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0 ru m ien iu  p o w ra ca ją cy m  podobnym  do p łon icy
( Erythema searlatiniforme desquamativum recidivans).

Podał

D-r JULJAN KRAMSZTYK.
Odczytane na I.X-ty:n zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie,

(Dokończenie. — Zob. Nr. 40).

W ciągu ostatnich lat miałem możność spostrzegania trzech przypadków 
rumienia powracającego, z których w pierwszym nawrót choroby miał miej­
sce dziewięć razy, w dwóch pozostałych po dwa i trzy razy.

Hania H., dziewczynka 7-letnia, poprzednio zawsze zdrowa, przed 4 kity 
przebyła ciężką bardzo szkarlatynę z błonicą gardzieli, a w następstwie zapa­
leniem nerek i dlugotrwałem cierpieniem obu uszu, z obfitym wyciekiem rop­
nym. W cztery tygodnie później przebyła odrę również o ciężkim przebie­
gu. W dwa miesiące potem, kiedy zaledwie po dwóch tak ciężkich żaka-



źnych chorobach powróciła do sił i zaczęła wychodzić na powietrze, zapadła 
znowu na chorobę gorączkową z wysypką tak podobną do płoniczej, że 
leczący ją wuj jej, lekarz praktykujący w Warszawie, wezwał kilku kolegów 
na naradę dla przedstawienia im niezwykłej, jak mniemał, recydywy szkarla­
tyny. Przebieg choroby, pomimo znacznej gorączki, był krótszy i lżejszy, ani­
żeli poprzednio przebytej płonicy, natomiast łuszczenie było znacznie obfitsze. 
Po ustąpieniu gorączki z obu uszu ukazał się znowu wyciek ropny, który 
po kilkotygodniowem leczeniu usunięty został. Od tego czasu w ciągu dwóch 
lat Piania przebyła jeszcze sześć razy taką samą chorobę gorączkową, zawsze 
z bardzo obfitą wysypką szkarłatną i zawsze z niezmiernie silnem i długo- 
trwałem łuszczeniem. Po każdym takim nawrocie choroby, którą lekarze uwa­
żali już za jakąś niezwykłą postać pokrzywki, pokazywał się wyciek ropny 
z obu uszu. Po ukończeniu łuszczenia dziecko względnie szybko do zdrowia 
powracało. Choroba powracała w ciągu tych dwóch lat co trzy do czterech 
miesięcy, zresztą w odstępach czasu nieregularnych, zdaniem matki, kobiety 
inteligentnej i niezmiernie o dzieci dbałej, zawsze po zjedzeniu sera — parme- 
zanu. Od tego czasu dziecko sera jakoby wcale nie jadło i istotnie przez dwa 
lata było zdrowe zupełnie.

Dnia 13 Października 1891 r. wieczorem doznała lekkich dreszczyków, 
poczem pojawiła się nieznaczna gorączka, a w następstwie obfite poty. Na 
drugi dzień rano wstała zupełnie jakoby zdrowa i przez cały dzień następny 
dobrze się miała.

15. X. po obiedzie pojawiły się znowu dreszcze, zimno i mocne swędze­
nie ciała, a wkrótce potem gorączka i wysypka na calem ciele. Poprzedniego 
dnia wieczorem jadła ostre gomółki sera, którym matka chorobę obecną 
przypisuje.

Wezwany wieczorem tegoż dnia znalazłem, co następuje:
Dziewczynka bardzo dobrze odżywiana, silnej budowy ciała, dobrej tu­

szy, co zresztą wszystkich członków rodziny jest udziałem, przytomna zupeł­
nie, uskarża się na silne bardzo swędzenie ciała i dreszczyki. Bólu żadnego 
nie doświadcza, ani gardło, ani głowa nie boli. Ciepłota ciała (w pachwinie) 
40,9°, tętno 144 drobne, miękkie i szybkie. Na calem ciele, nie wyłączając 
twarzy, stóp i dłoni, skóra jednostajnie bardzo silnie szkarłatnie czerwona. 
Twarz jeszcze mocniej, niż całe ciało, zaczerwieniona, na policzkach silne bar­
dzo czerwono-wiśniowe wypieki. Przy dokładnem przyjrzeniu się na twarzy 
widać wzniesienia naskórka, jakby drobniutkie pęcherzyki, podobne do pro­
sówki (miiiaria), gęsto bardzo ułożone na jednostajnie czerwonej skórze. Po­
dobne wzniesienia naskórka, wyczuwalne ledwie ręką, widać i na szyi, na po­
wierzchniach grzbietowych obu dłoni, na ramionach i udach. Skóra sucha, 
na dotyk ostra i pałająca, czerwoność pod naciskiem palca na chwilę znika, 
dłonie nieco wilgotne.

W narządach wewnętrznych nic nieprawidłowego nie znalazłem. Nie ka­
szle, oddech pęcherzykowy, nieco zaostrzony, tony serca czyste —  brzuch 
wzdęty nieco— śledziona nie wyczuwalna. Język wilgotny, na brzegach mo­
cno czerwony i bardzo obłożony. Błona śluzowa gardzieli blada, me zaczer­
wieniona, migdały dosyć duże, nie obrzmiałe, nalotów żadnych nie ma. Gru­
czoły podszezękowe nie wyczuwalne, około mięśnia mostko-sutkowego małe 
niebolesne gruczoły. Wypróżnienia od wczoraj nie było.

Przyznać muszę, że w pierwszej chwili, zanim dowiedziałem się dokła­
dniej o szczegółach anamnestycznych powyżej przytoczonych, nie miałem
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najmniejszej wątpliwości co do rozpoznania choroby. Byłem przekonany, że 
mam przed sobą szkarlatynę i to w ciężkiej postaci. Wprawdzie zupełna 
przytomność dziecka, brak bólu głowy i wymiotów, nawet niezły .względnie 
ogólny stan chorej, jakoteż zupełny brak zajęcia gardzieli nie odpowiadały 
tak ostremu początkowa choroby, tern nie mniej wobec charakterystycznej 
wysypki i gorączki objawy te nie dowodziły, że nie z płonicą mam do czy­
nienia. Matka dziecka wszakże stanowczo na rozpoznanie moje się nie zgo­
dziła, zapewniając mnie, że wszystkie poprzednie nawroty choroby były zu­
pełnie do obecnego podobne, jakkolwiek słabsze nieco, ciepłota zwłaszcza 
nigdy do 400 C. nie dochodziła,] i że wszyscy lekarze, którzy poprzednio 
dziecko widzieli, również w pierwszej chwili byli tego przekonania, co i ja 
obecnie.

Zaleciłem dziecku lawatywę, obfity napój, przeważnie mleko, roztwór 
kwasu solnego wewnętrznie i smarowanie ciała wazeliną.

16. X. rano ciepłota 38,8°, tętno 128. Chora spędziła noc bardzo niespo­
kojnie, prawie wcale nie spała, nieprzytomna, rzucała się, bredziła, nad ra­
nem uspokoiła się i zasnęła nieco. Wymiotowała dwa razy. Obecnie przy­
tomna, czuje się dobrze, narzeka na dokuczliwe swędzenie, głowa nie boli. 
Wysypka o jednakowem natężeniu na calem ciele, w przegubach łokciowym 
i kolanowym nieco bledsza, na twarzy wiśniowo-czerwona, w miejscach, usia-

. nych wczoraj drobnymi pęcherzykami, łuszczy się nieco. Gardziel blada, ję ­
zyk wilgotny, podsychający. Mocz c. wł. 1024 zawiera znaczną ilość mocza­
nów, bez białka, ciepłota wieczorem 39,2°.

17. X. ciepłota 38,4°, tętno 110. W nocy spała niespokojnie z powodu 
niezmiernie silnego swędzenia całego ciała, zwłaszcza szyi, pleców i kończyn, 
nad ranem zasnęła. Wysypka na ciele, a bardziej jeszcze na twarzy zbladła, 
przedstawia się ona obecnie jakby złożoną z drobniutkich, tuż przy sobie le­
żących, nieco nad powierzchnię wzniesionych platneczek czerwonych, zlewa­
jących się, tak, że tworzą jakby jednostajną czerwoną mocno powierzchnię. 
Chora czuje się dobrze, wypróżnienia dwa w ciągu doby, język wilgotny, 
mocno obłożony, błona śluzowa gardzieli nie zaczerwieniona, gruczoły w o- 
kolicy mięśnia mostko-sutkowego wyczuwalne, nieco bolesne. Brzuch wdęty, 
śledziona nie wyczuwalna. Ciepłota wieczorem 37,6°.

18. X. Ciepłota 36,5°, tętno 84. Swędzenie ciała znacznie mniejsze, spała 
dobrze, domaga się posiłku, stan ogólny zupełnie dobry. Skóra całego ciała, 
zwłaszcza twarzy, znacznie bledsza, ale jeszcze mocno czerwona. Na policz­
kach, na około ust, na szyi, udach, w przegubach łokciowych i kolanowych 
drobne, liczne bardzo łuski. Ciepłota wieczorem 37,3°.

19. X. Ciepłota 36,6°, tętno 78. Stan ogólny dobry zupełnie. Na skórze 
całego ciała, mocno jeszcze zaczerwienionej, bardzo obfite łuszczenie w po­
staci drobnych i wielkich płatów, unoszących się w kształcie suchych bły­
szczących blaszek częstokroć w kilku warstwach. Na dłoniach i stopach, ja­
koteż na brzuchu i szyi najobfitsze łuszczenie, na skórze głowy, pokrytej 
włosami, również widoczne.

20. X. Ciepłota 37.1®, tętno 74. Skóra blada zupełnie, łuszczenie tak 
obfite, że rano posłanie dziecka zasypane jest łuskami, które garściami zbierać 
można. Stan dobry zupełnie.

Łuszczenie coraz mniej obfite trwało jeszcze przez cały tydzień, podczas 
którego stan ogólny dziecka był bardzo dobry, mocz białka nie zawierał. Po 
dziesięciu dniach zaleciłem chorej kąpiel i przestałem ją odwiedzać.
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Przez trzy lata następne dziecko było zupełnie zdrowe, na wysypkę p o­
dobną pomimo niewystrzegania się jedzenia sera nie zapadało. Wszakże 
w roku 1895 znowu choroba po raz dziewiąty powróciła. Dnia 24 marca wie­
czorem dziewczynka (11-to letnia) zaczęła się uskarżać na dreszcze, ból g ło­
wy i swędzenie ciała, a jednocześnie na całem ciele, poczynając od kończyn 
górnych i brzucha, wystąpiła bardzo obfita, ale nieco słabsza, niż w r. 1891 
wysypka. Ciepłota wieczorem 40,5°, tętno 132, już następnego dnia rano 
38,4°, a wieczorem 37,1°. Choroba miała tym razem przebieg łagodniejszy, 
wysypka już po 48 godzinach zbladła, a trzeciego dnia na czerwonej jeszcze 
skórze pojawiło się łuszczenie, które, nieco mniej obfite, ale również rozlegle 
i bardzo silne, do końca tygodnia trwało. Ze strony narządów wewnętrznych, 
gardzieli, gruczołów szyjowych, nerek, uszu i t. p,, żadnych objawów choro­
bowych nie było. Dziecko po kilkodniowem leżeniu w łóżku, wstało zupeł­
nie zdrowe.

Od tego czasu nowego nawrotu choroby nie było, dziewczyna obecnie 
16-letnia, bardzo dobrze rozwinięta, jest od tego czasu zdrowa zupełnie.

Drugi spostrzegany przezemnie przypadek dotyczy 3-łetniej Fajgi Lip­
szyc, która w czerwcu roku 1891 przebyła pod okiem moim ciężką szkarlaty­
nę z zajęciem gardła, ropieniem gruczołów szyjowych, następczem zapale­
niem nerek i zapaleniem ucha średniego z długotrwałem ropieniem. W sty­
czniu roku 1892 zapadła znowu nagle na gorączkę z silnem szkarłatnem rozla- 
nem zaczerwienieniem skóry, tak łudząco podobnem do szkarlatynowego, że 
sądziłem z początku, iż znowu z tą chorobą mam do czynienia. Ze strony na­
rządów wewnętrznych, gardzieli objawów chorobowych nie było. Chorą 
widziałem zresztą raz tylko, ale dowiedziałem się, że po tygodniowem trwa­
niu wysypki nastąpiło obfite łuszczenie, które trwało około tygodnia, poczem 
dziecko szybko powróciło do zdrowia.

Dnia 27 czerwca 1892 r. wezwany zostałem znowu do tegoż dziecka, 
które poprzedniego dnia wieczorem nagle zapadło na silną gorączką (39,7°), 
uskarżało się na ból głowy i swędzenie ciała, a w nocy na całem ciele wystą­
piła obfita czerwona wysypka.

27. VI. Ciepłota 39,2°, tętno 124. Dziewczynka dobrze odżywiana, 
przytomna, ale niespokojna, skarży się na swędzenie ciała i ból głowy. Całe 
ciało pokryte jednostajną, szkarłatno-czerwoną wysypką. Wysypka najwy­
datniejsza na kończynach górnych i dolnych, zwłaszcza udach, na plecach 
i pośladkach, na twarzy czerwoność mniejsza. Przy dokładnem przyjrzeniu 
się widać, że wysypkę tę tworzą drobne plameczki, tak gęsto obok siebie 
ułożone, że czynią wrażenie rozlanej czerwoności. Na piersiach i brzuchu wi­
dać na czerwonej skórze drobniutkie pęcherzyki, wypełnione płynem (milia- 
na,. Język nieco obłożony, wilgotny, na brzegach czerwony, ale nie ma wy­
glądu malinowego (szkarlatynowego), błona śluzowa gardzieli wyraźnie za­
czerwieniona, migdały duże, obrzmiałe, bez żadnych nalotów, gruczoły szy­
jowe nieco powiększone i bolesne. Wieczorem ciepłota 39,4°.

28 VI. Ciepłota 38,5°, tętno 116. W nocy nie spała, rzucała się i drapa­
ła, przytomna, narzeka na swędzenie. Stan ogólny dobry. W ysypka trzyma 
się w tym samym stopniu, stan gardzieli ten sam, język wilgotny, lekko obło­
żony. Wypróżnienie po lawatywie, mocz dosyć obfity, składników nieprawi­
dłowych nie zawiera. Wieczorem ciepłota 39,1°.

29. VI. Ciepłota 37,3°, tętno 100. Stan ogólny dobry, swędzenie mniej­
sze. Wysypka znacznie bledsza, na powierzchniach wyprostnych kończyn
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górnych i dolnych, jako też na brzuchu w okolicy pępka i na twarzy, na je­
dnostajnie czerwonej jeszcze mocno skórze łuszczenie nieznaczne. Ciepłota 
wieczorem 37,1°.

1. VII. Stan bezgorączkowy, zupełnie dobry, łuszczenie skóry bardzo 
obfiite, przeważnie w postaci drobnych strzępków i płatów. Łuszczenie to 
trwało jeszcze około tygodnia, i na tern choroba się ukończyła. Żadnych po­
wikłań nie było, powrót do zdrowia szybko bardzo nastąpił.

Trzeci przypadek choroby tej widziałem w marcu roku 1898 u chłopca 
7-letniego, Jana Lato, który również przed czterema laty przebył szkarlatynę, 
a w ciągu ubiegłych dwóch lat zapadł trzykrotnie na ostrą chorobę gorącz­
kową z wysypką zupełnie do płonicy podobną. Ostatni z tych napadów, któ­
ry osobiście spostrzegałem, nie różnił się w przebiegu od dwóch powyżej 
opisanych przypadków. Gorączka, wysypka, brak zajęcia gardła, obfite łu­
szczenie żadnej wątpliwości co do charakteru choroby nie przedstawiały. Do­
kładny opis przypadku tego, który zresztą tylko trzy razy w ciągu tygodnia 
widziałem, uważam z tego powodu za zbyteczny.

Mógłbym w tem miejscu przytoczyć jeszcze opis dwóch przypadków, 
w ciągu ubiegłego roku przezemnie spostrzeganych, w których po przebytej 
płonicy w jednym w sześć, w drugim w czternaście miesięcy wystąpiła w y­
sypka płonicza z gorączką, lekkiem zaczerwienieniem gardła, swędzeniem 
i obfitem łuszczeniem, a co do których do tej chwili nie mam pewności, czy 
miałem do czynienia z powtórnem zakażeniem szkarłatynowem, czy też z ru­
mieniem do szkarlatyny podobnym. Przypuszczam, że była to również ta 
ostatnia choroba, ze względu wszakże, że nawrót miał miejsce raz jeden tyl­
ko, podobnie jak w przypadku, opisanym przez S chwartzT, a powyżej 
przytoczonym, że więc brak im cechy najbardziej charakterystycznej, to jest 
kilkakrotnych nawrotów choroby, nie ośmielam się stanowczo twierdzić, że 
istotnie z tą chorobą miałem do czynienia.

W  trzech przytoczonych przypadkach mieliśmy więc do czynienia z cho­
robą, stanowczo różną od płonicy, chorobą, zupełnie odpowiadającą obrazowi 
opisanemu przez BROCQ’a, jako erythema scariatiniforme desquamativum recidi- 
vans. Nie mówiąc o najcharakterystyczniejszej własności tej choroby, t. j. 
o jej nawrotach, w każdym napadzie, jeżeli się tak wyrazić wolno, choroby 
marny pewną liczbę objawów, które do pewnego stopnia od płonicy ją w y­
różniają, W ysypka, sama przez się zupełnie od płoniczej nie różniąca się, 
występuje tu zwykle naprzód na plecach, kończynach górnych, na brzuchu, 
kończynach dolnych, potem na szyi, piersiach i twarzy i niezmiernie szybko 
całe obejmuje ciało, trwa z jednostajnem natężeniem kilka dni— 4 —6, a nawet 
do 10 (w przypadku S chwarzT), towarzyszy jej dokuczliwe bardzo swędze­
nie, znacznie silniejsze, aniżeli to ma miejsce w szkarlatynie, a co ważniejsza, 
trwające daleko dłużej, aniżeli w tej ostatniej chorobie. Bardziej podstawo­
wą różnicę, na co wszyscy autorowie zwracają uwagę, stanowi łuszczenie na­
stępcze, które w omawianej chorobie występuje wcześniej, aniżeli w płonicy, 
jest bez porównania obfitsze w kształcie dużych kilkowarstwowych blaszek, 
podobne do łuszczycy, rozpoczyna się jeszcze przed zniknięciem wysypki, 
częstokroć przed je] zbiednieniem, co w szkarlatynie zwykle miejsca nie ma. 
Przyznać wszakże należy, że z jednej strony te cechy wysypki właściwej ru­
mieniowi w różnych przypadkach choroby, a nawet w oddzielnych nawro­
tach danego przypadku nie występują z jednakowem natężeniem i stałością, 
z drugiej strony w oddzielnych przypadkach płonicy, zależnie od ciężkości



i czasu trwania choroby, w tak rozmaitym objawiają się stopniu, że istotnie 
same przez się nie są dosyć charakterystyczne dla odróżnienia dwóch tych 
chorób. Daleko ważniejszą różnicę w objawach choroby stanowi brak cha­
rakterystycznego zajęcia gardzieli, tego najwcześniejszego i najstalszego ob­
jawu płonicy, jakkolwiek niektórzy autorowie lekkie zaczerwienienie błony 
śluzowej notują (zob. mój drugi przypadek, spostrzeżenie Sci-iWARz’a) i brak 
typowego dla płonicy języka malinowego. Dalej wspomnieć należy o braku 
wymiotów, stale prawie ciężką szkarlatynę rozpoczynających.

Wszystkie te objawy nie są jednakże o tyle charakterystyczne, aby na­
wet doświadczonemu bardzo lekarzowi pozwoliły nie tylko z początku cho­
roby, ale nawet podczas całego trwania pierwszego napadu chorobę rozpo­
znać właściwie. Nawet powikłania właściwe szkarlatynie i tak często jej to­
warzyszące, jak wyciek ropny z uszu i zapalenie nerek, wydarzają się w oma­
wianej chorobie. Pierwszy towarzyszył kilku napadom pierwszego ze spo­
strzeganych przezemnie przypadków, drugie wystąpiło w spostrzeżeniu 
ScHWARTz’a. Przy dotychczasowym stanie naszych wiadomości o tej choro­
bie jedynie kilkakrotne przebycie jej umożliwia właściwe rozpoznanie.

Zdaje mi się, że uwagi powyższe pozwalają jednocześnie do pewnego 
stopnia rozstrzygnąć nastręczające się pytanie, dlaczego wobec stanowczo 
przez dermatologów, zwłaszcza francuskich, uznawanej i rozpoznawanej cho­
roby, pedyatrzy tak mało o niej wspominają i tak rzadko ją widzą. Jak wyżej 
wspomniałem, J ameson twierdzi, że u dzieci wydarza się ona daleko częściej, 
aniżeli u dorosłych, a przypadek ScHWARTz’a i moje spostrzeżenia dowodzą, 
że istotnie spotyka się ona w tym wieku. Dla rozstrzygnięcia tego pytania na­
leży zwrócić się do pewnej dotąd jeszcze nierozstrzygniętej sprawy, mianowi­
cie możliwości dwu- lub kilkakrotnego zapadnięcia na płonicę. Osobiście 
najzupełniej potwierdzić mogę zdanie HENOdPa, tej największej dotąd 
w dziedzinie praktycznej pedyatryi powagi, który uważa powtórne zarażenie 
się płonicą za niezmierną rzadkość, a sam widział w swojej długoletniej prak­
tyce tylko jeden niewątpliwy przypadek dwukrotnej szkarlatyny w rocznym 
odstępie czasu u tegoż samego dziecka.

Przez cały czas swojej praktyki, na bardzo wielką liczbę dzieci, dotknię­
tych płonicą, dopiero w roku ubiegłym widziałem u dwojga dzieci powtórną 
szkarlatynę, ale, jak to już wyżej wspomniałem, sam jestem w niepewności, 
czy nie miałem do czynienia z rumieniem do szkarlatyny podobnym. Jeden 
zwłaszcza z tych przypadków, niezmiernie ciężki, tak niespodzianie dla kilku 
wspólnie ze mną spostrzegających go kolegów szybko i pomyślnie się zakoń­
czył bez żadnych oczekiwanych powikłań, a towarzyszyło mu tak obfite łu­
szczenie, że skłonny raczej jestem za rumień, niżeli za płonicę go uważać.

Tymczasem inni autorowie, jak B agi ńs ki , K ó r n e r , T h o ma s , z naszych 
B i egański  i inni, utrzymują, że zdarzają się przypadki powtórnego, a nawet 
wielokrotnego zapadania na płonicę. T homas  w znanej swojej monografii 
o płonicy, w podręczniku Z iemsenD i umieszczonej, utrzymuje, że znalazł w lite­
raturze do dwustu przypadków dwukrotnego, kilkanaście trzykrotnego, a na­
wet jeden przypadek czterokrotnego zapadnięcia na tę chorobę. To właśnie 
kilkakrotne przebycie choroby tern bardziej nasuwa myśl, czy autorowie ci 
nie mieli przed sobą rumienia, o którym mówimy, choroby jeszcze wówczas 
nieznanej, a i dotąd tak rzadko spostrzeganej, a przynajmniej opisywanej. 
Rzecz tę można porównać ze sprawą odry i różyczki. Dopóki ta ostatnia 
choroba nie została dokładnie zbadana i opisana, bardzo często lekarze spo-



— 945

tykali się z dwukrotnem zapadaniem na odrę, od czasu kiedy nauczyliśmy się 
rozpoznawać różyczkę, kiedyśmy widzieli epidemie chorób tych, bezpośre­
dnio po sobie następujące 1S), a zwłaszcza od czasu kiedy „plamki KopuiTa" 
pozwalają z wszelką stanowczością dwie te choroby odróżnić, powtórne za­
padanie na odrę stało się rzadkością. Sądzę, że do tej chwili nie posiadamy 
żadnego objawu, któryby pozwolił nam z wszelką pewnością płonicę i rumień 
do niej podobny odróżnić. Jeżeli rumień ten wystąpi u dziecka, które nigdy 
poprzednio płonicy nie przebyło, jeżeli choroba ta ograniczy się na jednym 
napadzie, co chyba jest również możliwe, każdy lekarz rozpozna ją jako 
szkarlatynę. A  któż z nas nie widział płonicy, nieraz nawet bardzo ciężkiej, 
z mocną wysypką i bardzo obfitem łuszczeniem, a z nieznacznem i zajęciem 
gardła, bez powiększenia gruczołów szyjowych, bez charakterystycznego 
języka i bez żadnych powikłań?

Na zakończenie pozwolę sobie dodać słów kilka w sprawie etiologii 
i charakteru cierpienia, zajmującego nas w tej chwili. Żaden z chorych, prze- 
zemnie spostrzeganych, nie przyjmował przed chorobą jakiegokolwiek środka 
lekarskiego, u żadnego również nie mamy powodu przypuszczania zatrucia 
przez pokarmy. Przypuszczenie matki dziecka co do zależności choroby od 
spożytego sera okazało się przy ostatnim spostrzeganym przeze mnie napa­
dzie niesłusznem.

Nie mamy więc tu do czynienia ani z wysypką, wywołaną przez pewną 
idiosynkrazyę względem środka lekarskiego, ani z wysypką wskutek zatrucia 
pokarmowego. Natomiast daleko prawdopodobniejszem wydaje się przypu­
szczenie, że choroba ta, podobnie jak inne ostre wysypki, polega na zakaże­
niu, przez nieznane nam przyczyny wywołanem. Typow y przebieg choroby, 
dreszcze, gorączkowy okres zwiastunów, ból głowy, zajęcie gruczołów chłon­
nych, umiejscowienie choroby w rozmaitych miejscach, jak nerkach, uszach, 
zdają się wskazywać, że nie jest to choroba skórna, miejscowa, ale choroba 
ogólna zakaźna, która w szeregu innych chorób zakaźnych wysypkowych 
umieszczona być winna, nie jestto erythemn scarlatiniformę, ale „pseudo-scarlati- 
na recurrens11.

Tę samą m yśl w yraził już poprzednio B r o c q , który  ją  npseudo-exanthhneu 
nazyw a, i S c h w a r t z , chociaż ten ostatni ty lko jed en  przypadek ch o rob y  i to 
bez nawrotów spostrzegał.

STRESZCZEN IA  i W YC IĄ G I.

113. G. L em oin e . Suchotnicy tłuści. Z d a w a ło b y  się, że musi istnieć b e z­
w z g lę d n e  p rzec iw ień stw o  m ięd zy  w yra za m i „suchotnik" i „t łu sty"  ze w zględ u , 
iż w y r a z  „su c h o ty"  b y ł  zaw sze synonim em  w yn iszczen ia  u d a w n y c h  autorów  
i dziś jeszcze w y w o łu je  m yśl o pow o ln em  zanikaniu.

J ed n akże  d o s y ć  często s p o t y k a  się suchotników  ze zn ako m itym  pozorem  
zdrowia; m ają  oni tw arz  rumianą, są pełni ję d rn e g o  ciała, po siad ają  zapał, silę, 
jednem  s ło w em , w szystko ,  co zdaje się b y ć  w ła śc iw e  zupełnem u zdrow iu.

15) Epidemia różyczki i odry. Przegląd lekarski. 1891. Nr, 50 i 51.



G d y  skarżą  się na kaszel, obfite odpluwanie, na n iew ielką  n iek ied y  g o rą c z k ę  
i p o ty  nocne, to w pierwszej chwili odsuw a się od siebie m yśl o gruźlicy; lecz, 
osłuchując ich, zmienia się zdanie i jest  się często bard zo zdiw ionym , s tw ierd za­
ją c  bard zo posunięte obrażenia, w drugóm a n aw et trzecim stopniu. Jeżeli się 
śledzi ty ch  ch o ry c h  przez pew ien czas, sp o strzeg a  się, iż obrażenia ich p o stępują  
bardzo po w o li  i że, pomim o te g o  postępu, o g ó ln y  ich stan pozostaje  znakom i­
tym; zdarza się nawet, że, taka  p rzy p a d ło ś ć  ja k  k rw o to k ,  p o w o d u je  śmierć, g d y  
zew nętrzny w y g lą d  osobnika pozostał taki sam, jak  w p o czątk u  choroby.

Istnieją w ięc suchotn icy  tłuści, t.j. ludzie, k tó ry ch  su ch o ty  rozw ijają  się bez 
wyniszczenia. Co w ięcej,  są m iędzy nimi tacy,  któ rych  w a g a  zw iększa  się 
w miarę postępu suchot i k tó ry c h  śmierć zabiera w te d y ,  g d y  doszli do p ra w d z i­
w e g o  utycia. M o w a tu ty lk o  o suchotach p łu cn ych , a nie o g ru źlicy  skóry, g r u ­
czołów lub kości.

Jakim  p rzyczyn o m  można p rzy p isa ć  zach ow an ie  tu szy  i zn a ko m iteg o  w y ­
g lą d u  o g ó ln e g o  w chorobie, której p ierw sze zaczątki cechują  się z w y k le  obja­
wami strat ustrojow ych? W  ob ecn ym  stanie n aszych  w iad om ości można się o d ­
w o ła ć  albo do jak o śc i  czyn n ika  ch o ro b o tw ó rczeg o  —  do lasecznika  K o c n ’a —  
łub do jak o śc i  gruntu, na którym  się choroba rozwija.

N iem a w ątpliw ości,  że ja k o ść  laseczników  musi w p ły w a ć  na kliniczny roz­
wój choroby, ale bardzo trudno zdać sobie sprawę, naw et w przybliżeniu, z w a ­
żności tej p r z y c z y n y  w klinice. W id z i  się codziennie, że człon kow ie  jednej rodzi­
ny, p o s ia d a ją c y  je d n a k o w ą  p raw ie  odporność  u strojow ą i d o sta jący  g ru źlicy  
z te g o  sam ego źródła, p rzed staw iają  k a ż d y  z osobna chorobę rozm aitego  i różne­
go  rozwoju. Z drugiej strony, wiem y, że na stopień jad o w ito śc i  drobnoustrojów  
ch o ro b o tw ó rczy ch  ma często w p ły w  grunt, na jak i  je  w y p a d e k  rzucił. D la  te g o  
też zdaje się, że, jeżeli  sp ra w a  jad ow itośc i  zaro d ka  g r a  rolę w w ytw a rza n iu  su­
chot „ t łu s ty c h 11, to szczeg ó ln y  gru n t dan ego  ch orego  ma tu jeszcze dużo w iększe 
znaczenie.

S u ch o tn ic y  tłuści zdarzają  się nade w szystko  m iędzy osobnikami, c ie rp ią c y ­
mi na dnę lub zołzy.

Co do dny, to w ła ś c iw y  klin iczn y ty p  suchot d n aw ych  nie istnieje, lecz  t y l ­
ko  suchoty, ro zw ijające  się u osobnika d n aw ego, p rzybierają  niek ied y, w sk u tek  
gruntu  na jak im  się rozwijają, zupełnie w y ją tk o w e  cech y.

T łu s ty  suchotnik d n a w y  przed staw ia  się sp o strzegaczo w i ze w szystk iem i 
znamionami zn ako m iteg o  zd row ia  pozornego. Jako p rze k o n y w a ją c y  p r z y k ła d  
autor podeije tu sp o strzeg a n y  przez siebie od 1895 r. p rzy p a d ek  30-letniej such o ­
tn icy  dnaw ej. Chora ta w y g lą d a  znakom icie, w a ż y  68 k ilogram ów , od ja k ie g o ś  
czasu trochę p okasłu je  i w ieczoram i m iew a go rą czk ę .  P r z y  w ysłu ch iw a n iu  autor 
znalazł dużą jam ę pod p raw ym  o bojczykiem . P o d  w p ły w e m  odżyw iania  i lecze­
nia chorej p r z y b y ło  9 kilo w c ią g u  dw óch  miesięcy, przyczem  kaszel i o d p lu w a ­
nie trwają. O becn ie  chora w aży  78 kilo, ma pod p ierw szą jam ą d ru gą  mniejszą 
i stw ardnienie le w e g o  w ierzchołka; zdrow ie o góln e  jest  p rzytem  zupełne, i b ez­
pośrednie otoczenie chorej nie w ierzy  w ca le  w p ow ażn ą chorobę owej k o b ie ty .

S u ch o tn icy  tłuści dnawi nie są wolni od d o sy ć  ciężkich  n apadów  zap al­
n ych, ale zdaje się, iż opierają  się oni im lepiej, niż inni chorzy. T a k  np. m o gą  
oni m iew ać k rw o to k i  płucne, n iek ied y  naw et bard zo znaczne; k rw o to k i  te jed n ak 
naw et najobfitsze nie dają w o g ó le  ta k  z łe g o  rokow ania, ja k  u innych suchotni­
ków; bardzo szyb k o  ch orzy  p o w ra c a ją  do sił i zdrowia, i ponieważ p rzy p a d e k  ta- 
taki przypom in a im, iż powinni się leczy ć ,  nabierają często w następstwie te­
go  tuszy.
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P r z y c z y n ą  nieznacznej c iężkości k r w o to k ó w  jest  to, że u d n aw y ch  n a p a d y  
n a w ało w e są raptow n e i silne, ale nie d ługo trw ałe ; w p ły w a ją  one naw et j a k b y  
leczniczo, pob ud zając  odporność  ko m ó re k  u stro jo w ych  ko ło  chorego, ogn iska  
i p o m a g ają c  tworzeniu się w łóknistej  tkan ki ochraniającej.

P o m ię d zy  w łaśnie  tłustym i suchotnikam i d n aw y m i s p o ty k a  się w iększość  
suchotników  u leczaln ych. T a c y  ch o rzy  często ca łem i latami nie czują p o trze b y  
leczenia, a p rzeszed łszy  bez p rze s z k o d y  wiek, w któ rym  czyn ność  p łc io w a  
zmniejsza się, m ają  oni dużo d a n y c h  d o ż y ć  do starości i umrzeć w te d y  na such o ­
ty, datu jące się od 30 do 40 lat.

P r z y p a d k i  t łu sty ch  suchot u zo łz o w a ty c h  zdarzają  się rzadziej, niż u d n a ­
w ych . O ile bow iem  gru źlica  m iejscow a jest z jaw iskiem  częstem  u zo łzo w a ty ch ,
0 ty le  gru źlica  p łuc  jest  u nich w yją tk ie m . A le ,  skoro  w ystą p i  ona u takich  oso­
bników, b y w a  z w y k le  łago d n a,  p o w o ln a  w sw y m  rozwoju, praw ie  zaw sze b e zg o -  
rączko w a, i to w a rz y s z y  jej dobra  tusza i w y g lą d  zu p ełn ego  zdrowia. T a c y  c h o ­
rzy  są do p e w n e g o  stopnia otyli,  p om im o g łę b o k ic h  obrażeń płuca.

S u c h o ty  z o łz o w a ty ch  i d n a w y c h  rozw ijają  się jed n a k o w o . P rze b ie g  ich jest  
n ad zw ycza j  p o w o ln y ,  szczególnie  u zo łzo w a ty ch ,  pon iew aż u tych  ostatnich  
rzad ko w y stę p u ją  p r zy p a d ło ś c i  n a w ało w e. Chorzy ta c y  m ają mniej sił, kaszlą
1 odpluw ają ,  ale po zatem zd row ie  ich o góln e  jest  zupełnie dobre. Z aw sze praw ie 
p osiad ają  oni duże ja m y ,  ko ło  k t ó r y c h  istnieje bard zo niew ielki lub żaden o d ­
czyn  zapalny; ich  obrażen ia  p łu cn e są otorbione i p rzed staw ia ją  p raw d ziw e  czę- 
śći obce w ich ustroju.

R o zu m ie  się samo przez się, że c h o rzy  tacy ,  po u p ły w ie  b ard zo  n iek ied y  
d łu g ie g o  czasu, um ierają  w sk u te k  p o stęp u  choroby. S ą  tacy ,  k tó rzy  w  pełni p o ­
zorn ego  zdrow ia  i tuszy  um ierają od p io ru n u ją cego  k rw o to k u , z a le ż n e g o  od p ę ­
kn ięcia  n a c zyn ia ,  stoczo n ego  gniciem  ścian ja m y  płucnej. Inni, i tak ich  jest  naj­
w ięcej,  u m ierają  w sk u te k  o strych  p rzy p a d ło śc i,  zapalenia  płuc, o p łu cn y  lub na­
w a łu  g r y p o w e g o .  Inni w reszcie  k o ń czą  w sk u te k  coraz w ię k sze go  w yd rą że n ia  
p łu c  p rzez  p o w ięk szan ie  się jam; o g ó ln y  ich  stan z a czy n a  w te d y  p o d u p ad ać ,  ła ­
knienie ginie, z a c z y n a ją  chudn ąć i um ierają  powoli,  u trac iw szy  cech u ją cą  ich 
tuszę i o ty ło ść .

Co do p rzy czyn ,  sp rz y ja ją c y ch  istnieniu such ot p łu c n y c h  w raz z dobrą  tu ­
szą, to p rzy p u szcza ją ,  że lasecznik  K .o c n ’a utw ierdza  się rzadziej na o sob n ikach  
d n aw ych , niż na innych, i że rozwój sp ow od ow an ej przezeń ch o ro b y  postęp uje  
w sposób szczeg ó ln y.  T e n  szczegó ln y  ty p  k w itn ą c y c h  i o p o w o ln y m  rozwoju su­
c h o t .d n a w y c h  za leży  p raw d o p o d o b n ie  od d w ó ch  p rzyczyn : p ierw szą  jest  w ła ś c i­
w a d n aw ym  c h o ry m  skłon n ość  do n aw ałów  (congestwite), w sk utek  której n iespo­
d z iew an e,lecz  k r ó tk o tr w a łe  p r z y p ły w y  n a w a ło w e  w y s tę p u ją  w m iejscu istnienia 
p rzy czyn  podrażnienia. N a w a ły  o k o ło g ru ź licze  są częste u ty ch  chorych; sp ro ­
w ad zają  one n ie k ie d y  bardzo ciężkie lcrwioplucia, ale najczęściej p obud zają  one 
pierw iastki o b ro n y  ustrojow ej i sp rzy ja ją  przeobrażan iu  się k o m ó re k  o b o ję tn y ch  
w kom órki tk a n k i  łącznej.

D r u g ą  p rzy c z y n ą ,  w yja śn ia jącą  sk ło n n o ść  osobników  takich  do dobrej tu sz y ,  
jest to, że dna w y tw a r z a  szcze g ó ln y  grunt, c e ch u ją c y  się zw olnieniem  p rzeró b k i 
m ateryi. Otóż, zdaje  się, iż p o d o b n y  g ru n t trudniej, niż inny, p o d le g a  d r o b n o u ­
stro jow ym  cierpieniom  o p rze w le k ły m  p rzeb iegu  (gruźlica, p rzym io t i t. d.). O d ­
c zyn y  ustrojowe, często silne, są tu k ró tk o trw a łe  i ustępują  po p e w n y m  czasie; 
w a lk a  z lasecznikiem  K o c n ’a jest  w p o czą tk u  żyw a , lecz  później p r z y t łu m ia 's ię ,  
skoro  ja m y  p łu cn e  u tw o r z y ły  się. i od tej ch w ili  gru źlica  rozw ija  się bez zb ytn ich  
o strych  p rzy p a d ło śc i .

Mbd. Nr. 41.



Zołzow aci są w ty ch  sam ych  warunkach: są to ludzie o pow olnej p r z e ­
róbce materyi, lecz z odczynam i zapalnym i d aleko mniej żyw ym i, niż ch orzy  
dnawi: dla teg o  też, u nich, nie s p o ty k a  się okresu ostrych  p rzyp ad ło śc i  zap al­
nych, k t ó ry  zaznacza p o czą tek  suchot u dn aw ych . C horoba zaczyn a się p o d stę­
pnie, skry cie  i rozwija  się w ten sam sposób.

Istnieje, najpraw dopodobniej,  dużo innych po w o d ó w , w yja śn ia jący ch  za­
chow anie  tuszy i d ob rego  w y g lą d u  u suchotników. W y p o w ie d z ia n e  tu d w a  p>o- 
w yżej są najmniej niepewne; p rzysz łość  o d k ry je  inne.

(La semaine medicale. Nr. 13. 1900). St. Rosłem.
114. E. S. B is h o p . Twardość brzucha jako oznaka ostrego zapalenia otrzewny 

P o m ię d zy  różnymi objawam i, spostrzegan ym i w p rzebiegu  zapalenia otrzew ny, 
jeden ty lko , w e d łu g  autora, ma b y ć  p a to g n o m o n iczn y m  dla te g o  cierpienia: jest 
to ku rczow e ściąganie się mięśni brzucha, g łó w n ie  mięśni prostych.

O b jaw  ten ma b y ć  s ta ły  i nie s p o ty k a ć  się n ig d y  po za obrębem  ostrego 
zapalenia  otrzew ny. Z drugiej strony ma on cechę w ybitnie  p rzed m iotow ą i nie 
może b y ć  zm ieszany z nacieczeniami, nabrzęlcnieniami brzucha i p ew nem i twar- 
dościami ściany brzusznej p r z y c z y n y  nerw ow ej (macinnictwo), jeżeli jed n akże  
szuka się go, ja k  należy. W  tym  celu autor p odaje  następujące prawidła: lekarz 
pow in ien  usiąść u w e zg ło w ia  ch o reg o  i dobrze o g rza ć  sw ą  rękę, zanim p o ło ży  ją  
na brzuch p ow ierzchn ią  dłoniową, a nie koń cam i palców. P o stęp o w a ćjp o w in ien  
tak ostrożnie i łagodn ie, aby ch o ry  nie m ógł sobie zdać s p ra w y  z w łaściw ej 
chw ili ,  w której zaczyn a  czuć dotknięcie. G d y  to już raz nastąpi, rę k a  pozostaje  
jakiś  czas nieruchomą, u trzy m y w an a  skurczem  mięśni przedram ienia w ten sp o ­
sób, aby w cale  nie uciskała  badanej o kolicy; potem posuw a się ją  zleklca, pra­
wie nie w idocznie po skórze. W  ten sposób, i ty lk o  w ten sposób, można się 
p rzek o n ać  o obecności lub nieobecności om aw ian ego  objawu.

D zięk i  temu sposobow i badania, autor m ógł w y łą c z y ć  ostre zapalenie otrze­
w n y  w wielu p rzy p a d k a ch ,  gd zie  istnienie te g o  cierpienia zdaw ało  się narzucać 
z p ierw szego  wejrzenia; oto dw a p rze k o n y w ają ce  p rzy k ła d y :

U m ężczy zn y  w d w a  ty go d n ie  po zabiegu  o p e racy jn ym  w sk utek  w p o c h w ie -  
nia się zg ię c ia  e so w ate g o  do p rostn icy  w y stą p ił  zbiór objaw ów , p o le g a ją c y  pna 
w ym io tach ,  s ilnych bólach w brzuchu i gorączce  z tętnem  i w yrazem  tw a rzy  
w ła śc iw y m  zapaleniu otrzew ny. Jed nak autor, p rzek o n aw szy  się, że brzuch b y ł  
wszędzie m iękki, odrzucił przypuszczenie  zapalenia o trzew n y  i zadow oln ił  |się 
w sk u te k  te g o  zastrzykn ięciam i morfiny i podaniem  środków  p o b u d za jący ch  i żo ­
łąd k o w ych ; ch o ry  w yzd row iał.

Drugde spostrzeżenie d o ty c z y  kobiety ,  której usunięto o b y d w ie  trąbki 
w sk u te k  ro p n ego  ich otoku; podczas o p e racy i  pew na ilość ro p y  rozlała  się po 
polu  op eracyjn n em , sądzono w ięc  iż p rzen ikła  ona do ja m y  otrzew ny, w yk o n an o  
w ięc  najstaranniejsze jej oczyszczenie  i ranę zaszyto bez sączków. Chora dostała  
w kró tce  g o rą czk i  z bólami brzucha, lecz poniew aż brzuch nie p rzed staw iał ch a­
rak te rysty czn e j  twardości,  ograniczono się z początku  do p rostego  w y c z e k iw a ­
nia. W  miesiąc później stwierdzono w szystkie  oznaki ropnia pod p rzep o n o w ego , 
k tó ry  został n acięty  i p rzem y ty .  W y z d r o w ie n ie  b y ło  szybkie. T a k  w ięc  w łt y m  
f jrzyp a d k u  nie b y ło  też zapalenia  otrzew ny, g d y ż  zakażenie p ola  o p e r a c y jn e g o  
w y w o ła ło  ty lk o  zapalenie tkan ki łącznej przed otrzew n ow ej.

(La semaine medicale. Nr. 29 . 1900).
115. R o e g e r . Powikłania sercowe w zwyczajnem ostrem zapaleniu gardzieli.

J a k k o lw ie k  w piśm iennictwie lekarskiem  istnieją p ojed yn cze  spostrzeżenia zapa­
lenia wsierdzia, które w ystąpiło  w c ią g u  z w y c z a jn e g o  o strego  zapalenia gardzie-
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łi, to jed n ak  w z g lę d n a  częstość  te g o  rodzaju p rzy p a d k ó w  i w y p ły w a ją c e  ztąd  
w nioski p ra k tyczn e  nie zw ró ciły  na siebie dotąd u w a g i  k lin icystów .

A u to r  miał sposobn ość stw ierd zić  w ik ła ją c e  zapalenie w sierdzia  20 razy  na 
100 p rzy p a d k ó w  ostrego  zapalenia gardzieli.

W  w iększości ty c h  spostrzeżeń ch orym i b y l i  m łodzi ludzie, naw et dzieci, 
w ątłe j  b u d o w y ,  w oln i od p o p rze d za ją ce g o  g o ś ć c a  i dotknięci ostrern zapaleniem  
m igdałów  lub gardzieli,  najczęściej w postaci w y p ry s k o w e j ,  bez ja k ie g o k o lw ie k  
zajęcia  staw ów . Istnienie zapalenia  wsierdzia zdradzało  się w yraźn ie  mniej lub 
w ięcej natężonym  szmerem  p o d m u ch o w ym , u m iejscow ion ym  u w ie rzch o łk a  s e r ­
ca lub koło  le w e g o  b rze g u  m ostka i rozprzestrzeniającym  się k u  pasze. S p o strze ­
gan o prócz te g o  bicie  serca, n iep raw id ło w o ść  tętna i n iek ied y  o b ja w y  rozsze­
rzenia lew ej k o m o ry; ch orzy  ska rży li  się również na bóle w o k o licy  przed- 
sercow ej.

Z w y k le  te zaburzenia serco w e w y s tę p o w a ły  w p ierw szym  do p ią te g o  dnia 
po p o czą tk u  zapalenia  gardzieli,  najczęściej w trzecim dniu. N iek ied y  szmer 
p o d m u c h o w y  istniał od p o czą tk u  zapalen ia  gardzieli,  lecz  zw iększał się on n a ­
stępnie w  miarę rozw oju  za p a ln y ch  obrażeń gardzieli.

D o ś c jg łs z y  sw e g o  n a jw y ższe g o  natężenia, zaburzenia  se rco w e  u s tę p o w a ły  
z w y k le  i g in ę ły  zupełnie po u p ły w ie  od ty g o d n ia  do miesiąca. U pew nej je d n a k  
l iczb y  ch o ry c h  szmer p o d m u c h o w y  pozostał na zawsze, z tow arzyszen iem  n iek ie­
d y  naw et n iep raw id łow ości  w czyn n ościach  serca. Zdaje  się zatem, że w t y c h  
p r zy p a d k a c h  zapalenie w sierdzia  za k o ń czy ło  się u stro jow em  obrażeniem  zasta­
w ek. W re s z c ie  u jednej m łodej d ziew czyn ki,  dotkniętej  ostrem  w y p r y s k o w e m  
zapaleniem  m igd ałów  z zapaleniem wsierdzia, w p ięć  ty g o d n i  po w yzd ro w ien iu  
z zapalenia  gard zie li  w y tw o r z y ło  się zapalenie ż y ł  praw ej goleni; k o ń c zy n a  b y ła  
o b rzę k ła  i na w ew n ętrznej stronie m iała  s tw ard n ia ły  sznurek, k o ń c z ą c y  się 
k o ło  dołu p o d k o la n o w e g o  guzem  ch ełb o czącym ; jednocześnie  istniała go rą czk a ,  
silne b icie  serca  i silny podm uch u w ie rzch o łk a  serca. N a c ię c ie  g u z a  p o d k o ­
la n o w e g o  usunęło k r w a w y  skrzep zm ieszany z żó łtaw ą  masą, p rze d staw ia ją cy  
zator w okresie  rozm iękczenia.

J a k ie k o lw ie k  b y ło b y  tłom aczenie  p o d a n y c h  i zazn aczon ych  przez autora  
faktów , są one sw o ją  d ro g ą  bard zo c iekaw e; n a k ła d a ją  one ua lekarza  p r a k t y k a  
o b o w iązek  u w a żn e g o  baczenia  na serce  w e  w szystk ich  p rzy p a d k a c h  o strego  za­
palenia  gardzieli,  aby, p rzy  najmniejszej oznace zapalenia  wsierdzia, módz p rzed ­
sięw ziąć kon ieczn e środki do uniknięcia  w ytw o rze n ią  się s ta łe g o  obrażen ia  serca: 
środki te p o le g a ją  n a jg łó w n iej  na b e z w z g lę d n y m  spokoju, po w strzym an iu  się 
od w sze lk ich  n apojó w  p o b u d za jący ch ,  ja k  wino, k a w a  i herbata, i położen iu  p ę ­
cherza z lodem  na okolicę  serca.

[La semaine medicale Nr. 12. 1900). St. Rosłem.

Z Tow arzystw a Lskarskisgo W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 4 Września r. 1900.

TREŚĆ: 1) E. D ownarowicz — przedstawienie: a )  chorego z niozwyklomi zaburzeniami w chodzeniu; 
b) chorego z chorea posthemiplegica. 2) Br. B artkiewicz — Przyczynek do anatomii patologicznej

oskrzeli (Pachydermia broncliorum).

1) K o l .  E . D o w n a b o w icz  p rzed staw iła  61-letn iego  m ę żczyzn ę , 'k tó ryS p rzed  
p ó łto ra  rokiem  p r z y b y ł  do oddziału  chorób c h ro n iczn ych  w szpitalu na P r a d z e  
z n astęp ującym i objawami: n ied o w ład  le w y c h  k o ń c zy n  ze w zm ożeniem  od ru ch ó w
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śc ięgn istych  na ty ch  koń czynach, chód p aretyczn o-sp astyczn y , znaczne o sła­
bienie pamięci, skargi  na bóle g ło w y  w o k o l ic y  ciemieniowej i nieznaczne za­
w ro ty  g ło w y .  N ad to  stw ierdzono stw ardnienie tętnic p o w ierzch o w n ych . C h o ro ­
ba rozw ijała  się po w o li  i praw dojjodobnie  sp o w o d o w an a  została przez zakrzep 
n aczyń  ko ry  m ózgow ej. P o  kilku  m iesiącach p o b y tu  w szpitalu siła ko ń czy n  le ­
w y c h  p o p ra w iła  się, i ch o ry  m ógł chodzić  bez laski, choć charakter  chodu p o ­
został ten sam, co i poprzednio. Od 4 m iesięcy u ch o reg o  teg o  zw ra ca ją  u w a g ę  
n iezw yk łe  zaburzenia w chodzeniu. Zaburzenia te p o le g a ją  na tem, że chory, za­
nim zrobi p ie rw s z y  krok, d ługo  się ja k b y  nam yśla, potem  ś lizga  się po podłodze, 
czasem robi k i lk a  w ię k sz y c h  kroków , lecz n iep raw id łow ych , znowu się ś lizga 
lub przystaje  na k ró tk ą  chwilę. S ą  to w ięc zaburzenia w k o o rd y n a c y i  ruchów 
złożon ych  ko ń czy n  dolnych, zależne, zdaniem kol. D o w n a r o w ic z ó w n y , a lbo od 
pojaw ienia się n o w e g o  ogniska  rozm iękczenia w móżdżku, niezależnie od pier­
w sz e g o  w korze m ózgow ej, albo też od posunięcia się sp raw y  rozm iękczenia 
w korze m ózgow ej aż do o k o licy  dom niem anych ośrodków  k o o rd y n a c y i  ruchów. 
Za ostatniem przypuszczeniem  przem aw ia  jednoczesne pow iększanie  się u ch o re­
g o  objaw ów  otępienia u m y sło w e go .

N astępnie  kol. D ow narowicz  p rzed staw iła  d o tk n ię te g o  bezw ład em  le w o ­
stronnym  ,50-letniego m ężczyznę, u k tó re g o  w k o ń czyn a ch  p raw ych , a w ięc nie- 
sparaliźow an ych, z ja w iły  się ruchy  choreatyczn e.

2) K o l .  B a r t k ie w ic z  w y g ło s i ł  rzecz p. t. „ P rz y c z y n e k  do anatomii p a to lo ­
gicznej oskrzeli {Pachydermia bronchorum)'1. P r zy p a d e k  d o t y c z y ł  ch orego, zm arłe­
g o  w szpitalu p rzy  ob jaw ach  zapalenia o p łu cn y  i nieżytu d rob n ych  oskrzeli 
{bronchiolitis). O g lę d z in y  pośmiertne w y k a z a ły ,  że ch ory  ten c ierpiał na prze­
w le k ły  nieżyt oskrzeli i rozedm ę płuc. B ad an ie  d ro b n o w id z o w e sk ra w k ó w  z dro­
b n y ch  oskrzeli w yk aza ło : znaczne zgrubienie w a rs tw y  nabłon kow ej,  połączone 
z m etap lazyą  rzęsk o w ego  n ab łon ka  na w ie lo w a r s tw o w y  płaski. Zgrubienie to 
w ystą p iło  w rozm aitym  stopniu; przew ażnie  można n a liczyć  od 10— 15 w arstw  
kom órek; miejscami zgru b ia łe  w a rstw y  n abłon ka tw orzą nagrom adzenia  ko m ó ­
rek, sterczące  do św iatła  oskrzela, miejscami w id ać mniej lub więcej w yraźne 
b ro d a w k i unaczynione, analogiczn e do b ro d a w e k  skóry. K s z ta łte m  i ułożeniem 
ko m órek z g ru b ia ły  nabłon ek ten p rzyp o m in a  n ab łon ek p r ze ły k u  lub języka .  
W a r s t w ę  dolną s tan o w iły  kom órki cylin dryczn e, pon ad niemi leżą  kom órki 
o k r ą g ła w e  i wielościenne, które  ku  powierzchni b ło n y  śluzowej p rzy jm u ją  kszta łt  
s o c z e w k o w a ty c h  i p łaskich. B ło n y  szklistaw ej niema praw ie  w cale. Zm iany 
w następn ych  w arstw ach  b łon y  śluzowej p o le g a ją  przeważnie na przeroście w łó ­
kien tkan ki łącznej i w yraźnem  d robnokom órkow em  nacieczeniu. N a czy n ia  
krw ionośne są rozszerzone i w yp ełn io n e  zbitą  masą c ia łek  krwi. G ru czo ły  ule­
g ł y  w yra źn em u  zanikow i. W łó k n a  sprężyste  tw orzą  jednolitą  w arstw ę p ow ierz­
ch ow n ą pod nabłonkiem; z w a rs tw y  zaś g łę b o k ie j  w łókien  s p rę ży styc h  p o zo sta­
ły  ślady.

W  d y s k u sy i  prof. B rod ow ski  zaznacza, że cierpienie oskrzeli u te g o  ch ore­
g o  trw ało  niew ątpliw ie  przez czas długi,  a zmiany, spostrzegane przez p re le g e n ­
ta, nie należą  do n ie z w y k le  rzadkich. W  w ię k sz y c h  oskrzelach  bow iem  w y s tę p u ­
je niejednokrotnie w sp raw ach  za p a ln y ch  p r z e w le k ły c h  m etap lazya  [nabłonka 
w raz z je g o  h yp erp la zyą .  W z ię te  przez p re le g e n ta  do badania o sk rze la jn a le źa ły  
p raw d o p o d o b n ie  do oskrzeli w ięk szych ,  g d y ż  b y ł y  w ysłan e  nabłonkiem  c y l in ­
d ryczn ym  rzęskow ym , pon iew aż oskrzela  drobne w y s ła n e  są nabłonkiem  p ła ­
skim. Co się zaś t y c z y  o w y c h  w yniosłości,  sterczących  do światła^oskrzeli, to, 
zdaniem prof. B r o d o w sk ie g o , jest  rzeczą p raw d o p o d o b n ą, że o d p o w iad ają  one
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tym  p o p rzeczn ym  lub p od łużn ym  zgrubieniom  (w zależności od kierunku prze­
kroju  oskrzela), jakie  w sp ra w ach  p r z e w le k ły c h  w o skrzelach  niejednokrotnie 
w ystępują .

K o l .  S o k o ł o w s k i  przypom ina, że w id zia ł  zm iany an alog iczn e  do op isan ych  
przez p re le g e n ta  u ch o rego , d o tkn ięteg o  tak n azw an ą przez n iego  sp raw ą p rze­
w le k łe g o  p rze ro sto w e g o  zapalenia  b ło n y  śluzowej o k o licy  p od głośn iow ej krtani 
i tch aw icy .  W  p rzy p a d k u  tym  rów nież b y ł  przerost i m etap lazya  n ab łon ka  
w g r u b y c h  oskrzelach.

K o l .  M i k l a s z e w s k i  w spom ina o p rzy p a d k u , k tó ry  sp ostrzega ł przed io la ty  
w p raco w n i prof. H o y e r a . M ian ow icie  u je d n e g o  k o ta  n a p o tka ł  on w tc h a w ic y  
bardzo w yb itn e  zmiany, p o le g a ją c e  na naw arstw ieniu  n a b ło n k a  ta k  znacznem, iż 
w n iek tó rych  m iejscach można b y ło  n a liczy ć  dziesięć i w ięcej warstw  ko m ó rek 
c y lin d ryczn ych ,  sześc ien n ych  i p łask ich; oprócz  te g o  w w arstw ie  n ab łon kow ej 
znaleziono torbiele różnej w ielkości.  W  jednej z takich  torbieli  kol. Mi k l a s z e w ­
ski znalazł p a so rzy ta  zw ierzęcego ,  z ło żo n e go  z szeregu  członków . P r a w d o p o d o ­
bnie p a so rzyt  ten, d ostaw szy  się do tc h a w ic y  i rozw ijając  się w n ab łon ku  b ło n y  
śluzowej, w y w o ła ł  w niej zapalenie p rze ro sto w e  z h y p e r p la z y ą  nabłonka.

K o l .  Lu  b l i n  Eli zaznacza, że w p r z e w le k ły c h  sp ra w ach  za p a ln y ch  w narzą­
dach o d d e c h o w y ch  może n a stą p ić  zn aczn y  rozrost n ab ło n ka  w raz z je g o  meta- 
p lazyą. Zm iany takie  n ie jednokrotnie  sp ostrzegan o w przym io cie  tch aw icy ,  
w p r z y p a d k a c h  lues hereditaria. YV ty c h  razach  w y s tę p u ją  na błonie śluzowej 
p rzerostow e sople ze zmianą nabłonka.

K o l .  Ja n o w s k i  zaznacza, że m e ta p la z y a  n a b ło n k a  lub h y p e r p la z y a  je g o  sa ­
me przez się żadnej osobliw ości nie przed staw ia ją ,  m ają  b o w iem  w ustroju w iele  
an alogów .

R o z w ó j  n ab ło n ka  c y l in d r y c z n e g o  (zamiast w ie lo w a rs tw o w e g o )  w części 
p o ch w o w ej m a c icy  p rzy  t. zw. jej owrzodzeniu, przejście  n a b ło n k a  cylin dryczn e- 
g-o w w ie lo w a r s tw o w y  w raku  o d b y tn ic y ,  spłaszczenie  n a b ło n k a  c y l in d ry cz n e g o  
w sześcienny i p łaski w chronicznem  zapaleniu p ę c h e r z y k a  żó łc io w e g o  i p r ze w o ­
dów ż ó łc io w y c h  —  p rzed staw ia ją  pow szech n ie  znane p r z y k ła d y  często spostrze­
gan ej m etap lazyi  nabłon ka.

W  p r z y p a d k u  p re le g e n ta  zasługmje na u w a g ę  to, że n ab ło n ek  c y l in d r y c z n y  
p rzeszed łszy  w płaski, tak  g w a łto w n ie  się rozrósł. T o  samo je d n a k  sp o strz e g a ­
m y  n iek ied y  i w d ro g a ch  żó łc io w yc h  w t. zw. m arskości żó łtaczko w ej w ątro b y .

W  o d p o w ied zi  na p o w y ż sz e  u w a g i,  kol. B a r t k ie w ic z  zaznacza, że spostrze­
gan e przez n ieg o  zm iany w oskrzelach  u w aża  on za n ie zw yk le  rzad kie  d la  t e g o ,  
że d o ty c z ą  n ajdrobn iejszych  oskrzeli.

Aug. Łoguclci.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z d. 12 września r. b.

\) K ol. S tembo opowiedział o przypadku uwięźnięcia w przełyku u melan- 
cholilca połkniętej łyżki stołowej (srebrna 12  próby, waga 8 9  gr., długość 2 0  ̂
ctm., największa szerokość 4, 1  ctm.). Zgłębnik wykazał, że górny koniec łyżki 
znajdował się o 20  ctm. od przednich zębów. Prelegent przy pomocy promieni 
RóNTGEN’a określił dokładnie położenie i umiejscowienie łyżki (szeroki koniec
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zw rócon y  b y ł  ku dołowi). D ru gie  badanie radioslcopowe w y k a z a ło  przesunięcie 
się ły ż k i  ku dołow i. P r e le g e n t  przed staw ił  i o fiarował T o w a rzy stw u  fotografie 
ły ż k i  i je j  umiejscowienia.

z) K o l .  R o h m  opisał operacyę, którą  zastosow ał dla w y d o b y c ia  ły ż k i  
w w ym ienionym  p rzyp ad ku . P o  dokonaniu cięcia  p ro sto p a d łeg o  żołądka, z na- 
stępczem  je g o  rozszerzeniem, w y c z u ł  ręką  łyżk ę ,  i zsunąw szy ją. w y d o b y ł .  C ho­
ry  w yzd row iał.  Ł y ż k a  b y ła  przedstaw iona T o w a rzy stw u .

K o l .  D em bo w ski  sp yta ł ,  dla czego  p re le g e n t  nie pró bo w ał w y d o b y ć  łyżki 
przez usta.

K o l .  R omm odpow iedział,  że ły ż k a  m o g ła  b y ć  w yszczerbiona i p og ięta ,  
w sk u tek  czego, p rzy  położeniu  szerokiej części u dołu, b y ło b y  ła tw o  p rzy  w y ­
ciąganiu przez usta przeciąć  naczyn ia  p rze ły k u  i w y w o ła ć  krw otok.

K o l .  D em bow ski  p rzy  tej sposobności p rzyp om n iał  o swoim p rzy p a d k u  
uwiężnięcia sztucznej szczęki w przełyku. O kreś liw szy  położenie  jej p rzy  p o m o ­
c y  radioskopii, w y d o b y ł  ją  po przecięciu  przełyku . W  p rzy p a d k u  kol. R omma  
dogodniejsze b y ło  przecięcie  żołądka.

3) K o l .  S w ią t e c k i  przed staw ił  u c h y łe k  p ęcherza  m o czo w ego ,  usunięty 
przezeń p rzy  herniotomii. U c h y łe k  o ścianach przerosłych, ctm. g ru b ych ,  
miał kszta łt  i w y g lą d  nerki; szy ja  u ch y łk a,  naśladująca m oczowód, przez przew ód 
b io d ro w y  łą c z y ła  g o  z pęcherzem  {cystocoele cruralis paraperitoneulis). Ścian ę  kiszki, 
uwięzłą  w przew odzie b io d ro w ym  i u le g łą  zgorzeli (W . L it r e ), p rzy szyto  do więzu 
PouPAHT’a i fascia pectinea. Zagojen ie  ran y  p ęcherza  przez rych łozrost,  przetoki 
zaś ka ło w ej przez ziarninowanie po 6 tygod n iach .

4) K o l .  WOLESON m ówił o p rzy p a d k u  zup ełn ego  zatrzym an ia  m oczu przez 
kam ień w c e w c e  m oczowej, k tó ry  u w aża  za sku tek  rzeżączlci. C hory  lat  38 b y ł  
dotkn ięty  przez to cierpienie, p o w ik ła n e  przez opuchnięcie  obu jąd er i ropień 
le w e g o  g ru czo łu  p a ch w in o w ego . R z e ż ą c z k a  pozostała  w p o stac i  p rzew lekłe j,  
i czasem u k a z y w a ła  się krew  z c e w k i  m oczow ej. Ożenił się, lecz jest bezdzietny. 
W  ostatnich latach  p rzy  odd aw aniu  moczu w y c h o d z i ły  z cew k i kam ien ie  w iel­
kości  grochu. Jeden z nich za trzym ał w y p ły w  moczu. P r e le g e n t  znalazł g o  w o- 
tw orze cew ki,  obrzm iałym  i zaczerw ienionym , i w y d o b y ł  szczy p czy k a m i,  po  czem 
m ętny mocz w yd zie li ł  się w wielkiej ilości. O tw órjcew ki dzielił się na dwie części, 
z k t ó ry c h  jedna p ro w ad ziła  do ś le p e g o  w orka , d ru ga  do cewki; g ru c z o ł  k ro k o ­
w y  nie p o w ięk szo n y,  lecz b olesny p rzy  ucisku, p rzy jąd rza  pow iększon e i s tw ar­
dniałe. B ad an ie  zg łębn ikiem  nie w y k a z a ło  kam ieni w pęcherzu. P r e le g e n t  sądzi, 
że d łu g o tr w a ła  rzeżączka  w y w o ła ła  zm iany ch o ro b o w e m oczu w pęcherzu, które  
usposobiły  do w ytw a rza n ia  się kamieni. W sk a zu je  p rzy  tej sposobn ości na le k ­
cew ażen ie  przez publiczność  rzeźączki, która tym czasem  pow inna b y ć  starannie 
leczona, g d y ż  daje liczne pow ik łania  i p o c ią g a  za sobą różne zboczenia.

K o l .  S tembo i kol.  S wiąteoici odrzucają  zw iązek  kam ieni z rzeżączlcą w opi­
sanym  p rzyp ad ku .

J. S.
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S p r a w o z d a n ie

l I X I J A I D U  LEKARZY I PRZYRODNIKÓW  POLSKICH W  KRAKOWIE,
(21— 24 lipca r. b.).

Napisał

S t a , n . .  Ł a g o w s k i .

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 40).

j a k  g łę b o k ie  i ja k ie g o  ch arakteru  są p rzem ian y drobin o rga n iczn ych  przy  
w zg lęd n  ie niskiej c iepłocie , lecz p rzy  w spółud zia le  pow ietrza  i w o d y ,  ilustruje 
już dawniej zrobione przez p re le g e n ta  spostrzeżenie nad kw asem  m oczow ym . 
Cia ło to, p rzy  c iep łocie  370— 40°, p rzy jm u ją c  w drobinę w odę i tlen, przechodzi 
w k w a s  u ro k sa n o w y  (C5H , 0 3N4 -f- 2 H aO -|- O ~  C5H sO fiN 4). B y ć  może, iż i ch a­
rakter  przem ian y drobin c ia ł b ia łk o w y ch ,  które  w a lkaliczn ym  roztw orze  już 
przy  zw ycza jn ej  c iep łocie  w ch łan ia ją  tlen z pow ietrza, jest  podobn y.

C iek aw e jest  p ytan ie ,  c z y  takie  „ lab iln e“ drobiny b ia łk o w e , . j a k  en zym y, 
tolcsalbuminy i a n ty to k s y n y ,  m o g ą  b y ć  za ch o w an e  nieogran iczenie  lub w z g lę ­
dnie d łu g i  czas,  nie tracąc  swej swoistej działalności? S zc zu p łe  w ty m  kierunku 
badania  w y k a z u ją  znowu podobieństw o pom ięd zy  istotami żyw em i a „ lab iln em “ 
białkiem . N iektóre  e n zy m y , ja k  ch y m o z y n a  (Labferment) lub tryp syn a , w ysu szo ­
ne p rzy  niskiej c ie p ło c ie  rozpuszczają  się po lata ch  w w odzie  i s trąca ją  sernik, 
resp. peptonizują  b iałko. Jest to p od ob ień stw o z w y ż e j  w spom nianem  życiem  uta- 
jonem  nasion i w y m o c z k ó w . W  w o d n y c h  roztw orach, p rzy  p rzy stęp ie  św iatła  
i pow ietrza, tracą  one w krótszym  lub dłuższym  czasie sw e sw oiste  własności, 
w ich „ la b iln e j" drobinie następuje  przestaw ienie atom ów na w ięcej „s tab iln ą 11 
kon figuracyę; rzec b y  można, iż obum ierają. Z pięciu  dla żyw ej istoty  cech u ją ­
c y c h  o bjaw ów , t. j. organ izacyi,  od żyw ian ia  się, rozwoju, w zm ożenia  się i zaniku, 
ty lk o  ten ostatni, t. j. znikom ość, b y ł b y  w sp ó ln y  dla o rg a n izo w a n y ch  istot, ja k  
i dla  rozpu szcza ln ego  b ia łka  ż y w e g o .

O tern, a b y ś m y  naw et najprostszą, jed n o k o m ó rko w ą, ż y w ą  istotę w  naszych  
p raco w n iach  s tw o rz y ć  mogli, obecnie m arzyć  nie podobna; ale już to samo 
prześw iadczenie, że tak  jest, stanow i postęp , g d y ż  dow odzi, że zd a jem y sobie 
sp raw ę z trudności, które  nam stoją na drodze badania. O b ecn ie  nasze dążenie 
jest sk iero w an e  g łó w n ie  ku temu, a b y  o trzym a ć  sztucznie takie „ lab iln e“ ciała  
b iałkow e, k tó re b y  m ia ły  w łasn o ść  „ e n z y m ó w 11. I to zadanie ukazuje  się nam 
ty lk o ,  ja k o  w dalekiej przyszłości m ożebne do urzeczywistnienia. G łow n em  z a d a ­
niem chemii b io logiczn ej jest  w yjaśn ien ie  z ja w isk a  życ ia ,  które  to zadanie n a jła­
twiej można o p r a c o w y w a ć  w istotach je d n o k o m ó rk o w y c h . Zadanie to je d n a k  
nie je s t  jedyn em . W y ja ś n ie n ie  z jaw isk ż y c io w y c h  w ustrojach w ięcej z ło żo n ych  
jest również naszym  celem , a jest  to obszar o gro m n y, p raw ie  b ezgran iczn y. T u  
d ą ż y m y  do poznania sp ecya ln ej  czynności k a ż d e g o  narządu, do w yjaśn ien ia,
0 ile kom órki, sk ład ają ce  pew ien  narząd, są zależne od c a łe g o  ustroju, a o ile p o ­
siadają p e w n ą  n iezaw isłość  indyw idualną. Jak  d łu g o  one żyją ,  ja k  się o d ż y w ia ją
1 mnożą? Badania ostatnich lat np. nad białemi ciałkami, krwi zwierząt dowiodły, 
iż ciałka te są pod wieloma względami istotami niezawisłemi. One pochłaniają 
tłuszcz, trawią białko i skrobię zupełnie samoistnie; dalej strzegą cały ustrój od
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ob cych , szko d liw ych  zw iązków , ch o ro b o tw ó rczy ch  ustrojów, przenoszą nierozpu­
szczalne su b sta n cye  z je d n e g o  narządu do d ru giego , rzecb y  można, że w y p e łn ia ­
ją w ciele zw ierzęcia  zadania p o czty  i ochronnej policyi. Zadań, cze k a ją cych  na 
rozw iązan ie ,jest  nieskończona liczba,i  p o je d y n cz y  badacz, 'przepracow aw szy  całe  
swe życie , nie może p o w tó rzy ć  słów S r n e k T  „ni quis fotom dżem currens pervenil ad 
vesperum, salis est“, g d y ż  widzi, jak  jedne pokolenia  po d rugich  dalej k r o c z y ć  
i p ra c o w a ć  muszą, a ko ń ca  badań nie ujrzą. A le  za to w ied za  nasza będzie coraz 
obszerniejsza i g łęb sza ,  a ko rzy ść  prak tyczn a , m ianowicie w m edycynie, coraz 
większa.

D ru g i  w y k ła d  na tem samem posiedzeniu miał prof. d-r Ign. B a r a n o w s k i: 
„O w a l c e  z g r u ź l i c ą ,  j a k o  z a d a n i u  s p o i e c z n o - n a r o d o w e m " .  (Treść 
te g o  odczytu  znajduje się w Nr. 33 „ M e d y c y n y 11 z r. b.). W  z w i ą z k u  z n i m  
s t o j ą  p r a c e ,  k t ó r e  b y ł y  p r z e d y s l c u t o  w a n e  n a  o g ó l n  e m  p o s i e -  
d z e n i u ,  p o ś w i ę c o n e m  t e j  s p r a w i e .

Posiedzenie to za ga ił  d-r S o k o ł o w s k i  słowam i, iż k a żd y  naród dowodzi 
swojej żyw otności,  jeżeli w w ielkich  p rąd ach  naukow o-społeczn ych, o g arn ia ją ­
c y c h  inne narody, bierze ż y w y  udział. D o  takich  prądów należy  spraw a gruźlicy, 
a posiedzenie, pośw ięcone tej sprawie, w yk azu je ,  że nie bierne jeno naśladow ni­
ctw o Zachodu kiero w ało  Zjazdem, g d y  o w ą selccyę otwierał,  ale że i my, odczu­
w szy n ag lącą  potrzebę zbadania  p rzy c z y n  ch o ro b y  i środków  zaradczych, stara­
liśm y się dorzucić do o g ó ln e g o  sk arbca  spostrzeżeń ta k ą  cząstkę, k tó ra b y  choć 
trochę zaw aży ła  na szali ogólnej i d o w io d ła  naszej żyw otn ości um ysłow ej i za- 
b iegliw ości społecznej.

I. Etiologia gruźlicy.

Prof. d-r B ą d z y ń s k i  (Lwów). W  parę lat po  spostrzeżeniu K o c iP a  o d k ryto  
szereg  bakteryi,  które p o siad ały  zdolność w y w o ły w a n ia  zakażenia o charakterze  
g ru ze łk o w ym , ch oć nie b y ły  podobne do p rątk a  gruźliczego. S tw ierd zono r ó ­
wnież je g o  p o krew ień stw o z g rz y b k a m i p rom ien icy.  W o b e c  te g o  stan o b e ­
cn y  nauki o etio logii  g ru ź licy  stanowi epokę p o w ątp iew ań  i zamętu. P o w sta ła  
re a k c y a  przeciw  jednostronnym  zapatryw an iom  b a k te r y o lo g ó w  ze s z k o lą  
K o c u ’a, k tó rzy  w p rątku  gruźliczym  widzą je d y n y  w aru n ek przyjśc ia  do skutku 
zakażenia, a zapom inają, że za leży  ono jeszcze i od stanu ustroju, czyli uspo­
sobienia.

D -r A .  S o k o ł o w s k i . S ta ty s ty c z n e  dane, do tyczące  n iektórych  momentów, 
u sp osabia jących  do g ru ź lic y  pluć.

a) D ziedziczność —  procen t o g ó ln y  nie jest tu tak  wielki,  jak  to p o w sze ­
chnie przyjm ują; z l iczb y  8074 suchotników, ty k o  1875, t. j. 23,22:1, by ł o  usposo­
bionych  dziedzicznie, 75S d o t y c z y ło  postaci n ab ytych ,  d a jący ch  o wiele lepsze 
rokow anie.

b) Zapalenie  opłucny. Z liczby  8074 gru źliczych  p rze b y w a ło  je poprzednio 
232, t. j. oko ło  3%, co, zdaniem autora,stanow i procent dość znaczny.

0) N a d u życ ie  w y s k o k u  g ra  w ie lką  rolę  w etio logii  suchot u biednej k la sy  
ludności, g‘dzie o b o k  w y s k o k u  m am y złe w arunki odżyw iania  i inne szkodliw e 
czynniki. Ze 150 c h o ry c h  szpita lnych  a lkoholizm  n o to w a n y  b y ł  u 45, t. j. 30Ó, 
z liczby zaś 8074 g ru ź lic z y c h  z p r a k ty k i  p ryw a tn ej  ty lk o  u 68, t. j. 0.84g

d) P rzy m io t  z ogólnej tej l iczby  8074 suchotników  przechodziło  242 t . j .  
prawie 3$. Jest w ięc on także je d n y m  z w ażn ych  w pow staw aniu  g ru ź lic y  etio­
lo giczn ych  czynników.
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W  d y s k y s y i  prof. G lu ziń sk i  zaznacza, źe trzeba sam em u b a d a ć  rodzinę 
ch o rego  i to całą, a nie p o le g a ć  na w yw ia d a ch ,  a w tenczas  s t a t y s t y k a  dziedzi­
czności da nam c y fr y  większe. R ó w n ie ż  w ażną jest rzeczą, w  jak iem  stad yum  
g r u ź l ic y  rodziców  rodzi się dziecko.

D -r  S ta ch iew ic z  (Lwów) nadmienia, że a lk o h o licy  ta k  d łu g o  trzym a ją  się 
p r z y  w zględ n em  zdrowiu, dopóki piją; g d y  przesta ją  pić, zapadają  zaraz na 
gruźlicę.

D -r  E. Zie l iń sk i  mówi, że suchotn icy  odziedziczają  zb oczen ia  w b u d o w ie  
cia ła  (patrz w yżej),  k tó re  p o c z y t y w a ć  n a leży  za usposobienie do gru źlicy .

D-r B o k a l  (Riviera) twierdzi, iż b ad an ia  s ta ty s ty c z n e  w ca le  teo ry i  dziedzi­
czności nie popierają, bo w p ierw szych  8 ty g o d n ia c h  u dzieci g ru ź lic y  p raw ie  
n ig d y  się nie znajduje, a w y stę p u je  ona najczęściej m iędzy 2 0—30 rokiem  życia, 
a w ięc nie pod w p ły w e m  dziedziczności, a z p o w o d u  ciężkiej w alk i  o byt.

D -r  S t a n ie w ic z  (Wilno) zw ra ca  u w a g ę  na onanię w w iek u  dziecięcym , czę­
sto upraw ianą przez bony, jak o  na m om en t u sp o sabia jący  do gru źlicy .

D -r D unin . P r z y  d okładn ej s ta tys ty c e ,  opierającej się na badaniu lekarskim  
dalszych  cz ło n kó w  rodziny, o trzym a m y  d a le k o  w ię k s z y  p ro cen t dziedzicznie o b ­
ciążonych. Nie zaw sze te cech y ,  które  u w a ża m y  za -wyraz usposobienia, są w y ­
razem t y lk o  usposobienia, lecz  często już utajonej gru źlicy .

W  o d p o w ied zi  d-rowi Zieliń skim u  i prof. G lu ziń sk ie m u  d-r S o k o ł o w s k i  
zaznacza, że istnieje usposobienie do g ru źlicy ,  u w a ru n ko w an e  najróżn orodniej­
szym i m om entam i, chcia ł  je d n a k  w y k a z a ć ,  że z m om en tów  etio lo g iczn ych , g r u ­
źlicze usposobienie dziedziczne nie daje ta k ich  w y s o k ic h  procen tów , ja k  to p o ­
w szechnie  przyjm ują.

1!. S tatystyka gruźlicy.

R a d c a  d-r M icrunowicz m ówi o s t a t y s t y c e  g r u ź l i c y  w G a l i c y  i. 
N ie  może ona b y ć  d o k ła d n ą  dla  tego . że p o c z ą tk o w y  o kres  ch o ro b y  t y lk o  w w y ­
ją t k o w y c h  razach  b y w a  przez  le k a rz y  b ad an y ,  a po  d ru gie  dla te g o ,  źe, g'dy 
u o so b y  gruźliczej ja k a  inna ch o ro b a  staje  się p r z y c z y n ą  śmierci, w y p a d e k  ten 
nie b y w a  ja k o  gru źlica  w y k a z y w a n y .  W  G a lic y i  um iera ro k  rocznie na g ru źlicę  
i ch o ro b y  zapalne narządu o d d e c h o w e g o  najmniej 45000 osób, przeciętnie  6,7 na 
1000. O p rócz  miasta W ie d n ia  (7,5 na looo) ty lk o  w je d n y c h  M o raw a ch  sp ostrze­
g a m y  w y ż s z ą  śm iertelność 6,8$. Jakie  są p r z y c z y n y ,  że w je d n y m  p o w iec ie  um ie­
ra w ięce j,  niż w drugim , w ty m  sam y m  roku, te g o  p o w ie d z ie ć  nie można. Zd aje  
się, że p o w ia ty ,  obfitujące w b a gn a,  m oczary, m g ły ,  naw iedzane często w y le w a m i 
rzek, w y k a z u ją  o w iele  w ię k szy  p ro ce n t  śm iertelności na gruźlicę. P o c iesza ją cym  
objaw em  jest, iż w ostatniem  p ięcio leciu  śm ierteln ość ta w porównaniu  z c y f r a ­
mi p rzed o statn iego  p ięcio lecia  znacznie jest  mniejsza. Co do c y f r y  śm iertelności 
w p o s z c z e g ó ln y c h  o k re sa ch  życia ,  to, a cz k o lw ie k  jest  ona b ard zo  n iedokładn a, 
ze szpitala  św. L u d w i k a  w K r a k o w ie  p o siad am y dane, że najw ięcej tam zm arło 
z gru źlicy  dzieci od 5 do 8 ro ku  ż y c ia  (27,9%), najmniej zaś w p ierw szym  roku ż y ­
cia, bo t y lk o  8,9$. N ajm n ie jszy  w iek, w jakim  n otow an o tu gru źlicę  b y ł  21 dzień 
życia .  D a n e  s ta ty s ty c z n e  z w ięzień ob ecn ie  są lepsze, daw niej b y ł y  zastraszające. 
Z p o p ra w ą  w aru n kó w  h ig ien iczn ych  w ty ch  z a k ła d a c h  o b n iży ła  się i o d se tk a  
śm iertelności z g ru źlicy .

D -r A d a m  K a r w o w s k i  (Poznań). S t a t y s t y k a  g r u ź l i c y  w W .  K s .  P o -  
z n a ń s l c i e m .  N o ta tk i  autora  ty cz ą c e  g r u ź l ic y  s ię g a ją  r. 1881 i są n iezupełnie 
d okładn e, w y k a z u ją  jed n ak  stopn iow e obniżanie się c y f r y  śm ierteln ości z g r u ź l i ­
c y  w  c iągu  lat 13 o 20$, W  szpitalach  przeciętnie  śm ierteln ość  na g ru ź lic ę  w y ­



nosi 1,4$ w szy stk ich  chorych  za k ład o w y ch , a 38,1$ gru źliczych . W  K s ię s tw ie  zaś 
przeciętnie umiera na rok  3180 osób, c zy li  17,3 na 10000 m ieszkańców , przyczem  
śm iertelność w re jen cyi poznańskiej jest większa, niż w b yd go sk ie j .  W  p o ró ­
wnaniu z innymi krajam i ty lk o  A n g l ia  i Japonia m o gą  się p o szczy c ić  mniejszą 
śmiertelnością, g d y ż  tam umiera na gruźlicę  13,5 na 10000. W  zdolnym  do za­
rob ko w an ia  w iek u  umiera przeciętnie 20,58 na 10000 ży ją cy c h .  U rząd k r a jo w y  
ubezpieczeń, a b y  zapobiedz płaceniu ren ty  w skutek  gru źlicy ,  w y s y ła  od r. 1893 
część za gro żo n y ch  nią do G orbersdorfu (sanatoryum  W  liche  r t ’a). S k u tk i  le cze ­
nia, zdaniem autora, są bardzo zadaw alające ,  bo z w y s ła n y c h  w 1896 r. 590 osób, 
43 od zyska ło  siły, a z ty ch  21, czyli  48,04$ d o tych cza s  t. j. całe  cztery  lata  je  za­
trzym ało.

D -r P o l a k  przed staw ił  tablice  graficzne s t a t y s t y k i  ś m i e r t e l n o ś c i  
w W  a r s z a w i e  i z nich dochodzi do wniosku, że śm iertelność z g ru ź lic y  oraz 
nieżytów oskrzeli zmniejsza się w W a r s z a w ie  stopniow o, lecz  stałe.

D -r  TOHóitzNiCKi przed staw ił  tablicze  graficzne ty cz ą c e  się d an ych  s ta ty s ty  - 
s ty cz n y c h  co do s p  i t a l i  w a r s z a w s k i c h  i twierdzi, iż s ta ty s ty k a  szpitali nie 
jest  miarodajna, bo ch orzy  jedni i ci sami krążą  po różn ych  szpitalach. B y  s ta ty ­
s ty k a  ta miała wartość, pow inna b y ć  ujednostajniona.

D-r M erunowicz  staw ia  wniosek. S e k c y a  dla spraw  g ru ź liczych  uchwala: 
W y d z i a ł  g o s p o d a r c z y  I X  Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  z a j ­
m i e  s i ę  z e b r a n i e m  s t a t y s t y k i  g r u ź l i c y ,  u ł o ż y  d o  t e g o  c e l u  
p o t r z e b n e  f o r m u l a r z e  i z a j m i e  s i ę  i c h  z e s t a w i e n i e m ,  p r z y c z e m  
z a z n a c z a  s ię ,  iż  g ł ó w n i e  c h o d z i  o d o k ł a d n o ś ć  d a n y c h ,  a n i e  
t y l e  o i c h  i l o ś ć ,  i z ł o ż y  s p r a w o z d a n i e  n a  p r z y s z ł y m  z j e ź d z i e .

III. Zapobieganie gruźlicy.

Prof. B u jw id . C ech ą zarazka  g ru ź licze go  jest to, iż rośnie on i rozmnaża 
się wolno i p otrzebu je  do te g o  p e w n y c h  s p e c y a ln y c h  warunków . Znajduje je 
najłatw iej przy  n ie k tó ry ch  w ad liw o ściach  w oddechaniu. Zw ierzęta  np. zakażają  
się w oborach, g d y  stoją p ysk am i do siebie zwrócone, rzadziej zaś na p astw i­
skach. P o  zaprow adzeniu  szczepień tuberkulin ą  u zw ierząt w id ać  o b o k  częstości 
gru źlicy  (40$) u s tarszych  sztuk rzad ko ść  jej u cieląt, co, w e d łu g  p relegen ta , do­
wodzi, że dziedziczność nie g r a  tu w ielkiej roli w  p o w staw an iu  gru źlicy .  D la  na­
le ży te g o  zorgan izow an ia  o c h ro n y  od g ru ź lic y  p o w in n y  sobie p o d a ć  ręce władze, 
sp ołeczeń stw o i jed n ostk i  i przedsięw ziąć, co następuje.

1) P rzy jm u ją c  ch o ry c h  gru ź liczych  do szpitali ogóln ych , nie należy  um ie­
szczać ich na salach  w spólnych, lecz urządzić osobne dla nich szpitale, dostępne 
n a w et dla najmniej zam ożnych.

2) N iszczy ć  p lw ocin ę  wszędzie, gdzie ty lk o  o becn ość  jej można p rzy p u ­
szczać.

3) S k r a p ia ć  ulice, u staw iać  sp lu w aczki z p łyn am i o d k a ża jący m i na ulicach, 
schodach, ko le jach  i w szelk ich  m iejscaah p ubliczn ych, nie m ówiąc już o m ieszka­
niach, za jm o w an ych  przez suchotnikó w .

4) P o u cza ć  za p o śred n ictw em  broszur, w y k ła d ó w  i t. d. o tem, że gru źlica  
jest ch orob ą  zaraźliw ą i p o p u la ry z o w a ć  środki jej unikania.

5) N a k a z a ć  p ró b o w a ć  b y d ło  za p o m o cą  szczepień tuberkuliną. N a  razie 
zaś zarządzić badanie  m leka, m asła i sera na ry n k u  oraz mięsa w rzeźniach, cz y  
nie pochodzi ono od sztuk gruźliczych.
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6) W p r o w  adzić  p rzy  p rzy jm o w an iu  dzieci do sz k o ły  św iad ectw a, źe są 
w o ln e  od gru źlicy .  Jeżeli zaś są nią dotknięte, to do starczać  im środ ków  do le­
czenia  się.

Prof. D -r  G r a bo w sk i  (Lw ó w). Z w a l c z a n i e  i z a p o b i e g a n i e  g r u ź l i ­
c y  u b y d ł a .  R o zp o zn a w an ie  kliniczne g ru ź l ic y  u b y d ła  jest  bardzo trudne, 
u ła tw ia  je  użycie  tuberkulin y, w y łą cz n e  je d n a k  k ierow an ie  się w yn ik a m i szcze­
pienia może d o p ro w ad zać  do p o w a żn yc h  p o m y łe k .  W ia d o m ą  jest rzeczą, że sztu­
ki w w yso k im  stopniu gruźlicze  m o g ą  nie re a g o w a ć ,  dobrze w y g lą d a ć  i nie^bu- 
dzić podejrzenia. D la  te g o  to badania  klin iczn e i szczepienie tu berkulin y  po w in ­
no się wzajem nie uzupełn iać  i iść ręka  w rękę.

N ajw ażn ie jszym  sposobem  szerzenia się g ru ź lic y  w  oborze jest  w p ro w a d z e ­
n ie  sztuki gruźliczej,  k tó ra  inne zaraża —  im port b y d ła  ro zp ło d o w e g o  z za gra n i­
c y  sp ro w a d za n eg o  nieraz za d ro gie  p ieniądze nie m ało się do te g o  p r z y c z y n ia —  
dziedziczenie d a leko  mniejszą o d g r y w a  rolę —  c zy  z ludzi na b yd to  przenosi się 
gruźlica, nie ma na to p e w n y ch  dow od ó w , istnieją je d n a k  spostrzeżenia, d o w o ­
dzące m ożliwości i te g o  sposobu szerzenia się choroby.

A b y  racyon aln ie  w a lc z y ć  z gru źlicą  u b y d ła ,  należy:
i) S z tu k i  gruźlicze  w yn iszczyć ,  2) zd row e b y d ło  od zakażenia  ochraniać.

Ze w zg lę d u  zaś na m ożliw ość przenoszenia  się za ra zy  na ludzi, potrzeba:
1) M leko  krów  gru źlicą  d o tk n ię ty ch  ze s p o życ ia  w y łą c z y ć .
2) M le k a  krów p o d ejrza n ych  ty lk o  w stanie p rze g o to w a n y m  u żyw ać.
3) Z ap row ad zić  nadzór w e te r y n a r y jn y  nad m leczarniam i i oboram i d o ­

staw ców .
Zjazd u ch w alił  w ezw an ie  do rządu o utw orzenie  kom itetu , m a ją ce g o  się 

za jąć  niszczeniem i o gran iczan iem  ro zw o ju  g ru ź lic y  za pośred n ictw em  b yd ła .
D -r T . Ja n is z e w s k i  (Zakopane). Z a p o b i e g a n i e  g r u ź l i c y  w z d r o j o ­

w i s k a c h  i u z d r o w i s k a c h  g a l i c y j s k i c h .  A u t o r  zb ad ał  11 zdrojow isk  
g a l ic y jsk ic h  i z nich t y lk o  w d w ó ch  o k a za ło  się, źe  m iejscow e w ła d ze  w y d a ły  
rozporządzenia, m ające  na celu  za p o b ieg an ie  g ru ź licy .  P o n ie w aż  o w o  zapob ie­
g an ie  nie jest  niczem innem, j a k  t y lk o  stosow aniem  przep isów  h ig ie n y  w naj- 
szerszem te g o  s ło w a  znaczeniu, w ięc p o trzeb a  się starać, a b y  urządzenia san itar­
ne zd rojow isk  b y ł y  możliwie d o sk o n a łe  i p r z e w y ż s z a ły  p o d  tym  w z g lę d e m  zna­
cznie nasze miasta. Zjazd po staw ił  i uch w alił  o d p ow ied n ie  wnioski.

IV. Klimatoterapia gruźlicy.

S a n a t o r y a .  O r g a n  i ż a c y  a w a l k i  z g r u ź l i c ą .

D -r D unin za na jw ażn ie jszy  czyn n ik  w leczeniu  ch o ry c h  na gru źlicę  uw aża  
m ożliwie c zyste  pow ietrze,  p rzy te m  twierdzi,  źe niekonieczne jest  po w ietrze  gór- 
skie. U w a ża  za  niezbędne b u d o w ę san atotyów , k tó re  p o w in n y  b y ć  obszerne 
i z w szelkiem i w y g o d a m i,  m ałe i ciasne do celu  nie prow adzą. S ta w ia ć  je  n a leży  
w  znacznem  odd aleniu  od m iejsc zam ieszka łych, nie o g lą d a ją c  się na w y s o k o ś ć  
m iejscow ości w zg lę d e m  poziom u morza, lecz licząc na c z y s to ś ć  pow ietrza. Z a d a ­
nie sw o je  opiera  na w yn ik a ch ,  o s ią g n ię ty ch  w san atoryum  w O tw o c k u  (w k tó ­
rych  zestawieniu  w sp ó łd zia ła ł  d-r W  k o ń sk i).

D -r  T .  Ja n is z e w s k i . O r g a n i z a c y a  w a l k i  z g - r u ź l i c ą  w G a l i c y  i. 
O p iera  się ona na p o d staw ie  p ro jek tu  statutu  T o w a r z y s tw a  b u d o w y  leczn ic  lu ­
d o w y c h  —  zn ajd u jem y tam p aragraf ,  k t ó ry  brzmi: Z akład an ie  p rzy  każd ej  R a ­
dzie p o w ia to w e j,  p rzy  każdej radzie gm innej od d zia łów  to w a rzy stw a , k t ó r e b y  
m ia ły  za zadanie;
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1) Zbieranie d an ych  sta ty s ty c z n y c h  o liczbie ch o rych  i szczeg ó ło w ych  w ia ­
domości o tych , k tó rz y  p o m o c y  potrzebują.

2) W s k a z y w a n ie  środków , jakie  można w y z y s k a ć  celem p o k ry c ia  ko sz­
tów leczenia  i kosztów  prow adzen ia  w alk i  z gruźlicą.

3) Zaopiekow an ie  się rodzinami tych, k tó rzy  leczą  się w sanatoryum.
D -r A .  Ja k u n to w sk i  (Poznań). S a n  a t o r y  a i o r g a n i z a c j a  w a l k i  

z g r u ź l i c ą  d l a  W .  K  s. P o z n a ń s k i e g o .  W y n ik i ,  osiągnięte p rzy  lecze­
niu gTUŹlicy w san ato ryach  dla  zam ożniejszych, zach ęciły  do zbud ow ania  sp e­
c ja l n y c h  sanatoryów  lud ow ych . W  ty ch  zaś p ró by  w y d a ły  jeszcze po m yśln ie j­
sze skutki, bo u w zględ niono ch o rych  p rzed ew szystkiem  w pierw szym  okresie. 
Przeciętnie 2/3 le czo n ych  opuszcza san ato rya  ze zdolnością  do p racy , a w iększa 
część ich zatrzym uje ją  ze 4 lata.

W  N iem czech  rząd p ro tegu je  san atorya  bądź przez zapom ogi, bądź u łatw ia  
udzielanie lasów, bądź przez kra jow e z a k ła d y  ubezpieczeń, które  same w y b u d o ­
w a ły  33, a bud ują  jeszcze 38 san atoryów  lu d o w y ch . N a  koszt publiczny  z p o c zą t­
kiem  n o w e g o  stulecia  będzie można um ieścić rocznie w san ato ryach  o k o ło  20000 
ch orych  robotników.

S to w arzyszen ia  p ryw a tn e  prócz zbierania s k ła d e k  m ają na celu  g łó w n ie  za­
jęcie  się rodziną w y s ła n e g o  chorego, p ozb aw ion ego  utrzym ania, oraz szerzenie 
p op ularn ych  broszur o p ierw szych  ozn akach  gruźlicy.

W  K s ię s tw ie  za k ład  k r a jo w y  w yb u d u je  w  najbliższym  czasie kosztem 
400,000 m arek sanatoryum  w leśnej okolicy ,  należącej do fislcusu. T o w a r z y s tw o  
p r o w in c jo n a ln e  ku  zw alczaniu  g ru ź lic y  p o d  kierunkiem  bar. W ilam itz-M oellen - 
dorfa  będzie umieszczało w tym  zakład zie  swoim kosztem  do 20 chorych, a za­
razem ma się starać i o wzniesienie tak iego ż  san atoryum  dla  kobiet.

P on iew aż w K s ię stw ie  ludność ro b o cza  przew ażnie  jest  polska, a w ięc  d o ­
b rodzie jstw a san atoryów  w g łó w n ej d la  niej po w in n y  p ły n ą ć  części, p o le ca  się 
przeto g o rą c o  n a w o ły w a ć  nasze społeczeństw o, a b y  brało  udział w p racach  T o ­
w arzystw a  p ro w in c jo n a ln e g o .

D-r Ja n isz e w sk i  staw ia  n astępujące  wnioski w spraw ie w alki  z gru źlicą  
w trzech dzielnicach naszego kraju.

1) W sze ch stro n n e  n au ko w e badanie gru źlicy .
2) Leczenie: tu należy  b u d o w a  san ato ryó w  i reform a szpitali w tym  du­

chu, a b y  przy  każdym  szpitalu b y ł  osobny oddział, p rzezn aczon y dla chorych  na 
gruźlicę.

3) Zapobiegan ie  chorobie,
4) K s z ta łc e n ie  czy  to w san atoryach, c zy  to w sp e cy a ln ych  oddziałach le ­

k a rz y  specyalistów . P o uczan ie  sp o łeczeń stw a  za p o m o cą  broszur i od czytó w  
o potrzebie  i sp osob ach  w alk i  z gruźlicą.

K a ż d a  z trzech dzielnic pow in na d ą ży ć  do urzeczyw istnienia  te g o  p r o g r a ­
mu taką  d rogą, ja k a  się okaże n a jpraktyczn ie jszą ,  a zastosow an a  do m iejsco­
w y c h  warunków .

Ł ączn ik ie m  b ęd ą  Z jazdy, o d b y w a ją c e  się co k ilk a  lat, na k tó ry c h  k a ż d a  
z trzech o d r ę b n y c h  o r g a n iz a c j i  zda sp raw ę ze sw y c h  czynności stosownie do za­
kreślon ego  o g ó ln e g o  program u. Czas i m iejsce oznacza kom itet,  s k ła d a ją c y  się 
z d elegatów  m ie jsco w y ch  o rg a n iz a c ji .

W n io s k i  te  Zjazd uchwalił.
D-r D ruoici (Zakopane). S a n a t o r y a  d l a  z a m o ż n y c h  i ś r e d n i o  z a ­

m o ż n y c h .  Z azn aczyw szy  na wstępie, dla  ja k ic h  p o w o d ó w  lclim atyczno-higie- 
niczne leczenie g r u ź l ic y  m etodą „ B  iie h M K u - D  et  t  w eile  li ’ a “ powinno o d b y w a ć  się
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w zam k n ię tych  za k ład ach ,  i jakim  ow e z a k ła d y  p o w in n y  o d p o w iad ać  w aru n kom  
p o d  w zglę d e m  higien iczn o-san itarn ych  urządzeń, rozbiera  p re le g e n t  m etodę le­
czenia g ru ź lic y  w  juź is tn ie ją cych  takich  san a to ry a ch  i jej w yniki.

C h o ry  p rzy  odd an iu  g o  do san atoryum  p o d le g a  w szechstronnem u badaniu, 
które  w z w y k ły c h  w aru n k a ch  p o w tarza  się co 2— 4 tygod n ie; p r ze b y w a  przez 
pierw sze  8— 10 dni okres alclim atyzacyi. N astępn ie  za czy n a  z w y k łe  leczenie; s p ę ­
dza mniej w ięcej 10 godzin na świeźem  pow ietrzu, z k tó ry c h  5 do 6 pośw ięcone 
sp okojn em u  leżeniu na werendzie, reszta spacerom , ilość i ja k o ść  k tó ry ch  ściśle 
są przez leka rza  określane. Obfite i zdrow e p ożyw ien ie  (6 razy  dziennie) w g o d z i­
nach ściśle okreś lo n ych  p o d  kon tro lą  lekarza, z a s ia d a ją c e g o  do w sp óln ego  stołu  
z chorymi. ( W a g a  ch o ry c h  ko n tro lo w a n a  b y w a  co tydzień). D o  te g o  d o d ać  nale­
ży  jeszcze i zabieg i  h y d ro p a ty cz n e  (suche lub w ilg o tn e  nacierania, tu sze). 'O p ieka  
le k a rsk a  jest  stała. L e k a r z  naczeln y  lub je g o  asysten t k i lk a  razy  dziennie o b c h o ­
dzi w szy stk ich  c h o ry ch ,  przyczem  uważa, b y  p o rzą d e k  i d y s cy p lin a  b y ł y  w z o ro ­
we. Chorym , p o  za obrębem  godzin  s p a c e ro w y c h ,  wydalćić się z zak ład u  bez p o ­
zw o len ia  lekarza  nie wolno.

M e to d a  „B reh m er-D e t t w e il e r ’ a u dała  dobre, najlepsze ze w szystk ich  m e­
tod  w yn ik i.  W e d łu g - obliczeń d o t y c z ą c y c h  k ilkudziesięciu  ty s ię c y  ch o ry c h  w k i l­
kudziesięciu  san ato ryach  n iem ieck ich  i szw a jca rsk ich  w yp ad a: przeciętnie  25$ 
z u p e łn y ch  w yleczeń , 50% polepszeń. S to su n e k  ten, p rzy  dzisiejszym  n aw et stanie 
h ig ie n y  społecznej, m ó g łb y  b y ć  znacznie lepszy , g d y b y  ch o ry ch  w y s y ła n o  do 
zak ład u  w p o c z ą tk o w y m  okresie  choroby. D o  te g o  niezbędne jest bardzo 

w czesne rozpoznanie, op arte  na badaniu  fizycznem, bez w zg lę d u  na w y n ik i  b a ­
dań b a k te ry o lo g ic z n y c h .

K o ń c z y  p re le g e n t  swój o d c z y t  zdaniem, że ze w z g lę d u  na p rzy sz ło ść  z a ło ­
żenia dla suchotników  przez BiiuiiMEića p ie rw sze g o  san atoryu m  stanow i e p o k ę  
nie ty lk o  w h istory i m e d y cy n y ,  lecz i w dziejach ogóln o-ludzkiej  c y w iliz a cy i  
i ku ltu ry .

D -r S. S t e r l in g  (Łódź) m ówił o t y p a c h  s a n a t o r y ó w  l u d o w y c h  w ró­
żn y c h  k ra jach  E u r o p y ,  śro d ka ch  ich b u d o w y  i źród łach  utrzym ania.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

1= D o ś ć  liczne są spostrzeżenia, d o ­
w o d zą ce  zw iązku m ięd zy  d y c h a w ic ą  a 
p ryszczy cą .  N e v i l l e  T a y l o r  opisuje 8 
letn iego  ch łop ca, k t ó ry  w 6-ym roku 
dosta ł ciężkiej ogólnej p r y s z c z y c y ,  
trw ające j  oko ło  6 m iesięcy. P o  roku 
p o w tó rz y ło  się to samo. P o  ustąpieniu 
jej ch o ry  po raz p ierw szy  dosta ł n ap a­
du d y c h a w ic y .  U d tąd  oba  c ierpienia  
w y s t ę p o w a ły  jednocześnie  lub też na- 
przem iąn. G d y  autor w id zia ł  ch o rego , 
b y ł  on w okresie  d y c h a w icy ;  skóra  znaj­
d o w a ła  się w stan ie  xerodermiae. W k r ó t ­
ce n astąp iło  obostrzenie ogóln ej p r y ­
s z c z y c y  ło jo to k o w e j  (eczenia seborrhoi- 
cum), g d y  n a p a d y  astm atyczn e zw oln a

ustały. P o  k ilku  ty g o d n ia c h  p r y s z c z y ­
ca znikła, natom iast p o w ró c iła  d y c h a ­
wica. W  te g o  rodzaju  p r z y p a d k a c h  ist­
nieje  z w y k le  usposobienie dziedziczne 
dla p r y s z c z y c y  i d y c h a w ic y .  N ie k ie d y  
znaleźć można, że o jc ie c  choruje  na 
p ryszc zy c ę ,  dnę lub g o śc ie c ,  m atk a  na 
d y c h a w ic ę ,  lub odw rotnie. U o p isa n e g o  
c h ło p c a  m atk a  c ierp ia ła  na astmę. (N. 
Y. med. Jour. 21. 10. 99).

—  L oir  opisuje p r z y p a d e k  sam o w y-  
leczen ia  p rze p u k lin y  u tokarza. W ia d o ­
mo, że p rze p u k lin y  d a w a ły  się w y l e ­
c z y ć  za p o m o c ą  ja z d y  na row erze. C h o ­
ry, o k tó ry m  m owa, p ra c o w a ł  nogam i. 
M iał  on p rzep u klin ę  w ro d zo n ą  o g ro m -
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n ych  rozmiarów. W k r ó t c e  po rozpoczę­
ciu sw e g o  rzemiosła zauw ażył,  że prze­
puklina zm niejszyła  się, P o  18 miesią­
cach znikła  zupełnie. (D. M. Zg. i. goo).

—  F r e u d e n t h a l  zastosow ał z w y b o r­
nym skutkiem  żela tyn ę  w celu  ̂ uśmie­
rzenia g w a łto w n e g o ,  g ro ż ą c e g o  życiu  
k rw o to ku  nosow ego, u 68-letniej k o b ie ­
ty. W sze lk ie  środki o k a za ły  się bezsku­

tecznymi. W t e d y  F. wstzylcnął do nosa 
około  20 ctm. sz. p łynnej cieplej ż e la ty ­
n y  za p o m o cą  sz p ry c y  szklanej. K r w a ­
wienie ustało natychm iast. B au ekm ei- 
STer s tosow ał żelatynę w ew n ętrznie  w 
roztw orach  io  : ioo, a zewnętrznie w p o ­
staci tam ponów, w  3-ch p rzy p a d k a c h  
krw aw ien ia  żo łą d k o w e g o  i w jed n y m  
m acicznego. (D. med W o ch .  49. 99).

Ze sp ad ku  po zmarłej dnia 12 w rześnia 1876 r. ś. p. Józefiie S ierak o w sk ie j ,  
przeznaczoną została przez jej sp ad kob ierców , aktem  u rzęd ow ym  w dniu 19 lu­
tego, 2 m arca 1888 r. zeznanym , na w łasność  K a s y  p o m o c y  naukow ej imienia 
Józefa M ian o w sk ieg o  suma 6600 rubli, jak o  fundusz żelazny, od k tó reg o  p r o c e n ­
ty  obracane b y ć  m ają na zapom ogi,  stosownie do celów  K a s y ,  dla syn ów  p o d ­
u p a d ły ch  lub zub o ża łych  w łaścic ie li  ziemskich, w yzn an ia  rzy m sk o -k a to lic k ie g o  
z guberni P łockie j,  a w ich b raku  dla  innych osób w ed le  uznania Zarządu K a s y .  
W  m yśl p o w y ższe g o  przeznaczenia  funduszu, zatw ierdzon ego  przez R zą d ,  K o m i ­
tet zarząd zający  K a s y  w z y w a  osoby, pracu jące  na polu  naukow em , a chcące 
u b ieg ać  się o za p o m o g ę ,  a b y  w c iągu  trzech m iesięcy  od d aty  n iniejszego o g ło ­
szenia, z ło ż y ły  w biurze K o m ite tu  (Niecała 7), lub do rąk je d n e g o  z cz ło n k ó w  
K o m ite tu  stosowne podanie, z w yszczególn ien iem  p o d ję ty ch  prac n a u k o w y c h  
i m iejsca s ta łe g o  zamieszkania. K a n d y d a c i ,  roszczący  p raw o  do pierw szeństw a 
w otrzym aniu  zapom ogi,  winni d o łą c z y ć  do podania ak t  u ro d ze n ia  i w iaro go d n e  
zaśw iadczenie, iż p o ch o d zą  od p o d u p a d ły ch  lub zu b o ża łych  w łaścic ie li  m ająt­
ków  ziem skich  w guberni P ło ck ie j .  W  koń cu  nadmienia się, że stosow n iejd o  § 2 
U sta w y  K a s y ,  zapom ogi m o gą  o tr z y m y w a ć  t y lk o  poddani r o s y js c y ,  o ile nie 
p rze b y w a ją  za g ra n icą  bez pozw olenia  rządu i że w edle  zastrzeżenia przez w ła ­
dzę p ostan ow ion ego, za p o m o g a  p rzyzn a n a  k a n d yd ato w i,  kszta łcącem u  się w ja- 
kim bądź zakładzie n au ko w ym  O k r ę g u  n a u k o w e g o  W arszaw skieg o ,  będzie w y ­
p łacon a  dopiero po zatwierdzeniu w yb o ru  przez K u r a to r a  tegoż  O k rę g u .  

w Warszawie d. 26 września 1900  roku.

K o m ite t  K a s y  W s p a r c ia  p o d u p a d ły c h  lekarzy  oraz wdów  i sierot b iedn ych  
po lekarzach  p o zo sta łych  o g ła sza ,  że z zapisu d-ra L eo n a  L andu udzielone ma 
b y ć  w dniu 18 lu te g o  1901 r.. jak o  w roczn icę  śmierci testatora, w sparcie  w k w o ­
cie rb. 95: albo podujiadłem u lekarzow i, w d ow ie  lub sierotom m o jźe szo w e g o  
wyznania; albo w razie braku  ta k ie g o  k a n d y d a ta  —  podupad łem u le k a rz o w i p o ­
wiatow em u, w dow ie, lub sierotom  po nim; albo też, w razie braku tak ich  —  le ­
karzo w i podupad łem u, w dow ie, lub sierotom  po nim w yzn an ia  chrześciańskiego. 
K r e w n i  za p iso d a w cy  mają p ierw szeń stw o  przed innymi. O sta te czn y  termin'Jnad- 
syłan ia  próśb pod adresem  K o m ite tu  (N iecała  Nr. 7) oznacza się 'd o  dnia 15 g r u ­
dnia 1900 r. P r z y  prośbie z ło ży ć  należy  św iad ectw o , w yd a n e  przez trzech lekarzy, 
cz łon ków  K a s y  w sparcia, ze szczeg ó ło w em i w iad om  ościam i jo  w ieku,[położeniu 
familijnem i śro d k a ch  do utrzym an ia  ż y c ia  p o d u p a d łe g o £lekarza ,5w d ow y lub (sie­
rot. O so b y  na p ro w in cy i  zam ieszkałe  (w g u b ern ia ch  K r ó le s tw a  Polskiego),  p rze­
słać  w in ny p ro śb y ,  z d o łączen iem  p om ien ion ego  św iad ectw a, nieijwprost do K o ­
mitetu, lecz na ręce  p. In sp ek to ra  le k a rs k ie g o  w ła śc iw e j  gubernii  kraju.

Z a rząd zający  K a s ą  Wsparcia,,X>-r M. Jakowski.

Ocl R ed a k cy i i  A d m in istra ey i.

U p r a s z a  s ię  S z .  A b o n e n t ó w  o  w c z e s n e  n a d s y ł a n i e  p r e n u m e r a t y  
z a  r o k  i i łO O  i  o  u r e g u l o w a n i e  z a l e g ł y c h  r a c h u n k ó w .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. HI. Sadowski.

Aoauo.ieao Uenayporo, UapmaBa, 28 CeimiOpn 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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(Chirurgia, choroby kobiet).

W a rs z a w a ,  Aleja  Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
n t b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1-ej p . p .

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 4 5 .

G-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
s°na, Thiernego, Tyrchowskiego i Wina- 
^era. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
stab,, za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d r o w ia
E-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
Przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
-*0 kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

S -r a  l i a n a  P r z f k m k i s g s
w  W a r s z a w i e

S e w e r y n ó w  3 ,  r ó g  O b o ś n e j ,
Przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. A m - 
Pulatoryurn codziennie od 11—  12 (niezamożn.

_ bezpłatnie) i od 5 — 6.
wiadomość o warunkach pobytu eodz. od 1 2 — 1

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
°I>łatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

i\ ZAKŁAD LECZNICZY 
, 2 . n o r a

chorych na krtań, gardło i nos.
YY Chmielna 17.
** ambulatorjum codziennie otwartem od 

to-— i i  i od 3— a.. Porada 30 knn.

=35= 311? ftr— W
e

Instytut farmaceutyczny

) LiłriiiU Wilhelma Gansl
-- j

we Frankfurcie n, Menem 1

Nazwa zastrzeżona. Patent zameld.
L i t e r a t u r  a;

Areh. f. Derinat. u. Syph, 1898. T. X U V . Dr. Zuolzer. „ Ł,euo s 
yoracIiUge zur Jodtiiarapw cler Sypbilis.1' U indep. mód. 21 
Juto 1899: Dr. Łefort „Etude experiinentale et clm iaue sur 

‘ ... ...p.ff)  l ’Jodalbaeid.“
1 i/'i

J

W

.'O

Nazwa zastrzeżona.— Patentowany. ^

L i t e r a t u r a :  .
Milneh. med. Woeheasch. 1899 Nr. 1. Kadca dworu Prof. Dr . 
Fleiner „U eber CaloralOacid u. solne therapontische Wir- 

kung boi Magenkraukheiten u Eruahruug'ss tdrungen ei di

AMYŁ
Nazwa zastrzeżona. — Patentowany

L i t e r a t u r a :

n :lfnnr.t a Hiy  Dr- Classen- „Ueber Amyloform. Dr
Longard. „Ueber deu Werth des Amyloforms in der 

Chn-urpw (Tberap. Monatshefte. Milach, med. Woch. 1899 
Nj. Iw). Dr, Heddaeus: „Ueber zwoi Ersatzm ittel des Jodo- 

forms,“

M n^lw?taM „trrńbT  daT 0 za pośrednictwem W. Hoffmanna 
Pugowkiaa^a i° 8Seika’ ®passo'" GHinitszowskij pereułok dom

/i_śD-i a w  - -  u  i:w a— aa ^      ........p tS-Jg

Pracownia analityczno-lekarska

3-KA STANISŁAWA MUTSRMILCHA
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzieiiu z narządów 
moczo-płciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Z A K Ł A D
dla chorób chirurgicznych i kobiecych

D-rów fteiclisteina i Wawelberga
WARSZAWA Laszno Ks 31.

Przy. zakładzie specyalny oddział porodowy.
Zakład mieści sitj w dużym ogrodzie 

AM BU LATO RYU M  od g. io do I2 r.

Dla kaszlących i osłabionych

Ekstrakt i Karmelki „LELI WA“
w Aptekach i Składach Aptecznych.



P r ó b y  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s .

Akcyjne Towarzystwo Fabrykacyi Aniliny, Berlin S. 0 . 36.
— O d d z i a ł  F a r m a c e u t y c z n y ,

MAEKi ̂ ^^^aFA BEYC ZN A

Chloroform -A nsch ii t z Chem. czysty z salicylu! chloroformu
D. R P. 7 0GI4 .

Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa­
su solnego chloru, phosgenu, alkoholu, 
eteru i innych zanieczyszczeń, nie 
barwi stężonego kwasu siarczauego 
przy skłócaniu i pozostawianiu nad nim 
tegoż kwasu nawet przez całe miesiące. 
Ciężar właśc. 3,5 przy 15°. Temperat. 
wrzenia 61 5°.

Nie zm ie n ia  się w opak. o ryg inalnem .

Oryginalne butelki po 25 1 50 gr. za­
wartości. Na żądanie Chloroform An- 
sehiitz i w większych butelkach.

K ro p lo m ie rz e .
I). R. G. M. 26701.

Zbyteczna jest przy uży­
ciu tego kroplomierza spe- 
cyalna buteleczka; kroplo­
mierz nasadza się wprost 
na oryginalną buteleczkę 
Chloroform-Anschiitz i  u- 
żywa się jej jako buteleczki 
do kropli.

TAN O C OL. Czysty Żelatyno tannal.
Nazwa zastrzeżona D. R. P . i o 8 i 3 o .

Nowy, zupełnie nieszkodliwy i w soku żołądkowym nierozpuszczalny.
Znacznie tańszy od innych podobnie działających preparatów taniny.
Tanoeol najlepiej podawać zmieszany z zimnymi płynami.

K R A N K E N H E I L S K A
mm

mW

i "  j
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Woda Mineralna z krankenheiiskiego jodowego źródła do picia.
Sól źródlana i ług źródlany do przyrządzania kąpieli w domu, do okładów, wstrzykiwać i t. p.
Mydło ze Soli źródlanej (Na I (mydło jodowe) doskonało mydło toaletowe przy nieczystej cerze i skłonno­

ści do wysypek skórnych.
Mydło ze soli źródlanej A1? II (mydło jodowo-aiarezane) przy chroń. chor. skórnych.
Mydło ze soli źródlanej .Ne III (mydło wzmocnione) ze soli źródlanej przy zastarzałych przypadkach.
Spirytus mydlany do oczyszczania skóry głowy, szczególniej przy łupieżu i wypadaniu włosów.
Pastylki przy katarach gardzieli i krtani.
Krankenheilskie źródła i ich produkty zalecają powagi lekarskie przeważnie przy zołzach, przewlekłych 

chorobach kobiecych, zastarzałych chorobach skóry, ciężkim przymiocie i zatruciach rtęciowych.
Zwracać należy przy nabywaniu uwagę na nazwy i na markę ochronną. Na składzie we wszystkich 

większych aptekach, składach aptecznych i składach wód mineralnych. Na żądanie można otrzymywać wprost 
od Towarzystwa Akcyjnego krankenheilskich źródeł jodowych w Tolz-Kraukenheil, Górna Bawarya.

C e n n i k i  i  w s k a z ó w k i  u ż y c i a  g - i-a t is  i  f i r a n c o .
■ .-lis a r j s a . g a y ż £?§żMf i arf arf Mł ł si f Si

s
km

SZKŁA 1S0METR0P0WE ŁAGODNIEJSZE, MNIEJ 
FATYGUJĄ OCZY

Bezbarwniejsze i bardziej 
przejrzyste od innych

. $ . .  

na każdein szkle
Cena za parę Rb. 3-

liygieniczno daszki na lampy
M ikroskopy H  A R  T  N  A C K’A, M aszyny do p isan ia , G ra fo fo n y .

O K  -Z-A-IM IO K O IS T "32" -
Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskio w Magazynie Optycznym

w W ARSZAW IE, ulica Czysta Nr.
Prospekty bezpłatnie.

Przez nie widzi się wyraźniej 
i  dokładniej.

' • j-a<*wjuiŁ au r

G. G E R L A C H A


