Ne 37 Warszawa d. 1 (14) Wrzesnia 1901 r. T. XXL

BIZETA LEKARSKA,

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM JMSEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rb., poirocznie 3 rb. 50, na prowincyi,

w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rb., pélrocznie 4 rb. Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop.

15 za wiersz drobnem pismem, lub zajego miejsce, nastgpne po kop. 10, ogloszenia zagraniczne
po kop. 18 za wiersz drobnem pismem tub je go miejsce.

Redaktor odpowiedzialny, Dr Gajkiewicz Wladyslaw. Wydawca, Dr Prészynski Jan.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcey: Hoza Nr. 50.

Rachunki, dotyczace honoraryum za artykuty, zalatwia¢ mozna codziennie u Wydawcy od 9—1I0 rano.

Wiszelkie artykuly sa ptatne. Koszta odbitek obciazajg honoraryum.

TRESC: 1. Wiklowibjski i WL ICopytowski. Przyczynek do kliniki i do zmian anatomo-
patologicznych w skorze przy pityriasis rubra Hebrae, str. 915. — II. M. W. Herm an. Kilka uwag
w sprawie leczenia gruzlicy jader [c d.], str. 921. — Streszczenia zbiorowe. O zotzach (scrophulo-
sie). Podat Kazimierz Rzetkowski. — Dzial sprawozdawczy. 98. R. Blanchard. Komary w Pa-
ryzu; ich szkodliwe dziatanie, $§rodki zapobiegawcze. — Wiadomosci biezqgce. — Ogloszenia.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYKLADY

chorohach zatahichostric

przez
. y .
D-ra Wiadystawa Bieganskiego
TOM DRUGI
Grypa. — Zapalenie ptuc wioknikowe. — Gruzlica. — Dyzenterya.—
Cholera.— Zapalenie opon moézgordzeniowych nagminne.—T¢zec.—
Zimnica. — Zakazenie waglikowe. — Nosacizna. — Wiécieklizna.

Cena rb. 4 kop. 50, z przesytka rb. 5.

Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50)
i we wszystkich ksiggarniach.

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze $cistym internatem.
LUBLIN. Dr. OLECHNOWICZ, Ordynator oddzialu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go Wincentego. 26—29



APTEKA

SKLAD KO0 MIHEMLKYCH

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH.
pod firma
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~ Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania
jak réwniez w lekarstwa epecyalne zagraniczne i Srodki lekarskie, w ostatnich
czasach w uzycie wprowadzone. 5237
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Fosfatyna Faliera

JfMgczka dla dzieci. 4-1
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.
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DAZETA LEKARSKA

I. PRZYCZYNEK
DO KLINIKI 1 D0 ZMIAN ANATOIO-PATOLOGICZNYCH W SKORZE

PITYRTASIS RUBRA HEBRAE.1

Podali

Dr Wielowieyski 13r Wl Kopytowski

ordynator kliniki choréb wenerycznych

byly ordynator kliniki przy szpitala sw. La-
i skornych przy Szpitala §w. Lazarza.

zarza. Ordynator tegoz szpitala.

1 —

Do kliniki uniwersyteckiej choréb skornych i wenerycznych w szpitalu
Sw. Lazarza w Warszawie, w polowie sierpnia 1899 r. przyjety zostal chory,
u ktorego po dokladnym i §cistym badaniu postawione bylo rozpoznanie do$¢
rzadko spotykanej, przynajmniej w niektéorych krajach, choroby ,, pityriasis rubra
chronica typu Hesmna’y . Pod nazwa , pityriasis rubra chronica typu Hegpsa’y «
od czasu specyalnych prac w tym kierunku szkoly Wiedenskiej nalezy rozumieé
cierpienie skory, ktérego gléwnym objawem podczas calego trwania choroby
jest zywe zaczerwienienie skory bez widocznego ogniskowego nacieczenia
i bardzo obfite na calej powierzchni skéry odwarstwianie naskérka w postaci
malych i cienkich lusek, majacych tudzace podobienstwo do otrab. Luszczenie
to bywa czasami do tego stopnia obfite, Ze, o ile chory nie bierze kapieli, od-
warstwionego naskérka mozna zbieraé w poscieli cale masy. Zadnego wy-
twarzania grudek, pecherzykéw i saczacych powierzchni w chorobie tej nie
bywa. Sposéb powstawania samego cierpienia bywa nastepujacy: na ciele, bez
zadnej widocznej przyczyny, zjawiaja sie wieksze lub mniejsze plamy zywo
czerwonego koloru, ktére rozszerzaja si¢ coraz wiecej i tuszcza obficiej, az na

i) Chory, opisauy w tej pracy, lezal poczatkowo na oddziale dra Watraszbwskieoo,
nastepnie w klinice prof. Taubera. Szanownym kolegom, za pozwolenie skorzystania z klinicz-
nego materyalu uprzejmie dzi¢kujemy.

Cze$¢ anatomo-patologiczna opracowana zostala w zakladzie anatomo-patologicznym

Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, zostajacym pod kierunkiem prof. Przbwoskibgo.



reszcie po uplywie pewnego czasu, wahajacego si¢ zazwyczaj od kilku miesig-
cy do dwoch lat, cata skoéra zajgta bywa ta sprawa chorobowg. Chorzy zalg
si¢ na state zigbienie; uczucie swegdzenia wystgpuje zazwyczaj w stabym sto-
pniu, cho¢ bywaja jednak rzadkie przypadki, w ktéorych swedzenie bywa bardzo
przykre i nic zgota nie jest w stanie przynie$¢ ulgi choremu. W pierwszym
okresie tej choroby, wedlug opisu autorow, skora jest zgrubiala, naciagnieta,
jak gdyby obrzgkla; wykonywanie ruchow jest nieco utrudnione; tak np. zamy-
kanie powick i otwieranie ust bywa potaczone z duzym bolem. W miar¢ roz-
woju choroby wystepuje bardzo widoczny zanik skory, ktora robi si¢ jeszcze
wigcej sucha, $cigga sig, traci swa elastycznosé ijest jakby za ciasng dla cho-
rych. Jasne zaczerwienienie skory zaczyna zatracaé swoj tetniczy, Zywo czer-
wony koloryt i ustepuje miejsca sinawemu zabarwieniu, co uwydatnia si¢ naj-
wigcej na dolnych konczynach, gdy chory stoi, bg¢dac obnazonym; nastg¢pnie,
w jeszcze poézniejszych okresach przechodzi w zéttawy odcien, ktory juz zale-
zy od przymieszki barwnika, co daje si¢ tatwo zauwazy¢ za zycia w nast¢pu-
jacy sposob: pod wplywem zwyczajnego ucisku palcem zaczerwienienie znika,
a zabarwienie zolto-burawe nie tylko nie zostaje, ale staje si¢ daleko widocz-
niejszem. Wtlosy cieniejg i wypadaja stopniowo coraz wigcej i wigeej, tak, zZe
przy bardzo posunigtej chorobie wszystkie zazwyczaj uwlosione miejsca, staja
si¢ kompletnie tyse. Cierpienie to w przebiegu klinicznym moze da¢ ztludzenie
pewnej poprawy, czasami dtuzej nawet zachowuje status quo ante, az wreszcie,
po wickszym lub mniejszym przeciggu czasu exitus letalis bywa stalem i smut-
nem nast¢gpstwem cierpienia, zaleznem juz od chartactwa i réznych komplikacyi,
jak np. pnenmonia, tuberculosis i t. p. Co do plci, to, zdaje si¢ nie ulegaé zad-
nej watpliwo$ci, ze przewaga jest po stronie mezczyzn. Wiek za$§, w ktéorym
najczesciej podlegaja temu cierpieniu, odpowiada okresowi 40 —60 lat; nie jest
jednak wykluczona moznos$¢ powstawania choroby w wieku znacznie wczesniej-
szym.

Nie wdajac si¢ w bardzo szczegélowy opis historyi powstania ogolnej
nazwy spitynasis rubra*, wyczerpujaco opisanej przez Bmocna’a wjego ,,stu-
dyum krytycznem i kliuicznem o pitynasis rubrau, zaznaczamy, ze pierwszy-
mi, ktérzy wprowadzili t¢ nazwe do dermatologii byli W illan i Bateman. Juz
w tak oddalonych czasach autorzy ci, dajac opis choroby malo $cisty i doktad-
ny, wskazuja na mozliwo$¢ bardzo dlugiego jej trwania i ciezkiego przebiegu.
Z podzniejszych autorow nalezy wymieni¢ Bmtr’a, AinBknr’a, RayerX ktorzy
zebrali takze kilka przypadkow tej choroby. Niektore z tych obserwacyi nie
odpowiadaja jednak zupelnie temu, co dzi§ nazywamy ,, pitynasis rubra.
W przypadkach, np. opisanych przez Alberta, jako pitynasis rubra znaj-
dujemy niewatpliwie obraz kliniczny pryszczycy, ktdéra po dtuzszem moknieniu
z tworzeniem skorupek i strupdw, przeszta w okres eczema squammosum. W e-
dlug dzisiejszych zapatrywan wiemy, ze przy pitynasis rubra brak moknacych
powierzchni na skorze jest do pewnego stopnia conditio sine qua non.
U Fucus’a znajdujemy juz wigcej trafny i prawdziwy opis pitynasis rubra.
Beyergie jest pierwszym, ktory uzyl catkiem prawidtowo nazwy ,, pitynasis
rubra® i opisat dwie postaci chorobowe, z ktérych jedna bardzo jest zblizong



do dermatitis exfoliativa universalis ze wzgledu na jej ostry przebieg, a druga,
przewlekta, przypomina pityriasis rubra chronica typu HEsBA’y. Wyosobniajac
Jpityriasis pilaris®, autor ten na rowni z TiLsBury Fox’em, uwaza cierpienie to,
jako powiktanie zwyktej pityriasis rubra, a po6zniejsi, jak B ESNIER, E ICHAND,
uwazaja te chorob¢ za catkiem odrgbng i nie majacg nic wspodlnego z pityriasis
rubra; zdaniem tych autorow, pityriasis rubra pilaris winno by¢ zaliczone do tej
samej grupy chorobowej, co psoriasis i liehen ruber. Nic dziwnego wobec tego,
ze amerykanscy lekarze oznaczaja to cierpienie nazwa ,liehen ruber* i ze cala
masa przypadkéw, opublikowanych za granica jako liehen ruber acuminatus,
przedstawia tudzace podobienstwo do pityriasis rubra pilaris. W ogodle nalezy
nadmienié, ze choroba ta opisywana byla dotychczas tylko przez lekarzy fran-
cuzkich i1 angielskich. Przypuszczam, ze nalezy to sobie ttdmaczy¢ tern, ze
jest ona wzgledng rzadko$ciag w innych krajach. BaziN niestusznie zalicza
pityriasis rubra chronica do sztucznie utworzonej przez siebie klasy wysypek
., herpetides malignae exfoliativae*®, ttbmaczac sama istot¢ choroby zupeinie od-
miennie od jego poprzednikéw. W pojeciu BAazIN’v rézne uporczywe wysypki,
jak np. niektore luszczyce, pryszczyce, it. p., ktorym towarzyszy zywe zaczer-
wienienie skory na catej powierzchni ciata, jak réwniez obfite tuszczenie na-
skorka, przy cigzkim stanie ogoélnym, przechodza zazwyczaj w herpetides
malignae. Wedlug tego rozumowania, pityriasis rubra nalezaloby uwazaé, jako
zjawisko nastgpcze po innych cierpieniach skoéry, tymczasem wedtug dzisiej-
szych poje¢, jak wiadomo, cierpienie to powszechnie uwazaja za zjawisko pier-
wotne. Prof. H ArRpY uwaza pityriasis rubra, jako dermatitis exfoliativa univer-
salis. Dopiero FERDYNAND HEBRA przedstawil nam doktadny opis choroby
pityriasis rubra universalis, na zasadzie zebranych przez siebie I4-tu przypad-
koéw, wylacznie bardzo cigezkich [wszystkie bowiem skonczyly si¢ $miercig]
i wyosobnil chorobe, jako calkiem samodzielng. Od tego czasu choroba ta
byla obserwowana wzglednie dos¢ czg¢sto w Anglii i Ameryce zgodnie z opisem,
danym przez F. HeEBrA*, az nareszcie ERrRAsMUs WILSON, uznajac za nieodpo-
wiednig nazwe¢ pityriasis rubra tam, gdzie tuszczenie wystgpuje duzemi ptata-
mi, zaczal stosowaé nazwe: ,dermatitis exfoliativa universahsu. Cho¢ stusz-
nemjlto jest do pewnego stopnia, tern niemniej dato powod do zmieszania tych
dwoch pojeé: pityriasis rubra universalis i dermatitis exfoliativa universalis. W ia-
doma jest bowiem rzecza, ze chorzy z czystemi postaciami ,pityriasis rubra
typu HEBBA’Y “, przychodza czasami pod obserwacy¢ lekarzy w stanie choroby,
juz dobrze zaawansowanym 1 luszczenie moze si¢ odbywaé obficie i duzemi
ptatami zrogowaciatego naskorka. Takie przypadki nie moga by¢ podciagane
pod kategorye dermatitis exfoliativa universalis, tern bardziej, ze i przebieg kli-
niczny jest calkiem odmienny; cho¢ co prawda, odcienie te bywaja czasami
bardzo subtelne. W ogole nalezy zauwazy¢, ze zapatrywania réznych auto-
row na sprawe chorobowa ,,pityriasis rubra‘ znacznie si¢ roznity migdzy soba
idzi§ nawet xkwestya ta ostatecznie nie jest rozstrzygnieta. Tak np. w r.
1881 szkota francuzka dermatologéow ze szpitala §w. Ludwika w Paryzu odroz-
niala cztery grupy ,,pityriasis rubra*®, a mianowicie:



1) Herpetides exfoliativae Buarik’a, ktére nie sa niczem innem, jak wy-
stepujacemi na calej powierzchni skéry pryszczami, luszczycami, lichenami
i bablicami.

2) Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivens.

3) Dermatitis exfoliativa universalis.

4) Pityriasis rubra pilaris.

W dwa lata pdézniej BROCQ W swojej monografii o ,pityriasis rubra* od-
roznia nastepujgce grupy:

1) Herpetides exfoliativae malignae Baru ’a.

2) Pityriasis rubra pilaris.

3) Erythema scarlatiniforme desquamativum.

4) Dermatitis exfoliativa universalis.

5) Pityriasis rubra universalis typu HxkBiiA’y.

6) Pityriasis rubra benigna.

7) Rodzaj wysypki, ktéry trudno wyosobni¢, a stanowiacy niejako przej-
$cie miedzy grupami poprzedniemi.

U tego samego BnocQ’a w podreczniku wydanym przez niego w r. 1890
» Traitement des maladies de la peauu znajdujemy nastepujacych 7 postaci pod
og6lna nazwa ,,pityriasis rubra*, a mianowicie:

1) ErytMme scarlatiniforme desquamatif ou dermatite exfoliative aigue
benigne.

2) Dermatite exfoliative generalisee proprement dite ou subaigue:

3) Dermatite exfoliative generalisee chronique.

4) Pityriasis rubra chronique de HEBRA.

5) Pityriasis rubra subaigu benin.

6) Affection que Von pourrait appeler,si des recherches ulterieures conf/rment
son eocistence en tant, quentite morbide distincte, pityriasis rubra chronique benin.

7) Dermatite exfoliative des enfants i la mamelle.

Te ostatnia chorobe opisal po raz pierwszy RITTER von RITTERSHEIM
w r. 1878.

K aros1 uzupelniaopis choroby, podany przez F. H EBrA”, opisujac zgrubie-
nie miejscowe skéry, wytworzone badz to wskutek obrzeku, badz tez wskutek na-
warstwienia naskérka. N EumMAN, BEHREND uwazajg chorobe te za zapalenie,
zaliczajac ja do wytworzonej przez HEBRA grupy exsudationes i identyfikuja
ja z dermatitis exfoliativa francuzkich autoréow. Przeciwko zapalnej istocie
choroby wystepuje A uspiTz, zaliczajac ja do anomalii rogowacenia naskorka,
do t. zw. Iceratolysis [3 grupa Epidermidosen]. Zdanie A usritrz’a podzielili
w nastepstwie RIENECKER, HANS HEBRA i WEYL. JADASSOHN odrdoznia derma-
titis exfoliativa BrocQ’r od pityriasis rubra H EBBA’Y, rowniez erythema desqua-
mativum recidivens i dermatitis exfoliativa neonatorum. BESNIER i DoOYON za-

trzymuja stlowo pityriasis, jako zasadnicze (radical) w 4-ch postaciach choréb
skéry, a mianowicie:

1) Le pityriasis rose de GTBERT.
2) Le pityriasis\versicolor.



3) Le pityriasis rubra pilaire ou folliculaire.

4) Le pityriasis rubra de HEBRA.

Autorzy ci dodaja, ze choroby te, oprocz nazwy, nic wspélnego miedzy
sobg, nie maja.

UNNA w podreczniku Okrtn’a ,,Lehrbuch der specielien pathologischen
Anatomie“ odroéznia: 1) Pityriasis rubra Hesua’y, 2) Dermatitis exfoliativa W il-
soN-BROCQ’a i 3) Dermatitis searlatiniformis recidivens.

Przypadek nasz jest nastepujacy: Chory, Edward C., lat 65, les'nik,
rodem z Minskiej gub. przez caly czas Zycia swego cieszyl si¢ wzglednie do-
brem zdrowiem. W dziecinstwie chorowal na odre, w 16-ym roku zZycia prze-
szedl malarye i 30 lat temu, czyli majac lat 35, przebyl tyfus brzuszny; w osta-
tnich latach, sprawujac ciezkie obowiazki lesnika, C. czesto sie¢ przeziebial,
co jednak nie pociagalo za soba zadnych powaznych cierpien. Choréb wene-
rycznych, przymiotu, ani zadnych wysypkowych cierpien skory nie przechodzil.
Zona zdrowa, z siedmiorga dzieci pozostalo przy Zyciu piecioro. Wszyscy
zdrowi. Z dwojga niezyjacych jedno umarlo na skrofuly w 2-im roku zycia,
drugie za$§ zylo bardzo krotko i umarlo przy objawach zaburzen przewodu
zoladkowo-kiszkowego. Rodzice naszego chorego nie zyja. Ojciec umarl
w 67-ym roku zycia, dotkniety prawostronnym paralizem i utrata mowy.
Matka zmarla w bardzo podeszlym wieku z wycienczenia i starosci, wedlug
sléw chorego.

Choroba niniejsza datuje si¢ od 2-ch lat. Pierwszym [subjektyw-
nym] objawem, ktéry chory przytacza przy powstaniu tej choroby, bylo
przedewszystkiem bardzo dokuczliwe swedzenie, ktore wystapilo bez Zadnej
widocznej przyczyny. Swedzenie to w pierwszych chwilach trzymalo sie li
tylko rak i gérnej czeSci tulowia, a gléwnie za$§ wystepowalo na piersiach
i przestrzeni miedzy lopatkami; po dwoch dniach istnienia, na swedzacych
miejscach zaczely wystepowaé czerwone plamy réznej wielkoSci, otoczone
nieco ciemniejsza obwédka; na powstalych w ten sposéb czerwonych plamach
zaczelo sie zjawiaé luszczenie naskérka drobnemi luskami. W poczatku cho-
roby objawy te byly spostrzegane tylko na pewnych ograniczonych miejscach;
pozniej choroba coraz wiecej si¢ posuwala i zaczela zajmowaé coraz wieksza
cze$¢ ciala. Chory, oprocz bardzo dokuczliwego swedzenia, uczuwal zig¢bienie.
W tym stanie zwrocil si¢ do szpitala §w. Lazarza, gdzie zostal po raz pierwszy
przyjety w r. 1898 z rozpoznaniem ,eczema universale“. Podczas pieciodniowe-
go pobytu w szpitalu byl nacierany dwa razy dziennie 2°/0-ym mentolem, a po-
tem przypudrowywany pudrem cynkowym. Poniewaz kuracya ta nie przynosila
zadnej ulgi choremu, a przeciwnie, jak méwi, przykre uczucie swedzenia i zie-
bienia wzmoglo si¢ daleko wiecej, przytem zaczerwienienie skory zajelo cale
cialo a luszczenie bylo coraz obfitsze, postanowil leczyé si¢ u siebie w do-
mu, gdzie pozostal V/2roku. Przez ten czas, zasiggajac rady u wielu lekarzy,
byl leczony najpierw kapielami z soda [po 5 funt. na kapiel] i nacieraniem ciala
dwa razy dziennie dleo cadini; pozniej, wskutek falszywego rozpoznania, przez
cale trzy miesigce byl leczony jako chory S$wierzbowaty. Tu larga] manu



byly stosowane: ma$¢ siarczana, kapiele i nacierania mydtem szarym. W tym
czasie chory zaczal tysie¢. Najpierw zaczely wypada¢ w znacznej ilosci wto-
sy na glowie i brodzie, pdzniej na narzadach plciowych i miedzykroczu, a na-
stepnie na wasach i1 pod pachami; przytem stracit na wadze, ostabt na sitach
i w ogole czut si¢ znacznie gorzej. Lekarz, majacy go w kuracyi, zalecat
przyjmowanie wewnatrz pigutek azyatyckich [ktéorych chory przyjat 400
w ciggu 3-ch miesiccy] i smarowanie mascia karbolowa dwa razy dziennie.
Kuracya ta, stosowana przez kilka miesigcy, nie odniosta rowniez pozada-
nego skutku i chory, zniech¢cony do leczenia si¢ u lekarzy, poddat si¢ catkiem
innej kuracyi.

Z namowy syna zaczeto mu stosowac zawijania w ciepte i zimne przescie-
radta na przemian i przykrywania kocem. W poczatkach sprawialo mu to
ulge na razie i zasypial na kilka godzin, lecz pdzniej i to, tak jak i wszystkie
przedsigwzigte dotychczas S$rodki, przestalo mu pomagaé. Chory =zaczat
uczuwaé pewng trudno$¢ przy chodzeniu; trzymal si¢, jak gdyby cokolwiek
skurczony; miat wrazenie, ze brak mu skory; odczuwatl czasami, jak gdyby byt
$cinicty gorsetem; uczucie swedzenia i zigbienia dawalo si¢ takze bardzo we
znaki naszemu choremu. W tym oto czasie O. po raz drugi zglasza si¢ do
szpitala §w. Lazarza, szukajac opieki lekarskiej. Przy wstapieniu chorego
na klinike odnotowaliSmy nastepujacy status praesens:

Mezczyzna $Sredniego wzrostu i nieztej budowy z umiarkowanie rozwinie-
ta muskulatura i mata ilo$cia tkanki tluszczowej podskornej. Skoéra na calej
powierzchni przedstawia rozlane zaczerwienienie i pokryta jest masa drobnych
i cienkich tusek. Barwa skory jest zywo czerwong przy jej rozgrzaniu, a siug
przy ozigbieniu; pod naciskiem palca czerwono$¢ znika, natomiast wystepuje
brudno-zottawe zabarwienie, ktére trwa krotko, ust¢pujac zndw miejsca pier-
wotnemu zabarwieniu. Na konczynach dolnych skora jest, jak gdyby obrz-
mialg 1 silnie napigta. Na tulowiu za§ jest wolng i b. tatwo daje si¢ ujac
w falde. Zaczerwienienie skory rowniez nie jest wsze¢dzie jednakowe. Na
konczynach dolnych przebija zupelnie sinawy odcien; na uwtosionej czesci glo-
wy, gdzie tuski lepiej si¢ trzymaja, zaczerwienienie jest znacznie stabsze, niz
na pozostatych cze$ciach ciala, gdzie odwarstwienie naskdrka odbywa sig
znacznie energiczniej. Same tuski nie sg jednakowej konsystencyi. W ogole
sa cienkie i drobne, majace podobienistwo do otrab; w tych miejscach jednak,
gdzie normalnie skora jest grubsza, jak np. na dloniach i stopach, daja si¢ spo-
strzegac cale platy grubego naskorka, po ktorego usunigciu skora przedstawia
bardzo zywe zaczerwienienie i pokryta jest delikatnym naskoérkiem, niedosta-
tecznie jeszcze zrogowaciatym. Skora na catej powierzchni jest bardzo sucha;
przy pociagnieciu reka po skoérze, odbiera si¢ wrazenie nieco chropowatej po-
wierzchni, co glownie si¢ uwydatnia na konczynach. Skoéra na twarzy jest
dosy¢ gladka i potyskujaca; na powiekach i gornych wargach jest troche
obrzekta; brzegi swobodne powiek sg czerwone i nieco wywrdcone (ectropion).
Na niektorych miejscach, jak np. za uszami, pod kolanami, i na tokciach wi-
doczne sg powierzchowne nadpekniceia skory. Transpiracya skory wyrazona



nadzwyczaj slabo, tam nawet, gdzie zazwyczaj pocenie si¢ bywa bardzo obfite,
jak np. pod pachami, w dotach pachwinowych i na mosznie.

Paznogcie na palcach rak i ndg sg nieco zgrubiate, a same palce przykur-
czone; wyprostne ruchy palcow sa niemozliwe. Chory chodzi mocno przygar-
biony i takg tez pozycy¢ uwaza za najwygodniejsza, gdy pozostaje w 16zku;
doznaje uczucia braku skory i odnosi wrazenie $ci$nigcia gorsetem. Co do
uwlosienia, to godnym zazuaczenia jest to, ze wszystkie miejsca zazwyczaj
uwtlosione, ulegly zupelnemu wytysieniu. Chory utrzymuje, ze przed cierpie-
niem skory odznaczal si¢ zawsze bujnym zarostem.

Gruczoly limfatyczne sa nadzwyczaj powigkszone; niektére z nich np. pa-
chwinowe, pachowe i szyjowe i w mniejszym stopniu potylicowe, dosi¢gaja nie-
mal wielkos$ci golebiego jaja; inne, jak np. tokciowe i nadobojczykowe tatwo
bardzo daja si¢ wyczuwac.

Co do wewngtrznych narzadéw, to ze strony drog oddechowych zanoto-
wano obnizenie granic ptuc od przodu i tytu. W dolnych zrazach plucnych
przy opukiwaniu daje si¢ slysze¢ nieco jasniejszy odglos begbenkowy, a przy
wystuchiwaniu w tern miejscu ostabiony oddech i suche rz¢zenia (emphysema);
zreszta zadnych innych nienormalnych objawéw opukowych i wystuchowych
niema. Granice serca nie przedstawiaja zadnych przy wypukiwaniu zmian; przy
wystuchiwaniu u wierzchotka stychaé¢ drugi ton rozdwojony. Gorna granica
watroby w linii sutkowej zaczyna si¢ pod 5-ym zebrem; dolnej granicy nie
wyczuwa si¢ zupetlnie. Sledziona w normalnych granicach. Cieplota 37,3°
tetno 88 migkkie, oddech 28, waga 54 kilo. [C. d. n.].

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. DRA L. RYDYGIERA WE LWOWIE.

II. KILKA UWAG
W SPRAWIE LECZENIA GRUZLICY JADER.

[Wedlug referatu, ktory mial by¢ przedstawionym na XI Zjezdzie chirurgéw polskich

w Krakowie].
Napisal
Dr M. W. Herman,
asystent kliniki.
S 8

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Dalej zdaje mi si¢, ze przesadzili chirurdzy francuscy, ufajac zbytnio
w wytrzymato$¢ i odpornos¢ tkanki jader. Przeciwnie, jadro w wielu przypad-
kach na urazy, zapalenie ostre lub przewlekte, a zwlaszcza na kite i gruzlice
GAZ. LEK. NR. 37.



odpowiada klinicznie zanikiem. Nawet takie spostrzezenia, ze u ludzi dotknig-
tych gruzlice, pluc, nastepuje zanik jader, nie naleza wcale do wyjatkowych.
Fakta te, znane z kliniki, potwierdzaja, acz nieliczne, eksperymenta. K ocHER,
w znanym swym podrgczniku przytacza doswiadczenia MoNoODA 1 TERRILON’R,
ktérzy $ledzili zachowania si¢ jader po urazach rozmaitego nat¢zenia. Po ura-
zach nieznacznych, I-ego stopnia, po ktéorych dochodzi do proséwkowych wyna-
czynionek w tkance tacznej migdzy kanalikami, nastepuje najpierw obrzek jader
i naciek drobnokomdrkowy, potem przychodzi do bujania tkanki tacznej miedzy
kanalikami; $ciany tych ostatnich grubieja, w koncu nast¢gpuje zanik jadra,
rzadziej przyjadrza. Ta sama sprawa, nieroOwnie jednak szybciej, nastgpowata
po urazach silniejszych, powodujacych juzto wylewy krwi do migzszu jader,
z przerwaniem kanalikéw, lub nawet pe¢knigcie blony biatej. Z doswiadczen
swych wnosza Monop i TErrILON, Ze kazde obrazenie jader, polaczone ze
zmianami anatomicznemi, powoduje ich zanik i to stosunkowo szybko, bo juz po
4-ch tygodniach. Anatomicznie przyczyna zaniku jest sprawa zapalna, tocza-
ca si¢ w tkance $§rédmigzszowej [interkanalikularnej], ktora powoduje rozwdj
tkanki bliznowatej, uciskajgcej na przewody.

Aby za§ w obec nowego pradu w leczeniu gruzlicy jader, mieé jakie$
wlasne wyobrazenie o odpornosci tych narzadéw, podjatem w pracowni doswiad-
czalnej naszej kliniki szereg dos§wiadczen na psach. Nie potrzebuj¢ doda-
wac, ze operujac staralem si¢ zachowaé aseptyke. Niestety—Ileczenie poope-
racyjne natrafia u pséw na wielkie trudnos$ci: nie umialem zatozy¢ na moszne
doktadnie opatrunku okluzyjnego. Nastepstwem za$ tego bylto to, zZe na
dziewigé psow, zaledwie u jednego rana zgoita si¢ przez rychtozrost, u dwoch
wystapito ostre ropienie, ktoremu nawet jeden pies trzeciego dnia po operacyi
ulegl, u pozostatych za$§ zawsze bylo ropienie w ré6znym stopniu, jak to zresz-
ta w protokdle zanotowatem. [Patrz tablicg str. 924 1 925] Dlatego tez nie
widz¢ si¢ uprawnionym do wyciggania z powyzszych doswiadczen jakichkol-
wiek pewnych wnioskow. Gdyz jakkolwiek klinicznie prawie w kazdym przy-
padku stwierdzi¢ mogltem ostatecznie zanik jadra, to badanie mikroskopowe
jader, wyjetych w 5-ym lub 6-ym tygodniu po operacyi, wykonane na moja prosbe
przez kol. dra ReicHENSTEINA, Za CO mu na tem miejscu serdecznie dziekuje,
wykazywatlo obok zupelnego zaniku jadra i zastgpienia go przez tkanke blizno-
watg, lub tez obok catkowitej nekrozy i degeneracyi tkanki jadrowej, naciek
komorkowy, przewaznie polinuklearny. Ten naciek wskazuje najprawdopodo-
bniej na toczaca si¢ jeszcze sprawe zapalna, tak iz w wyniku na podstawie tych
moich doswiadczen nie mozna si¢ zoryentowaé, czy zanik jadra byl nastep-
stwem wykonanego zabiegu operacyjnego, jako takiego, czy tez konsekwencya
sprawy zapalnej infekcyjnej, jaka si¢ nast¢pczo po operacyi w jadrze wywia-
zata 1 spowodowata najpierw nekroz¢ a potem zanik jadra. Sadze, ze z dos-
wiadczen tych mozna jednak tyle wywnioskowaé, ze przyjadrze jest
nieporownanie odporniejsze na ré6zne urazy i spra-
wy zapalne, anizeli jadro i Ze te same sprawy cho-
robowe, ktore zajawszyprzyjadrze, przeszly przez
nie bez pozostawienia §ladow, przenidstszy si¢ najad-



i“oob mog4 spowodowaé¢ jego zanik, wzglednie nek-
roze.

Wreszcie doSwiadczenia, te pozostaja, w pewnej analogii z péZniejszymi
okresami gruzlicy jader, kiedy to potworza si¢ juz przetoki, wiodgce do migz-
szu jadrowego. Wtedy dang jest juz sposobno$¢ do zakazenia kokami ropny-
mi i powstaje, obok sprawy gruzliczej, przewlekle zapalenie, zalezne od obec-
nosci drobnoustrojow ropnych. Odpowiednie leczenie [skrobanie, przypalanie
lapisem i t. d.] sprowadzi¢ moze w koncu zamkniecie si¢ przetok, a moze i zupel-
nie wygasniecie sprawy gruzliczej. Nie potrafi jednak wusunaé nastepstw
sprawy zapalnej, réwnolegle si¢ toczacej, ktora ostatecznie powoduje zanik
tkanki gruczolowej, a rozwdj tkanki bliznowatej. I bardzo byé¢ moze, ze
po dlugich zabiegach, dazacych do wyleczenia gruzlicy jader bez kastracyi,
zyskujemy w koncu co$, co chyba swem polozeniem w mosznach przypomina
jadro, w rzeczywisto$ci za$ jest tylko zbita tkanka laczna. Takie za$ niby ja-
dro, ma oczywiscie znaczenie tylko ,jadra moralnego®, nie posiada wiec
innego znaczenia jak dawniej uzywane kulki srebrne, wgajane w moszn¢ po
wytrzebieniu lub jadra z parafiny GmtsuNY’ego. Zdaje mi si¢, Ze tak si¢ stalo
z prawem jadrem w naszej obserwacyi IX-ej [cf.].

Zanik jadra spowodowa¢ moga rowniez zabiegi, na sznurku nasiennym wy-
konane. Z faktu tego metodycznie korzysta przeciez M ouUCLAIRE, Sprowa-
dzajac zanik jadra przez podwiazanie przewodu nasiennego. Nie ma jednak
jeszcze pewnoSci o ile do tego wystarcza, wylacz ne podwiagzanie i wycie-
cie vasis deferentis.

Mialem sposobno$¢ badania chorego z kamieniem w pecherzu, ktéry
rownoczesnie od dluzszego juz czasu cierpial na przerost gruczolu krokowego.
U tego chorego przed kilkoma laty, gdy ta operacya jeszcze w modzie byla,
podwiazano sposobem HELFERICHU oba przewody nasienne [nawiasowo dodaje,
ze jak zwykle, tak i tu bez skutku]. W Kkilka lat po tem stwierdzilem bar-
dzo wybitny zanik jadra ale, tylko jednego. Drugie jadro zadnych zmian nie
przedstawialo. Nastepnie przypominam sobie z naszej kliniki dwa spostrze-
zZenia w innym rodzaju. W jednym [poréwnaj: hist. chor. Ne9] po wyskrobaniu
ogniska serowatego w vas deferemi wycieciu $cian jego, nastapil kompletny za-
nik jadra, a przpominam sobie dokladnie, Ze podczas operacyi z rany bardzo obfi-
cie krwawilo, krwawienie bylo niewatpliwie tetnicze, i podejrzywam, ze wow-
czas, przy okazyi przerwala si¢ i ateria spermatica interna.  Wreszcie przed
paru tygodniami mieliSmy w klinice chorego z gruzlica jadra i zajeciem gruczo-
lu krokowego [poréwnaj: hist. chor. ZIII101 W lewym placie gruczolu Kkro-
kowego byl ropien i po tejze stronie jadro okazywalo wybitne objawy za-
niku.

Na wzajemny zwiazek tych dwoch faktéw musimy bardzo krytycznie sie
zapatrywaé. Prawdopodobnie tam tylko zanik jadra nastepuje gdzie réwno -
czeSnie zZ przewodem nasiennym przecieto arteriam sper-
maticam internam. A po tej naglej przerwie w dowozie krwi nastgpila nekroza
aseptyczna a potem i zanik jadra. Znana jest z faktow Kklinicznych i ekspery-
mentéw przewazna rola tej tetnicy w odzywianiu jadra i na tem polega

przestroga, aby operujac varicocele, postepowaé ostroznie i strzedz si¢ obrazenia
tej tetniczki.



Opis

zwierzecia

Nr. L.
Pies duzy, z61-
ty, siwawy pod
brzuchem.

Nr 11

Pies maly,
czarny, siersé
krotka.

Nr. IIL

Pies ciemno-
z61ty, maly.

Nr. IV.

Pies maly, czar-
ny z przecietem
prawem uchem.

Nr. V.
Pies duzy, bialy
z brunatnymi
uszyma.

Nr VI
Pies maly,
czarny, kudlaty.

Nr. VII
Pies maly, z61-

to-siwy

Nr. VIIL
Pies maly,
bury.

Nr. IX.

Pies zélty,
jamnik.

Dokonany

zabieg

12. I1. 1901. Przepolowie-

nie jadra i przyjadrza

zupelne w plaszczyznie
strzalkowej. Zeszyto.

3. V. Przecigcie przyja-
drza w plaszczyZnie
strzalkowej. Szew.

3 V. Przeciecie jadra
w plaszczyznie pozio-
mej—niezupelne Szew.

4. V. Przecigcie jadra
w plaszczyznie strzalko-
wej i czeSciowe wyly-
zeczkowauie tkanki ja-
drowej. Szew.

4. V. Exstirpatio epidi-
dymis.

5. V. Resectio caudae epz
didymis.

5. V. Przez maly otwor,
w blonie bi«lej czescio-
we wylyzeczkowanie
tkauki jadrowej.

11. V. Przeciecie jadra
w plaszczyznie strzalko-
wej. Szew.

11. V. Wycieto poziomy
klin z jadra samego.

Protolt Ot A

d r o p r a w e
Przebieg Kkliniczny Badanie
i wynik makroskopowy mikroskopowe

Szew na mosznach pu-

$cil, jadro wyszlo na ze-

wnatrz. Odprowadzono

napowrot, nowy szew.

Ropienie. 3. V. 901. nie

znaleziono $ladéw z tego
jadra.

Bardzo nieznaczne ro- Utkanie wlasciwe epididymis
pienie w ranie powierz- | zachowane dobrze. Przyjadrze
chowuej. 17. VI. jadro od jadra oddzielone grubg bli-
w calo$ci znacznie zna W jadrze wyraz’na' ne]fro-
mniejsze od normaluego ;2a. Tylko na obwodzie $lad
i znacznie twardsze. 1tkauki jadrowej, ale w dege-
Ineracyi. W jadrze inflltrat ko-
morkowy.

1'hlegmone emphysemati-

ca jader, moszen i tkan-

ki sasiedniej. Poprzeci-

nano szeroko. Z jadra
ani Sladu.

Przyiadrze utrzymane w do-

brym stanie. Tkanka jadrowa

zastapiona w calo$ci blizna, na
obwodzie infiltrowana.

Ropienie mierne. 14. VI.
stwierdzono zupelny za-
nik jadra.

Ropienie bardzo nie-
znaczne w ranie powierz-
chownej. 22. VI. zanik
calego jadra wyrazny.

19. VI zanik calego
jadra bardzo wyrazny.

Tkanka specyficzna w przy-
jadrzu utrzymana w stanie wca-
le dobrym. Jadro zupelnie za-
nikle. Zastepuje go tkanka
bliznowata.

7. V. pies zdechl: phleg-
mone septica jader i mo-
szen.

29. V. ropienie ostre.
Kompletny zanik jadra.

Rana zgojona per pri-
mam 20. VI. jadro w ma-
tym stopniu atroficzne.
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dosSsSwvwiadczend

J

Dokonany zabieg

3.v.

jadra w plaszczyinie
wej. Zeszyto.

Przecigcie samego tylko
strzalko-

13. II. Cigcie przez samo jadro
w plaszczyznie czolowej. Su-
tura.

3. V. Exstirpatio epididymis.

4. V. Naciecie przyjadrza
w plaszczyznie strzalkowej
i czeSciowe wylyzeczkowanie.
Szew.

4. V. Wyciecie klinu poziomego
z samego tylko jadra. Szew.

5. V. Z samego tylko jadra wy-
cieto klin, siegajacy do polowy
gruboSci festis.

5. V. Przeciecie zupelne jadra
i przyjadrza w plaszczyznie
strzalkowej.

11. V. Exstirpatio epididymis.

U. V. Exstirpatio caudae epidi-
dymis.

q d r o 1 e

Przebieg kliniczny

i wynik makroskopowy

Ropienie nieznaczne w ranie

moszen. 15. VI. Jadro znacznie

mniejsze od normalnego, wy-
cieto.

3. V. Jadro zaniklo, twarde,
wielkos$ci i ksztaltu ziarnka gro-
chu.

Phlegmone emphysematica jader,

moszen i tkanki sasiedniej. Po-

nacinano szeroko. Z jadra ani
Sladu.

14. VI. Zanotowana wybitny
zanik calego jadra

22. VI. Zanik mniejszy niz po

stronie prawej.

19. VI. Jadro nieco tylko mniej-
sze niz normalne i nieco mi¢ksze.

7. V. Pies zdechl: pklegmone sep-
tica jader i moszen.

Ropienie ostre. 29. V. Zupelny
zanik jadra.

Rana zgojona per primam.
20. VI. Jadro prawie normalne.

Badanie mikroskopowe

Tkanka gruczolowa przyjadrza
miejscami dobrze utrzymana.
Tkanka laczna uaciekla komér-
kami polinuklearnemi. Z jadra
ani §ladu, wszedzie blizna.

Kanaliki w epididymis przewaz-
nie utrzymane w dobrym stanie.

Jadro w caloSci nekrotyczne.
Infiltracya komérkami poliuu-
klearnemi.

Tkanka specyficzna jadrarutrzy-

mana w dobrym stanie. Tylko

w sasiedztwie blizny objaw de-

geueracyi. Przyjadrze utrzyma-
ne w normalnym stanie.



I dlatego zdaje mi si¢, Zze M auclaire w swej metodzie podwiazuje sznu-
rek nasienny w calo$ci, a nic sam tylko przew6d nasienny (vas deferens),
jakkolwiek w referacie jest mowa tylko o tym ostatnim.

Sumujac wszystkie te wywody, mysle, ze mimo wszelkie watliwosci, bli-
zej bedziemy prawdy, uznawszy tkank¢ jadrowa za wrazliwa i tatwo zanikowi
ulegajaca, i to tern bardziej, ze przeciez i na mosznach ludzkich aseptyka jest
trudna a nastgpstwa infekcyi jader i znane i pewne.

Twierdzenie, ze po wytrzebieniu wystapi¢ moga ci¢zkie zaburzenia
w sferze psychicznej i organicznej, zdaje si¢ by¢ prawdziwem tylko dla nader
rzadkich wyjatkéw. Ze po kastracyi wystepuja pewne, i to charakterystyczne
zmiany w ustroju, to nie ulega watpliwosci. O tem poucza nas codzienna ob-
serwacya kastrowanych zwierzat domowych. Cig¢zkiemi jednak, a raczej
$zkodliwemi dla osobnika zmiany te nie s3.

Sily fizyczne, wytrzymato$¢ i odpornos¢ wolu lub watacha nie sa gorsze
od tychze sit byka lub ogiera. Roéwniez nie ma réznicy w inteligencyi i spry-
cie zwierzat kastrowanych i niekastrowanych. Roéznig si¢ one od siebie i to
wybitnie wejrzeniem zewnetrznem i temperamentem. Nie sadz¢ jednak, aby
te roéznice stwarzaly dla zwierzat niekastrowanych jakie§ szczegdlnie korzyst-
ne warunki bytu.

Ludzie wcze$nie, w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym, pozbawie-
ni jader, okazuja typowe, znane wejrzenie. Po odjeciu pierwszorze¢dnej cechy
piciowej, nie nabywaja drugorzednych. Krytyczne badania, wolne od wszel-
kiej apriorystycznos$ci, wykazaly, ze zmiany te dotycza wylacznie organizmu,
anie ma ich w $cistym jego znaczeniu, w sferze psychicznej. Trzebieni
w dziecinstwie lub w zaraniu mtodos$ci, nie dostaja zarostu na twarzy, krtan
nie rozwija si¢ dostatecznie i stad glos ich pozostaje stale wysokim, soprano-
wym, a w tkance podskornej odklada si¢ obficiej tluszcz, skutkiem czego kon-
tury ciala nabierajg kobiecej okraglosci i peilnosci. Inne natomiast podania
jak np. owo, ze miednica rzezancéw przybiera cechy kobiecej, ze mozdzek ich
jest stabiej rozwiniety niz u m¢zezyzn prawidlowych [jak si¢ tego dopatrzy¢
chciat G all, ktory w ostawionej swej nauce w mozdzku umiescit osrodek dla
popedu plciowego], pozostaly po dzis dzien tylko podaniami, przez nikogo
przedmiotowo nie stwierdzonymi.

Rowniez nie wytrzymuja krytyki badania o zaburzeniach w sferze umys-
lowej po kastracyi. Zdaje si¢, ze mniemanie to zrodzito si¢ w nastgpstwie po-
mieszania przyczyny ze skutkiem. Wielu obtagkanych w szale pozbawia sig
cze¢sci pteciowych.  Oblakanie takie wystepuje niekiedy epidemicznie: przypomi-
nam walezianow i skopcow. Wreszcie do utarcia si¢ tego przekonania przy-
czyni¢ si¢ mogty rzadkie przypadki psychoz, jakie w ogodle, po kazdej opera-
cyi wybuchna¢ mogg, a wigc i po kastracyi. Sa to jednak spostrzezenia wyjat-
kowe i zadng miara nie moga dowodzi¢ zwiazku przyczynowego migdzy kastra-
cya a obtagkaniem.

Natomiast z historyi mozemy przytoczy¢ caly szereg faktdéw niezbitych,
udowodniajacych, ze i trzebiency zaja¢é moga naczelne stanowiska w $wiecie
i to pod kazdym wzgledem. Wiele przyktadow dostarcz¢ nam instytucya
eunuchdéw. Z klasy tej, werbowanej z szumowin spoleczenstwa, zyjacej



w wiecznej pogardzie i ponizeniu niewolnictwa, wybijaly si¢ przeciez, od czasu
do czasu jednostki, cenione i podziwiane w dziejach. Znane s3, w historyi na-
zwiska eunuchow Entropa, Chryzografa, Fotnia, Menofilusa, Narsesa i w.
in. Nazwisko Faworinasa, takze eunucha, ztotemi zgloskami zapisuje histo-
rya filozofii. Filarami kos$ciota chrzescijanskiego s3, Origenes i Leoncyusz z An-
tiochii, ktérzy sami, zle zrozumiawszy tekst pisma §w. w 18 roku zycia, pozbawili
si¢ obu jader. Historya literatury powszechnej z chlubg zapisuje nazwisko filo-
zofa 1 poety Abelarda, postaci znanej dzi§ raczej z dziwnego romansu
z Heloiza, ktérego wuj z zemsty w 38 r. zycia skastrowal. A wigc kastraci,
a mimo to filozofowie, uczeni, poeci, genialni dowddzcyl Twierdzenie, ze wszys-
cy ci ludzie nierownie wigcej zdziataliby, gdyby jadra posiadali — $mieszne
i rowniez tyle ma za soba, jak i twierdzenie przeciwne, Ze WsSzyscy oni,
posiadajac jadra i miotani popgedem plciowym, byliby przeszli przez zycie, nic
nie zdziatawszy.

Nie przeczg, ze kastracya, jako kalectwo, moze wywota¢ zmiang w uspo-
sobieniu ludzi matego ducha: energia ostabnie, stang si¢ ponurymi, a bojac si¢
o$mieszenia, bedg unikaé towarzystwa ludzi. Lecz takie same nastgpstwa po-
ciggna¢ moze za soba kazde inne kalectwo!

Wszystko to, co§my w tej materyi dotad powiedzieli, godzi si¢ doskonale
z rolg jader w organizmie. Wszakzez one w niczem nie przyczyniaja si¢ do
utrzymania osobnika; przeciwnie, stojac na czele interesdéw obojetnych dla
jednostki, a nawet poniekad szkodliwych i sprzecznych z jej interesami, za-
wiaduja jedynie sprawg utrzymania gatunku. Wydzielanie nasienia, oboj¢tnego
dla zdrowia osobnika, to ich gléwna rola. Druga za§ owa ,secretion interne®,
niewatpliwie istniejaca, ma znaczenie tylko o tyle, o ile stuzy tamtej, stwarza-
jac warunki, utatwiajace ,,zdobycie samicy“. To za§ w codziennych intere-
sach osobnika moze by¢é réwnie waznem, jak walka o byt, albo, zaleznie od
temperamentu, mie¢ nawet przewage, bo¢ francuskie: ,cherchez la femmeu ma
zastosowanie nie tylko w kryminalistyce.

Reasumujac, wyrazam przypuszczenie, ze brak lub obecno$¢ jader, o ile
te sg oczywiscie zdrowe, nie wywiera specyficznego wptywu na dobrobyt fizy-
czny organizmu i na stan umystowy cztowieka.

Z innymi argumentami obozu umiarkowanych uporaé si¢ mozna po-
krotce.

Prawda, ze w tych przypadkach, w ktéorych zmiany gruzlicze sa juz
w pecherzykach nasiennych, w gruczole krokowym it. d., trzebienie nie jest
operacya doszczetng—Ilecz leczenie sposobem zachowawczym na modlg fran-
cuska, nigdy wogdle nie jest operacya doszcze¢tng, — a zatem z tego powodu
zwolennicy metod zachowawczych nie mogg czyni¢ zarzutu zwolennikom ka-
stracyi.

Natomiast radykali$ci na poparcie swych zapatrywan przytoczy¢ moga
przypadki, w ktorych widzieli jak po wyjeciu jadra gruzliczego, goily si¢ takiez
zmiany w pe¢cherzykach nasiennych i w gruczole krokowym, co si¢ ttomaczy
tem, ze po usunigciu zrodla zakazajacego, przygasatly ogniska wtororzedne,
dalej juz nie podsycane,



Réwniez niestusznym jest zarzut ze kastracya jednostronna nie chroni
drugiego jadra przed gruzlica, znane sg bowiem przypadki, ze w ja-
ki§ czas po wyjeciu jednego jadra, w dragiem wystepywaly zmiany gru-
zlicze. Temu zdarzeniu z cala pewnos$cia nie zapobiezy wyskrobanie, choc-
by najpomyslniejszym uwienczone skutkiem, ogniska gruzliczego z jednego
jadra.

Natomiast w catej pelni podtrzymywaé mozna zarzut, ze kastracya
w gruzlicy jader jest operacya okaleczajaca, mogaca nawet, w razie gdy zostala
wykonang w mlodzienczym wieku, spowodowa¢ typowe zmiany w wejrzeniu
osobnika. A powtoére, jest to zabieg rownie nieszlachetny i niedzisiejszy, jak
np. amputacya nogi lub r¢ki, gdyz nie leczymy chorego narzadu, lecz chory
usuwamy.

Wiec kastrowaé w gruzlicy jader, czy leczy¢ zachowawczo? Tak pytania
stawia¢ nie mozna. Kazda zasada w chirurgii, nie dopuszczajaca wyjatku, zo-
stata pomszczong. Trzeba indywidualizowaé¢ i pamigtaé przedewszystkiem,
ze mamy do czynienia z chorym czltowiekiem, anie z cho-
rym narzagdem. A o tem si¢ w chirurgii czesto zapomina. Poprze
dnio zaznaczylem, zZe gruzlica jader bywa najczesciej, tylko jednym
z objawow ogolnej infekcyi. Wiec, w pierwszej linii zastosowac nalezy
ogoblne leczenie, znane az do zbytku, a potem dopiero zwréci¢ si¢ do zmian
miejscowych, pamigtajac otem, ze bez rdéwnoczesnego leczenia ogolnego,
nawet postepowanie radykalne YouNG’a, bedzie tylko cze$ciowem, objawo-
wem. W terapii za$§ miejscowe] uwzgledni¢ si¢ musi nie tylko rozleglosé
ijakos$¢ zmian, ale 1 wiek chorego.

G-ruzlica jader u dzieci, na szczescie, rzadko si¢ zdarza, a wtedy najcze¢s-
ciej przed 6-tym r. zycia. W tym kierunku wlasnego do§wiadczenia nie mam,
a w literaturze mato odpowiednich zapiskéw. Lecz te, kfore istniejg, zache-
cajaco energicznego postgpowania. Felizet zwraca uwage, ze gruzlica jader
u dzieci przebiega zwykle ostro i gwattownie.  Wigc na podstawie wlasnego
doswiadczenia nie zachgca do leczenia zachowawczego. W naszej literaturze
znalaztem spostrzezenie M aLINOWSKIEGO, tyczgce si¢ 4-letniego chtopca, do-
tknigtego gruzlica lewego jadra. Rodzice nie zgodzili si¢ na kastracye; w parg
miesiecy pdzniej dzieci¢ umiera na gruzlicg opon mozgowych.

MALINOWSKI Z€ Spostrzezenia tego nie wycigga zadnych wnioskéw. Nie-
dawno jednak simmonps zestawit 35 przypadkow meningitis tubercidosa u mez-
czyzn, a z tych u 16 znalazt gruzlice ukltadu moczo-plciowego. S. wnioskuje,
ze we wszystkich tych przypadkach istniat $cisty zwigzek miedzy pierwotng
gruzlicg narzadu moczo-piciowego a nastgpczem zapaleniem gruzliczem opon
mozgowych Momentem wywolujacym t¢ komplikacj¢ byla wzmozona czyn-
no$¢ piciowa.  Mniema zatem, ze wobec istniejacych objawow meningitis,

bada¢ si¢ powinno doktadnie narzqd plciowy, a znalezione tam w danym razie
zmiany gruzlicze utatwi¢ mogg rozpoznanie. [D. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zolzach (scrophulosis).

[,,Die Scrophuloae® przez prof. CoBkBT’a W Spec. Path. u. Ther. N6éTHNAGEL’a Tom. XIV
cz. IV. 1900].

Strescit

Kazimierz Rze¢tkowski.
-

I.

Z nazwe, skrofulozy laczono oddawna pojecie choroby ukladu limfatycz-
nego, zwlaszcza gruczolow limfatycznych. Dopiero od niedawna zakwalifiko-
wano do tej samej kategoryi rozmaite cierpienia skéry, blony $luzowej, stawéow
it. p. Wszystkie te sprawy przypisywano poczatkowo chorobliwym zmianom
sokow ustroju, mianowicie tez jakiej$ drazniacej substancyi (acrimonia scro-
phulosa CuLLENj, ktora krazy po ustroju. Inni znowu widzieli przyczyne skro-
fulozy w zatrzymywaniu si¢ nasienia, przytaczajac na potwierdzenie swej teo-
ryi fakt, ze skrofuloza niknie z nastaniem dojrzalo$ci plciowej. Tak, czy owak
—w myS$l patologii humoralnej — autorowie dawniejsi ttémaczyli sobie skazo-
nym skladem sokow ustroju réwniez sprawy na skoérze (eczema), blonach $luzo-
wych [katary, ropienia] i koSciach (caries), towarzyszace zolzom. Atoli ra-
zem z upadkiem teoryi humoralnej zaczeto coraz bardziej sklaniaé si¢ z cza-
sem ku pogladom, Ze zolzowe cierpienia gruczoléw nie sa wyrazem podraznie-
nia ich przez Kkrazace w ustroju jakie§ soki zepsute, lecz sa sprawa
wtérna, spowodowana przez pierwotne zmiany w narzadach, skad gruczo-
ly te czerpia limfe, mianowicie ze skory, z koSci, z okostnej [Veclpecau,

Piorry, Broussais], Goracym zwolennikiem tego zapatrywania byl rowniez
i Yircbow.

Tymczasem zaczela sie coraz jasniej wylania¢ teorya, ze pomiedzy skro-
fuloza a gruzlica zachodzi zwiazek przyczynowy. B ayle uwazal gruzlice (phti-
sis tuberculosa) za specyficzng sprawe przewlekla charakteru skrofulicznego,
a Hufeland uwazal gruzlice pluc wprost za scrophulosis pulmonum—sprawe
przerzutowa z zolzéw gruczolowych.

Laennec zwlaszcza [i Lugol] patrzyl na gruzlice i na skrofuloze jako
na te samg sprawe tylko rozmaicie umiejscowiong, wychodzac z zaloZenia, ze
w obu tych sprawach znajdujemy masy serowate, wla§ciwe sprawom gruz-
liczym. Przeciw temu pogladowi wystapil atoli Vis:chow, ktéory dowodzil, Ze
masy serowate nie sa wcale czem$ wylacznie specyticznem dla sprawy tuberku-
licznej. W myS$l swojej teoryi dualistycznej, Yirchow twierdzil, ze zolzy nie
maja z gruzlicg nic wspdélnego i s3 wyrazem zmian, powstalych w gruczolach
na skutek ich podraznienia, i noszacych charakter spraw czeSciowo za-
palnych, czesciowo przerostowych. To tez zolzy, zdaniem YiRCHOw’a,
sg cierpieniem gruczoléw limfatycznych, spowodowanem wskutek wadli-
wego ich urzadzenia (,, Unvolistindigkeit in der Einrichtung der Driisena).



Tymczasem ViLLEmIN, zaszczepiwszy krolikowi zserowacialy gruczot lim-
fatyczny, otrzymat typowa gruzlicg. COHNHEIM 1 SALOMONSOHN PO Wprowa-
dzeniu do przedniej komory oka krolika kawaleczka wycigtego gruczolu szyjo-
wego zserowaciatego, otrzymali gruzlice teczowki. Te itym podobne doswiadcze-
nia zachwiaty silnie teorye ViRCiiow’a, ktora ostatecznie upadta z chwila, kiedy
K ocn odkryl lasecznika gruzlicy, dajac w ten sposdb moznosé¢ kazdorazowego
odrozniania spraw gruzliczych od wszystkich innych, zblizonych don postacio-
wo. Doswiadczenia samego Kocu’a skierowane ku wyjasnieniu istoty spra-
wy w gruczotach, doprowadzity go do wniosku, ze w wickszo$ci przypadkow
zardbwno sprawy w kosciach, jak i w gruczotach skrotulicznych maja za punkt
wyjscia gruzetek 1 zawdzigczaja swe powstanie lasecznikom gruzliczym.
W tych jednak przypadkach, gdzie gruczoty byly powigkszone, zmigkczone
i czedciowo zropiate, nie miaty jednak charakterystycznej budowy gruzetkow,
t. j. komoérek nabtonkowatych (epithelioide) 1 olbrzymich, badanie na laseczniki
grazlicze dalo wyniki ujemne. Dos$wiadczenia innych autorow potwierdzity
wyniki badan Kocm’a. Tak DEmmE, ScHUCHARDT 1 KRAUSE, MULLER,
CorNIL 1 BaBes, RirTter znajdowali laseczniki gruzlicze w wickszo$ci ba-
danych przypadkéw cierpien kos$ci i stawow skrofulicznych [grzybowaty ch].
Co si¢ tyczy gruczotdow zolzowych, to D emmEe na 21 przypadkow zserowacenia
gruczolow w 20-u znajdowal laseczniki gruzlicze, rowniez—w przypadkach §wie-
zego obrzmienia gruczotow krezkowych {labes mesaraica). To samo udawato si¢
wielu innym autorom. Natomiast przy innych cierpieniach, wchodzacych
wobszar zolzow, jak przy wyroslach adenoidalnych, ropieniachucha srodkowego,
chalazion, ozaena, eczema it. d. nie znajdowano wcale lub tez w pewnych tylko
wyjatkowych okoliczno$ciach znajdowano laseczniki gruzlicze [wtérnie]. To
tez corner ze wszystkich dotychczasowych badan autoré6w wycigga nastepuja-
cy wniosek ostateczny: W tych przypadkach skrofulozy, gdzie mamy do czy-
nienia z gruczotami zserowaciatemi, z wilkiem, z grzybowatemi sprawami w ko-
$ciach i w stawach, tam prawie zawsze znajdowano laseczniki gruzlicze;
sprawy powyzsze sg zatem sprawami gruzliczemi. Zaliczane za$ do skrofulozy
cierpienia skorne [z wyjetkiem /lupus i scrophuloderm) i blon S$luzowych, jak
eczema, katery, wyros§la adenoidalne it. p., nie sg natury gruzliczej.

Jezeli procesy w gruczotach, koSciach i na skdrze, stanowiace istote
wigkszosci przypadkow skrofulozy, zawdzigczaja swe powstanie lasecznikowi
gruzlicy, to dlaczego przebieg ich jest tak powolny w przeciwienstwie do in-
nych spraw gruzliczych np. w ptucach? Na to pytanie niektoérzy autorowie
odpowiadaja przypuszczeniem, ze w tych razach mamy do czynienia z lasecz-
nikami o ostabionej jadowito$ci. Najprawdopodobniej jednak przyczynag tego
nie jest jakie$ ostabienie jadowito$ci laseczuikéw gruzliczych, poniewaz te sa-
me laseczniki, dostawszy si¢ droga naczyn krwionosnych do ptuc, do modzgu,
bezwloc-znie wywolujg bardzo ostre sprawy gruzlicze. Z drugiej strony gru-
zetki, otrzymane sztucznie szczepieniem zwierz¢tom gruczotow skrofulicznych,
zawieraty rownie jadowite laseczniki, jak 1 gruzetki, wywotane szczepieniem
plwociny gruzliczej lub czystych hodowli. To tez przebieg sprawy gruzliczej
w skrofulicznie zwyrodniatych narzadach zalezy nie od ostabionej jadowitosci
lasecznikow, ale od wtasciwos$ci anatomicznych lub fizyologicznych tych narza-
doéw [patrz nizej].

Na zasadzie badan powyzszych nad skrofuloza, dochodzimy do wniosku, ze
pod nazwa skrofulozy pojmujemy caly szereg spraw chorobowych, zda-
rzajacych si¢ przewaznie u osobnikéw mtodych; sprawy te, same przez sig, nie po-
siadaja nic specyficznego, maja jednak pewne wspolne cechy, na zasadzie kto-
rych dadza si¢ odrézni¢ od spraw nieskrofulicznych. Terai cechami specyficz-



nerai spraw skrofulicznych, umiejscawiajgcych si¢ w pierwszej linii w gruczotach
limfatycznych, sa: 1) ich uporczywos$¢, ktora wyraza si¢ w bardzo
przewlektym przebiegu i trwaniu przez czas dluzszy nawet po usunieciu zew-
netrznych wplywow szkodllwych ") czgste nawroty, 3) ich mno-
gos$¢, polegajaca na tem, ze sprawa zazwyczaj nie ogranicza si¢ jednym jakims
prOCﬁsem ale ]ednoczesnle wieloma takiemi samemi lub podobnemi w innych miej-
scach.

Wizystkie te sprawy zawdzigczaja swe powstanie drobnoustrojom cho-
robotwoérczym i ich produktom jadowitym. Stosunek lasecznikéw gruzliczych
do spraw skrofulicznych rozpatrzyliSmy juz powyzej. Dodamy tu, ze w tych
razach, kiedy badanie na laseczniki gruzlicze dawato wynik ujemny, znajdowano
po wickszej cze$ci pasozyty ropotworcze | BURCHARDT, DUCLAUX i BOUGERON,
LERER i SATTLER, STRAUB]. Totez ogoélnie biorgc, odréznia¢ mozemy dwie
glownie formy skrofulozy:

1) Skrofuloza gruzlicza — spowodowana przez laseczniki Koes/a,

2) Skrofuloza niegruzlicza—jak jag nazywa CORNET ,pyogene“, ktéra nie-
koniecznie musi polega¢ na bezwarunkowem zropieniu gruczoléw, ale ograni-
czaé¢ sig moze wprost do zapalnego nabrzmienia gruczotow;

3) procz tego istnicje mieszana forma skrofulozy—kombma—
cya obu tych spraw, ktorej posta¢ kliniczna warunkuje si¢ przewaga tych lub
owych drobnoustrojow chorobotwoérczych.

Jesli wiec skrofuloza zawdziecza swe powstanie bakteryom chorobotwor-
czym, to dlaczego jest ona prawie wylacznie choroba wieku mlodego?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy przypusci¢, ze ustréj w latach mlod-
szych musi byé specyalnie usposobiony do zakazenia. Na czemze polega wlas-
ciwie to usposobienie? WspomnieliSmy juz o humoralnych pogladach na skro-
fuloze¢, oraz o zdaniu VIRCHOw’a, ktory upatrywal to usposobienie w pewnej
wadliwos$ci ukladu limfatycznego.

BILLROTH i BIRCH-HIRSCHFELD uwazali skrofuloze¢ za wrodzong anoma-
lig¢ pewnych osobnikéw, polegajacg na sklonnosci tkanek ich ciala do reagowa-
nia tatwo zmianami zapalnem1 i przerostowemi na nieznaczne juz szkodliwosci
zewnetrzne. BAGINSKY znowu upatrywal w skrofulozie pewien nieprawidlowy
stan ciala, ktdry sprzyja rozwojowi drobnoustrojow.

Do dzi§ jednak nie posiadamy wcale dowodu na to, aby przypuszczaé, ze
nsposobienie skrofuliczne polega na jakim$ wadliwym skladzie tkanek lub ich
sokow, Tam za$, gdzie owe zmiany chorobowe sok6w nastapia, sa one wyra-
zem nie usposobienia, lecz juz istniejacej skrofulozy. Badajac przy tem cier-
pieniu uktad limfatyczny, widzimy, Zze choruja tylko pewne jego czgsci, od-
powiadajace pewnym uczgstkom zewnetrznej lub wewnetrznej powierzchni
ciata.

Ztad wniosek, ze moment szkodliwy musi prawdopodobnie przenikaé¢ do
ustroju z zewnatrz i istoty tak zwanego usposobienia do skrofulozy szukac na-
lezy nie w gtebi ciata, ale na jego powierzchni, skad gruczoly czerpia drogami
limfatycznemi swa zawarto$¢. To tez przedewszystkiem powinni$my rozpatrzy¢,
czy wtlasnosci skory i bton $luzowych w wieku dziecigcym nie wyjasniaja nam
dostatecznie istoty t. zw. usposobienia do tej choroby w tym wieku?

Okazuje si¢, ze zarowno skora, jak i blony $luzowe nie zawsze stanowig
skuteczng przeszkode dla drobnoustrojow. Doswiadczenia CoRNET’a i in-
nych autoro6w pozwalaja mniemac, ze bakterye moga przenikaé przez skore
i blony §luzowe nawet nicuszkodzone, nie powodujac czasem [np. jak laseczni-
ki gruzlicze] zadnych zmian na miejscu portae infections. =~ Zwtaszcza dotyczy
to blon $luzowych. CORNET, ktory kwestyi tej poSwigcit wiele badan, twier-
dzi, ze po lekkiem wcieraniu w blony $luzowe (conjundiva, nos, jama ustna,
pochwa i t. d.) plwociny gruzliczej, obserwowat przedewszystkiem zajgcie gru-



czolow limfatycznych sasiednich, zkad dopiero gruzlica uogélniala si¢. Sama
za$ blona Sluzowa w wielu razach az do $Smierci zwierzecia pozostawala zupel-
nie zdrowa. Dobroklonski dowiodl, ze zdrowa blona S$luzowa Kkiszek prze-
puszcza laseczniki gruzlicze. DosSwiadczenia, polagajace na karmieniu zwierzat
materyalem gruzliczym, pociagaly za soba gruzlice gruczolow krezkowych bez
procesow na blonie §luzowej kiszek. Nawet niezmieniona makroskopowo ské-
ra w pewnych okolicznos$ciach przepuszcza laseczniki gruzlicze. CORNET owi
udawalo sie¢ wywolywaé obrzmienie i gruzlice gruczoléow szyjowych u zwierzat,
ktorym wcieral w glowe materyal gruzliczy: skéra na miejscu wcierania nie
wykazywala zmian Zadnych. Skéra mlodych indywiduéw—delikatna i cien-
ka — latwiej moze przepuszczaé¢ do wnetrza ustroju bakterye chorobotércze,
niz skora osobnikow starszych. To samo dotyczy blon §luzowych. Tak np. pyt
weglowy, wdychany przez dzieci, zbiera si¢ glownie w oskrzelowych gruczo-
lach, u starszych za$ pozostaje na blonie §luzowej. Bakterye chorobotwoércze
zachowuja si¢ w podobny sposéb. Czesta u dzieci gruZlica pierwotna gruczo-
16w oskrzelowych, nalezy do rzadkoS$ci u starszych. Proécz tego drogi limfa-
tyczne u dzieci sa szersze i krazenie sokéow w ich rozwijajacych si¢ i rosna-
cych ustrojach musi byé zywsze. Juz HUETER zwraca uwage na szerokos$¢
dzieciecych drog limfatycznych i obfitos¢ sokow w ,wilgotnym* ustroju dzie-
ciecym, w przeciwstawieniu do suchej, ubogiej w pierwiastki komoérkowe tkanki
lacznej osob starszych. To tez szersze kanaly, idace od powierzchni ciala ku
gruczolom limfatycznym u dzieci, ulatwiajq przenoszenie si¢ zarazkéw z obwo-
du ciala w glab ku gruczolom Oto warunki, ktére powoduja to, co nazy-
wamy usposobieniem do skrofulozy w wieku dzieciecym. Wynikaja one, jak
widzimy, calkowicie z anatomo-fizyologicznych wlasciwosci ustroju dzieciecego,
nie za$ z jakich$ hipotetycznych zmian w ,,sokach® ustroju.

Go si¢ tyczy kwestyi indywidualnego usposobienia do skrofulozy, to
w tym Kkierunku nie da si¢ powiedzieé¢ nic okreslonego. Naturalnie, powyzsze
anatomo-fizyologiczne wlasciwosci ustroju dzieciecego moga u jednego osobni-
ka bardziej niz u innego sprzyja¢ powstawaniu skrofulozy. Juz Virchow
zwracal uwage na znaczne nieraz réznice, jakie zachoda w ukladzie limfatycz-
nym rozmaitych osobnikéw. Liczba naczyn limfatycznych i wielko$§¢ ich waha
si¢ u réznych oséb w szerokich granicach. By¢ moze, Ze mamy tu do czynie-
nia z pewnemi odziedziczonemi wladciwosciami, co usprawiedliwialoby hipoteze
o istnieniu t. zw. ,konstytucyi limfatycznej“ u pewnych osobnikéw. Co do
plci, to statystyka wykazuje, ze skrofuloza jest czestsza u dziewczat,
niz u chlopcow. Pierwsze zwlaszcza sa bardzo sklonne do rozmaitych
skornych powiklan skrofulozy. Za to u chlopcéw przewazaja ciezkie postaci
spraw kostnych i stawowych [czestsze urazylj. Rabl oblicza stosunek dziew-
czat do chlopcow w skrofulozie jak 3 :2, Cornet—S5 : 6. Ostatni autor przy-
czyne tego widzi w wigkszej delikatnoSci skory i blon §luzowych u dziewczat,
w pewnego rodzaju ,infantilizmie” ustrojow kobiecych. Tak czy owak—zda-
niem CoRNET’a ,o0sobnik bardzo usposobiony do skrofulozy nie stanie sie
skrofulicznym, jesli bedzie znajdowal si¢ w warunkach, niesprzyjajacych prze-
nikaniu zarazkéw do ustroju: takie indywidyum pozostaje w usposobieniu ,za-
krytem* {latent). Odwrotnie—dziecko wcale nie uspospbione zachoruje tem
latwiej, im bardziej jest wystawione na niebezpieczenstwo zakazenia“. Z po-
wyzszego widzimy jak niewielkie znaczenie posiada to, co pojmujemy pod nazwa
usposobienia do skrofulozy*.

A niebezpieczenstwo zakazenia jest wszedzie powazne. Jak wiadomo,
drobnoustroje ropotwércze znajduja si¢ nieledwie wszedzie; zwlaszcza w przest-
rzeniach zamknietych, gdzie przebywaja osoby z procesami ropnemi, gdziekol-
wiekbadZz umiejscowionemu Co do lasecznikow gruzliczych, to zwlaszcza w tym
kierunku graja bardzo powazina role przestrzenie zamkniete, gdzie przebywali



lub przebywaja chorzy na gruzlice. To tez poczatek skrofulozy u dzieci datuje
siec od lat najwcze$niejszych i choroba ta zawdziecza swe powstanie zakaze-
niom w domu rodzicielskim, czy to od rodzicéw lub blizszej rodziny, czy to od
stuzby, lub w szkolach—od wspoltowarzyszéw i t. p. ZaraZeniem tez bezpo-
Sredniem od rodzicow mozZemy sobie wytldémaczy¢ przypadki owego wrzeko-
mego odziedziczania gruzlicy, ewentualnie skrofulozy.

Ze Srodowiska, zawierajacego zarazki, te ostatnie przenikaja do ustroju
réoznemi drogami. Atoli niezaleznie od sposobu, w jaki zarazek przenika do
ustroju, zawsze sprawa chorobowa [ew. gruzlica] rozwija si¢ w najblizszych
gruczolach, skad dopiero rozchodzi si¢ dalej. Co do umiejscowienia — zalezy
to przedewszystkiem od tego, gdzie byla ,porta infedionis* Okazuje sie ze
sprawa skrofuliczna umiejscowia si¢ najczeSciej w gruczolach szyjowych
i karku. Umiejscowienie to B aLmann znajdowal w 81%» WounrLcemurn w 93°/0
wszystkich przypadkéw. Tlomaczy to z jednej strony delikatno$¢ skory
u dzieci na twarzy i glowie, niepokrywanie jej, oraz obecnos$¢ we wlosach paso-
Zytéw, urazy i zranienia skory na twarzy i glowie [grzebienie, szpilki ostre].
Jako wrota zakazenia stuzg takze u dzieci wargi, blona §luzowa jamy ustnej,
dokad dzieci nieustannie wkladaja brudne palce, zepsute z¢by. Z 700 dzieci
z obrzmieniem gruczoléw szyjowych u 346 znalazl ope~xTHAaL choroby zebéw
(caries). Procz tego obrzmialy nablonek szczek przy zabkowaniu moze prze-
puszczaé zarazki. Blona §luzowa lacznicy oka tez czesto bywa wrotami infek-
cyi [tarcie oczéw brudnemi palcami, chustkami, wydobywanie cial obcych
jezykiem i t. p.]. Ze strony blony S$luzowej narzadéw plciowych takize
moze nastapi¢ zakazenie i to czeSciej, nizby mozna bylo sadzi¢. Przyczyna
tego lezy w nieczysto$ci i w rozmaitych sprawach, spowodowanych czesto skut-
kiem onanizmu, bardzo czestego u dzieci nawet bardzo malych [He~ocH].
Co si¢ tyczy spraw w koSciach lub narzadach wewnetrznych, to tu pierwotne
ognisko lezy zazwyczaj w gruczole bardziej powierzchownym, skad sprawa
przechodzi na czesci glebsze droga naczyn Kkrwionosnych, limfatycznych
it p

pCo si¢ tyczy kwestyi zarazliwoS$ci skrofulozy, to w tej sprawie powinnis-
my naturalnie odréznia¢ skrofuloze umiejscowiona w czesciach glebokich [gru-
czoly, kosci] i powierzchownych [skéra, blony $luzowe]. Pierwsze umiejsco-
wienie wyklucza mozliwo$¢ przej§cia zarazka od osoby chorej na zdrowa.
Sprawy, umiejscowione powierzchownie lub tez gleboko, ale laczace si¢ ze §wia-
tem zewnetrznym [przetoki przy ropieniu gruczoléw, kosci] moga daé¢ powodd
przenoszenia si¢ zarazka od chorego na zdrowe dziecko. Ropa, zawierajaca
Iaseczniki gruzlicze, jest tak niebezpieczna, jak plwocina suchotnikéw. Stad
tez przenoszenie si¢ skrofulozy od jednego dziecka na drugie w tej samej rodzi-
nie. To samo caeteris paribus dotyczy ropnych form skrofulozy.

Przypuszczenie, ze skrofuloza jest cierpieniem dziedzicznem istnialo w na-
uce od dawna. Lugol w dziedziczno$ci upatrywal jedyna i powszechna przy-
czyne skrofulozy. w nastepujacych warunkach dzieci, wedlug niego, bywaja
skrofuliczne : 1) jezeli rodzice sa skrofuliczni; 2) jezeli rodzice chorowali na
pluca; 3) jezeli rodzice — jakkolwiek teraz zdrowi chorowali w dziecin-
stwie na skrofuloze; 4) jezeli w rodzinach rodzicéow byly przypadki skro-
fulozy; 5) jezeli rodzice przechodzili syfilis lub dopuszczali si¢ eksceséw in
Vendre\ 6) jezeli rodzice byli zbyt mlodzi [przed 25 latami] lub zbyt starzy [oj-
ciec po 52, matka po 40-iatachJ; 7) skutkiem znacznej réznicy wieku pomie-
dzy rodzicami; 8) jezeli rodzice chorowali na paraliz, epilepsye, choroby umys-
lowe. Do powyzszych punktéw inni autorowie dodaja takie, jak pijanstwo
rodzicow, rozmaite choroby dyskrazyjne [Henoch], Dblizkie pokrewienstwo
[Birch-H irschfeld |, cukrzyce, leukemie, nowotwory zlosliwe, chorobe B ase-
dow” it. p.



Tymczasem juz od dawna inni autorowie [W hite, Lebeut i inni] uwazaja,
ze dziedziczno$é, wbrew pogladom powyzszym, nie stanowi jedynej i wylacznej
przyczyny skrofulozy. Niewatpliwie wpltywy dziedzicznosci odgrywaja role, je-
zeli nie w powstawaniu samej choroby, to w kazdym razie w powstawaniu u dzieci
pewnego usposobienia do tatwiejszego przyjecia zarazkdéw. Badania stwier-
dzaja tylko to, ze cze¢sto dzieci rodzicow skrofulicznych lub chorych na gruzli-
cg, chorujg na tez same choroby, oraz ze przypadki skroiulozy nietuberkulicz-
nej [ropnej] zdarzaja si¢ czesto w jednych i tych samych rodzinach. Atoli fak-
ty powyzsze dowodzg raczej zarazliwosci skrofulozy ( Contagiositit), niz jej odzie-
dziczania. W sprawie dziedzicznego przekazywania skrofulozy niejednokrot-
nie mieszano t¢ chorobe z wrodzong kila, ktorej niektdre, pdzniej wystepujace
postaci, czasem z trudnoscig dadza si¢ odrozni¢ od skrofulozy. Tak wigc dzie-
ci nie rodza si¢ skrofuliczne; nie przynosza one z soba na §wiat choroby, lecz
tylko pewne usposobienie do tatwiejszego przyjecia zarazka. Usposobienie to—
jak to juz wyzej rozpatrzylismy—polegaé moze na pewnych wlasciwosciach
anatomo-fizyologicznych skoéry, blon $§luzowych lub uktadu limfatycznego.
Czy usposobieniu temu towarzyszg jakies objawy cielesnej stabosci wogodle,
lub tez, czy niektdre choroby rodzicéw sprzyjaja istnieniu u dzieci tych wtas-
ciwo$ci,—na te pytania nie znajdujemy dotychczas zadnych pewnych danych.
By¢ moze, ze dzieci, poczete przez rodzicow chorych na gruzlice, w ktérych
krwi krazyty jady bakteryjne, posiadaja pewna nadczulo§¢ na gruzlice i tat-
wiej na nig zapadaja. Okoliczno$¢ ta posiadataby pewne znaczenie, gdyby
nie to, ze ci¢zko chorzy na gruzlic¢ rodzice staja si¢ niezdolni do poczecia lub
do noszenia ptodu i ze ptody, w takich warunkach poczete, ging albo przed uro-
dzeniem sig, albo tez wkrotce po przej$ciu na $wiat.

Rozwojowi skrofulozy u dzieci sprzyjaja pewne warunki zewngtrzne.
Do tych w pierwszej linii nalezy potozenie ich spoleczne. Oddawna stwierdzo-
no, ze posrod ubozszych klas ludno$ci spotykamy nieréwnie wigcej dzieci skrofu-
1icznych niz posréd zamozniejszych. Jako nast¢gpstwo ubdstwa bardzo wazna
role graja takie czynniki, jak np. zte mieszkanie. Tu naturalnie nie przypisujemy
tyle znaczenia ,chemicznemu® zanieczyszczeniu powietrza, ile zawarto$ci
w niem zarazkow, ktorych ilo§¢ wzrasta z liczba ludzi zamieszkujacych miesz-
kanie. Z punktu tez widzenia bakteryologicznego mozemy wyttdmaczyé sobie
wplyw dodatni na powstawanie skrofulozy takich czynnikéw, jak np. ciem-
ne, wilgotne i zle przewietrzane mieszkania w wazkich uliczkach miast. Bar-
dzo waznym czynnikiem jest niechlujstwo zaréwno co do mieszkania, jak i co
do wtasnego ciata: brudna skoéra i brudna bielizna sa wybornym podiozem dla
bakteryi, a kasanie owadow i drapanie si¢ — otwiera na osciez wrota wglab
organizmu dla tych bakteryi. Niedostateczne odzywianie takze stanowi jeden
z powazniejszych czynnikow, sprzyjajacych powstawaniu skrofulozy. Dzieci,
ktéore s3g karmione piersig zdrowej matki lub mamki, rzadziej bywaja skrofu-
licznie, niz dzieci karmione krowiem mlekiem, mogacem zawiera¢ laseczniki
gruzlicze. Pokarmy, draznigce mechanicznie $cian¢ kiszek (amylacea, rosliny
bogate w drzewnik)'stwarzajg warunki tatwiejszego przenikania zarazkéw do
gruczotéow krezkowych. Brak ruchu na §wiezem powietrzu uwazaja niektorzy
autorowie rowniez za jeden z czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu skrofulo-
zy. Najprawdopodobniej ni¢ tyle idzie tu o brak ruchu, jako takiego, ile
0 czegstsze 1 diuzsze przebywanie w domu, gdzie warunki zakazenia sg nierow-
nie wigksze, niz na dworze. Co do rozpowszechnienia skrofulozy na wsi
1 w miastach, to mieszkancy wsi sa wogodle nieco rzadziej skrofuliczni niz mie-
szkancy miast. Pierwsi przebywaja wigcej na powietrzu otwartern, przez co
mniej wystawieni sg na niebezpieczenstwa zakazenia lasecznikami gruzlicy
i zarazkami ropnemi. Mimo to — niektérzy autorowie nie znajduja wielkiej
roznicy pomig¢dzy mieszkancami wsi a miast. Inni znowu tak czesto spotykali



skrofuloze; na wsi, ze uwazali j3 nawet za ,,chorobq wiesniakow*, widzac przy-
czyne jej powstawama w nadmiernem spozywaniu mleka, masta. Uwazano
dawniej, ze miejscowosci wilgotne 1 nizko potozone - wkllmacw chtodnie;j-
szym— sprzyjaja powstawaniu skrofulozy. W praktyce atoli nie znajdujemy
potwierdzenia pogladu tego [LucoLr]. Niektoérzy autorowie zauwazyli, ze
najwigksza liczba zachorowan na skrofuloz¢ przypada na wczesna wiosng,
7ze pogorszenia nastepuja zwtaszcza w pierwszych 3-ch miesigcach roku. Za-
lezy to niewatpliwie od dluzszego przebywania dzieci w przestrzeniach
zamknig¢tych podczas miesigcy zimowych.

Niektore choroby — mianowicie tez ostre wysypki — sprzyjaja wybucho-
wi skrofulozy. Najgorsza stawag w tym kierunku cieszy si¢ odra i koklusz.
Czesto poprzedzaja skrofuloze szkarlatyna, ospa, btonica. Nieprzyjaciele szcze-
pienia ospy przytaczali na usprawiedliwienie swych pogladow fakt, ze skrofulo-
za jakoby pojawia si¢ cze¢sto po szczepieniu. Temu zaprzeczaja obserwacye
wielu autorow. Tak np. Bacinskr na wiele tysiecy szczepien ani razu nie wi-
dziat nic podobnego. Co si¢ tyczy formy gruzliczej, to nawet z czysto teore-
tycznego punktu widzenia jest to niemozliwe, poniewaz laseczniki gruzlicze
znajdujg si¢ we krwi tylko przy gruzlicy proséwkowej, uogolnionej, a nikt dzie-
ci chorych na taka gruzlicg nie szczepi i limfy od nich nie bierze. Ze przy nie-
porzadnem utrzymywaniu ranki po szczepieniu, moze nastapi¢ infekcya ropna,
wywotujgca sprawe lokalng i obrzmienie gruczotéw, to prawda, ale wina nie
spada tu na samo szczepienie. Co si¢ tyczy rozy, to ta czasem poprzedza
skrofuloze, tworzac dla niej portam infectionis. W niektérych zas przypadkach
wybucha juz u chorych na skrofuloze¢ i woéwczas wplywa czasem dodatnio na
samg sprawe skrofuliczna, zlokalizowang do zajgtej przez nig cze$ci skory.
Tak np. widziano wptyw dodadatni r6zy na wilka. Uraz, zranienia powierz-
chowne skory, bton sluzowych Czesto sprzyjaja wybuchowi skrofulozy, jako
czynniki, sprzyjajace przenikaniu zarazkéw do wnetrza ustroju.

Uderzenia t¢gpe majg sprzyja¢ powstawaniu gruzlicy kosci. W jaki spo-
sob nalezy to sobie tldmaczy¢, na to badania dotychczasowe nie daja odpowie-
dzi dostatecznej. By¢ moze, ze uraz wplywa na pogorszenie si¢ ukrytych
iistniejacych juz w koSciach zmian [HENOCH].

Zanim przejdziemy do omawiania zmian anatomo-patologicznych przy
skrofulozie, musimy zwréci¢ uwage na dane, dotyczace czesto$ci tej choroby.
Bitter na 20,000 dzieci w 90% znajdowal objawy tej choroby, V olland na
2000 dzieci u 9K widzial nabrzmienie gruczoléw szyjowych. Co si¢ tyczy
czestosci skrofulozy wedlug wieku, to prawie wszyscy autorowie [Lebert, He-
noch, Birch-Hirschfeld] najcz¢sciej spotykali ja pomigdzy 3—15 rokiem
zycia. W poézniejszym wieku pojawia si¢ tylko wyjatkowo i w specyalnie sprzy-
jajacych warunkach [np. t. zw. skrofuly wigzienne u wigznidw w starych
izle urzadzonych wigzieniach]. M onti w poliklinice wiedenskiej za czas od
1863 do 1897 roku obserwowal 8128 dzieci skrofulicznych. Z tych 3880 w wie-
ku od lat 0—5 [362 w 1 rokuj, 2107 w wieku od lat 5—9, 2141—od lat 9—14.
Z tych bylo 3731 chlopcow 14397 dziewczat. W statystyce Babl'r [11796
przypadkéw] najwiecej bo 2228 wypada na wiek od lat 6—10.

[C. d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

98. R Blanchard Komary w Paryzu; ich szkodliwe dziatanie, $rodki za-
pobiegawcze.

Juz w starozytno$ci znane byly miasta, dla ktérych komary stady sie
klgska powszechna: mieszkancy zmuszeni byli porzucié je, jako literalnie zdo-
byte przez komary [Miante. Pergam]. Ale i obecnie znane sg miasta, ktorych
mieszkancy strasznie cierpia od komardéw, albo inaczej—moskitow [Wene-
cya, Mantua, Liworno, Piza, Brindisi, Bari, Barletta, Chioggia, Messina,
it. d]. Paryz nalezy do tych miast strefy bardziej umiarkowanej, w ktorych
komary pojawiajg si¢ tylko w pewnych dzielnicach, w pewnych ulicach, a na-
wet w pewnych domach tylko. W Paryzu dokucza jedynie t. zw. komar pospolity,
albo komar brze¢czacy (Culex pipiens), ten par exccllence komar miejski. W in-
nych miastach obok niego zdarzaja si¢ inne, jak: C domesticus, C. annulatus,
a nawet i rodzaj Anopheles, chociaz ten jest przewaznie komarem prowincyo-
nalnym.

Jedynem $rodowiskiem, w ktérem komary si¢ rozwijaja, sa wszelkiego ro-
dzaju wody stojace, a wigc woda w stawach, w sadzawkach, w basenach,
w cysternach, w rezerwoarach fabrycznych, w kanatach z matym albo zadnym
spadkiem, w rynnach, w kadziach i t. d. Jak predko i licznie komary si¢ roz-
mnazaja, dowodza tego dane nast¢pujace: samka sktada na raz do 300 jajeczek,
a jesli pora jest sprzyjajaca, to 6 do 8-iu generacyi moze nastgpowac jedna po
drugiej w przeciagu jednego rokm Zliczono jajeczka, larwy i poczwarki,
znajdujace si¢ w zwyczajnej kadzi z woda deszczowa: otrzymano cyfry bardzo
wysokie, 17—19 tysigcy. Czyz wobec tego bedzie kto jeszcze watpitl o nadzwy-
czajnej szkodliwos$ci wody stojace;j?

Szkodliwos$¢ komardw dzi$ juz zdaje si¢ nieulega¢ watpliwosci, owady te
bowiem sg poczytywane za przeno$niki nast¢pujacych choréb pasozytniczych:
malaryi, choroby nitkowcowej, zottej febry i tradu.

M alary a. Doswiadczenia G-RASSi’ego nad oSmiu odmianami rodzaju
Culex [miedzy ktorymi byl i C.pipiens\ dowiodly, ze w komarze tym nie moze
sie rozwinaé pasozyt malaryczny, czyli, Ze komar miejski nie moze byé roznosi-
cielem goraczki malarycznej. Malarya grasuje przewaznie w pewnych miej-
scowoS§ciach naprowincyi,tam za$ przewaza inny rodzaj komara, mianowicie Ano-
pheles\ ten rodzaj zdarza si¢ jednak, jak wiemy niezawodnie, i w mie$cie, tak np.
w Paryzu, a zwlaszcza na przedmieSciach jego oddawna spotykano tego koma
ra. Poniewaz i w Paryzu zdarzaja si¢ od czasu do czasu przypadki malaryi,
to prawdopodobnie ten wlasnie rodzaj komara czyni¢ nalezy odpowiedzialnym
za jej przenoszenie, a w kazdym razie to juz nie ulega watpliwos$ci, Zze i w Pa-
ryzu istnieja komary, zdolne do szerzenia malaryi.

Choroba nitkowcowa i sltloniowacizna (flariosis).
Juz dzi$ wiadomo, ze nitkowiec psi (Filaria immitis), tak rozpowszechniony
w krajach goracych [Chiny, Japonia, Brazylia, Australia|, istnieje i w Europie
[Wilochy, Francya, Anglia] i ze do psow zostal si¢ przez komary [rodzaju
Anopheles), w ktorych odbywa swodj okres przejsciowy [larwowy].  Przypuscié
wiec nalezy, ze tak samo i nitkowiec wlasciwy cztowieckowi (Filaria Bancrofti)
przenoszony by¢ moze przez komary na czlowieka, czyli ze mozliwem jest, iz
nitkowce pewnego dnia znajda w okolicy Paryza, a nawet w samym Paryzu
mozno$¢ szerzenia si¢ w ciele ludzkiem, a wigc i choroba nitkowcowa tam si¢
zadomowi. Tem bardziej tak przypuszczaé nalezy, ze wykryto, iz w Australii
Culex ciliaris stuzy za schronisko przejsciowe dla Filaria Bancrofti, a ba-
dania przekonaty, ze Cules ciliaris jest tylko synonimem europejskoego Culex

pipiewt.



Zo6tta febra. Przekonano sie, ze na Kubie Culex fasciatusjest
przenos$nikiem tej strasznej endemii; nalezy wigc przypuszczaé, ze 1 inne
odmiany komara moga, mie¢ w innych krajach t¢ sama wlasno$¢.

Trad. Wiadomo, ze trad jest cierpieniem wyltacznie ludzkiem; bacil-
lus leprae nie daje si¢ hodowa¢ na zadnym innym gruncie i rozwija si¢ jedynie
w ustroju ludzkim. Nie sg tez dotychczas znane niezawodne przypadki bez-
posredniego przeniesienia si¢ tej choroby z czlowieka na cztowieka, np. z cho-
rego na lekarza; znane sa natomiast przypadki, ze ludzie, zyjacy obok schro-
niska dla tredowatych (leprosoria), lecz nie majacy zadnych zupetlnie z chory-
mi stosunkow, zarazali si¢ tradem. Jak sobie wyttdémaczyé podobne przypad-
ki posredniego zarazania si¢ tradem? Najprawdopodobniej i tu komary posred-
nicza w przenoszeniu zarazka. Zaczerpnawszy go w skorze lub na wrzodach
tredowatego, przenosza go nastepnie przez uklucie pod skore osobnikom zdro-
wym. Tym razem wigc odgrywaja rolg czysto bierng. W samej rzeczy, lepra
szerzy si¢ gtownie w tych krajach wtasnie, gdzie komary sa najliczniejsze
[kraje tropikalne, kraje wysunigte na po%noc nadbrzeza morskie].

Zreszty s i inne dane. dowodzqce ze trqd ma wszystkie cechy choroby,
rozwuaja,cej przez zaszczepienie: rozpoczyna si¢ na skorze, zajmuje najchgtniej
te jej cze$ci, ktore pozostaja zwykle obnazone, nie jest chorobq dziedzicznag
ajest zarazliwa. Przekonano si¢ takze, ze ludziom zdrowym trad tylko w no-
cy zagraza, za§ podczas dnia si¢ nie udziela. 1 to takze wytldmaczy¢ / sobie
mozna tylko w ten sposob, ze podczas dnia nie ma komarow, ktoreby go prze-
nosity i szczepity, bo komar staje si¢ czynnym dopiero wieczorem. CHANTEMESSE
przytacza ro6wniez dowody na to, ze trad podczas dnia nie udziela si¢ wcale,
albo tez bardzo mato, udziela si¢ natomiast podczas nocy, prawdopodobnie dzig-
ki posSrednictwu owadéw. H arropeau za$ sadzi, ze jesli trad nie szerzy si¢
w naszym klimacie, to tylko dla tego, ze komary nasze nie sa uzbrojone tak
silnie, jak komary stref zimnych i goracych.

Srodki zapobiegawcze przciwko szkodliwosci komarow sa
ogolne i indywidualne.

Srodki ogélne dotycza przedewszystkiem wod stojacych, ktore
nalezy, gdzie tylko mozna usuwaé, zwtaszcza za$ te, ktore leza blizko siedzib
ludzkich, a wigc stawy i wszelkie zbiorniki wody stojacej, nie majace zadnego
przeznaczenia, nalezy znie$¢ zupehlie; rowom za$ i1 kanatom nadaé pochylenie
dostateczne, aby wody, do nich $ciekujace, mogty nalezycie krazy¢; tam, gdzie
si¢ to da przeprowadzi¢, nalezy wode stojaca zastapi¢ przez biezaca. Zby-
teczne sadzawki, kadzie i rezerwoary na podworzach i w ogrodach, zwlasz-
cza w poblizu szpitali, nalezy, o ile mozna, usuwa¢. Tam za$, gdzie sa potrze-
bne, uczyni¢ nieszkodliwemu Ku temu sluzg najrozmaitsze sposoby niszczenia
larw i poczwarek, majacych jak wiadomo, swa siedzib¢ w wodzie stojacej. Dla
wod obszerniejszych jednym z najlepszych $rodkoéw jest zarybienie. Dla katuz
za$, rezerwoarow, kadzi i t. d., czyli matych zbiornikow wody stojacej, najodpo-
wiedniejszym do niszczenia 1arw srodkiem jest nafta [a jeszcze lepiej mieszanina
nafty ze smola], ktora rozlewa si¢ na powierzchni wody. Nafta, oprocz dziata-
nia trujacego, wywiera jeszcze na larwy dziatanie mechaniczne. Jak wiadomo,
larwy i poczwarki komardéw, aczkolwiek zyja w wodzie, oddychaja jednak tle-
nem, zaczerpnigtym z powietrza atmosferycznego, i w tym celu albo pozostaja
wcigz na powierzchni wody (Anopheles), albo zblizaja s1e; do niej od czasu do
czasu (Culex) celem zaczerpnigcia powietrza. Skoro wige si¢ na powierzchni
wody rozleje naftg, to zamiast powietrza do dréog oddechowych dostana si¢
kropelki nafty i wywotaja uduszenie. To samo dziatanie wywiera tez zwy-
czajna oliwa. 5—10 ctm. sz. nafty wystarczy na metr kwadratowy przestrze-
ni. Rozpoczaé to nalezy na wiosng i powtarza¢ co 15 dni az do mrozéw. Naf-
ta nie rozlewa si¢ w wodzie, a pozostaje §cisle na powierzchni, dlatego tez ry-



bom, mi¢czakom i innym tworom wodnym nie szkodzi. Cysterny i rezerwo-
ary, zawierajace wode, przeznaczona do picia, nalezy przykrywaé albo tez
larwy, w nich si¢ znajdujace? niszczy¢ przez dodanie oliwy do wody.

Do Srodkow za§ indywidualnych naleza sposoby niszczenia
komarow dojrzalych, albo — ich odpedzania. Ku temu sluza rozmaite sposoby
przewiewania powietrza, Srodki do nakadzania mieszkan lub przestrzeni, do kto-
rych komary si¢ dostaja; a wiec rozmaite odory, dymy i gazy, jak: odory jodo-
formu, kamfory, terpentyny, chloroformu, eteru, mentolu i t. d., dymy tytuniu,
kwiatow zlocieni ( Chrysanthemum), Swiezych lisci eukaliptusa, drzewa kwasy-
owego, proszku bertramu (Pyrethri) i wreszcie dym z jakiegokolwiek drzevva
palonego, gazy kwasu siarkowego, chloruit. d. Pary formolu okazaly sie
jednaka najskuteczniejsze. Nastepnie wspomnie¢ jeszcze nalezy o $rodkach,
zabezpieczajacych od uklucia komaréow. Podczas snu najlepiej zabezpieczaja
siatki z muslinu lub drutu (moustiquaires), sa tez w uzyciu najrozmaitsze poma-
dy, nalewki i wody, majace odstrasza¢ komary swym odorem i ktéremi si¢
pociaga lub zwilza skore. Najskuteczniejszymi majg byé: nalewka bertramowa
(tinctura Pyrethri) i nastéj drzewa kwasyowego (Quassia amara).

Uklucie najlepiej lagodzi¢ za pomoca nalewki jodowej.

{Bulletin de VAcademie de Medecine. 1901. Nr. 30. Posiedzenie 7 30 lipca
1901 r.). Zweigbhaum.

Wiadomosci biezace

— Wydziat hygieny wychowawczej W. T. H. na posiedzeniu swem =z dnia
23. IV. r. b. postanowil prosi¢ Rad¢ Towarzystwa o wystapienie do Wtadz nauko-
wych z nast¢gpujacym wnioskiem:

W  kazdej szkole powinien by¢ lekarz szkolny. Jest on obowiazany nie tyle
zajmowac¢ si¢ leczeniem chorych wuczniow i ciala pedagogicznego, ile mie¢ czynny
nadzor hygieniczny nad cata szkota, jako budynkiem i nad jej uczniami. Dalej —
lekarz obowigzanym jest prowadzi¢, przynajmniej dwa razy w ciagu roku, badania nad
wydajnos$cia poszczegdlnych uczniow pod wzgledem umystowym i fizycznym, a opini¢
swoja co do zdrowia uczniow komunikowaé ich rodzicom, zadajac odpowiednich za-
biegéw w celu usunigcia wad dostrzezonych. Powinien on by¢ statym czton-
kiem rady pedagogicznej, posiadajacym w niej glos na réwni z innymi
cztonkami, przyczem opinia jego winna by¢ miarodajng przy ocenie odpowiedzialnos-
ci pojedynczych uczniow wogoéle lub w poszczegdlnych kierunkach.

Motywy:

1) Przy obecnym stanie rzeczy, istniejacym zardéwno przy rzadowych, jak
i prywatnych zaktadach naukowych, lekarz nie odpowiada wtasciwie pojetym zada-*
niom lekarza szkolnego, na czem cierpi zdrowotno$¢ mlodziezy. Wprawdzie art.
1529 i 1750-y tomu XI-go zbioru praw okresla w zarysie, ze, procz troski o zdrowie
personelu szkoty, zadaniem lekarza jest dopilnowanie: @) zeby do szkoly nie wstepo-
wali wychowadcy, dotknigci kalectwem lub choroba, nie kwalifikujaca ich do publicz-
nego zaktadu, dalej b) zeby w pomieszczeniu zaktadu i w podziale czasu na zajecia
mozliwie zachowaé warunki hygieniczne, wreszcie o) lekarz ma dawaé baczenie na
prawidtowa gimnastyke wychowancow. Uwagi swe ma on komunikowac¢ dyrekcyi
i radzie pedagogicznej, w celu powzigcia uchwaty i zaprotokdétowania. Dalej uwaga
do art. 1533 i 1754 zaznacza, iz przewodniczacy rady pedag., podlug swego uznania,
zaprasza na posiedzenia rady lekarza, ktéory wowczas ma prawo glosu na réwni z in-
nymi jej czlonkami. Pomimo to obecnie dzieje si¢ tak, ze lekarz szkolny, nie majac
szczegdtowo zakreslonej swej dziatalno$ci, zajmuje si¢ tylko udzielaniem pomocy le-
karskiej pewnej cze$ci chorych uczniéow, lub wydawaniem, resp. potwierdzaniem ich
$wiadectw. Tymczasem szkola, juz jako budynek i pomieszczenie wraz z jego urza-



dzeniem dla znacznej liczby mlodziezy, moze zawiera¢ wiele szkodliwych dla zdrowia
czynnikéw stalych lub czasowych. Otéz lekarz obowiazany jest nieustannie kontro-
lowa¢ i mie¢ inicyatywe w kazdorazowem usuwaniu ujawnionych przezen szkodli-
wosci. Jest on obowiazanym nie tylko walczy¢ z ewentualnem zawleczeniem choroby
zakaznej do szkoly, lecz i stale tepi¢ z posrod uczniow nawyknienia, szkodliwe dla
nich lub ich towarzyszéw [brud, plucie na podloge, onanizm i t. p.j, oraz zapobiegaé
rozwojowi t. zw. choréb szkolnych [krzywe siedzenie, anemia, neurastenia, krotko-
wzroczno$¢ i t. p.j.

2) Wobec wzrastajacych trudno$ci w stopniowym rozwoju i prawidlowym
urzadzaniu szkolnictwa, coraz wig¢ksza okazuje si¢ potrzeba badan naukowych, maja-
cych wysSwietlaé potrzebe tych lub owych reform szkolnych, opartych na materyale
faktycznym, wySwietlajacym poszczegélne szkodliwo$ci zycia szkoly wspélczesnej.
Szkodliwosci szkolne, jak i szkodliwosci Zycia poza szkola, ulegaja wahaniom zaleznie
od wahan ogélnych pradéw zycia w réznych warstwach spoleczenstwa, a o wahaniach
tych cialo pedagogiczne, ewentualnie prawodawcze, winno by¢ informowane* przeto
badania te nalezy prowadzi¢ stale, a ich wyniki systematyczne oglaszadé.

3) Prowadzac tak zakreSlone badania, lekarz bedzie znal gruntownie indywi-
dualno$é¢ kazdega ucznia pod wzgledem sprawnosci fizycznej i umyslowej. W ten
sposéb stanie si¢ on niezastapionym doradca pedagogéw, chroniacym ich od popel-
niania mimowolnych niesprawiedliwos$ci, tembardziej, iz sami uczniowie w stosunku
do lekarza moga byé szczersi, niz w stosunku do nauczycieli, ktéorych, jako przelo-
zonych, czesto nieslusznie si¢ boja.

4) Azeby byé czynnym i skutecznym doradca nauczycieli, lekarz powinien
byé¢ stalym czlonkiem czynnym rady pedagogicznej, majacym glos na réowni z in-
nymi czlonkami tejze. Rzecz prosta, ze glos lekarza, stajacego przed rada z taka
suma wiadomos$ci o kazdym wuczniu, bedzie musial by¢ brany powaznie pod
uwage przy wydawaniu sagdow o postepowaniu uczniow, a nastepnie przy stosowa-
niu nagrod i kar. Ten sam lekarz, znajgc sprawno$¢ psycho-fizyczna ucznia, zwroci
niejednokrotnie uwage czlonkom rady pedagogicznej na wyjatkowe trudnosci w zdo-
bywaniu pewnej galezi wiedzy przez danego ucznia, albo wogole na te lub owe nie-
dobory w jego organizacyi, przez co wywola szczegélna pieczolowitos¢ pedagogow
nad slabszemi stronami rzeczonego ucznia.

— Ku niemalemu zdziwieniu $§wiata lekarskiego parlament wirtemberski znacz-
na wiekszoscia gloséw postanowil ,prosi¢ rzad kroéolewski o utwo-
rzenie katedry homeopatyi w Tybindze®“ Izba Panéw
wniosku tego nie poparla, w ten sposé6b motywujac swe wrecz przeciwne zapa-
trywanie: ,Nie moze byé¢ zadaniem parlamentu zajmowanie si¢ kwestya naukowego
uprawomocnienia homeopatyi; raczej do niej samej naleze¢ powinno, jesli chce osia-
gnaé stanowisko naukowe na uniwersytecie, podjecie wlasnemi silami walki z panuja-
cym obecnie Kkierunkiem w nauce. Takiem samem bowiem prawem moglaby np.
demokracya socyalna zazadaé¢ utworzenia w Tybindze katedry gospodarstwa spolecz-
nego z wykladem, wylacznie zastosowanym do pogladow socyalno-demokratycznych*.
Natomiast Izba Panéw wskazala na inny dotkliwy brak na wydziale lekarskim uniwer-
sytetu w Tybindze, a mianowicie na brak instytutu hygieny ewent.
katedry hygieny. Pod tym wzgledem uniwersytet w Tybindze stanowi
wsréd uniwersytetow niemieckich, austryackich i szwajcarskich razacy wyjatek. (Z).

m. W. Nr. 36).

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, Ze z funduszu
imienia dra med. i chir. L EONA KONITZA przyznana zostanie przez Towarzystwo w d.
15-ym pazdziernika 1902 roku, jako w rocznic¢ zgonu dra Konitza, nagroda pie-



niezna, odpowiednio do warto$sci naukowej prac: albo w kwocie rb. 570, ztozonej
z 2-ch nagréd: jednej, pozostatej z poprzedniego konkursu i drugiej przypadajgcej
na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez przyznane beda dwie nagrody-
kazda po rb. 285, za najlepsze prace oryginalne, w jezyku polskim, poswiecone li tyl-
ko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawiouych Towarzystwu prac,
ogtoszonych drukiem w terminie od dnia 2-go kwietnia 1899 roku do dnia 31 go
marca 1902 roku.

Przedmiotem prac mogg by¢ zaréwno kliniczne, jako tez laboratoryjne badania
we wzmiankowanej specyalnosci, jak réowniez i podreczniki, obejmujgce wyktad cho-
réb kobiecych wogodle. Mogg takze autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia
31-go marca 1902 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopismach, z zachowa-
niem zwyktych formalnos$ci konkursowych, t. j. z dewizg i kopertg zapieczetowana,
zawierajgcg nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane
by¢ majg kod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie*
[ulica Niecata Nr. 7j lub przedstawione za posrednictwem jednego z cztonkow,
z oswiadczeniem na piSmie, ze praca ztozong zostaje na konkurs imienia K oniTza.

Praca, wydrukowana poczgtkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie
przettdbmaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong. Rozprawa uwienczona
z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskie-
go i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sie na wta-
sno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieniezna z legatu §. p. Romualda Plaskowskiego, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1902 za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszong drugiem w je-
zyku polskim, w terminie od dnia 1-go kwietnia r. 1900 do dnia 31-go marca 1902 roku,
badz tez w rekopi$mie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac
odznaczajacych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, mogg byé nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczynia¢ sie bedg do
rozjasnieniu rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza sie na dzien 3l-go marca 1902
roku.

Za najlepszg prace wyznacza sie nagroda rub. 200. Wszystkie prace nadsyta-
ne by¢ majg pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie“ [ulica Niecata Nr. 7]. z zachowaniem co do prac w rekopismach zwyktych form
konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miesce zamieszkania majg by¢ podane w od-
dzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych, na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej ,w Pamietniku To-
warzystwa zwraca sie na wtasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr Brodowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych
PO lekarzach pozostalych w wykonaniu warunku w testamencie s. p. dra Jana Ba-
cewicza zastrzezonego, ogtasza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w dniu 2| czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia z lega-
tu dra Bacewicza, kazdy po rb. 85 k. 50, a mianowicie: Bykowskiej Bronistawie, Heb-
da Maryi, Kadler Wandzie, Lubodzieckiej Stefanii i Wilczkowskiej Maryi.

za Zarzadzajgcego Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu Dr Heinrich.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W I. tiajkiewlcz.

HosBoneHo LleHsypoto, Bapwasa 31 Aerycta 1901.Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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/4
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamowienie.

Nadwislanskiej. W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy zelazistej do picia i do kgpieli. Kgpiele btotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze §cistym internatem i wtasny kuchnia dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—I12 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Kapiele Borowinowe w Domu
przy uzyciu 11—7

Wyciagow Borowinowych Mattoniego
Jodyny naturany zastepujacy

Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

S61 borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wycigg ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,

Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sktonno$ci do po-

ronien, porazeniach czg$ciowych, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach wod mineralnych i skladach
aptecznych

Heinrich Mattoni, Ces. i Krél. Dostawca Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

I\
Wody mineralne, pochodzace ze zrdédta de I'ETAT

. VICHY #ei CCTINQ
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

Uprasza si¢ o wymienianie zrédla.



D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebéw i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 0—1
Krucza 41.

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

5-17 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pi¢kne, sloneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel

A . Hirsch.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny 0is
ZM Zarszallso-wslsza, «5=5.
D-row Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkniete chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajgce si¢ stabosci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawarto$ci zoladkowej, katu, wydzielin z narzadow moczo - ptciowych, mleka

kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, wysickéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—9

Marszatkowska JUs 127. (Zielna N5 22).



Sanatoryum B-ra EOMFLEEA
61 dla chorych piersiowych

n a Y x iiim K
Kuracya letnia i zimowa.

| A YNIO I /AO0TTXT ze Lwowa z siedemnastoletniag prak-
W cY tyka wykonywa wszelkie procedury

tyczace sie kuracyj hydropatycznych. Posiadam chlubne swiadectwa.
Polecam sie W. P. lekarzom

Wiladystaw Krupa,
ul. Jjlota 25, m. 40. Warszawa. 3—1

Zaktad chirurgiczne - ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 8—2

D-ra Reichsteina

Warszawa, Mjeszno 31.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje Gtéwna sprzedaz: To-
'wodh rfska oo v
Y przetworéow chemicz-

alkaliczna szczawa

Apodlug analiz naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

CALY ROK OTWARTY 2U-9
Zaktad kgpielowy wod siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wsréd parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometrow od Krakowa, stacya kolei, pocztai tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie potaczony z Krakowem kolejg i omnibusami.
Zuane w polsce od XV wieku Swoszowickie wody siarczane przewyzszaja swa sila i skuteczno-
$cig inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly gosciec stawowy, miesnio-
wy," jakotez dne (podagre® choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwobodle szczegélnie
ischias — porazenia tak centralne, jak obwodowe — kile we wszystkich jej postaciach — choroby
skorne, polaczone z przerostem i zgrubnieniem warstw skory — przewlekte zatrucia rtecia i olo-
wiem, obrazenia kosci, rézne choroby nerwowe.
W nowo urzgdzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi tazienkami, mieszkaniami, korytarzami
iogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposob (ulepszong metoda Czer-
nickiego) uzywany w pierwszorzednych zakladach zagranicznych, wskutek czego nie utraca nic ze
swych skladnikéw i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie s3a pierwszorzedne szczegdlnie w po-
taczeniu z kapielami i tuszami elektrycznemi. W lezalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro-
masaz i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapeutyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaktad kapielowy letni rowniez w czasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do | pazdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdzierniku o trzecia czes¢ tansze. Muzyka
zakladowa. Pensyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Blizsze szczegély udziela
Zarzad.

nych i aptecznych Hen-



Sztuczne kapiele Nauhetmowskie

(z kwasu weglanego) D-ra ehem. M A Perelsteina w Biatymstoku; sprzedaz

w fabryce, a takze u wylacznych reprezentantow na Kroélestwo Polskie: Frucht-

mana & Lurie w Warszawie, ulica Solna Nr. 14, telefonu Nr. 1623. 6—1

CHEMIE POLDKI ~

CZASOPISMO TYGODNIOWE

poswiecone
wszystkim galeziom chemii teoretycznej i stosowanej.

Wychodzi od I kwietnia w Warszawie

pod redakcya

Br. Znatowicza.

Prenumerata wynosi: rocznie rb. 10, pétrocznie 5, kwartalnie 2.50.

MARSZALKOWSKA 118.

Wydawca J. Leski.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw, wchodzacych w zakres dyaguo-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku oraz przedmiotow,

majacych zastosowanie w handlu i przemys§le.

Jlo3Boaeno Lensyporo Bapmasa, 31 Asrycra 1901. Druk Kowalewskiego WarszawaMazowiecka 8.



