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I. Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH
NA CZYSTEM.

Spostrzezenia nad krwawigczka (haemophilia)
u kobiet 1 jej leczeniem.

Podal

Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddzialu.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 7-go maja 1912 r.

Nie mam zamiaru poruszaé tu istoty krwawiagczki, ktora dotychczas
tak samo, jak $ciSle z nig zwigzana teorya krzepnienia krwi, nie jest
calkowicie wyjasniona, uczyni¢ to jednak bede musial w trakcie odczy-
tll Przynajmniej pobieznie, gdyz bez znajomosci tej teoryi trudno nam
bedzie oceni¢ dziatanie zalecanych w krwawiaczce S$rodkéw. Glow-
nym celem mego odczytu jest zwrdcenie uwagi na pewng strone klinicz-
na tego cierpienia, mato dotychczas znang, a mianowicie na sprawe¢ he-
mofilii u kobiet.

Wiadomo Sz. Panom, iz jeszcze i teraz podrgczniki, a nawet nowe
prace naukowe, jak np. SAHLi’ego okreSlajg krwawig czke jako
chorobge wtasSciwg mezczyznom, chorob¢e zawsze dzie-
dziczng, przechodzaca z pokolenia w pokolenie w ten sposob, ze czton-



kowie mescy przenosza ja wprost na swe dzieci, wylacznie plci meskiej
dzieci za$ plci zenskiej choroby wprost nie dziedzicza, natomiast dzie-
dzicza zdolno$¢ przenoszenia jej na swe potomstwo rowniez tylko
plci meskiej. Jest to znany postulat NASSE’go, ktory dlugi czas nie ule-
gal znikad zaprzeczeniu, a sporadyczne przypadki krwawiaczki u kobiet
byly zawsze uwazane za wyjatki, i to rzadkie, z prawidla powyzszego").

Ot6z gdyby mi wolno bylo wyprowadzi¢ wnioski z materyatu wtlas-
nego, to musiatbym wypowiedzie¢ przedewszystkiem poglad wprost
przeciwny, t. j., ze wigkszo§¢ zapadajacych na krwawiaczke stanowia ko-
biety i ze i one dziedzicza krwawiagczke na rowni z mezczyznami, jesli
nie czegsciej. Nie uczynie jednak tego, szczegolniej w formie powyzszej,
aczkolwiek miatbym po temu stuszne zasady; albowiem od czasu, gdy
ta sprawa poczeta mig interesowac, t.j. od roku 1909, widziatem 8 przy-
padkow krwawigczki u mezczyzn, kiedy tymczasem u kobiet przypad-
kow takich w ciagu tego czasu widziatem co najmniej 16 doktadnie obser
wowanych. Znaczyloby to, ze kobiety dwa razy czeSciej zapadaja na
krwawigczke niz mezczyzni. Azeby jednak tak twierdzié, nalezatoby
rozporzadza¢ materyalem daleko wi¢ckszym niz mdj. Zresztg przewaga
kobiet w materyale moim ma swoja przyczyne¢ specyalng; gdy bowiem
zwrocitem uwage niektorych ginekologdw na pewng witasciwosé hemo-
filii u kobiet, o ktéorej ma tu by¢ mowa, poczeli skierowywaé¢ do mnie
odpowiednie przypadki. Z drugiej jednak strony nie mozna twierdzié,
ze przypadki takie sg obecnie czestsze niz dawniej, gdyz w piSmien-
nictwie, nawet dawniejszem, mozna znalez¢ sporo przypadkéw hemofilii
u kobiet przewaznie bl¢dnie rozpoznanych, jak to widaé¢ z dysertacji
Bohma p. t. ,Haemophilie und Menstruation® z r. 1909.

Gléwna przyczyna tego, iz malo liczono si¢ z krwawiaczka u kobiet,
jestta, ze przebiega ona unich wodrebny zupelnie spo-
s6b, a mianowicie najczg¢s$§ciej wpostaci krwotokow
miesiaczkowych, ktore w oczach obserwujacych je lekarzy
przewaznie ginekologow—nie'nasuwaly wcale mys$li o krwawigczce. Naj-
jaskrawszy chyba dowdd tego twierdzenia jest praca, ktora niedawno te-
mu zjawila si¢ w ,,Wien. kl. Woch.u, a o ktorej pdzniej przy okazyi pomo-
wie. Jestem zresztg przekonamy, iz i obecnie, gdy przytocze tu niekto-
re bardziej typowe przypadki, nie jeden moze z obecnych tu ginekolo-
gébw przypomni sobie, iz przypadki podobne widywat, tylko moze ni<
zawsze uwazal je za krwawiaczke.

Pomimo jednak mego szczuptego materyatu, mam prawo wycia-
gnac¢ z niego przedewszystkiem ten pierwszy wniosek ogdlny, ze kr wa-

0 Tak np. aczkolwiek juz Granpipier obliczyl, Ze cze¢sto$s¢ krwawiaczki u mez-
czyzn w stosunku do czesto$ci jej u kobiet wynosi 1:11, to jednak jeszcze 3 lata temu
Busse wypowiedzial poglad, ze krwawiaczka u kobiet wcale nie zdarza sie. Jeden tylko
pE Bovis (S"m. med. 1905) twierdzi, iz krwawiaczka u kobiet zdarza si¢ tak samo czesto,
jak u mezczyzn.



wlagczka u kobiet zdarza si¢g, i to dos§¢ cze¢gst o—Jak za$
.im wyglada ijaka droga doszedtem do takiego wniosku, postaram si¢
zillustrowa¢ na przyktadach.

18-go sierpnia 1903 r. przybyta na mdj oddziat 11-letnia L. K. z drob-
nemi plamami krwawemi na tutowiu i koficzynach w postaci petoci, kto-
re zjawiajg si¢ u niej od lat 3-ch, przewaznie zimg. Od lat 4-ch kaszle.
( hora pozatem opowiada jeszcze, iz od lat 2-u miewa czgste, obfite krwo-

ki z nosa. Badanie chorej, poza petociami i lekkiemi zmianami w pra-
wym szczycie i powigkszong watrobga, nie dato zadnych innych danych,
We krwi znalaztem 11560 leukocytéw z normalnym mniej wigcej stosun-
kiem form. Rozpoznalem posta¢ powrotnag choroby WERLHOFA. Chora,
po 3-tygodniowym pobycie w szpitalu, podczas ktorego petocie znikty
wypisata sie.

Po 5-iu latach, 11/iv 1908, t¢ sama chorg, majaca juz wtedy lat 15,
znéw sprowadzono na moj oddzial, ale w stanie wprost optakanym. Cho-
ra byta trupio blada i ciggle mdlata wskutek gwattow-
nego uplywu krwi z macicy. Byta to pierwsza mie-
rng czka, ktoéra zjawila si¢ 3 tygodnie temu itrwata

aly ten czas bez przerwy; a jak byta obfita, dowodzi, oprocz
opowiadania chorej, wynik badania krwi, dokonanego w 2 dni po przyby-
ciu chorej do szpitala: kr. cz. 2092000, hemoglobiny 24$, leukocytéw 24800.
(hora opowiada, ze przed rokiem przebyta tyfus, podczas ktéorego miata
"bfity krwotok nosowy, krwotoki takie i p6zniej czgsto wystepowaty, ale
pu operacyi, dokonanej w nosie przed miesigcem, ustaly. Petocie przez
ale te 5 lat rowniez si¢ zjawialy, a przy najlzejszem uklociu krwawie-
nie zawsze trwato dlugo, zauwazyta to juz w 8-ym roku zycia. W rodzi-
nie krwawigczki stanowczo nie bylo. Przy badaniu chorej, poza da-
wniej stwierdzonymi objawami, nic wi¢cej nie znaleziono; badanie gine-
kologiczne wykazato stan organdow plciowych zupelnie prawidtowy.

Krwotok maciczny trwat u chorej 4 tygodnie, po-
pi awa jednak nastgpita szybko, bo juz po 3-ch tygodniach liczba kr. cz.
v Ynosita 4546000, a zawarto§¢ hemoglobiny 70°0 przy 11640 leukocytach.
Nastepna miesigczka wystapita w miesigc po ustaniu krwo-
tokn i trwata 6 dni. Trzecia zjawila si¢ w 6 tygodni
po drugiej itrwata 32 dni. Nastgpne 5trwaty juz znacznie kro-
f%j, bo 4—5 dni, raz tylko 10 dni. Chora wypisata si¢ 20/xm 1908 r. w stanie
kwitngcym, przebywszy w szpitalu 8 miesigcy.

Po roku chorg widziatem znow. Przez ten czas peryody trwaty do
s-iu dni, nie byly zbyt obfite. Petocie ma bardzo czgsto, czgsto rowniez
krwawienie z nosa. Chorg wzigtlem na obserwacy¢ do szpitala po raz

gdzie przebyla 9 okresdé6w miesigczkowych, kazda mie-
sigczka trwata od 6-iu dni (rzadko) do 10-iu dni (najcz¢s$ciej). Chora stale
miala petocie 1 siniaki na ciele oraz czg¢ste i obfite krwotoki nosowe.

«Jezeli za pierwszym pobytem chorej w szpitalu, pomimo obecnosci
" jawow, przemawiajacych za krwawiaczka, nie rozpoznatem tejze, to

*



przyczyna tego byt fakt, iz do tego czasu nie zauwazyta chora zadnego
obfitego krwawienia, tak cz¢stego w hemofilii, a gldwnie trzymanie si¢
przy rozpoznaniu utartego prawidla, ze krwawigczka u kobiet zdarza
si¢ wyjatkowo i zawsze jest dziedziczng. Wobec jednak zjawienia si¢
gwaltownego krwotoku macicznego podczas 2-u miesigczek i statej obfitej
miesigczki w dalszym przebiegu, obok innych objawdéw skazy krwotocz
nej, bytem zmuszony rozpozna¢ krwawigczke, pomimo braku dziedzicz-
no$ci. Wszelkie inne rozpoznanie stanowczo musiato tu by¢ wykluczone.

Przypadek ten pozwala nam wyprowadzi¢ nast¢pujace wnioski:
i) istniejag przypadki krwawiagczki u kobiet, w ktod-
rych dominujacym objawem sa obfite i dtugotrwate
krwawienia maciczne, wystepujace podczas mie-
sigczki, 2) krwawigczka w takich przypadkach mo-
ze by¢ nie dziedziczng, lecz nabyta, 3) objawyj tej
choroby moga wystagpi¢ dopiero w pozriem dziecin-
stwie 1 4 gtowny objaw tej postaci chorobowej —
krwotok maciczny — moze zjawi¢ si¢ z chwila wysta-
pienia pierwszej miesiaczki. Jak waznym jest ten ostatni fakt,
jak groznym sta¢ si¢ on moze dla zycia chorych, wskaze nam nastepu-
jace spostrzezenie, ktore uczynitem w rok po pierwszem i ktérego zej-
$cie byto dla chorej fatalne.

15/ 1909 r. wezwany zostalem przez kolege A. Natansona do cho-
rej 17-letniej R. R, u ktorej zmuszony byt drogag mechaniczng zatrzymar
krwotok maciczny, powstaly w nastepstwie bardzo obfitego peryoduy,
ktoéry trwat juz 6 tygodni. U chorej, trupio bladej, znalaztem tego dnia
(krwotok byt juz zatrzymany) 1500000 kr. cz. i 16% hemoglobiny. Chor.;
opowiada, ze od kilku miesigcy miewa krwawienie z dzigset wyraznie
obrzmiatych, pozatem petocie i siniaki na ciele cz¢sto bez powodu, z no-
sa rowniez miewa krwotoki, ale rzadko. Pierwszy peryod dostata w 13-ym
roku zycia, w ciaggu 4-ch lat przychodzil regularnie i w ilo§ci prawidto-
wej. Dopiero ostatni peryod byt tak gwattowny. W rodzinie tylko brat
miewa bardzo obfite krwotoki z nosa.

Rozpoznatem krwawigczke. Chora bardzo szybko stracila anemie
i miata nastepnie kilka peryodow dos$¢ normalnych, trwajacych jednak
do 8-iu dni. Chora, ktdéra uprzedzitem o niebezpieczenstwie, jakie jej
grozi i ktorej radzitem pokazaé si¢ natychmiast, gdy si¢ pokaze obfity
peryod, wezwala mnie dopiero po 4-ch miesigcach, gdy juz przebyla
jeden bardzo obfity peryod 10-dniowy i na 12-y dzien obecnego
pery odu, nadzwyczaj obfitego. Chora znéw byta tak wykrwawiona,
ze miata wyrazne objawy anemii moézgu i chwilami tracita przytomnos$¢.
Pomimo jednak wszelkich zabiegdéw, skierowanych ku powstrzymaniu
krwawienia i usunigciu nastepstw anemii, chora na 4-ty dzien obserwa-
cyi, a 16-go dnia miesigczki zmarta wskutek uptywu krwi.

Przypadek ten, potwierdzajac niektéore wnioski wyzej podane, wska-
zuje: 1) ze krwotoki maciczne, miesigczkowe mogag bV¥c



<lo/.me wprost dla zycia chorej ipo 2) ze pomimo dzie-
dzicznos$ci objawy krwawigczki, szczegdlnie mie-
sigczkowej, zjawiac¢ si¢ moga dos¢ pozno, bo dopiero
w 17-ym roku zycia i nie przy pierwszej miesigczce.

Takie pozne zjawienie si¢ objawow krwawigczki widzialem niejed-
[I-pkrotnie, zar6wno w przypadkach odziedziczonych, jak i nabytych; po-
wing nawet wigcej: w calym moim materyale miatem tylko 2 przypadki,
gdzie objawy krwawiaczki u dziewczat zjawily si¢ wkrotce po urodzeniu,
najcze$ciej] za§ pierwszym objawem choroby bywata mie-
sigczka krwotoczna, poprzedzana niezawsze na kilka miesigcy
lub lat usposobieniem krwotocznem skory i bton §luzowych.

Dalsze spostrzezenia potwierdzity i inne wnioski, wyprowadzone ze
wspomnianych 2-u przypadkéw. Przedewszystkiem, co do sprawy dzie-
dzicznoéci. Przekonatem si¢ mianowicie, ze na 16 przypadkéw w 7-iu
nie bylem w stanie stwierdzi¢ zadnej dziedziczno$ci, pomimo najstaran-
niejszych wywiadow; wskazuje to najlepiej, z¢ krwawigczka, na ra-
7« powiedzmy, u kobiet, cze¢sto wy stepje jako choroba
nabyta.

Zexrwawigczkau kobiet z objawami ze strony ma-
<icy, nie jest rzeczg rzadka, potwierdza statystycznie moj ma-
teryal, w ktorym az 14 przypadkow na 16 mialo t¢ cechg swoista, a w 2-u
zt>objawy hemofilii przedstawiaty si¢ podobnie, jak u mezczyzn. Ztych
"tatnich jeden przypadek dotyczyt 30-letniej mezatki, S. L., ktora pierw-
UV raz widziatem réwniez juz w r. 1903, a ktora cierpiata na krwawiacz-

Jldziedziczng. U chorej tej od 10-iu lat zjawia si¢ krwawienie z obrzmia-
1o dzigsta prawejtgdérnej szczeki i z glowy przy czesaniu. Od 16-go roku
zycia chora miewa krwawienie z nosa. Peryody sa prawidlowe. W 20-ym
roku zycia L. urodzita dziecko bez krwotoku; podczas ciazy krwawienia
niema, natomiast krwawienie zjawia si¢, gdy karmi. Mamy zatem krwa-
wigczke dziedziczng u kobiety bez objawdw macicz-
nych zdos$§é¢ po6znym (bo w 16-ym roku zycia) poczagtkiem.

i przypadek krwawiaczki nabytej, o postaci, ze si¢ tak wyraze,
poczatkiem péznym, dotyczyt 22-letniej chorej R. M., u ktorej
l'ierwsze objawy choroby, niewatpliwie nabytej, réwniez wystapity do-
piero w 18-ym roku zycia w postaci krwawienia z dziagset, z nosa, petoci
siniakow rozlegtych. Peryody regularne, niezbyt obfite.
[D. c. n.].



II. Otak zwanej bronchiolitis obliterans.

Po'dala

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 24).

Przypadek Edensa, zakonczony S$miercig, dotyczyt 23-letniego do
tego czasu zupelnie zdrowego osobnika, ktoéry 25-go listopada miat do
czynienia z kwasem solnym oraz azotowym i dopiero 12-go grudnia
zapadl na ci¢zkie objawy dusznosci. Status: Oddech bardzo przy$pie-
szony, tetno 140; rz¢zenia wilgotne, bezdzwigczne, ostra rozedma ptluc,
ale brak zupeilny jakiegokolwiek sttumienia. 18-go grudnia podniesienie
si¢ cieptoty do 38° 19-go za$ grudnia, t. j. w 26-ym dniu choroby exUus letalis.
W jednym =z obu przypadké6w Edensa, zakonczonych wyzdrowieniem,
miato miejsce dziatanie na drogi oddechowe wyziewoéw kwasu siarczanego
i azotowego, poczem w 12 godzin wystapita duszno$é oraz plucie krw. ..
Juz jednak na drugi dzien chory mial si¢ lepiej, a po miesiacu opuscit
szpital, wyleczony zupelnie. Podczas catego przebiegu choroby cieptota
byta prawidtowa. W drugim przypadku zaszlo wdychanie wyziewow
amoniaku. Status: Duszno$¢, tetno 128, brak statego sttumienia, a tylko
przemijajace sttumienie w obregbie ptatéw dolnych, ktéore Edens objasnia
ostrem przekrwieniem; ostra rozedma ptuc, wilgotne i suche rz¢zenia;
niewielkie podniesienie si¢ cieptoty podczas pierwszych dni choroby. Po
trzech dniach chory wykaszlatna 15ctm. dtuga, 3 ctm. szerokg i do trzech
mm. grubg btong, ktéora przy badaniu drobnowidowem okazata si¢ obu-
martg $luzowka oskrzelowg. Barwienie wedlug W eigert” na wlokna
sprezyste dato wynik ujemny. Barwienie na wtoknik wykazato, iz cala
btona przepleciona byta gesta siecig wtoknika. W powierzchow-
nych warstwach wykaszlanej btony znajdowaty si¢ nieliczne paciorkow-
ce. Roznice przebiegu w swoich 3-cli przypadkach Edens objasnia tein,
iz chory z zejSciem $miertelnem pracowal na otwartem powietrzu, skut-
kiem czego gryzace wyziewy byly rozrzedzone i mogty dzigki temu do-
sta¢ si¢ do oskrzelikow i dziata¢ na nie przez wiele godzin z rz¢edu. XVy-
ziewy te jednak mimo swego rozrzedzenia byly jednak jeszcze dosyé
gryzace, azeby wywotaé, wedtug wyrazenia Edensa, ,martwic¢ nabtonka
oskrzelowego”. Dwaj inni chorzy natomiast wystawieni byli na dziata-
nie kwasow gryzacych w zamknigtych, zle przewietrzanych miejscach;
dziatanie to byto wigc znacznie silniejsze, ale zato krotsze i wywola-
o zapewne gwattowny skurcz mie$ni oskrzelowych oraz gwaltowne
obrzmienie $luzéwki w oskrzelikach, w skutek czego dalsze przenikanie
gazow stalo si¢ niemozliwem.



Przechodzac z kolei do drugiej grupy, widzimy, iz pierwszy przy-
padek Langego dotyczyl 22-letniej, dotychczas zupelnie zdrowej stuzg-
cej, ktora na 8 dni przed $miercig dostata kaszlu, na 3 za§ przed $mier-
cig holu glowy, ziebienia oraz silnej duszno$ci. Status 6/iv: Budowa
i odzywienie dobre; sinica na catem ciele, dusznos¢ i silne napady kaszlu;
tony serca czyste, t¢tno przy$pieszone, wypuk pluc sttumienia nie wy-
kazuje, wystuch stwierdza w dole po prawej stronie rz¢zenia pojedyncze,
drobnobankowe; plwocina §luziasta, rdézowo zabarwiona; wieczorem
lekkie podniesienie si¢ cieptoty. 7/iv wzrastajaca duszno$¢ oraz sinica;
w obrebie obu ptuc obfite rz¢zenia drobnobankowe; wysokie podniesienie
si¢ cieploty, ostra niedomoga serca. Ws$rod objawow ciggle wzmagajgcej
si¢ duszno$ci i sinicy tego samego jeszcze dnia exitus letalis. Drugi
przypadek Langego dotyczyl 32-letniego tapicera, cierpigcego od poét
roku na kaszel i dusznos$¢, ktora od 4. tygodni wzmogta si¢. Od 2-u dni
pogorszenie. Status 23/vi: Budowa mierna, tusza znaczna; sinica; pluca
wolne tak od stlumienia, jak i od oddechu oskrzelowego, tylko drobno-
bankowe rze¢zenia; tetno przys$pieszone; ucigzliwy kaszel, skapa, krwawo
prazkowana pienista plwocina; cieptota prawidlowa. 24/vi: cieptota z rana
37.8% wsrod ciagle wzrastajacej sinicy nagle w poludnie §mier¢.

Przypadek VoGEL’a dotyczyt ll-letniego dotychczas zdrowego dziec-
ka, ktore 30-go marca zapisane zostalo do szpitala. Przed laty odra,
Z poczatkiem marca objawy znuzenia, goragczka oraz bol gardta, wyraznej
wysypki nie bylo. W potowie marca tuszczenie si¢ skory. Od 23-go
marca duszno$¢ i kaszel; cieptota odtad prawidtowa. 30-go marca nagty
napad silnej duszno$ci, gwaltowne bicie serca oraz wystgpienie sinicy.
Status 3o/iii: Te¢tno mate, cieptota 35,8° w obrgbie obu ptuc rze¢zenia dro-
bno- i Sredniobankowe oraz oddech zaostrzony. Tony serca ciche, lecz
czyste. W moczu w osadzie wateczki oraz biate i czerwone ciatka. Mi-
gdaty powigkszone, robig przytem wrazenie jakby si¢ od nich $wiezo
oddzielity naloty. 31-go marca exitus letalis.

Oba przypadki MiGLLER’a dotyczyty starszych ludzi, ktérzy zmarli
na podostra bronchiolttis wsréd objawow ciggle wzrastajacej rozedmy
pluc oraz utrudnionego oddychania.

Co do przebiegu klinicznego naszego wreszcie przypadku, to omo-
wiliSmy ten przypadek na samym poczatku tej pracy.

Z powyzszego zestawienia dotychczas opisanych przypadkéw wyni-
ka, ze gtdwne objawy klinicznejjronchiolitidis obliterant. polegaja na ..silngj
duszno$ci oraz sinicy przy braku powazniejszych zmian objektywnych
tak w sercu, jak i w plucach, gdyz poza przys$pieszong dziatalno$cia
z jednej strony, a rze¢zeniami, rozedmag i nieznacznem skrdéceniem wypu-
ku z drugiej, nic w narzadach tych przy badaniu klinicznem nie udato
si¢ stwierdzi¢. Totez rozpoznanie kliniczne bromhiolitidis obliterantis w przy -
padkach bez okreSlonej etyologii musi by¢ zaliczone do jednego z naj-
trudniejszych. Nie dotyczy to oczywiscie przypadkéw, w ktorych juz
sama przyczyna, wywotujaca chorobe, wskazuje niejako na rodzaj choro-



-

by. Przyktadem tego jest przypadek Frankel”, ktory na podstawie pra-
cy LANGEGO, po wylaczeniu prostego przekrwienia pluc, nie objasnia-
jacego przebiegu choroby z jej 3-a okresami, jeszcze za zycia choregu
trafne postawil rozpoznanie.

JiokuAULDia"w bronchiohtis obl-iileram jest oczywiscie dla chorego
jak najnienortLYSlnieisze. chociaz ostry jej okres, jak tego dowodzg
2 przytoczone powyzej przyktady (przypadki Edensa) moze zakonczy¢
sie¢ wyzdrowieniem. Z zapoczatkowaniem spraw wytworczych w oskrze-
likach, to zn. z wtasciwym poczatkiem sprawy, prowadzacej do zam-
knigcia oskrzelikoéw, choroba przechodzi w okres nieuleczalny, konczacy
si¢ $miercig danego osobnika. Co si¢ tyczy teoretycznej mozliwosci
przywrocenia drozno$ci oskrzelikéw dzieki skurczeniu si¢ nowopowsta-
tej tkanki tacznej, mozliwosci, na ktéorg w przebiegu stwardnienia popneu-
monicznego wskazuje Frinkel, Marchand iJosephson, to, zdaniem na-
szem, zaledwie mozna ig tu bra¢ w rachube.

Cata sprawa chorobna, odpowiednio do zmian histologicznych, sta-
nowiacych jej tlo, rozwija si¢ niepostrzezenie, czego oczywistym dowo-
dem jest pierwszy przypadek EpENsa, gdzie chory 25-go listopada ulegt
dziataniu gryzacych gazéw, a zachorowatl dopiero 17-go grudnia. Cigz-
kie objawy subjektywne szczegdlniej w przypadkach drugiej grupy wy-
stepuja dopiero w okresach koncowych i stojg w Scistym zwigzku z ostrg
niedomogg serca, ktore, pracujac nad sity od dluzszego juz czasu, nagle
nluzbe swag wypowiada W naszym przypadku wystapity powazniejsze
objawy na 11 dni przed $miercig, przybraty jednak =zatrwazajacy cha-
rakter dopiero na 3 dni przed $mierciag. To samo zupeinie da si¢ powie-
dzie¢ o pierwszym przypadku LaNGEGo. W drugim jego przypadku
dolegliwosci chorego trwaty juz wprawdzie od po6t roku, ale uciezliwemi
staly si¢ dopiero na 4 dni, a w przypadku VoGEi/a na 1dzien przed $mier-
cig. Takze i w przypadkach pierwszej grupy pogorszenie nastepowato
na niewiele dni przed zgonem (w przypadku FRANKEi/a na 6 dni, w przy-
padku EpENnsA na dwa dni). Co si¢ tyczy trwania catej sprawy, to na
podstawie przytoczonych spostrzezen, przypuszczaé nalezy, iz sprawa ta
rozegra¢ si¢ moze Ww przeciggu stosunkowo krotkiego okresu czasu.
I tak w przypadku FRANKEL” okres ten wynosi 21 dni, w przypadku EDEN-
sa (zakonczonym $miercia) 26 dni, w przypadku za§ W EGELINA 7 tygo-
dni. Co si¢ tyczy przypadkéw drugiej grupy, to oczywiscie mozemy
tu juz tylko robi¢ przypuszczenia, gdyz nie jeste§my w stanie okresli¢
poczatku choroby. Pewnych wskazéwek w tym wzgledzie moga nam do
pewnego stopnia udzieli¢ moze spostrzezenia nad stwardnieniem popneu-
monicznem pluc, ktéore wedlug FRANKEL” rozpoczyna si¢ cz¢sto juz
w drugim tygodniu choroby.

Dziwnym 1 zastanawiajacym objawem w przebiegu bronchiolitidis
obliterant., szczegodlniej] w przypadkach pierwszej grupy, jest goraczka,
tern bardziej, iz w skrawkach ptuc nigdzie drobnoustrojow7nie stwierdzo-
no i ze nieliczne dwoinki zapalenia pluc oraz paciorkowce w przypadku



FRANKEL'a i 3 im przypadku EDENSA znaczenia chorobotworczego prawdo-
podobnie nie miaty. Pewnag analogi¢ z obserwacya tg przedstawiaja
spostrzezenia FRANKEL’a, wedlug ktéorych cze¢stym objawem rozwijaja-
cego si¢ stwardnienia popneumonicznego jest wtasnie nieustgpowanie go-
raczki.

Co si¢ tyczy wynikdéw sekcyi .we wszystkich tu zebranych przy-
padkach, to przedstawiaja si¢ one zupelnie identycznie z naszym przy-
padkiem, z ta tylko rdéznica, iz w przypadku FRANKEL”" wiele drobnych
tetnic w ptucach wykazato zakrzepy, a na powierzchni przekroju ptuc
obok guziczkow znajdowaty si¢ liczne, dochodzace wielko$ci soczewicy
ogniska bezpowietrzne o znaczniejszej zbitosci, wygladzie =ziarnistym
i barwie brunatnawej, przyczem odpowiadajaca im optucna pokryta byla
nalotami widknikowymi; w drugim za$ przypadku LANGEGO prawy przed-
sionek i prawa komora (dtugotrwaty przebieg choroby) ulegty przerosto-
wi. O wygladzie gruczoléw okotooskrzelowych znajdujemy niestety
wzmianki tylko u WEGELINA i VoGEL’a; W przypadku WEGELINA byty one
bez zmian, w przypadku za§ VoGEL’a zawieraly stare, zwapniale ogniska
gruzlicze. Co si¢ tyczy wygladu §ledziony, to LANGE W obydwu swoich
przypadkach znalaztja powigkszonag. W naszym przypadku byla ona
wprawdzie wielkosci prawidlowej, ale byta migkka i wykazywata powiek-
szenie grudek chtonnych (folikuty). Inni badacze narzad ten pomijaja
milczeniem.

Wiegkszos§¢ autorow zaznacza trudnos$¢ rozniczkowego rozpoznania
na stole sekcyjnym miedzy bronchiohtis obliterans a gruzlicag proséwko-
wa. Wprawdzie przy bronchiolitis obliterans wigkszo$é guziczkOw mniej
wystaje nad powierzchni¢ od gruzetkow proséwkowych ijest raczej bar-
wy szarawo bialej niz szarawo prze§wiecajacej, na co bardzo trafnie
zwrocit uwage LANGE, ale to nie dotyczy bynajmniej wszystkich guzicz-
kéw i wiele z nich niczem si¢ nie rézni od gruzetkow proséwkowych.
Réwniez i skutkiem widetkowatych rozgatezien podtuznie cigtych ognisk
ziarninowych oraz rozgal¢zien ich w ksztalcie listka koniczyny, moga
wedlug LANGEGO powstaé obrazy ,,uderzajaco podobne* do okotooskrze-
lowych gruzliczych ognisk serowatych. Wedlug naszych spostrzezen to
podobienstwo o tyle nie odpowiada rzeczywistos$ci, iz ogniska w bronchio-
litis obliterans sa o wiele drobniejsze i1 maja charakter nie serowaty, lecz
wybitnie tagcznotkankowy. W I1-ym przypadku LANGEGO podobienstwo
z prosdwka byto tak wielkie, iz dopiero brak przebicia tak do przewodu
piersiowego, jak i do zyt ptucnych, oraz brak gruzetkow we wszystkich
innych narzadach zachwial rozpoznaniem gruzlicy proséwkowej. Takze
i wnaszym przypadku obrazy w plucach obudzily najpierw podejrzenie
prosowki, ktore jednak w dalszym przebiegu sekcyi potwierdzenia nie
znalazto i1 dopiero badanie drobnowidowe wyjasnito nam istotny charak-
ter zmian makroskopowych, znalezionych w ptucach.

Jezeli por6wnamy teraz wyniki drobnowidowego badania zebranych
tu przypadkéw pierwotnej bronchiolitidis obliterant. najpierw migdzy



soba, nastepnie z obrazami, opisanymi przy wtornej bronchiolitis oblite-
rans, a wreszcie ze spostrzezeniami w naszym przypadku, to stwierdzimy
réznice nastepujace:

Charakter wysieku w oskrze likach przy pier-
wotne] bronchiolitis obliterans.

W obydwu przypadkach LanGceco (9) wysick w oskrzelikach nosit
charakter wybitnie wtoknikowy (barwienie na witoknik wedlug Wei-
GERT’a). FRANKEL (4) natomiast wioknika wcale nie znalazt i wedtug jego
spostrzezen zawarto$¢ oskrzelikow stanowi, mieszanina §luzu, plynu suro-
wiczego oraz zluszczonych nabtonkow. Podobne spostrzezenia poczynit
W EGELIN (18), ktéremu ani w zawartos$ci oskrzelikow, ani tez w polipach
ziarninowych witoknika stwierdzi¢ si¢ nie udato i ktéry wypowiada przy-
puszczenie, iz tkanka ziarninowa wrasta tutaj w wysi¢k ropny. EDENs
(2) znalazt wprawdzie w zawartosci oskrzelikow7 zaledwie tylko $lady
wloknika, ale spotykat zato czg¢sto ogniska widknikowe pod postacig ge-
stej sieci w wewngtrznych warstwach $cian oskrzelikéw, zazwyczaj
juz zewnatrz warstwy miesniowej, czasami jednak i pomigdzy peczkami
wtokien migsnych. Obrazy te objasnia on tern, iz wdasciwy okres widok-
nikowy zapalenia juz minat i widknik w zewne¢trzne warstwy oskrzelikow
uniesiony zostat. W naszym przypadku, jak to juz zreszta zaznaczyli-
$my, barwienie na wioknik dato wynik ujemny, poniewaz jednak wysigk
w oskrzelikach posiadat wyglad badz grubo prazkowany (nie majgcy nic
wspoélnego z prazkowanym wygladem $luzu), badz tez jednolicie bryto-
waty, roznigcy si¢ wybitnie od drobnoziarnistej zawarto$ci pozostatych
oskrzeli (Scigty pltyn surowiczy, detritus komorkowy), to wydaje si¢ nam
prawdopodobnem, iz mamy tu do czynienia badz ze zwyrodniatym wiok-
nikiem, badz tez z ciatem blizko z widknikiem spokrewnionemu Co si¢ ty-
czy leukocytéw wielojadrowych, to byty one w naszym przypadku bar-
dzo nieliczne i czysto ropnego wysicku w oskrzelikach prawie nie wi-
dzieliSmy.

Pochodzenie tkanki ziarnino wej.

Wedlug Epensa zamykajaca oskrzeliki ziarnina rozwija si¢ z bto-
ny S$luzowej oskrzelikow, co wynika z nastgpujgacych ustepoOw jego
pracy: ,Btona podstawowa (§luzéwki oskrzelikéw) jest naogot jeszcze
nietknieta; trafiajg si¢ juz jednak miejsca, gdzie blona ta znika wsrod
komorek o duzych, bladych jadrach. Komorki te, mnozac si¢, wrastaja
pod postacia czopka do §wiatta oskrzelika, wypetniajac je wreszcie zu-
pelnie®. Dalej pisze on, iz w okresach poczatkowych btona podstawowa
zastagpiona zostaje przez komorki wloknotwodrcze, ,,pochodzace od bez-
posrednio pod blong podstawowg lezacych komorek *lacznotkankowych®
(EpENs 2). Szczelina w pierscieniu migSniowo-sprezystym ma wedlug
EpENsA powstawac tam, gdzie rozwijajaca si¢ z btony $luzowej oskrze-
lika ziarnina styka si¢ z tym pierScieniem. Wprawdziejwjpdzniejszych



okresach przyjmuje Edens takze i bujanie tkanki okotooskrzelikowej,
ale tylko bujanie od$rodkowe, t. j. w kierunku ku pecherzykom ptucnym.
Aldinger (1) mOwi o bujaniu ,S$cian oskrzelikoéw“i o wychodzacej stad
organizacyi wysi¢cku, nie okres$lajac jednak blizej warstwy, dajacej we-
dtug niego poczatek ziarninie. Opdzniejszem bujaniu tkanki okotooskrze-
likowej pisze on to samo, co Edens: ,,Powstajaca dzigki rozrostowi tkan-
ki okotooskrzelikowej tkanka taczna wkracza do sgsiadujacych z oskrze-
likiem pecherzykow plucnych® (Aldinger 1). W pracy MiLLER’a (12)
znajdujemy o pochodzeniu nowo powstalej tkanki uwagi nastepujace:
.Bronchiolitis obliterans rozwija si¢ najwidoczniej ze szczegdlnie ci¢zkich
postaci ostrej i podostrej bronchiolitidis, w ktorej przebiegu $ciany oskrze-
likow ulegajg powaznym uszkodzeniom, tak iz nie tylko nabtonek ginie
miejscami zupetnie, ale, co wigcej, pierScien migsniowo-sprezysty zostaje
rozluzniony, albo nawet przerwany. Z tych miejsc $ciany oskrze-
likow, gdzie w pier§cieniu tym znajduje si¢ szczelina, wrastajg do wy-
pelnionego jeszcze po czgsci leukocytami §wiatta oskrzelikéw pod posta-
cig guziczka mtode komodrki tacznotkankowe® (M iiller 12). Lange (9)
nie wypowiada si¢ wyraznie, moéwigc jedynie ogolnikowo przy koncu
swej pracy o organizacyi wysieku, majgcej za punkt wyjscia ,,obnazone
z nabtonka §ciany oskrzelikoéw*. O bujaniu tkanki okotooskrzelikowej
nie znajdujemy u niego zadnych wzmianek; wspomina on tylko o prze-
rywaniu przez polipy ziarninowe pier§cienia mig¢§niowo-sprezystego
oskrzelikbw. Frinkel (4) pisze wprawdzie orozwoju ziarniny ,z obna-
zonej z nablonka $luzowki oskrzelikow*, ale jednoczes$nie podkresla on
z naciskiem, iz polipy ziarninowe pozostajag w Scistym zwigzku z tkanka
okotooskrzelikowa 1 ze przerywaja one pier$cien migsniowo-sprezysty
oskrzelikow. Hart (7, 8 wywodzi rozwijajaca si¢ ziarning¢ od tkanki
lacznej, wchodzacej w sktad oskrzelikow, w szczegolno$ci za§ do tkanki
okotooskrzelikowej. Twierdzi on mianowicie na podstawie spostrzezen
swoich, iz tkanka okotooskrzelikowa ulega bujaniu i pier§cien mi¢§niowo-
sprezysty przerywa. Takze 1 Steinhaus (15) jest zdania, iz wystepujacy
w plucach po odrze u dzieci rozrost $rodmiaszowy, z ktérym bardzo
czgsto idzie w parze zaros$nigcie oskrzelikow, pozostaje w Scistej co do
powstania swego placznosci z okotooskrzelowemi grudkami chlonnemi.
Herbig (6) watpi wogdle, aby nowo powstajaca tkanka tgczna jednolite-
go byta pochodzenia. Utrzymuje on mianowicie, czego my jednak po-
twierdzi¢ nie mozemy, iz podczas gdy $rodkowe czg¢sci polipow ziarnino-
wych odznaczajg si¢ obfitoscig limfocytéw, to obwodowe ich odcinki
natomiast posiadajg budowe wyraznie wioknista *) i wypowiada na pod-
stawie spostrzezenia tego przypuszczenie, iz mamy tu do czynienia
z dwoma rodzajami tkanek. I tak, odcinki wilokniste maja pochodzié

*) Wedlug naszych spostrzezen Srodkowe i obwodowe odcinki polipéw posiadaja zu-
pelnie t¢ sama budowe.



wedtug niego od zwyktej tkanki tacznej oskrzelika, odcinki za$ o bar-
dzo komorkowem utkaniu od okotooskrzelikowei tkanki adenoidalne;.
Na potwierdzenie tego przytacza on jakoby uczynione przez siebie
spostrzezenie, iz czasteczki we¢gla znajduja sie wylacznie w srodkowych
tylko odcinkach polipéw. Takze i temu zaprzeczy¢ musimy, gdyz wi-
dzieliSmy wegiel w rownej mierze tak w $§rodkowych, jak i obwodowych
odcinkach polipow i ognisk ziarninowych. W kgelin (18) pisze o pocho-
dzeniu zamykajgcej oskrzeliki ziarniny co nastgpuje: ,,Nowo powstajgca
tkanka tgczna bierze swdj poczatek w zewnetrznych warstwach $cian
oskrzelikow, gdyz przerywa ona pier$cien mig¢éniowo-sprezysty oskrze-
likéw, a naczynia jej wloskowate pozostaja w nierozdzielnej tgcznosci
z naczyniami tkanki okotooskrzelikowe;j

Co si¢ tyczy naszego mniemania wreszcie, to wypowiedzieliSmy
juz je w streszczeniu naszych w"ynikow. Tutaj, chcemy raz jeszcze
tylko podkre$li¢, iz w naszym przypadku cata ziarnina pochodzi-
fa jedynie i wytacznie od tkanki okotooskrzelikowej. Na podstawie wi-
dzianych przez nas obrazéw twierdzimy bowiem stanowczo, iz blona
$luzowa oskrzelikow zachowuje si¢ tutaj najzupelniej biernie, czego
oczywistym dowodem jest okoliczno§¢, iz poza miejscami wtargni¢cia
polipéw ziarninowych jest ona uboga wjadra i wolna od komodrek' wiok-
notworczych, znajdujac si¢ — ze si¢ tak wyrazimy — w stanie spoczyn-
ku w przeciwienstwie do bujajacej we wszystkich kierunkach takze
1 poza miejscami wtargni¢cia polipow oraz w najwyzszym stopniu dro-
bnokomoérkowo naciektej tkanki okotooskrzelikowej. Zresztg jako bez-
posrednie dowody okotooskrzelikow-ego pochodzenia mas =ziarninowych,
poza topografig ich stuzy¢ jeszcze moga po pierw sze: obecno$¢ w nich
czasteczek wegla, po drugie za$: uktad podtuznych jader w ndézkach po-
lipow. Polipy, jak to juz opisaliSmy, leza tu mianowicie na prze-
krojach poprzecznych zawsze mniej lub wiecej prostopadle do wio-
kien pier$cienia mig$niowo-sprezystego; otéz gdyby szczelina w tym
pier$cieniu zawdzigcza¢ miala' swe powstanie zetknigciu si¢ z niszczaco
na nig dziatajacg i od $§luzéwki pochodzgca ziarnina, to nie widzimy po-
wodu, dla ktorego komorki w nozkach polipow, t.j. w miejscu wtargnig-
cia polipow do $§wdatta oskrzelikéw, w ten wtasnie sposob uktadaéby si¢
mialy; przyjmujac za§ okoltooskrzelikowe pochodzenie ziarniny, uktad
ten objasnia si¢ bardzo prosto dazeniem komorek na miejsce ich przezna-
czenia najkrotszg mozliwie droga. Ustalenie faktu, czy pochodzenie mas
ziarninowych we wszystkich przypadkach hronchioldidis obliterantis jest
zawsze jedne ite same, nalezy do badan przysztych. Nie jest w'yla-
czonem, iz przy réznej etyologii 1 pochodzenie to roznem by¢ moze.

Nabtonek oskrzelowy, a organizujgce wysic¢k
masy ziarninowe.

Wigkszos¢ badaczow w mys$l dawno ustalonego pogladu przyjmu-
je, iz do organizacyi wysigku tam tylko przyj$¢ moze, gdzie brak jest



nabtonka wyscielajacego oskrzeliki. W sprawie tej HART (18) pisze co
nastepuje: ,Co si¢ tyczy utraty wyscietajacego nablonka, to jest to wa-
runek sine qua non, gdyz tylko tam moze bujajaca tkanka tagczna wtargnadé
do §wiatta oskrzelika lub pecherzyka plucnego, gdzie nie napotyka na
swej drodze zapory fizyologicznej pod postaciag nienaruszonego nablon-
ka”. Do wprost przeciwnych wynikow dochodzi natomiast Herbig (6),
ktéry utrzymuje, iz polipy ziarninowe moga oddzieli¢ nabtonek oskrzeli-
kow od $cian oskrzelikow i niejako w niego si¢ ubra¢. Powotuje si¢ on przy-
tem na jakoby przez siebie widziane obrazy, gdzie nablonek odciggat
tylko wierzchotki polipow ziarninowych, podczas gdy dolne cz¢sci poli-
pow nabtonkiem pokryte nie byly. Takze i Frankel opisuje w widzia-
nym przez siebie przypadku wtornej bronchiohtidis obliterant. po pneumo-
nii aspiracyjnej przesuwanie i przerywanie nablonka oskrzelikow przez
wrastajgcg do Swiatla ziarning. Co si¢ tyczy naszych spostrzezen, to
zgadzaja si¢ one zupelnie ze spostrzezeniami Harta i na podstawie ich
doszli$my do przekonania, iz nablonek stanowi zapor¢ nie do przebycia
dla dazacej ku $wiattu oskrzelika tkanki =ziarninowej. Jako oczywisty
tego dowdd uwazamy opisane przez nas obciggnigte nablonkiem
wpuklenia dosrodkowe w $§ciany oskrzelikéw. Bujajaca na wszyst-
kie strony, a wigc takze i w kierunku do $wiatlta oskrzelikow, tkanka
okotooskrzelikowa wpukla poczatkowo $ciany oskrzelikow bez przerwa-
nia ich pier§cienia mi¢§niowo-sprezystego, to jest razem z tym pierscie-
niem; w dalszym przebiegu pierScien ten jednak uszkodzony zostaje,
podczas gdy nienaruszony przedtem nablonek i w dalszym ciagu nie-
tknigtym pozostaje, nie ulegajac ani przerwaniu, ani tez oddzieleniu od
$cian i nie dopuszczajgc do organizacyi wypelniajacego oskrzeliki wy-
sicku, co przeciwnie w szerokiej mierze ma, jak widzieliSmy, miejsce
tam, gdzie brak jest nablonka. Jako dalszy dowdd moga stuzy¢ row-
niez wzmiankowane przez nas obrazy, gdzie wséréd ognisk ziarnino-
wych lezal diugi odcinek jednowarstwowego walcowatego nabtonka”
ktory ze wszystkich stron przez ziarning¢ otoczony =zostal, a mimo to
nie ulegl przerwaniu. Domniemane spostrzezenia Herbiga polegaja
prawdopodobnie na zludzeniu, przed ktorem ostrzegaliSmy poprzednio,
zwracajac uwage na okoliczno$¢, iz w catosci od §ciany oskrzelika oddzie-
lony nabtonek tak blizko znajdowaé si¢ moze powierzchni polipéw ziar-
ninowych, iz zdaje si¢ obciggac¢ wierzchotki polipow. Co si¢ tyczy teraz
pézniejszego (wtornego) pokrycia nabtonkiem powierzchni polipdw ziarni-
nowych, to, jak to juz zaznaczyli§my, zjawisko to spotyka si¢ nader rzad-
ko. Natomiast prawie zawsze mogliSmy stwierdzi¢ poronng, ze tak okre-
$limy, w tym kierunku dazno$é, wyrazajaca si¢ faktem, iz nabtonek,
wys$cietajacy oskrzelik, przechodzi na podstawg, wzglednie na n6zki po-
lipéw 1 n6zki te na nieznacznej obciaga przestrzeni (rysunek 1). Obrazy
te widziane takze i przez Harta pobudzily go do nastgpujacej uwagi,
ktorg dostownie przytaczamy: ,Nie mozna rzeczywiscie obroni¢ si¢ zdzi-
wieniu, widzgac, iz obdarzony wielka energia bujania nabtonek oskrzelo-



wy, wzglednie nabtonek pecherzykéw ptlucnych, nie jest jednak w stanie
obciggnaé powierzchni mas ziarninowych®“. Przyczyne zjawiska tego do-
strzega H art W niewessaniu si¢ wysieku, pobudzajacego z jednej strony
dalsze wytwarzanie si¢ ziarniny, z drugiej za$§ strony podtrzymujacego
ustawiczne tuszczenie si¢ nablonka, skutkiem czego szczelina w nabtonku
zamkng¢ si¢ nie moze.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

89. S. Chauvet. Leczenia wspdtczesne reumatyzmu tryprowego,

W ostatnich czasach leczenie reumatyzmu tryprowego wzbogacito
si¢ kilku skutecznemi metodami, ktore w potaczeniu z dawnemi, stanowig
silny orez w zwalczaniu tego nieraz bardzo uporczywego cierpienia.
Chauvet, zestawiajac witasne wyniki stosowania tych metod z wynikami
innych autoréw, proponuje nastepujacy ogélny plan w leczeniu reuma-
tyzmu tryprowego.

A. Arthritis gonorrhoica serosa. W tej postaci na pierwszem miejscu
nalezy postawi¢ stosowanie surowicy przeciwmeningokokowej (Flexner'd
lub Doptera). Jakkolwiek meningokok i dwoinka Neisser’b s3 to
dwie bakterye catkiem rézne, pod wzgledem barwienia si¢, morfologicz-
nym i biologicznym posiadaja pewne analogie, ktore sktonity PissAvy’ego
i CumuYET’a (1909) (lo spréobowania surowicy przeciwmeningokokowej
i w przypadkach reumatyzmu tryprowego. Proby wypadty bardzo za-
checajgco. Pod wpltywem tej surowicy bole samoistne na 2—3-ci dzien
po wstrzyknigciu ustgpowaly prawie w zupetnos$ci; jednocze$nie wysie;k
w stawie i obrzg¢k okotostawowy wchianialy si¢ stopniowo; bole "przy
ucisku stawu lub poruszeniach chorego zaczely si¢ zmniejsza¢ dopiero
na 4-y—5-y dzien po wstrzyknigciu surowicy,a 8- 9 go dnia znikalty w zu-
petnosci. Pod koniec drugiego tygodnia leczenia pozostawat lekki obrzgk
ciastowaty w okolicy stawu,"umozliwiajagcy zupelnie wykonywanie
ruchéw. To silne dziatanie przec1wbolowe surowicy antymeningo-
kokowej zapobiega tworzeniu si¢ przykurczen, a w przypadkach zaje-
cia stawu kolanowego pozwala wczesnie wylaczy¢ wadliwg pozycye
zgiecia ksobnego i nie dopuszcza do odlezyn.

Wyniki CHAUVETa zostaly w zupetnosci potwierdzone przez wielu
innych autoroOw (Ramond, Chiray, Brin, M aillet, Benasson, Stromin-
ger 1inni). Wstrzykiwania dokonywano w posladki lub pod skoér¢ bio-
dra przy zachowaniu zwyktej techniki tego rodzaju wstrzyknig¢. Pierw-
sze wstrzyknigcie robiono natychmlast po wystapieniu zmian stawo-
wych, w ilosci 30-u ctm. sz. surowicy. O ile zachodzila potrzeba, wstrzy-
kiwania prowadzono dalej w takiejz ilo$ci, lecz co drugi dzien. Wyjatkowo
nalezalo zrobi¢ 5 wstrzykniecé. Wszystkie wstrzyknigcia byly niebo-
lesne i doskonale znoszone przez chorych. Co do dziatania ubocznego
skonstatowano: lekkie podniesienie cieptoty, ktéra spadata do normy na
drugi dzien po wstrzykni¢ciu, nawet w przypadkach, ktérym towarzy-
szyta goraczka przed zastosowaniem surowicy, przemijajace obostrzenie
bolow w kilka godzin po wstrzyknigciu, niekiedy lekkie t. zw. objawy su-
rowicowe (obrzeki powiek, pokrzywka, bole w stawach).



Przez pierwsze dni choroby staw powinien by¢ unieruchomiony, bez
ucisku. Jezeli napi¢cie w stawie skutkiem obfitego wysi¢ku jest znacz-
ne, pozytecznem bywa zwykle przeklucie, ktére jednoczesnie wykazuje
z jakim wysi¢ekiem ma si¢ do czynienia. Jednoczes$nie z wstrzykiwaniem
surowicy przeciwmeningokokowej cuauvver radzi stosowaé gorace po-
wietrze, jako Srodek silnie uSmierzajacy bole i przysSpieszajacy wessanie
wysicku. Zabieg ten zasluguje na szczegélniejsza uwage w pierwszych
dniach uruchomienia stawéw i miesienia, gdy bole jeszcze dokuczaja
choremu.

Gorace powietrze stosuje si¢ przy pomocy odpowiedniego przyrzadu
badzto w postaci kapieli, badz prysznicu; w ostatnim wypadku fala
ogrzanego powietrza wykonywa i rodzaj masazu. Zaleznie od wy-
trzymalosci chorego cieplot¢ mozna podnosié¢ lub obnizaé¢ od 80° do 100°
czas trwania posiedzenia: pol do calej godziny codziennie, w przeciagu
2~ 4-ch tygodni. Po ustapieniu b6l6w mozna przystapi¢ do wykonywa-
nia ruchéw biernych i do masazu.

W przypadkach uporczywych i dawniejszych stosowano z dobrym
wynikiem rad, jako Srodek pomocniczy. Najlepiej stosowaé go, jak to
wykazaly doSwiadczenia JIYViokuam’a, w formie wstrzykiwan zawiesiny
siarczanu radu do zajetego stawu w ilo§ci 20—40-u mikrograméw. Na-
'Wietlania radem i oklady z blota, zawierajacego rad (wlasciwie Actinium),
jakkolwiek rowniez skracajg przebieg choroby, nie znalazly szerszego
zastosowania ze wzgledu na czeste podraznienie skéry, ewen. zgorzel.

Zinnych metod leczenia reumatyzmu tryprowego surowiczego na-
lezy wspomnie¢ autoplasmoterapie¢, polegajaca na wyciagnieciu zapomoca
strzykawki plynu z zajetego stawu i wstrzyknieciu go w blizkos$ci stawu
podskornie. Préby tej metody sa bardzo szczuple, aby mozna bylo wy-
snué jakie§ praktyczne wnioski; jednakze ze spostrzezen ogloszonych przez
MILLETA i Ramonpa widaé, Ze prosta ta metoda moze da¢ niekiedy do-
bre rezultaty.

Co sie tyczy w ostatnich czasach szeroko préobowanej szczepionki
gonokokowej, okazuje si¢, ze dzialanie jej w przypadkach reumatyzmu
tryprowego ogranicza si¢ jedynie do usuwania b6léw; wyleczenia trwale-
go nawet po kilku zastrzyknieciach nie osiagnieto. Jesli za§ wzia¢ pod
uwage ostroznos$é, z jaka nalezy stosowaé szczepionke u chorych oslabio-
nych i goraczkujacych, trudnosci techniczne i zwloke w przygotowaniu
szczepionki autogennej (gdyz taka tylko, zdaniem CuAmuyBT’a, mozZe by¢
skuteczng), brak $ciSle okreSlonej linii postegpowania co do dawkii od-
dzielnych wstrzykni¢é — nalezy przyznaé, Ze, jak do tej pory, metoda
MRiGHT’a W leczeniu reumatyzmu tryprowego nie mogla znalezé szersze-
go rozpowszechnienia.

Metode BiER’a, stosowanie silnych pradéw stalych, (z wyjatkiem
przypadkéw z wystepujacym zanikiem mie$ni), przeklucia z wstrzykiwa-
mami lekéw do stawu i artrotomie stanowczo nalezy zaniechad¢.

B. Arthralgia gonorrhoica. Uzywanie Srodkoéw uspokajajacych bole,
zewnetrznych i wewnetrznych nalezy zupelnie odrzucié. Wskazanem jest
w tej postaci stosowanie surowicy przeciwmeningokokowej i goracego
powietrza.

Balzer poleca, jako silnie kojacy sSrodek, kapiele terpentynowe
(200—700 gr. na wanne).

C  Arthritis acuta et subacuta, mono-et polyarticularis gonorrh. wWyma-
gaja leczenia takiegoz, jak postaci z wysiekiem surowiczym, a podczas
zdrowienia masaz, elektryczno$¢ i éwiczenia gimnastyczne sa metodami
Podstawowemi. J



D. Arthritis gonorrh. purulenta. W czasach gdy stosowano artrotomi
w przypadkach reumatyzmu tryprowego z wysigkiem surowiczym, a i
wet 1 bez wysigku, wydawato si¢ logicznem rowniez oddawac¢ w rece chi-
rurga i formy z wysigkiem ropnym.

Jezeli dzi§ stanowczo nalezy =zaniecha¢ operacyi w przypadkach
z wysiekiem surowiczym, to postaci ropne z wysoka goraczka i cigzkim
stanem ogo6lnym wymagaja niezwlocznej artrotomii. Atoli szereg syste
matycznych przektué w postaciach ostrych wykazal, ze obok ciezkich
sg formy reumatyzmu ropnego i tagodne, klinicznie przebiegajace jak
zwykly reumatyzm tryprowy nieropny. Formy te byly wyleczone badz
surowicg przeciwmeningokokowag (Cnauver), badz wakcyng (MauTi
badz autoseroterapiag (Ramonp). Wynika stad wniosek, ze lagodn-
przypadki reumatyzmu tryprowego ropnego nadajg si¢ do operacyi do-
piero po uprzedniem prébnem, a bezowocnem i nie zbyt dlugo przecig
gajacem si¢ leczeniu wewnetrznem.

E. Arthritis gonorrh. chronica. Leczenie tych postaci jest utrudnione
ze wzgledu juz na zmiany w chrzastkach i kosciach stawu. Pomimo teg
radzg przedewszystkiem sprobowaé surowicy przeciwmeningokokowy
od ktorej cnauver w kilku zastarzatych przypadkach widzial wyrazne p<
lepszenie.

Gtéwna rolg w leczeniu reumatyzmu przewleklego odgrywaja: goim.
ce powietrze i wstrzykiwania siarczanu radu, ktore tgcznie z dawnem
metodami (elektrycznos$¢, masaz, mechanoterapia) moga da¢ pomys$ine n
zultaty. Odjodku potasu i fibrolizyny wiele spodziewac si¢ nie nalez\
Jezeli ta lub inng droga uzyska si¢ polepszenie, pozytecznem bywa s
stepcze stosowanie kapieli mineralnych (termy siarczane lub solanki).

(Monographies Cliniques sur les questions nouveltes en medicine etc).

A. Racinowshi.

90. R Magnus. 0 stosunku gtowy do konczyn.

Autor opracowal na podstawie doSwiadczen z kotami stosunek ruchéw
gtowy do ruchéw koniczyn i doszedt do wniosku, ze stosunek ten zaleztn
jest od 2-u grup odruchowych: 1) od odruchow btednikéw, wywotanych
przez zmiang potozenia glowy w przestrzeni, 2) odruchow szyjnych, zalez-
nych od polozenia glowy w stosunku do ciata. Przy tych do$wiadczeniach
autor przecinal piefi moézgowy, aby wykluczy¢ odruchy narzagdow zmy-
stow i mozgowia Aby poznac¢ ruchy, zalezne od ruchow szyi wylgcznie,
pracowal autor nad zwierz¢tami z blednikami wyci¢tymi, lub porazony-
mi przez wstrzyknigcie kokainy. U zwierzat takich przy przechylaniu
gtowy w jedna stron¢ wiotczeje przednia konczyna ze strony, w ktoére
przechyla si¢ gltowa, a wyciaga si¢ przednia konczyna drugiej strony.
Przy kregceniu glowa dzieje si¢ odwrotnie. Przy naciskaniu na ostatni
wyrostek cierniowy szyi zmniejsza si¢ napi¢cie przednich konczyn. 11
zbadania wytacznie odruchow big¢dnikowych unieruchomia! autor glowy,
szyje i1 klatke piersiowa zapomoca gipsu. Przy ustawianiu zwierzema
w rozmaitych polozeniach znajdowal on, ze kazdemu potozeniu glowy
w przestrzeni odpowiada pewne napig¢cie przednich konczyn, istnieje
przytem potozenie maksymalne i minimalne. Te same wyniki otrzymy-
wat autor po wytlaczeniu jednego bigdnika, co dowodzi, ze pozostaly bted-
nik wystarcza do tego, aby wywota¢ odruchy w konczynach. Odruchy
wywotane zapomocg tych doSwiadczen sg toniczne i trwajg tak dhlugo,
jak trwa dane polozenie glowy, przytem zmiany napigcia majg miejsee



przewaznie w tokciu i w ramieniu, gtéwnie w miedniach wyprostnych;
miesnie zginajgce kurcza sie wtedy, gdy sie rozpoczyna zwiotczenie
tamtych, i naodwrét. Ruchy te dziatajg rowniez na tylne konczyny, tylko
w stabszym stopniu. Przy pewnych kombinacyach mozna wywota¢ ruchy
antagonistyczne tylnych konczyn do przednich, albo lewych do prawych
it. p. Przy uwaznem spostrzeganiu normalnych zwierzat zauwazyt autor,
ze i unich wyrazng jest zalezno$¢ ruchéw konczyn od ruchéw gilowy,
przytetn strong kierujgca jest zawsze gtowa; np. przy bieganiu, jesli gto-
wa jest podniesiona do gory, wtedy tokcie sg wyprostowane, jesli jest
-chylona, wtedy tokcie sg zgiete. Autor miat sposobno$¢ spostrzegac
odruchy u ludzi w 5iu przypadkach ze zmianami mdézgowemi, w ktérych
mozna byto uwaza¢ mozgowie za zupetnie wykluczone. W 4-ch z tych
przypadkéw widziat autor odruchy przy skreceniu szyi, podobne jak
przy doswiadczeniach z kotami, précz tego udato mu sie tez wywotac

iruchy btednikowe. Autor rzuca pytanie, czy odruchy te grajg role
onormalnego cztowieka, czy tez odzyskujg one prawo bytu jako odruchy
filogenetyczne wtedy tylko, gdy moézgowie jest wykluczone.

Marta Erlichéwna.
(Miinchener medicinische Wochenschrift 1912, Nr. 13).

91. Melchior i Wolff. Znaczenie rozpoznawcze mierzenia cieptoty skory
w cierpieniach stawow.

Autorzy okreslajg Cieptote skéry zapomocag termometru, ktory przy-
twierdza sie do skéry zapomocg chwytnika. Cieptota skéry na stawach
gruzliczych jest stale podwyzszona o 1—4°, z wyjatkiem przypadkow
caries sirca W ramieniu i zapalenia gruzliczego stawu biodrowego. W spra-
wach syfilitycznych stosunki sg mniej wiecej takie same, jak w gru-
zlicy. Sprawom ostrym gonokokowym, reumatycznym it d. towarzyszy
rowniez wysoka cieptota skory.

W sprawach przewlektych brak powiekszenia cieptoty wyklucza
rozpoznanie gruzlicy, lub syfilisu. Dla rokowania okreslanie cieptoty ma
znaczenie o tyle, ze nie mozna uwazaé sprawy za skonczong, o ile ciepto-

ta stawu chorego, jest wyzszg od cieptoty tego samego stawu strony
przeciwnej.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 19). Marta Erlichéwna.

Przeglad bibliograficzny.

Dr Jézef Zawadzki. Prezes Zarzadu. Pietnascie lat Pogotowia Ratunko

We9°- Warszawa, kwiecien 1912. Druk PioTrRA LAskAUERA, Stronic 148
m s-o.

W roku 1888, piszac w ,Zdrowiu“ o zatozonem niedawno we Wied-
ObU+P°® strasznym pozarze Ring-teatru Towarzystwie Ratunkowem
uctiotniczem, w tych stowach zachecatem spoteczenstwo nasze do stwo-
zenia u nas ,Pierwszej pomocy w nagtych wypadkach®: ,Instytucya, kto-
“l1dziatalno$¢ zasadzataby sie na udzielaniu doraznej pomocy i ratunku
1lzn}m, zagrozonym utratg najcenniejszych swych skarbéw — zdrowda
- M cia—bytaby praw dziwem dobrodziejstwem, a ludzie dobrej woli, kto-



rzyby dali jej poczatkowanie, zastuzyliby sobie na wdzigczno$¢ i poparcie
ogodtu, a to tem bardziej, ze z ustug tej instytucyi korzystatyby bez wy-
jatku wszystkie warstwy spoteczenstwa“.

1 znalezli si¢ u nas ludzie najlepszej woli i nadzwyczajnej energii,
ktorzy idee iScie samarytanska zdotali, pomimo trudnych nad wyraz
warunkow, predko przyoblec w szaty rzeczywisto$ci. Juz bowiem w roku
1897 powstato w Warszawie Pogotowie Ratunkowe, ktore, dzigki wzoro-
wym zasadom, na ktoérych zostato oparte i spraw7nosc1 admlnlstracyjnej,
ktorg od pierwszej chwili rzadzone byto, predko stalo si¢ Warszawie nie-
zbednem i zyskiwato realne podstawy bytu.

W roku biezacym ta bezsprzecznie najpopularniejsza instytucya spo-
teczna w Warszawie konczy juz 15 lat swej pracy pozytecznej. Z tej okm
zyi dr Jozer Zawapzki, jeden z najczynniejszych zatozycieli Pogotowia,
nast¢gpnie jego d1ug01€tn1 sekretarz, a obecnie prezes Zarzadu Towa-
rzystwa, wydal Pamigtnik, streszczajqcy history¢ i obraz dzialalnos$ci
Pogotowia Ratunkowego za czas ubiegtly.

Nie moge tu powtorzy¢é wszystkich dat i szczegotow, tak skrzetnie
w Pamig¢tniku zebranych” a dotyczacych historyi Pogotowia. Mamy
zreszta je wszyscy, wspotcze$ni narodzin i pierwszych krokéw tej insty-
tucyi, w zywej jeszcze pamigci, ale z prawdziwag przyjemnosciag zazna-
czy¢ pospieszam, ze przez ten wzglednie niedtugi okres czasu nasza in-
stytucya ratownicza spot¢zniata, dojrzata i tak zrosta si¢ z Warszawa,
ze trudno juz sobie obecnie wyobrazié miasto nasze bez jej troskliwego
opickuna, gotowego dniem inocg $pieszy¢ z dorazng pomoca kazdemu,
kto w swej niemocy fizycznej wezwie go i ulgi od niego pozada. Pogo-
towie Ratunkowe zyskato sobie wzigtos¢ niebywata wséréod wszystkich
bez wyjatku warstw miasta, a na t¢ wyjatkowa zaiste sympaty¢ i uzna
nie zasluzyto sobie rzetelnie swag wyt¢zong, bezinteresowng i zbawienng
praca, tak chetnie i sprawnie na pozytek bliznim szafow’ng. Wystarczy
choéby uprzytomnié¢ sobie t¢ peing poswigcenia dziatalno$¢ naszej dru-
zyny ratowniczej podczas przezytego niedawno przez miasto ruchu rew
lucyjnego, aby pojac t¢ whjatkowa wdzigezno$¢, a takze i ofiarno$¢ ogo-
tu, gdy idzie o poparcie i zasilenie kasy Pogotowia Ratunkowego.

W ciggu lat 15-u wydano na utrzymanie Pogotowia 467600 rubli, na
kupno domu, nieruchomo$ci, karet, inwentarza, samochodow i t. d
1.15800. Ogdlny wigc wydatek wynidést z gorg V2 miliona rubli -sumeg
powazng, zebrana, co praw7a, skrzetnoScig i zabiegliwo$ciag Zarzadu, ale
bez che¢tnego wspotdziatania i gotowosci spoleczenstwa do ofiar na Pogo-
towie, nigdyby *, miliona nie pozyskano. Majatek Towarzystwa narastal
nieustannie, a dzi¢ki legatom 1 darowiznom Pogotowie pozyskato po-
wazng podstawe materyalnag dla bytu swego. Juz w r. 1904 moglo naby
na wtasno$§¢ dom przy ul. Leszno 52, w szacunku 60000 rubli, ktore spta-
cono w ciggu lat kilku i obecnie Towarzystwo jest posiadaczem wlasnej
siedziby, wolnej zupeilnie od dlugow. Nadto kosztem 19000 rubli wy-
budowato 2-pigtrowa oficyng, nadbudowalto jedno pi¢tro i dokonato w dy-
mu szeregu przerobek. Aczkolwiek wydatki wzrastaty rok rocznie w mia-
r¢ rozwijania si¢ instytucyi, jednak w/najci¢zszych nawet latach (rewolu-
cyjnych) dochody Pogotowia przewyzszatly wydatki o kilka tysigcy rumb
Dochody state Towarzystwa: (sktadki cztonkéw, zapomogi state od miasta,
kolei, instytucyi finansowych i przemystowych, przewodz chorych it, UJ
zamykajg si¢ w sumie 30000 rb., a ze do pomnozenia dochoddéw7 wiely
si¢ tez przyczynia zabiegliwo$¢ utworzonej przed kilku laty przy Towa-
rzystwie Komisyi dochodow niestatych, wigc budzet Towarzystwa (45
50000 r.) moze by¢ rok rocznie pokryty w zupelnodci.



Funduszami swoimi Towarzystwo szafuje przezornie cho¢ dostatnio.
W roku ubieglym, najkosztowniejszym ze wszystkich, wydatki ogo6lne
na utrzymanie przekroczyty sume 42000 rubli. b tego na personel, kto-
ry obecnie sktada si¢ z 40-u os6b, wydano 25000 rubli, (a mianowicie: na
personel lekarski [23 osoby] z gérq 13500, na reszte s{quy ponad 8000 rb.
na pensye personelu kancelaryjnego i na wydatki kancelaryjne ponad
4300 rb.), na utrzymanie stajni, karet i samochodow wydatkowano przeszito
11000 rb , wreszcie na utrzymanie domu i lokalu Tow. i na opatrunki, na-
rz¢dzia i bielizn¢ przeszto 4500 rubli.

Przyjrzyjmy si¢ teraz pokrotce lekarskiej dziatalno$ci Pogotowia.
Dane jej dotyczace sg zebrane starannie i zestawione w tablicach skru-
pulatnie. Wiadomosci te, jako zebrane za 15-letni okres czasu, pozwalaja
juz na wyprowadzenie pewnych wnioskow, pewnych uogolnien, odzwier-
ciadlajacych do pewnego stopnia zycie kulturalne, stan moralno$ci i do-
brobyt miasta. Przez 15 lat swego istnienia pomocy Pogotowia zadano
w 132893-ch nagltych wypadkach. Czynno$§¢ Pogotowia wzmagala si¢
stopniowo, tak iz z 8-iu doszto do 40-u 'z géra wezwan dziennie. Liczba
wypadkoéw wzrasta zupelnie niepomiernie do wzrostu ludno$ci, ale wzma-
ga si¢ stale w stosunku do jednostki statej (do 10000 ludno$ci). Z 70-u
w roku 1898 doszto do 165 na 10000 mieszkancoéw w ciggu lat 15-u, czyli,
ze liczba wypadkow powiekszyta sie z gorg o 100%) poaczas gdy w tym
czasie liczba ludno$ci wzrosta tylko o y3. Charakterystycznemu $wiad-
czacem o pewnym postepie kulturalnym jest zanotowany fakt statego
zwickszania si¢ liczby wezwan przez osoby prywatne, a zmniejszania
si¢ liczby wezwan przez policyg. Tak samo liczba wezwan na miasto
zmniejsza si¢ stopniowo, a zwigksza liczba pomocy udzielanych na sta-
cyi ratunkowej. Najwigcej wypadkow przypada w lecie, najmniej w zi-
mie. Mezezyzni 3 razy czeSciej ulegaja wypadkom niz koblety i liczba
wypadkow wsérod megzczyzn wzrasta szybciej niz wsrod kobiet. Ludzie
pracujacy fizycznie stanowig prawie 0.6 materyalu Pogotowia, pracyjacy
umystowo tylko 0.16, ludzie bez zajecia prawie tylez. Katolicy dajg abso-
lutnie i wzglednie do zaludnienia najwig¢ksza odsetke¢ wypadkow, zydzi
za$ znacznie nizszg w stosunku do zaludnienia. Najwi¢ksza liczba wy-
padkow zdarza si¢ u ludzi migdzy 15-ytn a 50-ym rokiem zycia. Naj-
mniej wypadkéw zdarza si¢ na Pradze, naiwigcei w cyrkutach, sgsiadu-
jacych ze stacya Pogotowia.

Co si¢ tyczy rodzaju wypadkow, to zauwazono, ze liczba uszkodzen
cielesnych coraz bardziej i wyprost zatrwazajaco si¢ wznosi: z 69% w r.
1898 dochodzi do 76% w r. 1911 (do 114 7 na 10000 mieszkancow).

Samobojstwa tez stale wzrastaja: od 1907 roku z 3,9% do 6% w roku
ubiegltym (t.j. z 2-u na 10000 wzrosly do 9-iu na 10000, wydarzaja si¢
wigc 4,5 raza czeScie niz 15 lat temu).

Rany postrzalowe z 5-u do 15-u wypadkéw na 100000 mieszkancow,
wzrosty w 1905 roku do 44-ch, a w r. 1906 dosigglty az 80 na 100000
ludnos$ci.

Liczba pijanych tez si¢ stale wzmaga: z 39-u w r. 1908 na 100000
doszta w r. 1911 do 116 na 100000 mieszkancow.

Zmniejsza si¢ zato liczba wezwan Pogotowia do nagtych zastabnigé:
w roku 1898 stanowity 27.7%, a w r. 1911 spadly do 16,5%.

Autor dla kazdej kategoryi wypadkow podaje bardzo szczegdlowe
zestawienia liczbowe, zalacza tez przeglad wypadkéw zbiorowych czyli
Katastrof, ktore wydarzyty si¢ w Warszawie,w okresie sprawozdawczym.
Nie moge jednak ciekawych tych danych powtérzy¢ tu szczegdlowo
1 musz¢ interesujagcych si¢ temi wiadomos$ciami odesta¢ do oryginatu.



Do ksigzki dodano 2 portrety lir. PRzEZDZIECKICH: KONSTANTEGO,
zalozyciela i fundatora i Gustawa, pierwszego prezesa Towarzystwa Do-
raznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie, a takze plany lokalu i domu
Towarzystwa. Dodatek zawiera szczegdtowy spis inwentarza.

W ksigzce swej potrafil autor nagromadzi¢ w sposdb zajmujacy
tyle materyatlu rzeczowego, ze czytajacemu jg nastrgczaé si¢ wcigz mu-
szg tematy do rozmys$lan i wnioskéw odpowiednich. A wigc Pamiegtni-
kowi zyczy¢ nalezy duzej poczytno$ci zaro6wno w interesie Towarzystwa,
jak i mieszkancow Warszawy. M. Zwejgbaum.

Naktadem ,,Ruchu®“ wydana zostata Gimnastyka domowa Wtladystawa
R Koztowskiago — z 99-ma rysunkami w teks$cie.

W I-¢j czgsci swej pracy autor rozpatruje réozne systemy i kierunki
gimnastyki, oddajac pierwszenstwo kierunkowi szwedzkiemu, jako opar
temu na podstawach anatomii i fizyologii; nast¢pnie zaznajamia czytelni-
ku z budowa anatomiczng i fizyologia organéw, na ktére wywieraja wpltyw
bezposredni ¢wiczenia cielesne. W Ii-ej czg¢§ci omawia ¢wiczenia,
do ktéorych wprowadza niepraktykowane dotad w gimnastyce domowej
pierwiastki skoku, rzutu, oraz masaz i hartowanie skory zapomoca za-
biegdw hydropatycznych i kapieli powietrznych oraz stonecznych (na
wzor MoLLer’a). W " Ill-ej czeSci podaje autor doktadne wskazowki
i wzory co do wyboru i prowadzenia ¢wiczen. Kazdy taki wzor obeimuje:
¢wiczenia wstgpne — glowy, rak i ndég; <¢wiczenia gldwne: napon, zwis,
¢wiczenia réwnowazne tulowia, ttoczni brzusznej, skoki i1 ¢wiczenie
zrecznos$ci, oraz C¢wiczenia lagodzace czyli kofnicowe. Wprowadzenia
tego dzialu i wzoréw <¢wiczen uznaé nalezy za zalete ksigzki, gdyz autor
daje tern mozno$¢é, nawet najmniej obeznanemu z przedmiotem, prowa-
dzenia ¢wiczen racyonalnie' unikajac chaosu i przypadkowosci w sto-
sowaniu C¢wiczen, jak to ma miejsce w systemie niemieckim. Nadmie-
ni¢ nalezy, ze autor uwzglednit i ¢wiczenia dla dzieci w wieku przed-
szkolnym, dla kobiet i ludzi z wadami cielesnemi. Calo§¢ napisana
zwigzle, jasno, z widocznem zamilowaniem i znajomos$cig przedmiotu.
Jako zarzut nalezy postawi¢ autorowi nowotworzenie wyrazow w rodza-
ju: siad, kleczka, ¢wiczba i t. p. Sk.

« O CX X K M.

W sprawie ksztalcenia lekarzy u nas.

Podal

Dr Med. Franciszek Yesely, Berno, (Morawy).

Wr. z. wNe 22 ,Gazety” wielce szanowny Bronislaw Sawicki
przytoczyt kilka swoich pogladéw na ksztatcenie lekarzy w Kroélestwie
Boiskiem: z ubolewaniem stwierdzil marny stan szpitali warszawskich
i okreslit stosunki, jakie znajda mtodzi lekarze w Niemczech i Francyi.
Co do Austryi, przedstawit czytelnikom stosunki we Lwowie, Krakowie,
Wiedniu, Tryes$cie, podnoszac mozno$¢ doskonatego ksztalcenia si¢ mto-
dych lekarzy w tych miastach. Ku swojemu zalowi zauwazylem brak
jakiejkolwiek wzmianki ostosunkach na klinikach w Pradze 1 publicz-
nych szpitalach w Czechach i na Morawach wogble, A przeciez nalezj



przyznaé, ze stosunki te moga zupetnie pomys$lnie byé poréwnywane ze
stosunkami za granicg i ze mtodzi lekarze polscy w Czechach 1 na Mora-
wach znalezliby dosy¢ miejsc, gdzieby bardzo korzystnie i przyjemnie
mogli si¢ ksztalci¢, 1 to nawet bez znaczniejszego kosztu.

Prawdopodobnie dr sawickr nie wiedzial o wielkiem odrodzeniu
i zmodernizowaniu stosunkéw lekarskich i1 szpitalnych czeskich w ostat-
nich 15-u latach i nie uwazat za potrzebne zajecha¢ do Pragi, celem po-
informowania si¢ o stosunkach czeskich.

Jako goracy zwolennik rozwoju i wzmocnienia stosunkow polsko-
czeskich we wszystkich dziatach kulturalnych, sadz¢, ze mlodzi lekarze
polscy nie tylko samym sobie, lecz i wzajemnos$ci stowianskiej oddaliby
cenng przystuge, gdyby celem dalszego ksztatcenia przyjezdzali do Czecn
i na Morawy.

Aczkolwiek zadna z wtadz austryackich nie sprzyja czeskiej nauce,
tojednak zwickszone wymagania narodu czeskiego zmusity je do zwro-
cenia wigkszej uwagi na kliniki czeskie oraz do dostarczenia im $rodkéw
potrzebnych. Nie mozna tego poréwnywaé wprawdzie z obfitymi za-
sitkami, przyznawanymi instytucyom niemieckim, badZz co badz jednak
starania profesorow czeskich i ich zamitlowanie do wlasnego zawodu
osiggnety rezultaty zadziwiajace. Na przyktad, klinika ginekologiczna
radcy dworu prof. Pawlika cieszy si¢ $wiatowym rozglosem, u niego
tez bywa stale kilku Polakéw i cudzoziemcoéw. A ze i na innych rowniez
klinikach mozna z powodzeniem si¢ ksztatci¢, dowodzi Dobrucki, lekarz
naczelny w Lublinie, byty hospitant §. p. prof. Maydla w Pradze. Lecz
nie tylko kliniki. Dzigki ofiarno$ci rad samorzadéw powiatowych
w Czechach 1 wydziatow krajowych w Czechach ina Morawach, zbudowa-
no w ostatnich 20-u latach kilkanadcie wzorowych szpitali przewaznie
wwigkszych miastach, ktére urzadzeniem swojem doréwnywaja klinikom,
i mozna w nich osiggnaé te same rezultaty co i w Pradze. Sa to
nrzedewszystkiem oddzialy chirurgiczne na Morawach: w Bernie le-
karz naczelny P. Bake$ ~chirurg i dr Vanysek, choroby we-
wnetrzne, w Trebici lek. nacz. ar Koslliwy, w Kromeflzu chir.
dr Elgart, wPrzerowie, [chir. dr Santrucek, w Hranici (Weis-
eirchen) chir. dr Rohéde, w Otftomuncu dr naczelny chor. wewnetrz.
dr Votruba. W Czechach poza Praga: na Krél. Yinohradach, dr nacz.
chor. wewngetrz. dr Semerédd, lekarz nacz. chirurg dr M1ch a |, w Pilz-
Lie: intern, dr Kreisinger, chir. dr Charvat, w Benesove: int.
dr Teuner, Mladd Boleslav, chir. dr Kopfstein, Czeski
hrod: int. dr P o lak, w Nemeckiem Brode¢: chir. dr Zahr adnicky,
ciaslav, wewn. dr Hornk, Domazlice: int. dr Halik, Kutna Hora,
int. dr Jager, Jindilchéw Hradec, int. dr Khek, Hradec KriloxVe:
chir. dr Honzak, Kladno: int. dr Niederle, Kolln: int. dr Sil,
Pardubice: chir. dr Mesanyit. d. Nazwiska praskich lekarzy cho-
réob wewngetrznych: prof. Meisner’a i prof. Tnomayer’a chirur-
gow: prof. Kuku 1y i prof. Jedlicka, okulisty prof. Deyl, pato-
logoanatoma prof. H lavy, tizyologa prof. Mar esd chemika prof.
Horbaczewskiego it d. sgnajlepszym dowodem, ze stowianski
a wiec i polski mtody lekarz nie potrzebuje bi¢ czotem tylko przed nauka
niemiecka 1 francuskg, lecz ze znajdzie on u sgsiednich czechow prawie
w kazdym dziale stynnych przedstawicieli, u ktorych bedzie mile widzia-
ny i u ktérych duzo skorzysta. Chetnie stuzytbym posrednictwem i ra-
da w poszczegdlnych przypadkach.

Irzadzenia szpitalne w Czechach odpowiadaja dzi§ najnowszym
wymaganiom wiedzy. Kosztowaly tez powazne sumy. Na przyktad,



krajowe zaktady dla umystowo chorych w Bohnicach pod Praga (dyrektor
dr Hrase) i wKromemu na Morawach (dr N a vrat) kosztowaty po
5000000 koron (2000000 rb.) Pawilon chirurgiczny dra Baxe$§a w krajo-
wym szpitalu w Bernie zbudowano kosztem 400000 koron. Mniej wiecej
to samo kosztowaly szpitale powiatowe, niektore daleko wigcej. Rad\
powiatowe i wydzialy krajowce nie szczg¢dza kosztow, i publicznos¢ wcale
nie protestuje, majac placi¢ wicksze podatki. Pomigedzy powiatami po-
wstaje szlachetne wspdtzawodnictwo w tym wzgledzie

Przyjedzcie zreszta panowie i przekonajcie si¢. Bed¢ Wam prze-
wodnikiem. Czyz nie mogtaby doj$¢ do skutku wspoélna wycieczka mto-
dych lekarzy polskich na Morawy, ewentualnie do Czech? Obejrzeliby-
$my nie tylko zaktady humanitarne, lecz i nasze miejscowosci kapielowe.

(Przyp. Redakcyi. Zamieszczajac powyzsze uwagi niedawnego
naszego goscia Szan Kolegi Veselv’eg o, zaznaczyé ze swej strony mu-
simy, ze niektdore kliniki czeskie zyskaty juz sobie unas marke wysok;..
Mianowicie klinika ginekologiczna praska, jak to podkre§la i autor, data
wyrobienie praktyczne catemu szeregowi naszych lekarzy prowincyonal-
nych. Wielkie poparcie dla projektu autora stanowitaby jeszcze blizkosr
jezykowa pobratymczych narodow i wzglgdna tanio$¢ pobytu w Czechach)

Wiadomosci biezace.

Wd. 15 b. m. w Muzeum Przemystu i Rolnictwa odbyta si¢ uroczystos$é
jubileuszowa B ronistawa Z Natowicza z piwadu 30-lotniej pracy jego na stanowisku rc
daktora ,,Wszech§wiata“.

Przewodniczyt temu zebraniu prof. W itoLp W ROBLEWSKI, zaprosiwszy na asesorow
prof. B ARANOWSKIEGO, pr >f. BIERNACKIEGO, R OMANA D MOWSKIEGO, STEFANA DZIEWULSKIEGO, W LA-
DYSLAWA K ISLANSKIEGO, H IERONIMA K ONDRATOWICZA, JOZEFA N ATANSONA i ADOLFA SULIGOWSKIE-
Go; Sekretarzem byl p. ZvemuNT W EYBERG.

Po zajeciu miejsca przez jubilata zabrat pierwszy glos p. Edmund Jankowski, kio y
w przemowieniu sxxem przedstawil zarys catej dziatalno$ci Znatowicza 1 wreczyl m i
adres, opatrzony licznymi podpisami. Przemawiali nast¢pnie: W imieniu Towarzystw i
Naukowego dr Jan Lewinski, od Kota Chemikow p W1, Leppert, od Sekcyi Odczytowej
Muzeum prof. Kalinowski; w imieniu Tow. Mito$nikow przyrody dr Zygmunt Kramsztyk,
od Tow. Krajoznawczego prezes Kulwie¢, od Kusy Literackiej prezes Erazm Majews
od Stowarzyszenia Literatow i Dziennikarzy Jé6zef Kotarbinski; W imieniu nauczyciel-
stwa polskiego Cz. Statkigwi z; w imieniu Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej6 kol. Szumlai-
ski przemoéwit jak nastgpuje:

»Do wienca zastugi, jaki Ci tu dzi$, Szanowny Jubilacie, wszyscy splataja, pragnie
wilaczy¢ li§¢ wawrzynu i prasa lekarska.

Ma ona po temu prawo nie tylko dlatego, ze S$cistly zwiazek istnieje pomigdzy
naukami przyrodniczemi i nauka lekarska i ze dwie te umiej¢tnosci wzajemnie >i¢ wspo-
magaja, lecz gtownie dlatego, Ze sum, Szanowny Jubilacie, prawo to zdobyle§ w samem
zaraniu dziatalno$ci literacko-r.aukowej. Przypomng¢ tu lata 1878,79 i 80, w ktorych
razem z Konradem Dobrskim byte§ wspotredaktorem owczesnego ,,Zdrowia“ i pomiescites
w pierwszym roczniku prace¢ par excellence lekarska ,.0 truciznach umystowo-*
w pracy, tej, streszczajac BicuBr’a, przedstawite§ dziatanie na ustrdj ludzki alkoholu,
chloroformu, opium i haszyszu, oraz uzywek: kawy i herbaty. — Jakkolwiek ta T WO
dziatalno$¢, Jubilacie, odnosi si¢ do epoki, ze ja tak nazwe ,przedwszechswiatowcj
i chociaz tych lat pracy na niwie pi$mienniczej nie zaliczono Ci do stuzby etatowej, sko-
ro dopiero od roku 1882 lata jubileuszowe Ci licza, tem bardziej jednak my lekarze



pragniemy zaznaczy¢ i uczci¢ ten okres Twojej ,aplikacyi® literackiej, ze§ w nim z na-
m razem pracowatl.

I pézniej réwniez nié,ktora Ci¢ taczyta z nauka lekarska i z lekarzami, nie catkiem
si¢ zerwata. Przestato wychodzi¢ ,,Zdrowie®, powstal ,Wszech$§wiat*; powstat on pra-
wie jednocze$nie z nastaniem nowego okresu w prasie lekarskiej, na rok bowiem za-
ledwie przedtem grono lekarzy, ozywionych zapatem do pracy, nabylo i zaczeto wyda-

waé ,,Gazete Lekarska®“. Pomigdzy obu temi pismami wytworzyta si¢ od razu, ze tak
powiem, unia osobista dzigki temu, ze gtownym filarem obu tych pism byt uczony przy-
rodnik i lekarz, niezapomniany prof. u over. t

»Gazeta Lekarska“ niejednokrotnie korzystata ze wspoipracownictwa przyrodni-
kow, ktorzy chetnie jej zawsze przybywali z pomoca i rada. Totez dzi§ w dniu Twego
$wigta, Szanowny Jubilacie, Redakcya ,,Gazety Lekarskiej“, oceniajac wraz z innymi
Twe zastugi, hotd przynalezny sktada Twej niezmordowanej, a tak owocnej pracy,
iz glebi serca zyczy, aby$ przez diugie jeszcze lata, §wiecit przyktadem tym, oby jak-
najliczniejszym, pracownikom, ktorzy, taki wzor nasladujac, pracowaé beda dla rozwo-
ju piSmiennictwa polskiego i dla polskiej nauki®.

Po przemowieniach p. Jacuaskicgo w imieniu wydawnictwa ,,Wychowanie w domu
iwszkole“, p. sikorowskicj—od kierownikow i stuchaczek kursow pedagogicznych Mitkow-
8KIEOO, p. Boczkowskicoo— 0d Stowarzyszenia weterynarzy i p.Bicrtimpfel’'u— ocj TOwWarzy-
stwa Farmaceutycznego, zakoficzyt szereg przemowien prezes Muzeum p WL, Kislaaski.

Jubilat, niezaleznie od odpowiedzi, jakie dawal poszczegdlnym moéwcom, w diuz-
szem przemowieniu dzigkowal za caty obchod, przedstawit zastugi licznych uczonych
przyrodnikéw polskich i, wskazawszy na brak podrecznikow przyrodniczych i srodkow
pomocniczych dla warstw $rednich, zakonczyt zyczeniem, aby wypelnienie tego braku
stanowito troske¢ najblizszej przysztosci i zostato jak najpredzej uskutecznione.

Podniosta uroczysto$¢ zakonczyto odczytanie bardzo licznych listow i depesz od
instytucyi naukowych i od os6b prywatnych.

— Ku uczczeniu 25-tej rocznicy zatozenia Wszechnicy Lwowskiej wyszedl pop
redakcya prof. ciecuanowskieco tom Il-gi zeszyt HI-ci ,,Rocznika Lekarskiego®, wyda-
wanego przez Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego i Tow. Lekarskie Krakow-
skie. Zeszyt ten, obejmujacy z gorag 200 stron druku, zawiera 19 prac oryginalnych
6 tablic i rycing w teks$cie.

— Wyszlo z druku sprawozdanie Ligi przeciwgruzliczej w ktodzi za r. 1911.
Pomimo olbrzymiej §miertelno$ci z gruzlicy w Lodzi (389 S$mierci rocznie na 100000
mieszkancow), rozwoj Ligi postgpuje stosunkowo nader powolnie. Kapitat, zebrany
dotad na budowe¢ sanatoryum ludowego, wynosi 6100 rb. Dziatalno§¢ Ligi zesrodko-
wuje si¢ wlasciwie na prowadzeniu ,,Przychodni przeciwgruzliczej*“ (typu CasmErTs’a-*
z wylaczeniem leczenia objawowego). W roku sprawozdawczym ,,Przychodnia“ rozta-
czala opieke nad 443 chorymi (w tem 251 zydoéw i 161 chrzescijan). Ogoélna liczba
porad udzielonych w ,,Przychodni“ wynosita 2397. W celu popularyzacyi zasad walki
z gruzlicg Liga inieyuje szereg odczytow dla warstw ludowych.

~ Kol. St. sxausk1 w ,,Gazecie Lodzkiej* energicznie powstaje przeciwko bier-
nosci wtadz miejskich 1 brakowi jakichkolwiek zarzadzen konkretnych dla walki
z wcigz panujaca w Lodzi epidemia ospy naturalnej. Budowa szpitala dla chorych za-
kaznych nalezy wciaz do sfery projektow, a nawet organizacya szczepien ochronnych,
mimo ustawicznych nawolywan lekarzy 16dzkich, jest wysoce niedostateczna.

W 1t6dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych od dnia 1/V 1912 r. do dnia 1/VI 1912 r. byt nastgpujacy:

byto przybyto wypisato sie zmarto pozostato
0SPa 10 19 8 ¢ 7 14
szkarlatyna | [
dnr wysypkowy 1 2 1

2
r6za 1 2 — 3
Ogélem Ig 24 9 8 9~



—nm W szpitalu S-go Ducha podniesiono optate za leczenie w oddzielnych poko
jach. Dotychczas byty tam pokoje ojednem t6zku i optata w nich wynosita rb. 2
dziennie; obecnie chorzy w pokojach pojedynczych ptaci¢ beda po rb. 4 dziennic,
w podwodjnych — po rb. 2,50.

ODEZWA.

W alntf Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, ktér. sie odby-
to w Krakowie dnia 7-go maja r. b., uchwalito jednogto$nie u wstepu do tegorocznego
sezonu kagpielowego szerszym warstwom publicznos$ci przypomnie¢ patryotyczny obo-
wigzek popierania swojskich zdrojowisk i uzdrowisk. — Sprawa ta tylokrotnie i z tylu
punktéw widzenia byta omawiana, ze krotkich tylko a gorgcych stéw potrzeba, aby roz-
grza¢ do czynu; sprawa z drugiej strony tak zawsze piekgca i aktualna, ze nigdy tych

stow nie dosy¢ ku dobrej sprawy poparciu. Tylko narody i spoteczenstwa rozwine-
ty sie szybko i wysoko, ktére prawa rozwoju oparty na solidarnosci wspdlnej pracy
wszystkich warstw w kierunku ekonomicznym, nie tracgc sit i czasu na Kkrytyczng

walke wewnetrzng. Tylko tez wtedy rozwing¢ sie moze nalezycie nasze zdrojownictwo,
gdy harmonijna praca Zarzgdéw zdrojowych i organizacyi balneologicznych poparta
bedzie szczerze przez szersze warstwy publicznosci. Rozbiezne nieraz mysli skupié¢
mozemy w jedno czyndéw ognisko, i skupimy je niewatpliwie, gdy wilasnej obojetnosci
nie bedziemy zastaniali protestem winy drugich, lecz czyn wiasny, cho¢by ofiarny, wy
suniemy na czoto, i z tych czynéw zbudujemy przedmurze dla dobra rozwoju zdrojo-
wnictwa i dla dobra kraju.
Za Prezydyum Polskiego Towarzystwa Balneologicznegc:
prof. Dr sStanistaw P AReNskl. Dr Jo6zer Z ANIETOWSKI.
Za Redakcye ,Przegladu zdrojowo-kgpielowego i Przewodnika turystycznego“:
Dr Jan FRAczKIEWICZ.

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

Wszelkie artykuty sg ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ1, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, poétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajgcy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglgd Pedyatr;
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytkg. Tygodnik Lekarski Lwow

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajgcych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, V2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, I/2str. rub. 8, J4str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmujg: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i . Metzl-*-kj1
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy-=
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 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,



