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Atetoza (VAthétose).

Spostrzezenie z oddz.atu Prof. Prousta w szpitalu Lariboisiére w Paryzu.
Podat Dr Alaurycy Moudelsotin.

Nie wiele zaliczy-* mozna w literaturze lekarskiej wypadkow tego cierpie-
nia opisanego po raz pierwszy w r. 1871 przez Hammonda, lekarza w No-
wym Yorku. Do wypadkdbw Hammonda, Be mli ardfa, CKarcofa i in.
przybywa obecnie w liteiaturze neuropatologii jeszcze jeden godny uwagi wy-
padek, obserwowany przezemnie przez cigg kilku, tygodni w szpitalu Lariboi-
siere w Paryzu w oddziale prof. Prousta i przedstawiony przez tegoz w to-
warzystwie lekarskiem szpitali (société médicale des hopitaux).

Chory bedacy przedmiotem mniejszego opisu ma lat 21, zajmowat sie
poprzednio uliczng sprzedazg pism peryodycznj>ch. Po raz pierwszy widziatem
go w szpitalu Lariboisiére w pierwszych dniach czerwca, a zblizajgc sie wtedy
do niego, uderzony bytem ciggtemi, nieregularnemi i nnmowolnemi ruchami
jego prawej potowy ciata. Cata lewa strona byta jak i teraz w stanie nor-
malnym.

* Obecnie po prawej stronie twarzy spostrzega sie bezustannie skurcze,
Ujawmajace sie nadewdzystko w miesniach unoszacych warge gorng (m. levat,
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lab. saper.) i w migsniu nadbrwiowym. (m. superctliaris); skurcze te powiek-
szajg sie gdy chory mowi, albo sie Smieje. Niekiedy miesien nadbrwiony le-
wy kurczy sie jednoczesnie z prawym, ulegajagc tym sposobem prawu wspot-
dziatania mieSniowego (synergia muscularis).

Konczyna dolna jest siedliskiem ruchow dzis mniej widocznych niz daw-
niej. Na konczynie tej zauwazy¢ mozna golen zgieta do pewnego stopnia na
udo w skutek ciggtego skurczu m. dwuramiennego (”n. biceps) potbtoniaste-
go i potsciegnistego, ktorych Sciegna tworzg na dole podkolanowym sznurek
twardy i odporny. ZauwazyC mozna takze skurcz m. goleniowego przedniego
sie w potozeniu bardzo zgietem i ksobnym. Skurcz tych roznych miesni daje
sie jednak chwilowo pokonaC. Niezaleznie za$ od tego ciggtego utomnego po-
tozenia nogi zauwazyC mozna w catej prawej dolnej konczynie skurcze mimo-
wolne. W potozeniu lezgcem istniejg u chorego lekkie ruchy zgiecia goleni
na udo, ruch wyprostny (ekstensya) wielkiego palucha i odsiebny catej nogi-
W nocy pojawia sie czestokroC Sciggniecie (retrakcya) konczyny i chory do-
znaje trudnosci w odprowadzeniu jej do potozenia normalnego. W potozemu
pionowem konczyna dolna naprzemian sie wznosi i obniza. Kuchy te byty bar-
dzi¢j wydatne dawniej niz teraz. Jezeli sie zazagda od chorego wstrzymania
ruchow w kolanie, uskuteczni to dos¢ tatwo, inaczej jednam dzieje sie z ru-
chami stopy, ktore s3 w zupetnosci usuniete z pod wptywu woli- Zjawiska
te sg nadewszystko widoczne wtedy, gdy chory opierajgc sie¢ na lewej nodze
I na Kiju zostawia prawe zawieszong w powietrzu.

Na gornej konczynie ruchy mimowolne przedstawiajg cechy wyrazniejsze
I nadajg cierpieniu charakter specyalny. Konczyna ta jest przyparta do przed-
ni¢j powierzchni, klatki piersiowej. To potozenie ramienia spowodowane jest
skurczem miesnia piersiowego wielkiego, obtego wielkiego i najszerszego grzbie-
tu. Jednoczesnie zwraca sie ramie naprzemian to do wewnatrz, to do ze-
wnatrz, objawiajac tym sposobem ruch obrotowy (rotacyjny) na wewnatrz i ze-
wnatrz; to znowu czesto unosi sie przez silny ruch wyprostny i odsiebny
I umieszcza sie¢ w tyle grzbietu. Przedramie bywa niekiedy zgiete na ramie,
to znowu jest wyciggniete i doznam ruchu torsyi, spowodowanej nasilong pro
nacyg. Keka jest silnie zgieta na przedramie, bedac jednoczesnie w poto-
zeniu odsiebneru.

Potozenie takie jest prawie ciggte.

Palce pozostajg w ciggtych ruchach juz to bardzo oddzielnych, juz tez
nader zgietych. Kuchy te nie odbywajg sie jednak jednoczeSnie we wszy-
stkich palcach, lecz w kazdym z nich oddzielnie, nastepujac kolejno po sobie
w nieregularnym porzadku. Kuchy te bywajg niekiedy bardzo powolne, opie-
szate; innym razem zndw ruchy te sg gwaltowniejsze, tak ze paznogeie wpi-
naja sie juz to w powierzchnig dtonioniowg reki, juz tez w przednig lub tylng
sciane Klatki piersiowej. DoSC tatwo udaje sie sprowadzi¢ reke do zadanegn
potozenia, lecz ona natychmiast przyjmuje potozenie inne. W samej rzeczy
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nie ma tu kontraktury ciggtej, podobnej do skurczen (contractura) i Sciggniec
spostrzeganych w dtugotrwatych, potowicznych porazeniach (hemiplegia), nie
widzi sie tu takze jak w wymienionych wypadkach owych zaburzen w odzy-
wianiu skory reki, palcow, ani tez nie ma tu tycli zdar¢ i poranien skory spo-
wodowanych ciggiem wpinaniem sie paznogci w ciato. Owszem tatwo jest
wygig¢ do znacznego stopnia reke na Srédrecze (carpus) w kierunku ruchu
wyprostnego, nie sprawiajac bynajmniej tym sposobem zadnego bdlu choremu,
ktory jednakze wtedy podpada zaraz nowym drgawkom klonicznym.

Ruchy samowolne sg prawie niemozebne 1 prawie nigdy chory nie jest
w stanie skierowaC reki w dane, oznaczone miejsce, albo tez udaje mu s to
tylko niekiedy i to po calym szeregu dziwnych, Smiesznych i niezrecznych
ruchow. Nie jest w stanie ujg¢ zadnego przedmiotu; gdy mu sie go wiozy
w reke, to go niekiedy nie moze utrzymac i wypuszcza, najczesciej jednak Sci-
ska, go konwulsyjnie, tak ze go pusci¢ nie moze. Czesto ujawszy suknie swe-
go towarzysza szpitalnego juz jéj pusciC nie moze.

Ruchy te powiekszajg sie pod wptywem uwagi, jakg sie zwraca na cho-
rego; ustajg zazwyczaj w nocy.

Obok tych zaburzen w ruchu nie wdda¢ zadnych zmian w sferze czu-
cia. Miesnie oddziatywajg dobrze na bodziec elektrycznosci tak faradyzacyjnéj
jak 1 galwanicznej. Zmysty nie przedstawiajg nic godnego uwBgi. Natomiast
spostrzega sie do$¢ wydatne zaburzenia w odzywianiu tak w czesciach miek-
kich jak i w kosciach. Prawa strona twarzy jest mniej rozwinieta od lewej,
prawe ramie i takaz golen sg w zaniku, jak rowniez i odpowiednia strona
klatki piersiowe;j.

Zbierajac to wszystko widzimy, iz u danego\horego istniejg ruchy nie-
regularne, mimowolne, odznaczajgce sie dgznoscig do dystorsyi, powiekszajace
sie przez zwracanie uwagi na chorego, lecz nie zmieniajace sie wcale, gdy sie
na nie patrzy, stowem sg to ruchy plasawiczne (choreiformes). Ruchom tym
umiejscowionym w prawej, zaniktaj potowie ciata nie towarzyszg zadne zabu-
rzenia na sferze czucia.

Co sie tyczy anamnestycznych danjch, to wspomnieC nalezy, ze chory
w I+ roku zycia dostat nagle kurczow i ociezatoSci w prawej potowie ciata;
w czasie za$, ktérego oznaczyC nie mozo; pojawity sie ruchy podobne do tych,
jakie teraz widzimy, lecz dopiero w miesigcu pazdzierniku r. z. wystapity zmia-
ny wybitniejsze. W owym to czasie zapadt na silng goraczke, bezprzytomnosc,
bredzenie, przyczem wystapity obfite poty i wysypka, ktdra ograniczyta sie
wytaczme do lewej potowy ciata. Nastepnie napadty go gwattowne drgawki,
prawa golen zgigwszy sie na udo, przyparta sie az do posladku, przedramie
przystawato silnie do ramienia i cata konczyna gorna porywana byta przez
gwattowne ruchy nader bolesne. W takim stanie wstgpit chory do szpitala
Lariboisiere do oddziatu Dra Térin-Rose, ktory przepisat mu ciete banki
na kark. Prof. Proust widziat chorego po raz pierwszy w kwietniu, kiedy
ostre objawy juz znikly, wtedy zaczat podawaé¢ choremu bromek potasu
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(2—4 gnn. dziennie) i pod wpltywem tego Srodka ruchy znacznie sie zmniej-
szyly, przedstawiajgc stan, ktdrego obraz skreslitem powyzej i Kktiry jest nie-
jako nastepstwem jakiego$ cierpienia moézgu przebytego w dziecinstwie.

Obecnie, jak widzimy, ruchy sg umiejscowione- w calej prawej stronie
ciata i1 posiadajg nastepujace cechy: sg mimowolne, nieregularne, powiekszaja
sie podczas wykonywania ruchOw zamierzonych, sg przytem $mieszne, niezre-
zreczne, powodujg potozenie dziwne, forsowne i wytwarzajg dgzno$¢ do dy-
storsyi; nie zmieniajg sie pod wptywem patrzania na nich.

Zbior takich ruchow stanowi wiasnie w danym wypadku Atetoze, ktd-
ra nie jest sama przez sie choroba, lecz tylko zbiorem objawow chorobnych
(syndrome), nastepujacych po wielorakich uszkodzeniach mczgu dzi§ prawie
nie znanych.

Opisowi atetozy, tak mato dotagd a nawet prawie wcale nie opisaBej
w dzietach traktujgcych choroby nerwowe, chcemy na tem' miejscu poswiecié
stow kilka, by lepiej zrozumie¢ nasz wypadek, do ktérego w koncu jeszcze na
krétko wrocimy.

Jak juz wyzej wspomnielismy, Hammond, lekarz w Nowym Yorku, po
raz pierwszy w r. 1871 opisat atetoze 1), okreSlajac jg jako cierpienie, cechu-
jace sie gtownie odbywajgcemi sie  mimowolnemi ruchami w palcach u nog
I paluchach, niemozebnoscig utrzymania ich w danem potozeniu, dalej pizero-
stem miesni warunkujacych dane ruchy i nieznaczng bezczulnoScig skory.
Zmiany anatomiczne danego cierpienia sg wedtug autora niewiadome. Ham-
mond opisat 6 wypadkow tego cierpienia. Martin Bernhardt 2 w swej
ciekawej pracy o atetozie Hammonda sgdzi, iz do liczby wypadkow] opisa-
nych przez Hammonda dodaC nalezy watpliwy wypadek Allbufa 3), dalej
wypadek Ritchie’go 4), Gairdner’a 5, co wraz z wypadkiem Bernhardt’a
ma uczyni¢ 10 znanych wypadkéw tego cierpienia. Zdaje sie jednak, ze po-
dana przez Bernhard ta liczba wiadomych wypadkéw jest niedostateczna,
gdyz nie liczac juz watpliwego wypadku Dahl’a 6), trzeba tu wspomnieC je-
szcze o0 7-miu spostrzezeniach Clay-Schaw’a 1. W ostatnich czasach lite-
ratura atetozy wzbogacona zostata trzema wypadkami Gharc ota 8 i wyzej
opisanym wypadkiem Prousta, ktory wspomina jeszcze o artykule CorniTa
| takze Raymond’a 9 w tym przedmiocie.

1y Od wyrazu adzzrje—without a fixed position—bez statego potozenia.

a) Ueber den von Hamni o nd Athetose genannte symptoioencoinplex.
& Med. Times and Gaz. 1872.

4 lbid.

Journal of tned. sciences 1874.

Hospitals fjddende.... 1863.

Barth. Hosp. Rep. 1873.

Le progrés medical 1877.

R Y INC» I

Etude anatomique, physiologique et clinique de I’nemichorée etc.
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Bernhardt opisawszy wypadek atetozy u 12 letniego chiopca, starat
sie zrobi¢ rézniczkowe rozpoznanie miedzy atetoza, sclérosé en plaques (czescio-
we stwardnienie mozgu) i paralysas agitans, co niekoniecznie jest potrzebne,
gdyz trudno jest mieszaC te ruchy niekoordynowane z drzeniem regularnym
i charakterystycznym dla choréb wspomnionych. Mysl o plasawicy (chorea)
bytaby bardziej usprawiedliwiong; szczegdlniej w wypadku Bern har dt’a, kto-
ry baczac na to, ze choroba ta jest jednostronng, ze sie jg spostrzega u lu-
dzi, ktorych przesztosC ze wzgledu na stan mozgu nie jest jasna, u pijakow
I t. p., widzi sie zmuszonym do utozsamienia tego cierpienia z hemichorée
posthemiplegique Char cofa (post,paratytic chorea, W. Mitschell), ktora za
podstawe anatomiczng ma zmiany w noyau candé i w tylnej czesci korony
promienistej strony przeciwnej. Z punktu widzenia klinicznego sg jednak je-
szcze roznice bardzo wydatne miedzy temi cierpieniami, a w tym wzgledzie
przytocze poglady prof. Charcot wygtoszone przez niego w swych ostatnich
tegorocznych lekcyach klinicznych Inianych w szpitalu Salpétriere.

Charcot, podobnie jak jeszcze poprzednio Bernhardt, nie zgadza sie
z Hammondem, by uwazaé atetoze jako stan chorobny, oddzielny, lecz sg-
dzi, ze w stanie tym odbywaja, sie poprostu ruchy plasawiczne, ktére pod wzgle-
dem nosograncznym powinny by¢ odniesione do histor.yi plasawicy objawowej
(chorea symptomatica), jako prosta jéj odmiana. Podane powyzej okreSlanie
atetozy przez Hammonda jest wedtug prof. Charcot niedostateczne dla
tego, ze lo trzeba tu dodaC, ze ruchy palcow7 odbywajg sie powolnie i ze pal-
ce posiadajg dazno$¢ do przyjmowania potozen forsownych (attitudes forcées);
2° atetoza nie pozostaje ciggle ograniczona na migsniach, ktore poruszajg pal-
ce i paluchy; niekiedy bowiem cata reka i noga s zajete chorobg; 3° nakoniec
u jednego chorego demonstrowanego swym stuchaczom przez prof. Charcofa
niektore miesnie twarzy i szyi znajdowaty sie w ruchach plasawicznych jedno-
czeSnie z mieSniami reki i nogi.,

Charcot * przedstawia trzech chorych posiadajgcych zaburzenia ruchu
podobne, a rdznigce sie tylko swag sitg, rozciagtoscia, lub zajeciem wiekszej
lub mniejszej liczby miesni, a postaC ich zaburzen ruchowych i warunki roz-
woju wystarczajg, wedtug Charcofa, do przyjecia, ze ateioza jest tyiko od-
miang hemlchorei posthémiplégique. Charcot zwraca przytern uwage, ze
me trzeba migszaC mimowolnych ruchow atetozy z powiekszonymi ruchami pal-
cow, pojawiajgcemi sie w niektorych wypadkach zadawnionych potowicznych
porazen z nastepczeini skurczeniami, szczegélniej gdy te porazenia datujg je-
szcze z lat dziecinnych (hemiplegia spastica Heinego;. Doda¢ nalezy, ze te
ostatnie ruchy oddawna opisane byty przez prof. Charcofa w jego rozpra-
wie inauguracyjnej 2) i bardzo szczegétowo rozebrane w dziele Heine’go ?).

D I c
3) Theése de doctorat p. 23. Paris 1853.
3 Spinale Kiirderlabmung. Stuttgart 1860, p. 163.
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Wedtug Char cofa zbior objawdw stanowiacych atetoze nastepuje cze-
sto po wielorakich uszkodzeniach mozgu, jak wylewach krwi, rozmiekczeniaeh,
zanikach nastepujacych najczeSciej po chorobie mozgu przebytej w dziecin-
stwie. Uszkodzenia te zdaniem jego maja prawdopodobnie za siedlisko tylng
czes¢ wzgorkow wzrokowych, itoyau caudC, ndzke korony promienistej, choc

przyznaje, ze anatomia patologiczna tego cierpienia nie jest jeszcze doktadnie
zbadana

Wracajac teraz do opisu naszego wypadku przyznaC musimy, iz zbidr
objawow istniejacych u naszego chorego jest atetozg wedtug ostatniego stowa
nauki w iej kwestyi. W tym razie atetoza nie moze by¢ wzieta ani za scle-
rose <n plaques (czesciowe stwardnienie mozgu), ani za paralysis agitans, ani
za suchoty rdzenia kregowego (tabes dorsitalis), ani tez za zwykle kontraktury
nastepcze po hemiplegii. U naszego chorego dosyC jest odrozni¢ atetoze od
hemicnorei zwyczajne; i1 drzema, ktére sie pokazuje u niektorych hemipiegi-
kéw, gdy ruchy zaczynaja wracaC. Lecz drzenie to cechuje sie matemi kon-
wulsyjnemi wstrzasnieniami, nie posiadajgcenii zadnego podobienstwa do dzi-
wacznych ruchéw atetozy. Nareszcie ruchy te nie istnieja, gdy cziowiek znaj-
duje sie w spoczynku,

Nie mozemy takze danego wypadku mieszaC ze zwyczajng plasawica, ktd-
ra rozni sie od atetozy tern, ze umiejscawia sie rzadko w potowie ciata i ze
rzadko wystepuje po wylewie krwi w moézgu {apoplexia cerebri); nareszcie dtu-
gie trwanie choroby, jej przebieg, wiek subjekta pozwalajg zawsze rozpoznaé
chorobe.

Widzimy wiec, ze zadna watpliwos¢ ne zachodzi co do istnienia atetozy
w wyzu] opisanym wypadku.

Chory Prousta porownywamy z chorymi Hammonda, Bernhardt,’a
I Charcot a przedstawia juz to cechy analogiczne z nimi juz to rézne. W kaz-
dym z tych wypadkéw ruchy sg podobne. Cechy rdzno sg nastepujgce* u cho-
rego Prousta istnieje zanik, u Hammonda przerost. Nareszcie chory
Prousta nie przedstawia téj potbezczulnosci (hemianesthesia), ktorg Cliarco t
widziat trzy razy i ktéra byta takze zauwazong przez Hammonda.

Zastuguje tu na uwage zdanie wypowiedziane przez Luys’a przy demon'
siracyi tego chorego na posiedzeniu lekarskiem szpitali (société meédicale des
hopitaux) 22 czerwca r. b. Luys uwazajgc w danym wypadku prognoze za
bardzo zig, zwraca z punktu widzenia etiologicznego uwage na waznos$¢ uszko-
dzen mdzgu w dziecinstwie, prawdopodobnie wylewu krwi (hemorrhagia). Luys
miat sposobnos$¢ spostrzegania kilka wiypadkow podobnych, w ktorych uszko-
dzenie byto stwardnieniem (sclerozg), uiniejscowionein w niektorych punktach osi
rdzeniowej (axe spinal) i bedgeem nastepstwem wylewu krwi w mozgu. laka

jest wedlug Luys’a prawdopodobna anatomiczna dyagnoza dla danego wy-
padku.
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O znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci.
(Rozprawa konkursowa Red. Gaz. Lek.).

Przez Dra Witadystawa Strawinskiego.

(Dalszy ciag).

b) bez przyszycia do skory.

19) dni 12. Otrzymano: duzo zupetnie rozwinietej kosci i Slady chrzastki.

20) dni 16. Kos¢ zupetnie rozwinieta.

21) dni 8. (Okostna przyszyta do korka, wielkosci mniej wiecej ta-
kiej samej, co i w poprzednich podobnych doswiadczeniach). Otrzymano matg
ilos¢ tkanki kostnej, dajacej sie za pomocg tylko mikroskopu rozpoznaC. Miej-
scami widaC cienkg wharstvwe kosci bezposrednio do korka przylegajaca, miej-
scami zas w bezposrednim zetknieciu sie z korkiem znajdujemy masse rozpa-
dowg (dttritus) albo doS¢ grubg warstwe osteoblastow bogata w naczynia (in-
jekcya biekitem,.

22) dni 6. KosC wraz z chrzastka.

23) dni 6. Kos¢ rozwijajgca sie w bardziej obwodowej czeSci guzika.

24) dni 3. Guziczek obrosniety nowoutworzong tkanka zapalng. W mas-
sie guzika znajdujemy duzo naczyn.

25) dni 2. Guziczek otoczony btonami zapalnemu Naczyn w mm nie
znac.

26) Okostna przyszyta do korka zwyczajnego, ~» . .

g ) ) "Yt do rdzenta bzowego jRoplenle w obu razach.

28) dni 21. Okostna posmarowana cynobrem, przyszyta do rdzenia bzo-
wego. Znaleziono w subs.tancyi bzu: komdrki olbrzymie, oraz ciatka do komo-
rek bezbarwnych krwi podobne; jak rowniez wnikajace do bzu petlice naczyn
(injekcya).

C Przeniesienie okostnej Ubiae pod skdrg tejze tibiae.

29) dni 19. Okostna obwinieta na okoto miesnia, konce wolne zeszyte
razem z brzegami rany skornej. Dokota miesSnia utworzyta sie obrgczka, skia-
dajaca sie w czesci z chrzastki, w czesci z kosci. Obraczka ta z jednej stro-
ny przyro$nieta do skory, z drugiej do kosci.

30) dni 10. Okostna przyszyta do fald skory. CzeSciowe skostnienie
okostnej.

31) dni 52. Okostna poprzednio skrecona (torsio), wiozona nastepnie
pod skore. W pierwszych dniach po operacyi mate ropienie Pod skorg nic
nie znaleziono.

32) dni 41. Okostna przyszyta dwoma koncami do skory, poprzecznie
do osi rany w kierunku rany skornej. Otrzymano blaszke kostng ruchomg
w postaci pol-obraczki.

D. Przeniesienie okostnej czota fperieranii) pod skoére tibiae.

33) dni 17. Okostna nie byta przyszyta. Znaleziono malutki guziczek,
ztozony z tkanki wioknistej.
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Il. Przeniesienie catkowicie oddzielonej okoscnoj tibiae razem z pokry-
wajgcem takowg mieSniem pod skore czota lub uda; okostna we wszystkich
odnoszacych sie tu doSwiadczeniach przyszyta bylo do skory wieloma szwami.

Przeniesienia zrobione byly na tych samych krélikach, z ktérych sie brata
okostna. Kroliki miode.

a) pod skoére czola

34) dni 3. Okostna zgrubiata, zwiaszcza warstwa osteoblastow. Okostna
wewnetrzng powierzchnig zwréocona byta do skory.

35) dni 4. Toz samo.

3b) dni 5. Warstwy osteohlastow nie znaC. Powierzchnia wewnetrzna
okostnej zwrdcona byta do skory.

3:) dni 4 Warstwa osteoblastow ulegajgca rozpadowi. Powierzchnia
wewnetrzna okostnej zwrocona byta do kosci.

33) dni 5. Okostna przeniesiona w czesci pokryta massg serowatg; po-
mimo tego warstwa osteoblastow przedstawia sie dosy¢ rozwinietg i naczynia
zawierajgca. Powierzchnia wewnetrzua okostnpj zwrécona do skory.

39) diii 5. Rezultat podobny do poprzedniego; brak jeduakze massy se-
rowatej do kola okostne;j.

b) pod skore uda;

40) dni 4. Poczynajace tworzenie sie kosci w warstwie osteoblastow.
Okostna wewnetrzna swB powierzchnig zwrécona do skory. W bionie zapal-
nej spajajacej okostna ze skorg znajdujemy szerokie kanaty naczynne (injek-
keya biekitem).

41) dni 4, Okostna powierzchnig wewnetrzng zwrocona do skory. Zna-
leziono naczynia (injekcya) w okostnej.

42) dzien 1. Kroélik bardzo miody (miesieczny). Powierzchnia wewne-
trzua okostnej zwrocona do skory W blonie zapalnej miedzy skorg a oko-
stng znajdujemy szerokie kanaty naczynne, ktére rowniez rozprzestrzeniajg sie
w warstwie osteoblastow, jako tez i w zewnetrznej warstwie okostnej. W mie-
Sniu przylegajagcym naczyn nie znacd.

43) dni 3. Ropienie dokota przeniesionej okostnej.

44) dni 2. Okostna mato zmieniona.

45) dni 5 Powierzchnia wewmetrzna okostnej zwrocona do skory
W warstwie osteoblastow znaC poczatki tworzacej sie kosci, réwniez naczynia.

56) dm 4. Okostna pokryta massaml serowatemi.

47) dni 4. Obfitos¢ naczyn w okostnej.

1. Przeniesienie czeSciowo oddzielonej od kosci okostnej, pozostajacej
jednem koncem w zwigzku z koscia.

A. Przeniesienie okostnej z tibiae.

48) dni 17. Owiniecie okostnej naokoto miesnia, nastepnie skrecenie ta-
kowej (tors'0); wolny koniec okostnej zszyty z brzegami rany skérnej. Zna-
leziono na miesniu dwa guziki, wielkosci matego grochu, tuz przy sobie leza-
ce I odpowiadajgce pierwotnym weziom od skrecenia okostnej powstatym. Gu-
ziki wspomnione mocno przyroste do skéry. CzeSci masse guzika skiadajgce
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sg. od zewnatrz tkanka wioknista, dalej koSC zupeinie rozwinieta, bardziej ku
srodkowi chrzastka po czesci kostniejaca. Powierzchnia tkanki kostnoj styka-
jaca-sie z zewnetrzng wioknistg 0] czescig, okazuje wyrazng rezorbcye, albo-
wiem znajdujemy w tein wiasnie miejscu komorki olbrzymie (Myeloplax) po-
mieszczajace sie w zatokowatych zagtebieniach (Laeunae HowshipY).

49) dni 7. Owiniecie okostnej na korek. Mikroskop w jednym miejscu
pokazuje ko$C zupetnie rozwinieta, w innem za$ chrzastke szklista z lieznemi
wiokienkami sprezystem-

50) Okostna owinieta na korek. Ropienie.

51) dni 14. Utworzyt sie guzik ztozony z kosSci gabczastej, bezposrednio
taczacy sie z koscig, w postaci kostnej narosli (Ezostosis). Powierzchnia ze-
wnetrzna guzika, pokryta tkanka taczna, przedstawia oznaki rezorbcyi (myelo-
plax i Laeunae Huwship’a).

52) dni 225. Okostna roztozona na miesniu, przyszyta wolnym koncem
do skory. Otrzymano zupetng blaszke kostng z podstawg bezposrednio prze-
chodzaca w koS¢ normalng, blaszka ta za pomocag luznej tkanki tgcznej przy-
twierdzona do miesnia. Koniec blaszki haczykowato zagiety.

53; dni 12. Koniec wolny okostnej przyszyty do mieSnia. Na tibiae
znaleziono naro$l kostng w postaci blaszki, za pomocg lu/nej tkanki tacznej
do miesnia przyrostej.

54) dni 23. Koniec wolny okostnej przyszyty do skory. Otrzymano gu-
zik 0 podstawie szerokiej ScisSle z koscig zrosnietej. Massa guzika skiada sie
z kosci gabczastej, okazujacej na zewnetrznej powierzchni guzika wyrazne ozna-
ki rezorbcyi.

55) dni 27. Znaleziono pod skérg czota guziczek wielkosci gtowki od
szpilki. W posrod tkanki facznej tu i owdzie widaC gromadki komorek do
osteublastow podobnych, w niektorych miejscach zupetnie ze sobg zlanych
I zarazem ttuszczejacych.

IV. Przeniesienie okostnej pod skdre innemu indywiduum

56) dni 7 Przeniesienie okostnej Ubiae pod skdre czota. Otrzymano
koSC zupetna.

57) dni 11. Przeniesienie okostej czota ([jer'¢cerami) pod skore czota.
Otrzymano guzik ztozony z tkanki wioknistej, zawierajgcej auzo naczyn Krwio-
nosnych.

58) dni 42. Przeniesienie okostnej tibiae pod skoére uda. Szereg cieC
poprzecznych otrzymanego tu guzika przedstawia rodzaj kanatu kostnego, Swia-
tto ktorego zajete przez tkanke widknisto-sprezysta, oraz naczynia; zewnetrzna
sciana kanatu rowniez pokryta tkankg wioknista.

59) dni 24. Przeniesienie okostnej tibiae z krolika zdechtego pod
skore uda innemu krolikowi. W tym celu zdechtemu krélikowi odcieta noga
przechowywana byta przez 2 dni przy temperaturze 2—3Qciepta; dopiero na
trzeci dzien po Smierci zrobiono przeniesienie okostnej. Otrzymano kompletna
kosC.
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60) dni 30. Przeniesienie okostnej tS"iae pod skore uda. Znaleziono sznu-
rek widknisty.

61) dni 9. Przeniesie okostnej tibiae Swinki morskiej pod skore
uda krolikowi. Otrzymano sznurek wioknisty.

62) Przeniesienie okostnej tibiae krolika pod skore uda Swince morskiej.
Okostna w krétkim czasie wyropiata.

63) dni 30. Przeniesienie okostne; UHue JoroUka zdechtego, dokonane
na drugi dzien po Smierci, pod skore uda krélikowi innemu. Otrzymano koS¢
zupetna.

64) dni 25. Przeniesienie twardej powitoki moézgu {dura mater), wycie-
tej z miejsca odpowiadajgcego potaczeniu sie kata przedniego wewnetrznego
kosci ciemieniowej z koscig czotowa, pod skore czota innemu krolikowi. Otrzy-
mano ko$C zupetng znajdujaca sie w pewnych miejscach guzika.

65) dni 15. Przeniesienie durae matris z kroliKa zdechtego, na drugi
dzien po Smierci, pod skore uda krélikowi. Otrzymano koS¢ zupetng wsrod
tkanki wioknistej.

66) dni 15. Przeniesienie okostej czota (“"pericnmiij z krdlika zdechtego
na drugi dzien po Smierci, pod skére uda krolikowi. Otrzymano guzik wiok-
nistej budowy, unaczyniony.

V. Przeniesienie okostnej regenerowanej {z tibiae).

67) dni 33. Okostna w 25 dniu swego odtworzenia sie, dosyC cienka,
przeniesiona pod skore czola, bez przyszycia do skéry. Otrzymano kosC zu-
petng wsrdd tkanki wioknistej.

68) dni 9. Okostna na 34 dzien regeneracyi bedaca jednym koncem
w zwiazku z koScig, owdnieta na okoto Sciegna sasiedniego miesnia. Pod mi-
kroskopem widaC tylko rozmnozone osteoblasty obok wiasciwej okostnej.

69) dni 5. Okostna we 37 dniu reeeneracyi, normalnej grubosci, przy-
szyta do korka wiozonego pod skore uda. Badanie mikroskopowa pokazuje
miejscami infiltracje okostnej komorkami okragtemi; przytein obritoSC naczyn*

[Dalszy ciag nastapi).

kok kkskoist):Eisrcry \.
Lotnia, 28 lipca 1877 r.
W kwestyi stuzby weterynaryjnej

Przez A. .Budzinskiego, weter. gubernijlnego gub. tomzy riskidj,
o Itedakeyi Gazet,i Lekarskiej.

W Xrze 19 Medycyny lekarz Mar kiewicz zamieScit artykut uznajacy wiek-
szo$¢ weterynarzy w kraju naszym za nieodpowiednie i niodostatecznie uksztateonych.
Z tego powodu osipisakun na ten artykut, ktorg to odpowiedZz przy niniejszym zalgczam
i upraszam szan. Redakcye takowg w swojem piSmie w drukowac; posiatem bowiem te od-
powiedz do Redakcyi Medycyny, ale Redakeya w Lr. 26 swego pisma odpowiedziata, ze
artykut moj drukowany nie bedzie, co dowodzi, ze Redakeya Medycyny niedojrzate pogla-
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dy p. Markiewicza podziela, jak rowniez nie zna przedmiotu i nieclice odwotaé
krzywdzacych okoto 50 os6b plotek.

W Nrze 19 Medycyny za r. 1877 lekarz St. Markiewicz wartykuliku pod
tyt. ,,Co w Niemczech myslg o naszej stuzbie weterynaryjnej*4? pozwolit sobie, opierajac
sie na stowach Vircho wa wpowiedzianych w pruskiej Izbie postéw, zarzuci¢ nie-
uzdolnienie i brak potrzebnej naukowos$ci ,,wiekszosci naszych weterynarzy*“. Lubo caty
ten artykulik dowodzi, ze szan. lekarz St. M arkiewicz nie zna, jak zreszg sam przy-
znaje, s|)osobu urzadzenia stuzby weterynaryjnej w Krolestwie i pomimo to jednym zama-
chem wcale nieparlamentarnie ponizyt okoto 50 weterynarzy, jednakze ani jego doswiad-
czenie i niezby t dtugoletnia praktyka, wreszcie nieznajomo$¢ przedmiotu, niezdawatoby
sie aby go upowazniaty do dawania stanowczych, przypuszczam, tylko graniczacych z zaro-
zumiatoscig wyrokow.

Po takim wstepie przedewszvstkiem postaram sig, o ile mozna, najkrécej objasnic¢
zarzuty stuzby weterynaryjnej uczynione przez Virchow a Kktorego mowa o tyle nn
znang, o ile zacytowang zostata w artykuliku szan. lekarza ti:. Markiewicza.

1 Virchow przyznaje, ze w Prussach stuzba weterynaryjna nie jest urzadzo*
na jak nalezy; z tego stanowiska zarzuty robione t¢j stuzbie u nas mogtyby mie¢ zasade,
zachodzi tylko pytanie: czy urzadzanie stuzby weterynaryjnej w danem panstwie zalezy
od weterynarzy? czyr Wtadze panstwowe zasiegajg ich zdania? a prz, pusci wszy, ze tak jest
w istocie, czy' i o ile zdanie ich jes! uwzglednione? czy zdanie to ze stanowiska naukowo-
praktycznego zgadza sie z jmierni wzgledami, nie mniej waznemi dla Panstwa, jako to: po-
litycznemi i kandlowemi. Ze urzadzenie stuzb, weterynaryjnej w Prussach moze byé lep-
sze przy wiekszej stosunkowo liczbie weterynarzy w stuzbie rzadowej, anizeli u nas, nie
przecze, bo tez dawniej istnieje, a v»iec miato czas do rozwiniecia sie,u nas bowiem urzadze-
nie stuzby' weterynaryjnej datuje dopiero od r. 1857, kiedy zaledwie po kilku wetarynarzy
przypadato na gubernie wedle danego podziatu kraju; teraz za§ w 10 guberniach uiamy
nie, jak my Inie podaje lekarz St. Markiewicz 82 okregowych weterynarzy, lecz
tylko 29, a dodawszy do tej liczby 10 weterynarzy gubernialnych i 5 kwarantannowych
cala summa wyniesie 44 oséb, stanowigcych stuzbe wetery naryjno-polio. O ile za$ samo
urzadzenie stuzby téj w Prussach jest doktadne, przytocze przyktad z r. 1875. Na po-
graniczu gub. tomzynskiej, w powiecie tykskim, we wsi Zawady, jakoby pojawit sie ksie-
gosusz; kilkanascie sztuk wybito, kilkadziesigt pozostato w tym samym folwarku, po-
mimo ze przed oznaczeniem rodzaju choroby byto pojone bralig z jednego koryta, jak 0so-
biscie przekonatem sig, majac zlecenie Witadzy zbadania przedmiotu na gruncie. Chorego
bydta iuz nie znalaztem, nic wiec o samej chorobie powiedzie¢ nie moge, znany mi jednak
stopien zarazliwosci ksiegosuszu,ze wzgledu na tak szcze$liwy przebieg téj epizoocyi w po-
mienion¢j miejscowosci, istnienie samej choroby czyni nader watpi'wem. Aloze tez w sku-
tek tego wihadze pruskie nie spieszyty sie, pomnac na stosunki miedzynarodowe, z powia-
domieniem nas o poj iwion¢j tam zarazie; wiadomos¢ bowiem o tern doszia nas juz po wy-
biciu bydta, atem samem po jej ustaniu. Wzbroniono wprawdzie uwozenie surowych
produktow zwierzecych, a takze stomy i siani z Krélestwu i sasiednich gubernii Cesar-
stwa do Pruss, pomimo ze wéwczas uni w Kroélestwie ani w graniczacych z Prussami gu-
berniach Cesarstwa ksiegosuszu nie byto, lecz nie zabroniono z Pruss wywozu nazwanych
produktéow do nas, o czem naocznie przekonatem sie; ze za$ o pojawieniu tam ksiegosuszu
nie byto urzedowej wiadomosci, sasiednia wiec komora Bogusze zaledwie o kilka wiorst
oddalona od miejsca gdzie miat sie pojawie, ksiegosusz nie bronit.i wprowadzenia do nas

produktéw, zaraze w siebie przyjag¢ mogacych. Ale kii»o woli odbiegtem od mojego zato-
zenia co do odezwania sie Virchowa

Airchowowi, znanemu uczonemu prusskiemu, moze wolno czy to z zasady
naukowej, czy prusski¢j rzuca¢ na nas stowa majace dowodzi¢ nieudolno$ci na3zCj, wszakze
nie idzie za tern aby wszystko przez Vi rc h owa wypowiedziane byto nieomylne, i tak
np. powiada: lo ze jedynemi ogniskami zarazy sg w Europie stepy Rossyi i puszczy
Austryi, kiedy historvezne istniejg dowody, ze ksiegosusz pierwotnie rozwijat sie i moze
sie dotad rozwija¢ na wotach rassy stepowej, na Ukrainie, w potudniowych guberniach
Cesarstwa Rosstiskiego i podobnej rassie bydta w Besarabii, Motdawii, Woloszczyzuie,
w Wegrzech i we Wioszech. Ogolne zas pojecie mass jest (jak to sam sie przekonatem
w czesci i wystany przez uniwersytet Charkowski §. p. Edward Ostrows ki, dyrektor
tamtejszej szkoty weterynaryjnej w stepy Kirgiz Kajsackie) u nas w Krélestwie, ze Zrodto
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ksiegosuszu jest w wotach ukrainskich czyli na Ukrainie, tam utrzymuja ze przychodz’
z stepow potudniowej Kossyi, w potudniowej Rossyi sadng, ze przychodzi z Kirgiz kiego
stepu, a Kirgizi wyprowadzajg takowy z pustyni Kobi w Chinach, co dowodzi¢ s’e zdaje, ze
dla bydta rassy stepowej, w réznych miejscowosciach jednakie sg przyczyny wyradzajgce
ksiegosusz.

2. ,l.e stepy te od Rruss dzieli wielka odlegtos¢* sadze, ze po przeprowadzeni
kolei odlegtosé la nie ma tego znaczenia; dopdki za$S Europa potrzebowa¢ bedzie bydia
stepowego na wyzywienie (mieso), wszelkie Srodki polieyjno-weterynaryjne nie sg w stanie
uchroni¢ jg w zupetnosci od tej kleski, ktorg tylko zmnieiszy¢ potrafia.

3.  Proponowany sposéb ,,aby przetadowanie bydta stepowego zesSroukowaé na Kil-
ku stacyach kolejowych i te odda¢ pod Scisty nadzér* takze nie osiggnie zadnego skutku,
doswiadczenie bowiem pokazato, ze ksiegosusz moze wywigza¢ sie na wolach stepowych,
pedzonych z miejsc, gdzie niema zarazy, podczas ditugiej podrézy, zaleznie od pewnych
higienicznych i atmosferycznych wptywdéw. Znane sg takze wypadki, ze woty stepowe
sprowadzone do krélestwa, pomimo to ze pochodzity z mit ‘seowosei wolnej od zarazy,
pomimo ze pozostaty zdrowe w drodze, ako takie przeprowadzone przez kwarantanne
I nastepnie postawione na opas, kiedy w catym kraju nie bylo ksiegosuszu, zapadaty, po
21 dniowej kwarantannie, na miejscu opasu, na ksiegosusz. (W roku 1858 w folwarku
Marjanka, powiat, Ruszynsk. Gruber, wowczas Lubelsk. dzi$ Siedleck. jaki w inuycli
miejscach) '

4. Dlaczego ,,przedstawiciele Rossyi meodpowiedzieli Virchowowi na za-
rzuty im czynione, na konferencyach hygieniezuycli w i3ruxelli* trudno wiedzieé: nie idzie
jednak za tern azeby stuzba Weterynaryjna Kwarantannowa u nas miata by¢ tylko uroje-
niem i chociaz stuzba ta nie jest takg, jaka by jg chciat mie¢ Virchow, nasuwa sie
przeciez pytanie, czy podobna urzadzi¢ na przestrzeni okoto stu mil takg stuzbe i kwaran-
tanng, ktéreby nic dopuscity przeniesienia ksiegosuszu? Wypadtoby chyba postawi¢ mur
chinski przegradzajacy Krolestwo od Cesarstwa ijeszcze naznaczyC setki a inoze tysigce
ludzi do pdnowania, kiedy obecuia obowigzki te spoczywajg na 5 Weteryn irzach, przy
przepedzie do nas tajemny.n i jawftytti przeszto 100,000 sztuk bydta rocznie, uzywanego
na miejscowg konsumpcye a takze przeprowadzanego na potrzeby Pruss i dalej. Wiemy
za$ z praktyki ze nawet poucza.-» grassowania w tym roku u nas ksiegosuszu, -sposobem
deiraudaeyju .m, z bronig w reku, przeprowadzali handlarze pruscy bydto rogate do Pruss,
pomimo przekonania Virehowa o wyzszo$ci urzadzonej w Prussach stuzby Wete-
rynaryjnej, wzglednie do naszej. Nikt nie zaprzecza potrzebie poprawienia tej stuzby
u nas, wszakze nie nalezato szanownemu panu Markiewiczowi bezpotrzebnie
dotykac oséb, ale wypadato wystgpi¢ z programem, podajagcym S$rodki lepszego urzadze-
nia tej czesci stuzb)’, wytkngwszy niedoktadnosci takowej; ale to zadanie trudniejsze, bo
wymaga gruntownej znajomosci przedmiotu, ktérg przypusciwszy nawet, projekt w czyn
zamieni¢ nie tatwo. (Jto stow kilka odpowiedzi na zarzuty V i rch owa odpowiedzi
opartej na mojej 37 letniej praktyce stuzbowej weterynaryjne;j.

A teraz co do szanownego lekarza Stt Markiewicza

1 Dla czego nie wie p. Markiewicz jak stoi w tej chwili sprawa urza-
dzania stuzby weterynaryjnej u nas, to ja doprawd) nie wiem; bo kiedy miat zamiar wy-
tykania wady tej gatezi stuzby publicznej, to powinien byt przedewszystkiem poznac¢ spo-
s6b urzadzenia takowej. Wiem ze kiedyS mieszkat w Soczewce, nawet urzedujac
w M.irjampolu, miatem szcze$cie widzie¢c p. Markiewicz a kiedy przyjezdzat do
swej rodzuiy — a’idzialem w nim wéwczas, a byto to 1871 roku, mtodego cztowieka, nie
sgdze za$ aln miodo$¢ jego dawata mu prawo do ostrego i niewtaSciwego rzucania obelg
na wszystkich weterynarzy, nic miat bowiem jeszcze do$¢ czasu do zgromadzenia w sobie
tuk wielkich zasobéw wiedz)-, aby postawié¢ sie unas w miejscu Virchowa i jak-
kolwiek moze p. Markiewioz wielkie, ogromne, zbawiajace catg ludzkos¢ potozyt
zastugi rozpowszechniajgc wiadomosci z hygieny, dotyczace assenizaoyi mbist, (czytaliSmy
polemike jego w tym przedmiocie), to przeciez o samej assenizaoyi jeszcze rozne sg zda-
nia pierwszorzednych lekarzy i myslicieli i nie wyrzec/ono ostatniego stowa, czy sprowa-
dzenie wszelkich nieczystosci do kanatdw, lub ich czeSciowe wywozenie jest korzystniej-
sze dla ludzkiego zdrowi». Gdyby nawet p. Markiewicz podat nowg, oryginalng
mys$l w tym przedmiocie, o co go nie posadzamy, to jeszcze nie datoby mu prawa do po-
niewierania drugimi ijakkolwiek mozeby b\lo pozgdanem azeby kazdy weterynarz stat na
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tak wysokim stopniu naukowosci, na jakim stoi, wedtug wilasnego przekonania, sam p. M.,
to zapewni¢ go moge, ze stopien ten nie mu nie pomoze do wykonania swoich obowigzkow,
jako urzednika polio.«weterynaryjnego, ktéry do danej mu instrukcyi stosowa sie musi.
Kazdy za$ weterynarz skonczony z instytutu weteryjnaryjnego w Warszawie tyle wie i ro-
zumie co mu potrzeba do spetnienia swoich obowigzkéw stuzbowych. Szkota nie jest
wszystkiem; sg weterynarze co po skonczeniu kurséw dalej nad sobg nie pracuja, ale zda-
je mi sig, ze to samo o lekarzach powiedziecby mozna, a chcgc wytyka¢ wady i braki leka-
rzom, to znalaztoby sie wiele do powiedzenia o opracowanych przez nich statystyce, hygie-
iwe, zresztag o stuzbie lekarskiej w ogomosei, a w szozego6inosci o policy i lekarskiej, medy-
uie sgdowej, o urzadzeniu samej stuzby, wynagrodzeniu lekarzy rzadowych, zbytniej ich
zaleznosci od wtadz administracyjnych i t. d.

Jezeli dla ». M. instytut weterynaryjny w Warszawie nie urzgadzony jak nalezy, to
i owszem, niechaj wypowie jisno zdanie swoje, niechaj wykaze jego wady i niedostatki;
p. Ni. jako cztowiek niezalezny moze to uczyni¢ i zyska¢ za to podziekowanie, a tatwo mu
to przyjdzie, jezeli instytucye te poruwna z instytutami weterynaryjnemi w Dorpacie, Pe-
tersburgu, Charkowie, z zagranicznemi tego rodzaju zakiadami w Prussaeh, Austfyi
i t. d., baczac na $rodki naukowe jakiemi one rozporzadzajg. Ozy wiec p. M. miat prawo,
nie znajac zupeinie przedmiotu, uniesiony miodziehnczym zapatem bez wedzidta (przepra-
szam za wyrazenie, jako weterynarz!) wyrazie sie: ,,w kazdym razie przy dzisiejszym stanie
naszej szkoty wetery naryjnej i przy tej stopie naukowosci, na jakiej stoi wiekszo$¢ n a-
szych weterynarzy, wszelkie urzadzenia publicznej stuzby weterynaryjni u nas
muszg by¢ ztudzeniem.ll

Czy kilka artykutow o assenizaeyi dag,e prawo lekarzowi M zajg¢ samowolnie tak
wysokie stanowisko, by mdgt zarzucaé w obliczu catego kraju o0gdlng nieudolnos$¢ wiek-
szoSci weterynarzy, czy rzeczywiscie o tyle wyzej od nich stoi, czyr nie pod wptywem ziu-
dzenia, a moze zarozumiato$ci powtarza stowa V i rc h o wa, siadajac bez ofiarowania
mu miejsca na jego piedestatu?  Quucl Licet Jooi non licet booi!

W krotkich stowach winlenem objasni¢ lekarza M., ze stuzba weterynaryjna w Kro-
lestwie wykonywa poruezone jej obowigzki z calg energig i pozytkiem dla kraju, zwiaszcza
przy uSmierzaniu ksiegosuszu; ze od czasu zaprowadzenia przymusowego wybicia chorego
na ksiegosusz bvdla, niemniej podejrzanego o chorobe, do jakiego zaliczajg sie sztuki by-
dita, majace jakagkolwiek bezposSrednig lub posrednig styczno$¢ z miejscem zajmowanem
przez chore upadte na te chorobe, lub z cboremi i upadlemi, ksiegosusz prawie zawsze
ogranicza sie na tej miejscowosci gdzie sie pojawia; porzadek za$ czynnosSci jest nastepu-
jacy: skoro tylko pojawi sie choroba, weterynarz, o ile to dojdzie do wiadomosci Wiadzy,
bezzwtocznie zjezdza na gruut, a przekonawszy sie z przebiegu choroby”, oraz sekcyi na
upadtej sztuce odbytej o istnieniu zarazy bydlecej ksiegosuszem zwanej, przyzwawszy
ustanowiony do tego komitet natychmiast zarzgdza wybicie chorego i podejrzanego bydta,
reszte za$ opieczetowywa po oborach, rozdzielajac na mozliwie mate partye. I*rzy sze-
rzeniu «ie¢ choroby, co przy scislem zachowaniu pizepisow policyjno-weterynaryjnych sta-
nowi anomalie, witadza gubernialiia, $ledzaca za postepem zarazy, deleguje niebawem wete-
rynarza gubernialuego. Gzy do wykonania tego potrzebne tak wysokie uzdolnienie nau-
kowe jakim sie szczyci p. Markiewicz niechaj sam odpowie! O kwarantannie
wspomniatem juz wyzej, jakie urzadzenie tej stuzby napotyka w praktyce przeszkody,
niemniej, ze 5 weterynarzy w tym wzgledz.e wystarczy¢ nie moze, lecz nie od nich po-
wiekszenie stuzby zalezy

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 raku zotdaka pod wzgledem etiologicznym i patogenetyczuym.
Przez Prot. Keberta

{Dalszy tigg).

Wyjatkowo znajduje sie tutaj jeden wypadek pomiedzy 25 i 30 rokiem; nie mniegj
dziwnym jest tylko jedyny wypadek miedzy 60 i 80 rokiem, tak ze miedzy 30 i 60
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znajdujemy na czysto 92 pro's., z maximum 36 pr. pomiedz} rokiem 40 i 50. Stosun-
ki te, ktore s$ w zupetnem przeciwienstwie z genemskiemi, sg zbyt mate, by mogty
znalez¢ ogdlne zastopowanie; jednak posiadajg swa warto$¢ dla Zurichu pod wzgledem
sanitarnym. Cyfra 25 tern mniej moze stuzy<6 za miarg, ze odpowiada 6904 chorym,
obserwowanym przezemnie w przeciggu lat 7-miu. Jezeli nawet doliczynny tu jeszcze
pewng czes¢ rakow watroby, to zawsze jednak rak zotagdka stanowi w szpitalu ziirich-
skiin mniej czestg chorobe niz w wielu innych miejscowosciach. Stosunek do wszy-
stkich chorych przyjetych wynosi tu 0,036, podczas gdy we Wroctawskiej kbnice wy-
nosi 0,11. Zadziwiata mnie takze we Wroctawiu rdznica istniejgca miedzy pojedyncze-
mi latami.

Spotykamy bowiem rozmaite ¢ fry posrednie od 2 do 11 rocznie, podczas gdy
w przecieciu wypada na rok 6 chorych.

Klinika Wroctawska

mez. kob. razem procent
26 do 30 lat O 1 — 1 m %:
31 35 1 1 2\ ¥ )
36 40 4 % 4/ 7,2%
M 45 7 9\ .
46 50 6 5 u/ 23,5°/0
51 55 6 6
56 60 3 15 is) 35,4%
61 65 7 8 15\ .
6 70 5 3 g/  21,0°0
71 75 1 2 3\
76 80 1 1 0 o

41 , 4 — 8 — 100,0%

RoOznica miedzy piciami jest tak nieréwna w roznych piecioleciach, Zze nie po-
zwala na wycigganie wnioskéw. Jako bezwzgledne maximum widzimy cyfre 18 mie-
dzy rokiem 56 i 60, a nastepnie 15 miedzy rokiem 61 i 65. A zatem miedzy 56
i 65 rokiem wypada 39 proc. czyli prawie %. Rozpatrujgc za$ dziesieciolecia spoty-
kamy sie jeszcze raz z pojedynczym ciekawym wypadkiem przed skoriczeniem lat 30.
Miedzy 30 i 40 rokiem widzimy tylko 7,2; potem nastepujg 3 dziesieciolecia silnie
zapetnione od 40 do 70 lat. Najpowazniej przedstawia sie dziesieciolecie miedzy ro-
kiem 51 —60, ktore daje 354 proc., dla wszystkich za$ trzech wspomnianych dziesie-
cioleci otrzymujemy powazng liczbe wynoszacg 85,9 proc., a zatem prawie %. Wiek
zgrzybialy za$ daje znowu malg cyfre, wynoszaca tylko 5,7 proc.

Poliklinika Wroctawska. W liczbie 162 wypadkéw raka zotadka
uderza przedewszystkiem nieréwne rozdzielenie ich pomiedzy pojedynoze lata wahajgce
sic od 2 i 3 jako minimum do 27 i 28, jako maximum na rok.

Lala 1862 —1865 wyro6znihjg sie szczegllng czestoscig. Czy jest to tylko zjawi-
skiem przypadkowem, czy tez rak zotgdka jak inne choroby rozwija sie w pewnych la-
tach hardziej anizeli w innych?

Ogolny przeglad wieku przedstawia sie jak nastepuje:
mez. kob. razem procent.

26 do 30 lat 1 -h 0 _ 1 — 0,6%
31 35 8 715, 0
36 40 9 12 211 22,2%

M 45 13 11 24(
6 50 16 17 33 — 322000
51 55 15 14 29

56 60 8 7 5" O ©
61 65 8 9 17 — 13,6%
6 70 4 | 5]} 7B
7 1 1 2 - 12%

83 -j- 79 — 162 —100,0%.



143

Przed 30 rokiem mamy 1 wypadek, a po 70 roku 2, a wiec razem 1,8 proc.
Pomiedzy 30 i 40 rokiem cyfra s'\bko sie powieksza, 22,2 proc., by w najblizszem
dziesiecioleciu dojs¢ do maximum 35,2 proc. Bezwzgledne maximum wynoszgce 33 wy-
padki znajduje sie miedzy 46 i 50 rokiem. Miedzy 50 i 60 jest wyzsza cvfra anizeli
miedzy 30 40, a od 40 do skonhczonych lat 60 mamy 62,4 proc., a zalem wiecej ani-
zeli 35 liczby ogélnej. Miedzy 60 i 70 widzimy predki spadek, 13,6 proc., a zatem
mniej niz pomiedzy 30 i 40. A zatem miedzy 30 i 60 rokiem mamy razem 84,6 pr.,
podczas gdy w klinice spotykain\ ten sam stosunek w trzech dz,iesigtkach lat od roku
40 do 70. Czy przyczyna tego lezy w tem, ze w klinice znajduje sie duzo chorych
placacych, podczas gdv w poliklinice znajduje sie najubozsza ludnos$¢, ktora zyje kro-
coj? T to pytanie wymaga dalszych poszukiwan. Wachania pod wzgledem pici spo-
strzegane w oddzielnych p:ecio i dziesiecioleciach sg takze bez znaczenia.

Teraz przystepuje do zestawienia mojej catkowitej statystyki. Rezultaty z moj
otrzymane mogg mie¢ pretensye do pewnej wartoSei, poniewaz byly zebrane w roz-
maitych punktach mojej dziatalnoSci obserwatorskiej; jednak roznice jakie spotykamy
w statystyce genewskiej pokazuja, ze trzeba by¢ przezornym w przenoszeniu rezulta-
tow otrzymanych w jednej miejscowosci na druga.

ok YW roct.

Parjz Zir. Kklin. polikl. Razem Proc
20-—30 lat 03— 1+ m1-}- 1— 3—prawie 1,0
31 40 6 7 6 36 55 17,6
41 50 10 9 20 57 96 30,5
51 60 14 7 30 44 95 30,2
61 70 6 0 23 22 51 16,3
71 80 5 1 5 2 13 4,1
81 90 1 0 O 0 1 0,3

42+ 254853162 314 100,0

Dochodzimy wiec do nastepujgcych wnioskéw ogdélnych:

1) Rzadkos$¢ przed skonczeniem lat 30, zaledwie 1 proc.

2) Rzadko$¢ po 70 roku, 4,4 proc.

3) Czesto$¢ w czterech dziesiecioleciach od 31 roku do skonhczonych lat 70,
94,6 proc.

4) Przewazajgce maximum pomiedzy rokiem 41 i skonczonym 60, 60,7 proc.

5) Znacznie mniejsze cyfry, wynoszgce tylko troche wiecej niz potowe cyfry
maximaltiéj, t. j. 17,6 proc. dla lat 31—40, 16,3 proc. dla 60—70. A zatem z 4-ch
dziesiecioleci od roku 31— 70 stanowigcych ogétem 94,6 pr., dwa $rodkowe dziesiecio-
lecia dajg prawie 2B, a dwa skrajne tylko troche wiecej niz 113 tej cyfry.

Rezultaty genewskie d’E spin c’a w wielu wzgledach réznigce sie od naszych,
dowodza, ze i tutaj nie mozemy wnioskOw naszych za daleko posuwaé, pomimo wiel-
kiej iloSci spostrzezen i rozmaitoSci punktéw obserwacyjnych. Nasze cyfry dotyczag tyl-
ko biednej ludnosci szpitalnej i jeszcze biedniejszej leczonej w poliklinice, podczas
gdy dane statystyczne dla Genewy, w ktorej za czasow d’E spin e’a nawet ludno$é
biedniejsza lepiej sie miata anizeli obecnie, dotykajg takze klassy zamozniejszej. O tej
ostatniej d’E spine wyraznie méwi, ze ona podlega rakowi, a mianowicie Zzotgdka,
przynajmniej tak samo czesto jak klassa biedniejsza. Ale to nam nie objasnia dla cze-
go rak zotadka w Genewie spotyka sie daleko rzadziej w latach 30—40 niz u nas,

i to w stosunku 5,1 : 17,6 proc. ROzng jest rakze w naszych cyfrach czesto$¢ w la-
tach 40—60 41 proc. (dla Genewy 60,7).

(Dalszy cigg nastgpi).



W iladomosoi biezgce.

— Kwesiye wojenno-sanitarne. Gtowny sztab wojsk ogtasza, ze przewozenie cho-
rych i rannych wojownikoéw z teatru wojny wewnatrz kraju odbywac sie beazie sumtur-
neini pociggami, odchodzacemi z Jass 3 raz/ na tydzien (Wtorek, Czwartek i Sobota).
W razie za$ znacznego przybycia chorych transportowaé bedzie takowych zapasowy po-
cigg Odeskiej drogi i w inne dnie tygodnia. Rozporzadzenia transportu poruczajg sie
Jasskiej Ewakunct piej Komis.sji, ktéra zawczasu winna by¢ powiadomiong o ilosci ma-
jacych by¢ przewiezionemu rannych, jak réwniez i o liczbie swobodnych miejsc w szpi-
talach czerw, krz za, wojskowych i wojskowo-czasowych. W zwyczajnych passazersk.ch
pociggach majg prawo jecha¢ li tytko ci, ktorzy uznani sg za niezdolnych do czynnej
stuzby, a ktérych przytepi ogélny stan zdrowia pozwala na takg podréz. Obliczono, ze
10 sanitarnych pociagow w ciggu pél roku przewiezé mogg do szpitali urzgdzajacych
sie wewnatrz Cesarstwa (na 16000 to6zek,/, ktorych gotowych dopiero 7000) 48000 cho-
rych, ktérzy Sredn.o zajmowaé bedg t6zka po 2 miesigce. Miedzy Kaszymewem, Ben-
derami i Battg przyczepiajga do kursujgcych pociggéw 2—3 wagony dla syfilitykow,
majace stemplowang bielizne i naczynia; chorych fej kategoryi pozostawiajg w szpita-
lach: benderskim, tyraspolskim i baltskim. Co skonczonym biegu kazden pocigg pod-
lega dezyuiekcyi w migjsani ewakuacji rannych w ciagu 48 godzin, jesSli za$ bieg trwat
mni¢j niz 24 godzin, to pocigg dla djzenfekcyi wraca do Jass, gdzie pozostaje 24 godzin.

— Korrespondent wied. Presse pisze z X rnowa: przyniesionemu do tutejszego
szpitala rannemu tarkowi lekarz poczat robi¢ opatrunek, lecz w chwili gdy sie nad nim
schylit, ranny wydobyt noz i zadat mu ciezkg rane w brzuch.

— ,,Wraczebnyja Wiedomostiu (‘lr. 56) bardzo stusznie zwracajg uwage na nie-
liygiemczne przewozenie zotnierzy w wagonach, w ktérych, jak wiadomo, mieszczg ich
po 40 oséb! Wypada wiec na jedng osobe 212 szeSciennych arszyn, t j. taka prze-
strzen jak w trumnie dorostego mezczyzny. Tak napakowani zotnierze, osobliwie la-
tem, przejechawszy trsigcc wiorst wcale ,,nie bardzo rézni¢ sie bedg od wyswobodzo-
nych z oblezonego Bajazetu.” Wartoby dzi§ pomysle¢ ab)- na zelaznych drogach przewo-
zono zoinierzy jak ludzi nie za$ jak towar.

— W t ch dniach w Ujazdowskim szpitalu w Warszaw.e, obok gmachu Radzi-
witiowskiego, otwarty zostat oddziat dla zarazliwych oftalinikow. Jest to nowy budy-
nek, sktadajgcy sic z diugiego 90 krokéw Kkurvturza, po jednej stronie Kktdrego znaj
duje sie 13 obszernych i wysokich pokoi—Sredni dla lekarz)-, 12 dla chorych. M kaz-
ona pokoju miesci¢ sie bedzie 4 chorych, wszystkich wiec t6zek jest 48. Sciany po
malowane biekitno olejng farba, piece hermetyczne, wentylaoya. doskonata, woda do
mu) walnikow i fontan ocznych sptywa bezustannie z rezerwoaru za pomocg wodocig-
gowjch rur, pokoje oSwiecajg sie gazem od strony kuryturza przez oszklone drzwi
Pieknie urzadzony parterowy gmach kosztuje blizko 60000 rs. Gtdwnie przeznaczony
on jest dla dytrerytykéw, z powodu ostawienia Ujazdowa pod wzgledem czestego roz-
wijania sie tej choroby w starym gmachu. W lecie biezgcem jednak nie mieliSm; ani
ednego wypadku podobnego cierpienia oczu nie tjlko na bielanskiej sanitarnej stacyi,
lecz nawet w Ujazd, wojskowym szpitalu.

Dr J. T.

— Kowandéwka pod Obornikami w W. ksieztwie Poznaoskiem, Zaktad leczniczy
dla osob umystowo chorych i cierpieniami nerwoweiui dotknietych. Przyjmuje kazdego
czasu na kuracye chorych pici obojej, ofiarujgc im obok troskliwc¢j opieki i starannego
leczenia, obok wygod wszelkich i przyjemnosci rozmaitych, mozno$¢ pozycia .amilijnego
w rodzinach lekarzy. Blizszych wiadomos$ci udziela na zgdanie Dyrekcja zaktadu, Taj-
ny radca zdrowia Dr Zelazko, Dr karczewski.

Redaktor i wydawca Frof. Dr (irsztowt
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