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Przyczynek do kazuistyki
Przymiotu mozdz=zIlEeu.

Podat SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz ziemski.

Do czestszych spraw chorobowych, obejmujacych mozdzek, naleza ro-
pnie i guzy. Powstawanie ropni i czeste ich wystepowanie jest zrozumia-
fe ze wzgledu na blizkie sasiedztwo kosci skalistej i ucha Sredniego, tak
czesto ulegajgcych sprawom ropnym, gnilnym i gruzlicy. Co do guzéw, to
Gowers(i) podaje, ze guzy moézdzku znaleziono 179 razy na 297 guzéw
w poétkulacli, 59 w moscie, 48 w o$rodkach podkorowych, 31 w rdzeniu
przedtuzonym, 13 w wzgérkach czworaczych i 10 w odnogach mdzgowych.
Z guzéw — nowotwory, jesli bra¢ pod uwage stosunek masy mozdzku do re-
szty moézgu, umiejscawiajg sie w mozdzku bardzo czesto. To samo dzieje
sie z guzami pochodzenia gruZliczego. Inaczej rzecz sie ma z guzami po-
chodzenia przymiotowego, t. zw. ziarniniakami. Gowers (i) hp., MOwi,
Ze objawy guza z umiejcowieniem w moézdzku wytaczajg przymiotowe pocho-
dzenie sprawy.

Obernier (4), Heubner (4), Leube (2), Struempel (3) wogole mato
uwagi udzielajg przymiotowi mozdzku; zas Gajkiewicz (5), z ktérego piekng
praca o przymiocie mdzgu zapoznac¢ sie mogtem niestety tylko ze streszczenia,
przymiot mézdzku wog.6le uwaza za rzecz nader rzadka.



Sadze, ze wobec rzadkosci sprawy, opis przypadku, jaki niedawno spot-
katem, nie bedzie zbyteczny. Pozwalam sobie poda¢ go do wiadomosci.

W lutym r. b. wezwany zostatem do p. X, Chory na wstepie o$wiad-
czyl mi, ze jest syfilitykicm i ze prowadzit dawniej leczenie przeciwprzymio-
towe. Z szybkiego wypytywania dowiedziatem sie, ze przymiot ten byt ja-
koby postawiony pod znakiem zapytania, ze wysypki na ciele zadnej nic byto.
Chory lat 30, inteligentny, pochodzi z rodziny zdrowej; ojciec i matka 2zyja
w pelnem zdrowiu. W dziecinstwie przechodzit odre, czy tez ptonice, i dur
brzuszny. W 23 roku miat krotkotrwatg zimnice. Cierpiat na bdle w prze-
dniej czesSci glowy, wystepujgce od czasu do czasu w zwigzku z zaparciem
stolca. Zazwyczaj brat wtenczas na przeczyszczenie. Prowadzit w ogole
zycie nieregularne. Od dluzszego czasu do$wiadczat wstretu do jedzenia.

Uskarza sie na silne pragnienie, odbijania kwasne, mdtosci, wymioty,
kurcze i béle w okolicy zotadka, zaparcie stolca, zawrot gltowy i ogdlne osta-
bienie, co sprawito, ze od kilku dni lezy w 1o6zku. Wymioty, wystepujace
rano haczczo lub po jedzeniu, albo tez w ciggu dnia po kazdym wysitku,
ostabiajg i niepokojg chorego w najwyzszym stopniu. W wymiocinaich za-
uwazyt duzo Sluzu.

Chory robi wrazenie zmeczonego, zgnebionego. Wozrost Sredni; budowa
dobra, odzywianie dostateczne, mies$nie rozwiniete nalezycie, sita miesni dos¢
znaczna. Na piersiach i plecach zoo-brunatne plamy, pokryte zluszczaja-
cym sie naskorkiem— tupiez pstry. |

Zrenice rozszerzone, stabo oddziatywajg na $wiatto i akomodacye. Ru-
chy gatek ocznych sprawne. Pluca i serce nie przedstawiajg zadnych zja-
wisk chorobowych. Brzuch lekko wzdety; przy obmacywaniu w giebi
Eic szczegblnego nie wyczuwa sig; bolesno$¢ w dotku piersiowym i nad pep-

iem.

Granice wypukowe zotgdka rozszerzone we wszystkich kierunkach; stiu-
mienia sledziony wypukac nie mozna.

Doda¢ musze, ze ze wzgledéw rodzinnych (chory tydzien temu sie oze-
nit), badanie, a szczegblniej wywiady byty bardzo utrudnione. Na ra-
zie gtdwng uwage moja zwrécity objawy ze strony narzadéw trawienia. Za-
lecitem wiec odpowiednig dyete, oklad rozgrzewajgcy na zotgdek i miksture;
Ag. chloroform. 100,0, rmenthol. 0,2, cocain. muriat. 0,05, syr. codeini 30,0 —
6 tyzek dziennie.

Na drugi, trzeci i czwarty dzien chory miat wymioty, badz naczczo, badz
tez po wypiciu rannej herbaty. Mimo to ma sie lepiej; spozywa mleko, cie-
lecing, prébuje wstawaé, lecz pojawiajacy sie zawrot gtowy i wymioty zape-
dzajg go do tézka. Bolesnos¢ brzucha i kurcze zotadka ustgpity. Przepisalem
odwar condurango z kwasem solnym.

Do tego czasu widziatem chorego tylko w t6zku. Uporczywos¢ wy-
miotow, szczegblniej wystepowanie ich tgcznie z zawrotem glowy przy pro-
bach wstania, stabe oddziatywanie Zrenic na $wiatto i ich stabe rozszerzenie,
skargi chorego na niemozno$¢ chodzenia,— wszystko to dawato do myslenia,
ze przyczyny sg giebsze, anizeli przewlekly niezyt zotgdka. Przystgpitem wiec
do szczego6towego zbadania uktadu nerwowego.

Nerw -wechowy: wech dobry, zapachy odroznia; niedokfadnosci nie
spostrzegat; nerw wzrokowy: ostabienie sity wzroku; odruch na $wiatto
bardzo stabo wyrazony; nerw okoruchowy: Zrenice jednakowo i silnie roz-
szerzone; odruch na akomodacye ostabiony; ruchy oczu sprawne; nerw blo-



czkowy, trojdzielny, rozoczny i twarzowy— zaburzen nie przedstawiajg; nerw
stuchowy: niewielkie ostabienie stuchu z prawej strony, szum w obu uszach;
nerw gardzielowy, bledny, dodatkowy i podjezykowy zmian w czynnosciach
nie przedstawiaja.

Co sie tyczy tutowia i koriczyn, to czucie dotyku, cisnienia, bolu i cie-
ptoty zachowane w jednakowym stopniu na obu stronach. Chory, majac
oczy zamkniete, dokladnie okres$la miejsce dotkniecia i ksztait przedmiotow,
ktorymi sie don dotykatem. Ruchy bierne fatwe; odczuwa je dokladnie.
Ruchy czynne, nawet dosy¢ ztozone, wykony wa rekami i nogami szybko i do-
ktadnie bez wahan i bezcelowych usitowann. Jednem stowem, w potozeniu
lezacem czucie mie$niowe zachowane, beztadu niema.

Odruchy skérne zachowane, Sciegniste "wzmozone: kolanowy najwiecej,
mniej odruch Sciegna Achillesa i mig$nia tréjglowego ramienia. Przy sil-
item i nagtem zgieciu stopy ku przodowi w stawie goleniowo - stopowym
wystepuje szereg lekkich rytmicznych drgan stopy, t. zw. Fussclonus— odruch
stopowy kloniczny (stopotrzas).

Lezgc, chory nie czuje zawrotu gtowy; gdy sigdzie, po niedtugim czasie
zjawiajg sie nudnosci i zawrot gtowy, ktére wzmagaja sie jeszcze bardziej,
gdy chory wstanie. Stoi z szeroko rozstawionemi nogami, po pewnym cza-
sie zaczyna sie chwia¢ i pada wtyt. Ze zsunietemi nogami zupetnie nie moze
sta¢, w tejze chwili zatacza sie i pada wtyt i naprawo. To samo widzimy,
jezeli chory zamknie oczy; nie pomaga wtenczas rozstawianie ndg. Na je-
dnej nodze stangC nie moze. Przed siebie idzie rownym krokiem, nogi sze-
roko rozstawiajgc. Stopy stawia prawidiowo; od czasu do czasu zatacza
sie w jedne lub druga strone, sprawiajac wrazenie cztowieka pijanego. Obraca
sie ostroznie i powoli. Przy cokolwiek szybszem obracaniu sie zatacza sie
i pada wtyt i na prawo. Podobna daznos¢ do upadku wystepuje przy szyb-
szym ruchu gtowy w bok lub w gére, albo tez przy szybszem zwrdéceniu oczu
w goére lub w bok.

Czyta¢ nie moze, poniewaz litery zlewajg mu sie w oczach. Ostabienia
wiadz umystowych nie czuje. Poped piciowy prawidiowy.

Korzystajac z dtuzszego pozostawania zchorym sam na sam, dowiedziatem
sie, ze r. 1889 zarazit sie przymiotem. Na trzeci dzien po stosunku z kochan-
ka, ktorej przez dwa tygodnie nie odwiedzat, zrobit mu sie wrzod na napletku
obok wedzidetka. Byto jedno zagtebienie z wydzieling ropng. Po dwoch
tygodniach stosowania okltadow wrzodzik zagoit sie, pozostawiajgc stwardnie-
nie, ktore zczasem znikto. W tym czasie chory bral (przez 4 tygodnie)
pigutki, przepisane mu przez lekarza, i wypit 24 funty odwaru ZiTMANfda.
W r. 1890 dostat sze$¢ zastrzyknie¢ w poSladki. Wysypki, ani bdlu gardia
przez caty czas nie miat. W r. 1891 zjawit sie silny bdl gtowy, ktory przeszedt
po uzyciu dwodch butelek rozczynu jodku potasu. W r. 1892 chory bierze
sze$C zastrzyknie¢ i trzy butelki jodku potasu. W r. 1894 zaczat doswiad-
cza¢ bolu nosa i spostrzegt wrzodzik na podniebieniu, wskutek czego udat
sie do lekarza. Ten zrobit mu szeS¢ zastrzyknieC i kazat wypiC trzy butelki
jodku potasu. Wrzodzik szybko sie zagoit. Przez rok chory czut sie zupet-
nie dobrze.

Na poczatku lata r. 1895 wystapito ostabienie wzroku, wymioty i zawrdét
gtowy. Przy obracaniu sie i chodzeniu co$ chorego ciagneto w jedne stro-
ne, nie pamieta jednak w ktérg. Wypit dwie butelki jodku potasu i posta-
wit sobie pijawki za uszami. Wszystkie objawy ustgpity po czterech tygo-



dniach: naprzéd wymioty, potem zawro6t gltowy i ostabienie wzroku, W sier-
pniu i wrzeSniu 1895 r. ostabienie wzroku powrécito i précz tego wystgpity
boéle w przedniej czeci gltowy, Z niewielkiemi zmianami w te lub inng stro-
ne stan taki trwat przez pazdziernik, listopad i grudzienn, W styczniu pojawi-
ty sie nagle silne wymioty, w lutym zawrot gtowy z pewng sztywnoscig
w karku. Chcac przekona¢ sie o rzeczywistym stanie wzroku chorego, za-
prositemm na narade kolege Szcz. okuliste ktory znalazt ostabienie sity wzroku
(cyfr nie zanotowatem) i istnienie brodawek zastoinowych (lewa silniej wy-
razona).

Na podstawie wszystkich tych danych rozpoznaliSmy guz moézdzku na
tle przymiotu i postanowiliSmy przeprowadzi¢ leczenie swoiste. Ze za$
ze wzgleddw rodzinnych chory nie mogt sie poddac leczeniu wcieraniami sza-
ruchy, przystgpitem do zastrzykiwan, do czego wybralem goraco przez wie-
lu (Szadek, Ge) zalecany salicylan rteci podiug przepisu; Rp. Hydrargyri
salicyl. 0,5, aqu. dest. 10,0, mucii gumrni. arab. 0,25, cocaini nitrici 0,05. D. S.
po jednej strzykawce PRAWAZ'a co 3 dni w posladki. Dawke zmniejszytlem
na poczatek, by sie przekona¢, jak chory bedzie leczenie znosit. Procz tego
zalecitem jodek potasu w dawkach wzrastajgcych stopniowo.

26 lutego. Rano trzykrotne wymioty. 0,05 salicylanu rteci w lewy
posladek.

29 lutego. Czuje sie lepiej; zawrot glowy nie tak meczacy; szum w le-
wem uchu ustatl; zolgdek przy obmacywaniu niebolesny, cho¢ go chory,
jak powiada, czuje. taknienie dobre. Po zastrzyknieciu czub maty bdl,
ktory wkrotce znikt. Drugie zastrzykniecie. Przed samem zastrzyknieciem
wylatem przygotowang zawiesing salicylanu rteci; nie chcac traci¢ czasu,
a majac pod reka odpowiedni rozczyn sublimatu z chlorkiem sodu, zastrzy-
knatem w prawy posladek 0,013 HgCl2.

3 marca. Wymiotowat raz tylko. taknienie dobre. Czuje sie dobrze,
chociaz doswiadcza pewnej ociezatosci w gltowie. Siedzi i chodzi lepiej, niz
poprzednio. Moze sta¢ przez chwile z zamknietemi oczami. Stuch dobry;
szum w prawem uchu stabszy. Obraca sie ftatwiej. Odruchy Sciegniste
wzmozone. Zrenice rozszerzone, stabo oddziatywajg na $wiatto i akomodacye.
Trzecie zastrzykniecie (sublimat) w lewy posSladek.

6 marca, Wymiotow nie bylo wcale. Wyglada lepiej. Zawr6t glo-
wy stabszy. Moze chodzi¢ z zamknietemi oczami. Z otwartemi idzie po jednej
desce. Obraca sie predzej, ale jeszcze z wielkg ostroznoscia. Szum w pra-
wem uchu coraz stabszy. Uskarza sie nato, ze wzrok mu sie nie poprawia.
Czwarte zastrzykniecie (sublimat) w prawy posladek.

10 marca. Wymiotéw nie byto. taknienie dobre. Wyglad weselszy.
Zawrot gtowy istnieje, lecz w mniejszym stopniu. Chodzi duzo i coraz le-
piej; jednakowoz, gdy schodzi po schodach, co$ go ciggnie wtyt. Wzrok
bez poprawy. Pigte zastrzykniecie—salicylan rteci w ilosci 0,06.

13 marca. Wyglad dobry. Chod pewny. Ildac diuzej zzamknietemi
oczami, zatacza sie na prawo; przy schylaniu sie czuje zawr6t gtowy. Zre-
nice na Swiatto i akomodacye oddziatywaja znacznie lepiej. Odruchy Scie-
gniste wzmozone. Széste zastrzykniecie w prawy posladek. Strzykawke
i igte trzymatetn w 294 nie za$, jak poprzednio, w 5% rozczynie kwasu kar-
bolowego.

17 marca. Na miejscu ostatniego zastrzykniecia utworzyt sie guzik, kté-
ry zmalat po natozeniu plastra rteciowego, jak to choremu zrobi¢ zawcza.su



zalecitem. Przy macaniu nacieczenie twardawe, na ucisk troche bolesne. 15
marca byt u kol. Szcz. Tenze znalazt: V. o d. 1&Q0; V. 0. s. 18/30- Wzier-
nikowanie odwrotne: kontury brodawek zamglone, zwlaszcza po stronie ze-
wnetrznej; siatkbwka cata jednostajnie zamglona. Zamglenie to jest mniej-
sze, anizeli byto przy pierwszem badaniu. Chory uskarza sie na potowi-
czne ostabienie wzroku: gorzej widzi prawg strone przedmiotéw, anizeli le-
wa; prawa strona przedstawia mu sie jakby przez czarny muslin. Siédme
zastrzykniecie.

21 marca. taknienie iwyglad dobry.. Chodzi i obraca sie dobrze.
Odruchy zZrenic sprawne. Zrenice nie rozszerzone. Zawrét glowy bardzo
maty, wzmaga sie przy nagtym ruchu gtowy, oczu, szczegblniej w gore lub
w bok. Osme zastrzykniecie.

27 marca i 5 kwietnia— dziewigte i dziesigte zastrzykniecie. Zawrotu
gtowy niema. Ostabienie potowiczne wzroku trwa dalej.

8, 11, 14, 19 kwietnia cztery zastrzykniecia po 0,075 salicylanu rteci.
Byty one tak bolesne, ze chory prosit o czasowe przerwanie leczenia, mowiac,
ze w trzy godziny po zastrzyknieciu zjawia sie bol rwacy, z poczatku miej-
scowy, poOzniej rozszerzajacy sie na catg noge. BOl ten potaczony jest z ogoél-
nem ostabieniem. Po za tern chory ma sie dobrze: faknienie, sen stuzg mu
doskonale. Chodzi duzo, zawrotéw gtowy i chwiejnosci nie doSwiadcza,
Wozrok ostabiony potowicznie, jak przedtem. Kolega Szcz. pogorszenia nie

znalazt.
Zalecitem kapiele, jodek potasu i odwar ZiTMANfPa (fortius). Potem

stracitem chorego z oczu, lecz stysze, ze ma sie dobrze. Rozpoznanie brzmiato:
guz mézdzku pochodzenia przymiotowego. Za podstawe do rozpoznania

umiejscowienia guza postuzyt charakterystyczny beztad mozdzkowy.
(D.n.).

Z POLIKLINIKI D-RA S GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(G przypadkow).
Podat MAKSYMILIAN BIRO.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 46J.

Przyp. V. Licht., 37 lat majaca, zwrécita sie o porade VI, 1894 ze
wzgledu na bole w prawej konczynie dolnej. Bole te istniejg podobno od
kilku lat, majg jej mocno dokuczac i trwajg okoto godziny. Bélom towarzyszg
skurcze palcow, drganie migéni uda. Podczas siedzenia bdéle sie wzmagaja.
Bywaja cate tygodnie wolne od bolow. Podobno jeszcze znacznie wczesniej
przed ukazaniem sie bélow, bo juz przed 15 laty, chora zauwazyta plamy na
prawej konczynie dolnej i kohczyna ta chudngé zaczela; przed 8— 10 laty
ukazaly sie takie same plamy na prawej potowie brzucha, a od 5 lat majg
datowacéfplamy i schudniecie prawej koriczyny goérnej. Chora typu zblizo-
nego do arabskiego (gtadkowtosy diugogtowiec). Mezatka; rodzita 7-ro dzieci
zywych; dwa*porody byty przedwczesne. Pochodzi z rodzenstwa zdrowego.



Nigdy ciezko nic pracowata. Warunki zycia dobre. Oprécz dolegliwosci, na
ktore sie uskarzata, innych nie doznaje. Wszystkie inne funkeye prawidiowe.
Pocenie na prawych i lewych konhczynach jednakie. Otyta, dobrego wzrostu
i budowy, z wyjagtkiem prawej gornej i dolnej konczyny. Na konczynie prawej
gérnej odpowiednio do przebiegu nerwu promieniowego na ramieniu i przedra-
mieniu plamy pigmentowane, ciemno-szarej hieregularnej postaci, kazda mniej
wiecej okragtawa, o Srednicy okoto i— 2 ctm. Leza one jedna obok drugiej,
oddzielone wazkim paskiem skory prawidtowo zabarwionej, tak cienkim, ze
tylko zblizka widaé przestrzenie pomiedzy plamkami, a zdaleka wydaje sie,
jak gdyby wszystkie te plamki stanowity jedne duzg. Ugrupowane sg jedna
obok drugiej na ograniczonej przestrzeni w ten sposob, ze zdaleka wida¢ tylko
pas, na ktory sie one razem skiadaja. W okolicy tego pasa skora jest ciensza,
niz w innych czesciach tej konczyny, nie daje sie ujg¢ w falde, jest niezmier-
nie twarda. Pas ten o centkach ciemno - szarych na tle zcieniatej skory,
w miejscu, w ktérem nerw promieniowy zawija sie dokota ramienia, stanowi
nawet dos¢ gtebokag bruzde. Dolna ‘/3 ramienia prawego jest znacznie ciensza
od odnosnej czeSci ramienia lewego. Plamy i zcienienia zachodzg wzdiuz
tylnej powierzchni ramienia na topatke prawg. Na brzuchu plamy sg wieksze
i idg od prawego boku do linii biatej dwiema do$¢ szerokiemi smugami: jedna
odpowiada pod wzgledem kierunku linii pachwinowej, druga réwnolegta prze-
chodzi na wysokosci pepka. Cala konczyna dolna ptawa znacznie ciensza,
niz lewa. Tkanki miekkie naniej sg znacznie twardsze, niz na lewej, majg kon-
systencye prawie kosci. Skdéra mocno obcigga glebsze czesci, nie daje sie
uja¢ w fatde. Ucisk, wywierany palcem na skore konczyn prawych dolnej
i gornej w obrebie zasztych zmian, nie pozostawia zaglebien. Plam na konczy-
nie dolnej prawej nie wida¢ (dawniej byty), lecz rodzaj ichtyozy. Czucie
w obrebie zmienionych czeSci zachowane. Oddziatywanie elektryczne prawi-
diowe. Opory elektryczne, zdaje sie, sg po stronie prawej nieznacznie mniejsze,
niz po lewej. Sita mieSniowa nie jest ostabiona. Odruchy kolanowe zywe.

17. VII. 96. W.idziatem chorg w jej mieszkaniu. Skarzyla sie w dal-
szym ciagu na bdlle w konczynie dolnej prawej (kurcze). Zauwazytem, ze
pigmentacya znacznie zbladta w poréwnaniu ze stanem, jaki przedstawiata
przed 2 niespetna laty. Plamy sg ledwo dostrzegalne, jasno-szarej barwy.
Chora nie zdaje sobie nawet sprawy z ich odmiennego zabarwienia w sto-
sunku do koloru otaczajacej skory zdrowej. Miejsca, raczej centki pigmen-
towane, stanowiag jakby wyciski plaskie, uskutecznione zapomocg pieczeci.
Przeprowadzajac reke po skorze w danej okolicy, czuje sie powierzchnie nie-
rowng: paski, oddzielajgce centki, sa bardziej od nich wynioste. Skéra
w obrebie owych zmian znacznie twardsza, niz na konczynie lewej, czyni wra-
zenie marmuru. Czucie na miejscach zmienionych prawidtowe. Nieznaczne
plamki tego samego rodzaju, co na konczynie prawej, ukazaty sie obok to-
epatki lewej w postaci centkowanegopasma dtugosci 6 ctm,, szerokosci 3 ctm.
Innych zboczen w ustroju nie wykryto.

Dane historyczne.

Cierpienie, jakiem dotknieci sg opisani powyzej chorzy, nie jest nowe.
PréznobySmy szukali w przesztosci szczeSliwej epoki, w ktérej cierpien nie
bylo. 'Raczej przypusci¢ mozemy, zc przysztos¢ chociaz czastke ich zabierze.
Jesli siegniemy w przesztos¢, to obrazy, przypominajace nam sklerodermie,
bedziemy mogli sobie odtworzyé, odczytujac HIPPOCRATES'a, GAI,EN'a, Ori-



BAsius'a, Pawta z Eginy i AETius’a. Nastaly wieki $rednie ijako$ gtucho
0 niej. Od wieku siedemnastego zaczynajg o0 niegf mOwi¢ Zacutus, Lusita-
nus, Diemerbroeck, Helwecyusz, Martin, Stalpartus, van der Viel, Va-
ter, Curzio, Currie, Haller, Lorry, Alibert, Strambio, Casanova, Henke,
Baermann, Pierquin, Fontanetti | Froriep. Dok%adnego obrazu oni nam
jednak nic dostarczyli. Uczynit to dopiero Thirial (1845). Lecz i wowczas
nawet, gdy cechy jej okreslone zostaty, nie miata ona jeszcze wiasciwej na-
zwy. Nazwe wspoiczesng, dobitnie okre$lajgcg cierpienie w najjaskrawszym
jego okresie, nadat mu Gintrac (1847). Obecnie posiadamy juz kilka cen-
nych monografii sklerodermii. Dostarczyli ich nam Verneuil, Lasegue,
Grisolle, Forget, Ball, Gintrap, Rillet, Barthez, Arning, Gilette,
Bouttier, Wolters, WreszcCie Lewin iHeller.

Symptomatologia.

Wszystkie dane $wiadczg o tern, Ze najczeSciej sklerodcrmia napastuje
kobiety. M0j materyat sklerodermiczny skiada sie wylgcznie z kobiet. Licz-
by jednak, otrzymane z catkowitego materyatu dotychczasowego, Swiad-
cza, Zze i mezczyzni nie bywajg od niej wolni, jakkolwiek majg stosunkowo
rzadziej na nig zapada¢. Badzcobadz, kobiety stanowig w danym razie 60&—
70# ogotu chorych (Lewin i Heller). Cierpienie to nie szczedzi ani dziecka,
ani starca (13 miesiecy do 76 lat) Z moich chorych dwie miaty zachorowac
w 7-ym roku zycia, druga i trzecia w 15, czwarta 22. Najczesciej jednak
zapadajg na nig ludzie w kwiecie wieku, bo pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia.

Nie sadze, by sklerodcrmia byta cierpieniem, zaleznem od zawodu.
Wszak zapadaja na nia dzieci, jeszcze nie pracujgce. Wreszcie wiek-
szos¢ chorych stanowig kobiety, a nie mozna twierdzi¢, by one przewazng
site roboczg stanowity. Zresztg najwiecej chorych znalezlibysmy wodwczas
w Anglii i Stanach Zjednoczonych, czemu jednak dane przecza. Najmiodsze
dwie moje chore wecale jeszcze nie pracowaty, najstarsza nigdy o pracy nie po-
myslata, a dwie pozostate rowniez zadng pracg ciezkg nie byty obarczone.

Jesli chore moje nigdy ciezko nie pracowaly, a jedna z nich zadnej pracy
nie znata, mozna juz na zasadzie tego przypusci¢, ze cierpnie to nie jest wy-
nikiem jakichs$ ciezkich warunkow zycia. Takich samych wnioskéw dostar-
cza catkowity materyat, jaki istnieje o sklerodermii.

Gdy sie rozejrzymy w skapych danych o tern cierpieniu, zobaczymy, ze
sklerodermikéw napotyka sie na dalekim wschodzie i krancowym zachodzie,
na ponurej chtodnej pétnocy i na skwarnych obszarach zwrotnika.

O wptywie rasy nie mamy zadnego pojecia. Mato bowiem w dotych-
czasowych badaniach lekarskich uwzgledniano typy antropologiczno-raso-
we. Co najwyzej, zapisuje sie kategorye legitymacyi policyjnych, a one chyba
wysokiej wartosci naukowej nie posiadaja. Zapisujemy: zyd lub chrze-
$cijanin,—lecz czy wolno z tego wycigga¢ wnioski? ,W Niemczech 10% zy-
déw nalezy do czystego typu blondynéw (lub mieszancow blondyna
z krotkogtowcem S$rodkowo-europejskim), 30$— 40# do $niadego; pozostate
za$ 60%— 50% stanowig mieszancy obu powyzszych typéw w réznym stopniu.
Lecz owe 30— 40$ typow $niadych skiadajg sie z roznych jeszcze postaci;
mamy tutaj $niadych krétkogtowcdéw Armenii i Srodkowej Europy, typy mu-
rzyno-ksztattne i wreszcie czysto-semickie. lle przypadnie na te ostatnie?
Chyba, ze bardzo niewiele! U zydow polskich domieszka obca jest wigksza,
niz w Niemczech. .. Jesli sadzi¢ ze statystyki wskaznika szerokos$ci czaszko-



wej, posiada nasza ludnos¢ zydowska w budowie czaszki wiecej moze pol-
skiego, anizeli pra-hebrajskiego 1).“ Jednakowoz pomimo barwnej mozaiki,
jaka zydzi przedstawiajg pod wzgledem antropologicznym, wiemy, Zze 'stano-
wig oni duzg odsetke chorych nerwowych,— ci wiasnie, co w papierach figu-
ruja jako zydzi. Ze sklerodermig ma sie rzecz tak samo. Z 4 chorych Le-
win® i Hetter~ bylo 3-ch zydow, z moich 5-iu réwniez 4 zydéwki. W obec
braku danych, by typ antropologiczny odgrywat w cierpieniach tych gtéwna
role, i ze wzgledu na rozmaity skfad antropologiczny zydéw, czy nie nalezato-
by przypusci¢, ze nerwowos¢ zydoéw to raczej wptyw historyi, niz odwiecznych
cech rasowych? Pod wzgledem antropologicznym jedna moja chora (przyp,
2) najbardziej posiada rysy typu armenskiego (gtadkowtosy krétkogtowiec),
dwie (przyp. 1 i 3)—typu aryjskiego (podtuznogtowa blondynka), inna wre-
szcie (przyp. 5)—typu, zblizonego do arabskiego (gtadkowtosy diugogto-
wiec.

Jesli w rzeczy samej pewien ustroj anatomo-fizyologiczny stanowi tio,
na ktérem sie sklerodermia tatwiej, niz na innem, rozwija, to musimy bar-
dzo powatpiewacé o tern, czy podobieristwem jest nabawi¢ sie tej choroby
wskutek wahan temperatury lub z powodu przemokniecia. Zapewne, ze takie
warunki mogg by¢ powodami, lecz nigdy przyczynami.

Jako sprzyjajace cierpieniu warunki wymieniajg: zotzy, btednice i mato-
krwistos$¢, zapalenie nerek, wade serca, wycienczenie ogoélne; zwtaszcza akcen-
tujg zapalenie ptuc, zimnice, réze. Podobno spostrzegano wybuchy skle-
rodermii po urazie, ropniu, owrzodzeniu, ciezkim porodzie. Z moich chorych
cztery byty blade, anemiczne (przyp. 1, 2, 3, 4), jedna za$ (przyp. 5) rosta, te-
ga, silnej budowy. Zadna choréb powaznych przed sklerodermia nie prze-
chodzita. Cierpienie miato sie rozwijaé niepostrzezenie. Jedna zwlaszcza
dopiero wéwczas zauwazyla, ze jest chora, gdy juz nie byla zdolng wykony-
wacé rekoma zadnych prawie czynnosci (przyp. 3).

W ostatnich latach przestano juz dzieli¢ sklerodermie na kilka postaci
oddzielnych. Gdy sie moéwi o sklerodermii ograniczonej lub rozlanej, to ma
sie na wzgledzie jedynie zaznaczenie rozmiarow, jakie cierpienie przybrato
w danym okresie czasu. Pod sclerodennia neonatorum pojmujemy tylko przy-
padek sklerodermii, dotyczacy dziecka, a nie oddzielng chorobe. Mianem skle-
rodaktylii okreSlamy sklerodermie zwykig, lecz dotyczacg konczyn. w oirters
tytutuje tez swoja ostatnig prace w danej sprawie: ,,Zur pathologischen Ana-
tomie der Sklerodactylie (Sklerodermie derExtremitaten)“. Moje trzy przypad-
ki (przyp. 2, 3, 4) maja posta¢ rozlang, jeden (przyp. 5) jeszcze przed dwoma
laty mégt uchodzi¢ za ograniczony do prawej potowy ciala, gdy w ostatnich
czasach zauwazytem juz nieznaczne szerzenie sie zmian i po stronie lewej, jeden
(przyp. 1) wreszcie, zaledwie rozpoczynajacy sie, ma jeszcze posta¢ ograni-
czong. Przebieg wiec"kaze nam uznac jedne posta¢ sklerodermii, jak to tez
Czyni WiekSZOéé autorow (Siebert, Fruchtmann, Breton, Neumann, Piffard,
Bouttier, Bernhardt, Schwabach, Hardy, Graham, Duckworth, Mon-
schau, Plate, W ernicke, Mosler, Eckstroem, Grisolle, Binz, Liehr, Hol-
lefreund, Haller, Cruse, Dickinson, Schultze, W olters, Lewin i H el-
1er). Zajedng postacia przemawia rowniez wynik badan anatomo-patolo-
gicznych (w o1ters). ROZnica przebiegu sklerodermii u noworodkéw i doro-
stych ma zaleze¢ od roznej odpornosci ustroju (Auspitz). Jesli pokazng od-

*  Kkzywicki. Ludy. Zarys antropologii etnicznej. Warszawa 1893, str. 240.



setke stanowig postacie ograniczone (30$), to z tego wcale nie wynika, by
one z czasem nie mogty przejs¢ w rozlang, jak to mnie sie udato stwierdzié
(przyp. 5). Niektdrzy utozsamiaja istote choroby twardzieli i zaniku twarzy
(Romberg, Eulenburg, Gajkiewicz), inni poczytuja taka kombinacye za
przypadkowe wspétistnienie (Batll).

Jak w wiekszosci chordb, zwiastundw omawianego cierpienia nie zna-
my. Moze sie czesto dobrowolnie oszukujemy, gdy twierdzimy, ze mo-
zno$¢ uchwycenia poczatku choroby pozwolitaby nam chorego wyleczyd,
ale do takiego wniosku zmusza ogo6lna zasada, wedtug ktorej walka ze zbliza-
jacym sie wrogiem jest tatwiejsza, niz z trzymajacym nas w swych szponach.
Jak za$ uchwyci¢ jego zblizanie sie, gdy on sie podsuwa zwolna, niepostrze-
Zenie, i lata ubiegajg, nim sie nam okaze w calej swej okazatosci?

Daremniem wypytywat cztery moje chore o wszelkie mozliwe dolegli-
wosci, jakieby je mogly trapi¢ przed wyraznym wybuchem cierpienia. Po
dbugich rozprawach udato mi sie dowiedzie¢ od jednej (przyp. 2), ze miewala
tepe bole ndg, od drugiej (przyp. 4), ze doznawata w palcach dioni i stép
dretwienia, ze palce jej podczas zimna siniaty i byly pozbawione czucia.
Wiekszo$¢ autoréw nie mogta sie dopyta¢ o przedwstepne oznaki cierpienia.
Zwiastuny majg by¢ bardzo skape [1% przypadkoéw) i mato charakterysty-
czne. O jakiej chorobie ma lekarz pomysleé, gdy mu chorzy opowiadaja,
Ze sie ogolnie czujg niedobrze, ze miewajg goraczke, bole nieokre$lonego cha-
rakteru (Gajkiewicz), ze doznajg uczucia palenia, ziebienia (przyp. 4), darcia,
petzania mrowek, swedzenia statego lub przemijajacego, gdy nawet zauwazy
rozmaitej wielkosci pecherzyki (pemplugus), wzmozong lub zmniejszong czyn-
nos¢ gruczotdbw potowych gdy mu sie poskarzg na bdle, szybko znikajace,
z nieznacznem niekiedy tuszczeniem nastepczem lub bladoscig skéry z uczuciem
dretwienia (przyp. 3), na plamy sine (przyp. 3), z czasem ustepujgce miejsca
biatym, powiklanym przez obrzeki (Bouttier)? Lecz itc skagpe dane maja
pewng warto$é. Posiadaja one cechy objawdéw nerwowych wogoéle, a nie-
ktére specyalnie — naczynioruchowych i odzywczych, i pod tym wzgledem
sg juz w pewnym zwigzku z owym obrazem, jaki sie w nastepstwie u sklero-
dermikow rozwija. Je$li sklerodermik zgtosi sie do lekarza we wczesnym okre-
sie, to chyba taki, ktory doznaje niezwyktych zaktécen (przyp. 1), ale wow-
czas lekarz moze cierpienie tatwo przeoczyc.

W obrazie sklerodermii najbardziej jaskrawych cech nabiera skoéra, jak-
kolwiek i migénie, uktad naczyniowy oraz nerwowy, a w mniejszym stopniu
narzady oddechowe i trawienia oraz nerki pewien przyjmuja udziat. Cierpie-
nie usadawia sie w rozmaitych okolicach ciata, do pewnych jednak ma pre-
dylekcye. Najczesciej dotkniete zostajg konczyny gorne i dolne, od czesci ob-
wodowych az po tokcie i kolana (potowa spostrzeganych przypadkéow). Ta-
kie byty moje przypadki: 2-gi, 3-ci i 4-y. Rzadziej zmiany dotyczg niezupet-
nie obwodowych czesci koniczyn (przyp. 1) lub twarzy (It notowanych przy-
padkéw), Wida¢ to w moich przypadkach 2-im i 3 im. Jeszcze rzadziej cier-
pienie umiejscawia sie na szyi i gérnej czesci piersi. Przewaznie zmiany zaj-
muja jednocze$nie czesci symetrycznie lezace, w niezwykle rzadkich przypad-
kach wystepujg w jednej potowie ciata, prawej lub lewej. Moj przypadek piaty
jest pod tym wzgledem czwartym w literaturze. Prawa statego, wedtug ktérego
szerzy sie sprawa, wykry¢ nie mozna. W 5$ przypadkéw cierpienie rozwija
sie na przebiegu nerwéw (przyp. 5-ty). Jesli obejrzymy skoére dotknietego
wybitng sklerodermia, to przekonamy sie, ze zmienia sie jej zabarwienie,
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jej konsystcncya, dziatalno$¢ gruczotow, wreszcie uwitosienie i cieplota. Ze
wszystkich tych zmian najbardziej uderza zmiana konsystencyi. Jest to ob-
jaw jedyny, ktory wystepuje stale we wszystkich przypadkach. W wiekszo-
§ci przypadkdéw zmienia sie konsystcncya skory trzykrotnie. Odrodzniatby
tedy trzy okresy sklerodermii: obrzeku, stwardnienia i zaniku. A z okresa-
mi ma sie rzecz, jak to bywa w wigkszosci cierpien. Nie w kazdym przypadku
spostrzega sie wszystkie okresy, nie zawsze przebiega kazdy z nich w tym sa-
mym czasie i nie we wszystkich maja one jednakie natezenie. Niekiedy obrzek
jest znaczny (przyp. 2-gi i 4-ty), a w innych razach ledwo dostrzegalny;
w pewnych przypadkach diugotrwaty, w innych znika tak szybko, ze go le-
karz nie ma sposobnosci zauwazy¢, a chory wcale nie spostrzega (przyp. 3, 5).
Trwa on najrozmaiciej: od Kkilku zaledwie godzin do kilku nawet lat (Bou«-
tier, Heusner). Gdy obrzek nabiera z czasem takiej wiasnosci, ze ucisk, na
czesci obrzekle wywarty, nie pozostawia na nich $Sladu w postaci zagtebienia
(przyp. 2), woéwczas ma sie on juz ku koncowi. W takich razach przechodzi
juz pierwszy okres w drugi — w okres stwardnienia. Niekiedy skora staje sie
niezwykle naprezong, sztywng i traci zwyktg elastycznos¢ (przyp. 4). Giebiej
lezace czesci otoczone sg wowczas rodzajem grubego, twardego pancerza,
ktéry czesto utrudnia, a czasem i uniemozliwia wszelkie ruchy (przyp. 2-9i,
3-ci i 4-ty). Powierzchnia skory staje sie gladka, ISniaca (przyp. 2-gi, 3-ci
i 4-ty), wszelkie fatdy z niej znikaja (przyp. 2-gi, 3-ci i 4-ty), czasem trudno
skore uja¢ w fatde (przyp. 1-szy, 2-gi, 3-ci, 4-ty i 5-y) i wyczuC przez nig te-
tno (przyp. 3-ci); dochodzi do tego, ze nie sposéb w nig wkiué igle (Gajkie-
wicz). Niekiedy skdéra nabiera wyglagdu drzewa, kamienia, marmuru (przyp.
5-ty). Ku stwardniatym ogniskom schodzg sie czasami fatldy (przyp. 4-ty),
a przez owo $cigganie skory zdrowej ku ogniskom chorobowym okolice sasie-
dnie ulegajg szarpaniu (przyp, 3-ci). Wreszcie staje sie skora dla czesci, gte-
biej lezacych, powtoka zbyt ciasng (przyp. 2-gi, 3-ci i 4-ty). To samo wy-
starcza, by ruchy konczyn zostaly ograniczone, a c6z dopiero sie staje, gdy
sprawa zajmuje Stawy (przyp. I-y) lub okoto stawow sie szerzy (przyp. 2-gi,
3- ci i 4-ty),albo tez gdy i miesnie dotkniete zostajg? Gdy stwardnienie dotyczy
twarzy, powieki nie moga nalezycie pokry¢ oczu, moze usta¢ mimika twarzy,
a twarz moze nabra¢ wyglagdu maski (przyp. 2-gi i 4-ty). Jesli sie stwardnienie
szerzy na btony Sluzowe ust ijezyka, utrudnia wowczas otwieranie ust (przyp.
4- ty), ostabia ruchy jezyka i zmienia wymowe. Wskutek stwardnienia skory
na powierzchi klatki piersiowej, utrudnione zostaje oddychanie (przyp. 3-ci).
W miare szerzenia sie sprawy czlowiek nabiera wygladu posagu: ani $ladu
ruchow, brak wszelkiej mimiki (przyp. 2-gi). Im obszary, po ktérych sie cier-
pienie szerzy, sa wieksze, tern obraz jest straszniejszy. Gdy za$ dotyczy oko-
lic ograniczonych (scleroderima circumscripta) obraz rézni sie od powyzszego
jedynie ilosciowo (przyp. I-szy i 4-ty). Trudno powiedzie¢, kiedy mamy
posta¢ ograniczong, ogniska bowiem sklerodermiczne moga sie z czasem roz-
szerzyC. Najczesciej szerzg sie one per continuitatem od czeSci obwodowych
do bardziej oSrodkowych, czasami tylko odbywa sie to przeskokami (przyp.
3-ci i 4-ty). W niezmiernie rzadkich przypadkach przeroste tkanki powraca-
ja do stanu prawidtowego, najczesciej ulegaja one dalszym przeistoczeniom.
Okres przerostu ustepuje miejsca okresowi zaniku. Skoéra staje sie wowczas
cienkg, czasami tak cienka, jak papier. Pomimo to, nie jest ona bardziej prze-
suwalng. Bywa zrosnietg z warstwami gtebszemi i ujg¢ sie w fatde nie daje.
Przykurczenia stajg sie wieksze jeszcze, niz poprzednio (przyp. 2-gi i 3-ci).



Okolice dotkniete majg wyglad czesci szkieletu, obciggnietego skorag cienkg
(przyp. 5-ty) i mocno don przylegajaca (przyp. 3-ci i 5-ty). Powieki sg krot-
kie, nie pokrywajg gatek ocznych, nos cienki (przyp. 3-ci i 4-ty), otwory no-
sowe wazkie (przyp. 4), wargi cienkie (przyp. 3-ci i 4-ty), utrudniajgce otwie-
ranie ust (przyp. 4-ty), jezyk maty (przyp. 4-ty). Obok zaniku skory w pe-
wnym stopniu zachodzi réwniez zanik bton Sluzowych. Gdy sklcrodermia ma
posta¢ ograniczona, wowczas na miejscach uprzednio stwardniatych wytwa-
rzajg sie z czasem zaglebienia w ksztalcie wyciskdw (przyp. 4-ty i 5-ty).
Zmiana konsystencyi skory jest objawem staltym, charakterystycznym (przyp.
1-y, 2-gi, 3-ci, 4-ty i5-ty), niekiedy prawie jedynym (przyp. l-szy), spostrze-
ganym przez wszystkich badaczy. Inne zmiany moga jej tylko towarzyszyc,
wiec wihasciwie choroby nie cechujg. Niektore z nich sg w pewnym, aczkol-
wiek luznym zwigzku z cierpieniem, inne za$ nic wspolnego z chorobg nic ma-
ja. Pewne objawy ukazujg sie w niektorych okresach cierpienia, przy pe-
wnem jego natezeniu, przy pewnych jego postaciach, inne za$ wystepujg zu-
petnie niezaleznie. Oto przyczyna sporu badaczy co do objawéw choroby,
oto Zrodto niezgodnosci ich opisow. Stan skoéry jest chyba w pewnym sto-
sunku do jej dziatalnosci wydzielniczej, jej uwlosienia, stanu cieptoty i stanu
jej wrazliwosci. Najprostszym wnioskiem z owej wspoétzaleznosci bytby taki,
ze w pierwszym okresie dziatalnos¢ wydzielnicza skory jest prawidiowa,
w drugim wzmozona, a w okresie zanikowym zmniejszona, niekiedy nawet
zupetnie zniesiona. Z dotychczasowych danych otrzymuje sie jednak naj-
sprzeczniejsze pod tym wzgledem wyniki.

Z moich przypadkéw nie udato mi sie nic pod tym wzgledem wywnio-
skowac¢. Moge tylko zastrzedz, ze jeSli nawet istnieje wspotrzednoS¢ wzajemna
pewnych objawow, to i wspbtrzedne objawy nie zaczynaja sie wjednym cza-
sie (przyp. I-szy). Zadne ze spostrzezen nie uwzglednito wiasnosci perspira-
cyjnych skory.  Wielkich przynajmniej zaburzern tego rodzaju nie nalezy sie
jednak spodziewa¢. Gdyby one byty znaczne, to w przypadkach z obszernem
zajeciem skéry ukazatyby sie objawy, groZne dla zycia. Tymczasem nic podo-
bnego nie spostrzegano. Wochtanianie skoéry podobno nie ulega zadnym zmia-
nom (schuette). W sprawie wptywu cierpienia na uwiosienie skory, dane do-
tychczasowe sg bardzo skape. Mozemy o nich tylko wypowiedzie¢ tyle, ze
w pewnych przypadkach uwlosienie jest zachowane, w innych catkowicie znie-
sione, w pewnych wreszcie zmniejszone. Uwilosienie jest chyba zalezne od
1okresu cierpienia, od umiejscowienia zmian, a obok tego uwzgledni¢ nalezy
. inne czynniki, sprzyjajace badz porostowi, badz zanikowi wioséw. W r-ym
12-im przypadku, ze wzgledu na wiek chorych (7, 8 lat) nie moze by¢ mowy
O uwilosieniu tutowia. W 5-ym zmiany nie dotyczg tych miejsc, jakie zazwy-
czaj bujniejszym pokryte sg whlosem. W przypadku trzecim, dotyczacym
skterodermii w okresie zaniku, widzimy zupeiny brak uwlosienia pod pachami
1 minimalne na mons veneris. W czwartym przypadku witoski na powierzchni
tylnej konczyn i na dorsurn manus sg niezmiernie cienkie. Jak wiadomo, upo-
$ledzone odzywianie skéry niekoniecznie sprowadza zanik wtoséw. Czasami
zmienia sie ich zabarwienie, jak sie to dzieje z wlosami starzejacych sie osob.
Tracg one barwnik, lecz nie wypadajg. Takie miejscowe osiwienie wiosow
w okolicach, dotknietych slderodermia, spostrzegano kilkakrotnie (Gibney,
Rosenthal, Fréemy). Lecz nietylko wlosy zmieniajg swg barwe. Dzieje sie
to samo ze skora. Jest to objaw dos¢ czesty, bo dotyczacy jakichs 30$ przy-
padkéw. Nie mozemy tedy postepowaé, jak czes¢ autordw, i powatpiewaé



0 zmianie zabarwienia skory. Liczba przypadkow ze zmienionem zabarwieniem
skory niewatpliwieby wzrosta, gdyby kazdy przypad ek mozna byto nalezy-
cie spostrzega¢ od poczatku do korca cierpienia. W tych przypadkach, w kt¢>
rych sie objawu nie spostrzega w pewnym czasie, nie mozna by¢ pewnym, czy
on sie pbézniej nie ukaze albo tez czy juz nie mingt. Wedlug wszystkich auto-
row, ktérzy zmiany te spostrzegali, zabarwienie ukazuje sie w pdézniejszych
okresach cierpienia. W samej rzeczy, w przypadku poczynajgcego sie cierpie-
nia (przyp. I-szy) zmian tych nie widzialem. Lecz udato mi sie spostrzegac
przebieg odwrotny (przyp. 5-ty). Przed dwoma laty na brzuchu i kohczynie
gornej prawej byty plamy i stwardnienia, na dolnej miaty by¢ niegdys pla-
my, ktorych ja juz nie znalaztem, a zamiast nich spostrzegatem stwardnienie
skory ijej tuszczenie, obecnie za$ juz prawie nigdzie nie byto plam, lecz jakie$
$lady ich wyblakle na tle stwardniatem. Gdyby mi sie nie udato ogladaé tego
przypadku w czasie pigmentacyi, nie wiedziatbym prawdopodobnie, Zze ona
kiedykolwiek istniata. Chora bowiem i obecnie jako§ sama wcale nie spostrze-
ga odmiennego zabarwienia skory w okolicy dotknietej i zupetnie zapomniata,
ze przed dwoma laty na konczynie goérnej i brzuchu pigmentacya byta mo-
cniejszg, niz w ostatnich czasach. Gdy na to zwrécitem uwage, chora sobie
przypomniata, ze niegdys istniata pigmentacya rowniez na konczynie dolnej.
W innym przypadku (przyp. 2-gi) dotkniete konczyny miaty podobno zabar-
wienie sine. Z tego wzgledu nie moge byC¢ pewnym, czy w 3-im przypadku
nie byto uprzednio zmian pigmentacyi. Sprawa rozmieszczenia tych zmian
dotychczas nie moze by¢ rozstrzygnieta w zadnym okreSlonym kierunku.
Umiejscowienie plam bowiem bywa najrozmaitsze. Notowano je na przebiegu
zyt (Kaposi). Mnie udato sie spostrzegaC je wzdtuz nerwow (przyp. 5-ty).
W innych razach nie mozna okresli¢ zadnego planu, wedtug ktérego sg one
rozsiane (przyp. 4-ty). Plamy moga by¢ rozmieszczone w postaci pasm (Simp-
son), albo zndbw moga sie sktada¢ z oddzielnych plamek, ktéremi skoéra jest
upstrzona (Handford, Crocker) i tg drogg skora nabiera wyglagdu skory ty-
grysiej (przyp. 5-ty). Badacze, ktorzy spostrzegali odmienne, niz w stanie
prawidtowym, zabarwienie skéry, nie zgadzajag sie co do samej barwy. | nic
w tern niema dziwnego, zabarwienie bowiem moze by¢ rozmaite. Znajdo-
wano plamy zéhle (przyp. 4-ty), zéttawo-biate, biate (przyp. 4-ty), jasno-
brunatne (przypadek 4 ty), brunatne (G ajjtiewicz) i czerwone (przypadek
4-ty), ciemno-szare, przechodzace czasem w jasno-szare (przypadek 5-ty),
fioletowe, z czasem stajgce sie brunatnemi na obwodzie, liliowo - bruna-
tne na Swiezych ogniskach cierpienia, a ciemniejsze na starszych, biato-zéttawe
z czerwonemi obwddkami (Boutier, Backer), 20Hte z obwddkami fioletowemi
(Besnier), brunatne z r6zowa obwddkag (Cotier, Levin). Widywano wreszcie
niekiedy zanik prawidtowo istniejgcego barwnika skory (przyp. 4-ty, przyp.
DuNN'a). Czasami u jednej osoby znajdujemy obok siebie plamy rozmaitej
barwy (przyp. 4-ty). Czesto zabarwienie z biegiem czasu ulega zmianie
(przyp. 5-ty). Z tego wzgledu watpie, czy ma jakakolwiek warto$¢ zbiera-
nie danych, jakie plamy ukazujg sie czeSciej, a jakie rzadziej. Niektérzy ba-
dacze zadawali sobie jednak podobng prace (Leyin i Heller) i wykryli, ze
najczestsze jest zabarwienie brunatne (50# przypadkow) i zotawo-biate
(17%). Zadanych tych mozemy jednak wyprowadzi¢ pewne wnioski. Sg one
W zgodzie z naszemi wiadomosciami o0 zmianach barwnika i trwatosci jego.
Dowodzg ong, ze barwnik nie jest staly, lecz zmienny. Te barwniki, ktére
najdtuzej pozostajg niezmienione, trwaja najdiuzej. Zachodzi to samo,



co ze zmiennoScig zabarwienia skéry, jakie widujemy po podskérnych wyle-
wach krwi. Zabarwienie brunatne pozostaje najdtuzej. Nie mamy wpraw-
dzie zadnych danych pewnych, czy za barwienie, spotykane u sklerodermikow,
ma jaki$ zwigzek z krwig. Przypusci¢ to jednak mozemy, spotyka sie bo-
wiem rowniez obfite wybroczyny, widoczne rozgalezienie naczyn, niezupetnie
bledngce pod uciskiem. Obok tego znajdowano rozszerzenie zyt (Binz) ha miej-
scach sklerodermiczych, czerwone figury wielokatne, powstate z rozszerzenia
zyt, uczucie pulsowania w koricach palcow, sine paznokcie, petocie, purpure.
(C. d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) Galijzowski z Paryza — O limfatycznych cierpieniach oka. 3) Kramsztyk Zygmunt —
O optometryi objektywnej.

i) D-r Gatezowski w odczycie swym przedewszystkiem zatrzymat sie na poi
jeciach, panujacych dotad w nauce o jaskrze. Od czaso6w Graefe” o, BOWMANN'a
i innych panuje mniemanie, ze jaskra zalezy od zapalenia naczynidwki (chorioiditis
se rosa). Graefe podzielit cierpienie to na 3 postacie: 1) jaskra ostra (glaucoma acu-
tum)\ 2) jaskra przewlekta (glauooma chronicum) i 3) jaskra prosta (glaucoma simplex).
Na podobny podziat méwca zwraca uwage przedewszystkiem i zaznacza, ze, zda-
niem jego, jest on nieracyonalny i niezupetny. Nieracyonalny dlatego, ze zapa-
lenie naczyniéwki nie jest jedyna i pierwotna przyczyng tego cierpienia, niekom-
pletny za$ dlatego, ze nie obejmuje jeszcze jedgej postaci, ktoéra spotykamy u ta-
betykéw.

By obroni¢ pierwsze swe twierdzenie, omawia przedewszystkiem moéwca zdo-
bycze anatomiczne, tyczace sie rozwoju i podziatu naczyn chitonnych oka,oraz ich
znaczenie fizyologiczne. Opierajac sie na pracach RANVIER’a, twierdzi d-r G., ze
rogéwka oka zawiera mase naczyn chionnych, przebiegajgcych w niej wzdtuz
i wszerz i komunikujacych sie z kanatem ScHLEMMa. Zdaniem moéwcy, ptyn lim-
fatyczny oka wydziela sie gtéwnie przez circulus ciliaris (krazek rzeskowy), stam-
tad przechodzi do tylnej, a potem i do przedniej komory oka, by tg droga zasilaé
naczynia chtonne rogoéwki i kanat ScHLEMM'a. Co dalej sie z tym pilynem dzigje,
Sciste dane milcza; niemniej, zdaje sie mowcy by¢ niewatpliwem, ze plyn ten
wchodzi przez liczne kanaliki pod kapslag TENON'a az do lamina fusca i tg droga
dostarcza materyalu odzywczego obwodowej czes$ci tarczy nerwu wzrokowego
i btonie dziurkowatej. Jezeli wiec, sadzi méwca, zrédto odzywcze zamknie sie
w jakiejkolwiek czes$ci przebiegu drég chtonnych, to nerw wzrokowy, nie odbiera-
jac na swym obwodzie ptynu odzywczego, zacznie zanikaé, tkanka btony dziurko-
watej, wysychajac, zacznie sie kurczyC i przez to powstaje wglebienie nerwu
wzrokowego (excavatio nerm optioi).

Jaskra wigc, jak sadzi moéwca, jest chorobg naczyn chtonnych oka (lymphan-
goitis ocularis), o czem przekonywa nietylko zestawienie twierdzenh teoretycznych,
lecz i badanie oka glaukomatycznego a enukleowanego. Zawsze w tych przypad-
kach znajdujemy zatkanie, zwezenie kanatu Fontann, zro$nigcie teczowki z ro-
gowka przy samej podstawie i przyros$niecie do zonula Zinni. Wszystkie zatem naj-
wazniejsze zmiany patologiczne przy jaskrze zesrodkowuja sie na przedniej czesci
gatki ocznej i one to, zdaniem d-ra G., sg zmianami pierwotnemi, gdy tymczasem



wgtebienie tarczy jest zmiang wtdrng. Ostatni wzglad ttumaczy nam), dlaczego
w pewnych przypadkach nerw wzrokowy moze usychaé, a naprezenie gatki ocznej
sie nie zwieksza, a nawet wigcej — ttumaczy nam, dlaczego nieraz wiékna nerwu
wzrokowego zanikajg, gdy tymczasem powierzchnia tarczy nerwu wzrokowego
wklestg nie jest.

Na podstawie podobnych spostrzezen przyszedt moéwca do przekonania, ze
istnieje jeszcze czwarta postaé jaskry, t. zw. przez niego zanik nerwu wzrokowego
pochodzenia jaskrowego bez wgtebienia (atrophia nervi optiei glaucomatosa sine exca-
vatione). Ostatnig te postaé¢ najczesciej spotykamy u cierpigcych na tabes ilorsalis,
u ktoérych objawy ostatniego cierpienia mato sg rozwiniete, gdyz przewazaja obja-
wy ze strony zaburzen wzroku: ostabienie sity wzroku, zwezenie pola widzenia i t. p.

Dla rozpoznania zanikdw ostatniej kategoryi, radzi d-r G. trzymac sie poni-
zej przytoczonych objawéw wytycznych: 1) ostabienie wzroku postepuje czesto
w jednem oku, kiedy drugie pozostaje zdrowem przez czas diugi; 2) w nerwie
wzrokowym niema wgtebienia, jest natomiast obrzek przy samem wejsciu do tarczy
tego nerwu; 3) Zrenica czesciej bywa rozszerzona a nie zwezona, jak to daje sie
czesciej zauwazy¢ przy zaniku tabetycznym; 4) chory rozpoznaje kolory do ostatniej
prawie chwili utraty wzroku; 5) naczynia biatkéwki po czesci tylko sa obrzekie;
6) najcharakterystyczniejszym i najwazniejszym wreszcie objawem jest zwezenie
pola widzenia od strony nosowej oka (czasami gérno-wewnetrzna, czasami dolno-
wewnetrzna), tak, jak to bywa przy jaskrze. Do Scistego badania pola widzenia
uzywa moéwca t. zw. kampimetru wiasnego pomystu.

Droga Scistego badania udato sie d-rowi G. niejednokrotnie rozpoznac i ura-
towac¢ wzrok wielu tabetykéw; na potwierdzenie za$ tego przytacza mowca krotka
historye choroby 3 przypadkéw. Operacya, drogg ktorej usuwa moéwca grozne
objawy, nazywa sie— Sclerotomia crucialisi polega na dokonaniu 4-ch cie¢ specyalnyin
sklerotomem. Na 5 mm. od rogéwki wprowadza méwca narzedzie w biatkéwke
i stara sie doj$¢ do przedniej komory oka. Przez dokonane 4 cigcia wylewa si¢ plyn
i tg drogg polepsza sie krazenie ptynu odzywczego w oku oraz zatrzymuje sie cho-
roba.

Lymphangoitis oka moze sie przedstawia¢ i pod inng postacia, a szczegOlniej
pod postacig oddzielenia siatkéwki u krétkowidzéw. Jest to, zdaniem mowcy,
posta¢ lymphangoitis, przy ktérej ptyn limfatyczny z pod naczynidwki przechodzi
pod siatkowke wprost koto corpus ciliare i odrywa jg w oku, w ktérem ciato szkli-
ste jest zbyt ptynne i nie jest w stanie dostatecznie podtrzymac¢ na miejscu siatko-
wki. Oddzielenie przeto siatkéwki nie zalezy od braku pltynu odzywczego, lecz
raczej od zbytniego nagromadzenia sie tego ptynu w miejscu nieprawidtowem.

Do leczenia tego rodzaju cierpienia uzywa moéwca operacyi t. zw. ophalmo-
tomia antero-postica.

W koncu swego odczytp zatrzymat sie mowca dtuzej nad opatrywaniem ope-
rowanego oka i pokazat zebranym uzywany przez siebie bandaz kauczukowy.

W dyskusyi zabrat pierwszy gtos kol. Kopinski i przedewszystkiem, przytocze-
niem danych z literatury starat sie zbi¢ mniemanie prelegenta, ze dopiero Coknil,
Ranviee i sam d-r G. okreslili drogi chitonne oka. Od roku 1862 nad tg sprawa
pracowano i prace, w tym kierunku podjete,juz 'Jawno o tern méwity, o czem wspo-
mniat dzisiaj moéwca. Co sie tyczy teoryi powstawania jaskry, przez moéwce wy-
gtoszonej, to, zdaniem K., twierdzenie, ze jaskra zalezy od sprawy zapalnej
naczyniéwki, juz dawno zostato zaniechane. Istota jaskry, jak byta dotychczas,
tak i obecnie jest nam nieznana. Najprawdopodobniej zbiér réznych przyczyn
jest w stanie wywotaé¢ jedne i te same objawy.



Co sie tyczy wreszcie wynikow lepszych przy sclerotomia cru czalecanej przez
prelegenta, od tych, jakie daje irydektomia, to zdanie to do przekonania mowcy
nie trafia.

Kol. Kamocki sgdzi, ze teorya powstawania jaskry, wygtoszona przez d-ra G.,
jest tylko zmodyfikowang teorya retencyjna KNiEs'a i BUAiLEY’a i, jak tamta, nie-
dostatecznie wyjasnia istote i patogeneze jaskry. Dane, na ktorych d-r G. opart
swoéj poglad, nosza charakter raczej logicznej dedukcyi, niz pozytywnych anato-
micznych faktéw: tak np. umiejscowienie topograficzne w okolicy kotka rzesko-
wego zaburzen w krazeniu limfy jest catlkiem hypotetycznej natury. Jest rzecza
apriori mato prawdopodobng, aby odzywianie nerwu wzrokowego, posiadajgcego
przeciez wiasny uktad naczyn krwionosnych i chtonnych, mogto zaleze¢ od wpty-
woéw tak daleko umiejscowionych, tem wiecej, ze naczynia chtonne niosa przeciez
nie tyle materyaty odzywcze, ile raczej wyptukane =z tkanek produkty przemiany
materyi. Zabieg leczniczy— sklerotomia— zalecana przez prelegenta, zdaniem Jcol.
K. nie moze mieé¢ wigekszych szans od irydektomii, gdyz od czasu WELKER’a, ktory
pierwszg zalecat, zostata zaniechang, nie udato sie bowiem dowies¢, ze tkanka blizno-
wata posiada wiekszg przepuszczalno$¢ od prawidtowej. Obawa zranienia kana-
tu ScHi.EMM'a i nastepczego zamkniecia jego Swiatta, dla ktérej d-r G. zaniechat
irydektomii, uwaza kol. K. za ptonna.

Kol. Kramsztyk Zygmunt, zaznaczajac, ze nowem w wyktadzie d-ra G. jest
przypuszczenie zwigzku miedzy naczyniami chtonnemi nerwu wzrokowego, jego
czesdci gatkowej z katem, jaki tecza tworzy z rogéwka, sadzi, ze hypoteza tg nie
da sie objasni¢ zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy zagtebieniem tarczy nerwu wzro-
kowego a innymi objawami jaskry. Przy jaskrze prostej istnieje jedynie zagte-
bienie tarczy bez wszelkich innych objawdw; jezeli wiec przypuscimy taka sama
podstawe i w tem samem miejscu, to hypoteza winna nam jeszcze objasnié, dlacze-
go w tych przypadkach brak innych objawéw, dlaczego mianowicie cisnienie we-
wnatrzgatkowe nie jest podniesione? Mowca sadzi, ze jezeli zagiebienie tarczy
przy jaskrze prostej uwaza¢ mamy takze zg nastepstwo utrudnionego krazenia
limfy, to w kazdym razie przeszkody w innem miejscu szuka¢ nalezy. A w takim
razie przeciecie btony twardej u ragbka rogéwki, jako metoda leczenia jaskry pro-
stej, wprost z hypotezy prelegenta nie wyptywa, co zresztg nie zmniejsza prakty-
cznych wynikéw operacyi.

Oprécz powyzej wymienionych kolegéw zabierali gtos w dyskusyi koledzy:
MUTERMii.cn, Steinhaus, Woleerg, Pruszynski i d-r Gaeezowski.

2) Kol. Kramsztyk Zygmunt wygtosit odczyt p. t. ,,O optometryi obiekty-
wnej". (Patrz Nowiny Lek. R. 1896).

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.
(Dok—Zob. N. 45).

Przechodzac do przeg ladu okazéw, odnoszacych sie do higieny publicznej
dzieci i mtodziezy, pomingé musimy zupeinie dziat higieny ogdinej, do ktérego na-
lezy najpierw to wszystko, co prowadzi do rozpowszechnienia wiadomos$ci z higie-
ny wychowawczej (ksiazki, kalendarze, czasopisma, wyktady i t. d.), szczegdlniej



wsérod klas mniej uksztatconych i wérdéd os6b w wychowaniu dzieci udziat biorg-
cych (akuszerki, nianki, bony, ochroniarki, ciatlo nauczycielskie). Dalej nalezg tu
wszelkie korporacye prywatne i gminne, tak miejskie, jak wiejskie, ochrone zdro-
wia dzieci i mtodziezy na celu majace, respectwe ustawy i regulaminy tych korpo-
racyi. ldg potem S$rodki policyjno-lekarskie, chronigce od sprzedazy i uzycia po-
karméw i innych przedmiotéw, zdrowiu dzieci szkodliwych. Srodki te, réwnie jak
i $rodki, higieny, a raczej policyi mieszkah dotyczace, schodzg sie oczywiscie ze
$rodkami i przepisami ogdlnymi, uwzgledniajacymi wszystkie klasy wiekowe. Uwy-
datnienie jednak szczeg6lnej szkodliwosci i niebezpieczenstw, jakie dziecku groza,
a tkwig w pewnych przedmiotach handlu i w pewnych wadliwo$ciach domu i mie-
szkania,[uwydatnienie, powiadamy, tych niebezpieczenstw, celem tern lepszego uza-
sadnienia potrzeby pewnych srodkéw i przepiséw, byloby zupetnie stuszne i w ca-
tosci dydaktycznego programatu Wystawy nie powinno byé pominiete. W tymze
dziale og6lnym jest miejsce na to wszystko, co si¢ odnosi do zapewnienia dzie-
ciom i mtodziezy w miastach miejsc swobodnych do gier i przechadzki. Wreszcie
bardzo wazny punkt dziatu og6lnego stanowi profilaktyka, a wiec $rodki i przepi-
sy, majace na celu przeciwdziata¢ przenoszeniu sie choréb zakaznych, wtaspiwych
wiekowi dzieciecemu i miodzienczemu, tak w rodzinie, jak i w instytucyach wy-
chowawczych. Tu oczywiscie nalezy i szczepienie ospy ochronnej.

Do szczepienia ospy odnoszg sie na Wystawie okazy kolegéw Polaka i Sier-
pinskiego, w dziale bakteryologicznym (stét operacyjny, tablice, szematy) i okazy
kol. Stepniewskiego w dziale wychowawczym. Pomiedzy temi ostatniemi znajduje-
my okazy krowianki w stanie $wiezym, oraz okazy szczepionek (limfa, detryt
zwyczajny i ztagodzony), a nadto przyrzady do urabiania szczepionek stuzgce:
DoERING'a, ChALIBEUS'a i GAERTHNER'a.

Przedstawienie catego owego obszaru og6lnej higieny publicznej dziecka,
w zestawieniu systematycznem, mogto byto byé bardzo cenng czescia w oddziale
higieny wyhowawczej na Wystawie. Naturalnie,okazataby sie tu potrzeba siegnie-
cia do literatury zagranicznej, do prawodawstw obcych, do statutéw i sprawozdan
rozmaitych stowarzyszen i instytucyi. Znalaztoby sie jednak niemato i swojskie-
go materyatu do wypetnienia kadrow takiego zestawienia. Wyrzekac sie zreszta
zasobéw i zdobyczy obcych na Wystawie z programatem dydaktycznym, bytoby
oczywistem wyrzekaniem sie tego programatu.

Z kolei przechodzimy do okazdw z dziedziny higieny szkolnej.

Odnosnie do tak zwanych choréb szkolnych (krétkowzrocznosé i inne nie-
prawidtowosci chorobowe wzroku, skrzywienia kregostupa, zaburzenia w odzy-
wianiu, zaburzenia w czynnosciach ukiladu nerwowego, a szczeg6lniej w sferze
czynnosci umystowych, béle gtowy i krwotoki nosowe, choroby narzadu oddecho-
wego, choroby nosa i gardta) na Wystawie znajdujemy jedynie dane cyfrowe we
wspominanych juz kilkakrotnie tablicach kol. Kosmowskiego. Jego tablica lo-ta
miesci zestawienie dotyczgce wzroku, a tablica li-ta skrzywien kregostupa u dzie-
ci i miodziezy, w wieku szkolnym, u nas i zagranicg. Odsetki, odnoszgce sie do
dzieci naszych, pochodza ze spostrzezen, obejmujacych 3,947 indywidudw, ucze-
szczajacych do szkét prywatnych. Z tablicy 10-ej dowiadujemy sie miedzy innemi,
ze liczba krétkowzrocznych, tak chiopcéw, jak dziewczat naszych, z wiekiem
wzrasta.

Z pomiedzy 7-letnich chtopcow jest 14$ krotkowzrocznych
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Zjawisko to niemal powszechnie stwierdzone zostato i w szkotach zagra-
nicznych.

Na uwage zastuguje upo$ledzenie i w tej mierze dziewczat naszych w poré-
wnaniu z chtopcami. Odsetka krdétkowzrocznych ws$rdd dziewczat, juz pomiedzy
7-ym a 13-ym rokiem zycia, jest wyzsza,niz u chtopcow, a zte rosnie z wiekiem tak
bardzo, ze kiedy:

u chtopcéw 17-letnich odsetka krétkowzrocznych 28
u dziewczat ” ” . = 45

Cyfry powyzsze powinny da¢ niemato do mys$lenia kierownikom wychowa-
nia dziewczat naszych. Ze roboty reczne zle prowadzone lub przecigzajgce graja
w tern zjawisku wazng role, o tern powatpiewaé trudno.

Doda¢ wypada, ze, jak sie z tablicy 10-ej pokazuje, odsetka dziewczat krét-
kowzrocznych w szkotach szwedskich jest znacznie mniejsza, niz w naszych. v

Z tablicy ll-ej dowiadujemy sie, ze odsetka skrzywien kregostupa u naszych
dziewczat w szkotach jest wyzsza, niz u chtopcow.

Oto wszystko, cosmy na Wystawie w przedmiocie chorob szkolnych znalezli.
Ani jeden z zaktadoéw szkolnych, wystepujacych na Wystawie, nie dostarczyt da-
nych tu nalezacych. O wykazy z zaktadéw obcych nikt sie tez nie postarat. Nie-
ma rowniez zadnych wskazowek co do istniejgcego i pozadanego dozoru lekar-
skiego i higienicznego nad poszczeg6lnymi zaktadami szkolnymi, jak i co do spo-
sobu, w jaki dozo6r ten by¢ powinien lub jest wykonywany.

Obszerny dziat budownictwa szkolnego (wybdr placu, gmach szkolny, izby
szkolne, wentylacya, ogrzewanie, o$wietlenie, konstrukcya okien, konstrukcya
podtogi, ustepy w szkole i t. d.) na Wystawie nie istnieje, albo raczej jest repre-
zentowany szkicem pan Kuthera, przedstawiajgcym plan wzorowej izby szkolnej.
Do szkicu tego dotaczony jest opis, ktory istotnie wyczerpuje wymagania higieny
budowlanej w szkotach. Opis polski (jest takze rosyjski i niemiecki) skreslony
jezykiem niemozliwym. Caty okaz (szkic i opis) przystepny jedynie dla budowni-
czych i os6b doskonale z higiena szkolng obeznanych. Dla ogétu lekarzy i niele-
karzy bezuzyteczny. Na uwage zastuguje w okazie p. K. obmys$lana starannie
i, jak sie zdaje, praktycznie, wentylacya izby szkolnej, z tak zwang komorg po-
wietrzng czyli odpylajgca, majgcg na celu dopuszczanie istotnie czystego powie-
trza do izby szkolnej. Nie wiemy, dlaczego p. K. odrzuca stanowczo piece kaflo-
we. Niestusznie tez wymaga, by palenie w piecach zawsze odbywato sie od kory-
tarza. Zdaniem naszem, tylko w razie doskonatejwskagdingd wentylacyi izby szkol-
nej, mozna sie wyrzeka¢ tak cennego sposobu odprowadzania zepsutego powietrza,
jaki nam daje palenisko piecowe, w samej izbie umieszczone.

Tu wypada nam zaznaczy¢, ze zaden z zaktadéw naukowych, wystepujacych
na Wystawie (szkoty: Porazihiskiej i tapinskiej), nie podat cyfr, wskazujacych ku-
biczno$¢ izb szkolnych, respective wskazujgcych wielko$é przestrzeni powietrznej,
przypadajacej na jedne uczennice. Zapomnienie istotnie podziwienfa godne.

Do budownictwa szkolnego nalezy jeszcze model pieca wentylacyjnego
wsérdd okazéw p. Rudzkiej.

Od budynku szkolnego i od szczegdtéw budowlanych izby szkolnej, prawie
zupetnie pominigtych na Wystawie, przechodzimy do sprzetéw 1 wogdle do we-
wnetrznego urzadzenia izby szkolnej.

Przedewszystkiem izby szkolnej, czy to wzorowej, czy istniejgcej w ktédryms
z zaktad6éw naszych, niema na Wystawie. JuzeSmy wyzej zaznaczyli, ze wystawa
okazéw p. Rudzkiej bynajmniej nie jest wzorowg izba szkolng, za jaka ja btednie
poczytywano; jest to poprostu zbidr licznych przedmiotéw, do nauki poglado wej
stuzacych, i sprzetéw szkolnych, dowolnie zestawionych.



Co do tych ostatnich, to zastugujg tu na uwage okazy tawek. A wiec jest do-
bra taweczka dla mtodszych dzieci z przymocowanymi przyrzgdami, majacymi na
celu zapobieganie garbieniu sie dziecka (tak zwany Geradehalter). Zwolennikami
przyrzadow tych nie jesteSmy. Po za pora pisania i kre$lenia, dziecko—szczeg6l-
niej takie, ktore ma sktonnosé lub przyzwyczajenie garbienia sie, siedzenia krzywo
i t. p. — powinno poprostu siedzie¢ oparte dobrze, wygodnie. Wiasciwy ksztaht
i odchylenie grzbietu tawki sg w tej mierze rzecza bardzo wazng. Podczas pisa-
nia zas i kreslenia Geradehalter jest przyrzadem, o ile sadzi¢ mozemy, meczacym
dziecko fizycznie i gnebigcym psychicznie. Ze stanowiska higieny i pedagogiki
Geradehalter nie moze i nie powinien zastepowaé¢ dozorcy,czy nauczyciela, a tawka
dobrej budowy i oswietlenie odpowiednie czyniag przyrzady podobne zbytecznymi.
Nie watpimy jednak, Zze w wyjatkowych okolicznosciach, i raczej jako przyrzad
ortopedyczny, Geradehalter moze by¢ przyrzadem pozytecznym.

Lepszy jest przyrzad, hamujacy pochylenie od przodu, niz ten, ktoéry, rodza-
jem szelek, pod pachami przesunietych, ku tytowi dziecko pocigga.

Oprdcz pomienionej taweczki, znajdujemy w zbiorze p. Rudzkiej dwa,typy
tawek szkolnych. Typ hamburski ma zdaniem naszem te wade, ze zmienianiu tak
zwanej dystancyi towarzyszy hatas, szczeg6lniej w razie niesfornosci uczniow.
Nadto tawki tego typu tatwo sie psuja. Wedtug nas, pierwszenistwo przyznaé nale-
zy drugiemu wystawionemu typowi tawek, tak zwanych frankfurckich (z siedze-
niem ruchomem). Okazy jednak p. Rudzkiej, z powodu braku gumowych podkta-
dek, miaty te wielka wade, ze kazda zmiana w ustawieniu siedzenia sprawiata
hatas. Nie mozna przytem zaprzeczyé temu, ze tawki frankfurckie dajg czesto po-
wod okaleczeniu palcow. Jak wiadomo, tawki typu frankfurckiego sa od lat kiku-
nastu bardzo dobrze robione w zaktadach warszawskich.

Przy tawkach wystawionych nie byto zadnych objasnien (co do ceny, co do
liczby norm wymiarowych, potrzebnych dla danej klasy resp. dla pewnych katego-
ryi wiekowych). Ale, co gorsza i co juz $wiadczy niezawodnie 0 nierozumieniu
higienicznego znaczenia tawki szkolnej, to to, ze tawki nie byty do podtogi umo-
cowane, tak,ze najwazniejszy szczeg6t w tymsokazie, mianowicie dystaneya-—jaka
by¢ powinna— nie byta uwydatniona; przeciwnie, kto$ rzeczy nieswiadomy mogt
sadzi¢, ze odstep pomiedzy przednim brzegiem siedzenia a przednim brzegiem de-
ski stotowej jest rzeczg dowolna, z typem danym nic wspélnego nie majaca. Jak ta-
kie uchybienia mogt przez kilka miesiecy z rzedu znosi¢ komitet wystawy?

Obok tawek szkolnych znajdujemy w zbiorze p. R. bardzo dobra tawke jedno-
siedzeniowa domowa ,,Columbus”. Budowa jej, mianowicie tatwa zmiana w usta-
wieniu podnézka, pozwala uzywaé tej samej tawki dla dziecka przez szereg lat.
Szkoda, ze i tu fabryka i cena nie wskazane.

Oprécz tawek, w tymze zbiorze zastugujg na uwage dwa typy rolet okien-

Higienicznie urzadzonag izba szkolna, izba rysownicza i t. p. bez dobrych
Z dwéch wystawionych typow, jeden — skrzydta pio-
obracajgce sie
Ceny

nych.
rolet obejsé sie nie moga.
nowe — zaluzye — osadzone w zelaznych ramach poziomych,

z tatwoscig okoto osi pionowych — wydaje nam sie istotnie doskonatym.
i tu nie znalezliSmy — informacya, zasiegnieta u biegtych, kaze przypuszczaé, ze
roleta wystawiona, o ile nam wiadomo kupiona we Wiedniu, u nas wykonang by¢-
by mogta w cenie 5-iu rubli.

Na uwage w tymze zbiorz¢ zastuguje jeszcze szafa z wieszadtami do miesz-
czenia wierzchniej odziezy uczniéow przychodnich. Bardzo sie cieszymy, ze na ten

szczeg6t higienicznie wazny zwrdcona zostata uwaga. Plaszcze ucznidw sg Zrédiem

fatalnego zepsucia powietrza w izbach szkolnych i na korytarzach. Oddzielne



plaszczarnie na pensyonatach i w szkotach powinny by¢ obowiazujace. Szafa wy.
stawiona, w razie zapewnienia dobrej wentylacyi jej wnetrza — co jest zupetnie
mozliwe — jest sprzetem, ktéry na rozpowszechnienie w naszych zaktadach wy-
chowawczych zastuguje.

W zbiorze sprzetéw szkolnych p. R. znajdujemy jeszcze spluwaczke, dobry
kubek do wody i tablice, ktora zreszta nie byta wiasciwie—ze wzgledu na oswie-
tlenie — ustawiona.

Inne zaktady wychowawcze, a w szczegdlnosci szkoty na Wystawie wyste-
pujace, zadnych sprzetéw szkolnych, znaczenie higieniczne majacych, nie wy-
stawity.

Za wazng luke tego dzialu Wystawy uwazamy brak sprzetéw, a szczegélniej
tawek, zastosowanych ceng i budowg do potrzeb i srodkoéw szkét mniejszych, szko-
tek poczatkowych miejskich i wiejskich. Rdéwniez nie spotkaliSmy sie z jakiemi-
badz wskazéwkami co do urzadzenia ustepow w szkotach i pensyonatach. O wa-
znosci tych urzadzen w zaktadach szkolnych, zaréwno pedagogicznej jak i higie-
nicznej, wystawcy i komitet zapomnieli.

Przedstawienie catozbioru higienicznych sprzetéw szkolnych dla szkét réznej
skali, a choéby podanie stosownych wykazéw z odniesieniem kompletéw rozmai-
tej petnosci i rozmaitej ceny, do réznych zaktadow i do pewnej liczby uczacych
sie, byto rzecza oczywiscie wskazang i tatwg. Caly dziat higieny szkolne), majacy
wielka doniostosé praktyczng, z powodu swej niepetnosci, a nadewszystko z po-
wodu niestosownego przedstawienia, bvt bez wartosci, zaréwno dla ogétu zwie-
dzajacego wystawe, jak i dla pedagogéw i technikéw, ktdrzy istotng i niematg ko-
rzy$¢ z niego odnies$¢ byli powinni i mogli, gdyby ze strony wystawcéw i komitetu
zrobione byto to, co do nich nalezato.

W oddziale higieny wychowawczej na Wystawie znajdujemy wreszcze okazy,
pochodzace z zaktadéw wychowawczych filantropijnych, to jest przeznaczonych
dla dzieci i mtodziezy najubozszej ludnosci. Tu nalezg: dom wychowawczy przy
szpitalu Dz. Jezus, ochrony, szwalnie, zaktady sierot i ztobek towarzystwa dobro-
czynnosci, szkota poczatkowa gminy ewangielicko-augsburgskiej, kolonia letnia
w Lesznie, kolonia letnia lecznicza w Ciechocinku, osady rolne w Studziehcu
i w Puszczy.

Juzesmy wyzej kilkakrotnie wspomnieli, ze to, co towarzystwo dobroczynno-
$ci wystawito, odnosnie do swych zaktadéw wychowawczych, nie ma prawie nic
higienicznie waznego; nie znajdujemy tu, ani cyfr okresSlajacych przestrzen po-
wietrzng, na jedno dziecko w zakiadach tych przypadajgcg, ani danych dotyczg-
cych stosunku powierzchni okiennej do powierzchni podtogi (mianowicie w szwal-

niach), ani danych cyfrowych, dajacych wyobrazenie o sposobie zywienia dzieci
w zaktadach towarzystwa, ani urzadzenia ustepow, ani rozktadu zaje¢ ani wreszcie
jakichbadZ wskazéwek antropometrycznych, odnoszacych sie do rozwoju fizyczne-
go dzieci, do postepu w rozwoju fizycznym przez czas pobytu w zaktadzie, do sta-
nu stuchu, wzroku, kregostupa, zebéw, czestosci chordb i $mierciit d. it d.

Jednein stowem, ani o jakos$ci zaktadow, ani o jako$ci wychowanhcow, niczego
sie nie dowiadujemy, a suche cyfry, dotyczace liczby pensyonarzy i dzieci, do
ochron i szwalni uczeszczajacych, zadnego znaczenia higienicznego nie maja, je-
zeli obok nich nie stojag szeregi cyfr, opiséw i rysunkéw, warunki ich bytu i rozwo-
ju malujacych.

Ws$rod okazéw towarzystwa dobroczynnosci znajdujemy jeden tylko rysunek
i plan: zarogatkowej, 33-ej ochrony (nb. bardzo dobry), roboty budowniczego Ru-
dakowskiego. Wedtug podanych wymiaréw, przypada tu 4 int. sz. przestrzeni po-
wietrznej na jedno dziecko.



Z okazéw domu wychowawczego przy szpitalu Dz. Jezus, okazuje sie, ze
w sypialniach sierot, w zaktadzie tym wychowywanych, przypada po 300 do 367"
stop sz. przestrzeni powietrznej na jedno dziecko. Przestrzen ta w sypialniach, ta-
kich szczeg6lniej, wobec braku doskonatej wentylacyi, nie powinna by¢ mniejsza?
niz 400 st6p kub. | tutaj o sposobie zywienia dzieci i o innych szczeg6tach ich
bytu niczego sie nie dowiadujemy. Odziez zimowa dla sierot, szczeg6lniej dla
miodszych, zdaniem naszem jest stanowczo za gruba, za sztywna, za ciezka, utru-
dnia¢ przeto musi rozwdj sity i zrecznosci.

Model kolonii letniej w Lesznie — szkoda, ze wykonany na zbyt matg skale —
wraz z dotgczonerri objasnieniem i opisem warunkéw bytu dzieci, lato tu spedzaja-
cych, daje niemal zupetnie doktadny obraz warunkéw tego bytu. Warunki to pod
kazdym wzgledem odpowiadajgce prawidtom higieny i celom instytucyi, o ktdrej
tu mowa. Dotgczone okazy odziezy dziewczat kolonii lesznowskiej, jako dosko-
nale pomyslane, zastuguja takze na uwage.

Rysunek elewacyi i plany kolonii letniej leczniczej w Ciechocinku' wysta-
wione przez budowniczego Nieniewskiego, znalazty sie, nie wiemy dlaczego, w hali
gtéwnej. Okaz to prawdziwie piekny i wiele nauczajacy. Budynkow tego typu,
z tym celem budowanych, a réwnie, jak budynek kolonii ciechocihskiej, celowi od-
powiadajgcych, w kraju dotychczas nie posiadamy.

Osady rolne w Studzieficu i w Puszczy dostarczyly okazow”™ niemato, ale dla
higienisty i lekarza niema tu prawie nic o tyle scis$le okres$lonego, by sobie mogt
zrobi¢ wyobrazenie o warunkach bytu wychowahcéw w owych zaktadach. W ry-
sunkach budynkéw nigdzie niema wskazanego stosunku przestrzeni powietrznej
do liczby wychowancoéow, a sg niektdére plany — plan budynku w Puszczy — w kt6-
rych, bez dalszych objasnien, skala dotgczona wyraza tokcie ,berlinskie4 Co naj-
mniej oryginalne! O sposobie ogrzewania i wentylacyi zadnych danych, réwnie
jak i o ustepach.

Sktad strawy zachowano w tajemnicy. W przedstawionej poScieli uderzyta
nas poduszka, wypetniona torfem. Watpimy, by pomyst ten zarzgdu osad rolnych
wytrzymat krytyke higieny. Odziez wychowancéw barwy wyjagtkowo szpetnej,
brudno-zéttej, z materyatu, wskutek sztywnos$ci utrudniajgcego ruchy. Tkanina,
uzyta na koszule, za gruba, zaciezka, za sztywna.

Z powyzszego okazuje sie, ze higiena w okazach zakladéw wychowawczych
filantropijnych na Wystawie Zzadnej prawie nie grata roli. Czy gra role jaka$
w samych tych zaktadach, o to pyta¢ bytoby rzecza niedyskretna.

Znacznej liczby zaktadéw wychowawczych krajowych i warszawskich naWy-
stawie brakowato. Wobec tego braku i wobec braku aktualnego u nas wielu za-
ktadow tego rodzaju, bardzo pozgdanych ze wzgledu na ogrom niedoli dzieciecej
w kraju i w Warszawie, zdaniem naszem, nalezatlo na Wystawie, majacej progra-
mat dydaktyczny, przedstawi¢ usystematyzowang catosé wzorowych zakitadow
i instytucyi, tworzacych dziat wychowawczy,V ochronie publicznej zdrowia, postu-
gujac sie wzorami pozakrajowymi. Na taka cato$¢ ztozycéby sie byly powinny:
wzorowy pensyonat, ogrodek froeblowski, ztobek, ochrona, przytutek sierocy sta-
y, schronienie dla niemowlat podrzuconych i opuszczonych.



O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. pazdziernik r. b.

Pozostato z zesztego miesigca chorych 74 (m. 33, k. 41); przybyto w pazdzier-
niku 99 (m. 52,jk. 47); wypisato sie 96 (m. 43, k. 53); zmarto 16 (m. 12, k. 4); pozostato
na miesigc nastepny chorych 61 (m. 33, k. 28).

W poréwnaniu z miesigcem ubiegtym ogdlna liczba chorych byta znacznie
mniejsza, gtéwnie dzieki zupeltnemu wygasnieciu biegunki krwawej i zmniejsze-
niu sie ospy. Te korzystne dane nie wptynely jednak dodatnio na og6lna $Smier-
telnos¢ z choréb zakaznych w miescie z powodu panujacej wciaz szeroko pto-
nicy, liczniej jeszcze wystepujacej, niz w ubiegtym miesigcu, oraz niezwykle
czestego tyfusu brzusznego z przebiegiem bardzo ciezkim. Czestsze réwniez byly
przypadki zapalenia ptuc krupowego.

Najliczniejsza rubryke w miesiacu ubiegtlym zajeta ptonica, ktérej mieli-
Smy az przypadkéw 23 (m. 16, k. 7) przewaznie u dorostych. Takiej liczby chb-
rych nigdy jeszcze w szpitalu nie notowano. Przebieg choroby byt wogdle zna-
cznie ciezszy, niz w zesztym ' miesigcu, i cechowat sie licznemi powiktaniami.
Smiercig jednak zakonczyt sie tylko jeden przypadek u 4 - letniego dziecka.
Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domoéw: Zakroczymska 15(2 przypadki),
Szkolna 10, S-to Krzyska 13, Wotowa 26 i 34, Piekna 24, Orla 14, Brzozowa 2,
Pawia 47 (3 przypadki), Chmielna 46, Maryensztat 6, Sliska 20, Franciszkanska 24
Grzybowska 57, Panska 48, Prozna 3, Towarowa 54 i Koszykowa 13.

Dwa razy mniej, niz w ubiegtym miesigcu, mieliSmy os py,— przypadkéw 14
(m. 9, k. 5) przewaznie u dzieci nieszczepionych, z przebiegiem niezwykle ciezkim,
czesto powiktanym zgorzelg réznych czesci ciata. Smiercig zakonczyto sie lo
przypadkow (m. 8, k. 2), przewaznie u dzieci; wszystkie—u chorych nieszcze-
pionych .

Chorzy przybyli z ulic i domoéw: Smolna lo, Leszno 31, Piwna 15. Hoza 61,
Zelazna 36 i 44, Mtynarska 33, Panska 66, Czerniakowska 108, Franciszkanska 24,
Mostowa 6, Miodowa 11, oraz wies Wola i Gérczewska Droga.

Mniej réwniez nieco mieliSmy r6z y,— przypadkéw 19 (m. 5, k. 14), z przebie-
giem niezbyt ciezkim, pomyS$lnie zakoriczonych. Chorzy pochodzili z ulic: Wspél-
na 6 i 16, Ztota 49, Karmelicka 24, Czerniakowska 114 (2 przypadki) i 86, Aleksan-
drya 71, Nowowiejska 13, Nowy Swiat 32, Hoza 71, Krakowskie Przedmiescie 15,
Miynarska 3, Ogréd Saski, Elektoralna 45, Jasna 6, Wolska 36 i Mita 37.

Na szczeg6lng uwage zastuguje niebywata czestos¢ tyfusu brzusznego,
ktérego mieliSmy przypadkéw 11 (m. 8, k. 3) z przebiegiem niezwykle ciezkim,
diugotrwatym i powiktanym. Jeden z nich zakonczyt sie $mierciag. Chorzy
pochodzili z ulic: Mtynarska lo, Nowolipie 77, Stawki 41, Diuga 12, Leszno 35,
Skaryszewska |5, Zimna 4, oraz ze wsi: Dabrowka, Czyste i Pelcowizna.

Rzadziej widywaliSmy odre. Zanotowalismy tylko 4 przypadki (m. 1, k. 3)
u dorostych, z przebiegiem pomysinym, z ulic: Krélewska 4, Ztota 60, Mazowiecka
20 i Wilcza 9.

Z innych chor6b zakaznych mieliSmy: 11 przypadkéw zapalenia gar-
dta 4—zapalenia ptuc krupowego i 2 — biegunki krwawej.

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki niezytu
oskrzeli, 4— niezytu zotgdka i kiszek, i po | przypadku: zapalenia Kkiszki $lepej
i raka twarzy.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 16 (m. 5, k. 11).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 70 (m. 30, k. 40).

/. Szwajcer.



W sprawie wyboru miejsca pod budowe nowego szpitala.

Wybor miejsca pod budowe nowego szpitala stanowi dla naszego miasta
sprawe wielkiej doniostosci i zastuguje ze wszech miar na jaknajszczeg6towsze
rozpatrzenie. Sprawa napozér tak prosta, obejmuje jednak szereg pytan dosc
ztozonej natury, napotykajgcych niemate trudnosci w swein rozwigzaniu; w danym
bowiem razie, nietylko trzeba uwzgledni¢ potrzeby chwili, lecz i potrzeby przyszto-
§ci, aby nie popetni¢ btedu, ktérego naprawienie mogtoby sie okazaé kiedy$ nie-
mozebnem. Sadzimy tez, ze Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, lubo na-
zewnarz tej sprawy stojace, spetnito swe zadanie, rozpatrujgc te wazng sprawe
w sposdb wszechstronny i wyznaczajgc w tym celu specyalng komisye, z kilkuna-
stu swych cztonkéw ztozona.

Zastrzegajac sobie gtos w tej, pierwszorzednej waznosci, sprawie w jednym
z najblizszych Js Ki naszego pisma, podajemy na teraz same wnioski, do ktd-
rych komisya po trzech wielogodzinnych posiedzeniach doszta. Mamy to przeko-
nanie, iz gtos tak powaznego grona ludzi, obeznanego moze najlepiej z potrzebami
przysztej instytucyi i warunkami miejscowymi, moze nie by¢ bez znaczenia w tej
waznej sprawie, a w szczegblnosci, moze postuzy¢ za wskazéwke dla sfer decy-
dujacych.

Whnioski te, sformutowane przez referenta komisyi, brzmij jak nastepuje:

Komisya, utworzona pod przewodnictwem Wice - Prezesa Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniu tegoz Towarzystwa w dniu 20 pazdziernika r. b.,
dla rozwazenia sprawy wyboru miejsca pod budowe nowego szpitala, odby-
wszy trzy posiedzenia, w dniu 23 i 30 paZzdziernika i 10 listopada r. b., i uznawszy,
ze sprawa pomieniona winna by¢é rozwazana tak ze stanowiska potrzeb zdrowo-
tnych miasta, jak'i ze stanowiska wymagan higieny szpitalnej i obstugi lekarskiej
przysztego szpitala, po przeprowadzeniu obrad, przyszta jednomys$inie do naste-
pujacych wnioskow.

1) Budowanie szpitala lub domu wychowawczego na tak zwanym folwarku
S-to Krzyskim jest niewtasciwe: a) z powodu bezposredniego sasiedztwa stacyi
filtréw, a w szczegdlnosci zbiornikéw wody czystej juz istniejacych i budowac sie
majacych, przy samej linii granicznej, dzielgcej stacye filtrow od folwarku S-to-
Krz.; b) z powodu przeciecia folw. Sto-Krz. dwiema ulicami; « z powodu hata-
Sliwego sasiedztwatych ulic i catej stacyi drogi zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej;
d) z powodu niewygodnej figury placu rzeczonego; e) wreszcie, ze wzgledu na
potozenie w dzielnicy juz zabudowanej lub do zabudowania sie nadajacej.

2) Plac wystawy higienicznej, ze wzgledu na potrzeby szpitala, okazuje sie
odpowiednim, ale ze wzgledu na zdrowotne interesy miasta, mianowicie na bez-
posrednie sasiedztwo z ulicami juz po czesci zabudowaneini i do zabudowania sie
jak najmocniej nadajgcemi, nie moze by¢ uznany jako stosowny pod budowe wiel-
kiego i prawdopodobnie z czasem jeszcze rozszerzeniu uledz moggcego szpitala.

3) Oddzielenie— terytoryalniei administracyjnie— domu wychowawczego (pod-
rzutkéw) od szpitala, jest bardzo pozadane ze wzgledu na wymagania higieny wy-
chowawczej, ktére to wymagania nie pozwalajg na pielegnowanie niemowlat i wy-
chowanie dzieci starszych w obrebie szpitala.

4) Ze wzgledu na potrzeby zdrowotne miasta, a szczegdlniej ze wzgledu na
miejscowe trudnosci, zachodzace w prawidtowem rozszerzaniu sie miasta, jak ro-



wniez ze wzgledu na wymagania nowoczesnej higieny szpitalnej i na ewentualnos¢
stopniowego z biegiem lat pomnazania budynkéw (pawilon6éw) szpitalnych na tern
samem terytoryum, komisya uznaje, iz najwtasciwszem bytoby umieszczenie szpi-
tala po za obrebem miasta. Pomieszczenie wszakze szpitala po za miastem, zda-
niem komisyi wymaga bezwarunkowo: a) zapewnienia statej, regularnej komuni-
kacyi tramwajowej pomiedzy SrédmieSciem, a nowym szpitalem; 5 urzadzenia
centralnej stscyi przyje¢, z ktérejby chorzy z miasta do szpitala bezpiecznie i szyb-
ko w kazdej porze dostawaé sie mogli; c) zaopatrzenia terytoryum szpitalnego
w prawidtowg kanalizacye i wodociagi, t

5) Pomieszczenie domu wychowawczego po za obrebem miasta, na wsi
ze wzgledu na wymagania higieny zaktadowej bardzo pozgdane.

Komisya uznaje, iz zakladanie parkoéw, ogrodoéw i plantacyi na terytoryum
miejskiem i zapewnienie moznosSci korzystania z tych przestrzeni, pokrytych roslin-
noscig, wszystkim sferom ludnosci, stanowi jedno znajwazniejszych wymagan ochro-

ny publicznej zdrowia w naszem miescie.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Glueck nie zgadza sie z mniema-
niem FouRNiEiPa i ERB’a, ze najczest-
szym powodem wigdu rdzenia jest przy-
miot; gdyby bowiem zdanie to byto stu-
szne, bytaby pewna choc¢by zblizona pro-
porcyonalnosé miedzy temi chorobami,
czemu zndw statystyka przeczy: Neftbl
bardzo rzadko spostrzegat wigd rdzeniau
kirgizéw, dotknietych prawie bez wyjatku
przymiotem; Buri oSwiadcza to samo o ne-
grach. Autor, praktykujgc od lat 15-tu
w Boénii i Hercegowinie, gdzie przy-
miot jest chorobg ogromnie rozpowsze-
chniong, nie spostrzegat ani jednego
przypadku wigdu rdzenia; takie same
wyniki majg i inni lekarze tam prakty-
kujacy; réwniez w szpitalu w Seraje-
wie, gdzie w przeciggu pottora roku
przewineto sie trzy tysigce chorych, nie
zanotowano ani jednego przypadku wig-
du. Wobec tego autor twierdzi stano-
wczo, ze zwyrodnienie tylnych peczkow
rdzenia nie bywa powodowane przez
przymiot. (Wiener, med. Woch. N.7.
1896). M. B.

= Crouch przekonat sie, ze jesli bar-
wi¢ laseczniki blonicy jednoprocento-
wym roztworem zieleni metylowej i ba-
da¢ je na szkietku pokrywkowem w wo-
dzie, to wiekszos¢ lasecznikdéw zabarwio-
na jest stabo-zielono i zawiera w kazdym
koncu po jednem ciatku kulistem za-

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

barwionem mocniej i to wyraznie rézo-
wo. Za najlepszy barwnik uwaza C.
mieszaning: 5 cz. 1%-go roztworu ziele-
ni metylowej, 1 cz. 1%-go roztworu fio-
letu daliowego i 4 cz. wody; barwié
nalezy tylko sekunde. Roé6zowe ciatka
maja by¢ charekterystyczne dla laseczni-
kéw btonicy i nie mozna ich znaleZz¢ u
zadnych bakteryi z jamy ustnej. Pre-
paraty szkietkowe z bton fatszywych na-
lezy barwi¢ 1— 2 sekund. Jesli tylko C.
znalazt choéby kilka typowo zabarwio-
nych lasecznikéw, to hodowla na suro-
wicy zawsze potwierdzita rozpoznanie

btonicy. Ré6zowe ciatka uwaza C. za
jadra (?). Dokladniej mozna same la-
seczniki podbarwia¢ wciggu 2 — 3 se-

kund wezuwing lub biekitem metyleno-
wym. (Centr. f. Balet. XVIII. N. 20 i 21).
Z

Na 3-im zjezdzie internistéw fran-
(z Montpel-

cuskich w Nancy Magnol
lier) w swojem i Carrienla imieniu za-
komunikowat, ze u wielu chorych zau-
wazyli oni znakomite wyniki po wielo-
krotnem uzyciu $rodkéw drastycznych
przy biatkomoczu. Po uzyciu lekarstwa
ilos¢ biatka znacznie sig zmniejszata.
Nigdy nie zauwazono ani niezytu kiszek,
ani wyniszczenia. (La Sem. Med. 41. 96).

Cz. S.

Rkdaktor Odpowiedzialny Dr. H Dobrzycki.

"oaBQJteao 1(9HOypoio, JjapmaBa 7 HoaCpa 1896 r, DrakK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
* w WARSZAWIE.

p| Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiado-

gj mosci W. Panéw Doktorow, iz stosujac sie do

2 przyjetej we Francyi nader dogodnoj formy

* stosowania lekéw pod postacig pigutek powie-

Ig Icanych cukrem (dragobes), przygotowatem caty

pi szereg togo rodzaju przetwordw, ztozonych
z bardziej uzywanych s$rodkéw lekarskich,
ktérych spis ponizej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03
» . 0,05
n n n 0,05 G acid. arsenicos
1 0,001
kreosoti Fagi 0.10
i ” n 0,10 C. acid. arsenicos
0,001
kreosoti Fagi 0,15 .
. c.balsam.toiutanaa00,5
caid. arsenicos 0,001
aloes 0,10
- balsam, peruyiani 0,05
I n 0,05 c. acid .arsen.

0,001
rchinini ferro-citrici 0,05
- . muriatici 0,05
sufurici 0,05

extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

. hydrast. canadens. fluid. 0,5
» » rhei comp. 0,05
» » rhei simpl. 0,05
" »  Yalerianae spir. 0,10

SUICE®Er f—|'>39-}> (0] _

") Dragees ferri albuminati 0,05

i
k n ,, carbonici-Blaudii m nor aa10,00=
1 i _ 100
r Blaudii major aal5,00=
100
m r, Valletl
” ,. dialisati peptonati 0,05
n ,, lactici 0,05

oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
guajacoli 0,05
0,05 c. acid. arsenicos 0,001
.. 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
” 0,05 c. acid. arsenis. 0,001
» " 0,5 c.morph.muriat. 0,004
; » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
. Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
»  Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» . n 0,10 c. codeini 0,10
» jodoformii 0,05,c acid arsenie. 0,001
» » , c.extr. belladon 0,001
»  hydrastinini hydrochlorici 0,025

* Dwie pigutki odpowiadajg jednej tyzeczce roztworu.
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SOURCES DE L’ETAT

CELESTINS
1GRP5-GRILLE

HOPITAL <

1 Avoir soin de designer la Source. E J

ZAKLAD BLACHARSKI
TEOFILU PETZ

Egzystujacy od 1878 .
Warszawa, Nowy-Swiat I® 22.

Zostatl nagrodzony na Wystawie Hygienicznej Meda-

lem Ztotym za doskonaly wyréb Aparatéw do

Sterylizacyi Materyatéw i Narzedzi,'ktére poleca

W-nym Panom Doktorom od najmniejszych

przenosnych do statych, tak dla szpitali jak
i domoéw zdrowia.

ZAKLAD

Chirurgiczny i Ginekologiczny
D-row A. Kruschego, Ksawerego Jasin-
skiego, M. Kaufmana i Cz. Stankiewicza.
W fjOtlzi Potudniowa JB& 13.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg dzienng od 2— 5 rs. Ambulatoryum
chirurgiczne i ginekologiczne.

COIPRIIUS ¢k YICHT

do ekonomicznego prz)rgotowania

wody Wkhy z® mii minmim].
Na skiadzie w aptece K. Wendy.
45. Krakowskie Przedmiescie 45.

D BE. BRtT fTL

ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja

do 10 wrzeSniaw Q loiclie llt>erg u

Villa Max, od 15 wrze$nia do i2”*maja
w M eranie Marktgasse 5.

W praktykuje jak dawniej
San Remo D-r Med. Steinberg

Grossgmain i Reicheuball,



