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I. Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH.

K

Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).
Podat

Dr Stanistaw Klejn,
ordynator oddziatu.
Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.

Cierpienie, o ktorem tu bedzie mowa, znane bylo dotychczas pod
rozmaitemi nazwami. Nazywano je: cachexia lymphatica, morbus Hodgkin,
lymphosarcoma, lymphadenoma, adcnie, lymphoma malignum, lymphosarcoma
malignum, lymphomatosis, a najczeSciej moze pseudoleukaemia.

Juz sama ta rozmaito§¢ nazw wskazuje, ze niezawsze zdawano so-
bie dokladnie sprawe z charakteru i rodzaju zmian mikroskopowych, be-
dacych podstawa obrazu chorobowego. Dopiero badania ostatnich Ilat,
na pierwszem miejscu Sternberga z r. 1898, wyjasnily do pewnego stop-
nia te¢ sprawe, przyczem okazalo si¢, ze nie mamy tu do czynienia ani
z limfosarkomatem, ani z odmiana bialaczki, lecz z tworami pocho-
dzenia zakaznego, a mianowicie z zapalne mi zmianami
podS§cieliska ltacznotkankowego, gruczoléw chlon-
nych inarzadéow krwiotwérczych, czyli ze zmianami tkanki



limfatycznej w szerokiem tego stowa znaczeniu. Wytwarza si¢ przytem
nowa swoista tkanka ziarninowa (granulacyjna), wykazujaca
ogromna polimorfi¢ komorkowa. Charakter wtasnie tych zmian byl po-
wodem, iz Benda cierpienie to nazwal granuloma malignum, a Paltauf
lymphogranulomatosis, t.j. lymphomatosis granulomatosa, co po polsku niezu-
pelnie $cisle datoby si¢ przetlomaczy¢ na gruczolak limfatyczny ziarni-
nowy. Niektorzy jednak, jak naprzyktad Ziegler w swojej obszernej mo-
nografii, obejmujacej 70 przypadkéw L .» z 16-ma sekcyami. jeszcze te-
raz nazywa je chorobg Hodgklna, zupetnie, zdaniem mojem, niestusznie,
a to dlatego, iz Hodgkin w pracy swojej pomieszal najrozmaitsze przy-
padki z sobg, a po drugie, ze taka nazwa zawsze daje powdd do nieporo-
zumien. Z tego tez powodu nalezaloby raz juz zarzucié¢ na-
zywanie L pseudoleukemiag, nazwa ta bowiem jest wyrazem
nic nie méwigcym, jest, ze si¢ tak wyraze, negatywna dyagnoza klinicz-
na, tak zwana Verlegenheitsdiagnose niemcoOw. Zreszta 1 nazwa L. jest
moze czasowg, gdyz zmieni si¢ zapewne, gdy wykryta zostanie etyo-
logia tej zagadkowej choroby.

Dla pelnosci dodaé tu jeszcze musze, iz istnieje wprawdzie nielicz-
na grupa badaczéw (DIETRICH, CHIARI, YAMASAKI), ktorzy uwazaja zmia -
ny mikroskopowe za sarkomatyczne, ew.sadza, Ze granu-
lomat moze przejs¢ w sarkomat, poglady te jednak nie znalazly zwolen-
nikow.

Oile zgodzono si¢ prawie powszechnie co do istoty i charakteru
zmian anatomicznych, to etyologia tego cierpienia pozosta-
la dotychczas niezupelnie wyjasniona, gdyz, aczkolwiek
STERNBERG, ktéry uwazal je z poczatku za gruzlice, z biegiem czasu zmie-
nil swéj poglad, przyznajac, ze pewne przypadki L. sa pochodzenia
gruzliczego, etyologia innych pozostaje jednak ciemna.

Tak staly rzeczy do r. 1910, gdy dwaj hamburscy badacze: FRAENKEL
i Much, poszukujac w przypadkach L. lasecznikéw gruzliczych meto-
da Mucha, znalezli je we wszystkich prawie swoich przypadkach (w 12-u
na 13) tego cierpienia w postaci ziaren Mucha. Na zasadzie tych wy-
nikéw dochodzg F. i M. do przekonania iz L. jest zawsze sprawg na-
tury gruzliczej, wywolang przez owe ziarna Mucha, ktore oni uwazaja
za odrgbng posta¢ lasecznika gruzliczego, by¢ moze majacego tylko
wtlasno$ci mniej jadowite.

Dotychczas HIRSCHFELD2), sprawdzajac dane F. i M., znalazl ziarna
MucHA W L. W 4-ch przypadkach 2 razy, nastepnie ROSENFELD3) znalaz}
je niedawno w jednym przypadku, natomiast DIETRICH i CHIARI ani razu
ich nie znalezli w tej chorobie.

W ostatnich jednak miesigcach roku ubieglego zjawily sie 2 razy

vy L.=lymphogranulomatoeia.
) Folia Haematologica 1911.
3) Beri. klin. Woch. 1911. Ne 48.



prace, rzucajace nowe S$wiatlo na kwestye etyologii L. W pierwszej 0.
Meyer 1) podaje opis 9-iu przypadkow tego cierpienia, badanych winsty-
tucie patologicznym frankfurckim. Badacz ten we wszystkich
baz wyjatku przypadkach znalazt laseczniki gruzli-
cze, a mianowicie 8 razy w postaci tylko ziarnek
Mucha, 1 za$ raz w postaci typowych lasecznikdéw
Kocua. 0 zwigzku jednak tych ziaren z etyologig L. wyraza si¢ MEk-
yer bardzo oglednie; powiada on, iz ,ziarna przez niego znalezione tylko
wtedy bedzie mozna z pewnoS$cig uwazaé za przyczyne L. i za identycz-
ne z ziarnami Mucha, gdy hodowle i szczepienie na zwierzg¢tach w ca-
lym szeregu przypadkoéw dadza wyniki dodatnie i nieulegajace kwestyi®.
Co si¢ tyczy szczepien, to musz¢ tu z gory zaznaczy¢, ze dotychczasowe
wyniki byly przewaznie ujemne, dodatnie za$§ niezawsze bez zarzutu,
tak ze nad tg sprawg mozemy na razie przej$¢ do porzadku dziennego.

Ze ostrzezenia MEYER”, przynajmniej co do istoty ziaren Mucua
nie bytly plonne, wskazuje wtlasnie druga praca nad temi ziarnami,
zreferowana wkrdétce po zjawieniu si¢ pracy Meyera na posiedzeniu
Towarzystwa przyrodniczo-lekarskiego heidelberskiego 14-go listopada,
1911 r. przez BiTTooRLFF’a i MomosEGo a). Badacze ci na zasadzie swych
badan dochodza do wniosku, ze metoda Mucua nie wykrywa zadnych in-
nych nowych postaci laseczpika gruzliczego, ajedynie tylko znang pow-
szechnie postaé, ktora barw} si¢ metodg ZiIEHL-NELSENA, czyli ze tak zwa-
ne ziarna MucuA s3 identyczne z lasecznikami gruzliczymi KocHa.

Jezeliby si¢ okazalo, ze z ziarnami MucHa tak si¢ rzecz ma, jak to
podaja BITTOORLFF i MOMOBE, to z tego wyplywalby przedewszystkiem
ten wniosek, ze w L. twory patologiczne zawieraja bardzo
cz¢sto laseczniki gruzlicze. Sprawajednakze zwiazku etyo-
logicznego tych lasecznikéw ze sprawa chorobna nie staje si¢ przezto
ani na jot¢ blizsza rozwiazania ze wzgledu na to przedewszystkiem, ze
caly szereg badaczéw w ogdle lasecznikow tych nie byl w stanie znalez¢,
a takze 1 ze wzgledu na przytoczone ostrzezenie MEYER4 tyczace si¢
szczepien na zwierzgtach.

Jak widzimy, sprawa etyologii L. pomimo, jakby si¢ zdawato, po-
myS$lnych wynikéw prac Mucra i FRAENKEL” oraz MEYER” daleka jest
od stanowczego rozstrzygnie¢cia. Niemniej i inne strony tego cierpienia,
jak na przyktad symptomatologia, rozpoznanie rdézniczkowe i obraz mi-
kroskopowy nie sa jeszcze catkowicie ustalone. Jezeli dodam do tego, ze
pomimo iz L. jest chorobg bardzo cze¢stg, w znanych i rozpowszechnio-
nych podre¢cznikach choréb wewngtrznych wcale nie znajdujemy roz-
dziatu poswigconego temu cierpieniu, ktére kryje si¢ tam najczesSciej
w rozdziatach zatytutowanych ,,Pseudoleukaemia®, to dojdziemy do wnios-
ku, ze wszelkie przyczynki, dodajace cho¢by skromng cegietke do tego
niewykonczonego gmachu nauki o L., nie powinny by¢ pominigte. W n a-

") Frankfurter Zeitschr. f. Patologie t. 8, z. 3 S. A.
2) Miinchn. med. Woch. 1911 Nr. 58.



szej literaturze wciagu ostatnich 14-u lat wcale prawie nie zaj-
mowano si¢ tym przedmiotem, jedynie STEINHAUS opisal jeden taki przy-
padek dos$¢ pobieznie, w dodatku jako gruzlice.

Totez korzystajac z materyatu, jaki udato mi si¢ zebraé, a takze na
zasadzie danych z literatury postaram si¢ podaé w krotkim zarysie
obraz limfogranulomatozy, zastrzegajac si¢, iz z braku czasu poming nie-
ktore fakty mniej moze wazne, a inne porusz¢ pobieznie.

Dotychczas obserwowalismy przypadkéw L. 61, czg§¢ tych (26)
przed rokiem 1904, wspominatem o nich w r. 1903 w moim odczycie
w Tow. Lek.]), reszte za§ w liczbie 35-u spostrzegaliSmy po r. 1904, t.j.
od czasu kiedy$Smy poczeli stawia¢ to rozpoznanie. Dlatego tez w opisie
dalszym bedziemy si¢ powotywaé przewaznie na przypadki drugiej seryi.
Nadmieni¢ muszg, iz tylko w 10-u przypadkach rozpoznanie mogliSmy
sprawdzi¢ przez badanie mikroskopowe.

Co si¢ tyczy plci, to megzczyzn dotknigtych Zwidziatem 16-u,
kobiet zas§ 19. Co do wieku, to najmtodszy chory mial 2'/2roku, najstar-
szy 60 lat. Najwickszy kontygens chorych dostarczal wiek miedzy ro-
kiem 15-ym a 40-ym. Co si¢ tyczy trwania choroby, to trudno tu po-
da¢ Sciste dane, gdyz niezawsze udalo mi si¢ obserwowaé¢ chorych do
konca. Widziatlem jednak chorych, u ktorych choroba trwata do 4-ch lat,
byli i tacy, ktérzy chorowali tylko 3 miesigce, a nawet tylko 6 tygodni.

Co si¢ tyczy ogoélnego obrazu klinicznego rozwinigtej
choroby, to bardzo wyraznie mozemy odrézni¢ kilka typow, ktore stale
si¢ powtarzaja. Najczestszy jest typ, ktdrybym nazwal gruczotlj>
wym, gdyz na pierwszy plan wystepuje mniej lub wigcej rozlegte
obrzmienie gruczoléw zewnetrznych.—przypadkow »takich widziatem 21.
Obrzmienie zajmuje tu najcz¢Sciej wylacznie gruczoty e,
rzadziej pachowe i dtugi czas pozostaje umiejscowione. Przypadki te wi-
duja cze$ciej chirurdzy, operujacy je nieraz bez korzys$ci dla chorego,
gdyz po krotkim czasie zjawia si¢ zwykle nawrdt choroby.

Pozatem zdarzaja si¢ przypadki tego typu, gdzie w krdtkim
czasie zajgte bywajag wszystkie prawie dostepne ba-
daniu gruczoty zewngtrzne; chorzy tacy czynig wrazenie do-
tknigtych biataczka limfatyczng.

Drugi typ przypadkéw stanowia chorzy, u ktérych dominujacym,
a czesto jedynym objawem s3 powickszone gruczoty $cOLd
pj~ersia, dajace znane powszechnie objawy guzéw klatki piersiowe;.
Chorych, takich widziatem 5. Gruczoly zewnegtrzne mogag tu by¢ wecale
niezmienione, zdarza si¢ to wzgednie rzadko; najcze$ciej, jak np.
w moich przypadkach, znajdujemy i tu jednocze$nie zajgte iinne gru-
czoty, zwykle nadobojczykowe, cze¢sto takze 1 szyjne, rzadziej pacho-
we, a nieraz wszystkie inne jednoczes$nie.

Trzeci typ (przypadkéw wiasnych 9) tak zwany brzuszny, stanowig
chorzy z wytaczne m czesto zajgciem gruczolow jamy

') O rozpoznawaniu bialaczki. Medycyna 1903.



brzjjjs”n ej, ktore daje kolosalne nieraz guzy. Gruczoly zewngtrzne
inoga tu by¢ wcale niezmienione, cze¢sto jednak znalez¢é mozna i tu nie-
znaczne powickszenie gruczotéw w rozmaitych okolicach, albo jeden tyl-
ko pakiet gruczotéw, najczg¢éciej w pachwinach. W kazdym jednak razie
dominujacym objawem jest tu powigkszenie gruczotow brzusznych z nie-
odtgcznem czesto powigkszeniem brzucha, puchling brzuszng, zastojem
w obrebie zyly wrotnej i czczej oraz czesta z6ttaczka. Niezawsze jednak
gruczoly te dochodza do opisanych rozmiarow, zdarzaja si¢ przy-
padki z minimalne mi zmianami, ktéore wykrywa dopiero
sekcya.

Jako czwarty typ wyodregbni¢ nalezy przypadki, ktére glownie ce-
chuje wylaczne prawie powickszenie $ledzio ny, niezawsze
zbyt duzych rozmiaréw. Wprawdzie rzadko ktore przypadki L. prze-
biegaja bez powigkszenia §ledziony, powigkszenie to jednak zjawia sig
tu dopiero w pozniejszym przebiegu choroby irzadko sigga wickszych
rozmiar6w. W moich przypadkach powickszenie $ledziony obok innych
objawow L. widziatem 15 razy. W typie $Sledzionowym zas L. gtdwnym
objawem klinicznym jest powig¢kszenie $ledziony.
Gruczotly zewngtrzne sg tu cz¢sto wcale niezajg¢te procesem chorobnym,
albo w stopniu ograniczonym. Natomiast w przypadkach tych bardzo
czegsto przewaznie na stole sekcyjnym znajdujemy zaj¢cie wznacznym nie-
raz stopniu watroby i gruczolow wewnetrznych, szczegoélniej pozaotrzew-
nych, ktéore za zycia moga nie byc¢ dostgpne dla badania. Czystych
pewnych przypadkéw tego typu nie widziatem.

Podane wyzej typy chorobne, wedlug ktorych najczesciej wystepu-
je L., wyczerpuja catkowicie prawie catg kazuistyke tego cierpienia Ro-
zumie si¢, ze typy te, jak kazde schematy, zawsze w tyle pozostang za kli-
nikg i obserwacya, ktéra stawia nas czesto w obliczu kombinacyi, nie
mieszczacych si¢ w zadnym z podanych typoéw. W kazdym jednak razie
dla przypadkdéw przecietnych podzial nasz jest zupelnie wystarczajacy.
Pozatem nadmieni¢ nalezy, iz zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych oprécz
wspomnianych umiejscowien choroby, wystepuja jeszcze bardzo wy-
bitnie zmiany granulomatyczne w innych narzadach, jak na przyktad
kosciach lub skorze, tak ze na przyktad ziecrLer ustanowit dla
nich oddzielne 2 typy chorobne. Sadze jednak, ze jest to na razie zby-
teczne, a w kazdym razie przedwczesne, gdyz przypadki dotychczas
obserwowane (typy kostne) nie sg tak dokltadnie zbadane, zeby je mozna
bylo na zasadzie samego opisu zaliczyé do omawianego przez nas
cierpienia. Z drugiej znow strony przypadki ze znacznem zaj¢ciem sko-
ry kombinujg si¢ z podanymi przez nas typami, z wyjatkiem chyba cier-
pienia zwanego mycosis fungoides, ktoérego przynalezno$§¢ jednak do L
nie jest jeszcze catkowicie ustalona, cho¢ bardzo prawdopodobna.

Jezeli zaznaczone przez nas wyzej typy kliniczne L. wyczerpuja,
jak to wyzej powiedzieliSmy,catg prawie kazuistyke L., to pod wzglgdem
umiejscowienia zmian anatomicznych, znajdowanych



na sekcyi, sprawa daleka jest jeszcze od wyczerpania. Tu oprocz za-
jecia gruczotow, S$ledziony znajdujemy czegsto tak dalece rozsiane
po calym ustroju zmiany, ze nie bedzie przesads, jezeli powie-
my, ze niemachybanarzgdu, ktoryby nie mogt byé¢ za-
jety przez L. A wig¢c znajdowano zmiany takze w plucach, optucnej,
w watrobie, w trzustce, w nadnerczach, na otrzewnej, w zoladku, w kisz-
kach i w nerkach, w jajnikach, jadrach, w mézgu, w gruczole tarczowym
it. d. Dopiero obraz zmian anatomicznych wskazuje nam, jak czegsto
ustanowione powyzej przez nas typy kliniczne sg niewystarczajace, da-
jac tern najlepszy dowdd, iz[cierpienie to niejest cierpie-
niem jakiego$ narzad u lub grupy narzgddéw, leczraczej
tkanki limfatycznej w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, a m o-
ze nawet tkanki tgcznej w ogdle” Takie pojmowanie procesu
chorobnego moze nam wyjasni¢, skad biorg si¢ guzy granulomatyczne
w ptucach, watrobie, na oponie twardej moézgu i w ogodle w okolicach
i miejcach, gdzie na pewno gruczotdow wcale niema, ale gdzie sg naczynia
limfatyczne i tkanka lgczna, stanowigca rodzaj ukladu szpar chtonnych.
W tym tez sensie zrozumie¢ nalezy dodatek lympho do granulomatosis.

[D. c. n.].

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Dwa przypadki zotadka klepsydrowego
jeden z nich z uchytkiem w dolnej czesci przelyku.

Podal

Stanistaw ti¢barski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 12).

Na zakonczenie pozwole sobie zestawi¢ w streszczeniu wspodlczesne
poglady na zoladek klepsydrowy podlug najsSwiezszej pracy K. Span-
NAus’a, ogloszonej w roku ubieglym z kliniki wroctawskiej. » Zazna-
czy¢ musze, ze dane historyczne, przytoczone w ustgpie mej pracy, po-
wtarzatem za HiRscH’em rowniez wedlug SpANNAUS’a.

Okazuje si¢, ze choroba ta wcale nie jest tak rzadka. Imponujaca
liczb¢ 34-ch przypadkdw przytacza sam Spannaus. Na 600 operacyi zo-
tadkowych, dokonanych w klinice prof, KiittnerX bylo 26 przypadkow
klepsydry, co stanowi 5%. Liczba ta blizka jest liczby EiSELSBERG’a— 1%

) K spannaus. Zur Klinik der Sanduhrmagens unter Zugrundelegung von 34
Fillen, Beitrige zur Klinischen Chirurgie 1911 r. Str. 261—312.



Wszystkie przypadki, przytoczone przez SPANNAUSX s3 nabyte; wro-
dzonych nigdy nie widzial Z liczby 34-ch przypadkow, opisanych przez
SpANNAUSs’a, 2 powstatly na tle raka (u Biku’a na 21 przypadkéw — 3ra-
ki, u MoyN1HANA na 23—2 raki). Reszta 32 na/tle wrzodu, ktéry najczg¢s-
ciej znajdowano na tylnej §cianie i na matej krzywiznie. Choroba ta
czgSciej zdarza sie u kobiet niz mezczyzn. SCHOMERUS spostrzegal ja
iTkobiet w 129 przypadkacK7 u me¢zczyzn tylko w 26-u. MOYNIHAN Wi-
dziatl ja u Iti-u kobiet i 7-u mezczyzn. Stosunek ten mniej wiecej odpo-
wiada danym statystycznym, dotyczacym wrzodu zotagdka. ROKITANSKY
na 79 przypadkéw wrzodu zotadka 46 razy spostrzegal go u kobiet,
33 u mezczyzn. Zotadki klepsydrowe najczesciej zdarzajg sie u ludzi
wsérednim wieku, migdzy 30 a 50 rokiem zycia (SPANNAUS, BRINTON), a wigc
ojakies 10 lat j .niz wiek, ulubiony przez wrzéd zoladka peptyczny.
Zgadza si¢ to i z anamneza tych chorych, ktorzy zwykle na jakie$ 10 lat
przed operacya doznawali juz pierwszych objawow wrzodu peptycznego.

Spannaus dzieli zotadki klepsydrowe na 3 grupy. Do pierwszej
nalezy wiekszo$¢ przypadkoéw: zotadek jest tu wolny i ruchomy; wrzéd
zagojony; zwezenie powstalo wskutek blizny pierscieniowej bez wigk-
szych zrostow. Do drugiej grupy zalicza przypadki, powstale na tle
wrzodu przewleklego: owrzodzenie jest wigcksze; zotadek rzadziej bywa
ruchomy, najcze$ciej zro$nigty tylnag S$ciang z trzuska. Wreszcie do
trzeciej grupy naleza przypadki, wystgepujace w postaci guza: tutaj
przedewszystkiem uderzaja w oczy liczne 1 potg¢zne zrosty z watroba,
trzustka, poprzecznica (mesorolon); guz sprawia wrazenie raka.

Powierzchowne owrzodzenia samej btony $luzowej, oczywiscie, nie
moga wywotac¢ przewezenia. Do tego potrzeba glebszego owrzodzenia—
zniszczenia czg¢§ciowego mig$niowki. Unieruchomienie Zotadka zrostamil
w jego Srodkowej cze$ci sprzyja powstawaniu klepsydry, gdyz przy-
ro$nigta czeS¢ nie moze zmienia¢ swego potozenia, a obydwa odcinki
z koniecznoS$ci si¢ rozszerzaja. Im blizej wrz6éd mie$ci si¢ odzwiernika,
im mniejszy jest obwod zotadka na miejscu wrzodu, tern tatwiej moze
doj$¢ do przewrgzenia. Dlategotez najcze¢s$ciej znajdujemy przewezenie
w okolicy przedodzwiernikowej (regio praepylorica)

Miejsce zwe¢zone jest albo wolne i rownomiernie okala zotadek, albo
unieruchomione, a wi¢c ku krzywiznie matej, lub wielkiej, zaleznie od
miejsca wrzodu i zrostow. Ma to wielka doniosto$¢ kliniczng. Przewe-
zenie zotadka z przeciagnigciem do krzywizny wielkiej sprawia chorym”
bardzo mato dolegliwosci. Inaczej przy przeciagnigciu zotadka ku gorze,]
t j. ku krzywiznie matej, co, niestety, czesciej si¢ przytrafia. Tu po-
karmy z odcinka wpustowego muszg przedostawaé si¢ do odzwierniko-
wego, jak gdyby przez gore. Wskutek tego nastepuje wigkszy zastoj
w odcinku wpustowym, silniejsze bole i czestsze wymioty. Najprzyk-
szejsze dla chirurgow sa przewezenia, umiejscowione wysoko, blizko
wpustu pod przepong. I przeoczy¢ je tatwo, i operowaé trudno, i wyni-
ki operacyi sa watpliwe.



SPANNAUS przytacza caly szereg mnajrozmaitszych odmian znie-
ksztalcen klepsydrowych zoladka i illustruje je rysunkami.

Stopien zwezania bywa rozmaity: najweZsze przepuszcza zaledwie
plyny, gruby drut, olowek. Gdzie przewezZenie przepuszcza 2 palce, tam
dolegliwos$ci zazwyczaj nie bywa. Brak blizny na miejscu przewezenia
bynajmniej nie dowodzi, zdaniem SPANNAUs’a, Zze tam nie bylo owrzo-
dzenia; wrzod Zoladka u plodu moze nie pozostawi¢ po sobie najmniej-
szego S$ladu *. Wcale nierzadko przewezeniu towarzyszy jeszcze zwe-
zenie odzwiermka. J*byawy zoladka klepsydrowago sa te same, co i zwe-
zenie odzwiernika, a wiec: wyjnioty,Jbole, wychudnieni¢e. Pewna liczba
przypadkéw moze przebiegaé¢ bez wyrazinycK cierpien, jezeli zwezenie
bedzie nieznaczne, a pokarmy beda mogly swobodnie przechodzié przez
miejsce zwezone. Badanie chemiczne zawarto$ci zoladkowej, whrew twier-
dzeniu WOLFLER’a, ktéry zawsze znajdowal brak wolnego kwasu sol-
nego, wypada najrozmaiciej: wolnego kwasu solnego moze nie by¢ wcale,
malo, albo zbyt wiele (*/* przypadkéw Spannaus”).

Oprécz powyzszych objawéw mamy caly szereg objawéw, podawa-
nych jako charakterystyczne przez réznych autorow:

1) Pierwszy objaw WInii.kipa: przy przeplukiw; niu zoladka czesé
wody pozostaje w Zoladku. Wpada z odcinka wpustowe odZwier-
"rnkowego. 0Bjaw ten Spannaus nieslusznie nazywa WOLFLER’owskim,
podal go Jaworski, jak to juz wyzej udowodnilem.

2) Drugi objaw WOLFLER’a: jdo nalezytem przeplukaniu zolgdka
nagle zjawia si¢ domieszka cuchnacej zawarto$ci, ktoéra pochodzi z od-
cinka odzwierni kowego.

W naszym przypadku, a moze i w wiekszos$ci innych, domieszka ta-
ka raczej pochodzi z odcinka wpustowego.

*) Jak wida¢ z powyzszego, w catym szeregu przypadkow znajdowano na sekcyi
przewezenia zotadka, ktore dawniej uwazano za wrodzone, bez zadnej blizny. Dzi$§ prze-
wezenia te uchodzg za nastgpstwo wrzodu peptycznego. Mojem zdaniem, $wiadczy to, ze
wrzod peptyczny nawet tak gleboki i rozlegly, ze prowadzi do przewe¢zenia, moze si¢ goi¢ bez
blizny, a przynajmniej bez blizny widocznej dla anatoma. Tiomaczyloby to razaca
sprzeczno$¢ pomigdzy danemi liczbowemi klinicystow i anatomow, dotyczacemi czgstosci
wrzodu peptycznego. Dla klinicystow wrzdd peptyczny zdarza si¢ u kazdego dziesiatego
chorego zotadkowego, na sekcyach za$§ wrzod lub blizny po nim znajdowano w 0,25 do 190
sekcyi. (Nauka o chorobach wewnetrznych. Jaworski. Tom III str. 287). Moze wiec to, co
SpaNNaUs uwaza za wlasciwosé zotadka u plodu, t j. zdolnos$¢ do gojenia si¢ wrzodu pep-
tycznego bez blizny, powtarza si¢ i w zyciu pozaptodowem i u dorostych. Moze blizna na
blonie §luzowej zoladka trudniejszajest do skonstatowania niz, na przyktad, na skorze, al-
bo z czasem latwiej znika. Podnosze¢ to pytanie, bo dzi§ wobec czgstych operacyi na zo-
ladku moznaby znalez¢ na nie odpowiedz, o ile porownywaloby si¢ anamnez¢ chorych
z wynikami sekcyi u zmartych lub rezekcyi zotadka.

Przed laty na oddziale naszym znaleziono przypadkowo na sekcyi zotadek klepsy-
drowy bez zadnych zrostow i bez blizn na blonie $luzowej. Wywiady u tego chorego nie
dawaly zadnych wskazowek w kierunku wrzodu.



3) Paradoksalne rozszerzenie zotgdka (objaw prof. Jaworskiego):

Ivk przy wstrzasie wydaje plusk nawet wtedy” gdy go naidoktad-

ivj przepiiiczemy. Odgtos ten wydaje odcinek odzwiernikowy.

4) Pierwszy objaw EiSELSBERG’a: po “wzde¢ciu zotadka wygérowa-

wystepuje nasamprzoéd w lewej stronie nadbrzusza, a po kilku mi-
znika, aby zjawié si¢ z prawej strony.

5) Drugi objaw Eiselsberg”: po przyjeciu proszku SEYDLiTz’a
stychaé¢ stetoskopem ostry syczacy szmer w okolicy odzwiernika. W ra-
zieprzeWezemaTsziner"sly*Tia¢ mniej wigcej w odleglosci 5—8 ctm. na
lewo od linii $rodkowej.

6) Objaw Moynihana: okre$lenie granicy zotadka zapomoca per-
kusyi: podajemy proszek SEYDLiTz/a. W 'a minuty potem goérny odci-
nek zotadka daje nizki odglos, ktoérego niema jeszcze nad odcinkiem
odzwiernikowym. Po pewnym czasie stopniowo wypukla si¢ odcinek
odzwiernikowy.

7) Objaw Szmid-Monnarda: po wzde¢ciu zoladka wida¢ wyrazne prze-
wezenie pomiedzy obu jego odcinkami. Ucisk jednego odcinka powodu-

w ickszenie si¢ drugiego, i na odwrot (Mmovniriav).

8) Pierwszy objaw Ewalda: po napetnieniu zotadka woda gastro-

diafan przeswietla tylko jego odcinek wpustowy.

9) Drugi objaw Ewalda: wprowadzamy do zotadka balonik TuRc’a,
nadymany od zewnatrz — wypukla si¢ tylko odcinek wpustowy Zotadka.

10) Objaw BiioiNGER’a: jezeli jedng reke przytozymy do miejsca
przewezenia, a drugg uci$niemy odcinek wpustowy, wypelniony woda,,
to wyczujemy szmer od przeciskania si¢ wody przez wazki kanat.

11) Objaw A. SzMiDT’a: skoro chory pnlozy sic na lawym /ltokwu,
czyste juz przeptuczyny ulegajg zmetnieniu.

Z tych przytoczonych jakoby swoistych objawéw najwigcej budzg
zaufanie 1, 2, 41 zwlaszcza 7.

Wszystkie powyzsze objawy cze¢sto moga zawodzi¢. Najpewniej-
szym okazuje si¢ Rokxtgwn. Spannaus pod wzgledem rozpoznawczym
jeszcze wyzej odprzeSwietlania promieniami Roentgen” stawia”laparoto-
mie probna. Z podanej jednak przez niego kazuistyki wida¢, ze nawet
po laparotomii chirurg tatwo moze przeoczyé przewe¢zenia wysokie pod-
przeponowe, ktore jednak stanowig o celowosci operacyi. Rozpoznanie
zotadka klepsydrowego przed stosowaniem promieni R. uchodzito za
rzecz trudng. Jednakze Moynihan i bez promieni R., skoro juz rozpoz-
nal pierwszy przypadek zotadka klepsydrowego, z nastepnych 16-u roz-
poznawal z pewnos$cig 14. [ w klinice wroctawskiej potow¢ operowa-
nych przypadkow rozpoznano bez R.

Co do m-okemama, to najcze¢sSciej bywa zte! o ile chory nie ppdda. si¢
operacyi. Do najniebezpieczniejszych powiktan naleza: przedziurawie-
nie I skregcenie (volvulus) odcinka odzwiernikowego.

Operacya daje do§¢ wysoka odsetke Smiertelno$ci. W klinice wro-



olawskiej 25,8°0, u innych chirurgéw 12 do I, ale iod 22 do 33%, zalez-
nie glownie od metody obliczania.

Najczesciej dokonywano gastroenterostomii (w klinice wroclaw-
skiej 20), rzadziej wyciecia lub rezekcyi przewezonego miejsca (5 razy),
gastro- i pyloroplastyki (4 razy), gastroanastomozy (2 razy). Wyciecie
i rezekcya powoduja ogromny ubytek $cian Zoladka. Stosowaé je nale-
zaloby przedewszystkiem tam, gdzie chodzi o wrzéd stwardnialy (ulcus
callosum); operacya jest trudna, a zwlaszcza usuwanie zrostow zZoladka.

Gastroanastomoza daje §miertelnos¢ bardzo mala (5%). Wskazana
bylaby, gdy odcinek odzwiernikowy wiekszy jest od wpustowego, zwlasz-
cza dla tych przypadkoéow, gdzie przewezenie przeciaga krzywizne wiel-
ka ku gérze i dzieli Zoladek na 2 torby, blizko siebie lezace, a zrostéow
zoladka niema i odzwiernik jest wolny. Operacya ta jednak naraza cze-
sto na ponowng laparotomie.

Gastroplastyke (przeciecie Zoladka w Kkierunku osi z naloZzeniem
szwu pionowego) probowano tam, gdzie zwezenie bylo male, sgsiednia
tkanka zdrowa, odcinek wpustowy niezbyt wielki. Gastroplastyka, jak
to bylo podane, daje mala Smiertelnosc¢.

III. Ambulatorya dla dzieci w Swietle liczb.
Ui sprawie organizacyi pomocy hygieniczno-lecznicze] dla dzieci Warszawy.

Opracowal
Dr Jan Baczkiewicz.

Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 r.).
(Dokonczenie. — Patrz Ne 12).

Odnosne cyfrowe dane z ksiagg ambulatoryum wewnetrznego zebra-
liSmy za lat 10, biorac za podstawe do obliczen tylko dzieci do V* roku,
gdyz dziecko wyzej *2 roku moze, a nawet powinno juz by¢ dokarmiane,
z natury wiec rzeczy nalezy do kategoryi dzieci o Zywieniu mieszanem
(patrz tablice na str. 347).

Z obliczen naszych wynika:

1) Zze przedewszystkiem z dzieci, uczeszczajacych do ambulatoryum,
20 °/0 przypada na dzieci nizej 7a roku (na 26,447 przypada 5,341 dzieci
nizej Va roku, co stanowi 20 °0.)

2) ze z tych 20 °/0w '3 ubogie matki badz nie sa w stanie, badZ nie
mogg wylacznie dzieci karmié¢ piersia, a wiec ¥z cze§¢é¢ malenkich dzieci
do Varoku dostaje krowie mleko.

Dr Roszkowski na wlasnym materyale, dotyczacym 4,450 dzieci, do-
szedl prawie do tych samych wnioskéw, mianowicie: Ze wiecej, niz polo-
wa dzieci do 7-go miesiaca karmiona jest wylacznie piersia. Jezeli wzigé
pod uwage, ze podkarmienie lub wylacznie sztuczne karmienie pociaga



Wykaz dzieci do V2 roku, przynoszonych do ambulatoryum
wewnetrznego w ciagu lat 10-u, wedlug kategoryi zZywienia.

Ogélna Liczba Karmio- Dokarmia- Karmio- o y o/

liczba dzieci nyc‘h t}jlko nycl{ mle- nych tyl!(o 0 0 0

= chorych do !J roku ple]l\}sm kl;lm sztu[izme N M A
1899 2570 458 363 65 30 79 14 7
1900 2587 557 375 140 42 67 25 8
1901 2787 511 324 141 46 63 28 9
1902 2884 627 372 203 5i 60 32 1
1903 2848 520 309 174 37 60 33 7
1904 2586 657 416 182 59 63 28 9
1905 2754 497 328 125 44 66 25 9
1906 2518 476 380 49 47 80 10 10
1907 2432 494 390 58 46 79 12 9
1908 2451 544 403 105 36 74 19 7
Razem 26447 5341 3660 1242 439 68 23 9

Uwaga: N znaczy alimentatio naiuralis
M . . mix ta
A . 9 artificialis

za sobg wydatki, co nie jest obojetne dla ludzi ubogich, to dojdziemy
do wniosku, ze nie lekcewazenie obowigzkéw macierzynstwa, ale czarna
konieczno§¢ zmusza ubogie kobiety do sztucznego zywienia, a wigc brak
sit, ewentualnie brak mleka, lub tez konieczno$§¢ pracy pozadomowej, bo
bez tego niema egzystencyi.

Powyzsze cyfry i refleksye wprost narzucajg wniosek o koniecz-
nosci zorganizowania opieki nad niemowletami i ich matkami w szero-
kiem tego slowa znaczeniu. Powinny powstaé instytucye ,kropli mle-
ka“, ktorych zadaniem byloby przedewszystkiem popiera¢ macierzyn-
stwo, a powtdre pomagaé przy sztucznem zywieniu i niem Kierowaé, tu
si¢ wige powinno taczyé to, co francuzi nazywajg ,,consultations de nou-
rissons® z ,,gouttes de lait“.

Poniewaz przy sztucznem karmieniu niezb¢dna jest nie tylko dobro¢
mleka, ale skrupulatno$é i czysto$¢, a nawet umiejetno$é w przygoto-
waniu mleka dla niemowlat, przeto nie tylko w celach -filantropijnych,
ale i zdrowotnych niezbg¢dne sg w réznych dzielnicach miasta stacye
»kropli mleka®, ktoreby badz darmo, badz za pewna optata udzielaty



dobrego mleka dla dzieci. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze nie tylko Y3 czesé
dzieci do % roku juz jest sztucznie karmiona, lecz na 10,000 dzieci
uczeszezajacych do ambulatoryum, jest 2,224 w wieku od '/2roku do 1 ro-
ku, co razem 622+2,224 wynosi 28 % dzieci, ktéore powinny by¢ dokarmia-
ne lub karmione mlekiem krowiem, to potrzeba instytucyi ,.kropli mle-
ka“ staje si¢ wprost widoczng.

Instytucye ,kropli mleka* nie mogg byé wylacznie oparte na filan-
tropii, ale wpewnej mierze powinny naleze¢ do zakresu dziatalno$ci miasta.
Miasto powinno dba¢ nie tylko o dobra wode i dobre produkty spozywcze
dla swoich dorostych mieszkancow, lecz w rownej mierze dba¢ winno o dob-
re mleko dla dzieci, ktore tez sa jego obywatelami przysztosci. U wszyst-
kich prawie narodéw opieka nad niemowle¢tami jest przedmiotem troski nie
tylko oddzielnych towarzystw, ale gmin inawet panstw. Dwa narody
szczegblniejsza rozwingty w tym kierunku dziatalno$¢: francuzi, przyna-
gleni grozba wyludnienia i w¢grzy—zadza rozmnozenia: ujednych i u dru-
gich panstwo opiekuje si¢ dzie¢mi. Francuzi wydali szereg praw, doty-
czacych opieki nad niemowlg¢tami i zorganizowali na ten cel szereg insty-
tucyi i organdéw panstwowych. Stworzone i powotane przez nich do zy-
cia instytucye, majace na celu opieke nad niemowlgtami i popieranie ma-
cierzynstwa, staly si¢ wzorowem dla innych spoteczenstw, ktore aczkolwiek
nie zatrwozone widmem wyludnienia, ale przerazone gromem $miertel-
nosci dzieci przy wzmagajacem si¢ sztucznem zywieniu, podj¢ly szeroka
dziatalno$¢ w kierunku opieki nad niemowlgtami.

Wegrzy liczebnie nardd nie wielki, pragngc si¢ rozrastaé, rozwingli
nie tylko opieke panstwowg nad niemowlgtami, lecz nad wszystkiemi nie
tylko opuszczonemi, ale nawet potrzebujgcemi pomocy dzieé¢mi do lat 15-u.
Poczatek tej dzialalnoSci przypada na rok 1903. W koncu pazdziernika
1909 roku juz 54,000 dzieci bylo na opiece panstwowej, a wydatek pan-
stwowy wynosit w roku 1908 6'/* miliona. Poniewaz dzieci utrzymywa-
ne sg do lat 15-u, w przyszto$ci przewidywany jest na ten cel wydatek
18 miliond.w koron.

Niemcy rowniez rowingli w tym kierunku szeroka dzialalnos$é.

Przedewszystkiein w Berlinie istnieje centralny panstwowy insty-
tut Kaiserin Auguste-Viktoria Haus do walki ze §miertelno§cia niemow-
lat w panstwie Niemieckieni, a zadaniem jego jest podawaé nie tylko
praktyczne w tym kierunku wskazowki, lecz zarazem opracowywac
i naukowe zadania, zwigzane z tg dziatalnoScia.

Wielkie ksiestwo Hesskie w roku 1906 uchwalito ufundowaé rowniez
centralny instytut opieki nad niemowletami 1 macierzynstwem.
Miasto Wieden daje rocznej subwencyi 30,000 koron Towarzystwu Opieki
nad niemowletami, ktérego instytucye moga stuzy¢ za wzor tego rodzaju
zaktadoéw i1 zwigzanej z nimi dziatalno$ci.

A u nas jak ta sprawa stoi? Aczkolwiek i my pod tym wzgl¢edem
nie pozostaliSmy zupelnie w tyle, jednak nie mozemy si¢ pochwalic,
aby$my przodowali. Za zastuge poczytac¢ nalezy Towarzystwu Hygienicz-



nemu, ze nie tylko zapoczgtko wanie, ale i rozwéj ,.kropli mleka® jest pra-
wie wyltacznie dzietem jego instytucyi i oddzialéw. Pierwsza ,krople mle-
ka*“ otworzyl Instytut Hygieny dzieci im. Lenwal’ow Warszawie z ini-
cyatywy owczesnego dyrektora dra Roszkowskieco; prawie jednoczesnie
powstala ,kropla mleka“ w Lodzi z inicyatywy tamtejszego oddzialu
Towarzystwa Hygienicznego, a w latach nastepnych przy oddziatach Lu-
belskim, Kaliskim, oraz Czg¢stochowskim w Dabrowie.

Wszystkie te instytucye utrzymuja si¢ tylko droga ofiarnosci pub-
licznej, nie otrzymujac zasitkow od miast.

Co do organizacyi, zaznaczy¢ nalezy, ze instytucye ,kropli mleka*
nie powinny by¢ otwierane w ambulatoryach i wogole w instytucyacli lecz-
niczych, gdyz dzieci glodnych nie mozna zbiera¢ tam, gdzie gromadza
si¢ dzieci chore i to czgsto z chorobami zakaZznemi.

Gdyby za§ stacye ,kropli mleka“ ze wzgledow ekonomicznych
(oszczgdno$¢ placu — budowy) mialy si¢ mies§ci¢é przy instytucyach
leczniczych, to powinny zajmowaé zupelnie oddzielne pomieszczenie.

Instytucye ,,kropli mleka“ powinny by¢ prow adzone przez lekarzy
i pod ich kierunkiem.

Tylko lekarz moze oceni¢, czy matka nie moze karmié¢ wlasng
piersia swego dziecigcia, czy wolno jej zaniecha¢ obowigzkow macierzyn-
stwa, tylko lekarz moze oceni¢, ile mleka ijak przyrzadzonego potrzeba
dla dziecka, czy dany rodzaj zywienia dla dziecka jest wystarcza-
jacy? Instytucya ,kropli mleka® nie moze by¢ skladem do sprzeda-
wania, czy udzielania mleka dla niemowlat, musi by¢ instytucya hygie-
niczng lekarska, oparta na zasadach hygieny i dyetyki dzieciecej, a prze-
dewszystkiem popierajaca i podtrzymujaca macierzynstwo, a wige kar-
mienie piersig matki.

Tylko lekarz moze da¢ wskazowki matce, jak si¢ ma odzywiaé, aby
mogla podnie$é sprawno$¢ swoich gruczotéw mlecznych; z drugiej znow
strony tylko lekarz moze kontrolowa¢ i od czasu do czasu dawaé wska-
zo6wki co do sztucznego zywienia, dlategotez w instytucyach ,kropli
mleka pozywienie dla dzieci powinno by¢ nie tylko wydawane, ale kontro-
lowana jego skuteczno$¢, jako §rodka odzywczego; jednem stowem—insty-
tucya ,kropli mleka*“ powinna by¢ prowadzona pod kontrolg nauko-
wa lekarza.

Dzieci z ambulatoryum, czyto potrzebujace lepszego odzywiania,
czyto ze wzgledu na stan kiszek, wymagajace specyalnego odzywiania,
mogtyby by¢ odsytane do stacyi ,kropli mleka®.

Tak zorganizowane i szeroko pojete instytucye ,kropli mleka® mo-
gtyby skutecznie zapobiegaé¢ chartactwu i $miertelnosci dzieci ubogich.

O ile instytucye ,.kropli mleka“ bedg pomocg dla tych matek, kt6-
re karmi¢ nie sa w stanie, to dla tych, ktore =zajete caly dzien praca
w fabrykach, zmuszone sg do zaniedbywania obowigzkdéw macierzynstwa,
konieczne sg przy fabrykach, na wzoér urzadzonych w Lodzi, ztobki,
w ktorychby dzieci matek pracujacych w fabrykach pozostawatly pod

* ok K



opieka wykwalifikowanych pielegniarek i byly karmione piersia przez
same matki, peryodycznie uwalniane na p ewien czas od pracy.

Podobnie jak ambulatorya dla dzieci, tak i oddzialy ,kropli mleka*
(stacye) powinny byé rozrzucone w réznych dzielnicach miasta, azeby
ulatwi¢ ubogim matkom dostep do nich.

Jeden centralny instytut ,kropli mleka“ maéglby zasila¢ wszystkie
stacye, ktéoreby stuzyly tylko do udzielania porad i wydawania pomocy
niemowl¢tom i matkom.

W sprawie oddzialow dla niemowlat dodaé¢ winien jestem, Ze sg
one niewatpliwie bardzo potrzebne, nie w tej jednak mierze, co we Fran-
c-yi, gdyz tam nie tylko brak jest dzieci, ale jest i upadek macierzynstwa.
W tych razach, gdy niemowle zupelnie jest porzucone przez matke, ro-
l¢ opiekuna spelnia u nas Dom Wychowawczy im. BODUENA, a w miare¢
rozwoju szpitali dla dzieci powinny powstawaé¢ u nas choéby niewielkie
dla niemowlat oddzialy, ktéreby istotne potrzeby lecznicze tych dzieci
zaspokoié¢ mogly.

Na podstawie powyzZzej zebranego materyalu statystycznego i re-
fleksyi, dochodzimy do przekonania, ze dla Warszawy potrzebne sg nie
tylko instytucye lecznicze, jak ambulatorya, lecz i instytucye zapobie-
gawcze, profilaktyczne, jak stacye szczepienia ospy i ,kropli mleka“.
Aczkolwiek nie jest pozadanem, a nawet wykluczonem, Zeby 3 te insty-
tucye mogly si¢ mie§ci¢ w jednym budynku, to jednak jest mozliwe
i dopuszczalne, azeby 3 te instytucye mie$cily si¢ na jednym placu, lecz
w oddzielnych budynkach pod jednym zarzadem; tym sposobem mégl-
by powsta¢ instytut hygieniczno-leczniczy, ktéryby 3-m powyZzszym zada-
niom odpowiadal.

Przechodzgc teraz do strony praktycznej omawianego przedmio-
tu, postawilbym nastepujace 3 wnioski:

1) Poniewaz w Warszawie z gorg 100,000 dzieci ubogich korzysta
z pomocy ambulatoryjnej, poniewaz ws$ré6d tych dzieci okolo 60% przy-
pada na niemowleta, ktéore znéw matki niechetnie oddaja do szpitala,
a natomiast wylacznie prawie lecza w ambulatoryach; poniewaz istnie-
jace ambulatorya pod wzgledem urzadzen nie odpowiadaja nie tyko
kardynalnym zasadom hygieny, lecz nie zapobiegaja, aprzeciwnie sprzyja-
ja szerzeniu si¢ infekcyi, nadto poniewaz ambulatorya wymagaja odre¢bnej
od szpitali organizacyi lekarskiej i stuzbowej, przeto otwieranie wzoro-
wych ambulatoryéw dla ubogich dzieci w Warszawie staje si¢ koniecz-
nem, szczeg6lniej w 4-cli jej dzielnicach najwiecej pozbawionych tej po-
mocy, mianowicie: na Pradze, w okolicy rogatek Powazkowskich i Mo-
kotowskich i na Powislu.

Stawiajac wniosek powyZszy, proponuje, azeby Wydzial Szpitalny
Tow. Hygienicznego zechcial wniosek ten w drodze wlasciwej poprzeé
w Wydziale Szpitalnym Magistratu, ewentualnie w instytucyi samo-
rzadnej.



2) Uznajac koniecznos$¢ urzadzenia w ré6znych dzielnicach naszego
miasta wzorowych stacyi szczepienia ospy (nie przy szpitalach), Wydziat
wystapi z odpowiednim wnioskiem na drodze wtasciwe] dowladz miej-
skich, ewentualnie samorzadnych.

3) Poniewaz w walce ze S$miertelnosScig dzieci — dobrze zorgani-
zowane instytucye ,kropli mleka®, jako przedewszystkiem popierajgce
macierzynstwo w szerokiem tego stowa znaczeniu, odgrywaja pierwszo-
rzedng role isajuz dzi§ przedmiotem zabiegow wszystkich spoteczenstw
kulturalnych, przeto popieratbym wniosek, aby Wydziat szpitalny wytonit
Delegacye Opicki nad niemowletami, z tym jednak warunkiem, aby taz
Delegacya nie tylko dazyta do praktycznego urzeczywistnienia rozwoju
opieki nad niemowletami, ale takze opracowywala zwigzane z tym ce-
lem zadania naukowe.

PISMIENNICTWO.
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L’Alimentation des nouveau-nes. Paris. 9. J. Rouvier. Precis d’hygiene de la premiere
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Dobroczynnos$ci Publicznej). Ksiega Pamiagtkowa 1908—1909 r. 13. Sprawozdanie za r. 1910
z dzialalnoS$ci Instytutu Hygieny dzieciecej. 14. Sprawozdanie z dzialalnoS$ci szpitala Anny
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16. ,,Zdrowie*“ 1910-1911. (Sprawozdanie z oddzialéw Tow. Hygienicznego).
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40. Stern H. (Nowy York). 0 niektorych europejskich wodach mineralnych.

HENRYK STErRN—Ilekarz niemiecki osiadly w Ameryce — na posie-
dzeniu lekarzy nowoyorskich scharakteryzowat kilka znanych powszech-
nie miejscowos$ci leczniczych (Nauheim, Wiesbaden, Schwalbach, Elster
i Homburg). Autor zatytulowal swoj odczyt rzutem oka na sprawy zaku-
lisowe (Some European spas a peep behincL the scenes) 1 traktuje przedmiot
w sposob felietonowy, jednak wypowiada poglad tak charakterystyczny,
ze warto go strescic.

Powagi lekarskie w ciggu do$¢ krétkiego czasu, powiada autor, kazaty



Nauheim’owi zmieniaé ,skore“juz trzy razy. Przed laty odbywano
tu pielgrzymki dla leczenia reumatyzmu, od r. 1870 uwazano" Nau-
heim za niezawodne lekarstwo na tab e s, teraz wegdrujg tam tlumy rze-
czywistych lub urojonych kardyopatd w. A wody Karlsbrunnu nic
si¢ nie zmienity—maja t¢ samag cieptote i sklad ten sam. Zawarto§¢ CO03
jest w Karlsbrunnie wigksza, niz w zréodle Fryderyka Wilhelma, ale nie-
watpliwie mniejsza niz w Soolsprudel (Kissingen), niz w Soolbrunnen
(Soden), niz w Elisabethbrunnen (Homburg), niz w Salzquelle (Pyrmont),
adwa razy mniejsza od cieplego Soolsprudel w Soden. Nie prze-
konywajace to poréwnanie, jezeli CO2 ma by¢ gtdéwnym magnesem

wspotczesnego Nauheimu.

Nie ScHooTtT, jak mylnie twierdza niektoérzy, lecz prof. BENEKE
z Marburga zaczal uwaza¢ Nauheim za Eldorado dla chorych sercowych.
Z poczatku nie znano w Nauheim’ie innej metody leczniczej, jak tylko
metode UERTEL’a (kuracya terenowa), bedaca zreszta i wtedy w modzie
w catym tuzinie zakladow leczniczych w Niemczech. Na watlej podsta-
.wie C02 i gimnastyce szwedzkiej oparta si¢ cala stawa Nauheim’u. Czy
Imys$lac-y lekarz moze przypisywaé jaki§ trwalszy wplyw kuracyi tere-
nowej ivNauheim’ie na chorobe serca? Nawet lekarze nauhajmscy nie ma-
ja tych ztudzen. Totez niemieccy chorzy stanowia matg tylko odsetke
gosci kqplelowych w Nauheim’ie (zwachaii szczura — they have smelled
a rat—jak mowi przystowie ludowe). Ci rekrutuja si¢ przewaznie z Rosyi,
Anglii i Ameryki. Cudzoziemcy rzadko jada wprost do miejsca
kapielowego, gdyz sa kierowani przez domowych lekarzy do wzigtych
konsultantow w miastach uniwersyteckich. Ci za$, jak zapewnia Stern,
maja cichych wspolnikow we wszystkich miejscach kapielowych. ,,Medy-
cyna, powiada, tak: si¢ uprzemystowila w mojej ojczyznie* (medicine is com-
mercialized in the Fatherland), co popiera faktami. Dzielenie si¢ honorarya-
mi lekarzy kapielowych zkonsultantami jest tajemnicg publiczna, prakty-
kuje si¢ we wszystkich niemieckich miejscowos$ciach kapielowych, gdzie
jest wigcej, niz pot tuzina lekarzy.

Wiesbaden jest picknem miastem i najwigcej uczgszczanem ze
wszystkich zdrojowisk i miast-pensyonatow (pensionopolis) germanskich.
Tu spedzaja resztki swych dni bankierzy, przemystowcy, wyzsi urzedni-
cy cywilni i wojskowi, a miejscowy stan lekarski ma do rozporzadzenia
przez caty rok 200,000 chorych. Ta okoliczno§¢ uniezaleznia tutejszych
lekarzy od stosunkéw handlowych (bussiness ronnection) z powagami" le-
karskiemi wigcej, niz to ma miejsce w malych miejscowos$ciach leczni-
czych. Wiesbaden ma swoje powagi miejscowe i w kwestyach naukowo-
lekarskich zajmuje stanowisko przodujace. Tu si¢ odbywaja coroczne
zjazdy lekarskie medycyny wewnetrznej, tu mieszkal Fresenius, znako-
mity chemik, ktory zwrocit na miejscowe wody uwage Swiata naukowe -
go. Dobrze znane zrédlo wizbadenskie — Kochbrunnen ma cieptote
155,5 F. z gtownym czynnikiem—chlorkiem sodu. Miejscowe sity lekarskie
iuz si¢ nie zachwycaja tym Kochbrunnem, ale strzegg si¢ jak ognia ,ze-
by nie zabija¢ gesi, ktora niesie ztote jajka“ (Jcill the goose that lays the gol-
den eggs), bo Kochbrunnen jest dotychczas fetyszem tutejszych gosci ka-
piclowych. Wiesbaden obfituje w specyalistow bton §luzowych wszelkie-
go typu, a chociaz kazdy z nich zaleca wod¢ miejscowag w tej lub innej
postaci (dla usprawiedliwienia pobytu chorego w tej miejscowos$ci), to
jednak rzeczywiste dobrodziejstwa dla zdrowia chorych splywaja nie dro-
ga leczenia balneologicznego. Kilka doskonalych prac z patologii i lecze-
nia podagry wyszty z Wiesbaden’u ,,ale, powiada autor, nie mog¢ sobie
wyobrazié, jaki zwigzek ma tagodne zréodto chlorku sodowego z leczeniem



podagry. W leczeniu tejze Kochbrunnen gra tylko rol¢ przypadkowa®.
Jlix-la-Chapelle (Akwizgran) ma szeroka stawe co do metody
leczenia syfilisu, ale jezeli Akwizgran ma stawe, to Wiesbaden ma z tego
korzy$¢ (while Aachen has the name, Wiesbaden has the oame). Wiesbaden wy-
kradt, jak Prometeusz, iskr¢ z Akwizgranu i zastosowal metody jego
u siebie, tak ze faktycznie syfilityczna klientela Wiesbaden’ii jest
liczniejsza, niz w Akwizgranie. Pocéz" ma kto klas¢ na siebie pieczgd
syfilityka w Akwizgranie, kiedy moze figurowaé wsrod 50,000 cierpia-
cych na btony Sluzowe w Wiesbaden’ie. Wiesbaden jest liberalniejszy pod
wzgledem tansy w stosunku do innych zdrojowisk. Nic na tern jednak
nie traci wobec tego, ze kazdy miejscowy obywatel placi za wszystko
0 10Vo taniej niz gos$cie, ktérych bywa corocznie do 100-u tysiecy.

Langen-Schwalbach jest zdrojowiskiem damskiem, gdzie
si¢ spotyka duzo Angielek. Stawe, swoja zawdzigcza Schwalbach wodzie
zelazistej, ktora zawiera 0,08°/00 dwuweglanu zelaza i 1,570 ctm. sz. C02
na 1,000 cz¢$ci wody. Nie tyle jednak ta do$¢ staba woda, ile spokodj, swie-
ze powietrze, dyeta i zabiegi wodolecznicze wplywaja dodatnio na zdro-
wie chorych. Nudno tu i sztywnie, nie tak jak w Elster lub Franzens-
badzie, gdzie jest wigcej ruchu i temperamentu. Znaczna czg¢$¢ dam
przyjezdza tu dla pozbycia si¢ ,nieptodnosci“ i ?to im si¢ nieraz udaje.

Homburg jest najbardziej eleganckiem (fashionable) i najdrozszem
zdrojowiskiem w Niemczech. Zrédlo Elisabethbrunnen zawiera znaczng
odsetke CO, t¢ samag ilos¢ soli kuchennej co Nauheim, a w dodatku tro-
che¢ wapnia, dwuweglanu zelaza i chlorku litynu; zroédto Stahlbrunnen
oprocz dwuweglanu zelaza zawiera nieco soli kuchennej i do§¢ znaczng
ilos¢ C02 Spotykamy tu 2 typy chorych — z zachorzeniami kiszkowemi
Icierpiacych na niedokrwisto$¢. Przez dilugi czas Homburg byt ulubio-
nem miejscem arystokracyi angielskiej. Publiczno$¢ mietieckxa rzadko
tu przyjezdza i wogodle nie spotyka si¢ tu ludzi powaznie chorych.

Pewien wzigty internista, ktory ditugi czas mieszkal w sgsiednim
Frankfurcie, chciat stworzy¢ z Homburga co$ posredniego migdzy Kissin-
gen a Karlsbadem, ale mu si¢ to nie udato. Homburg zamato jest uposa-
zony od natury, azeby moégt przycigga¢ powaznie chorych do praktyku-
jacych tu 1ekarzy, nie majacych za soba tak zwanych dziet naukowych. Ci
ostatni za$ o to si¢ nie troszcza, nie stworzyli zadnego specyalnego ,hom-
burskiego“ systematu leczenia, bo i bez tego im tu dobrzei obowiazki tat-
we, honorarya wysokie i.. duzo szans zostania prywatnym lekarzem ja-
kiego udzielnego ksigcia z moznos$cig podré6zowania po calym $Swiecie lub
zdobycia jakiej bogatej angielki.

Autor uznaje cala warto§¢ zdrojowisk i miejscowosci leczniczych,
poddaje tylko ostrej, moze zanadto zlos§liwej, krytyce przesadne Wy-
chwalanie wtasno$ci leczniczej] samych zrdédet i to ,uprzemysto-
wienie® medycyny, ktore czgsto mija si¢ z etyka i spuszcza z oka dobro
chorych. L. p

(Monthly Cyklopedia. Philadelphia, februar 1912).

41. Lewin L. Niebezpieczenstwa, grozace od stosowania alkoholu mety-
lowego iinnych wyskokow.

42. Hirschberg Jul. 0 zatruciu wédka metylows.
43. Foerster. 0 dzialaniu wyskoku metylowego.

Streszczane tu prace ukazaly si¢ wskutek masowego zatrucia, jakie
mialo niedawno miejsce wjednym z przytutkéw berlinskich; poczatkowo



przypuszczano, iz zatrucie to nastapito od spozycia zepsutej kieltbasy,
dopiero po wielu dniach wyjasnito sig, iz istotng przyczyng byt alkohol
metylowy. Wszystkie wiec te prace maja na celu wskazanie na wielka
szkodliwo$¢ wyskoku metylowego i domagaja si¢ od rzadu wprowa-
dzenia doktadnego sprawdzania sprzedawanych trunkéw, czy nie posia-
daja one szkodliwych sktadnikéw wyskokowych.

LEWIN, omawiajac od dawna znany poglad, iz jednowartosciowe al-
kohole sa tem szkodliwsze, im wyzej lezy icn punkt wrzenia oraz im wie-
cej zawieraja w sobie wegla (co nie dotyczy jedynie alkoholu metylowe-
go, ktory jest szkodliwszy od etylowego), zwraca uwage, Ze wedlug nie-
ktorych autorow i alkohol metylowy ulega temu prawu, gdyz jest on
jakoby mniej szkodliwy od etylowego. Sam autor przekonal si¢ jednak,
ze wyskok metylowy jest szkodliwszy od etylowego i w do§wiadczeniach
zwierzeta po kilkorazowem otrzymaniu nieznacznych dawek, gina, po
znacznym obnizeniu cieploty ciala i zapadzie w szybszym czasie, niz
od alkoholu etylowego.

Wigkszej jadowitosci dowodzg tez cickawe doswiadczenia z wstrzy-
kiwaniem w rozwijajace si¢ iaja kurze rdéznych alkoholéw; okazalo sie
bowiem, iz obecno$¢ wyskoku etylowego wywolywala potwornosci
w  34,93%, metylowego zas§ — "w 05,04% badanych zarodkow.
Wreszcie znane sg liczne przypadki zatrucia wsrdd ludzi i to nie tylko
po wprowadzeniu wyskoku do zotadka, alei drogg wdychania pary jego
podczas pracy w réznych dziedzinach przemyshu. Zwtlaszcza szkodli-
wym jest alkohol metylowy dla oczu; z innych objawdéw wystepuja zwe-
zenie, bole i zawroty glowy, bole zotadka i brzucha, dreszcze, poty, bole
migsni 1 krzyza, niezwykta $pigczka, wreszcie zapad. Zwykle istnieje pe-
wien okres inkubacyjny (okofo 24-ch godzin), poczem wystgpuja rozne obja-
wy, zwlaszcza oczne. Te ostatnie sa nader indywidualne i moga si¢ wy-
raza¢ badz xyi#apaitn sluzowym spojowki, badz w znacznie cu;zszych
postaciach, jalL. w zmidTrach Zrenic, uszkodzeniu akkomodacyi, zwezeniu
pola widzenia, cig¢zkich niedomaganiach zdolnos$ci widzenia az doucatko-
“witej §lepoty. Dno oka u $lepycn wskutek zatrucia moze byc z poczat-
ku zupeinie normalne i dopiero po pewnym czasie nastgpuje zapalenie
nerwu wzrokowego, prowadzace do zaniku. Raz tylko zanotowano wy-
zdrowienie po zatruciu wyskokiem metylowym; niekiedy nast¢puje nie-
znaczna poprawa. Lewin dochodzi wigc do wniosku, ze pod pewnymi
wzgledami alkohol metylowy jest znacznie szkodliwszy od etylowego
i dlategotez domaga si¢ od rzadu, aby wprowadzono surowe kary za do-
dawanie do napojow wyskokowych lub materyatow spozywczych alkoho-
lu metylowego, jak to od dawna ma miejsce w Anglii (kara od 500 do 1,000
rubli i zniszczenie szkodliwego towaru).

Drugi autor, Iirscuuerc daje w swej pracy bardzo dokladny rys
historyczny spostrzezen klinicznych nad zatruciem alkoholem metylo-
wym oraz badan do$§wiadczalnych, dokonanych w tym kierunku. Pierw-
sze spostrzezenia kliniczne datujg jeszcze od r. 1876, i dotycza dwu wiegz-
niéw, z ktoérych jeden zmart dnia nast¢gpnego w stanie nieprzytomnym,
drugi za§ od dawna pijat stale niewielkie ilosci wyskoku metylowego
i znosit go zupelnie dobrze, lecz raz po wypiciu '/2litra wody z beczut-
ki, w ktorej znajdowat si¢ przedtem lakier, dostal natychmiast boélow
glowy, palenia w zoladku, wymiotéw, wystapily nan poty, zapad, na-
stepnego dnia oslepl. Qd tego czasu opisano wiele pojedynczych przy-
padkéw oraz masowych zatru¢ w Stanach Zjednoczonych (w r. 1899),
przedsiewzieto badania doswiadczalne na zwierz¢tach (Horper w No-
wym Yorku, Bircu-HirscureLp w Lipsku i inni), znajdujac zawsze szko-



dliwe dziatanie alkoholu metylowego na oczy; okazalo si¢ przytem, ze
zanim zachoruje nerw wzrokowy, nastepujag widoczne zmiany w zwo-
jach siatkowki, polegajace na znikaniu chromatyny, wakuolizacyi
zarodzi oraz kurczeniu si¢ komorki i jadra komorkowego. W r. 1904
znowu przychodzg wiesci o licznych przypadkach =zatrucia alkoholem
metylowym w Ameryce i w Rosyi (w Dorpacie); w 1904 r. nastepuje ma-
sowe zatrucia na Wegrzech od spozycia falszowanego rumu: w krotkim
przeciagu czasu zmarto przeszto 70 osdéb, z ktéorych kilka osdéb wypilo
zaledwie 1do 2 tyzeczek rumu. Alkohol nmtyduuy-*iziaJa®Jimdem tru-
jacojuz w nlf£llnmmno lmkilli&” gr., davvka §miertelna wynosi 30 gry).

W2ostiatnich czasach opisywano pojedyncze wypadki otrucia w Ro-
syl (NaTansoN w Moskwie, SEnkowicz w Kazaniu, Kassas pod Brzes-
ciem, gdzie z 15-u gosci weselnych 10 os6b cigzko zachorowalo, a z tych
ostatnich 4 zmarty) oraz w Stanach Zjednoczonych; wreszcie nastgpito
znane masowe zatrucie w Berlinie. Na podstawie wigc obfitego mate-
ryatu klinicznego, z ktéorego przytoczyliSmy tylko najwazniejsze dane,
HirscHBERG dochodzi do wniosku, ze o ile wsroéd ludnosci, pijacej wod-
ke, wystapi jakie§ zatrucie, zwiazane z hulam gltowy i z£1&dka, wymiota-
mi, oszotomieniem, szerokiemi zrenicami, z cz¢stenToSlepnigciem, a nie-
kiedy nawet -; przypadkami S$rniertelnyimTwtedy nalezy pomyS§lec
przedewszystkiem o zatruciu alkoholem metylowym i staraé¢ si¢ o na-
tychmiastowe usunigcie zrodta zatrucia.

W trzeciej streszczanej tu pracy autor jej, Foerster daje na wste-
pie rys historyczny, ktory tu, rzecz prosta, opuszczamy, poczem przecho-
dzi do rokowania. Jest ono niepew ne, przypadki bowdem z bardzo cie¢z-
kim przebiegiem wchodzg niespodziewanie w okres pomyS$lniejszy i kon-
czg si¢ wyzdrowieniem; odwrotnie—nieraz lekki stan chorego ulega na-
gle zupelnemu pogorszeniu; dotyczy to nie tylko ogoélnego stanu zdro-
wia, ale i stanu oczu. Przechodzac do leczgnjLa, ktore polegaé winno na
ptukaniu zotadka, wlewaniach do odbytnicy, stosowaniu srodkéw draz-
nTac ¢ETprzyfacza auTor"zdanie Stadelm ann~, iz ptukanie, ktore odby-
wa si¢ zreszta w niezwykle ciezkich dla chorego warunkach wskutek
uczucia suchosci w gardle i ciggtej dusznos$ci, mato moze przynie§¢ mu
korzysci, gdyz choroba zaczyna si¢ zwykle w 2—3 dni po spozyciu alko-
holu metylowego, a wiec w zotadku trucizny juz niema; odpowiedniej-
szym jest juz, wskutek wyst@pujqcego zwykle wstrzymania, Srodek prze-
czyszczajacy (wedlug stadelm ann~ dobrze dziala morfina)? Dla leczenia
Slepoty- zalecata autorzy amerykanscyjod, de¢¢, stcypEning, pilokarping.

Dalej zastanawia si¢ Foerster nad badaniami do$wiadczalnemi
i spostrzezeniami klinicznemi, z ktéorych wynika, ze chociaz alkohol
metylowy teoretycznie nie powinien by¢ jadowity, dziala jednak szko-
dliwie, przytem jedne osoby, pijace ten sam trunek, pozostajg zdrowe, in-
ne §lepna lub nawet umieraja. Dziwne to zjawisko Kobert tlomaczy
idyosynkrazya niektérych ludzi. — Nie ulega jednak watpliwosci, ze
na roznych ludzi alkohol metylowy 2z tego samego naczynia, spozyty
w takiei samej ilosci, dziata rozmaicie — czasami oboj¢tnie, czasami
$miertelnie. Niezwykle doniosta rol¢ odgrywa—wedlug FoERSTER’a —
w tych razach stan przewodu pokarmowego; jako jeden z dowodow,
przemawiajacych za tem, przytacza autor do$wiadczenie, z ktérego wy-
nika, ze po spozyciu alkoholu etylowego na czczo wykrywano go w mo-
czu w ilosci 7 razy wigkszej od tej, jaka znajdowano po uzyciu go po
jedzeniu; lecz nie zgadza si¢ to znéw ze spostrzezeniami Kklinicznemi
(na co zwraca uwage sam Foerster), iz wlasnie po obfitych positkach
(weselach i t. p.) wystepowaty nieraz liczne zatrucia.



Wreszcie przechodzac do ostatniej katastrofy berlinskiej, FOERSTER
zwraca uwage na fakt, iz udato si¢ wykry¢ alkohol metylowy w niekto-
rych czg¢ciach ciata u os6b zmartych od zatrucia, pomimo iz objawy
choroby wystapity dopiero w 48—72 godz. po spozyciu trucizny; dla
rozpoznania zatem ma to znaczenie donioste.

(Mediz. Klinik. 1912 Nr. 3) — (Beri. kl. Wochenschr. 1912 Nr. 6)— (Miinch,
mediz. Woch. 1912 Nr. 5).

/ Stefan Sterling.

44. A. Miiller. Wyniki badania przedmiotowego w reumatyzmie migsniowym.

Klinika reumantyzmu mig$Sniowego mnalezy do najciemniejszych
rozdziatoéw patologii. Zadne inne cierpienie nie wywotato tylu najsprzecz-
niejszych sadow. Lekarze—interni§ci zywia naogdél pewng, jezeli tak
mozna powiedzie¢, niech¢é¢ do tego cierpienia, uwazajac je za chorobe
bez danych przedmiotowych idlatego cz¢stokro¢ zamiast wyrazenia Rheu-
matismus musculorum“ uzywaja nazwy vmyalgiau. Do przeciwnego obo-
zu nalezg lekarze-masazyS$ci, ktoérzy za objaw charakterystyczny dla
omawianego cierpienia uwazajg wyczuwalne ,nacieczenia“® w mig¢$niach
iuzywaja nazw: infdtratio musculi, myiiis albo myosdis z dodaniem lub bez
nazwy , rheumaticau. ROzni jednak autorzy co innego pojmuja pod kazda
z nazw poszczegldlnych, wskutek czego || dziedzinie omawianej panuje
jedyny w swoim rodzaju chaos, tern bardziej pozalowania godny, zZe cho-
dzi tu o cierpienie bodaj najczgstsze ze wszystkich.

Autor na podstawie dlugoletniego do§wiadczenia dochodzi do wnios-
ku, ze doktadne badanie migéni, zajgtych sprawa gosécowa, daje wyniki
zupeinie konkretne, i opisuje je w sposdb nastepujacy.

Co si¢ tyczy techniki badania chorych mig¢s$ni, — jedyna za§ meto-
da badania jest i moze by¢ tylko palpacya, —to uwzgledni¢ nalezy
3 nastepujace warunki, bez ktoérycn zachowania oiuacywanie mig$ni
daje wyniki falszywe: 1) skoéra powinna by¢ nie tylko wilgotna, ale
wprost ociekac¢; w tym celu nalezy ja albo polac¢ oliwg lub innym tlusz-
czem plynnym, albo d°hrsexn aroydlié; obie te procedury natrafiajg jed-
nak w praktyce na pewne trudnos$ci, i dlatego autor do zwilzenia skory
najcze$ciej uzywa naparu z zjot karragenu/ ktéory ma t¢ zaletg, ze po
skoficzonem badaniu zaraz zastyga, tworzac cienkie blonki, ktoére tatwo
daja si¢ usunaé bez zanieczyszczenia skory i bielizny; 2) hadaé¢ nalezy
zawsze cata muskulature, a nie tylko ten migsien lub grup¢ migéni,
w ktorychcliorzy uczuwaja bol; w ten sposdb utatwiamy sobie odrdznie-
nie mi¢sni zdrowych od chorych; 3)jui£Sien. "oianyni-JAIprencie badany
musi znajdowaé si¢ w stanie zupelnego spokoju, a wigc”rgzkurczu; nalezy
wiec, o ile mozna, zbliza¢ do siebie oba punkty przyczepu danego mig$-
nia i ewentualnie sprowadza¢ skurcz odpowiednie]! mi¢$ni-antagonistow;
0go6lng najwygodniejszg w tym celu pozycyajest lezenie na boku tnie
na wznak) z lekko przyciagnifetemi konczynami.

W ostrym go$écu mig¢$niowym badanie objektywne stwierdza 5 ob-
jawow nastepujacych: bél przy ucisku, niemoznos¢ wykonania odpowied-
nich ruchéw, mapiecie"ogdlne, obrzmienie i miejscowe podniesienie c
ploty. Naj waz: on objawem jest wzmozone napigcie, ktore autor
proponuje ochrzci¢ nazwa hyvertonusu (w przeciwiefist wie do napigcia nor-
malnego tonus musculi—ktory jest terminem fizyologicznym). Ow hi/perto-
nus stanowi o tein, ze mig¢$nie schorzale moga by¢ twarde, jak deska (np.
w lumbago), niemozno$¢ za$§ wykonania ruchow i bol przy ucisku sa



prostym skutkiem tego najwazniejszego objawu, ktéorego w zadnym przy-
padku nie brakuje. Pozostale dwa obiawy — obrzmienie i miejscowe
podniesienie cieptoty — sa rowniez state, nie w kazdym jednak przy-
padku mozna je z rbwng latwoS$cia stwierdzic. W '» cze$ci przypadkoéw
ostrego reumantyzmu mi¢$Sniowego bywa roéwniez (wedlug LoitENz’a)
iogolne podniesienie cieptoty. Opisywane przez réoznych autoréw t. zw.
»przykurczenia odruchowe® lub ,przykurczenia z obawy*“ mie¢$ni zdro-
wych, ktore jakoby ostaniaja gigbiej lezace mied$nie chore, — sa niczem
innem, jak tylko wzmozonem napig¢ciem mig$ni, - ite wlasnie migsnie
sg chore. Potwierdzenie tego pogladu znajdujemy w dalszym przebie-
gu cierpienia, ostry bowiem napad goscéca migSniowego rzadko kiedy
przechodzi bez $ladu, najcze$ciej za$§ przechodzi w stan przewlekly,
w dodatku ze sktonnos$ciag ao cigglych nawrotéw napadoéw ostrych.

[ W okresie podostrym i przewleklym mozna stwierdzi¢ wszystkie
powyzsze obiawy okresu ostrego, tylko w stopniu znacznie mniejszym,
czesto jednak wie;kszos'ci z tych objawow brakuje, nie brakuje jednak ni-
gdy objawu vm”oz"mg”o napigcia. W tych jednak przypadkach, kiedy
stopien cierpienia jest bardzo nieznaczny, objaw ten wykry¢ mozna tyl-
ko przy barazo starannem zachowaniu trzech wyzej wymienionych wa-
runk6w omacywania. Oproécz wzmozonego napigcia (i bardzo czgsto
pozostajacego nleznacznego obrzmienia) spotykamy w przewleklym reu-
matyzmie mig$niowym jeszcze 2 objawy, ktorych w napad21e ostrym
tego cierpienia nie bywa: sg tot. zw. ,stwardnienia wlokien® i ,,guziki
przyczepo vyei.

Owe stwardnienia wlokien {Faserverhdrtunoezi)) opisywane wielo-
krotnie jako- 7BHzny~l:eumatyczne®, ,guziki mig¢sniowe®, l,,nacieczenia®
it. p., dawaly zawsze duzo tematu do spordéw: internis§ci zgodnie zaprze-
czali ich istnieniu, masazyS$ci opisywali je przewaznie lako ,naciecze-
nia“, a wigc stwardnienia w postaci guzikow, guzoéw, lub wateczkow.
Doktadne badanie wykazuje, ze owe ,nacieczenia“ 1) przedewszystkiem
istnieja prawie zawsze. 21 maia postaé podlugowala i 3) wyczuwaja si¢
na cale,] dtugos$ci migsnia o(Iprzyuzcpu do $ciggna. Innerni stowy, owe
,hacieczenia“i ,,guziki“ nie sg niczem innem,”ak tylko czg¢$cig widkien
samego migs$nia, cz¢s$cig twardsza od innych i bardziej przy ucisku bo-
lesng. Dalsze badanie wykazuje, ze bardzo cz¢sto obok stwardnienia
gtéwnego, ktére od razu przy macaniu imponuje, wyczué jeszcze mozna
wtym samym mig$niu kilka innych réwniez twardych grup widkien.
Stad wniosek, iz owe ,,guziki“ czy ,nacieczenia“ sa tylko objawem, ze
caly migsien jest chory, i to objawem, ktéorego obecno$¢ nie jest bezwa-
runkowo konieczng. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze ,nacieczenie“ bedzie
bardziej rownomiernie rozlane po catym migséniu, i wtedy wiokien stward-
niatych nie bgdzie mozna wyczuwaé. XVprzebiegu przewleklego reuma-
tyzmu mig¢$niowego stwardnienie wilokien przestaje si¢ wyczuwaé 1 wte-
dv, gdy wskutek chwilowego obostrzenia cierpienia zwigksza si¢
obrzmienie i napi¢cie, wzmozenie bowiem obu tych objawow zakrywa
tamten objaw; po ustgpieniu obrzmienia, ewentualnie po dostatecznem
zmniejszeniu si¢ napigcia, stwardnienie wldkien znowu wystepuje z cata
wyrazisto§cig. XV tern znajdujemy wyjasnienie, dlaczego w ostrym gos$¢-
cu mi¢sniowym objawu tego nie spotykamy. Bolesno$¢ stwardnialych
wtokien bywa rozmaita, naogot sa one przy ucisku bole$niejsze niz inne,
bardziej migkkie czgsci danego mig$nia. Rowniez rozmaicie przedstawia
si¢ stosunek migdzy obecnoscig tych stwardnien a wystgpowaniem bo-
low samoistnych, w kazdym jednak razie stwardnienia nie sa jedyna



przyczyng boloéw, bardzo czesto spotyka si¢ bowiem stwardnienia bar-
dzo znaczne, ktore choremu nie sprawiajg zadnej dolegliwo$ci.

,Guziczki przyczepowe® (InsertionsJcnotchen), dotad przez nikogo
jeszczelne opisane, sa to mate okragtawe twory, wielkosci od ziarna
drobnego piasku do giamka grochu, twarde jak ko§¢ i niezmiernie przy
ucisku bolesne i wyczuwalne wylagcznie w przyczepach migéni. Znajdu-
ja si¢ one w pewnym zwiazku do napigcia mig¢s$nia, lekki bowiem ich
ucisk wywotuje (oprocz szalonego nieraz bolu) wzmozenie napigcia,
wskutek czego wyczuwalnos$é guzikéw tych znika, w dalszym za$§ ciaggu
mocne naci$nigcie usuwa napigcie mig¢$nia, i guziczki znowu wy-
raznie wystepuja. Z tego powodu zrozumiatem jest, dlaczego wy-
krycie guziczkéw przyczepowych nie jest tatwe, na zasadzie jed-
nak doswiadczenia autor sadzi, ze w reumatyzmie przewleklym ist-
nieja one stale, podczas gdy stwardnienia witékien moga nie by¢ obecne.
W okresie go$éca ostrego' obecnos¢ ich zakrywa znaczne obrzmienie
i wzmozenie napigcia, prawdopodobnem jest jednak, ze wtedy wtadnie
guziczki te zaczynaja si¢ wytwarza¢. W wielu jednak przypadkach gm
ziczki te wyczuwaé mozna w mig¢s$niach, ktore nigdy nie podlegatly napa-
dom goséca ostrego, a nawet u dzieci w l-ym roku zycia. Czgsto wigc sa
to twory wrodzone, poprzedzajace objawy chorobne ze strony danego
migsnia.

Wyzej opisane objawy przewlektego reumatyzmu migsniowego —
hwertonus. otjrnjlenie, stwardnienie _wldkien i guziczki przyczepowe —
spotykajg siernefylko witych mig¢é$niash i grupach ~nTtesni, ktore spra-
wiaja choremu dolegliwosci, lecz i w takich mig$niach, ktére nie sg i nig-
dy nie byly siedliskiem cierpienia. W migd$niach tych dolegliwo$ci moga
wystapi¢ kazdej chwili, jak tego pouczaja niejednokrotne spostrzezenia,
i rakt ten dowodzi niezbicie istnienia reumatyzmu mi¢§niowego S KT y-
JULg-e, wzglgdnie usposobienia, czytez skazy reumatycznej. SfTudzie,
jktorzy regularnie raz lub dwa razy do roku (czasem nawet czgsciej) za-

Ipadaja, na przyktad, na lumbago —u ludzi tych w czasie, wolnym od napadu

Istwierdzi¢ mozna w mig¢$niach ledzwiowych powyzsze zmiany charakte-
rystyczne. Skaza reumatyczna nie jest wige pojeciem nicokreslonem, jak
inne skazy, ktéremi zajmuje si¢ patologia, lecz $cisle okre§lonym stanem
migsni, ktory skonstatowa¢ mozna kazdej chwili.

Z posrod wszystkich ob]awow przedmiotowych gos¢ca migsniowego
wzmozone napigem f.horegn mie$nia jest objawem najwazniejszym i dla
stopnia cierpienia miarodajnym. Wszystkie inne objawy —%obrzmienie,
miejscowe podniesienie cieptoty, wyczuwalne stwardnienia — czqstokroé
nie idg w porze ze skargami cliorego, napigcie jednak migsni jest zawsze
tern wigksze, im wigcej dolegliwosci chory odczuwa, i odwrotnie. Wzmozo-
ne napigcie jest nadto objawem stalym, spotykanym we wszystkich okre-
sach cierpienia. W zwiazku ze wzmozonem napi¢ciem znajduje si¢ jesz-
cze jeden objaw goS$écowy, spotykany stale, a mianowicie, jwzmezenie
pobudllwosm mipsnioiyftj Wsmnzonga pobudliwos’c’ stwierdzi¢ tatwo przy
omaoywaniu chorego mig¢snia— wyczuwa si¢ wtedy, jak pod palcami
uciskane witokna mie¢$§niowe twardnieja, podczas gdy migsien zdrowy po-
zostaje zawsze jednakowo migkkim. Wzmozona pobudliwo$é chorego
mi¢énia objawia si¢ nie tylko wobec bezposredniego dotykania, ale i wo-
/bec wszelkich podniet, na ktéore miesien fizyologicznie reaguje. Tak na
przyktad, przy ruchach czynnych i biernych powstaje skurcz, ktory
wrpewnych warunkach (nagly silny ruch) poteguje si¢ az do tezca, i tern
ttdbmaczy si¢ powstawanie tak zwanego ,postrzatu“ wskutek ,,podzwiga-
nia si¢*, kurczéw w lydkach i t. d. Réwniez nadpobudliwym jest migsien



chory wzgledem wahan cieptoty, szczegdlniej wzgledem ynispci Lzimna,
nadto za$ wzgledem dtuzej trwajacej innerwacyi, co ttdémaczy takie zja-
wiska, jak bol mig¢éni szyjnych po dluzszem nachyleniu gltowy, tak zwa-
ny kurcz pisarski i inne U niektdrych osobnikéw stwierdzi¢ mozna spe-
cyalng nadpobudliwo$é mi¢$ni wzglgdem, na przyktad, podniet psychicz-
nych (przestrach, "“wzruszenie), akustycznych (wystrzal), chemicznych
(alkohol) TTnnych. Nadto cz¢sto bardzo spotyka si¢ nadpobudliwo$¢ para-
doksalng, mianowicie—wzgl¢gdem spokoju; wiadomo bowiem, ze kurcze
wystepuja nieraz w nocy, kiedy zadne podniety na mig¢s$nie nie dziatajg.
Z faktem tym zawsze liczy si¢ terapia go$éca migsniowego, ktora nie za-
leca absolutnego spokoju, lecz dostosowana odpowiedniag ilo§¢ ruchu
(gimnastyka lecznicza, masaz).

Z powyzszego wida¢, ze oddzialywanie mig¢$nia chorego na wszelkie
podniety zmienione jest i iloSciowo ijakosciowo. Wszelkie wahania te-
go oddzialywania patologicznego ida zawsze roéwnoleglte z wahaniami
napig¢cia, sam bowiem wnhyperfonusanie jest przeciez niczem innem, jak
tylko lekkim stalym skurczem mi¢$nia. Migsien chory posiada wigc
t¢ kardynalnag charakterystyczna ceche, ze oddziatywa dtuzej, niz trwa
podnieta; innemi slowami, nie jest w stanie rozkurczy¢ si¢ w catej pelni,

pozostajac ciggle w stanie wzmozonego napigcia.
K. Oczesalski.

(Zeitschrift. /. klin. Mediz., J911, t 74, z. 1—2, str. 34—73).

Przeglad bibliograficzny.

Tadeusz Jaroszynski. O metodzie psycho-analitycznej Freud a i jego
teoryi powstawania nerwic m tle zaburzen pitciowych. (Odczyt kliniczny.
Serya XIX, Nr. 219 i 220, Wydawnictwo Gazety Lekarskiej).*

Autor wzial na siebie zadanie zaznajomienia ogétu lekarzy z cato-
ksztaltem metody FREUDA, ktora na Zachodzie stata si¢ gtosna i wywo-
fata tyle sprzecznych opinii. Zadanie to trudne, ze wzgledu na zawilos¢
samej metody i na ten fakt, Ze teorya psychoanalizy nie jest jeszcze opra-
cowana do konca, lecz podlega ciaglej ewolucyi. Chcac by¢ objektyw-
nym, a nie znuzy¢ czytelnika, autor ograniczyt si¢ do podania tych po-
gladow FREUDA ijego uczniow, ktéore stanowia najwazniejszy przyczy-
nek do nauki o nerwicach.

Autor rozpoczyna od zwigztego opisu pierwszych spostrzezen
Freuda i BREUER’a (1880), ktore staly si¢ punktem wyjscia ich teoryi
i doprowadzily do kilku wnioskow podstawowych, a mianowicie: 1) objaw
histeryczny jest uwarunkowany przez pewne wzruszenia, dozna-
ne w chwili urazu, 2) niewyzwolona energia uwi¢zni¢tego wzruszenia
podlega konwersyi, t.j. przeistoczeniu si¢ w nienormalne objawy
chorobowe, 3) ponowne przezycie utajonego podswiadomego wzruszenia
prowadzi do usuwania objawow (metoda katartyczna, t. j, oczyszczajaca).
Opisawszy dalszg ewolucye teoryi Freuda pod wplywem nauki JANET’a
o rozdwojeniu osobowos$ci, odrzucenie hipnotyzmu dla wywotywania
wspomnien z przezytych wzruszen, autor przechodzi do przedstawienia
metody psychoanalitycznej, obecnie przez Freuda stosowanej. Wy-



dobywanie z chorego na jawie (bez hipnozy) wszelkich odnoszgcych si¢
do jego zycia psycnicznego wspomnien i wzruszen, wilasciwa ich inter-
pretacya—oto cata trudno$¢ stosowania metody FrtEUi/a, FRELJD przy-
wigzuje np. bardzo wielkie znaczenie do samych wzruszen i poddaje te
ostatnie szczegdtowej analizie, nieraz bardzo dziwacznej. Dalej idzie
psychoanaliza podan ludowych i dziet sztuki oraz psychoanaliza niekto-
rych objawéw zycia powszedniego. Psychoanaliza wskazana jest w ner-
wicach przewlektych i tylko u oséb dos¢ intelligentnych; wymaga dlu-
giego czasu (pot roku, nawet roku). W krotkosci podane sg zarzuty, sta-
wiane metodzie Freuda, i odparcie tychze przez niego samego.

Teorye plciowosci FREUD” —t¢ najstabsza i najbardziej krytykowa-
ng cze$¢ jego pomystoéw—autor przedstawia z mozllwmasnosmq

Dalszg cz¢$¢ pracy zajmujg poglady Freud’« na nerwice, ktore sa
wszystkie wedlug niego pochodzenia plciowego. Rozréznia
on nerwice witasciwe, do ktorych zalicza neurasteni¢ i wyrdézniona przez
siebie nerwicg 1qkowq (Angstneurose) oraz psychonerwice, iak histerye
i nerwicg psychiczng (Zwangneurose). Krotkiej analizie poddane sg psy-
chozy i przytoczone zapatrywanie FREUD'« na zapobieganie nerwicom.

Dodatkowo autor przedstawia zasady psychosyntezy BEzzoLi’ego,
jednego z uczniow FREUD’a.

Na zakonczenie w krotkich stowach wspomniano o surowej krytyce,
z jaka si¢ spotkata metoda FreuD’« ze strony bardzo powaznych wuczo-
nych, jak np. Ziemen’« ktéry nazwat cala teory¢ FrREUD’« bredniami (Un-
sinn).  Winni temu sg3, wedlug autora, niektdrzy uczniowie FREUD’«, kto-
rzy przestanki swego mistrza doprowadzali do absurdu. Autor jest zda-
nia, ze ostatecznego sadu o metodzie FrReEuD’« wydac jeszcze nie mozna.
Psychoanaliza jest jedng z metod psychoterapeutycznych, stosowanych
w leczeniu nerwic. O ile metody DuBois, DfcjfcRiNE’a iinnych zwracaja
sigdo duchowej strony chorego, starajgc si¢ ja podnies¢ i uszla-
chetni¢, o tyle metoda psychoanalizy stuzy do zbadania jego natury
Zmys Tow ej przez studya nad nizszymi popg¢dami cztowieka i nad
rolg,' ktorg odgrywaja w powstawaniu choroby Psychoanaliza, to pewne-
go rodzaju ,,0czyszczanie dus zy* t j. wydobywanie nurtujg-
cych w glebi pozadan, ktére przez uswiadomienie zostaja zmniejszone.

Autor podaje spis prac FREUD’« i jego uczniéw oraz piSmiennictwo
polskie, tej sprawie posSwigcone.

Cato$¢ czyta si¢ tatwo; znaé, ze autor panuje nad trudno$ciami i ma
ciaggle na widoku jasne przedstawienie calej sprawy, dos§é zawilej i zabar-
wionej jednostronnie. Chodzi mu nie o Krytyke, lecz o przedmiotowe
przedstawienie teorvi FREUD’«. Zapewne, praca zyskaltaby na glebszem
krytycznem os$wietleniu metody FREUD’« 1 szczegdlowszem uwzglednie-
niu zarzutdéw, jakie jej byty stawiane. Trzeba jednak przyznaé, ze rzad-
ko gdzie mozna si¢ spotka¢ z tak jasnym 1 tresciwym wykladem tej me-
tody, co ze wzgledu na pozytek ogotu lekarskiego uwazamy za zalete pra
cy Kol. JArRoszyNskiEGOo bardzo wazng.



WiadomosSci biezgce.

— Doc. dr w rapysiaw Janowski, wspOtwlasciciel naszego pisma, dawny sekretarz
jeneralny Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, zostal wybrany na wiceprezesa tegoz
Towarzystwa.

- DraAvcust K wasnickl ipI'Of. dr STanisLAw CIECHANOWSKI (Z Krakowa) zostali Wybra—
ni na czlonkéw honorowych ,,Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu®.

— Docent prywatny petersburskiego instytutu lekarskiego dla kobiet, sicinskis
zostal mianowany nadzwyczajnym profesorem akuszeryi w Uniwersyte-
cie warszawskim.

— W Zwigzku lekarzy i1 przyrodnikdow polskich w Pe-
tersburgu wybrani zostalii na prezesa prof. Jsozer ziemack:, na Wwiceprezesa
w wydziale lekarskim dr szvmon D zisrzeowsx:, na sekretarza naukowego doc. sowix-
sk1, na sekretarza administracyjnego dr w icamowskr, na skarbnika dr uwixsxi i na biblio-
tekarza dr L eon J ASTRZEBSKI.

— Zarzadzajacy lecznica przemystowcoéw nafcianych w Baku, dr «xoczvniew
skazany zostal administracyjnie przez naczelnika miasta na 3 miesiace wig-
zienia (bez zamiany na kar¢ pieni¢zna) zato, ze nie doniost we wlasciwym
czasie policyi o ranionym przestgpcy, ktéry zwrdcit si¢ do lecznicy o po-
moc lekarska.

— W Tomsku pani x venrisrin ztozyta dla uniwersytetu jako ofiar¢ 80,000 rubli,
z warunkiem dopuszczenia do uniwersytetu kobiet.

— W Norymberdze M ar v Brunner, Wwlasciciel magazynu z dzielami sztuki, na
pamiatke 50-lecia istnienia firmy ofiarowal miastu 50 tysigcy marek na cele wal-
ki z rakiem.

— Austryacki centralny Komitet zwalczania gruzlicy, celem spopularyzo-
wania walki z gruzlica, przedstawia w Wiedniu w kinematografie widoki uzdrowisk dla
chorych gruzliczych, portrety lekarzy, zastuzonych w walce z gruzlica, leczenie wilka,
dane statystyczne, zmiany gruzlicze w réznych narzadach i t. p. Tasmy te maja by¢
rozestane do wszystkich wigkszych miast Austryi.

— W wigzieniach saratowskich jest tak wielka $§miertelnos$¢é na gru-
zlice, zwlaszcza wséréd wiezniow, pochodzacych z Kaukazu, ze komitet wigzienny po-
wotal odnos$nego specyalist¢ i urzadza oddziat wigzienny dla tuberkulikow.

— Choroby zakazne w Warszawie. Wciggu tygodnia od dnia
25-go lutego do 2-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyto 90 chorych, dot-
knigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 6, plonica 5, blonica 6, rdza 8,
tyfusem plamistym 14, tyfusem brzusznym 10, grypa 5, zapaleniem pluc 35 i bie-
gunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarly na choroby zakazne w szpitalach 23 osoby, mianowicie:
na ospe 3, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 15 i biegunk¢ krwawa 1;
w calem za$§ miescie zmarto 31 osob na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia
phluc), mianowicie: na osp¢ 10, odr¢ 1, plonice 2, blonice 3, réz¢ 3, tyfus brzuszny 3,
tyfus plamisty 2, koklusz 6, i biegunke krwawa 1.

W nastgpnym tygodniu od dnia 3-go do 9-go marca przybylo do szpitali
miejskich 103 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 12, odra 1,
ptonica 4, btonicg 3, ré6za 5, tyfusem plamistym 18, tyfusem brzusznym 3 i zapa-
leniem ptuc 56.

W tym czasie zmarto w szpitalach 18 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 3,
r6z¢ 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 1 i na =zapalenie ptuc 9. W catem za§ mies-
cie na choroby zakazne, (préocz zapalenia ptuc), zmarto 13 osdéb, mianowicie: na
ospe 4, ptonice 4, btonice 1 tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1, na koklusz 1.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 25-go
lutego— 3,298, 3-go marca— 3,257 i 9-go marca— 3,271.



Zmarli.

Dr w tabpyseaw $miecuowskr, lat 77, w Warszawie.
Dr MARCELI ZAKSKI, lekarz szpitala Sw. Wojciecha w Mlawie, zyl lat 76.

SPROSTOWANIE. W N-rze 11 na str. 292 w wierszu 5-m od gory zamiast
B KONIEWICZ WINNo by¢é B RONIEWSKI.

W N-rze 12-ym w pracy kol. zZemsrzuskieco str. 312, wiersz 30-y od gory, zamiast
na 67-y dzien powinno by¢ na 6-y; str. 318, wiersz 19 i nast¢pne, zamiast autorzy wi-
dza... wspominajg... czytali — powinno by¢: autor widzi... wspominal... czytat.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ jako dodatek bezptatny dla wszystkich od-
biorcow ogloszenie o wydawnictwie dra ST. Berkowskicgo ,Mleko 1 Mleczarstwo”.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie iza granica: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedyliczy kop. 40.

Optacajacy Gazete rocznie bezpos$rednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA'.OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstom kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, V, str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, V¥ str. rub. 8, ¥« str. rub. 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



