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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ 0 zapalentu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Roelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.

A. Wilasciwe zmiany zapalne w rdzeniu.

1) Poliomyelitis.

Zmiany zachodzace w poliomyelitis (zapalenie istoty szarej, wtas-
ciwie przednich rogéw rdzenia) zostaly dopiero zbadane w ostatnich
latach kilkunastu. W 1865 r. Pré¢vost 1 Yulpian pierwsi
wskazali na zanik i zmniejszong ilos¢ komorek nerwowych w przed-
nim rogu rdzenia w jednym przypadku poliomyelitis. Gdy w kilka
lat pozniej (1870) Charcot i Joffroy stwierdzili rowniez ten za-
nik komorek nerwowych w przednich rogach rdzenia,—fakt ten stal
si¢ na dlugie lata pewnikiem. Zjawil si¢ pézniej caly szereg prac odnos-
nych, w ktorych notowano ten sam zanik komorek nerwowych (R o-
ger-Damaschin oo Roth, Leyden, Eisenlohr i inni).
Jakkolwiek niektérzy z badaczy np. F. Schullze, Leyden, Ro-
ger-Damaschino, Drumond i inni widzieli i opisali oprocz
zaniku komorek zmiany zapalne w szarej istocie rdzenia, jednak te-
orya Ch arcot’a o pierwotnem zwyrodnieniu i zaniku komorek ner-
wowych pozostala miarodajng dla poliomyelitis.

Dopiero od kilku lat rozpoczat si¢ zwrot od tej teoryi Cliar-
c0t’a do teoryi zapalnej toksyczno-naczyniowe;j.

Jest rzeczag zrozumiala, ze do wyswietlenia istoty zmian histo-
patologicznych, najhardziej si¢ nadajg przypadki swieze, t. j.
te w ktorych $mieré nastgpita w kilka lub kilkanascie dni po zacho-
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rowaniu. Przypadki te zdarzaja si¢ w poliomyelitis stosunkowo rzad-
ko, lecz w ostatnich kilku latach zjawily si¢ badania odnosne M a-
riego, Siemerlingla, Gold scheide r’a, Re dlich’a, ktére
odraza sprawe te wysSwietlily. Okazalo si¢ w tych przypadkach
Swiezych, ze gléwne zmiany, zachodzace w przednich rogach sa na-
tury zapalnej. Dla przykladu przytoczymy doskonale zbadany przez
Goldscheide r’a przypadek poliomyelitidis acutae. 2*?2 letnia dziew-
czyfika, zmarla na 13-ty dzien choroby. Rdzen byl w cze$ci ledzwio-
wej zaczerwieniony, przewaznie w okolicy rogéw przednich. Istota rdze-
nia jakby wyplywala 2z przekroju rdzenia. W czeSci grzbietowej
i szyjowej zmian nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe wykazalo
w cze$ci ledZwiowej znaczne przekrwienie naczyn opony miekiej. Tet-
nice byly szczelnie napelmione krwia. To samo zauwazZono w naczy-
niach biegngcych w sulcus longitudinalis anterior; byly one przekrwio-
ne, a w ich okolicy znajdowano nacieczenie drobnokomérkowe. Na nie-
ktéorych przekrojach widziano zmiany anologiczne w naczyniach
obwodowych, biegnacych od opony miekiej i wnikajacych do
istoty bialej slupéw przednio-bocznych. To samo zjawisko stwier-
dzono w niektérych naczyniach rogéow tylnych i peczkéw tyl-
nych czesci ledzwiowej rdzenia. Najsilniejsze byly jednak te
zmiany w naczyniach rogow przednich. W tych ostatnich przekrwie-
nie naczyn wystapilo w stopniu najwyzszym. Oprécz tego przednie
rogi byly zasiane okraglemi elementami komoérkowemi. Komérki te
tworzyly pradziwe waly, otaczajace naczynia. Oprocz tego jednak le-
zaly one réwniez w istocie szarej pomiedzy naczyniami. Znaleziono za-
razem wybitne zmiany w komoérkach rogéw przednich (rozmaite stop-
nie zwyrodnienia i zaniku, jako to zmniejszona zdolnos$¢é barwienia, pecz-
nienie, znieksztalcenie, zanik jadra i wyrostkéw, zmniejszona ilo§¢ komo-
rek). Oproécz tego stwierdzono zwyrodnienie i cz¢Sciowy zanik wlékien my-
elinowych w rogach przednich. Te same zmiany, lecz w stopniu
mniejszym, napotykano zaréwno w cze$ci krzyzowej rdzenia, jak i w od-
cinkach grzbietowych i szyjowych. W niektérych przypadkach polio-
myelitidis acutae znajdowano zmiany podobne nietylko w rdzeniu
lecz i w opuszce, a nawet w moézgu, np. w przypadkach opisanych
przez Red lich’a i Medin’a.

Widzimy wiec, Ze w okresie ostrym poliomyelitidis glowne zmia-
ny powstajg w naczyniach. Zmiany te sq pierwotne i powodujg wtor-
ne zwyrodnienia komorek i wildokien nerwowych, lezgcych w istocie sza-
rej {rogach przednich) rdzenia. Zmiany te nie trzymaja si¢ tej lub
innej grupy komorek rogéw przednich, lecz powstaja w naczyniach,

a mianowicie przewaznie w rozgalezieniach arteriae centralis. Pome-
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waz jednak niektore galazki tej tetnicy wykraczaja poza zakres isto-
ty szarej i wnikajg do istoty bialej, zmiany wigc zapalne znajdujemy
rowniez w tej ostatniej (glownie w przednio-bocznych stupach, ota-
czajacych rogi przednie). Na skutek zmian, zachodzacych w niekto-
rych naczyniach obwodowych, powstaja sprawy zapalne (bardzo nie-
znaczne) i w wigcej obwodowych czesciach peczkow istoty biatej.
Najglowniejsze jednak zmiany pierwotne sg—przekrwienie naczyn i na-
cieczenie drobnokomoérkowe, pozatem moga powstawacé zakrzepy, wy-
lewy krwi, nacieczenia surowicze i wigksza lub mniejsza ilo§¢ komo-
rek ziarnistych w istocie szarej.

Wszystkie te zmiany histopatologiczne powstaja (w okresie
poczatkowym) zapewne na catej dlugosci rdzenia, lecz najsilniej sa
rozwini¢gte w jednem ze zgrubien rdzeniowych (intumescentia lumbalis
aut cervicalis), wywotujac przez to najwigksze zmiany kliniczne w od-
powiednich cze¢$ciach dolnych lub gérnych konczyn.

Opisane powyzej zmiany dotycza tych przypadkéw, w ktorych
$mier¢ nastgpita w kilka dni po zachorowaniu. Poniewaz jednak po-
liomyelitis nie nalezy quo ad vitam do chorob niebezpiecznych, zwy-
kle wigc robiono sekcye dopiero w kilka, kilkanascie lub kilkadzie-
sigt lat po chorobie; jest wiec rzecza zrozumiala, ze w tych przypad-
kach przedawnionych nie znajdowano, ani widocznego przekrwienia
naczyfh, ani nacieczen drobnokomoérkowych. Natomiast stwierdzono
wigkszy lub mniejszy zanik rogéw przednich, widoczne ich zwegzenie,
(czesto wraz ze zwezeniem odpowiedniej potowy rdzenia) zanik lub
bardzo zmniejszong ilo§¢ komodrek rogéow przednich i korzeni przed-
nich wraz z bujaniem neuroglei i zgrubieniem naczyn.

W cze¢sci klinicznej zaznaczamy ten fakt, ze poliomyelitis ante-
rior acuta zdarzy¢ si¢ moze nietylko u dzieci, lecz i u dorostych. Ba-
dania sekcyjne Gombau It’a, F. Schullzego, Williamson’a,
Frie dlaender’a i innych wykazaly, 2Ze =zmiany histopatolo-
giczne sa w tych przypadkach zupelmie podobne do  zmian,
spotykanych u dzieci.

Po za ostrg forma zapalenia rogdéw przednich rdzenia (polio-
myelitis acuta) istnieje jak wiadomo forma przewlekla Ilub podostra
(poliomyelitis chronica, snbacuta). W tych przypadkach zanik migéni
rozwija si¢ nie odrazu, lecz stopniowo i ogarnia co raz to nowe oko-
lice ciata. Badania drobnowidzowe odnos$nych przypadkéw poliomy-
elitidis chronicae dokonane zostaly przez Eisenlohr’a, Dresch-
fold’a, Opp en heim’a, Nonneg’o, Darksz ewicz’a, Dutila
ICharcot’a, Biels¢ ho ws k y’e go i innych. Wykazaly one, ze
w przypadkach tych przewaznie komorki i widkna myelinowe rogow
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przednich zanikaja w wi¢kszym lub mniejszym stopniu. Po zatem
znajdowano w szarej, a w stopniu nieznacznym i w bialej istocie zmia-
ny zapalne w naczyniach (rozszerzenie naczyn, zgrubienie otoczek)
nacieczenia drobnokomorkowe, komorki Deiters’a, komorki ziarni-
ste, bujanie neuroglei, wylewy krwi. W tych ostatnich przypadkach,
sgdzi¢ nalezy, Ze i tutaj mamy réwniez do czynienia ze sprawg za-
palna, wychodzacg z naczyn. Poniewaz jednak w niektérych przy-
padkach zmiany zapalne sa bardzo nieznaczne i glowne podscielisko
anatomiczne stanowi zanik elementéw nerwowych, wieksza wiec cze$¢
badaczy sadzi, ze sprawa chorobowa powsta¢ musi pierwotnie w ko-
moérkach przednich rogéw rdzenia. Jest jednak rzecza mozliwa, ze
przyszle badania wykaza, ze w poliomyelitis chronica zanik komorek
i ich grup réwniez $ciSle si¢ wiaze z pewnemi rozgalezieniami arteriae
centralis. Tak si¢ rzecz miala w przypadku poliomyelitidis chronicae
opisanym niedawno (w r. 1899) przez Bielschowsky’ego.

Myelitis centralis.

Mowiac o zapaleniu istoty szarej rdzenmia zaznaczy¢ musimy, Ze
wI niektéorych przypadkach zmiany zapalne nie sa umiejscowione wy-
lacznie w rogach przednich, lecz w calej istocie szarej. Sa to te przy-
padki, w ktéorych sprawa zapalna rozwija si¢ zaréwno w arteria cen-
tralis jak i w vasocorona, lecz w ten sposob, Ze glownie jest zajetg
istota szara (istota za$§ biala w znacznie mniejszym stopniu). W wy
padku tym powstaje t. zw. myelitis centralis. Jako przyklad tej choro-
by mozna podaé¢ t. zw. paraliZz Landryego (W estphal, Lan-
dry, Leyden, Kahler, Pick, Eisenlohr, Kimmel,
Hlava, Baumgarten, Hoffmann, Oppenheim, Pribyt-
kow, Marie, Marinesco, Remlingen, Bailey i Ew ing
Krew er, Piccinino, Burghardt, Mills, Spille r,
Goebel, Wersiloff, Chantemesse, Dydynski, Biro
i inni). Natychmiast jednak zaznaczy¢ musimy, zZe choroba ta (para-
lysis Landry) powstaé¢ moze rowniez na skutek zmian wystepujcieyeh
glownie w opuszcze mozgowej lub w nerwach obwodowych (typy: opusz-
kowy, rdzeniowy i obwodowy). Bywaja takze przypadki, w ktorych
najskrupulatniejsze badanie nie wykrywaja zadnych zboczen histopato-
logicznych. Choroba L and ry’ego powstaje bezwatpienia na tle
infekcyi lub intoksykacyi. W rzadkich tylko przypadkach udalo sie
wykazaé rozmaite mikroorganizmy, jak laseczniki duru brzusznego, mono-
diplo-streptokoki (Baumgarten, Cur sch mann, Centanni,



KRONIKA LEKARSKA 791

Eisenlohr, Mar inesco, Oettinge r-Marinesco, Pic-
cinin o i inni).

Choroba ta rozwija¢ si¢ moze w kierunku wstepujacym lub zste-
pujacym. Makro-i mikroskopowo znajdujemy te same zmiany, jakies-
my opisali powjizej w poliomyelitis,—tylko ze umiejscowienie spraw
zapalnych jest inne. Ogniska zapalne znajdujemy przewaznie w ca-
lej istocie szarej, po zatem jednak i w istocie bialej wykrywamy zmia-
ny mniej intensywne. Same ogniska sa albo rozrzucone na calej dtu-
gosci rdzenia (przypominajg wtedy myelitis disseminata acuta) lub tez
moga wystepowacé pod postaciag myelitis tranversa. Najczesciej jednak
pierwszenstwo ma istota szara, w ktorej zmiany zapalne s3 naj-
wyrazniejsze. Uwazaé¢ nalezy za rzecz pewna, ze w myelitis centra-
lis lub w specyalnej jej postaci porazenia Land ry’ego zmiany
rozwijaja si¢ na tle sprawy naczyniowo-zapalne;j.

2). Myelitis circumscripta.

Mpyeltis acuta (circumscripta s. transversa).

Jako myelitis acuta uwaza¢ nalezy tylko te przypadki, w kto-
rych na skutek infekcyi nastgpily zmiany zapalne w rdzeniu (prze-
waznie w bialej istocie rdzenia). W ostatnich latach podnosily si¢
glosy, ktére zalecaly nadzwyczajng ostrozno$§¢ w rozpoznawaniu mye-
litidis acutae. Sadzono, ze w wickszosci tych przypadkow, myelitis
powstaje nie jako samoistna choroba rdzenia, lecz jako wynik nowo-
tworow rdzenia, przymiotu rdzenia, caries vertebrarum i innych. Lecz
caly szereg badaczy uznal na podstawie zmian histopatologicz-
nych, samodzielno$¢ tej postaci chorobowej. Uczony tej miary co
Strimpell wyglasza w 1898 r. zdanie, Zze istnieniec myelitidis
acutae circumscriptae (transversae) nie ulega najmniejszej watpliwosci.

Badania histopatologiczne, prowadzone przez Leydeima
Moeli'ego, Knap pa, Oppenheim’a Kiister man n’a,
Bi'uns’a, Pick’a, Schmaus’a Babe s’a, Marinesco?
Strtimpel I'a, Hochhau s’a, MagePa i wielu innych znacz-
nie wyswietlitly nam odnosne sprawy histologiczne wr rdzeniu.

Zaraz na poczatku podkreslamy ten fakt, Ze w myelitis acuta
{rowniez w myelitis chronica) glowng role grajg naczynia obwodowe
rdzenia {vasocorona). W nich znajdujemy przewaznie zmiany, a co
za tern idzie—w istocie bialej. Poniewaz jednak niektére z tych ga-
lazek wkraczaja przez istot¢ bialg do szarej, z drugiej za$ strony w nie-
ktérych przypadkach moga uledz zmianie rowniez gatazki arteriae cen-



792 KRONIKA LEKARSKA.

tralis (Hochhaus), wynika wiec ztad, Ze i istota szara moze przy-
jaé udzial w rzekomych sprawach zapalnych.

Swiezo wyjety niepreparowany rdzeh w miejscach zapalnych jest
mieki. Na przekroju widzimy po najwiekszej czesci zatarte kontury szarej
istoty rdzenia. Sama istota rdzenia jest rozmiekczona i zabarwiona na ko-
lor czerwono-zolty (we wczesnym okresie) lub na zélto-bialy, lub szaro-
bialy (w okresach p6zniejszych). Na przekroju poprzecznym istota wystaje
ponad powierzchni¢ przecigeta, jakby wyplynaé z niej chciala. Jezeli
zeskrobaé z tego przekroju rdzeniowego troche istoty i rozpatrzeéja pod
mikroskopem, ujrzymy wtedy oprécz brylek myelinowych gléwnie wiel-
ka ilo$¢ komérek ziarnistych (Kérnchenzeilen). Po stwardnieniu w so-
lach chromowych, ogniska zapalne wystepuja bardzo wybitnie w po
staci jasno-zoltych plam.

Zmiany mikroskopowe, znajdowane w myelitis acuta, po-
dzieli¢ mozna wraz ze Schmaus'em na 3 typy, a mianowicie:
na typ zwyrodnienia migzszowego, nacieczenia drobnokomoérkowego
z przewazajacemi zmianami naczyniowemii typ rozmi¢kczenia.

Do pierwszego typu zwyrodnienia miazszowego, naleza te przy-
padki myelitidis acutae, w ktéorych wykrywamy pod drobnowidzem
nieznaczne zmiany naczyniowe, gldowna za§ uwage zwracaja na siebie
zwyrodnienia elementéw nerwowych bialej istoty rdzenia. Widzimy
wiec napeczniale wyrostki osiowe, szczegdlniej za§ nabrzmiale sa otocz-
ki Hlyslinowe, ktore nadaja istocie bialej rdzenia wyglad pecherzyko-
wa”. W dalszym ciagu speczniale elementy moga uledz rozpadowi.
Roéwniez siatka neuroglei ulega pecznieniu i zgrubiale jej i mocno za-
barwione przegrody otaczaja pierscieniami nieforeranemi wlékna ner-
wowe. Komorki neuroglei sa czesto nabrzmiale i powiekszone. Zmia-
ny te miazszowe s3 w przypadkach tych najwazniejsze. Oprécz nich
wystepuja jednak zmiany naczyniowe w postaci przekrwienia, roz-
szerzenia tetnic i zyl, wysigkéw surowiczych do istoty bialej, wedréw-
ki leukocytéw poprzez warstwy naczyniowe do otaczajacej istoty i ko-
morki ziarniste.

Najczestsze sa przypadki, ktére zaliczy¢ mozna do drugiego ty-
pu z przewazajacemi zmianami naczyniowemi i nacieczeniem drobno-
komérkowem. W przypadkach tych widzimy zmiany w naczyniach
biegnacych od obwodu rdzenia do istoty bialej, znaczne prze-
krwienia i rozszerzenia w naczyniach wraz z wysiekiem surowiczym
i bardzo widocznem nacieczeniem drobnokomérkowem. Na skrawkach za-
barwionych odpowiednio (np. hematoksylinowych) rzucaja si¢ w oczy bar-
dzo widoczne nacieczenia drobnokomodrkowe, lezace glownie w otocze-
niu naczyn krwiono$nych, w postaci oddzielnych skupien lub pasemek
podluznych (wzdluz przegrédek, a wiec i naczyn). Elementy drobnoko-
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morkowe lezg przewaznie w przestworach chlonnych otaczajacych na-
czynia, oprocz tego lezg one w samej istocie bialej w siatce neuro-
glei lub nawet w przestworach okotokomérkowych. Elementy te
drobnokomorkowe stanowig wielojadrowe leukocyty lub jednojadrowe
komorki okragle, powstale, zapewne z komorek adventitiae lub z ko-
morek neuroglei. Pozatem znajdujemy wicksze i mniejsze skupienia
komorek ziarnistych. Oprocz tych zmian naczyniowych, widzimy te
same zmiany migzszowe, jakie wystepuja w pierwszym typie myeMti
dis acutae, a wdec przewaznie zmiany wyrostkow osiowych i otoczek
myelinowych, rozpadanie si¢ jednych i drugich, bujanie i zgrubienie
siatki neuroglei. Czasemi widzimy, ze zwyrodnienie istoty rdzenia
powstaje li tylko w bezposredniera otoczeniu naczyn zmienionych, w
innych za§ miejscach w istocie tej zmian nie ma. Ogniska zapalne,
w ktorych wszystkie te zmiany wyst¢gpuja, maja czgsto postaé kli-
now, ktéorych szeroka podstawa lezy na obwodzie rdzenia, a ostrze
wrzyna si¢ w rdzen. W przypadkach, w ktéorych zmianom zapalnym
ulega rowniez istota szara, znajdujemy w niej analogiczne sprawy
chorobowe wraz z glebokiemi zmianami i zanikami komorek nerwo-
wych. W przypadkach trwajacych zaledwie kilka tygodni, moga po-
wsta¢ glebsze zmiany w naczyniach w postaci endarteriitis oblite-
rans.

Do trzeciego typu zmian histopatologicznych w myelitis acu-
ta zaliczamy rozmi¢kczenie istoty rdzeniowej. W przypadkach tych
istota ta w okolicach odpowiednich wydaje si¢ micka, czasami nawet
plynna, koloru szarego lub zottego. Badanie drobnowidzowe wykazuje
w ognisku rozmigkczonem przewazajacg iloS¢ komorek ziarnistych,
oprocz tego szczatki rozpadajacych si¢ wyrostkdw osiowych, otoczek
myelinowych i neuroglei. W bezposredniem otoczeniu tych ognisk
rozmiecklych znajdujemy opisane powyzej stany zapalne (pg¢cznienie
i nacieczenie). Naczynia wykazuja te same zmiany, jakie opisaliémy
powyzej. Czasami napotykamy zakrzepy w naczyniach. W niekto-
rych przypadkach znajdujemy krwotoki w okolicy ognisk rozmigkczo-
nych lub tez w samem ognisku (rozmigkczenie czerwone). W dalszym
(agu ogniska rozmigkczone moga si¢ zabliznia¢ lub tez na ich miejscu
powstaja jamy, ktore moga si¢ z czasem rozszerza¢. Zachodzi jednak
pytanie, czy jesteSmy w stanie w kazdym przypadku poszczegdlnym
zawyrokowac, czy ognisko rozmigkczone powstalo na skutek zapale-
nia rdzenia, czy tez—zmian odzywczych (ischaemia przy zakrzepie na-
czynia, krwotoku urazowym). Ot6z wyznaé musimy, ze nie jestesmy
w posiadaniu faktow pewnych, ktore by umozliwily odrdéznienie jed-
ue] sprawy od drugiej. Jakkolwiek ognisko rozmigckczone w myeli-
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tis jest otoczone tkanka znajdujaca si¢ w stanie zapalnym, to jednak
te same zmiany zapalne moga wystapi¢ wtornie (na skutek podraznie-
nia naczyn) w zwyklem niezapalnem rozmigkczeniu (myelomalacia).
Musimy wigc w przypadkach odpowiednich szuka¢ w innych okolicach
rdzenia objawow znamiennych dla myelitis, a wrazie potrzeby zwrocic¢
uwage na przebieg kliniczny choroby.

JezeliSmy w szkicu powyzszym odrdéznili 3 typy zmian, jakie
zachodzag w myelitis acuta, to czyniliSmy to wigcej ze wzgledow dy-
daktycznych. W wigkszosci przypadkow badanie drobnowidzowe wy-
krywa kombinacye tych typow (szczegdlniej pierwszego i drugiego),
jakkolwiek bywajg przypadki, w ktorych jeden z tych typoéw moze
przewazaé¢ i nadawa¢ im odpowiedni koloryt. Za najbardziej charak-
terystyczne dla myelitis acuta zmiany uwaZamy jednakowo? zmiany
naczyniowe.

Co si¢ tyczy umiejscowienia zaburzen anatomicznych w myelitis
acuta, to najcze$ciej znajdujemy je w dolnej lub $rodkowej okolicy
grzbietowej. Same zmiany sg te same i nie zalezg od umiejscowienia
sprawy zapalnej w cz¢$ci grzbietowej, ledzwiowej lub szyjowej (inye-
litis dorsalis, lumbalis, cervicalis).

Jakkolwiek sama nazwa myelitis circumscripta s. transversa wy-
kazuje, ze w przypadkach odpowiednich powstaje jedno glowne ogni-
sko na rdéznej wysokosci rdzenia, jednakowoz fakt ten przyjmowac na
lezy z pewnem zastrzezeniem. Bardzo czgsto, a w przypadkach $wie-
zych zapewne zawsze znajdujemy oprocz wlasciwego ogniska myeli-
tycznego zmiany réwniez w innych okolicach rdzenia, mianowicie
zmiany w naczyniach, w elementach nerwowych, a nawet mniejsze
ogniska zapalne. W tych ostatnich przypadkach gtéwne ognisko za-
palne nadaje, ze si¢ tak wyrazimy, ton cierpieniu, powodujac odpo-
wiedni obraz kliniczny (z typem grzbietowym, ledzwiowym lub szy-
jowym). Samo ognisko ogarnia cz¢sto wigksza przestrzen (wlasciwie
sktada si¢ wtedy z potaczonych ze soba ognisk pomniejszych) i pro-
wadzi do tworzenia si¢ t. zw. myelitis diffusa. Zaré6wno w myelitis
diffusa, jak w myelitis circumscripta s. transversa prawie nigdy nie
bywa uszkodzona cala przestrzen poprzeczna rdzenia, gdyz pozostaja
zwykle wigksze lub mniejsze jej pola normalne.

Jest rzecza zrozumiala, zZe intensywno$¢ zmian anatomicznych,
ulega w przypadkach poszczegdlnych bardzo znacznym wahaniom-
Przy pogladzie na myelitis acuta, jako na chorobg¢ rdzenia infekcyjno-
naczyniowg, zrozumiemy, ze moga zaj$¢ zmiany nieznaczne, ktore v
dalszym przebiegu zapalenia si¢ zatrze¢ mogg. Istnieja przeciez prze-
padki wyleczenia myelitis lub prawie zupelnej poprawy. W przypad-
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kach tych mamy oczywiscie do czynienia z przekrwieniem naczyn,
z nieznacznemi zmianami w elementach nerwowych, zdolnych jeszcze
do naprawy. Przypominamy fakt niezmiernie wazny, mianowicie,
ze funkcye ustroju nerwowego mogag wykazywaé bardzo znaczne zmia-
ny przy bardzo nieznacznych zmianach anatomicznych tkanki nerwowe;j.
Przypadki wyleczenia ostrego zapalenia rdzenia naleza jednak do wy-
jatkow.

Po wigkszej czg$ci zmiany w rdzeniu sa bardzo glebokie,
niszcza one w odpowiednich ogniskach tkanke nerwowa doszczetnie
i wywotuja wskutek przerwania jej cigglosci t. zw. wstgpujace i zste-
pujace zwyrodnienia wtorne. Jest to fakt niezmiernej wagi ze wzglg-
du na odréznianie spraw myeliticznych od sclerosis multiplex, w
ktorej zwyrodnienia wtérne nie powstaja prawie nigdy.

W krétkosci tylko zaznaczymy, ze w przypadkach t. zw. me-
nmgomyelitis znajdujemy w rdzeniu analogiczne zmiany naczyniowe,
migzszowe lub $rodmigzszowe, wynikajace na skutek rozprzestrze-
niania si¢ zmian anatomicznych z opony migkiej na naczynia obwo-
dowe rdzenia Sg to rozmaite formy meningitidis serosae, fibrinosae,
purulentae, w ktorych opony rdzenia wykazujg odpowiednie zmiany,
umiejscowione gtéwnie w tylnej okolicy rdzenia i to czesto w okolicy
ledzwiowej. Ztad sprawa zapalna zagl¢bia si¢ wraz z naczyniami
obwbdowemi w istot¢ rdzenia i wywoluje w niej odpowiednie zmiany
zapalne (p¢cznienie i rozpadanie si¢ elementow nerwbwych, nacieczenia
drobnokomorkowe, zakrzepy, wynaczynienia, ogniska rozmickczenia).

Zmiany analogiczne znajdujemy rowniez w t. zw. myelitis go-
norrhoica (najczgSciej meningitis, albo meningomyelitis, rzadziej—
myelitis disseminata). D. c n
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Z 0ddzialu Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala Ewangielickiego.

II. KILKA SLOW

0 powtarzaniu si¢ obojnactwa wrzekomego w jednej
i tej samej rodzinie
(De pseudohermaphroditisino hereditario)

z Orysunkami w tresci.

Podal

J)r. 5?r. JYeugebauer.

Gy dalszy).

W roku 1890 jeden z bylych uczniow moich z kliniki Berlin-
skiej Dr. Nonne, w czasopiSmie Jahrbuch der Hamburgischen
Staats-Krankenanstalten her. von A 1fred K ast, II. Jahrgang, 1890,
Leipzig 1892, pg 446 w artykule: ,Zwei Faelle von Pseudoherma-
phroditismus masculinus bei zwei Geschwistern“ opisat tego rodza-
ju przypadek jako unikat, twierdzac, ze ani w dokladnem zesta-
wieniu statystyki dawniejszej Arnold’a, ani u Ahlfeld'a podob-
nego spostrzezenia dwoch obojnakéw wrzekomych w jednej rodzi-
nie nie bylo. Osobiscie jednak nie tylko zestawi¢ moglem catly
szereg takich spostrzezen powtarzania si¢ wrzekomego obojnactwa
u dwojga dzieci tych samych rodzicow, a nawet u trojga i czworga,
a niedawno osobiScie miatem sposobnos¢ w Towarzystwie Lekar-
skiem przedstawi¢ dwie siostry rodzone lat 21 i 18, u ktoérych ba-
danie $ciste ujawnito ple¢ mezka. Kwestya ta jest tak interesujaca,
ze na czasie bedzie przypadki te wszystkie raz synoptycznie zesta-
wi¢. Zestawiam je podlug abecadlowego porzadku nazwisk auto-
row, ktérzy spostrzezenia opisali. Do przypadkéw tych za$ zalicze
nie tylko przypadki wrzekomego obojnactwa w S$cistem tego slowa
znaczeniu, lecz 1 nizsze stopnie tej samej anomalii rozwojowej—hy-
pospadiasis penis—wywolujacej u noworodkdéw mezkich pozory pici
zenskiej, czyli uwzgledni¢ chociaz nie wszystkie przypadki, to je-
dnak sporo spostrzezen hypospadiaseos hereditariae mezkie;j.

Rozszczepienie mniej lub wigcej daleko posunigte pracia: hy-
pospadiasis penis cze$ciej si¢ zdarza niz rozszczepienie moszny
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i o wiele czgéciej niz ogodlnie dotad przyjmowano. Chaussier
w Paryzu na 23,293 noworodkéw megzkich napotkat 132 razy wady
rozwojowe, a wsrdd nich tylko dwa razy hypospadiasis penis. Ren-
nes za$ na 3,000 rekrutow we Francyi, znalazt az 10 spodzcow,
a wigc jednego spddzca na 300 mgzczyzn. Bouisson na 300 zol-
nierzy dotknigtych choroba weneryczna napotkal jednego spodzea.

1). Fancourt Barnes ,0O wrzekomemobojnactwie mezkiem
wskutek hypospadiasis peniscrotalis.—(British Gyn. Journal 1888, pg.
205, 231), opisat dwoje dzieci z 12-orga rodzenstwa jednych rodzi-
cow. Dnia 25, IV, 1888, przedstawil on w Towarzystwie Ginekolo-
gicznem Londynskiem spddzca mezkiego az do 19 roku zycia za
kobiete uchodzacego. Po urodzeniu si¢ dziecka lekarz okreslit pteé
dziecka jako zenska. Juz w 9 roku zycia ukazalo si¢ owlosienie
w okolicy sromu, oraz na linii posrodkowej brzucha si¢gajace az do
pepka. Objaw ten mocno zaintrygowal matke¢ dziecka. W 16 roku
pannie wyrosty wasy. Peryodow nigdy nie miewata. Ogoélny wy-
glad, glos, krtan, sutki mezkie, penis hypospadiaeus, scrotum fis-
sum. Jako rzecz niezwykla u kobiet zauwazono, ze u tej panny
wargi sromne kobiece byly pokryte wlosami na powierzchni we-
wnetrznej. Pochwy, macicy lub jajnikéw nie znaleziono. Przypuszcza-
no natomiast kryptorchizm obustronny. Panna ta urodzita si¢ jako
trzecie z 12-orga dzieci, ostatnie czyli 12-te z tych dzieci rowniez
mialo pozory plci watpliwej, wychowane jednak zostato przez ro-
dzicow jako chlopiec. Barnes zwraca uwage na to, ze przy kate-
teryzowaniu musial uzy¢ tak zwanego four de maitre. W tym wigc
przypadku dwoje z dwunasciorga dzieci urodzily si¢ z ta sama wa-
da rozwojowa: wrzekomem obojnactwem mezkiem. Jednego =z tych
chtopcow mylnie wychowano za dziewczyng, drugiego wychowano
jako chtopca.

2). Bau hin opisat blizni¢ta urodzone 1486 we wsi Rohr-
bach, niedaleko Heidelberga, zro$niete grzbietami pomiedzy soba,
oboje dzieci byly obojnakami. Rysunek podat Paraeusz, a po
nim Arnaud (patrz fig. 2).

3). Bryant widziat trzy razy hypospadiasin penis heredita-
riam u ojca i syna.

4). Le Cat, w okolicy Vernan we Francyi znat kobietg, ktora
prawie wszystkich synow rodzila spodzcéw, jak o tern wspomina tez
pézniej Osian der.

5). Chiarleoni (,,Due Gasi di malconformazione dei geni-
lali esterni®, ,Lezioni clinische®. Palermo 1897, patrz rowniez: ,,Erma-
~oditismo in due sorelli, ,La Riforma Medicau, Palermo 1899, vol.
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I, Ne 65, pg. 301, oraz vol. II, 2K II, pg. 126), opisuje dwodch chilop-
cow mylnie za dziewczeta wychowanych, ktorych badat 28, XII,
1898: 17-letnia Franc esca d’Angelo i 15-letnia Angela d’An-
gelo, okazatly si¢ chtopcami. Franciszk¢ w wieku 6 miesi¢cy przed-
stawiono lekarzowi z powodu obustronnej jakoby przepukliny pach-
winowej. Lekarz przeciw niej zalecit noszenie bandazu odpowied-

Fig. 2

niego, ktdry tez Franciszka niepotrzebnie nosita do 13 roku zycia.
Ogolny wyglad mezki, sutki i owlosienie sromu kobiece. Peryodow
nigdy nie miata. Po kazdej stronie sromu daje si¢ wymacaé twar-
de ciatko przesuwalne. Hypospadiasis peniscrotalis. Cewka moczo-
wa miata 5 centymetréw dlugosci. Nie znaleziono ani $ladu warg
sromnych, ani tez moszny. Per rectum nie wymacano ani macicy,
ani jajnikéow. Erekcye pracia czeste. Popedow plciowych jakich-
kolwiek dotad nie zdradzala i nie odczuwata. Descensus testiculo-
rum incompletus. Wyglad 15-letniej siostry Franciszki Angeli byt
zupetie taki sam: Hypospadiasis perionaealis vulviformis, jak wy-

raza sig autor.
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6). Cheselden widziat dwoch braci spdédzcow mezkich o hy-
pospadiasis peniscrotalis o pozorach plci zenskiej.

7). Frank, jak podaje Hofm a nn, opisat hypospadiasin penis
u trzech pokolen zrzedu: ojca, syna i wnuka.

8). Heuermann, jak podaje Guenther, opisat dwoéch
braci spodzcoéw, ktorych dziad i krewni plei mezkiej wszyscy byli
spodzcami.

99 Van-der-Hoeven (,Weekblad v. h. Ned. Tijds. vo-
Geneeskunde® 1882, Ne 45), opisal mylne okres§lenia pici u dwoch
siostr rodzonych. U milodszej 23-letniej ogélna budowa ciata, wy-
glad i glos byly kobiece. Wargi wigksze laczac si¢ u gory, pokry-
waja pracie rozszczepione, dwoéch cali dlugosci, o zotedzi, napletku
i dwoéch ciatach jamistych. W kazdej wardze sromowej wielkiej wy-
macano jadro, przyjadrze i sznurek nasienny, idacy do kanalu pach-
winowego. W sznurkach nasiennych mozna bylo wymaca¢ vas de-
ferens oddzielnie oraz plexus pampiniformis. Jadra wielkoSci jaj
gotebich: prawe jadro cokolwiek wicksze od lewego. Ucisk nie wy-
wotuje bolow, ani $ladu matych warg sromnych. Na jeden centy-
metr ponizej zoledzi otwor cewki, wpuszczajacy wazki zglebnik. Po
obu stronach otworu cewki znajduje si¢ otworek jeden wpuszczaja-
cy bougie fiiliforme na kilka milimetrow glebokosci. Otwory 2 —3
centymetrow, na ksztalt kobiecej fossae navicularis. Owlosienia sromu
wcale niema. Ogdlny wyglad sromu przypomina wyglad sromu 14-
letniej dziewczynki. Cewka ma dlugosci 5-ciu centymetrow, jak si¢
przy badaniu per rectum podczas kateteryzacyi pokazato. Nie wy-
macano ani $ladu gruczotu krokowego, gruczotow Coope r’a, gru-
czolow nasiennych, jako tez macicy lub jajnikow. Miesigezki, jak
rowniez ejakulacyj a nawet erekcyj, osobnik ten jeszcze nigdy nie
miat. Jest on zupelnie obojetny zardwno wzgledem obu plci. 28-
letnia siostra jego jest zupelnie tak samo uksztaltowang.
Na Mons Veneris nie posiada owlosienia zadnego. Miesigczki,
ani tez wytryskow nasienia nigdy nie miewala. Sutki dobrze rozwi-
nigte, zarostu mezkiego na twarzy niema. Wlosy na glowie dlugie,
glos silny, brak rowniez jakiegokolwiek popgdu plciowego.

10). Everard, Home opisal dwoch braci spddzcow.

I1). Hutchinson oglosit spostrzezenie wtasne: ,,Hypo-
spadiasis in different degree in two brothers®, Clinical. Museum, Part
I- pg. 117 (w roku 1894).

12). Gader ,Ein Beitrag zurLehre von der Fortpflanzungs-
fachigkeit bei Hypospadie und von der Vererbung dieser Missbil-
AUngu> ,,Zeitschrift fuer Medicinalbeamte*, 1890, pg. 247), opisat
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osobnika, ktory jako mezczyzna byt zargczony. Rodzice narzeczonej
chcieli zerwaé¢ narzeczenstwo z powodu wadliwego ustroju narzeczo-
nego, lecz nareszcie zmuszeni byli przystaé na zawarcie $lubu z po-
wodu, ze narzeczona juz byla w cigzy, pomimo, ze u narzeczonego
cewka otwierata si¢ u samej osady pracia tuz nad moszna. W ro-
dzinie, do ktorej nalezal powyzszy osobnik dotknigety hypospadia, ta
wada ustrojowa byta dziedziczna, lecz tylko przez lini¢ kobieca
udzielang, kobiety za§ same pozostawaly wolne od jakiejkolwiek
hypospadyi.

13). Katzky (,Monstri hermaphroditi historia. Acta Medi-
corum Berolinensium®, Dec. I, Vol. IX patrz takze: Elben ,De
acephalis sive monstris corde carentibus®, Berlin 1821, pg. 8), jak
wspomina Ahlfeld (,Die Missbildungen des Menschen II Abschnitt
Leipzig®“ 1880, pg. 16), opisat bliznigta o identycznem znieksztalce-
niu organéw pilciowych, jak w przypadku Naegelego — spodz-
cow mezkich o hypospadiasis peniscrotalis czyli perinealis.

14). Kaufmann (,Verletzungen und Krankheiten der
maennlichen Harnroehre und des Penis®, Stuttgart 1886), wspomina
0 tem, ze osobiscie zna ojca i syna spodzcow.

15). Kellock (,Medical Press and Circular®, 18 January
1899, pg. 61, patrz réwniez: ,British Medical Journal 1899%, 21 Ja-
nuary, pg. 152), demonstrowal dwodch chlopczykéw braci o hypo-
spadiasis peniscrotalis. Starszego chlopczyka, ktory dzi§ ma sze$c
1 pot lat, wskutek mylnego okres§lenia ptci wychowano jako dziew-
czynke. 6 miesiecy temu nastagpil opdzniony descensus testiculi
unius do wargi sromowej wielkiej; drugiego chlopczyka réwniez
wskutek istnienia pozoréw plci zefiskiej (hypospadiasis et kryptor-
chismus) ochrzczono za dziewczynkg¢. Matka tlomaczyla sobie znie-
ksztatcenie dzieci tem, ze koniecznie pragne¢la mieé¢ corke (,,Complete
hypospadias with cleft scrotum®).

16). Lep ech in znal trzech braci spodzcow.

17). Lesser (Beitrag zur Vererbung der Hypospadie®, Vir-
chow’s Bd. CXVII. Heft 3), badat dwoch braci, dotknigtych w row-
nym stopniu hypospadiasi penis. Cewka otwierata si¢ na jeden
centymetr ku tylowi od szczytu zotedzi, na ktdérej znaleziono mate
tylko zaglebienie, pomigdzy tem zagl¢bieniem a otworem cewki
istniat rodzaj torebki. Tg¢ samg wade¢ rozwojowg znaleziono w dru-
giem i czwartem pokoleniu tejze rodziny, w trzeciem =zas i piatem
pokoleniu tej wady nie bylo. Drugie pokolenie bylo reprezentowa-
ne przez me¢zkiego spddzca oraz siostrg. Z 14 wnukoéw 10 bylo
sp6dzcami, o dwoch szczegotow nie podano. Wada rozwojowa
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z drugiego pokolenia przeszta na trzech wnukéw, w czwartem po-
koleniu przez matke. Ma to przypomina¢ podobne fakty, dotyczace
daltonizmu dziedzicznego. W pisSmiennictwie dotad maja by¢ opi-
sane tylko spostrzezenia przeniesienia hypospadiaseos z ojca na
syna, nie za§ przez matke, jest to jednak poglad mylny.

18). Levy z Grispalsheim, jak podaje Laurent opisal dwie
siostry wrzekomych obojnakéw mezkich, stynnych =z lubieznosci,
miewaly one stosunki zaréwno jako kobiety, jak 1 w roli mez-
czyzny.

19). Lindsay (Centr. f. Gyn. 1898, Ne 20, p. 548), ktory
5 lat temu w Tow. Ginekologicznem w Glasgowie mowil o trojgu
dzieci plci watpliwej z jednej rodziny pochodzacych, opisat dnia
19, II, 1898 sekcyg¢ jednego =z tych osobnikow, ktory okazatl si¢
spodzcem mezkim: na tylnej powierzchni pe¢cherza moczowego zna-
leziono vasa deferentia oraz pecherzyki nasienne. W kanatach pa-
chwinowych lezace twory drobnowidz rozpoznat jako jadra. Dwoch
z tych 3 spodzcow mezkich mylnie wychowano za dziewczegta. Ro-
dzice mieli 9-ro dzieci, a pomigdzy niemi 3 spddzcow (,,British. Med.
Journal“ 1893, As I, pg. 357).

20). Lin gard ,The hereditary transmission of liypospadias
and its transmission by indirect atavism®. Lancet 19, April 1884, opisatl
spostrzezenie o ktorem wspominatem powyzej.

21). Mabaret du Basty (,Absence d’une partie des Orga-
nes genitaux externes chez deux soeurs”, Progres Medical 1890
U, pg. 503, patrz Referat: Frommei s. ,Jahresbericht ueber die
Fortschritte der Geburtshuelfe und Gynaekologie“ 1890 pg. 358)
opisuje dwie siostry, ktore, prawdopodobnie, byty bra¢mi. Thorax
mezki, deska piersiowa i sutki owtlosione, sutki plaskie, gtos mezki,
broda i wasy, budowa miednicy kobieca. Warg sromnych wiel-
kich i matych wcale nie ma. Lechtaczka cztery centymetry
dtugosci, u mtodszej z tych sidstr z napletkiem, u starszej bez na-
pletka; ponizej techtaczki otwiera si¢ cewka moczowa, ponizej cew-
ki lezy drugi otwor, prowadzacy do kanalu 5 cent. dlugosci. Z te-
go kanatu co miesiagc wyplywa ciecz krwawa. O macicy, jajnikach
1I- d. nie ma mowy w referacie. Stumpf w referacie swoim wy-
raza mniemanie, ze W obu przypadkach czyli u obu si6str chodzi
raczej o wrzekome obojnactwo mezkie, a wigc o mylne okresle-
nie pici.

22). Christopher Martin (,,The British Gynaecological
Journal“. Part 37, May 1894, pg. 35), dnia 8 III. 1894 w Angiel-
skiem Towarzystwie Ginekologicznem miat odczyt o przypadku wrze-
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kornego obojnactwa, nader ciekawym glownie dla tego, ze przypa-
dek ten dowodzi, jak trudnem czasami bywa wlasciwe rozpoznanie
ptci. W danym przypadku na drodze herniotbmii, przy ogladaniu
makroskopijnem wzigto mylnie jadro za jajnik ektopiczny i do ja-
my brzusznej wsunig¢to, wskutek tej pomytki mylnie wychowywano
chtopca dalej jako dziewczyng, chlopiec z winy lekarza chirurga
i nadal pozostat ofiarg ,erreur de sexe®.

M. demonstrowat jadro wycigte na drodze herniotomii u wrze-
komego obojnaka: 20-letnia nianka, ktora nigdy peryodu nie miala,
12 miesiecy temu poddata si¢ radykalnej operacyi, przepukliny pa-
chwinowej prawostronnej. Operacyi z dobrym co do przepukliny
skutkiem dokonat inny operator. Przy operacyi znalazt w worku
przepuklinowym jakie§ solidne owalne ciatko, ktéore wzial za jajnik
i napowrdot wsunal do jamy brzusznej. De facto wsunal on jak pozniej
si¢ ujawnito, jadro do jamy brzusznej. W styczniu 1894 wytworzyla
si¢ przepuklina pachwinowa lewostronna. Tym razem panna ta zglo-
sita si¢ do Chr. Marti n’a z prosbg o uwolnienie jej od bolow, wy-
wotanych przez guz w pachwinie lezacy, zarazem pytajac si¢, dla
czego dotychczas nie miewa peryodow, jak inne dziewczgta. Wyraz
twarzy, gtos, sutki kobiece, ani §ladu waséw lub zarostu mezkiego
na twarzy, ogo6lna budowa ciata czyni raczej wrazenie kobiecej niz
mezkiej. Mons Veneris wyrazny, lecz bez §ladow owtlosienia, ktoérego
rowniez niema dokota sromu pomimo wieku pacyentki. W okolicy
prawej pachwiny widaé¢ blizn¢ pooperacyjng: ani $ladu recydywy
niema. W lewej pachwinie lezy guz owalny, -niezbyt twardy, wraz-
liwy na ucisk. Guz ten solidny nie dal si¢ do jamy brzusznej od-
prowadzi¢, lezal za§ bezposrednio przed zewngtrznym otworem ka-
natu pachwinowego. Wyglad organéow zewngtrznych plciowych zu-
pelnie jak u kobiety, ktora nigdy nie rodzita. Wigksze i male war-
gi sromne prawidtowe, techtaczka wielko$ci prawidtowej, niepodob-
na do pracia. Po odciagnigciu warg sromnych na zewnatrz, widac¢
otwor cewki moczowej kobiecej, w szparze sromnej normalnej. Po-
chwa na wysoko$ci trzech czwartych cata §lepo zakonczona, wpusz-
cza jednak koniec palca. Ani $ladu ciatla ani szyi macicy nie wy-
macano. Cewka dlugosci pdttora cala bez $ladu gruczolu krokowego.
Pomigedzy kateterem a palcem w kiszce nie znaleziono zadnych
tworow trwatych. Poniewaz guz pachwinowy bardzo dokuczat pa-
cyentce, Martin zdecydowal si¢ na ekstyrpacy¢e. Zrobiono odpo-
wiednie cigcie w kierunku sko$nym; znaleziono worek surowiczy, za-
wierajacy owalne ciatko, solidne, dlugosci cala. Bylo to jadro o fu-
nica vaginalis testis. Oubernacidum, Hanteri wyraznie przebiega ku do.
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fowi i ginie w tkankach lobii majoris pudendi. Izolowano jadro
i usunieto po odpowiedniem podwigzaniu powrdzka nasiennego, pa-
lec przez kanal pachwinowy wprowadzony do jamy brzusznej przy
pomocy dwurgcznej palpacyi wjamie miednicy, nie znalazt ani $ladu
macicy, natomiast mozna bylo $ledzi¢ przebieg wvasis deferentis ku
bocznej tylnej cze$ci $ciany pecherza moczowego. Przebieg ten moz-
na bylo tatwo kontrolowa¢, lekko pociagajac za powrdzek nasienny,
przyczem tenze napre¢zal sig.

Operacy¢ ukoficzono sposobem radykalnym, zaszywajac otwor
kanatu pachwinowego doszczetnie. Wyzdrowienie. Allan pod drob-
nowidzem stwierdzil, ze guz ten zawieral jadro i przyjadrze: tunica
vaginalis testis i tunica albuginea, kanaliki nasienne roéznego stopnia
rozwoju i w niektorych tubidi niezupeilnie wyksztatcone spermato-
zoidy. Bardzo ciekawe bylo, ze o dwa lata starsza siostra tego oso-
bnika, czyli spdédzca mezkiego, mylnie za kobiete¢ wychowanego
o descensus testiculorum retardatus 1 fissura peniscrotalis oraz ru-
dymentarnej pochwie i ogoélnej budowie ciala kobiecej, rowniez nie
miata nigdy miesigczki, miata sutki dziecigcego wygladu, genitalia
bez §ladu owlosienia, pochwe $lepo zakonczong na wysokosci cala
bez $ladu macicy. Ojciec tych dwoch wrzekomych siostr byl umy-
stowo chorym w czasie poczgcia przez zon¢. Pokazuje si¢ wigc, Ze
obie siostry dotknicte s3 identyczna wada rozwojowa, poniewaz sa
one wrzekomymi obojnakami mezkimi, przynajmniej prawdopodob-
nym jest, ze 1 starsza siostra jest raczej spodzcem megzkim, pomimo
ze niewymacano gruczolow piciowych u niej, widocznie nie nastapit
jeszcze descensus testiculorum. U siostry mlodszej po dokonaniu
kastracyi, zjawito si¢ owlosienie sromu, nabrzmienie obu gruczotéw
piersiowych, oraz rozwingta si¢ histerya.

23). Lehmann opisal donoszone bliznicta, dotknigte réwne-
mi wadami rozwojowemi, procz znacznej encephalocele occipitalis,
znaleziono u obu wrzekome obojnactwo mezkie, oparte na hypo-
spadyi.

(Nederland. Tijds. v. Geneeskunde 1857 1, pg. 97, patrz.

Schmidt’s. Jahrbuecher Bd. 96, pg. 161).
24). Van Mons (Journal de Bruxelles 1868, vol. 47, pg. 467),

opisal bliznigta wrzekomych obojnakéw mezkich.

25). Morgagni widzial hypospadiasis w dwoch pokoleniach
tej samej rodziny.

26). Naegele (,,Beschreibung eines Falles von Zwitterbil-
dung bei einem Zwillingspaare®, Meckel’s Archiv Bd. 5, pg. 136).
Dnia 3i wrze$nia 1844 r. urodzily si¢ w H. bliznigta, ochrzczone

2
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jako Katarzyna i Marya Manzer. W 17 roku zycia obie sio-
stry zauwazyly same, ze nie sg kobietami, lecz mezczyznami, za-
mienity wiec odziez na me¢zka i nadaty sobie imiona mezkie Karola
i1 Michata.

Jeden z braci wyksztatcit si¢ na mularza, drugi zostal wyrob-
nikiem; podczas sprawy sadowej, wywotanej zmiang ptci, stwierdzo-
no, ze Karol byl mezkim spoédzcem o fissura peniscrotalis i matych
wargach kobiecych i ze miewal pollucye. Michat byt podobnego
ustroju, lecz nie posiadal matych warg sromnych.

27). Narich opisat dwoch braci spodzcow mezkich.

D. ¢ n

IL DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chiurgia.

XXX. Zjazd Chirurgow Niemieckich w Berlinie

(10—13 Kwietnia 1901 roku).
Ne 448—473.
Cigg dalszy.

Wieczor posiedzenia czwartego poswiecono szeregowi demon-
stracyj naukowych, a mianowicie:

W ilms z Lipska przedstawit zdjecia fotograficzne z procesu
wytwarzania si¢ nasady konczyny gornej, nastepnic za$ kilka wo-
dniakow.

Sudeck z Hamburga—blaszki przedwczesnego skostnienia na-
sady m. barkowego wewngtrznego (m. brachialis int.) w nastgpstwie
zwichnigcia tokcia.

v. Mangold z Drezna demonstrowat przypadki cierpienia stawu
biodrowego.

Joachimsthal z Berlina. Przypadek wrodzonego zwichnig-
cia biodra, wreszcie Immelmann 2z Berlina—zlamania rzadkie.

Prace posiedzenia piatego rozpoczat:

Gobel z Ruhrortu, podajac w charakterze przyczynka do
odczytu Heidenhain’a opis spostrzezenia, w ktérem dokonal rezekcyi
pluc. W ciagu dalszym mowik:

Sarfert z Berlina: O leczeniu operacyjnem suchot plucnych.
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Autor otwieral jamy rozpadowe (cavernae) po wycieciu czeSciowem
2-go zebra.

Kister z Marburga demonstrowal na fotografiach sposéb
pokrycia braku migkich czesci noca skora ramienia.

Payr (Hradec). 0 rekoczynach zachowawczych na jgdrze
i przyjgdrzu. Na uwage bardziej szczegdlowa zasluguje tu jeden
przypadek, w ktorym dokonano zabiegu chirurgicznego w obec
ostrego zapalenia jadra. Pewien Ilekarz nabawil si¢ tej sprawy
chorobowej po rzezaczce, przyczem cierpieniu towarzyszyly bole,
wysoka cieptota i zly stan ogolny Po przecigciu blony biatej ja-
dra (tunica albuginea) 1 oprdznieniu ropnia otrzymano w czas ja-
ki§ zgorzel miejscowa Nalezalo =zatem cate jadro zropiate usunaé.
Operowany wyzdrowiatl i w ciggu lat dwoch czut si¢ dobrze. W na-
stepstwie jednak zauwazono wysigk w okolicy jadra drugiego (or-
chitis). Rozcigto wowczas blong wlasciwag (tunica vaginalis pro-
pria), azeby za$ zapobiedz wypadaniu jadra oraz innych narzadow
gruczotowych, przeprowadzono przez btong¢ biata kilka nitek katgutu.
Po dokonaniu ciecia i wypuszczeniu ropy zaszyto blone¢ biata, wila-
sciwg 1 skore z pozostawieniem drenu. Wyzdrowienie otrzymano
po uptywie dni 12 wraz z uratowana sprawnos$cia chorego przed-
tem jadra.

Bess el-H agen =z Charlottenburga.  Operacya wytworcza
w razie zupeinego braku skory na prgciu i mosznie. W przypadku
autora ropien stoczyt skor¢ wyszczegoélnionych w nagtowku narzadow.
Brak pokryto skora brzucha, przyczem cztonek przeciagnigto uprze-
dnio przez dwa otwory, wykrajane w niej. Po uptywie dni 10
mostki owe przeci¢to, czesci za$ boczne zaszyto ponad powierzchnig
pracia grzbietowa.

Mikulicz z Wroctawia. Rozne metody usuwania bolu
I wskazania do tychze. M. rozbiera glownie $rodki, dziatajgce
miejscowo, rozwazajac w porzadku chronologicznym zastrzykiwania
kokainy, znieczulanie naciekowe sposobem Schleich’a, postgpo-
wanie Oberst’a, wreszcie anestezya ledzwiowa wedlug Biera.
Te ostatnia M. stosowal z powodzeniem w przypadkach 40, mniema
jednak, ze duzo jeszcze czasu uplynie, zanim metoda ta znajdzie
zastosowanie powszechne. Nie otrzymano, wprawdzie, w zadnem
z owych spostrzezen po znieczulaniu Ww ten sposob zejscia niepo-
myS$lnego, lecz widziano za to wiele nieprzyjemnych objawdéw po-
bocznych. W ogoble rzeczy biorgc, trudno nie przyznaé, ze znieczu-
lanie miejscowe wywalczylo sobie w chirurgii rozlegle tereny; nie
ma jednak wartosci w calym szeregu zabiegdéw takich, jak laparo-
°mia, wyluszczenie nerki, odcigcie sutki i t. p. Watpliwa jest
rowniez jej skuteczno$é podczas wykonywania rekoczyndw chirur-
gicznych na zoladku lub kiszkach, w razie podjecia operacyi prze-
pukliny lub wola. Przypadki $mierci zdarzaly si¢ tu, wtladnie, nie-
jednokrotnie, a wielka wada metody byla wywolana przez nia
Hidno$¢ oryentowania si¢. Chorzy na serce lub pluca przeloza
Maturalnie, cz¢sto znieczulenie takie nad narkoze, lecz wystepowa-
nie Pooperacyjnej pneumonii zabodjczej nie bywa rzadszem, bynaj-
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mniej, po zastosowaniu np. metody Schleich’a, a wstrzas po-
wsta¢ moze i bez narkozy, jedynie tylko w nastepstwie bolu. Mow-
ca stosowal dawniej tylko chloroform; obecnie stosuje czgsciej
eter, odkad przez dawkowanie odpowiednie jest w stanie zmniej-
szy¢ niebezpieczenstwo, zwigzane z usypianiem za pomocg eteru.

Temat podobny poruszyt réwniez Bier z Greifswaldu w od-
czycie p. n. O znieczulaniu rdzenia. W sposoéb ten dokonano do
dzi§ dnia 1200 operacyj. Po =zastrzyknigciu 0,01—0,03 kokainy
stabnie zaraz wrazliwo$§¢ na bol; pacyent doznaje na przemian uczu-
cia ciepla i zimna, nastepuje dalej porazenie zwieraczy, w koncu
osiaga si¢ znieczulenie tak znaczne, ze staje si¢ mozliwem dokona-
nie spokojne rekoczynu takiego, jak np. wycigcie zebra. Nastepu-
ja wszelako 1 objawy zatrucia: bodle i zawroty glowy, wymioty,
brak snu oraz taknienia, dreszcz wstrzgsajacy i goraczka, pocenie
si¢, zaburzenia w krazeniu i porazenia czg¢Sciowe; wreszcie, doj$é
moze do wystgpienia zapasci, zaczem $mier¢ wienczy sery¢ choro-
bowych objawow. W takiej zatem, jak dzi§, postaci, znieczulanie
rdzeniowe nie moze doprowadzi¢ do celu. Dla wyszukania drogi,
niweczacej wpltywy szkodliwe kokainy B. przeprowadzilt szereg od-
powiednich badan na zwierzgtach. W jednem z dos$wiadczen ta
kich znieczulono zupelnie kota za pomoca zastrzykni¢é¢ rostworu
fizyologicznego soli kuchennej; nalezy wigc mniemaé, ze porazenie
na skutek ucisku i obrzg¢ku rdzenia jest czynnikiem gltownym w zja-
wieniu si¢ anestezyi. Uzycie derywatow kokainy lub rozcienczo-
nych jej rozczyndéw nie wywieralo prawie dzialania zZadnego.
Autor mniema tez, ze po nal lzeniu na szyj¢ opaski uciskajacej az do
wystapienia sinicy powstrzymaé by mozna dostgp jadu do mozgu (' ;
w kazdym badz razie przyznaje, ze nauka cala o anestezyi rdze-
niowej nie jest ukonczong wcale, ze zatem wiele brak jeszcze do
rozpowszechnienia jej na skale szersza.

Braun =z Lipska. O narkozie mieszanej. Mobwca przedsta-
wia przyrzad, uzywany do usypiania jednocze$nie chloroformem
1 eterem. Istota aparatu polega na tern, Zze mieszek przepedza ra-
zem eter i chloroform z osobnych flaszek; dajacy za§ narkoz¢ mo-
ze, postugujac si¢ kurkiem odpowiednim, przerwaé dowolnie doptyw
jednego z owych dwu $rodkow nasennych.

Wohlgemuth z Berlina. Nowy sposéb usypiania mieszani-
ng chloroformu i tlenu. Z walca wybiega strumieniem obfitujace
w tlen powietrze pod ci$nieniem, dajacem si¢ regulowaé; jednocze-
$nie strumien ten przepedza si¢ przez umieszczony na walcu prz\-
rzad z chloroformem; aparat dziala automatycznie i mozna kiero-
wa¢ nim wedlug upodobania. Wydzielajacy si¢ kroplami chloro-
form, zmieszany po drodze z tlenem, przedostaje si¢ do maski, kto-
ra do twarzy operowanego przylega S$cisle i jest zaopatrzong w je-
den tylko wentyl do wydechu. Liczne proby, dokonane z przyrza-
dem tym na klinice Bergm ann’a, przekonaly, ze metoda taka
chroni usypianego przed wystapieniem objawow duszenia si¢ lob
porazenia serca. Chloroformu zuzywa si¢ w ten sposdb bardzo nie-
wiele; dla dokonania operacyi wielkich, ktore trwaty godzing i oJu'
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zej, wystarczylo 7 do 18 grm. Zastanawiajacem bylo tu zachowa-
nie si¢ tgtna, prawie zawsze nie przewyzszajace 60 na minutg ude-
rzen u wszelakich osobnikéw—mtodych i starych, schorowanych
i odpornych. Operowani, po odstawieniu $rodka, budzili si¢ nagle,
jakby ze snu, a wymioty stwierdzono tylko w 20°/0 przypadkow".

Z dziedziny cierpien mozgu wystuchano na posiedzeniu szostem
odczytu Tilm anns’a z Greifswaldu, ktéory wystapit ze swym Przy-
czynkiem w sprawie ucisku mozgowia. Autor przytacza dwa spo-
strzezenia, dotyczace osobnikow, zapadajacych w potozeniu pozio-
mem w stan S$piaczki, gdy przeciwnie, po przywrdceniu im pozycyi
pionowej, ludzie ci budzili si¢ prawie bezzwlocznie. Dla naukowe-
go rozwiktania kwestyi przedsigwzial badania na psach i wywierat
na moézg tychze wucisk plynami o rozlicznej wadze gatunkowej.
Z badan tych wyciagnigto wniosek tej tresci, ze krew wywiera
ucisk nie tylko przez ograniczenie przestrzeni, lecz dzialajac ro-
wniez w duchu praw ci¢zkosci.

Braun z Gottingen moéwit O rezekcyi szyjowego nerwu
wspotczulnego w obec padaczki. B. toruje sobie droge od tytu, po
za mig¢$niem zginaczem glowy (m. sternoclei domastoideus). Jak
wida¢ z zalaczonych fotografij, zwoj gorny (ganglion sup.) jest ma-
o widoczny, dolny za$ wcale; radzi tez ten ostatni pozostawic le-
piej w spokoju, zabieg to bowiem nadto niebezpieczny. Po opera-
cyi zauwazano stale opadanie powieki goérnej, zwezenie zrenicy
a rozszerzenie naczyn, nieraz takze wzmozone wydzielanie si¢ potu.
Po uplywie 24 godz. objawy te zwykle przechodzily bezpowrotnie.
W trwalo$¢ wyniku operacyjnego, bynajmniej, nie wierzy. Opero-
wat jedynie za przyktadem Jonnesco’a. W dwoch przypadkach
otrzymano wynik niepomyS$lny; jeden z chorych zmart po re-
zekcyi obustronnej podczas napadu. Wyzdrowienia nie zauwazono
nigdy.

W ciggu dalszym nastapil szereg odczytow z zakresu chorob
kobiecych. Jordan =z Heidelbergu: Leczenie operacyjne raka ma-
cuy. Uznaje za dobre operowanie od strony pochwy, jak réowniez
i droga brzuszng. We Francyi stosuje si¢ przewaznie t¢ ostatnig
metode¢, lubo nie nalezy, bynajmniej, zarzuca¢ zupelnie drogi poch-
wowej, gdyz, jak poucza np. statystyka kliniki heidelberskiej i ope-
rowanie przez jame¢ brzuszng nie daje r¢kojmi usunigcia podejrza-
nego aparatu limfatycznego w caltosci. Wprawdzie rozejrzenie si¢
w brzuchu przy laparotomii jest dogodniejsze, usuni¢cie tkanki
facznej miednicowej daleko tatwiejsze, mozna jednak dokonaé tego
samego 1 przez pochwe, jezeli tylko zmiany chorobowe nie sg roz-
legte. Catego zreszta uktadu gruczotowego strefy zajetej nie da sig
1 przez brzuch usunaé. Nadto gruczoty ulegaja zwyrodnieniu no-
wotworowemu zazwyczaj pozno i nie zawsze; o wycigciu ich do-
»zczetnem nie moze by¢ mowy, czeSciowe za§ nie prowadzi do celu.

drugiej strony, wraz z wigksza rozlegto$ciag zabiegu wzrasta, rzecz
Prosta, i niebezpieczenstwo dla chorej, a trwalo$¢ wyniku po lapa-
rotomii nie jest znaczniejsza, niz po hysterektomii przez pochwe,
zauwazy¢ trzeba, ze przejscie raka na pe¢cherz lub odbytnice
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nie jest wcale przeciwwskazaniem do stosowania sposobu pochwo-
wego. W koncu zaleca cigcie okotopochwowe na sposoéb Sc hu-
chardt’a, przyczem nalezy przedewszystkiem zeszy¢ ponad czgicia
pochwowg macicy $cian¢ przednia pochwy z tylna celem uniknigcia
zakazenia.

Schuchardt =ze Szczecina. O sposobie wycinania macicy
okotopochwowym i jego wynikach w obec raka. Prelegent sadzi, ze
za pomocy jego cigcia wskazania do wyluszczenia macicy moga by¢
bardziej rozlegle i pokazuje preparaty, z ktorych osadzi¢ wypada,
ze droga tg udaje si¢ wyciagé i warstwy przymaciczne roéwnocze-
$nie (parametria). Samo cigcie nie zagraza niebezpieczenstwem,
zejscia niepomyS$lne nie przewyzszaja 12# wszystkich przypadkow:
cigzkich 1 lzejszych Samo cigcie goi si¢ zawsze przez rychlozrost.
Autor dokonal 60 operacyj takich na 58 osobnikach, z ktérych
'61% odchodzi na sprawy powiklane. Z tych ostatnich w 14#
otrzymano wyzdrowienie zupeilne. Biorac pod uwage te przypadki
tylko, w ktoérych operowano przed pigcioma laty, prawie w polowie
otrzymano wyniki trwate. S. zatem posiada statystyke lepsza od
najpomys$lniejszych, jakie ogtoszono dotad w zakresie tym gdzie-
kolwiek.

Dihrssen z Berlina. Laparotomia pochwowa, jako operacya
wspotzawodniczgca z laparotomiq brzuszng. Autor uwzglednia sta-
tystyke, obejmujaca 874 spostrzezenia odnosne. Wprowadzone przez
D. w uzycie cigcie przednie pochwowo-brzuszne (kolpocoeliotomia
anterior) uczynito dlan zbytecznem prawie incyzy¢ brzuszng, le-
chnika, jak przekonaly dolgczono momentalne zdjecia fotograficzne,
nie jest wcale trudng i najwigksze nawet guzy jajnika mozna w ten
sposdéb przez pochwe uprzystepni¢ dla noza oraz tatwo podwiazy-
waé szypule. Z szeregu zalet, wtasciwych takiemu cigciu, wyszcze-
g6lni¢ trzeba: mniejsza znacznie $miertelno$é (374 przyp. cigzkich
daty  zaledwie 2% S$miertelno$ci), wyzdrowienie  wczeéniejsze,
uniknigcie niedogodnos$ci i niebezpieczenstw, zwigzanych z powsta-
waniem blizny na brzuchu. W 700 przypadkach trzeba bylo ope-
rowaé w obec tylopochylenia lub zgigcia macicy, przyczem w wigk-
szo$ci razy owo ustawienie si¢ wadliwe wiktalo si¢ rozlicznenn
cierpieniami przydatkéw lub zapaleniem przewleklem otrzewny mie-
dnicowej. Wytworzone stad zrosty daja sig¢, dzigki metodzie autora,
rozcig¢ 1 za pomocg utrwalenia pochwowego (vaginofixatio) zapo-
biega si¢ powstaniu wtérnemu zmian pozycyi. W 300 przypai -
kach zapalenia jajnikéow, jajowodow, jak réwniez w obec nowotwo
row tychze narzady te wycinano z pozostawieniem jednak macicy
oraz resztek jajnika, by nie pozbawia¢ mtodych kobiet cechy me
wie$ciej—miesigczki; w 200 przypadkach dokonano na przydatkac
zabiegdw zachowawczych, jak np. rezekcyi obu jajnikow celem Wf
szkodzenia zaj$ciu w cigz¢ z uwagi na ci¢zkie stany chorobowe, pix
zegania lub wycigcia czg¢Sciowego zwyrodniatych torbielowato JaJO®
wodoéw, poczem nastepowaly cigze zupeilnie prawidlowe; wreszix
u 74 kobiet podjeto tego rodzaju zabiegi na trzonie macicy enu e
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acye lub wycigcie catej $luzowki w razie nie dajacych si¢ niczem
powstrzymaé krwawien macicznych.

Doéderlein z Tiibingen. O nowym sposobie operowania przez
pochwe. Przecenianie, jak rowniez zarzucanie zupeine sposobu po-
chwowego na korzy$¢ metody brzusznej nalezy uwazaé za blad pra-
wie. Autor wykazuje zalety operowania przez sklepienie tylne, po-
pierajac poglad swoj dolaczonymi preparatami, z ktéorych mozna
przekonaé si¢, o ile dalej wyluszcza si¢ ta droga. Sposdéb, stoso-
wany przez D., polega na mocnem wyciagnigciu czgsci pochwowej
ku gorze, pionowem, giebokiem rozkrajaniu S$ciany tylnej szyi, po-
czerh macic¢ $cigga si¢ na dot i rozcina narzad obnazony az do
Sciany przedniej w kierunku ku szyi. Palce operujacego niepoty-
kaja pecherza, ktéry zostaje mocno odsunietym ku goérze. Sciang
szyi przednia przecina si¢ nozem od wewnatrz, poczem wyluszczyé
trzeba kazdg z polowek macicy oddzielnie.

Olshausen z Berlina wygtasza przekonanie, ze wtedy tylko
mozna rachowa¢ na wyleczenie z raka macicznego, gdy ten ostatni
nie szerzy si¢ do gory po za macicg. W takich razach operowac
nie nalezy wcale. Autor spostrzegal nawroty po uptywie lat 4 do
0o, a nawet poOzniej jeszcze stosunkowo czgsto (38,9%). Zgadza sig
z pogladem, ze na operacy¢ brzuszng decydowal si¢ nalezy wtedy
dopiero, gdy pochwowa staje si¢ ze wzgledow technicznych niemo-
zebng. Metoda Schuchardt’a, w ogole, nie wydaje mu si¢ na-
der odpowiednia, jako pociagajaca za soba grozne krwotoki i nie-
bezpieczenstwo zakazenia; operacy¢ za§ Ddderle in’a uwaza za
nieznaczng tylko zmian¢ metody Doyen’a, dobra w poczatkowym
tylko raka okresie, z czem zgadza si¢ i Diihrssen.

W ciggu dalszym Petersen =z Heidelbergu i Kossmann
z Berlina przedstawiali rysunki i zdjecia fotograficzne z badan,
przedsigwzietych nad budowa, wzrostem i histogeneza raka skorne-
go, Ehrhardt z Krolewca mowil O niszczeniu resztek nowotworu
w ranie wodg wrzgcg, ktorej przypisuje pozytek wickszy, niz zega-
dlu Paquelin’a.

Kron lein z Zurychu, =zastanawia si¢ nad kwestya: Czy
wskazanem by¢ winno usypianie dla wykonania rezekcyi szczeki
gornej?  Nader rozne wyniki, ktoére otrzymuja r6zni chirurdzy
xv przypadkach podejmowania operacyi, wyszczegélnionej w naglo-
wku, przypisa¢ nalezy glownie niezupelnemu w tych razach zasto-
sowaniu przepisOw postgpowania bezgnilnego Autor wini tu gio-
wnie narkoz¢ 1 zwigzang z nig aspiracy¢ krwi. To tez potowa
operowanych w ten sposob przez Koénig’a i Kiister’a zmarta na
bronchopneumoni¢. Niebezpieczenstwo nie daje si¢ zazegnac przez
usypianie potowiczne i1 dla tego tez autor operuje w tych razach
bez narkozy zupelnie.

W koficu posiedzenia szdéstego mowit Wohlhardt z Hall:
9 neutralizowaniu kokainy w ciele zwierzqt. Przekonawszy si¢, ze

cocaini jest bezwzglednie dawka- $miertelng dla krolika, autor
w doswiadczeniach nastgpnych dokonywat zastrzyknigé po uprze-
niem dopiero obwigzaniu konczyny uciskadtem. Po uptywie minut
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30 zdejmowano to ostatnie, a lubo zwierzg¢ta zdradzaly objawy za-
trucia, to jednak stan ich polepszal si¢ wkrotce. Jezeli zdejmowa-
no opaske¢ po godzinie, nie bylo zadnych nawet lub bardzo nie-
znaczne tylko objawy chorobowe. Stad wniosek, ze kokaina moze
ulega¢ zobojetnieniu w ustroju.

Xtyerckmeister z Zittau odczytal swoéj Przyczynek w spra-
wie wyciecia krtani. Autor zestawil 297 przypadkow wyluszczen,
na ktore przypada 36 zejs¢ niepomyS$lnych. Na posiedzeniu przed-
stawionym zostal jeden =z chorych, ktéremu dokonano =zrazu tra-
cheotomii, a w dni o$§m—catkowitego wycigcia krtani wraz z na-
gltosnig. Do konca dolnego rany wszyto tchawicg, przetyk zas
szwem zamknigto ponad zglebnikiem, ustawionym w paszczy. Utrzy-
maty si¢ jednak szwy tchawicowe zaledwie, to tez, celem zabezpie-
czenia $rodpiersia, koniec nozny t6zka, na ktdérem operowany spo-
czywal, byt stale uniesionym ku gorze.

v. Hacker z Innsbrucku o spostrzeganym przezen ropnia srod-
piersia, ktory powstal po dokonaniu przedtem wysokiego cigcia
przetyku (oesophagotomia). Chora zakladata sama sobie zglebnik
do przetoki szyjowej, w nastgpstwie czego powstato przedziurawie-
nie przetyku na 3 ctm. ponizej jugulum. Podczas badania znale-
ziono jame¢ na 9 ctm. dluga i si¢egajacg do brzegu dolnego 5-go ze-
bra. Jama znajdowala si¢ tuz przed kreggostupem.

Z kolei wystuchano kilku kroétkich przemoéwien, migdzy innymi
Gottstein’a z Wroctawia o uzyteczno$ci wycinania na probg
cze$ci guza w celach rozpoznawczych; potem:

Kister z Marburga demonstrowal preparat oraz przypadek
kostnowytworczej resekcyi stopy, wreszcie Schuchardt ze Szcze-
cina miat odczyt o Nastawienia krwawem rozluznionej na skutek
urazu nasady dolnego konca kosci udowej. Nasada w przypadku
autora umocowang zostala gwozdziem. Prdécz odczytu odbyla sig¢
demonstracya chorego i zdjeé.

W szeregu przemowien nastepnych zabral glos Hen le zWro-
clawia. Pneumonia i laparotomia. W ystepujace niezwykle czgsto
po laparotomii zapalenie ptuc H. przypisuje gtéwnie ozigbieniu cho-
rego podczas operacyi. Na poparcie tego twierdzenia przytacza
fakt, ze na klinice wroctawskiej z rokiem 1899 ilo$¢ zapadan tych
zaczg¢la si¢ zmniejsza¢, pomimo wzmagania si¢ liczby laparotomii;
od tego bowiem roku poczawszy, wprowadzono tam w uzycie wy-
konywanie operacyj na stole ogrzanym oraz gorace polewania jelit
chorego. Dos$wiadczenia zresztg, na zwierz¢tach przekonaly wyra-
znie, ze osobniki ozigbiane przychodzily do siebie daleko po6zniej po
narkozie, niz te, o ktorych ogrzewaniu pamig¢tano, nadto pierwsze
dostawaly prawie zawsze plucnych spraw chorobowych.

Samter z Krdlewra- 0 stosowaniu tamponady otrzewnowej
na sposob Mikulicza. S. mniema, ze zabieg ten, stosowany pierwo-
tnie dla wykluczenia jam wielkich, zabezpiecza dobrze szwy i ta-
muje krwawienia. XV jednym przypadku, dzigki metodzie owej
autorowi powiodlo si¢ wygoi¢ nader uparta przetoke kalowas.

n.
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Il. Choroby kobiece.

474. Dr. A. Czempin: Geneza drgawek porodowych. (Centralbl.
f. Grynik. 1901, Ne 21, str. 593).

Wedlug pogladéw ostatnich geneza drgawek porodowych polega
na samozakazeniu organizmu matczynego przez produkty wstecznej
metamorfozy ptodu. W jaki sposob odbywa sie zakazZenie—niewia-
domo. Réwniez nie mamy pojecia o przemianie materyi u plodu; nie
wiemy, jak ona si¢ odbywa i w jaki sposéb wydalajg si¢ produkty
zuzyte.

Badz co badz, owa przemiana materyi u plodu musi byé bardzo
intenzywna (energiczna), skoro w ciagu 280 dni z jaja plodowego
rozwija si¢ organizm plodu, zdolny do Zycia samodzielnego. Z dru-
giej strony, ta przemiana materyi u plodu nie postepuje w jednako-
wym stopniu w ciagu tych 280 dni; wynika to z wahan w rozwoju
plodu w kazdym miesiacu. W poczatkowych miesiacach rozwoju jaja
plodowego, kiedy réznica (miesieczna) w rozwoju plodu bywa bardzo
nieznaczna, odbywa si¢ energiczny dowéz materyalu rozwojowego
i rowniez forsowne wydalanie produktéw zuzytych; w poézniejszych
miesiacach, kiedy plod szybko ro$nie, przemiana ta musi si¢ odbywa¢
w tempie daleko szybszem.

Pléd otrzymuje od matki potrzebne do rozwoju produkty przez
posrednictwo lozyska; przyczem produkty te mogg by¢ dostarczane
przez organizm matczyny w stanie zupelnie gotowym, tak iz plod
tylko asymiluje, lub tez w postaci zwigzkéw chemicznych, Kktére
pléd przerabia na swéj uzytek; albo, wreszcie, lozysko przerabia te
produkty i dostarcza je w stanie spreparowanym plodowi. Na lo-
zysko wiec w czasie ciazy przypada gléwny udzial w przemianie ma-
teryi plodu.

Wedlug autora, z wielu wzgledéw nalezy przyjaé, ze wszystkie
3 sposoby przemiany materyi si¢ odbywaja i Ze w drugiej polowie
cigzy czynno$¢ organow plodu najwieksza w sprawie tej odgrywa role.

Nie wiadomo roéwniez, w jaki sposob eliminuja si¢ produkty
wsteczne. Nalezy przypuscié, iz mala czastka tych produktéw zostaje
wydalona przez nerki i kanal pokarmowy plodu do pecherza plodo-
wego (do wod plodowych) i tam zostaje do chwili porodu. Sa ré-
wniez dowody niewatpliwe, Ze cze$¢ tych produktéow przedostaje sie
przez posrednictwo lozyska do krwiobiegu matki i ztad zostaje wy-
dalong przez nerki (matczyne); autor przypuszcza, ze tak si¢ dzieje
w poczatkach cigzy. Trzecia, i do tego bardzo wazna, mozliwo$¢ jest
ta, Ze cze$S¢ tych produktéw wstecznych zatrzymuje sie¢ w lozysku,
tam si¢ zbiera i tam przechowuje do chwili wypchniecia tozyska po
porodzie. Wedlug autora, dzieje si¢ to w drugiej polowie ciazy, kie-
dy si¢ odbywa najeuergiczniejsza przemiana materyi, i co za tem idzie,
ze ll(lajjadowitsze produkty przemiany wstecznej gromadza si¢ w lo-
zysku.
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Przypisujac lozysku tak wazng rol¢ w sprawie przemiany ma-
teryi u plodéw, autor podaje nastepnie swoj poglad na cala proce-
dure, jaka si¢ odbywa podczas ciazy.

W poczatkach cigzy w samym organizmie matki zachodzi prze-
dewszystkiem wzmozona przemiana materyi, ktora sprzyja rozwojowi
ptodu i udziela si¢ rowniez organizmowi matki. Juz wowczas u nie-
ktorych ciezarnych produkty wisteczne ptodu przechodza w krew ma-
tki 1 powoduja niektore dolegliwosci, jako to: wymioty, podraznienie
systemu nerwowego, bialkomocz.

Pod koniec cigzy przewaza czynno$¢ organéw plodu. Produkty
wsteczne wytwarzaja si¢ w takiej ilosci, ze ich eliminacya przez or-
gany matczyne moze spowodowaé najcigzsze ich zaburzenie. Wtedy
wystepuje tozysko ze wzmozong funkcya, po czeSci zatrzymujac pro-
dukty wsteczne i po czgsci odkazajac je dzigki osobliwym wlasno-
$ciom chemicznym (sekrecyi).

Skoro jednak pod koniec cigzy lozysko =zostanie przetadowane
tymi produktami wstecznymi i nie bedzie w stanie wigcej ich przyj-
mowaé, zaczyna si¢ wedrowka tych produktow wstecznych do krwio-
biegu matki; ten fakt moze wywola¢ skurcze fizyologiczne macicy
i porod przedwczesny.

Eklampsia jest to mniej lub wigcej cigzkie =zatrucie, ktoremu
ulega matka wskutek przedostania si¢ produktow wstecznych do jej
krwiobiegu. Gdyby te produkty stale przez czas trwrania ciazy prze-
chodzily od ptodu do matki, to trudno bytoby sobie wytlomaczy¢ powsta-
nie zatrucia. Ani hypoteza nader wzmozZonej przemiany materyi.
ani p>zypuszczenie istnienia przeszkody w organach wydzielniczych
matki (ostrego lub chronicznego =zapalenia nerek) nie mogg objasnié
zatrucia. Prawdopodobniejsza wydaje si¢ autorowi hypoteza, ze
lozysko nie odgrywa  zupelnie biernej roli i ze na uiem
cigzy gltowne zadanie przemiany materyi ptodu; ono musi chroni¢ ma-
tke od zbytniego naplywu do jej krwiobiegu toksyn, pochodzacych ze
wstecznej przemiany cial bialkowych; i to nie tylko przez bierne
przechowanie szkodliwych substancyi, lecz przez ciagle, w miar¢ po-
stepu cigzy, wzrastajace wilasnosci odkazania tych produktow. Lozy-
sko zatem w cigzy nabiera wlasnosci i nerki, dzigki wlasno$ciom wy-
dzielniczym, i watroby przez wzglad na wlasnosci odkazajace.

Dotychczas jeszcze nie wyjasniono, jakie przyczyny usuwaja po-
wyzszg czynnos¢ fizyologiczng, czy choroba infekcyjna, czy wzmozo-
na pobudliwo$¢ nerwowa matki, czy wreszcie cierpienia samego or-
ganu. W kazdym razie, konkluduje autor, badacze powinni zwrocie
uwage na mozliwy zwigzek eklampsyi z%ozysklem i przedsm;wzw}c ba-
danie chemiczne lozyska w rozmaitych okresach jego rozwoju.

M. Warszawski.

475. Alilfeld: Geneza, zapobieganie i leczenie eklampsyi.

Autor obserwowat 31 przypadkéw eklampsyi w klinice Mar-
burskiej od roku 1882—1900 i nie widzial, aby choroba ta zostala
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przeniesiong z jednego osobnika na drugiego; fakt ten podrywa przy-
puszczenie Stroganow ’a ze eklampsya—to choroba zakazna. Po-
wstanie eklampsyi autor przypisuje uposledzonej czynnoSci nerek, po-
wodujacej nagromadzenie toksyn w krwiobiegu matki. Nie wiadomo
dotychczas, gdzie si¢ te toksyny tworzg; najstuszniej, wedlug autora,
przyjac istnienie trucizny placentarnej. Do ostatniego momentu przy-
czynowego zazwyczaj przylaczaja si¢ przyczyny przypadkowe, ktore
w polaczeniu z gldwma wywotuja drgawki porodowe. Czy mozliwa
jest eklampsya bez udziatu nerek, dalsze badania mogg to rozstrzygnac.

Na mocy nabytego doswiadczenia autor przekonal si¢, ze mo-
zna rozpozna¢ zwiastuny tej choroby, obserwujac doktadnie cigzarng.
Zada on nawet, aby zwréci¢ na ten fakt baczng uwrage akuszerek.
Przy najlzejszem podejrzeniu na wystapienie drgawek porodowych na-
lezy stosowaé koce Jaquet’a jest to zabieg tak prosty i tak zba-
wienny, iz akuszerki same powinny to stosowaé przed przybyciem
lekarza.

Zapobieganie wystqplemu drgawek polega wlasnie na stosowa-
niu kocow Jaquet’a i podawaniu ci¢zarnej, jezeli ta zacho-
wata przytomno$¢, obfitej ilosci wody, zawierajacej kwas weglany,
i mleka; przy utracie przytomnosci autor zaleca obok kocow podskor-
ne wlewania wody slonej (fizyologicznej), a przy objawach ostabienia
serca wstrzykiwanie pod skor¢ kamfory i kofeiny.

Nawet, gdy drgawki juz wystapity, zastosowanie kocow w pota-
czeniu z innymi zabiegami potozniczymi moze odda¢ znakomite ustugi,
zwlaszcza, gdy drogi rodnejeszcze dostatecznie nie sa otwarte i napady
niezbyt czgsto si¢ powtarzaja.

Gdy macica jest dostatecznie otwarta, nalezy czempr@dzej pordd
ukonczy¢. Ewentualnie mozna przyspieszy¢ otwarcie qucm mac1cy
przez stosowanie balonu wewnatrzmacicznego lub tez, przy $cienczo-
nych brzegach ujscia, nadeia¢ je nozyczkami lub nozem.

Nalezy przywigzywac¢ wielkg wage do usunigcia wszelkich podraz-
nien zewngtrznych. Gdy napady czesto si¢ powtarzajg, a porod nie moze
by¢ zakonczony, nalezy z wielka ostrozno$cig stosowaé $rodki narko-
tyczne (1,0—2,0 chloralhydrat per clysma Iub tez podskérnie 0,01
morfiny kilkakrotnie). Przy obrzgku pluc i znacznej sinicy znako-
mite uslugi oddaje upust krwi.

Do cesarskiego cigcia autor radzi przystepowacé tylko wtedy,
gdy ptod zyje i stan matki jest beznadziejny, a pordd nie moze by¢
natychmiast zakonczony droga naturalng. Cigcie cesarskie, per vagi-
nam dokonane, autor uwaza za zabieg o wiele niebezpieczniejszy dla
lekarzy - praktykéw, niz ciecie cesarskie klasyczne. Drgawki po-
wstate dopiero w okresie potogowym nalezy leczy¢ za pomoca kocow
1 matych dawek morfiny. Przy wysokiej goraczce autor zaleca chilo-
dne kapiele lub tez chtodne zawijania. M. Warszawski.



814 KRONIKA LEKARSKA.

476. Groz. Przypadek spdZnionych drgawek porodowych, powstalych
w 8 tygodni po porodzie. (Centrabl. f. Gyn. 1901, Ne 21, str. 547).

Autor obserwowal nastepujacy przypadek eclampsiae tardissi-
mae. 25 letnia mezatka, ktora nigdy nie chorowala, po raz pierwszy
urodzila w dniu 7 stycznia 1901 r. sponte dziecko donoszone. Okres
poporodowy prawidlowy; chora po 2 tygodniach wstala z 16zka.
W dniu 7 Marca (59 dni po porodzie) po nakarmieniu dziecka chora
dostata napadu typowego drgawrek porodowych (w moczu autor zna-
lazt duzo biatka). W potudnie tego samego dnia, karmigc dziecko,
chora dostala drugiego napadu nieco lzejszego; napady powtdrzyly
si¢ jeszcze 2 razy (o 5-¢j i 8-¢j). Razem napaddéw bylo cztery.
Autor zapisal chorej wickszga dawke bromu, poczem chora zasngta
i obudzita si¢ dopiero nazajutrz nie§wiadoma tego, co zaszto dnia po-
przedniego. Ilo$¢ biatka w moczu zaczeta si¢ zmniejszaé, a 11 Mar-
ca nie bylo $ladu biatka w moczu. Przy stosowaniu kocow cieplych
autor obserwowal na piersiach i posladkach bardzo liczne drobne gu-
ziczki biate, spoczywajace na podlozu nieco sinawem. Z tego autor
robi przypuszczenie, ze w danym przypadku miatlo miejsce zaburzenie
w transpiracyi, ktéore w polaczeniu z draznieniem sutek przy karmie-

niu spowodowalo wystgpienie nagte drgawek.

M. Warszawski.

. Wiadomosci terapeutyczne,

477. (/>.) Alcohol.

B urn winkel zaleca stoso-
wanie oktadow z wyskoku w gosécu
stawbwym, podagrze, =zapaleniu
optucny, zar6wno bol jak natezenie
sprawy chorobowej zmniejszaty sig.

(Allg. med. C. Zg. 44).
478. —jz — Bismutosa.

L aquer oglasza, iz bismuto-
sa (Bism. proteinicum c¢.  Bis-
muto 70%) daje wyborne wyniki
w cierpieniach kiszek u dorostych
i u dziecii Dawka 1—2 grm. dla
szieci, znacznie wigcej dla doro-
stych.

(Ther. d. Gegw.
479. {jz.) Carcinorra

H¢rard zaleca wmbec nieope-
racyjnym kwas osmowy. Autor
wstrzykuje w chorg tkankge 8—30
cm. roztworu Flemminga iwidziat

1901).

zmniejszenie si¢ guza, znikanie
rozpadu oraz zmniejszenie bolu.
Roztwéor Flemminga ma sklad
nastepujacy: 4 cze¢sci 2% roztwo-
ru kwasu osmowego, 15 cz. %
roztworu kwasu chromnego i 1
cz. kwasu octowego lodowatego
i jak wiadomo uzywa si¢ do stwar-
dzania prepatoéw.
(Buli moéd, 37).

480. (jz) Djamboe.

Pod nazwa liSci Djamboe w r.
1894 H ug e 1 opisal srodek lecz-
nicy uzywany przeciw cholerze
i biegunkom nalJawie, analiza zna-
lazta w nim smole¢ dziatajaca
(10,1 #), tanniny 8,3$ i2,7% szcza-
wianu wapnia, w winie smota me
rozpuszcza si¢ stad brak jej w na-
lewce winnej (1:10), extr. fluid,
djamboe natomiast prdécz tanniny
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zawiera i smole. Wedliig H ug el'a
dzialanie w biegunkach wszelkie-
go pochodzenia u dorostych i dzie-
ci bylo wyborne. K obert wi-
dzial doskonale wyniki stosujac
wyciag, nalewka natomiast byla
na biegunke¢ bez wyplywu. Obecnie
Srodek wyprébowal W itthauer
u dorostych i dzieci i przypisuje
mu wyborne w biegunkach dziala-
nie. Preparaty diamboe sa naste-
pujace: 1) folia D. pulv. po 0,5
grm. dla dzieci, po 1,0 grm,,
dla dorostych co 1—2 godzi-
ny,. 2) inf. Djamboe (5:80) doros-
lym po lyzice, dzieciom po lyz.
kaw. co 1—2 godz., 3) Tinc.
Djamboe winna (1:10), dawka dla
dzieci 20 kr., dorosk 30 kr. do 1
lyzki, 4) Fxtr. fluid. Djamboe (1:1)
dawka jak nalewki. Witthauer
najbardziej zaleca tra vinosa djam-
boe.
M. m. W. 30).

481. (?>) Ergotinum.

Dr. W itthauer rozpatrujac
warto$¢ roznych preparatéw spo-
ryszu, oddaje pierwszenstwo ergo-
tynie Erom me’a, ktéra nie ma
zadnego dzialania ubocznego i, co
jest nader wazna rzecza, jest trwa-
la, wstrzykiwanie podskérne nie
wywoluje zadraznienia.

M. m W. 29).
482. (h. u.l.) Gonorhoea.

Wedlug Boczkalskiego,
korzystne byloby zmodyfikowanie
zalecanej przez Janex’a techni-
ki obfitych przemywan cewki mo-
czowej nadmanganianem potasu
przez doprowadzenie cieploty roz-
czynu nie do 36° jak to sie
zwykle robi, lecz do 50° a nawet
05°. Na 24 chorych, w ktorych

stosowal takie przemywania,
wzmacniajac stopniowo rozczyn
od Vooco do Vzooo. a niekiedy do

1000, 23-ch wyleczyl po 9 do 47
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przemywaniach. NiepomyS$lny wy-
nik B. otrzymal w jednym tylko
przypadku rzezaczki zastarzalej
i odpornej na wszelkie Srodki le-
cznicze. Przemywania te nie ws-
kazalyby zadnych objawéw ubo-
cznych, pomimo to, Ze powtarzane
byly 2 razy dziennie. Po zesta-
wieniu spostrzezen powyzszych
z wynikami d-ra Woodraff’a,
jakie otrzymal niedawno w lecze-
niu ostrej rzezaczki szprycowa-
niami garaca woda slong, mozemy
przypuscié¢, ze cieplota plynu za-
strzykowanego do cewki moczo-
wej stanowi jeden z gléwnych
czynnikow w leczeniu rzezaczki
i Ze cieplo gra tutaj role wazniej-
sza, niz czynno$¢ bakteryobdéjcza,
stosowanego rozczynu.

(La Sem. Modd. Ne 23.
483. [je.) Hyperhydrosis

W nadmiernem poceniu noég
Legano stosowal z powodze-
niem kapiele z lisci orzechowych
oraz pezlowanie:

Rp. Grlycerini 10,0

Ferri sesqu. chlor. 30.0
0 1. Bergam.
Mds Ext.
(B. . Woch. 29).
484. —jz — Menthol Jodol.

Dr. Joris stosujac preparat
powyiszy w ciagu roku w cier-
pieniach jamy nosowej i Kkrtani
oglasza nastepujace wyniki: 1) za-
pach preparatu jest nader przy-
jemny, 2) jest silniejszym anty-
septykiem niz jodol; 3) dziala znie-
czulajaco i odkazajaco; 4) jako
srodek krystaliczny daje sie do
brze wdmuchiwaé; 5) nie wywo-
luje zaburzen w w trawieniu.

(KI. Ther. Woch 15).
485. (jz.) Rhachitis.

Marfan zaleca mieszanke na-
stepujaca po 2 —3 lyz. kaw.
dziennie.

1901).
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Rp. OL jecor. aselli 100,0
Solut. lactofosphati calcii 5%
150,0
Syr. laetofosf. calcii 5% 350,0
Gum. tragacant.
M D.S§.
486. (jz.) Swiatlo.

Wedlug badan Minin a $wia
tlo niebieskie gazowe o sile 16
Swiec dziata kojaco i ufatwia
wchtanianie wypocin, i pod tym
wzgledem nie da si¢ porownaé
z innymi proszkami.

(D. m. Woeb® 12—13).
487. —jz— Tussis cunvulsiva.

L or ot zaleca kombinacye hero-
iny z bromoformem w syropie,
ktorego tyzeczka kawiana zawiera
0,005 heroini hydrochlor i 0,15
bromoformu. Dzieciom 2—4 lat
daje w ciagu 24 godzin tyzeczke

LEKARSKA.

syropu na lyzeczke syropu 9—10

2 lyzeczki na 3 tyz., 1—2 L ‘I
lyzeczki na tyzeczke. (L’indep.
mod. 48) lub
Rp. Heroini hydrochl. 0,025
Bromoformi 0,75
Syr. simpl. 20,0
MDS. Po 5—20 kropel 6razy dz.
488. —jz— Validol.
Schwersenski podaje, ze

Validol jest doskonatem analepti-

cum w histeryi, migrenach iostrym
alkoholizmie.

(Ther. mon.

489. (jz.) Vomitus.

Wymioty szczegdlniej u dzieci

przechodzity przy stosowaniu Po-

1901).

tio Riveri (120,0) c. tra opii
(2.5—3,0) 1 syr. papaveri (25.0)
tyzeczka kawiana.

M. m. w. 23).

V. Sprawa zarazliwosci gruzlicy
1 perlicy.

Dotychczasowe zjazdy przeciwgruzlicze mialy glownie na celu

szerzenie
bow zwalczania jej,
zdobyczy wiedzy.
w Londynie

miernie interesujaca i mogaca mie¢ bardzo donioste znaczenie.

§rod szerokich warstw znajomosci istoty gruzlicy i sposo-

a nie komunikowanie uczonemu
Na ostatnim jednak zjezdzie przeciwgruzliczym
Robert Koch zakomunikowal zebranym rzecz niez-

$wiatu nowych

Wie-

loletnie dos$wiadczenia robione w berlinskim Instytucie choroéb zakaz-
nych wykazaly, ze laseczniki gruzlicy ludzkiej nie sg wstanie wywo-
fa¢ u bydta sprawy gruzliczej, lub tez t. zw. perlicy. Szczepienie
lasecznikow gruzlicy ludzkiej bylo dla bydla zupelnie nieszkodliwe.
Doswiadczen dopehiajacych o nieszkodliwosci lasecznikow gruzlicy
bydlgcej czyli perlicy dla ludzi ze zrozumialych powodow- nie udato
SIE; Kochowi wykona¢. Koch jednak sktania si¢ do przypuszcze-
nia, ze gruzlica bydla jest dla ludzi nieszkodliwa, gdyz inaczej by-
taby niezrozumiata niezwykta rzadko$¢ pierwotnej gruzlicy kiszek
wobec tak czestej mozliwosci zarazenia si¢ mlekiem chorych na gruz-
lice kréw. Praktyczny wniosek z tego jest taki, ze niebezpieczen-
stwo szerzenia si¢ gruzlicy $réd ludzi przez zachorowanie bydla nie
istnieje, a przynajmniej w tych rozmiarach, jak przypuszczano dotad
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i Ze przedsighrane dotychczas S$rodki w celu ograniczenia spozy-
wania mleka i migsa chorych na gruzlice bydlat nie s3 wuzasa-
dnione.

Niespodzianka z takiego obrotu sprawy musi byé tem wieksza,
gdy prypomnimy sobie, Ze idea o identycznoSci gruzlicy ludzkiej
i perlicy powstala gléwnie dzigki badaniom Kocha, a mianowicie:
odkrycie lasecznika gruzlicy doprowadzilo do identyfikowania tych
dwoch chordb, ktore stosownie do nauki Virchow’a o morfologicz-
nej samodzielnosci gruzelkéw byly poprzednio rozpatrywane jako
rézne. W swoim slynnym i wyczerpujacym wykladzie o etyologii
gruzlicy méwil Koch w 1882 roku w nastepujacy sposéb: ,,Drugiem
zrodlem zarazania si¢ gruzlica jest bez watpienia gruzlica zwierza
domowych, a przedewszystkiem perlica. Na okolicznos¢ te powinn
zwroci¢ w przysloSci uwage hygiena i powinna zbadaé szkodliwosé
mi¢sa i mleka zarazonych perlica bydlat. Perlica jest choroba iden
tyczna z gruzlica u ludzi, i jako taka mozZe si¢ udziela¢ ludziom.
Z tego tez powodu nalezy uwazaé¢ perlice jako cierpienie zakazne,
mogace si¢ udziela¢ ludziom od zwierzat".

Hygiena praktyczna przyjela S$ciSle wszelkie konsekwencye te-
go pogladu: liczne badania na obecno$é¢ lasecznikéw w miesie, w mle-
ku i masle, jak réwniez pozytywne wyniki, otrzymane przy stoso-
waniu tuberkuliny u zwierzat doprowadzily do surowych rozporza-
dzen, obowigzujacych przy kwalifikowaniu tych produktéow do uzytku
ludzi. Jezeli wiec teraz zostala dowiedziona réznorodnos¢ tych
dwoch choréb i jezeli wracamy do dawnego pogladu V ir cli ow’a, to
powinna réwniez nastapi¢ zmiana przepiséw sanitarno-policyjnych
Na jednem z ostatnich posiedzen towarzystwa lekarskiego w Berlini.
Vir chow wyrazil swe zadowolenie, Ze wraca obecnie do znaczenie
jego poglad morfologiczny na gruzelek, glos jego w tej kwestyi po-
dajemy nizej.

Na zjezdzie w Londynie, o ile pozwalaja sadzi¢ otrzymane do-
tad wieSci, zaczeto si¢ powaznie namysSla¢ nad uchyleniem tych S$rod-
kow ostroznosci, ktore dotad uwazane byly za niezbedne. A wia-
$nie w Anglii w 1895 roku komisya kroélewska wypowiedziala sie
bardzo kategorycznie co do mozliwosci zarazenia si¢ przez miegso by-
dia rogatego. Jezeli nowe wyniki badan utrzymaja si¢ w calej roz-
ciaglo$ci, to, naturalnie, zalowaé¢ tylko nalezy, Zze dopiero teraz w 20
lat po odkryciu lasecznika gruZliczego przeprowadzone zostaly te ba-
dania, na ktorych Kkonieczno$¢ jeszcze w 1891 roku wskazywal
baumgarten. Pozatem dodaé¢ nalezy, zeBollinger w 1879
rokuy a Chauvau w 1891 robili doSwiadczenia, na zasadzie kto-
rych, jak si¢ zdawalo, mozna bylo twierdzié, ze ludzka gruZlica jest
zarazliwg dla zwierzat. (Beri. kl. Woch. 30, 1901). K L.
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Rudolf Yirchow. Gruzlica u ludzi i zwierzat. {Odczyt w berlin-
Skiem towarzystwie lekardtiem dnia 24 lipca 1901 r.).
(Beri. Klin. Woch. 31).

Pp.! Przed porzadkiem dziennym chcialem jeszcze zrobi¢ matg
uwage w kwestyi roztrzgsanej obecnie w Londynie gruzlicy u ludzi
i zwierzat. Juz w rozmaitych pismach wypowiadano sie za i prze-
ciw poglagdom Roberta Kocha, i stusznie na pierwszy plan wy-
suwano poglady Liste r'a. Roéwniez w ,Dzienniku Berlinskim %
ktéry otrzymatem dzis wieczorem wskazywano na brak odpowiednich
doswiadczen na ludziach i podkreslano, Zze nalezy przedewszystkiem
oczekiwa¢ na nie. Przy tej sposobnosci zaznaczono, iz spotkata
mnie zaszczytna nominacya na cztonka komisyi rzadowej dla zbada-
nia tej kwestyi. Trzeba wiec bedzie zaczeka¢ na ogloszenie dru-
kiem istotnych obserwacyj. Ja osobiscie o tem wszystkiem nic wie-
cej nie moge powiedzieé¢, chciatbym jednak przypomnie¢, Zze na kon-
ferencyi, zwotanej przez panstwowy urzad sanitarny, w ktdrej brali
udziat wybitni specyalisci z calych Niemiec, moéwiono obszernie o po-
trzebie dalszych badan w tym kierunku i sformulowano caly szereg
postulatdow. Wy, panowie, by¢ moze powiedzieliby$cie, ze zadania
konferencyi byty zbyt wielkie, ale przy tak waznej decyzyi wyda-
wato sie rzeczg konieczng uprzystepni¢ i zebra¢ wszelkie obserwa-
cye. Ja, ze swej strony moge stwierdzié, ze preparaty otrzymane
przy doswiadczeniach prowadzonych specyalnie w tutejszej szkole
weterynaryjnej pod kierunkiem prof. Schtit ze’a i pod kontrolg K o-
ch’a, byty wystawione w sali konferencyjnej i podiug mego zdania,
nie dawaly zadnego powodu do powatpiewania, ze nie czynig zado$¢
celowi, dla ktérego byty wystawione. Stwierdzajg one istotnie, ze
masy infekcyjne, ktére z wielkg starannoscig byty otrzymane z pro-
duktéw gruzlicy ludzkiej, nie wywotaly u poddawanych doswiadcze-
niom zwierzat zadnych zjawisk, ktére mogtyby by¢ poréwnane z gruz-
licg zwierzat, z t. zw. perlica.

Co sie za$ tyczy dowoddéw analogicznych co do ludzi, to samo
przez sige sie rozumie, ze u ludzi réwniez nie znaleziono gruzlicy by-
dlecej; nalezy oczekiwaé na szcze$liwg okazye w przysztosci. W tej
kwestyi chciatbym jednak zauwazy¢, Ze Koch, byé moze posunat
sie troche za daleko, wytgczajgc te wszystkie wypadki, gdzie w bar-
dzo mozliwy sposdéb mogto nastgpi¢ przeniesienie gruzlicy bydlecej
na ludzi za pomocg pokarméw. W Charit¢ miewaliS§my od czasu do
czasu takie przypadki (sg nawet zebrane preparaty), w ktérych byty
niezwykte objawy gruzlicy otrzewnej, znajdowatly sie mianowicie ta-
kie obfite =zrosty, jakie u ludzi nie zdarzajg sie. Jeden szczegdl-
niej taki przypadek uwazaliSmy za bardzo podejrzany i uwazamy go
za taki jeszcze i teraz, wobec tegd uwazam za mozliwe, Zze zaprze-
czenie Kocha moze by¢ w przysziosci obalone. Z tego tez powo-
du nie mam zadnego skruputu nie uznawaé tego, co Koch wypo-
wiedziat w zdaniu wydrukowanem w cudzystowie w swoim komuni-
kacie, opartym na rezultacie najnowszych badan: ,Z zadowoleniem
wypowiadam twierdzenie, ze gruzlica u ludzi rézni sie od gruzlicy
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u zwierzat i ze nie moze ona by¢ przeniesiong na zwierz¢ta“. Tu-
taj mamy jednak dwie tezy, zlaczone w jedno, a mianowicie o rézno-
rodno$ci gruzlicy ludzkiej i zwierzecej, i niemozliwosci ich przeno-
szenia. Co si¢ tyczy tego ostatniego, to komunikowatem juz panom,
7e s3 preparaty, ktére na to pytanie daja 0dp0w1edz tw1erdzch Co
516; za$ tyczy pierwszej tezy, ze gruzlica ludzka i zwierzeca rdznig
si¢ wzajemnie, to zachodzi bardzo cickawa okoliczno$¢. Ponie-
waz moja dawna teza, ze te dwa cierpienia roznig si¢, byla przez
dlugi czas traktowana z pogarda przez szkol¢ Kocha i jako cier-
pliwy z natury oswoilem si¢ z tem, nie bylo wi¢gc dla mnie nic nie-
spodzianego, ze p. Koch przekonat si¢ obecnie, iz to sa dwie rze-
czy rozne. Wlasnie nigdy nie mogltem zrozumieé, jak mozna bylo
dowodzi¢ ich identyczno$ci. Tutaj chciatlbym doda¢, ze podlug mnie
nie mozna nazywaé sprawy chorobowej gruzlica, jezeli niema gruzel-
kow w tej formie, w jakiej prawdziwie anatomo-patologiczne gruzetki
wystepuja, nie mozna wigc nazywaé gruzlica kazdej sprawy, w kto-
rej znajduja si¢ laseczniki gruzlicze, jezeli jednocze$nie nie tworza
sic gruzelki. Z tego przewaznie pomigszania poje¢ powstaja podiug
mnie trudno$ci dla publiki, a szczegblniej dla lekarzy. Jezeli bo-
wiem kto$§ nie moze wyjasni¢ sobie dokladnie tego, co si¢ nazywa
gruzetkiem, to w dalszym ciagu nie moze mie¢ jasnego i zrozumiatego
pojecia o rzeczy.

Z tego powodu o$mielam si¢ jeszcze raz zaznaczyé wobec pa-
noéw, ze podlug mego pojecia gruzetek nie jest tworem, w ktorym
znajdujg si¢ laseczniki gruzlicze, lecz jest to twor, skladajacy si¢
z komorek, ktéore moglibySmy nazwaé gruzliczemi, ze jednem stowem
gruzelek jest to organizm, jest to nowotwor, jest to co$, co wyrosto
z ciata samego, moze za$ taki gruzetek powsta¢ i wskutek podraz-
nienia przez laseczniki gruzlicze. Laseczniki gruzlicze nie s3 jednak
sktadowa czgScig gruzetka, jako takie uwaza¢ nalezy tylko komorki,
ktére powstaly z zywego ciata. Panowie zechca przypomnie¢ sobie,
ze tutaj juz dawniej wielekro¢ razy podkre§lalem roéznice pomiedzy
produktami bakteryologicznymi i produktami stecyficznie gruzliczymi.
Nie chcg¢ powtarza¢ znowu, ze roznica ta nie jest dla mnie czems$
howera. Moge tylko powiedzie¢ bez wzgledu na dilugi przeciag cza-
su, ktory od tej chwili uptynat (panowie zechca sobie przypomniec,
7ze min¢lo juz przeszlo dziesig¢ lat od tego czasu, gdy jak powiada
sam Koch, poddano si¢ ztudzeniu), ze jezeli nie chcemy oddawaé
si¢ zludzeniom jeszcze przez drugie dziesi¢g¢ lat, to musimy zdecydo-
wacé si¢, aby z wigkszg starannoS$cig rozrézniaé rzeczy rozne i prze-
dewszystkiem bra¢ pod uwage tylko istoty gruzelek anatomo-patolo-
giczny, nie za§ gruzetek bateryologiczny.

Trudnos$ci w okresleniach powstaja w rzeczywistosci stad, ze
uwazano za mozliwe nazywac gruzetkami twory, w ktéorych znajdo-
waly si¢ laseczniki gruzlicze, nie zwracajagc uwagi na nic wigcej.
W ten sposdb perlicy u zwierzat i wiele u ludzi byly rozpatrywane
wspélnie nie dla tego, Ze sa to rozrosty anatomiczne, co przeciez
o wiele wigcej rzucato si¢ w oczy, lecz dla tego, ze w jednym i dru-
gim wypadku w preparatach mikroskopowych, wzigtych z rozrostow
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skornych, znajdowano laseczniki gruzlicze. Takie okres§lanie musi,
naturalnie, upa$¢ w najblizszym czasie. Trzeba sobie raz wreszcie
wyjasni¢, ze oprocz gruzelk6w 1 hepatyzacyj bacylarnych, istniejg
takze i nie bacylarne, i ze nie mozna nazywac gruzelkiem kazdej
rzeczy, na zasadzie iego tylko, ze w niej znajduje si¢ lasecznik. Na-
lezy raczej rozpatrywaé gruzelek, jako twor organiczny, ktéry po-
wstal z czgsSci sktadowych organizmu. Te¢ okoliczno$¢ chciatbym przy
tej sposobno$ci specyalnie zaakcentowac.

Poniewaz mam zaszczyt by¢ wybranym do komisyi, ktéra ma
za zadanie kontrolowa¢ dalsze badania, obiecuj¢ sobie postarac si¢
obstawa¢ z mozliwag surowos$ciag przy tern odrdznianiu, abyS$cie pano-
wie nie mieli w przysztosci takich klopotow, jak w latach ostatnich.
Publiczno§¢ dobrze wyjdzie na tern i ja sam bede kontent, jezeli
istotnie potwierdzi si¢, ze laseczniki gruzlicze nie tak czgsto, jak to
sobie dotychczas zwykle wyobrazano, przechodza do organizmu ludz-
kiego przy spozywaniu migsa, mleka i roznemi innemi drogami. Mnie
si¢ zdaje, ze pod tym wzgledem troch¢ przesadzano. Nigdy nie beg-
d¢ sobie robit skruputow =z piciem mleka lub spozywaniem migsa,
uznajac mozliwo$¢, ze w pokarmie tkwi lasecznik, gdyz zawsze by-
lem tego zdania, ze tu nie chodzi o ten lub 6w lasecznik, o ile nie
dostanie si¢ ich do organizmu w znacznej iloSci. Ale ilosci laseczni-
kow dotad wogole nie jest traktowana odpowiednio przez bakteryo-
logéw; gdy znajda chocéby jeden tylko lasecznik tyfusowy lub chole-
ryczny, uwazaja juz za rzecz wystarczajacg, aby z niego bez zad-
nych dalszych kwestyj powstaly niezliczone miliony lasecznikow tego
rodzaju. Musimy by¢ nieco ogledniejsi, panowie, 1 jak wyzej
wzmiankowalem, ja osobiscie dopoki bede moglt dziataé, obiecuje pa-
nom stara¢ si¢, z mozliwg troskliwo$cig, aby gruzelek anatomiczny
odzyskal wszystkie swoje prawa i abySmy w przysztosci wystrze-
gali si¢ taczy¢ w jedno, sprawy anatomiczne i bakteryologiczne.

O szczegodtach nie czas teraz moéwic. Moge tylko powiedzied,
co zreszta uwazam za rzecz samg przez si¢ naturalng, Ze preparaty,
ktore sa dotad przygotowane przy do$wiadczeniach w szkole wete-
rynaryjnej, zostang w jak najpredszym czasie przedstawione. Jezeli
to nie nastapi przed feryami, postaram si¢ na poczatku przysztego
semestru urzadzi¢ panom tutaj taka demonstracye.

K. Lazarowicz.
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VI. ODCINEK.

DR. JOZEF JAWORSKI.

W sprawie udostepnienia ludowi korzystania
z krajowych zdrojowisk mineralnych.

iOdczyt w wydziale hygieny ludowej Warsz. Towarzystwa Hygienicznego).

Ludno$¢ kraju naszego w rozumieniu lekarsko-hygienicznem,
podzieli¢ mozna na dwie glowne warstwy: na ludno$é¢ miejskg i wiej-
ska.

Gdy poréwnamy te dwie najliczniejsze, a pod wzgledem zamoz-
noSci najbardziej zblizone do siebie warstwy ludnoS$ci, jakiemi sa—
wiesniak i miejski rzemie§lnik, lub wyrobnik, to zobaczymy, Ze miesz-
kaniec miasta bez poréwnania lepiej jest uposazony od mieszkanca
wsi.

W miastach (mam tu na myS$li wielkie Srodowiska i centry fa-
bryczne) znajduja si¢ odpowiednio pobudowane domy mieszkalne, tar-
gi prawidlowo zaopatrywane we wszystkie produkty spozywcze; dzie-
ci moga chodzi¢, czesto bezplatnie, do szkoélek elementarnych, dla nich
istnieja ochronki, kolonie letnie; dla ludzi pozbawionych pracy i da-
chu kuchnie tanie, domy zarobkowe; dla starcow domy przytulku
1 pracy. Ludno$¢ miast posiada kasy oszczednos$ci, bezplatng pomoc
lekarska, polozniczg, szpitale, wogéle mozliwe ulatwienia w leczeniu,
i opieke w chorobie.

Wreszcie, kgapiele publiczne dla ludu miejskiego, coraz w wiek-
szeJ ilosci budowane, $§wiadcza, ze nie brak tutaj, w miastach, gorli-
wych orendownikéw potrzeb hygienicznych najbiedniejszych warstw.

Kmiotek nasz zazwyczaj pozbawiony jest tych wszystkich do-
brodziejstw. Najprzod mniej on zarabia, nedzniej zywi si¢, najczes-
cleJ gorzej mieszka, a nieraz cie¢zej pracuje.

Potrzebna w razie nieszcze$cia pomoc i opieka jest daleka, nie-
odpowiednia wyobrazeniom jego, lub niedochodzaca z najwlasciwszego
zrodla.

Do tego dodam, ze pewne szkodliwos$ci stosunkéw niepomys$inych
miasta, jako to, powietrza, a niekiedy pomieszkania, moga by¢ zrow-
nowazone przez odpowiednie w”arunki zycia, i przeciwnie, ze korzySci
z dobrego pomieszkania i czystego powietrza wiejskiego, mogg by¢
zmniejszone przez ubdstwo, niezdrowy, niedostateczny, lub nieodpo-
wiedni pokarm.

Jezeli te zestawienia czynig, to robi¢ to W tym celu, aby przy-
pomnie¢ ten, czesto zapominany pewnik, Ze najbiedniejsi, najmniej
oSwieceni, malo zaradni, a najliczniejszg i podstawowa warstwe spole-
czenstwa stanowigcy, majg najwieksze prawo do tego, aby hygiena
publiczna, przedewrszystkiem, ich w”arunki zycia badala i S$rodki za-
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radcze na ich potrzeby, na wszelakg bied¢ fizyczng, a nawet moral-
ng, obmys$lalta. Wszak hygiena bra¢ musi pod opieke wszystkie war-
stwy spoteczenstwa, badaé poszczegole kazda jego cze$¢ z osobna, i wo-
gole wystawiaé¢ zte i dobre warunki zyciowe kazdej zbiorowej spo-
leczno$ci; podawaé sposoby, majace na celu zaspakajanie potrzeb, od-
noszgcych si¢ do zdrowia. A wiemy juz o tem, ze potrzeb tych ludno$c
wiejska ma wielkg mnogo$¢. Chlopek nasz potrzebuje wszystkiego
procz clileba, bo na niego, poki jest zdrow, sam zarabia w pocie
czota.

Wprawdzie potrzeby te co do waznosci sg réznego stopnia i zna-
czenia. Nie przeczg, ze nader pozadang jest chwila, w ktorej w na-
szych wioskach i siotach widzie¢ bedziemy domy pobudowane tylko
na odpowiednich miejscach, z duzemi otwieranemi oknami, z podloga-
mi nietylko w izbach, lecz i w sieniach, gdzie obok kuchni znajdzie
si¢ 1 piec do ogrzewania mieszkania. Niech by jaknajpredzej zadosé¢
si¢ statlo elementarnym wymogom hygieny; co do tego, aby po wsiach
zbiorowo uie sypiano w jednem 16zku, a nadto w odziezy; aby izba
mieszkalna nie byla jednocze$nie miejscem wylegania drobiu, a nie-
kiedy—hodowli trzody; aby nie stanowila, jak si¢ to wydarza, nie-
rozlacznej czesci ze stajnia, lub chlewem.

Przyznaje¢, ze wigksza korzy$¢ pod wzgledem zdrowotnym od-
dalyby ludnosci wiejskiej pobudowane w kazdej wiosce kapiele lub
taznie, wigcej by ta ludno$é zyskala na zdrowiu przez wtasciwe od-
zywianie, niz przez ulatwienia czynione z korzystania, np. ze zdrojow
mineralnych, lub wogdle w leczeniu si¢. Pomimo tego, nie uwazal-
bym za stuszne, aby w dazeniach do wytworzenia warunkéw, sprzy-
jajacych lecznictwu $rod ludu wiejskiego, w usitowaniach niesienia mu
odpowiedniej pomocy podczas choroby, powiadam, aby$my si¢ mieli
ogranicza¢ wskazywaniem tylko pewnych $rodkéow, podawaniem tylko
niektorych sposobow i metod.

Wykreslanie podobnie ograniczonych badan dla pracy nad zdro-
wiem ludu jest nieuzasadnionem. Praca ta nie powinna i nie moze hyc
zawarta w jakiekolwiek sztuczne ramy, jezeli ma by¢ skuteczna?
a podejmowaé ja nalezy na najréznorodniejszych polach, we wszyst-
kich dziedzinach, gdzie tylko zapowiada cho¢ nawet iloSciowo nie-
wielki wynik dodatni.

Do pracy takiej migdzy innemi zaliczam i spraw¢ ulatwienia lud-
nosci wiejskiej korzystania ze zdrojow kapielowych mineralnych, znaj-
dujacych si¢ w kraju.

Kw'estya ta $ro6d innych wydaje mi si¢ wta$nie w chwili obec-
nej za godna podjecia, cho¢ co do stopnia wazno$ci i znaczenia dla
zdrowia ludu ustapi¢ musi—pierwszenstwa wielu, wielu innym.

Sprawa wogole kapieli, znaczenia ich dla zdrowia ludu, juz wie-
lokrotnie w tym wydziale w sposéb wyczerpujacy omawiang bytla-
Dzigki zajeciu, jakie ta kwestya obudzila, osiagni¢to nawet pewne
praktyczne rezultaty. Mnie w tej chwili chodzi jednak o kapiele lecz-
nicze.

Oprocz bezposredniej korzy$ci wynikajacej z nich dla zdrowia, byt
moze, ze w danych miejscowosciach, odegraja one rol¢ i pedagogiczna-
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t. j. stanag si¢ zarazem propagandg wogdle w przestrzeganiu czystos-
ci i uzywania kapieli zwyczajnych. Pragng¢, aby mnie Zle nie zrozu-
miano; chcialbym unikngé¢ zarzutu, ze mys$le o wysylaniu do =zagra-
nicznych zdroi naszych wtoscian, gdy oni wprost za chlebem codzien-
nym podaza¢ musza w obce strony, a nawet w zamorskie kraje, ze
chce im zapewnié, nawet zamozniejszym warstwom niedostgpne ko-
rzystanie z pobytu w leczniczych zakladach kapielowych, gdy oni
kapieli zwyczajnych nie posiadaja, a potrzeby ich nie uznaja najczes-
ciej.

Zarzuty takie sam przewiduj¢, gdyz tatwiej jest w najpowaz-
niejszej sprawie coskolwiek wrzekomo dziwacznego odszukaé, niz mysl
praktyczng swym wplywem poprze¢ i w czyn ja wprowadzi¢. Jezeli
si¢ blizej sprawie tej przyjrzymy, to si¢ przekonamy, ze kapiele lecz-
nicze, zdroje mineralne, zbawienne ich dziatanie na organizm, bynaj-
mniej nie budza w ludzie wiejskim niedowierzania, przeciwnie, te
przyrodzone bogactwa, w ziemi zawarte, a z ziemi si¢ wydobywajace,
ich moc lecznicza, posiadaja u ludu w swa skuteczno$¢ wiarg, a sto-
sowanie ich jako s$rodka leczniczego trafia mu do przekonania.

Widoczne, nieraz namacalne skutki dziatania zdroi kapielowych
mineralnych, szczegdlniej w zaburzeniach w sferze ruchowej, wiarg te
poteguja i ustalaja.

To tez prawie wszgdzie, gdzie znajduja si¢ zdroje mineralne,
okoliczna ludnos$¢ wiejska, w razie choroby, a w miar¢ istniejagcych
dostgpnych balneotechnicznych wtasciwych urzadzen i ulatwien, skwa-
pliwie z nich korzysta¢ zwykta. Powiem wigcej, u tej ludnosci wy-
twarza si¢ do miejscowych zdroi niezachwiana wiara w uzdrawiajacg
moc danej wody i to w dodatku omal na wszelkie cierpienia i dole-
gliwosci. To prze§wiadczenie o skuteczno$ci w dziataniu na organizm
danej wody mineralnej i wr tem si¢ miedzy innemi ujawnia, ze jej na-
duzycie, lub nieodpowiednie uzycie, wedlug tradycyi pokolen wielce
szkodzi¢ zdrowiu, a nawet zagrozi¢ zyciu moze. Takie zdania i sady
kazdy z nas, o ile si¢ blizej chcial zetkna¢ z ludno$cia wieéniacza,
w danej miejscowos$ci leczniczej, mial mozno§¢ zauwazy¢ i stysze¢.

Podczas mego dluzszego pobytu ubiegltego lata, na Goérnych Wg-
grzech, w Piszczanach, poczynilem w tym wzgledzie pewne spostrze-
zenia, co do zajmujacej nas obecnie kwestyi.

Piszczany potozone w Malych Karpatach posiadajg o bardzo
wysokiej cieptocie kapiele siarczane, a takze mulowa.

Rdzenng ludnoscia tamtejsza sa slowacy, ktorzy z powodu
madziaryzacji, w sposob gwaltowny i wyrafinowauy na wszystkich
polach prowadzonej, nie wiele odbiegaja pod wzglgdem intellektualnym
1 sposobu zycia, od przeci¢gtnego typu naszego wiesniaka.

Ot6z miejscowa ludno$¢ stowacka posiada niczem nie dajaca
si¢ zachwia¢ wiar¢, najwidoczniej przekazywanag pokoleniami, w sku-
teczno$¢ na rdézne cierpienia zdroi siarczanych i siarczano-mutow. Dla
kazdego stowaka, ktory wie o istnieniu Piszczan, byloby wprost nie-
zrozumiatem, aby owe termy w odno$nym wypadku chorobowym po-
médz nie mogly. Jezeli na razie nie widaé¢ z ich uzycia skutku, to
nastagpi on bez watpienia pozniej. Ta woda i mutl zawsze—zdaniem



ludu, swoje zrobi¢ muszg. Wiara i silne przekonanie w lecznicze
dziatanie kapieli piszczanskich sprawiaja, ze ludno$¢ wie$niacza na-
wet z dalekich okolic, na rowni z arystokracja wegierska, ttumnie
nawiedza termy w Piszczanach. Zamozny i ubogi chtopek, szczegodl-
niej w razie cierpien gos$écowych, cierpien kostnych natury gruzli-
czej lub innej, chordb skoérnych i t. p. przybywa do tych, jak mo-
wig, cudownych zrédel, aby si¢ poddaé leczeniu.

Roéznobarwny i wdzigezny krajobraz przedstawia brzeg Waagi,
nad ktora leza Piszczany, szczegdlniej odnosi si¢ to do dni przedswia-
tecznych i samych $wiat. Szereg wozow, bryczek 1 innego rodzaju
pojazdow, ustawia si¢ w dlugi tancuch i rzedow kilka na duzej prze-
strzeni ponad rzeka. Obozuja tutaj wloscianie obojga plci, a r6znego
wieku od dzieci do starcow, w roznobarwne stroje ludowe przybrani.
Na samych wwozach czg¢sto wida¢ ludzi, ztozonych cigzka niemoca,
ktorzy o wtlasnej sile poruszaé si¢ nie mogg. Caly ten ttum—to lzej
lub ciezej chorzy, czesto o cale mile w celu uzycia kapieli leczni-
czych iprzybyte ijuz wczesnym rankiem, bo o 4 ej, mozna ich widzie¢
gromadzacych si¢ przed budynkami, w ktorych znajduja si¢ kapiele
wspolne, basenowe t. zw. Spiegelbad (Tiikerfurdd) wodne i mutowe,
a takze zebranych w miejscu, gdzie stosuja mulo-siarczany w postaci
oktadow miejscowych. O ile obraz zgromadzonych nad Waagsg na
swych wozach bywa mity dla oka, to widok kapiacych jest przykry,
gdyz czesto zdarza si¢ spostrzegal tutaj nietylko ci¢zka niemoc fizycz-
ng, lecz i wielkie kalectwo. Powrodt tych wiesniakow z kapieli przed-
stawia si¢ zazwyczaj niezwykle, najczesciej zdrowsi wioda cigzej
chorego, ktory stapa powoli i ostroznie, to znéw w taczkach lub
icli odmianie wiozg bezwtadnego chtopka, a kazdy z chorych, odzia-
ny w gruba sukmaneg, otulony w chusty lub nakryty dera, aby w ten
sposob jaknajdtuzej uczucie ciepta zachowaé¢. Pod wzgledem balneo-
technicznych wurzadzen i pienigznych ulatwien dla warstw ludnosci
niezamoznej Piszczany stuzy¢é moga za pewnego rodzaju wzoér dla in-
nycli miejscowosci kapielowych. Obok tazienek wytwornie urzadzo-
nych, najduja si¢ wanny, a takze ogdlne baseny dla kapieli wodnych
i mutowych, naprawde¢ dostepne dla biedakow, gdyz cena ka-
pieli takiej obnizona jest do 20 halerzéw, t. j. mniej wigcej 8 groszy
polskich. Oprdécz tego znajduje si¢ tam szpital komitatowy dla
ubogich i t. zw. ,pensyonat dla robotnikow®, gdzie za optata 4-ch
zlotych polskich (80 kmjcaréw) chory otrzymuje mieszkanie z catko-
witem utrzymaniem 1 kapielami. Pewna ilo$¢ kapieli zawsze bywa
wydawanag bezptatnie, a w dni $wigteczne ilo$¢ ta zostaje zwigk-
szang.

Dodam nawiasowo, ze zaklad tamtejszy, wlasno$¢ prywatna, jest
wydzierzawiony przedsigbiorcy, ktory z niego ptaci okolo 80 tysigcy
koron rocznego czynszu.

Ta chegé i gotowos$é ludnosci wiedniaczej korzystania przy istnie-
jacych utatwieniach ze zdroi mineralnych, nie stanowi zjawiska odo-
sobnionego i wylacznego odnosnie do wzmiankowanej miejscowosci.
I nasz lud, na calym obszarze zamieszkiwanej ziemi, z niemniejsza
wiarg, a z roOwng ufnoscig, odnosi si¢ do leczniczych wtasnosci zdroi
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mineralnych. A 6w dwuwiersz: ,] w naszych gorach wody tryskaja—
Co niemoc leczg, kraj wzbogacaja“, ktory umiescit na wstgpie swych
,LUwag nad zdrojowi skamikrajowemi® dr. Dietl, najlepiej zdaje si¢
charakteryzowa¢ poglad pod tym wzglgdem ludu na t¢ sprawe.
Spostrzega¢ si¢ to w mniejszym lub wigkszym stopniu daje, gdzie
dla ludu tego zdroje mineralne w jakikolwiek sposdb sg dostepne.
W takiej np. Krynicy, lub Szczawnicy, w pewnych godzinach, omal
codziennie widzie¢ mozna, jak ludno$¢ wiesniacza 2apija si¢ chciwie,
woda ze zrddet mineralnych, jak nia napelnia rézne naczynia, wy-
proznione po sprzedazy mleka, czy mas$lanki, jak je starannie—aby
gaz si¢ nie ulotnit, klopciem zatyka i wode¢ t¢ dla swoich, w domu
pozostatych, czesto daleko niesie. D. n.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go Sierpnia 1901 r.

—e— W pierwszych dniach b. m. otwarto w ogrodku przy ul.
Agrykoli ogréodki dla dzieci z zapisu $. p. W. Rauva. Od dni paru
procz tego odbywaja si¢ zabawy dla dzieci w Ogrodzie saskim, nadto
projektowane sa ogrodki w dzielnicy nadwislanskiej oraz na placu
broni. Nowej instytucyi hygienicznej zyczymy rozwoju. Zarzadza
instytucya tymczasowo Rada Towarzystwa hygienicznego.

—e— Tow. Hufelanda wydato nastepujace premia na rok 1901:
drowi Diinsch mann 800 ni. za prac¢ ,,O wplywie zawarto$ci so-
li w wodzie do picia na wlasno$ci krwi“ i dr. F. P ick z Pragi—
»Wplyw czynnikow termicznych i mechanicznych na napigcie naczyn
i cisnienie krwi®.

ZMARLI.

Zmart w Wiedniu prof. pedyatryi Wider hofer.

Do Zeszytu 15 dolaczylismy dla wszystkich prenumeratoréw
ogloszenie Bialkan Kreozotu (Kreozalbina) w gruzlicy phuc.
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