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Ciąg dalszy.

A. Właściwe zmiany zapalne w rdzeniu.

1) Poliomyelitis.
Zmiany zachodzące w poliomyelitis (zapalenie istoty szarej, właś­

ciwie przednich rogów rdzenia) zostały dopiero zbadane w ostatnich 
latach kilkunastu. W  1865 r. P r ć v o s t  i Y u l p i a n  pierwsi 
wskazali na zanik i zmniejszoną ilość komórek nerwowych w przed­
nim rogu rdzenia w jednym przypadku poliomyelitis. Gdy w kilka 
lat później (1870) C h a r c o t  i J o f f r o y  stwierdzili również ten za­
nik komórek nerwowych w przednich rogach rdzenia,—fakt ten stał 
się na długie lata pewnikiem. Zjawił się później cały szereg prac odnoś­
nych, w których notowano ten sam zanik komórek nerwowych (R o- 
g e r-D a m a s c h i n  o, R o t h ,  L e y d e n ,  E i s e n l o h r  i inni). 
Jakkolwiek niektórzy z badaczy np. F. S с h u 11 z e, L e y d e n ,  Ro-  
g e r-D a m a s c h i n  o, D r u m o n d  i inni widzieli i opisali oprócz 
zaniku komórek zmiany zapalne w szarej istocie rdzenia, jednak te- 
orya C h a r c o t ’a o pierwotnem zwyrodnieniu i zaniku komórek ner­
wowych pozostała miarodajną dla poliomyelitis.

Dopiero od kilku lat rozpoczął się zwrot od tej teoryi С li a r- 
c 0 t ’a do teoryi zapalnej toksyczno-naczyniowej.

Jest rzeczą zrozumiałą, że do wyświetlenia istoty zmian histo­
patologicznych, najhardziej się nadają przypadki świeże, t. j. 
te w których śmierć nastąpiła w kilka lub kilkanaście dni po zacho-
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rowaniu. Przypadki te zdarzają się w poliomyelitis stosunkowo rzad­
ko, lecz w ostatnich kilku latach zjawiły się badania odnośne M a- 
r i e ’g o, S i e m e r 1 i n g 1 a, G o l d  s c h e i d e  r’a, R e  dl i с h’a, które 
odraza sprawę tę wyśw ietliły. Okazało się w tych przypadkach 
świeżych, że główne zmiany, zachodzące w przednich rogach są na­
tury zapalnej. Dla przykładu przytoczymy doskonale zbadany przez 
G o l d s c h e i d e  r’a przypadek poliomyelitidis acutae. 2 */2 letnia dziew- 
czyfika, zmarła na 13-ty dzień choroby. Rdzeń był w części lędźwio­
wej zaczerwieniony, przeważnie w okolicy rogów przednich. Istota rdze­
nia jakby wypływała z przekroju rdzenia. W  części grzbietowej 
i szyjowej zmian nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe wykazało 
w części lędźwiowej znaczne przekrwienie naczyń opony miękiej. Tęt­
nice były szczelnie napełnione krwią. To samo zauważono w naczy­
niach biegnących w sulcus longitudinalis anterior; były one przekrwio­
ne, a w ich okolicy znajdowano nacieczenie drobnokomórkowe. Na nie­
których przekrojach widziano zmiany anologiczne w naczyniach 
obwodowych, biegnących od opony miękiej i wnikających do 
istoty białej słupów przednio-bocznych. To samo zjawisko stwier­
dzono w niektórych naczyniach rogów tylnych i pęczków tyl­
nych części lędźwiowej rdzenia. N ajsiln iejsze  były  jednak te 
zm ian y w naczyniach rogów przednich. W  tych ostatnich przekrwie­
nie naczyń wystąpiło w stopniu najwyższym. Oprócz tego przednie 
rogi były zasiane okrągłemi elementami komórkowemi. Komórki te 
tworzyły pradziwe w ały, otaczające naczynia. Oprócz tego jednak le­
żały one również w istocie szarej pomiędzy naczyniami. Znaleziono za­
razem wybitne zmiany w komórkach rogów przednich (rozmaite stop­
nie zwyrodnienia i zaniku, jako to zmniejszona zdolność barwienia, pęcz­
nienie, zniekształcenie, zanik jądra i wyrostków, zmniejszona ilość komó­
rek). Oprócz tego stwierdzono zwyrodnienie i częściowy zanik włókien my- 
elinowych w rogach przednich. Te same zmiany, lecz w stopniu 
mniejszym, napotykano zarówno w części krzyżowej rdzenia, jak i w od­
cinkach grzbietowych i szyjowych. W  niektórych przypadkach polio­
myelitidis acutae znajdowano zmiany podobne nietylko w  rdzeniu 
lecz i w opuszce, a nawet w mózgu, np. w przypadkach opisanych 
przez R e d  l i  с h ’ a i M e d i n ’ a.

Widzimy więc, że w okresie ostrym  poliomyelitidis główne zm ia­
n y  pow stają w naczyniach. Z m ian y  te są  pierwotne i powodują w tór­
ne zw yrodnienia kom órek i  włókien nerwowych , leżących w istocie sza­
re j {rogach przedn ich ) rdzenia. Zmiany te nie trzymają się tej lub 
innej grupy komórek rogów przednich, lecz powstają w naczyniach, 
a mianowicie przeważnie w rozgałęzieniach arteriae centralis. Pome-
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waż jednak niektóre gałązki tej tętnicy wykraczają poza zakres isto­
ty szarej i wnikają do istoty białej, zmiany więc zapalne znajdujemy 
również w tej ostatniej (głównie w przednio-bocznych słupach, ota­
czających rogi przednie). Na skutek zmian, zachodzących w niektó­
rych naczyniach obwodowych, powstają sprawy zapalne (bardzo nie­
znaczne) i w więcej obwodowych częściach pęczków istoty białej. 
Najgłówniejsze jednak zmiany pierwotne są— przekrwienie naczyń i na- 
cieczenie drobnokomórkowe, pozatem mogą powstawać zakrzepy, wy­
lewy krwi, nacieczenia surowicze i większa lub mniejsza ilość komó­
rek ziarnistych w istocie szarej.

W szystkie te zmiany histopatologiczne powstają (w okresie 
początkowym) zapewne na całej długości rdzenia, lecz najsilniej są 
rozwinięte w jednem ze zgrubień rdzeniowych (intumescentia lumbalis 
aut cervicalis), wywołując przez to największe zmiany kliniczne w od­
powiednich częściach dolnych lub górnych kończyn.

Opisane powyżej zmiany dotyczą tych przypadków, w których 
śmierć nastąpiła w kilka dni po zachorowaniu. Ponieważ jednak po- 
liomyelitis nie należy quo ad vitam do chorób niebezpiecznych, zwy­
kle więc robiono sekcye dopiero w kilka, kilkanaście lub kilkadzie­
siąt lat po chorobie; jest więc rzeczą zrozumiałą, że w tych przypad­
kach przedawnionych nie znajdowano, ani widocznego przekrwienia 
naczyń, ani nacieczeń drobnokomórkowych. Natomiast stwierdzono 
większy lub mniejszy zanik rogów przednich, widoczne ich zwężenie, 
(często wraz ze zwężeniem odpowiedniej połowy rdzenia) zanik lub 
bardzo zmniejszoną ilość komórek rogów przednich i korzeni przed­
nich wraz z bujaniem neuroglei i zgrubieniem naczyń.

W  części klinicznej zaznaczamy ten fakt, że poliomyelitis ante­
rior acuta zdarzyć się może nietylko u dzieci, lecz i u dorosłych. Ba­
dania sekcyjne G  o m b a u 1 t ’a, F. S с h u 1 1 z e’g o, W  i 11 i a m s o n’ a , 
F r i e  d l a e n d e r ’a i innych wykazały, że zmiany histopatolo­
giczne są w tych przypadkach zupełnie podobne do zmian, 
spotykanych u dzieci.

Po za ostrą formą zapalenia rogów przednich rdzenia (polio- 
myelitis acuta) istnieje jak  wiadomo forma przewlekła lub podostra 
(poliomyelitis chronica, snbacuta). W  tych przypadkach zanik mięśni 
rozwija się nie odrazu, lecz stopniowo i ogarnia co raz to nowe oko­
lice ciała. Badania drobnowidzowe odnośnych przypadków poliomy- 
elitidis chronicae dokonane zostały przez E i s e n l o h r ’a, D r e s c h -  
fo ld ’a, O p p e n  h e  i m’a, N on  n e g ’o, D a r  k s z  e w i c z ’a, D u t  i Га 
1 С h a r  с o t’a, В i e l s ć  h o  w s  к у’е go  i innych. W ykazały one, że 
w przypadkach tych przeważnie komórki i włókna myelinowe rogów



790 KRONIKA L E K A R SK A

przednich zanikają w większym lub mniejszym stopniu. Po zatem 
znajdowano w szarej, a w stopniu nieznacznym i w białej istocie zmia­
ny zapalne w naczyniach (rozszerzenie naczyń, zgrubienie otoczek) 
nacieczenia drobnokomórkowe, komórki D e i t e r s ’a, komórki ziarni­
ste, bujanie neuroglei, wylewy krwi. W tych ostatnich przypadkach, 
sądzić należy, że i tutaj mamy również do czynienia ze sprawą za­
palną, wychodzącą z naczyń. Ponieważ jednak w niektórych przy­
padkach zmiany zapalne są bardzo nieznaczne i główne podścielisko 
anatomiczne stanowi zanik elementów nerwowych, większa więc część 
badaczy sądzi, że sprawa chorobowa powstać musi pierwotnie w ko­
mórkach przednich rogów rdzenia. Jest jednak rzeczą możliwą, że 
przyszłe badania wykażą, że w poliomyelitis chronica zanik komórek 
i ich grup również ściśle się wiąże z pewnemi rozgałęzieniami arteriae 
centralis. Tak się rzecz miała w przypadku poliomyelitidis chronicae 
opisanym niedawno (w r. 1899) przez B i e l s c h o w s k y ’e g o .

M yelitis centralis.

Mówiąc o zapaleniu istoty szarej rdzenia zaznaczyć musimy, że 
wT niektórych przypadkach zmiany zapalne nie są umiejscowione wy­
łącznie w rogach przednich, lecz w całej istocie szarej. Są to te przy­
padki, w których sprawa zapalna rozwija się zarówno w arteria cen­
tralis jak i w vasocorona, lecz w ten sposób, że głównie jest zajętą 
istota szara (istota zaś biała w znacznie mniejszym stopniu). W  wy 
padku tym powstaje t. zw. myelitis centralis. Jako przykład tej choro­
by można podać t. zw. paraliż L a n d r y’e g o (W e s t p h a l ,  La n -  
dr y ,  L e y d e n ,  K a h l e r ,  P i c k ,  E i s e n l o h r ,  K ü m m e l ,  
И 1 ava ,  B a u m g a r t e n ,  H o f f m a n n ,  O p p e n h e i m ,  P r i b y t -  
k o w, M a r i e ,  M a r i n e s c  o, R e m l i n g e n ,  В а і 1 е у і E w  i n g  
K r e w  er,  P i c c i n i n o ,  B u r g h a r d t ,  Mi l l s ,  S p i l l e  r, 
G o e b e l ,  W e r s i l o f f ,  C h a n t e m e s s e ,  D y d y ń s k i ,  B i r o  
i inni). Natychmiast jednak zaznaczyć musimy, że choroba ta (para- 
lysis Landry) powstać może również na skutek zmian wy stępujcie у eh 
głównie w opuszczę mózgowej lub w nerwach obwodowych (typy: opusz­
kowy, rdzeniowy i obwodowy). Bywają także przypadki, w których 
najskrupulatniejsze badanie nie wykrywają żadnych zboczeń histopato­
logicznych. Choroba L a nd r y’e g o  powstaje bezwątpienia na tle 
infekcyi lub intoksykacyi. W rzadkich tylko przypadkach udało się 
wykazać rozmaite mikroorganizmy, jak laseczniki duru brzusznego, mono- 
diplo-streptokoki ( B a u m g a r t e n ,  C u r  s c h  ma n n ,  C e n t a n n i ,
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E i s e n l o h r ,  M a r  i n e s c o ,  O e t t i n g e  r-M a r i n e s с o, P i c- 
с i n i n o i inni).

Choroba ta rozwijać się może w kierunku wstępującym lub zstę­
pującym. Makro-i mikroskopowo znajdujemy te same zmiany, jakieś- 
my opisali powjrżej w poliomyelitis,—tylko że umiejscowienie spraw 
zapalnych jest inne. Ogniska zapalne znajdujemy przeważnie w ca­
łej istocie szarej, po zatem jednak i w istocie białej wykrywamy zmia­
ny mniej intensywne. Same ogniska są albo rozrzucone na całej dłu­
gości rdzenia (przypominają wtedy myelitis disseminata acuta) lub też 
mogą występować pod postacią myelitis tranversa. Najczęściej jednak 
pierwszeństwo ma istota szara, w której zmiany zapalne są naj­
wyraźniejsze. Uważać należy za rzecz pewną, że w myelitis centra­
lis lub w specyalnej jej postaci porażenia L a n d  r y ’e g o zmiany 
rozwijają się na tle sprawy naczyniowo-zapalnej.

2). Myelitis circumscripta.

Myeltis acuta (circumscripta s. transversa).

Jako myelitis acuta uważać należy tylko te przypadki, w któ­
rych na skutek infekcyi nastąpiły zmiany zapalne w rdzeniu (prze­
ważnie w białej istocie rdzenia). W  ostatnich latach podnosiły się 
glosy, które zalecały nadzwyczajną ostrożność w rozpoznawaniu mye- 
litidis acutae. Sądzono, że w większości tych przypadków, myelitis 
powstaje nie jako samoistna choroba rdzenia, lecz jako wynik nowo­
tworów rdzenia, przymiotu rdzenia, caries vertebrarum i innych. Lecz 
caly szereg badaczy uznał na podstawie zmian histopatologicz­
nych, samodzielność tej postaci chorobowej. Uczony tej miary co 
S t r ü m p e l l  wygłasza w 1898 r. zdanie, że istnienie myelitidis 
acutae circumscriptae (transversae) nie ulega najmniejszej wątpliwości.

Badania histopatologiczne, prowadzone przez L e у d e ц’а 
M o e 1 i’e g o, K n a p  p’a, O p p e n h e i m ’a, K ü s t e r  m a n  n’a, 
B i ' u n s ’a, P і с k ’a, S c h m a u s ’a, B a b e  s’a, M a r i n e s c o ? 
S t r t i m p e l  Га, H o c h h a u  s’a, M a g e Pa i wielu innych znacz­
nie wyświetliły nam odnośne sprawy histologiczne wr rdzeniu.

Zaraz na początku podkreślamy ten fakt, że w myelitis acuta 
{również w myelitis chronica) główną rolę grają naczynia obwodowe 
rdzenia {vasocorona). W nich znajdujemy przeważnie zmiany, a co 
za tern idzie—w istocie białej. Ponieważ jednak niektóre z tych ga­
łązek wkraczają przez istotę białą do szarej, z drugiej zaś strony w nie­
których przypadkach mogą uledz zmianie również gałązki arteriae cen-



792 KRONIKA L EK A R SK A .

tralis ( H o c h h a u s ) ,  wynika więc ztąd, że i istota szara może przy­
jąć udział w rzekomych sprawach zapalnych.

Świeżo wyjęty niepreparowany rdzeń w miejscach zapalnych jest 
mięki. Na przekroju widzimy po największej części zatarte kontury szarej 
istoty rdzenia. Sama istota rdzenia jest rozmiękczona i zabarwiona na ko­

lor czerwono-żółty (we wczesnym okresie) lub na żółto-biały, lub szaro- 
biały (w okresach późniejszych). Na przekroju poprzecznym istota wystaje 
ponad powierzchnię przeciętą, jakby wypłynąć z niej chciała. Jeżeli 
zeskrobać z tego przekroju rdzeniowego trochę istoty i rozpatrzećją pod 
mikroskopem, ujrzymy wtedy oprócz bryłek myelinowych głównie wiel­
ką ilość komórek ziarnistych (.Körnchen z  eilen). Po stwardnieniu w so­
lach chromowych, ogniska zapalne występują bardzo wybitnie w po 
staci jasno-żółtych plam.

Zmiany mikroskopowe, znajdowane w myelitis acuta, po­
dzielić można wraz ze S c h m a u s ' e m  na 3 typy, a mianowicie: 
na typ zwyrodnienia miąższowego, nacieczenia drobnokomórkowego 
z przeważającemi zmianami naczyniowemi i typ rozmiękczenia.

Do pierwszego typu zwyrodnienia miąższowego, należą te przy­
padki myelitidis acutae, w których wykrywamy pod drobnowidzem 
nieznaczne zmiany naczyniowe, główną zaś uwagę zwracają na siebie 
zwyrodnienia elementów nerwowych białej istoty rdzenia. Widzimy 
więc napęczniałe wyrostki osiowe, szczególniej zaś nabrzmiałe są otocz­
ki Шуślinowe, które nadają istocie białej rdzenia wygląd pęcherzyko­
w a^ . W  dalszym ciągu spęczniałe elementy mogą uledz rozpadowi. 
Również siatka neuroglei ulega pęcznieniu i zgrubiałe jej i mocno za­
barwione przegrody otaczają pierścieniami nieforeranemi włókna ner­
wowe. Komórki neuroglei są często nabrzmiałe i powiększone. Zmia­
ny te miąższowe są w przypadkach tych najważniejsze. Oprócz nich 
występują jednak zmiany naczyniowe w postaci przekrwienia, roz­
szerzenia tętnic i żył, wysięków surowiczych do istoty białej, wędrów­
ki leukocytów poprzez warstwy naczyniowe do otaczającej istoty i ko­
mórki ziarniste.

Najczęstsze są przypadki, które zaliczyć można do drugiego ty­
pu z przeważającemi zmianami naczyniowemi i nacieczeniem drobno- 
komórkowem. W  przypadkach tych widzimy zmiany w naczyniach 
biegnących od obwodu rdzenia do istoty białej, znaczne prze­
krwienia i rozszerzenia w naczyniach wraz z wysiękiem surowiczym 
i bardzo widocznem nacieczeniem drobnokomórkowem. Na skrawkach za­
barwionych odpowiednio (np. hematoksylinowych) rzucają się w oczy bar­
dzo widoczne nacieczenia drobnokomórkowe, leżące głównie w otocze­
niu naczyń krwionośnych, w postaci oddzielnych skupień lub pasemek 
podłużnych (wzdłuż przegródek, a więc i naczyń). Elementy drobnoko-
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mórkowe leżą przeważnie w przestworach chłonnych otaczających na­
czynia, oprócz tego leżą one w samej istocie białej w siatce neuro- 
glei lub nawet w przestworach okołokomórkowych. Elementy te 
drobnokomórkowe stanowią wielojądrowe leukocyty lub jednojądrowe 
komórki okrągłe, powstałe, zapewne z komórek adventitiae lub z ko­
mórek neuroglei. Pozatem znajdujemy większe i mniejsze skupienia 
komórek ziarnistych. Oprócz tych zmian naczyniowych, widzimy te 
same zmiany miąższowe, jakie występują w pierwszym typie myeMti 
dis acutae, a wdęc przeważnie zmiany wyrostków osiowych i otoczek 
myelinowych, rozpadanie się jednych i drugich, bujanie i zgrubienie 
siatki neuroglei. Czasemi widzimy, że zwyrodnienie istoty rdzenia 
powstaje li tylko w bezpośredniera otoczeniu naczyń zmienionych, w 
innych zaś miejscach w istocie tej zmian nie ma. Ogniska zapalne, 
w których wszystkie te zmiany występują, mają często postać kli­
nów, których szeroka podstawa leży na obwodzie rdzenia, a ostrze 
wrzyna się w rdzeń. W  przypadkach, w których zmianom zapalnym 
ulega również istota szara, znajdujemy w niej analogiczne sprawy 
chorobowe wraz z głębokiemi zmianami i zanikami komórek nerwo­
wych. W  przypadkach trwających zaledwie kilka tygodni, mogą po­
wstać głębsze zmiany w naczyniach w postaci endarteriitis oblite- 
rans.

Do trzeciego typu zmian histopatologicznych w myelitis acu­
ta zaliczamy rozmiękczenie istoty rdzeniowej. W przypadkach tych 
istota ta w okolicach odpowiednich wydaje się mięką, czasami nawet 
płynną, koloru szarego lub żółtego. Badanie drobnowidzowe wykazuje 
w ognisku rozmiękczonem przeważającą ilość komórek ziarnistych, 
oprócz tego szczątki rozpadających się wyrostków osiowych, otoczek 
myelinowych i neuroglei. W  bezpośredniem otoczeniu tych ognisk 
rozmiękłych znajdujemy opisane powyżej stany zapalne (pęcznienie 
i nacieczenie). Naczynia wykazują te same zmiany, jakie opisaliśmy 
powyżej. Czasami napotykamy zakrzepy w naczyniach. W niektó­
rych przypadkach znajdujemy krwotoki w okolicy ognisk rozmiękczo­
nych lub też w samem ognisku (rozmiękczenie czerwone). W  dalszym 
C1ągu ogniska rozmiękczone mogą się zabliźniać lub też na ich miejscu 
powstają jamy, które mogą się z czasem rozszerzać. Zachodzi jednak 
pytanie, czy jesteśmy w stanie w każdym przypadku poszczególnym 
zawyrokować, czy ognisko rozmiękczone powstało na skutek zapale­
nia rdzenia, czy też— zmian odżywczych (ischaemia przy zakrzepie na­
czynia, krwotoku urazowym). Otóż wyznać musimy, że nie jesteśm y 
w posiadaniu faktów pewnych, które by umożliwiły odróżnienie jed- 
ueJ sprawy od drugiej. Jakkolw iek  ognisko rozmiękczone w myeli-
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tis jest otoczone tkanką znajdującą się w stanie zapalnym, to jednak 
te same zmiany zapalne mogą wystąpić wtórnie (na skutek podrażnie­
nia naczyń) w zwykłem niezapalnem rozmiękczeniu (myelomalacia). 
Musimy więc w przypadkach odpowiednich szukać w innych okolicach 
rdzenia objawów znamiennych dla myelitis, a wrazie potrzeby zwrócić 
uwagę na przebieg kliniczny choroby.

Jeżeliśmy w szkicu powyższym odróżnili 3 typy zmian, jakie 
zachodzą w myelitis acuta, to czyniliśmy to więcej ze względów dy­
daktycznych. W  większości przypadków badanie drobnowidzowe wy­
kryw a kombinacye tych typów (szczególniej pierwszego i drugiego), 
jakkolwiek bywają przypadki, w których jeden z tych typów może 
przeważać i nadawać im odpowiedni koloryt. Za najbardziej charak­
terystyczne dla myelitis acuta zm iany uważamy jednakowoż zmiany 
naczyniowe.

Co się tyczy umiejscowienia zaburzeń anatomicznych w myelitis 
acuta, to najczęściej znajdujemy je  w dolnej lub środkowej okolicy 
grzbietowej. Same zmiany są te same i nie zależą od umiejscowienia 
spraw y zapalnej w części grzbietowej, lędźwiowej lub szyjowej (inye- 
1 i tis dorsalis, lumbalis, cervicalis).

Jakkolw iek sama nazwa myelitis circumscripta s. transversa wy­
kazuje, że w przypadkach odpowiednich powstaje jedno główne ogni­
sko na różnej wysokości rdzenia, jednakowoż fakt ten przyjmować na 
leży z pewnem zastrzeżeniem. Bardzo często, a w przypadkach świe­
żych zapewne zawsze znajdujemy oprócz właściwego ogniska myeli- 
tycznego zmiany również w innych okolicach rdzenia, mianowicie 
zmiany w naczyniach, w elementach nerwowych, a nawet mniejsze 
ogniska zapalne. W tych ostatnich przypadkach główne ognisko za­
palne nadaje, że się tak  wyrazimy, ton cierpieniu, powodując odpo­
wiedni obraz kliniczny (z typem grzbietowym, lędźwiowym lub szy­
jowym). Samo ognisko ogarnia często większą przestrzeń (właściwie 
składa się wtedy z połączonych ze sobą ogniśk pomniejszych) i pro­
wadzi do tworzenia się t. zw. m yelitis diffusa. Zarówno w myelitis 
diffusa, jak  w myelitis circumscripta s. transversa prawie nigdy nie 
bywa uszkodzona cała przestrzeń poprzeczna rdzenia, gdyż pozostają 
zwykle większe lub mniejsze jej pola normalne.

Je s t rzeczą zrozumiałą, że intensywność zmian anatomicznych, 
ulega w przypadkach poszczególnych bardzo znacznym wahaniom- 
Przy poglądzie na myelitis acuta, jako na chorobę rdzenia infekcyjno- 
naczyniową, zrozumiemy, że mogą zajść zmiany nieznaczne, które v  
dalszym  przebiegu zapalenia się zatrzeć mogą. Istnieją przecież prze­
padki wyleczenia myelitis lub prawie zupełnej poprawy. W przy pad-
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kach tych mamy oczywiście do czynienia z przekrwieniem naczyń, 
z nieznacznemi zmianami w elementach nerwowych, zdolnych jeszcze 
do naprawy. Przypominamy fakt niezmiernie ważny, mianowicie, 
że funkcye ustroju nerwowego mogą wykazywać bardzo znaczne zmia­
ny przy bardzo nieznacznych zmianach anatomicznych tkanki nerwowej. 
Przypadki wyleczenia ostrego zapalenia rdzenia należą jednak do wy­
jątków.

Po większej części zmiany w rdzeniu są bardzo głębokie, 
niszczą one w odpowiednich ogniskach tkankę nerwową doszczętnie 
i wywołują wskutek przerwania jej ciągłości t. zw. wstępujące i zstę­
pujące zwyrodnienia wtórne. Jest to fakt niezmiernej wagi ze wzglę­
du na odróżnianie spraw myeliticznych od sclerosis multiplex, w 
której zwyrodnienia wtórne nie powstają prawie nigdy.

W  krótkości tylko zaznaczymy, że w przypadkach t. zw. me- 
nmgomyelitis znajdujemy w rdzeniu analogiczne zmiany naczyniowe, 
miąższowe lub śródmiąższowe, wynikające na skutek rozprzestrze­
niania się zmian anatomicznych z opony miękiej na naczynia obwo­
dowe rdzenia Są to rozmaite formy meningitidis serosae, fibrinosae, 
purulentae, w których opony rdzenia wykazują odpowiednie zmiany, 
umiejscowione głównie w tylnej okolicy rdzenia i to często w okolicy 
lędźwiowej. Ztąd sprawa zapalna zagłębia się wraz z naczyniami 
obwTodowemi w istotę rdzenia i wywołuje w niej odpowiednie zmiany 
zapalne (pęcznienie i rozpadanie się elementów nerwTowych, nacieczenia 
drobno komórkowe, zakrzepy, wynaczynienia, ogniska rozmiękczenia).

Zmiany analogiczne znajdujemy również w t. zw. m yelitis go­
norrhoica (najczęściej meningitis, albo meningomyelitis, rzadziej— 
myelitis disseminata). D. c. n.
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Z O d d z ia łu  G in ek o lo g iczn eg o  W a r s z a w s k i e g o  S z p i t a l a  E w an g ie l i c k ie g o .

II. KILKA SŁÓW
o powtarzaniu s i ę  obojnactwa w rzekom ego w jednej 

i tej samej rodzinie
(De pseudohermaphroditisino hereditario)

z O rysunkami w treści.
Podał

J ) r .  5 ? r .  J Y e u g e b a u e r .

fCńp/ dalszy).

W roku 1890 jeden z byłych uczniów moich z kliniki Berliń­
skiej Dr. N o n n e ,  w czasopiśmie Jahrbuch der H am burgischen 
S taats-K rankenanstalten her. von А 1 f r e d К a s t, II. Jahrgang, 1890, 
Leipzig 1892, pg 446 w artykule: „Zwei Faelle von Pseudoherm a­
phroditism us masculinus bei zwei G eschw istern“ opisał tego rodza­
ju  przypadek jako u n i k a t ,  twierdząc, że ani w dokładnem  zesta­
wieniu statystyki dawniejszej A r n o l d ’a, ani u A h l f e l d ' a  podob­
nego spostrzeżenia dwóch obojnaków wrzekomych w jednej rodzi­
nie nie było. Osobiście jednak nie tylko zestawić mogłem cały 
szereg takich spostrzeżeń pow tarzania się wrzekomego obojnactwa 
u dwojga dzieci tych samych rodziców, a naw et u trojga i czworga, 
a niedawno osobiście miałem sposobność w Towarzystwie Lekar- 
skiem przedstawić dwie siostry rodzone lat 21 i 18, u których b a ­
danie ścisłe ujawniło płeć męzką. Kwestya ta jest tak interesującą, 
że na czasie będzie przypadki te wszystkie raz synoptycznie zesta­
wić. Zestawiam je podług abecadłowego porządku nazwisk auto­
rów, którzy spostrzeżenia opisali. Do przypadków tych zaś zaliczę 
nie tylko przypadki wrzekomego obojnactwa w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, lecz i niższe stopnie tej samej anomalii rozwojowej—hy- 
pospadiasis penis— wywołującej u noworodków męzkich pozory płci 
żeńskiej, czyli uwzględnię chociaż nie wszystkie przypadki, to je ­
dnak sporo spostrzeżeń hypospadiaseos hereditariae męzkiej.

Rozszczepienie mniej lub więcej daleko posunięte prącia: hy- 
pospadiasis penis częściej się zdarza niż rozszczepienie moszny
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i o wiele częściej niż ogólnie dotąd przyjmowano. C h a u s s i e r  
w Paryżu na 23,293 noworodków męzkich napotkał 132 razy wady 
rozwojowe, a wśród nich tylko dwa razy hypospadiasis penis. R e n ­
n e s  zaś na 3,000 rekrutów we Francy i, znalazł aż 10 spódźców, 
a więc jednego spódźca na 300 mężczyzn. B o u i s s o n  na 300 żoł­
nierzy dotkniętych chorobą weneryczną napotkał jednego spodźea.

1). F a n c o u r t  B a r n e s  „O wrzekomemobojnactwie męzkiem 
wskutek hypospadiasis peniscrotalis.—(British Gyn. Journal 1888, pg. 
205, 231), opisał dwoje dzieci z 12-orga rodzeństwa jednych rodzi­
ców. Dnia 25, IV, 1888, przedstawił on w Towarzystwie Ginekolo- 
gicznem Londyńskiem spódźca męzkiego aż do 19 roku życia za 
kobietę uchodzącego. Po urodzeniu się dziecka lekarz określił płeć 
dziecka jako żeńską. Już w 9 roku życia ukazało się owłosienie 
w okolicy sromu, oraz na linii pośrodkowej brzucha sięgające aż do 
pępka. Objaw ten mocno zaintrygował matkę dziecka. W 16 roku 
pannie wyrosły wąsy. Peryodów nigdy nie miewała. Ogólny wy­
gląd, głos, krtań, sutki męzkie, penis hypospadiaeus, scrotum fis- 
sum. Jako rzecz niezwykłą u kobiet zauważono, że u tej panny 
wargi sromne kobiece były pokryte włosami na powierzchni we­
wnętrznej. Pochwy, macicy lub jajników nie znaleziono. Przypuszcza­
no natomiast kryptorchizm obustronny. Panna ta urodziła się jako 
trzecie z 12-orga dzieci, ostatnie czyli 12-te z tych dzieci również 
miało pozory płci wątpliwej, wychowane jednak zostało przez ro­
dziców jako chłopiec. B a r n e s  zwraca uwagę na to, ze przy kate- 
teryzowaniu musiał użyć tak zwanego tour de maitre. W tym więc 
przypadku dwoje z dwunaściorga dzieci urodziły się z tą samą w a­
dą rozwojową: wrzekomem obojnactwem męzkiem. Jednego z tych 
chłopców mylnie wychowano za dziewczynę, drugiego wychowano 
jako chłopca.

2). B a u  h in  opisał bliźnięta urodzone 1486 we wsi Rohr- 
bach, niedaleko Heidelberga, zrośnięte grzbietami pomiędzy sobą, 
oboje dzieci były obojnakami. Rysunek podał P a r a e u s z ,  a po 
nim A r n a u d (patrz fig. 2).

3). B r y a n t  widział trzy razy hypospadiasin penis heredita- 
riam u ojca i syna.

4). L e С a t, w okolicy Vernan we Francy i znał kobietę, która 
prawie wszystkich synów rodziła spódźców, jak o tern wspomina też 
później Os i a n  de r .

5). C h i a r l e o n i  („Due Gasi di malconformazione dei geni- 
lali esterni“, „Lezioni clinische“. Palermo 1897, patrz również: „Erma- 
^oditismo in due sorelli“, „La Riforma Medicau, Palermo 1899, vol.
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I, № 65, pg. 301, oraz vol. II, Ж II, pg. 126), opisuje dwóch chłop­
ców mylnie za dziewczęta wychowanych, których badał 28, XII, 
1898: 17-letnia F r a n c  esc a d’A n g e l o  i 15-letnia A n g e l a  d’An- 
g e 1 o, okazały się chłopcami. Franciszkę w wieku 6 miesięcy przed­
stawiono lekarzowi z powodu obustronnej jakoby przepukliny pach­
winowej. Lekarz przeciw niej zalecił noszenie bandażu odpowied­

niego, który też Franciszka niepotrzebnie nosiła do 13 roku życia. 
Ogólny wygląd męzki, sutki i owłosienie sromu kobiece. Peryodów 
nigdy nie miała. Po każdej stronie sromu daje się wymacać twar­
de ciałko przesuwalne. Hypospadiasis peniscrotalis. Cewka moczo­
wa miała 5 centymetrów długości. Nie znaleziono ani śladu warg 
sromnych, ani też moszny. Per rectum nie wymacano ani macicy, 
ani jajników. Erekcye prącia częste. Popędów płciowych jakich­
kolwiek dotąd nie zdradzała i nie odczuwała. Descensus testiculo- 
rum incompletus. Wygląd 15-letniej siostry Franciszki Angeli był 
zupełnie taki sam: Hypospadiasis perionaealis vulviformis, jak wy­
raża sią autor.

Fig. 2.
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6). C h e s e l d e n  widział dwóch braci spódźców męzkich o hy- 
pospadiasis peniscrotalis o pozorach płci żeńskiej.

7). F r a n k ,  jak podaje H o fm a n n, opisał hypospadiasin penis 
u trzech pokoleń zrzędu: ojca, syna i wnuka.

8). H e u e r m a n n ,  jak podaje G u e n t h e r ,  opisał dwóch 
braci spódźców, których dziad i krewni płci męzkiej wszyscy byli 
spódźcami.

9) V a n - d e r - H o e v e n  („Weekblad v. h. Ned. Tijds. vo- 
Geneeskunde“ 1882, № 45), opisał mylne określenia płci u dwóch 
sióstr rodzonych. U młodszej 23-letniej ogólna budowa ciała, wy­
gląd i głos były kobiece. Wargi większe łącząc się u góry, pokry­
wają prącie rozszczepione, dwóch cali długości, o żołędzi, napletku 
i dwóch ciałach jamistych. W  każdej wardze sromowej wielkiej w y­
macano jądro, przyjądrze i sznurek nasienny, idący do kanału pach­
winowego. W sznurkach nasiennych można było wymacać vas de- 
ferens oddzielnie oraz plexus pampiniformis. Jądra wielkości jaj 
gołębich: prawe jądro cokolwiek większe od lewego. Ucisk nie wy­
wołuje bólów, ani śladu małych warg sromnych. Na jeden centy­
metr poniżej żołędzi otwór cewki, wpuszczający wązki zgłębnik. Po 
obu stronach otworu cewki znajduje się otworek jeden wpuszczają­
cy bougie fiiliforme na kilka milimetrów głębokości. Otwory 2 — 3 
centymetrów, na kształt kobiecej fossae navicularis. Owłosienia sromu 
wcale niema. Ogólny wygląd sromu przypomina wygląd sromu 14- 
letniej dziewczynki. Cewka ma długości 5-ciu centymetrów, jak się 
przy badaniu per rectum podczas kateteryzacyi pokazało. Nie wy­
macano ani śladu gruczołu krokowego, gruczołów С o o p e r ’a, g ru­
czołów nasiennych, jako też macicy lub jajników. Miesiączki, jak
również ejakulacyj a nawet erekcyj, osobnik ten jeszcze nigdy nie
miał. Jest on zupełnie obojętny zarówno względem obu płci. 28- 
letnia siostra jego jest zupełnie tak samo ukształtowaną. 
Na Mons Veneris nie posiada owłosienia żadnego. Miesiączki, 
ani też wytrysków nasienia nigdy nie miewała. Sutki dobrze rozwi­
nięte, zarostu męzkiego na twarzy niema. Włosy na głowie długie, 
głos silny, brak również jakiegokolwiek popędu płciowego.

10). E v e r a r d ,  H o m e  opisał dwóch braci spódźców.
11). H u t c h i n s o n  ogłosił spostrzeżenie własne: „Hypo- 

spadiasis in different degree in two brothers“, Clinical. Museum, Part 
I- pg. I ł7  (w roku 1894).

12). G a d e r „Ein Beitrag zur Lehre von der Fortpflanzungs-
faehigkeit bei Hypospadie und von der Vererbung dieser Missbil- 
^Ungu> „Zeitschrift fuer Medicinalbeamte“ , 1890, pg. 247), opisał
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osobnika, który jako mężczyzna był zaręczony. Rodzice narzeczonej 
chcieli zerwać narzeczeństwo z powodu wadliwego ustroju narzeczo­
nego, lecz nareszcie zmuszeni byli przystać na zawarcie ślubu z po­
wodu, że narzeczona już była w ciąży, pomimo, że u narzeczonego 
cewka otw ierała się u samej osady prącia tuż nad moszną. W ro­
dzinie, do której należał powyższy osobnik dotknięty hypospadią, ta 
wada ustrojowa była dziedziczną, lecz tylko przez linię kobiecą 
udzielaną, kobiety zaś same pozostawały wolne od jakiejkolwiek
hypospadyi.

13). K a t z k y  („Monstri herm aphroditi historia. Acta Medi- 
corum B erolinensium “, Dec. I, Vol. IX patrz  także: E l b e n  „De 
acephalis sive monstris corde carentibus“, Berlin 1821, pg. 8), jak 
wspomina A h l f e l d  („Die Missbildungen des Menschen II  Abschnitt 
Leipzig“ 1880, pg. 16), opisał bliźnięta o identycznem zniekształce­
niu organów płciowych, jak w przypadku N a e g e l e g o  — spódź- 
ców męzkich o hypospadiasis peniscrotalis czyli perinealis.

14). K a u f m a n n  („V erletzungen und Krankheiten der
maennlichen H arnroehre und des P en is“, S tu ttg a rt 1886), wspomina
0 tem, że osobiście zna ojca i syna spódźców.

15). K e l l o c k  („Medical Press and Circular“, 18 January 
1899, pg. 61, patrz również: „British Medical Journal 1899“, 21 Ja­
nuary, pg. 152), dem onstrował dwóch chłopczyków braci o hypo­
spadiasis peniscrotalis. Starszego chłopczyka, który dziś ma sześć
1 pół lat, w skutek mylnego określenia płci wychowano jako dziew­
czynkę. 6 miesięcy tem u nastąp ił opóźniony descensus testiculi 
unius do wargi sromowej wielkiej; drugiego chłopczyka również  
wskutek istnienia pozorów płci żeńskiej (hypospadiasis et kryptor- 
chismus) ochrzczono za dziewczynkę. M atka tłomaczyła sobie znie­
kształcenie dzieci tem, że koniecznie pragnęła mieć córkę („Complete 
hypospadias with cleft scrotum “).

16). L e p  e c h  i n znal trzech braci spódzców.
17). L e s s e r  (Beitrag zur V ererbung der H ypospadie“, Vir-

chow’s Bd. С XVII. Heft 3), badał dwóch braci, dotkniętych w rów­
nym stopniu hypospadiasi penis. Cewka otw ierała się na jeden 
centym etr ku tyłowi od szczytu żołędzi, na której znaleziono małe 
tylko zagłębienie, pomiędzy tem zagłębieniem a otworem cewki 
istniał rodzaj torebki. Tę sam ą wadę rozwojową znaleziono w dru- 
giem i с z warte m pokoleniu tejże rodziny, w trzeciem zas i piatem 
pokoleniu tej wady nie było. Drugie pokolenie było reprezentowa­
ne przez męzkiego spódźca oraz siostrę. Z 14 wnuków 10 było 
spódźcami, o dwóch szczegółów nie podano. W ada rozwojowa
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z drugiego pokolenia przeszła na  trzech wnuków, w czwartem  po­
koleniu przez m atkę. Ma to przypominać podobne fakty, dotyczące 
daltonizmu dziedzicznego. W piśmiennictwie dotąd m ają być opi­
sane tylko spostrzeżenia przeniesienia hypospadiaseos z ojca na 
syna, nie zaś przez matkę, jest to jednak pogląd mylny.

18). L e v y  z Grispalsheim, jak podaje L a u r e n t  opisał dwie 
siostry wrzekomych obojnaków męzkich, słynnych z lubieżności, 
miewały one stosunki zarówno jako kobiety, jak i w roli męż­
czyzny.

19). L i n d s a y  (Centr. f. Gyn. 1898, № 20, p. 548), który 
5 lat tem u w Tow. Ginekologicznem w Glasgowie mówił o trojgu 
dzieci płci w ątpliw ej z jednej rodziny pochodzących, opisał dnia 
19, II, 1898 sekcyę jednego z tych osobników, który okazał się 
spódźcem męzkim: na tylnej powierzchni pęcherza moczowego zna­
leziono vasa deferentia oraz pęcherzyki nasienne. W kanałach p a ­
chwinowych leżące twory drobnowidz rozpoznał jako jąd ra . Dwóch 
z tych 3 spódźców męzkich mylnie wychowano za dziewczęta. Ro­
dzice mieli 9-го dzieci, a pomiędzy niemi 3 spódźców („British. Med. 
Journal“ 1893, As I, pg. 357).

20). L in  g a r d  „The hereditary  transm ission of liypospadias 
and its transm ission by indirect atavism “. Lancet 19, April 1884, opisał 
spostrzeżenie o którem wspominałem powyżej.

21). M a b a r e t  d u  B a s t y  („Absence d’une partie des Orga­
nes genitaux externes chez deux soeurs“, P r o g r e s  Medical 1890 
И, pg. 503, patrz  Referat: F r o m m e i  s. „Jahresberich t ueber die 
Fortschritte der Geburtshuelfe und Gynaekologie“ 1890 pg. 358) 
opisuje dwie siostry, które, prawdopodobnie, były braćmi. Thorax 
męzki, deska piersiowa i sutki owłosione, sutki płaskie, głos męzki, 
broda i wąsy, budow a miednicy kobieca. W arg srom nych wiel­
kich i m ałych wcale nie ma. Łechtaczka cztery centym etry 
długości, u młodszej z tych sióstr z napletkiem , u starszej bez n a ­
pletka; poniżej łechtaczki otw iera się cewka moczowa, poniżej cew­
ki leży drugi otwór, prowadzący do kanału 5 cent. długości. Z te ­
go kanału co miesiąc wypływa ciecz krwawa. O macicy, jajnikach 
1 I- d. nie m a mowy w referacie. S t u m p f  w referacie swoim wy­
raża mniem anie, że w obu przypadkach czyli u obu sióstr chodzi 
raczej o wrzekome obojnactwo męzkie, a więc o mylne określe­
nie płci.

22). C h r i s t o p h e r  M a r t i n  ( „The British Gynaecological 
Journal“. P a rt 37, May 1894, pg. 35), dnia 8 III. 1894 w Angiel- 
skiem Towarzystw ie Ginekologicznem miał odczyt o przypadku wrze-
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kornego obojnactwa, nader ciekawym  głównie dla tego, że przypa­
dek ten dowodzi, jak  trudnem  czasami byw a właściwe rozpoznanie 
płci. W  danym przypadku na drodze herniotbmii, przy oglądaniu 
makroskopijnem wzięto mylnie jądro za ja jn ik  ektopiczny i do ja ­
my brzusznej wsunięto, wskutek tej pomyłki mylnie wychowywano 
chłopca dalej jako dziewczynę, chłopiec z winy lekarza chirurga 
i nadal pozostał ofiarą „erreur de sexe“.

M. dem onstrował jądro wycięte na drodze herniotomii u wrze- 
komego obojnaka: 20-letnia niańka, która nigdy peryodu nie m iała, 
12 miesięcy temu poddała się radykalnej operacyi, przepukliny p a­
chwinowej praw ostronnej. Operacyi z dobrym co do przepukliny 
skutkiem dokonał inny operator. Przy operacyi znalazł w worku 
przepuklinowym jakieś solidne owalne ciałko, k tóre wziął za jajnik 
i napow rót w sunął do jam y brzusznej. De facto wsunął on jak  później 
się ujawniło, jądro do jam y brzusznej. W styczniu 1894 wytworzyła 
się przepuklina pachwinowa lewostronna. Tym razem panna ta  zgło­
siła się do Chr. M a r t i  n ’a z prośbą o uwolnienie jej od bólów, wy­
wołanych przez guz w pachwinie leżący, zarazem pytając się, dla 
czego dotychczas nie miewa peryodów, jak  inne dziewczęta. Wyraz 
twarzy, głos, sutki kobiece, ani śladu wąsów lub zarostu męzkiego 
na tw arzy, ogólna budowa ciała czyni raczej wrażenie kobiecej niż 
męzkiej. Mons Veneris wyraźny, lecz bez śladów owłosienia, którego 
również niema dokoła srom u pomimo wieku pacyentki. W okolicy 
prawej pachwiny widać bliznę pooperacyjną: ani śladu recydywy 
niema. W  lewej pachwinie leży guz owalny, -niezbyt tw ardy, wraż­
liwy na ucisk. Guz ten solidny nie dal się do jam y brzusznej od­
prowadzić, leżał zaś bezpośrednio przed zewnętrznym  otworem ka­
nału pachwinowego. Wygląd organów zewnętrznych płciowych zu­
pełnie jak  u kobiety, k tóra nigdy nie rodziła. Większe i małe w ar­
gi sromne prawidłowe, łechtaczka wielkości prawidłowej, niepodob­
na do prącia. Po odciągnięciu warg sromnych na zewnątrz, widać 
otwór cewki moczowej kobiecej, w szparze sromnej norm alnej. P o­
chwa na wysokości trzech czwartych cała ślepo zakończona, wpusz­
cza jednak koniec palca. A ni śladu ciała ani szyi macicy nie wy­
macano. Cewka długości półtora cala bez śladu gruczołu krokowego. 
Pomiędzy kateterem  a palcem w kiszce nie znaleziono żadnych 
tworów trw ałych. Ponieważ guz pachwinowy bardzo dokuczał pa- 
cyentce, M a r t i n  zdecydował się na ekstyrpacyę. Zrobiono odpo­
wiednie cięcie w kierunku skośnym; znaleziono worek surowiczy, za­
wierający owalne ciałko, solidne, długości cala. Było to jądro o tu- 
nica vaginalis testis. Oubernacidum , H anteri wyraźnie przebiega ku do.
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łowi i ginie w tkankach lobii majoris pudendi. Izolowano jądro 
i usunięto po odpowiedniem podwiązaniu powrózka nasiennego, p a ­
lec przez kanał pachwinowy wprowadzony do jamy brzusznej przy 
pomocy dwuręcznej palpacyi w jamie miednicy, nie znalazł ani śladu 
macicy, natomiast można było śledzić przebieg vasis deferentis ku 
bocznej tylnej części ściany pęcherza moczowego. Przebieg ten moż­
na było łatwo kontrolować, lekko pociągając za powrózek nasienny, 
przyczem tenże naprężał się.

Operacyę ukończono sposobem radykalnym, zaszywając otwór 
kanału pachwinowego doszczętnie. Wyzdrowienie. A l l a n  pod drob- 
nowidzem stwierdził, że guz ten zawierał jądro i przyjądrze: tunica 
vaginalis testis i tunica albuginea, kanaliki nasienne różnego stopnia 
rozwoju i w niektórych tubidi niezupełnie wykształcone spermato- 
zoidy. Bardzo ciekawe było, że o dwa lata starsza siostra tego oso­
bnika, czyli spódźca męzkiego, mylnie za kobietę wychowanego 
o descensus testiculorum retardatus i fissura peniscrotalis oraz ru ­
dymentarnej pochwie i ogólnej budowie ciała kobiecej, również nie 
miała nigdy miesiączki, miała sutki dziecięcego wyglądu, genitalia 
bez śladu owłosienia, pochwę ślepo zakończoną na wysokości cala 
bez śladu macicy. Ojciec tych dwóch wrzekomych sióstr był umy­
słowo chorym w czasie poczęcia przez żonę. Pokazuje się więc, że 
obie siostry dotknięte są identyczną wadą rozwojowa, ponieważ są 
one wrzekomymi obojnakami męzkimi, przynajmniej prawdopodob­
nym jest, że i starsza siostra jest raczej spódźcem męzkim, pomimo 
że niewymacano gruczołów płciowych u niej, widocznie nie nastąpił 
jeszcze descensus testiculorum. U siostry młodszej po dokonaniu 
kastracyi, zjawiło się owłosienie sromu, nabrzmienie obu gruczołów 
piersiowych, oraz rozwinęła się histerya.

23). L e h m a n n  opisał donoszone bliźnięta, dotknięte równe- 
mi wadami rozwojowemi, prócz znacznej encephalocele occipitalis, 
znaleziono u obu wrzekome obojnactwo męzkie, oparte na hypo- 
spadyi.

(Nederland. Tijds. v. Geneeskunde 1857 I, pg. 97, patrz. 
S c h m i d t ’s. Jahrbuecher Bd. 96, pg. 161).

24). V a n  M o n s  (Journal de Bruxelles 1868, vol. 47, pg. 467), 
opisał bliźnięta wrzekomych obojnaków męzkich.

25). M o r g a g n i  widział hypospadiasis w dwóch pokoleniach 
tej samej rodziny.

26). N a e g e l e  („Beschreibung eines Falles von Zwitterbil­
dung bei einem Zwillingspaare“ , Meckel’s Archiv Bd. 5, pg. 136). 
Dnia Зі września 1844 r. urodziły się w H. bliźnięta, ochrzczone

2
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jako K a t a r z y n a  i M a r y a  Ma n z e r .  W 17 roku życia obie sio­
stry zauważyły same, że nie są kobietami, lecz mężczyznami, za­
mieniły więc odzież na męzką i nadały sobie imiona męzkie Karola 
i M i c h a ł a .

Jeden z braci wykształcił się na mularza, drugi został wyrob­
nikiem; podczas sprawy sądowej, wywołanej zmianą płci, stwierdzo­
no, że Karol był męzkim spódźcem o fissura peniscrotalis i małych 
wargach kobiecych i że miewał pollucye. Michał był podobnego 
ustroju, lecz nie posiadał małych warg sromnych.

27). N а г i с h opisał dwóch braci spódźców męzkich.
D. c. n.

----------------------------< x ---------------

III. DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .

I. Chiurgia.

XXX. Zjazd Chirurgów Niemieckich w  Berlinie
(10—13 Kwietnia 1901 roku).

№ 448—473.

Ciąg dalszy.

Wieczór posiedzenia czwartego poświęcono szeregowi demon- 
stracyj naukowych, a mianowicie:

W i 1 m s z Lipska przedstawił zdjęcia fotograficzne z procesu 
wytwarzania się nasady kończyny górnej, następnie zaś kilka wo­
dniaków.

S u d e c k  z Ham burga—blaszki przedwczesnego skostnienia na­
sady m. barkowego wewnętrznego (m. brachialis int.) w następstwie 
zwichnięcia łokcia.

v. M a n g o l d  z Drezna demonstrował przypadki cierpienia stawu 
biodrowego.

J o a c h i m s t h a l  z Berlina. Przypadek wrodzonego zwichnię­
cia biodra, wreszcie I m m e l m a n n  z Berlina—złamania rzadkie.

Prace posiedzenia piątego rozpoczął:
G ö b e 1 z Ruhrortu, podając w charakterze przyczynka do 

odczytu Heidenhain’a opis spostrzeżenia, w którem dokonał rezekcyi 
płuc. W ciągu dalszym mówił:

S a r f e r t  z Berlina: O leczeniu operacyjnem suchot p łu cn ych .
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Autor otwierał jamy rozpadowe (cavernae) po wycięciu częściowem 
2-go żebra.

K ü s t e r  z Marburga demonstrował na fotografiach sposób 
pokrycia braku miękich części noca skórą ramienia.

P а у r (Hradec). 0 rękoczynach zachowawczych na jądrze 
i przyjądrzu. Na uwagę bardziej szczegółową zasługuje tu jeden 
przypadek, w którym dokonano zabiegu chirurgicznego w obec 
ostrego zapalenia jądra. Pewien lekarz nabawił się tej sprawy 
chorobowej po rzeżączce, przyczem cierpieniu towarzyszyły bóle, 
wysoka ciepłota i zły stan ogólny Po przecięciu błony białej ją ­
dra (tunica albuginea) i opróżnieniu ropnia otrzymano w czas ja ­
kiś zgorzel miejscową Należało zatem całe jądro zropiałe usunąć. 
Operowany wyzdrowiał i w ciągu lat dwóch czuł się dobrze. W  na­
stępstwie jednak zauważono wysięk w okolicy jądra drugiego (or- 
chitis). Rozcięto wówczas błonę właściwą (tunica vaginalis pro- 
pria), ażeby zaś zapobiedz wypadaniu jądra oraz innych narządów 
gruczołowych, przeprowadzono przez błonę białą kilka nitek katgutu. 
Po dokonaniu cięcia i wypuszczeniu ropy zaszyto błonę białą, w ła­
ściwą i skórę z pozostawieniem drenu. Wyzdrowienie otrzymano 
po upływie dni 12 wraz z uratowaną sprawnością chorego przed­
tem jądra.

B e s s  e l - H  a g e n  z Charlottenburga. Operacya wytwórcza 
w razie zupełnego braku skóry na prąciu i mosznie. W  przypadku 
autora ropień stoczył skórę wyszczególnionych w nagłówku narządów. 
Brak pokryto skórą brzucha, przyczem członek przeciągnięto uprze­
dnio przez dwa otwory, wy krajane w niej. Po upływie dni 10 
mostki owe przecięto, części zaś boczne zaszyto ponad powierzchnią 
prącia grzbietową.

M i k u l i c z  z Wrocławia. Różne metody usuwania bólu 
1 wskazania do tychże. M. rozbiera głównie środki, działające 
miejscowo, rozważając w porządku chronologicznym zastrzykiwania 
kokainy, znieczulanie naciekowe sposobem S c h l e i c h ’a, postępo­
wanie O b e r s t ’a, wreszcie anestezyą lędźwiową według В i e r a .  
Tę ostatnią M. stosował z powodzeniem w przypadkach 40, mniema 
jednak, że dużo jeszcze czasu upłynie, zanim metoda ta  znajdzie 
zastosowanie powszechne. Nie otrzymano, wprawdzie, w żadnem 
z owych spostrzeżeń po znieczulaniu w ten sposób zejścia niepo­
myślnego, lecz widziano za to wiele nieprzyjemnych objawów po­
bocznych. W ogóle rzeczy biorąc, trudno nie przyznać, że znieczu­
lanie miejscowe wywalczyło sobie w chirurgii rozległe tereny; nie 
ma jednak wartości w całym szeregu zabiegów takich, jak laparo- 
°mia, wyłuszczenie nerki, odcięcie sutki i t. p. W ątpliwą jest 

również jej skuteczność podczas wykonywania rękoczynów chirur­
gicznych na żołądku lub kiszkach, w razie podjęcia operacyi prze­
pukliny lub wola. Przypadki śmierci zdarzały się tu, właśnie, nie­
jednokrotnie, a wielką wadą metody była wywołana przez nią 
Hidność oryentowania się. Chorzy na serce lub płuca przełożą 

Maturalnie, często znieczulenie takie nad narkozę, lecz występowa- 
nie Pooperacyjnej pneumonii zabójczej nie bywa rzadszem, bynaj-
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mniej, po zastosowaniu np. metody S c h l e i c h ’a, a wstrząs po­
wstać może i bez narkozy, jedynie tylko w następstw ie bólu. Mów­
ca stosował dawniej tylko chloroform; obecnie stosuje częściej 
eter, odkąd przez dawkowanie odpowiednie jest w stanie zmniej­
szyć niebezpieczeństwo, związane z usypianiem za pomocą eteru.

Tem at podobny poruszył również B i e r  z Greifswaldu w od­
czycie p. n. O znieczulaniu rdzenia . W sposób ten dokonano do 
dziś dnia 1200 operacyj. Po zastrzyknięciu 0,01— 0,03 kokainy 
słabnie zaraz wrażliwość na ból; pacyent doznaje na przem ian uczu­
cia ciepła i zimna, następuje dalej porażenie zwieraczy, w końcu 
osiąga się znieczulenie tak znaczne, że staje się możliwem dokona­
nie spokojne rękoczynu takiego, jak np. wycięcie żebra. N astępu­
ją wszelako i objawy zatrucia: bóle i zawroty głowy, wymioty, 
brak snu oraz łaknienia, dreszcz wstrząsający i gorączka, pocenie 
się, zaburzenia w krążeniu i porażenia częściowe; wreszcie, dojść 
może do w ystąpienia zapaści, zaczem śmierć wieńczy seryę choro­
bowych objawów. W takiej zatem, jak dziś, postaci, znieczulanie 
rdzeniowe nie może doprowadzić do celu. Dla wyszukania drogi, 
niweczącej wpływy szkodliwe kokainy B. przeprowadził szereg od­
powiednich badań na zwierzętach. W  jednem  z doświadczeń ta 
kich znieczulono zupełnie kota za pomocą zastrzyknięć rostworu 
fizyologicznego soli kuchennej; należy więc mniemać, że porażenie 
na skutek ucisku i obrzęku rdzenia jest czynnikiem głównym w zja­
wieniu się anestezyi. Użycie derywatów kokainy lub rozcieńczo­
nych jej rozczynów nie wywierało prawie działania żadnego. 
Autor mniema też, że po nał lżeniu na szyję opaski uciskającej aż do 
wystąpienia sinicy powstrzymać by można dostęp jadu do mózgu (' ; 
w każdym bądź razie przyznaje, że nauka cała o anestezyi rdze­
niowej nie jest ukończoną wcale, że zatem wiele brak jeszcze do 
rozpowszechnienia jej na skalę szerszą.

B r a u n  z Lipska. O narkozie mieszanej. Mówca przedsta­
wia przyrząd, używany do usypiania jednocześnie chloroformem 
i eterem. Istota aparatu  polega na tern, że mieszek przepędza ra­
zem eter i chloroform z osobnych flaszek; dający zaś narkozę mo­
że, posługując się kurkiem odpowiednim, przerw ać dowolnie dopływ 
jednego z owych dwu środków nasennych.

W o h l g e m u t h  z Berlina. N owy sposób usypiania mieszani­
ną chloroformu i tlenu . Z walca wybiega strum ieniem  obfitujące 
w tlen powietrze pod ciśnieniem, dającem się regulować; jednocze­
śnie strum ień ten przepędza się przez umieszczony na walcu prz\- 
rząd z chloroformem; aparat działa automatycznie i można kiero­
wać nim według upodobania. W ydzielający się kroplami chloro­
form, zmieszany po drodze z tlenem , przedostaje się do maski, któ­
ra  do twarzy operowanego przylega ściśle i jest zaopatrzoną w je­
den tylko wentyl do wydechu. Liczne próby, dokonane z przyrzą­
dem tym  na klinice B e r g m  a n n ’a, przekonały, że metoda taka 
chroni usypianego przed wystąpieniem objawów duszenia się lob 
porażenia serca. Chloroformu zużywa się w ten sposób bardzo nie­
wiele; dla dokonania operacyi wielkich, które trw ały  godzinę i oJu'
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żej, wystarczyło 7 do 18 grm. Zastanaw iającem  było tu  zachowa­
nie się tętna, praw ie zawsze nie przewyższające 60 na m inutę ude­
rzeń u wszelakich osobników— młodych i starych, schorowanych 
i odpornych. Operowani, po odstawieniu środka, budzili się nagle, 
jakby ze snu, a wymioty stwierdzono tylko w 20°/0 przypadków".

Z dziedziny cierpień mózgu  w ysłuchano na posiedzeniu szóstem  
odczytu T i l m a n n s ’a z Greifswaldu, który wystąpił ze swym P rzy ­
czynkiem w sprawie ucisku mózgowia. Autor przytacza dwa spo­
strzeżenia, dotyczące osobników, zapadających w położeniu pozio­
mem w stan  śpiączki, gdy przeciwnie, po przywróceniu im pozycyi 
pionowej, ludzie ci budzili się praw ie bezzwłocznie. Dla naukow e­
go rozwikłania kwestyi przedsięwziął badania na psach i wywierał 
na mózg tychże ucisk płynami o rozlicznej wadze gatunkowej. 
Z badań tych wyciągnięto wniosek tej treści, że krew  wywiera 
ucisk nie tylko przez ograniczenie przestrzeni, lecz działając ró­
wnież w duchu praw  ciężkości.

B r a u n  z Göttingen mówił O rezekcyi szyjowego nerwu  
współczulnego w obec padaczki. B. toruje sobie drogę od tyłu, po 
za mięśniem zginaczem głowy (m. sternoclei domastoideus). Jak 
widać z załączonych fotografij, zwój górny (ganglion sup.) jest m a­
ło widoczny, dolny zaś wcale; radzi też ten  ostatni pozostawić le­
piej w spokoju, zabieg to bowiem nadto niebezpieczny. Po opera- 
cyi zauważano stale opadanie powieki górnej, zwężenie źrenicy 
a rozszerzenie naczyń, nieraz także wzmożone wydzielanie się potu. 
Po upływie 24 godz. objawy te zwykle przechodziły bezpowrotnie. 
W trwałość wyniku operacyjnego, bynajm niej, nie wierzy. Opero­
wał jedynie za przykładem  J o n n e s c o ’a. W dwóch przypadkach 
otrzymano wynik niepomyślny; jeden z chorych zm arł po re­
zekcyi obustronnej podczas napadu. Wyzdrowienia nie zauważono 
nigdy.

W ciągu dalszym nastąpił szereg odczytów z zakresu chorób 
kobiecych. J o r d a n  z Heidelbergu: Leczenie operacyjne raka ma-
cuy. Uznaje za dobre operow anie od strony pochwy, jak  również 
i drogą brzuszną. We Francyi stosuje się przeważnie tę ostatnią 
metodę, lubo nie należy, bynajmniej, zarzucać zupełnie drogi poch­
wowej, gdyż, jak  poucza np. statystyka kliniki heidelberskiej i ope­
rowanie przez jam ę brzuszną nie daje rękojmi usunięcia podejrza­
nego aparatu  limfatycznego w całości. W prawdzie rozejrzenie się 
w brzuchu przy laparotom ii jest dogodniejsze, usunięcie tkanki 
łącznej miednicowej daleko łatwiejsze, można jednak dokonać tego 
samego i przez pochwę, jeżeli tylko zmiany chorobowe nie są roz­
ległe. Całego zresztą układu gruczołowego strefy zajętej nie da się 
1 przez brzuch usunąć. Nadto gruczoły ulegają zwyrodnieniu no­
wotworowemu zazwyczaj późno i nie zawsze; o wycięciu ich do- 
»zczętnem nie może być mowy, częściowe zaś nie prowadzi do celu.

drugiej strony, wraz z większą rozległością zabiegu wzrasta, rzecz 
Prosta, i niebezpieczeństwo dla chorej, a trwałość wyniku po lapa­
rotomii nie jest znaczniejsza, niż po hysterektom ii przez pochwę, 

zauważyć trzeba, że przejście raka na pęcherz lub odbytnicę
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nie jest wcale przeciwwskazaniem do stosow ania sposobu pochwo­
wego. W końcu zaleca cięcie okołopochwowe na sposób S c  hu- 
c h a r d t ’a, przyczem należy przedewszystkiem zeszyć ponad częścią 
pochwową macicy ścianę przednią pochwy z tylną celem uniknięcia 
zakażenia.

S c h u c h a r d t  ze Szczecina. O sposobie w ycinania macicy 
okołopochwowym i jego wynikach w obec raka. Prelegent sądzi, że 
za pomocą jego cięcia wskazania do wyłuszczenia macicy mogą być 
bardziej rozległe i pokazuje preparaty , z których osądzić wypada, 
że drogą tą udaje się wyciąć i w arstwy przymaciczne równocze­
śnie (param etria). Samo cięcie nie zagraża niebezpieczeństwem, 
zejścia niepomyślne nie przewyższają 12# wszystkich przypadków: 
ciężkich i lżejszych Samo cięcie goi się zawsze przez rychłozrost. 
A utor dokonał 60 operacyj takich na 58 osobnikach, z których 
'61% odchodzi na sprawy powikłane. Z tych ostatnich w 14# 
otrzymano wyzdrowienie zupełne. Biorąc pod uwagę te przypadki 
tylko, w których operowano przed pięcioma laty, praw ie w połowie 
otrzymano wyniki trwałe. S. zatem posiada statystykę lepszą od 
najpomyślniejszych, jakie ogłoszono dotąd w zakresie tym gdzie­
kolwiek.

D ü h r s s e n  z Berlina. Laparotomia pochwowa, jako operacya 
współzawodnicząca z  laparotomią brzuszną. Autor uwzględnia sta­
tystykę, obejmującą 874 spostrzeżenia odnośne. W prowadzone przez 
D. w użycie cięcie przednie pochwowo-brzuszne (kolpocoeliotomia 
anterior) uczyniło dlań zbytecznem prawie incyzyę brzuszną, le -  
chnika, jak  przekonały dołączono m om entalne zdjęcia fotograficzne, 
nie jest wcale trudną i największe naw et guzy jajn ika można w ten 
sposób przez pochwę uprzystępnić dla noża oraz łatw o pod wiązy­
wać szypułę. Z szeregu zalet, właściwych takiem u cięciu, wyszcze­
gólnić trzeba: mniejsza znacznie śmiertelność (374 przyp. ciężkich 
dały zaledwie 2% śmiertelności), wyzdrowienie wcześniejsze, 
uniknięcie niedogodności i niebezpieczeństw, związanych z powsta­
waniem blizny na brzuchu. W  700 przypadkach trzeba było ope­
rować w obec tyłopochylenia lub zgięcia macicy, przyczem w więk­
szości razy owo ustawienie się wadliwe wikłało się rozlicznenn 
cierpieniami przydatków lub zapaleniem  przewlekłem otrzewny mie­
dnicowej. W ytworzone stąd zrosty dają się, dzięki metodzie autora, 
rozciąć i za pomocą u trw alenia  pochwowego (vaginofixatio) zapo­
biega się pow staniu wtórnem u zmian pozycyi. W 300 przypai - 
kach zapalenia jajników, jajowodów, jak  również w obec nowotwo 
rów tychże narządy te wycinano z pozostawieniem jednak macicy 
oraz resztek jajnika, by nie pozbawiać młodych kobiet cechy me 
wieściej— miesiączki; w 200 przypadkach dokonano na przydatkac 
zabiegów zachowawczych, jak np. rezekcyi obu jajników celem Vv7f  
szkodzenia zajściu w ciążę z uwagi na ciężkie stany chorobowe, p ix  
żegania lub wycięcia częściowego zwyrodniałych torbielowato JaJ0  ̂
wodów, poczem następow ały ciąże zupełnie prawidłowe; wreszi н 
u 74 kobiet podjęto tego rodzaju zabiegi na trzonie macicy enu e
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acye lub wycięcie całej śluzówki w razie nie dających się niczem 
powstrzymać krwawień macicznych.

D ö d e r l e i n  z Tübingen. O nowym sposobie operowania przez 
pochwę. Przecenianie, jak również zarzucanie zupełne sposobu po­
chwowego na korzyść metody brzusznej należy uważać za błąd p ra ­
wie. Autor wykazuje zalety operowania przez sklepienie tylne, po­
pierając pogląd swój dołączonymi preparatam i, z których można 
przekonać się, o ile dalej wyłuszcza się tą drogą. Sposób, stoso­
wany przez D., polega na mocnem wyciągnięciu części pochwowej 
ku górze, pionowem, głębokiem rozkrajaniu ściany tylnej szyi, po­
czerń macicę ściąga się na dół i rozcina narząd obnażony aż do 
ściany przedniej w kierunku ku szyi. Palce operującego nie p o ty ­
kają pęcherza, który zostaje mocno odsuniętym ku górze. Ścianę 
szyi przednią przecina się nożem od wewnątrz, poczem wyłuszczyć 
trzeba każdą z połówek macicy oddzielnie.

O l s h a u s e n  z Berlina wygłasza przekonanie, że wtedy tylko 
można rachować na wyleczenie z raka macicznego, gdy ten ostatni 
nie szerzy się do góry po za macicę. W takich razach operować 
nie należy wcale. Autor spostrzegał nawroty po upływie lat 4 do 
o, a nawet później jeszcze stosunkowo często (38,9%). Zgadza się 
z poglądem, że na operacyę brzuszną decydować się należy wtedy 
dopiero, gdy pochwowa staje się ze względów technicznych niemo- 
żebną. Metoda S c h u c h a r d t ’a, w ogóle, nie wydaje mu się na­
der odpowiednią, jako pociągająca za sobą groźne krwotoki i nie­
bezpieczeństwo zakażenia; operacyę zaś D ö d e r l e  i n ’a uważa za 
nieznaczną tylko zmianę metody D o y e n ’a, dobrą w początkowym 
tylko raka okresie, z czem zgadza się i D ü h r s s e n .

W ciągu dalszym P e t e r s e n  z Heidelbergu i K o s s m a n n  
z Berlina przedstawiali rysunki i zdjęcia fotograficzne z badań, 
przedsięwziętych nad budową, wzrostem i histogenezą raka skórne­
go, E h r h a r d t  z Królewca mówił O niszczeniu resztek nowotworu 
w ranie wodą wrzącą, której przypisuje pożytek większy, niż żega- 
dłu P a q u e l i n ’a.

K r ö n  l e i n  z Zurychu, zastanawia się nad kwestyą: Czy 
wskazanem być winno usypianie dla wykonania rezekcyi szczęki 
górnej? Nader różne wyniki, które otrzymują różni chirurdzy 
xv przypadkach podejmowania operacyi, wyszczególnionej w nagłó­
wku, przypisać należy głównie niezupełnemu w tych razach zasto­
sowaniu przepisów postępowania bezgnilnego Autor wini tu głó­
wnie narkozę i związaną z nią aspiracyę krwi. To też połowa 
operowanych w ten sposób przez K ö n i g ’a i K ü s t e r ’a zmarła na 
bronchopneumonię. Niebezpieczeństwo nie daje się zażegnać przez 
usypianie połowiczne i dla tego też autor operuje w tych razach 
bez narkozy zupełnie.

W końcu posiedzenia szóstego mówił W o h l h a r d t  z Halli: 
9 neutralizowaniu kokainy w ciele zwierząt. Przekonawszy się, że 

cocaini jest bezwzględnie dawką- śmiertelną dla królika, autor 
w doświadczeniach następnych dokonywał zastrzyknięć po uprze- 
niem dopiero obwiązaniu kończyny uciskadłem. Po upływie minut
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30 zdejmowano to ostatnie, a lubo zwierzęta zdradzały objawy za­
trucia, to jednak stan  ich polepszał się wkrótce. Jeżeli zdejmowa­
no opaskę po godzinie, nie było żadnych naw et lub bardzo nie­
znaczne tylko objawy chorobowe. Stąd wniosek, że kokaina może 
ulegać zobojętnieniu w ustroju.

X t y e r c k m e i s t e r  z Zittau odczytał swój P rzyczynek w spra­
wie wycięcia krtani. A utor zestawił 297 przypadków wyłuszczeń, 
na które przypada 36 zejść niepom yślnych. Na posiedzeniu przed­
stawionym został jeden z chorych, którem u dokonano zrazu tra ­
cheotomii, a w dni ośm —całkowitego wycięcia krtani wraz z na­
głośnią. Do końca dolnego rany wszyto tchaw icę, przełyk zas 
szwem zamknięto ponad zgłębnikiem, ustawionym  w paszczy. Utrzy­
mały się jednak szwy tchawicowe zaledwie, to też, celem zabezpie­
czenia śródpiersia, koniec nożny łóżka, na którem operowany spo­
czywał, był stale uniesionym ku górze.

v. H a c k e r  z Innsbrucku o spostrzeganym przezeń ropnia śród­
piersia:, który powstał po dokonaniu przedtem wysokiego cięcia 
przełyku (oesophagotomia). Chora zakładała sama sobie zgłębnik 
do przetoki szyjowej, w następstw ie czego powstało przedziurawie­
nie przełyku na 3 ctm. poniżej jugulum . Podczas badania znale­
ziono jam ę na 9 ctm. długą i sięgającą do brzegu dolnego 5-go że­
bra. Jam a znajdow ała się tuż przed kręgosłupem.

Z kolei wysłuchano kilku krótkich przemówień, między innymi 
G o t t s t e i n ’a z W rocławia o użyteczności wycinania na próbę 
części guza w celach rozpoznawczych; potem:

K ü s t e r  z M arburga dem onstrował prepara t oraz przypadek  
kostnowytwórczej resekcyi stopy, wreszcie S c h u c h a r d t  ze Szcze­
cina miał odczyt o Nastawienia krwawem rozluźnionej na skutek 
urazu nasady dolnego końca kości udowej. Nasada w przypadku 
autora umocowaną została gwoździem. Prócz odczytu odbyła się 
dem onstracya chorego i zdjęć.

W szeregu przemówień następnych zabrał głos H e n  le  z W ro­
cławia. Pneum onia i laparotomia. W ystępujące niezwykle często 
po laparotom ii zapalenie płuc H. przypisuje głównie oziębieniu cho­
rego podczas operacyi. Na poparcie tego tw ierdzenia przytacza 
fakt, że na klinice wrocławskiej z rokiem 1899 ilość zapadań tych 
zaczęła się zmniejszać, pomimo wzmagania się liczby laparotomii; 
od tego bowiem roku począwszy, wprowadzono tam w użycie wy­
konyw anie operacyj na stole ogrzanym oraz gorące polewania jelit 
chorego. Doświadczenia zresztą, na zw ierzętach przekonały wyra­
źnie, że osobniki oziębiane przychodziły do siebie daleko później po 
narkozie, niż te, o których ogrzewaniu pam iętano, nadto pierwsze 
dostawały praw ie zawsze płucnych spraw  chorobowych.

S a m t e r  z Królewr a- O stosowaniu tamponady o tr ze w n o w e j  
na sposób Mikulicza. S. mniema, że zabieg ten, stosowany pierwo­
tnie dla wykluczenia jam  wielkich, zabezpiecza dobrze szwy i ta­
muje krwawienia. XV jednym przypadku, dzięki metodzie owej 
autorowi powiodło się wygoić nader upartą  przetokę kałową.

D. n.
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II. C horoby  kob iece .

474. Dr. A. Cz e mp i ń :  G eneza drgaw ek porodowych. (Centralbl. 
f. Grynäk. 1901, № 21, str. 593).

Według poglądów ostatnich geneza drgawek porodowych polega 
na samozakażeniu organizmu matczynego przez produkty wstecznej 
metamorfozy płodu. W jaki sposób odbywa się zakażenie—niewia­
domo. Również nie mamy pojęcia o przemianie materyi u płodu; nie 
wiemy, jak ona się odbywa i w jaki sposób wydalają się produkty 
zużyte.

Bądź co bądź, owa przemiana materyi u płodu musi być bardzo 
intenzywna (energiczna), skoro w ciągu 280 dni z jaja płodowego 
rozwija się organizm płodu, zdolny do życia samodzielnego. Z dru­
giej strony, ta przemiana materyi u płodu nie postępuje w jednako­
wym stopniu w ciągu tych 280 dni; wynika to z wahań w rozwoju 
płodu w każdym miesiącu. W początkowych miesiącach rozwoju jaja 
płodowego, kiedy różnica (miesięczna) w rozwoju płodu bywa bardzo 
nieznaczna, odbywa się energiczny dowóz materyału rozwojowego 
i również forsowne wydalanie produktów zużytych; w późniejszych 
miesiącach, kiedy płód szybko rośnie, przemiana ta musi się odbywać 
w tempie daleko szybszem.

Płód otrzymuje od matki potrzebne do rozwoju produkty przez 
pośrednictwo łożyska; przyczem produkty te mogą być dostarczane 
przez organizm matczyny w stanie zupełnie gotowym, tak iż płód 
tylko asy mil uje, lub też w postaci związków chemicznych, które 
płód przerabia na swój użytek; albo, wreszcie, łożysko przerabia te 
produkty i dostarcza je w stanie spreparowanym płodowi. Na ło­
żysko więc w czasie ciąży przypada główny udział w przemianie ma­
teryi płodu.

Według autora, z wielu względów należy przyjąć, że wszystkie 
3 sposoby przemiany materyi się odbywają i że w drugiej połowie 
ciąży czynność organów płodu największą w sprawie tej odgrywa rolę.

Nie wiadomo również, w jaki sposób eliminują się produkty 
wsteczne. Należy przypuścić, iż mała cząstka tych produktów zostaje 
wydaloną przez nerki i kanał pokarmowy płodu do pęcherza płodo­
wego (do wód płodowych) i tam zostaje do chwili porodu. Są ró­
wnież dowody niewątpliwe, że część tych produktów przedostaje się 
przez pośrednictwo łożyska do krwiobiegu matki i ztąd zostaje wy­
daloną przez nerki (matczyne); autor przypuszcza, że tak się dzieje 
w początkach ciąży. Trzecia, i do tego bardzo ważna, możliwość jest 
ta, że część tych produktów wstecznych zatrzymuje się w łożysku, 
tam się zbiera i tam przechowuje do chwili wypchnięcia łożyska po 
porodzie. Według autora, dzieje się to w drugiej połowie ciąży, kie­
dy się odbywa najeuergiczniejsza przemiana materyi, i co za tem idzie, 
że najjadowitsze produkty przemiany wstecznej gromadzą się w ło­
żysku.
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Przypisując łożysku tak ważną rolę w sprawie przemiany ma- 
teryi u płodów, autor podaje następnie swój pogląd na całą proce­
durę, jaka się odbywa podczas ciąży.

W początkach ciąży w samym organizmie matki zachodzi prze- 
dewszystkiem wzmożona przemiana materyi, która sprzyja rozwojowi 
płodu i udziela się również organizmowi matki. Już wówczas u nie­
których ciężarnych produkty wrsteczne płodu przechodzą w krew ma­
tki i powodują niektóre dolegliwości, jako to: wymioty, podrażnienie 
systemu nerwowego, białkomocz.

Pod koniec ciąży przeważa czynność organów płodu. Produkty 
wsteczne wytwarzają się w takiej ilości, że ich eliminacya przez or­
gany matczyne może spowodować najcięższe ich zaburzenie. Wtedy 
występuje łożysko ze wzmożoną funkcyą, po części zatrzymując pro­
dukty wsteczne i po części odkażając je dzięki osobliwym własno­
ściom chemicznym (sekrecyi).

Skoro jednak pod koniec ciąży łożysko zostanie przeładowane 
tymi produktami wstecznymi i nie będzie w stanie więcej ich przyj­
mować, zaczyna się wędrówka tych produktów wstecznych do krwio- 
biegu matki; ten fakt może wywołać skurcze fizyologiczne macicy 
i poród przedwczesny.

Eklampsia jest to mniej lub więcej ciężkie zatrucie, któremu 
ulega matka wskutek przedostania się produktów wstecznych do jej 
krwiobiegu. Gdyby te produkty stale przez czas trwrania ciąży prze­
chodziły od płodu do matki, to trudno byłoby sobie wytłomaczyć powsta­
nie zatrucia. Ani hypoteza nader wzmożonej przemiany materyi. 
ani p> zypuszczenie istnienia przeszkody w organach wydzielniczych 
matki (ostrego lub chronicznego zapalenia nerek) nie mogą objaśnić 
zatrucia. Prawdopodobniejszą wydaje się autorowi hypoteza, że 
łożysko nie odgrywa zupełnie biernej roli i że na uiem 
ciąży główne zadanie przemiany materyi płodu; ono musi chronić ma­
tkę od zbytniego napływu do jej krwiobiegu toksyn, pochodzących ze 
wstecznej przemiany ciał białkowych; i to nie tylko przez bierne 
przechowanie szkodliwych substancyi, lecz przez ciągłe, w miarę po­
stępu ciąży, wzrastające własności odkażania tych produktów. Łoży­
sko zatem w ciąży nabiera własności i nerki, dzięki własnościom wy­
dziel niczym, i wątroby przez wzgląd na własności odkażające.

Dotychczas jeszcze nie wyjaśniono, jakie przyczyny usuwają po­
wyższą czynność fizyologiczną, czy choroba infekcyjna, czy wzmożo­
na pobudliwość nerwowa matki, czy wreszcie cierpienia samego or­
ganu. W każdym razie, konkluduje autor, badacze powinni zwrocie 
uwagę na możliwy związek eklampsyi z łożyskiem i przedsięwziąć ba­
danie chemiczne łożyska w rozmaitych okresach jego rozwoju.

M. Warszawski.

475. A l i l f e l d :  Geneza, zap o b ieg a n ie  i leczen ie  eklam psyi .

Autor obserwował 31 przypadków eklampsyi w klinice Mar- 
burskiej od roku 1882—1900 i nie widział, aby choroba ta została
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przeniesioną z jednego osobnika na drugiego; fakt ten podrywa przy­
puszczenie S t r o g a n o w ’a, że eklampsya—to choroba zakaźna. Po­
wstanie eklampsyi autor przypisuje upośledzonej czynności nerek, po­
wodującej nagromadzenie toksyn w krwiobiegu matki. Nie wiadomo 
dotychczas, gdzie się te toksyny tworzą; najsłuszniej, według autora, 
przyjąć istnienie trucizny placentarnej. Do ostatniego momentu przy­
czynowego zazwyczaj przyłączają się przyczyny przypadkowe, które 
w połączeniu z główrną wywołują drgawki porodowe. Czy możliwa 
jest eklampsya bez udziału nerek, dalsze badania mogą to rozstrzygnąć.

Na mocy nabytego doświadczenia autor przekonał się, że mo­
żna rozpoznać zwiastuny tej choroby, obserwując dokładnie ciężarną. 
Żąda on nawet, aby zwrócić na ten fakt baczną uwragę akuszerek. 
Przy najlżejszem podejrzeniu na wystąpienie drgawek porodowych na­
leży stosować koce J a q u e t ’a; jest to zabieg tak prosty i tak zba­
wienny, iż akuszerki same powinny to stosować przed przybyciem 
lekarza.

Zapobieganie wystąpieniu drgawek polega właśnie na stosowa­
niu koców J a q u e t ’a i podawaniu ciężarnej, jeżeli ta zacho­
wała przytomność, obfitej ilości wody, zawierającej kwas węglany, 
i mleka; przy utracie przytomności autor zaleca obok koców podskór­
ne wlewania wody słonej (fizyologicznej), a przy objawach osłabienia 
serca wstrzykiwanie pod skórę kamfory i kofeiny.

Nawet, gdy drgawki już wystąpiły, zastosowanie koców w połą­
czeniu z innymi zabiegami położniczymi może oddać znakomite usługi, 
zwłaszcza, gdy drogi rodne jeszcze dostatecznie nie są otwarte i napady 
niezbyt często się powtarzają.

Gdy macica jest dostatecznie otwarta, należy czemprędzej poród 
ukończyć. Ewentualnie można przyśpieszyć otwarcie ujścia macicy 
przez stosowanie balonu wewnątrzmacicznego lub też, przy ścieńczo- 
nych brzegach ujścia, nadeiąć je nożyczkami lub nożem.

Należy przywiązywać wielką wagę do usunięcia wszelkich podraż­
nień zewnętrznych. Gdy napady często się powtarzają, a poród nie może 
być zakończony, należy z wielką ostrożnością stosować środki narko­
tyczne (1,0— 2,0 chloralhydrat per clysma lub też podskórnie 0,01 
morfiny kilkakrotnie). Przy obrzęku płuc i znacznej sinicy znako­
mite usługi oddaje upust krwi.

Do cesarskiego cięcia autor radzi przystępować tylko wtedy, 
gdy płód żyje i stan matki jest beznadziejny, a poród nie może być 
natychmiast zakończony drogą naturalną. Cięcie cesarskie, per vagi- 
nam dokonane, autor uważa za zabieg o wiele niebezpieczniejszy dla 
lekarzy - praktyków, niż cięcie cesarskie klasyczne. Drgawki po­
wstałe dopiero w okresie połogowym należy leczyć za pomocą koców 
1 małych dawek morfiny. Przy wysokiej gorączce autor zaleca chło­
dne kąpiele lub też chłodne zawijania. M. Warszawski.
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476. Gröz. Przypadek sp óźn ion ych  d rgaw ek  p orodow ych , p o w sta łych  
w  8  tygodni po porodzie. (Centrabl. f. Gyn. 1901, № 21, str. 547).

Autor obserwował następujący przypadek eclampsiae tardissi- 
mae. 25 letnia mężatka, która nigdy nie chorowała, po raz pierwszy 
urodziła w dniu 7 stycznia 1901 r. sponte dziecko donoszone. Okres 
poporodowy prawidłowy; chora po 2 tygodniach w stała z łóżka. 
W  dniu 7 Marca (59 dni po porodzie) po nakarmieniu dziecka chora 
dostała napadu typowego drgawrek porodowych (w moczu autor zna­
lazł dużo białka). W  południe tego samego dnia, karmiąc dziecko, 
chora dostała drugiego napadu nieco lżejszego; napady powtórzyły 
się jeszcze 2 razy (o 5-ej i 8-ej). Razem napadów było cztery. 
Autor zapisał chorej większą dawkę bromu, poczem chora zasnęła 
i obudziła się dopiero nazajutrz nieświadoma tego, co zaszło dnia po­
przedniego. Ilość białka w moczu zaczęła się zmniejszać, a 11 Mar­
ca nie było śladu białka w moczu. Przy stosowaniu koców ciepłych 
autor obserwował na piersiach i pośladkach bardzo liczne drobne gu­
ziczki białe, spoczywające na podłożu nieco sinawem. Z tego autor 
robi przypuszczenie, że w danym przypadku miało miejsce zaburzenie 
w transpiracyi, które w połączeniu z drażnieniem sutek przy karmie­
niu spowodowało wystąpienie nagłe drgawek.

M. Warszawski.

III. Wiadomości terapeutyczne.
477. (/>.) A lcohol.

В u r n  w i n k e l  zaleca stoso­
wanie okładów z wyskoku w gośćcu 
stawTowym, podagrze, zapaleniu 
opłucny, zarówno ból jak  natężenie 
sprawy chorobowej zmniejszały się.

(Allg. med. C. Zg. 44).
478. —jz  —  B ism u tosa .

L  a q u e r  ogłasza, iż bismuto­
sa (Bism. proteinicum c. Bis- 
muto 70%) daje wyborne wyniki 
w cierpieniach kiszek u dorosłych 
i u dzieci. Dawka 1— 2 grm. dla 
szieci, znacznie więcej dla doro­
słych.

(Ther. d. Gegw. 1901).
47 9. {jz.) C arcinorra

H ć r a r d  zaleca wmbec nieope- 
racyjnym kwas osmowy. Autor 
wstrzykuje w chorą tkankę 8—30 
cm. roztworu Flemminga i widział

zmniejszenie się guza, znikanie 
rozpadu oraz zmniejszenie bólu. 
Roztwór F l e m m i n g a  ma skład 
następujący: 4 części 2% roztwo­
ru kwasu osmowego, 15 cz. \% 
roztworu kwasu chromnego i 1 
cz. kwasu octowego lodowatego
i jak  wiadomo używa się do stwar-
dzania prepatów.

(Buli mód, 37).
480. (jz ) D jam boe.

Pod nazwą liści Djamboe w r. 
1894 H  u g  e 1 opisał środek lecz­
nicy używany przeciw cholerze 
i biegunkom na Jaw ie, analiza zna­
lazła w nim smołę działającą 
(10,1 #), tanniny 8,3$ i 2,7% szcza­
wianu wapnia, w winie smoła me 
rozpuszcza się stąd brak jej w na­
lewce winnej (1:10), extr. fluid, 
djamboe natomiast prócz tanniny



KRONIKA LEKARSKA. 815

zawiera i smołę. Wedłiig H u g e Га 
działanie w biegunkach wszelkie­
go pochodzenia u dorosłych i dzie­
ci było wyborne. К  o b e r t wi­
dział doskonałe wyniki stosując 
wyciąg, nalewka natomiast była 
na biegunkę bez wypływu. Obecnie 
środek wypróbował W i t t h a u e r  
u dorosłych i dzieci i przypisuje 
mu wyborne w biegunkach działa­
nie. Preparaty diamboe są nastę­
pujące: 1) folia D. pulv. po 0,5 
grm. dla dzieci, po 1,0 grm., 
dla dorosłych co 1—2 godzi­
ny,. 2) inf. Djamboe (5:80) doros­
łym po łyżce, dzieciom po łyż. 
kaw. co 1—2 godz., 3) Tinc. 
Djamboe winna (1:10), dawka dla 
dzieci 20 kr., dorosł. 30 kr. do 1 
łyżki, 4) Fxtr. fluid. Djamboe (1:1) 
dawka jak nalewki. W i t t h a u e r  
najbardziej zaleca tra vinosa djam­
boe.

(M. m. W. 30).
481. (?>) Ergotinum.

Dr. W i t t h a u e r  rozpatrując 
wartość różnych preparatów spo­
ryszu, oddaje pierwszeństwo ergo- 
tynie E r o m  me’a, która nie ma 
żadnego działania ubocznego i, co 
jest nader ważną rzeczą, jest trwa­
ła, wstrzykiwanie podskórne nie 
wywołuje zadrażnienia.

(M. m. W. 29).
482. (h. u.l.) G onorhoea.

Według B o c z k a l s k i e g o ,
korzystne byłoby zmodyfikowanie 
zalecanej przez J a n e x ’a techni­
ki obfitych przemy wań cewki mo­
czowej nadmanganianem potasu 
przez doprowadzenie ciepłoty roz- 
czynu nie do 36°c jak to się 
zwykle robi, lecz do 50° a nawet 
ó5°. Na 24 chorych, w których 

stosował takie przemywania, 
wzmacniając stopniowo rozczyn 
od Vбосо do V2000. a niekiedy do

1000, 23-ch wyleczył po 9 do 47

przemywaniach. Niepomyślny wy­
nik B. otrzymał w jednym tylko 
przypadku rzeżączki zastarzałej 
i odpornej na wszelkie środki le­
cznicze. Przemywania te nie w s­
kazałyby żadnych objawów ubo­
cznych, pomimo to, że powtarzane 
były 2 razy dziennie. Po zesta­
wieniu spostrzeżeń powyższych 
z wynikami d-ra W o o d r a f f ’a, 
jakie otrzymał niedawno w lecze­
niu ostrej rzeżączki szprycowa- 
niami gąrącą wodą słoną, możemy 
przypuścić, że ciepłota płynu za- 
strzykowanego do cewTki moczo­
wej stanowi jeden z głównych 
czynników w leczeniu rzeżączki 
i że ciepło gra tutaj rolę ważniej­
szą, niż czynność bakteryobójcza, 
stosowanego rozczynu.

(La Sem. Mód. № 23. 1901).
483. {je.) H y p erh y d ro s is

W nadmiernem poceniu nóg 
L e g a n o  stosował z powodze­
niem kąpiele z liści orzechowych 
oraz pęzlowanie:
Rp. Grlycerini 10,0

Ferri sesqu. chlor. 30.0 
0 1. Bergam.
Mds Ext.

(В. И. Woch. 29).
484. —j z  —  Menthol Jodol.

Dr. J o r i s  stosując preparat 
powyższy w ciągu roku w cier­
pieniach jamy nosowej i krtani 
ogłasza następujące wyniki: 1) za­
pach preparatu jest nader przy­
jemny, 2) jest silniejszym anty- 
septykiem niż jodol; 3) działa znie­
czulająco i odkażająco; 4) jako 
środek krystaliczny daje się do 
brze wdmuchiwać; 5) nie wywo­
łuje zaburzeń w w trawieniu.

(KI. Ther. Woch 15).
485. (jz.) R hachit is .

M a r f a n  zaleca mieszankę na­
stępującą po 2 — 3 łyż. kaw. 
dziennie.
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Rp. Ol. jecor. aselli 100,0
Solut. lactofosphati calcii 5%

150,0
Syr. laetofosf. calcii b% 350,0 
Gum. tragacant.
M. D . S .

486. (jz.) Ś w iatło .
Według badań M i n in a świa 

tło niebieskie gazowe o sile 16 
świec działa kojąco i ułatwia 
wchłanianie wypocin, i pod tym 
względem nie da się porównać 
z innymi proszkami.

(D. m. Woeb° 12—13).
487. —j z — T u ssis cunvulsiva.

L o r o t  zaleca kombinacye hero­
iny z bromoformem w syropie, 
którego łyżeczka kawiana zawiera 
0,005 heroini hydrochlor i 0,15 
bromoformu. Dzieciom 2—4 lat 
daje w ciągu 24 godzin łyżeczkę

syropu na łyżeczkę syropu 9 —10 
2 łyżeczki na 3 łyż., 1—2 1. ‘Д 
łyżeczki na łyżeczkę. (L’indep. 
mód. 48) lub 

Rp. Heroini hydrochl. 0,025 
Bromoformi 0,75 
Syr. simpl. 20,0 

MDS. Po 5—20 kropel 6 razy dz.
488. —j z — Validol. 

S c h w e r s e n s k i  podaje, że
Validol jest doskonałem analepti- 
cum w histeryi, migrenach i ostrym 
alkoholizmie.

(Ther. mon. 1901).
489. (jz.) Vomitus.

Wymioty szczególniej u dzieci 
przechodziły przy stosowaniu Po- 
tio Riveri (120,0) с. tra opii 
(2.5—3,0) i syr. papaveri (25.0) 
łyżeczka kawiana.

(M. m. w. 23).

V. Sprawa zaraźliwości gruźlicy 
i perlicy.

Dotychczasowe zjazdy przeciwgruźlicze miały głównie na celu 
szerzenie śród szerokich warstw znajomości istoty gruźlicy i sposo­
bów zwalczania jej, a nie komunikowanie uczonemu światu nowych 
zdobyczy wiedzy. Na ostatnim jednak zjeździe przeciwgruźliczym 
w Londynie R o b e r t  K o c h  zakomunikował zebranym rzecz niez­
miernie interesującą i mogącą mieć bardzo doniosłe znaczenie. Wie­
loletnie doświadczenia robione w berlińskim Instytucie chorób zakaź­
nych wykazały, że laseczniki gruźlicy ludzkiej nie są wstanie wywo­
łać u bydła sprawy gruźliczej, lub też t. z w. perlicy. Szczepienie 
laseczników gruźlicy ludzkiej było dla bydła zupełnie nieszkodliwe. 
Doświadczeń dopełniających o nieszkodliwości laseczników gruźlicy 
bydlęcej czyli perlicy dla ludzi ze zrozumiałych powodów- nie udało 
się K o c h o w i  wykonać. K o c h  jednak skłania się do przypuszcze­
nia, że gruźlica bydła jest dla ludzi nieszkodliwą, gdyż inaczej by­
łaby niezrozumiałą niezwykła rzadkość pierwotnej gruźlicy kiszek 
wobec tak częstej możliwości zarażenia się mlekiem chorych na gruź­
licę krów. Praktyczny wniosek z tego jest taki, że niebezpieczeń­
stwo szerzenia się gruźlicy śród ludzi przez zachorowanie bydła nie 
istnieje, a przynajmniej w tych rozmiarach, jak przypuszczano dotąd
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i że przedsiębrane dotychczas środki w celu ograniczenia spoży­
wania mleka i mięsa chorych na gruźlicę bydląt nie są uzasa­
dnione.

Niespodzianka z takiego obrotu sprawy musi być tem większą, 
gdy prypomnimy sobie, że idea o identyczności gruźlicy ludzkiej 
i perlicy powstała głównie dzięki badaniom K o c h a ,  a mianowicie: 
odkrycie lasecznika gruźlicy doprowadziło do identyfikowania tych 
dwóch chorób, które stosownie do nauki V i г с h o w’a o morfologicz­
nej samodzielności gruzełków były poprzednio rozpatrywane jako 
różne. W swoim słynnym i wyczerpującym wykładzie o etyologii 
gruźlicy mówił Koch w 1882 roku w następujący sposób: ,,Drugiem 
źródłem zarażania się gruźlicą jest bez wątpienia gruźlica zwierzą 
domowych, a przedewszystkiem perlica. Na okoliczność tę powinn 
zwrócić w przysłości uwagę hygiena i powinna zbadać szkodliwość 
mięsa i mleka zarażonych perlicą bydląt. Perlica jest chorobą iden 
tyczną z gruźlicą u ludzi, i jako taka może się udzielać ludziom. 
Z tego teź powodu należy uważać perlicę jako cierpienie zakaźne, 
mogące się udzielać ludziom od zwierząt".

Hygiena praktyczna przyjęła ściśle wszelkie konsekwencye te­
go poglądu: liczne badania na obecność laseczników w mięsie, w mle­
ku i maśle, jak również pozytywne wyniki, otrzymane przy stoso­
waniu tuberkuliny u zwierząt doprowadziły do surowych rozporzą­
dzeń, obowiązujących przy kwalifikowaniu tych produktów do użytku 
ludzi. Jeżeli więc teraz została dowiedziona różnorodność tych 
dwóch chorób i jeżeli wracamy do dawnego poglądu V ir cli o w’a, to 
powinna również nastąpić zmiana przepisów sanitarno-policyjnych 
Na jednem z ostatnich posiedzeń towarzystwa lekarskiego w Berlini. 
V ir  c h o w  wyraził swe zadowolenie, że wraca obecnie do znaczenie 
jego pogląd morfologiczny na gruzełek, głos jego w tej kwestyi po­
dajemy niżej.

Na zjeździe w Londynie, o ile pozwalają sądzić otrzymane do­
tąd wieści, zaczęto się poważnie namyślać nad uchyleniem tych środ­
ków ostrożności, które dotąd uważane były za niezbędne. A wła­
śnie w Anglii w 1895 roku komisya królewska wypowiedziała się 
bardzo kategorycznie co do możliwości zarażenia się przez mięso by­
dła rogatego. Jeżeli nowe wyniki badań utrzymają się w całej roz­
ciągłości, to, naturalnie, żałować tylko należy, że dopiero teraz w 20 
lat po odkryciu lasecznika gruźliczego przeprowadzone zostały te ba­
dania, na których konieczność jeszcze w 1891 roku wskazywał 
b a u m g a r t e n .  Pozatem dodać należy, ż e B o l l i n g e r  w 1879 
roku, a C h a u v a u  w 1891 robili doświadczenia, na zasadzie któ­
rych, jak się zdawało, można było twierdzić, że ludzka gruźlica jest 
zaraźliwą dla zwierząt. (Beri. kl. Woch. 30, 1901). K. Ł.
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R u d o l f  Y i r c h o w .  Gruźlica u ludzi i zwierząt. {Odczyt w berliń- 
śkiem towarzystwie lekardtiem dnia 24 lipca 1901 r.).

(Beri. K lin . Woch. 31).

Pp.! Przed porządkiem dziennym chciałem jeszcze zrobić małą 
uwagę w kwestyi roztrząsanej obecnie w Londynie gruźlicy u ludzi 
i zwierząt. Już w rozmaitych pismach wypowiadano się za i  prze­
ciw poglądom R o b e r t a  K o c h a ,  i słusznie na pierwszy plan wy­
suwano poglądy L i s t e  r ’a. Również w „Dzienniku Berlińskim % 
który otrzymałem dziś wieczorem wskazywano na brak odpowiednich 
doświadczeń na ludziach i podkreślano, że należy przedewszystkiem 
oczekiwać na nie. Przy tej sposobności zaznaczono, iż spotkała 
mnie zaszczytna nominacya na członka komisyi rządowej dla zbada­
nia tej kwestyi. Trzeba więc będzie zaczekać na ogłoszenie dru­
kiem istotnych obserwacyj. Ja osobiście o tem wszystkiem nic wię­
cej nie mogę powiedzieć, chciałbym jednak przypomnieć, że na kon- 
ferencyi, zwołanej przez państwowy urząd sanitarny, w której brali 
udział wybitni specyaliści z całych Niemiec, mówiono obszernie o po­
trzebie dalszych badań w tym kierunku i  sformułowano cały szereg 
postulatów. W y, panowie, być może powiedzielibyście, że żądania 
konferencyi były zbyt w ielkie, ale przy tak ważnej decyzyi wyda­
wało się rzeczą konieczną uprzystępnić i zebrać wszelkie obserwa- 
cye. Ja, ze swej strony mogę stwierdzić, że preparaty otrzymane 
przy doświadczeniach prowadzonych specyalnie w tutejszej szkole 
weterynaryjnej pod kierunkiem prof. S c h t i t  z е’а i pod kontrolą К  o- 
c h ’a, były wystawione w sali konferencyjnej i podług mego zdania, 
nie dawały żadnego powodu do powątpiewania, że nie czynią zadość 
celowi, dla którego były wystawione. Stwierdzają one istotnie, że 
masy infekcyjne, które z wielką starannością by ły  otrzymane z pro­
duktów gruźlicy ludzkiej, nie wywołały u poddawanych doświadcze­
niom zwierząt żadnych zjawisk, które mogłyby być porównane z gruź­
licą zwierząt, z t. z w. perlicą.

Co się zaś tyczy dowodów analogicznych co do ludzi, to samo 
przez się się rozumie, że u ludzi również nie znaleziono gruźlicy by­
dlęcej; należy oczekiwać na szczęśliwą okazyę w przyszłości. W  tej 
kwestyi chciałbym jednak zauważyć, że K o c h ,  być może posunął 
się trochę za daleko, wyłączając te wszystkie wypadki, gdzie w bar­
dzo możliwy sposób mogło nastąpić przeniesienie gruźlicy bydlęcej 
na ludzi za pomocą pokarmów. W  Charitć miewaliśmy od czasu do 
czasu takie przypadki (są nawet zebrane preparaty), w których były 
niezwykłe objawy gruźlicy otrzewnej, znajdowały się mianowicie ta­
kie obfite zrosty, jak ie  u ludzi nie zdarzają się. Jeden szczegól­
niej taki przypadek uważaliśmy za bardzo podejrzany i uważamy go 
za taki jeszcze i teraz, wobec tegó uważam za możliwe, że zaprze­
czenie K o c h a  może być w przyszłości obalone. Z  tego też powo­
du nie mam żadnego skrupułu nie uznawać tego, co K o c h  wypo­
wiedział w zdaniu wydrukowanem w cudzysłowie w swoim komuni­
kacie, opartym na rezultacie najnowszych badań: „Z  zadowoleniem
wypowiadam twierdzenie, że gruźlica u ludzi różni się od gruźlicy



KRON IK A L E K A R SK A . 819

u zwierząt i że nie może ona być przeniesioną na zwierzęta“. Tu­
taj mamy jednak dwie tezy, złączone w jedno, a mianowicie o różno­
rodności gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej, i niemożliwości ich przeno­
szenia. Co się tyczy tego ostatniego, to komunikowałem już panom, 
że są preparaty, które na to pytanie dają odpowiedź twierdzącą. Co 
się zaś tyczy pierwszej tezy, że gruźlica ludzka i zwierzęca różnią 
się wzajemnie, to zachodzi bardzo ciekawa okoliczność. Ponie­
waż moja dawna teza, że te dwa cierpienia różnią się, była przez 
długi czas traktowana z pogardą przez szkołę K o c h a  i jako cier­
pliwy z natury oswoiłem się z tem, nie było więc dla mnie nic nie­
spodzianego, że p. K o c h  przekonał się obecnie, iż to są dwie rze­
czy różne. Właśnie nigdy nie mogłem zrozumieć, jak można było 
dowodzić ich identyczności. Tutaj chciałbym dodać, że podług mnie 
nie można nazywać sprawy chorobowej gruźlicą, jeżeli niema gruzeł- 
ków w tej formie, w jakiej prawdziwie anatomo-patologiczne gruzełki 
występują, nie można więc nazywać gruźlicą każdej sprawy, w któ­
rej znajdują się laseczniki gruźlicze, jeżeli jednocześnie nie tworzą 
się gruzełki. Z tego przeważnie pomięszania pojęć powstają podług 
mnie trudności dla publiki, a szczególniej dla lekarzy. Jeżeli bo­
wiem ktoś nie może wyjaśnić sobie dokładnie tego, co się nazywa 
gruzełkiem, to w dalszym ciągu nie może mieć jasnego i zrozumiałego 
pojęcia o rzeczy.

Z tego powodu ośmielam się jeszcze raz zaznaczyć wobec pa­
nów, że podług mego pojęcia gruzełek nie jest tworem, wr którym 
znajdują się laseczniki gruźlicze, lecz jest to twór, składający się 
z komórek, które moglibyśmy nazwać gruźliczemi, że jednem słowem 
gruzełek jest to organizm, jest to nowotwór, jest to coś, co wyrosło 
z ciała samego, może zaś taki gruzełek powstać i wskutek podraż­
nienia przez laseczniki gruźlicze. Laseczniki gruźlicze nie są jednak 
składową częścią gruzełka, jako takie uważać należy tylko komórki, 
które powstały z żywego ciała. Panowie zechcą przypomnieć sobie, 
że tutaj już dawniej wielekroć razy podkreślałem różnicę pomiędzy 
produktami bakteryologicznymi i produktami stecyficznie gruźliczymi. 
Nie chcę powtarzać znowu, że różnica ta nie jest dla mnie czemś 
howera. Mogę tylko powiedzieć bez względu na długi przeciąg cza­
su, który od tej chwili upłynął (panowie zechcą sobie przypomnieć, 
że minęło już przeszło dziesięć lat od tego cżasu, gdy jak powiada 
sam Ko c h ,  poddano się złudzeniu), że jeżeli nie chcemy oddawać 
się złudzeniom jeszcze przez drugie dziesięć lat, to musimy zdecydo­
wać się, aby z większą starannością rozróżniać rzeczy różne i prze- 
dewszystkiem brać pod uwagę tylko istoty gruzełek anatomo-patolo- 
giczny, nie zaś gruzełek bateryologiczny.

Trudności w określeniach powstają w rzeczywistości stąd, że 
uważano za możliwe nazywać gruzełkami twory, w których znajdo­
wały się laseczniki gruźlicze, nie zwracając uwagi na nic więcej. 
W ten sposób perlic» u zwierząt i wiele u ludzi były rozpatrywane 
wspólnie nie dla tego, że są to rozrosty anatomiczne, co przecież 
o wiele więcej rzucało się w oczy, lecz dla tego, że w jednym i dru­
gim wypadku w preparatach mikroskopowych, wziętych z rozrostów
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skórnych, znajdowano laseczniki gruźlicze. Takie określanie musi, 
naturalnie, upaść w najbliższym czasie. Trzeba sobie raz wreszcie 
wyjaśnić, że oprócz gruzelków i hepatyzacyj bacylarnych, istnieją 
także i nie bacylarne, i że nie można nazywać gruzełkiem każdej 
rzeczy, na zasadzie iego tylko, że w niej znajduje się lasecznik. Na­
leży raczej rozpatrywać gruzełek, jako twór organiczny, który po­
wstał z części składowych organizmu. Tę okoliczność chciałbym przy 
tej sposobności specyalnie zaakcentować.

Ponieważ mam zaszczyt być wybranym do komisy i, która ma 
za zadanie kontrolować dalsze badania, obiecuję sobie postarać się 
obstawać z możliwą surowością przy tern odróżnianiu, abyście pano­
wie nie mieli w przyszłości takich kłopotów, jak  w latach ostatnich. 
Publiczność dobrze wyjdzie na tern i ja  sam będę kontent, jeżeli 
istotnie potwierdzi się, że laseczniki gruźlicze nie tak często, jak to 
sobie dotychczas zwykle wyobrażano, przechodzą do organizmu ludz­
kiego przy spożywaniu mięsa, mleka i różnemi innemi drogami. Mnie 
się zdaje, że pod tym względem trochę przesadzano. Nigdy nie bę­
dę sobie robił skrupułów z piciem mleka lub spożywaniem mięsa, 
uznając możliwość, że w pokarmie tkwi lasecznik, gdyż zawsze by­
łem tego zdania, że tu nie chodzi o ten lub ów lasecznik, o ile nie 
dostanie się ich do organizmu w znacznej ilości. Ale ilości laseczni- 
ków dotąd wogóle nie jest traktow ana odpowiednio przez bakteryo- 
logów; gdy znajdą choćby jeden tylko lasecznik tyfusowy lub chole­
ryczny, uważają już za rzecz wystarczającą, aby z niego bez żad­
nych dalszych kwestyj powstały niezliczone miliony laseczników tego 
rodzaju. Musimy być nieco oględniejsi, panowie, i jak  wyżej 
wzmiankowałem, ja  osobiście dopóki będę mógł działać, obiecuję pa­
nom starać się, z możliwą troskliwością, aby gruzełek anatomiczny 
odzyskał wszystkie swoje praw a i abyśmy w przyszłości wystrze­
gali się łączyć w jedno, sprawy anatomiczne i bakteryologiczne.

O szczegółach nie czas teraz mówić. Mogę tylko powiedzieć, 
co zresztą uważam za rzecz samą przez się naturalną, że preparaty, 
które są dotąd przygotowane przy doświadczeniach w szkole wete­
rynaryjnej, zostaną w jak  najprędszym czasie przedstawione. Jeżeli 
to nie nastąpi przed feryami, postaram się na początku przyszłego 
semestru urządzić panom tutaj taką demonstracyę.

K. Łazarowicz.
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VI. O D C I N E K .

D r . j ó Ze f  j a w o r s k i .

W sprawie udostępnienia ludowi korzystania  
z krajowych zdrojowisk mineralnych.

i Odczyt w  w ydziale hygieny ludowej Warsz. Towarzystwa Н уgienicznego).

Ludność kraju naszego w rozumieniu lekarsko-hygienicznem, 
podzielić można na dwie główne warstwy: na ludność miejską i wiej­
ską.

Gdy porównamy te dwie najliczniejsze, a pod względem zamoż­
ności najbardziej zbliżone do siebie warstwy ludności, jakiemi są—  
wieśniak i miejski rzemieślnik, lub wyrobnik, to zobaczymy, że miesz­
kaniec miasta bez porównania lepiej jest uposażony od mieszkańca
wsi.

W  miastach (mam tu na myśli wielkie środowiska i centry fa­
bryczne) znajdują się odpowiednio pobudowane domy mieszkalne, tar­
gi prawidłowo zaopatrywane we wszystkie produkty spożywcze; dzie­
ci mogą chodzić, często bezpłatnie, do szkółek elementarnych, dla nich 
istnieją ochronki, kolonie letnie; dla ludzi pozbawionych pracy i da­
chu kuchnie tanie, domy zarobkowe; dla starców domy przytułku 
1 pracy. Ludność miast posiada kasy oszczędności, bezpłatną pomoc 
lekarską, położniczą, szpitale, wogóle możliwe ułatwienia w leczeniu, 
i opiekę w chorobie.

W reszcie, kąpiele publiczne dla ludu miejskiego, coraz w więk- 
szeJ ilości budowane, świadczą, że nie brak tutaj, w miastach, gorli­
wych orendowników potrzeb hygienicznych najbiedniejszych warstw.

Kmiotek nasz zazwyczaj pozbawiony jest tych wszystkich do­
brodziejstw. Najprzód mniej on zarabia, nędzniej żywi się, najczęś- 
cleJ gorzej mieszka, a nieraz ciężej pracuje.

Potrzebna w razie nieszczęścia pomoc i opieka jest daleka, nie­
odpowiednia wyobrażeniom jego, lub niedochodząca z najwłaściwszego  
źródła.

Do tego dodam, że pewne szkodliwości stosunków niepomyślnych 
miasta, jako to, powietrza, a niekiedy pomieszkania, mogą być zrów­
noważone przez odpowiednie w^arunki życia, i przeciwnie, że korzyści 
z dobrego pomieszkania i czystego powietrza wiejskiego, mogą być 
zmniejszone przez ubóstwo, niezdrowy, niedostateczny, lub nieodpo­
wiedni pokarm.

Jeżeli te zestawienia czynię, to robię to w' tym celu, aby przy­
pomnieć ten, często zapominany pewnik, że najbiedniejsi, najmniej 
oświeceni, mało zaradni, a najliczniejszą i podstawową warstwę społe­
czeństwa stanowiący, mają największe prawo do tego, aby hygiena 
publiczna, przedewrszystkiem , ich w^arunki życia badała i środki za-
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radcze na ich potrzeby, na wszelaką biedę fizyczną, a nawet moral­
ną, obmyślała. W szak hygiena brać musi pod opiekę wszystkie war­
stwy społeczeństwa, badać poszczególe każdą jego część z osobna, i wo- 
góle wystawiać złe i dobre warunki życiowe każdej zbiorowej spo­
łeczności; podawać sposoby, mające na celu zaspakajanie potrzeb, od­
noszących się do zdrowia. A wiemy już o tem, że potrzeb tych ludność 
wiejska ma wielką mnogość. Chłopek nasz potrzebuje wszystkiego 
prócz clileba, bo na niego, póki jest zdrów, sam zarabia w pocie 
czoła.

W prawdzie potrzeby te co do ważności są różnego stopnia i zna­
czenia. Nie przeczę, że nader pożądaną jest chwila, w której w na­
szych wioskach i siołach widzieć będziemy domy pobudowane tylko 
na odpowiednich miejscach, z dużemi otwieranemi oknami, z podłoga­
mi nietylko w izbach, lecz i w sieniach, gdzie obok kuchni znajdzie 
się i piec do ogrzewania mieszkania. Niech by jaknajprędzej zadość 
się stało elementarnym wymogom hygieny; co do tego, aby po wsiach 
zbiorowo uie sypiano w jednem łóżku, a nadto w odzieży; aby izba 
mieszkalna nie była jednocześnie miejscem wylęgania drobiu, a nie­
kiedy—hodowli trzody; aby nie stanowiła, jak  się to wydarza, nie­
rozłącznej części ze stajnią, lub chlewem.

Przyznaję, że większą korzyść pod względem zdrowotnym od­
dałyby ludności wiejskiej pobudowane w każdej wiosce kąpiele lub 
łaźnie, więcej by ta ludność zyskała na zdrowiu przez właściwe od­
żywianie, niż przez ułatwienia czynione z korzystania, np. ze zdrojów 
mineralnych, lub w ogóle w leczeniu się. Pomimo tego, nie uważał­
bym za słuszne, aby w dążeniach do wytworzenia warunków, sprzy­
jających lecznictwu śród ludu wiejskiego, w usiłowaniach niesienia mu 
odpowiedniej pomocy podczas choroby, powiadam, abyśmy się mieli 
ograniczać wskazywaniem tylko pewnych środków, podawaniem tylko 
niektórych sposobów i metod.

W ykreślanie podobnie ograniczonych badań dla pracy nad zdro­
wiem ludu jest nieuzasadnionem. Praca ta nie powinna i nie może hyc 
zaw artą w jakiekolwiek sztuczne ramy, jeżeli ma być skuteczna? 
a podejmować ją  należy na najróżnorodniejszych polach, we wszyst­
kich dziedzinach, gdzie tylko zapowiada choć nawet ilościowo nie­
wielki wynik dodatni.

Do pracy takiej między innemi zaliczam i sprawę ułatwienia lud­
ności wiejskiej korzystania ze zdrojów kąpielowych m ineralnych, znaj­
dujących się w kraju.

Kw'estya ta śród innych wydaje mi się właśnie w chwili obec­
nej za godną podjęcia, choć co do stopnia ważności i znaczenia dla 
zdrowia ludu ustąpić musi—pierwszeństwa wielu, wielu innym.

Sprawa wogóle kąpieli, znaczenia ich dla zdrowia ludu, już wie­
lokrotnie w tym wydziale w sposób wyczerpujący omawianą była- 
Dzięki zajęciu, jakie ta kwestya obudziła, osiągnięto nawet pewne 
praktyczne rezultaty. Mnie w tej chwili chodzi jednak o kąpiele lecz­
nicze.

Oprócz bezpośredniej korzyści wynikającej z nich dla zdrowia, byt 
może, że w danych miejscowościach, odegrają one rolę i pedagogiczna-
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t. j. staną się zarazem propagandą wogóle w przestrzeganiu czystoś­
ci i używania kąpieli zwyczajnych. Pragnę, aby mnie źle nie zrozu­
miano; chciałbym uniknąć zarzutu, że myślę o wysyłaniu do zagra­
nicznych zdroi naszych włościan, gdy oni wprost za chlebem codzien­
nym podążać muszą w obce strony, a nawet w zamorskie kraje, że 
chcę im zapewnić, nawet zamożniejszym warstwom niedostępne ko­
rzystanie z pobytu w leczniczych zakładach kąpielowych, gdy oni 
kąpieli zwyczajnych nie posiadają, a potrzeby ich nie uznają najczęś­
ciej.

Z arzuty  takie sam przewiduję, gdyż łatwiej jest w najpoważ­
niejszej sprawie cośkolwiek wrzekomo dziwacznego odszukać, niż myśl 
praktyczną swym wpływem poprzeć i w czyn ją  wprowadzić. Jeżeli 
się bliżej sprawie tej przyjrzymy, to się przekonamy, że kąpiele lecz­
nicze, zdroje mineralne, zbawienne ich działanie na organizm, bynaj­
mniej nie budzą w ludzie wiejskim niedowierzania, przeciwnie, te 
przyrodzone bogactwa, w ziemi zawarte, a z ziemi się wydobywające, 
ich moc lecznicza, posiadają u ludu w swą skuteczność wiarę, a sto­
sowanie ich jako środka leczniczego trafia mu do przekonania.

Widoczne, nieraz namacalne skutki działania zdroi kąpielowych 
mineralnych, szczególniej w zaburzeniach w sferze ruchowej, wiarę tę 
potęgują i ustalają.

To też prawie wszędzie, gdzie znajdują się zdroje mineralne, 
okoliczna ludność wiejska, w razie choroby, a w miarę istniejących 
dostępnych balneotechnicznych właściwych urządzeń i ułatwień, skwa­
pliwie z nich korzystać zwykła. Powiem więcej, u tej ludności wy­
twarza się do miejscowych zdroi niezachwiana wiara w uzdrawiającą 
moc danej wody i to w dodatku omal na wszelkie cierpienia i dole­
gliwości. To przeświadczenie o skuteczności w działaniu na organizm 
danej wody mineralnej i wr tem się między innemi ujawnia, że jej na­
dużycie, lub nieodpowiednie użycie, według tradycyi pokoleń wielce 
szkodzić zdrowiu, a nawet zagrozić życiu może. Takie zdania i sądy 
każdy z nas, o ile się bliżej chciał zetknąć z ludnością wieśniaczą, 
w danej miejscowości leczniczej, miał możność zauważyć i słyszeć.

Podczas mego dłuższego pobytu ubiegłego lata, na Górnych Wę­
grzech, w Piszczanach, poczyniłem w tym względzie pewne spostrze­
żenia, co do zajmującej nas obecnie kwesty i.

Piszczany położone w Małych K arpatach  posiadają o bardzo 
wysokiej ciepłocie kąpiele siarczane, a także mułowa.

Rdzenną ludnością tam tejszą są słowacy, którzy z powodu 
madziaryzacji, w sposób gwałtowny i wyrafinowauy na wszystkich 
polach prowadzonej, nie wiele odbiegają pod względem intellektualnym 
1 sposobu życia, od przeciętnego typu naszego wieśniaka.

Otóż miejscowa ludność słowacka posiada niczem nie dającą 
się zachwiać wiarę, najwidoczniej przekazyw aną pokoleniami, w sku­
teczność na różne cierpienia zdroi siarczanych i siarczano-mułów. Dla 
każdego słowaka, który wie o istnieniu Piszczan, byłoby wprost nie- 
zrozumiałem, aby owe termy w odnośnym wypadku chorobowym po- 
módz nie mogły. Jeżeli na razie nie widać z ich użycia skutku, to 
nastąpi on bez w ątpienia później. Ta wroda i muł zawsze—zdaniem



ludu, swoje zrobić muszą. W iara i silne przekonanie w lecznicze 
działanie kąpieli piszczańskich sprawiają, że ludność wieśniacza na­
w et z dalekich okolic, na równi z a rystok racją  węgierską, tłumnie 
nawiedza termy w Piszczanach. Zamożny i ubogi chłopek, szczegól­
niej w razie cierpień gośćcowych, cierpień kostnych natury gruźli­
czej lub innej, chorób skórnych i t. p. przybywa do tych, jak  mó­
wią, cudownych źródeł, aby się poddać leczeniu.

Różnobarwny i wdzięczny krajobraz przedstawia brzeg Waagi, 
nad którą leżą Piszczany, szczególniej odnosi się to do dni przedświą­
tecznych i samych świąt. Szereg wozów, bryczek i innego rodzaju 
pojazdów, ustawia się w długi łańcuch i rzędów kilka na dużej prze­
strzeni ponad rzeką. Obozują tu taj włościanie obojga płci, a różnego 
wieku od dzieci do starców, w różnobarwne stroje ludowe przybrani. 
Na samych wwozach często widać ludzi, złożonych ciężką niemocą, 
którzy o własnej sile poruszać się nie mogą. Cały ten tłum —to lżej 
lub ciężej chorzy, często o cale mile w celu użycia kąpieli leczni­
czych i przybyłe i już wczesnym rankiem, bo o 4 ej, można ich widzieć 
gromadzących się przed budynkami, w których znajdują się kąpiele 
wspólne, basenowe t. z w. Spiegelbad (Tükerfurdö) wodne i mułowe, 
a także zebranych w miejscu, gdzie stosują muło-siarczany w postaci 
okładów miejscowych. O ile obraz zgromadzonych nad W aagą na 
swych wozach bywa miły dla oka, to widok kąpiących jes t przykry, 
gdyż często zdarza się spostrzegać tutaj nietylko ciężką niemoc fizycz­
ną, lecz i wielkie kalectwo. Powrót tych wieśniaków z kąpieli przed­
staw ia się zazwyczaj niezwykle, najczęściej zdrowsi wiodą ciężej 
chorego, który stąpa powoli i ostrożnie, to znów w taczkach lub 
icli odmianie wiozą bezwładnego chłopka, a każdy z chorych, odzia­
ny w grubą sukmanę, otulony w chusty lub nakryty derą, aby w ten 
sposób jaknajdłużej uczucie ciepła zachować. Pod względem balneo- 
technicznych urządzeń i pieniężnych ułatwień dla warstw ludności 
niezamożnej Piszczany służyć mogą za pewnego rodzaju wzór dla in­
ny cli miejscowości kąpielowych. Obok łazienek wytwornie urządzo­
nych, najdują się wanny, a także ogólne baseny dla kąpieli wodnych 
i mułowych, naprawdę dostępne dla biedaków, gdyż cena ką­
pieli takiej obniżona jest do 20 halerzów, t. j. mniej więcej 8 groszy 
polskich. Oprócz tego znajduje się tam szpital kom itatowy dla 
ubogich i t. zw. ,,pensyonat dla robotników“, gdzie za opłatą 4-ch 
złotych polskich (80 kmj carów) chory otrzymuje mieszkanie z całko - 
witem utrzymaniem i kąpielami. Pewna ilość kąpieli zawsze bywa 
wydawaną bezpłatnie, a w dni świąteczne ilość ta  zostaje zwięk­
szaną.

Dodam nawiasowo, że zakład tamtejszy, własność prywatna, jest 
wydzierżawiony przedsiębiorcy, który z niego płaci około 80 tysięcy 
koron rocznego czynszu.

Ta chęć i gotowość ludności wieśniaczej korzystania p rz y  istnie­
jących ułatwieniach ze zdroi mineralnych, nie stanowi zjaw iska odo­
sobnionego i wyłącznego odnośnie do wzmiankowanej miejscowości. 
I nasz lud, na całym obszarze zamieszkiwanej ziemi, z niemniejszą 
wiarą, a z równą ufnością, odnosi się do leczniczych własności zdroi
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mineralnych. A ów dwuwiersz: „I w naszych górach wody tryskają— 
Co niemoc leczą, kraj wzbogacają“, który umieścił na wstępie swych 
„Uwag nad zdrojowi skamikrajowemi“ dr. Di e t l ,  najlepiej zdaje się 
charakteryzować pogląd pod tym względem ludu na tę sprawę.

Spostrzegać się to w mniejszym lub większym stopniu daje, gdzie 
dla ludu tego zdroje mineralne w jakikolwiek sposób są dostępne. 
W takiej np. Krynicy, lub Szczawnicy, w pewnych godzinach, omal 
codziennie widzieć można, jak ludność wieśniacza 2 арі ja  się chciwie, 
wodą ze źródeł mineralnych, jak nią napełnia różne naczynia, wy­
próżnione po sprzedaży mleka, czy maślanki, jak je starannie—aby 
gaz się nie ulotnił, kłopciem zatyka i wodę tę dla swoich, w domu 
pozostałych, często daleko niesie. D. n.

K R O N I K A  B I E Ż Ą C Ą .
 $ -------

Dnia 15-go Sierpnia 1901 r.

—г— W pierwszych dniach b. m. otwarto w ogródku przy ul. 
Agrykoli ogródki dla dzieci z zapisu ś. p. W. Raua. Od dni paru 
prócz tego odbywają się zabawy dla dzieci w Ogrodzie saskim, nadto 
projektowane są ogródki w dzielnicy nadwiślańskiej oraz na placu 
broni. Nowej instytucyi hygienicznej życzymy rozwoju. Zarządza 
instytucyą tymczasowo Rada Towarzystwa hygienicznego.

—г— Tow. Hufelanda wydało następujące premia na rok 1901: 
drowi D ii n s ch  m a n n  800 ni. za pracę „O wpływie zawartości so­
li w wodzie do picia na własności krwi“ i dr. F. P i с к z Pragi— 
„Wpływ czynników termicznych i mechanicznych na napięcie naczyń 
i ciśnienie krwi“.

Z M A R L I .

Zmarł w Wiedniu prof. pedyatryi W i d e r  ho f e r .

Do Zeszytu 15 dołączyliśmy dla wszystkich prenumeratorów 
ogłoszenie Białkan Kreozotu (Kreozalbina) w gruźlicy płuc.
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