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Ciąg dalszy.

Na jedno jeszcze rzadkie zjawisko pragniemy zwrócić uwagę, 
mianowicie na tworzenie się ropni w rdzeniu. Ropnie mózgowe nie 
należą do chorób rzadkich, natomiast ropnia rdzenia zdarzają się bar­
dzo rzadko, tak że С h i a r i mógł w pracy swej z 1900 r. naliczyć 
w całej literaturze tylko 14 przypadków odnośnych (O 11 i v i e r ,  
Ja  с co ud,  D e m m e ,  N o t h n a g e l ,  U l l m a n  n, E i s e n -  
1 ohr,  H o m e n ,  S c h l e s i n g e r ) .  Po większej części ropień
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rdzenia powstaje w meningitis purelenta. Znajdujemy wtedy przeważ 
nie w szarej istocie rdzenia (głównie w rogach tylnych) skupienie ciał 
ropnych. Ropień rdzeniowy leży po większej części w górnych odcin­
kach rdzenia, jakkolwiek znajdujemy go czasami nawet w conus me* 
dullaris. W  przypadku C h i a r i ’e g o ,  spowodowanym przez ropne 
rozszerzenie oskrzeli znaleziono aż 3 ropnie (w rdzeniu szyjowym— 
w słupach tylnych, w górnej części rdzenia grzbietowego—w przed­
niej okolicy słupów tylnych i w części środkowej rdzenia w dolnej 
części grzbietowej rdzenia—w okolicy środkowej).

3) Myelitis aeuta disseminata.

W  rozsianem zapaleniu rdzenia, powstającem bez wątpienia na 
tle infekcyi, mamy do czynienia z ogniskami zapälnemi, rozrzuconemi 
w całym rdzeniu ( L e y d e n ,  W e s t p h a l ,  O p p e n h e i m ,  B r u n s ,  
D r e s c h f e l d ,  L e y d e  n-R e n v e r s ,  B a r l o w  i inni). W 
większości przypadków znajdujemy ogniska zapalne nietylko w rdze­
niu, lecz również w opuszczę mózgowej i w samym mózgu. W przy­
padkach tych lnyelitis disseminata stanowi tylko cząstkę encephalo- 
myelitidis disseminatae. Makroskopowo spostrzegamy w rozmaitych 
odcinkach rdzenia różowe (później szarawo-różowe lub szarawo-żółte) 
ogniska, rozrzucone na całej rozciągłości rdzenia, zarówno w białej, 
jak i w szarej istocie. W niektórych przypadkach znajdujemy te 
ogniska umiejscowione głównie w istocie szarej. Badania drobnowi- 
dzowe wykazują te same zmiany, jakie opisaliśmy powyżej w polio- 
myelitis i myelitis acuta. Bardzo wyraźnie występuje związek mię­
dzy zmianami tkanki nerwowej i naczyniami. W  większości wypad­
ków ogniska zapalne są małe i grupują się naokoło naczyń mniejszych. 
Widzimy więc przekrwienie i rozszerzenie naczyń, nacieczenie drobno- 
komórkowe ścian naczyń i ich okolicy, zgrubienie naczyń, rozszerzenie 
przestrzeni okołonaczyniowych, bujanie neuroglei, komórki ziarniste, 
wybroczyny krwawe, zwyrodnienie, rozpadanie się i zanik otoczek my- 
elinowych i wyrostków osiowych, komórek nerwowych i t. d. Ogniska 
rozmiękczenia spotykamy rzadko. Również rzadko rozwijają się zwy­
rodnienia wtórne (tylko wrazie tworzenia się większych ognisk).

O stosunku myelitis acuta disseminata do sclerosis multiplex patrz
niżej.

M yelitis chronica (circum scripta et d issem in ata )

Jako myelitis chronica uważać należy te przypadki, w których
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sprawa chorobowa rozwija się przewlekle lub też po pierwszym na­
padzie ostrym postępuje stopniowo naprzód.

W  części klinicznej podnosimy ten fakt znamienny, że w 
ostatnich czasach zaczęto się coraz więcej przekonywać o tem, że mye- 
litis chronica należy do cierpień, występujących niezmiernie rzadko 
w postaci samoistnej. Te obrazy kliniczne, które się rozwijają pod 
postacią stopniowych zmian rdzeniowych ruchowych, czuciowych i in­
nych, są wywoływane po większej części przez zupełnie inne choro­
by, a mianowicie przez selerosis m ultiplex , syfilis  rdzen ia , spondyl i ­
tis i nowotwory rdzenia. Jako praw idło ogólne lekarz-praktyk powi­
nien uważać ten fakt, że w przypadkach odpowiednich myśleć należy 
przedewszystkiem o sclerosis multiplex i w ostatniej dopiero lin ii —
0 myelitis chronica Badacze tak kompetentni jak S t r ü m p e l l
1 O p p e n h e i m  odmawiają chronicznemu zapaleniu rdzenia prawa 
bytu samodzielnego. S t r ü m p e l l  powiada np., że nigdy nie wi­
dział na stole sekcyjnym prawdziwego przypadku myelitidis chronicae. 
W każdym jednak razie nie mamy tymczasowo prawa twierdzić z pew­
nością absolutną, że myelitis chronica samoistnie nie występuje, jak­
kolwiek z drugiej strony sądzić należy, że odpowiednie przypadki sta­
nowiły zapewne przeważnie zejście przewlekłej meningo-myelitis lue- 
tica. Po tem zastrzeżeniu prżechodzimy do nakreślenia zmian histo­
patologicznych w myelitis chronica.

Myelitis chronica może występować w tych samych postaciach, 
jakie napotykamy w myelitis acuta, a więc w postaci myelitis chroni­
ca circumscripta dorsalis, lumbalis i cervicalis, myelitis disseminata 
chronica, oprócz tego w postaci meningo-myelitis chronica. Na prze­
kroju rdzenia widzimy wtedy nieregularne plamy szarawe (sklero­
tyczne) w  białej istocie rdzenia, po większej części w częściach obwo­
dowych. Forma tych ognisk sklerotycznych jest nieregularną, lecz 
przypomina często formę klina, którego podstawa jest zwrócona ku 
obwodowi. Plamy te mogą posiadać rozmaite rozmiary i ogarniać na­
wet istotę białą całego przekroju rdzenia. Pod drobnowidzem rozpo­
znajemy w tych ogniskach myelitidis chronicae rozrost neuroglei i prze­
gród łąezno-tkankowych (septa), rozpadanie się i zanik otoczek myeli- 
nowych i wyrostków osiowych, tworzenie się komórek ziarnistych 
i corpora araylacea. W  niektórych rzadkich przypadkach myelitidis 
chronicae spostrzegamy również rozmiękczenie z temi samemi właści­
wościami histologicznemi, jakie spostrzegamy w myelitis acuta (p. wy­
żej). W naczyniach widzimy zgrubienie warstw naczyniowych, na- 
cieczenia adventitiae (czasami mediae i intimae), endoarteritis, rozsze­
rzenia przestworów okołonaczyńiowych. Zauważyć jednak na-
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leży, że te zmiany naczyniowe mogą być czasami bardzo nieznaczne 
(w tych przypadkach jest rzeczą trudną a nawet niepodobną ustano­
wić zapalne pochodzenje zmian histopatologicznych). Większe zna­
czenie patogenotyczne posiada jednak fakt, że często jesteśmy w sta­
nie skonstatować ścisły związek, zachodzący między ogniskami i naczy­
niami zmienionemi. Przypadki tego rodzaju rzucają światło na 
powstawanie przewlekłych spraw chronicznych na tle naczyniowem, 
a mianowicie na tle zaburzeń naczyń obwodowych rdzenia (vasoco- 
rona). Mielibyśmy więc zjawisko analogiczne ze sprawami, napotyka - 
nemi w myelitis acuta. Z drugiej strony nadzwyczajna skłonność pro­
cesu syfilitycznego do tworzenia klinów my elity cznych przemawia za 
drugiem powinowactwem pomiędzy terai cierpieniami (meningo-myeli- 
tis luetica i myelitis chronica).

Co dotyczy meningo-myelitis chronica, to w większości przy­
padków mamy do czynienia z pozostałościami po meningo-myelitis 
acuta, a właściwie po meningitis acuta. Zmiany ostre fropne, zapal­
ne) mijają, lecz czasami niezupełnie i pozostawiają po sobie zmętnie­
nie opon lub czasami ich zgrubienie i tak silne zrosty, że niepodobna 
jest odróżnić oddzielnych opon rdzeniowych. Czasami jednak rozwija 
się samoistna meningitis resp. meningo-myelitis chronica (zgrubienie, 
zrosty opon, bujanie tkanki łącznej, zmiany naczyniowe, nacieczenie 
drobnokomórkowe i t. d.). Te samoistne formy meningitidis lub me- 
ningo-myelitidis chronicae powstają przeważnie na skutek otruć (np. 
ołowiem, wyskokiem) lub w gruźlicy i wiądzie. Zaznaczamy również, 
że w niektórych przypadkach przewlekłego zapalenia rdzenia, ogniska 
leżące na obwodzie rdzenia mogą wciągnąć w sprawę zapalną przy­
tykającą oponę i powstaje wtedy również meningitis chronica.

Rozpatrzywszy tę nader rzadką postać meylitidis chronicae, prze­
chodzimy do krótkiego naszkicowania tych spraw chorobowych w rdze­
niu, które są pod względem histopatologicznym i w części patogene- 
tycznym bardzo zbliżone do tylko co omówionej formy chorobowej. 
Mamy tutaj na myśli t. zw. skombinowane choroby systemowe układu 
rdzenia. Zaraz na początku orzec musimy, że nie mamy tu­
taj na myśli wypadków t. zw. choroby F r i e d r e i c h ’a (tabes here- 
ditaria), w której na tle dziedzicznem powstają skombinowane zmiany 
w pęczkach tylnych i bocznych. Nie mamy również na myśli tych 
rzadkich przypadków wiądu rdzenia, w których oprócz zmian w pęcz­
kach tylnych, występują również zmiany w pęczkach bocznych (wraz 
z odpowiednimi objawami klinicznemi), ani też przypadków paraliżu 
postępującego ze zmianami w układach pęczków tylnych i bocznych- 
Po za temi chorobami są opisane skombinowane choroby układowe
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rdzenia, w których jednocześnie występują objawy kliniczne ze strony 
porażonych układów pęczków bocznych (piramidalnych, ruchowych) 
i tylnych (czuciowych). Przypadki odpowiednie zostały opisane przez 
K a h l e  г’а і P i c k ’a (w 1878 r.), potem zaś przez B a b  e s  i u, 
W e s t ph a l ’a, S i o l i ’e g o ,  S t r ü m p e l l ’a, R a y m o n d ’a, D a- 
m a s c h i n o ,  S t a de  Im a n n’a, B a l l e t ’a і M i  n o r ’a, B o r g -  
h e r i n  i’e g o , D r e s c h f e l  d’a, D a n a ,  С l а г к e’g o, F r a n -  
c о 11 e’a, M ar і e’g o, L i e h  t h e i  m’a, M in  n i e  h’a, N о n n e’go , 
S c h r a a u s ’a, H o c h h a u s ’a, M a y e r ’a, R o t h m a n n‘a i in­
nych.

Jeżeli rozejrzymy się w literaturze, ujrzymy wtedy, że w prze­
ważnej ilości przypadków odnośnych, widziano zwyrodnienie pęczków 
tylnych (G o  1 Pa), pęczków piramidalnych bocznych i pęczków móżdż­
kowych. Zmiany te czynią w rzeczy samej na pierwszy rzut oka 
wrażenie zmian układowych. Jeżeli jednak krytycznie rozpatrzymy 
każdy z tych przypadków zosobna, przekonamy się wtedy, że zwy­
rodnienia te powstają albo wtórnie od jednego jakiegoś ogniska za­
palnego, albo też stanowią kombinacye zmian meningo-myelitycznych 
wraz z zwyrodnieniami wtórnemi. W wielu przypadkach odnośnych 
widać wprost związek zachodzący pomiędzy zmianami w układach 
z jednej strony i w naczyniach z drugiej. Jednem słowem, sądzimy 
wraz z L e y d e n ’em,  G o l d s c h e i d e r  e’m, M a r i e ,  B a l l e  t’em  
i M i n o Fern і in. że, pomijając wyżej przytoczone przypadki, praw­
dziwych zmian układowych skombinowanych(w chorobieF ie  d re  i с h’a, 
wiądzie rdzenia i paraliżu postępującym), uważamy t. zwT. kombinowa­
ne choroby układowe rdzenia za jedną z form przewlekłego zapale­
nia rdzenia. Postać układową cierpienia te zawdzięczają, albo zwy­
rodnieniom wtórnym wstępującym i zstępującym, które powstają na 
skutek zniszczenia tkanki nerwowej w ogniskach myelitycznych, albo 
też zmianom meningo-my elity cznym, które się czasami umiej­
scawiają w naczyniach obwodowych rdzenia (vasocorona) na bardzo 
rozległych przestrzeniach podłużnych. Bardzo często obie te przyczy­
ny wzajemnie się dopełniają. N o n n e  w ostatniej swej pracy z 1899 
r. specyalnie zaznacza, że zmiany analogiczne występujące w rdzeniu w 
niedokrwistości złośliwej, nie należy zaliczać do zmian układowych, lecz 
do ogniskowych zapalnych. Są one podobne do zmian w myelitis acuta 
disseminata i wykazują ścisły związek z naczyniami. Nie możemy 
Jednak przemilczeć faktu, że tak kompetentni badacze, jak np. O p- 
P e n h e i m, sądzą, że jakkolwiek t. zw. kombinowane choroby ukła­
dowe rdzenia stanowią często tylko rozlane zmiany zapalne i zwyro­
dnienia, jednakowoż powstawać one mogą samoistnie.
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Zanim zakończymy rozdział o myelitis, rozpatrzyć musimy rzecz 
pierwszorzędnej wagi zarówno dla kliniki jak dla anatomii patologicz" 
nej, mianowicie różnice histopatologiczne zachodzące między myelitis 
z  jednej strony i  selerosis multiplex z drugiej. Współzależność tych 
dwóch cierpień należy do spraw najbardziej żywotnych i najczęściej 
poruszanych w nowożytnych badaniach drobnowidzowych z dziedziny 
chorób rdzenia. Znajdujemy tutaj nazwiska С h a r c o t ’a, L  ey d e n ’a, 
S с h ü 1 e’g о, В u с h w a 1 d’a, В e r 1 i n’a, E n g e s s e r ’a, S c h u l -  
t  z e ’g o, R i b b e r fa , G r a m  er’a, H o c h  e’g o, H e s  s’a, О р- 
р е n h е і m’a, F r e u  d’a, M a r і e’g о, Р і t г е s’a, Т а у 1 о r ’a, Н и- 
Ь е г ’а, В і k e l  е s’a, R e d  1 i ć h’a, G o l d s c h e i d e  r’a, D e j e r in e ’a, 
S o t t  a s’a, S t r ü m p  e 1 Га, S і e m e r 1 і n g’a, P  г о b s f  a, B r u n  s’a, 
В а 1 i n f  a, S ch u s  t e r’a-B i e l s c h o w s k y ’e g o  i innych.

W sclerosis multiplex znajdujemy po większej części w mózgu i w 
rdzeniu zupełnie nieregularne, bez najmniejszej prawidłowości rozsiane 
szarawe ogniska stwardniałe (sklerotyczne). Zdarzają się wypadki świeże, 
w których gołem okiem na przekroju poprzecznym ognisk tych dostrzedz 
nie można. Pochodzi to zapewne ztąd, że w przypadkach świeżych 
sclerosis multiplex w ogniskach znajdują się na,gromadzone w wielkiej 
ilości komórki ziarniste, które pochłaniają substaneye tłuszczowe roz­
padowe (myelinę) i nadają na skutek tego ognisku białawą barwę, 
niczem się nie odróżniającą od istoty białej rdzenia (S с h u 11 z e) 
są to jednak przypadki bardzo rzadkie. We wszystkich innych przy­
padkach widzimy na przekrojach rdzenia twarde szare ogniska wy­
glądające jak ^wysepki o konturach ostrych, odgraniczających je od 
tkanki normalnej. Wysepki te posiadają dość często formę klina 
(podstawą zwróconego do obwodu rdzenia); po zatem bywrają one okrą­
głe, wielokątne i wogóle mogą się zjawiać w najbardziej złożonych 
i oryginalnych postaciach. Wysepki te sklerotyczne są rozsiane w 
większości przypadków wzdłuż całego rdzenia, czasami liczba ich 
zwiększa się w kierunku ku cauda equina. Leżą one przeważnie 
w istocie białej, lecz mogą również wkraczać w istotę szarą.

Co się tyczy zmian drobnowidzowych w sclerosis multiplex, to 
w przypadkach przewlekłych przeważa bujanie neuroglei wraz z za­
nikiem otoczek myelinowych, lecz z pozostawaniem wyrostków osio­
wych. Po większej części ogniska te odrzynają się linią ostrą od 
tkanki normalnej, czasami jednak przejście istoty zmienionej do nor­
malnej jest więcej stopniowe. Otoczki myelinowe ulegają w tych 
ogniskach sklerotycznych zanikowi zupełnemu lub też (przeważnie w 
częściach obwodowych ogniska) bardzo znacznemu zwyrodnieniu. Nad­
zwyczaj charakterystycznem jest zachowanie się wyrostków osiowych
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w sclerosis multiplex. W szyscy badacze zgadzają się na to, że wy­
rostki te przechowują się nawet w przypadkach bardzo daleko posuniętych 
zmian histopatologicznych. Jest to fakt pierwszorzędnej wagi. Za­
znaczyć jednak należy, że 1) niektóre wyrostki osiowe wykazują pew­
ne zmiany (przebieg wężykowaty, zgrubienie wrzecionowate, tworze­
nie się w niektórych miejscach ścieńczeń), 2) wT częściach środkowych 
ognisk sklerotycznych dawnych widać częściowy zanik tych wyrost­
ków, 3) w przypadkach świeżych sclerosis multiplex spostrzegać się 
daje czasami dosyć znaczny brak wyrostków osiowych (być jednak 
może, że niedosyć subtelne metody badań wyrostków osiowych nie są 
w stanie ich wykazać). Przypuszczanie P o p o w’a o regeneracyi 
wyrostków osiowych (w sclerosis multiplex) nie jest oparte na ścis­
łych podstawach naukowych.

Również ważnym jest fakt, że komórki nerwowe pozostają 
w większości przypadków nietknięte. Ten brak zmian widocznych 
w wyrostkach osiowych i wr komórkach istoty szarej powoduje, że 
z wyjątkiem przypadków bardzo nielicznych (S ch  u l t  z e ,  R e d l i c h ,  
B i k e l e s ,  S i e m e r l i n g ,  P r  o b s t )  nigdy nie występuje zwyrodnie­
nie wtórne.

Neuroglia ulega, jakieśmy to zaznaczyli, bujaniu znacznemu. 
Bujanie to może być rozmaite i nadawać wygląd różnorodny ogniskom. 
W tych ogniskach, w których nastąpił bardzo szybki zanik włókien 
nerwowych, powstaje często tak wielka ilość przestrzeni pustych, że 
całe ognisko wygląda jak gdyby przedziurowane (typ areolarny ognisk 
sklerotycznych); w przypadkach tych bujanie neuroglei jest nieznaczne. 
W większości jednak przypadków tkanka glejowata rozmnaża się 
znacznie i zapełnia swą bardzo zbitą masą włókien i jąder glejowa- 
tych całe ognisko. Pośród tej masy widzimy wrtedy większe lub 
mniejsze grupy pozostałych jeszcze wyrostków osiowych lub pojedyń- 
czo leżące i otoczone neurogleią wyrostki. Oprócz tego znajdujemy 
w ogniskazh sklerotycznych komórki ziarniste, nacieczenia drobnoko- 
mórkowe (naokoło naczyń), pigment krwi (z wybroczyn dawnych) 
1 czasami corpora amylacea. Naczynia wykazują w przeważnej ilości 
przypadków zmiany widoczne, a mianowicie zgrubienia warstw, często 
endarteriitis proliferans et obłiterans, rozszerzenie przestworów około- 
naczyniowych, czasami nacieczenie drobnokomórkowe ścianek i bezpo­
średniej okolicy naczyń.

Jaką jest geneza tych zmian w sclerosis multiplex? Niektórzy 
sądzą, że jądro sprawcy stanowią zmiany zapalne śródmiąższowe (C har- 
c o t, E r b ,  L e y d e n ,  W e r n i c k e ,  L e w e s  i in.). Inni zaś 
sądzą, że pierwotnie .proces patologiczny rozwija się w elementach
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nerwowych ( A d a m k i e w i c z ,  R e d l i c h ,  H u b e r ,  G o l d s c h e i ­
de r ) .  Wreszcie niektórzy sądzą, że w pewnych przypadkach scle- 
rosis multiplex choroba ta powstaje na tle wrodzonych wpływów ha­
mujących rozwój włókien nerwowych. S c h m a u s  sądzi, że w przy­
padkach tych (analogicznych do choroby F r i e d r e i c h ’a lub syringo- 
myelii) mielibyśmy do czynienia albo z niezupełnie rozwiniętemi włók 
nami nerwowemi (t. j. bez otoczki myelinowej) lub też dany osobnik 
posiadał by od urodzenia rozsiane w swym rdzeniu ogniska neuroglei, 
bardzo skłonne do bujania.

Sądzimy, że w tej ciemnej sprawie największej jasności spodzie­
wać się można od przypadków świeżych, w których śmierć nastąpiła 
w kilka dni lub tygodni po rozpoczęciu choroby.

Otóż przypadki te opisane zostały przez R i b b e r t ’a, C r a -  
m e r’a, B i k e l e s ’a, G o l d s c h e i d e  r’a, B a  l i n  t ’a i innych. 
My również zbadaliśmy szczegółowo bardzo świeży przypadek seler o - 
sis multiplex.

Jeżeli przyjrzeć się dokładnie zmianom drobnowidzowym w tych 
początkowych stadyach sclerosis multiplex, to stanie się dla nas jas­
nym fakt, że zmiany histopatologiczne występujące w sclerosis multi- 
plex są natury zapalnej. W naszym przypadku (i w większości wy­
żej wspomnianych) widzieliśmy znaczną ilość przekrwionych naczyń 
wraz z ich rozszerzeniem, nacieczenie drobnokomórkowe ścianek na­
czyniowych i ich okolicy, ogromną ilość komórek ziarnistych, głównie 
w najbliższem otoczeniu naczyń (po zatem w całem ognisku). Spo­
strzegliśmy po zatem w ogniskach zupełny zanik, w części zaś zwy­
rodnienie otoczek myelinowych, bujanie komórek neuroglei, puste 
oczka siatki neuroglei (patrz wyżej typ areolarny). W łókna tkanki 
glejowatej nie okazywały znacznego bujania. Co dotyczy wyrostków 
osiowych, to na preparatach karminowych w wielu miejscach nie by­
liśmy w stanie ich wykryć (jest to być może zależne od tego, że w 
preparatach trudno jest odróżnić te wyrostki osiowe od przeciętych 
włókien neuroglei i od jej ziaren). W  przypadku naszym nigdzie nie 
widzieliśmy zwyrodnień wtórnych. Komórki nerwowe były doskonale 
przechowane (metoda N i s s Га).

Otóż na podstawie badań, dokonanych w tych przypadkach 
świeżych, przychodzimy do wniosku, że sclerosis muttiplex zaliczyć na­
leży do rozsianych spraw zapalno-naczyniowych rdzenia (myelitis 
disseminata), o pewnych jednak właściwych tej chorobie rysach od­
miennych.

Sądzić mianowicie należy, że czy to szczególny rodzaj infekcyi 
lub intoksykacyi, czy też szczególne usposobienie tkwiące w ustroju
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nerwowym, wpływają na to, że zm iany histopatologiczne nie są  tak 
głębokie, jak w zwykłych formach my elity cznych. Proces ten niszczy 
myelinę, lecz oszczędza zarówno wyrostki osiowe jak i komórki ner­
wowe i nie prowadzi na skutek tego do zwyrodnień wtórnych. Jeżeli 
jednak uznamy nawet za pewnik, że sclerosis multiplex jest sprawą 
zapalno-naczyniową, to pozostaje jeszcze nierozstrzygniętem pytanie, 
jaka tkanka ulega najpierw zmianom,—neuroglia, lub też otoczki my- 
elinowe. Wydaje nam się wraz z G o l d s c h e i d e  r’em , że sub- 
stancye szkodliwe krążące we krwi niszczą nadzwyczaj szybko (być 
może pierwotnie) otoczkę myelinową. Sprawie tej towarzyszy bujanie 
komórek ziarnistych. Te ostatnie pochłaniają rozpadającą się myelinę, tak 
że już w okresach wczesnych widzimy zupełny jej zanik. W  dalszym cią­
gu rozmnażają się coraz bardziej włókna glejowate, które rozdrabniają 
wyrostki osiowe na coraz mniejsze grupy i otaczają je swymi pier­
ścieniami. D. c. n.

------------- c x S ^ 3 > e < 6 ^ = X i-------------

Z O d d z ia łu  G in ek o lo g iczn eg o  W a r s z a w s k i e g o  S z p i t a l a  E w an g ie l ic k ie g o .

II. KILKA SŁÓW
o powtarzaniu s ię  obojnactwa wrzekomego w jednej 

i tej samej rodzinie
(De psendohermaphroditismo hereditario)

z 6 rysu i) karni w treści.

P odał

J )r .  m ed. JY sugebausr.

(Ciąg dalszy).

28). Fr. N e u g e b a u e r .  Dnia 26 lutego 1895 r., kolega 
R r a b c z y k  skierował do mnie z ambulansu przy ul. Piwnej pa- 
cyentkę, która do niego zgłosiła się na poradę wskutek bólów 
w pachwinach. Chodziło w tym przypadku o descensus retardatus 
testiculorum u spódźca męzkiego mylnie za pannę wychowanego; 
16-letnia Katarzyna, córka wyrobnika, okazała się chłopcem. Ro-
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dzice mieli wtenczas 12-cioro dzieci, po dwóch synach urodziło się 
9 córek, następnie znów syn dziś dwumiesięczny. Z 12-ciorga dzie­
ci tylko czworo pozostało przy życiu: dwie siostry Katarzyny 3 i 12- 
letnia, oraz dwumiesięczny braciszek. Matka ani u Katarzyny, ani 
u innych dzieci swoich żadnych zboczeń rozwojowych nie zauważy­
ła, a jednak u Katarzyny mimowoli ustrój zewnętrzny organów

Fig. 3.

płciowych sromu powinien był zwrócić uwagę. K atarzyna o w yra­
zie tw arzy, głosie, krtani męzkich, lekkim zaroście na wardze gór­
nej, budowie silnej o ostrych męzkich konturach ciała i skąpej w ar­
stwie podskórnego tłuszczu, o rysujących się na powłokach kontu­
rach mięśni, bez śladów gruczołów piersiowych przy małych bro­
dawkach (Andromastia), o kończynach szczególnie dolnych mocno
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owłosionych, już w ubraniu swojem kobiecem robi wrażenie ude­
rzające niezwykłością i osobliwością kształtu. Wzrostu jest bardzo 
wysokiego. Włosy na głowie długie w kobiecy warkocz splecione; 
po zdjęciu odzieży okazuje się, że Katarzyna ma ogólne ukształto­
wanie ciała czysto męzkie. Od kilku miesięcy trapią ją bóle w obu 
pachwinach; widocznie obawiając się powstania przepukliny, zgłosiła 
się do lekarza o poradę. Otóż przy badaniu okazało się, że owe 
bóle zależały li tylko od descensas retardatus testiculorum do warg 
sromnych wielkich, czyli do połówek rozszczepionej moszny. Owło­
sienie sromu kobiece bez smugi po linii środkowej aż do pępka 
przebiegającej, uwłosienie całej okolicy sromu jak na dziewczynę 
16-letnią bardzo obfite. Łechtaczka czyli rozszczepione prącie ma

Fig. 4.

długość 5Уз cent., na 7 centymetrów w obwodzie cum praeputio, 
penis ftssns erectilis. Poniżej otworu cewki, w szparze sromowej 
widać dołek sinus urogenitalis, do którego otwiera się u góry cew­
ka moczowa, poniżej zaś pochwa 2— 3 cent. długości mająca i u gó­
ry ślepo zakończona; w ujściu pochwy widać obrączkowatą błonę 
dziewiczą. Na górnej ściance rozszczepionej części cewki moczowej 
po linii środkowej widać w rowku, cewce rozszczepionej odpowia­
dającym, w trzech miejscach drobniutkie otworki, wpuszczające cien­
ką sondę okulistyczną na 0,5 dio 1,5 milimetrów głębokości. (Patrz fig.

4, 5). (Lacunae Morgagni). Przy ujściu zaś cewki nie widać jakich-
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kolwiek innych otworów. Po obu stronach poniżej otworów kana­
łów pachwinowych, wymacano ciałko tw arde, owalne, wrażliwe na 
uścisk, w najdłuższym  wymiarze trzy centym etry mające. Ciałko 
praw ostronne zdaje się być większem od lewostronnego. Przy uci­
sku palcam i można jedno jak  i drugie z tych ciałek posunąć na 
4—5 cent. niżej do wewnątrz wargi sromowej wielkiej, przyczem 
wyczuć można naprężający się sznurek do kanału  pachwinowego 
przebiegający. Sznurek ten  na poziomej gałęzi kości łonowej pod 
palcem toczy się, dając uczucie powrózka nasiennego. Przyjądrzy 
dokładnie nie udało mi się wtedy wymacać, zapewne były one m a­
łe i miękkie. Ani miesiączki, ani wytrysków nasienia K atarzyna do­
tąd  nie miewała, jak  również nie doznawała jeszcze żadnych popę-

Fig. 5.

dów płciowych. K atarzyna woli przebywać w tow arzystw ie kobiet, 
do którego jest przyzwyczajoną, niż mężczyzn; obecnie pracuje jako 
szwaczka, aby rodzicom dopomódz w utrzym aniu domu i rodziny- 
C harakteru  jest łagodnego, m atka żadnych w charakterze jej przy­
krych własności nie zauważyła, chwali córkę jako pracowitą, po­
słuszną i sercową dziewczynę. Badając per rectum  nie znalazłem 
ani prostatae, ani pęcherzyków nasiennych, ani macicy, zdaje mi 
się jednak, że zarodek jakiś macicy musiał istnieć, albowiem czu­
łem, jakby przegrodę w kształcie ligamenti lati, w poprzek 
miednicy pomiędzy pęcherzem moczowym a odbytnicą przebie­
gającą.
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Nie można więc wykluczyć możności istnienia szczątkowej ma­
cicy o obu nawet jajowodach. Na badanie pod narkozą Katarzyna nie 
zgodziła się. Bóle w pachwinach po używaniu nacierań narkotycz­
nych, oraz po zepchnięciu jąder do rozszczepionej moszny powoli 
ustąpiły, być może, że i suggestia do tego uleczenia się przyczyniła, 
skoro oświadczyłem Katarzynie, że tu żadnej choroby niema, że owe 
ciałka twrarde są jądrami, które prędzej czy później powinny były 
wyjść zr jamy brzusznej do rozszczepionej moszny. Małych warg srom- 
nych w tym przypadku nie było, przynajmniej nie były one tak 
uwydatnione, jak to nieraz bywa w przypadkach analogicznych. 
Jest to więc spostrzeżenie erreur de sexe, „opartej na fissura peni- 
scrotalis, czyli perinaealisu cum descensu testiculorum retardato cum 
hypoplasia organorum sexualium masculorum przy obecności długich 
włosów kobiecych na głowie i pochwy szczątkowej, w ujściu liyme- 
ne  otoczonej, (patrz fig. 2, 3, 4).

We wrześniu r. 1900 zostałem wezwany przez kol. D ą b r o w ­
s k i e g o  do szpitala Zapasowego dla zbadania osobnika, dotkniętego 
szkarlatyną, mianowicie z przyczyny, że podejrzywano u niego „er­
reur de sexe“. Okazało się, że dziewczyna ta, dziś 2l-letnia była 
ową właśnie Katarzyną czy Michaliną, którą poprzednio już dnia 19 
marca 1895 r. w Towarzystwie Lekarskiem przedstawiłem. Matka 
której wtedy oświadczyłem, że córka jej jest raczej męzkim spódź- 
cem i której dla poprawienia losu radziłem przeprowadzić w Sądzie 
Okręgowym zmianę metryki odpowiednią, aby syn jej mógł otrzy­
mać prawa jemu przynależne, przeraziła się bardzo tą wiadomością 
i zmianę metryki wolała odłożyć na później, do dziś dnia jednak 
na krok ten ważny jeszcze się nie zdecydowała, tern bardziej, że 
osoba głównie w tej kwestyi interesowana, dotychczas zachowuje 
się obojętnie co do proponowanej zmiany jej stanowiska socyalnego 
Od czasu, gdy nie widziałem Katarzyny wystąpiło bujne owłosienie 
męzkie twarzy, podbrzusza, okolicy sromu, krocza oraz kończyn. 
Głos przybrał odcień jeszcze bardziej męzki. Krtań wystaje bar­
dziej niż dawniej, ma wygląd czysto męzki. Jądra, przyjądrza i po­
wrozy nasienne są dokładnie wymacalne. Erekcye prącia częste, 
lecz bez ejakulacyi, jakoby i niebolesne. Lewe jądro leży znacznie 
niżej od prawego, przed samym otworem kanału pachwinowego le­
zącego. Przy odruchu musculi cremasteris po każdej stronie jądro 
cofa się znacznie ku górze. Powrozy nasienne toczą się pod pal­
cem na gałęziach poziomych kości łonowych. Jąd ra  są bardzo 
wrażliwe na ucisk. Rysy twarzy wyraźnie męzkie. Żołędź prącia ob­
nażona o napletku w tył cofniętym. Przy napięciu widać brzegi roz-
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szczepionej cewki, przypominającej szczątkowe wargi m ałe, których 
przy pierwszem badaniu 1895 r. nie zauważono. Sinus urogenitalis 
ma półtora centymetra głębokości. Poniżej zagłębienia widać po­
przeczną fałdę skórną odpowiadającą frenulo labiorum pudendi ma- 
jorum. Per recium tym razem bardzo wyraźnie udało się wymacać 
vasa defercntia, nie wiadomo jednak czy nie kończą się ślepo, czy 
są wogóle drożne, a jeśli są drożne, gdzie leżą ich otwory (ponie­
waż jakoby niema wytrysków z nich). Jeśli istnieją otwory (ductus 
ejaculatorii), to prawdopodobnie leżą w bocznych ścianach ujścia 
szczątkowej pochwy. Jak dawniej tak i teraz Katarzyna oświadcza, 
że dotychczas żadnych popędów płciowych jakichkolwiek nie od­
czuwa.

Dnia 10 maja 1901 zgłosiła się do mnie matka Katarzyny 
tym razem z córką młodszą, 18-letnią Martą, mianowicie wskutek 
tego, że od dni czterech córka doznaje silnych bólów w pachwinie 
prawej do tego stopnia jej dokuczających, że nawet jako szwaczka 
pracować nie może. Dwa lata temu miała przez 8 dni takie same 
bóle w pachwinie lewej, lecz bóle wtedy samowolnie ustąpiły bez 
leczenia. (Diarium Praxeos Propriae medicae 1901, № 18131 (455). 
Przy badaniu okazało się, że Marta jest tak samo męzkim spódź- 
cem jak i siostra starsza. Wygląd ogólny męzki, rysy twarzy męz- 
kie, bujne owłosienie męzkie twarzy, tak, że Marta obcina sobie co­
dziennie włosy na wargach, pod bródką i t. d.

Sutek kobiecych nie ma; brodawki owłosione długimi włosami. 
Owłosienie brzucha, sromu, krocza, okolic sąsiednich i kończyn, bar­
dzo bujne męzkie. Głos i krtań męzkie. Prącie rozszczepione o wy­
raźnych trzech lacunae Morgagnii w linii pośrodkowej, rozszczepio­
nej części cewki moczowej; penis ma 4—5 centymetrów długości in 
statu quietis, erekcye są, lecz mało energiczne, wytrysku Marta ni­
gdy nie czuła, lecz zauważyła na koszuli twardniejące plamy żółta- 
wo-białawe poniżej otworu cewki, który to otwór pozbawiony jest 
zupełnie warg bocznych, jakie posiada fizyologicznie otwór cewki 
moczowej u kobiety, leży otwór pochwy na wysokości półtora cen­
tymetra lub dwóch ślepo zakończony. W idać rąbki hymenis po­
dartego, ani śladu małych warg sromowych niema. Jądro, przyją- 
drze i sznurek nasienny są dobrze wymacalne po stronie lewej, ją­
dro bardzo ruchome cofa się przy badaniu aż do kanału pachwino­
wego, daje się jednak zesunąć aż do samego prawie dna wargi srom- 
nej wielkiej, czyli lewej połowy rozszczepionej moszny. Po pra­
wej stronie guz bolesny na dotyk w pachwinie, skośnie leżący. 
Drobnych części w guzie wymacać nie sposób z powodu opuchnię-
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cia. Przypadkowo będący u mnie kol. K r a j e w s k i  oświadczył, że 
istnieje tutaj epididymitis traum atica, uciskowego pochodzenia. Per 
rectum wymacałem ciało dosyć znacznych rozmiarów, twarde, nie 
bolesne na ucisk, które na mnie robiło wrażenie szczątkowej maci­
cy, nie śmiem jednak twierdzić, czy nie zachodzi tu pomyłka, czy 
nie była to prostata. Dnia 21 maja 1901 r., Martę przedstawiłem 
w Towarzystwie Lekarskiem. Z powodu bólów pachwinowych des- 
census testiculi dextri, przyjąłem chorą na tydzień do szpitala; ro­
biono okłady z wody Goulardowej z dodatkiem makowca, bóle po­
woli się zmniejszyły. Zaciekawiony koincydencyą tej samej wady 
rozwojowej, pseudohermafrodytyzmu u dwojga dzieci tej samej rodzi­
ny wypytywałem matkę o resztę dzieci. Otóż matka od roku

Fig. 6.

1895 rodziła jeszcze dwa razy. Z 14-orga dzieci pozostały przy 
życiu tylko dwie córki, czyli dwaj synowie zniekształceni K a t a ­
r z y n a  i Ma r t a ,  oraz dziewczynka 5-miesięczna. Na żądanie ma­
tka sprowadziła do mnie ową najmłodszą córkę: badanie jej ujaw­
niło normalny układ organów płciowych kobiecy. Dodaję cztery 
rysunki M a r t y  podług fotografii przezemnie, w szpitalu zdjętych.
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Na fig. 6 widać, że w ym iar poprzeczny barków, jest szerszy od wy­
miaru poprzecznego miednicy, widać bujne owłosienie męzkie, brak 
sutek i t. d., na innych rysunkach ustrój organów płciowych ze­
wnętrznych (patrz № 427), oraz 763 mojej ogólnej kazuistyki wrze- 
komego obojnactw a (patrz fig. 6, 7, 8, 9).

29. N o n n e  (1. с.): 18-letnia D o r o t a  B l e u s s  z H am burga 
przed dwoma miesiącami, przez w yrobnika została zarażona przy­
miotem. Miesiączki nigdy nie m iała. Dorota okazała się męzkim 
spódźcem o hypospadiasis peniscrotalis, prąciu rozszczepionym 5 cen­
tym etrów  długości. Ogólna budowa męzka, k latka piersiowa i brzuch 
sowicie owłosione, również kończyny dolne. W  głębi szpary srom-

Fig. 7.

nej sinus urogenitalis, w nim otwiera się cewka moczowa. Prae- 
putium clitoridis spuriae ku dołowi przechodzi w dwie fałdy, rodzaj 
małych w arg sromowych, w każdej wardze sromowej wielkiej ją ­
dro ruchome, leżące przed samym otworem  zewnętrznym kanału 
pachwinowego. Ślepo zakończona pochwa ma trzy centym etry dłu­
gości i wpuszcza koniec palca. Ani śladu macicy niema. Przy uj­
ściu pochwy obrączkowata fałda uw ydatnia się na podobieństwo 
hymenis. Ani śladu prostatae nie wymacano przez odbytnicę.
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D orota dotychczas żadnych popędów płciowych nie odczuwa.
2 l-le tn ia  siostra jej F r y d e r y k a  B l e u s s  w wieku lat 16, 

wstąpiła do kliniki S c h e d e g o  w r .  1885 z powodu przepukliny 
pachwinowej. Typ męzki, zarost na wardze, włosy na głowie w d łu­
gie warkocze splecione, oddech piersiow o-brzuszny, sutki nie roz­
winięte. Penis fissus długości palca wskaziciela, praeputium  ku do­
łowi przechodzi w dwie fałdy, zlewające się ze sobą na dwa i pół 
centym etra powyżej odbytu na podobieństwo frenuli m idiebris .

Otwór cewki pod osadą prącia leży bliżej glandis penis, wsku­
tek czego cewka kobieca odstaje od łechtaczki. Po lewej stronie 
normalnej wielkości jądro  in  scroto fisso , po prawej o połowę

Fig. 8.

mniejsze tuż przed otworem kanału  pachwinowego leżące, lecz da­
jące się zepchnąć na dół. Ani śladu macicy, jajników, prostatae 
pod narkozą nie wymacano per rectum. Po pięciu latach wyrosła 
obfita broda na  twarzy, typ budowy ciała ogólnej stał się wyraźnie 
męzkim. F ryderyka opowiada, że ani erekcyj żadnych nie m iewa­
ła, ani popędu do kobiet nie czuje. Częściowy kryptorchizm , scro- 
turn fissnm  były przyczyną mylnego określenia płci u obojga sióstr- 
braci.
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30. P h i l l i p s  („Four cases of Spurious H erm aphroditism  in one 
family“ Obstetrical Society of London Ju n e“ 2, 1886, B ritish Gyn. 
Journal 1887 pg. 417), opisał tę samą wadę rozwojową u czworga 
osobników z tej samej rodziny. Z 9-rga dzieci czwarte, szóste, 
ósme i dziewiąte są wrzekomymi obojnakami męzkimi. Opisu do­
kładnego referat nie zawiera. W edług mniemania matki „fright 
during the th ird  m onth of pregnancy caused the first“ . Dzieci te 
żyły po kilka dni. Phillips dokonał sekcyi. Podług zdania Phillipsa 
zniekształcenie w pierwszym przypadku było skutkiem wpływu psy­
chicznego matki, przy następnych zaś ciążach „the continued dread 
and m ental distress wliich ensued on her bearing a deformed child“.

Fig. u.

31). R i g a u d  w Strasburgu opisał rodzinę 2 braci spódźców 
jeden z nich m iał syna znów spódźca; syn tego ostatniego mial 
sześcioro dzieci, między niemi znów było trzech spódźców.

32). S a v i a r d opisał bliźnięta męzkich, spódźców.
33). S h o r t h o u s e  opisał spostrzeżenie następujące: Ojciec 

był spódźcem, m atka urodziła się z anom alią rąk: am putatio intrau- 
terina digitorum. Małżeństwo to miało sześcioro dzieci: dwie dziew-
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czynki o zniekształconych rączkach (mutilated liands), oraz czte­
rech chłopców spódźców o rozszczepionej cewce moczowej.

34). Stonham („Complex orvertical Hermaphrodism“ Transact 
of the Pathol. Society of London. Brit. Med Journal 1888 p. 4169 opisał 
narządy płciowe dziecka zmarłego po herniotomii: hypospadiasis pe- 
niscrotalis, cryptorchismus przy obecności pochwy, dwurogiej macicy. 
Jądra i przyjądrza leżały na miejscu jajników. Gruczołów 
nasiennych nie było. Matka rodziła 14 razy, mianowicie 
6-го dzieci donoszonych, a 8 razy roniła. Między ti-rgiem dzieci 
donoszonych było dwóch wrzekomych obojnaków męskich. Jedna 
z sióstr matki uchodziła za hermafrodytę, lecz w następstwie raz 
rodziła (patrz referat: F o rm  e l’s „Jahresberichrom“ 1888 p. 306).

35). S u l i m a  (Wracz 1897 N. 4 pg. III „Tri słuczaja dwu- 
snatja w odnom siemiejstwie“). W Marcu 1896 do urzędu lekar­
skiego w Kamieńcu Podolskim zgłosił się wieśniak M. z żoną, dwa 
miesiące temu poślubioną, z prośbą o oględziny lekarskie, ponie­
waż uważa ją  za mężczyznę a nie za kobietę. Ponieważ żona 
Ksenja zeznała, że z 5 sióstr jej jeszcze dwie są tak samo ukształ­
towane jak i ona, więc i te dwie siostry poddano oględzinom lekar­
skim. Rodzice mieli 6 córek, raz jeden matka poroniła płód męz- 
ki. Najstarsza córka żamężna już sama rodziła. Troje najmłodszych 
córek zmarło już (podług twierdzenia rodziców miały one organa 
płciowe prawidłowo ukształtowane). Ksenja, 20-letnia, wysokiego 
wzrostu o męzkim wyrazie twarzy, o długich warkoczach, bez męz- 
kiego owłosienia bródki i twarzy, o męzkim głosie i krtani, braku 
sutek, męzkiej budowie miednicy o męzkiem owłosieniu sromu, oka­
zała się męzkim spódźcem o hypospadiasis peniscrotalis i jąderkach 
w rozdwojonej mosznie.

Obok jąder wymacano przyjądrza i powrozy nasienne. Prącie 
3 cent. długości, o 2 cent. obwodu i 1 cent. długości żołędzi. Na­
pletek, labia minora pudendi, in sinu urogenitali otwór cewki a po­
niżej otwór pochwy szczątkowej dostępny dla kateteru na 1 cent. 
głębokości! Otwór cewki moczowej pozornie kobiecy. Pochwa 
u góry ślepo zakończona. Wewnętrznych organów płciowych kobie­
cych nie wymacano. Peryodów K s e n j a  nigdy nie miała, również 
nie zauważyła wytrysków pomimo obecności erekcyj prącia. K s e ­
n j a  nie miała nigdy popędów płciowych żadnych i nie odczuwała 
popędu ani do jednej płci ani do drugiej. Skonstatowano takie 
samo ukształtowanie organów płciowych dla badania dostępnych 
n dwóch sióstr К s e n  j i, u 9-letniej M a t r e n y i  u 5 i pół letniej 
A ku  l i n y ,  lecz u Matreny jądra nie były jeszcze wymacalne in
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scroto foisso. K s e n j a  zaś oświadczyła, że u Matreny jądra od 
czasu do czasu dają się wymacać w wargach sromnych. U Aku- 
liny można było wymacać miękkie jąderka w wargach sromnych; 
lewe okazało się mniejszem od prawego. Ogólny wygląd dwóch 
młodszych sióstr był kobiecy. Sulima wszystkie trzy siostry uważa 
za męzkicli spódźców. Mąż Ksenji w trzy miesiące po ślubie podał 
skargę rozwodową do konsystorza, lecz konsystorz rozpatrzenie 
kwestyi rozwodu odłożył ad futura tempora, opierając się na para­
grafie 242 ustawy czyli odroczył ' rozwód na termin późniejszy, do­
póki nie minie trzech lat od czasu zawarcia małżeństwa. (Proto­
kóły Obszczestwa Podolskich Wraczej za 1895 i pierwoje poługo- 
dje 1896 goda) patrz: Wracz. 1896 pg. 1471 N. 11, na str. 1488) 

36). T r a x e l :  (Wiener Medicinische Wochenschrift 1856 N. 
18) opisał przypadek zapłodnienia kucharki przez służącą, spódźca 
męzkiego mylnie za kobietę wychowanego. W podręczniku swoim 
J. Maschka (Handbuch der gerichtlichen Medicin III. Bd. pg. 15), 
podaje szczegóły następujące (cytowane podług artykułu Traxel a: 
„Die Zeugungsfaehigkeit eines Hypospadiaeus“ oraz podług „Pra­
ger Medicinische Vierteljahrschrift 1856 B<5. III. Analekten pg. 103). 
Niezamężna położnica O. lat 27 zeznaje, że przez trzy lata nie 
miała żadnych stosunków z mężczyznami, lecz wyłącznie tylko 
z niezamężną służącą Joanną K. jak mężczyzna ukształtowaną. 
Joanna K. 37-letnia czyni wrażenie mężczyzny. Scrotum fissum, 
jądra w obu jego połówkach, penis fissus brevis. Na jeden cal 
poza koroną żołędzi w rozszczepionej mosznie widać dwa drobne 
eliptyczne otworki, wpuszczające szczecinę. Trzeci podobny otwo­
rek w tymże rowku w rozszczepionej cewce leży na dwie linje 
przed otworem cewki. T r a x e l  uważa, że otwory te mają byc 
anormalnemi ujściami przewodów nasiennych. Tłómaczy on ró­
wnież możność zapłodnienia kobiety przy stosunku w ten sposób, 
że podczas stosunku rozszczepiony kanał cewki przez tylną ścianę 
pochwy tak był chwilowo zamknięty, że wytrysk nasienia dostał 
się do głębi pochwy. Jest rzeczą bardzo ciekawą, że noworodek 
posiadał tę samą wadę ukształtowania co i ojciec jego, owa słu­
żąca Joanna K., był on również spódźcem męzkim o cewce otwie­
rającej się in perinaeo fisso. D. c. n.
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III. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. C horoby

490. R. K o c h .  Walka z gruźlicę. (Wolny przekład odczytu na 
Zjeździe w Londynie, według artykułu oryginalnego w Deutsche med.

Woch. № 33, 1901).

Kwestya, stanowiąca przedmiot zjazdu niniejszego, należy do na­
der zawiłych, ale wdzięcznych zarazem.

Nie mam potrzeby chyba wspominać, ile ofiar pada dzięki gruź­
licy, ilu nieszczęść rodzinnych jest ona przyczyną, wiecie wszyscy, że 
niema choroby, która by głębsze zadawała ludzkości rany, tern więk­
sza przeto była by radość z odniesionego nad wrogiem zwycięztwa. 
Sądzono, że z wrogiem, który od lat tysięcy rozpanoszył się po całym 
świecie, walka jest niemożliwa, a jednak walkę już dziś prowadzić 
możemy na pewnych podstawach i z dobrym wynikiem. Przed nie- 
wieloma dziesiątkami lat nieznaną nam była istota gruźlicy, walka 
wtedy była trudna, dziś sprawa stoi inaczej, nie w stanie socyalnym 
chorego szukać należy przyczyny—jest nią pasorzyt, którego unikać 
i z którym walczyć możemy, jak z każdym innym. Żaden z lekarzy 
dziś już nie wątpi, że gruźlica jest chorobą zakaźną i zna jej przy­
czynę, sprawa spopularyzowała się i u publiczności, walka więc jest 
łatwiejsza, gdyż siły tylko lekarzy bez współdziałania społeczeństwa 
nie wystarczyły by do wykorzenienia tej zarazy.

Środki zapobiegawcze w czasach ostatnich skutecznie zwalczały 
różne zarazy i wiemy już dziś, że muszą być różne dla różnych cho­
rób zakaźnych; dziś nie przypisujemy znaczenia, jak poprzednio, środ­
kom ogólnym dla wszystkich zaraz, jak cholera, mór, trąd i t. р., 
które zwalczano przez kwarantanny, izolacyę, dezynfekcyę. Nasze 
środki zapobiegawcze opieramy na dokładnej znajomości źródła i przy­
czyny zarazy i, stosując to prawo do gruźlicy, możemy oczekiwać wy­
ników dodatnich. Choroby wybuchające doraźnie jak mór, są wymo­
wnym przykładem. Wiemy dziś, że zachodzi ścisły związek między 
morem ludzkim i szczurzym i że te ostatnie są roznosicielami zarazy, 
tylko chorzy z morem płucnym (który do względnej rzadkości należy) 
są niebezpieczni bezpośrednio, inni nie są dla otoczenia niebezpieczni. 
Przy walce więc z zarazą, na szczury zakażone zwrócić należy uwagę, 
póki tego nie uczynimy, nie możemy oczekiwać wyników dodatnich od 
izolacyi ludzi chorych, ani od szczepień ochronnych, gdyż przyczyna 
tkwi gdzieindziej.

Co się tyczy cholery i tu środki kwarantannowe okazały się 
zbyteczne, dokładne zbadanie czynnika, który najczęściej w wodzie 
się kryje i w tym kierunku zwrócone usiłowania, skutecznie zwalczały 
w Niemczech cholerę w ostatnim dziesiątku lat.

To samo da się powiedzieć o wściekliźnie psiej — ograniczenie
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swobody tych zwierząt, nałożenie kagańców, w Niemczech zmniejszyły 
liczbę chorych i choroba wygasła by zupełnie, gdyby nie napływała 
z krajów ościennych.

W atka z trądem w wiekach już średnich podjęta przez 
ściłą izolacyę chorych dopięła celu, gdyż choroba ta  w Euro­
pie środkowej wygasła i tylko gdzie niegdzie się kołacze, dziś 
wiemy jednak, że izolacya jest potrzebna tylko w dalszych okresach 
choroby, drakońskie więc przepisy izolacyi zmiękczyć nieco można, 
choroba wygaśnie, choć może nieco później.

Przykłady powyższe dowodzą, że nie należy prowadzić walki 
z pobocznymi warunkami, ale z samą istotą zarazy i nie tracić sił 
bezużytecznie.

Zapytajmy się teraz, czy postępujemy tak  odnośnie do gruźlicy, 
czy w naszej walce sięgamy do jądra przyczyn.

Pod gruźlicą rozumiem naturalne tylko choroby, wywołane przez 
lasecznika gruźlicy.

W większości przypadków gruźlicy siedliskiem są płuca, dokąd 
lasecznik dostaje się przy wdechaniu z unoszących się w powietrzu 
cząsteczek plwociny suchotników, zawierającej w sobie w pewnym okre­
sie choroby olbrzymie ilości laseczników; przy kaszlu podczas mowy 
drobne cząsteczki dostają się z płuc suchotnika do powietrza otacza­
jącego i mogą zarazić otoczenie chorego, nadto w stanie suchym 
w postaci pyłu odgrywać mogą tęż samą rolę. Stąd powstaje koło 
błędne: zarażeni tą drogą szerzą zarazę dalej. Na tej samej drodze, 
choć rzadziej mogą dostawać się laseczniki i do innych narządów. 
W  każdym razie w plwocinie suchotników jest najgłówniejsze źródło 
zarazy, rodzi się tylko pytanie, czy nie ma dróg innych szerzenia się 
gruźlicy. Co się tyczy dziedziczności, sensu stricto jest ona rzadkoś­
cią i nie może w naszej kwestyi odgrywać zbyt ważnej roli. Istnieje 
wszakże możliwość przeniesienia gruźlicy zwierząt (perlicy) na człowie­
ka przez mleko, mięso i inne produkty zwierzęce. Tą kwestyą zaj­
miemy się obszerniej.

Gruźlica zwierząt daje się spostrzegać prawie u wszystkich 
zwierząt domowych, najczęściej u drobiu i bydła, gruźlica ptasia jed­
nak tak dalece różni się od ludzkiej, że nie może być mowy o prze­
niesieniu jej na ludzi, mogła by zatem być mowa tylko o gruźlicy bydła 
rogatego, która mogła by przenosić się na człowieka za pośrednictwem 
mięsa i mleka.

Już w pierwszej mej pracy o etyologii gruźlicy wyrażałem się oględ­
nie o identyczności gruźlicy bydła i ludzi 1), brakło mi dowodów za i prze­
ciw i musiałem kwestyę zostawić otwartą. Robiąc doświadczenia na 
małych zwierzętach, nie mogłem dojść do wyników rozstrzygających, 
dopiero z zezwolenia Ministeryum Rolnictwa mogłem od lat 2-ch ra­
zem z prof. S c h ü t z  e m zająć się badaniem nad bydłem w wyż­
szej szkole weterynaryjnej w Berlinie. Oto doświadczenia. Pewna

*) Przytoczone w zeszłym zeszycie słowa własne K o c h a  nie bar 
dzo świadczą o tej oględności (przyp. red.).



K R O N IK A  L E K A R S K A . 849

liczba młodego bydła, która wytrzymała próbę z tuberkuliną, była 
zakażona lasecznikami gruźliczymi ludzkimi, niektórym dawano wprost 
plwocinę suchotników, innym wstrzykiwano laseczniki lub plwocinę 
pod skórę, innym znów do otrzewny lub wielkich ży ł szyjowych, 6 
zwierząt karmiono plwociną w ciągu 7— 8 miesięcy, 4 wdechały duże 
ilości laseczników, rozpylonych z wodą. Żadne z 19 zwierząt nie 
zachorowało, przeciwnie zyskiw ały na wadze, a gdy po 6 —8 m. 
były zabite, nie znaleziono zmian gruźliczych w żadnym z narządów, 
na miejscu wstrzykiwać stwierdzono małe ogniska ropne z niewielką 
zawartością laseczników, względem których, jak widzimy, zachowywa­
ły się odpornie.

Skoro też same doświadczenia wykonano z lasecznikami pocho­
dzącymi z płuc bydła perliczego już po tygodniu (okres wylęgania) 
bydło chorowało i stwierdzono znaczne zmiany gruźlicze ŵ narządach 
ich wewnętrznych, bez względu na to dokąd wprowadzono masy za­
każone. Zwierzęta ginęły po 1 У2— 2 miesięcznej chorobie, lub były 
zabijane po 3 miesiącach, a na sekcyi stwierdzono nacieczenia gruź­
licze na miejscu zastrzyknięcia, w gruczołach limfatycznych sąsied­
nich oraz w płucach, śledzionie i innycłi narządach wewnętrznych. 
Po zastrzyknięciu do otrzewny stwierdzano charakterystyczne dla per­
licy zmiany gruźlicze na przeponie i sieci. Preparaty odnośne w ysta­
wiono w Museum of Pathology w czasie zjazdu. Tak samo wyraźna 
różnica między gruźlicą a perlicą zachodziła przy karmieniu świń. 
6 młodych świń, karmionych plwociną suchotników, były zupełnie zdro­
we i po 3 miesiącach żadnych zmian gruźliczych u nich nie stw ier­
dzono, z 6 zaś innych, karmionych lasecznikami perlicy, połowa padła 
szybko, pozostałe chorowały, a na sekcyi stwierdzono u nich nacie- 
czenie gruczołów szyjowych i krezkowych oraz gruźlicę płuc i śle­
dziony. Takie same wyniki dały doświadczenia z osłami, kozami, 
owocami.

Zaznaczyć należy, że doświadczenia te nie są odosobnione. С h a u- 
v e a u ,  G ü n t h e r  i H a r m s ,  B o l l i n g e r ,  D a m i n a n  i inni, 
karmiąc cielęta, świnie i kozy mięsem i mlekiem perliczem, w yw oły­
wali perlicę wyraźną, podczas gdy produkty gruźlicze ludzkie były 
bez wpływu; w czasach nowszych S m i t h ,  D i n  w i d d i e i R e p p  
w Ameryce otrzymali wyniki identyczne z moimi. Naturalnie, że 
doświadczenia nasze dokonywane były w warunkach uniemożliwiają­
cych pomyłkę. Na zasadzie tego dochodzę do wniosku, że gruźlica 
ludzka na bydło przenieść się nie daje, co do tego wątpliwości nie 
mam.

Rząd Niemiecki dla ostatecznego zbadania tej kwestyi wysadził 
oddzielną komisyę 1).

Odpowiedz doświadczalna prosta jest niemożliwa na pytanie, jak 
stoi kwesty a odwrotna przeniesienia perlicy na człowieka, kwesty a 
dla nas ważniejsza..

*) Y i r c h o w ,  B o l l i n g e r ,  R. К o c h  i inni.
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Jeżeli jednak doświadczenie bezpośrednie jest niemożliwe, może 
nam pomódz obserwacya. Mleko i masło w wielkich miastach nie­
wątpliwie zawiera często laseczniki, o ile pochodzi od zwierząt perli­
czych. Stąd, wrazie możliwości przeniesienia perlicy na człowieka, 
często spotykalibyśmy gruźlicę na tej drodze powstałą, szczególniej 
u dzieci. Tego mniemania jest dużo lekarzy, mylą się jednak, gdyż
0 gruźlicy na tej drodze powstałej można by mówić wtedy, gdy stwier­
dzimy pierwotną gruźlicę kiszek, co jest rzeczą nader rzadką. Ja sam 
2 razy zaledwie widziałem pierwotną gruźlicę kiszek, В a g i n s k y  
na 933 sekcye dzieci gruźliczych nie znalazł ani jednego przypadku, 
B i e d e r t  na 3104 sekcye dzieci gruźliczych stwierdził w 16 pier­
wotną gruźlicę kiszek. Mógłbym przytoczyć więcej takich danych — 
rzecz to jednak zbyteczna, widzimy bowiem już z tego jaką, rzadkoś­
cią jest gruźlica pierwotna kiszek, a i w tych nielicznych przypadkach 
było raczej zakażenie gruźlicą ludzką, niż bydlęcą. Dotąd gubiliśmy 
się w sferze domysłów, dziś próba jest łatwą, należy tylko w razach 
wątpliwych wyhodowane z ogniska gruźliczego laseczniki wstrzyknąć 
pod skórę zwierzęciu, aby stwierdzić jego pochodzenie. Od ‘/a roku 
prowadzę takie badania, ale skutkiem małej ilości przypadków gruź­
licy kiszek obserwacye są nieliczne, w każdym razie przemawiają one 
za tem, że perlica nie jest zaraźliwą dla ludzi i że tylko wyjątkowo 
przenieść się może na człowieka.

Z powyższego widzimy, że głównem źródłem zarazy jest plwo­
cina suchotników. Wiedząc to, należy przedsięwziąć odpowiednie 
kroki. Zamknięcie suchotników, ścisła ich izolacya były by środkiem 
najbardziej radykalnym, ale zbytecznym, gdyż dla otoczenia niebez­
pieczną jest tylko plwocina suchotnika, którą u ludzi inteligentnych 
można unieszkodliwić. Co się tyczy klas niezamożnych, tu warunki 
dla suchotnika i jego rodziny są fatalne: brak powietrza, przesycenie 
plwociną suchotniczą, zawierającą laseczniki, brak opieki nad chorym. 
Wytwarza się, zresztą, nie tylko ognisko zarazy dla najbliższego oto­
czenia chorego, ale i dla sąsiadów, według bowiem badań В i g g s’a, 
w miastach wielkich istnieją ogniska prawdziwe gruźlicy. Nie bieda 
sama, ale złe urządzenie mieszkań dla biednych jest główną przyczy­
ną szerzenia się gruźlicy. Dlatego też z radością witać należy usiłowa­
nia w kierunku polepszania mieszkań dla ubogich i na tej drodze 
w wralce z gruźlicą szukać należy tryumfu. Długo jednak trwało by 
to oczekiwanie, należy więc imać się i innych środków. Ponieważ nie­
bezpieczeństwo, płynące z przeludnienia mieszkań nie da się na ra­
zie usunąć, a zatem należy usunąć z nich chorego dla jego własnego
1 otoczenia pożytku do specyalnycli zakładów. I dziś chorzy tacy, 
w okresie nieuleczalnym zalegają sale szpitalne, niechętnie tam wi­
dziani i niechętnie przebywający, należy więc urządzić dla nich zakłady 
specyalne bezpłatne lub za minimalną opłatą, gdzie znajdą opiekę na­
leżytą, jakiej im brak teraz. Dopiąć tego trudno z powmdu kosztów', 
ale można już dziś utworzyć przy istniejących szpitalach oddziały 
specyalne dla suchotników, o ile można bezpłatne. Anglia, gdzie naj­
pierw pomyślano o tem, już dziś może się pochwalić zmniejszeniem 
ilości suchotników. Dla dobroczynności społecznej oraz osobistej ot wie-
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га się pole wielkie: tworzenia przytułków dla suchotników lub w Osta­
teczności miejsc specyalnych bezpłatnych dla suchotników w oddzia­
łach specyalnych już istniejących szpitali.

Współcześnie jednak należy uzyskać od władz miarodajnych 
prawo istniejące już w Norwegii, Saksonii i New Yorku co do de- 
zynfekcyi obowiązkowej mieszkań po zmarłych lub chorych suchot­
nikach, należałoby jednak dezynfekcyę rozciągnąć na ubranie i pościel 
suchotników.

Niezależnie od tego, idąc już w istniejącym kierunku, należy po­
pularyzować przez odczyty i w inny sposób pojęcia o zaraźliwości 
suchot, dając możność każdemu działać dla samoobrony przed zarazą; 
jeżeli w miastach większych już dziś widzimy w tym kierunku stan 
lepszy, należy to w części owej samoobronie świadomej przypisać.

Pozostaje jeszcze inny środek w walce z gruźlicą, opierający się 
na tem, że V/ pierwszych okresach jest ona wyleczalną: sanatorya dla 
suchotników. Skoro wyleczymy suchotnika, staje się on dla otoczenia 
nieszkodliwym, jest więc to zarazem środek zapobiegawczy.

Według sprawozdania niemieckiego centralnego komitetu dla 
otwierania sanatoryów, do końca 1901 r. będzie 5500 łóżek dla su­
chotników, czyli w razie 3 miesięcznego pobytu chorego będzie tam 
rocznie około 20000. Z ogłoszonych dotąd sprawozdań około 20$ su­
chotników przestaje wykrztuszać laseczniki, czyli rocznie 4000 przy­
padków gruźlicy uważać można za wyleczalne. Ze statystyki służby 
zdrowia w Niemczech wiemy, że starszych nad lat 15 jest w Niem­
czech 226000 suchotników, którzy muszą leczyć się w szpitalu, jest 
to cyfra olbrzymia w stosunku do istniejących środków.

Środki zaradcze przeciw gruźlicy w związku z leczeniem su­
chotników w sanatoryach, acz dopiero w zawiązku, wydają już jednak 
owoce. Według C o r n e t ’a do r. 1889 śmiertelność z suchot płuc­
nych wynosiła 31,4°/00 w Prusiech, od r. 1889—1897 21,8°/00, czyli 
że w ciągu 8 lat 184000 ludzi ocalało od śmierci z suchot płucnych. 
'W New Yorku śmiertelność od suchot zmniejszyła się według Bi g-  
g s a  o 35$ i B i g g s  stwierdził, że w ciągu lat 5, dzięki środkom 
zaradczym, uda się zmniejszyć ilość wypadków śmierci w New Y'orku 
0 3000 ludzi rocznie.

Mam nadzieję, że stosunki w sanatoryach pewno się polepszą, 
ze chorzy czas dłuższy będą w nich przebywać, że będą przyjmowa­
ni tylko nadający się do leczenia chorzy i że przez to zwiększy się 
Hczba wyzdrowień do 50$, a może i wyżej, że zresztą i ilość sanato- 
tyów zwiększać się będzie stopniowo, co wpłynie na szerzenie się 
gruźlicy.

Streszczam się. Początki w walce z gruźlicą już są, a dalszych 
wyników oczekiwać należy od szpitali dla suchotników na wzór an­
gielskich, od praw obowiązujących na wzór Norwegii i Saksonii, od 
organizacyi na wzór Nowego Yorku, od sanatoryów wreszcie i popu- 
la-ryzacyi środków, te wypróbować i ulepszać należy, a sięgając do 
istoty choroby, usuwając ją rdzennie, podobnie jak i z innemi zarazami 
S1Q dzieje, możemy oczekiwać w walce z gruźlicą zwycięztwa.

J. Zawadzki.
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491. Doc. dr. W. R o t h .  B óle  tw a rzy  i g ło w y  w  p rzeb iegu  influ­
en zy  1). („Ueber die bei Influenza beobachteten Gesichts- und Kopf­

schmerzen“. Wiener Med. Presse Nr. 7, 1901).

Autor nie ma na myśli tych bólów głowy, które się spotykają 
w każdej chorobie gorączkowej i po zniknięciu gorączki przechodzą, 
lecz te, które rzadko podczas okresu gorączkowego, a najczęściej po 
nim chorego napastują, dochodząc niekiedy do takiego natężenia, że 
stanowią dla chorego cierpienie wprost nie do zniesienia.

Bóle te występują w przebiegu grypy między 3 i 8 dniem cho­
roby, w początkach nie odznaczają się wielkiem natężeniem, lecz z każ­
dym dniem szybko się wzmagają. Przy tem można odróżnić 2 rodza­
je bólu: zwalniająco-ciągły, gdy bóle, nieznacznie się wrzmagając lub 
zmniejszając, trwają prawie bezustannie, i przerywany, gdy bóle 
występują tylko w pewnej porze dnia. W obu przypadkach cierpiąca 
połowa głowy (rzadko cała głowa), lub oddzielne jej miejsca, jak oko­
lica czołowa, licowa, ciemieniowa lub potylicowa, są bardzo bolesne, 
wrażliwe na dotyk i ucisk; oko na stronie, zajętej cierpieniem, jest 
przymknięte, łącznica zaczerwieniona, występuje łzawienie, na twarzy 
maluje się wyraz wielkiego cierpienia. Każdy ruch, każde wstrząśnię­
cie głową wzmaga ból.

Jest rzeczą zupełnie zrozumiałą, że bóle te uważano za nerwo­
bóle, które w przebiegu chorób zakaźnych często się spotykają. Tym­
czasem poszukiwania rynologiczne dowiodły, że w większości przy­
padków" mamy tu do czynienia nie z porażeniem samego nerwu, lecz 
z zapaleniem błony śluzowej jam dodatkowych nosa, a v/ięc z ostrem 
zapaleniem zatok (sinuitis acuta), powodowanem wtargnięciem do nich 
swroistych zarazków grypowych.

Jak często spotykają się takie cierpienia podczas epidemii influ­
enzy, dla braku ścisłych danych statystycznych trudno coś pewnego 
powiedzieć; autor myśli, że częściej, niż nerwobóle właściwre. R. spo­
strzegał w zimie 1899—1900 r. 27 przypadków omawianych. Z tych 
2 uszły jego dłuższemu spostrzeganiu. We wszystkich tych przypad­
kach autor miał do czynienia z cierpieniem zatok, mianowicie, w" 5 
przypadkach z zapaleniem zatoki czołowej, w 20 zaś—zatoki szczę­
kowej.

W przypadkach autora bóle wystąpiły na 3—8 dzień choroby, 
z początku jako uczucie ucisku główmy lub twarzy, powoli się jednak 
wzmagały i pomimo stosowania środków przeciwbólowych doszły do 
takiego natężenia, że chorzy zmuszeni byli szukać pomocy lekarskiej. 
Autor dodaje, że w tych przypadkach miał do czynienia nie tylko 
z nieżytow-ą postacią grypy, lecz i z nerwową i dyspeptyczną.

We wszystkich 25 przypadkach R. w sposób następujący prze­
prowadzał badanie. Po znieczuleniu błony śluzowej nosa kokainą, 
wprowadzał odpowiednio zgiętą rurkę H a r t m a n n ’a do w łaściw ej

*) W  krótkości streścił tę pracę nasz korespondent wiedeński, praca 
ta jednak zasługuje na obszerniejszy referat (yrzyp. red.).
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zatoki przez jej otwór naturalny, następnie wdmuchiwał przez tę rurkę 
powietrze przy pomocy balonu gumowego P o 11 i t z e r’a, aby wydo­
być zawartą w zatoce wydzielinę; potem dopiero przemywał jamę 1% 
letnim roztwrorem kwasu bornego. W  żadnym przypadku, dzięki szczęś­
liwym stosunkom anatomicznym, autor nie był zmuszony przebijać 
ścianki zatoki, żeby się do niej dostać.

W  ten sposób autor rozpoznał w 5 przypadkach ostre zapale­
nie zatoki czołowej (3— z ropną, 2 — z śluzową wydzieliną), w 20 zaś 
ostre zapalenie zatoki szczękowej (2— z gęstą lepką wydzieliną, 5 — 
z kawałkami śluzu, 15— z ropną). W e wszystkich przypadkach za­
raz po przemyciu bóle ustawały, lecz na drugi dzień znów się pono­
wiły, ustępując po przemyciu i t. d., dopóki po kilku dniach zupełnie 
nie znikły. Przepłukiwania te R. stosował przez 3 dni do 3 tygodni; 
przy zajęciu zatoki szczękowej znacznie dłużej, co się tłomaczy gor­
szym odpływem z takowej. W  miarę przepłukiwań wydzielina ropna 
stawała się bardziej śluzowatą, aż wreszcie zupełnie znikła. W  nie­
których razach autor nie spostrzegał żadnej wydzieliny, a jednak po 
przemyciu bóle ustępowały. Te przypadki też należy przyjąć za za­
palenie zatoki, lecz bez wydzieliny.

Zapalenie jam dodatkowych nosa zdarza się nie tylko w influ­
enzy, lecz również w innych chorobach zakaźnych, a nawet w zw y­
kłej ozenie nosa. Badania anatomo-patologiczne wykazały w zapale­
niach zatok pochodzenia różnego jednakowe zmiany: przekrwienie,
obrzmienie błony śluzowej z obecnością lub bez obecności wysięku 
śluzowego lub ropnego. Już w 1890 i 1892 r. W e i c h s e l  b a  urn 
wykrył w wysięku jam dodatkowych po influenzy laseczniki grypy 
i ziarniaki otorbione (.Kapselkokken), które uważa za przyczynę zapa­
lenia; w zapaleniach zaś, nie warunkowanych influenzą, spotykał in­
ne rodzaje bakteryi. D la tego też nie należy uważać zapalenia gry­
powego jam dodatkowych nosa za sprawę swoistą dla influenzy, tylko 
należy pamiętać, że takowe w niej się najczęściej spotyka.

Co do drogi zakażenia, to Z u c k e r k a n d l  przypuszcza, że za­
razek przedewszystkiem wywołuje zapalenie błony śluzowej nosa, któ­
re następnie przechodzi do zatok. K i l i a n  i inni twierdzą, że zaka­
żenie następuje jednocześnie i w nosie i w jamach dodatkowych. 
Ostatnie przypuszczenie potwierdzają te przypadki autora, w których 
influenza miała charakter wyłącznie dyspeptyczny lub nerwowy, a więc 
błona śluzowa nosa nie była w stanie zapalnym.

Bóle zwykle umiejscawiają się w obrębie zatoki zajętej, lecz mo­
gą się rozprzestrzeniać i na okolice sąsiednie. Odróżnić te bóle od 
nerwobólów właściwych napewno nie można, gdyż przy zajęciu zatok 
często sąsiednie gałązki nerwu trójdzielnego są wrażliwe na ucisk.

Zupełnie pewne rozpoznanie można postawić, zbadawszy dokła­
dnie jamę nosa. Jeżeli błona śluzowa w okolicy otworów zatok jest 
obrzmiałą i zaczerwienioną, z wylotu wydobywa się wydzielina, roz­
poznanie nie ulega wątpliwości. W  przeciwnym razie należy użyć 
wyżej wspomnianego zabiegu autora. Tylko te przypadki, w których 
przepłukiwanie nie tylko nie wykryje wydzieliny, lecz nie zmniejsza 
zupełnie bólów, należy zaliczać do nerwobólów właściwych.
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Co do leczenia, to R. zgadza się z ogólnie przyjętymi sposoba­
mi leczenia ostrych zapaleń zatok. A więc w początkach należy 
stosować spokój, ciepłe okłady, do wewnątrz środki przeciwgorączko­
we; niekiedy częste wdychanie przez nos pary wodnej z dodaniem 
paru kropel 3—b% roztworu mentolu w eterze przynosi ulgę chore­
mu. Również wkładanie do nosa wacika, zmoczonego w 1% roztwo­
rze kokainy, zmniejsza ból. Jeżeli zaś, pomimo stosowania tych środ­
ków, bóle ciągle trwają, a nawet się wzmagają, autor zaleca przemy­
wanie zajętej jamy. T. Borzęcki.

11. WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.
492. S i m m o n d s donosi o 7-u przypadkach udaru m ózgowego
w przebiegu endocarditis verrucosa, w których stwierdzony został 
bezwarunkowy związek pomiędzy temi dwiema sprawami. W 2 przy­
padkach odnaleziono nawet przy sekcyi w trombotycznych naczyniach 
mózgu większe lub mniejsze skupienia gronkowców, których obecność 
udało się w obu przypadkach stwierdzić i w nawarstwieniach wsier- 
dzia. (Neuroi. Centr. JNs 12, 1901). M. B.
493. H a r t m a n n  ogłasza przypadek porażenia połow icznego po
kokluszu. Jako podłoże anatomiczne przyjmuje albo ostre, nieropne 
zapalenie mózgu, albo też wylew krwawy do opon mózgowych. Pod 
względem etyologicznym należy przyjmować w rachubę wpływy tok­
syczne i mechaniczno urazowe (napady kaszlu). (Neurolog. Centrallb. 
№ 12, 1901). M. B.
494. P r i c k e t t  i B a t t e n  podają przypadek porażenia poło­
w icznego praw ostronnego z afazyą, lecz bez utraty przytomności u 9-o
letniego chłopca na 4-у dzień po lekkim napadzie influenzy. W końcu 
nastąpiła сота i śmierć. Sekcya prócz bladej powierzchni mózgu 
i spłaszczenia zwojów, wykazała znaczne napełnienie naczyń podko- 
rowych (szczególniej z lewej strony), a badanie drobnowidzowe 
liczne małe wysięki krwawe i zatory drobnych naczyń okolicy pod-
korowej (encephalitis acuta). (Neurolog. Centralblatt № 12, 1901).

M. B.
495. H e c h t  i L ä n g s  t e i n  badali w 13 przypadkach c iśn ie ­
nie krwi w kończynach porażonych przy pom ocy tonometru G ä r t n e r  a 
i stwierdzili obniżenie ciśnienia, poćząwszy od 6 dhia po wystąpieniu 
porażenia. (Neurolog. Centralbl. Jte 12, 1901). M. B.
496. T o u c h e  mówił w paryskiej Sociótó de Neurologie o 2-eh
przypadkach z autopsyą, które stwierdzają postawioną na ostatnim 
kongresie paryskim przez prof. Р і с к а  z Pragi hypotezę o istnieniu  
sp ecya ln ego  ośrodka ham ującego dla mowy. Przez porażenie tego ośrod­
ka powstawać mają takie zaburzenia mowy, które dotąd z trudnością 
dają się podciągnąć pod jakąkolwiek rubrykę, a mianowicie t. zw. 
logorrhoea, parafazya, echolalia i t. d. (Neurolog. Centralblatt Лг 12, 
1901). М. В.
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497. L a q u e r  i W e i g e r t  opisali przypadek t. zw. choroby 
Er ba, który zakończył się śmiercią 30-letniego chorego na skutek za­
atakowania mięśni sercowego i oddechowych. Wyniki sekcyi, doko­
nanej przez W., ze względu na swą wyjątkowość, zasługują na bacz­
ną uwagę. W przedniej części mediastini na miejscu grasicy znaleziono 
czerwonawą masę długości i szerokości 5 ctm., grubości około 3 ctm., 
zrośniętą przy pomocy wązkiego odcinka z lewem płucem. Badanie 
drobnowidzowe wykazało odpowiednio do wyglądu makroskopowego 
liczne, swobodnie leżące wylewy krwawe, poprzerzynane tu i owdzie 
większemi i mniejszemi wysepkami tkankowemi. Te ostatnie składa­
ły się z komórek różnego rodzaju, jakie spotykamy zwykle w normal­
nej grasicy, nie wyłączając skupień komórkowych, znanych pod na­
zwą ciałek H a s s a 1 a. Co najciekawsza, zupełnie niespodzianie 
znalazł W. przy badaniu drobnowidzowem mięśni w różnych miejscach 
perimysii externi et interni również swobodne masy krwawe, połą­
czone ze skupieniami identycznych komórek. W ośrodkowym systemie 
nerwowym żadnych zmian nie znaleziono.

W. przyjmuje masę wt mediastinum za nowotwór, przytem złośli­
wy, (ze względu na wrastanie komórek w naczynia), a twory w mięś­
niach za^go przerzuty. Jak wiadomo, dotąd przy myastenii nie znaj­
dywano żadnych zmian anatomicznych; przypadek opisany może za­
tem przyczynić się do wyjaśnienia tej zagadkowej choroby. (Neurolog. 
Centralblatt Ш 13, 1901). AI. B.
498. R a y m o n d  i C e s t a u  spostrzegali 2 przypadki rozsiane­
go zapalenia nerwów (polyneuritis) po blenorrhagii. (Neurolog. Centr. 
№ 12, 1901). At. B.
499. Hydrocele, które tak często zjawia się na skutek przewle­
kłego zapalenia t. vaginalis w późniejszym wieku (po 50 latach) bez 
jednoczesnego zajęcia jądra i przyjądrza, nie powinna być, zdaniem 
P e y r o t  i M i 1 i a n’a, uważane za oddzielną postać chorobową. 
Zazwyczaj cierpią przy tera i inne błony surowicze (perihepatitis, pe- 
risplenitis, ścięgnowe plamki na epicardium) a zatem hydrocele jest 
miejscowym objawem w tym razie ogólnej „perivisceritidis“. Auto- 
rowie nazywają włókniste zgrubienia błon surowiczych „fibroma la­
mellare“. (Bull, de i’aead. de med. de Paris 656 3 ser. № 5).

E. K.
500. * B o r r o w m a n  opisuje przypadek, tyczący się 9-o letniego
chłopca, który zabawiał się często stawaniem  przez dłuższy czas na gło-
w,e (ostatnim razem podobno przez f/2 godziny bezustannie). Po po- 

•  w rocie do domu skarżył się na ból głowy; nazajutrz wystąpiły wy­
mioty i taka senność, że chłopiec spał prawie bez przerwy dzień 
1 noc w przeciągu 6 tygodni. Na skutek słabego odżywiania bardzo 
wychudł przez ten czas, zresztą nie zauważono nic niezwykłego. Le­
karz prócz osłabionej czynności serca, nie mógł stwierdzić żadnej cho­
roby organicznej. Po zażywaniu przez krótki czas naparstnicy w ma­
łych dawkach chory powrócił po 4 tygodniach do zdrowia.

Omawiając pokrótce dyagnozę różniczkową z zapaleniem opon 
mózgowych pochodzenia gruźliczego, autor dla wyjaśnienia swego przy­
padku powołuje się na dane fizyologiczne, według których długotrwa-
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ły mechaniczny dopływ krwi do mózgu wywołuje senność, zawrót 
głowy i inne znamienne objawy anemii mózgu, która powstawać mo­
że albo na skutek osłabienia ciśnienia tętniczego lub też, jak w danym 
przypadku, na skutek wzmożenia ciśnienia żylnego. (Neurolog. Centralbl. 
№ 12, 1901). M. B.
501. B o i  n e t  podaje ciekawy przypadek zapalen ia  ropnego opon
m ózgordzeniowych, uleczonego przy pomocy kąpieli ciepłych i kalomelu. 
(Progrós Módical. Л» 23, 1901). M. B.
502. L e s a g e  na posiedzeniu Socióte medicale des Hopitaux
przedstawił chorego po tyfusie z przerostem mięśni skroniowych
i żwaczy. (Progrós Medical. № 23, 1901). M. B.
503. N i с i t i n ogłasza ciekawy przypadek rozsianej ak tyn om ik ey  
z um iejscow ien iem  w  móźgu. Choroba zaczęła się w grudniu 1897 r. od 
zajęcia dróg oddechowych, przeszła potem na skórę i tkankę podskór­
ną, a w 2 lata później wystąpiły objawy mózgowe w postaci zawrotu 
głowy, utraty przytomności i drgawek prawostronnych. Język nie był 
pokąsany. Podobne i lżejsze napady mózgowe występowały później od 
czasu do czasu, z następczą, dłużej lub krócej trwającą afazyą, prze­
ważnie po prawej stronie ciała. Pod koniec życia drgawki ustały, 
a wystąpiło zupełne porażenie prawostronne. Śmierć w сота.

Sekcya wykazała w białej istocie płatu ciemieniowego lewej pół­
kuli mózgowej ropień wielkości orzecha włoskiego; w ropie znalezio­
no liczne grzybki (aktinomyces). Niezależnie od tego ogniska, w tyl­
nej części płatu skroniowego i przedniej ciemieniowego w samej korze 
mózgowej znajdowało się drugie, wystające na powierzchni ognisko 
również wielkości orzecha włoskiego z przyrośniętą pia mater. Ogni­
sko to stanowi trwała tkanka szarobiałej barwy, przerżnięta kanałami, 
wypełnionymi gęstą zielonawą ropą. (Neurolog. Centralbl. № 12, 1901).

M. B.

Ш. Drugi dzień XI Zjazdu Chirurgów Polskich 
w Krakowie^.

( S p r a w o z d .  s p e c y a l n e  K r o n i k i  k e k a r s k i e j ) ^

Ш 504—526.

{Dokończenie).

Po zwiedzeniu kliniki chorób wewnętrznych (prof. K o r c z }  n; 
s k i e  go)  i oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza (prol. 
T r z e b i с к  i e g o), uczestnicy zjazdu zebrali się w sali wykładów ej 
kliniki chirurgicznej. Obradom przewodniczył prof. R y d y g i e r .

l ) Patrz z. X V .
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Po wycięciu śledziony badanie krwi dało: na drugi dzień bia­
łych c. 60000, w  2 mies. potem 15.000, wT 2 У2 mies. 30.000.

Preparat guza (zachowany w formalinie)— wielkości arbuza, w 
nim liczne, a wielkie infarkty, które były przyczyną bólów.

Prof. R у d у g i e r  ostrzega, że przy tych operacyach często 
traci się chorego wskutek wtórnych krwotoków— szczególniej przy 
leukemii.

Dr. R z ę s k i  podaje przypadek prof. К  a d e r a.
K rew  była badana bardzo ściśle i często. Chora zmarła 26-go 

dnia po operacyi wskutek pleuritis sicca dextra et sinistra-serosa; w  
śledzionie były infarkty. Po wycięciu śledziony zwykle następuje 
zmniejszenie ilości hemoglobiny, objaśnić to można tem, że w śledzio­
nie odbywa się łączenie zebranego żelaza z białkiem w  postaci czer­
wonych ciałek krwi. Po wycięciu śledziony czynność jej obejmuje 
mózg kostny.

Odczyt wywołał bardzo ożywioną dyskusyę, w której przyjmo­
wali udział: prof. R y d y g i e r ,  prof. K a d e r ,  J a s i ń s k i .

Dr. В a r ą  с z: ,,0  przepuklin ie lędźw iow ej“.
Na rysunku ad hoc wykonanym przypomniał mówca topografię 

okolicy rombu L  e s h a f  t’a, przez który wychodzą przepukliny lędź­
wiowe. Mówca miał w obserwacyi 4 przypadki przepuklin lędźwio­
wych. Pierwszy— w 1891 r. u dziecka wyczuwało się guz w okolicy 
lędźwiowej, guz łatwo odprowadzalny (dziecko przytem miało chorobę 
P o t t ’a). Drugi— 16 letnia pacyentka również z chorobą P o t t ’a, trze­
ci—także pacyent miał malum P o t t ’i; czwarty— 80 letnia staruszka. 
We wszj7stkich przypadkach przepukliny łatwo odprowadzalne przez 
rhombus Leshafti, leczone pelotami.

Dr.  B o s s o w s k i :  „O zabiegach chirurgicznych w przypadkach  
t. zw. megacolon congenitum u.

Przedewszystkiem  mówca skreślił w  krótkich słowach obraz k li­
niczny i przebieg tej choroby u dzieci, koniec zw ykły— wskutek za ­
stoju kału, owrzodzenia, przedziurawienie kiszki— peritonitis-mors.

Dawniej leczono masażem, elektrycznością, drenowano, w ytw a­
rzano sztuczny otwór stolcowy; chcąc leczyć radykalnie, trzeba w y­
konać wycięcie. W  ciężkich przypadkach mówca radzi uciekać się do 
zespolenia kiszek— odcinka nad rozszerzeniem z odcinkiem poniżej le­
żącym, a nawet ileum z flexura sigmoidea, albo rectum. Mówca widział 
5 Przypadków. W  2 wykonał wycięcie, w 1 zespolenie, jeden przypadek 
znikł z obserwacyi (pacyenta nie pokazano więcej), w 1—ventrofixatio.

Przedstawione obecnym dziecko 1. 2, było wynędzniałe, przygo­
towywano je  przez 3 tygodnie do operacyi (środki przeczyszczające, 
wysokie law atyw y— wychodziły resztki pokarmów od roku niespoży- 
wanych— pestki), wykonano ileo-eolostomię i rectocolostomię.

W  końcu autor dodaje, że można by wykonać coliplicatio, uwa­
ża to jednak za bezcelowe, bo wkrótce nastąpił by nawrót.

Dr. T r z e b i c k y  przedstawia operowany przez siebie prepa- 
rati chrząstniaka mostka.
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Prof. K a d e r :  „O jejunostomii“.
Prócz gastroenterostomii, prof. K a d e r  wykonywa jeszcze jeju- 

no-jejunostomię i jejunostomię. Wykonał ją pierwszy raz we Wro­
cławiu, 2 razy w Łodzi, 5 razy w Krakowie. Zespala jejunum ze 
skórą, przedtem jednak wprowadza do jejunum dren 30 ctm. długości 
i obszywa kiszkę tak, że inwaginuje (wpochwia) ją.

Zaletą tego sposobu jest brak pryszczycy wokoło rany; zupełne 
wyłączenie żołądka, co ma ogromne znaczenie w leczeniu wrzodu żo­
łądka, krwotokach etc. W końcu przedstawia chorą, leczoną w ten 
sposób wskutek krwotoków żołądka.

R u t k o w s k i  robi prócz gastroenterostomii (zespolenia żołąd­
ka z cienką kiszką) zespolenie żołądka ze skórą (gastrostomię), z wy­
ników jest zadowolony.

Prof. R y d y g i e r  opisuje swój przypadek tętniaka art. ano- 
nymae i przedstawia preparat tego tętniaka, operacyę wykonał mówca 
w ten sposób, że wyłuszczył obojczyk, wyciął częściowo pierwsze że­
bro i przepiłował mostek. Operacya była niezmiernie trudna.

O d e r f e l d  podaje przypadek epilepsyi. Po trepanacyi mors, 
na sekcyi stwierdzono obecność 2 gumatów w zrazach czołowych, 
dane fizyologiczne o lokalizacyi nie sprawdziły się.

Prof. W e h r  pokazuje nowe słoje do waty w rulonach, w sło­
jach tych autor wprowadził pewną zmianę (przykrycie), słoje te spo­
rządza Med. Wahrenhaus w Berlinie, takież słoje do gazy dostać 
można u W i n d l e  r’a.

W końcu pokazuje obmyślony przez siebie sposób składania opa­
trunku dla szybkiej pomocy: chustka z gazy, w środku wata, chustka 
tak złożona, że końce jej wystają z dwóch przeciwległych stron.

Dr. С h 1 u m s к у pokazuje swoje guziki z magnesium do zespo­
leń kiszek i żołądka. Guziki te wsysają się. Pokazuje chorego z her- 
nia incarcerata gangraenosa, któremu wyciągnął pętlicę zgangrenowa- 
nej kiszki aż do zdrowych części kiszek, zespolił nazewmątrz ścian 
brzusznych przy pomocy swojego guzika przyległe do siebie wyciąg­
nięte pętlice w zdrowych częściach. Operacya trwała 10 minut, cho­
ry był in extremis. Obumarłe części kiszki odpadły; guzik autor wy­
jął po 2 tygodniach, kiszka wyciągnęła się; powtórnej operacyi zazwy­
czaj w tych wypadkach robić niema potrzeby, gdyż otwór doskonale 
zagaja się.

F r o m m e r ,  stosownie do rady F r e n k l a  (Wiedeń), robił pró­
by z mieszanką prossku węgla i gliceryny, w celu zastąpienia tem 
mieszanki jodoformowej, wyniki ujemne.

Dr. K ir  kor:  „O zmianach w szybkości ruchu krwi w mięśniach 
prążkowanych, podczas ich czynności dowolnej i odruchowejił. Mówca 
dość szczegółowo kreśli przebieg swoich doświadczeń, jakie podjął 
i wykonał w laboratoryum prof. C y b u l s  k i e g o .

Wyniki tych doświadczeń następujące: skurcz mięśni w y w o łu j e  
większą szybkość ruchu krwi w odnośnej tętnicy. Praktyczny wnio­
sek—nie należy skręcać naczyń wśród mięśni, gdyż, po obudzeniu
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chory, kurcząc mięśnie, może spowodować krwotok. Drugi wniosek 
dotyczy gimnastyki i ortopedyi i jej wpływu na układ naczyniowy.

IV e h r przedstawia preparat podwójnie wpochwionej kiszki, 
część ta  kiszki wycięta została przez prof. W e h r a .

C z a p l i c k i :  „O dzia łaniu  atropiny w pewnych przypadkach 
niedrożności je litu. W literaturze do tej pory opisanych 20 przypadków, 
leczonych tym sposobem. W  klinice prof. R y d y g i e r a  mówca 
obserwował 6 przypadków: w 3 wyzdrowienie, w 3 zejście śmiertelne. 
U prof. B e c k a  robiono doświadczenia na psach i królikach, atro­
piny wstrzykiwano do 27 miligr. W  pierwszem i drugiem doświad­
czeniu działanie nieznaczne, w trzeciem, czwartem i piątem obserwo­
wano wzmożone ruchy robaczkowe kiszek!

Mówca zaznacza, że tylko pewne formy ileus mogą być leczone 
atropiną (ileus ex obturatione, adynamicus), ileus e strangulatione trze­
ba bez żadnych prób z atropiną—operować. Wstrzykuje się ogółem 
do 0.005 gr. WpochwLnia mniej nadają się do tego leczenia. Na 
dawkę daje się 0,001 gr., prof. В а г а с z wstrzykuje 0,0015 grm.

W  dyskusyi B o s s o w s k i  podaje swój przypadek: chory miał her- 
nia incarcerata, operowany był dwa razy, drugi raz z powodu objawów 
ileus (okazały się zrosty), za trzecim razem przy objawach ileus wstrzy­
knięto atropinę, w 12 g. potem stolce, wyzdrowienie. Pr. K a d e r  
przypuszcza, że w ileus post-operativus atropina może okazać się po­
mocną.

T r z e b i c k y :  „O leczeniu gruczołów zołzowych na szyi“.
Z powodu braku czasu podaje tylko ostateczne wyniki swojej 

ankiety w krótkich słowach. Zbierał dane o stanie zdrowia chorych, 
operowanych przez siebie. Procent śmiertelności wogóle w dalszym 
przebiegu 37%, Niemcy podają 25—28%, zależne to od ekonomicznych 
warunków. Z ankiety wnioskować można, że zamożniejsi dają mniej­
szą odsetkę śmiertelności, biedni—większą, cyfry te przeto nie mówią 
nam nic nowego, że u nas większa bieda, niż u Niemców. Na przy­
szłym zjeździe mówca obiecuje mówić o tem obszerniej.

С h 1 urn s к у pokazuje chorą dziewczynkę lat 12, z luxatio con- 
9en. coxae.

Ogólnie przyjęto zasadę, że odprowadzanie możliwe jest tylko 
no 6 roku życia, potem otrzymuje się ujemne wyniki. U rzeczonej 
Pacyentki wynik zdumiewający—chodzi zupełnie dobrze, jeszcze mięś­
nie słabo rozwinięte, ale gimnastyka rozwija je.

Na tem obrady zakończono. W  końcu dodam, że podczas przer­
wy w obradach prof. R y d y g i e r  w obecności zebranych wykonał 
(doszczętną) operacyę przepukliny udowej pod znieczuleniem spo ­
sobem В i e r ’a, posługując się tropokokainą.

Obrady zakończył prof. R y d y g i e r  gorącem przemówieniem 
zaznaczając, że marzeniem jego jest, by Polacy mogli opierać się na 

Ojej literaturze, bez ciągłych drobiazgowych cytat z niemieckiej, 
u temu wiodą zjazdy—hakatyzm niemiecki rozwielmożnia się już 

1 w nauce—o pracach Polaków w naukowej prasie niemieckiej starają



się częstokroć nie pisać, to nam winno dodać tem większego bodźca 
do pracy na polu piśmiennictwa w dziale chirurgii.

A. Zawadzki.

VI. Notatki bibliograficzne.

„ P r a c e  sekcyi gruźliczej IX Zjazdu przyrodników  i lekarzy polskich  
w  K rak ow ie“ . Warszawa, druk F. Csernaka, 1901.

Wyszła świeżo z druku książka pod tytułem: „Prace sekcyi 
gruźliczej IX  Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich w Krakowie 
w roku 1900“.

Jak świadczy przedmowa komitetu redakcyjnego, składającego 
się z kolegów: J . B a r a n o w s k i e g o ,  T. D u n i n a ,  O. He we l -  
k eg o, A.  B o g u c k i e g o ,  A.  S o k o ł o w s k i e g o  i E.  Z i e l i ń ­
s k i e g o ,  wydawnictwo to obejmuje prace i referaty, przeznaczone dla sek­
cyi gruźliczej ostatniego zjazdu przyrodników i lekarzy polskich; koszta 
wydawnictwa ponieśli koledzy warszawscy.

Na 272 stronach dużej IV —znajdujemy dwadzieścia prac, wed­
ług porządku programu posiedzeń w sprawie gruźlicy, ułożonego na 
zasadzie narad odnośnej komisyi zjazdu. Szereg ich poprzedza sam 
program oraz przemówienie prezesa sekcyi kol. A. S o k o ł o w s k i  e- 
g o. Pierwsze prace dotyczą strony teoretycznej—następne stopniowo 
przez statystykę przechodzą ku stronie praktycznej. A mianowicie:

1) Prof. St. B ą d z y ń s k i :  O współczesnym stanie nauki 
o prątku gruźliczym i zakażeniu gruźliczem.

2) Dr. med. O. H e w e 1 к e: Usposobienie do gruźlicy.
3) Dr. med. A. S o k o ł o w s k i :  Statystyczne dane, doty­

czące niektórych momentów usposabiających do gruźlicy płuc.
4) M e r u n o w i c z :  Statystyka gruźlicy w Galicyi.
5) Dr. A. K a r w o w s k i :  Statystyka gruźlicy w W. Księ­

stwie Poznańskiem.
6) Dr. J. K o s s a k :  Statystyka śmiertelności z powodu gruź­

licy płuc w Warszawie w ciągu ostatnich lat.
7) Dr. med. J . P o l a k .  Statystyka suchot płucnych.
8) Dr. K. D o b r s k i :  Uwagi w przedmiocie statystyki gruź­

licy w towarzystwach ubezpieczenia na życie.
9) Prof. Z a r e w i с z i dr. К г z ys z t a ł  o wi с z: Sprawozda­

nie statystyczno-lekarskie z działalności Krakowskiego Towarzystwa 
ubezpieczeń.

10) Dr. S t. S t e r l i n g :  Statystyka suchot w 39 szpitalach 
prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

11) Dr. A. K r o k i e w i c z :  Gruźlica na podstawie materyału 
sekcyjnego w prosektoryum szpitala głównego we Lwowie w 1894 
1896.

12) Dr. T c h ó r z n i c k i :  Statystyczne dane co do szpitali 
warszawskich.
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13) Dr. E. Z i e l i ń s k i :  O zboczeniach w budowie ciała su­
chotników.

14) Dr. O. B u j w i d :  O zapobieganiu gruźlicy.
15) Prof. M. G r a b o w s k i :  O zwalczaniu i zapobiega­

niu gruźlicy bydła.
16) Dr. T. J a n i s z e w s k i :  Projekt organizacy i walki z gruź­

licą w Galicyi.
17) Dr. H. D o b r z y c k i :  Profilaktyka gruźlicy w zdrojo­

wiskach i uzdrowiskach w obrębie Królestwa i graniczących z niemi 
guberniach Cesarstwa.

18) Dr. T. J a n i s z e w s k i :  Zapobieganie gruźlicy w zdrojo­
wiskach galicyjskich.

19) Dr. S. S t e r l i n g :  Leczenie poświęcone zwalczaniu pierw­
szych okresów gruźlicy u ludzi ubogich i niezamożnych.

20) Dr. J . W. W r o ń s k i :  Sanatorya (dla zamożnych) cho­
rych piersiowych.

21) Dr. K. D ł u s k i :  O sanatoryach.
22) Dr. A. J a r u n t o w s k i :  Sanatorya ludowe dla cho­

rych piersiowych w Niemczech.
Jak widać z wyliczonego szeregu tytułów, kwestya gruźlicy zo­

stała rozpatrzona wszechstronnie, a każda praca doprowadza swój 
przedmiot do ostatniego słowa, jakie nauka wypowiedziała o niej pod 
koniec ubiegłego stulecia.

Pierwszy też raz w tak obszernych rozmiarach mamy tu zebra­
ne niektóre pytania w opracowaniu statystycznem. Wiedząc, ile tru­
du i zachodu kosztuje zbieranie podobnego materyału, musimy szcze­
gólnie zaznaczyć „dobre chęci“ odnośnych pracowników.

Wogóle zaś możemy powiedzieć, że „Prace sekcyi gruźliczej“ 
dają treść obfitą i wielostronną, z której czytelnik—student i lekarz 
może się zapoznać ze współczesnym stanem wielu pytań, dotyczących 
gruźlicy. Prace statystyczne zaś, tu zamieszczone, będą stanowiły dla 
każdego piszącego w tych kwestyach źródło, może niezbyt obfite i nie 
krynicznej czystości, ale niemal jedyne, z którem więc zawsze trzeba 
się będzie liczyć-

Kolegom warszawskim, którzy swą ofiarnością przyczynili się do 
wydania „Prac sekcyi“ i tern uchronili je od zaprzepaszczenia i roz­
proszenia w wydawnictwach bieżących—należy się podziękowanie.

Zewmętrzna strona książki—papier, druk, zwłaszcza liczne ta­
blice—dodatnio świadczy o drukarni, która ją w świat wypuściła. 
'Jak nam wiadomo, tylko bardzo mała (200) liczba egzemplarzy prze­
znaczona została na sprzedaż. II.
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¥11. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,
dnia 15 Stycznia , 1901 r.

1) L.  L u  b l i n  er przedstawił chorego, dotkniętego promienicą 
krtani.

2) S. K o s s o b u d z k i  przedstawił chorego, który uległ silne­
mu uciskowi klatki piersiowej.

3) H. O d e r f e l d  przedstawił fotografie chorego przed 
i po operacyi przepukliny pachwino - mosznowej kolosalnych roz­
miarów.

4) W ł. K r a j e w s k i  przedstawił preparat otrzymany przy 
operacyi.

5) K r a u z e  przedstawił chorego po dokonanej osteopla- 
stycznej rezekcyi zewnętrznej ściany oczodołu według sposobu 
K r o e n l e i n a .

6) J.  L u k s e n b u r g  przedstawił okaz nowotworu móz­
gowia.

7) L. F e i n s t e i n  odczytał rzecz p. t. „Frzyczyny ślepoty 
w kraju naszym u.

dnia 29 Stycznia, 1901 r.
1) W. S z t e y n e r  przedstawił chorego, wyleczonego z cięż­

kich ran szarpanych, drążących brzucha.
2) J. B o r z y m o w s k i  przedstawił chorą, której piątego dnia 

po laparotomii pozwolił już chodzić.
3) S t. K o p c z y ń s k i  przedstawił chorego, dotkniętego syryn- 

gomyelią.
4) A. K o z e r s k i  przedstawił chorą z ndbloniakiem, u któ­

rej stosowaną była metoda С z e r n y’e g o.
5) J. S ę d z i  а к mówił o „Znaczeniu laryngologii, rynólogii 

i otologii dla ogólnej medycyny11.

dnia 5 Lutego, 1901 r.
1) S z t e y n e r  przedstawił chorego, wyleczonego przez cięcie 

brzuszne ze skręcenia okrężnicy zagiętej.
2) Б. F l a t a u  i Br.  S a w i c k i  mówili o swych „Badaniach 

doświadczalnych z dziedziny plastyki nerwów obwodowych“ (z demon - 
stracyą operowanych zwierząt).

3) L. B r e g m a n  wygłosił rzecz: „Spastyczne zwężenie prze 
łyku i padaczka odruchowa41 (z demonstracyą chorego).

dnia 19 Lutego, 1901 r.
I. R o s e n t h a l  przedstawił preparat włoknomięśniaka macicy 

o niezwykłych rozmiarach, przedstawiającego przed operacyą znaczne 
trudności rozpoznawcze.
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2) E n d e l m a n  przedstawił dziecko z ćheilo-gnato-palato-
schysis.

3) J. B o r z y m o w s k i :  1) przedstawienie chorego z bólem 
nad lewym obojczykiem, jako następstwem rany przepony i 2) przed­
stawienie chorego, wyleczonego z rany kłutej żołądka.

4) B r  e g  man.  Trzy przypadki syryngom yelii, z demonstra- 
cyą chorych.

dnia 26  Lutego, 1901 r.
1) S z t e y n e r  przedstawił chorego, wyleczonego z ogólnego 

posokowatego zapalenia otrzewny za pomocą cięcia brzusznego.
2) B o r z y m o w s k i  przedstawił chorego po wycięciu raka 

dolnej wargi.
3) Zausmer. Przedstawienie nowego termostatu własnego po­

mysłu, oraz centryfugi uproszczonej.
4) G r o s g l i k  wygłosił rzecz: nZ  chirurgii wad wrodzonych 

moczowodu“.

dnia 5 Marca, 1901 r.
1) K r a u z e .  Przedstawienie chorego po gastroenterostomii; 

przedstawienie dziecka z wrodzoną amputacyą goleni.
2) J . B o r z y m o w s k i .  Przedstawienie przyrządu do poda­

wania ligatur.
3) T. H e i m  an. „O cholesteatomacie uchau (z demonstracyą 

preparatu).

dnia 19 Marca, 1901 r.
1) B e r n h a r d t  przedstawił chorego ze świerzbiączką (pru- 

ngo); przypadek, potwierdzający nerwowe pochodzenie tego cier­
pienia.

2) N e u g e b a u e r  przedstawił dwa rzadkie nader okazy ana­
tomiczne przepukliny sznurka pępkowego (hernia funiculi umbilicalis), 
pochodzące od niedonoszonych i nieżywo urodzonych dzieci.

3) M u t e r m i l c h  S t . przedstawił p łyn  mleczny, otrzymamy 
z prawej opłucny u dziewczynki 5-cio miesięcznej, która przed trze- 
ma tygodniami uległa silnemu uderzeniu w prawy bok.

4) O d e r f e l d  przedstawił chorą po dokonaniu operacyi chole- 
cystotomiae transhepaticae.

5) S t. K o p c z y ń s k i  przedstawił 29-letniego histeryka, nie­
zwykle podatnego do suggestyi.

dnia 26, I I I , 1901.
1) S. E n d e l m a n  przedstawił przypadek zaśniadu krwa­

wego.
2) K a r c z e w s k i — 15-letnią dziewczynę z krzywą szyją, po­

chodzenia mięśniowego (caput obstipum musculare).
3) St. K o p c z y ń s k i  przedstawił 30-letnią wieśniaczkę, kló- 

la °d Ю-go roku życia wykazuje stopniowo zwiększające się drżenie
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i skurcze w lewej ręce—K. przypuszcza istnienie ogniska stwardnie­
nia w  nucleus lentiformis lub thalamus opticus.

4) L u к s e  n b u  r  g przedstawił chorą, dotkniętą obrzękiem ślu­
zowym  (myxoedema), u której przeprowadzoną była kuracya tyreoi- 
dyną z dobrym rezultatem.

5) B a r s z c z e w s k i  wypowiedział rzecz p. t. „Ćzego wyma­
ga klinika od radioskopii i radiografii.

dnia 2  Kwietnia, 1901 r.
1) L u k s e n b u r g  przedstawił 51-letniego chorego, dotknięte­

go wiądem rdzenia , z ankilozą obu stawów ramieniowych, jako za­
burzeniem odżywczem.

2) S t.  K o p c z y ń s k i  przedstawił 16-letniego chłopca z ate- 
tozą prawej kiści.

3) B o r n s t e i n  M. odczytał pracę o „porażeniach i  zanikach 
mięśniowych w wiądzie rdzenia'1. (Rzecz ta była drukowana w „Kro­
nice“).

dnia 16, IV , 10.
1) S t e i n h a u s  przedstawił trzustkę i wątrobę z nowotwo­

rami, które przy badaniu drobnowidzowem okazały się rakiem.
2) C z a r k o w s k i  przedstawił chorą po dokonaniu oper асу i 

laryngofissury, z przeszczepieniem skóry do krtani sposobem 
T h  i e r s c  h’a.

3) O r z e ł  przedstawił 2-miesięczne dziecko z wadą wrodzoną: 
syndactylon — zrośnięcie palców na wszystkich czterech kończy­
nach.

4) B o r z y m o w s k i  przedstawił 7 -letnią dziewczynkę, u której 
dokonano operacyi przeszczepienia ścięgna mięśnia porażonego (po prze­
bytej poliomyelitis acuta), a mianowicie m. tibialis ant. na mięsień 
rozginający palec długi—z doskonałym wynikiem.

5) S w i ę t o c h o w r s k i  mówił o „wypływie alkoholu na krąże­
nie krw i“ .

dnia ЗО, IV , 1901 r.
1) C e t n a r o w i c z  przedstawił 5-letniego chłopca i 7 -letnią 

dziewczynkę (rodzeństwo), dotkniętych wrodzonem zwichnieniem so­
czewki (ectopia lentis).

2) O r ł o w s k i  St .  przedstawił ciekawy przypadek liemiplegiae 
alternan tis , która wTystąpiła po ciosie, zadanym długim, wTązkim no­
żem w okolicę karku; prawdopodobnie, sądząc z objawów, nóż wdrą- 
żył się w istotę mostu V  a r o 1 a.

3) M a z u r k i e w i c z  przedstawił chorego z obwodowem pora­
żeniem nerwu twarzowego, z zanikiem twarzy i z zaburzeniami od- 
żywczemi po stronie porażonej.

4) K o z e r s k i  przedstawił przypadek akromegalii u 3 4 -letnie- 
go mężczyzny.
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5) N a t a n s o n  przedstawił macicę, wyłuszczoną u 40-letniej 
kobiety, z powodu raka trzonu macicy.

0) R y c h l i ń s k i  i Ł a p i ń s k i  przedstawili szereg preparatów 
drobnowidzowych układu nerwowego, zabarwionych metodą własną, 
przedstawiającą modyfikacyę metody W e  ig e  r t ’a. (D. с. п.).

M. Bornstein.

VIII. O D C I N E K .

D r . j ó z e f  j a W o r s R i .

W sprawie udostępnienia ludowi korzystania 
z krajowych zdrojowisk mineralnych.

(Odczyt w w ydziale hyg ieny  ludow ej Warsz. T ow arzystw a Hygienicznego).

( Dokończenie).

Jeżeli ludność wiejska z tego środka leczniczego, jakiemi są 
wody mineralne, we właściwy sposób i w odpowiednich rozmiarach 
nie korzysta, to wypływa to ż kilku przyczyn.

Po pierwsze, że jest to dla niej niedostępne, ze względu na 
koszta, a także ze względu na brak czasu w lecie do leczenia się. 
Po wtóre, że w arsenale środków medycyny ludowej, wogóle kąpiele, 
a tem bardziej mineralne i użycie tych wód dotychczas prawie nie 
istnieją. Pragnę to nieco szczegółewiej omówić. Cała masa ludności 
wiejskiej ze zdrojów mineralnych korzystać nie może choćby z tego 
względu, że znajdują się one w różnych stronach kraju, co przy utru­
dnionych i kosztownych środkach przewozowych czyni je wprost nie­
dostępnemu J a  jednak, poruszając tę sprawę, mam na myśli wy­
łącznie ludność wiejską okoliczną lub nieco dalszych okolic, t. j. z te­
go samego powiatu albo sąsiednich, gdzie znajduje się zakład zdrojo­
wy, dla tej jednak innej znów natury przeszkody istnieją.

Główne nasze zdrojowiska, a razpatruję tutaj tylko w Królest­
wie Polskiem się znajdujące i najważniejsze, t. j. Ciechocinek, Nałę­
czów, Busko i Solec, nie wszystkie posiadają odpowiednie urządzenia 
kąpielowe dla tej sfery, a ułatwieniami nawet bardzo znacznemi nie tak 
rozporządzają, jak tego zdrowie i położenie tej najliczniejszej i naj­
uboższej warstwy wymagają. Wprawdzie, Ciechocinek ma szpital b-go 
ladeusza, na 50 łóżek, z którego korzysta co rok 150 chorych, 
Potrzebujących kuracyi kąpielami ciechocińskiemi, zapis jednak do szpitala 
zależy wyłącznie od Warszawskiej Rady Gubernialnej Dobroczynności 
ublicznej, której siedziba jest w Warszawie, i już może dla tego, 

osoby ze sfery włościańskiej, prawie nigdy nie korzystają z tych ulg,
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jakie ów szpital zapewnia. W  ogóle, w Ciechocinku według wiado­
mości udzielonej mi przez d-ra R u p p e r t a ,  w ciągu lata, zaledwie 
kilka osób ze sfery włościańskiej na kuracyi przebywa.

Nałęczów nie posiada dotychczas dostępnych urządzeń dla osób 
tej sfery.

Busko posiada szpital ś-go Mikołaja na 105 łóżek z opłatą 71 
kop. na dobę, z których 48 bezpłatnych, a 60 ulgowych. Dzięki dr. 
A. S u l i m i e r s k i e m u , z  Buska, podać mogę pewne cyfry, dotyczą­
ce osób sfery włościańskiej, przybywających na kuracyę do Buska. 
Naprzód, wypada nadmienić, że włościanie, chcący korzystać z kąpieli 
w Busku, dzielą się na dwie kategorye: 1. Tacy, co umieszczają się 
w szpitalu ś-go Mikołaja. II. Ci, co mieszkają w miasteczku, lub 
na wsi i zgłaszają się ambulatoryjnie do lekarzy. Otóż, tę pierwszą 
kategoryę podzielić można na trzy grupy: naprzód, ci, co korzystają 
z bezpłatnego leczenia; powtóre tacy, którzy płacą pół ceny (41 kop. 
dziennie), po trzecie, pensyonarze, płacący 71 kop. dziennie. Wszyscy 
ci chorzy otrzymują jednakową poradę, pożywienie, mieszkanie i ką­
piele. Bezpłatne i ulgowe (41 kop. na dobę) pomieszczenie w szpita­
lu otrzymują ci chorzy, którzy z właściwemi podaniami (świadectwo 
ubóstwTa i świadectwo lekarskie) zgłoszą się do Rady Powiatowej w 
Stopnicy, której prezesem jest naczelnik powiatu, przed 1 Marca. 
Pensyonarzami zaś zostają ci, którzy wprost zgłaszają się do szpitala 
i są w możności zapłacić po 71 kop. dziennie. Tych przyjmuje szpi­
tal tylu, wiele jest wolnych miejsc. Druga kategorya chorych — to 
chorzy zakładowi. Między niemi są tacy, którzy korzystają z bez­
płatnych kąpieli, mieszkają zaś w miasteczku.

Wogóle, przechodząc do liczbowych danych, odnośnie do Buska, 
w zajmującej nas sprawie, to przedstawiają się one za ostatnie 6-cio 
lecie jak następuje:

Rok Ogółem Włościan rolnych Wyrobników
1895 47 15 32
1896 30 4 26
1897 48 15 33
1898 57 14 43
1899 55 22 33
1900 67 72 40
Powyższe cyfry dotyczą włośan rolnych i wyrobników, leczo­

nych tylko w szpitalu miejscowym. Na własny koszt z zamieszkiwa­
niem wt osadzie leczy się przez sezon przeciętnie włościan 10—15. 
Z kąpieli zupełnie bezpłatnych t. zw. „gubernatorskich“ (Urząd Gu- 
bernialny w Kielcach rozporządza 3,000 bezpłatnemi kąpielami w Bu­
sku każdego roku) korzysta przez sezon—risum teneatis— 5—6 włoś­
cian. Tyle co do Buska.

W  Solcu, szpital ś-go Edwarda przyjmuje chorych za opłatą 81 
kop. na dobę, za które chorzy otrzymują: pomieszczenie, całodzienne 
utrzymanie, opiekę lekarską i kąpiel z wody mineralnej (za mułową 
dopłacają 60 kop.)

Dla najbiedniejszych zakład solecki wydaje corocznie 600 kąpie-
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li bezpłatnych, któremi rozporządza Rada Dobroczynności powiatu 
Stopnickiego.

W  drukowanem sprawozdaniu *) z Soleckiego zakładu znajduję 
podział podług zajęć (za okres 1890— 1895). Otóż, z leczących się 
w tym czasie, ogółem 2,730 osób, było między innymi: włościan 105, 
wyrobników 148, służących 113, handlarzy 356. Ogółem 617 osób kla­
sy ubogiej.

W  ostatniem 5-cio leciu (1896— 190u), odnośne cyfry (uprzejmie 
mi udzielone przez d-ra W . D a n i e w s k i e g o ,  lekarza zdrojów So­
leckich) tak się przedstawiają:

Rok Ogólna liczba Włościan rolnych Wyrobników
1896 638 15 17
1897 715 23 18
1898 705 21 18
1899 725 31 18
1900 702 29 21
Większość włościan i wyrobników leczy się w szpitalu sezono­

wym ś-go Edwarda, w którym całkowita kuracya miesięczna z po­
bytem i utrzymaniem kosztuje 24 rb. 30 kop. Niektóre osoby tej sfe­
ry leczą się także po za szpitalem, co kosztuje nieco drożej, a mia­
nowicie:

Opłaty—wpisowe i kąpiele . . . . 20 rb.
Mieszkanie u włościan soleckich . . . 3— 4 „
Przeżywienie się . . . . .  6— 7 „
Jeżeli się rozpatrzymy w urządzeniach wzmiankowanych zakła­

dów leczniczych, to przyjdziemy do wniosku, że istnieją w nich w  
mniejszym lub większym stopniu warunki, które przy sprzyjających 
okolicznościach możnaby wyzyskać w celu udogodnienia i uprzystęp­
nienia korzystania z kąpieli leczniczych sferze włościańskiej. Ciecho­
cinek wszak posiada obok łazienek głównych i łazienek № 2 i 4-у, 
w etórych istnieją łaźnie w ten sposób urządzone, że para ze zwy­
kłej wody nasyca się solą. Łaźnie te, prócz właściwego sobie działa­
nia, okazują też wpływ i przez inhalacyą drobinek solankowych, przez 
parę unoszonych. Jeżeli same te urządzenia kąpielowe, po zaprowa­
dzeniu pewnych zmian, obmyśleniu właściwych warunków, odpowied­
nich pod każdym względem sferze włościańskiej, stały by się dostęp­
a m i dla niej, to i warunki pobytu, mieszkanie, życie w Ciechocinku 
nie powinny stanowić przeszkody. Tani, dostępny dla skromnych fun­
duszów pobyt, znaleźć można we wsi Aleksandrówce, w starym Cie­
chocinku, w dworkach sąsiądujących kolonistów. Takie warunki pod 
względem leczniczym i mieszkaniowym posiada Ciechocinek.

Nałęczów z powodu swego charakteru, jako zakład czysto wodo­
leczniczy, jako posiadający zdroje żelaziste, może mniej niż inne zdro­
jowiska z natury rzeczy ma dane do tego, aby nadawał się i był

*) Dr. W.  D a n i e w s k i ,  Solec. Wody alkaliczne siarczano słone
1896.
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licznie odwiedzany przez ludność wiejską, chociaż według zapewnień 
d-ra C h e ł c h o w s k i e g o ,  i włościanie, wprawdzie, w ograniczonej 
liczbie, zgłaszają się w celu leczenia do zakładu Nałęczowskiego.

Zarząd jednak spółki nałęczowskiej gromadzi fundusz na wy­
budowanie kąpieli ludowych. Jest to zrozumienie zadania hygienicz- 
nego i kulturalnego, jakie ciąży na każdym zdrojowym zakładzie lecz­
niczym względem miejscowej i okolicznej ludności.

Przechodząc teraz do Buska i Solca, nadmienię, że miejscowości 
te nie tylko swem blizkiem położeniem, ale także składem zdroi mi­
neralnych są pokrewne i ze wszech miar nadają się do tego, aby lud­
ność wiejska, potrzebująca leczenia się, licznie tam przybywała. Oko­
lice to gę0to zaludnione, a same kąpiele—odpowiednie do leczenia cier­
pień, dość często śród wieśniaków spotykanych, jako to: reumatyzmy, 
zołzy, gruźlica miejscowa i krzywica, sprawy zapalne przewlekłe 
stawów, kości, pewne choroby skóry i t. p. Rzeczywiście, Solec po­
siada dużo danych, aby z jego zdrojów mogła korzystać sfera, o którą 
nam w tej chwili chodzi. Solec bowiem, dzięki niezmiernie nizkim 
kosztom kuracyi i pobytu, jest miejscem kuracyjnem przeważnie klasy 
ubogiej, stanowiącej 2/s ogólnej frekwencyi, a w tej liczbie, jak już 
wiemy, i warstwy włościańskie stanowią pewną odsetkę.

Najlepszy to dowód, że i nasz chłopek szukać będzie pomocy 
u źródeł mineralnych, jeżeli tylko stworzymy warunki kuracyi i po­
bytu odpowiednie jego zasobom pieniężnym i usposobieniom życiowym. 
Solec ściąga chorych głównie z gubernii Kieleckiej, w której jest po­
łożony oraz z sąsiednich, Radomskiej i Piotrkowskiej, a także Lubel­
skiej, choć więcej oddalonej, w której szczególną cieszy się sławą *)•

Streszczając się przedewszystkiem zaznaczam, że myśl, którą 
w tem miejscu podnoszę, została siłą samej konieczności już w życie 
wcieloną. Mianowicie, pewna odsetka naszej ludności wiejskiej, 
w mniejszym lub większym stopniu z miejscowych kąpieli mineralnych 
korzysta. Chodzi więc tylko o to, aby ten znakomity środek leczni­
czy, często niczem nie zastąpiony, jakiemi są, w ogóle kąpiele, a w szcze­
gólności niektóre mineralne, częściej i na szerszą skalę stosowany by­
wał w praktyce ludowej.

Z powyższych powodów pozwalam sobie twierdzić, iż będzie to 
w interesie zdrowia ludu, a może nawet z korzyścią pieniężną dla na­
szych zakładów zdrojowych, gdy dla miejscowej i okolicznej ludności 
wiejskiej, zaprowadzone zostaną przy tych zakładach właściwe balneo- 
techniczne urządzenia i poczynione odpowiednie udogodnienia, umo- 
żebniające ludowi korzystanie ze zdrojów.

Do urządzeń tych zaliczam zaprowadzenie (wydzielenie istnieją­
cych już budynków, lub pobudowanie nowych) przy zdrojach, specy- 
alnie dla ludu, kąpieli: parowj^ch, natryskowych, błotnych, ługowych. 
Jako wstęp do tych urządzeń i ułatwień uważam, naprzód rozpowszech­
nienie, jaką drogą istotnie biedni lub niezamożni, uzyskać mogą ką-

*) Patrz: Dr. W. Da n i e  w s ki, Solec i t. d.
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piele bezpłatne, lub ulgowe; powtóre, zaprowadzenie przy każdym 
zakładzie zdrojowym ambulatoryum dla włościan, jakie, mówiąc na­
wiasem, już rok drugi z pożytkiem w Nałęczowie działa.

Oprócz tego, za rzecz dużej wagi uważam pobudowanie przy 
tych zakładach zwyczajnych kąpieli dla ludu, które, jak wiemy, nieraz 
z równym skutkiem jak i kąpiele mineralne, stosowane być mogą.

W celu skutecznego propagowania tej myśli—stosowania wogóle 
kąpieli leczniczych, a specyalnie mineralnych w praktyce ludowej, 
pożądanem jest, aby nasze zakłady zdrojowe, tak jak to obecnie czy­
ni Solec, prowadziły dokładną statystykę osób ze sfery włościańskiej, 
przebywających na kuracyi, i aby koledzy-lekarze, zamieszkali w oko­
licach zakładów zdrojowych, w razie wskazań lekarskich, a przy sprzy­
jających innych okolicznościach, zechcieli oswajać lud i z tą metodą 
leczniczą.

K R O N I K A  B I E Ż Ą C A .
 ®  —

Dnia L-go Września 1901 r.

(jz) Instytucya ruchomej pomocy lekarskiej, zaprowadzona w koń­
cu r. 1898-go tytułem próby w gub. Płockiej, kończy obecnie trzylet­
ni okres swego istnienia. Główny Naczelnik kraju, po zapoznaniu 
się szczegółowem z działalnością trzyletnią tej instytucyi i z organi- 
zacyą tego rodzaju pomocy lekarskiej w krajach północno-zachodnim 
i południowo-zachodnim, doszedł, jak donosi Warsz. Dniew., do wnios­
ku, iż organizacya pomocy lekarskiej w gub. Płockiej jest niedosta­
teczna. Z tego względu zwrócił się do gubernatorów z propozycyą 
wypracowania nowego projektu pomocy lekarskiej, opartego na zasa­
dach następujących: *).

1) Każdy powiat podzielony być winien na pewną liczbę okrę­
gów, w promieniu w. 15 do 20, z ludnością od 25 do 30 tysięcy. 
Na punkt wybierana być winna miejscowość, gdzie ludność zwykła 
się gromadzić. Liczba punktów odpowiadać winna stopniowi zamoż­
ności mieszkańców danego powiatu. 2) W każdym punkcie mieścić 
Się ma lecznica na 5 do 10 łóżek i ambulatoryum dla chorych przy- 
chodnich. Lekarz okręgowy powinien w pewnych godzinach przeby­
wać stale na punkcie. Koszt utrzymania lecznicy na 10 łóżek wyno­
sić ma około 1,500 rb. 3) Na każdym punkcie oprócz lekarza ma 
się znajdować jeden lub 2 felczerów, oraz akuszerka. 4) Na naby­
wanie i remont instrumentów, przyrządów aptekarskich i szpitalnych 
ma być wyasygnowane po 45 rb. rocznie. Na nabywanie lekarstw do 
*>00 rb. rocznie. 5) Na urządzenie i utrzymanie cielętnika centralnego 
dla gubernii lub też na kupno krowianki, wydatkuje się w gub. Ki-

*) Etaty wzorowano na gub. Kijewskiej.



jowskiej, zgodnie z etatami, po 3,000 rb. rocznie. Suma ta, prawdo­
podobnie w gub. Królestwa będzie mogła być zredukowana. 6) 
Na prowadzenie kancelaryi sprawozdawczej w gub. Płockiej wy­
datkowano w gub. po rb. 600 rocznie. Ustanowienie wysokości 
tej pozycyi, zgodnie z rzeczywistą potrzebą, zależeć będzie od guber­
natorów. 7) Na koszta delegacyi urzędników w sprawie pomocy le­
karskiej i na wydatki nadzwyczajne, według nowego projektu etatów 
gubernii płockiej, potrzebna ma być suma 1,820 rb. Cyfra ta uledz 
ma zmianom w każdej gubernii, względnie do warunków miejscowych. 
8) Na koszty nadzwyczajne w razach wybuchu epidemii rezerwować 
należy pewną sumę (etaty gub. Kijowskiej wyznaczają rb. 3,000). 9) 
Do każdego projektu etatów w guberniach Królestwa wprowa­
dzić należy; a) na zasilenie fnnduszów rad gubernialnych i powiato­
wych dobroczynności publicznej do 2,000 rb. i b) dla gubernialnego 
inspektora lekarskiego rb. 500. 10) Pensye personelu przystosować
należy do etatów zgodnych z nowym projektem wypracowanym dla 
gub. Płockiej, ponieważ odpowiadają one warunkom miejscowym; a więc 
dla lekarza okręgowego 900 rb., felczera 240 rb., akuszerki 360 rb., 
wszyscy przytem otrzymywać mają mieszkanie w naturze przy lecznicy. 
Gdyby nie udało się wyszukać w danej miejscowości mieszkania dla 
lekarza, ma on wówczas otrzymywać 1,200 rb. pensyi. 11) Oprócz 
personelu lekarskiego przy lecznicach, należałoby jeszcze ustanowić 
posady 1—2 lekarzy wyjazdowych, z pensyą 1200 bez mieszkania. 
Do ich obowiązków należałoby opracowywanie materyału statystycz­
nego, współdziałanie w walce z chorobami zakaźnemi, zastępowa­
nie lekarzy okręgowych w czasie ich choroby i urlopów i t. d. 12) 
Podstawą do opodatkowania ludności na rzecz pomocy lekarskiej po­
winny być normy, zastosowane z pozwolenia Najwyższego w gub. 
Płockiej.

Na zasadach powyższych Generał Gubernator warszawski zapro­
ponował gubernatorom kraju opracować i przedstawić w czasie moż­
liwie najkrótszym projekt ostateczny organizacyi pomocy lekarskiej 
dla ludności wiejskiej, przyczem do projektu włączyć należy: a) sieć 
okręgów lekarskich wiejskich, odpowiadającą okręgom normalnym; b) 
dane o punktach, w których należałoby utworzyć pomoc niezwłocznie, 
mając na widoku: z jednej strony dostępność pomocy lekarskiej dla
ludności, z drugiej — jej zdolności płatnicze, c) projekt etatu wy­
działu lekarskiego w gubernii i d) obliczenie zaprojektowanego po­
datku lekarskiego gubernialnego, wraz z wykazem, o ile byłby on
dla ludności miejsccowej uciążliwy.

Uwagi nad tą kwestyą, podjętą nanowo, podamy w następnym 
zeszycie.

—z— To w. hygieniczne wydało instrukcyę dla szczepienia ospy.
—z— Począwszy od z. XV, na życzenie redakcyi bibliografii 

międzynarodowej obok tytułu właściwego w spisie rzeczy podajemy 
przekład francuzki.

—z — Otwarcie sanatoryum dla suchotników w Zakopanem ma 
nastąpić za rok.

—8 — Z powodu ciągłych skarg sądowych, lekarze m. Anderson 
w Indiana zobowiązali się nie przystępować do operacyi przed otrzy-
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maniem od chorego i jego rodziny zobowiązania piśmiennego, że w ra­
zie wyniku niepomyślnego, żadnych do lekarza pretensyi rościć nie 
będą.

—z — W  Odessie, jak  donosi W racz, panuje tyfus powrotny. 
— z  W  końcu r. b. upływa 200 la t od otwarcia apteki pierwszej 

w Rosyi, apteki w Polsce istniały znacznie dawniej.
—z — W  Strasburgu p o d redakcyą F . N e u m e  i s t e r ’a zacznie 

wychodzić miesięcznik „Beiträge zur chemischen Physiologie und 
Pathologie“ .

—z— W  Londynie rozpoczęto wydawać The Britisch and Co­
lonial Journal of Obstetrics and Gynaecologie.

— z — K asa pożyczkowo-oszczędnościowa lekarzy, jak  wykazuje 
ostatnie sprawozdanie, rozwija się. 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 JNs 1701, 317 rb. 35 kop. na ra­
chunku bieżącym, 59 rb. gotowizną, 600 rb. w depozycie oraz 1605 
rb. 54 kop. na pożyczkach. Na ostatniem posiedzeniu przyjęto 2 
członków.

Z M A R L I .
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Sanatogen
środek wzmacniający, gorąco zalecany

M F Ś w ietn e  d z ia ła n ie -*
tego środka stwierdzone zostało przez profesorów V. Berg­
mana, Eulenburga i Tobolda w klinikach uniwersyteckich 
w Berlinie, przez pr. V. Schröttera w III oddziale kliniki 
chorób wewnętrznych uniwersytetu wiedeńskiego, pr V. 
Frńhwalda w klinice chorób dziecinnych, oraz w lecznicy 

psychiatrycznej pod Wiedniem.

Środek ten przygotowuje firma:

BAUER & C°
B er lin  S. O. 16.

Dostać można w aptekach i składach aptecznych. 

Główny Reprezentant na Warszawę:

H. B ie rtüm pfe l
apteka, ul. Marszałkowska № 136 róg Ś-to Krzyskiej. 

Żądać należy tylko w ruskiem opakowaniu.


