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SANATORYUM DA CHORYCH PIERSIOWYCH W W

Podat

H DOBRZYCKI.

Powstanie nowej a pozytecznej instytucyi jest dla kazdego spoteczenstwa
doniostym faktem, i dlatego $piesze podzieli¢ sie z czytelnikami ,,Medycyny"
bardzo wazng, mem zdaniem, wiadomoscia, mianowicie, ze projekt przeksztat-
cenia szpitala w Mieni (obecnie funkcyonujgcego, jako szpital powiatu Nowo-
Minskiego) wytacznie na sanatoryum dla chorych piersiowych, projekt, tyle
razy poruszany przezemnie w ,Medycynie", a w roku 1881 przedstawiony
Warszawskiej Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej*), wkrétce mi
doj$¢ do skutku. Nareszcie Warszawa bedzie miata w poblizu tyle niezbe-
dne i tyle wyczekiwane sanatoryum, przeznaczone dla niezamoznych chorych,
cierpieniom piersiowym ulegtych. Wprawdzie nic nie stalo na przeszkodzie,
aby sanatoryum, o ktérem mowa, urzadzi¢ o dwadziescia lat wczes$niej; ale le-
piej pézno, niz nigdy. Pierwotna mysl spozytkowania szpitala w Mieni, jako

*) Sprawozdanie lekarza szpitala | lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni H. DOBRZrciUEGo, de
legowanegoza granice przez W. K. M, D. P. w celu zbadania najnowszych metod leczenia suchot oraz za
ktadow, przeznaczonych dla chorych piersiowych r. 1881.
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MO HIUM DLI CHORYCH PIERSIOWYCH W MIENI

Podat

H . DOBRZYCKI.

Powstanie nowej a pozytecznej instytucyi jest dla kazdego spoteczenstwa
doniostym faktem, i dlatego $piesze podzieli¢ sie z czytelnikami ,,Medycyny"
bardzo wazng, mem zdaniem, wiadomoscig, mianowicie, ze projekt przeksztat-
cenia szpitala w Mieni (obecnie funkcyonujgcego, jako szpital powiatu Nowo-
Minskiego) wylgcznie na sanatoryum dia chorych piersiowych, projekt, tyle
razy poruszany przezemnie w ,Medycynie", a w roku 1881 przedstawiony
Warszawskiej Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej*), wkrétce ma
dojs¢ do skutku. Nareszcie Warszawa bedzie miata w poblizu tyle niezbe-
dne i tyle wyczekiwane sanatoryum, przeznaczone dla niezamoznych chorych,
cierpieniom piersiowym ulegtych. Wprawdzie nic nie stalo na przeszkodzie,
aby sanatoryum, o ktérem mowa, urzadzi¢ o dwadziescia lat wczesniej; ale le-
piej pézno, niz nigdy. Pierwotna mysl spozytkowania szpitala w Mieni, jako

*) Sprawozdanie lekarza szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni H. DobhzyCiueGO, de
legowanego Za granice przez W. R. M, D. P. w celu zbadania najnowszych metod leczenia suchot oraz za
ktadow, przeznaczonych dla chorych piersiowych r. 1881.



sanatoryum dla chorych piersiowych, siega jeszcze dawniejszego czasu, bo-
wiem juz w r. 1875, a wiec 24 lata temu, zwrécitem uwage 6wczesnego pana
inspektora szpitali cywilnych prof. Walter™ na wysoce korzystne warunki
klimatyczne, w jakich sie Mienia znajduje, obfitujgc w znaczne obszary laséw,
przewaznie iglastych, (przeszto [56 wiok czyli 4680 morgdéw nowopolskich)
zewszad szpital otaczajacych. Gmach murowany, do 100 chorych pomiescic¢
mogacy, na dos¢ znacznem wyniesieniu potozony, majacy ogréd, w ktdérym
niejeden barak postawi¢ mozna, odlegly o lo minut od toru drogi zelaznej
Warsz. Teresp., a od Warszawy o dobrg godzing, ze nie wspomne o innych
dogodnosciach, jak taniosci nabialu it. d, wybornie sie nadawat do zamie-
nienia go na klimatyczne, resp. le$ne sanatoryum. Prof. Walter, przybywszy
do Mieni w r. 1876 i obejrzawszy miejscowos$¢, bardzo sie gorliwie zajat tg
sprawga i wystgpit niebawem do R. M. W. D P. z odpowiedniem przedsta-
wieniem’ mnie tymczasem polecit napisa¢ ustawe przysziej lecznicy i obmyslec
wszystkie szczegoly, projektowanej instytucyi dotyczace. UradziliSmy, aby na
poczatek lecznica korzystata z wolnych sal w szpitalu tylko w porze letniej,
gdyz zimg chorych w szpitalu zazwyczaj byto duzo, a wspéiczesnie, aby roz-
poczaé starania o przeniesienie szpitala powiatowego w Mieni do Nowo-Min-
ska, gdyz tylko tym sposobem zajecie catego szpitala na sanatoryum bytoby
mozebne.

W obec znanej energii prof. WalterG mozna sie bylo spodziewaé, iz
juz w roku nastepnym lecznica funkeyonowaé zacznie- tymczasem wojna
wschodnia i zajecie w ciggu r. 1877 a poczesci i 1878 wolnych miejsc w szpi-
talu przez wracajacych z pola walki chorych sprawito, iz lecznica dopiero
w r. 1879 otwarta zostata. Byta to chronologicznie pierwsza lecznica klima-
tyczna w duchu BREHMER’a w naszym kraju, przeznaczona dla chorych ze
szpitali warszawskich nadsytanych, ktéra tembardziej zastugiwala na po-
parcie, ze nie byta przedsiewzieciem pryvéatnem, lecz instytucyg spote-
czng, dia biednych przeznaczona. Lecznica zainteresowata ogét do$¢ zywo;
pisma robitly o niej obszerne i czeste ogtoszenia darmo, bilety na przejazd
droga Terespolskg do przystanku Cegtow chorzy otrzymywali roéwniez dar-
mo, a zacnej pamieci Tekla Rapacka zapisata na rzecz lecznicy rb. 3000. Le-
cznica funkeyonowata w przeciggu 4 letnich sezonéw, bo od r. 1879 do r. 1882
wiacznie, t. j. do czasu opuszczenia Mieni przeze mnie.

Niezrazony brakiem odpowiedzi na podany przeze mnie w r. 1881 pro-
jekt W. R. M. D. P., poruszylem ponownie sprawe zamiany szpitala w Mieni
na sanatoryum w mem sprawozdaniu z dziatalnosci lecznicy w r. 1882 wresz-
cie rowniez i w r. 1883. Nakoniec, w artykule, zatytutowanym ,O konie-
cznos$ci oddzielnych sanatoryéw dla <chorych piersi o-
wyc h* wr. 1890 ogtoszonym, sprawe te obszernie raz. jeszcze poruszylem
w przekonaniu,ze moze sie nareszcie kto$ znajdzie, co zrozumie pozytek podo-
bnej instytucyi, zwlaszcza, ze mozna jg bylo stworzy¢é bez wielkich naktadow
i w czasie stosunkowo bardzo niedtugim. Tymczasem siedmnastu lat czasu
Jrzeba byto, bo od r. 1882 po dzi$ dzieh, aby iny$l zamiany szpitala w Mieni
na sanatoryum dla piersiowych zyskata uznanie i nalezycie dojrzata. Za to tez
teraz z wielkim zapalem zabrano sie do urzeczywistnienia tej mysli, czem sie
zarowno sfery fachowe, jak i wladze zywo zajmujg. Mianowicie, zajmuje sie
nig nasze Tow. Higieniczne, i to zajmuje tak dalece, ze sekeya szpitalna, do
ktérej sprawa sanatorydw, Scisle biorgc, nie nalezy, postawita na porzadku
rzecz o sanatoryach dla suchotnikéw z powodu projektu, Mieni dotyczgcego.



Pan Inspektor lekarski gub. Warszawskiej, opracowujgc z polecenia wiadzy
projekt organizacyi pomocy lekarskiej dla wiejskiego zaludnienia gub. War-
szawskiej, catkowicie przychyli! sie do mego projektu i w obszernych moty-
wach pozytek przeksztatcenia szpitala w Mieni na sanatoryum dla suchotnikow
uzasadnit. Nareszcie, co najwazniejsza, ze pan prezydujacy w Warszawskigj
Radzie Gubernialnej Dobroczynnosci Publicznej duzo poswiecit czasu i pracy
na blizsze zbadanie tej sprawy i ze, jak styszeliSmy, ma juz plany gotowe,
a nawet fundusze zapewnione.

Wobec tych faktéw trudno przypusci¢, aby ta palagca kwestya na dru-
gie siedmnascie lat poszta w odwloke i dzi§ chyba pomysinie zatatwiona zo-
stanie. Rozmiary projektu pana prczydujgcego w W. R. G. D. P. nie sg mi
blizej znane, mianowicie, czy to bedzie sanatoryum na io, na too czy na 200
lub wiecej chorych. Nie chodzi tu wreszcie o blizsze oznaczenie tej cyfry, lecz
0 ten niezmiernie doniosty fakt, ze takie sanatoryum bedzie, ize tym
sposobem leczenie suchot w'sréd klasy niezamoznej wejdzie nareszcie na wia-
$ciwg droge.

Atoli, z umieszczeniem suchotnika, przedstawiajgcego widoki wyleczenia
w sanatoryum (przypadki beznadziejne do sanatoryow sie nie kwalifikuja),
nie powinna sie konczy¢ opieka spoteczenstwa nad jego zdrowiem. Smutne
doswiadczenie przekonato, ze gdy podleczony suchotnik, t. j. osobnik choéby
z wydatng miejscowq i 0g6lng poprawg sanatoryum opusci i znajdzie sie
znowu w dawniejszych, niezdrowotnych warunkach, choroba wraca, tak ze
zachodzi znowu potrzeba umieszczenia go w sanatoryum. Dlatego to za gra-
nicg, a mianowicie w Niemczech, towarzystwa opieki nad suchotnikami nie
ograniczajg swej dziatalnosci tylko fundowaniem sanatoryOw, lecz starajg sie
wspoitczesnie o instytucye, w ktérychby opuszczajacy sanatorya suchotnicy
mieli czas dluzszy zapewnione dobre t. j. zdrowotne warunki. Faktem
jest bowiem wiadomym nawet i nielekarzom, ze dla wyleczenia suchot, albo,
wyraziwszy sie Scislej, dla otrzymania trwalej poprawy u osobnikéw, dotknie-
tych suchotami, potrzeba w najwiekszej liczbie przypadkéw lat catych; pozy-
tek wiec ze sanatoryOw bytby niezmiernie szczupty, gdybySmy w nich catemi
latami trzymali suchotnikéw, bo ilez tych sanatoryéow budowacby trzeba byto?

Suchotnik, ktéry na tyle sie poprawit, ze bez obawy o pogorszenie sta-
nu zdrowia moze sie odda¢ zawodowej pracy, powinien ustgpi¢ miejsca inne-
mu. Aby jednak owa poprawe utrwali¢, bezwarunkowo nie powinien przez
czas dtuzszy wraca¢ do dawnych zlych warunkoéw', lecz w dalszym ciaggu pro-
wadzi¢ zycie tak, jak w sanatoryum, a przedewszyslkiem powinien przebywaé
w $Swiezem, zamiejskiem powietrzu. Instytucye zatem takie, ktéreby daty
przytutek i moznos$¢ pracy osobom, wychodzacym ze sanatoryow, a w szcze-
gélnosci urzadzity pracownie wsréd laséw lub zbudowaly odpowiednie war-
sztaty, umozebniajace prace przynajmniej w zakresie najgtéwniejszych dziatéw
rekodzielnictwa i rzemiost, stajg sie bezwzgledng potrzebg i koniecznem sana-
tory6w uzupetnieniem.

Ot6z, Mienia jest w tern szczeSliwem potozeniu, ze, bedac otoczona lasa-
mi, stanowigcymi wilasnos¢ instytucji spotecznej (szpitala $w. Ducha w War-
szawie), nie potrzebuje sie troszczy¢ o nabycie ziemi pod budowe barakéw
lub schronisk dla opuszczajgcych sanatorya konwalescentéw. Nabycie wiel-
kiej przestrzeni ziemi, a tembardziej lasu, ktéry na ten cel bytby konieczny,
mogtoby stanowié powazny szkoput, o ktoryby sie najlepsze usitowania roz-
bi¢ mogly. Tymczasem, jak w danym przypadku, najwazniejsza rzecz jest
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gotowa; las pozostanie lasera i nic na swej wartosci nie straci, jezeli w nim
stanie szereg budynkéw. Nie zachodzi tu chyba obawa, aby ze strony wiadz
wilasciwych nie miata nastgpi¢ na to zgoda, gdy chodzi o tak male ustepstwo
na rzecz pozytecznej dla ogétu instytucyi. A lasy Mieni w sposéb, jak nie po-
trzeba lepszy, nadajg sie do tego celu, gdyz sg dostatecznie obszerne, nie majg
wcale bagien isa wyjatkowo suche. Moébwie ,wyjatkowo suche", gdyz
nie posiadajg wody. W danym razie jednak to nie wada, gdyz wode wszedzie
wydosta¢ mozna, ale zamieni¢ grunt wilgotny i nieprzepuszczalny na suchy
i zdrowotny, nie fatwo.

Wyobrazam sobie tez, ze jesli nie zaraz, to kiedy$ w lasach Mieni oprocz
wiasciwego sanatoryum stanie szereg schronisk i pracowni dla konwalescen-
tow, sanatoryum opuszczajgcych, i ze sie tam wytworzy prawdziwa kolonia
lecznicza, ktdra przynajmniej wedtug dzisiejszych pogladdéw na leczenie su-
chot jest owym ideatem, do jakiego dazy¢ nalezy.

Zakladajac wiec sanatorya dla suchotnikéw, mysimy wspodlczesnie
o schroniskach dla nich i daniu im moznosci wykonywania zawodowej pracy,
a osiggniemy cel podwdjny: zapewnimy trwalg poprawe ich zdrowia
i, z ekonomicznego punktu widzenia biorgc, osiggniemy nie male materyalne
korzysci przez zmniejszenie rozchoddw potrzebnych na utrzymanie instytucyi.

Z Oddziatu Chirurgicznego D-ra Br. Sawickiego w Szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie.

OBRAZENIA PRZEWODU  PIERSIOWEGO.

Podat

ANTONI  LE SINIOMISKI.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 2).

Przytoczone powyzej spostrzezenia az nazbyt dobrze ilustrujg rozmaite
sposoby powstawania obrazeh przewodu piersiowego, rozmaity przebieg te-
go cierpienia. Pozwalajg one nam wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski: i)
wiedza lekarska zna niewatpliwe przypadki uszkodzenia przewodu piersio-
wego badz to na szyi, badZ to w klatce piersiowej, badZz to w brzuchu; 2)
znaczna czes¢ tychze przypadkow zakonczyla sie pomyslnie; tak naprzykiad
z posrod czternastu przypadkéw zranienia przewodu piersiowego na szyi,
ogtoszonych drukiem, jeden zaledwie zakonczyt sie Sipiercia, zreszta niezalez-
nie chyba od zranienia, albowiem w przeciagu trzydziestu szesciu godzin, ja -
kie osobnik operowany zyt po operacyi, nie mogto powstaé wyniszczenienie
takiego stopnia, by byto w stanie zabi¢ chorego. lJezeli jednak uprzytomni-
my sobie, ze przewdd piersiowy ma za zadanie odprowadzac¢ do krwi chion-
ke obu konczyn dolnych, miednicy, jamy brzucha, morfotyczne elementy,
wytwarzajace sie w mieszkach (folliculi) limfatycznych przewodu kiszkowego,
wreszcie przewazng czes¢ wchionietego w tym-ze tluszczu pokarmowego;
ze précz tego wpadajg don chitonice lewej potowy klatki piersiowej, szyi, gto-



wy, wreszcie lewej konczyny gornej — w pierwszej chwili staje sie rzeczg
trudng do zrozumienia, dlaczego w przypadkach, gdzie mieliSmy przewdéd
zupehnie przeciety, zatkany skrzepem, wreszcie w celach leczniczych (resp.
na zwierzetach — doswiadczalnych) zawigzany lub uci$niety, chorzy nie tyl-
ko nie umierali z wyniszczenia, lecz czestokroé nie przedstawiali zgota zad-
nych zaburzen w ogo6lnym stanie ustroju.

Dla zrozumienia tylko-co wymie-
nionej okolicznosci, musimy rozejrzeé
sie nieco blizej w stosunkach anatomi-
cznych obchodzacego nas obecnie na-
rzadu. W dawniejszych podrecznikach
czytamy zazwyczaj, ze istnieja dwa
gtbwne pnie chlonicze (rys. Nr r.):
przewod piersiowy lewy i prawy. Ten
ostatni krotki, dos¢ gruby powstaje ze
zlania sie chtonie prawej potowy kla-
tki piersiowej, gtowy,szyi i prawej kon-
czyny goérnej; wpada on do zyly po-
dobojczykowej prawej, w miejscu po-
faczenia sie tejze z zylg szyjowg wewne-
trzna. Zas$ na powstanie obchodzacego
nas tu przewodu piersiowego lewego
sktadajg sie: dwa pnie ledZzwiowe ije-
den pien kiszkowy; zlewajac sie, dajg
one t. zw. zbiornik mlecza pokarmowe-
go (cysterna chyli), tak iz wiasciwy pien
przewodu piersiowego lewego poczyna
sie na wysokosci drugiego kregu ledz-
wiowego. Ztad wraz z aorta, po pra-
wej stronie tejze, zdgza przez otwér aor-
tyczny przepony do Kklatki piersiowej
(rys. Nr. 2). Poczynajac od trzeciego
lub czwartego kregu grzbietowego,
przewdd ten poza tukiem aorty i poza
przetykiem zmierza skosnie niA lewo. Rys 1 (Szemat przewdd, piersiowych, poctug

. . . . RAUUKIt'a). 1 v. cava sup. 2 V. anonyma sin.
Przebiega nastgpnie pomiedzy ostatnim  1dex 313 v. sute. sinld 4 i 4 v. jugl.
kregiem karkowym i zyka szyjowa we- gom S 1200 & B etk lympnimb.
wnetrzng, tukowato zakrzywia sig, sinist. i dext. 8 trunc. I. intestinalis, 9 receptacu-

i pospo“cie wlewa Siejednym otworem  lum chyli, 10 duet. thorae. tt i 11’ prawy i le-

. . . . wy plen przew. piersiowych, 12 truncus L ju-
do zyly podobojczykowej lewej, na gularls, 13 truncus L subclavius, 14 trunc. 1
miejscu zetkniecia sie jej z zytg szyjowa mammarius.y
wewnetrzng. Obwdd jego réwna sie
tu obwodowi pidra kruczego.

Dalsze jednak poszukiwania wykazaty, ze podany wyzej opis przewodu
piersiowego mozemy uwazaé conajwyzej za szemat, wygodny w celach dy-
daktycznych. Nieprawidtowos$ci sg tu nader czeste. Znakomity znawca ukta-
du chioniczego, prof. Teichman?), powiada, ze stosunek liczby takich wia-
$nie nieprawidtowych przypadkéw do liczby przypadkéw typowych da sie

*) Cyt. w IliR8ciiFKLD'a ,Anatomii opisujacej ciata ludiklego“.
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oznaczy¢ jak 8 : 2, ze to, co dotad uwazano za prawidtowe, bylo w rzeczy
samej wyjatkiem, i odwrotnie. NieprawidtowosSci te sg nader rozmaite. Ot6z
widziano u niektérych osobnikéw, ze przewdd piersiowy byt juz od poczatku
podzielony na dwa lub trzy pnie, przebiegajagce rownolegle, ktére badz to ta-
czyty sie ze sobg i wpadaly do zyly podobojczykowej jednym pniem wspol-
nym, badz to az do samego kotka pozostawaly nieztagczone. Takie rozdziele-
nie sie przewodu na dwa lub trzy pnie ma nieraz miejsce dopiero w gérnym
jego odcinku. W innych przypadkach jeden pien takiego rozdzielonego prze-

wodu piersiowego przebiega zupetnie prawidtowo; za$ drugi zdaza na prawo
i tu wpada do zyly podobojczykowej prawej lub taczy sie bezposrednio
z przewodem piersiowym prawym. Nowsze badania, dokonane przez w en-
DEi/a (s), précz powyzszego wykazaty, ze, jezeli przewod skiada sie z dwéch
lub trzecli réwnolegle potozonych pni, sg one potaczone ze sobg na calym
swym przebiegu za pomocg gatgzek poprzecznych; ze pnie ledzwiowe réwniez
za pomocg gatagzek sa w bezposredniem pofaczeniu z pniem trzewowym
Ustalony jest pospolicie poglad, jak to widaé¢ z powyzszego, szematy-
cznego opisu przewodow piersiowych, ze chlonka oraz mlecz pokarmowy



ulewajg sie li tylko do zyt podobojczykowych, ze, wiec z tymi tylko pniami
zylnymi uktad chioniczy pozostaje w bezposrednim zwigzku. Lecz i ten po-
glad jest tylko wzglednie sprawiedliwy. Juz w roku 1831 Wutzer**) ogto-
sit nastepujace spostrzezenie. Rozdyrnajgc powietrzem przewdd piersiowy le-
wy na zwilokach pewnej suchotnicy, a to w kierunku od zbiornika mlecza ku
goérze, znaleziono przewod 6w niedroznym na wysokos$ci széstego i pigtego kre-
gu grzbietowego; powyzej tego miejsca przebiegat on az do wlania sie do zy-
ty podobojczykowej pojedynczo. Natomiast przedostato sie,powietrze do zyty

Rys. 3. D.th przewdd piersiowy lewy (od przepony do miejsca wpadniecia do zyty podobojczykow. lewej).

Tworzy on pierécien, od ktérego ku zyle nieparzystej wielkiej (v. a) zdazaja 3 gatazki a. b. c. Vvi zyly mie-

dzyzebrowe. L. D. gruczot chlonny; za pomoca thtonicy taczy sie on z przewodem, za pomocij zyly z z

nlep. w. V.c.s. v. cava superior., odcieta w miejscu wlania s]e do niej z. nieparz. wielkiej |. M. masa, wstrzy-
knieta do zyly nieparzystej, wyglada z zyty nieparzyst.

nieparzystej wielkiej (vena azygos) za pomoca dwoéch gatgzek chioniczych,
nastepnie do matej zytki, ktéra przebiegata od strony lewej, po nad aortg
i wpadata do zyly nieparzystej. W ender podaje w swej hiejednokrotnie cy-
towanej juz pracy, ze widzial podobne do tego przypadki. Nastrzykujac ukiad

**)  Cyt. u WBNDEL'a (+).
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chioniczy przewodu piersiowego lewego pewnego trupa merkuryuszem,
znalazt on, ze przedostat sie tenze z pnia led2wiowego lewego do zyty nerko-
wej lewej. W innych przypadkach udato mu sie stwierdzi¢ niewatpliwie bez-
posrednie potgczenie przewodu piersiowego lewego za pomocg cienkich gatg-
zek z zylg bezimienng, z zylg nieparzystg wielka, z zylg szyjowg wewnetrzna.
Umieszczony tu rysunek Nr. 3, zapozyczony z pracy WENDELa, za$ tam zro-
biony podtug fotografii, znakomicie ilustruje jeden z takich preparatow.

Znajomos$¢ przytoczonych powyzej danych anatomicznych pozwoli nam
zrozumie¢, dlaczego podwigzanie, ucisniecie, zatkanie wreszcie kazde inne
uszkodzenie przewodu piersiowego lewego moze zakorniczy¢ sie catkiem po-
mysinie. Mozemy wyobrazié sobie, po pierwsze, ze uszkodzona chionica, bra-
na przez nas za pien przewodu piersiowego lewego, jest wlasnie jednym z i
lub trzech pni, na jakie dzieli sie tenze przewdd na calej swej diugosci; w przy-
padku tego rodzaju nader wystarczajgcemi drogami przedostaje sie chlon-
ka przez pozostaly nieuszkodzony duzy pien lub pnie chlonicze do ukiadu
zylnego. Jezeli nawet przyjmiemy, powtore, zc przewdd piersiowy przebiega
w danym przypadku w postaci pnia pojedynczego, to i wéwczas, wobec tak
czesto spostrzeganej #gcznosci pnia lewostronnego z pniem prawostronnym,
lub tez wobec mozliwego bezposredniego potgczenia przewodu piersiowego
lewego z innemi zytami, procz zyly podobojczykowej lewzj, skoro tylko staje
sie on niedroznym, mogg z wieksza lub mniejszg tatwosciag wytworzy¢ sie
oboczne drogi dla przedostawania sie chtonki do ukfadu zylneg > a to w taki
sposob, ze dzieki niedroznosci pnia gtéwnego i zatrzymaniu sie w nim chlon-
ki, cisnienie w catym ukfadzie chloniczym wzrasta, i drobne gatazki komuni-
kujgce ulegajg rozciagnieciu.

Doktadna znajomo$¢ budowy uktadu chibniczcgo, pozwoli nam, sadze,
zrozumie¢ rowniez, dlaczego przebieg pooperacyjny w podanych wyzej spo-
strzezeniach byt tak rozmaity.

W naszym drugim przypadku, w ktérym pomimo przewigzania pnia
przewodu piersiowego, tak grubego, ze musiat to by¢ niewatpliwie pojedyn-
czy pien gtdéwny, nie mieliSmy w nastepstwie zgota zadnych zaburzen w sta-
nie ogélnym lub miejscowym chorej, musiaty istnie¢ nader liczne potaczenia
przewodu piersiowego lewego z przewodem prawym lub z innemi Zzytami,
précz zyty podobojczykowej lewej, co umozliwito szybkie wytworzenie sie
obocznych drog dla obiegu chionki.

Na zupetnie przeciwleglym koncu w szeregu opisanych wyzej przypad-
kéw musimy postawi¢, ze wzgledu na ciezko$¢ okresu pooperacyjnego, drugi
przypadek WENDEL,a (s). Bezposrednio po operacyi czuje sie chora niedo-
brze, uskarza sie na nader przykre uczucie wzrastajgcego cisnienia w piersi,
dusznos¢. Sadze, ze musiat tu przewod piersiowy lewy przebiegac tak, jak
to jest opisane w dawniejszych podrecznikach anatomii, t. j. byt on pojedyn-
czy, zas polagczenie jego z przewodem piersiowym prawostronnym lub z zyta-
mi byto bardzo ograniczone: ztad diugotrwate i mocne rozciggniecie przewodu
piersiowego i gatezi jego, ztad owo przykre uczucie ciSnienia w piersi i inne
niemite objawy. Po usunieciu muslinu z rany, ktérym byla ona szczelnie
wypchana, wyptywa nadmierna iloS¢ mlecza, i chora natychmiast doznaje
ulgi. Poniewaz, dzieki nielicznym gatgzkom komunikujgcym, oboczne drogi
dla obiegu chionki wytwarzaty sie nader powoli, za$ ptyn ten nie miat innego
ujScia, précz samego przewodu piersiowego, chtonkotok byt tak obfity i tak
uporczywy. Pozostate przypadki zblizaly sie bardziej juz to do naszego
przypadku, juz to do przypadku W endeiM.



Na zakonczenie dodamy tu kilka uwag praktycznych, opartych na po-
wyzszych spostrzezeniach. WidzieliSmy, Ze zranienie przewodu piersiowego
lewego na szyi moze badz to zagraza¢ zyciu chorego bezposredniem niebez-
pieczenstwem, bowiem przez chionice, nacietg tak blisko od zyty podoboj-
czykowej, moze przedosta¢ sie powietrze do ukladu zylnego, tak samo jak
i po nacieciu np. zyly szyjowej wewnetrznej, i da¢ grozne i niebezpieczne dla
zycia objawy, jak to sie stato w przypadku WEiscHEida (3), badz to posre-
dnio przyczyni¢ sie do Smierci chorego, lub do narazenia go na ciezkie, wy-
niszczajace cierpienie, jezeli budowa uktadu chioniczego spowoduje nazbyt
diugotrwaty chionkotok. Dla tego tez powinniSmy uszkodzenie przewodu
piersiowego podczas operacyi uwaza¢ bodaj za réwnie niebezpieczne, jak
i uszkodzenie duzego pnia zylnego. Ztad staje sie oczywistern, ze naréwni ze
znajomoscig przebiegu i stosunkéw topograficznych naczynn krwionosnych na
szyi obowigzkowa jest dla przystepujacego do operacyi na szyi dokfadna zna-
jomos$¢ przebiegu, blizszych stosunkéw topograficznych tej tak waznej chioni-
cy. Operujac w okolicy nadobojczykowej lewej, nalezy zwrdci¢ na nig na-
der baczng uwage. GdybySmy dla doszczetnego usuniecia operowanego gu-
za byli zmuszeni przecigé przewdd, musimy ujgé go za pomocg kleszczykow,
odcig¢ i obadwa przeciete konce dokladnie podwigza¢. Najlepiej zapobiegnie
to wszelkim niepozadanym powiktaniom, jak togo dowodzi nasz drugi przy-
padek. Skorosmy nacieli chtonice nieSwiadomie, musimy postarac sie rowniez
uja¢ ja i podwigzac, lub przynajmniej zamkna¢ w niej otwér za pomoca ob-
ktucia. Lecz jezeli chlonica zostata zraniona bardzo blisko ujscia, jezeli operu-
jemy $réd tkanek bliznowatych, kruchych, wreszcie jezeli ze wzgledu na mio-
dy wiek operowanego osobnika samo pole operacyjne jest bardzo mate, jezeli
wiec ani podwigzania ani obkiucia uskuteczni¢ nie jesteSmy w stanie, woéwczas
pozostaje nam jedno: wypychajgc jaknajmocniej rane gazg jodoformowa,
ucisngé przewod zraniony. WidzieliSmy wyzej, w przypadku Boegehoi.dA (),
w ktérym prawdopodobnie dzieki tej lub owej nieprawidtowosci w przebiegu
lub budowie ukfadu przewodu piersiowego lewego oboczny obieg mlecza mu-
sial wytworzy¢ sie bardzo szybko, ze uciSniecie takie bylo wystarczajgce, by
juz nazajutrz po operacyi otwoér w chionicy zatkat sie skrzepem do$¢ mocnym
do zatamowania ndeczotoku. W drugim przypadku W endetA widzimy row-
niez, ze po mocnem zatkaniu rany az do usuniecia pierwszego opatrunku i na-
stepnie lekkiego wtozenia muslinu, a wiec siedm dni mleczotoku nie byto.
Gdyby wiec rane w dalszym ciggu zatkano mocno, lub gdyby pierwszego
opatrunku nie zmieniano jeszcze dni kilka, by¢ moze, iz zdazytby juz wy-
tworzy¢ sie wystarczajgco duzy. uboczny obieg mlecza, za$ otwér w chio-
nicy zdazytby zatka¢ sie odpowiednio mocnym skrzepem.

Jezeli w przebiegu pooperacyjnym bedzie chtonkotok bardzo obfity, diu-
gotrwaly, woOwczas, zanim zdgzy wytworzy¢ sie oboczny obieg chtonki,
w celu podtrzymania sil chorego, bedziemy musieli uciec sie do jaknajbardziej
energicznego odzywiania tegoz.

Warszawa, Listopad, 1898 r.
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(Ataxia hereditaria s. morbus Friedreichi)
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(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 2).

Liczba posmiertnych badan przypadkéw choroby F riedreich™, z powo-
du rzadkosci i dtugiego jej trwania, wogodle jest niewielka. Gdy L adame
(Lc) wr, 1889 naliczyt 9 autopsyi, Tedeschi (1 C.) wr. 1896 — 20, dzis
liczba ta wynosi okoto 28. Tyle przynajmniej udato mi sie zebra¢ z odno-
$nej literatury. Opisali je nastepujacy autorowie: Friedreich (4), Schultze,
Smith, Pitt, Rutimayer (2), Letulle iVaquez, Bl’OCk,i Marinesco, Kahler
i Pick (2), Auscher, Sachs (2), Brousse, E rltcki i Rybatkin, Gowers,
Buur, Clarke, Dana, T edeschi, Guizetti, Mirto, Simon, Bramwell i Bon-
nus. SzczegOlniej drobiazgowo i krytycznie pod wzgledem histologicznym
badali swe przypadki schuttze (1 C.), Btock | Marineco 39) (ten sam przy-
padek badali DECRINEI Letutte) i Rutimayer30). Niestety, wielu autoréw
w badaniach swych przyszto do wnioskow, do$¢ znacznie wzajemnie sie ro-
znigcych, i do dzi§ dnia zmiany anatomo-patologiczne w chorobie Fried-
UEICHa nie sg jeszcze ustalone. Ta réznorodno$¢ zmian poniekad, jak to
stusznie zauwazyt T edeschi, zalezy i od diugosci trwania choroby. w przy-
padkach, gdzie Smieré nastgpita w kilka lat od chwili wystgpienia pierwszych
objawéw choroby (np. przypadek A uscher’a), zmiany te sg znacznie mniej-
sze, anizeli tam, gdzie choroba trwata lat 30—40. Ogo6lny zarys zmian ana-
tonio-patologicznych przedstawia sie na podstawie ogloszonych badan po-
Smiertnych w sposéb mniej wiecej nastepujacy.

a9 Sur 1'anatomle pathologigue de la maladie de Fiuisdbeicu. SZgnce de la Societe de Biologie. Bul-
letin Midlcal. 1890, str. 217.
30) Ueber heredltkre Ataxle etc. Vmciiorv’s Archiv. 1887 str. 228.



W typowych przypadkach choroby Friedreich a ani mdézg, ani méz-
dzek nie przedstawiaty zadnych zboczeh od normy. Raz jeden tylko notowany
przez AuscHER’a 3 zmniejszony nieco mézdzek wykazat pod drobnowidzem
zupetnie prawidtowa budowe histologiczna.

Stale natomiast we wszystkich przypadkach znajdywano cieh kos$¢
rdzenia kregowego, ktéry czesto wynosit zaledwie 3/4 a niekiedy /3
normy; zwilaszcza byt on maty w przypadkach Rutimayer”, BRAMWELi/a,
Dany 33), Btock i MaRiNEseo. U dwdch ostatnich autoréw zmniejszenie ob-
jetosci rdzenia na réznych wysokosciach byto rézne.

W istocie biatej peczki GoLL'a ulegaly zawsze zwyrodnieniu w ca-
tej swej rozciagtosci, peczki Burdach™ przewaznie w czesci ledzwiowej,
grzbietowej i dolnej szyjowej. Pas Lissauer™ w niektorych przypadkach
znajdywano w stanie zwyrodniatym, w innych w stanie prawidtowym. Z bo-

Rys. 2. Przeciecie poprzeczne rdzenia w czesci grzbietowej w przypadku choroby FuiEDREiOu'a podiug

Blocq i Marinesco. A mocno zwyrodniaty peczek GowEK8a. |1 droga piramidalna boczna, zwyrodniata

w stopniu umiarkowanym. Cdioga mézdzkowa. D peczek Burdach”. peczek Goi.i/a, oby dwa mocno

zwyrodniate. G normalne wtoékna nerwowe, okalajace rogi tylne (z Marie); podobny preparat Marinesco
znajduje sie w zbiorach prof. Oppenheimer

cznych drég w potowie przypadkéw byta dotknieta droga mézdzkowa, dos¢
czesto peczek GowERs’a. Piramidy boczne tylko w kilku przypadkach (Au-
scher, TEDESCHi) znajdywano w stanie prawidtowym; zwykle ulegaty one
stabszemu lub silniejszemu zwyrodnieniu, przytem, na co duzy nacisk ktadzie
Marle, obszar zwyrodniaty, w miare posuwania sie ku gorze, zmniejszat sie
i nie odpowiadat nigdy $cisle tym miejscom, jakie wedlug FLECHsiG'a powinny
zajmowac drogi piramidalne boczne. Nie powinno nas przeto tak bardzo dzi-
wicie Klinicznych objawoéw zwyrodnienia tych drég nigdy w chorobie Frled-
REicH’a nie spostrzegano. Lekki stopien zwyrodnienia piramid przednich noto-
wali tylko Schulze (jednostronne), Smith, Bramweli. i Simon. Kilka razy
notowano lekkie zwyrodnienie na catym obwodzie rdzenia w postaci opaski
(Schultze, Burr). Co sie tyczy wyodrebnionych w ostatnich czasach czesci
tylnych peczkéw rdzenia, jak; centrum ovale FLECHSIG’a, zona cornucommmu-
ralis, corna SCHULTZE’go, to o0 nich wspomina tylko kilku ostatnich autorow,

31) Archlyes de physlologie normal et pathologigue. 1893. str. 340.
) A case of Frledreieh’s Ataxia witli autopsy. Ref. Neurol Centralblatt, 1897. Nr. to.



zwhaszcza Simon 33)- Zacohwanie sie ich byto wogdle takie, jak w wigdzie
rdzenia.

W istocie szarej znajdywano przedewszystkiem bardzo wyrazne
zmiany w stupach CLARCK’a (Friedreich, Blogic i Marinesco, Brunn, Simon

Rys. od 3 do 7. Przeciecia rdzenia kregowego na réznej wysokosci w drugim przypadku KOtim AYEit'a.
Miejsca zaclenlowane oznaczajg stan zwyrodnienia. Rys. 3, Dolna cze$¢ nabrzmienia szyjowego, Zwyrodnie-
niu ulegty: peczki Goi.i/a (0 ) 1BuURDACI’a (B), drogi piramidalne boczne (p) (czesciowo), drogi mézdzko-
we (0) i peczki GowEi(8'a (Gw) (czesciowo). Rys. 4. Gorna cze$¢ rdzenia grzbietowego. Zwyrodnieniu
ulegly, peczki Gorn/a (G) i Burdach” (B;, drogi piramidalne boczne (p) (czeSciowo), drogi mézdzkowe
(O) i peczki Go\VKR8'a (Gid). Fig. 5. Srodkowa cze$¢ rdzenia grzbietowego. Zwyrodnieniu ulegly: peczki
Goi.t/a (0) i BtlRi>ACU'a (B), drogi piramidalne boczne (p) (czeSciowo) i drogi mézdzkowe (O). Rys. 6. Dol-
na cze$¢ rdzenia ledZzwiowego. Zwyrodnieniu ulegly: peczki tylne (0) 1 w bardzo stabym stopniu drogi pi-
ramidalne boczne (p). W tylnych peczkach pozostaty wolnemi od zwyrodnienia: pas pomiedzy tylnem spoi-
diem (commissura posterior) i tylnymi peczkami t zw. zona commisauralia (z. c.) albo nentralea llinter-
atrangfeld nlem. autoréw; oprdcz tego pas przy septum longitudinale posterius na granicy miedzy obydwoma
peczkami tylnymi — t. zw. faseiculus dorao-medialis sacralis (Obbusteiner) s. centrum ovale Fi.kchsigM.
11ig. 7- Rdzen krzyzowy. Zwyrodnieniu ulegly: peczki tylne | nieco drogi piramidalne boczne. Zona commis-
suralis w tylnych peczkach pozostata nietknieta. Oprécz tego na wszystkich wysoko$ciach pozostat nie-
tkniety pas pomiedzy tylnymi rogami istoty szarej, a bocznemi czeéciami peczkéw BuRDACtFa w gérnych
i peczkébw Gou,’a w dolnych czesciach rdzenia kregowego, t. zw. pas korzeniowy, zona radi¢ularis (z. r.).
(Rysunki wp6t szematyczne z Marie).

i inni). Zmiany te polegaly na czesSciowym zaniku komorek i widkien; przy-
pominaty pod tym wzgledem obraz histologiczny wigdu rdzenia. Zmniejsze-
nie liczby komdrek notowano w rogach tylnych iprzednich (zwlaszcza Sachs).

Un cas de maladie de Friedreich atrcc autopsie et examC« hlstologitjue. Le Progrés Mcdical,

33)
1S97. N, b



W rogach tylnych zwracano uwage na zanik wiokien, stanowigcych dalszy
cigg tylnych korzeni.

Kanat centralny niekiedy znajdywano nie na wiasciwem miejscu
(Dejerine), niekiedy podzielony, niekiedy zamkniety (Schuitze).

Wysdciotka (ependyma) kanatu centralnego kilka razy byta wstanie
bujania (periependymdre Selerose),

Opona miekka (pia mater) nieraz, zwlaszcza z tylu rdzenia, byta
zgrubiata. Fakt ten zaznaczal juz F riedreich, ktOry leptorneningitis posterior
uwazat za gtéwna przyczyne calej sprawy patologicznej, powodujacg zwy-
rodnienie tylnych peczkéw. Przypuszczenie to jednak oczywiscie jest zbyt je-
dnostronne.

Tylne korzenie zwlaszcza w czesci ledZzwiowej rdzenia znajdywano
czesto w stanie zaniku, zwtaszcza w czesci rdzeniowej (wewnatrz opony miegk-
kiej (pars intrameningealis)-, upatrywano tu analogie do podobnej sprawy
w wiadzie.

Nerwy obwodowe, badane w kilku przypadkach,(Rutimayer, Bon-
nus, Auscher) Wykazywaly do$¢ znaczny stopienn zwyrodnienia; dotyczyto to
zwiaszcza nerwow czuciowych lub czuciowych widkien w nerwach miesza-
nych. A uscher 0procz tego znajdywat w nerwach mieszanych wiele widkien
bez ostonki rdzennej (rnyeliny) i poréwnywat je do widkien nerwowych za-
rodka (fibres nerveuses embryonnaires).

Neuroglia w obrebie zwyrodniatym ulega silnemu bujaniu i, wytwa-
rza obfitg tkanke wldkienkowg. Dzjzrine i Letutte 34), oOpierajac sie na
spostrzezeniach wiasnych, bujaniu neuroglii w peczkach tylnych ((nadajg
ogromne znaczenie: sprawe te uwazajg za pierwotng, jedyng w swoim rodza-
ju [sclerose nevroglique pure, la seule sclerose de ce genre, connuejusaica ici). Po-
wiadajg oni, ze w peczkach tylnych w przypadkach choroby Friedreich”
nie spotykamy ani przerostu przegréd igcznotkankowych, ani rozszerzenia
i zgrubienia naczyn; tern tez owa sclerose nevroglique pure ma sie rozni¢ od
sclerose vasculaire—stwardnienia naczyniowego, spotykanego w tych razach
w peczkach bocznych. Dejerine i Letui.te znalezli kilku zwolennikow swego
pogladu (zwlaszcza A uscher~ 35), lecz wiecej jeszcze przeciwnikOw. W eigert,
Marinesco, Schultze WYystgpili z powaznymi zarzutami. Powiadajg oni, ze
bujanie neuroglii w peczkach tylnych w chorobie FitiEDREic™a bynajmnigj
nie jest wieksze, niz w innych stwardnieniach (tabes, sclerosis multiplet), a na-
stepnie, ze prawie zawsze i w tych czesciach rdzenia spotykamy zgrubienie
i rozszerzenie naczyn.

Jezeli teraz zapytamy, co stanowi istote sprawy patologicznej
choroby Friedreich~, to nie tak fatwo bedziemy mogli da¢ na to odpowiedz.
Poglady autorow pod tym wzgledem rdznig sie bardzo.

Friecoreich | Schultze, kladgc nacisk na zmniejszenie objetosci rdzenia,
uwazali jego niedorozwoj (Entwickelungs/iemmung) za podstawe nastepczych
zwyrodnien.

s<) Sur la nature de la sclérose des cordons posterleurs dans la maladte de Fuiedkhich. La Semalne

Moadlcale. 1890. Nr. 11.
35) Archives de physiologlc etc, 1 c. Patrz na zatgczonym tam rysunku bujanie neuroglii pod posta-

cig licznych wléklenek t. zw. ,tourblUons" .
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Blocq i Marinesco réwniez sprawy te uwazajg za typowe zwyrodnie-
nia wtorne.

Hammond Se) bez dostatecznych powodow upatrywal pierwotne siedlisko
sprawy patologicznej w rdzeniu przedtuzonym; peczki tylne jak rowniez moz-
dzek miaty ulega¢, zdaniem jego, zwyrodnieniu wtérnemu.

Tedeschi (L c.), zaznaczajac, ze w przypadkach S$wiezych, w kt6rych
$mieré nastgpita w kilka lat od poczatku choroby (AusckCr), znajdywano
tylko zwyrodnienie peczkéw tylnych, sprawe te uwaza za analogiczng
z wigdem rdzenia (patrz wyzej).

Gowers (L c.), uwazajgc chorobe Friedreich™ za odmiane paraplegia
atactica hereditaria, zajmujacg miejsce posrednie pomiedzy wyzej nazwang
chorobg a wigdem, powiada: ,ta okolicznos¢, ze beztad dziedziczny wystepu-
je bardzo weczesnie i u wielu cztonkéw tej samej rodziny, przemawia za tern,
Ze ostateczng przyczyna tego cierpienia jest wrodzona dgznos$¢ do szybszego
wyczerpania sity zyciowej w pierwiastkach, dotknietych sprawg patologiczna,
anizeli w innych tkankach ustroju. Zanik pierwiastkbw nerwowych idzie tu
reka w reke z rozwojem tkanki tacznej; bujanie neuroglii, wbhrew zdaniu Dz-
JSRINE’a, bynajmniej nie jest sprawg pierwotna".

Z podobng teorya choroby FRIEDREictFa wystgpit Edinger 87} Juz w r.
1894 w pracy p. t. ,Eineneue Theorie uber die Ursaclie einiger Nervenkrank-
heitenalui) wypowiedziat on kilka nowych mysli (t. zw. Ersatztlieorie), ktére da-
dzg sie stresci¢ mniej wiecej w nastepujacych stowach: Przy kazdej czynnosci
tkanki ustroju zuzywajg sie i wtedy tylko moga funkeyonowac dalej, jezeli
na miejsce zuzytych czasteczek materyi wejdg nowe. Jezeli wiec czynnos¢ da-
nej tkanki bedzie tak duza, ze dowo6z Swiezego materyatu nie wynagrodzi cze-
§ci zuzytych (Ersatzstorung), tkanka pocznie zanika¢. W ten sposéb obja-
$ni¢ mozemy np. zapalenie nerwdéw wskutek przepracowania, zwyrodnienie
ich w zaburzeniach przemiany materyi u oséb anemicznych, gruzliczych, dya-
betykow, rekonwalescentow po ostrych chorobach zakaznych i t. p. Oczywi-
Scie drogi najbardziej zuzyte najwczesniej podlega¢ bedg zanikowi. Dlatego
tez w wiagdzie rdzenia, w ktérym prawdopodobnie jaka$ przyczyna chemiczna
powoduje owe zaburzenia w zamieszczaniu zuzytych tkaneic ustroju (Ersatzstb-
rmuj), najpierw wystepuje zanik oddzialywania Zrenicy na $wiatto, nastepnie
na akomodacye, zanik pewnych drég czuciowych i t. d. Nic tez dziwnego, ze
w chorobie FRIEDREictFa, gdzie zawsze spotykamy niedorozwdj rdzenia,
i gdzie zapotrzebowania od tego narzadu sg wzglednie do$¢ wysokie, nastepu-
je zanik pierwiastkéw nerwowych, poniewaz za$ najbardziej zuzywajg sie tu
drogi czuciowe (zachowanie réwnowagi it. p.), przeto najwczesniej ulegajg
zwyrodnieniu peczki tylne. Nastepnie zostajg weciggniete w sprawe i peczki
boczne. Poniewaz niedorozwdj dotyczy tylko rdzenia, nie spotykamy tu wiec,
jak to ma miejsce we wigdzie, zaniku nerwu wzrokowego, wyczerpania od-
ruchu Zrenicowego, porazenia miesni ocznych i t. p. ,

Kahler i Pick39), na mocy szczegotowego rozbioru swych dwdch przy-
padkéw, wyrazili poglad, ktory zresztg rok wczeSniej wygtosit juz
Schultze, ze w chorobie FRIEDREIictPa mamy do czynienia z typowem skom-
binowanem cierpieniem uktadowem t. zw. combinirte Systemerkrankung’ gdyz
jednoczesnie ulegajg zwyrodnieniu peczki tylne i boczne. Poglad ten i obecnie

36) Neurologisches Centralblatt. 1882. str. 557.

37) Encyldopedya Eolenuuho'” 1895. T. 8. str. 115.
%) V9kmann’s Samml. kl. Vortr. Nr. 106.

f{i Archlv lilr Psychiatrie. 1878. T. VIII. str. 251.



liczy najwiecej zwolennikéw, pomimo iz nie jest w stanie wytrzymaé¢ dos¢
powaznych zarzutdéw, a mianowicie: i) zajecie peczkdéw tylnych i bocznych,
jakie nieraz spotykamy przy badaniu po$miertnem, bynajmniej nie daje za
zycia obrazu klinicznego choroby Friedreich”™; 2) obszar zwyrodnienn na ro-
znych wysokosciach rdzenia jest niejednakowy i nie odpowiada $cisle pecz-
kom, wyodrebnianym zwykle na poprzecznym przekroju rdzenia; czesto np.
dotyczy on czeSci piramid bocznych i czeSci drogi moézdzkowej; 3) zajecie
peczkéw tylnych i bocznych nie jest w stanie objasni¢ nam takich objawoéw,
jak brak zaburzeh czucia, swoisty chdd, zaburzenie mowy, drzenie gatki
ocznej i ruchy, przypominajace plasawice. Co sie tyczy braku zaburzeh czucia
wobec, badZ co badz, wyraznych rozlegtych zmian w peczkach tylnych, to fakt
ten uderzat bardzo juz samego Friedreich”™. Autor ten (L c. str. 296) pro-
bowat da¢ tego rodzaju objasnienie, mianowicie, utrzymywatl on z Burk-
HARD’em, Ze podraznienia, pochodzace od bodZzcow dotykowych, biegnac po
nerwach czuciowych do rdzenia i natrafiajac na zwiekszony op6r zwyrodnia-
tych peczkéw tylnych, biegng po tylnych korzeniach do istoty szarej, a ztam-
tad ku gérze do kory moézgowej. Wszak dziatalno$¢ zastepcza w uktadzie ner-
wowym znana jest dobrze. Dopiero kiedy istota szara rogéw tylnych zostanie
wciggnieta w sprawe patologiczng, wtedy powstajg zaburzenia czucia. Z dru-
giej strony, zaznacza autoi, niektére wibdkna, a przynajmniej ich cylindry
osiowe moga w posréd zwyrodniatej tkanki pozostawa¢ w stanie nietknietym.
Ze wreszcie pobudliwo$¢ nerwéw w kierunku dosrodkowym (drogi czuciowe)
daleko predzej wraca do normy, niz pobudliwo$¢ w kierunku odsrodkowym
(drogi ruchowe), mamy tego dowdd w zapaleniach nerwéw mieszanych; kiedy
czucie dotykowe juz dawno wrocito do stanu prawidtowego, niedowtad istnieje
jeszcze przez diugi przecigg czasu. Dejerined0), zastanawiajgc sie nad kwe-
styag prawidtowego zachowania sie czucia w chorobie FriedreichA wobec
zwyrodniatych peczkéw tylnych, przytacza nastepujace objasnienie: gdy
w wiadzie rdzenia kregowego zwyrodnienie korzeni tylnych znajduje sie
w stosunku prostym do zwyrodnienia peczkéw tylnych, w chorobie Fried-
REiICHa stosunku takiego niema: korzenie tylne sg tu zwykle dotkniete w sto-
pniu niewielkim. Przytem inne jest tutaj zajecie nerwéw obwodowych. Mari-
nesco (1. ¢.) na to jednak daje taka odpowiedz, ze tabctycy, ktérzy dozna-
wali za zycia silnych béléw strzelajacych, bynajmniej nie wykazali przy bada-
niu posSmiertnem szczego6lnego zwyrodnienia korzeni tylnych lub zajecia ner-
woéw czuciowych, dalej ze i w chorobie FRIEDREictFa korzenie tylne sg w zna-
cznym stopniu dotkniete, i ze wreszcie spraw tych utozsamia¢ nie mozna, bo
gdy sprawa patologiczna w wigdzie rdzenia jest przewaznie zapalna, tu jest
ona ewolucyjna (eoolulif).

Co sie tyczy zaburzenia mowy i drzenia gaiki ocznej, co do pewnego
stopnia nasuwa na my$l cierpienie mézgowia, to pierwsze starano sie uza-
leznia¢ od nierdbwnomiernej inerwacyi jezyka i zajecia nerwu podjezykowego
(Friedreich znajdywat nawet pewne zmiany w jadrze 1w pniu tego nerwu),
na drugie za$ objasnienia znaleZz¢ nie umiano. Schultze (I. ¢.) w swej pracy,
jake$Smy to juz wspominali, do objawu tego nie przy wigzy wat wiele wagi, do-
wodzac, ze znajdujemy go bardzo czesto u oséb zupetnie zdrowych (patrz wy-
zej). Friedreich za$ zaznaczat, ze drzenie to bynajmniej nie wykazuje ryt-
micznych oscylacyi, lecz raczej nosi ch%rakter beztadu miesni ocznych.

* *

(C. d. n.).

*0) DSjékine et tetulle. Sur les causes de Zintegrit¢ de la senslbillte dans la maladle de Fried-
reich etc. Bulletin inc¢dical. 1890. str, 193.



WYKEADY KLINICZNE.

A. O. Lindfors.

0 przepuklinach mozgowych wrodzonych

I chirurgieznem ich leczeniu.

Nauka o powstawaniu przepuklin mézgowych wrodzonych oparta jest ponie-
kad na dowodzeniach, dotyczacych t. zw. potwornosci. Duveknet i Winslow,
twércy teoryi ,dynamicznej" w XVIII w, przyjeli za zasade, ze wszelkie zbocze-
nia rozwojowe ustroju polegajg na nieprawidtowosciach zarodzi pierwotnej. Z dru-
giej strony Lemeky, a nastepnie Wolff, obaj Geoffroy, St. Hilaire i inni, prze-
ciwnie, byli zdania, ze zboczenia powyzsze powstajg przez wadliwe powstrzymanie
rozwoju zarodzi pierwotnie prawidlowej. W ten sposob powstata druga teorya
t. zw. ,mechaniczna*], ktora zyskata sobie liczniejszy zastep Zwolennikéw, anizeli
pierwsza. Polegajac na dowodzeniach szkoty L.EMERY'go, Himly (1829) i Serres
1832) poczeli gtosi¢, ze przyczyne przepuklin mézgowych stanowi wadliwe i nie-
dostateczne tworzenie sie kosci czaszki. Podobnie jak w nauce o pochodzeniu po-
twornosci wogdle, tak tez i w nauce o powstawaniu wrodzonych przepuklin méz-
gowych zauwazyé mozna dwa zasadnicze kierunki, jedni autorowie opierajg do-
wodzenia swe na podstawach czysto patologicznych, drudzy szukajg przyczyn
w czynnikach, prawidtowy rozwdj ustroju wstrzymujgcych. Zwolennikiem pier-
wszego kierunku byt Spring (i852), ktéry do dwu juz znanych w XVIII w. postaci
przepuklin mézgowych, a mianawicie witasciwie mézgowej (encephalocoelS) i wodo-
moézgowej (hydrencephalocoele), dodat jeszcze postaé trzecig: przepukling oponowg
(meningocoele). Smung byt zdania, ze wszystkie 3 postacie przepuklin poprzedzane
bywajg przez wodogtowie komdr moézgowych. Nie powstajg one nigdy w miej-
scach, odpowiadajgcych zwykiym szczelinom w czaszce, lecz badz wypuklaja sie
nazewnatrz przez otwory nieprawidtowe, badz tez przedrazajg kosci wtasnym uci-
skiem. VntCHOW w zapatrywaniach swych zgadza sie po czesci ze SpRiNGem, gdy
Larger (1877) dowodzi, ze przepukliny moézgowe powstaja na zasadzie wstrzyma-
nego rozwoju, jak to widzimy w puchlinie pacierzowej (sp. bifida), w nieprawidto-
wych wrodzonych szczelinach twarzy i t. p. >Inni autorowie poczeli przypisywac
powstawanie przepuklin zbyt wczesnemu kostnieniu ko$ci podstawy czaszki, wsku-
tek czego znacznie pdzniej kostniejgce kosci sklepienia podlega¢é majg znacznemu
uciskowi. Wreszcie w r. 1890 odkryto w przepuklinach mézgowych jakoby cechy
spraw nowotworowych, tak iz poczeto nawet rozprawiaé o ,,cerebroniatach”, ,ke-
phalomatachl*i t. p. Wogdle w dziedzinie dowodzeA o powstawaniu przepuklin
moézgowych daje sie uczuwaé¢ brak zgodnos$ci zdan uréznych autorow. Najpra-
wdopodobniej przepuklina wodo-mdézgowa znajduje sie w bezposrednim zwigzku
z wodogtowiem. Co sie tycze dwoch drugich postaci przepuklin, to nader trudno
jest orzec co$ stanowczego pod tym wzgledem. By¢ moze, iz odgrywajg pewng ro-
le w tych razach précz wodogtowia takze torbiak opon moézgowych (Virchow),
przyrosty owodni, zmiany krzywicze ko$¢ca i t p. czynniki.
Pod nazwg przepukliny mézgowej, jak wiadomo, pojmujemy w ogdlnosci wa-
de rozwojowg wrodzong, polegajacg na tern, ze pewna czes$¢ istoty mdézgu lub jego
opon znajduje sie nazewnatrz czaszki w postaci guza, wypuklajgcego sie przez nie-



prawidtowo powstate otwory w kosciach. Od postaci wrodzonych przepuklin moz-
gowych odréznia¢ nalezy przepukliny, nabyte przez uszkodzenia lub po opera-
cyach, a takze takie zboczenia, jak ektopia moézgu, bezmdzgowiec, podtgtowiec
i t d, wobec ktérych leczenie jest bezsilne. Rozrézniamy 3 postacie gtdwne prze-
puklin mézgowych: wtasciwg przepukling mdézgdw g (encephaloooele, cenen-
cephalocoele), sktadajacy sie z istoty mézgowej wytacznie, przepukline opono-
w a (meningocoele), zawierajacg opony oraz plyn moézgowy i wreszcie p. wodo-
mozgowa (hydrencephalocoele), jesli istota moézgu wypuklana jest nazewnatrz przez
ptyn, nagromadzony w jednej z komdr mézgowych; précz powyzszych zdarzaja sie
postacie przejsciowe: nakoniec odrézniamy parencephalocoele, oznaczajace przepu-
kline m6zdzkowa, i synencephalocoele, gdy po urodzeniu sie dziecka sg jeszcze obe-
cne na powierzchni czaszki pasma ze zrostéw owodni.

Najczestszg zawartos¢ whasciwych przepuklin stanowi istota mézgu wielkiego*
rzadziej spotykamy w nich istote mézdzku, a w nader rzadkich przypadkach —
obecnos$¢ obu tych istot mézgowych. Co do czestoSci wystepowania przepuklin
mozgowych, to autor osobiscie zaprzecza mniemaniu, jakoby przepukliny mézgo-
we czesciej spotykano u osobnikéw pici zenskiej: plte¢ prawdopodobnie pozostaje
bez zadnego wptywu pod tym wzgledem. Wogdlnosci wszelkie dane statystyczne
pojmowac nalezy z pewnem zastrzezeniem, a to ze wzgledu na wiele niedoktadno-
éci w rozpoznawaniu i okresSlaniu istoty przepuklin moézgowych. Tak np.
0 wzajemnym stosunku liczebnym réznych postaci przepuklin z zestawierr autoréw
sadzi¢ nie podobna: prawie u kazdego z nich stosunek ow jest odmienny. Reali
na 60 przepuklin mézgowych wiasciwych znajdowat 50 wodo-mézgowych i 30
oponowych, autor za$ na 36 oponowych — 29 wiasciwie moézgowych i tylko 4
wodomabzgowe i t. p.

Jezeli zwr6cimy z kolei uwage na umiejscowienie przepuklin mézgowych, to
najczesciej wystepuja one w okolicy potylicowej i u nasady nosa, rzadziej wzdiuz
szwu strzatkowego, po bokach czaszki, a wreszcie wpuklaé sie moga do jam nosa,
do oczodotéw i t. p. Jeszcze Spring zauwazyt, iz przepukliny mézgowe nigdy nie
tkwig w szczelinach prawidtowych czaszki, a badania wspoétczesne stwierdzity
précz tego, ze tworzg sie one zawsze pomiedzy oddzielnymi punktami kostnienia
(puncta ossificationis). Nadmieni¢ przytem wypada, ze najczestszem siedliskiem
przepukliny oponowej i wodo-mézgowej bywa czes¢ potylicowa czaszki, przepu-
klina wiasciwie mézgowa spostrzegana bywa w réznych okolicach czaszki.

Przepukliny mézgowe wystepujg badZz pojedyriczo, badz w wiekszej ilosci na-
raz, a przytem roztozone bywajg symetrycznie lub niesymetrycznie. Ksztatt, wiel-
kos¢, wyglad zewnetrzny przepuklin nie odznaczajg sie cechami statemi. Wielkos¢
waha sie od objetosci ziarna fasoli do objetosci gtowy. Najwieksze z nich stanowig
czyste lub mieszane postacie przepuklin oponowych. Jedne przepukliny zawieszone
sa na szyputach, drugie posiadajg podstawe szeroka, inne wreszcie dajg sie pozor-
nie odprowadzi¢ i t. d Tetnienie spostrzegamy tylko w przepuklinach mézgowych
whasciwych: nigdy nie spostrzegano tego objawu w przepuklinach oponowych;
podczas krzyku i kaszlu dziecka przepukliny zwykle bardziej sie wypuklajg, a sko-
ra pokrywajaca nabiera wowczas odcienia sinego; niektére z nich posiadaja wta-
Sciwos¢ przeswiecania.

Plyn otrzymywany z wnetrza przepuklin, o ciezarze wtasciwym 1,004—I,0l2*
posiada wyglad przezroczysty, kolor stomiany i oddziatywanie zasadowe; zawiera
zwykle biatko (albuming), s6l kuchenng, kwas moczowy, barwniki zétciowe irzad-
ko cukier. Otwor przepuklinowy bywa réznej wielkosci, co wywiera wplyw pe-
wien na tetnienie guza, naprezanie sie i t p. — Na powlokach zewnetrznych prze-



puklin spostrzegano do$¢ czesto naczyniaki, tluszczaki i guzy torbielowate. Po-
whoki przepuklin nie posiadajg budowy Scisle okreslonej: w jednych przypadkach
skéra zawiera wszystkie warstwy jej wtasciwe, w innych — powtoki sktadajg sie
z cieniutkiej tkanki tacznej, pod ktorg znajduje sie niejednokrotnie/ warstwa tkan-
ki luznej, obfitujgcej w naczynia, o wygladzie gabczastym, galaretowatym t zw.
embryonalnym. W przepuklinach wodo-médzgowych znajdujemy pod powtokami
bezposrednio istote modzgowa, ktéra dos¢ cienkg warstwg otacza jame, ptynem
mozgo-rdzeniowym wypetniong i w zwigzku z komorami bedaca. Wiasciwosci
tych brak jest innym postaciom przepuklin, lecz odréznianie ich pod wzgledem
klinicznym przedstawia ogromne trudnosci.

Powstawanie przepuklin mézgowych przypisa¢ nalezy w wiekszosci przypad-
kéw powstrzymanemu rozwojowi badz kosci czaszki, badz tkanek mdzgowych
(szczegblnie w przepuklinie wodo - mézgowej,) badz wreszcie niedostatecznemu
zrézniczkowaniu sie warstw zarodzi. Do uwag powyzszych doda¢ nalezy, ze prze-
pukliny moézgowe dos¢ czesto wiktajg sie z nastepujgcemi sprawami w ustro-
ju: wodo - gltowieni (najczesciej), naczyniakami, rozstrzenig naczyn (telangieeta-
**«), torbielami, thuszczakami przepukling pepowinowa, czaszkag ptaska i niedo-
statecznym rozwojem mozgu i t p. Czesto tez wystepujg zboczenia wrodzone
w uktadzie moczo-ptciowym. — Co sie tyczy objawoéw, to w wielu razach nowo-
rodki nie podlegajg zadnym dolegliwosciom w okresie poczgtkowym, t j. w prze-
ciagu pierwszych dni lub tygodni, dopoki przepuklina nie zacznie powiekszac sie
w swej objetosci lub nie ulegnie urazowi lub przypadkowemu uciskowi. W miare
nadmiernego wzrostu guza lub wskutek uszkodzenia powstaé moga objawy naste-
pujace: niepokoj, krzyk chorego, drgawki, zezowanie, niedowlad konczyn gor-
nych, upadek sit, niemoznos¢ stania i chodzenia, idyotyzm, zapas¢, i t p. Szybko
rosnace przepukliny podlega¢ moga uwieznieciu, dalej przytaczy¢ sie moze zapa-
lenie lub zgorzel powtok, spostrzegano tez pekniecie przepuklin z nastepczem za-
paleniem opon mozgowych. Nie wylgczone bywa i wyzdrowienie samoistne,
a przynajmniej znaczne polepszenie, szczegolnie w przypadkach przepuklin opono-
wych droga np. wessania zawartosci (Barclay, Mitchell). Przepukliny niewiel-
kie mogg lata cate nie powiekszaC sie, nie sprawiajac zadnych dolegliwosci i po-
zostajac bez wpltywu ujemnego na sprawno$¢ umystu i rozwdj inteligencyi osobni-
kéw. Niezmiernie pozgdany pod wzgledem naukowym i praktycznym bytby bez-
watpienia sposéb klinicznego rozpoznawania rdzniczkowego poszczegolnych
postaci przepuklin mézgowych. Autor wyraza ubolewanie swe z powodu trudnosci,
pod tym wzgiedem napotykanych, sadzi przytem, ze takie rozpoznawanie réozni-
czkowe mogtoby znacznie rozszerzy¢ zakres naszych szczuptych pojec, dotyczgcych
czynnosci roéznych czesci moézgu.

Robigc rozpoznanie, nalezy pamieta¢, ze kazdy guz wrodzony gtowy moze
przedstawia¢ przepukline mézgowg. Ostroznos$¢ pod tym wzgledem jest niezbedna,
tembardziej, ze wielu lekarzy zbyt malo na okolicznos$¢ te zwraca uwagi, rozpo-
znajgc tluszczaki, kaszaki, torbiele tam, gdzie czestokro¢ mamy do czynienia
z przepukling mézgowa.

Niejednokrotnie rozpoznanie blizsze dokonane by¢ moze jedynie przy pomo-
cy aseptycznie wykonanego przektucia prébnego i nastepczego badania drobno-
widzowego. Dzieje sie to w tycli mianowicie przypadkach, w ktérych mamy do
czynienia z przepuklinami moézgowemi, oddzielonemi zupetnie u podstawy swej
od wnetrza czaszki z powodu spraw zanikowych, a takze w przypadkach torbieli
skorzaslych, ktore swym uciskiem przetarcie kosci wywotaty.



W okresie, poprzedzajgcym zastosowanie w chirurgii zasad antyseptyki
i aseplyki, obawiano sie tyci) wtasnie sposobéw leczenia przepuklin moézgowych,
ktore w dobie obecnej zyskaly sobie zupelne prawo obywatelstwa. Ograniczano
sie jedynie do p-AK odprowadzania przepuklin mézgowych, do opatrunkéw uci-
skowych i,co najwyzej, odwazano sie na przektucia probne i przewigzywanie prze-
puklin oponowych. Wszelkie w tym kierunku zabiegi chirurgiczne Smielsze nie
wzbudzaty zaufania ku sobie, bedac dla wielu ,observanda sed non imitandaAutor
przytacza nader ciekawe statystyczne dane, z ktérych dowiadujemy sie, ze w owe
czasy odsetka S$miertelnosci pooperacyjnej nie wiele sie réznita od odsetki
Smiertelnosci w przypadkach leczenia zachowawczego resp. nie leczonych zu-
petnie. Najczesciej stosowano opatrunek uciskowy, rzadko wstrzykiwanie jodu,
ktore poczytywano ogolnie za zbyt ryzykowne. Po wprowadzeniu zasad antysep-
tyki iaseptyki do chirurgii, leczenie przepuklin mézgowych uczynito znaczny krok
naprzéd. Ulubione dawniej opaski uciskowe ustepujg na plan dalszy, a za to w */s
przypadkéw widzimy stosowanie nastepujgcych zabiegdéw: |) odcinanie przepuklin
Z nastepczg operacyg kosciotworczg (Osteop(astilc) lub bez niej i 2) zastosowanie
kleszczy chirurgicznych i nastepnie usuwanie znekrotyzowanego guza. Statystyka
wskazuje,izw przeciggu ostatnich lat 17 operacye pomysine przepuklin mézgowych
znajdujg sie w stosunku ponmys$inie wykonanych zabiegéw catego okresu poprze-
dzajacego (z gorg loo lat), jak 55 do 30! Ze sposobow wspétczesnych leczenia chi-
rurgicznego przepuklin mézgowych autor zaleca stosowanie kleszczy w tych przy-
padkach, w ktorych szczegdlnie szeroki otwor przepuklinowy w czaszce wymaga
dos¢ grubej i tegiej blizny w nastepstwie. Zabieg z kleszczami posiada jednak te
niedogodnosé, ze przepuklina, podlegajgca nekrozie w ciggu dni kilku, moze sie
sta¢ do pewnego stopnia punktem wyjscia dla zakazenia ustroju miejscowego
i ogolnego. Dla odwrdcenia tego rodzaju powiktan niepozadanych mozna z pewnem
powodzeniem stosowac po odcieciu guza t zw. operacye kosciotworcza w celu za-
stoniecia otrzymanego braku w czaszce.

Zabieg z kleszczami chirurgicznemu uskutecznia sie w sposéb nastepujacy:
specyalnie do tego celu zrobionem narzedziem lub w braku jego zwykiem zaciska-
dtem torbielowem chwytamy przepukline nieco powyzej podstawy i, zwrécong ma-
jac baczng uwage na stan ogolny chorego, powoli i stopniowo narzedzie zamyka-
my. Po usunieciu znekrotyzowanego guza nalezy zaopatrzy¢ chorego na czas pe-
wien jeszcze w opaske uciskajacg w celu unikniecia nawrotow.

Odciecie przepukliny mézgowej wykona¢ mozna kilkoma sposobami. Podtug
Berger’a — wycinamy u podstawy przepukliny 2 ptatv skérne w postaci klinow,
oddzielamy je w kierunku ku otworowi, jak mozna najdalej, otwieramy worek
przepuklinowy, ktérego zawarto$¢ badz odprowadzamy, badZz wyluszczamy, naste-
pnie podwigzujemy szypute, usuwamy cze$¢ przepukliny powyzej podwigzki,
a wreszcie naktadamy szew jedno- lub dwupietrowy. Plothmann radzi pewng
modyfikacye sposobu powyzszego pod tym wzgledem, iz przed zabiegiem stosuje
tymczasowg przewigzke elastyczng na podstawe przepukliny, co przy znacznej
objetosci guza i sporym otworze bardzo operacye utatwia. Bardzo dobrym, aczkol-
wiek mato jeszcze dotgd wyprébowanym sposobem jest zalecana przez Wotkowi-
cza i Lissenke operacya kostno-tworcza. Operacya ta polega na tein, ze w pobli-
zu otworu przepuklinowego w czaszce oddzielamy diutkiem piat kostnoskérny
odpowiedniej wielkosci, ktdry nastepnie przekrecamy i zamykamy nim otwér po-
zostaty w czaszce po usunieciu przepukliny.

Pomimo statystyki (dos¢ zresztg niedokladnej),dotyczacej przypadkéw opero-
wanych z zejsciem Smiertelnem, zaznaczy¢ nalezy niewgtpliwie ogromne postepy



chirurgii w kierunku leczenia przepuklin mdézgowych, a nawet przepuklin wodo-
moézgowych, ktére poprzednio cieszyly sie smutng stawa: noli me tangere.

Pomimo wynikéw dodatnich leczenia operacyjnego, rokowanie jednak po-
mys$lne robi¢ mozna jedynie quoad vitam, lecz nie aijoad valetudinem completam. Li-
czne historye choréb s$wiadcza, ze pomimo wyzdrowienia pozornego osobnikéw
po dokonanych operacyach, utrzymanie przy zyciu nie przynosi im, pozadanej
korzysci pod wzgledem sprawnosci wladz umystowych.

Nie powinnismy jednak zraza¢ sie w pracy, ktorajuz tyle pozytecznych wy-
nikéw przyniosta: nalezy tylko skrzetnie rozwaza¢ wszystkie poszczegdlne przy-
padki i z nich tylko najbardziej odpowiednie do zabiegu chirurgicznego prze-
znaczac. 3

Podtug autora kierowaé sie nalezy w tym wzgledzie dos¢ pewnemi wskazdw-
kami, przez doswiadczenie stwierdzonemi. Jak to wida¢ z licznych zestawien ka-
zuistycznych, w koncu pracy LINDFORs'a przytoczonych, najbardziej nadajg sie do
zabiegbw operacyjnych przypadki nastepujgce: mate przepukliny mézgowe wiasci-
we i oponowe, szczegllnie po bokach czaszki i wzdtuz szwu strzatkowego potozo-
ne. Przepukliny ciemieniowe a takze potylicowe znacznej objetosci, zawierajgce
przytem istote mézgowa, odznaczajg sie najgorszem rokowaniem dla dziecka pod
wzgledem jego rozwoju intelektualnego w przysztosci.

(Sammlung klin. Yortrdge. Yolkmann N. 222—223. 1898). L. Zembrzuski.

ODCINEK.

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 2).

Inna kategorya bardzo dotkliwych niedogodnosci polega na pewnych anoma-
liach w przepisach pocztowych i telegraficznych, ktére absolutnie nieuwzgledniajg
potrzeb oséb na leczenie przybywajacych. Jak wiadomo, urzedy pocztowo-tele-
graficzne znajduja sie zwykle w poblizu sétacyi drog zelaznych, lecz za to dalej od
wiasciwego kurortu, ktory zwykle o kilka lub wiecej wiorst od urzedu pocztowego
jest oddalony. Zadanie od osoby chorej, aby dla poswiadczenia tozsamosci pod-
pisu udawata sie do urzedu gminnego lub policyi i dopiero potem przybywata
w godzinach biurowych do urzedu pocztowego po odbior listu rekomen-
dowanego, pieniedzy lub posytki, gdy do tego celu poswiadczenie podpisu danej
osoby przez lekarza zaktadu, jako znajgcego wszystkich osobiscie jest catkowicie
wystarczajgce, naraza chorych na przerwe w leczeniu, niepotrzebne koszta i in-
ne nidogodnosci. Znamy przyktady, ze chorzy po tygodniu czasu tracili, aby
z poczty odebra¢ posytke lub pieniadze, a nawet wyjechali z kurortu do domu, nie
odebrawszy ich; bo albo nie zastawali urzednika policyjnego, bedacego ciggle za
domem w stuzbowych interesach, albo urzad gminny byt zamkniety, albo mogli
tylko przyby¢ na poczte nie w godzinach biurowych, albo wreszcie, ze pogoda by-
ta tego rodzaju, ze sie nie mogli z domu wydali¢. Oto jest jedna niedogodno$¢,



Druga niedogodno$¢ polega na pdoznem dostarczaniu korespondencyi, na kto-
ra kazdy chory z najwiekszg niecierpliwoscig i upragnieniem oczekuje. Chorzy
otrzymujg swa korespondencye nieraz w5 lub 6 godzin pdzniej, anizelijg otrzy-
mywac powinni. Poniewaz poczta rozporzagdza z iykle tylko jednym woznym, a na
odbieranie korespondencyi przez zakltadowego postanca zgodzi¢ sie nie chce, prze-
to tatwo zrozumieé, ze zanim 6w pocztowy stuga wszystkim mieszkanncom Kkores-
pondencye doreczy, uptynie nie jedna godzina czasu; jeszcze wiecej czasu potrzeba
na to, aby listy i posytki byly dostarczone zaktadowi, gdyz kolej na zakiad przy-
chodzi zwykle na koncu. 1

Niedogodnosci te jednak sg niczem w poréwnaniu z chinskim obyczajem na-
stepnego rodzaju:

W znacznej wiekszosci miejscowosci leczniczych stacye telegraficzne podczas
nocy sa zamkniete. Jestto taka anomalia, takie lekcewazenie najwazniejszych,
najdrozszych interesdw publicznosci, ze nieprzyzwoitoscig byloby nazwac jag tu
po imieniu.

llez to razy zachodzi potrzeba powiadomienia rodziny o Smierci drogiej jej
osoby lub o nagtem pogorszeniu jej stanu zdrowia; ile razy zachodzi koniecznos¢
wezwania na narade do$wiadczonego kolegi i uczynienia zado$¢ zadaniu chorego
w tym wzgledzie; ile razy zdarza sie potrzeba wezwania notaryusza! We wszy-
stkich tych przypadkach nie raz jedna godzina decyduje o waznych bardzo spra-
wach, o losie rodzin lub majatkowem potozeniu. Céz telegraf na to? zamkniety,
a tymczasem osoby najsilniej interesowane muszg wsréd najwiekszego niepokoju,
najwiekszej trwogi wyczekiwac¢ catych godzin dwanascie! Jaka moze by¢ przyczy-
na podobnie smutnego zwyczaju? Oto, powiadajg nam, ze nie ma etatu na utrzy-
manie urzednika, ktoéryby nocg dyzurowat. Odpowiedz ta nie jest zgodna z praw-
dziwym stanem rzeczy, bo tam, gdzie sie znaczna liczba chorych zjezdza, poczta
o wiele wiecej zarabia. Jezeli oznaczymy frekwencye w kurorcie przecieciowo na
1000 os6b przyjezdnych w sezonie, to dochody, jakie poczta osigga: z korespon-
dencyi, przez osoby przyjezdne prowadzonej, z gazet, z przesylek pieniedzy i roz-
nych przedmiotéw i t d. sg z pewnoscig tak znaczne, ze one pokryja koszty
utrzymania zapasowego urzednika na czas letniego sezonu. Rb. loo lub 150 az
nadto na to wystarczy. Dyrekcya wiec poczt powinna usuna¢ te anomalie, dele-
gujac zapasowego urzednika do tych miejscowosci, w ktérych sie urzedy telegra-
ficzne znajdujg, i powinna o tern pamieta¢, ze po za literg prawa istniejg jeszcze
pewne wzgledy humanitarne, z ktérymi sie kazda instytucya, czy to prywatna czy
rzadowa, rachowaé powinna.

Na podstawie danych, ktére miatem zaszczyt przedstawi¢, wnosze: |) aby obe-
cny, pierwszy zjazd dziataczy na polu klimato-hydro-balneologii uznat za pozyte-
czne uchwalenie obowigzujgcego prawa dla wszystkich miejscowosci leczniczych
celem zapewnienia opieki nad osobami, przyjezdzajagcemi na kuracye do tychze
miejscowosci, i aby z obecnych cztonkéw wybrat komisye do opracowania wspo-
mnianego prawa, ktére przez przyszty zjazd byloby przyjete i przedstawione wita-
dzy do zatwierdzenia;

2) aby zjazd obecny odnidst sie z prosbg a) do pana ministra sprawiedliwo-
sci, celem przypomnienia pp. sedziom pokoju o obowigzku bezzwlocznego rozpa-
trywania spraw wyniktych w kurortach podczas sezonu, a dotyczgcych osob na
kuracye przybytych; b) do gtdbwnego pocztowo-telegraficznego zarzadu, aby we
wszystkich leczniczych miejscowosciach, w ktoérych sie stacya telegraficzna znaj-



duje, telegraf funkcyonowat nietylko w dzien, lecz i w nocy, oraz, aby i inne dogo-

dnosci dla leczacych sie, wymienione powyzej w obecnym artykule, bylty zaprowa-
dzone; 0) do pp. Gubernatoréw, aby, bez wzgledu na to czy stacya lecznicza znaj-
duje sie w obrebie miast,a, miasteczka, osady lub wsi,

byta ustanowiona taksa dla
osob, dorozkarstwem sie trudnigcych.

/
W wystgpieniu bezzwtocznem do wtadz z powyzszemi odezwami chyba nie

zajdg zadne trudnosci; co sie za$ tyczy projektu do prawa, majacego obowigzywac
miejscowosci lecznicze, to pod tym wzgledem konieczne jest zebranie pewnych
danych i uwzglednienie bardzo wielu miejscowych warunkéw, ktéore w tak ol-

brzymiem panstwie, jak Rosya, sg nader réznorodne, i dla tego to projektu, ktory
podajemy, nie uwazamy za co$ skonczonego, lecz raczej za program do dyskusyi
i opracowania.

Za granicg, a mianowicie: w Niemczech, Austryi, Francyi i Whoszech, nie
istniejg zadne jednolite przepisy prawne, ktoreby dla kurortéw wymienionych
krajow byty obowigzujgce. Tam kazdy zarzad miasta lub kazda gmina, w ktorej
obrebie kurort sie znajduje, sam w dobrze zrozumianym wasnym interesie czuwa
nad porzadkiem i stara sie o udogodnienia dla publicznosci. W San Remo np. juz
od lat kilkunastu isnieje komitet ztozony z cztonkéw rady miejskiej, ktéry czuwa
nad mieszkaniami i hotelami, g w szczegdlnosci nad dezynfekcyg mieszkari. Meran
ma swojg stalg rade sanitarng; Reichenhall roéwniez rzadzi sie szeregiem przepi-
s6w, majacych na celu pilnowanie, aby tak miejscowi mieszkarcy, jak i osoby przy-
jezdne Scisle sie do przepiséw higieny stosowaly. Podobnez komisyeMub sanitar-
ne komitety spotykamy i w bardzo wielu innych kurortach. Jednakze postanowie-
nia tych komisyi, komitetow lub rad miejskich nie majg sity obowigzujgcego pra-
wa, gdyz instytucye te nie posiadajg organdw wykonawczych, oddziatywajac tylko
na mieszkancOw swojg powaga i wywierajgc na nich moralny nacisk za pomo-
cg opinii.

Organem wykonawczym mogtaby tak, jak i w innych razach, by¢ tylko poli-
cya; ze zas zagranicg, a w szczegolnosci tez w Niemczech, spoteczenstwo unika, jak
ognia,udziatu policyi w podobnych sprawach ibroni sig, o ile moze, od jej interwen-
cyi zawsze i wszedzie, przeto i tam, whasnie dla braku sity wykonawczej, pomi-
mo wyzszej kultury, zdarzajg sie nieraz bardzo powazne wykroczenia przeciw hi-
gienie i policyi lekarskiej, oraz praktykuja sie rozne postacie wyzysku tylko w nie-
co cywilizowanszej, niz u nas, formie. Do$¢ tu przypomnie¢ o pobieraniu od publi-
cznosci wysokiej kurlaksy nawet na krétko przed zamknieciem sezonu, 0 zmusza-
niu chorych dopicia przy ogélnym stole, czyli o tak zwanym Getr&nkezwang,
wreszcie 0 obowigzkowem zakupywaniu wszystkich mebli i sprzetéw, nalezacych
do pokoju, w ktérym zmarta osoba leczaca sie. Pod tytn wzgledem bardzo cieka-
wa jest praca D-ra GoLDSCHMIiDT'a z ReichenhalPu, wygtoszona na zjezdzie towa-
rzystwa balneologicznego w Berlinie w r. 1891 pod tytutem: Ueber die Notwendig-
keit einer Gezetzgebung fur Kurorte und Heilanstalten. Autor bardzo szczegéto-
wo zastanawia sie nad brakami, jakie w wielu zagranicznych kurortach zostaty
stwierdzone, i uzasadnia zdanie, ze wydanie sanitarnych przepiséw, jako obowigzu-
jacego dla wszystkich kurortoéw prawa, moze jedynie obecny stan rzeczy polepszy¢
i usuna¢ wiele nienormalnosci, ktdre, zdaniem jego, inng drogg nigdy usungé sie
nie dadzg. | w roku biezagcym 1898 tenze sam autor poruszyt tenze sam temat na
kongresie balneologébw niemieckich w Wiedniu. Wszyscy jednozgodnie poglady

jego podzielili, jednakze do konkretnych postanowieni nie przyszto, cho¢ wszystko
przemawia za tein, ze, predzej czy p6zniej, prawo, o0 ktérem mowa, uchwalone
zostanie. '
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Kazdy chory, juz przez to samo ze cierpi, ze zmuszony jest w obcem miejscu
szuka¢ zdrowia i ze opuszcza rodzine, jest nieszczesliwy i przygnebiony na duchu;
bardziej wiec, niz komu innemu, nalezy mu sie opieka ze strony spoteczenstwa.
Gdy nasi chorzy beda wiedzieli o tern, ze w stacyacb leczniczych czuwajg nad ni-
mi ludzie dobrej woli, a nadto ludzie kompetentni, odczuwajacy ich potrzeby; ze
my lekarze robimy wszystko, aby im zapewni¢ moznos$¢ przeprowadzenia skute-
cznej kuracyi, wtedy nabiorg zaufania do swojskich lecznic, bedg je liczniej odwie-
dzali, a tym sposobem zakres dziatalnosci naszych stacyi leczniczych sie zwiekszy,
i bogactwo krajowe wzrosnie.

Pospolicie wszelakich wzoréw dla siebie zwyklisSmy szukac¢ za granica. Przy-
najmniej tym razem nie powinnismy sie da¢ wyprzedzi¢ zagranicy. Ustanowienia
tyle pozytecznej i humanitarnej instylucyi, jaka niewatpliwie jest opieka prawna
nad chorymi, szukajgcymi zdrowia w krajowych stacyacb leczniczych, stanowitoby
w mem przekonaniu wazng i ptodng w nastepstwa ere, od ktérej datowacby sie
poczat rzetelny postep w naszych miejscowosciach leczniczych i gruntowne

w nich reformy.
(C. d n)

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Grudzieh r, z

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 74 (ni. 07, k. 37); przybyto w grudniu
81 (ni. 44, k 37); wypisato sie 83 (m. 38, k. 45); zmarto t3 (Ill. 6, k 7); pozostato na
miesigc nastepny chorych 5g (m. 37, k 22).

Ogodlna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w-miesigcu ubiegtym, a to
dzieki znacznemu zmniejszeniu sie wszystkich prawie chordb zakaznych ostrych.
Dotyczy to szczegdlniej ospy, ptonicy i tyfusu wysypkowego, a wiec chordob
najbardziej zarazliwych. Pod tym wzgledem ostatni miesigc roku zesztegonale-
zatoby zaliczy¢ do bardzo pomysinych, gdyby nie pojawienie sie grypy, a z nig
i znaczne powiekszenie sie zapalenia ptuc krupowego.

Najliczniejszg rubryke w ubiegtym miesigcu stanowita w dalszym ciggu odra,
ktorej mielismy przypadkéw i5(m. 9, k 6) przewaznie u dorostych z przebiegiem
niezbyt lekkim. Jeden przypadek zakonczyt sie niepomysinie. Chorzy pochodzili
z nastepujacych ulic i doméw: Panska 116, Widok 1, Szpital Dz. Jezus (4 przypad-
ki), Ujazdowska 18, Krucza 29, Nowolipie 28, Plac Warecki 2, Z6rawia 8, Plac
Saski 6, Plac wyscigowy, Zelazna 33, Czerniakowska 17.

Nastepng rubryke, znacznie mniejsza, niz w ubieglym miesigcu, stanowita
0s pa, ktorej mielismy tylko przypadkéw 10 (m. 6, k. 4) z przebiegiem niezbyt
ciezkim. Dwa przypadki u chorych nieszczepionych zakornczyty sie sSmiertelnie.
Chorzy przybyli z ulic: Solec 38, Hoza 19, Dzielna 81 (2 przypadki), Stawki 65, Pro-
sta 4, Zabkowska 41, Kotzebue 6, Pokorna 5 oraz wie$ Brudno.

Nieco mniej mieliSmy tyfusu brzusznego, przypadkéw 8 (m. 7, k 1)
z przebiegiem ciezkim, powiktanym. Smierciag zakonczyly sie 4 przypadki (m. 2,
k. 2). Chorzy pochodzili z ulic. Dobra 51, Wronia 48, tucka 17, Ogrodowa 9,
Sliska 54, Waski Dunaj 7, Krakowskie Przedmiescie 17.

Dwa razy mniej mieliSmy ré6zy, ktorej zanotowalisSmy przypadkéw 7 (m. 3,
k. 4). Trzy przypadki natury ztosliwej, zgorzelinowej, zakonczyty sie Smiertelnie.
Chorzy pochodzili z ulic: Whodzimierska 16, Piekarska 14, Zelazna 45, Chtodna 40,
Nowe Miasto 5, Sosnowa lo, wie$ Marki.



Na zaznaczenie zastuguje znaczne zmniejszenie sie ptonicy, ktérej mielismy

3 razy mniej, niz w ubiegtlym miesigcu,

niezbyt ciezkim. Chorzy pochodzili z ulic.: Widok 21,

55, Litewska 11, Ciepta 14.

przypadkéw 5 (m. 4, W 1), z przebiegiem

Franciszkanska 2, Chtodna

Czesto w zwigzku z grypg wystepujg zapalenia ptuc z przebiegiem dosyc¢ ciez-

kim. Zanotowalismy przypadkoéw 6 (m. 5,
Z innych chordb zakaznych mielismy: po 5 przypadkéw biegunki
i zapaleni a gardta (angina follicnldris)\ 3 tyfusu wysypkowego (Bruko-

wej

k. 1) pomysinie zakoriczonych.
krwa-

wa 9, Miedziana 16 i Ochota); 2 btonicy gardta 0"z po jednym ]przypadku:

grypy i zimnicy.

Z innych chorych, niewtasciwie do nas skierowanych, mielismy: 2 przypadki
niezytu kiszek oraz po jednym: zapalenia okostny i zgorzeli stopy.

Biletbw odmownych chorym, niekwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 28 (m. 17, k. 11); dla braku za$ miejsca 6 (m. 2, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 35 (m. 22, k. 13).

J. Szwajoer.

Wiadomosci biezace.

Na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w dniu 17 b.
m. dokonano w dalszym ciggu wyborow.
Na sekretarza dorocznego wybrano kc(.
Jozefa WINIARSKIEGO.

— Na porzadku dziennym posiedze
nia wydziatu higieny szpitali i przytut-
kéw, odbyc¢ sie majgcego w dniu 20 b.m.,
kol. Dunin odczyta rzecz o Sanatoryach
dla suchotnikoéw.

— IX miedzynarodowy zjazd oftalmo-

logéw odbedzie sie w Utrechcie od 14
do 18 sierpnia r. b.

— Otrzymalismy Nr. 1-szy miesiecz-
nika ,,Czasopismo lekarskie",“wychodzg-
cego w todzi.

— Od Stycznia r. b, zacznie wycho-
dzi¢ w Berlinie nowe czasopismo “nie-
mieckie p. t. ,Zeitschrift fur Augenheil-
kunde" pod redakcyg prof. KuHNT'a i
prof. MiCHEi/a.

Od Administraeyi.

.Uprasza sie Sz. abonentobw o wczesne nadsyfanie przedptaty na rok 1899

oraz o uregulowanie zalegtych rachunkéw*.

WydaWga Dr. L. Guranowskl.
JtoaBoieHO Deasypo*). Bapmana, 7 Himapii 1898 r,

Rkdaktok odpowiedzialny Dr. mad. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



pom Zdrowia
D~aPr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
Przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

[AKLAD LECZNICZY J h SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
W arszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
lol)yt 4 leczeniom otl rs. 1.50 do rs. 5 dzionnio
mbullitoryutn od goda. 12 .do l-gj

ARAD [ EANCY

A, Lt

éla chorych na krtan, gardio i nos.
W' ambulatorjum codziennie otwartem od
io 11iod3-4. Porada 30 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych
S(M. I11SZA"

D-row K. Bsnni i L. Guranowskieyo
IBraci:a 20

przyjmuje chorych na state pomieszcze-

nie za optata od Rs. 3— 5. Ambulato-

rium codziennie od 9— 10 i od 1 1-—12.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, lhieniego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za optatag 1 do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

Bra M Rsfmoap

J
w Warszawie
Sewerynow 5, rdg Obosnej.
Brzyjmuje chorych na statlo pomieszczenie  Am-
ulatoryum codziennio od 11— 12 (niezamozni
bezptatnioj i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu oodz. od 12—1.

mmm ruin

AWRi OHFRANHRI nM

Dziatanie lecznicze takie same
jak chininy. Euchinina nie ma
gorzkiego smaku. Literatara: von
Noorden, Ovcrlaeli ttoliner,
Panegrossi, Conti, Klein, Pri-
<Iric.li, Muggria, Uay, Sucho-
mlin, Plelin, Tanser, Solou-
t.zeff, Pitatoéw, Aleseeli’, etc.etc.

mozna przyjmowa¢ w Postaci
eunatfolowyeii pigutek catymi
miesiacami nie podlegajac ubo-
cznym szkodliwym dziataniom.
JLiteratura: lilnni: Der itrztlich.’
Praktiker 1897 Nr. 3.

Literatura: I)r Scliwerscnsky.
Ihoragoiitische, _Monatshefte-
Nor. 1897, cognnmiglio: Giore
nule luternazionale di Medi-
cina Pratica 1898 lteft 4.

Proi, iteratura i wsielkie nne objadnienia clenie mogg byc udzielang
Inne speeyalne wytwory:
Chinina, Cocaina, Caffeina, Preparaty jodu.

iDfiDplpyWPIl 1
n ijnows/.ycli wynalazkéw 88
03
© wc wszystkich dziatach chirurgii &

‘§D najtaniej w skladzie fabrycznym
|lJ. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137. %

ZamoOwienia listowne sa zalatwiane P
? odwrotng poczta.

Ve

wNajlepszawoda ze- ¢
eJazista zawierajg-
ca arszenik.
o Dziesigciokrotnie ©
rozciericzona W wodzie, winie ezerwonem lub piwie.
najtagodniejsza, a przytem iiajskuteczn iei -
sza ze Wszystkich wod arseno-zelazistych.
Ze wzgledu na wyprébowany od dziesigtek lat f
1 pewny sposo6b dziatania bardzo ceniona i zaleca- (f

Jririfl VvV 1fV R‘i,sche'go, Ita osiYIgo, von a]j:
Kialit -1,binga, Hontiego, AYiderholera etc.
przeciw chorobom polegajacym na wadliwym skla-
‘UIB  Krwi. Dziata specyficznie we wszystkich przy-
adkach, w ktorych wskazane jest stosowanie zelaza
ub jednoczesnie obu srodkéw. Dawka normalna 2—6
tyzek stotowych dziennie.

SEUYA KALK.\DAIIZY
"W .BEDNA W SZIEGO
na rek 1899

Opuscita prase — Miodowa 2.



Marque deposee

Jedynie marka z herbem jak obok
rekojmie prawdziwoséci wina St.-Raphael, zalecanego
przez znakomitosci lekarskie jako $rodka pozywnego i wzma-
cniajgcego.
Nalezy wszedzie zgda¢ prawdziwe wino St. - Kaphaelj,
z herbem, ktére, pomimo swych wysokich zalet, nie sprze-j
daje sie drozej od bezwartosciowych falsyfikatow.

PKOSPJIWf NA 1899 KOK.

,OAZETA POLSKA"

Dziennik polityczny, spoteczny i literacki wychodzi w Warszawie przy wspolpracownictwie
doborowych sit pisarskich.
W szrregu ulepszen, jakie zaprowadzilismy w wydawnictwie ,Gazety Polskiej4 wybitne miejsce zajmuje powiekszenia
objetosci naszego .
Bezptatnego tygodniowego = cafl m«.mm «l«»
Kazdy prenumerator ,Gazety polskiej4 otrzymuje bezptatnie co tydzien ksiazke
czyli corocznie

52 tomy Kksigzek darmo.

Ten tom tygodniowy rozsytany jest. bezptatnie wszystkim prenumeratorom, zaréwno w Warszawie, jak naprowincyi. Obej-
muje najmniej dziesie¢ arkuszy druku i ma za tres¢ o tywicu inny utwor wybitny, badz oryginalny, badz ttumaczony.
W ciagu pierwszych dwoch miesiecy 1V kwartatu otrzymali pro- |
J iezplatuy f numeratorzy ,Gazety Polskiej*' dzieta nastepujace St. Koztowskiego | M ezplatny ,
nowy dramat p. t. Taboryci\ T. T. Jeza powies¢ trzyt,omowa p. t. WZlI- g
raniu; E. Goncourta powie$¢ p. t. Bracia Zemganno; T. Padalicy Powie-
QOROCZNIE ©1  sci Ukrainskie; 10 Rostanda stynne dzieto Cyrano 0l Bergerae w prze- P] COROCZNIE-,
| ktadzie Maryi Konopnickiej i W+ Zagorskiego; jeszcze do konca kwar *
52 tom Y |1 talu dostang © to.néw. a mianowicie Ireny Mrozowie<'kiej powies¢ §
YDA IEL fgEO J. Woplytkim prawdzie; norweskiego pisarzal. Lie 0 Zachodzie, Andersena  §
j  toni Bajek 1 Kl. z Tanskich Hofmanowej Krystyne.
r 1899 do szeregu 52 toméw dodatku bezptatnego wejda: dzie- W X
Mtodutek. 1 ta oryginalne polskie, przekiady znakomttyeh <lziet nowych zagrani- J‘l_( Miod atek =
eznych i biblioteka arcydziet literatury wszystkich wiekéw i narodéw.
A dostaje nasz prenumerator to 52 tomy corocznie naprmtde darmo, bez zadnych dopfat, boz zwrotu kosztéw opako-
wania czy przesyitki. Smiato tez powiedzie¢ mozemy, zo na takichwarunkach niktnigdy jeszcze ksigzek nie dostawat,
yboru ksigzek dokonywa Itodakeya przy wspotudziale p. p.

Zygmunta Glogsra, Kaz. Kaszswskisgo i Ign. Matuszgwskiego.

Od Nowego Rok ..Gazetal' drukowaé sio bedzie na maszynie pospiesznej rotacyjnej odbijajacej 10 tys. egzemplarzy
na godzing, co duje rekojmie wczesnej i regularnej wysytki ,,Gazety" zaréwno na miasto w Warszawie, jak_na prowincye.

Redaktor i Wydawca mw-»mm i
010>LV ,<» Y #7270 LsiKIldJ4 wraz z Bezptatnym Dodatkiem Tygodniowym®.
W W it* «zitw ie: Rocznie 9.60; potrocznie 4.80; kwartalnie 2.40; miesiecznie kop. 80.
Z odnoszeniem do doméw; X przesy tka pocztow g. Rocznierub 12; pétrocznie mb. 6; kwartalnie rub. 3-
JB3T Wielkie rozpowszechnienie ,,Gazety Polskiej*l zalecajg jako pismo, w ktérem najkorzystniej jest umieszczac

ogtoszeniu-
Adres: Warszawa, Warecka 41.

!*uteLAD DLA

MIESIECZNIK POSWIECONY EENTYSTYCE | CHOEOBOM JAMY USTNE..

Warunki przedptaty:
w Warszawie rocznie rs. 4, potrocznie rs. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicag

rocznie rs. 5 potrocznie rs. 2 kop. 5o.

_ Redaktor i wydawca Dr. 8. Dzierzawski,
40B.io.Jeuo UeufypoK, Bapmaua 7 JliiBapu 1899. Gruk K. K..wotowskiego, Warszawa, Slazowieeka Nr. 8.




