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Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).

Podał

Dr S ta n is ła w  Klejn,
ordynator oddziału.

C zytane na posiedzeniu  Tow. Lek. W arsz. 16-go styczn ia  1912.

Cierpienie, o którem tu będzie mowa, znane było dotychczas pod 
rozmaitemi nazwami. Nazywano je: cachexia lymphatica, morbus Hodgkin, 
lymphosarcoma, lymphadenoma, adćnie, lymphoma malignum, lymphosarcoma 
malignum, lymphomatosis, a najczęściej może pseudoleukaemia.

Już sama ta rozmaitość nazw wskazuje, że niezawsze zdawano so­
bie dokładnie sprawę z charakteru i rodzaju zmian mikroskopowych, bę­
dących podstawą obrazu chorobowego. Dopiero badania ostatnich lat, 
na pierwszem miejscu S t e r n b e r g a  z  r. 1898, wyjaśniły do pewnego stop­
nia tę sprawę, przyczem  okazało się, że nie mamy tu do czynienia ani 
z limfosarkomatem, ani z odmianą białaczki, lecz z t w o r a m i  p o c h o ­
d z e n i a  z a k a ź n e g o, a mianowicie z  z a p a l n e  m i  z m i a n a m i  
p o d ś c i e l i s k a  ł ą c z n o t k a n k o w e g o ,  g r u c z o ł ó w  c h ł o n ­
n y c h  i n a r z ą d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h ,  czyli ze zmianami tkanki



l imfatycznej w szerokiem tego słowa znaczeniu. W ytw arza  się p rzy tem  
n o w a  s w o i s t a  t k a n k a  z i a r n i n o w a  (granulacyjna), wykazująca 
ogromną polimorfię komórkową. C harakter właśnie tych  zmian był po­
wodem, iż B enda cierpienie to nazwał granuloma malignum, a P a l  t a u f  
lymphogranulomatosis, t. j. lymphomatosis granulomatosa, co po polsku niezu­
pełnie ściśle dałoby się przetłóm aczyć na gruczolak lim fatyczny ziarni- 
nowy. Niektórzy jednak, jak  naprzykład  Z ie g le r  w swojej obszernej mo­
nografii, obejmującej 70 przypadków L . x) z 16-ma sekcyami. jeszcze t e ­
raz nazywa je  chorobą H odgklna, zupełnie, zdaniem mojem, niesłusznie, 
a to dlatego, iż H odgkin  w p racy  swojej pomieszał najrozmaitsze p rzy ­
padki z sobą, a po drugie, że taka  nazwa zawsze daje powód do nieporo­
zumień. Z tego też powodu n a l e ż a ł o b y  r a z  j u ż  z a r z u c i ć  n a ­
z y w a n i e  L.  p s e u d o l e u k e m i ą ,  nazwa ta bowiem jes t  wyrazem 
nic nie mówiącym, jest, że się tak  wyrażę, negatyw ną dyagnozą klinicz­
ną, tak  zwaną Verlegenheitsdiagnose niemców. Zresztą i nazwa L. jes t  
może czasową, gdyż zmieni się zapewne, gdy w ykry ta  zostanie etyo- 
logia tej zagadkowej choroby.

Dla pełności dodać tu je szcze  m uszę, iż istn ieje wprawdzie n ie licz­
na grupa badaczów (D ietrich , Chiari, Y am asaki), którzy uważają z m i a ­
n y  m i k r o s k o p o w e  z a  s a r k o m a t y c z n e ,  ew. sądzą, że granu­
lo mat może przejść w sarkom at, poglądy te jednak nie znalazły zw olen­
ników.

O ile zgodzono się  prawie pow szechnie co do is to ty  i charakteru  
zmian anatom icznych, to e t y o l o g i a  t e g o  c i e r p i e n i a  p o z o s t a ­
ł a  d o t y c h c z a s  n i e z u p e ł n i e  w y j a ś n i o n a ,  gdyż, aczkolw iek  
Sternberg , który uw ażał je  z początku za gruźlicę, z biegiem  czasu zm ie­
nił swój pogląd, przyznając, że pewne przypadki L. są pochodzenia  
gruźliczego, etyologia  innych  pozostaje jednak ciem ną.

Tak s ta ły  rzeczy do r. 1910, gdy dwaj ham burscy  badacze: F r a e n k e l  
i Much, poszukując w przypadkach  L. laseczników gruźliczych m eto­
dą Mucha, znaleźli je  we wszystkich  prawie swoich przypadkach  (w 12-u 
na 13) tego cierpienia w postaci z i a r e n  M u c h a .  Na zasadzie tych  w y­
ników dochodzą F. i M. do przekonania iż L. jes t  zawsze spraw ą na­
tu ry  gruźliczej, wywołaną przez owe ziarna M ucha, które oni uważają 
za odrębną postać lasecznika gruźliczego, być może mającego tylko 
własności mniej jadowite.

D otychczas H ir sc h fe l d 2), sprawdzając dane F. i M., znalazł ziarna 
Mucha w L. w 4-ch przypadkach 2 razy, następnie Ro se n fe l d3) znalazł 
je niedawno w jednym  przypadku, natom iast D ietrich i Chiari ani razu 
ich nie znaleźli w tej chorobie.

W ostatn ich  jednak m iesiącach roku ubiegłego zjaw iły  się 2 razy

V) L .= ly m p h o g ra n u lo m a to e ia .
ł) Folia Haem atologica 1911.
3) Beri. klin. Woch. 1911. № 48.



prace, rzucające nowe światło na kwestyę etyologii L. W pierwszej 0. 
M e y e r  ł) podaje opis 9-iu przypadków tego cierpienia, badanych w insty­
tucie patologicznym frankfurckim. B a d a c z  t e n  we  w s z y s t k i c h  
b a z  w y j ą t k u  p r z y p a d k a c h  z n a l a z ł  l a s e c z n i k i  g r u ź l i ­
cze ,  a m i a n o w i c i e  8 r a z y  w p o s t a c i  t y l k o  z i a r n e k  
M u c h a ,  l  z a ś  r a z  w p o s t a c i  t y p o w y c h  l a s e c z n i k ó w  
K o c h a . 0  związku jednak tych ziaren z etyologią L. wyraża się M e ­
y e r  bardzo oględnie; powiada on, iż „ziarna przez niego znalezione tylko 
wtedy będzie można z pewnością uważać za przyczynę L. i za identycz­
ne z ziarnami M u c h a ,  gdy hodowle i szczepienie na zwierzętach w ca­
łym szeregu przypadków dadzą wyniki dodatnie i nieulegające kwestyi“. 
Co się tyczy szczepień, to muszę tu z góry zaznaczyć, że dotychczasowe 
wyniki były przeważnie ujemne, dodatnie zaś niezawsze bez zarzutu, 
tak że nad tą sprawą możemy na razie przejść do porządku dziennego.

Że ostrzeżenia Me y e r ^ ,  przynajmniej co do istoty ziaren M u c h a  
nie były płonne, wskazuje właśnie druga praca nad temi ziarnami, 
zreferowana wkrótce po zjawieniu się pracy M e y e ra  na posiedzeniu 
Towarzystwa przyrodniczo-lekarskiego heidelberskiego 14-go listopada, 
1911 r. przez BiTTooRLFF’a i M o m o s e g o  a). Badacze ci na zasadzie swych 
badań dochodzą do wniosku, że metoda Mu c h a  nie wykrywa żadnych in­
nych nowych postaci laseczpika gruźliczego, a jedynie tylko znaną pow­
szechnie postać, która barw} się metodą Zi e h l - N e l s e n a , czyli że tak zwa­
ne ziarna M u c h a  są identyczne z lasecznikami gruźliczymi K o c h a .

Jeżeliby się okazało, że z ziarnami M u c h a  tak się rzecz ma, jak  to 
podają B i t t o o r l f f  і М о м о ь е , to z tego wypływałby przedewszystkiem 
ten wniosek, że w L. t w o r y  p a t o l o g i c z n e  z a w i e r a j ą  b a r d z o  
c z ę s t o  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e .  Sprawa jednakże związku etyo- 
logicznego tych laseczników ze sprawą chorobną nie staje się przezto 
ani na jotę bliższą rozwiązania ze względu na to przedewszystkiem, że 
cały szereg badaczów w ogóle laseczników tych nie był w stanie znaleźć, 
a także i ze względu na przytoczone ostrzeżenie Me y e r 4  tyczące się 
szczepień na zwierzętach.

Jak  widzimy, sprawa etyologii L. pomimo, jakby się zdawało, po­
myślnych wyników prac M u c h a  i F r a e n k e l ^  oraz M e y e r ^  daleką jest 
od stanowczego rozstrzygnięcia. Niemniej i inne strony tego cierpienia, 
jak na przykład symptomatologia, rozpoznanie różniczkowe i obraz mi­
kroskopowy nie są jeszcze całkowicie ustalone. Jeżeli dodam do tego, że 
pomimo iż L. jest chorobą bardzo częstą, w znanych i rozpowszechnio­
nych podręcznikach chorób wewnętrznych wcale nie znajdujemy roz­
działu poświęconego temu cierpieniu, które kryje się tam najczęściej 
w rozdziałach zatytułowanych „Pseudoleukaemia“, to dojdziemy do wnios­
ku, że wszelkie przyczynki, dodające choćby skromną cegiełkę do tego 
niewykończonego gmachu nauki o L., nie powinny być pominięte. W n a-

') Frankfurter Zeitschr. f. Patologie t. 8, z. 3 S. A.
2) Münchn. med. Woch. 1911 Nr. 58.
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s z e j  l i t e r a t u r z e  w ciągu  ostatnich 14-u lat wcale prawie nie zaj­
mowano się tym  przedmiotem, jedynie Steinhaus opisał jeden taki przy­
padek dość pobieżnie, w dodatku jako gruźlicę.

Toteż korzystając z materyału, jaki udało mi się zebrać, a także na 
zasadzie danych z literatury postaram się podać w krótkim zarysie 
obraz limfogranulomatozy, zastrzegając się, iż z braku czasu pominę nie­
które fakty mniej może ważne, a inne poruszę pobieżnie.

Dotychczas obserwowaliśmy przypadków L. 61, część tych (26) 
przed rokiem 1904, wspominałem o nich w r. 1903 w moim odczycie 
w Tow. Lek.1), resztę zaś w liczbie 35-u spostrzegaliśmy po r. 1904, t. j. 
od czasu kiedyśmy poczęli stawiać to rozpoznanie. Dlatego też w opisie 
dalszym będziemy się powoływać przeważnie na przypadki drugiej seryi. 
Nadmienić muszę, iż tylko w 10-u przypadkach rozpoznanie mogliśmy 
sprawdzić przez badanie mikroskopowe.

Co się tyczy p ł c i ,  to mężczyzn dotkniętych Z w idz ia łem  16-u, 
kobiet zaś 19. Co do w i e k u ,  to najmłodszy chory miał 2'/2 roku, najstar­
szy 60 lat. Największy kontygens chorych dostarczał wiek między ro­
kiem 15-ym a 40-ym. Co się tyczy t r w a n i a  choroby, to trudno tu po­
dać ścisłe dane, gdyż niezawsze udało mi się obserwować chorych do 
końca. Widziałem jednak chorych, u których choroba trwała do 4-ch lat, 
byli i tacy, którzy chorowali tylko 3 miesiące, a nawet tylko 6 tygodni.

Co się tyczy o g ó l n e g o  o b r a z u  k l i n i c z n e g o  rozwiniętej 
choroby, to bardzo wyraźnie możemy odróżnić kilka typów, które stale 

f się powtarzają. Najczęstszy jest typ, którybym nazwał g r u с z o łj> 
wym, gdyż na pierwszy plan występuje mniej lub więcej rozległe 
obrzmienie gruczołów zewnętrznych.—przypadków »takich widziałem 21. 
Obrzmienie zajmuje tu najczęściej wyłącznie g r u c z o ł y  e,
rzadziej pachowe i długi czas pozostaje umiejscowione. Przypadki te wi­
dują częściej chirurdzy, operujący je nieraz bez korzyści dla chorego, 
gdyż po krótkim czasie zjawia się zwykle nawrót choroby.

Pozatem zdarzają się przypadki tego typu, gdzie w k r ó t k i m  
c z a s i e  z a j ę t e  b y w a j ą  w s z y s t k i e  p r a w i e  d o s t ę p n e  b a ­
d a n i u  g r u c z o ł y  z e w n ę t r z n e ;  chorzy tacy czynią wrażenie do­
tkniętych białaczką limfatyczną.

Drugi typ przypadków stanowią chorzy, u których dominującym, 
a często jedynym objawem są p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ł y  _ś-c-ÓLd- 
p j ^ e r s i a ,  dające znane powszechnie objawy guzów klatki piersiowej. 
Chorych, takich widziałem 5. Gruczoły zewnętrzne mogą tu być wcale 
niezmienione, zdarza się to wzgędnie rzadko; najczęściej, jak  np. 
w moich przypadkach, znajdujemy i tu jednocześnie zajęte i inne gru­
czoły, zwykle nadobojczykowe, często także i szyjne, rzadziej pacho­
we, a nieraz wszystkie inne jednocześnie.

Trzeci typ (przypadków własnych 9) tak zwany brzuszny, stanowią 
chorzy z w y ł ą c z n e  m często z a j ę c i e m  g r u c z o ł ó w  j a m y

') O rozpoznawaniu białaczki. Medycyna 1903.



b г z j j j s ^ n  e j, które daje kolosalne nieraz guzy. Gruczoły zewnętrzne 
inogą tu  być wcale niezmienione, często jednak  znaleźć można i tu n ie ­
znaczne powiększenie gruczołów w rozm aitych  okolicach, albo jeden ty l ­
ko pakie t gruczołów, najczęściej w pachwinach. W  każdym  jednak  razie 
dominującym objawem jes t  tu  powiększenie gruczołów brzusznych z nie- 
odłącznem często powiększeniem brzucha, puchliną brzuszną, zastojem 
w obrębie ży ły  wrotnej i czczej oraz częstą  żółtaczką. Niezawsze jednak  
gruczoły te dochodzą do opisanych rozmiarów, z d a r z a j ą  s i ę  p r z y ­
p a d k i  z m i n i m a l n e  m i  z m i a n a m i ,  które w ykryw a dopiero 
sekcya.

Jako czw arty  typ  wyodrębnić należy przypadki, które głównie ce­
chuje w y ł ą c z n e  p raw ie p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o  n y, niezawsze 
zbyt dużych rozmiarów. W prawdzie rzadko które przypadki L. prze­
biegają bez powiększenia śledziony, powiększenie to jednak  zjawia się 
tu dopiero w późniejszym przebiegu choroby i rzadko sięga większych 
rozmiarów. W moich przypadkach  powiększenie śledziony obok innych 
objawów L. widziałem 15 razy. W typie śledzionowym zaś L. g ł ó w n y m  
o b j a w e m  k l i n i c z n y m  je s t  p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y .  
Gruczoły zewnętrzne są tu  często wcale niezajęte procesem chorobnym, 
albo w stopniu ograniczonym. Natom iast w przypadkach  tych bardzo 
często przeważnie na stole sekcyjnym  znajdujem y zajęcie w znacznym  nie­
raz stopniu w ą troby  i gruczołów wewnętrznych, szczególniej pozaotrzew- 
nych, które za życia mogą nie być dostępne dla badania. Czystych 
pewnych przypadków tego typu  nie widziałem.

Podane wyżej typy  chorobne, według k tó rych  najczęściej w ystępu­
je L., w yczerpują  całkowicie prawie całą kazuistykę tego cierpienia Ro­
zumie się, że typy  te, jak  każde schematy, zawsze w tyle pozostaną za k li­
niką i obserwacyą, która stawia nas często w obliczu kombinacyi, nie 
mieszczących się w żadnym  z podanych typów. W każdym  jednak  razie 
dla przypadków przecię tnych  podział nasz jes t  zupełnie wystarczający. 
Pozatem nadm ienić  należy, iż zdarzają  się przypadki, w k tórych  oprócz 
wspomnianych umiejscowień choroby, w ystępują  jeszcze bardzo w y­
bitnie zm iany granulom atyczne w innych  narządach, jak  na przyk ład  
k o ś c i a c h  lub s k ó r z e ,  tak  że na p rzyk ład  Z i e g l e r  ustanowił dla 
nich oddzielne 2 typy  chorobne. Sądzę jednak, że je s t  to na razie zby­
teczne, a w każdym  razie przedwczesne, gdyż przypadki dotychczas 
obserwowane (typy  kostne) nie są tak  dokładnie zbadane, żeby je można 
było na zasadzie samego opisu zaliczyć do omawianego przez nas 
cierpienia. Z drugiej znów s trony  p rzypadki ze znacznem zajęciem skó­
ry kom binu ją  się z podanym i przez nas typami, z wyjątkiem  chyba c ie r­
pienia zwanego mycosis fungoides, którego przynależność jednak  do L • 
nie je s t  jeszcze całkowicie ustalona, choć bardzo prawdopodobna.

Jeżeli zaznaczone przez nas wyżej typy  kliniczne L. wyczerpują, 
jak  to wyżej powiedzieliśmy,całą prawie kazuistykę L., to pod względem 
u m i e j s c o w i e n i a  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h ,  z n a j d o w a n y c h



n a  s e к с у i, sprawa daleką jest jeszcze od wyczerpania. Tu oprócz za­
jęcia gruczołów, śledziony znajdujemy często tak dalece r o z s i a n e  
p o  c a ł y m  u s t r o j u  z m i a n y ,  że nie będzie przesadą, jeżeli powie- 
my, że n i e m а с h у b a n a r  z ą d u, k t ó r y b y  n i e  m ó g ł  b y ć  z a ­
j ę t y  p r z e z  L. A więc znajdowano zmiany także w płucach, opłucnej, 
w wątrobie, w trzustce, w nadnerczach, na otrzewnej, w żołądku, w kisz­
kach i w nerkach, w jajnikach, jądrach, w mózgu, w gruczole tarczowym 
i t. d. Dopiero obraz zmian anatomicznych wskazuje nam, jak często 
ustanowione powyżej przez nas typy kliniczne są niewystarczające, da­
jąc tern najlepszy dowód, iż [ c i e r p i e n i e  t o  n i e j e s t  c i e r p i e ­
n i e m  j a k i e g o ś  n a r z ą d  u lub g r u p y  n a r z ą d ó w ,  lecz r a c z e j  
t k a n k i  l i m f a t y c z n e j  w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, a m o- 
ż e  n a w e t  t k a n k i  ł ą c z n e j  w o g ó l e ^  Takie pojmowanie procesu 
chorobnego może nam wyjaśnić, skąd biorą się guzy granulomatyczne 
w płucach, wątrobie, na oponie twardej mózgu i w ogóle w okolicach 
i miejcach, gdzie na pewno gruczołów wcale niema, ale gdzie są naczynia 
limfatyczne i tkanka łączna, stanowiąca rodzaj układu szpar chłonnych. 
W tym też sensie zrozumieć należy dodatek lympho do granulomatosis.

[D. с. n.].

II. Z ODDZIAŁU CHORÓB W E W N Ę T R Z N Y C H  DRA K. CHEŁCHOWSKIEGO  
W  SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Dwa przypadki żołądka klepsydrowego 
jeden z nich z uchyłkiem w dolnej części przełyku.

Podał

Stanisław  tiębarski.
(Dokończenie. — Patrz № 12).

Na zakończenie pozwolę sobie zestaw ić  w s t re szczen iu  w spółczesne 
pog lądy  na  żo łądek k lep sy d ro w y  p od ług  najśw ieższej p ra cy  K. Span- 
NAus’a, ogłoszonej w ro k u  ub ieg ły m  z k l in ik i  wrocław skiej .  >) Zazna­
czyć m uszę, że dane h is to ryczne ,  p rzy to czo n e  w u s tęp ie  mej p ra cy ,  po ­
w tarza łem  za HiRscH’em również w edług  SpANNAUS’a.

Okazuje się, że choroba  ta  wcale nie j e s t  ta k  rzad k ą .  Im p o n u jącą  
l iczbę 34-ch p rz y p ad k ó w  p rz y ta cza  sam  S p a n n a u s .  N a  600 operacy i żo­
łąd k o w y ch ,  d o k o n an y ch  w k lin ice prof, K ü t t n e r X  było 26 p rzy p ad k ó w  
k lep sy d ry ,  co s tanow i 5%. L iczba ta  b lizką j e s t  l iczby  EiSELSBER G ’a — 1%.

•) K. S p a n n a u s . Zur Klinik der Sanduhrmagens unter Zugrundelegung von 34 
Fällen , Beiträge zur Klinischen Chirurgie 1911 r. Str. 261—312.



W szystkie przypadki, przytoczone przez S p a n n a u s X  są nabyte; wro­
dzonych nigdy nie widział Z liczby 34-ch przypadków, opisanych przez 
SpANNAUs’a, 2 powstały na tle r aka (u Вікн’а na 21 przypadków — 3 r a ­
ki, u Mo y n i h a n a  na 23—2 raki). Reszta 32 n a /tle wrzodu, k tóry  najczęś­
ciej znajdowano na tylnej ścianie i na małej krzywiźnie. Choroba ta 
częściej zdarza się u kobiet n iż mężczyzn. S c h o m e r u s  spostrzegał j ą  
iTkobiet w 129 przypadkacK7 u mężczyzn tylko w 26-u. M o y n i h a n  wi­
dział ją  u lti-u kobiet i 7-u mężczyzn. Stosunek ten mniej więcej odpo­
wiada danym  s ta tys tycznym , dotyczącym  wrzodu żołądka. R o k it a n s k y  
na 79 przypadków  wrzodu żołądka 46 razy  spostrzegał go u kobiet,
33 u mężczyzn. Żołądki klepsydrowe najczęściej zdarzają  się u ludzi 
vv średnim wieku, między 30 a 50 rokiem życia ( S p a n n a u s , B r i n t o n ), a więc 
o jak ieś  10 lat j . niż wiek, ulubiony przez wrzód żołądka peptyczny. 
Zgadza się to i z anamnezą tych  chorych, którzy zwykle na jakieś 10 lat 
przed operacyą doznawali już pierwszych objawów wrzodu peptycznego.

S p a n n a u s  dzieli żołądki klepsydrowe na 3 grupy. Do pierwszej 
należy większość przypadków: żołądek je s t  tu  wolny i ruchomy; wrzód 
zagojony; zwężenie powstało w skutek blizny pierścieniowej bez więk­
szych zrostów. Do drugiej g rupy  zalicza przypadki, powstałe na tle 
wrzodu przewlekłego: owrzodzenie je s t  większe; żołądek rzadziej bywa 
ruchomy, najczęściej zrośnięty ty lną  ścianą z trzuską. W reszcie do 
trzeciej g rupy  należą przypadki, w ystępujące w postaci guza: tutaj 
p rzedewszystkiem  uderzają  w oczy liczne i potężne zrosty z wątrobą, 
trzustką, poprzecznicą (mesorolon); guz spraw ia wrażenie raka.

Powierzchowne owrzodzenia samej błony śluzowej, oczywiście, nie 
mogą wywołać przewężenia. Do tego potrzeba głębszego owrzodzenia— 
zniszczenia częściowego mięśniówki. Unieruchomienie żołądka z ro s ta m i1 
w jego środkowej części sp rzy ja  powstawaniu klepsydry, gdyż p rzy ­
rośnięta część nie może zmieniać swego położenia, a obydwa odcinki 
z konieczności się rozszerzają. Im bliżej wrzód mieści się odźwiernika, 
im mniejszy je s t  obwód żołądka na miejscu wrzodu, tern łatwiej może 
dojść do przewrężenia. Dlategoteż najczęściej znajdujemy przewężenie 
w okolicy przedodźwiernikowej (regio praepylorica)

Miejsce zwężone je s t  albo wolne i równomiernie okala żołądek, albo 
unieruchomione, a więc ku krzywiźnie małej, lub wielkiej, zależnie od 
miejsca wrzodu i zrostów. Ma to wielką doniosłość kliniczną. P rzew ę­
żenie żołądka z przeciągnięciem  do krzywizny wielkiej sprawia chorym^ 
bardzo mało dolegliwości. Inaczej p rzy  przeciągnięciu żołądka ku górze,] 
t j. ku krzywiźnie małej, co, niestety, częściej się przytrafia . Tu po­
karm y z odcinka wpustowego muszą przedostaw ać się do odźwierniko- 
wego, jak  gdyby przez górę. W skutek  tego następuje  większy zastój 
w odcinku wpustowym, silniejsze bole i częstsze wymioty. Najprzyk- 
szejsze dla chirurgów są przewężenia, umiejscowione wysoko, blizko 
wpustu pod przeponą. I przeoczyć je  łatwo, i operować trudno, i w yni­
ki operacyi są wątpliwe.



Spannaus  przytacza cały szereg najrozmaitszych odmian znie­
kształceń k lepsydrow ych żołądka i illustruje je rysunkami.

Stopień zwężania bywa rozmaity: najw ęższe przepuszcza zaledw ie  
p łyn y , gruby drut, ołówek. Gdzie przew ężenie przepuszcza 2 palce, tam  
doleg liw ości zazw yczaj nie bywa. Brak blizny na m iejscu przew ężenia  
bynajm niej nie dowodzi, zdaniem  SPANNAUs’a, że tam  nie było  owrzo­
dzenia; wrzód żołądka u płodu może nie pozostaw ić po sobie najm niej­
szego  śladu *). W cale nierzadko przew ężeniu tow arzyszy  jeszcze  zw ę­
żenie odźwiermka. J^byąwy żołądka k lepsydro wago są te same, co i zw ę­
żenie odźwiernika, a więc: wyjnioty,Jbole, w ychudnienię. Pewna liczba  
przypadków może przebiegać bez wyraźnycK cierpień, jeżeli zw ężenie  
będzie nieznaczne, a pokarm y będą m ogły swobodnie przechodzić przez 
m iejsce zwężone. Badanie chem iczne zaw artości żołądkowej, wbrew tw ier­
dzeniu WöLFLER’a, który zaw sze znajdował brak w olnego kwasu so l­
nego, wypada najrozmaiciej: wolnego kwasu solnego może nie b yć  wcale, 
mało, albo zb yt w iele (*/* przypadków Spannaus^).

Oprócz pow yższych  objawów mam y ca ły  szereg objawów, podawa­
nych jako charakterystyczne przez różnych autorów:

1) P ierw szy objaw W Ги, i i. к ipa:, przy przepłukiw ; \ 11 i u żołądka część  
wody pozostaje w żołądku. W pada z odcinka wpustowe odźwier- 

"rnkowego. öBjaw ten Spannaus n iesłuszn ie nazyw a W Ö L FL E R’o w s k i m ,  
podał go J a w o r s k i ,  jak  to już wyżej udowodniłem .

2) D rugi objaw WöLFLER’a: jdo należytem  p rzep łukaniu żołądka 
nagle zjawia się domieszka cuchnącej zawartości, która pochodzi z od­
cinka odźwierni ko wego.

W naszym  przypadku, a może i w w iększości innych, dom ieszka ta­
ka raczej pochodzi z odcinka w pustow ego.

*) Jak widać z powyższego, w całym szeregu przypadków znajdowano na sekcyi 
przewężenia żołądka, które dawniej uważano za wrodzone, bez żadnej blizny. Dziś prze­
wężenia te uchodzą za następstwo wrzodu peptycznego. Mojem zdaniem, świadczy to, że 
wrzód peptyczny nawet tak głęboki i rozległy, że prowadzi do przewężenia, może się goić bez 
blizny, a przynajmniej bez blizny widocznej dla anatoma. Tłómaczyłoby to rażącą 
sprzeczność pomiędzy danemi liczbowemi klinicystów i anatomów, dotyczącemi częstości 
wrzodu peptycznego. Dla klinicystów wrzód peptyczny zdarza się u każdego dziesiątego 
chorego żołądkowego, na sekcyach zaś wrzód lub blizny po nim znajdowano w 0,25 do 1 °/0 
sekcyi. (Nauka o chorobach wewnętrznych. J a w o r s k i . Tom III str. 287). Może więc to, co 
S p a n n a u s  uważa za właściwość żołądka u płodu, t j. zdolność do gojenia się wrzodu pep­
tycznego bez blizny, powtarza się i w życiu pozapłodowem i u dorosłych. Może blizna na 
błonie śluzowej żołądka trudniejsza je s t do skonstatowania niż, na przykład, na skórze, a l­
bo z czasem łatwiej znika. Podnoszę to pytanie, bo dziś wobec częstych operacyi na żo­
łądku możnaby znaleźć na nie odpowiedź, o ile porównywałoby się anamnezę chorych 
z wynikami sekcyi u zmarłych lub rezekcyi żołądka.

Przed laty  na oddziale naszym znaleziono przypadkowo na sekcyi żołądek klepsy­
drowy bez żadnych zrostów i bez blizn na błonie śluzowej. Wywiady u tego chorego nie 
dawały żadnych wskazówek w kierunku wrzodu.



3) Paradoksalne rozszerzenie żołądka (objaw prof. J a w o r s k i e g o ) :
lvk przy wstrząsie wydaje plusk nawet wtedy^ gdy go naidokład-

ivj prżepiiiczemy. Odgłos ten wydaje odcinek odźwiernikowy.
4) Pierwszy o b ja w  EiSELSBERG’a: po ^wzdęciu ż o łą d k a  w y g ó ro w a -

występuje nasamprzód w lewej stronie nadbrzusza, a po kilku mi-
znika, aby zjawić się z prawej strony.

5) Drugi objaw E i s e l s b e r g ^ :  po przyjęciu proszku SEYDLiTz’a 
słychać stetoskopem ostry syczący szmer w okolicy odźwiernika. W ra­
zi e^przeWężemaTsziner"sly^Tiać mniej więcej w odległości 5—8 ctm. na 
lewo od linii środkowej.

6) Objaw M o y n ih a n a :  określenie granicy żołądka zapomocą per- 
kusyi: podajemy proszek SEYDLiTz/a. W  '/a minuty potem górny odci­
nek żołądka daje nizki odgłos, którego niema jeszcze nad odcinkiem 
odźwiernikowym. Po pewnym czasie stopniowo wypukła się odcinek 
odźwiernikowy.

7) Objaw S z m id - M o n n a r d a :  po wzdęciu żołądka widać wyraźne prze­
w ę ż e n i e  pomiędzy obu jego odcinkami. Ucisk jednego odcinka powodu-

w iększenie się drugiego, i na odwrót ( M o y n i i i a n ) .

8) Pierwszy objaw E w a l d a :  po napełnieniu żołądka wodą gastro- 
diafan prześwietla tylko jego odcinek wpustowy.

9) Drugi objaw E w a l d a :  wprowadzamy do żołądka balonik TuRc’a, 
nadymany od zewnątrz — wypukła się tylko odcinek wpustowy żołądka.

10) Objaw BüoiNGER’a: jeżeli jedną rękę przyłożymy do miejsca 
przewężenia, a drugą uciśniemy odcinek wpustowy, wypełniony wodą,, 
to wyczujemy szmer od przeciskania się wody przez wązki kanał.

11) Objaw A. SzMiDT’a: skoro chory pnloży sic na lawym Дюки, 
czyste już przepłuczyny ulegają zmętnieniu.

Z tych przytoczonych jakoby swoistych objawów najwięcej budzą 
zaufanie 1, 2, 4 i zwłaszcza 7.

Wszystkie powyższe objawy często mogą zawodzić. Najpewniej­
szym okazuje się R o k x tg w n .  S p a n n a u s  pod względem rozpoznawczym 
jeszcze wyżej odprześwietlania promieniami R o e n t g e n ^  stawia^laparoto- 
mie próbna. Z podanej jednak przez niego kazuistyki widać, że nawet 
po laparotomii chirurg łatwo może przeoczyć przewężenia wysokie pod- 
prźeponowe, które jednak stanowią o celowości operacyi. Rozpoznanie 
żołądka klepsydrowego przed stosowaniem promieni R. uchodziło za 
rzecz trudną. Jednakże M o y n i h a n  i bez promieni R., skoro już rozpoz­
nał pierwszy przypadek żołądka klepsydrowego, z następnych 16-u roz­
poznawał z pewnością 14. I w klinice wrocławskiej połowę operowa­
nych przypadków rozpoznano bez R.

Co do д-окещаша, to najczęściej bywa złe! o ile chory nie ppdda. się 
operacyi. Do najniebezpieczniejszych powikłań należą: przedziurawie­
nie Г skręcenie (volvulus) odcinka odźwiernikowego.

Operacya daje dość wysoką odsetkę śmiertelności. W  klinice wro-



oławskiej 25,8° 0, u innych  chirurgów 12 do Ш , ale i od 22 do 33%, zależ­
nie głów nie od m etody obliczania.

N ajczęściej dokonywano gastroenterostom ii (w klin ice w rocław ­
skiej 20), rzadziej w ycięcia  lub rezek cy i przew ężonego m iejsca (5 razy), 
gastro- i pyloroplastyki (4 razy), gastroanastom ozy (2 razy). W ycięcie  
i rezek cya  powodują ogrom ny ubytek  ścian żołądka. Stosować je  nale­
żałoby p rzed ew szystk iem  tam, gdzie chodzi o wrzód stw ardniały (ulcus 
callosum); operacya jest trudna, a zw łaszcza  usuwanie zrostów żołądka.

G astroanastom oza daje śm iertelność bardzo m ałą (5%). W skazaną  
byłab y , gdy odcinek odźw iernikow y w ięk szy  je st od wpustowego, zw łasz­
cza dla tych  przypadków , gdzie przew ężenie przeciąga krzyw iznę w iel­
ką ku górze i dzieli żołądek na 2 torby, blizko sieb ie leżące, a zrostów  
żołądka niem a i odźwiernik je s t  wolny. Operacya ta jednak naraża czę­
sto na ponowną laparotomię.

G astroplastykę (przecięcie żołądka w kierunku osi z nałożeniem  
szw u pionowego) próbowano tam , gdzie zw ężenie było m ałe, sąsiednia  
tkanka zdrowa, odcinek w pustow y n iezb yt w ielki. G astroplastyka, jak  
to było podane, daje m ałą śm iertelność.

III. A m bula to rya  dla dzieci w  świetle  liczb.
Uli s p r a w i e  o r g a n i z a c y i  p o m o c y  h y g i e n i c z n o - l e c z n i c z e j  d l a  dz i e c i  W a r s z a w y .

Opracował 
Dr Jan Bączkiewicz.

Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 г.).
(Dokończenie. — Patrz № 12).

Odnośne cyfrow e dane z ksiąg  am bulatoryum  wewnętrznego zebra­
liśm y za lat 10, biorąc za podstaw ę do obliczeń tylko dzieci do V* roku, 
gdyż dziecko wyżej */2 roku może, a naw et powinno już b yć dokarm iane, 
z natury w ięc rzeczy należy do kategoryi dzieci o żyw ieniu  m ieszanem  
(patrz tab licę na str. 347).

Z obliczeń naszych  wynika:
1) że p rzedew szystk iem  z dzieci, u częszczających  do am bulatoryum , 

20 °/0 przypada na dzieci niżej 7a roku (na 26,447 przypada 5,341 dzieci 
niżej Va roku, co stanowi 20 °/0.)

2) że z tych  20 °/0 w '/з ubogie m atki bądź nie są w stanie, bądź nie 
mogą w yłączn ie dzieci karm ić piersią, a w ięc Уз część  m aleńkich dzieci 
do Va roku dostaje krow ie mleko.

Dr R o s z k o w s k i  na w łasnym  m ateryale, d otyczącym  4,450 dzieci, do­
szed ł praw ie do tych  sam ych wniosków, mianowicie: że więcej, niż poło­
wa dzieci do 7-go m iesiąca karmiona je st w yłącznie piersią. Jeżeli w ziąć 
pod uwagę, że podkarm ienie lub w yłączn ie sztuczne karm ienie pociąga



W y k a z  dzieci do 1/2 roku, przynoszonych do am bulatoryum  
w ew nętrznego  w ciągu lat 10-u, w e d łu g  kategory i żywienia.

R
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nych tylko 
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N

Dokarmia­
nych m le­

kiem 
M

Kąrmio- 
nych tylko 
sztucznie 

A

°//0

N

°// 0

M

0 /
/ 0

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 5Ї 60 32 11

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 „ „ artific ia lis

za sobą wydatki, co nie jest obojętne dla ludzi ubogich, to dojdziemy 
do wniosku, że nie lekceważenie obowiązków macierzyństwa, ale czarna 
konieczność zmusza ubogie kobiety do sztucznego żywienia, a więc brak 
sił, ewentualnie brak mleka, lub też konieczność pracy pozadomowej, bo 
bez tego niema egzystencyi.

Powyższe cyfry i refleksye wprost narzucają wniosek o koniecz­
ności zorganizowania opieki nad niemowlętami i ich matkami w szero- 
kiem tego słowa znaczeniu. Powinny powstać instytucye „kropli mle­
ka“, których zadaniem byłoby przedewszystkiem popierać macierzyń­
stwo, a powtóre pomagać przy sztucznem żywieniu i niem kierować, tu 
się więc powinno łączyć to, co francuzi nazywają „consultations de nou- 
rissons“ z „gouttes de la it“.

Ponieważ przy sztucznem karmieniu niezbędna jest nie tylko dobroć 
mleka, ale skrupulatność i czystość, a nawet umiejętność w przygoto­
waniu mleka dla niemowląt, przeto nie tylko w celach -filantropijnych, 
ale i zdrowotnych niezbędne są w różnych dzielnicach miasta stacye 
„kropli mleka“, któreby bądź darmo, bądź za pewną opłatą udzielały



dobrego mleka dla dzieci. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że nie tylko Уз część 
dzieci do % roku już jest sztucznie karmiona, lecz na 10,000 dzieci 
uczęszczających do am bulatoryum, jest 2,224 w wieku od '/2 roku do 1 ro­
ku, co razem 622+2,224 wynosi 28 % dzieci, które powinny być dokarmia­
ne lub karmione mlekiem krowiem, to potrzeba instytucyi „kropli mle­
k a“ staje się wprost widoczną.

Instytucye „kropli mleka“ nie mogą być wyłącznie oparte na filan­
tropii, ale w pewnej mierze powinny należeć do zakresu działalności miasta. 
Miasto powinno dbać nie tylko o dobrą wodę i dobre produkty spożywcze 
dla swoich dorosłych mieszkańców, lecz w równej mierze dbać winno o dob­
re mleko dla dzieci, które też są jego obywatelami przyszłości. U wszyst­
kich prawie narodów opieka nad niemowlętami jest przedmiotem troski nie 
tylko oddzielnych towarzystw, ale gmin i nawet państw. Dwa narody 
szczególniejszą rozwinęły w tym kierunku działalność: francuzi, przyna­
gleni groźbą wyludnienia i węgrzy—żądzą rozmnożenia: u jednych i u dru­
gich państwo opiekuje się dziećmi. Francuzi wydali szereg praw, doty­
czących opieki nad niemowlętami i zorganizowali na ten cel szereg insty­
tucyi i organów państwowych. Stworzone i powołane przez nich do ży­
cia instytucye, mające na celu opiekę nad niemowlętami i popieranie ma­
cierzyństwa, stały się wzorowem dla innych społeczeństw, które aczkolwiek 
nie zatrwożone widmem wyludnienia, ale przerażone gromem śmiertel­
ności dzieci przy wzmagającem się sztucznem żywieniu, podjęły szeroką 
działalność w kierunku opieki nad niemowlętami.

Węgrzy liczebnie naród nie wielki, pragnąc się rozrastać, rozwinęli 
nie tylko opiekę państwową nad niemowlętami, lecz nad wszystkiemi nie 
tylko opuszczonemi, ale nawet potrzebującemi pomocy dziećmi do lat 15-u. 
Początek tej działalności przypada na rok 1903. W końcu października 
1909 roku już 54,000 dzieci było na opiece państwowej, a wydatek pań­
stwowy wynosił w roku 1908 6'/* miliona. Ponieważ dzieci utrzymywa­
ne są do lat 15-u, w przyszłości przewidywany jest na ten cel wydatek 
18 milionó.w koron.

Niemcy również rowinęli w tym kierunku szeroką działalność.
Przedewszystkiein w Berlinie istnieje centralny państwowy insty­

tu t Kaiserin Auguste-Viktoria Haus do walki ze śmiertelnością niemow­
ląt w państwie Niemieckie ni, a zadaniem jego jest podawać nie tylko 
praktyczne w tym kierunku wskazówki, lecz zarazem opracowywać 
i naukowe zadania, związane z tą działalnością.

Wielkie księstwo Hesskie w roku 1906 uchwaliło ufundować również 
centralny insty tu t opieki nad niemowlętami i macierzyństwem. 
Miasto Wiedeń daje rocznej subwencyi 30,000 koron Towarzystwu Opieki 
nad niemowlętami, którego instytucye mogą służyć za wzór tego rodzaju 
zakładów i związanej z nimi działalności.

A u nas jak ta sprawa stoi? Aczkolwiek i my pod tym względem 
nie pozostaliśmy zupełnie w tyle, jednak nie możemy się pochwalić, 
abyśmy przodowali. Za zasługę poczytać należy Towarzystwu Hygienicz-



nemu, że nie tylko zapoczątko wanie, ale i rozwój „kropli mleka“ jest p ra­
wie wyłącznie dziełem jego instytucyi i oddziałów. Pierwszą „kroplę mle­
ka“ otworzył Insty tu t Hygieny dzieci im . L e n w a l ’ow Warszawie z ini- 
cyatywy ówczesnego dyrektora dra R o s z k o w s k i e g o ; prawie jednocześnie 
powstała „kropla mleka“ w Łodzi z inicyatywy tamtejszego oddziału 
Towarzystwa Hygienicznego, a w latach następnych przy oddziałach Lu­
belskim, Kaliskim, oraz Częstochowskim w Dąbrowie.

Wszystkie te instytucye utrzymują się tylko drogą ofiarności pub­
licznej, nie otrzymując zasiłków od miast.

Co do organizacyi, zaznaczyć należy, że instytucye „kropli mleka“ 
nie powinny być otwierane w ambulatoryach i wogóle w instytucyacli lecz­
niczych, gdyż dzieci głodnych nie można zbierać tam, gdzie gromadzą 
się dzieci chore i to często z chorobami zakaźnemi.

Gdyby zaś stacye „kropli mleka“ ze względów ekonomicznych 
(oszczędność placu — budowy) miały się mieścić przy instytucyach 
leczniczych, to powinny zajmować zupełnie oddzielne pomieszczenie.

Instytucye „kropli m leka“ powinny być prow adzone przez lekarzy 
i pod ich kierunkiem.

Tylko lekarz może ocenić, czy matka nie może karmić własną 
piersią swego dziecięcia, czy wolno jej zaniechać obowiązków macierzyń­
stwa, tylko lekarz może ocenić, ile mleka i jak przyrządzonego potrzeba 
dla dziecka, czy dany rodzaj żywienia dla dziecka jest wystarcza­
jący? Instytucya „kropli mleka“ nie może być składem do sprzeda­
wania, czy udzielania mleka dla niemowląt, musi być instytucyą hygie- 
niczną lekarską, opartą na zasadach hygieny i dyetyki dziecięcej, a prze­
de wszystkiem popierającą i podtrzymującą macierzyństwo, a więc kar­
mienie piersią matki.

Tylko lekarz może dać wskazówki matce, jak  się ma odżywiać, aby 
mogła podnieść sprawność swoich gruczołów mlecznych; z drugiej znów 
strony tylko lekarz może kontrolować i od czasu do czasu dawać wska­
zówki co do sztucznego żywienia, dlategoteż w instytucyach „kropli 
mleka pożywienie dla dzieci powinno być nie tylko wydawane, ale kontro­
lowana jego skuteczność, jako środka odżywczego; jednem słowem—insty­
tucya „kropli mleka“ powinna być prowadzona pod kontrolą nauko­
wą lekarza.

Dzieci z ambulatoryum, czy to potrzebujące lepszego odżywiania, 
czyto ze względu na stan kiszek, wymagające specyalnego odżywiania, 
mogłyby być odsyłane do stacyi „kropli mleka“.

Tak zorganizowane i szeroko pojęte instytucye „kropli mleka“ mo­
głyby skutecznie zapobiegać charłactwu i śmiertelności dzieci ubogich.

O ile instytucye „kropli mleka“ będą pomocą dla tych matek, któ­
re karmić nie są w stanie, to dla tych, które zajęte cały dzień pracą 
w fabrykach, zmuszone są do zaniedbywania obowiązków macierzyństwa, 
konieczne są przy fabrykach, na wzór urządzonych w Łodzi, żłobki, 
w którychby dzieci matek pracujących w fabrykach pozostawały pod

* * *



op iek ą  w y k w a l i f ik o w a n y c h  p ie lęgn iarek  i b y ł y  karm ione p iers ią  przez  
sa m e  m atki, p e r y o d y c z n ie  uw aln iane  na p ew ien  czas od pracy.

P odobnie  ja k  a m b u la to r y a  dla dzieci,  ta k  i o d d z ia ły  „kropli m le k a “ 
( s ta c y e )  p o w in n y  być rozrzucone  w ró żn y ch  d z ie ln icach  m iasta , ażeby  
u ła tw ić  u b o g im  m a tk o m  dostęp  do nich.

J ed en  cen tra ln y  in s t y t u t  „kropli m le k a “ m ó g łb y  zas ilać  w s z y s tk ie  
s ta c y e ,  k tó reb y  s łu ż y ły  ty lk o  do u d zie lan ia  porad i w yd aw an ia  p o m o cy  
n ie m o w lę to m  i m atkom .

W  sp raw ie  o d d z ia łó w  dla n iem o w lą t  dodać w inien  jestem , źe są  
one n ie w ą tp l iw ie  bardzo  potrzebne , nie w  tej jednak m ierze, co w e Fran-  
c-yi, g d y ż  tam  nie  ty lk o  brak j e s t  dzieci, ale j e s t  i upadek  m acierzyństw a.  
W  ty c h  razach, g d y  n iem o w lę  zupełn ie  j e s t  porzucone przez  m atkę, ro­
lę  opiekuna sp e łn ia  u n as  D om  W y c h o w a w c z y  im. B o d u e n a , a w  miarę  
rozw oju  szp ita l i  dla d z ie c i  p ow in n y  p o w s ta w a ć  u nas ch oćb y  n iew ie lk ie  
dla n iem o w lą t  o d d z ia ły ,  k tó reb y  is to tn e  p o tr z e b y  lec z n ic z e  ty c h  dziec i  
zaspokoić  m o g ły .

Na p o d sta w ie  p ow yżej  zeb ran ego  m a te r y a łu  s ta ty s ty c z n e g o  i re- 
f lek sy i ,  d och o d z im y  do przekonania , że dla W a r sz a w y  potrzebne są  nie  
ty lk o  in s ty tu c y e  leczn icze ,  jak  am bulatorya , lecz  i in s ty tu c y e  zapob ie­
gaw cze , p ro f i la k ty czn e ,  ja k  s ta c y e  s z c z e p ie n ia  osp y  i „kropli m lek a “. 
A c z k o lw iek  nie  j e s t  pożąd an em , a naw et w y k lu czo n em , żeb y  з te  in s t y ­
tu c y e  m o g ły  s ię  m ieśc ić  w  j e d n y m  b u d y n k u , to jed n a k  j e s t  m ożliw e  
i dopuszcza lne , a żeb y  3 te  in s t y t u c y e  m ie ś c i ły  s ię  na je d n y m  placu, lecz  
w o d d z ie ln y ch  b u d y n k a ch  pod j e d n y m  zarządem ; t y m  sp osob em  m ó g ł­
b y  p ow stać  in s ty tu t  h y g ien ic z n o - le c z n ic z y ,  k tó ry b y  3-m p o w y ż sz y m  zada­
niom  odpow iadał.

P rzech o d zą c  teraz do s tron y  praktycznej  om aw ian ego  p rzed m io ­
tu, p o s ta w iłb y m  n a stęp u ją ce  3 wnioski:

1) P on iew aż  w W a rsza w ie  z górą 100,000 dz iec i ubog ich  k orzysta  
z p o m o cy  am b u la tory jn ej ,  pon iew aż  wśród ty c h  d z iec i  około 60% p r z y ­
p ada  na n iem ow lęta ,  które  znów  m atk i n iech ę tn ie  oddają do szpitala ,  
a n atom iast  w y łą c z n ie  praw ie  leczą  w am bulatoryach; ponieważ i s tn ie ­
ją c e  am b u la torya  pod w z g lę d e m  urządzeń  n ie  odpowiadają nie tyko  
k a rd y n a ln y m  zasad om  h yg ien y ,  lecz nie zapobiegają , a p rzec iw n ie  sp r z y ja ­
ją  szerzen iu  s ię  in fek cy i ,  nadto pon iew aż  am b u la torya  w y m a g a ją  odrębnej  
od szp ita li  o rg a n iza cy i  lek arsk ie j  i s łużbow ej,  przeto otw ieranie  w zoro­
w y c h  a m b u la toryów  dla u b o g ich  dz iec i w W a rsza w ie  staje  s ię  koniecz-  
nem , szczegó ln ie j  w 4-cli jej d z ie ln ica ch  najw ięcej p ozb aw ion ych  tej p o­
m o c y ,  m ianow icie:  na Pradze, w  o k o licy  rogatek  P ow ązk ow sk ich  i Mo­
k o to w sk ich  i na  P ow iś lu .

S taw iając  w niosek  p o w y ż s z y ,  proponuję, ażeby W y d z ia ł  Szp ita lny  
Tow. H y g ie n ic z n e g o  zech c ia ł  w n io sek  ten  w drodze w łaśc iw ej poprzeć  
w W y d z ia le  S z p ita ln y m  M agistratu, e w en tu a ln ie  w in s ty tu c y i  s a m o ­
rządnej.



2) Uznając konieczność urządzen ia  w różnych dzielnicach naszego 
m iasta wzorow ych stacyi szczepienia ospy (nie p rzy  szpitalach), W ydział 
wystąpi z odpowiednim wnioskiem na drodze właściwej dowładz m iej­
skich, ewentualnie  sam orządnych.

3) Ponieważ w walce ze śmiertelnością dzieci — dobrze zorgani­
zowane in s ty tu cy e  „kropli m le k a “, jako  przedew szystk iem  popierające 
m acierzyństw o w szerokiem tego słowa znaczeniu, odgryw ają  p ierw szo­
rzędną  rolę i są  już dziś przedm io tem  zabiegów wszystkich społeczeństw 
ku ltu ra lnych , przeto popierałbym  wniosek, aby W ydział szpitalny wyłonił 
Delegacyę Opieki nad niemowlętami, z tym  jednak  warunkiem, aby taż 
Delegacya nie tylko dążyła  do p rak tycznego  urzeczywistnienia rozwoju 
opieki nad  niemowlętami, ale także opracowywała związane z tym  ce­
lem zadania naukowe.
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H e n r y k  S t e r n —lekarz niemiecki osiadły w Ameryce — na posie­
dzeniu lekarzy nowoyorskich scharakteryzow ał kilka znanych powszech­
nie miejscowości leczniczych (Nauheim, Wiesbaden, Schwalbach, E lster  
i Homburg). Autor zatytułow ał swój odczyt rzutem  oka na spraw y zaku­
lisowe (Some European spas a peep behincL the scenes) i t rak tu je  przedm iot 
w sposób felietonowy, jednak  wypowiada pogląd tak  charakterystyczny, 
że warto go streścić.

Powagi lekarskie  w ciągu dość krótkiego czasu, powiada autor, kazały



N a u h e i m ’ o w i  zmieniać „skórę“ już t rz y  razy. P rzed  la ty  odbywa no 
tu  p ielgrzym ki dla leczenia r e u m a t y z m u ,  od r. 1870 uważano" N au­
heim za niezawodne lekarstwo na t a b e s, teraz  wędrują  tam  t łu m y  rze ­
czywistych lub urojonych k a r d y o p a t ó  w. A wody K arlsb runnu  nic 
się nie zm ieniły—mają tę samą ciepłotę i skład ten sam. Zawartość C 03 
jes t  w Karlsbrunnie większa, niż w źródle F ry d e ry k a  W ilhelma, ale n ie ­
wątpliwie mniejsza niż w Soolsprudel (Kissingen), niż w Soolbrunnen 
(Soden), niż w Elisabethbrunnen (Homburg), niż w Salzquelle (Pyrmont), 
a d w a  r a z y  m n i e j s z a  od ciepłego Soolsprudel w Soden. Nie p rze­
konywające to porównanie, jeżeli C02 ma być g ł ó w n y m  m a g n e s e m  
współczesnego N auheim u.

Nie S c h o o t t , jak  mylnie twierdzą niektórzy, lecz prof. B e n e k e  
z M arburga zaczął uważać Nauheim za Eldorado dla chorych sercowych.
Z początku nie znano w N auheim ’ie innej m etody leczniczej, jak  tylko 
m etodę ÜERTEL’a (ku racy a terenowa), będącą zresz tą  i wtedy w modzie 
w całym tuzinie zakładów leczniczych w Niemczech. Na wątłej podsta- 
.wie C02 i g im nastyce szwedzkiej oparła się cała sława N auheim ’u. Czy 
łmyśląc-y lekarz może przypisywać jak iś  trwalszy wpływ kuracyi te re ­
n o w e j  iv N auheim ’ie na chorobę serca? Nawet lekarze nauhajm scy nie m a­

ją  tych  złudzeń. Toteż niemieccy chorzy stanowią małą tylko odsetkę 
gości kąpielowych w Nauheim’ie (zwąchaii szczura — they have smelled 
a rat—jak  mówi przysłowie ludowe). Ci rek ru tu ją  się przeważnie z Rosyi, 
Anglii i Ameryki. Cudzoziemcy rzadko jadą w p r o s t  do miejsca 
kąpielowego, gdyż są kierowani przez domowych lekarzy  do w ziętych  

/konsultantów w miastach uniwersyteckich. Ci zaś, jak  zapewnia S t e r n ,I mają cichych wspólników we wszystkich miejscach kąpielowych. „M edy­
cyna, powiada, tak: się uprzemysłowiła w mojej ojczyźnie“ (medicine is com- 
mercialized in the Fałherland), co popiera faktami. Dzielenie się honorarya- 
mi lekarzy kąpielowych z konsultantam i je s t  tajemnicą publiczną, p ra k ty ­
kuje się we wszystkich niemieckich miejscowościach kąpielowych, gdzie 
jes t  więcej, niż pół tuzina lekarzy.

W i e s b a d e n  je s t  p ięknem  m iastem  i najwięcej uczęszczanem ze 
wszystkich zdrojowisk i miast-pensyonatów (pensionopolis) germ ańskich. 
Tu spędzają resztki swych dni bankierzy, przemysłowcy, wyżsi u rzędni­
cy cywilni i wojskowi, a miejscowy stan lekarsk i  ma do rozporządzenia 
przez cały rok 200,000 chorych. Ta okoliczność uniezależnia tu te jszych  
lekarzy od stosunków handlowych (bussiness ronnection) z powagami" le- 
karskiem i więcej, niż to ma miejsce w m ałych miejscowościach leczni­
czych. W iesbaden ma swoje powagi miejscowe i w kwestyach naukowo- 
lekarskich zajmuje stanowisko przodujące. Tu się odbywają coroczne 
zjazdy lekarskie m edycyny wewnętrznej, tu  mieszkał F r e s e n iu s ,  znako­
m ity  chemik, k tóry  zwrócił na miejscowe wody uwagę świata naukowe -

/ go. Dobrze znane źródło wizbadeńskie — Kochbrunnen ma ciepłotę 
155,5 F. z głównym czynnikiem —chlorkiem sodu. Miejscowe siły lekarskie 
iuż się nie zachwycają tym  Kochbrunnem, ale s trzegą  się jak  ognia „że­
by  nie zabijać gęsi, k tóra  niesie złote ja jk a “ (Jcill the goose that lays the gol­
den eggs), bo Kochbrunnen je s t  dotychczas fetyszem  tutejszych gości ką ­
pielowych. W iesbaden obfituje w specyalistów błon śluzowych wszelkie­
go typu, a chociaż każdy z nich zaleca wodę miejscową w tej lub innej 
postaci (dla usprawiedliwienia pobytu  chorego w tej miejscowości), to 
jednak  rzeczywiste dobrodziejstwa dla zdrowia chorych spływają nie dro­
gą leczenia balneologicznego. Kilka doskonałych p rac  z patologii i lecze­
nia podagry  wyszły z W iesbaden’u „ale, powiada autor, nie mogę sobie 
wyobrazić, jak i  związek ma łagodne źródło chlorku sodowego z leczeniem



podagry. W leczeniu tejże Kochbrunnen gra  tylko rolę p rzypadkow ą“. 
Л і х - l a - C h a p e l l e  (Akwizgran) ma szeroką sławę co do metody 
leczenia syfilisu, ale jeżeli Akwizgran ma sławę, to W iesbaden ma z tego 
korzyść (while Aachen has the пате, Wiesbaden has the дате). W iesbaden w y­
kradł, jak  Prom eteusz, iskrę z Akwizgranu i zastosował metody jego 
u siebie, tak  że faktycznie syfilityczna klientela W iesbaden’ii jes t  
liczniejsza, niż w Akwizgranie. Po cóż" ma kto kłaść na siebie pieczęć 
syfilityka w Akwizgranie, k iedy  może figurować wśród 50,000 cierp ią­
cych na błony śluzowe w W iesbaden’ie. W iesbaden jes t  liberalniejszy pod 
względem tansy  w stosunku do innych zdrojowisk. Nic na tern jednak  
nie traci wobec tego, że każdy miejscowy obywatel płaci za wszystko
0 10Vo taniej niż goście, k tórych bywa corocznie do 100-u tysięcy.

L a n g e n - S c h w a l b a c h  jes t  zdrojowiskiem damskiem, gdzie 
się spotyka  dużo Angielek. Sławę, swoją zawdzięcza Schwalbach wodzie 
żelazistej, k tóra zawiera 0,08°/oo dwuwęglanu żelaza i 1,570 ctm. sz. C 02 
na 1,000 części wody. Nie ty le  jednak  ta dość słaba woda, ile spokój, świe­
że powietrze, dye ta  i zabiegi wodolecznicze wpływają dodatnio na zdro­
wie chorych. Nudno tu  i sztywnie, nie tak  ja k  w Elster lub Franzens- 
badzie, gdzie je s t  więcej ruchu  i tem peram entu . Znaczna część dam 
przyjeżdża tu dla pozbycia się „niepłodności“ i ?to im się nieraz udaje.

H o m b u r g  je s t  najbardziej eleganckiem (fashionable) i najdroższem 
zdrojowiskiem w Niemczech. Źródło E lisabethbrunnen  zawiera znaczną 
odsetkę CO, tę samą ilość soli kuchennej co Nauheim, a w dodatku tro ­
chę wapnia, dwuwęglanu żelaza i chlorku litynu; źródło Stahlbrunnen 
oprócz dwuwęglanu żelaza zawiera nieco soli kuchennej i dość znaczną 
ilość C 0 2, Spo tykam y tu 2 ty p y  chorych — z zachorzeniami kiszkowemi
1 cierpiących na niedokrwistość. Przez długi czas Homburg był ulubio- 
nem miejscem arystokracyi angielskiej. Publiczność п іет іе с к а  rzadko 
tu przyjeżdża i w ogóle nie spotyka się tu ludzi poważnie chorych.

Pewien wzięty internista , który długi czas mieszkał w sąsiednim 
Frankfurcie, chciał stworzyć z Homburga coś pośredniego między Kissin- 
gen a Karlsbadem, ale mu się to nie udało. Homburg zamało je s t  uposa­
żony od natury , ażeby mógł przyciągać  poważnie chorych do p ra k ty k u ­
jących  tu  lekarzy, nie m ających za sobą tak zwanych dzieł naukowych. Ci 
ostatni zaś o to się nie troszczą, nie stworzyli żadnego specyalnego „hom- 
burskiego“ sys tem atu  leczenia, bo i bez tego im tu  dobrzei obowiązki ła t ­
we, honorarya wysokie i... dużo szans zostania prywatnym  lekarzem j a ­
kiego udzielnego księcia z możnością podróżowania po całym świecie lub 
zdobycia jakiej bogatej angielki.

Autor uznaje całą wartość zdrojowisk i miejscowości leczniczych, 
poddaje tylko ostrej, może zanadto złośliwej, krytyce przesadne Wy­
chwalanie własności leczniczej s a m y c h  ź r ó d e ł  i to „uprzem ysło­
wienie“ m edycyny, które często mija się z e tyką  i spuszcza z oka dobro 
chorych. ' . . . .  p

(Monthly Cyklopedia. Philadelphia , februar 1912).

41. Lewin L. N ie b e z p ie c z e ń s tw a ,  g r o ż ą c e  od s t o s o w a n i a  alkoholu m ety ­
low ego  i innych w y sk o k ó w .

42. H irsch b erg  Jul. 0  z a tru c iu  w ódką m etylow ą.
43. F o e r s te r .  0  dzia łan iu  w yskoku m ety low ego .

Streszczane tu prace ukazały  się wskutek masowego zatrucia, jakie 
miało niedawno miejsce w jednym  z przytułków berlińskich; początkowo



przypuszczano, iż zatrucie to nastąpiło od spożycia zepsutej kiełbasy, 
dopiero po wielu dniach wyjaśniło się, iż isto tną p rzyczyną  był alkohol 
metylowy. W szystkie więc te prace m ają na celu wskazanie na wielką 
szkodliwość wyskoku metylowego i dom agają się od rządu  wprowa­
dzenia dokładnego spraw dzania sprzedaw anych trunków, czy nie posia­
dają one szkodliwych składników wyskokowych.

Lewin , omawiając od dawna znany pogląd, iż jednowartościowe al­
kohole są tem szkodliwsze, im wyżej leży icn punkt wrzenia oraz im wię­
cej zawierają w sobie węgla (co nie dotyczy jedynie alkoholu metylowe­
go, który jest szkodliwszy od etylowego), zwraca uwagę, że według n ie­
których autorów i alkohol metylowy ulega temu prawu, gdyż jest on 
jakoby mniej szkodliwy od etylowego. Sam autor przekonał się jednak, 
że wyskok metylowy jest szkodliwszy od etylowego i w doświadczeniach 
zwierzęta po kilkorazowem otrzymaniu nieznacznych dawek, giną, po 
znacznym obniżeniu ciepłoty ciała i zapadzie w szybszym  czasie, niż 
od alkoholu etylowego.

Większej jadowi tości dowodzą też ciekawe doświadczenia z w s trzy ­
kiwaniem w rozwijające się iaja kurze różnych alkoholów; okazało się 
bowiem, iż obecność wyskoku etylowego wywoływała potworności 
w 34,93%, metylowego zaś — "w 05,04% badanych zarodków. 
W reszcie znane są liczne przypadki zatrucia  wśród ludzi i to nie ty lko 
po wprowadzeniu wyskoku do żołądka, a l e i  drogą w dychan ia  pary jego 
podczas pracy  w różnych dziedzinach przem ysłu. Zwłaszcza szkodli­
wym jes t  alkohol metylowy dla oczu; z innych  objawów w ystępu ją  zwę­
żenie, bole i zawroty głowy, bole żołądka i brzucha, dreszcze, poty, bole 
mięśni i krzyża, niezwykła śpiączka, wreszcie zapad. Zwykle istnieje pe­
wien okres inkubacyjny  (około 24-ch godzin), poczem występują różne obja­
wy, zwłaszcza oczne. Te ostatnie są nader indywidualne i mogą się wy­
rażać bądź хуйарді^тл śluzowym spojówki, bądź w znacznie cięższych 
postaciach, jaL w zmiäTrach źrenic, uszkodzeniu akkomodacyi, zwężeniu 
pola widzenia, ciężkich niedom aganiach zdolności widzenia aż doucałko- 

^witej ślepoty. Dno oka u ślepycn wskutek za trucia  może byc z począt­
ku zupełnie normalne i dopiero po pewnym czasie następuje zapalenie 
nerwu wzrokowego, prowadzące do zaniku. Raz ty lko  zanotowano wy­
zdrowienie po zatruciu wyskokiem metylowym; n iek iedy  następuje n ie­
znaczna poprawa. L e w i n  dochodzi więc do wniosku, że pod pewnymi 
względami alkohol metylowy jes t  znacznie szkod liw szy  od etylowego 
i dlategoteż domaga się od rządu, aby wprowadzono surowe kary  za do­
dawanie do napojów wyskokowych lub materyałów spożywczych a lk o h o ­
lu metylowego, jak  to od dawna ma miejsce w Anglii (kara od 500 do 1,000 
rubli i zniszczenie szkodliwego towaru).

Drugi autor, I I i r s c h h e r g  daje w swej pracy bardzo dokładny rys  
historyczny spostrzeżeń klinicznych nad zatruciem  alkoholem m etylo­
wym oraz badań  doświadczalnych, dokonanych w tym  kierunku. P ie rw ­
sze spostrzeżenia kliniczne da tu ją  jeszcze od r. 1876, i dotyczą dwu więź­
niów, z k tórych jeden zmarł dnia następnego w stanie n ieprzytom nym , 
drugi zaś od dawna pija ł stale  niewielkie ilości wyskoku metylowego 
i znosił go zupełnie dobrze, lecz raz po wypiciu '/2 l itra  wody z beczuł­
ki, w której znajdował się przedtem  lakier, dostał na tychm ias t  bólów 
głowy, palenia w żołądku, wymiotów, wystąpiły  nań poty, zapad, na ­
stępnego dnia oślepł. Qd tego czasu opisano wiele pojedyńczych p rzy ­
padków oraz masowych zatruć w Stanach Zjednoczonych (w r. 1899), 
przedsięwzięto badania doświadczalne na zwierzętach ( H o l d e r  w No­
wym Yorku, B i r c h - H i r s c h f e l d  w  Lipsku i inni), znajdując zawsze szko-



dliwe dz ia łan ie  alkoholu  m ety low ego  na  oczy; okazało się p rz y te m ,  że 
zanim zachoru je  ne rw  wzrokowy, n a s tę p u ją  widoczne zm iany  w zw o­
jach  s ia tków ki,  po legające  na  zn ikan iu  ch ro m a ty n y ,  wakuolizacyi 
zarodzi oraz k u rc zen iu  się k o m ó rk i  i j ą d r a  kom órkow ego. W  r. 1904 
znowu p rz y c h o d z ą  wieści o l icznych  p rz y p a d k a c h  z a tru c ia  alkoholem  
m ety low ym  w A m ery ce  i w Rosyi (w Dorpacie); w 1904 r. n a s tęp u je  m a ­
sowe z a t ru c ia  n a  W ęg rzech  od spożycia  fa łszowanego rum u: w k ró tk im  
p rzec iągu  czasu  zm ar ło  p rzesz ło  70 osób, z k tó ry c h  k ilka  osób w ypiło  
zaledwie 1 do 2 łyżeczek  r u m u . Alkohol n m t;ydu u y -^ iz ia Ja^ J im d cm  t r u ­
jąco  ju ż  w пІ££ Щ цш щ п о1ш кіП і& ^ gr., davvka ś m ie r te ln a  w ynosi 30 gry). ,

W ^ostä tn ich  czasach  opisyw ano p o jed y n cze  w y p ad k i  o truc ia  w Ro- 
syi ( N a t a n s o n  w  Moskwie, S e n k o w i c z  w Kazaniu , K a s s a s  pod B rze ś ­
ciem, gdzie  z 15-u gości w ese lnych  10 osób ciężko zachorow ało , a z ty c h  
os ta tn ich  4 zm ar ły )  oraz w S tan ach  Z jednoczonych; w reszcie  n as tąp iło  
znane m asow e z a tru c ie  w Berlin ie . Na podstaw ie  więc obfitego m ate- 
ry a łu  klin icznego, z k tó rego  p rz y to c z y l iś m y  ty lk o  na jw ażn ie jsze  dane, 
H i r s c h b e r g  dochodzi do w niosku, że o ile w śród  ludności, p ijące j  w ód­
kę, w y s tąp i  ja k ie ś  za tru c ie ,  zw iązane  z hulam głowy і ż£l&dka, w ym io ta-  
mi, oszo łom ieniem , sze rok iem i źren icam i,  z częs tenT oślepn ięc iem , a n ie ­
k i e d y  n aw e t  ~ i  p rz y p a d k a m i  ś r n ie r te ln y im T w te d y  na leży  pom yśleć  
p rz ed ew sz y s tk ie m  o z a tru c iu  alkoholem  m e ty lo w y m  i s ta ra ć  się o n a ­
ty ch m ias to w e usun ięc ie  ź ród ła  za trucia .

W trzeciej streszczanej tu pracy autor jej, F o e r s t e r  daje na wstę­
pie rys historyczny, który tu, rzecz prosta, opuszczamy, poczem przecho­
dzi do rokowania. Jest ono niepew ne, przypadki bowdem z bardzo cięż­
kim przebiegiem wchodzą niespodziewanie w okres pomyślniejszy i koń­
czą się wyzdrowieniem; odwrotnie—nieraz lekki stan chorego ulega na­
gle zupełnemu pogorszeniu; dotyczy to nie tylko ogólnego stanu zdro­
wia, ale i stanu oczu. Przechodząc do leczęnjLa, które polegać winno na 
płukaniu żołądka, wlewaniach do odbytnicy, stosowaniu środków draż- 
nTąc^ćETprzyfac z a auTor" zdanie S t a d e l m a n n ^ ,  iż płukanie, które odby­
wa się zresztą w niezwykle ciężkich dla chorego warunkach wskutek 
uczucia suchości w gardle i ciągłej duszności, mało może przynieść mu 
korzyści, gdyż choroba zaczyna się zwykle w 2—3 dni po spożyciu alko­
holu metylowego, a więc w żołądku trucizny już niema; odpowiedniej­
szym jes t  już, wskutek występującego zwykle wstrzymania, środek prze­
czyszczający (według S t a d e l m a n n ^  dobrze działa morfina)? Dla leczenia 
ślepoty- zalecał ą autorzy amerykańscy jo d ,  dęć, stcypEninę, pilokarpinę.

Dalej zastanawia się F o e r s t e r  nad badaniami doświadczalnemi 
i spostrzeżeniami klinicznemi, z których wynika, że chociaż alkohol 
metylowy teoretycznie nie powinien być jadowity, działa jednak szko­
dliwie, przytem  jedne osoby, pijące ten sam trunek, pozostają zdrowe, in­
ne ślepną lub nawet umierają. Dziwne to zjawisko K o b e r t  tłómaczy 
idyosynkrazyą niektórych ludzi. — Nie ulega jednak wątpliwości, że 
na różnych ludzi alkohol metylowy z tego samego naczynia, spożyty 
w takiei samej ilości, działa rozmaicie — czasami obojętnie, czasami 
śmiertelnie. Niezwykle doniosłą rolę odgrywa—według F o E R S T E R ’a  —  
w tych razach stan przewodu pokarmowego; jako jeden z dowodów, 
przemawiających za tem, przytacza autor doświadczenie, z którego w y­
nika, że po spożyciu alkoholu etylowego na czczo wykrywano go w mo­
czu w ilości 7 razy większej od tej, jaką znajdowano po użyciu go po 
jedzeniu; lecz nie zgadza się to znów ze spostrzeżeniami klinicznemi 
(na co zwraca uwagę sam F o e r s t e r ) ,  iż właśnie po obfitych posiłkach 
(weselach i t. p.) występowały nieraz liczne zatrucia.



W reszc ie  p rzech o d ząc  do osta tn ie j  k a ta s t ro fy  berlińsk ie j ,  F o e r s t e r  
zw raca  u w ag ę  na fakt, iż udało  się w y k ry ć  alkohol m ety low y w n ie k tó ­
ry c h  częciach  c iała  u  osób z m a r ły c h  od za truc ia ,  pom im o iż objawy 
choroby w y s tą p i ły  dopiero  w 48—72 godz. po spożyciu  t ru c izn y ;  dla 
rozpoznan ia  za te m  m a to znaczen ie  doniosłe.

(Mediz. K linik. 1912 Nr. 3) — (Beri. kl. Wochenschr. 1912 Nr. 6)— (Münch, 
mediz. Woch. 1912 Nr. 5).

/  Stefan Sterling.

44. A. Müller. Wyniki badania przedmiotowego w reumatyzmie mięśniowym.

Klinika r e u m a n ty z m u  m ięśniowego należy  do n a jc iem n ie jszy ch  
rozdzia łów  patologii. Żadne inne c ierp ien ie  nie wywołało ty lu  n a js p rz e c z ­
n ie jszych  sądów. L ek a rze—in te rn iśc i  żyw ią  naogół pewną, jeże li  tak  
m ożna powiedzieć, n iechęć do tego cierp ien ia ,  uw ażając  je  za chorobę 
bez danych  p rzed m io to w y ch  i d la tego  częstokroć zam ias t  w yrażen ia  R heu­
matismus musculorum“ u ży w ają  nazw y vmyalgiau. Do p rzec iw nego  obo­
zu na leżą  lekarze-m asażyśc i,  k tó rzy  za objaw c h a ra k te r y s ty c z n y  dla 
om aw ianego cierp ien ia  u w aża ją  w yczuw alne  „nac ieczen ia“ w m ięśn iach  
i używ ają  nazw: in fd tra tio  musculi, myiiis albo myosdis z dodaniem  lub bez 
n azw y  „rheumaticau. Różni je d n a k  au to rzy  co innego p o jm u ją  pod każdą  
z nazw  poszczególnych , w sk u tek  czego \\ dz iedz in ie  om aw ianej panu je  
j e d y n y  w swoim  rodzaju  chaos, tern bard z ie j  poża łow ania godny, że cho­
dzi tu  o c ie rp ien ie  bodaj na jczęs tsze  ze w szystk ich .

A utor na  podstaw ie  d ługole tn iego  dośw iadczen ia  dochodzi do w nios­
ku, że d ok ładne  bad an ie  m ięśni, z a ję ty c h  sp raw ą  gośćcową, daje  wyniki 
zupełn ie  k o n k re tn e ,  i opisuje  je  w sposób n as tępu jący .

Co się ty c z y  techn ik i  bad an ia  ch o ry ch  m ięśni, — je d y n ą  zaś m e to ­
d ą  b ad an ia  je s t  i może być ty lko  p a lp a c y a, — to uw zględn ić  na leży  
3 nas tęp u jące  w arunki,  bez k tó ry cn  zachow ania  o iuacyw anie  m ięśni 
daje  w ynik i fałszywe: l) skóra  pow inna być nie ty lk o  wilgotną, ale 
w p ro s t  ociekać; w ty m  celu należy  j ą  albo polać oliwą lub in n y m  t łu sz ­
czem  p ły n n y m , albo d ° h r  я е л  aro у d l i ć; obie te p ro c ed u ry  n a t ra f ia ją  j e d ­
nak  w p ra k ty c e  na pew ne trudnośc i,  i d la tego  au to r  do zw ilżenia skóry  
najczęście j używ a n ap a ru  z zjół k a r r a g e n u /  k tóry  m a tę zaletę, że po 
skończonem  b ad an iu  za raz  zas tyga ,  tw orząc  cienkie błonki, k tó re  ła tw o  
d a ją  się u sunąć  bez zan ieczyszczen ia  skóry  i bielizny; 2) hądać należy  
z aw sze ca łą  m u s k u la tu r ę, a nie ty lk o  ten  m ięsień  lub g ru p ę  mięśni, 
w k tó r y c h c l io r z y  uczu w ają  ból; w ten  sposób u ła tw iam y  sobie odróżnie­
n ie  m ięśni zd ro w y ch  od chorych; 3 ) ju i£ S ie ń .  ^ о і а д у л і - Д І р т е п с і е  b ad an y  
m usi  zna jdow ać się w s tan ie  zupe łnego  spokoju, a w ięc^ręzkurczu; należy 
więc, o ile można, zbliżać do siebie oba p u n k ty  p rz y cze p u  danego m ięś­
nia i ew en tua ln ie  sp row adzać  sk u rc z  odpowiednie]! m ięśn i-an tagon is tów ; 
ogólną n a jw y g o d n ie jszą  w ty m  celu pozy су ą j e s t  leżenie na boku tnie 
na wznak) z l e k k o p rzy ciągnifetemi koń czy n ami.

W o s t rym  gośćcu m ięśn iow ym  badan ie  o b jek ty w n e  s tw ie rd za  5 ob­
jaw ów  n as tęp u jący ch :  ból p rz y  u c isku, n iem ożność w y k o n an ia  o dpo w ied ­
n ich  ruchów, парі  ecie "ogólne, o b rz m ienie i m iejscow e podn iesien ie  с 
ploty. N a j  w aż: o n  objaw em  je s t  wzmożone napięcie, k tóre au to r
p roponuje  ochrzcić  nazw ą hyvertonusu (w p rzec iw ień s t  wie do napięc ia  n o r­
m alnego tonus m uscu li— k tó ry  je s t  te rm in e m  fizyologicznym). Ów hi/perto- 
nus s tanow i o tein, że m ięśnie scho rza łe  m ogą b y ć  tw arde ,  j a k  d esk a  (np. 
w lumbago), n iem ożność zaś w y k o n an ia  ruchów  i ból p rz y  u c isk u  są



prostym skutkiem  tego najważniejszego objawu, którego w żadnym p rzy ­
padku nie brakuje. Pozostałe dwa obiawy — obrzmienie i miejscowe 
podniesienie ciepłoty — są również stałe, nie w każdym  jednak  p rz y ­
padku można je z równą łatwością stwierdzić. W '/» części przypadków 
ostrego reum antyzm u mięśniowego bywa również (według LoitENz’a) 
i ogólne podniesienie ciepłoty. Opisywane przez różnych autorów t. zw. 
„przykurczenia odruchowe“ lub „przykurczenia z obawy“ mięśni zdro­
wych, które jakoby  osłaniają głębiej leżące mięśnie chore, — są niczem 
innem, ja k  tylko wzmożonem napięciem mięśni, - i te właśnie mięśnie 
są chore. Potwierdzenie tego poglądu znajdujemy w dalszym przebie­
gu cierpienia, os try  bowiem napad gośćca mięśniowego rzadko kiedy 
przechodzi bez śladu, najczęściej zaś przechodzi w stan przewlekły, 
w dodatku  ze skłonnością ao ciągłych nawrotów napadów ostrych.

[  W okresie podostrym  i przewlekłym można stwierdzić wszystkie 
powyższe obiawy okresu ostrego, tylko w stopniu znacznie mniejszym, 
często jednak  większości z tych objawów brakuje, nie brakuje jednak ni­
gdy objawu vm^oz^mg^o napięcia. W  tych  jednak  przypadkach, kiedy 
stopień cierpienia jes t  bardzo nieznaczny, objaw ten wykryć można ty l ­
ko przy barazo starannem  zachowaniu trzech wyżej w ym ienionych w a­
runków omacywania. Oprócz wzmożonego napięcia (i bardzo często 
pozostającego nieznacznego obrzmienia) spotykam y w przew lekłym  reu ­
matyzmie mięśniowym jeszcze 2 objawy, k tó rych  w napadzie ostrym  
tego cierpienia nie bywa: są to t. zw. „stwardnienia włókien“ i „guziki 
przyczepo vyei.

Owe stw ardnienia  włókien {Faserverhärtнпдегі), opisywane wielo­
krotnie jako- 7BHźny~l:eum atyczne“, „guziki mięśniowe“, 1 „nacieczenia“ 
i t. р., dawały zawsze dużo tem atu  do sporów: in terniści zgodnie zaprze­
czali ich istnieniu, masażyści opisywali je przeważnie lako „naciecze­
nia“, a więc stw ardnienia  w postaci guzików, guzów, lub wałeczków. 
Dokładne badanie wykazuje, że owe „nacieczenia“ 1) przedewszystkiem 
istnieją prawie zawsze. 21 maia postać podługowalą i 3) wyczuwają się 
na cale,] długości m ięśnia o(Iprzyuzcpu do ścięgna. Innerni słowy, owe 
„nacieczenia“ i „guziki“ nie są  niczem innem ,^ak  ty lko  częścią włókien 
samego mięśnia, częścią tw ardszą  od innych i bardziej przy ucisku bo­
lesną. Dalsze badanie wykazuje, że bardzo często obok stwardnienia 
głównego, które od razu p rzy  macaniu imponuje, wyczuć jeszcze można 
w tym samym mięśniu kilka innych również twardych grup włókien. 
Stąd wniosek, iż owe „guziki“ czy „nacieczenia“ są tylko objawem, że 
cały mięsień je s t  chory, i to objawem, którego obecność nie jes t  bezwa­
runkowo konieczną. Może się bowiem zdarzyć, że „nacieczenie“ będzie 
bardziej równomiernie rozlane po całym mięśniu, i wtedy włókien s tw a rd ­
niałych nie będzie można wyczuwać. XV przebiegu przewlekłego reu m a­
tyzmu mięśniowego stwardnienie włókień przestaje  się wyczuwać i wte- 
dv, gdy wskutek chwilowego obostrzenia cierpienia zwiększa się 
obrzmienie i napięcie, wzmożenie bowiem obu tych  objawów zakrywa 
tamten objaw; po ustąpieniu  obrzmienia, ewentualnie po dostatecznem  
zmniejszeniu się napięcia, stwardnienie włókien znowu występuje z całą 
wyrazistością. XV tern znajdujem y wyjaśnienie, dlaczego w ostrym  gość­
cu mięśniowym objawu tego nie spotykam y. Bolesność s tw ardnia łych  
włókien bywa rozmaita, naogół są one przy ucisku boleśniejsze niż inne, 
bardziej miękkie części danego mięśnia. Również rozmaicie przedstawia 
się stosunek między obecnością tych stw ardnień a występowaniem bó­
lów samoistnych, w każdym  jednak  razie s tw ardnienia nie są jed y n ą



przyczyną  bólów, bardzo często spotyka się bowiem stw ardnienia b a r ­
dzo znaczne, które choremu nie sprawiają żadnej dolegliwości.

„Guziczki przyczepowe “ ( lnsertionsJcnötchen), dotąd przez nikogo 
je sz c ze ln e  opisane, są to małe okrągławe twory, wielkości od ziarna 
drobnego piasku do_giamką_ grochu, tw arde jak  kość i niezmiernie przy  
ucisku bolesne i wyczuwalne wyłącznie w przyczepach mięśni. Znajdu­
ją  się one w pewnym związku do napięcia mięśnia, lekki bowiem ich 
ucisk wywołuje (oprócz szalonego nieraz bolu) wzmożenie napięcia, 
wskutek czego wyczuwalność guzików tych  znika, w dalszym zaś ciągu 
mocne naciśnięcie usuwa napięcie mięśnia, i guziczki znowu w y­
raźnie występują. Z tego powodu zrozumiałem jest, dlaczego w y­
krycie guziczków przyczepowych nie je s t  łatwe, na zasadzie je d ­
nak doświadczenia autor sądzi, że w reum atyzm ie przewlekłym  is t ­
nieją one stale, podczas gdy stwardnienia włókien mogą nie być obecne. 
W okresie gośćca ostrego' obecność ich zakryw a znaczne obrzmienie 
i wzmożenie napięcia, prawdopodobnem jes t  jednak, że wtedy właśnie 
guziczki te zaczynają się wytwarzać. W wielu jednak  przypadkach  gm 
ziczki te wyczuwać można w mięśniach, które nigdy nie podlegały napa­
dom gośćca ostrego, a nawet u dzieci w 1-ym roku życia. Często więc są 
to twory wrodzone, poprzedzające objawy chorobne ze strony danego 
mięśnia.

Wyżej opisane objawy przewlekłego reum atyzm u mięśniowego — 
hwertonus. oł j r n j l e n ie, stwardnienie _włókien i guziczki przyczepowe — 
spotykają s ię rn e fy lk o  w ły c h  mięśniash i grupach ~nTtęśni, które sp ra ­
wiają choremu dolegliwości, lecz i w takich mięśniach, które nie są i n ig­
dy nie były siedliskiem cierpienia. W mięśniach tych  dolegliwości mogą 
wystąpić każdej chwili, jak  tego pouczają niejednokrotne spostrzeżenia, 
i rakt ten  dowodzi niezbicie istnienia reum atyzm u mięśniowego s к r y- 

JULg-e, względnie usposobienia, czyteż skazy reumatycznej. S fT u d z ie ,  
jk tórzy regularnie raz lub dwa razy do roku (czasem nawet częściej) za- 
I padają, na przykład, na lumbago — u ludzi tych w czasie, wolnym od napadu 
I stwierdzić można w mięśniach lędźwiowych powyższe zmiany cha rak te ­

rystyczne. Skaza reum atyczna nie je s t  więc pojęciem nieokreślonem, jak  
inne skazy, któremi zajmuje się patologia, lecz ściśle określonym stanem  
mięśni, k tóry  skonstatować można każdej chwili.

Z pośród wszystkich objawów przedmiotowych gośćca mięśniowego 
wzmożone napięcm f.horegn m ięśnia  jest  objaw em  najważniejszym i dla 
stopnia cierpienia miarodajnym. Wszystkie inne objawy —*• obrzmienie, 
miejscowe podniesienie ciepłoty, wyczuwalne stwardnienia — częstokroć 
nie idą w porze ze skargam i cłiorego, napięcie jednak  mięśni je s t  zawsze 
tern większe, im więcej dolegliwości chory odczuwa, i odwrotnie. Wzmożo­
ne napięcie je s t  nadto objawem stałym , spotykanym  we wszystkich okre­
sach cierpienia. W związku ze wzmożonem napięciem znajduje się jesz­
cze jeden objaw gośćcowy, spotykany stale, a mianowicie, jwzmeżenie 
pobudliwości m ipsnioiyftj W sm nżoną  pobudliwość stwierdzić łatwo przy 
omaoywaniu chorego m ię ś n ia — wyczuwa się wtedy, jak  pod palcami 
uciskane włókna mięśniowe twardnieją, podczas gdy mięsień zdrowy po­
zostaje zawsze jednakowo miękkim. Wzmożona pobudliwość chorego 
mięśnia objawia się nie tylko wobec bezpośredniego dotykania, ale i wo- 

/b e c  wszelkich podniet, na które mięsień fizyologicznie reaguje. Tak na 
przykład, p rzy  ruchach  czynnych i b iernych  powstaje skurcz, k tóry  
wr pewnych warunkach (nagły silny ruch) potęguje się aż do tężca, i tern 
tłómaczy się powstawanie tak zwanego „postrzału“ wskutek ,,podźwiga- 
nia się“’, kurczów w łydkach  i t. d. Również nadpobudliwym jes t  mięsień



chory względem wahań ciepłoty, szczególniej względem yn ispc i  Lzimna, 
nadto zaś względem dłużej trwającej innerwacyi, co tłómaczy takie z ja­
wiska, jak  ból mięśni szy jnych  po dłuższem nachyleniu głowy, tak zwa­
ny kurcz p isarski i inne U niektórych osobników stw ierdzić można spe- 
cyalną nadpobudliwość mięśni względem, na przykład, podniet psychicz­
nych (przestrach, ^wzruszenie), akustycznych  (wystrzał), chemicznych 
(alkohol) TTnnych. Nadto często bardzo spotyka się nadpobudliwość p a ra ­
doksalną, mianowicie—względem spokoju; wiadomo bowiem, że kurcze 
występują nieraz w nocy, k iedy żadne podniety  na mięśnie nie działają. 
Z faktem tym  zawsze liczy się terapia  gośćca mięśniowego, k tóra  nie za­
leca absolutnego spokoju, lecz dostosowaną odpowiednią ilość ruchu  
(gimnastyka lecznicza, masaż).

Z powyższego widać, że oddziaływanie mięśnia chorego na wszelkie 
podniety zmienione je s t  i ilościowo i jakościowo. Wszelkie wahania t e ­
go oddziaływania patologicznego idą zawsze równoległe z wahaniami 
napięcia, sam bowiem nhyperłonusa nie je s t  przecież niczem innem, jak  
tylko lekkim  sta łym  skurczem mięśnia. Mięsień chory posiada więc 
tę kardynalną  cha rak te ry s tyczną  cechę, że oddziaływa dłużej, niż t rw a  
podnieta; innem i słowami, nie je s t  w stanie rozkurczyć się w całej pełni, 
pozostając ciągle w stanie wzmożonego napięcia.

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

Przegląd bibliograficzny.

T a d e u s z  J a r o s z y ń s k i .  0 metodzie psycho-analitycznej Freud a i jego 
teoryi powstawania  nerwic m  t le zaburzeń płciowych. (Odczyt kliniczny. 
Serya XIX, Nr. 219 i 220, W ydawnictwo Gazety Lekarskiej).*

Autor wziął na siebie zadanie zaznajomienia ogółu lekarzy z cało­
kształtem metody F reuda , k tóra  na Zachodzie s tała  się głośną i wywo­
łała tyle sprzecznych opinii. Zadanie to trudne, ze względu na zawiłość 
samej metody i na ten fakt, że teorya psychoanalizy  nie je s t  jeszcze opra­
cowana do końca, lecz podlega ciągłej ewolucyi. Chcąc być objektyw- 
nym, a nie znużyć czytelnika, autor ograniczył się do podania tych  po­
glądów F reuda  i jego uczniów, które stanowią najważniejszy p rzyczy ­
nek do nauki o nerwicach.

Autor rozpoczyna od zwięzłego opisu pierwszych spostrzeżeń 
F r e u d a  i BREUER’a (1880), które sta ły  się punktem  wyjścia ich teoryi 
i doprowadziły do kilku wniosków podstawowych, a mianowicie: 1) objaw 
histeryczny je s t  uw arunkowany przez p e w n e  w z r u s z e n i a ,  dozna­
ne w chwili urazu, 2) niewyzwolona energia uwięźniętego wzruszenia 
podlega k o n w e r s y i ,  t. j. przeistoczeniu się w nienormalne objawy 
chorobowe, 3) ponowne przeżycie utajonego podświadomego wzruszenia 
prowadzi do usuwania objawów (metoda katartyczna , t. j, oczyszczająca). 
Opisawszy dalszą ewolucyę teoryi F r e u d a  pod wpływem nauki JANET’a 
o rozdwojeniu osobowości, odrzucenie hipnotyzm u dla wywoływania 
wspomnień z p rzeżytych  wzruszeń, autor przechodzi do przedstawienia 
metody psychoanalitycznej, o b e c n i e  przez F r e u d a  stosowanej. W y-



dobywanie z chorego na jawie (bez hipnozy) wszelkich odnoszących się 
do jego życia psycnicznego wspomnień i wzruszeń, właściwa ich inter- 
pretacya—oto cała trudność stosowania metody FrtEUi/a, F reijd  przy­
wiązuje np. bardzo wielkie znaczenie do samych wzruszeń i poddaje te 
ostatnie szczegółowej analizie, nieraz bardzo dziwacznej. Dalej idzie 
psychoanaliza podań ludowych i dzieł sztuki oraz psychoanaliza niektó­
rych objawów życia powszedniego. Psychoanaliza wskazana jest w ner­
wicach przewlekłych i tylko u osób dość intelligentnych; wymaga dłu­
giego czasu (pół roku, nawet roku). W krótkości podane są zarzuty, s ta­
wiane metodzie F reu d a ,  i odparcie tychże przez niego samego.

Teoryę płciowości Freud^ —tę najsłabszą i najbardziej krytykowa­
ną część jego pomysłów—autor przedstawia z możliwą jasnością.

Dalszą część pracy zajmują poglądy F re u d ’« na nerwice, które są 
w s z y s t k i e  według niego pochodzenia p ł c i o w e g o .  Rozróżnia 
on nerwice właściwe, do których zalicza neurastenię i wyróżnioną przez 
siebie nerwicę lękową (Angstneurose) oraz psychonerwice, iak histeryę 
i nerwicę psychiczną (Zwangneurose). Krótkiej analizie poddane są psy­
chozy i przytoczone zapatrywanie F r e u d '« na zapobieganie nerwicom.

D o d a t k o w o  a u to r  przedstawia zasady psychosyntezy ßEzzoLi’ego, 
j e d n e g o  z u c z n ió w  FREUD’a.

Na zakończenie w krótkich słowach wspomniano o surowej krytyce, 
z jaką się spotkała metoda F r e u d ’« ze strony bardzo poważnych u c z o ­
nych, jak np. Zi e h e n ’« który nazwał całą teoryę F r e u d ’« bredniami (Un­
sinn). Winni temu są, według autora, niektórzy uczniowie F r e u d ’«, któ­
rzy przesłanki swego mistrza doprowadzali do absurdu. Autor jest zda­
nia, że ostatecznego sądu o metodzie F r e u d ’« wydać jeszcze nie można. 
Psychoanaliza jest jedną z metod psychoterapeutycznych, stosowanych 
w leczeniu nerwic. O ile metody D u b o i s , DfcjfcRiNE’a i innych z w r a c a j ą  
się do d u c h o w e j  strony chorego, starając się ją  podnieść i uszla­
chetnić, o tyle metoda psychoanalizy służy do zbadania jego natury 
z m y s ł o w e j  przez studya nad niższymi popędami człowieka i nad 
rolą,' którą odgrywają w powstawaniu choroby. Psychoanaliza, to pewne­
go rodzaju „ o c z y s z c z a n i e  d u s  z y “, t. j. wydobywanie nurtu ją­
cych w głębi pożądań, które przez uświadomienie zostają zmniejszone.

A u to r  p o d a je  s p i s  p ra c  F r e u d ’« i j e g o  u c z n ió w  oraz p i ś m ie n n i c t w o  
p o lsk ie ,  tej  s p r a w ie  p o ś w ię c o n e .

Całość czyta się łatwo; znać, że autor panuje nad trudnościami i ma 
ciągle na widoku jasne przedstawienie całej sprawy, dość zawiłej i zabar­
wionej jednostronnie. Chodzi mu nie o Krytykę, lecz o przedmiotowe 
przedstawienie teorvi F r e u d ’«. Zapewne, praca zyskałaby na głębszem 
krytycznem oświetleniu metody F r e u d ’« i szczegółowszem uwzględnie­
niu zarzutów, jakie jej były stawiane. Trzeba jednak przyznać, że rzad­
ko gdzie można się spotkać z tak jasnym i treściwym wykładem tej me­
tody, co ze względu na pożytek ogółu lekarskiego uważamy za zaletę pra 
с у  Kol. J a r o s z y ń s k i e g o  bardzo ważną. * P.



W ia d o m o śc i  b ieżą ce .
—  Doc. dr W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i , współwłaściciel naszego pisma, dawny sekretarz 

jeneralny Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, został wybrany na wiceprezesa tegoż 
Towarzystwa.

-  Dr A u g u s t  K w a ś n i c k i  i prof. d r S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i  (z Krakowa) zostali wybra­
ni na członków honorowych „Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu“ .

—  Docent prywatny petersburskiego instytutu lekarskiego dla kobiet, S i c i n s k i j  

został mianowany nadzwyczajnym p r o f e s o r e m  a k u s z e r y i  w U niwersyte­
cie warszawskim.

— W Z w i ą z k u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w P e ­
t e r s b u r g u  wybrani zostali: na prezesa prof. J ó z e f  Z i e m a c k i ,  na w iceprezesa 
w wydziale lekarskim  dr S z y m o n  D z i b r z g o w s k i , na sekretarza naukowego doc. S o w i ń ­

s k i , na sekre tarza adm inistracyjnego dr W i l a m o w s k i ,  na skarbnika dr U l i ń s k i  i na biblio­
tekarza dr L e o n  J a s t r z ę b s k i .

—  Z arządzający lecznicą przemysłowców nafcianych w Baku, d r K o c z y n I e w  

skazany został adm inistracyjnie przez naczelnika m iasta n a  3 m i e s i ą c e  w i ę ­
z i e n i a  (bez zamiany na karę pieniężną) zato, źe n i e  d o n i o s ł  we właściwym 
czasie policyi o r a n i o n y m  p r z e s t ę p c y ,  który zwrócił się do lecznicy o po­
moc lekarską.

—  W Tom sku pani K u c h t i b r i n  złożyła dla uniwersytetu jako  ofiarę 80,000 rubli, 
z warunkiem d o p u s z c z e n i a  d o  u n i w e r s y t e t u  k o b i e t .

— W Norym berdze M a r  in  B r u n n e r ,  właściciel magazynu z dziełam i sztuki, na 
pam iątkę 50-lecia istnienia firmy ofiarował miastu 50 tysięcy m arek n a  c e l e  w a l ­
k i  z r a k i e m .

— A ustryacki centralny Komitet zwalczania gruźlicy, celem spopularyzo­
wania walki z gruźlicą, przedstawia w W iedniu w kinem atografie widoki uzdrowisk dla 
chorych gruźliczych, portrety  lekarzy, zasłużonych w walce z gruźlicą, leczenie wilka, 
dane statystyczne, zmiany gruźlicze w różnych narządach i t. p. Taśmy te m ają być 
rozesłane do w szystkich większych m iast Austryi.

—  W więzieniach saratow skich je s t tak  w ielka ś m i e r t e l n o ś ć  n a  g r u ­
ź l i c ę ,  zwłaszcza wśród więźniów, pochodzących z Kaukazu, źe kom itet więzienny po­
wołał odnośnego specyalistę i urządza oddział więzienny dla tuberkulików.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  Wciągu tygodnia od dnia 
25-go lutego do 2-go m arca r. b. do szpitali warszawskich przybyło 90 chorych, d o t­
kniętych chorobami zakaźnem i, mianowicie: ospą 6, płonicą 5, błonicą 6, różą 8,
tyfusem plamistym 14, tyfusem brzusznym 10, grypą 5, zapaleniem płuc 35 i bie­
gunką krwaw ą 1.

W tymże czasie zmarły na choroby zakaźne w szpitalach 23 osoby, mianowicie: 
na ospę 3, tyfus plam isty 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie płuc 15 i biegunkę krwawą 1; 
w całem zaś mieście zmarło 31 osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia 
płuc), mianowicie: na ospę 10, odrę 1, płonicę 2, błonicę 3, różę 3, tyfus brzuszny 3, 
tyfus plamisty 2, koklusz 6, i biegunkę krwawą 1.

W następnym tygodniu od dnia 3-go do 9-go m arca przybyło do szpitali 
miejskich 103 chorych, dotkniętych chorobam i zakaźnem i, mianowicie: ospą 12, od rą  1, 
płonicą 4, błonicą 3, różą 5, tyfusem plamistym 18, tyfusem brzusznym 3 i zapa­
leniem płuc 56.

W tym czasie zmarło w szpitalach 18 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 3, 
różę 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plam isty 1 i na zapalenie płuc 9. W całem zaś mieś­
cie na choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 13 osób, mianowicie: na 
ospę 4, płonicę 4, błonicę 1 tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1, na koklusz 1.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 25-go 
lutego— 3,298, 3-go m arca— 3,257 i 9-go m arca— 3,271.



Z m arli .
Dr W ł a d y s ł a w  Ś m i e c h o w s k i , la t 77, w Warszawie.
Dr Marceli Zański, lekarz szp ita la  Św. W ojciecha  w M ławie,  ży ł  lat  76.

SPROSTOW ANIE. W N-rze 11 na str. 292 w wierszu 5-m od góry zamiast 
B k o n i e w j c z  winno b y ć  B r o n i e w s k i .

W N-rze 12-ym w pracy kol. Z e m b r z u s k i e g o  str. 312, wiersz 30-y od góry, z a m i a s t  

na 67-y dzień powinno być na 6-у; str. 318, wiersz 19 i następne, zamiast autorzy wi­
dzą... wspominają... czytali —  powinno być: autor widzi... wspominał... czytał.

Do numeru niniejszego dołącza się jako  dodatek bezpłatny dla wszystkich od­
biorców ogłoszenie o wydawnictwie d ra  St. B e r k o w s k i e g o  „Mleko i Mleczarstwo”.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca, Dr W. Szumlański.

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyliczy kop. 40.

Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA'.OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstom kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę

W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, V, str. rub. 11 
y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, V* str. rub. 8, */« str. rub. 4.50.

Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Św. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w P a­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


