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[ (0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.

Na jedno jeszcze rzadkie zjawisko pragniemy zwroci¢é uwage,
mianowicie na tworzenie si¢ ropni w rdzeniu. Ropnie moézgowe nie
nalezq do chorob rzadkich, natomiast ropnia rdzenia zdarzaja sie bar-
dzo rzadko, tak Ze C hiari mégt w pracy swej z 1900 r. naliczyé
w calej literaturze tylko 14 przypadkéw odnosnych (O 11ivier,
Jaccoud, Demme, Nothnagel, Ullmanmn Eisen-
lohr, Homen, Schlesinger). Po wiekszej czeSci ropien
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rdzenia powstaje w meningitis purelenta. Znajdujemy wtedy przewaz
nie w szarej istocie rdzenia (glownie w rogach tylnych) skupienie cial
ropnych. Ropien rdzeniowy lezy po wigkszej cze$ci w gérnych odcin-
kach rdzenia, jakkolwiek znajdujemy go czasami nawet w conus me*
dullaris. W przypadku Chiari’ego, spowodowanym przez ropne
rozszerzenie oskrzeli znaleziono az 3 ropnie (w rdzeniu szyjowym—
w slupach tylnych, w gornej czeSci rdzenia grzbietowego—w przed-
niej okolicy shlupoéw tylnych i w czesci Srodkowej rdzenia w dolnej
czeSci grzbietowej rdzenia—w okolicy S$rodkowej).

3) Myelitis acuta disseminata.

W rozsianem zapaleniu rdzenia, powstajacem bez watpienia na
tle infekcyi, mamy do czynienia z ogniskami zapélnemi, rozrzuconemi
w calym rdzeniu (Leyden, Westphal, Oppenheim, Bruns,
Dreschfeld, Leyde n-Renvers, Barlow i inni. W
wiekszoSci przypadkéw znajdujemy ogniska zapalne nietylko w rdze-
niu, lecz rowniez w opuszcz¢ mozgowej i w samym mozgu. W przy-
padkach tych Inyelitis disseminata stanowi tylko czastke encephalo-
myelitidis disseminatae. Makroskopowo spostrzegamy w rozmaitych
odcinkach rdzenia ré6zowe (pozniej szarawo-r6zowe lub szarawo-zélte)
ogniska, rozrzucone na calej rozciaglosci rdzenia, zaréwno w bialej,
jak i w szarej istocie. W niektéorych przypadkach znajdujemy te
ogniska umiejscowione gléwnie w istocie szarej. Badania drobnowi-
dzowe wykazuja te same zmiany, jakie opisaliSmy powyzZej w polio-
myelitis i myelitis acuta. Bardzo wyraznie wystepuje zwigzek mie-
dzy zmianami tkanki nerwowej i naczyniami. W wig¢kszosci wypad-
kow ogniska zapalne sa male i grupuja si¢ naokolo naczyn mniejszych.
Widzimy wi¢c przekrwienie i rozszerzenie naczyn, nacieczenie drobno-
komoérkowe $cian naczyn i ich okolicy, zgrubienie naczyn, rozszerzenie
przestrzeni okolonaczyniowych, bujanie neuroglei, komérki ziarniste,
wybroczyny krwawe, zwyrodnienie, rozpadanie si¢ izanik otoczek my-
elinowych i wyrostkow osiowych, komorek nerwowych i t. d. Ogniska
rozmi¢kczenia spotykamy rzadko. Roéwniez rzadko rozwijaja sie zwy-
rodnienia wtorne (tylko wrazie tworzenia si¢ wiekszych ognisk).

O stosunku myelitis acuta disseminata do sclerosis multiplex patrz
nizej.

Myelitis chronica (circumscripta et disseminata)

Jako myelitis chronica uwazaé nalezy te przypadki, w ktorych
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sprawa chorobowa rozwija si¢ przewlekle lub tez po pierwszym na-
padzie ostrym postepuje stopniowo naprzod.

W czeSci  klinicznej podnosimy ten fakt znamienny, Ze w
ostatnich czasach zaczeto sie coraz wiecej przekonywaé otem, Ze mye-
litis chronica nalezy do cierpien, wystepujacych niezmiernie rzadko
w postaci samoistnej. Te obrazy Kkliniczne, ktére si¢ rozwijaja pod
postacia stopniowych zmian rdzeniowych ruchowych, czuciowych i in-
nych, s3 wywolywane po wiekszej czeSci przez zupelnie inne choro-
by, a mianowicie przez selerosis multiplex, syfilis rdzenia, spondyli-
tis i nowotwory rdzenia. Jako prawidlo ogiolne lekarz-praktyk powi-
nien uwaziaé ten fakt, e w przypadkach odpowiednich mysle¢ naleiy
przedewszystkiem o sclerosis multiplex i w ostatniej dopiero linii —
0 myelitis chronica Badacze tak kompetentni jak Striimpell
1 Oppenheim odmawiaja chronicznemu zapaleniu rdzenia prawa
bytu samodzielnego. Strimpell powiada np., Ze nigdy nie wi-
dzial na stole sekcyjnym prawdziwego przypadku myelitidis chronicae.
W kazdym jednak razie nie mamy tymczasowo prawa twierdzi¢ z pew-
noscia absolutna, Ze myelitis chronica samoistnie nie wystepuje, jak-
kolwiek z drugiej strony sadzi¢ nalezy, ze odpowiednie przypadki sta-
nowily zapewne przewaznie zejScie przewleklej meningo-myelitis lue-
tica. Po tem zastrzezeniu przechodzimy do nakres$lenia zmian histo-
patologicznych w myelitis chronica.

Myelitis chronica moze wystepowaé¢ w tych samych postaciach,
jakie napotykamy w myelitis acuta, a wiec w postaci myelitis chroni-
ca circumscripta dorsalis, lumbalis i cervicalis, myelitis disseminata
chronica, oprécz tego w postaci meningo-myelitis chronica. Na prze-
kroju rdzenia widzimy wtedy nieregularne plamy szarawe (sklero-
tyczne) w bialej istocie rdzenia, po wiekszej czeSci w czeSciach obwo-
dowych. Forma tych ognisk sklerotycznych jest nieregularna, lecz
przypomina czesto forme klina, ktorego podstawa jest zwrocona ku
obwodowi. Plamy te moga posiada¢ rozmaite rozmiary i ogarnia¢ na-
wet istote biala calego przekroju rdzenia. Pod drobnowidzem rozpo-
znajemy w tych ogniskach myelitidis chronicae rozrost neuroglei i prze-
gréod laezno-tkankowych (septa), rozpadanie si¢ i zanik otoczek myeli-
nowych i wyrostkow osiowych, tworzenie si¢ komorek ziarnistych
i corpora araylacea. W niektérych rzadkich przypadkach myelitidis
chronicae spostrzegamy rowniez rozmi¢kczenie z temi samemi wlasci-
wosciami histologicznemi, jakie spostrzegamy w myelitis acuta (p. wy-
7zej). W naczyniach widzimy zgrubienie warstw naczyniowych, na-
cieczenia adventitiae (czasami mediae i intimae), endoarteritis, rozsze-
rzenia  przestwordw okolonaczyniowych. Zauwazy¢ jednak na-
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lezy, ze te zmiany naczyniowe moga by¢ czasami bardzo nieznaczne
(w tych przypadkach jest rzecza trudng a nawet niepodobng ustano-
wi¢ zapalne pochodzenje zmian histopatologicznych). Wigksze zna-
czenie patogenotyczne posiada jednak fakt, ze czgsto jesteSmy w sta-
nie skonstatowac §cisty zwiagzek, zachodzacy migdzy ogniskami i naczy-
niami zmienionemi. Przypadki tego rodzaju rzucajg $wiatto na
powstawanie przewleklych spraw chronicznych na tle naczyniowem,
a mianowicie na tle =zaburzen naczyn obwodowych rdzenia (vasoco-
rona). MielibySmy wiec zjawisko analogiczne ze sprawami, napotyka -
nemi w myelitis acuta. Z drugiej strony nadzwyczajna sktonno$¢ pro-
cesu syfilitycznego do tworzenia klinow myelitycznych przemawia za
drugiem powinowactwem pomigdzy terai cierpieniami (meningo-myeli-
tis luetica i myelitis chronica).

Co dotyczy meningo-myelitis chronica, to w wigkszosci przy-
padkow mamy do czynienia z pozostatosciami po meningo-myelitis
acuta, a wlasciwie po meningitis acuta. Zmiany ostre fropne, zapal-
ne) mijaja, lecz czasami niezupelnie i pozostawiaja po sobie zmgtnie-
nie opon lub czasami ich zgrubienie i tak silne zrosty, ze niepodobna
jest odrozni¢ oddzielnych opon rdzeniowych. Czasami jednak rozwija
si¢ samoistna meningitis resp. meningo-myelitis chronica (zgrubienie,
zrosty opon, bujanie tkanki tacznej, zmiany naczyniowe, nacieczenie
drobnokomoérkowe i t. d.). Te samoistne formy meningitidis lub me-
ningo-myelitidis chronicae powstaja przewaznie na skutek otrué¢ (np.
olowiem, wyskokiem) lub w gruzlicy i wiadzie. Zaznaczamy réwniez,
ze w niektorych przypadkach przewleklego zapalenia rdzenia, ogniska
lezace na obwodzie rdzenia moga wciagna¢ w sprawe zapalng przy-
tykajaca opon¢ i powstaje wtedy rowniez meningitis chronica.

Rozpatrzywszy te nader rzadka posta¢ meylitidis chronicae, prze-
chodzimy do krotkiego naszkicowania tych spraw chorobowych w rdze-
niu, ktore sg pod wzgledem histopatologicznym 1 w czg¢éci patogene-
tycznym bardzo zblizone do tylko co omdwionej formy chorobowe;j.
Mamy tutaj na mysli t. zw. skombinowane choroby systemowe ukladu
rdzenia. Zaraz na poczatku orzec musimy, ze nie mamy tu-
taj na mysli wypadkow t. zw. choroby Friedreich’a (tabes here-
ditaria), w ktorej na tle dziedzicznem powstaja skombinowane zmiany
w peczkach tylnych i bocznych. Nie mamy réwniez na mysli tych
rzadkich przypadkéw wiadu rdzenia, w ktérych oprocz zmian w pecz-
kach tylnych, wystepuja rowniez zmiany w peczkach bocznych (wraz
z odpowiednimi objawami klinicznemi), ani tez przypadkéw paralizu
postepujacego ze zmianami w uktadach pe¢czkéw tylnych i bocznych-
Po za temi chorobami s3 opisane skombinowane choroby ukladowe
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rdzenia, w ktérych jednoczesnie wystepuja objawy kliniczne ze strony
porazonych ukladéw peczkéw bocznych (piramidalnych, ruchowych)
i tylnych (czuciowych). Przypadki odpowiednie zostaly opisane przez
Kahlera i Pick’a (w 1878 r.), potem za§ przez Bab esiu,
Westph al’a, Sioli’ego, Strimpell’aa Raymond’a D a-
maschino, StadeImann’a, Ballet’a i Mi nor’a, Borg-
herin i’ego, Dreschfel d’a, Dana, Clarke’go Fran-
colle’a, Marie’g o, Lieh thei m’a, Min nie h’a, Nonn e’go,
Schraaus’a, Hochhaus’a, Mayer’a, Rothmann‘a i in-
nych.

Jezeli rozejrzymy sie w literaturze, ujrzymy wtedy, Ze w prze-
waznej ilosci przypadkow odnosnych, widziano zwyrodnienie peczkow
tylnych (Go 1Pa), peczkow piramidalnych bocznych ipeczkéw mozdz-
kowych. Zmiany te czynia w rzeczy samej na pierwszy rzut oka
wrazenie zmian ukladowych. Jezeli jednak krytycznie rozpatrzymy
kazdy z tych przypadkéow zosobna, przekonamy si¢ wtedy, Ze zwy-
rodnienia te powstaja albo wtérnie od jednego jakiego§ ogniska za-
palnego, albo tez stanowia kombinacye zmian meningo-myelitycznych
wraz z zwyrodnieniami wtérnemi. W wielu przypadkach odno$nych
wida¢ wprost zwigzek zachodzacy pomiedzy zmianami w ukladach
z jednej strony i w naczyniach z drugiej. Jednem stowem, sadzimy
wraz z Leyden’em, Goldscheider e’'m, Marie, Balle t’em
i MinoFern i in. Ze, pomijajac wyzej przytoczone przypadki, praw-
dziwych zmian ukladowych skombinowanych(w chorobieF ie dre i c h’,
wigdzie rdzenia i paraliZzu post¢pujacym), uwazamy t. zwI' kombinowa-
ne choroby ukladowe rdzenia za jedna z form przewleklego zapale-
nia rdzenia. Posta¢ ukladowg cierpienia te zawdzieczaja, albo zwy-
rodnieniom wtérnym wstepujacym i zstepujacym, ktére powstaja na
skutek zniszczenia tkanki nerwowej w ogniskach myelitycznych, albo
tez zmianom meningo-myelitycznym, Kktére si¢ czasami umiej-
scawiaja w naczyniach obwodowych rdzenia (vasocorona) na bardzo
rozleglych przestrzeniach podluznych. Bardzo czesto obie te przyczy-
ny wzajemnie si¢ dopelniaja. N onne w ostatniej swej pracy z 1899
r. specyalnie zaznacza, Ze zmiany analogiczne wystepujace w rdzeniu w
niedokrwisto$ci zloS§liwej, nie nalezy zalicza¢ do zmian ukladowych, lecz
do ogniskowych zapalnych. S3 one podobne do zmian w myelitis acuta
disseminata i wykazuja S$cisly zwiazek z naczyniami. Nie mozemy
Jednak przemilcze¢ faktu, Ze tak kompetentni badacze, jak np. O p-
Penheim, sadza, Ze jakkolwiek t. zw. kombinowane choroby ukla-
dowe rdzenia stanowia czesto tylko rozlane zmiany zapalne i zwyro-
dnienia, jednakowoz powstawaé one moga samoistnie.
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Zanim zakonczymy rozdziat o myelitis, rozpatrzy¢ musimy rzecz
pierwszorzgdnej wagi zaréwno dla kliniki jak dla anatomii patologicz"
nej, mianowicie rdznice histopatologiczne zachodzgce miedzy myelitis
z jednej strony i selerosis multiplex z drugiej. Wspotzaleznos¢ tych
dwodch cierpien nalezy do spraw najbardziej zywotnych 1 najczeSciej
poruszanych w nowozytnych badaniach drobnowidzowych z dziedziny
chordb rdzenia. Znajdujemy tutaj nazwiska Charcot’a, L ey den’a,
Schiile’go, Buchwalda Berlina, Engesser’a Schul-
tze'go, Ribberfa, Gram er'ay, Hoch e’go, Hes s’a, O p-
penheim’a, Freu da, Marie’go, Pitres’a, Tay lor’a, Hu-
ber’a, Bikel es’a, Red li¢ch’a, Goldscheide r’a, Dej er ine’a,
Sottasa, Strimp ell'a, Siemerling’a, Probsfa, Brun s’a,
Balinfa, Schustera-Bielschowsky’ego i innych.

W sclerosis multiplex znajdujemy po wigkszej czesci w mozgui w
rdzeniu zupeinie nieregularne, bez najmniejszej prawidlowosci rozsiane
szarawe ogniska stwardniate (sklerotyczne). Zdarzaja si¢ wypadki $wieze,
w ktérych gotem okiem na przekroju poprzecznym ognisk tych dostrzedz
nie mozna. Pochodzi to zapewne ztad, ze w przypadkach $wiezych
sclerosis multiplex w ogniskach znajduja si¢ na,gromadzone w wielkiej
ilosci komorki ziarniste, ktére pochtaniajg substaneye tluszczowe roz-
padowe (myeling) i1 nadaja na skutek tego ognisku biatawag barwe,
niczem si¢ nie odrdzniajacg od istoty bialej rdzenia (Schu 11z e)
sa to jednak przypadki bardzo rzadkie. We wszystkich innych przy-
padkach widzimy na przekrojach rdzenia twarde szare ogniska wy-
gladajace jak “wysepki o konturach ostrych, odgraniczajacych je od
tkanki normalnej. Wysepki te posiadaja do$¢ czesto formg klina
(podstawa zwroconego do obwodu rdzenia); po zatem bywraja one okra-
gte, wielokatne i wogble moga si¢ zjawia¢ w najbardziej zlozonych
i oryginalnych postaciach. Wysepki te sklerotyczne sg rozsiane w
wigkszosci przypadkéw wzdluz catego rdzenia, czasami liczba ich
zwicksza si¢ w kierunku ku cauda equina. Leza one przewaznie
w istocie bialej, lecz moga réwniez wkracza¢ w istot¢ szarg.

Co si¢ tyczy zmian drobnowidzowych w sclerosis multiplex, to
w przypadkach przewlekiych przewaza bujanie neuroglei wraz z za-
nikiem otoczek myelinowych, lecz z pozostawaniem wyrostkow osio-
wych. Po wickszej czeSci ogniska te odrzynaja si¢ linig ostra od
tkanki normalnej, czasami jednak przejscie istoty zmienionej do nor-
malnej jest wigcej stopniowe. Otoczki myelinowe ulegaja w tych
ogniskach sklerotycznych zanikowi zupelnemu Ilub tez (przewaznie w
czgsciach obwodowych ogniska) bardzo znacznemu zwyrodnieniu. Nad-
zwyczaj charakterystycznem jest zachowanie si¢ wyrostkow osiowych
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w sclerosis multiplex. Wszyscy badacze zgadzaja si¢ na to, ze wy-
rostki te przechowuja si¢ nawet w przypadkach bardzo daleko posunietych
zmian histopatologicznych. Jest to fakt pierwszorzednej wagi. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze 1) niektére wyrostki osiowe wykazuja pew-
ne zmiany (przebieg wezykowaty, zgrubienie wrzecionowate, tworze-
nie si¢ w niektérych miejscach S$cienczen), 2) wI czesciach Srodkowych
ognisk sklerotycznych dawnych widaé¢ cze$ciowy zanik tych wyrost-
kow, 3) w przypadkach Swiezych sclerosis multiplex spostrzegaé sie
daje czasami dosy¢ znaczny brak wyrostkow osiowych (by¢ jednak
moze, zZe niedosy¢ subtelne metody badan wyrostkéw osiowych nie sa
w stanie ich wykazaé). Przypuszczanie P o p o w’a o regeneracyi
wyrostkow osiowych (w sclerosis multiplex) nie jest oparte na $cis-
lych podstawach naukowych.

Roéwniez waznym jest fakt, Ze komorki nerwowe pozostajg
w wiekszos$ci przypadkow nietkniete. Ten brak zmian widocznych
w wyrostkach osiowych i wr komérkach istoty szarej powoduje, Ze
z wyjatkiem przypadkéw bardzo nielicznych (S ch ult ze, Redlich,
Bikeles, Siemerling, Pr obst) nigdy nie wystepuje zwyrodnie-
nie wtoérne.

Neuroglia ulega, jakieSmy to zaznaczyli, bujaniu znacznemu.
Bujanie to moze by¢ rozmaite i nadawaé wyglad roéznorodny ogniskom.
W tych ogniskach, w ktérych nastapil bardzo szybki zanik wldékien
nerwowych, powstaje czesto tak wielka ilo$¢ przestrzeni pustych, ze
cale ognisko wyglada jak gdyby przedziurowane (typ areolarny ognisk
sklerotycznych); w przypadkach tych bujanie neurogleijest nieznaczne.
W wiegkszosci jednak przypadkéw tkanka glejowata rozmnaza sie
znacznie i zapelnia swg bardzo zbita masa wlékien i jader glejowa-
tych cale ognisko. Pos$réod tej masy widzimy wrtedy wieksze lub
mniejsze grupy pozostalych jeszcze wyrostkéw osiowych lub pojedyn-
czo lezace i otoczone neurogleia wyrostki. Oprécz tego znajdujemy
w ogniskazh sklerotycznych komérki ziarniste, nacieczenia drobnoko-
morkowe (naokolo naczyn), pigment krwi (z wybroczyn dawnych)
1 czasami corpora amylacea. Naczynia wykazuja w przewaznej iloSci
przypadkéw zmiany widoczne, a mianowicie zgrubienia warstw, czesto
endarteriitis proliferans et obliterans, rozszerzenie przestworow okolo-
naczyniowych, czasami nacieczenie drobnokomérkowe S$cianek i bezpo-
Sredniej okolicy naczyn.

Jaka jest geneza tych zmian w sclerosis multiplex? Niektorzy
sqdza, ze jadro sprawcy stanowia zmiany zapalne $rédmiazszowe (Char-
cot, Erb, Leyden, Wernicke, Lewes i in.). Inni za$
sadza, Ze pierwotnie .proces patologiczny rozwija si¢ w elementach
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nerwowych (Adamkiewicz, Redlich, Huber, Goldschei-
der). Wreszcie niektorzy sadza, ze w pewnych przypadkach scle-
rosis multiplex choroba ta powstaje na tle wrodzonych wplywow ha-
mujacych rozwdéj wiokien nerwowych. Schmaus sadzi, ze w przy-
padkach tych (analogicznych do choroby Friedreich’a lub syringo-
myelii) mielibySmy do czynienia albo z niezupehie rozwinigtemi wiok
nami nerwowemi (t. j. bez otoczki myelinowej) lub tez dany osobnik
posiadat by od urodzenia rozsiane w swym rdzeniu ogniska neuroglei,
bardzo sklonne do bujania.

Sadzimy, ze w tej ciemnej sprawie najwickszejjasnosci spodzie-
wac¢ si¢ mozna od przypadkow Swiezych, w ktorych $mier¢ nastapita
w kilka dni lub tygodni po rozpoczeciu choroby.

Ot6z przypadki te opisane zostaty przez Ribberta, Cra-
mera, Bikeles’a, Goldscheide r'a, Ba lin t’a i innych.
My rowniez zbadaliSmy szczegdétowo bardzo $wiezy przypadek selero-
sis multiplex.

Jezeli przyjrze¢ si¢ doktadnie zmianom drobnowidzowym w tych
poczatkowych stadyach sclerosis multiplex, to stanie si¢ dla nas jas-
nym fakt, Ze zmiany histopatologiczne wystepujgce w sclerosis multi-
plex sq natury zapalnej. W naszym przypadku (i w wickszosci wy-
zej wspomnianych) widzieliSmy znaczng ilo§¢ przekrwionych naczyn
wraz z ich rozszerzeniem, nacieczenie drobnokomoérkowe $cianek na-
czyniowych i ich okolicy, ogromna ilo§¢ komorek ziarnistych, glownie
w najblizszem otoczeniu naczyn (po zatem w catlem ognisku). Spo-
strzegliSmy po zatem w ogniskach zupelny zanik, w czeSci za$§ zwy-
rodnienie otoczek myelinowych, bujanie komoérek neuroglei, puste
oczka siatki neuroglei (patrz wyzej typ areolarny). Wtokna tkanki
glejowatej nie okazywaly znacznego bujania. Co dotyczy wyrostkow
osiowych, to na preparatach karminowych w wielu miejscach nie by-
lismy w stanie ich wykry¢ (jest to by¢é moze zalezne od tego, ze w
preparatach trudno jest odrézni¢ te wyrostki osiowe od przecigtych
wtokien neuroglei i od jej ziaren). W przypadku naszym nigdzie nie
widzieliSmy zwyrodnien wtérnych. Komorki nerwowe byty doskonale
przechowane (metoda N iss Ia).

Ot6z na podstawie badan, dokonanych w tych przypadkach
$wiezych, przychodzimy do wniosku, ze sclerosis muttiplex zaliczy¢ na-
lezy do rozsianych spraw zapalno-naczyniowych rdzenia (myelitis
disseminata), o pewnych jednak wlasciwych tej chorobie rysach od-
miennych.

Sadzi¢ mianowicie nalezy, ze czy to szczegdlny rodzaj infekcyi
lub intoksykacyi, czy tez szczegélne usposobienie tkwigce w ustroju
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nerwowym, wplywaja na to, ze zmiany histopatologiczne nie sq tak
glebokie, jak w zwyklych formach myelitycznych. Proces ten niszczy
myeling, lecz oszczedza zaréwno wyrostki osiowe jak i komérki ner-
wowe i nie prowadzi na skutek tego do zwyrodnien wtéornych. Jezeli
jednak uznamy nawet za pewnik, ze sclerosis multiplex jest sprawg
zapalno-naczyniowg, to pozostaje jeszcze nierozstrzygnietem pytanie,
jaka tkanka ulega najpierw zmianom,—neuroglia, lub tez otoczki my-
elinowe. Wydaje nam si¢ wraz z Goldscheide r’em, ze sub-
stancye szkodliwe krazace we krwi niszcza nadzwyczaj szybko (by¢é
moze pierwotnie) otoczke myelinowa. Sprawie tej towarzyszy bujanie
komorek ziarnistych. Te ostatnie pochlaniaja rozpadajacq si¢ myeline, tak
Zejuz w okresach wczesnych widzimy zupelny jej zanik. W dalszym cia-
gu rozmnazaja sie¢ coraz bardziej wlokna glejowate, ktore rozdrabniaja
wyrostki osiowe na coraz mniejsze grupy i otaczaja je swymi pier-
Scieniami. D. c. n.

Z Oddzialu Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala Ewangielickiego.

II. KILKA SLOW

0 powtarzaniu Si¢ obojnactwa wrzekomego W jedne]
| fej samej rodzinie
(De psendohermaphroditismo hereditario)
z 6 rysuikarni w tresci.
Podat

J)r. med. JYsugebausr.

(Cigg dalszy).

28). Fr. Neugebauer. Dnia 26 lutego 1895 r., Kkolega
Rrabczyk skierowal do mnie z ambulansu przy ul. Piwnej pa-
cyentke, ktora do niego zglosila si¢ na porade wskutek boélow
w pachwinach. Chodzilo w tym przypadku o descensus retardatus
testiculorum u spdédzica mezkiego mylnie za panne¢ wychowanego;
16-letnia Katarzyna, cérka wyrobnika, okazala si¢ chlopcem. Ro-
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dzice mieli wtenczas 12-cioro dzieci, po dwoch synach urodzito si¢
9 corek, nastgpnie znéw syn dzi§ dwumiesigczny. Z 12-ciorga dzie-
ci tylko czworo pozostato przy zyciu: dwie siostry Katarzyny 3 i 12-
letnia, oraz dwumiesi¢czny braciszek. Matka ani u Katarzyny, ani
u innych dzieci swoich zadnych zboczen rozwojowych nie zauwazy-
ta, a jednak u Katarzyny mimowoli ustréj zewngtrzny organdow

Fig. 3.

piciowych sromu powinien byl zwréci¢ uwage. Katarzyna o wyra-
zie twarzy, glosie, krtani mezkich, lekkim zaro$cie na wardze gor-
nej, budowie silnej o ostrych me¢zkich konturach ciata i skapej war-
stwie podskdérnego tluszczu, o rysujacych si¢ na powlokach kontu-
rach migsni, bez $ladow gruczotdéw piersiowych przy matych bro-
dawkach (Andromastia), o konczynach szczegdlnie dolnych mocno
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owlosionych, juz w ubraniu swojem kobiecem robi wrazenie ude-
rzajace niezwykloScia i osobliwoScia ksztaltu. Wzrostu jest bardzo
wysokiego. Wlosy na glowie dlugie w kobiecy warkocz splecione;
po zdjeciu odziezy okazuje si¢, ze Katarzyna ma ogélne uksztalto-
wanie ciala czysto mezkie. Od kilku miesiecy trapia ja bdle w obu
pachwinach; widocznie obawiajac si¢ powstania przepukliny, zglosila
sie¢ do lekarza o porade. Otéz przy badaniu okazalo si¢, Ze owe
bole zalezaly li tylko od descensas retardatus testiculorum do warg
sromnych wielkich, czyli do poléwek rozszczepionej moszny. Owlo-
sienie sromu kobiece bez smugi po linii Srodkowej az do pepka
przebiegajacej, uwlosienie calej okolicy sromu jak na dziewczyne
16-letnia bardzo obfite. Lechtaczka czyli rozszczepione pracie ma

Fig. 4.

dlugos¢ 5¥3 cent., na 7 centymetrow w obwodzie cum praeputio,
penis ftssns erectilis. Ponizej otworu cewki, w szparze sromowej
wida¢ dolek sinus urogenitalis, do ktérego otwiera si¢ u gory cew-
ka moczowa, ponizej za§ pochwa 2—3 cent. dlugosci majacai u go-
ry Slepo zakonczona; w ujSciu pochwy widaé¢ obraczkowaty blone
dziewicza. Na goérnej $ciance rozszczepionej czeSci cewki moczowej
po linii Srodkowej wida¢ w rowku, cewce rozszczepionej odpowia-
dajacym, w trzech miejscach drobniutkie otworki, wpuszczajace cien-
ka sonde¢ okulistyczna na 0,5 dio 1,5 milimetrow glebokosci. (Patrz fig.

4,5). (Lacunae Morgagni). Przy ujsciu za$ cewki nie widaé jakich-
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kolwiek innych otworow. Po obu stronach ponizej otworéw kana-
16w pachwinowych, wymacano cialko twarde, owalne, wrazliwe na
uscisk, w najdtuzszym wymiarze trzy centymetry majace. Cialko
prawostronne zdaje si¢ by¢ wiekszem od lewostronnego. Przy uci-
sku palcami mozna jedno jak i drugie z tych cialek posunaé na
4—35 cent. nizej do wewnatrz wargi sromowej wielkiej, przyczem
wyczu¢ mozna napre¢zajacy si¢ sznurek do kanatlu pachwinowego
przebiegajacy. Sznurek ten na poziomej gatezi kosci tonowej pod
palcem toczy si¢, dajac uczucie powrdzka nasiennego. Przyjadrzy
doktadnie nie udalo mi si¢ wtedy wymacaé, zapewne byly one ma-
te 1 migkkie. Ani miesigczki, ani wytryskow nasienia Katarzyna do-
tad nie miewata, jak rowniez nie doznawata jeszcze zadnych popg-

Fig. 5.

dow plciowych. Katarzyna woli przebywaé¢ w towarzystwie kobiet,
do ktorego jest przyzwyczajong, niz me¢zczyzn;, obecnie pracuje jako
szwaczka, aby rodzicom dopomoédz w utrzymaniu domu i rodziny-
Charakteru jest tagodnego, matka zadnych w charakterze jej przy-
krych wtasnosci nie zauwazyta, chwali cork¢ jako pracowita, po-
stuszna i sercowa dziewczyng. Badajac per rectum nie znalaziem
ani prostatae, ani pecherzykéow nasiennych, ani macicy, zdaje mi
si¢ jednak, ze zarodek jaki§ macicy musial istnie¢, albowiem czu-
tem, jakby przegrod¢ w ksztalcie ligamenti lati, w poprzek
miednicy pomigdzy pecherzem moczowym a odbytnica przebie-

gajaca.
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Nie mozna wigc wykluczy¢ moznosci istnienia szczatkowej ma-
cicy o obunawetjajowodach. Nabadanie pod narkozg Katarzyna nie
zgodzita si¢. Bole w pachwinach po uzywaniu nacieran narkotycz-
nych, oraz po zepchnigciu jader do rozszczepionej moszny powoli
ustapity, by¢é moze, ze i suggestia do tego uleczenia si¢ przyczynita,
skoro os$wiadczylem Katarzynie, ze tu zadnej choroby niema, Zze owe
cialka twrarde sa jadrami, ktore predzej czy pozniej powinny byly
wyj$¢ zr jamy brzusznej do rozszczepionej moszny. Matych warg srom-
nych w tym przypadku nie bylo, przynajmniej nie byly one tak
uwydatnione, jak to nieraz bywa w przypadkach analogicznych.
Jest to wigc spostrzezenie erreur de sexe, ,opartej na fissura peni-
scrotalis, czyli perinaealisu cum descensu testiculorum retardato cum
hypoplasia organorum sexualium masculorum przy obecnosci dlugich
wlosow kobiecych na glowie i pochwy szczatkowej, w ujsciu liyme-
ne otoczonej, (patrz fig. 2, 3, 4).

We wrzesniu r. 1900 zostatem wezwany przez kol. Dabrow-
skiego do szpitala Zapasowego dla zbadania osobnika, dotknigtego
szkarlatyng, mianowicie z przyczyny, ze podejrzywano u niego ,er-
reur de sexe“. Okazalo si¢, ze dziewczyna ta, dzi§ 2l-letnia byla
owa wlasnie Katarzyng czy Michaling, ktéra poprzednio juz dnia 19
marca 1895 r. w Towarzystwie Lekarskiem przedstawitem. Matka
ktorej wtedy oswiadczyltem, ze coérka jej jest raczej mezkim spddz-
cem i ktoérej dla poprawienia losu radzilem przeprowadzi¢ w Sadzie
Okregowym zmian¢ metryki odpowiednig, aby syn jej mogt otrzy-
maé¢ prawa jemu przynalezne, przerazila si¢ bardzo ta wiadomoscia
i zmiang¢ metryki wolata odlozy¢ na pozniej, do dzi§ dnia jednak
na krok ten wazny jeszcze si¢ nie zdecydowata, tern bardziej, ze
osoba gléwnie w tej kwestyi interesowana, dotychczas zachowuje
si¢ oboje¢tnie co do proponowanej zmiany jej stanowiska socyalnego
Od czasu, gdy nie widzialem Katarzyny wystapilo bujne owlosienie
mezkie twarzy, podbrzusza, okolicy sromu, krocza oraz konczyn.
Glos przybral odcien jeszcze bardziej mezki. Krtan wystaje bar-
dziej niz dawniej, ma wyglad czysto mezki. Jadra, przyjadrza i po-
wrozy nasienne s3 doktadnie wymacalne. Erekcye pracia czeste,
lecz bez ejakulacyi, jakoby i niebolesne. Lewe jadro lezy znacznie
nizej od prawego, przed samym otworem kanatu pachwinowego le-
zacego. Przy odruchu musculi cremasteris po kazdej stronie jadro
cofa si¢ znacznie ku gorze. Powrozy nasienne tocza si¢ pod pal-
cem na galeziach poziomych kosci lonowych. Jadra sa bardzo
wrazliwe na ucisk. Rysy twarzy wyraznie mezkie. Zotedz pracia ob-
nazona o napletku w tyt cofnigtym. Przy napigciu wida¢ brzegi roz-
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szczepionej cewki, przypominajacej szczatkowe wargi male, ktorych
przy pierwszem badaniu 1895 r. nie zauwazono. Sinus urogenitalis
ma pottora centymetra glebokosci. Ponizej zaglebienia wida¢ po-
przeczng falde¢ skorna odpowiadajaca frenulo labiorum pudendi ma-
jorum. Per recium tym razem bardzo wyraznie udato si¢ wymacaé
vasa defercntia, nie wiadomo jednak czy nie koncza si¢ §lepo, czy
sg wogole drozne, a jesli sa drozne, gdzie leza ich otwory (ponie-
waz jakoby niema wytryskow z nich). Jesli istnieja otwory (ductus
ejaculatorii), to prawdopodobnie leza w bocznych §cianach ujscia
szczatkowej pochwy. Jak dawniej tak i teraz Katarzyna oswiadcza,
7ze dotychczas zadnych popedow plciowych jakichkolwiek nie od-
czuwa.

Dnia 10 maja 1901 zglosita si¢ do mnie matka Katarzyny
tym razem z corka mtodsza, 18-letnia Marta, mianowicie wskutek
tego, ze od dni czterech corka doznaje silnych bolow w pachwinie
prawej do tego stopnia jej dokuczajacych, ze nawet jako szwaczka
pracowaé nie moze. Dwa lata temu miata przez 8 dni takie same
bole w pachwinie lewej, lecz bdole wtedy samowolnie ustapity bez
leczenia. (Diarium Praxeos Propriae medicae 1901, Ne 18131 (455).
Przy badaniu okazato si¢, ze Marta jest tak samo megzkim spodz-
cem jak i siostra starsza. Wyglad ogélny mezki, rysy twarzy mez-
kie, bujne owlosienie mezkie twarzy, tak, ze Marta obcina sobie co-
dziennie wlosy na wargach, pod brodka i t. d.

Sutek kobiecych nie ma; brodawki owlosione diugimi wlosami.
Owtlosienie brzucha, sromu, krocza, okolic sasiednich i konczyn, bar-
dzo bujne mezkie. Glos i krtan mezkie. Pracie rozszczepione o wy-
raznych trzech lacunae Morgagnii w linii posrodkowej, rozszczepio-
nej czesci cewki moczowej; penis ma 4—5 centymetrow dlugosci in
statu quietis, erekcye sa, lecz mato energiczne, wytrysku Marta ni-
gdy nie czula, lecz zauwazyla na koszuli twardniejace plamy zohta-
wo-bialawe ponizej otworu cewki, ktory to otwdr pozbawiony jest
zupelnie warg bocznych, jakie posiada fizyologicznie otwor cewki
moczowej u kobiety, lezy otwor pochwy na wysokosci poéttora cen-
tymetra lub dwoéch $lepo zakonczony. Wida¢ rabki hymenis po-
dartego, ani $ladu matych warg sromowych niema. Jadro, przyja-
drze i sznurek nasienny sga dobrze wymacalne po stronie lewej, ja-
dro bardzo ruchome cofa si¢ przy badaniu az do kanalu pachwino-
wego, daje si¢ jednak zesunaé az do samego prawie dna wargi srom-
nej wielkiej, czyli lewej potowy rozszczepione] moszny. Po pra-
wej stronie guz bolesny na dotyk w pachwinie, skosnie lezacy.
Drobnych cze$ci w guzie wymaca¢ nie sposéb z powodu opuchnie-
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cia. Przypadkowo be¢dacy u mnie kol. Krajewski o$wiadczyl, ze
istnieje tutaj epididymitis traumatica, uciskowego pochodzenia. Per
rectum wymacalem ciato dosy¢ znacznych rozmiaréw, twarde, nie
bolesne na ucisk, ktére na mnie robilo wrazenie szczatkowej maci-
cy, nie $miem jednak twierdzi¢, czy nie zachodzi tu pomytka, czy
nie byta to prostata. Dnia 21 maja 1901 r., Mart¢ przedstawitem
w Towarzystwie Lekarskiem. Z powodu bdlow pachwinowych des-
census testiculi dextri, przyjalem chorg na tydzien do szpitala; ro-
biono oktady z wody Goulardowej z dodatkiem makowca, bdle po-
woli si¢ zmniejszyly. Zaciekawiony koincydencya tej samej wady
rozwojowej, pseudohermafrodytyzmu u dwojga dzieci tej samej rodzi-
ny wypytywalem matke o reszte dzieci. Otdéz matka od roku

Fig. 6.

1895 rodzita jeszcze dwa razy. Z 14-orga dzieci pozostaty przy
zyciu tylko dwie corki, czyli dwaj synowie znieksztalceni Kata-
rzyna i Marta, oraz dziewczynka 5-miesigczna. Na zadanie ma-
tka sprowadzila do mnie owg najmlodszg corke: badanie jej ujaw-
nilo normalny uktad organdéw plciowych kobiecy. Dodaj¢ cztery
rysunki Marty podtug fotografii przezemnie, w szpitalu zdjetych.
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Na fig. 6 widaé, ze wymiar poprzeczny barkow, jest szerszy od wy-
miaru poprzecznego miednicy, wida¢ bujne owlosienie mezkie, brak
sutek i t. d., na innych rysunkach ustr6j organow plciowych ze-
wnetrznych (patrz Ne 427), oraz 763 mojej ogodlnej kazuistyki wrze-
komego obojnactwa (patrz fig. 6, 7, 8, 9).

29. Nonne (l. c.): 18-letnia Dorota Bleuss z Hamburga
przed dwoma miesigcami, przez wyrobnika zostala zarazona przy-
miotem. Miesigczki nigdy nie miata. Dorota okazala si¢ mezkim
spodzcem o hypospadiasis peniscrotalis, praciu rozszczepionym 5 cen-
tymetrow dilugosci. Ogodlna budowa mezka, klatka piersiowa i brzuch
sowicie owtlosione, rowniez konczyny dolne. W giebi szpary srom-

Fig. 7.

nej sinus urogenitalis, w nim otwiera si¢ cewka moczowa. Prae-
putium clitoridis spuriae ku dotowi przechodzi w dwie faldy, rodzaj
matych warg sromowych, w kazdej wardze sromowej wielkiej ja-
dro ruchome, lezace przed samym otworem zewngtrznym kanalu
pachwinowego. Slepo zakonczona pochwa ma trzy centymetry dtu-
gos$ci 1 wpuszcza koniec palca. Ani $ladu macicy niema. Przy uj-
$ciu pochwy obraczkowata fatda uwydatnia si¢ na podobienstwo
hymenis. Ani $ladu prostatae nie wymacano przez odbytnicg.
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Dorota dotychczas zadnych popedow plciowych nie odczuwa.

21-letnia siostra jej Fryderyka Bleuss w wieku lat 16,
wstgpita do kliniki Schedego wr. 1885 z powodu przepukliny
pachwinowej. Typ mezki, zarost na wardze, wlosy na glowie w dtu-
gie warkocze splecione, oddech piersiowo-brzuszny, sutki nie roz-
winiete. Penis fissus diugosci palca wskaziciela, praeputium ku do-
lowi przechodzi w dwie faldy, zlewajace si¢ ze soba na dwa i pot
centymetra powyzej odbytu na podobienstwo frenuli midiebris.

Otwor cewki pod osadag pracia lezy blizej glandis penis, wsku-
tek czego cewka kobieca odstaje od lechtaczki. Po lewej stronie
normalnej wielko$ci jadro in scroto fisso, po prawej o polowe

Fig. 8.

mniejsze tuz przed otworem kanatu pachwinowego lezace, lecz da-
jace si¢ zepchng¢ na dol. Ani $ladu macicy, jajnikéw, prostatae
pod narkoza nie wymacano per rectum. Po pigciu latach wyrosta
obfita broda na twarzy, typ budowy ciata ogélnej stal si¢ wyraznie
mezkim. Fryderyka opowiada, ze ani erekcyj zadnych nie miewa-
fa, ani popedu do kobiet nie czuje. Czgsciowy kryptorchizm, scro-

turn fissnm byly przyczyna mylnego okreslenia plci u obojga sidstr-
braci.
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30. Phillips (,Four cases of Spurious Hermaphroditism in one
family*“ Obstetrical Society of London June“ 2, 1886, British Gyn.
Journal 1887 pg. 417), opisat t¢ samg wade¢ rozwojowa u czworga
osobnikow z tej samej rodziny. Z 9-rga dzieci czwarte, szoste,
osme i dziewigte sa wrzekomymi obojnakami mg¢zkimi. Opisu do-
ktadnego referat nie zawiera. Wedlug mniemania matki ,fright
during the third month of pregnancy caused the first*. Dzieci te
zylty po kilka dni. Phillips dokonat sekcyi. Podlug zdania Phillipsa
znieksztalcenie w pierwszym przypadku bylto skutkiem wplywu psy-
chicznego matki, przy nastgpnych za$ cigzach ,the continued dread
and mental distress wliich ensued on her bearing a deformed child®.

Fig. u

31). Rigaud w Strasburgu opisat rodzing 2 braci spoédzcow
jeden z nich miat syna znéw spddzca; syn tego ostatniego mial
sze$cioro dzieci, migdzy niemi znoéw bylo trzech spddzcow.

32). Saviard opisat bliznigta mezkich, spédzcow.

33). Shorthouse opisal spostrzezenie nastgpujace: Ojciec
byt spdédzcem, matka urodzita si¢ z anomalig ragk: amputatio intrau-
terina digitorum. Malzenstwo to mialo sze$cioro dzieci: dwie dziew-
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czynki o znieksztatlconych raczkach (mutilated liands), oraz czte-
rech chtopcow spddzcOw o rozszczepionej cewce moczowej.

34). Stonham (,,Complex orvertical Hermaphrodism* Transact
ofthe Pathol. Society of London. Brit. Med Journal 1888 p. 4169 opisat
narzady pilciowe dziecka zmarlego po herniotomii: hypospadiasis pe-
niscrotalis, cryptorchismus przy obecnosci pochwy, dwurogiej macicy.
Jadra 1 przyjadrza lezaly na miejscu jajnikow.  Gruczolow
nasiennych nie bylo. Matka rodzita 14 razy, mianowicie
6-ro dzieci donoszonych, a 8 razy ronita. Miedzy ti-rgiem dzieci
donoszonych byto dwoch wrzekomych obojnakéw meskich. Jedna
z siostr matki uchodzita za hermafrodyte, lecz w nastepstwie raz
rodzila (patrz referat: F orm e I’s ,,Jahresberichrom* 1888 p. 3006).

35). Sulima (Wracz 1897 N. 4 pg. III ,Tri sluczaja dwu-
snatja w odnom siemiejstwie”). W Marcu 1896 do urzedu lekar-
skiego w Kamiencu Podolskim zglosit si¢ wiesniak M. z Zong, dwa
miesigce temu po$lubiona, z prosba o ogledziny lekarskie, ponie-
waz uwaza ja za megzezyzn¢ a nie za kobiet¢. Poniewaz Zona
Ksenja zeznala, ze z 5 sidstr jej jeszcze dwie sg tak samo uksztal-
towane jak i ona, wigc i te dwie siostry poddano ogledzinom lekar-
skim. Rodzice mieli 6 corek, raz jeden matka poronila ptéd mez-
ki. Najstarsza corka zame¢zna juz sama rodzita. Troje najmiodszych
corek zmarto juz (podiug twierdzenia rodzicoOw mialy one organa
piciowe prawidlowo uksztaltowane). Ksenja, 20-letnia, wysokiego
wzrostu o mezkim wyrazie twarzy, o dlugich warkoczach, bez mgz-
kiego owlosienia brodki i twarzy, o mezkim glosie i krtani, braku
sutek, me¢zkiej budowie miednicy o me¢zkiem owtlosieniu sromu, oka-
zala si¢ mezkim spodzcem o hypospadiasis peniscrotalis i jaderkach
w rozdwojonej mosznie.

Obok jader wymacano przyjadrza i powrozy nasienne. Pracie
3 cent. dtugosci, o 2 cent. obwodu i 1 cent. dlugosci zoledzi. Na-
pletek, labia minora pudendi, in sinu urogenitali otwor cewki a po-
nizej otwdr pochwy szczatkowej dostgpny dla kateteru na 1 cent.
glebokosci!  Otwor cewki moczowej pozornie kobiecy. Pochwa
u gory Slepo zakonczona. Wewnetrznych organdéw piciowych kobie-
cych nie wymacano. Peryodéow Ksenja nigdy nie miala, rowniez
nie zauwazyta wytrysk6w pomimo obecnosci erekcyj pracia. Kse-
nja nie miata nigdy popedoéw piciowych zadnych i nie odczuwatla
popedu ani do jednej pici ani do drugiej. Skonstatowano takie
samo uksztaltowanie organoéw piciowych dla badania dostgpnych
n dwoch siéstr K sen ji, u 9-letniej Matrenyi u 5 i pdt letniej
Akuliny, lecz u Matreny jadra nie byly jeszcze wymacalne in
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scroto foisso. Ksenja za§ oswiadczyla, ze u Matreny jadra od
czasu do czasu dajg si¢ wymaca¢ w wargach sromnych. U Aku-
liny mozna bylo wymaca¢ migkkie jaderka w wargach sromnych;
lewe okazalo si¢ mniejszem od prawego. Ogo6lny wyglad dwodch
mlodszych sidstr byt kobiecy. Sulima wszystkie trzy siostry uwaza
za mezkicli spodzcow. Maz Ksenji w trzy miesigce po $lubie podat
skarge rozwodowa do konsystorza, lecz konsystorz rozpatrzenie
kwestyi rozwodu odlozyt ad futura tempora, opierajac si¢ na para-
grafie 242 ustawy czyli odroczyl 'rozwdd na termin poézniejszy, do-
poki nie minie trzech lat od czasu zawarcia malzenstwa. (Proto-
kolty Obszczestwa Podolskich Wraczej za 1895 i pierwoje potugo-
dje 1896 goda) patrz: Wracz. 1896 pg. 1471 N. 11, na str. 1488)
36). Traxel: (Wiener Medicinische Wochenschrift 1856 N.
18) opisal przypadek zaptodnienia kucharki przez stuzaca, spodzca
me¢zkiego mylnie za kobiet¢ wychowanego. W podrgczniku swoim
J. Maschka (Handbuch der gerichtlichen Medicin III. Bd. pg. 15),
podaje szczegbély nastgpujace (cytowane podlug artykutlu Traxel a:
,Die Zeugungsfachigkeit eines Hypospadiaeus® oraz podlug ,Pra-
ger Medicinische Vierteljahrschrift 1856 B<S, III. Analekten pg. 103).
Niezamezna potoznica O. lat 27 zeznaje, ze przez trzy lata nie
miata Zadnych stosunkow z mezczyznami, lecz wylacznie tylko
z niezamezng stuzaca Joanng K. jak mezczyzna uksztaltowana.
Joanna K. 37-letnia czyni wrazenie megzczyzny. Scrotum fissum,
jadra w obu jego potowkach, penis fissus brevis. Na jeden cal
poza korona zotedzi w rozszczepionej mosznie widaé dwa drobne
eliptyczne otworki, wpuszczajace szczecing. Trzeci podobny otwo-
rek w tymze rowku w rozszczepione] cewce lezy na dwie linje
przed otworem cewki. Traxel uwaza, zZe otwory te majg byc
anormalnemi ujSciami przewoddéw nasiennych. Tioémaczy on ré-
wniez mozno$¢ zaplodnienia kobiety przy stosunku w ten sposob,
7ze podczas stosunku rozszczepiony kanal cewki przez tylna Sciang
pochwy tak byt chwilowo zamknigty, ze wytrysk nasienia dostat
si¢c do glebi pochwy. Jest rzecza bardzo ciekawa, ze noworodek
posiadat t¢ sama wade¢ uksztaltowania co i ojciec jego, owa stu-
zaca Joanna K., byl on réwniez spoédzcem mezkim o cewce otwie-
rajacej si¢ in perinaeo fisso. D. ¢ n
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Il Choroby

490. R. Koch. Walka z gruzlice. (Wolny przektad odczytu na
Zjezdzie w Londynie, wedlug artykutu oryginalnego w Deutsche med.
Woch. Ne 33, 1901).

Kwestya, stanowiaca przedmiot zjazdu niniejszego, nalezy do na-
der zawilych, ale wdzigcznych zarazem.

Nie mam potrzeby chyba wspominaé, ile ofiar pada dzigki gruz-
licy, ilu nieszczeé¢ rodzinnych jest ona przyczyna, wiecie wszyscy, ze
niema choroby, ktoéra by glebsze zadawata ludzkos$ci rany, tern wigk-
sza przeto byla by rado§¢ z odniesionego nad wrogiem zwyci¢ztwa.
Sadzono, ze z wrogiem, ktory od lat tysigcy rozpanoszytsi¢ po calym
swiecie, walka jest niemozliwa, a jednak walke juz dzi§ prowadzic¢
mozemy na pewnych podstawach i z dobrym wynikiem. Przed nie-
wieloma dziesigtkami lat nieznang nam byla istota gruzlicy, walka
wtedy byta trudna, dzi§ sprawa stoi inaczej, nie w stanie socyalnym
chorego szuka¢ nalezy przyczyny—jest nia pasorzyt, ktorego unikaé
i z ktorym walczyé mozemy, jak z kazdym innym. Zaden z lekarzy
dzi§ juz nie watpi, ze gruzlica jest chorobg zakazna i zna jej przy-
czyng, sprawa spopularyzowata si¢ i u publicznosci, walka wigc jest
latwiejsza, gdyz sily tylko lekarzy bez wspotdziatania spoteczenstwa
nie wystarczyly by do wykorzenienia tej zarazy.

Srodki zapobiegawcze w czasach ostatnich skutecznie zwalczaty
rézne zarazy i wiemy juz dzi§, ze musza by¢ rdézne dla réznych cho-
roéb zakaznych; dzi§ nie przypisujemy znaczenia, jak poprzednio, $rod-
kom ogoélnym dla wszystkich zaraz, jak cholera, mor, trad i t. p.,
ktére zwalczano przez kwarantanny, izolacye, dezynfekcyg. Nasze
srodki zapobiegawcze opieramy na dokladnej znajomosci zrodta i przy-
czyny zarazy i, stosujac to prawo do gruzlicy, mozemy oczekiwaé wy-
nikéw dodatnich. Choroby wybuchajace doraznie jak mor, sa wymo-
wnym przyktadem. Wiemy dzi$, ze zachodzi $cisty zwiazek migdzy
morem ludzkim i szczurzym i ze te ostatnie sg roznosicielami zarazy,
tylko chorzy z morem plucnym (ktéry do wzglednej rzadkosci nalezy)
sa niebezpieczni bezposrednio, inni nie sg dla otoczenia niebezpieczni.
Przy walce wigc z zarazg, na szczury zakazone zwrodci¢ nalezy uwage,
poki tego nie uczynimy, nie mozemy oczekiwa¢ wynikow dodatnich od
izolacyi ludzi chorych, ani od szczepien ochronnych, gdyz przyczyna
tkwi gdzieindzie;j.

Co si¢ tyczy cholery i tu $rodki kwarantannowe okazaty sie¢
zbyteczne, doktadne zbadanie czynnika, ktory najcze$ciej w wodzie
sic kryje i w tym kierunku zwrocone usitowania, skutecznie zwalczaty
w Niemczech choler¢ w ostatnim dziesiatku lat.

To samo da si¢ powiedzie¢ o wsciekliznie psiej — ograniczenie
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swobody tych zwierzat, nalozenie kagancow, w Niemczech zmniejszyty
liczbe chorych i choroba wygasta by zupeinie, gdyby nie naptywata
z krajow oS$ciennych.

Watka =z tradem w wiekach juz $rednich podjeta przez
scila izolacye chorych dopigta celu, gdyz choroba ta w Euro-
pie Srodkowej wygasta 1 tylko gdzie niegdzie si¢ kotacze, dzi$
wiemy jednak, ze izolacya jest potrzebna tylko w dalszych okresach
choroby, drakonskie wigc przepisy izolacyi zmigkczy¢ nieco mozna,
choroba wygasnie, cho¢ moze nieco poOzniej.

Przyktady powyzsze dowodza, ze nie nalezy prowadzi¢ walki
z pobocznymi warunkami, ale z samg istotg zarazy i nie tracié¢ sit
bezuzytecznie.

Zapytajmy si¢ teraz, czy postgpujemy tak odnosnie do gruzlicy,
czy w naszej walce siggamy do jadra przyczyn.

Pod gruzlica rozumiem naturalne tylko choroby, wywotane przez
lasecznika gruzlicy.

W wigkszosci przypadkow gruzlicy siedliskiem sa ptuca, dokad
lasecznik dostaje si¢ przy wdechaniu z unoszacych si¢ w powietrzu
czgsteczek plwociny suchotnikéw, zawierajacej w sobie w pewnym okre-
sie choroby olbrzymie ilosci lasecznikow; przy kaszlu podczas mowy
drobne czasteczki dostaja si¢ z ptuc suchotnika do powietrza otacza-
jacego 1 moga zarazi¢ otoczenie chorego, nadto w stanie suchym
w postaci pylu odgrywac¢ moga tez samg rolg. Stad powstaje koto
btedne: zarazeni ta droga szerza zaraz¢ dalej. Na tej samej drodze,
cho¢ rzadziej moga dostawaé si¢ laseczniki i do innych narzaddéw.
W kazdym razie w plwocinie suchotnikéw jest najgtowniejsze zréodio
zarazy, rodzi si¢ tylko pytanie, czy nie ma drog innych szerzenia si¢
gruzlicy. Co si¢ tyczy dziedzicznoS$ci, sensu stricto jest ona rzadkos-
cig 1 nie moze w naszej kwestyi odgrywac¢ zbyt waznej roli. Istnieje
wszakze mozliwo$¢ przeniesienia gruzlicy zwierzat (perlicy) na czlowie-
ka przez mleko, migso i inne produkty zwierzece. Ta kwestya zaj-
miemy si¢ obszerniej.

Gruzlica zwierzat daje si¢ spostrzegaé¢ prawie u wszystkich
zwierzat domowych, najczg¢s$ciej u drobiu i bydla, gruzlica ptasia jed-
nak tak dalece rozni si¢ od ludzkiej, ze nie moze by¢ mowy o prze-
niesieniu jej na ludzi, mogla by zatem by¢ mowa tylko o gruzlicy bydta
rogatego, ktora mogla by przenosi¢ si¢ na cztowieka za posrednictwem
miesa 1 mleka.

Juz w pierwszej mej pracy o etyologii gruzlicy wyrazatem si¢ ogled-
nie oidentycznosci gruzlicy bydta i ludzi 1), brakto mi dowodéw za i prze-
ciw i musiatem kwesty¢ zostawié otwartg. Robigc dosSwiadczenia na
matych zwierzg¢tach, nie moglem doj§¢ do wynikdéw rozstrzygajacych,
dopiero z zezwolenia Ministeryum Rolnictwa mogtem od lat 2-ch ra-
zem z prof. Schiitz em =zaja¢ si¢ badaniem nad bydlem w wyz-
szej szkole weterynaryjnej w Berlinie. Oto do$wiadczenia. Pewna

*  Przytoczone w zesztym zeszycie stowa wlasne Kocha nie bar
dzo $wiadcza o tej oglednosci (przyp. red.).
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liczba mlodego bydla, ktéra wytrzymala préobe =z tuberkuling, byla
zakazona lasecznikami gruzliczymi ludzkimi, niektorym dawano wprost
plwocing suchotnikéw, innym wstrzykiwano laseczniki lub plwocine
pod skére, innym znoéw do otrzewny lub wielkich zyl szyjowych, 6
zwierzat karmiono plwocing w ciagu 7—8 miesiecy, 4 wdechaly duze
ilo§ci lasecznikéw, rozpylonych z woda. Zadne z 19 zwierzat nie
zachorowalo, przeciwnie zyskiwaly na wadze, a gdy po 6—8 m.
byly zabite, nie znaleziono zmian gruzliczych w Zadnym z narzadoéw,
na miejscu wstrzykiwaé¢ stwierdzono male ogniska ropne z niewielka
zawartoscia lasecznikow, wzgledem ktérych, jak widzimy, zachowywa-
ly si¢ odpornie.

Skoro tez same doS$wiadczenia wykonano z lasecznikami pocho-
dzacymi z pluc bydla perliczego juz po tygodniu (okres wylegania)
bydlo chorowalo i stwierdzono znaczne zmiany gruzlicze w* narzadach
ich wewnetrznych, bez wzgledu na to dokad wprowadzono masy za-
kazone. Zwierzeta ginely po 1¥Y2—2 miesiecznej chorobie, lub byly
zabijane po 3 miesiacach, a na sekcyi stwierdzono nacieczenia gruz-
licze na miejscu zastrzykniecia, w gruczolach limfatycznych sasied-
nich oraz w plucach, S$ledzionie i innycli narzadach wewnetrznych.
Po zastrzykni¢ciu do otrzewny stwierdzano charakterystyczne dla per-
licy zmiany gruzlicze na przeponie i sieci. Preparaty odno$ne wysta-
wiono w Museum of Pathology w czasie zjazdu. Tak samo wyrazna
réznica miedzy gruzlica a perlica zachodzila przy Kkarmieniu $win.
6 mlodych $win, karmionych plwocina suchotnikow, byly zupelnie zdro-
we i po 3 miesigcach Zadnych zmian gruzliczych u nich nie stwier-
dzono, z 6 za$ innych, karmionych lasecznikami perlicy, polowa padla
szybko, pozostale chorowaly, a na sekcyi stwierdzono u nich nacie-
czenie gruczolow szyjowych i krezkowych oraz gruzlice pluc i $le-
dziony. Takie same wyniki daly doswiadczenia z oslami, kozami,
owocami.

Zaznaczy¢ nalezy, ze doSwiadczenia te nie sa odosobnione. Ch au-
veau, Ginther i Harms, Bollinger, Daminan i inni,
karmiac cieleta, Swinie i kozy miesem i mlekiem perliczem, wywoly-
wali perlice wyrazna, podczas gdy produkty gruzlicze ludzkie byly
bez wplywu; w czasach nowszych Smith, Din widdie i Repp
w Ameryce otrzymali wyniki identyczne 2z moimi. Naturalnie, ze
doswiadczenia nasze dokonywane byly w warunkach uniemozliwiaja-
cych pomylke. Na zasadzie tego dochodze do wniosku, Ze gruzlica
ludzka na bydlo przenies¢ si¢ nie daje, co do tego watpliwosci nie
mam.

Rzad Niemiecki dla ostatecznego zbadania tej kwestyi wysadzil
oddzielna komisye 1).

Odpowiedz doSwiadczalna prosta jest niemozliwa na pytanie, jak
stoi kwestya odwrotna przeniesienia perlicy na czlowieka, kwestya
dla nas wazniejsza..

*) Yirchow, Bollinger, R. K och i inni
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Jezeli jednak doswiadczenie bezposrednie jest niemozliwe, moze
nam pomoddz obserwacya. Mleko i masto w wielkich miastach nie-
watpliwie zawiera czesto laseczniki, o ile pochodzi od zwierzat perli-
czych. Stad, wrazie mozliwoSci przeniesienia perlicy na czlowieka,
czesto spotykalibySmy gruzlice na tej drodze powstala, szczegélniej
u dzieci. Tego mniemania jest duzo lekarzy, myla si¢ jednak, gdyz
0 gruzlicy na tej drodze powstalej mozna by mowi¢ wtedy, gdy stwier-
dzimy pierwotna gruzlice kiszek, co jest rzecza nader rzadky. Ja sam
2 razy zaledwie widzialem pierwotna gruzlice kiszek, B aginsky
na 933 sekcye dzieci gruzliczych nie znalazl ani jednego przypadku,
Biedert na 3104 sekcye dzieci gruzliczych stwierdzil w 16 pier-
wotng gruzlice kiszek. Méglbym przytoczy¢ wiecej takich danych —
rzecz to jednak zbyteczna, widzimy bowiem juz z tego jaka, rzadkos-
cig jest gruzlica pierwotna kiszek, a i w tych nielicznych przypadkach
bylo raczej zakazenie gruzlica ludzka, niz bydleca. Dotad gubiliSmy
sie¢ w sferze domysléw, dzi§ proba jest latwa, nalezy tylko w razach
watpliwych wyhodowane z ogniska gruzliczego laseczniki wstrzykngé
pod skore zwierzeciu, aby stwierdzi¢ jego pochodzenie. Od “a roku
prowadze takie badania, ale skutkiem malej iloSci przypadkéw gruz-
licy kiszek obserwacye sa nieliczne, w kazdym razie przemawiaja one
za tem, ze perlica nie jest zarazliwa dla ludzi i Ze tylko wyjatkowo
przenie$¢ si¢ moze na czlowieka.

Z powyiszego widzimy, ze glownem zrodlem zarazy jest plwo-
cina suchotnikow. Wiedzac to, nalezy przedsiewzia¢ odpowiednie
kroki. Zamkniecie suchotnikéw, S$cista ich izolacya byly by $rodkiem
najbardziej radykalnym, ale zbytecznym, gdyz dla otoczenia niebez-
pieczna jest tylko plwocina suchotnika, ktéra wu ludzi inteligentnych
mozna unieszkodliwié. Co si¢ tyczy klas niezamoznych, tu warunki
dla suchotnika i jego rodziny sa fatalne: brak powietrza, przesycenie
plwocina suchotnicza, zawierajaca laseczniki, brak opieki nad chorym.
Wytwarza sie, zreszta, nie tylko ognisko zarazy dla najblizszego oto-
czenia chorego, ale i dla sasiadéw, wedlug bowiem badan B ig gs’a,
w miastach wielkich istniejg ogniska prawdziwe gruzlicy. Nie bieda
sama, ale zle urzadzenie mieszkan dla biednych jest gléwng przyczy-
na szerzenia si¢ gruzlicy. Dlatego tez z radoScia witaé¢ nalezy usilowa-
nia w kierunku polepszania mieszkan dla wubogich i na tej drodze
w walce z gruzlica szukaé nalezy tryumfu. Dlugo jednak trwalo by
to oczekiwanie, nalezy wiec ima¢ si¢ i innych Srodkéw. Poniewaz nie-
bezpieczenstwo, plynace z przeludnienia mieszkan nie da si¢ na ra-
zie usungé, a zatem nalezy usunaé z nich chorego dla jego wlasnego
1 otoczenia pozytku do specyalnycli zakladow. 1 dzi§ chorzy tacy,
w okresie nieuleczalnym zalegaja sale szpitalne, niechetnie tam wi-
dziani i niechetnie przebywajacy, nalezy wiec urzadzi¢ dla nich zaklady
specyalne bezplatne lub za minimalna oplata, gdzie znajda opiek¢ na-
lezyta, jakiej im brak teraz. Dopiaé¢ tego trudno z powmdu kosztéw',
ale mozna juz dzi§ utworzy¢ przy istniejacych szpitalach oddzialy
specyalne dla suchotnikéw, o ile mozna bezplatne. Anglia, gdzie naj-
pierw pomySlano o tem, juz dzi§ mozZe si¢ pochwali¢ zmniejszeniem
ilosci suchotnikow. Dla dobroczynnosci spolecznej oraz osobistej otwie-
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ra si¢ pole wielkie: tworzenia przytutkéw dla suchotnikéw lub w Osta-
teczno$ci miejsc specyalnych bezptatnych dla suchotnikéw w oddzia-
fach specyalnych juz istniejacych szpitali.

Wspoétczesnie jednak nalezy uzyska¢ od wiadz miarodajnych
prawo istniejace juz w Norwegii, Saksonii i New Yorku co do de-
zynfekcyi obowigzkowej mieszkan po zmartych lub chorych suchot-
nikach, nalezaloby jednak dezynfekcye rozciggnaé na ubranie i posciel
suchotnikow.

Niezaleznie od tego, idac juz w istniejacym kierunku, nalezy po-
pularyzowaé przez odczyty i w inny sposdb pojgcia o zarazliwosci
suchot, dajac moznos¢ kazdemu dziala¢ dla samoobrony przed zaraza;
jezeli w miastach wigkszych juz dzi§ widzimy w tym kierunku stan
lepszy, nalezy to w cze$ci owej samoobronie $wiadomej przypisac.

Pozostaje jeszcze inny Srodek w walce z gruzlica, opierajacy si¢
na tem, ze V pierwszych okresach jest ona wyleczalng: sanatorya dla
suchotnikow. Skoro wyleczymy suchotnika, staje si¢ on dla otoczenia
nieszkodliwym, jest wiec to zarazem $rodek zapobiegawczy.

Wedlug sprawozdania niemieckiego centralnego komitetu dla
otwierania sanatoryow, do konca 1901 r. bedzie 5500 tézek dla su-
chotnikow, czyli w razie 3 miesi¢gcznego pobytu chorego bedzie tam
rocznie okoto 20000. Z ogtoszonych dotad sprawozdan okoto 20$ su-
chotnikow przestaje wykrztusza¢ laseczniki, czyli rocznie 4000 przy-
padkow gruzlicy uwaza¢ mozna za wyleczalne. Ze statystyki stuzby
zdrowia w Niemczech wiemy, ze starszych nad lat 15 jest w Niem-
czech 226000 suchotnikéw, ktorzy musza leczy¢é si¢ w szpitalu, jest
to cyfra olbrzymia w stosunku do istniejacych $rodkow.

Srodki zaradcze przeciw gruzlicy w zwiazku z leczeniem su-
chotnikéw w sanatoryach, acz dopiero w zawiazku, wydaja juz jednak
owoce. Wedlug Cornet’a do r. 1889 $miertelno$¢ z suchot ptuc-
nych wynosita 31,4°/00 w Prusiech, od r. 1889—1897 21,8°/00, czyli
7ze w ciaggu 8 lat 184000 ludzi ocalalo od $mierci z suchot plucnych.
'W New Yorku s$miertelnos¢ od suchot zmniejszyta si¢ wedlug Big-
gsa o 35% 1 Biggs stwierdzil, ze w ciagu lat 5, dzigki $rodkom
zaradczym, uda si¢ zmniejszy¢ ilos¢ wypadkow $§mierci w New Y'orku
0 3000 ludzi rocznie.

Mam nadzieje¢, ze stosunki w sanatoryach pewno si¢ polepsza,
ze chorzy czas dluzszy beda w nich przebywaé, ze beda przyjmowa-
ni tylko nadajacy si¢ do leczenia chorzy i ze przez to zwigkszy si¢
Hczba wyzdrowien do 508, a moze i wyzej, ze zresztg i ilo$¢ sanato-
tyow zwigksza¢ si¢ bedzie stopniowo, co wplynie na szerzenie si¢
gruzlicy.

Streszczam sig. Poczatki w walce z gruzlica juz sa, a dalszych
wynikow oczekiwa¢ nalezy od szpitali dla suchotnikow na wzér an-
gielskich, od praw obowiazujacych na wzoér Norwegii i1 Saksonii, od
organizacyi na wzor Nowego Yorku, od sanatoryow wreszcie i popu-
la-ryzacyi $rodkéw, te wyprobowac i ulepszaé nalezy, a si¢gajac do
istoty choroby, usuwajacja rdzennie, podobnie jak i z innemi zarazami
SIQ dzieje, mozemy oczekiwa¢ w walce z gruzlica zwycieztwa.

J. Zawadzki.
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491. Doc. dr. W. Roth. Béle twarzy i glowy w przebiegu influ-
enzy ). (,Ueber die bei Influenza beobachteten Gesichts- und Kopf-
schmerzen®“. Wiener Med. Presse Nr. 7, 1901).

Autor nie ma na mysli tych boléw glowy, ktore si¢ spotykaja
w kazdej chorobie goraczkowej i po zniknieciu goraczki przechodza,
lecz te, ktore rzadko podczas okresu goraczkowego, a najczeSciej po
nim chorego napastuja, dochodzac niekiedy do takiego natezenia, ze
stanowia dla chorego cierpienie wprost nie do zniesienia.

Béle te wystepuja w przebiegu grypy miedzy 3 i 8 dniem cho-
roby, w poczatkach nie odznaczaja si¢ wielkiem nate¢zeniem, lecz z kaz-
dym dniem szybko si¢ wzmagaja. Przy tem mozna odrézni¢ 2 rodza-
je bolu: zwalniajgco-ciagly, gdy bole, nieznacznie si¢ wzmagajac lub
zmniejszajac, trwaja prawie bezustannie, i przerywany, gdy bdle
wystepuja tylko w pewnej porze dnia. W obu przypadkach cierpiaca
polowa glowy (rzadko cala glowa), lub oddzielne jej miejsca, jak oko-
lica czolowa, licowa, ciemieniowa lub potylicowa, sa bardzo bolesne,
wrazliwe na dotyk i ucisk; oko na stronie, zajetej cierpieniem, jest
przymkniete, lacznica zaczerwieniona, wyst¢puje lzawienie, na twarzy
maluje si¢ wyraz wielkiego cierpienia. Kazdy ruch, kazde wstrza$nie-
cie glowa wzmaga bél

Jest rzecza zupelnie zrozumiala, ze bdle te uwazano za nerwo-
bole, ktore w przebiegu choréb zakaznych czesto si¢ spotykajg. Tym-
czasem poszukiwania rynologiczne dowiodly, ze w wigkszoSci przy-
padkow" mamy tu do czynienia nie z porazeniem samego nerwu, lecz
z zapaleniem blony S§luzowej jam dodatkowych nosa, a v/igc z ostrem
zapaleniem zatok (sinuitis acuta), powodowanem wtargni¢eciem do nich
swoistych zarazkéw grypowych.

Jak czesto spotykaja sie takie cierpienia podczas epidemii influ-
enzy, dla braku S$cistych danych statystycznych trudno co§ pewnego
powiedzieé¢; autor mysli, Zze czeSciej, niz nerwobdle wlasciwre. R. spo-
strzegal w zimie 1899—1900 r. 27 przypadkéw omawianych. Z tych
2 uszly jego dluzszemu spostrzeganiu. We wszystkich tych przypad-
kach autor mial do czynienia z cierpieniem zatok, mianowicie, W' 5
przypadkach z zapaleniem zatoki czolowej, w 20 zas—zatoki szcze-
kowej.

W przypadkach autora béle wystapily na 3—8 dzien choroby,
z poczatku jako uczucie ucisku giéwmy lub twarzy, powoli si¢ jednak
wzmagaly i pomimo stosowania Srodkéw przeciwbolowych doszly do
takiego natezZenia, Ze chorzy zmuszeni byli szukaé pomocy lekarskiej.
Autor dodaje, ze w tych przypadkach mial do czynienia nie tylko
z niezytow-a postacia grypy, lecz i z nerwowg i dyspeptyczng.

We wszystkich 25 przypadkach R. w sposéb nastepujacy prze-
prowadzal badanie. Po znieczuleniu blony S§luzowej nosa kokaina,
wprowadzal odpowiednio zgieta rurk¢ Hartmann’a do wlasciwej

* W Krétkosci strescil te¢ prace nasz korespondent wiedenski, praca
ta jednak zasluguje na obszerniejszy referat (yrzyp. red.).
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zatoki przez jej otwoér naturalny, nastepnie wdmuchiwal przez te rurke
powietrze przy pomocy balonu gumowego P ollitze r’a, aby wydo-
byé¢ zawarta w zatoce wydzieling; potem dopiero przemywal jame 1%
letnim roztwrorem kwasu bornego. W Zadnym przypadku, dzigki szczes-
liwym stosunkom anatomicznym, autor nie byl zmuszony przebijaé
Scianki zatoki, Zeby si¢ do niej dostac.

W ten sposéb autor rozpoznal w 5 przypadkach ostre zapale-
nie zatoki czolowej (3—z ropna, 2—z $luzowa wydzieling), w 20 za$
ostre zapalenie zatoki szcz¢kowej (2—z gesta lepka wydzieling, 5—
z kawalkami §luzu, 15—z ropna). We wszystkich przypadkach za-
raz po przemyciu bodle ustawaly, lecz na drugi dzien znéw si¢ pono-
wily, ustepujac po przemyciu i t. d., dopéki po kilku dniach zupelnie
nie znikly. Przeplukiwania te R. stosowal przez 3 dni do 3 tygodni;
przy zajeciu zatoki szcz¢kowej znacznie dluzej, co si¢ tlomaczy gor-
szym odplywem z takowej. W miare przeplukiwan wydzielina ropna
stawala si¢ bardziej Sluzowata, az wreszcie zupelnie znikla. W nie-
ktérych razach autor nie spostrzegal zadnej wydzieliny, a jednak po
przemyciu boéle ustepowaly. Te przypadki tez nalezy przyjaé¢ za za-
palenie zatoki, lecz bez wydzieliny.

Zapalenie jam dodatkowych nosa zdarza si¢ nie tylko w influ-
enzy, lecz réowniez w innych chorobach zakaZnych, a nawet w zwy-
klej ozenie nosa. Badania anatomo-patologiczne wykazaly w zapale-
niach zatok pochodzenia réznego jednakowe zmiany: przekrwienie,
obrzmienie blony S$luzowej z obecnos$cia lub bez obecnosci wysieku
$luzowego lub ropnego. Juz w 1890 i 1892 r. Weichsel ba urn
wykryl w wysieku jam dodatkowych po influenzy laseczniki grypy
i ziarniaki otorbione (Kapselkokken), ktéore uwaza za przyczyne¢ zapa-
lenia; w zapaleniach za§, nie warunkowanych influenza, spotykal in-
ne rodzaje bakteryi. Dla tego tez nie nalezy uwazaé¢ zapalenia gry-
powego jam dodatkowych nosa za sprawe¢ swoista dla influenzy, tylko
nalezy pamietaé, Ze takowe w niej si¢ najczeSciej spotyka.

Co do drogi zakazenia, to Zuckerkandl przypuszcza, Ze za-
razek przedewszystkiem wywoluje zapalenie blony Sluzowej nosa, kté-
re nastepnie przechodzi do zatok. Kilian i inni twierdza, ze zaka-
zenie nastepuje jednoczesnie i w nosie i w jamach dodatkowych.
Ostatnie przypuszczenie potwierdzaja te przypadki autora, w ktérych
influenza miala charakter wylacznie dyspeptyczny lub nerwowy, a wiec
blona §luzowa nosa nie byla w stanie zapalnym.

Bole zwykle umiejscawiaja si¢ w obrebie zatoki zajetej, lecz mo-
ga sie rozprzestrzenia¢ i na okolice sasiednie. Odroézni¢ te boéle od
nerwobdlow wtlasciwych napewno nie mozna, gdyz przy zajeciu zatok
czesto sasiednie galazki nerwu tréjdzielnego sa wrazliwe na ucisk.

Zupelnie pewne rozpoznanie mozna postawié¢, zbadawszy dokla-
dnie jame¢ nosa. Jezeli blona $luzowa w okolicy otworéw zatok jest
obrzmialag i zaczerwieniona, z wylotu wydobywa si¢ wydzielina, roz-
poznanie nie ulega watpliwos$ci. W przeciwnym razie nalezy uzy¢
wyzej wspomnianego zabiegu autora. Tylko te przypadki, w ktorych
przeplukiwanie nie tylko nie wykryje wydzieliny, lecz nie zmniejsza
zupelnie béléw, nalezy zalicza¢ do nerwobo6léow wilasciwych.
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Co do leczenia, to R. zgadza si¢ z ogoélnie przyjetymi sposoba-
mi leczenia ostrych zapalen zatok. A wiec w poczatkach nalezy
stosowaé spokdj, cieple oklady, do wewnatrz Srodki przeciwgoraczko-
we; niekiedy czeste wdychanie przez nos pary wodnej z dodaniem
paru kropel 3—b% roztworu mentolu w eterze przynosi ulge chore-
mu. Rowniez wkladanie do nosa wacika, zmoczonego w 1% roztwo-
rze kokainy, zmniejsza bél. Jezeli za$, pomimo stosowania tych Srod-
kow, béle ciagle trwaja, a nawet si¢ wzmagaja, autor zaleca przemy-
wanie zajetej jamy. T. Borzecki.

{. WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

492, Simmonds donosi o 7-u przypadkach udaru moézgowego
w przebiegu endocarditis verrucosa, w ktorych stwierdzony zostal
bezwarunkowy zwiazek pomiedzy temi dwiema sprawami. W 2 przy-
padkach odnaleziono nawet przy sekcyi w trombotycznych naczyniach
moézgu wieksze lub mniejsze skupienia gronkowcow, ktérych obecnosé
udalo si¢ w obu przypadkach stwierdzi¢ i w nawarstwieniach wsier-
dzia. (Neuroi. Centr. I¥ 12, 1901). M. B.
493. Hartmann oglasza przypadek poraienia polowicznego po
kokluszu. Jako podloze anatomiczne przyjmuje albo ostre, nieropne
zapalenie moézgu, albo tez wylew krwawy do opon moézgowych. Pod
wzgledem etyologicznym nalezy przyjmowaé w rachube wplywy tok-
syczne i mechaniczno urazowe (napady kaszlu). (Neurolog. Centrallb.
Ne 12, 1901). M. B.
494, Prickett i Batten podaja przypadek poraienia polo-
wicznego prawostronnego z afazya, lecz bez utraty przytomnosci u 9-o0
letniego chlopca na 4-y dzien po lekkim napadzie influenzy. W Kkoncu
nastgpila cora i S$mieré. Sekcya précz bladej powierzchni mézgu
i splaszczenia zwojow, wykazala znaczne napeklienie naczyn podko-
rowych (szczegolniej z lewej strony), a badanie drobnowidzowe
liczne male wysieki krwawe i zatorydrobmych naczyn okolicy pod-
korowej (encephalitis acuta). (Neurolog.Centralblatt Ne 12, 1901).
M. B.
495. Hecht i Lidngs tein badali w 13 przypadkach ci$nie-
nie krwi w konczynach porazonych przy pomocy tonometru Girtner a
i stwierdzili obnizenie ciSnienia, poézawszy od 6 dhia po wystapieniu
porazenia. (Neurolog. Centralbl. Jte 12, 1901). M. B.
496. Touche méwil w paryskiej Société de Neurologie o 2-eh
przypadkach z autopsya, ktoére stwierdzaja postawiona na ostatnim
kongresie paryskim przez prof. Picka z Pragi hypoteze o istnieniu
specyalnego oSrodka hamujacego dla mowy. Przez porazenie tego osrod-
ka powstawaé¢ majq takie zaburzenia mowy, ktére dotad z trudnoS$cia
daja sie podciagna¢ pod jakakolwiek rubryke, a mianowicie t. zw.
logorrhoea, parafazya, echolalia i t. d. (Neurolog. Centralblatt Jir 12,
1901). M B
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497. Laquer i Weigert opisali przypadek t. zw. choroby
Erba, ktory zakonczyl si¢ $miercig 30-letniego chorego na skutek za-
atakowania migéni sercowego i oddechowych. Wyniki sekcyi, doko-
nanej przez W., ze wzgledu na swa wyjatkowosc, zastuguja na bacz-
ng uwage. W przedniej czesci mediastini na miejscu grasicy znaleziono
czerwonawa mas¢ dlugosci i szerokosci 5 ctm., grubosci okolo 3 ctm.,
zro$nietg przy pomocy wazkiego odcinka z lewem plucem. Badanie
drobnowidzowe wykazalo odpowiednio do wygladu makroskopowego
liczne, swobodnie lezace wylewy krwawe, poprzerzynane tu i owdzie
wigkszemi i mniejszemi wysepkami tkankowemi. Te ostatnie sktada-
ly si¢ z komorek roznego rodzaju, jakie spotykamy zwykle w normal-
nej grasicy, nie wylaczajac skupien komoérkowych, znanych pod na-
zwag cialeck H assala. Co najcieckawsza, zupeklie niespodzianie
znalazt W. przy badaniu drobnowidzowem mig$ni w roznych miejscach
perimysii externi et interni réwniez swobodne masy krwawe, pola-
czone ze skupieniami identycznych komoérek. W osrodkowym systemie
nerwowym zadnych zmian nie znaleziono.

W. przyjmuje mas¢ w mediastinum za nowotwor, przytem ztosli-
wy, (ze wzgledu na wrastanie komorek w naczynia), a twory wmigs$-
niach za”go przerzuty. Jak wiadomo, dotad przy myastenii nie znaj-
dywano zadnych zmian anatomicznych; przypadek opisany moze za-
tem przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia tej zagadkowej choroby. (Neurolog.
Centralblatt 717 13, 1901). . B.

498. Raymond i Cestau spostrzegali 2 przypadki rozsiane-
go zapalenia nerwow (polyneuritis) po blenorrhagii. (Neurolog. Centr.
Ne 12, 1901). At B.
499. Hydrocele, ktore tak czgsto zjawia si¢ na skutek przewle-
kiego zapalenia t. vaginalis w pozniejszym wieku (po 50 latach) bez
Jednoczesnego zajecia Jqdra i przyjadrza, nie powinna by¢, zdaniem
Peyrot 1 Milian’a, uwazane za oddzielng posta¢ chorobowa.
Zazwyczaj cierpia przy tera i inne blony surowicze (perihepatitis, pe-
risplenitis, $ciggnowe plamki na epicardium) a zatem hydrocele jest
miejscowym objawem w tym razie ogolnej ,, perivisceritidis*“. Auto-
rowie nazywaja wilokniste zgrubienia bton surowiczych ,.fibroma la-
mellare”. (Bull, de i’aecad. de med. de Paris 656 3 ser. Ne 5).

E. K
500. * Borrowman opisujeprzypadek, tyczacy si¢ 9-oletniego
chtopca, ktéry zabawial si¢ czgsto stawaniem przez dluiszy czas na glo-
w,e (ostatnim razem podobno przez 2 godziny bezustannie). Po po-
wrocie do domu skarzyt si¢ na bol glowy; nazajutrz wystgpity wy-
mioty i taka senno$¢, ze chlopiec spal prawie bez przerwy dzien
1 noc w przeciggu 6 tygodni. Na skutek slabego odzywiania bardzo
wychudl przez ten czas, zreszta nie zauwazono nic niezwyktego. Le-
karz proécz ostabionej czynno$ci serca, nie mogl stwierdzi¢ zadnej cho-
roby organicznej. Po zazywaniu przez krotki czas naparstnicy w ma-
tych dawkach chory powrécit po 4 tygodniach do zdrowia.

Omawiajac pokrotce dyagnoze rozniczkowg z zapaleniem opon
mozgowych pochodzenia gruzliczego, autor dlawyjasnienia swego przy-
padku powoluje si¢ na dane fizyologiczne, wedtug ktorych dhugotrwa-
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ly mechaniczny doptyw krwi do moézgu wywoluje sennos$é, zawrdt
glowy i inne znamienne objawy anemii moézgu, ktéra powstawaé mo-
ze albo na skutek ostabienia ci$nienia tetniczego lub tez, jak w danym
przypadku, na skutek wzmozenia ci$nienia zylnego. (Neurolog. Centralbl.
Ne 12, 1901). M. B.

501. Boi net podaje cieckawy przypadek zapalenia ropnego opon
moézgordzeniowych, uleczonego przy pomocy kapieli cieptych i kalomelu.
(Progrés Moadical. Jb 23, 1901).

502. Lesage na posiedzeniu Socidte medicale des Hopitaux
przedstawit chorego  potyfusiez przerostem migéni skroniowych
i zwaczy. (ProgrosMedical. Ne 23, 1901). M. B.

503. Nicitin oglasza cickawy przypadek rozsianej aktynomikey

z umiejscowieniem w mozgu. Choroba zacze¢ta si¢ w grudniu 1897 r. od
zajecia drog oddechowych, przeszia potem na skorg i tkanke podskor-
ng, a w 2 lata pdzniej wystgpily objawy modzgowe w postaci zawrotu
glowy, utraty przytomnosci i drgawek prawostronnych. J¢zyk nie byt
pokasany. Podobne i lzejsze napady mozgowe wystepowaly pdzniej od
czasu do czasu, z nastgpcza, dluzej lub krocej trwajaca afazya, prze-
waznie po prawej stronie ciata. Pod koniec zycia drgawki ustatly,
a wystapitlo zupelne porazenie prawostronne. Smieré w cora.

Sekcya wykazata w biatej istocie ptatu ciemieniowego lewej pol-
kuli moézgowej ropien wielkosci orzecha wloskiego; w ropie znalezio-
no liczne grzybki (aktlnomyces) Niezaleznie od tego ogniska, w tyl-
nej cz¢s01 platu skromowego i przedniej ciemieniowego w samej korze
mozgowej znajdowalo si¢ drugie, wystajace na powierzchni ognisko
rowniez wielko$ci orzecha wloskiego z przyrosnig¢ta pia mater. Ogni-
sko to stanowi trwata tkanka szarobiatej barwy, przerznigta kanatami,
wypelnionymi gesta zielonawa ropa. (Neurolog. Centralbl. Ne 12, 1901).

M. B.

Il Drugi dzien XI Zjazdu Chirurgow Polskich

Krakowie”,
(Sprawozd. specyalne Kroniki kekarskiej)”

] 504—526.

{Dokonczenie).

Po zwiedzeniu kliniki choréb wewnetrznych (prof. Korcz} n;
skie go) i oddziatu chirurgicznego w szpitalu $§w. Lazarza (prol.
Trzebick iego), uczestnicy zjazdu zebrali si¢ w sali wykladéw ¢j
kliniki chirurgicznej. Obradom przewodniczyt prof. Rydygier.

1) Patrz z. XV.
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Po wycieciu S§ledziony badanie krwi dalo: na drugi dzien bia-
tych ¢. 60000, w 2 mies. potem 15.000, wI'2¥Y2 mies. 30.000.

Preparat guza (zachowany w formalinie)—wielkoSci arbuza, w
nim liczne, a wielkie infarkty, ktére byly przyczyna boélow.
Prof. Rydygier ostrzega, zZe przy tych operacyach czesto

traci si¢ chorego wskutek wtérnych krwotokéw—szczegdlniej przy
leukemii.

Dr. Rze¢ski podaje przypadek prof. K adera.

Krew byla badana bardzo $ciSle i czesto. Chora zmarla 26-go
dnia po operacyi wskutek pleuritis sicca dextra et sinistra-serosa; w
$ledzionie byly infarkty. Po wycieciu S$ledziony zwykle nastepuje
zmniejszenie iloSci hemoglobiny, objasni¢ to mozna tem, Ze w S$ledzio-
nie odbywa si¢ laczenie zebranego zelaza z bialkiem w postaci czer-
wonych cialek krwi. Po wycieciu $ledziony czynno$¢ jej obejmuje
moézg Kkostny.

Odczyt wywolal bardzo ozywiona dyskusye, w Kktoérej przyjmo-
wali udzial: prof. Rydygier, prof. Kader, Jasinski.

Dr. Barg cz: ,,0 przepuklinie lediwiowej“.

Na rysunku ad hoc wykonanym przypomnial méwca topografie
okolicy rombu L es h af t’a, przez ktéory wychodza przepukliny ledz-
wiowe. Moéwca mial w obserwacyi 4 przypadki przepuklin ledZwio-
wych. Pierwszy—w 1891 r. u dziecka wyczuwalo si¢ guz w okolicy
ledzwiowej, guz latwo odprowadzalny (dziecko przytem mialo chorobe
P ott’a). Drugi— 16 letnia pacyentka réwniez z choroba P ott’a, trze-
ci—takze pacyent mial malum Pott’i; czwarty—80 letnia staruszka.
We wszjhtkich przypadkach przepukliny latwo odprowadzalne przez
rhombus Leshafti, leczone pelotami.

Dr. Bossowski: ,0 zabiegach chirurgicznych w przypadkach
t. zw. megacolon congenitumu.

Przedewszystkiem mowca skreslit w krotkich slowach obraz kli-
niczny i przebieg tej choroby u dzieci, koniec zwykly—wskutek za-
stoju kalu, owrzodzenia, przedziurawienie Kkiszki—peritonitis-mors.

Dawniej leczono masazem, elektryczno$cia, drenowano, wytwa-
rzano sztuczny otwér stolcowy; chcac leczy¢ radykalnie, trzeba wy-
kona¢ wyciecie. W ciezkich przypadkach moéwca radzi uciekaé sie do
zespolenia kiszek—odcinka nad rozszerzeniem z odcinkiem ponizej le-
zacym, a nawet ileum z flexura sigmoidea, albo rectum. Moéwca widzial
5 Przypadkéw. W 2 wykonal wyciecie, w 1 zespolenie, jeden przypadek
znikl z obserwacyi (pacyenta nie pokazano wiecej), w 1—ventrofixatio.

Przedstawione obecnym dziecko 1. 2, bylo wynedzniale, przygo-
towywano je przez 3 tygodnie do operacyi (Srodki przeczyszczajace,
wysokie lawatywy—wychodzily resztki pokarméw od roku niespozy-
wanych—pestki), wykonano ileo-eolostomi¢ i rectocolostomie.

W koncu autor dodaje, ze mozna by wykonaé coliplicatio, uwa-
za to jednak za bezcelowe, bo wkrdtce nastapil by nawrét.

Dr. Trzebicky przedstawia operowany przez siebie prepa-
rati chrzastniaka mostka.
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Prof. Kader: ,O jejunostomii®.

Procz gastroenterostomii, prof. Kader wykonywa jeszcze jeju-
no-jejunostomie i jejunostomie. Wykonal jg pierwszy raz we Wro-
clawiu, 2 razy w Lodzi, 5 razy w Krakowie. Zespala jejunum ze
skorg, przedtem jednak wprowadza do jejunum dren 30 ctm. dlugosci
i obszywa Kkiszke tak, Ze inwaginuje (wpochwia) ja.

Zaleta tego sposobu jest brak pryszczycy wokolo rany; zupelne
wylaczenie zZoladka, co ma ogromne znaczenie w leczeniu wrzodu Zo-
ladka, krwotokach etc. W koncu przedstawia chora, leczona w ten
spos6b wskutek krwotokow zoladka.

Rutkowski robi précz gastroenterostomii (zespolenia Zolad-
ka z cienka Kiszkq) zespolenie Zoladka ze skora (gastrostomig), z wy-
nikéw jest zadowolony.

Prof. Rydygier opisuje swoj przypadek tetniaka art. ano-
nymae i przedstawia preparat tego tetniaka, operacye wykonal méwca
w ten sposob, ze wyluszczyl obojczyk, wycial czeSciowo pierwsze ze-
bro i przepilowal mostek. Operacya byla niezmiernie trudna.

Oderfeld podaje przypadek epilepsyi. Po trepanacyi mors,
na sekcyi stwierdzono obecno$¢ 2 gumatéw w zrazach czolowych,
dane fizyologiczne o lokalizacyi nie sprawdzily sie.

Prof. Wehr pokazuje nowe sloje do waty w rulonach, w slo-
jach tych autor wprowadzil pewna zmiane (przykrycie), sloje te spo-
rzadza Med. Wahrenhaus w Berlinie, takiez sloje do gazy dostaé¢
mozna u Windle ra

W koncu pokazuje obmyslony przez siebie sposoéb sktadania opa-
trunku dla szybkiej pomocy: chustka z gazy, w Srodku wata, chustka
tak zlozona, Ze konce jej wystaja z dwoch przeciwleglych stron.

Dr. Ch lums ky pokazuje swoje guziki z magnesium do zespo-
len kiszek i Zoladka. Guziki te wsysajasie. Pokazuje chorego z her-
nia incarcerata gangraenosa, ktéremu wyciagnal petlice zgangrenowa-
nej kiszki az do zdrowych czeSci Kkiszek, zespolil nazewmatrz $cian
brzusznych przy pomocy swojego guzika przylegle do siebie wyciag-
nigte petlice w zdrowych czeSciach. Operacya trwala 10 minut, cho-
ry byl in extremis. Obumarle cze$ci kiszki odpadly; guzik autor wy-
jal po 2 tygodniach, kiszka wyciagnela sie; powtdérnej operacyi zazwy-
czaj w tych wypadkach robi¢ niema potrzeby, gdyzotwor doskonale
zagaja sie.

Frommer, stosownie dorady Frenkla (Wieden), robilpro-
by 7 mieszankg prossku wegla i gliceryny, w celu zastapienia tem
mieszanki jodoformowej, wyniki ujemne.

Dr. Kir kor: ,,0 zmianach w szybkosci ruchu krwiw miesniach
pratkowanych, podczas ich czynnosci dowolnej i odruchowejil. Méwcea
dos¢ szczegélowo kreSli przebieg swoich doswiadczen, jakie podjal
i wykonal w laboratoryum prof. Cybuls kiego.

Wyniki tych do$wiadczen nastepujace: skurcz mie§ni wywoluje
wieksza szybko$§¢ ruchu krwi w odnosnej tetnicy. Praktyczny wnio-
sek—nie nalezy skreca¢ naczyn wsSréd mies$ni, gdyz, po obudzeniu
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chory, kurczac migénie, moze spowodowaé krwotok. Drugi wniosek
dotyczy gimnastyki i ortopedyi i jej wptywu na uklad naczyniowy.

IVe hr przedstawia preparat podwoéjnie wpochwionej kiszki,
cze$¢ ta kiszki wycieta zostata przez prof. Wehra.

Czaplicki: ,0 dzialaniu atropiny w pewnych przypadkach
niedroznosci jelitu. W literaturze do tej pory opisanych 20 przypadkow
leczonych tym sposobem. W klinice prof. Rydyg1era méwca
obserwowatl 6 przypadkow: w 3 wyzdrowienie, w 3 zejsScie Smiertelne.
U prof. Becka robiono do$wiadczenia na psach i krolikach, atro-
piny wstrzykiwano do 27 miligr. W pierwszem i drugiem do$wiad-
czeniu dzialanie nieznaczne, w trzeciem, czwartem i pigtem obserwo-
wano wzmozone ruchy robaczkowe kiszek!

Moéwca zaznacza, ze tylko pewne formy ileus moga by¢ leczone
atroping (ileus ex obturatione, adynamicus), ileus e strangulatione trze-
ba bez zadnych prob z atroping—operowaé. Wstrzykuje si¢ ogoélem
do 0.005 gr. WpochwLnia mniej nadajg si¢ do tego leczenia. Na
dawke daje si¢ 0,001 gr., prof. Baracz wstrzykuje 0,0015 grm.

W dyskusyiBossowski podaje swoj przypadek: chory miat her-
nia incarcerata, operowany byl dwa razy, drugi raz zpowodu objawow
ileus (okazaly si¢ zrosty), za trzecim razem przy objawach ileus wstrzy-
knigto atroping, w 12 g. potem stolce, wyzdrowienie. Pr. Kader
przypuszcza, ze w ileus post-operativus atropina moze okazaé si¢ po-
mocna.

Trzebicky: ,O leczeniu gruczolow zotzowych na szyi*.

Z powodu braku czasu podaje tylko ostateczne wyniki swojej
ankiety w krotkich stowach. Zbieral dane o stanie zdrowia chorych,
operowanych przez siebie. Procent $miertelno$ci wogdle w dalszym
przebiegu 37%, Niemcy podaja 25—28%, zalezne to od ekonomicznych
warunkow. Z ankiety wnioskowaé¢ mozna, Zze zamozniejsi daja mniej-
szg odsetke $miertelnosci, biedni—wicksza, cyfry te przeto nie mowia
nam nic nowego, ze u nas wigksza bieda, niz u Niemcow. Na przy-
sztym zjezdzie méwca obiecuje mowi¢ o tem obszerniej.

C h lurn s k y pokazuje chora dziewczynke lat 12, z luxatio con-
9en. coxae.

Ogoblnie przyjeto zasade, ze odprowadzanie mozliwe jest tylko
no 6 roku zycia, potem otrzymuje si¢ ujemne wyniki. U rzeczonej
Pacyentki wynik zdumiewajacy—chodzi zupelnie dobrze, jeszcze migs-
nie stabo rozwinigte, ale gimnastyka rozwija je.

Na tem obrady zakonczono. W koncu dodam, ze podczas przer-
wy w obradach prof. Rydygier w obecnosci zebranych wykonat
(doszczetng) operacyg przepukliny udowej pod znieczuleniem spo -
sobem B ier’a, postugujac si¢ tropokokaina.

Obrady zakonczyl prof. Rydygier goragcem przemdwieniem
zaznaczajac, ze marzeniem jego jest, by Polacy mogli opiera¢ si¢ na

Ojgj literaturze, bez ciagglych drobiazgowych cytat z niemieckiej,
u temu wioda zjazdy—hakatyzm niemiecki rozwielmoznia si¢ juz
1w nauce—o pracach Polakéw w naukowej prasie niemieckiej staraja



si¢ czestokro¢ nie pisa¢, to nam winno doda¢ tem wickszego bodzca
do pracy na polu pi$miennictwa w dziale chirurgii.
A. Zawadzki.

VI. Notatki bibliograficzne.

wPrace sekcyi gruzliczej IX Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich
w Krakowie“. Warszawa, druk F. Csernaka, 1901.

Wyszta $wiezo z druku ksigzka pod tytulem: ,Prace sekcyi
gruzliczej 1X Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich w Krakowie
w roku 1900¢.

Jak $wiadczy przedmowa komitetu redakcyjnego, sktadajacego
si¢ z kolegow: J. Baranowskiego, T. Dunina, O. Hewel-
keg o, A, Boguckiego, A. Sokolowskiego i E. Zielin-
skiego, wydawnictwo to obejmuje prace ireferaty, przeznaczone dla sek-
cyi gruzliczej ostatniego zjazdu przyrodnikow i lekarzy polskich; koszta
wydawnictwa poniesli koledzy warszawscy.

Na 272 stronach duzej IV—znajdujemy dwadziescia prac, wed-
tlug porzadku programu posiedzen w sprawie gruzlicy, uloZzonego na
zasadzie narad odno$nej komisyi zjazdu. Szereg ich poprzedza sam
program oraz przemoéwienie prezesa sekcyikol. A. Sokotowski e
g o. Pierwsze prace dotycza strony teoretycznej—nastepne stopniowo
przez statystyke przechodza ku stronie praktycznej. A mianowicie:

1) Prof. St. Bagdzynski: O wspdlczesnym stanie nauki
o pratku gruzliczym i zakazeniu gruzliczem.

2) Dr. med. O. Hewe lke Usposobienie do gruzlicy.

3) Dr. med. A. Sokotowski: Statystyczne dane, doty-
czace niektorych momentow usposabiajacych do gruzlicy ptuc.

4) Merunowicz: Statystyka gruzlicy w Galicyi.

5) Dr. A. Karwowski: Statystyka gruzlicy w W. Ksig-
stwie Poznanskiem.

6) Dr. J. Kossak: Statystyka $miertelnosci z powodu gruz-
licy pluc w Warszawie w ciggu ostatnich lat.

7) Dr. med. J. Polak. Statystyka suchot plucnych.

8) Dr. K. Dobrski: Uwagi w przedmiocie statystyki gruz-
licy w towarzystwach ubezpieczenia na zycie.

9) Prof. Zarewicz i dr.Krzys ztal owi cz Sprawozda-
nie statystyczno-lekarskie z dziatalnosci Krakowskiego Towarzystwa
ubezpieczen.

10) Dr. St. Sterling: Statystyka suchot w 39 szpitalach
prowincyonalnych Kroélestwa Polskiego.

11) Dr. A. Krokiewicz: Gruzlica na podstawie materyatu
sekcyjnego w prosektoryum szpitala gléwnego we Lwowie w 1894
1896.

12) Dr. T chérznicki: Statystyczne dane co do szpitali
warszawskich.
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13) Dr. E. Zielinski: O zboczeniach w budowie ciata su-
chotnikow.

14) Dr. O. Bujwid: O zapobieganiu gruzlicy.

15) Prof. M. Grabowski: O zwalczaniu 1 zapobiega-
niu gruzlicy bydta.

16) Dr. T. Janiszewski: Projektorganizacyi walki z gruz-
lica w Galicyi.

17) Dr. H. Dobrzycki: Profilaktyka gruzlicy w zdrojo-
wiskach 1 uzdrowiskach w obrgbie Krolestwa i graniczgcych z niemi
guberniach Cesarstwa.

18) Dr. T. Janiszewski: Zapobieganie gruzlicy w zdrojo-
wiskach galicyjskich.

19) Dr. S. Sterling: Leczenie poswigcone zwalczaniu pierw-
szych okreséw gruzlicy u ludzi ubogich i niezamoznych.

20) Dr. J. W. Wronski: Sanatorya (dla zamoznych) cho-
rych piersiowych.

21) Dr. K. Dtuski: O sanatoryach.

22) Dr. A. Jaruntowski: Sanatorya ludowe dla cho-
rych piersiowych w Niemczech.

Jak wida¢ z wyliczonego szeregu tytulow, kwestya gruzlicy zo-
stata rozpatrzona wszechstronnie, a kazda praca doprowadza swdj
przedmiot do ostatniego stowa, jakie nauka wypowiedziala o niej pod
koniec ubieglego stulecia.

Pierwszy tez raz w tak obszernych rozmiarach mamy tu zebra-
ne niektore pytania w opracowaniu statystycznem. Wiedzac, ile tru-
du i zachodu kosztuje zbieranie podobnego materyalu, musimy szcze-
golnie zaznaczy¢ ,,dobre checi odno$nych pracownikdw.

Wogoble za$§ mozemy powiedzie¢, ze ,,Prace sekcyi gruzliczej™
daja tre$¢ obfita 1 wielostronng, z ktorej czytelnik—student i lekarz
moze si¢ zapoznaé ze wspotczesnym stanem wielu pytan, dotyczacych
gruzlicy. Prace statystyczne za$, tu zamieszczone, beda stanowity dla
kazdego piszacego w tych kwestyach zrodlo, moze niezbyt obfite i nie
krynicznej czystosci, ale niemal jedyne, z ktorem wigc zawsze trzeba
sie bedzie liczyc¢-

Kolegom warszawskim, ktérzy swa ofiarno$cig przyczynili si¢ do
wydania ,,Prac sekcyi® i tern uchronili je od zaprzepaszczenia i roz-
proszenia w wydawnictwach biezacych—nalezy si¢ podzickowanie.

Zewmetrzna strona ksiazki—papier, druk, zwlaszcza liczne ta-
blice—dodatnio $wiadczy o drukarni, ktéra ja w $wiat wypuscita.
'Jak nam wiadomo, tylko bardzo mata (200) liczba egzemplarzy prze-
znaczona zostata na sprzedaz. 1I.
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1. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,

dnia 15 Stycznia, 1901 r.

1) L. Lu blin er przedstawit chorego, dotknigtego promienicq
krtani.

2) S. Kossobudzki przedstawit chorego, ktory ulegt silne-
mu uciskowi klatki piersiowej.

3) HH Oderfeld przedstawit fotografie chorego przed
i po operacyi przepukliny pachwino - mosznowej kolosalnych roz-
miardw.

4) W1t Krajewski przedstawil preparat otrzymany przy
operacyi.

5) Krauze przedstawilt chorego po dokonanej osteopla-
stycznej rezekcyi zewnetrznej $ciany oczodotu wedlug sposobu
Kroenleina.

6) J. Luksenburg przedstawit okaz nowotworu moz-
gowia.

7) L. Feinstein odczytal rzecz p. t. ,, Frzyczyny slepoty
w kraju naszymu.

dnia 29 Styczmia, 1901 r.

1) W. Szteyner przedstawil chorego, wyleczonego z ci¢z-
kich ran szarpanych, drazacych brzucha.

2) J. Borzymowski przedstawit chora, ktorej piatego dnia
po laparotomii pozwolil juz chodzi¢.

3) St. Kopczynski przedstawit chorego, dotknietego syryn-
gomyeliq.

4) A. Kozerski przedstawit chora z ndbloniakiem, u kto-
rej stosowang byla metoda Czerny’ego.

5) J. Sedziax mowil o ,Znaczeniu laryngologii, rynodlogii
i otologii dla ogolnej medycynyll

dnia 5 Lutego, 1901 r.

1) Szteyner przedstawil chorego, wyleczonego przez ciccie
brzuszne ze skrgcenia okr¢znicy zagigtej.

2) b. Flatau i Br. Sawicki moéwili o swych ,Badaniach
doswiadczalnych z dziedziny plastyki nerwow obwodowych® (z demon-
stracyg operowanych zwierzat).

3) L. Bregman wyglosit rzecz: |, Spastyczne zwezenie prze
tyku i padaczka odruchowad (z demonstracya chorego).

dnia 19 Lutego, 1901 r.
I. Rosenthal przedstawil preparat wloknomig$niaka macicy
o niezwyklych rozmiarach, przedstawiajagcego przed operacya znaczne
trudnosci rozpoznawcze.
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2) Endelman przedstawil dziecko 2z cheilo-gnato-palato-
schysis.

3) J. Borzymowski: 1) przedstawienie chorego 2z boélem
nad lewym obojczykiem, jako nastepstwem rany przepony i 2) przed-
stawienie chorego, wyleczonego z rany klutej Zolgdka.

4) Br egman. Trzy przypadki syryngomyelii, z demonstra-
cya chorych.

dnia 26 Lutego, 1901 r.

1) Szteyner przedstawil chorego, wyleczonego z ogélnego
posokowatego zapalenia otrzewny za pomoca cig¢cia brzusznego.

2) Borzymowski przedstawil chorego po wycieciu raka
dolnej wargi.

3) Zausmer. Przedstawienie nowego termostatu wlasnego po-
myshu, oraz centryfugi uproszczonej.

4) Grosglik wyglosil rzeczz nZ chirurgii wad wrodzonych
moczowodu“.

dnia 5 Marca, 1901 r.

1) Krauze. Przedstawienie chorego po gastroenterostomii;
przedstawienie dziecka z wrodzona amputacyq goleni.

2) J. Borzymowski. Przedstawienie przyrzadu do poda-
wania ligatur.

3) T. Heim an. ,0 cholesteatomacie uchau (z demonstracyg
preparatu).

dnia 19 Marca, 1901 r.

1) Bernhardt przedstawil chorego ze swierzbigczkg (pru-
ngo); przypadek, potwierdzajacy nerwowe pochodzenie tego cier-
pienia.

2) Neugebauer przedstawil dwa rzadkie nader okazy ana-
tomiczne przepukliny sznurka pepkowego (hernia funiculi umbilicalis),
pochodzace od niedonoszonych i niezywo urodzonych dzieci.

3) Mutermilch St. przedstawil plyn mleczny, otrzymamy
z prawej optucny u dziewczynki S5-cio miesiecznej, ktéora przed trze-
ma tygodniami ulegla silnemu uderzeniu w prawy bok.

4) Oderfeld przedstawil chora po dokonaniu operacyi chole-
cystotomiae transhepaticae.

5) St. Kopczynski przedstawil 29-letniego histeryka, nie-
zwykle podatnego do suggestyi.

dnia 26, 111, 1901.
1) S. Endelman przedstawil przypadek zasniadu krwa-
wego.
2) Karczewski—15-letniag dziewczyne z krzywa szyja, po-
chodzenia mie¢Sniowego (caput obstipum musculare).
3) St. Kopczynski przedstawil 30-letnia wieSniaczke, klo-
la °d KO-go roku zycia wykazuje stopniowo zwie¢kszajace si¢ drzenie
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i skurcze w lewej r¢ece—K. przypuszcza istnienie ogniska stwardnie-
nia w nucleus lentiformis lub thalamus opticus.

4) Luxksenbu rg przedstawil chorg, dotknieta obrzekiem slu-
zowym (myxoedema), u ktoérej przeprowadzona byta kuracya tyreoi-
dyng z dobrym rezultatem.

5) Barszczewski wypowiedzial rzecz p. t. ,,Czego wyma-
ga klinika od radioskopii i radiografii.

dnia 2 Kwietnia, 1901 r.

1) Luksenburg przedstawit S51-letniego chorego, dotknigte-
go wigdem rdzenia, z ankiloza obu stawdéw ramieniowych, jako za-
burzeniem odzywczem.

2) St. Kopczynski przedstawit 16-letniego chtopca z ate-
toza prawej kisci.

3) Bornstein M. odczytat prace o ,poraieniach i zanikach
migsniowych w wigdzie rdzenia’'l (Rzecz ta byta drukowana w ,,Kro-
nice*).

dnia 16, 1V, 10.

1) Steinhaus przedstawil trzustke i watrob¢ z nowotwo-
rami, ktéore przy badaniu drobnowidzowem okazaly si¢ rakiem.

2) Czarkowski przedstawit chora po dokonaniu operacyi
laryngofissury, z przeszczepieniem skory do krtani  sposobem
Thiersc h’a.

3) Orzel przedstawil 2-miesigczne dziecko z wada wrodzona:
syndactylon — zros$nigcie palcoOw na wszystkich czterech konczy-
nach.

4) Borzymowski przedstawil 7-letnig dziewczynke, u ktorej
dokonano operacyiprzeszczepienia Sciggna migsnia porazonego (po prze-
bytej poliomyelitis acuta), a mianowicie m. tibialis ant. na migsien
rozginajacy palec diugi—z doskonalym wynikiem.

5) Swigtochowrski méwit o ,,wyptywie alkoholu na kraze-
nie krwi“.

dnia 30, 1V, 1901 r.

1) Cetnarowicz przedstawil 5-letniego chtlopca i 7-letnig
dziewczynke¢ (rodzenstwo), dotknigtych wrodzonem zwichnieniem so-
czewki (ectopia lentis).

2) Ortowski St. przedstawil ciekawy przypadek liemiplegiae
alternantis, ktora wlkstapita po ciosie, zadanym dlugim, wBzkim no-
zem w okolice karku; prawdopodobnie, sadzagc z objawdow, ndéz wdra-
zyl si¢ w istot¢ mostu V arola.

3) Mazurkiewicz przedstawil chorego z obwodowem pora-
i{eniem nerwu twarzowego, z zanikiem twarzy i z zaburzeniami od-
zywczemi po stronie porazonej.

4) Kozerski przedstawil przypadek akromegalii u 34-letnie-
g0 mezezyzny.
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5) Natanson przedstawil macicg, wyltuszczong u 40-letniej
kobiety, z powodu raka trzonu macicy.

0) Rychlinski itapinski przedstawili szereg preparatow
drobnowidzowych uktadu nerwowego, zabarwionych metoda wtlasna,
przedstawiajacag modyfikacye metody We ige r t’a. (D. ¢ n.).

M. Bornstein.

VIII. ODCINEK.

DR. JOZEF JAWORSRI.

W sprawie udostepnienia ludowi korzystania
z krajowych zdrojowisk mineralnych.

(Odczyt w wydziale hygieny ludowej Warsz. Towarzystwa Hygienicznego).

(Dokonczenie).

Jezeli ludno$¢ wiejska z tego srodka leczniczego, jakiemi sg
wody mineralne, we wlasciwy sposéb i w odpowiednich rozmiarach
nie korzysta, to wyplywa to z kilku przyczyn.

Po pierwsze, ze jest to dla niej niedostgpne, ze wzgledu na
koszta, a takze ze wzgledu na brak czasu w lecie do leczenia sig.
Powtore, ze w arsenale $rodkéw medycyny ludowej, wogole kapiele,
a tem bardziej mineralne i uzycie tych wod dotychczas prawie nie
istnieja. Pragn¢ to nieco szczegdtewiej omowi¢. Cala masa ludnosci
wiejskiej ze zdrojéw mineralnych korzysta¢ nie moze chocéby z tego
wzgledu, ze znajduja si¢ one w réznych stronach kraju, co przy utru-
dnionych i kosztownych $rodkach przewozowych czyni je wprost nie-
dostepnemu Ja jednak, poruszajac t¢ sprawe, mam na mysli wy-
facznie ludno$¢ wiejska okoliczng lub nieco dalszych okolic, t. j. z te-
go samego powiatu albo sasiednich, gdzie znajduje si¢ zaktad zdrojo-
wy, dla tej jednak innej zndéw natury przeszkody istnieja.

Gloéwne nasze zdrojowiska, a razpatruje tutaj tylko w Krolest-
wie Polskiem si¢ znajdujace i najwazniejsze, t. j. Ciechocinek, Nalg-
czow, Busko i Solec, nie wszystkie posiadaja odpowiednie urzadzenia
kapielowe dla tej sfery, a ulatwieniami nawet bardzo znacznemi nie tak
rozporzadzaja, jak tego zdrowie i polozenie tej najliczniejszej i naj-
ubozsze] warstwy wymagaja. Wprawdzie, Ciechocinek ma szpital b-go
ladeusza, na 50 16zek, =z ktéorego korzysta co rok 150 chorych,
Potrzebuja,cych kuracyi kapielami ciechocinskiemi, zapis jednak do szpitala
zalezy wyltacznie od Warszawskiej Rady Gubernialnej Dobroczynnos$ci
ublicznej, ktorej siedziba jest w Warszawie, i juz moze dla tego,
osoby ze sfery wiloscianskiej, prawie nigdy nie korzystaja z tych ulg,
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jakie 6w szpital zapewnia. W ogéle, w Ciechocinku wedtug wiado-
mosci udzielonej mi przez d-ra Rupperta, w ciagu lata, zaledwie
kilka oséb ze sfery wloscianskiej na kuracyi przebywa.

Nateczoéw nie posiada dotychczas dostepnych urzadzen dla oséb
tej sfery.

Busko posiada szpital $-go Mikotaja na 105 t6zek z optatg 71
kop. na dobeg, z ktorych 48 bezptatnych, a 60 ulgowych. Dzigki dr.
A. Sulimierskiemu,z Buska, poda¢ mogg pewne cyfry, dotycza-
ce osob sfery wloscianskiej, przybywajacych na kuracy¢ do Buska.
Naprzod, wypada nadmieni¢, ze wiloscianie, chcacy korzysta¢ z kapieli
w Busku, dziela si¢ na dwie kategorye: 1. Tacy, co umieszczaja si¢
w szpitalu $-go Mikotaja. II. Ci, co mieszkaja w miasteczku, lub
na wsi 1 zglaszaja si¢ ambulatoryjnie do lekarzy. Otoz, t¢ pierwsza
kategorye podzieli¢ mozna na trzy grupy: naprzéd, ci, co korzystaja
z bezplatnego leczenia; powtoére tacy, ktorzy ptaca poét ceny (41 kop.
dziennie), po trzecie, pensyonarze, placacy 71 kop. dziennie. Wszyscy
ci chorzy otrzymuja jednakowa porade¢, pozywienie, mieszkanie i ka-
piele. Bezptatne i ulgowe (41 kop. na dobg) pomieszczenie w szpita-
lu otrzymuja ci chorzy, ktorzy z wlasciwemi podaniami ($wiadectwo
ubostwh 1 $wiadectwo lekarskie) zglosza si¢ do Rady Powiatowej w
Stopnicy, ktorej prezesem jest naczelnik powiatu, przed 1 Marca.
Pensyonarzami za$ zostaja ci, ktérzy wprost zgtaszaja si¢ do szpitala
i s3 w mozno$ci zaptaci¢ po 71 kop. dziennie. Tych przyjmuje szpi-
tal tylu, wiele jest wolnych miejsc. Druga kategorya chorych — to
chorzy zakladowi. Migdzy niemi sg tacy, ktorzy korzystaja z bez-
ptatnych kapieli, mieszkaja za§ w miasteczku.

Wogoble, przechodzac do liczbowych danych, odnosnie do Buska,
W zajmujace] nas sprawie, to przedstawiajg si¢ one za ostatnie 6-cio
lecie jak nastepuje:

Rok Ogotem Wtoscian rolnych Wyrobnikéw
1895 47 15 32
1896 30 4 26
1897 48 15 33
1898 57 14 43
1899 55 22 33
1900 67 72 40

Powyzsze cyfry dotycza wlosan rolnych i wyrobnikow, leczo-
nych tylko w szpitalu miejscowym. Na wtasny koszt z zamieszkiwa-
niem Wr osadzie leczy si¢ przez sezon przecigtnie wloscian 10—15.
Z kapieli zupehie bezptatnych t. zw. ,,gubernatorskich® (Urzad Gu-
bernialny w Kielcach rozporzadza 3,000 bezptatnemi kapielami w Bu-
sku kazdego roku) korzysta przez sezon—risum teneatis— 5—6 wlos-
cian. Tyle co do Buska.

W Solcu, szpital §-go Edwarda przyjmuje chorych za optatg 8l
kop. na dobg, za ktore chorzy otrzymuja: pomieszczenie, catodzienne
utrzymanie, opieke lekarska i kapiel z wody mineralnej (za mulows
doptacaja 60 kop.)

Dla najbiedniejszych zaklad solecki wydaje corocznie 600 kapie-
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li bezplatnych, ktéoremi rozporzadza Rada Dobroczynnosci powiatu
Stopnickiego.

W drukowanem sprawozdaniu *) z Soleckiego zakladu znajduje
podzial podlug zaje¢ (za okres 1890—1895). Otéz, z leczacych sie
w tym czasie, ogélem 2,730 oséb, bylo miedzy innymi: wloscian 105,
wyrobnikéw 148, stluzacych 113, handlarzy 356. Ogoéltem 617 oséb kla-
sy ubogiej.

W ostatniem 5-cio leciu (1896—190u), odnosne cyfry (uprzejmie
mi udzielone przez d-ra W. D aniewskiego, lekarza zdrojow So-
leckich) tak sie przedstawiaja:

Rok Ogoblna liczba Wtoscian rolnych Wyrobnikéw
1896 638 15 17
1897 715 23 18
1898 705 21 18
1899 725 31 18
1900 702 29 21

Wiekszosé wloscian i wyrobnikéow leczy si¢ w szpitalu sezono-
wym §-go Edwarda, w ktéorym calkowita kuracya miesieczna z po-
bytem i utrzymaniem kosztuje 24 rb. 30 kop. Niektore osoby tej sfe-
ry lecza sie takzie po za szpitalem, co kosztuje nieco drozej, a mia-
nowicie:

Oplaty—wpisowe i kapiele . . . . 20 rb.
Mieszkanie u wloscian soleckich . . . 3—4,,
Przezywienie sie . . . . . 6—17,,

Jezeli si¢ rozpatrzymy w urzadzeniach wzmiankowanych zakla-
dow leczniczych, to przyjdziemy do wniosku, ze istniejg w nich w
mniejszym lub wiekszym stopniu warunki, ktére przy sprzyjajacych
okoliczno$ciach moznaby wyzyskaé¢ w celu udogodnienia i uprzystep-
nienia korzystania z kapieli leczniczych sferze wlo$cianskiej. Ciecho-
cinek wszak posiada obok lazienek gléwnych i lazienek Ne 2 i 4-y,
w etérych istnieja laZnie w ten sposéb urzadzone, Ze para ze zwy-
klej wody nasyca sie sola. Laznie te, procz wlasciwego sobie dziala-
nia, okazuja tez wplyw i przez inhalacya drobinek solankowych, przez
pare unoszonych. Jezeli same te urzadzenia kapielowe, po zaprowa-
dzeniu pewnych zmian, obmyS$leniu wlasciwych warunkéw, odpowied-
nich pod kazdym wzgledem sferze wloscianskiej, staly by sie dostep-
ami dla niej, to i warunki pobytu, mieszkanie, Zycie w Ciechocinku
nie powinny stanowi¢ przeszkody. Tani, dost¢epny dla skromnych fun-
duszow pobyt, znalez¢ mozna we wsi Aleksandréwce, w starym Cie-
chocinku, w dworkach sgsiadujacych kolonistow. Takie warunki pod
wzgledem leczniczym i mieszkaniowym posiada Ciechocinek.

Naleczow z powodu swego charakteru, jako zaklad czysto wodo-
leczniczy, jako posiadajacy zdroje Zelaziste, moze mniej niz inne zdro-
jowiska z natury rzeczy ma dane do tego, aby nadawal si¢ i byl

*) Dr. W. Daniewski, Solec. Wody alkaliczne siarczano slone
1896.
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licznie odwiedzany przez ludno$¢ wiejska, chociaz wedlug zapewnien
d-ra Chetchowskiego, i wloscianie, wprawdzie, w ograniczone;j
liczbie, zglaszaja si¢ w celu leczenia do zakladu Nateczowskiego.

Zarzad jednak spotki nalgczowskiej gromadzi fundusz na wy-
budowanie kapieli ludowych. Jest to zrozumienie zadania hygienicz-
nego 1 kulturalnego, jakie cigzy na kazdym zdrojowym zaktadzie lecz-
niczym wzgledem miejscowej i okolicznej ludnosci.

Przechodzac teraz do Buska i Solca, nadmieni¢, ze miejscowosci
te nie tylko swem blizkiem polozeniem, ale takze sktadem zdroi mi-
neralnych sa pokrewne i ze wszech miar nadaja si¢ dotego, aby lud-
no$¢ wiejska, potrzebujaca leczenia si¢, licznie tam przybywata. Oko-
lice to geOto zaludnione, a same kapiele—odpowiednie do leczenia cier-
pien, do$¢ czesto §réd wiesniakéw spotykanych, jako to: reumatyzmy,
zolzy, gruzlica miejscowa 1 krzywica, sprawy =zapalne przewlekte
stawow, kosci, pewne choroby skory i t. p. Rzeczywiscie, Solec po-
siada duzo danych, aby z jego zdrojow mogta korzystaé sfera, oktorg
nam w tej chwili chodzi. Solec bowiem, dzigki niezmiernie nizkim
kosztom kuracyi i pobytu, jest miejscem kuracyjnem przewaznie klasy
ubogiej, stanowiacej 2s ogdlnej frekwencyi, a w tej liczbie, jak juz
wiemy, i warstwy wloscianskie stanowia pewna odsetke.

Najlepszy to dowdd, ze 1 nasz chlopek szukaé¢ bedzie pomocy
u zrédet mineralnych, jezeli tylko stworzymy warunki kuracyi i po-
bytu odpowiednie jego zasobom pieni¢znym i usposobieniom zyciowym.
Solec $cigga chorych glownie z gubernii Kieleckiej, w ktorej jest po-
lozony oraz z sasiednich, Radomskiej i Piotrkowskiej, a takze Lubel-
skiej, cho¢ wiecej oddalonej, w ktorej szczegoélng cieszy si¢ stawag *)

Streszczajac si¢ przedewszystkiem zaznaczam, ze mysl, ktora
w tem miejscu podnosze, zostala sila samej koniecznosci juz w zycie
wcielong. Mianowicie, pewna odsetka naszej ludnosci wiejskiej,
w mniejszym lub wigkszym stopniu z miejscowych kapieli mineralnych
korzysta. Chodzi wigc tylko o to, aby ten znakomity §rodek leczni-
czy, cz¢sto niczem nie zastgpiony, jakiemi sg, wogdle kapiele, a w szcze-
golnosci niektoére mineralne, czgéciej i na szersza skalg stosowany by-
wat w praktyce ludowe;j.

Z powyzszych powodoéw pozwalam sobie twierdzi¢, iz bedzie to
w interesie zdrowia ludu, a moze nawet z korzyscia pieni¢zna dla na-
szych zakladéw zdrojowych, gdy dla miejscowej i okolicznej ludnosci
wiejskiej, zaprowadzone zostang przy tych zakladach wtasciwe balneo-
techniczne urzadzenia i poczynione odpowiednie udogodnienia, umo-
zebniajace ludowi korzystanie ze zdrojow.

Do urzadzen tych zaliczam zaprowadzenie (wydzielenie istnieja-
cych juz budynkéw, lub pobudowanie nowych) przy zdrojach, specy-
alnie dla ludu, kapieli: parowj*ch, natryskowych, blotnych, lugowych.
Jako wstep do tych urzadzen iulatwien uwazam, naprzéd rozpowszech-
nienie, jaka droga istotnie biedni lub niezamozni, uzyska¢ moga ka-

*) Patrz: Dr. W. Danie ws ki, Solec i t. d.
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piele bezptatne, lub ulgowe; powtore, zaprowadzenie przy kazdym
zaktadzie zdrojowym ambulatoryum dla wloScian, jakie, mowigc na-
wiasem, juz rok drugi z pozytkiem w Nalgczowie dziala.

Oprocz tego, za rzecz duzej wagi uwazam pobudowanie przy
tych zaktadach zwyczajnych kapieli dla ludu, ktore, jak wiemy, nieraz
z rownym skutkiem jak 1 kgpiele mineralne, stosowane by¢é mogs.

W celu skutecznego propagowania tej mysli—stosowania wogole
kapieli leczniczych, a specyalnie mineralnych w praktyce Iudowej,
pozadanem jest, aby nasze zaktady zdrojowe, tak jak to obecnie czy-
ni Solec, prowadzity dokladng statystyke osob ze sfery wloscianskiej,
przebywajacych na kuracyi, i aby koledzy-lekarze, zamieszkali w oko-
licach zaktadow zdrojowych, w razie wskazan lekarskich, a przy sprzy-
jajacych innych okolicznosciach, zechcieli oswaja¢ lud i z t3 metods
lecznicza.

KRONIKA BIEZACA.

® —

Dnia L-go Wrzesnia 1901 r.

(jz) Instytucya ruchomej pomocy lekarskiej, zaprowadzona w kon-
cur. 1898-go tytutem préby w gub. Plockiej, konczy obecnie trzylet-
ni okres swego istnienia. Gloéwny Naczelnik kraju, po zapoznaniu
si¢ szczegotowem z dziatalnoscig trzyletnig tej instytucyi i z organi-
zacyg tego rodzaju pomocy lekarskiej w krajach pdtnocno-zachodnim
1 potudniowo-zachodnim, doszedt, jak donosi Warsz. Dniew., do wnios-
ku, iz organizacya pomocy lekarskiej w gub. Plockiej jest niedosta-
teczna. Z tego wzgledu zwrécil sie do gubernatoréw z propozycya
wypracowania nowego projektu pomocy lekarskiej, opartego na zasa-
dach nastepujgcych: *).

1) Kazdy powiat podzielony by¢ winien na pewng liczb¢ okre-
gow, w promieniu w. 15 do 20, z ludno$cia od 25 do 30 tysiecy.
Na punkt wybierana by¢ winna miejscowos¢, gdzie ludnos¢ zwykla
si¢ gromadzi¢. Liczba punktow odpowiada¢ winna stopniowi zamoz-
nosci mieszkancéw danego powiatu. 2) W kazdym punkcie miescié
Si¢ ma lecznica na 5 do 10 t6zek i ambulatoryum dla chorych przy-
chodnich. Lekarz okrggowy powinien w pewnych godzinach przeby-
waé stale na punkcie. Koszt utrzymania lecznicy na 10 16zek wyno-
si¢ ma okoto 1,500 rb. 3) Na kazdym punkcie oprocz lekarza ma
si¢ znajdowaé jeden lub 2 felczerow, oraz akuszerka. 4) Na naby-
wanie i remont instrumentow, przyrzadow aptekarskich i szpitalnych
ma by¢ wyasygnowane po 45 rb. rocznie. Na nabywanie lekarstw do
00 1b. rocznie. 5) Na urzadzenie i utrzymanie cieletnika centralnego
dla gubernii lub tez na kupno krowianki, wydatkuje si¢ w gub. Ki-

*) Etaty wzorowano na gub. Kijewskiej.



jowskiej, zgodnie z etatami, po 3,000 rb. rocznie. Suma ta, prawdo-
podobnie w gub. Krolestwa bedzie mogla by¢ zredukowana. 6)
Na prowadzenie kancelaryi sprawozdawczej w gub. Plockiej wy-
datkowano w gub. po rb. 600 rocznie. Ustanowienie wysoko$ci
tej pozycyi, zgodnie z rzeczywista potrzeba, zaleze¢ bedzie od guber-
natorow. 7) Na koszta delegacyi urzednikéw w sprawie pomocy le-
karskiej i na wydatki nadzwyczajne, wedlug nowego projektu etatow
gubernii ptockiej, potrzebna ma by¢ suma 1,820 rb. Cyfra ta uledz
ma zmianom w kazdej gubernii, wzglednie do warunkow miejscowych.
8) Na koszty nadzwyczajne w razach wybuchu epidemii rezerwowac
nalezy pewna sumg (etaty gub. Kijowskiej wyznaczaja rb. 3,000). 9)
Do kazdego projektu etatbw w guberniach Kroélestwa wprowa-
dzi¢ nalezy; a) na zasilenie fanduszéw rad gubernialnych i powiato-
wych dobroczynno$ci publicznej do 2,000 rb. i b) dla gubernialnego
inspektora lekarskiego rb. 500. 10) Pensye personelu przystosowac
nalezy do etatow zgodnych z nowym projektem wypracowanym dla
gub. Ptockiej, poniewaz odpowiadaja one warunkom miejscowym; a wigc
dla lekarza okrggowego 900 rb., felczera 240 rb., akuszerki 360 rb.,
wszyscy przytem otrzymywaé maja mieszkanie w naturze przy lecznicy.
Gdyby nie udato si¢ wyszuka¢ w danej miejscowosci mieszkania dla
lekarza, ma on wowczas otrzymywac¢ 1,200 rb. pensyi. 11) Oprocz
personelu lekarskiego przy lecznicach, nalezatoby jeszcze ustanowic
posady 1—2 lekarzy wyjazdowych, z pensya 1200 bez mieszkania.
Do ich obowiazkéw nalezaloby opracowywanie materyalu statystycz-
nego, wspoétdziatanie w walce z chorobami zakaznemi, zast¢gpowa-
nie lekarzy okrggowych w czasie ich choroby i urlopow i t. d. 12)
Podstawa do opodatkowania ludnosci na rzecz pomocy lekarskiej po-
winny by¢ normy, zastosowane z pozwolenia Najwyzszego w gub.
Ptockie;j.

Na zasadach powyzszych Generat Gubernator warszawski zapro-
ponowat gubernatorom kraju opracowaé i przedstawi¢ w czasie moz-
liwie najkrotszym projekt ostateczny organizacyi pomocy lekarskiej
dla ludnosci wiejskiej, przyczem do projektu wlaczy¢ nalezy: a) sie¢
okregow lekarskich wiejskich, odpowiadajaca okregom normalnym; b)
dane o punktach, w ktorych nalezatloby utworzy¢ pomoc niezwlocznie,
majac na widoku: z jednej strony dostepno$¢ pomocy lekarskiej dla
ludnosci, z drugiej — jej zdolnosci platnicze, c) projekt etatu wy-
dziatu lekarskiego w gubernii i d) obliczenie zaprojektowanego po-
datku  lekarskiego gubernialnego, wraz z wykazem, o ile bylby on
dla ludnosci miejsccowej ucigzliwy.

Uwagi nad ta kwestya, podj¢ta nanowo, podamy w nastgpnym
zeszycie.

—z— Tow. hygieniczne wydato instrukcye dla szczepienia ospy.

—z7— Poczawszy od z XV, na zyczenie redakcyi bibliografii
miedzynarodowej obok tytulu wlasciwego w spisie rzeczy podajemy
przektad francuzki.

——z— Otwarcie sanatoryum dla suchotnikéw w Zakopanem ma
nastapi¢ za rok.

—8— Z powodu ciagltych skarg sadowych, lekarze m. Anderson
w Indiana zobowiazali si¢ nie przystgpowaé do operacyi przed otrzy-
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maniem od chorego i jego rodziny zobowigzania pi§miennego, ze w ra-
zie wyniku niepomyslnego, zadnych do lekarza pretensyi rosci¢ nie
beda.

—z— W Odessie, jak donosi Wracz, panuje tyfus powrotny.

—z W koncu r. b. uptywa 200 lat od otwarcia apteki pierwszej
w Rosyi, apteki w Polsce istnialy znacznie dawniej.

—z— W Strasburgu podredakcya F. N eume ister’a zacznie
wychodzi¢ miesigcznik ,,Beitrdge zur chemischen Physiologie und
Pathologie®.

—Z— W Londynie rozpoczgto wydawaé¢ The Britisch and Co-
lonial Journal of Obstetrics and Gynaecologie.

—z— Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa lekarzy, jak wykazuje
ostatnie sprawozdanie, rozwija si¢. W chwili obecnej posiada 12.382
rb. 38 kop. obrotu, mianowicie 5700 rb. w list. zast., 4%¥2 w Banku
Handlowym, 4000 rb. na hyp. domu N 1701, 317 rb. 35 kop. nara-
chunku biezacym, 59 rb. gotowizng, 600 rb. w depozycie oraz 1605
rb. 54 kop. na pozyczkach. Na ostatniem posiedzeniu przyjeto 2
czlonkow.

Z MARLTI.

Zmart w Iljincaek dr. Stefan Gate¢zowski, lekarz prak
tyczny.
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Sanatogen
srodek wzmacniajacy, goraco zalecany

MFSwietne dzialanie-*

tego Srodka stwierdzone zostalo przez profesoréw V. Berg-
mana, Eulenburga i Tobolda w klinikach uniwersyteckich
w Berlinie, przez pr. V. Schrottera w III oddziale kliniki
chorob wewnetrznych uniwersytetu wiedenskiego, pr V.
Frihwalda w klinice chorob dziecinnych, oraz w lecznicy
psychiatrycznej pod Wiedniem.

Srodek ten przygotowuje firma:

BAUER & (O

Berlin S. O. 16.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych.

Glowny Reprezentant na Warszawe:

H Biertumpfel

apteka, ul. Marszalkowska Ne 136 rog S-to Krzyskiej.

Zadaé nalezy tylko w ruskiem opakowaniu.



