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SPOSTRZEZENIA ze SZPITALA S-go LAZARZA

w W arszawie.

Owrzodzenia szankrowe cze$ci pochwowej macicy i pochwy.
Podat Edward KIlink, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu.

Owrzodzenia szankrowe umiejscowione na czesci pochwowej macicy
lub na btonie Sluzowej w gtebi pochwy, nie nalezg, do przypadkéw codzien-
nie napotykanych. Co do czestosci jednakze wystepowania tego cierpienia
panujg rozmaite, dosy¢ niezgodne miedzy soba zdania. Ta niezgodnosé
zdan odnosi sie tak co do czestosSci pojawiania sie szankrow na czesci po-
chwowej macicy, jako tez i w gtebi pochwy umieszczonych.

Pozwalam sobie w tem miejscu przytoczy¢ zdania autoréw francuz-
kich i niemieckich, odnoszace sie do badanej przez nas kwestyi. | tak:
Michaelis * utrzymuje, ze szankry w giebi pochwy lub na czesci pochwo-
wej macicy napotykane sg nadzwyczajng rzadkoscia, jezeli nie bedziemy
przyjmowali za owrzodzenie szankrowe wszelkich owrzodzen na czesci po-
chwowej macicy pomieszczonych. M. nadto przyjmuje, ze szankry na czesci
pochwowej macicy wystepujg jednoczesnie z owrzodzeniami szankrowemi na
czesciach piciowych zewnetrznych.

A. Reder 2) powiada, ze owrzodzenia szankrowe na czesci pochwo-
wej macicy sg rzadkiem zjawiskiem, a jeszcze rzadziej napotykamy owrzo-
dzenia takowe w glebi pochwy.

Zeissl 3 utrzymuje, ze szankry w pochwie wystepuja rzadziej niz na

') Compendium der Lehre von der Syphilis. Wien 1859. Str. 39.
2) Nauka o chorobach wenerycznych. Warszawa 187 3 st. 163.
3 Wyktad choréb wenerycznych. Warszawa 1874 str. 289.
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Czesciach piciowych zewnetrznych, i to w/ pochwie wystepuja, zwykle
w jej przedniej trzeciej czesci. Czesciej wystepujg szankry na czesci pochwo-
wej macicy. O szankrach w gtebi pochwy, blizej juz macicy, Zeissl nie
wspomina wecale.

Ch. Baeumlek ') utrzymuje podobniez, ze pierwotne przymiotowe
owrzodzenie jest nadzwyczaj rzadkie w pochwie: czesciej juz napotyka sie
na czesci pochwowej macicy.

M. Kaposi 2) utrzymuje, ze owrzodzenie szankrowe i pierwotne ow-
rzodzenie przymiotowe w giebi pochwy i na czesci pochwowej macicy na-
lezg do cierpiern nadzwyczajnie rzadko napotykanych. W atlasie swoim
przedstawia on dwa przypadki podobnego rodzaju szankrow. Pierwszy przy-
padek przedstawia tab. 1X, ktdra wyobraza dwa giebokie owrzodzenia
szankrowe zlane na tylnej wardze czesci pochwowej macicy i trzy oddziel-
ne owrzodzenia na $cianie przedniej pochwy, tuz obok czeSci pochwowej
macicy. Drugi przypadek przedstawia tab. X, ktéra wyobraza jedno
owrzodzenie szankrowe pomieszczone w glebi pochwy na S$cianie tylnej
i obok pie¢ matych owrzodzen szankrowych.

Ph. Ricord 3 na 199 przypadkéw szankrow w rozmaitych miejscach
na czesciach piciowych i innych napotykanych, przytacza 12 przypadkéw
w ktorych owrzodzenia szankrowe byly pomieszczone na czeSci pochwowej
macicy.

Tenze Ph. Ricord w innern dziele swojem *) podaje 3 przypadki ow-
rzodzen szankrowych na czesci pochwowej macicy, wraz z odpowiedniemi
tablicami. Dwa z tych spostrzezen odnosity sie do zwyklych owrzodzen
szankrowych, trzeci za$ przypadek przedstawiat pierwotne owrzodzenie
przymiotowe na szyjce macicznej, ktore pociagneto za sobg ogélng choro-
be przymiotowa.

Rotiet *) w dziele swojem podaje, ze widziat 7 przypadkoéw szankra
umieszczonego na czesci pochwowej macicy; nie objasnia jednakze przytem
na jaka liczbe chorych w ogdlnosci przypada te 7 przypadkéw. Podaje
nadto, ze szankry czesci poehowej macicy i w glebi pochwy wedle Ri-
CHEt’a | Gosselin’a nalezg do nadzwyczaj rzadko napotykanych cierpien.

Zdaniem Rollet’a szankry w gitebi pochwy umieszczone nalezg do
daleko rzadszej napotykanych, anizeli na czesci pochwowej macicy.

Ar. Despees 6 w dziele swojem, traktujgcem jedynie o wszelkiego ro-
dzaju owrzodzeniach cze$ci pochwowej macicy, poswieca takze rozdziat
i owrzodzeniom szankrowym' czeSci pochwowej macicy.

*) W ,,Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie" wydanym przez Ziemssen'a.
T. 111 w rozdziale ,,Syphilis” 1874 str. 80.

2) Die Syphilis der Haut und der angrenzenden Schleimhautel. Lief. Wien 187 3 st. 40.

3) Traite pratique des mnladies Yeneriennes Paris 1838 str. 526.

4) Traite complet des mnladies Veneriennes. Clinigue iconogrophigue. Paris 1851.
Tab. V et V bis.

°) Traite des maladies Yeneriennes. Paris 1865 str. 95.

8) Traite iconographigue de Cidceration et des ulceres du col de I'uterus. Paris 1870.
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Na 686 chorych z cierpieniem czesci piciowych autor spostrzegat 291
owrzodzen czeSci pochwowej macicy. Przypadki te, pod wzgledem przy-
czyny chorobe wywolujacej, dadza sie podzieli¢ w nastepujacy sposdb:
u 108 chorych owrzodzenie bylo wywotane zapaleniem pochwy, u 34
jednoczesnie z owrzodzeniem czesci pochwowej macicy istniato zapalenie
btony Sluzowej wnetrza macicy lub macicy samej; u 93 byly szankry
miekkie, bez choroby przymiotowej; w 53 przypadkach byto zwykte owrzo-
dzenie macicy. Przytacza zdanie p. Sirus-Pirondi, ktory utrzymuje, ze
widziat na 60 przypadkéw szankréw miekkich wielolicznych u wej-
Scia do pochwy, 58 szankrow umieszczonych na czesci pochwowej ma-
cicy. Tej ostatniej statystyce wszyscy autorowie jednozgodnie zaprzeczaja.

Al. Fournier ) na 249 przypadkdéw owrzodzen szankrowyeh u k o-
biet, przytacza 13 przypadkéw szankrow czesci pachwowej macicy, a jedy-
ny tylko przypadek szankra w giebi pochwy. Wedle Fournier’a przy-
pada jedno owrzodzenie szankrowe na czesci pochowej macicy na 18 przy-
padkéw 'szankrow w innych miejscach umieszczonych, tak, iz F. przyj-
muje, ze szankry czeSci pochwowej macicy zajmujg czwarte miejsce pod
wzgledem czestosci pojawiania sie na czesciach piciowych kobiet; ostatnie
miejsce t. j. najrzadziej sie pojawiajg szankry w pochwie. F. przyjmuje, ze
szankry na czesci pochowej macicy wystepuja daleko czesciej anizeli autoro-
wie podajg i przytacza jako przyczyne niepostrzegania wiekszej liczby przy-
padkoéw szankréw na macicy to, ze szankier taki ani nie jest widoczny, ani
bolesny dla kobiety, i ze zdaniem Fournier'a szankry takie majg sie za-
bliznia¢ nadzwyczaj szybko. Owrzodzenia szankrowe w gtebi pochwy ma-
ja nalezy¢ wedle F. do nadzwyczajnych rzadkosci. Usituje on objasnic¢ ta-
kg rzadko$¢ wystepowania szankrow w glebi pochwy ksztattem pochwy,
ktéra od dotu jest bardziej zwezong niz ku goérze, a nadto wielkg po-
wierzchnig pochwy gdy fatdy jej sie rozciggna. F. powiada, ze szankier
w pochwie moze sie pojawia¢ albo u wejscia do pochwy, gdzie moze
by¢ tak dobrze zaliczony do szankrow pochwy jak i sromu, albo moze
sie pojawia¢ na blonie Sluzowej sklepienia pochwy, cho¢ nadzwyczajnie
rzadko (tres rarement,—exceptionellement); niegdy za$ w posredniej przestrzeni
pomiedzy dwoma powyzej wymienionemi okolicami. Fournier usituje
objasni¢ taka nietykalnos¢ pochwy: budowg anatomiczng tego narzadu,
ktory sktada sie ze zbitej tkanki tgcznej, przeplatanej znaczng iloscig wio-
kien Sciegnistych, a btona $luzowa jego pokryta jest kilkowarstwowym na-
btonkiem plaskim; nadto ze pochwa jest bardziej rozciggliwg, mniej skion-
ng do peknie¢, niz wejscie do pochwy, na ktére podczas aktu spotkowania
najwiekszy ucisk naprezone pracie wywiera; nakoniec ze pochwa jako po-
kryta dosy¢ obfitg naturalng wydzieling, ma w tej wydzielinie obrone od
zarazenia sig, ktora to wydzielina rozciericza rope szankrowg i wraz z na-
sieniem wyplywa na zewnatrz.¥

*) Leeons sus la Syphilis, etudiee plus particulierement chez lafemme. Paris 1874 str.
69— 73.
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Schwartz * opisuje przypadek, spostrzegany w klinice prof. Four-
NIEr’a w ktorym obie wargi ust macicznych byly zajete przez owrzodze-
nie pokryte grubag, warstwg szarej mocno trzymajacej sie massy; czes¢ po-
chwowa okazata sie twardg. Kobieta ta zarazita sie od mezczyzny, u kto-
rego owrzodzenie szankrowe pomieszczone byto na wierzchotku zoledzi
w blizkosci otworu zewnetrznego cewki moczowej; u tego chorego po za-
bliZznieniu sie wrzodu wystgpita wysypka guziczkowa, podobniez jak i u ko-
biety. Zupelnie podobne trzy przypadki podaje Henry 2).

Co do nas, to spostrzegaliSmy 8 ponizej opisanych przypadkow szan-
krow czesci pochwowej macicy na 332 owrzodzen szankrowych w rdz-
nych miejscach na czesciach piciowych zewnetrznych umieszczonych. Jak sie
okazuje z calego szeregu zdan autoréw tylko co przytoczonych, to
szankry czeSci pochwowej macicy nalezg do cierpienn wogdélnosci bardzo
rzadko napotykanych. Wedle autoréw francuzkich cierpienie to wystepuje
daleko czesciej anizeli podtug autorow niemieckich. Odwrotnie, odnosnie do
szankrow pomieszczonych wglebi pochwy, autorowie francuzcy uwazajg to
cierpienie za wyjatkowo napotykane, niemieccy nie przyjmuja aby cierpie-
nie to nalezato do nadzwyczajnych rzadkosci, chociaz przyznaja, ze szan-
kry w gtebi pochwy daleko rzadziej wystepujg, niz na czesci pochwowej
macicy.

Co do nas zgodzi¢ sie musimy ze zdaniem autoréw francuzkich tak co
do szankréw w glebi pochwy jak i na czeSci pochwowej macicy wystepu-
jacych. Statystyka nasza pod tym wzgledem zbliza sie do statystyki F our-
NIEr’a, a jedyny przypadek stwardnienia w glebi pochwy, na znaczng bar-
dzo liczbe chorych spostrzeganych, przemawia za nadzwyczajng rzadkosScig
cierpienia w gtebi pochwy.

Nasze spostrzezenia sg nhastepujace.

Spostrzezenie | Emilja J. publiczna, lat 27 liczaca, przybyta
do szpitala dnia 17 Listopada 1875 r. Chora ta wypisang byta ze szpitala
przed dwoma tygodniami, a podéweczas leczyta sie z powodu powierzchownych
nadzar¢ umieszczonych u wejscia do pochwy i na obu wargach sromnych
mniejszych. Przy badaniu chorej okazato sie: powierzchowne nadzarcia
btony Sluzowej u wejscia do pochwy, niezytowe zapalenie btony Sluzowej
pochwy i macicy. Cze$¢ pochwowa macicy byta mocno obrzmiaty, zaczer-
wieniong i na obu jej wargach dawato sie spostrzega¢ owrzodzenie. Owrzo-
dzenie to poczynajac sie od samego ujscia zewnetrznego macicy, rozszerza-
fo sie i obejmowato ¥/2 wargi przedniej a dochodzito prawie do sklepienia
pochwy rozszerzajagc sie od wargi tylnej. Owrzodzenie to pokrywala
gruba warstwa rozpadowej massy, dno jego w wielu miejscach byto bardziej
wygryzionem, mianowicie za$ okoto zewnetrznego ujscia macicy. Zalecilis-

') Ein Fali von syphilitischem Schanker am Culltim uteri. Ref z Annnl. de Derm. et Sy-
phil. V11 1875 w Vierteljahresschrift fur Dermatologie und Syph. 1875 str. 361.

2) Drei Falle von Syphilit. Induroiion am Collum und Cervix uteri (Refz Amel
Journ. of. Dermatol, and Syphiliog. 1874 vol. 5 w Vierteljahressch. f. Der. und Syph. 187 6
str. 113).
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my do opatrunku, ktéry wykonywany byt przy pomocy wziernika ma-
cicznego, roztwor chlorku wapnia (z 1dr. na funt), zakladajac dwa razy dzien-
nie tampony maczane w powyzszym roztworze.

Dnia 24 Listopada owrzodzenie nieco rozszerzyto sie, mianowicie na
wardze przedniej i drazylo wglgb szyjki macicy. Woéwczas zapomocg
dtugiej laseczki ary. nitrici in substantia przyzegliSmy przewdd szyjki macicy.

To przyzeganie powtarzaliSmy jeszcze dwa razy w odstepach dwu-
dniowych. Opatrunek stosowano ten sam.

Dnia 3 Grudnia owrzodzenie poczeto sie oczyszczaC na catej prze-
strzeni.

Dnia 5 Grudnia chora dostata miesigczki (menstrnatio), ktéra po
4 dniach ukonczytla sie. W tym czasie niestosowano zadnego opatrunku.
Po 4 dniach t. j. dnia 10 Grudnia przy badaniu okazalo sie, ze owrzodze-
nie wcale sie nie zmienito. Stosowano opatrunek ten sam.

Dnia 18 Grudnia wrzoéd w zupetnosci sie oczyscit i poczat sie z brze-
gow zabliznia¢. Wowczas zalecono do opatrunku roztwdr siarczanu miedzi
(zdr. 1 na funt) a co dni 4 zlekka tuszowano laseczkag kamienia piekielnego
cate owrzodzenie, dla przy$pieszenia zabliZnienia

Dnia 5 Stycznia r. z. owrzodzenie w zupetnosci byto zabliZznionem,
chora wypisang zostala. Tak wiec owrzodzenie od chwili przybycia do
dnia wypisania chorej trwato dni 47. (dcn)

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Rozbiér wod studziennych, m. Warszawy.
Porownanie wod studziennych pod wzgledem ich do-
broci na ulicach Zatytki i Elektoralnej w Warszawie

przez Wincentego kilrpinskicgo, Wiasciciela apteki.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 50 T. IV z r. z).

Zatem z 27 badanych studzien, znalaztem wode tylko w dwdch do-
bra, to jest pod N. 3 ulica Zatytki i pod N. 29 ulica Elektoralna, w3 do$¢
dobra, to jest: jedng w Koszarach Mirowskich a dwie przy ulicy Elektoral-
nej, mianowicie pod N. 11 i 27. Pozostate 22 studnie posiadajg wode mnigj
lub wiecej zlg, to jest nasycong amoniakiem i solami kwasu azotnego,
a nadto zawierajg w skladzie swoim ogromng ilo$¢ soli mineralnych, co
takze korzystnie na zdrowie mieszkancéw oddziatywaé niemoze. Z chwilg
jak majacy sie zawigza¢ Komitet dla badania dobroci wod studziennych,
rozpocznie swg czynno$¢, niewatpie, ze kierunek badann ujednostajni sie
i wyda o wiele doktadniejsze wyniki, anizeli ja w tej chwili podatem.
Co do mnie, jako cztowiekowi obarczonemu wiasnemi licznemi zajeciami,
niepodobna poswieca¢ na ilosciowe rozbiory wod catego szeregu lat, ale
obowigzkiem byto moim zwr6ci¢ uwage ogétu na przedmiot, kto wie czy
nie najwazniejszy, z catej higijeny publicznej; co zrobiwszy, na tem prace
niniejsza zakonczam.



38

99

Ulica.

Numer domu.

.rfkCOCOWO505U)

A I

Barwa

wody.

przezrocz.

przezrocz.

z6Hawa

przezrocz.

z6Ha

z6Hawa

przezrocz.

z6tawa
z6tawa
26Ha

Smak.

dobry

fugowy
tugowy
+ugowy
tugowy
tugowy
tugowy
tugowy
tugowy
tugowy

Jdoos< o0,

Twory

organiczn.

Slady
obfite
b. obfite
obfite
b. obfite
b. obfite
b. obfite
b. obfite
obfite
b. obfite

™ |MOSZ» O ol 2 S).quSO
Sole
Kwas Kwas Kwas Kwas
amonija- Wapno.
azotny. siarczany.  solny.  fosforowy.
kalne.
1
$Slady $lady mato mato $lady obfite
obfity obfite obfity b. obfity  obfity obfite
b. obfity  b. obfite  obfity b. obfity  obfity obfite
b. obfity b. obfite  obfity b. obfity  obfity obfite
b. obfity b. obfite  obfity b. obfity m obfity obfite
b. obfity  b. obfite  obfity b. obfity  obfity obfite
b. obfity  obfite b. obfity  obfity obfity b. obfite
b. obfity  obfite obfity obfity obfity obfite
b. obfity  obfite obfity b. obfity  obfity obfite
b. obfity  obfite obfity obfity obfity obfite

T ABE ON

D 0YSwh ~1

V-0 oJ<

nwn m/_A &* oaln

® AMOIm,.OH-_moo ™M @

Y OOWRa 0_3.42/,..\NP9®

o

Magne-

2yja.

obfita

b. obfita
b. obfita
b. obfita
b. obfita
b. obfita
obfite

b. obfita
b. obfita

b. obfita
1

Pozostatos¢ po wy-
parowaniu w litrze
wody, wgrammach.

0,620
3,006
5,010
3,400
3,700
2,804
4,106
3,800
3,206
4,009

UWAG w . §
Przyjmujac_wode z po
N. m_ :_m_ow Nma:.mr _%_Ao
dobra, gdyz ma najmniej
czesci statych, oraz amo-
nijaku i kwasu azotne-
go, i oznaczywszy ja
przez jednosS¢, “war-
to$¢ innych wod studzien-
nych przez poréwnanie
tak sie mniej wiecej

przedstawia:

dobra

6 razy gorsza
10 razy gorsza
6 razy gorsza
7 razy gorsza
5 razy gorsza
8 razy gorsza
7 razy gorsza
6 razy gorsza

8 razy gorsza



39

WYKELADY KLINICZNE

Ozapaleniu nerwdw pod wzgledem rozpoznawczym i patologicznym.
Przez prof. 11. NOTHNAGEI’a (- Jeny).

Podat St. Kw.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 1i 2).

Jak juz wyzej zaznaczono, Kilemm na zasadzie doswiadczen czynio-
nyeh na krélikach i kotach, przyszedt do wniosku, iz bez wzgledu na to,
czy bodziec zapalny dotykat pnia nerwowego czy o$rodkéw, przy kazdem pra-
wie z jego doswiadczen w cierpieniu przyjmowaty udziat migsnie zaopa-
trywane przez nerwy sprawa, zapalng zajete. W przypadkach ostro prze-
biegajacych, miesnie juz gotemu oku przedstawiaty obraz ostrego zapalenia,
w przewlektych za$, konczacych sie $miercig, dopiero po kilkodniowem
przebiegu zapalenia nerwdéw, nastepowat wyrazny zanik mieSniowy. Nie
tu miejsce wchodzi¢ w blizsze szczeg6ty stosunkéw chorobotwérczych tego
zaniku, w jego zwigzek ze sprawg zapalng nerwow; ograniczy¢ sie tu musi-
my tylko do zaznaczeniu faktu, iz pierwotne zapalenie nerwu jest w sta-
nie wywota¢ wtérny zanik miesniowy.

Friedreich i niektérzy inni autorowie juz przed doswiadczeniami
Ki1emm’A wyprowadzili ten wniosek z inateryjatu po czesci klinicznego, po
czesci zas doswiadczalnego.

tatwo zrozumie¢, jaka doniosto$¢ mie¢ muszg owe wyniki do$wiad-
czalne dla takich, jak powyzej wzmiankowany7 przypadkéw. By¢ tez moze
(a dla braku szczegdtowo opisanych badafh poSmiertnych nie mozemy sie
bardziej stanowczo wyrazac), iz znajdujg one swe zastosowanie w niekto-
rych przypadkach zaniku miesniowego, rozwijajgcego sie niekiedy w prze-
biegu nerwobdléw, mianowicie za$ przy rwie kulszowej (ischias). F rie-
dreich okazuje sie enawet sklonnym wszystkie przypadki nerwobdlow,
ktérym towarzyszy zanik miesni, odnosi¢ do spraw zapalnych w nerwach,
podobnie jak to juz uczynili; Lasegue i ostatniemi czasy Laudouzy,
ktory odroznia rwe kulszowg czysto nerwobdlowg i zapalng; te ostatnia po-
faczong z zanikiem migsniowym.

Dalej przedstawia niemate zajecie pytanie: czy zanik, w zwigzku
z porazeniem rozwijajacy sie po zwyktych obrazeniach nerwéw (jakoto: po
silnych zmiazdzeniach, przecieciach i t. p.), zalezy od postaci zstepujacej
zapalenia nerwdw, czy tez od czego innego? Lecz, o ile w ogole wazng
jest ta kwestyja sporna, o tyle wszakze dla celéw rozpoznawczych przy
fozu chorego przedstawia podrzedne znaczenie; w tych bowiem przypadkach
moment przyczynowy danych zaburzen zawsze przynajmniej w ogolnych
zarysach bywa widocznym, a mianowicie jest nim obrazenie z nastepowem
przerwaniem przewodnictwa nerwéw. Wszakze jezeli po obrazeniu, ktére
podziatato na pewien pien nerwowy, rozwija sie porazenie i zanik w spo-
sob wiecej przewlekty, gdy przeto nie mozna przypuszczaé natychmiasto-
wego zupetnego przerwania przewodnictwa nerwu; wowczas dla rozpozna-
nia bytoby bardzo wazng rzeczg blizej okresli¢ to (co dotychczas tylko jest
wielce prawdopodobnem), ze dla tego zaniku za ogniwo zarazem posredni-
czace i powodujace nalezy uwazaC zawsze sprawy zapalne w nerwach.

Nie potrzeba, zdaje sie, nadmienia¢, iz 6w zanik, nawet przy rzeczy-
wiscie istniejagcem zapaleniu nerwu, nie zawsze musi nastepowac. Mozna
tu tylko mimochodem zaznaczyé, ze, pr6cz zapalenia nerwu inne jeszcze
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przyczyny moga. powodowac zanik, nawet przy czysto obwodowem cierpie-
niu nerwu.

Streszczajac to, co sie wyzej powiedziato, widzimy, iz przy niewat-
pliwie obwodowem cierpieniu nerwu mieszanego lub ruchowego, zanik
miesniowy w obrebie chorego nerwu, w polgczeniu z innymi wiasciwemi
objawami, przemawia na korzys¢ zapalenia nerwu; brak za$ jego bynaj-
mniej nie zaprzecza istnieniu takiegoz zapalenia. Twierdzenie to nie
obejmuje zupetnie wptywow obrazeniowych potaczonych z przerwaniem cia-
gtosci nerwow.

Oto najwazniejsze objawy sprawy zapalnej, odbywajacej sie w ner-
wach stosownie do tego, czy dotyczy ona nerwoOw ruchu, czy tez czucia.
Rozumie sie samo przez sig, iz w przypadkach zapalenia nerwu mieszane-
go moga sie te objawy ze sobg réznorodnie tgczy¢. Godzi sie tu zazna-
czy€, iz pospolicie przy zapaleniu pni mieszanych (do jakich nalezg prawie
wszystkie nerwy konfczyn), przewaznie wystepuja objawy ze strouy czucia,
przynajmniej w poczatku tak dalece, ze nierzadko mamy przed sobg
pozorny obraz nerwobolu. Nie lezy w zamiarze autora okresla¢ tu szcze-
gotowiej nerwobodle. Jak wiadomo, byt czas w ktorym kazdy nerwobol
chciano odnosi¢ do zapalenia nerwu. Ze taki sposob zapatrywania sie,
ktorego zresztg zaden ze znakomitszych patologébw juz nie podziela, byt
istotnie blednym, wynika to z pordwnania objawéw nerwob6lu z obrazem
klinicznym rzeczywistego zapalenia nerwow. Prawda, iz niekiedy w da-
nym przypadku do$¢ trudno orzec, czy catemu ogdtowi objawdw nerwobo-
lu stuzy za podstawe zapalenie nerwow, czy nie. Lecz po tern wszystkiem,
co sie odnosnie do tego przedmiotu powiedziato, zdaje sig, iz niema juz
potrzeby szczegdtowo opisywaé cech stuzacych do rozpoznania roznico-
wego obu tych standéw chorobowych.

Tylko w Kilku jeszcze stowach autor czyni wzmianke o pewnych
objawach, mogacych wystepowaé przy wszelkiego rodzaju zapaleniu ner-
wow. Sg to objawy, stojace w Scistym zwigzku ze sprawag anatomiczng
zapalenia.

Najwazniejszy z pomiedzy nich przedstawia obrzmienie nerwu ulegte-
go zapaleniu. Wprawdzie nie wystepuje ono wszedzie, a czesciej jeszcze
z powodu gtebokiego potozenia nerwu nie daje sie wyczu¢; lecz w przy-
padkach, w ktérych sie to obrzmienie rzeczywiscie wyczuwa i daje sie od-
nies¢ do nerwu, wowczas stanowi jeden z najwazniejszych i najdostepniej-
szych objawow zapalenia nerwu tak dalece, 1z w razie obecnosci tego ob-
jawu stanowczo mozna rozpozna¢ posta¢ chorobows, o jakiej mowa. Po-
mienione obrzmienie zawsze zalezy od sprawy zapalnej w pochewkach
nerwOw i przynajmniej autor nie wie o zadnym przypadku, w ktérymby
przy cierpieniu jedynie tylko cewek nerwowych bez wspotudziatu pochew-
ki tgczno-tkankowej, wytworzylo sie wydatne obrzmienie, za zycia wyczué
sie dajace.

Wyczuwa sie nerw albo jako sznurek zgrubialy w calej swej rozcia-
gtosci, albo tez zgrubienie to wystepuje tylko miejscami, w pojedynczych
czesciach na przebiegu pnia nerwowego: zapalenie nerwu postaci paciorko-
wej (neuritis nodosa). U krélikéw i kotéw Kilemm oznaczyt punkta na
nerwach szczeg6lniej usposobione do umiejscowienia zapalenia tej ostat-
niej postaci (paciorkowej); sg to te punkta na nerwach, po najwiekszej
czesci w blizkosci stawow potozone, w ktorych naczynia z sasiednich pni
tetniczych przechodzg na nerwy. Azeby nie oddala¢ sie od gtdwnego
przedmiotu autor pomija tu opis nerwiakow (neuroma) wraz z ich przyczy-
nowym zwigzkiem z przewleklem zapaleniem nerwéw.

Pozostate objawy przedstawiajg mniejsze znaczenie i nie sg tak dla
zmystéw przystepne.



41

Nalezy tu naprzod lekkie rézyczkowe zaczerwienienie skory, jakie nie-
Kiedy wystepuje, lecz tylko przy ostrem zapaleniu nerwdw. Przedstawia
si¢ ono albo w postaci pasemek odpowiadajgcych swym kierunkiem prze-
biegowi odno$nych nerwow, zatem przypominajacych mocno powierzchow-
ne zapalenie naczyn ch%onnych (lymphangitis), albo tez moze sie ono wie-
cej po powierzchni rozprzestrzeniad.

Objawy goraczkowe zdarzajg sie tez tylko w ostrej postaci zapalenia
nerwlw; przedstawiajac juzto mniejsze, juz tez znaczne natezenie.

W koicu nadmieni¢ wypada o zachowaniu sie elektrycznem nerwow
ulegtych sprawie zapalenia. Jakkolwiek pod tym wzgledem wyniki do-
Swiadczen nic sg ani stanowcze, ani wyczerpujace, przyjmuja jednakze
w ogole, iz w poczatku i w Izejszych przypadkach wzmaga sie pobudzal-
nos¢ zarowno elektryczna jak i galwaniczna (Ekb); w postaciach za$ prze-
wlektych, o ile sie zdaje, nerwy odnosnie do elektrycznosci, réznorodnie
moga sie zachowywac. W lzejszych postaciach zapalenia pochewki nerwo-
wej niekiedy zadnego zboczenia pod tym wzgledem nie dostrzegamy; przy-
padki ciezsze, a mianowicie takie, w ktdrych przyjmuja udziat same wiokna
nerwowe i nastepuje ich zwyrodnienie, przedstawiajg toz samo zachowanie,
jakie sie spostrzega przy obrazeniowych porazeniach nerwdw obwodowych.
W kazdym jednak razie stosunkom elektrycznym mozna przypisywac bar-
dzo ograniczone znaczenie rozpoznawcze i tylko w zwiazku z innymi
objawami.

Po tern wszystkiem autor przechodzi do opisu pewnych wiasciwosci
sprawy zapalnej w nerwach, jako tez zastanawia sie nad niektdremi jej na-
stepstwaml.

Przedewszystkiem dla nauki o chorobach nerwdéw nader wielkiego
znaczenia jest ten fakt, ze do choroby nerwu obwodowego, ktéra byta
pierwotnie czysto miejscows, przytagcza¢ sie mega roznorodne dalsze cier-
pienia nerwdw, pochodzace z anatomicznej wiasciwosci sprawy zapalnej
w nerwach, "wdasciwosci, jaka tez sprawe zbliza do niektorych cierpien
rdzenia kregowego. Wiasciwos¢ ta polega na tern, iz zapalenie nerwdw
przedstawia zawsze sktonnos¢ do rozprzestrzeniania sie z pierwotnego punktu
wyjscia w kierunku tak dosrodkowym jakotez odsrodkowym. Gdyby co
do tego punktu jeszcze mogt pozostawiaC watpliwosC caly szereg spostrze-
zen chorobnych, to stanowczo przemawiajg za nim doswiadczenia, jakie na
tern polu poczynili Tiesler, Feinberg i Klemm, a zwlaszcza ten ostatni,
ktory zebrat najwiekszg I|czb¢ odnosnych doswiadczen. W streszczeniu
doswiadczenia te wykazaty co nastepuje:

Sprawa zapalna, rozprzestrzeniajgc sie¢ po nerwach w Kierunku zste-
pujacym, moze przechodzi¢ na wiokna mieSniowe, ktore ostatecznie w przy-
padkach przewleklych doprowadza do zaniku. O tej wiasnosci zapalenia
nerwdw powyzej juz byla wzmianka. Nastepnie zapalenie, rozprzestrzenia-
jac sie po nerwach w kierunku wstepujgcym, moze dosiega¢ do przewodu
rdzeniowego: tu najczesciej doprowadza do zapalenia tkanke faczng, ota-
czajgcg ostone twarda rdzenia (peripacliymeningitis), rzadziej obejmuje sam
rdzen z udziatem lub bez ostony miekkiej (myelitis et myelomeningitis).
W niektorych doswiadczeniach Feinbeeg’a i Klemm’a sprawa zapalna
rozprzestrzeniata sie az do jamy czaszkowej. Szczegdllniej godng jest
uwagi ta okoliczno$¢, ze do sprowadzenia owych wtérnych cierpien rdze-
nia wcale nie jest rzecza konieczng jednostajne rozprzestrzenianie sie zapa-
lenia w kierunku dtugosci (continuirliche Fortpflanzung)-, owszem prawie
czesciej jeszcze, anizeli przy takim sposobie rozchodzenia sie zapalenia,
spostrzega¢ mozna w rdzeniu owe wtorne stany chorobowe przy rozpro-
szonej sprawie zapalnej w nerwach (neuritis disseminata). Wreszcie dos$-
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wiadczenia K #emm’a  Wykryly jeszcze ten nader wazny fakt, ze z pnia
nerwowego jednej strony zapalenie moze sie¢ rozprzestrzenia¢ na pieA ner-
wowy strony drugiej, a nawet na drugg konczyne. Czesto przytem, lecz
bynajmniej nie zawsze, zdarza sie spostrzega¢ wspétudziat w zapaleniu
rdzl_e_nia; i Jego oston. Posta¢ te moznaby nazwa¢ wspotozulng (neuritis sym-
patliica).

We wszystkich przypadkach pomienionego rodzaju zmiany wtdrne
powstajg na drodze stopniowego rozprzestrzeniania sie (das Fortkriechen)
sprawy anatomicznej. Jednakze w obec dzisiejszego stanu nauki, uwzgled-
niajac spostrzezenia przy tozu chorego czynione, zmuszeni jesteSmy przy-
jac jeszcze inny sposb powstawania cierpien nastepowych po zapaleniu
nerwow. Tu autor tylko zaznacza, o czem czytelnik znajdzie w koncu ni-
niejszej pracy obszerniejsza wzmianke, iz spostrzegano czestokroé, ze
t. z. nerwice oSrodkowe, t. . cierpienia, podstawy anatomicznej ktdrych
dotychczas nie znamy, rozwijaja sie w zwigzku z zapaleniem nerwow ob-
wodowych, ktore je zwlkle w takim razie poprzedza. Dla takich przy-
padkdw mozemy przyja¢ jedynie tylko to objasnienie, iz u osobnikdw,
odpowiednio usposobionych, nieprawidtowe stany pobudzenia w nerwach
dotknietych zapaleniem, sg w stanie wywota¢ (induciren) owe cierpienia
wtorne, bez wszelkich znaczniejszych zmian anatomicznych.

Przed wejSciem w szczegOtowy tego przedmiotu rozbidr, autor przy-
tacza opis przypadku, nader pod tym wzgledem pouczajacego.

Przed pot rokiem przybyla do autora dla porady 33 letnia kobieta
uskarzajgca sie na bdle w obu koriczynach dolnych i utrudnienie w chodzeniu.
Z wywiadow okazato sie co nastepuje: Przed 8 tygodniami przy szybkiem
odwroceniu lewej stopy doznata w stawie stopowym lewym wrazenia bar-
dzo mocnego bdlu, ktéry po Kkilku dniach spoczynku zupeinie ustgpit.
W dwa tygodnie potem podczas przechadzki uczuta znéw w grzbiecie sto-
py lewej lekkie darcie, ktore ztad rozeszio sie na powierzchnie zewnetrz-
ng goleni az do stawu kolanowego, lecz chodzeniu nie przeszkadzato i tak-
ze powoli zniklo. Odtad czesto, zwihaszcza tez noca, po obu stronach cze-
Sci dolnej kregdéw grzbietowych wystepowatly bdle, wzmagajace sie szcze-
golniej przy lezeniu na wznak. Zndéw po 2 tygodniach podczas przechadz-
ki zjawity sie owe bdle w stopie i goleni lewej, lecz tym razem juz moc-
niejsze i utrudniajace chodzenie. BO6l ten od 4 tygodni trwa bez przerwy tak,
iz chora zmuszong byta potozy¢ sie do t6zka. Przy pierwszej prdbie cho-
dzenia wygiela sie jej lewa stopa ku wewnatrz | wdw-czas, nie mogac
utrzymac sie na nogach, upadfa calem ciatem na podtoge. Wkrotce spo-
strzegla, iz stopniowo coraz mniej byla w stanie poruszaC lewgq stopa, kto-
ra przyjeta wreszcie potozenie nieco ku wewnatrz zwrdcone i zarazem wia-
Sciwe t. z. kopytonodze (pes equino-varus). Od czasu do czasu bol ciggna-
cy, nawet przy spokojnem lezeniu, dawat sie uczuwaé na powierzchniach zew-
netrznej i tylnej goleni lewej. Od 3-ch tygodni procz tego chora doz-
naje bolu w okolicy guza kulszowego lewego, jak réwniez uczucia mrowie-
nia w stopie i goleni lewej; od tego tez czasu wznowita sie wspomniana
poprzednio bolesno$¢ stosu kregowego. Nadto od dni 14 zupetnie podob-
ne bdle wystapity w prawej tydce. Wyniki badania przedmiotowego byty
nastepujace: konczyna dolna lewa w stanie wychudzenia i na tydkach roz-
nica grubosci wynosi 1 centim. Poktad tkanki tluszczowej podskornej
z obu stron jednakowej grubosci, podobniez cieptota skory i jej barwa
zupetnie jednakowe. Nerw kulszowy lewly, poczynajac od kostki ku gorze
na catym swym przebiegu bolesny na ucisk i to mniej na udzie, anizeli
ponize] kolana; nadto wielka zndw wrazliwo$¢ na ucisk spostrzegac sie da-
je w okolicy weciecia kulszowego (incisura iscluadica). Podobniez z prawej
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strony przedstawiaja, wielkg, na ucisk wrazliwo$¢: punkt wyjscia nerwu
kulszowego przy wcieciu jednoimiennem oraz prawa tydka. Obrzmienie
nerwu nie daje sie przytem wyraznie wyczué. Co sie tycze stosu kregowe-
go, to poczynajagc od 8-go kregu ku dotowi jest on na ucisk bardzo wraz-
liwym; podobniez z obu stron kregdw ledzwiowych. Powyzej 8-go kregu
grzbietowego nie mozna dostrzedz nic nieprawidtowego. Prawg konhczyng
dolng chora moze swobodnie wykonywaé wszystkie ruchy. Lewg konczy-
ng z trudno$cig porusza i przy wykonaniu ruchdéw cala koriczyna drzy,
procz tego chora nie jest w stanie wyprostowaé nogi w stawie stopowym
lewym, zgina¢ za$ niezmiernie jej trudno. Przy ukluciach igtg lewa golen
zwhaszcza od tytu i tylna powierzchnia uda, okazujg czucie przytepione,
podobniez rzecz sie ma i z wrazliwoscig na zmiany cieptoty. Pobudzal-
nos¢ elektryczna ze strony lewej okazuje sie mniejsza tak przy draznieniu
wprost, jak i poSredniem; zmniejszenie to jest bardzo znacznem przy stru-
mieniu elektrycznym, umiarkowanem za$ przy pradzie galwanicznym.
Autor przypuszcza ze przypadek ten nalezy odnies¢ do zapalenia ner-
wu kulszowego pochodzenia obrazeniowego, a mianowicie powstatego skut-
kiem nadwichnienia (subhumtio) stawu stopowego; sprawa zapalna przyjaw-
szy tu_przebieg wstepujacy, prawdopodobnie dosiegnela oston rdzenio-
wych i dotkneta tym sposobem wtérnie takze i nerwy strony przeciwnej
(prawej). Jezeli to przypuszczenie jest w istocie stusznein (a dla braku
badania posmiertnego nie dostaje mu najwazniejszego sprawdzenia), w takim
razie przypadek wzmiankowany potwierdza poglad wyrazony przez Ee-
mak’a | Leyden’a, iZ, 0 ile nasze dotychczasowe dos$wiadczenia siegaja,
przedewszystkiem zapalenle nerwow, spowodowane badz przez obrazenie,
badZ tez przez zapalenie stawu, okazuje sktonno$¢ do rozprzestrzeniania
sie dalszego i wywotywania wtdrnych stanéw chorobowych. Przy zapale-
niu pochodzenia gos¢cowego spostrzega sie to nierdwnie rzadziej. (d.n.)

Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica.

0 rozpoznawaniu i leczeniu zapalenia ropnego szpiku kostnego. Dr. Eug. Boe-
ckel (,,Gaz. tnedic. de Slrasboury” Nr. 10- 1876) zwraca uwage, Ze rozpoznanie tego
cierpienia wiele jeszcze pozostawia do zyczenia, a mianowicie rozpoznanie postaci ro-
pnych ostrych i dla tego tez leczenie daje tak mato pomysine wyniki, ze wielu chi-
rurgbw widzi wtedy jedyng ucieczke w odjeciu zajetego cztonka lub w catkowitem wy-
tuszczeniu kosci chorej. B. zwraca szczeg6lng uwage na samoistne ostre za-
palenie szpiku kostnego, ktore jest najciezsza z chorob kosci i zawsze
zamaskuje sie rozlanem zapaleniem podokostnem. Ani bél, ani dreszcze, cechu-
jace prawie zawsze poczynajace sie ropienie, nie sg objawami stalemi dla ostrego ro-
pnego zapalenia szpiku kostnego. Pojawienie sie w ropie pochodzacej z pod okost-
ni kropelek tluszczowych, uwazanych przez CnaS8aignac’a i Roser’a jako o0znaka
cechujgca zapalenie szpiku kostnego, autor uwaza jako objaw majagcy pewne dla roz-
poznania tej choroby znaczenie, gdyz ile razy ma to miejsce, zawsze trzeba podejrzy-
waé zapalenie szpiku; jednakze brak tego objawu nie znaczy, aby szpik kostny nie
byt nasigkniety ropa. Nieréwnie wazniejszym objawem jest oddzielenie sie na okoto
i na znacznej rozlegtosci okostni od kosci; najwieksza jednak pewno$¢ cierpienia
szpiku kostnego daje podniesienie sie cieptoty ciata, utrzymujace sie stale po szero-
kicm rozcieciu okostni. Temi wskazowkami kierujac sie autor, w czterech przypad-
kach szczegétowo przez rdego opisanych, jn-zystepowut do przesSwidrowania (trepanatio)
kosci dotknietej rozlegtem zapaleniem okostni (periostilis phleym nosa) i za kazdym ra-
zem znajdywat rope w szpiku kostnym. Zapalenie szpiku kostnego sa-
moistne przewlekte jest nierbwnie rzadszem i mniej znanem, niz ostre.
Powyzszych cechujacych objawdéw nie przedstawia; cieptota nawet ciata pozostaje pra-



44

widtowa,, chociaz cierpienie kosSci w ropienie przechodzi. Zapalenie szpiku
kostnego amputowanych jest zawsze ostre lub Ostrawe, towarzyszy mu
goragczka poprzedzona dreszczami, ktore zwykle uwaza sie za objaw zakazenia rop-
nego. Bezpos$rednie zbadanie wtedy kosci, w pienku amputacyjnym bedacej, czyni roz-
poznanie pewnem. Nie trzeba sie obawiaé, méwi autor, w takich razach rozdzielenia
rany, dla zbadania stanu szpiku kostnego; rozpoznanie badaniem tera stwierdzone, do-
zwoli oprozni¢ przewdd szpikowy kosci i zastosowaé ciggte wen natryski z wodnego
rozczynu kw. karbolowego, albo tez w ciezszych przypadkach nakaze zastosowac je-
dng lub kilka koron trepana. W samej rzeczy, bardzo czesto sie zdarza, ze chory
amputowany doznaje dreszcz6w, uwaza @o siewtedy juz za straconego i gdy przy
badaniu zwiok wykryje sie zapalenie szpiku kostnego, uwaza sie takowe jako nastepo-
we i wywolane przez ropnice. Tymczasem w rzeczywistosci jest to ropienie szpiku
kostnego zaniedbane i nie leczone odpowiednio, ktére samo przez sie spowodowato
krwi zakazenie. (Ref. w ,,Gaz. liebdom. de Med et Chirf N. 41—1876). J. R.
beczenie wtokniaka macicy (fibroma uteri) podskérncm wstrzykiwaniem ergoti-
ny. W 1872 r. prof. Hitdebrandt z Krolewca, opisat kilka (,,Beri. klin. Wach.” N. 25)
przypadkéw wyleczenia wtokniaka macicy, zastosowaniem wstrzykiwa¢ podskornych ergo-
tiny. Nastepne badania nie mogly potwierdzi¢ tak Swietnych wynikéw, badz to
z powodu wielkiej bolesnosci postepowania, tworzenia sie ropni, a nawet zatrucia, badz,
iz zalecany spos6b nie miat zadnego wpltywu na zmniejszenie nowotworu. Obe-
cnie dopiero w temze samem pismie (N. 32— 187 6r.) znajdujemy opis nowego przypad-
ku pomysinego wyleczenia sposobem 1litdebrandt’a. Kobieta 40-letnia, matka 10
dzieci, od 2 lat zauwazyta powiekszenie podbrzusza (hypoe/astrium), poczytywane zrazu przez
nig za nowg cigze. Reka wyczuwac sie dawat przez brzuch guz okragly, sprezysty, mato
bolesny przy ucisku. Badanie dwureczne okazato, iz guzem tym byta zwiekszona, mocno
naprzéd pochylona (anteoersio) macica i powierzchnia jej byfa gtadka, usta maciczne
twarde, zgrubiate, czes¢ pochwowa zaledwie obecna. Z czesci ptciowych odptyw Sluzowo-
krwisty. Poniewaz nie zachodzita watpliwo$¢ co do istnienia widkniaka, postanowiono
korzysta¢ ze sposobnosci i leczyé go sposobem zalecanym przez Hij.derarandTa. Dla
jasnosci wynikéw wymierzono macice, co byto mozliwem zpowodu cienkosci i wiotkosci
§cian brzusznych. Diugos¢ jej od srodka dna (fundus uteri) do spojenia tonowego wy-
nosita 22 ctm., szerokos¢ dna 14,2 otm. szeroko$¢ ciata macicy 17 ctm. Ergotine
zastrzykiwano codziennie, a wymiary macicy sprawdzano co dni 10. Po pierwszych
10 zastrzyknieciach wydzielina $luzowo-krwista zmniejszyta sie, pojawialy sie czesto bole
niby porodowe; dtugos¢ macicy 21 ctm., szeroko$¢ dna 12 %2, ciata 16'/2* Dnia 12 le-
czenia, wystgpity objawy zatrucia, silny bol i zawrét glowy, niepewnos¢ chodu i t. d. "Za-
wieszono na kilka dni zastrzykiwania, po6zniej za$ zastrzykiwano tylko po pot strzykawki.
Wymiary po 20 dniach leczenia: dtugo$¢ macicy 18 ctm., szeroko$¢ dna 12, ciata 16 ctm.
Stan chorej coraz bardziej sie poprawiat, wyptyw z macicy ustat, bole w krzyzu i uczucie
ciezaru w brzuchu wciagz sie zmniejszaty, wymiary malaty, tak, iz 50 dnia zastrzykiwan,
dtugos¢ macicy wynosita tylko 15 ctm., szeroko$¢ dna 10, a ciata 11. Chora przedsta-
wita sie w kilka miesiecy pOzniej; przy badaniu macica prawidtowa, dno jej stato na wy-
sokosci spojenia tonowego, niebolesna, czes¢ pochwowa miekka, pulchna, zgtebnik, wpro-
wadzenie ktorego w poczatku cierpienia byto niemozliwem, wchodzit bez trudnosci do ja-
my macicy. W G.
Przeciw zilllllicy (febr. intermittens) Brokes goraco zaleca zwyklg sél kuchenng
wyprazong az do barwy brunatnej. tyzke stotowa takiej soli rozpuszcza sie¢ w szklan-
ce wody goracej i nastepnie na ciepto podaje sie do wypicia naraz dorostemu chore-
mu, a mianowicie w ten sposob: przy trzeciaczce i czwartaczce zrana naczczo
w dniu spodziewanego napadu zimnioy;, przy napadach codziennych we 2 godziny po
napadzie, réwniez koniecznie przy czczym zotgdku. Nieznosne potem pragnienie gasi
sie matemi ilosciami wody, a nadto przez nastepne 48 godzin, chory winien Scisty za-
chowaé dyjete. W razie gwattownego uczucia gtodu polewka miesna (rosét) z kurzego
lub wolowego miesa jest dozwolong. Woreszcie chory starannie unika¢ winien wszel-
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kiego przezigbienia sie. Ten prosty srodek wyprébowat autor w bagnistych nizinach
Wegier, jako tez w podzwrotnikowycii okolicach Ameryki.
(Deutsch. Zeitschft. f. pr.ikt. Med. N. 33—1876"). J. 12

Krétkie wiadomosci z Medycyny spotecznej i Statystyki lekarskiej.

Urzadzenie i czynnodci stuzby zdrowia publicznego w wielkiem miescie.
New-Tork. Dzisiejsze urzadzenie stuzby zdrowia w New-Yorku datuje od 1866 .
Urzadzenie to ulegto w 1870 r., o tyle zmianie, ze pierwotnie obejmowata ono miasto wraz
z okolicznemi miejscowosciami, obecnie za$ obejmuje samo tylko miasto liczace 1 milijon
mieszkancow. Wedtug zatwierdzonej w Lutym 1866 r. przez Senat i izbe nizszg ustawy
zdrowotnej, gubernator stanu (prowincyi) mianuje i przedstawia do zatwierdzenia senatu
4 osoby zamieszkujace stale w obrebie stanu jako komisarzy zdrowotnych. Z pomiedzy
tych 4 oséb, trzy muszg by¢ lekarzami. Ci 4 wybrani przez gubernatora komisarze zdro-
wotni, wraz z etatowym urzednikiem zdrowotnym portu New-Yorskiego, tudziez z 4 ko-
misarzami miejskiej policyi, stanowia stoteczng rade zdrowia publicz-
nego (metropolitom boanl uf health) miasta New-Yorku i okolic. Czterej komi-
sarze zdrowotni wybierani zostajg na lat 4 i na czas ten skia-
daja przysiege jako urzednicy panstwowi. Rada zdrowotna (rada zdrowia publicznego)
wybiera z fona swego corocznie przewodniczacego i kassyjora, a nadto przyjmuje
sekretarza, ktory nie ma gtosu w radzie. Kazdy z 4 wybieranych komisarzy zdrowotnych,
otrzymuje 2500 dolaréw (okoto 4000 rubli) rocznej pensyi, za$ 4 komisarze policyi
miejskiej i urzednik zdrowotny portu, za udziat w czynnosciach rady, otrzymujg po 500
dolarow (okoto 800 rubli) doptaty do swych etatowych pensyj. Czlonek rady bedacy
kassyjerem, ma 3000 dolaréw (okoto 6000 rubli) rocznej pensyi. Za nieobec-
no$¢é na posiedzeniu rady, potraca sie kazdorazowo komi-
sarzom zdrowotnym po 10 dolarow (okoto 20 rubli), a po-
zostatym cztonkom rady po 2 dolary (okoto 4 rubli) z ich
pensyi. Radzie zdrowotnej dozwolonem jest utrzymywanie statego pisarza (korrespon-
denta) z pensyjag nie wyzsza nad 1000 dolarow (okoto 1600 rubli). Pensyjg wyzej
wspomnianego sekretarza, nie ma przechodzi¢ 3500 dolaréw (okoto 5500 rubli). Ko-
misarze zdrowotni nie mogag podczas swego urzedowania
przyjmowa¢ zadnych innych wurzedow politycznych ani
gminnych. Rada mianuje na swego urzednika wykonawczego do-
$wiadczonego i wprawnego lekarza z pensyja nieprzechodzacg 5000 dolaréw (okoto 8000
rubli), ktory jako super intendent zdrowotny wykonywa rozkazy i zlece-
nia rady i wykonania takowych strzeze za posrednictwem swych urzednikéw podwiadnych.
Superintendent skfada radzie tygodniowo, a w razie potrzeby czesciej, sprawozdanie o sta-
nie zdrowotnym miasta i grozacych niebezpieczenstwach. Superintendent ma dodanych
do pomocy 2 asystentow z pensyjg po 3500 dolaréw (okoto 5500 rubli) i 15 inspekto-
réw zdrowotnych, pomiedzy ktéremi musi by¢ przynajmniej 10 doswiadczonych lekarzy.
Cale miasto podzielone jest na okregi, z ktérych kazdy ma swego wylacznego inspektora
zdrowotnego. Ot6z kazdy z tych 15 inspektoréow musi dwa razy tygodniowo sktadac
radzie raport o stanie zdrowia i t. d. w powierzonym mu okregu. Raporta te sktadane
sg na szematach, ktore inspektorowie wypetniajg. Odnosnie do kazdej zdrowotnej szko-
dliwosci, utozone sg osobne szemata z odpowiedniemi zapytaniami. Tego rodzaju poje-
dynczych uwiadomien o rozmaitych szkodliwosciach, rada odbierata od inspektoréw po-
czatkowo po 1500 w ciggu tygodnia. W zakres czynnosci rady zdrowotnej i jej urzedni-
koéw zdrowotnych, wchodza te wszystkie sprawy, ktore dotyczg zdrowia ludnosci, porzad-
ku i czystosci w miescie, a nadto nalezy do nich prowadzenie ksigg stanu cywilnego.
O kazdym przypadku urodzenia i $mierci, a nadto o przyczynie S$mierci obowigzany jest
donosi¢ najblizszy cztonek rodziny urodzonego czy zmartego, dalej, kazdy kto przy uro-
dzeniu lub $mierci byt obecnym, gospodarz domu a nawet wspétmieszkancy. Kazda
z tych os6b w rafie niezuwiadomienia o urodzeniu Ilub
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Smierci ptaci 10 dolaréw (przeszto 15 rubli) Kkary, jezeli® tylko
nie jest w stanie udowodni¢, ze o przypadku nie wiedziata, lub, ze uwiadomienie juz przez
inng osobe zrobionein bylo.  Przy wykonywaniu inspekcyi (rewizyi) sanitarnej, czynnemi
sg procz inspektoréw i wybrani do tego policyjanci, stanowigcy w liczbie przeszto 30,
tak zwang koinpanije zdrowotng. O kazdej takiej inspekcyi rada otrzymuje piSmienny
raport. Raport taki zostaje stwierdzony przysiega, oddany do przejrzenia do biura su-
perintendenta lekarskiego, a nastepnie w razie potrzeby krokéw prawnych, przestany
zostaje prawnikowi (nttomey) rady, ktéry redaguje odpowiednie rozporzadzenia w formie
prawnej, lub toz inzynierowi, jezeli sprawa dotyczy budowli it. p. Tak zredagowane
rozporzadzenie, rada za posrednictwem policyi miejskiej, przesyta wiascicielowi domu lub
innej osobie, do ktorej zazalenie inspektora sie odnosi. W tych przypadkach, w ktérych
chodzi o budowle, place miejskie, zaktady przemystowe, lub inne, ktére jako stanowigce
szkodliwo$¢ dla zdrowia publicznego (,,public nuisance ), muszg z woli rady zdrowotnej
by¢ usunietemi, zniszczonemi lub zmienionemi, oskarzony ma prawo w ciggu 3 dni 0so-
biscie wnies¢ swa obrone w obec rady. W razie nieodwotania sie do tego prawa i po
uptywie 3 dni, gdy rozporzadzenie rady wykonanem nie jest, policyja miejska otrzymuje
rozkaz wykonania rozporzadzen rady kosztem oskarzonego, lub tez prawnik rady otrzy-
muje rozkaz wniesienia sprawy na droge sadowa. W innych przypadkach, gdzie chodzi
0 nieporzadek na ulicy, o wywozke gnoju, popiotu, Smieci, przewietrzanie, zasypanie do-
téw kloacznych, oczyszczenie kanatéw, oczyszczenie, naprawe lub urzadzenie waterkloze-
téw, naprawe domow prywatnych, piwnic, o przewietrzanie izb wieziennych, zaprowa-
dzenie rur Sciekowych i t. p, tam wiasciciele doméw, lokatorowie, a w gmachach
rzgdowych odpowiednie wtadze otrzymujg rozkaz rady zdrowotnej, by
w ciagu dni 5 polecenia jej wykonanemi byty, a nawet w gwattownych przypadkach wydane
bywa policyi rozporzadzenie natychmiastowego wykonania, Urzednicy rady zdrowotnej
1 kompanji zdrowotnej (policyjanci), majg prawo aresztowania kazdego, kto w ich oczach
narusza przepisy ustawy zdrowotnej, lub kto stawia op6r uprawomocnionym rozporzadze-
niom rady. Nadto rada ma prawo wydawania rozkazu aresztowania takich 0s6b po po-
przedniem protokularnem i zaprzysiezonem wystuchaniu $wiadkéw. Urzednicy rady do
takiego Sledztwa majg prawo. Aresztowani wskutek rozkazu rady, oddawani bywajg
sedziemu. Rada ma prawo przedsiebra¢ srodki zapewniajace ludnosci bezptatne szcze-
pienie ospy, bezptatne przewietrzanie, bezptatng pomoc lekarskg biednym, gdy tego zdro-
wie publiczne wymaga, a nadto ma prawo pomieszcza¢ chorych na ospe i inne zarazliwe
choroby w stosownych lokalach. W razie wielkiego i bezposrednio grozacego niebezpie-
czenstwa, rada za zgoda 6-ctu swych cztonkéw i za pozwoleniem gubernatora, ma pra-
wo i obowigzek na pewien oznaczony czas przedsiebra¢ Srodki nadzwy-
czajne i robi¢ wydatki przekraczajgce <etat prawidtowy.
(if- )

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Franeyja. Towarzystwo wzajemnego rozbioru zwtok(Sotiete cTautopsie mutuelie).
Pod tg nazwg zawigzato sie w Paryzu stowarzyszenie, ktérego cel objasni najlepiej usta-
wa jego:

»Nizej podpisani, przejeci myslag naukowa, iz przysztos¢ umystowa ludzkosci za-
lezy w zupetnosci od wiadomosci mniej lub wiecej doktadnych, jakie sie ma o czynno-
§ciach mézgowych i o umiejscowieniu réznych wiadz umystowych, zgadzajg sie na punkta
nastepujace:

1) Doswiadczenia na zwierzetach tak obfite w skutki dla objasnienia zadan tycza-
cych sie czynnosci fizyjologicznych (ruchy, czucie, wydzielanie i t. d.), rzucity dotychczas
niedostateczne $wiatto na nauke o objawach umystowych (intellektualnych).

2) Sama tylko nauka o mozgu ludzkim wzbogacita nauke w pozytywne pod tym
wzgledem dane.

3) Wiadomosci nasze o czynno$ciach moézgowych sg prawie wszystkie wynikiem
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badan zwiok, dzieki ktéorym, mozna byto sprawdzié, iz zmiana takiej a takiej cze$ci mdzgu,
odpowiadata takiej a takiej czynnosci.

4) Dotychczas posiadamy tylko nauke patologiczng, i to zaledwie naszkicowana,
psychologii opartej na Scistem spostrzeganiu faktow.

5) Nauka (izyjologiczna psychologii, to jest, okres$lenie stosunku miedzy pewng
specyjalng czynnoscia, a pewng dokfadnie odgraniczong czeScig mdzgu, jest jeszcze bardzo,
niezupetna.

6) Brak ten pochodzi ztad, iz badanie zwlok odbywa sie tylko w szpitalach,
a mozg bada sie tylko w przypadkach, gdy jednostka przedstawiata za zycia jakie zaburze-
nia czynnosci mozgowych.

7) Nauka, o ktérg nam chodzi, nie databy sie uzupetnic w miejscu, gdzie lekarz
nie wie zazwyczaj nic o zyciu, fachu, ani o zdolnosciach specyjalnych osoby, ktéra powie-
rzyta sie jego pieczy. A gdyby sie nawet znato osobniki spostrzegane w szpitalach, to
nauka ich mozgowia dostarczytaby nam tylko wiadomosci niedostatecznych, poniewaz na-
leza oni do tej czesci wydziedziczonej ludnosci, ktérym wadliwe nasze gospodarstwo spo-
teczne nie dostarczyto $rodkéw do rozwiniecia zdolnosci mézgowych, jakie ta ludno$¢ po-
siada w zarodku.

8) Spostrzeganie, aby byto bujriem w skutki, powinno sie robi¢ na mézgowiu oséb
nalezacych do klass uksztatconych, to jest. jednostek znanych, majacych wartos¢, jako
uczeni, literaci, przemystowcy, politycy it. d. U nich, ktérych zycie jest po czesci pu-
blieznem, nauka poréwnawcza zawojow mozgowych zdrowych i czynnosci istniejacych, do-
prowadzi do wynikdéw pozytywnych.

9) Z punktu czysto lekarskiego, zbadanie doktadne narzadéw po Smierci, moze sie
sta¢ ochrong przeciw chorobom dziedzicznym. Sprowadzone do tego, jakie jest dzisiaj,
dalekiem jest od wySwiadczania tych ustug. Dwa tego sa powody: j) gdy badanie zwiok
uskutecznia si¢ w szpitalu, wynik jego nie dochodzi nigdy do $wiadomosci gtéwnie intereso-
wanych, rodzicdw zmartego; 2) nie wiedzg o nim réwniez lekarze dogladajacy potomkow
tych zmartych, spadkobiercow ich ciatosktadu (konstytucyi). Jezeli nauka lekarska ko-
rzysta zawsze z dobrodziejstw tych spostrzezen codziennych, to rodzina jest z tego wyla-
czong, chociaz ma do tego niezaprzeczone prawa.

10) W interesie wiec zdrowia publicznego i dtugosci zycia przysztych pokolen, by-
toby do zyczenia, by wykonywanie badan zwiok uogolnito sie, nietyiko w szpitalach, lecz
takze w praktyce lekarskiej prywatnej i zeby zawsze protokot ich byt oddawany do prze-
chowania rodzinie i udzielony w potrzebnym czasie lekarzom.

11) Protokot badania zwtok, pod dwojakim swym wzgledem, patologicznym i psy-
chologicznym, bedzie w stanie utworzy¢ stan cywilny zejscia ludzkosci (Cetos cioile de surtie
de Vkumanite). Higijena i wychowanie znajdg tam wiasciwe elementu do przys$pieszenia
urzeczywistnienia sie tej wielkiej prawdy: ,,mens sana in corpore sann.”

Liczne przesady, ktdrych zrédiem nierozwazny sentymentalizm, przez dtugi jeszcze
czas beda przeszkadzaty uogolnieniu tego postepowania obfitego w skutki.

Nizej podpisani uwazaja, iz najlepszym $rodkiem do zwalczenia tych przesadéw,
jest danie przyktadu. W skutku tego zawigzujg miedzy sobg stowarzyszenie na nastepu-
jacych podstawach:

Art. 1. Kazdy cztonek, zdecydowany przyczyni¢ sie do podwojnego celu: nauko-
wego i humanitarnego, wyrazonego powyzej, sktania sie do tego, iz bedzie przedmiotem
badania po$miertnego.

Art. 2. Aby usuna¢ wszelkie przeszkody, jakieby mogly stana¢ ku zawadzie po je-
go S$mierci, wykonaniu jego woli, pozostawi testament spisany wilasnorecznie w 2-ch
egzemplarzach i powierzony osobom przez niego wybranym, tresci nastepujacej:

,,Ja nizej podpisany, zycze i chce po mej S$mierci uledz badaniu zwtok, aby wy-
krycie wad w budowie lub choréb dziedzicznych, mogto postuzy¢ jako przewodnik do uzy-
cia $rodkéw wilasciwych, celem zniszczenia tychze zboczed u mych nastepcéw. Zycze
nadto, by cialto moje bylo zuzytkowane na korzys$¢ idei naukowej, ktérej hotdowatem za
zycia. W tym to celu, zapisuje moje zwioki, a zwlaszcza méj moézg i moja czaszke pra-
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cowni antropologicznej, gdzie one beda spotrzebowane wedle upodobania, bez oporu z ja-
kiejkolwiek strony, bo taka jest wyrazna moja wola, dobrowolnie tu wyrazona. Resztki
mych zwiok, ktore nie bedg zuzytkowane, majg by¢ pogrzebane w sposéb nastepujacy......”

Uwaga. Kazdy rozporzadzi, wedle zyczenia, szczegétami swego pogrzebu. Pod-
pisani jako zalozyciele: dr. Coddekeau, dr. Collineau, dr. Thulie, de Mortillet,
(tiry, Jaques, Asseline, dr. Obedenard, E. Yeron, Robert Halt, dr. Topinaro,
Y. Guyot, E. Barbier, dr. Delaunay, Issaurat, A. Hovislacque, Ernest Ciiantre,
dr. Bertii.lon, dr. Letourneau. (,,Progres medkal.” N, 47— 1876). W. G.

KRONIKA MIEJSCOWA.

(Nad.). Komitet kassy wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostatych. Diewigtnastoletnie istnienie kassy wsparcia le-
karskiej, wykazuje dowodnie, iz z tejze Kkassy czerpig kolezenskie wsparcia nietylko
uczestnicy stowarzyszenia, lecz i ci z kolegéw, lub rodziny po nich pozostate, ktorzy,
pomimo wezwan i zaproszen, zadnego nie chcieli w niem mie¢ udziatu, lub tez nawet
wykreslili sie, bez usprawiedliwionych powodéw z listy uczestnikéw kassy, pomimo,
ze sktadka miesieczna tylko na kop. 30 minimum w ustawie jest oznaczona.

Poniewaz przez coraz czestsze zgtaszanie sie o wsparcie takich lekarzy lub ro-
dzin po nich pozostatych, wysoko$¢ wspar¢ pdtrocznych dla cztonkdw stowarzyszenia,
oraz dla wdow i sierot po nich pozostatych, coraz wiecej uszczuplang byé musi, Ko-
mitet przeto w widokach zapobiezenia na przyszto$¢ takiej nieprawidtowosci, na posie-
dzeniu w dniu 20 Grudnia r. z., postanowit, ze dla lekarzy nienalezacych do sto-
warzyszenia, oraz dla rodzin po takich lekarzach pozostatych, wsparcie w zadnym
razie kwoty rs. 10 potrocznie przewyzsza¢ nie moze. Nadmienia sie przytem, ze po-
stanowienie to nie $cigga sie do oséb, obecnie juz wsparcie pobierajacych.

Warszawa, d. 12 Stycznia 1877 r.

Z upowaz. Komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami, Dr. Szokalski.

OGLOSZENIA

PAMIETNIKA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,
wydawanego staraniem i naktadem tegoz Towarzystwa,
. Zeszyt IV—1870,—ostatni podl redakcyjg Dra J. Rogowicza
wyszedt z druku i zawiera :
1 Kowalewski K. O powstawaniu przewodu W o 1fPa u zarodkéw kurzych.
2. Majkowski J. Sprawozdanie lekarskie ze szpitala S-go Piotra w Grojcu, za rok

1873 i 1874.
3. Poste macki J. Kilka stbw o srodkach psycho-ruchowych mézgowia (z tablica

litografowana). ) ] ) )
4. Czynnos$ci Towarzystwa (protoknty posiedzen od d. 26 Wrzesnia do 28 Listo-

pada 1876 r.) zawierajace obszerniejsze prace nastepujace:

J. Baranowskiego. Sprawoz. z pracy T. Chatubinskiego, p. n. ,Zinnica.”

Brone r'a M. Sprawozdanie i ocena dzieta J. Cze rwinskiego, p. n. Compendium
der Thermotherapia (Wasserlcur).

Tyrchowskiego WL Przecietne oznaczenie dojrzatosci piciowej u kobiet w Krdle-
stwie Polskiem. -

KarpinskiegoW. Poréwnanie 17 wod studziennych pod wzgledem ich dobroci, na
ulicach Zatytki i Elektoralnej w Warszawie.

Leppert WL Ogolne wiasnosci dobrej zwyczajnej wody i krytyczne rozpatrzenie spo-
sobéw uzywanych do oznaczania jej wartosci pod wzgledem higijenicznym.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

Redakcyja Medycynyw Warszawie, ulica Marszatkowska Nr. 45,

NBBOAjio ItcHaypotO. BapmaBa, 4 JliiBapa 1877 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. Nr. 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (zip. 1).
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