regularny, z wieczornemi najczesciej nasileniami koto 38,5 a rannemi
zwolnieniami do normy lub 38° czesto przez kilka z rzedu dni goraczki
wcale nie bylo, poczern, bez widocznej przyczyny, cieptota wieczorem sie
podnosita. Przyczyny tej goraczki nie mogtem doszukaé sie innej, jak
tylko w zapalnej sprawie, jakiej wsierdzie ulegto; rozmiekczenie bowiem
mobzgu samo przez sie przebiega bez podwyzszenia cieptoty. Chory kasz-
lat, plwocina $luzowa, czesto z malg domieszkg krwi, Duszno$ci nigdy
nie bylo. Ostabienie ciggle wzrastato, stopy brzekty, wyclmdnienio i bla-
dosé ciagle sie zwiekszaty, pomimo dobrego apetytu. YV poczatkach Paz-
dziernika wystgpity niepokojace objawy ze strony kanatlu pokarmowego,
bolesno$¢ brzucha, wzdecie, rozwolnienie. To ostatnie bylo niepowstrzy-
mane i chory przy objawach upadku sit zmart 3 Grudnia 1884.

(d. n.)
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Spostrzezenia z praktyki prywatnej i szpitalnej.

TEZY PRZYPADKI
powiktanego przymiotu spdznionego
QGyphills tania).

Opisat dr. Wiadystaw FlorkiewiCZ.

(Dokonczenie —Zobacz Nr. 8).

Opisane powyzej zmiany anatomiczne w watrobie, zestawione ze spo-
sobem dotychczasowego przebiega choroby, ze znacznym stopniem upadku
odzywiania i rozwijajgccm sie chartactwem, a przy zupetnym braku wszel-
kiego momentu w anamnezie lub badaniu fizykalnem, ktéryby sktaniat do
zrobienia jakiego$ zastrzezenia, zdawaly sie upowaznia¢ zupeinie do roz-
poznania nowotworu zto$liwego w watrobie, jakoz okreslitem chorobe jako
rak rdzeniowy w watrobie i w nastepstwie tego postawitem rokowanie
zupetnie zte. Wiecej dla uspokojenia chorej, bardzo upadiej na duchu,
anizeli w nadziei jakiegobadZ wyniku dodatnego, zalecitem jej pi¢ co-
dziennie po kilka tyzek wody karlsbadzkiej, i uzywaé pigutki z korzeniom
rzewieniowym, celem pobudzaniajej przewodu pokarmowego do czestszych
wyprdznieri, a wreszcie przepisatem $rodek gorzki dla wzbudzenia apetytu.

Przez nastepne 9 miesiecy nie miatem o pacyentce zadnej wiadomo-
§ci, a poniewaz rozpoznanie moje dawato mi prawo przypuszczenia ze w tym
przeciggu czasu chora mogta byla umrze¢, nic mato bylem zdziwiony,
kiedy w potowie Kwietnia 1877 roku, kol. A. Liebkind-LubodzieClIU,
owczesny lekarz powiatu Wioszczowskiego, zaprosit mnie na narade do
pani W. od ktoérej przy tej sposobnosci dowiedziatem sie, zc po bytnosci
u mnie, stan jej o tyle sie zmienit, zc do czasu wystapienia cierpien no-
wych, ktére miaty stanowi¢ przedmiot naszej narady lekarskiej, apetyt
polepszyt sie znacznie, wyprdznienia sie¢ uregulowaty i chora czula sie
nieco silniejsza.

Z badania chorej, podjetego naéwczas tacznie z kol. A. Liebkindem-
Lubopzieckim dowiedziatem sie ze w drugiej potowie Stycznia 1877,
wystgpity bole gtowy, umiejscowione przewaznie na samym S$rodku skle-
pienia czaszki i ztamtad rozchodzace sie po jej calej powierzchni, a zara-
zem odczuwane wewnatrz czaszki, ze bole tc od chwili wystgpienia byly
nieustannemi we dnie i w nocy, ze gwattowno$¢ ich wzmagata sie ciggle,
pomimo stosowania wszelkich $rodkéw, mogacych bdl ukoi¢ i ze w kilka
tygodni po wystapieniu cierpien pomicnionych, na miejscu najwiekszej bo-
lesnosci, utworzyt sie guz, ktérego ucisk najlzejszy, powiekszat cierpienie
chorej. Macanie wykazalo mi w istocie na koSci ciemieniowej prawej,
a mianowicie przy jej brzegu strzatkowym (margo sagittalis) w odlegtosci
prawie réwnej od kata gornego przedniego (angulus frontalis) i gérnego
tylnego (angulus occipitalis), guz pétkulisty, wielkosci potowy orzecha wio-
skiego, o powierzchni réwnej, twardy, zupetnie nieruchomy i zlewajacy
sie z otaczajgcem go sklepieniem czaszki, przy ucisku najlzejszem bardzo
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bolesny i powodujacy boéle w calej gtowie. Badanie reszty ustroju, wy-
kazato ze wzglednie do stanu stwierdzonego przezemnie w in. Lipcu 1870
roku, wymiary watroby byly jeszcze wieksze, guzy na jej powierzchni
jeszcze wydatniejsze, odzywianie za$ chorej rownie upos$ledzonem, a jej
wyglad chartaczy bynajmniej sie nie zmienit. Chora miata przytomnos¢
zupelng, objawdw porazenia w zakresie nerw6w czaszkowych lub krego-
wych nie bylo.

Jakkolwiek powolny rozw6j choroby uznanej przezemnie przed 9-u
miesigcami  jako rak watroby byt zastanawiajgcym, majagc jednak na
uwadze ze spostizezenia kliniczne wykazujg iz przebieg raka watroby
bywa niekiedy bardzo powolnym, moze trwaé¢ 2 do 3 lat i majac w pa-
mieci historye przypadku tej choroby, po raz pierwszy spostrzeganego
przezemnie, w czasie mych studyow w Klinice prof. Dietla, w ktérym
to przypadku u pewnej 60-letniej kobiety rozpoznano w klinice ambula-
toryjnej raka watroby i taz kobieta przyjeta w niespetna rok pdzniej do
kliniki statej, gdzie zostawata pod moja opiekg, z objawami guzéw na
watrobie, zottaczki i guza nieruchomego na sklepieniu czaszki, tamze
umarta i selteya wykazala oprécz nowotworéw rakowych w watrobie
w kosci biodrowej i na wewnetrznych powierzniach Kilku zeber, rdzenia-
ka btony twardej mdézgu, ktoéry przebit sklepienie czaszki, nie wahatem
sie uzna¢ guza na glowie pani W. za nowotw6r rakowy nastepczy, wy-
chodzacy badZ to z blony twardej moézgu, badZz z samej kosci ciemienio-
wej prawej.

W trzy miesigce pdzniej t. j. w potowie Lipca 1877 roku, po wypro-
wadzeniu sie kol. A. Liebkinda-Lubodzieckiego z W}oszczowy, pacyentka
przyjechata znéw do mnie, i wtedy dowiedziatem sie, ze guz jej na skle-
pieniu czaszki, wsrdd ciagtych dotkliwych béléw, niewiele sie powiekszy-
wszy, rozpoczat mieknaé, a gdy caty rozmiekt, kol. L. zrobit naciecie,
z ktérego wyptyneto duzo ropy, poczem cierpienia tak dalece si¢ zmniej-
szyly ze wedlug wyrazenia sie pani W. zdawato sie jej, iz sie dru-
gi raz na Swiat narodzita. Badanie podjete w dniu 16 Lipca 1877 r. nic
wykazato zadnych zmian w stanie og6lnym i w stanie watroby, na skle-
pieniu za$ czaszki znalaztem nastepujace objawy: guz opisany poprzednio
znikt prawie, w miejscu odpowiadajgcem wierzchotkowi tegoz, znajdowat
sie w skorze niewielki otwor podtuzny z ktdrego za nacisnieciem wyply-
wata ropa rzadka, sondowanie wykazywato torbe obszerna, w ktérej zgteb-
nik drazyt swobodnie we wszystkich kierunkach i na dnie ktorej spoty-
kat mniej i wiecej ruchome odszczepy kosci. Zrobitem Kkilka nacie¢ przez
calg grubos¢ skory, siegajagcych do granic opisanej torby i z glebi rany
w ten sposob utworzonej, wydobylem dwa odszczepy kosci wieksze, przed-
stawiajace obiedwie powierzchnie kosci ciemieniowej i kilka matych bla-
szek kostnych, w nastepstwie czego badanie obszernej rany wykazato w jej
wnetrzu: a) nieréwny brzeg kosci ciemieniowej, dajacy sie dokota wysle-
dzi¢, utworzony przez calg jej grubos¢, jakby po wytrepanowaniu; b) po-
wierzchnie kosci ciemieniowej prawej w kilku miejscach pozbawiong oko-
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stnej, ¢) a wreszcie na dnie krateru utworzonego przez zniszczenie kosci
widoczng, byta btona twarda moézgu, pulsujgca, normalna z wiasciwym jej
potyskiem.

Przez stwierdzenie takiego stanu rzeczy, musiato by¢ zupetnie za-
chwianem poprzednie rozpoznanie nowotworu rakowego, a poniewaz spra-
wa chorobowa z przebiegiem tak charakterystycznym odpowiadata jedynie
pojeciom anatomopatogicznym i klinicznym o powstaniu i przemianach
guza przymiotowego, (gumma syphililioum) pomimo wiec braku zupeinego
danych anamnestycznych, uznalem zaréwno zmiany chorobowe istniejgce
w watrobie jak i sprawe zasztg w kosci ciemieniowej, jako objawy przy-
miotu pdZznego i przedstawitem chorej potrzebe pozostania dtuzszego pod
mojg obserwaeya, celem przeprowadzenia leczenia wiaSciwego. Leczenie to
polegato na podawaniu do wewnatrz sublimatu i jodku potassu, w dozach
stopniowo powiekszonych, a wptyw jego odpowiedziat w zupetnosci ocze-
Kiwaniu i nawet przewyzszyt takowe, objawit sie najprzéd w wydatnej
poprawie stanu narzadu trawienia i wygladu chorej, ktéra powoli odzy-
skiwata che¢ do jadta, odzyskiwata cere zdrowa i nabierata ciata, a ro-
wnocze$nie rana na glowie zapetniata sie bujng ziarning, ktéra pokryta
brzegi i powierzchnie kosci poprzednio obnazone; nastepnie za$ poczety
sie widocznie zmniejszaé guzy na watrobie i rozmiary samejze watroby,
wreszcie znikly wszelakie niedomagania dawniejsze i chora uczuta sie od-
rodzong ogolnie.

Srodki powyzsze uzywata chora bez zadnej przerwy do kofca Wrze-
$nia, znoszac je ciggle dobrze, a ten przecigg czasu byt dostatecznym do
zabliznienia sie zupetnego rany na glowie i zniknienia guzéw na watro-
bie, ktérej rozmiary pomniejszyty sie tak dalece, ze brzeg dolny wysta-
wat tylko na szeroko$¢ 2 palcéw ponizej tuku zebrowego prawego, a ptat
lewy siegat niewiele poza linie biatg. Przy kohcu kuraeyi stan odzywia-
nia i wyglad chorej nie pozostawiat nic do zyczenia®, W ciaggu zimy
1877/8 roku, miatem kilkakrotng sposobno$¢ widzenia pani W. i przeko-
nania sie, ze ostatecznie w miejscu wycinka ko$ci ciemieniowej zniszczo-
nego przez nekroze, istniato zaglebienie dosy¢ znaczne, na dnie ktorego
pod blizng dawata sie wyczu¢ twarda powierzchnia kostna, zlana zupetnie
z otaczajaca ja powierzchnig kosci ciemieniowych.

W Lipcu 1879 roku, pani W. zglosita sie znéw do mnie po rade
z powodu béléw w boku prawym, a badanie podjete nadwczas wykazato
mi ze stan wszystkich joj narzadéw byt taki sam w jakim jg widziatem
przed rokiem, tylko odzywianie ustroju i wyglad pacyentki ulegty znow
upo$ledzeniu, przyczyng za$ cierpienia jej byt guz bolesny, twardy, istnie-
jacy ponizej topatki lewej, zajmujacy 9 i 10 zebro i z temiz zupetnie zla-
ny. Uznawszy guz ten jako wytwdr ograniczonego zapalenia przymiotowe-
go kosci i okostnych zebrowych (osteopenostitis syphilitica) polecitem cho-
rej udaé sie do Buska, gdzie po 30 kapielach i réwnoczesnem uzywaniu
do wewnatrz jodku potassu, guz ten znikngt zupetnie.

W m. Czerwcu 1882 roku, pani W. przyjechata znéw do Warszawy
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dla zasiegniecia rady lekarskiej z powodu cierpienia, ktdére wystgpito
w ciggu zimy ostatniej i trwalo prawie bez przerwy pomimo uzywania
jodku potassu w dawkach dosyé znacznych. Poddéwczas wraz ze mng, bada-
li pacyontke d-rowie K. Rose i E. Klink. StwierdziliSmy na sklepieniu
czaszki zagtebienie owalne 4 Cm. diugie a 3 Cm. szerokie, ktérego dno,
potozone o 3 do 4 mm. ponizej zewnetrznej powierzchni czaszki tworzyta
blizna a pod nig poktad kosci twardej, przy ucisku niebolesnej, watrobe
powiekszong, przedstawiajaca na powierzchni dostepnej przy macaniu za-
gtebienia i bruzdy; a wreszcie jako przyczyne cierpief chorej niezmiernie
dotkliwych, pozbawiajgcych jg snu i apetytu, stwierdziliSmy ze zewnetrz-
na potowa obojczyka prawego, grzebien topatki prawej wraz z wyrostkiem
kruczym, go6rna cze$¢ koSci barkowej oraz dolne wyrostki poprzeczne
kregdw szyjowych byly znacznie zgrubiate, na powierzchni nieréwne i nie-
zmiernie wrazliwe na ucisk. Reszta narzadéw ustroju i uktadu kostnego
nie przedstawiaty zboczeh wydatnych. Stan odzywienia chorej byt dosyé
upo$ledzonym.

ZaleciliSmy chorej kuracye w Ciechocinku, a mianowicie wcierania
szaruchy potgczone z kapielami solankowemi i piciem matych iloSci solan-
ki. Leczenie to, podczas ktérego wecierania szaruchy byty robione do wy-
stgpienia slinotoku, uwolnito znéw panig W. od cierpien, a zmiany ana-
tomiczne w ukfadzie kostnym opisane powyzej znikty zupetnie, stan ogol-
ny polepszyt sie znacznie. Poprawa trwata do zimy 1883/4 r. w ktérym
to czasie wystapity znéw bdéle w obydwoch kohczynach dolnych i w pra-
wej potowie klatki piersiowej. W ostatnich dniach Czerwca r. z. pani W
byta znéw badang przezemnie oraz kol. E. Kiimka, a badanie to wyka-
zalo nam dwa rodzaje zmian przedmiotowych w ukladzie kostnym: a) na
przestrzeni miedzy krawedzig tylng topatki a stosem kregowym, powierz-
chnie 6 zeber od 5-tego do 10-go wigcznie, byty tak znacznie zgrabniato,
ze zgrubienie to zlewajagce sie tworzylo jeden guz wydatny, nieréwny,
przy ucisku bardzo bolesny, stykajacy sie z samym kregowym i powodu-
jacy z jednej strony znaczne podniesienie topatki prawej wzglednie do po-
tozenia lewej, a z drugiej, wydatne skrzywienie boczne (scoliosis) krego-
stupa na odpowiedniej przestrzeni; b) powierzchnie namacalne obydwéch
kosci piszczelowych byly nieréwne, guzowate, bolesne, obicdwie za$ kon-
czyny dolne byly az do kolan znacznie obrzekie. Inne narzady ustroju
i pozostate czeSci uktadu kostnego nie przedstawialy zmian wydatnych.
ZaleciliSmy znéw kuracye w Ciechocinku. O wyniku takowej i obecnym
stanie zdrowia pacyentki nie miatem juz wiadomosci.

Jakkolwiek szereg przejawoéw chorobowych, wystepujacych w prze-
biegu spostrzezenia powyzszego, sam przez sie jest godnym uwagi, naj-
donioSlejszg wydaje sie by¢ jednak ta okoliczno$¢, ze skoro niemozna by-
to wykaza¢ zapomocg wywiaddw i badania przedmiotowego azeby chora
nabyta kiedykolwiek w zyciu chorobe przymiotowa, ktora stanowita nie-
watpliwie istote zaburzerh powracajgcych konsekwentnie pomimo leczenia



164

na pozor doszczetnego, chorobe te nalezatoby zatem uwazaé jako odzie-
dziczong i objawiajacy sie w poznym dopiero okresie zycia pacyontki.

Wiadomo Zze poglady syiilidologéw nic sg zgodne pod wzgledem mo-
zebnosci wystepowania przymiotu dziedzicznego w pézniejszych okresach
zycia, ze gdy jedni utrzymujg iz przymiot taki moze sie objawia¢ pod
postacig przypaddw trzeciorzednych w réznych okresach zycia ludzi po-
przednio zdrowych na pozér, inni zaprzeczajg temu, dowodzac ze w przy-
padkach odnosnych albo objawy wczesne choroby nabytej przeminety nio-
spostrzezenie, albo ze objawy pézne nie sg przymiotom wiasciwym lecz
odmiang zotzéw, nazwang ,.zolzami przymiotowemi” ). Kompetencya do
oceny tej sprawy spornej nalezy do zakresu zadar syfilidologa mogacego
oprze¢ poglad swdj na odpowiedniej liczbie przypadkéw chorobowych,
krytycznie wys$wieconych, pojedyncze spostrzezenia pozostajg jednak cen-
nemi przyczynkami do nauki, tem wazniejszeini ze prostujg one drogi po-
stepowania w praktyce, nasuwajgcej czasom trudnosci pod wzgledem roz-
poznania istoty choroby.

Jakkolwiek nie miatem powodu podawa¢ w podejrzenie prawdziwosé
zeznan pani W. twierdzacej, ze nie przebyta nigdy objawoéw wczesnych
przymiotu nabytego, owszem miatem prawo zupeine sadzié, ze wobec ciez-
kiej i diugotrwatej choroby, z ktérej ostatecznie nie spodziewata sie ona
wyzdrowieé, pacyentka badana szczegdtowo i z naciskiem, mianowicie po
wyjasnieniu sie istoty jej choroby, bytaby mi niewatpliwie wyznala praw-
de; niemniej jednakze z uwagi ze wywiady nie byly w stanie wykaza¢ przy-
miotu u jej rodzicow, rodzenstwa i dzieci, oraz ze objawy pierwotne przy-
miotu nabytego mogly byly istotnie przeming¢ niespostrzezone, nie skio-
nitbym sie byt do uznania choroby jako przymiot odziedziczony, gdyby
nie okolicznos¢, ze przypadek ten nie byt odosobnionym ale byt podob-
nym do wielu innych, ktére miatem sposobnos$¢ spostrzegaé w ciggu mej
praktyki w Koniecpolu, Jakoz w okolicy tamtejszej znajdujg sie trzy miej-
scowosci, dwa miasta Przedb6rz i Wioszczowa oraz wies Kuczkow w po-
wiecie Wioszczowskim, z ktérych zgtaszali sie do mnie chorzy z najrézno-
rodniejszemi objawami przymiotu dziedzicznego, wystepujacemi zwykle
miedzy 15 a 40 rokiem zycia, w postaci przypadéw trzeciorzednych. Byty
pomiedzy nimi indywidua, ktére czasem same jedne wpo$rdd rodzenstwa
pozornie zdrowego, czasem fgcznie z pewnemi cztonkami tegoz dotkniete
byly ta choroba; a ktérych rodzice nosili zwykle mniej lub wiecej wyda-
tne objawy, jakkolwiek nawet sie zdarzato ze rodzice zdawali sie byé po-
zornie zdrowymi, a dopiero wywiady pouczaly, ze objawy przedmiotowe
choroby istniaty w pokoleniu poprzedniem. W dwéch pomienionycli mia-
stach znachodzitem te posta¢ choroby wytacznie wéréd ludnosci staroza-
konnej, tak zamoznej jak i ubozszej, a poczatek jej by¢ musiat odlegtym

) E. K#ink w artykule ,,Przypadek sp6znionego przymiotu dziedzicznego” (Me-
dycyna 187S. Nr. 33) skredli} w tej kwestyi krotkie ale wyczerpujaco uwagi, do ktdrych
mozna odesta¢ czytelnika nie chcacego studiowaé obszernych dziet specyalnych.
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bo nawet w przyblizeniu nio mogtem go oznaczy¢, uilato mi sie jedynie
droga wywiadéw postronnych doj$¢ do wiadomosci, ze w posrdd ludnosci
wioScianskiej wsi wyzej wymienionej, przymiot zaszczepionym zostat oko-
fo r. 1831 przez zoknierzy konsystujaccgo tam wojska, od ktérego to cza-
su przechodzi on w pewnych rodzinach z pokolenia na pokolenia, wyste-
pujac w jednych indywiduach, oszczedzajac inne tegoz samego rodzenstwa
a przyczyn blizszych takiej niejeduostajnosci nie mogtem wyswieci¢. Spe-
cyalista, mogacy robi¢ studya szczegétowe nad rodzinami i osobnikami
dotknietymi tg chorobg, znalaztby byt w miejscowosciach pomienionyeh
obfity materyat naukowy, w ktérym najwazniejszem bytoby oznaczenie
wptywu, jaki leczenie przeciwprzymiotowe, w odno$nych przypadkach
prawie zawsze tylko wzglednie skuteczne, albowiem po pewnym czasie
powracaty zwykle objawy choroby, wywieralo na stan zdrowia potomstwa
sptodzonego bezposrednio po jej przeprowadzeniu; z ogdtu przypadkdw
spostrzeganych przezemnie czeScig w praktyce prywatnej, czescig w szpi-
talu Koniecpolskim, dana mi byla jedynie sposobno$¢ wyprowadzenia tego
whniosku, ze poglady klinicystow, ktérzy wuznajg zdolnos¢ wystepowania
przymiotu dziedzicznego, w pozniejszych okresach zycia, w postaci przy-
padoéw trzeciorzednych, u ludzi przedstawiajacych sie poprzednio zupetnie
zdrowymi, zastugujg na uwzglednienie w praktyce.

Nietatwy do uniknienia biad diagnostyczny popetniony w spostrzeze-
niu powyzszem, przy ocenie istoty objawdw chorobowych w pierwszych
okresach ich rozwoju, spowodowanym byt przez to, zc anamneza i stan
obecny nie przedstawiaty dostatecznych punktdw oparcia; zo stosunki
zdrowotne rodziny pacyentki, niezawsze dajace sie wyswieci¢ zc Scistoscig
nalezyta na drodze wywiadéw, byty niedokfadnie znanemi; a wreszcie, ze
obok pomienionyeh danych ujemnych, tudzacem byto podobieristwo obja-
wow przedmiotowych, wykazanych przez badanie z objawami innej zupet-
nie choroby. Jezeli zatem spostrzezenie to zdaje sie stuzy¢ ku poparciu
pogladu, ze przymiot dziedziczny moze wystgpi¢ poraz pierwszy w pdz-
nym okresie zycia, to poucza ono zarazem, zc wyrodzonia anatomiczne
i przypadtosci chorobowe przymiotu takiego, moga przedstawia¢ przy roz-
poznaniu trudnosci czasowe i ze pewne przypadki pod wzgledom roko-
wania i leczenia obowigzujg do oglednosci i wyczekiwania potgczonego ze
Scigtem i czestem badaniem, ktére ostatecznie doprowadza do rozpoznania
istoty sprawy chorobowej.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

(13). 0 cierpieniach ocznych gosécowych (Des affections oculaires rheumatis-
males). Wyktad kliniczny d ra G at#ezowskiego. (DokoAcsenir. patrz Nr. S).

Gosciec rzerzaczkowy. Po za usposobieniem (diathesis) gosécowem,
istnieje szereg objawdw bardzo podobnych do reumatycznych, ktére mo-
zna uwaza¢ za wyraz ogdlnego cierpienia, za pseudo-gosciec, ktore zara-
zek (contagium) wywotuje, i na zakonczenie swego wykladu, prof. G. do-
tyka zaburzen w oku, zaleznych od goséca rzerzaczkowego. Dajg sie
spostrzega¢ $luzotoki, szczesciem dos¢ rzadkie, ktéro z powodu rozmai-
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tycli zawsze tych samych powiktan, ze stusznoscig uwaza¢ mozna za cier-
pienia catego organizmu; powiklania te sg Scisle zwigzane z odptywem
sztucznym z ¢ewki moczowej, powstajg i powracajg wraz z nim. Sciste
spostrzeganie tych przypadkow dowodzi, ze ich przyczyng jest zatrucie
ustroju ropg wydzielajacg sie przy rzerzaczce zakaznej. Jakkolwiek bliz-
szy zwigzek tych zaburzen chorobnyeh miedzy soba, jest jeszcze dosyc
ciemnym, wszelako mozna stanowczo przyjaé, ze bodziec miejscowy, w cew-
ce moczowej moze wywola¢ ukryte, wiasciwe, ogdlne krwi zakazenie, przy
obecnosci zaczynnikdéw (rnicrococus), lub bez niej. Cierpienia te dotykaja
obie picie, chociaz u mezczyzn zdarzaja sig¢ czeSciej, a niezyt zakazny
cewki moczowej jednych indywiduéw moze sprowadzi¢ takowe u osobni-
kow niecierpigcych na rzcrzaczke. W_ literaturze znajdujemy niezbite do-
wody, ze sluzotok cewki moczowej nie bywa wylgczng przyczyng goscca
rzerzaczkowego. Prot gi. leczyt 11 lotnie dziecko, dotkniete zapaleniem
ropnern powiek, powiktanem gosécem ciezkim. Poszukujgc przyczyny
choroby, wyktadajacy przekonat sig, zc dziecko to spato zc swym bratem
16-letnim, ktéry byt dotkniety ostrym Sluzotokiem. Zarazit przeto miod-
szego brata. Dr. Poncet ogtosit w Archives d'ophthalmologic w 1884 roku
przypadek ropnego zapalenia powiek, rzerzaczkowego, zaszczepionego dwa
razy choremu, dotknietemu #tuszczkg brodawkujgeg (pannus granulom®*)
i oba razy towarzyszyt jej gosciec rzerzaozkowy. Rzerzgczka zatem posiada
u niektorych osobnikow smutny przywilej wywolywania pseudo-goscca,
ktéry niektéremu objawami, a zwlaszcza przyczyng rézni sie od goséca
stawowego. Utrzymywano, zc 6w goscciec rzerzgozkowy, powstaje prze-
waznie u osobnikow zwyklym gosécem dotknietych, tymczasem tak nie
jest, wieksza cze$¢ tycli chorych nic podlega gosccowi. Gosciec rzerzacz-
fcowy umiejscawia sie przedewszystkiom na btonach surowiczych stawdw
i na btonach Sciegnistych, na miesniach, nerwach i w oku. Zapalenia
btony tgcznej oka, u osob rzerzaczka dotknietych, sg natury szluzowo-
ropnej, nie za$ ropnem rzcrzagczkowem zapaleniem; owszem, to ostatnie
jest w ogdlnosci rzadkie. Osobniki takim gosécem rzerzaczkowym dot-
kniete padlegajg zapaleniu spojowki, na jednoin z poczatku oku, z wicl-
kiem natezeniom przoehodzacem w dwa lub trzy tygodnie, ograniczajgc
sie na spojowce powiekowej i nie zajmujac spojowki gatki ocznej, ani
btony rogowej, zapalenia te zjawiajg sie¢ wraz z innemi objawami goscca,
i nie mozna w nich dopatrzeC zaszczepienia. Zapalenia spojowki wspo-
mniane sg rzadkie, o wiele czestszemi sg zapalenia btony teczowej. Zapa-
lenie btony teczowej, przy gosécu zwyczajnym sa mniej pospolite, niz przy
gosccu rzerzaczkowym, i ile razy zapalenie to spotkamy u osoby rzerzacz-
kg dotknigtej, powinniSmy przypusci¢ zapalenie teczowdd gosccowo rze-
rzaczkowo, natury zakaznej. Zapalenia te] blony sg najpospolitsze, opi-
suje je Mackenzie, Ricokd, Fournier, a ten ostatni podaje, zc sg 15
razy czestsze, niz zapalenia powiek natury rzerzaczkowej. Nie wszystkie
osobniki, dotkniete gosécem rzerzaczkowym, zapadajg na zapalenie blony
teczowej, trzeba przyjac, ze do tego istnieje pewne usposobienie, i pomi-
mo ze przypadki gos$tca takiego, sa czeste zapalenia teczowki, wystepuja
stosunkowo rzadko. Rzerzaczkowe zapalenie teczowki wystepuje od po-
czatku ostro, towarzyszy mu wysiek plastyczny, w postaci strzepkow bia-
tawych, wpadajgcych do komory przedniej; istniejg jednak zap. biony te-
czowej bez wysieku. Zrosty sa tu rzadszo niz przy zap. teczOwki gosc-
cowem i tatwo rozrywaé sie dajg, pod wpltywem dzialania atropiny. *+za-
wienie bywa obfite. Cierpieniu ternu towarzyszy prawie zawsze zaczer-
wienienie biatkéwki, na wysokosci zautka (cul de sac); pochodzace”z lek-
kiego zap. btony fac-znej (syndesmills), w punkcie zetkniecia btony teczo-
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wej z torebkg. Tenon’a. Zapalenie btony teczowej rzerzaczkowe, jesli jest
dobrze od poczatku leczone, trwa 3 do 4 tygodni, bez zostawienia wsze-
lakich po sobie Sladéw, nigdy nie pocigga za sobg zmian w giebi oka.
Za to bardzo jest sklonne do powrotdw, za kazdem zjawieniem sie rze-
rzaczki; tak, ze mozna by przyja¢, iz pierwsza rzerzaczka, usposabia do
nowych powrotow; zwlaszcza, ze spotykamy ludzi, ktdrzy dotknieci raz
rzerzaczkg dostajg odptywow z cewki moczowej, po kazdym, nawet naj-
niewinniejszem spotkowaniu. Odpowiednio do swego natezenia zap. btony
teczowej, maga mniej lub wigcej energicznego postepowania, Srodki
przeciwzapalne 1 odciggajagce taczy¢ tu nalezy z wkraplanicm atropiny.
Przyozem odpowiedniem bedzie leczenie ogdlne i zalecenie choremu wias-
ciwej zmiany w dotychczasowem zyciu.

Zapalenie oczu rzei zaczkowe. (Ophthalmie blennorrliagiquc). Na zakoncze-
nie wyktadu prof. G. zastanawia sie nad najciezszcm powikfaniom, miano-
wicie zakazeniem weneryczncm nie jadowitem (nic syfilitycznern). Jest
to zapalenie ropno, zakazne spojowki oka, spowodowane przez zaszczepie-
nie jadu rzerzaczki, samemu sobie, albo innej osobie, jadu pochodza-
cego badZz z cewki moczowej, badZz z oka. Jest to cierpienie dos¢
rzadkie; Cunier podaje 4 przypadki na 84 rzerzaczka dotknietych, liicoiti)
3 do 4 na 1000, spostrzegat ich w szpitalu w Mida, a prof. G. w swej
klinice spotykat 5 do 6 w ciggu roku na 1000 do 2000 chorych, zasiega-
jacych w niej rady. Zjawia sie ono czesciej na prawem, niz na lewem
oku; wystepuje nagle; oko wtedy jest bolesne, tzawigce, powieki czerwone,
r6zowem zapaleniem dotkniete.  Gwaltownos$¢ przebiegu i natezenie obja-
wow zapalnych, charakteryzujg to cierpienie; w dwa do czterech dni,
a niekiedﬁ/ w kilka godzin, oko catkowicie jest niem dotkniete. Giéwno
objawy choroby stanowi obfity wysiek, z poczatku $luzowo-ropny, poézniej
zupetnie ropiasty, powieki obrzmiale, gdérna zachodzi na dolng, gwaitto-
wny kurcz w oczodole, silne zaczerwienienie i obrzektos¢ btony facznej,
zajecie blony rogowej, czasem fagodne, niekiedy bardzo ciezkie, rdznie
przebiegajace. Cierpienie to przedstawia sie réznie u rozmaitych osobni-
kow. Najgtowniejsze niebezpieczenstwo przy niem istnieje z powodu za-
barwienia w odzywianiu rogowki i dotyka ono te btone w jej istocie. m—
Czasem przebieg nio bywa tak gwattowny i dopiero na dzien nastepny
obfite ropienie pozwala okresli¢ istote cierpienia. Wtedy istnieje tylko
mocne zaczerwienienie i obrzmienie powiek, a dopiero w 4, 6, 8 dni, nie-
bezpieczenstwo sie zwieksza. Niebezpieczenstwo stanowi obrzmienie spo-
jowki, ktore na okoto btony rogowej stanowi walek, jakby torebke, za-
gniatajgcy rogowke, a w torebce tej w pierwszych dniach cierpienia
gromadzi si¢ wysiek ropny, ciggnacy sie. Przetartszy jednak oko, widzi-
my jeszcze rogowke przezroczysta, ale tez spostrzedz mozna i zaczerwie-
nienie; w punkcie tyin, w 24 do 48 god., tworzy sie wrzdd, ktdéry prze-
dziurawia btone ro?owaz i przez otwoér ten wypada tgczOwka, _przez co
tworzy sie przepuklina blony teczowej. Jezli przedziurawienie nastgpi
w $rodku rogowki zgorzel jej bywa tylko czeSciowa, i oko moze jeszcze
by¢ ocalone, ale skoro nastgpi w posrodku i od brzegdw jednoczesnie,
zgorzel jej jest zupeina, a rogowka rozpada si¢ na kawatki. Pochodzi to
ztad, ze odzywianie tej blony zalezy przewaznie od jej innerwacyi, a ucisk
wywarty na nig przez watek z obrzmialej spojowki powstaly, sprowadza
wiasnie zaburzenia w innerwacyi. Choroba ta pocigga za soba zmiany
anatomiczne, tak w spojowce jak i w rogéwce oka. W spojoéwce, okoto
rogéwki na galce ocznej i w zatoce jej, powstajg pregi bliznowate, a bto-
na ta z czasem przybierze wyglad biatawy, jak przy jaglicy (trachoma).—
Sa to wyniki wysiekéw, a blizny te, nieraz tacza sie z sobg i powstajg
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zrosty gaiki ocznej z powiekami (symblepharon). W rogdéwce zmiany po-
legajg, na jej przedziurawieniacli, a gdy takowe jest nieznaczne, od brze-
gow niekiedy sie zabliZnia: Ijeili przez otwér wypadnie teczéwka, nalezy
ja odcig¢, przez co oko ocali¢ mozna, jeZli zgorzel jest powierzchowna
sprowadza bielmo (leucoma), wodwczas jest wskazanie do zrobienia sztucz-
nej zrenicy. Czasem jest zgorzel giebsza i powstaje gronialc (stapliyloma),
a za nim utrata rogéwki. W niektdrych przypadkach, S$lepota jest nieu-
nikniona, pomimo wszelkiego leczenia. U noworodkdw choroba powstaje
skutkiem zaszczepienia na powieki dziecka przez matke lub niarnke i wza-
jemnie, jad moze sie przenies¢ z noworodka na matke lub mamke, ale gdy
u noworodkéw nie jest chorobg zbyt grozna, i leczy sie tatwo przez przy-
zeganic codzienne, u dorostych przedstawia daleko wieksze niebezpieczen-
stwo, Pochodzi to ztad, ze tkanki noworodkdéw sg podatniejszc, pod uci-
skiem przeto wysiekow fatwo ustepuja, przez co odzywianie rogowki nie
tak fatwo podupada; u dorostych przeciwnie, tatwo przychodzi do wstrzy-
mania odzywiania bt. rogowej i jej zgorzeli. Co do leczenia: prof. G.
nie zaleca leczenia poronnego (abortynnego) daje ono bowiem w 9 przyp.
na 10 zte wyniki. Wskazane tu jest leczenie przcciwgnilnc (antisepty-
czne). Na poczatku choroby natryski z 1 do 2°/0 roztworu kw. karbolo-
wego w wodzie, robione przez 10 minut co 2 godziny, Swietne dajg wy-
niki. Do tego miedzy natryskami doda¢ mozna wcieranie masci z jodo-
formu od 2—5 czesci na 10 czesci waseliny, W Anglii stosujg kw. bo-
rowy, ktory w 24 do 48, godzin zwalcza chorobe. Nareszcie codzienne
przezyganie salotrancm srebra. Przy towarzyszeniu mocnego naptywu do
oka, pijawki na skronie, naciecia facznicy gaikowej i eserina sa wska-
zane. W tym stanie bclladony unika¢ nalezy, azatem i atropiny. Gdy
pierwsze ostro objawy ustgpia, mozna usungC natryski, a zastosowac roz-
twor lekki saletr, srebra zawsze go zobojetniajgc po uzyciu. Jezli choro-
ba dotkneta jedno oko, zdrowe zawigza¢ nalezy i poleci¢ choremu sypiaé
tylko na stronie cierpigcej, aby wyptywajaca ropa niedostata sie podczas
snu do zdrowego oka. (Journal Je iherapculujue). Dr. Z. Dobieszcwski.

ASSENIZACYA WARSZAWY.

W dniu 18 Lutego po raz pierwszy odbyto sie posiedzenie Komite-
tu przewodniczacych w Koniissyach Sanitarnych cyrkutowych, ktore to
ciato w dalszym ciggu naszych uwag nazywa¢ bedziemy krotko Komite-
tem Centralnym, lzeczony Komitet zasiadajagcy pod przewodnictwem
p. Oberpolicmaistra, ztozony z 10 obywateli przewodniczacych w Komi-
syacli cyrkutowych, z dwoch delegatow Towarzystwa lekarskiego, z Pro-
fesora hygieny w Uniwersytecie Warszawskim 1 z dwoch wyzszych urze-
dnikdw policyjnych, stanowi w tej chwili gtdbwny organ w stuzbie sani-
tarnej naszego miasta. Komitet Centralny ma odbywac swe narady co dwa
tygodnie. Na posiedzenia Komitetu Centralnego przewodniczagcy w Ko-
missyach cyrkutowych przynosi¢ beda swe wnioski, wytacza¢ sprawy spor-
ne, przedstawia¢ watpliwosci, stawia¢ pytania dotyczace juz to kwestyi
prawnych, juz tez czysto hygienicznych. Tu rzeczone kwestye, po dyskus-
syi albo natychmiastowo bedg rozstrzygane albo poruczono do rozwazenia
badz to organom rzadowym, badz tez bieglym przedstawicielom Uniwer-
sytetu i Towarzystwa lekarskiego, by na nastepuem posiedzeniu Komitetu
Centralnego stosowne odpowiedzi, decyzyc lub objasnienia panom obywa-
telom przewodniczagcym w Komissyacli Sanitarnych cyrkutowych udzielo-
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nemi by¢ mogly. Konieczno$¢ takiej procedury okazata sie w biegu roz-
praw toczonych przez 5 godzin na pierwszem posiedzeniu Komitetu Cen-
tralnego. Procedura to stanowczo wadliwa, przewlekajgca bieg i postep
dziatalnosci w sprawie ochrony zdrowia publicznego, ale nieunikniona wobec
braku urzednika czy urzednikow sanitarnych a moze bardziej jeszcze
w obec braku jakiegobgdz obowigzujgcego statutu sanitarnego. Nie pora
to jednak na pisanie krytyki, zreszta bezowocnej. Wypada raczej, pogo-
dziwszy sie z koniecznoscig powolnego biegu sprawy, stara¢ sie o zrobie-
nie vyszgstk_ieg_o tego, czego dobro publiczno wymaga w granicach mozli-
wosci. Otdz nieprzosadzajgc korzysci wynikngé mogacych z udziatu wszy-
stkich wyzej wymienionych uczestnikow Komitetu centralnego, cieszy¢ sie
wypada ze stanowczego wplywu jaki na caly bieg sprawy assonizacyjne]
wywrze¢ moze i niezawodnie wywrze nasze Towarzystwo lekarskie. Na
wniosek delegatéw Tow. lek. oddanym im zostanie caty elaborat przed-
stawiony na pierwszein posiedzeniu Komitetu centralnego przez panéw
przewodniczacych w Komissyach cyrkutowych i takowy rozwazonym be-
dzie naturalnie w Komitecie Sanitarnym Tow. lek., celem wypowiedzenia
kategorycznej opinii odnosnie do pojedynczych jego punktow. W szeregu
punktéw rzeczonego wypracowania, nad ktorcm obecnie niewlaciwie by
bylo sie tu rozwodzié, znajdujemy takie, jak kwesty» zamykania studzien
ze ztg wodg wobec braku wody wodociggowej, jak wyziewy ze starych
miejskich kanatow na terytoryach nieruchomosci prywatnych, jak mozli-
wos¢ szybkiej assenizacyi znacznych przestrzeni gruntu w obrebie miasta
pokrytych wywozonemi ua nic $mieciami i odpadkami, jak odwodnienie
nieruchomosci prywatnych, ktérych poziom parterowych mieszkan i po-
dwdérzy jest nizszym od poziomu ulicy, jak dopuszczalno$é zbiornikow wy-
chodkowych odkrytych z domieszkg Stomy i t. d. i t. d. W rozstrzygnié-
ciu tych i tym podobnych nastrecza¢ sie mogacych ciggle kwestyi, Komi-
tet Sanitarny Tow. lek. niezapominajgc o teoretycznych wymaganiach na-
uki, potrafi—mamy nadzieje—schodzi¢ z piedestatu teoryi na grude pra-
ktyki. W praktyce lekarskiej, gdzie chodzi o niesienie doraznej pomocy
choremu, nieraz lekarz musi, tak pod wzgledem rozpoznania jak i pod
wzgledem $rodkéw pomocy wyrzec sie w znacznej czeSci togo, do czego
mu teorya ucieka¢ sie kaze. Bytobyjednak bardzo smutnem, gdyby ta nie-
stety az nazbyt czesta konieczno$¢ pomijania rozmaitych wymagan teorety-
cznych, miala sie stawaé¢ dla lekarza pobudka do bezwzglednej biernosci
wobec cierpien i niebezpieczeristwa w jakiem chory pozostajo. Toz samo
tycze sie praktyki hygicnicznej. Otéz pozwalamy sobie tuszyé, iz koledzy
uczestniczacy w Komitecie Sanitarnym Towarzystwa lekarskiego, potrafig
zastosowac swe opinio w danych, konkretnych kwcstyaeh do koniecznosci,
do fatalnych warunkéw danej chwili czy dan%j miejscowosci, potrafig jak
na praktycznych liygicnistow przystato da¢ ra g ktora jezeli ztemu nic
zapobiezy tulo, to przynajmniej doniostos¢ danej szkodliwosci zmodyfi-
kuje cito et jucunde.

Jake$Smy juz poprzednio pisali (Medycyna Nr. 6) projekt Tow. lek.
dokonania przedwstepnej rewizyi sanitarnej przez 160 lekarzy rewirowych,
zostat przez wiadze w zasadzie przyjety. Komitet Sanitarny Tow. lek.
wypracowat projekt krétkiej instrukcyi dla lekarzy rewirowych, dotycza-
cej wylgcznie rzeczonej rewizyi i dotgczyt do niej kwestyonaryusz, we-
dtug ktérego lekarze rewirowi zbieraC i notowa¢ bedg wszystkie dane
podczas rewizyi dostrzezone. Projekt instrukcyi i kwostyonaryusza zostat
przedstawiony przez delegatow Tow. lok. na pierwszem posiedzeniu Ko-
mitetu centralnego i aprobacye pozyskat tak ze strony p. Oberpolicmaistra
jak i ze strony panéw przewodniczacych w Komissyach cyrkutowych,
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ktérzy naturalnie w protokutach rewizyjnych, jednolicie utozonych, znaj-
da cenny obraz stanu sanitarnego danego cyrkutu i pojedynczych doméw.
Instrukeya i kwestyonaryusz maja by¢ w odpowiednie] formie wydruko-
wane poczom rewizyt» przez lekarzy rewirowych nastgpi bezwiocznie.

Rewizya dokonaé sie ma zgodnie z wnioskiem delegatéw Tow. Lek-
najpierw w tych rewirach dla ktérych juz lekarze s wyznaczeni. W re-
wirach nieinajacycli dotad ochotnikdw lekarzy, rewizya dokonang zostanie
pozniej, prawdopodobnie przez pewng liczbe lekarzy przy pierwszej rewi-
zyi czynnych, ktorym sie tym sposobom po dwa rewiry do obejrzenia do-
stanie.
Kedakcya instrukcyi i kwestyonaryusza sg wyrazem zapatrywan sie
Komitetu Sanitarnego Towarzystwa Lekarskiego na cel rewizyi o ktorej
tu mowa, rewizyi majacej dostarczy¢ materyalu do zamierzonych przez
wiadze resp. przez Komissyo cyrkutowe melioracyi sanitarnych w naszem
miescie.
Przedowszystkiem chodzito o zakreSlenie granic w jakich réwizya,
zamkna¢ sie musi z uwagi raz na to ze dokonywac jej maja lekarze nic-
oswojeni z praktyka Sledztw sanitarnych a powtére zmuszeni dokonaé
czynnos$ci rewizyjne] w 20 do 25 domach za wynadgrodzeniem (20 rubli)
odpowiadajacem czterodniowej czynnosci poruczonej Im w razie pojawienia
sie cholery. W takich warunkach wymaganie odbycia ankiety sanitarnej
w najobszerniejszem znaczeniu niebytoby stusznem. Ale nietylko wyzej
rzeczone wzgledy nakazywaty znaczne ograniczenie rewizyi o ktorej tu
mowa. Rewizya ta dostarczy¢ ma wprawdzie wskazéwek przy zamierzonej
assenizacyi Warszawy w ogoélnosci; ale wobec grozacej epidemii cholery
naturalnem jest zyczenie dokonania, przynajmniej w pewnym zakresie,
assenizacyi tej jwedko, w ciggu 3 do 4 miesiecy. Rzecz prosta ze tylko
pewne kategorye szkodliwosci sanitarnych w takim czasie usunietemi lub
ztagodzonemu by¢ moga, a rewizya o ktérg tu chodzi oczywiscie winna
uwydatnié przede wszytkiem te szczegblne szkodliwosci, ktére w cia-
gu rzeczonego krotkiego terminu zmodyfikowanemu lub catkowicie zniesio-
ueini by¢ moga.

Temi praktycznemi wzgledami rzgdzit sie Komitet Sanitarny przy
opracowaniu instrukcyi i kwestyonaryusza dla lekarzy rewirowych.

Jnstrukcya zobowigzuje lekarza rewirowego do obejrzenia koniecznie
wszystkich doméw do jego rewiru nalezacych, poleca jednak w domach
tych zwroci¢ przedewszystkiein uwage na te szczegoty, ktore zwykle by-
waja zrédlem lub siedliskiem szkodliwosci sanitarnych i takich szczego-
tow bezwarunkowo na uwage rewidenta zastugujacych wymienia 17, cze-
mu odpowiada 17 schematéw kwestyonaryusza. Takiemi bezwarunkowo re-
wizyi podpadajagcemi sg szczeg6ty nastepujace: 1. Podwodrze. 2. Studnie.
3. Ustepy podworzowe. 4. Pissoiry. 5. Smietniki. 6. Sutereny mieszkalne.
7. Mieszkanie str6za. 8. Brama. 9. Obory, stajnie, chlewy, kurniki. 10.
Sienie i korytarze parterowe. 11. Klatki schodowe. 12. Sienie i korytarze
pietrowe, poddasza. 13. Klozety wewnatrz domowe. 14. Zlewy wewnatrz
domowe. 15. Ganki podwdrzowe pietrowe. 16. Warsztaty i pracownie w ktd-
rych sie odbywa przer6bka przetworow zwierzecych. 17. Sktady mianowicie
ﬁrzetworéw lub odpadkow zwierzecych. Schemat kwestyonaryusza dotyczacy
azdego pojedynczego szczegotu sktada sie z okreslen twierdzacych 1 prze-
czacych (np. sienie: przewiewne, nieprzewiewne; czysto utrzymane, brudne
i t. p.) tak ze lekarz rewident potrzebuje jedynie pewne okreslenia pod-
kreSlac lub przekre$la¢ i zaledwie w niektorych punktach wpisywac liczby
(np. odlegtos¢ studni od zbiornika wychodkowego: stop? i t. p.). Czyn-
no$¢ rewizyjna jest przez takie sehemata kwestyonaryusza wielce utatwiona.
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Nadto kazdy z 17 schematow kwestyonaryusza konczy sie ,,Opinig, oOstate-
czng” w ktorej mieszcza sie trzy okreslenia: ,,dobre, zte, bardzo zle™.

Instrukcya wymaga izby tam gdzie lekarz w rubryce Opinii ostatecz-
nej uwaza za potrzebne podkresli¢ ,zte” lub ,bardzo zte”, koniecznie wy-
petnit wszystkie rubryki danego schematu, motywujac tym sposobem swg
nieprzychylng, opinie. Gdzieby za$ ,,Opinia ostateczna” miata brzmiec:
»~dobre”, tam instrukcya od lekarza rewidenta wypeniania pojedynczych
rubryk danego schematu niewymaga. Gdzie zatem zajdzie brak szkodliwo-
§ci sanitarnych tam cata czynnos$¢ lekarza rewidenta polega¢ bedzie na pod-
kresleniu wyrazu ,dobre” w ,Opinii ostatecznej” przez co rewidujacy
wiele zyskajg na czasie.

Jakkolwiek instrukcya wymaga bezwarunkowego zwrdcenia uwagi
w kazdym domu tylko na 17 szczeg6tdw, to jednak zastrzega, by lekarz
rewident wedlug swego uznania i inne jeszcze szczegdlty bedace Zrodiem
lub siedliskiem szkodliwosci sanitarnych w protokdle rewizyjnym uwyda-
tnit, by zaznaczat réwniez niezgodne z interesem zdrowia mieszkancow
pominigcie jakiego$ niezbednego urzadzenia sanitarnego i wreszcie wkra-
czat w badanie 1 opisanie pewnych szczegétow nieobjetych wyzej wspo-
mniang lista, o ile by do tego skargami lokatoréw byt skioniony.

Dalej instrukcya obejmuje pewne wykluczenia ograniczajace znako-
micie zakres rewizyi lekai-skich. 1 tak z izb mieszkalnych (z lokali) obje-
te sg schematami kwest%_onaryusza tylko izby strozéw i sutereny. Tak
w Komitecie Sanitarnym Tow. Lek. jak i $wiezo w Komitecie centralnym
podnoszonemi bY’ry glosy przemawiajgce za objeciem rewizyg i lokali,
mianowicie lokali zamieszkatych przez klasse ubogg. Wyzej uwydatnione
wzgledy praktyczne sktonity wiekszo$¢ do wykluczenia lokali z szere%u
obowigzkowych szczegotow kwestyonaryusza. Na zwiedzenie chocby
pobiezne lokali potrzeba by poswieci¢ daleko wiecej czasu niz go poswie-
ci¢ mogg lekarze rewirowi a nadto dostrzezone w lokalach niedostatki hy-
gieniczne zaleznemi sg po wiekszej czesci od tego rodzaju fatalnych wa-
runkéw (ciemnota, niedostatek i t. p.) ktérych nie tylko szybko usungé
niepodobna ale nawet choéby czesciowo zmodyfikowa¢ niemozna. Zreszta
objecie rewizya sieni, korytarzy i klatek schodowych, jako szczegotow obo-
wigzkowo rewizyi tej Eodlegajqcych, niemato juz na uwydatnienie
szkodliwo$ci wewnatrzmieszkaniowych wptynaé musi.

Dalej instrukcya odnosnie do studni jako jednego \z obowigzkowo
rewizyg obja¢ sie majacych szczeg6tow robi zastrzezenie, iz chemiczne
i mikroskopowe badanie wody studziennej w zakres niniejszej rewizyi
niewchodzi. W tym przedmiocie wkrotce Towarzystwo Lekarskie prawdo-
podobnie z odpowiednim wnioskiem i projektem do wiadzy wystapi¢ be-
dzie musiato za posrednictwem swych delegatéw. Niema jadnak watpliwo-
§ci ze orzeczenia lekarzy rewirowych, dotyczace przezroczystosci, bezwon-
nosci i smaku danej wody, stanu obudowania studni, jej blizkosci od zbior-
nika kloacznego, prawdopodobienistwa zaciekéw i t. d. w wielu bardzo
razach, i bez scislejszego zbadania chemicznego skiadu danej wody i jej
mikroskopowych zanieczyszczen, postuzy¢ moga do wyrzeczenia w ,,Opinii
ostatecznej” ze woda jest ,,zta” lub ,bardzo zia”.

Nastepne wykluczenie objete instrukcya dotycze zbiornika wychodko-
wego, ktérego zbadanie o tyle tylko.cigzy¢ ma na lekarzach rewirowych
o ile im dodang bedzie odpowiednia pomoc techniczna. Tak odnosnie do
zbiornika wychodkowego jak i odnosnie do rozmaitych innych szczegdtow
badZz to objetych, badz tez nieobjetych kwestyonaryuszem a jednak wedtug
lekarza rewidujgcego waznych pod wzgledem sanitarnym, nastreczajace sie
techniczne lub inne przeszkody, naturalnie uwalniajg lekarza od wypehic-
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nia odpowiednich rubryk danego kwestyonaryusza ale instrukcya wymaga»
by w takich razach niemozno$¢ zbadania rzeczonych sanitarnie podejrza-
nych szczegbtow w protokdle rewizyjnym byla zaznaczona.

Instrukcya wymienia nadto caty szereg pomieszczen, Kktore rewizyi
przez lekarzy rewirowych, na teraz przynajmniej, podlega¢ niemajg. Sg to
koszary, targi miejskie i prywatne, taznie, mikwy, fabryki, szkoty, chedc-
ry. Lokalnosei tu wymienione nie dlatego z kwestyonaryusza rewizyi przez
Komitet Sanitarny Tow. Lek. wykluczonemi zostaty, by szkodliwosci do
nicli przywiazane matej wagi by¢ miaty ale dlatego ze niektdre z nich
nic przez lekarzy a rzyna{)mniej nie przez samych tylko lekarzy rewido-
wanemi byc musza Jl?lp. fabryki) a inne znowu szczeg6lnie wiele czasu
dla dokfadnej rewizyi wymagaja. Potrzeba jednak rewizyi rzeczonych lo-
kalnosei, szczegblnie) z uwagi na moznos¢ wybuchu cholery uznang zo-
stata w Komitecie centralnym jako pilna; dotychczas wszakze niezapadto
postanowienie kiedy i kto te rewizyg ma wykona¢. Najwlasciwszem byto-
by poruczenie jej obywatelom wchodzagcym w skiad Komissyi cyrkuto-
wych przy pomocy lekarzy i technikéw. Byloby to zgodnem z zyczeniem
panéw przewodniczacych w Komissyach cyrkutowych, ktérzy w mysl te-
go projektu ponownie wyrazili zagdanie wzmocnienia sktadu pojedynczych
Komissyi cyrkutowych wprowadzeniem do nich obywateli posiadajacych
wiadomosci techniczne.

Lekarze rewirowi b?dqc uwolnionemi od rewizyi fabryk i innych
wyzej wymienionych lokalnosei, sg jednak instrukcya i kwestyonaryuszem
obowigzani do obejrzenia warsztatow (pracowni) nastreczajacych, ze wzgle-
du na nature materyatu w nich przerabianego, podejrzenie szkodliwosci
sanitarnej a wiec przedewszystkiem pracowni w ktorych sie odbywa prze-
rébka materyatow zwierzecych (np. wedliniarni), rownie jak i skiadéw
mieszczacych w sobie wszelkiego rodzaju odpadki a szczegolniej odpadki
natury zwierzecej (kosci, skory i t. d.).

Jeszcze jeden punkt instrukcyi jest wielkiej wagi. Lekarze rewirowi
nie sa upowaznieni do udzielania swych spostrzezen i komunikowania
opinii pomieszczonych w protokole rewizyjnym wiascicielom doméw i lo-
katorom; réwniez nie sg upowaznieni do wydawania jakichbadz Swiadectw
opartych na spostrzezeniach podczas rewizyi zebranych. Protokotly rewi-
zyjne przez lekarza rewirowego wypetnione, przeznaczone sg li tylko do
uzytku Sanitarnych Komissyi cyrkutowych i jedynie obywatelowi prze-
wodniczagcemu w Komissjn cyrkutu do ktérego rewir nalezy wreczoncmi
by¢ winny. Uzasadnia¢ stusznosci tego zastrzezenia tu niepotrzebujemy;
Komitet Sanitarny Tow. Lek. zamiescit je w instrukcyi dla lekarzy rewi-
dentéw przedewszystkiem w interesio samych lekarzy.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Fakultet lekarski Warszawski przyznat stopien lekarza nastepujacym
swym wyohowarieom: Samuel Ciiazan, J6zef Paschalis, Jan Wmuzmcia, Tadeusz Gnu-

sztok i Jozef Lisowsko
Zagraniczne. W roku 1884 wydano w Anglii dziet lekarskich 1GO, ale zupetnie

nowych byto miedzy niemi tylko 55.
— Dr. Kinituu zostat zamianowany Dyrektorem Cesarskiego Urzedu zdrowia

(tleichs- Gesundhcimsaml).

Bkdaktor ' Wydawca 1)k. O. Fritsche.
JoaBOJieno Ifemsypoio. Papinami I+ (DeupaJUl 1885. Druk Ziemkiewicza Krak,-Przedni. N. 15.
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4 KAPSULKI 7 cukierki 4

l Z BROMKIEM KAMFORY

U Laureata Fakultetu w Paryzu (Prix Montyori).

,Przepisujemy produktu te wtedy, gdy chcemy powodowa¢ uspokojenie energiczne je
,uktadu krwionosnego, a osobliwie uktadu nerwowego mézgowo pacierzowego.

»Stanowia, one najskuteczniejszy Srodek przeciw-lcurczowy i nasenny“. (Gaz. Hop.)

Kapsutki i cukierki Doktora Cliii z bromkiom Kamfor)g stuzyly do wszystkich

AN

Cl ,kich doswiadczen czynionych w szpitalach paryskich“'(Union Méd

ci ,,Ka&su%k_i Doktora Clitt zawierajg 0,20 centigr. Czystego \
| »Cukierki Doktora Clin ” 0,i0 centigr. Eg’rm'g;iy

J Hartowna Sprzedaz CLIN i SPOLKA w Paryzu—Czeéciowa w Aptekach.

g CUKIERKI Z ZELAZEM RABUTEAU

r Laweta Instytutu francuzkisgo.—Nagroda Terapeutyczna.

R =

Badania poréwnawcze czynione w szpitalach paryskich przy pomocy najdoskonalszych
¥J Jnstrnmentéw, dowiodly, ze Cukierki z zelazem Rabuteau odradzaja czerwone krazki
n krwi z szybkoscig, jakiej nigdy nie zauwazano przy uzywaniu innych Srodkow zolnzistyeh; ?c;
M Dawka: 4 do 6 cukierkow dziénnie. fi

Eliksyr Zzelazem Rubuteau zalecany osobom nie mogacym potykaé cukierki: £3*
i Kleliszcczek rano i wieczdr przed jodzoniem. ' U,
"I Syrup z zelazem Rabuteau przeznaczony przewaznie dla dzieci. jt

ZQwszystkich lekow Zelazistych zelazo Rabuteau jest uznane w terapiji za najod-

powiedniejsze. L . . . L

Organizm przyswaja je nie sprowadzajac zaparcia stolca, ani rozwolnienia.

Cuk:orkami Rabuteau jest bardzo ekonomiczne,

Uprasza sie przepisywaé prawdziwe Zelazo Rebuteau od CLIN i SPOLKI w Paryzu.

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS,

o delikatnej osnéwce skrobiowej

¥R TIT Qo3 U —

7j balsamem Icopajowym i z olejkiem santatowym;
V. balsamem Icopajowym, z kubebami i z olejkiem santatowym;
Z balsanjcm Icopajowym, z zelazem i z olejkiem santatowym;

(o3

o\ ,,~a>aieina szyi, zwezenut cewki, kataru i innych choroo pecherza oraz wszctKicn smoosci na- £
M ,,rzeilzi moczowych. fr
» _ "Najdelikatniejsze osobY trawig z tatwoscia Kapsutki Matlioy-Caylus, dzigki ich
jJ “delikatnej zupetnie rozpuszczalnej osuowce, ktora nie obcigza zotgdka“,

(Gazettc des Hopitaux de Paris). Al

Htirlowna Sprzedaz CLIN | SPOLKA w Paryzu—Czesciowa, w Aptokacli [/



KRAZKI aptekarza HOITDI

podzielone na dozy dogodne dla Pi’. Lekarzy do uzycia na stabosci oczu (juko Collyres)
zawierajace pdl miligrama

MRATU KCKAINY, ATRCANY, ESRINY, PILCKARPINY, JIDOFKRWL

To krazki przygotowane ze snbstancyami bardzo energicznie dziatajgcemi, rozpusz-
czaja sie natychmiast w ptynach pochodzacych ze sekrecyi tzawych. Sg one tak malej ob-
jetosci i tak dogodne do uzycia iz wystarcza wprowadzi¢ jo penzelkiom pod powloka
oczng, albowiem objetos¢ ich nie przechodzi 4 millimetréw $rodnicy, a */10 cze$¢ milli-
metra grubosci.

Krazki te przygotowane z zelatyng zastepujg bardzo korzystnio wszelkie $rodki
uzywane dotad przeciw stabosciom oczu, a to dlatego, ze nie podlegaja rozktadowi, ze
whasnosci ich skutkujgce nio ostabiajg sie przy wprowadzeniu do oka (wiadomo ze roz-
czyn Kzoriny czerwienieje eto.) i sg Scisle dozowane aby zastagpi¢ mogly S$rodki wprowa-
dzano do chorych oczu kroplami.

Sktad gtéwny: apteka Il. Diupienel Houde Sukcossor 42, ul. duFaubourg St. Denis
w Paryzu.

W Warszawie: w aptekach PP. D-ra Th. Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
skiego, Mutnianskiego etc.; w Kaliszu: P. Bryndzy i we wszystkich gtéwnych aptekach
Krolestwa.

Fizyologiczny i raoyonalriy Srodek wywierajagcy pomysine dziatanie na Organizm,
ktory go z tatwoscig i catkowioie assymiluje. L

Suchoty, staba konstytucya ciata, choroby kosci, niedostate-
czna assymilacya, zapalenie oskrzeli.

Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Waiszawie w aptekach pp. Heinricha, Barcza i Zicmiiskiego, w skfadaeh apte-
cznych pp. Mrozowskiego i Spiessa. W Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Wotoszynskie-
go i Prusinowskiego.

NAKELADEM AUTORA
Wyszedt z druku pierwszy zeszyt dzieta p. t.

PODRECZNIK Clllliinir.ll SZCZEGOLOWE]
D-ra L. RYDYGIERA.

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chetmnie n/W.

Cale dzieto wyjdzie w 111 tomach a 6-ciu zeszytach, opatrzone licznomi ryoinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 tik. (rs. 2 kop, 50; flor. 2 cent. 75); calego
dzieta j10 tik. (es. 15;flor. 1(1 cent. 50).

Sktad gtéwny na Krolestwo i Cesarstwo w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w War-
szawie, na Prusy i Austrya w ksiegarni Jar. Lcitgcbera w Poznaniu.

Bedaictou i Wydawca, pis. G. Fritsclie.— Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.

~osno.teiio I(cii:»ypoK>. Bapinana, 14 'Peopajru 1885 r.—Czcionkami Michata Ziemkiewicza
Kruk.-1*rzedni. Nr. 15. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1)





