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HENRYK DOBRZYCKI
Z powodu 50 lecia Jego pracy naukowej i społecznej.

Poświęcając numer dzisiejszy „Medycyny 
i Kroniki Lekarskiej” czcigodnemu Jubilatowi, ko­
ledze Henrykowi D obrzyckiemu, postanowiliśmy 
na czele tego numeru skreślić chociaż pobieżny rys 
działalności, zdaniem naszem, niedocenionego 
w naszem społeczeństwie człowieka, który, dotąd 
nie zaprzestawszy być jego czynnym członkiem 
zasługuje na wszechstronniejszą ocenę swej pracy, 
niż da się to uczynić w pojedynczym numerze na­
szego czasopisma.

Henryk D obrzycki urodził się w Kaliszu 
5 Stycznia 1843 roku; po ukończeniu szkoły wyższej 
realnej w tern mieście, w roku 1858 zapisał się na 
wydział budownictwa w Warszawskiej Szkole 
Sztuk Pięknych; widoczna jednak chęć do studyów 
nad medycyną zmusiła D obrzyckiego do wstąpienia
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już w roku 1859 do Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie. W roku 186! przenosi 
się do Wrocławia, lecz już po jednorocznym tam pobycie powraca do Warszawy i w roku 
1865 otrzymuje dyplom lekarski.

Od samego początku działalność lekarska D orzyckiego nosi na sobie cechę pracy 
społecznej, jest tak różnorodna, tylu dotyka dziedzin życia naszego, że dla lepszego zoryento- 
wania się w niej należałoby charakterystykę tej działalności podzielić na pewne grupy.

Zdaniem naszem, na pierwszem miejscu należy postawić w a l k ę  z g r u ź l i c ą ;  
w walce tej wybitną rolę w naszym kraju odegrał D obrzycki.

W czasach, w  których rozpoczął praktykę D obrzycki, t. j. w roku 1865, już nawet 
i u nas zaczęła się popularyzować myśl korzystania z własnego klimatu dla leczenia gruźlicy; 
Przestano wierzyć w to, że tylko klimat ciepły coś zdziałać może, a poczęła się natomiast 
utrwalać myśl wielkiej skuteczności górskiego klimatu. Później zaś siłą konieczności 
narzucała się myśl spożytkowania w tym celu klimatu własnego, gdy wzięto pod uwagę po­
trzeby niezamożnej klasy społeczeństwa, która ze stacyi klimatycznych korzystać nie może.

Bardzo korzystne, względnie biorąc, położenie szpitala w Mieni, którego lekarzem 
w roku 1866 został mianowany Szanowny jubilat, wydało mu się odpowiedniern miejscem 
dla stosowania leczenia gruźlicy klimatem swojskim. W tym celu wystąpił on do ówczesnego 
Inspektora Szpitali cywilnych miasta Warszawy w roku 1875 z przedstawieniem, aby przy 
szpitalu w Mieni, mogącym pomieścić do 100 chorych, a latem dającym przytułek zaledwie 
kilkunastu chorym, urządzić dla ubogich chorych piersiowych, ze szpitali Warszawskich 
kwalifikowanych, specyalną lecznicę.

Inspektor lekarski polecił Dobrzyckiemu napisać sposób żywienia chorych oraz 
wszystkie szczegóły, dotyczące organizacyi podobnej lecznicy. D obrzycki w niedługim czasie 
zadosyć uczynił żądaniom Inspektora. Wybuch wojny z Turcyą w roku 1877 wpłynął 
ujemnie na sprawę lecznicy dla chorych piersiowych, i mogła ona być otworzona dopiero 
w roku 1879; lecznica ta istniała do roku 1882. Z czteroletniej działalności lecznicy tej przy 
szpitalu w Mieni ogłosił D obrzycki drukiem 4 sprawozdania w ówczesnej „Medycynie“.

B y ł a  t o  p i e r w s z a  l e c z n i c a  d l a  n i e z a m o ż n y c h  c h o r y c h  
p i e r s i o w y c h  n i e t y l k o  w k r a j u ,  l e c z  i w o g ó l e  w s z ę d z i e ,  gdyż 
w Niemczech, w których najwcześniej do zakładania sanatoryów dla chorych niezamożnych 
się wzięto, pierwsze takie sanatoryum (Volkssanatorium Volksheilstatten) zostało urządzone 
w roku 1892 (G. Liebe. Der Stand der Volksheilstatten Bewegung im In—u. Auslande 1900).

Dla bliższego zbadania innych metod leczenia suchot płucnych i obejrzenia za­
kładów, poświęconych leczeniu chorób piersiowych, Rada miejska dobroczynności publicznej 
delegowała D obrzyckiego na dłuższy czas zagranicę. D obrzycki nadzwyczaj sumiennie wy­
wiązał się z włożonego nań zadania, z czego w specyalnej pracy zdał sprawę, opisawszy cały 
szereg miejscowości leczniczych. Sprawozdanie to, złożone Radzie miejskiej w roku 1881, 
pomimo obietnic, danych przez Radę, wydrukowane nie zostało.

Działając wytrwale w kierunku obznajmiania ogółu z sanatoryami D obrzycki wy­
głosił w Warszawie w roku 1882 dwa odczyty p. t. S u c h o t y  i c y w i l i z a c y a ,  w roku 
zaś 1886 wydał w przekładzie pracę Hermana W ebera. „ O h y g i e n i c z n e m  i . k l i ­
m a - t y c z n e m  l e c z e n i u  p r z e w l e k ł y c h  s u c h o t  p ł u c n y c h ,  a w roku
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1890 w tymże samym celu obszerny artykuł w „Medycynie“ O k o n i e c z n o ś c i  o d ­
d z i e l n y c h  s a n a t o r y ó w  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c  h.

W następnym roku (1891) D obrzycki znów porusza sprawę suchot płucnych 
i w tym celu wygłasza odczyt w sali ratuszowej, wziąwszy sobie za przedmiot l e c z e n i e  
s u c h o t .  W odczycie tym porusza autor sprawę pożytku pod względem zdrowotnym 
z z a k ł a d a n i a  s z k ó ł  ś r e d n i c h ,  j a k  mp.  g i m n a z y . ó w  w o k o l i c a c h  
z a m i e j s k i c h  w mo ż e b n i e  k o r z y s t n y c h  w a r u n k a c h  k l i ma t y c z n y c h .

Jak widzimy obecnie, myśl, rzucona przed 20 laty przez D obrzyckiego, dopiero 
w naszych czasach znalazła urzeczywistnienie.

Sławuta, którą jako zakład kumysowy i stacyę leśną objął D obrzycki w roku 
1884, a która w znaczeniu leczniczem była pustynią, zapewniła D obrzyckiemu obszerny 
materyał obserwacyjny, wynoszący po czas obecny, według słów jego, do 15,000 chorych.

Korzystając z tego materyału, ogłosił D obrzycki szereg sprawozdań, a między 
innemi obszerniejsze p. t. D z i a ł a l n o ś ć  l e c z n i c  za s t a c y i  k l i m a t y c z n e j  
o r a z  Z a k ł a d u  k u m y s o w e g o  i w o d o l e c z n i c z e g o  w S ł a w u c i e  
za ubiegłych lat 25.

W roku 1898 ogłasza Jubilat pracę p. t. H y g i e n a  z e c e r ó w ,  w której 
proponuje założenie zecerni wpobliżu Warszawy, w okolicy leśnej, dla pracowników, 
usposobionych do chorób piersiowych.

Wychodząc z zasady, że skuteczna walka z usposobieniem do choroby po­
winna się rozpocząć już we wczesnym okresie życia, D obrzycki na jednem z posiedzeń 
Towarzystwa Higienicznego przedstawił szczegółowy projekt założenia K o l o n i i  
z d r o w o t n e j  dl a  s ł a b o w i t y c h  d z i e c i  w B r z e g a c h  p o d  Ot wo c k i e m.  
Projekt ten był przyjęty bardzo gorąco, D obrzycki wystarał się nawet o zatwierdzenie 
Towarzystwa Akcyjnego B r z e g i ,  lecz niepokoje krajowe, które wkrótce nastąpiły, 
uniemożebniły urzeczywistnienie tego projektu.

W tern miejscu jeszcze zaznaczyć należy, że D obrzycki, jako członek delegacyi, 
wyznaczonej przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, a złożonej z D obrzyckiego, 
E uczkiewiczaó S okołowskiego, opracował w roku 1884 K w e s t y o n a r j u s z, d o- 
t y c z ą c y  z a r a ź l i w o ś c i  s u c h o t ,  wreszcie D obrzycki od roku 1901 był człon­
kiem K o m i t e t u  b u d o w y  s a n a t o r y u m  w R u d c e, a po śmierci D unina 
został przewodniczącym w tymże Komitecie.

Przedstawiwszy działalność D obrzyckiego w sprawie walki z gruźlicą, przejdzie­
my do s p r a w 1 u d o w y c h.

D obrzycki rozpoczął swą pracę lekarską w roku 1866 w szpitalu, położonym 
na wsi, miał tu więc wszelką sposobność zetknięcia się z ludem, a poznawszy go bliżej, po­
stanowił wszelkich sił dołożyć, aby go podnieść i stać mu się pożytecznym.

Pierwszym faktem, który w sposób nader smutny zwrócił uwagę D obrzyckiego, 
były wypadki strasznego kalectwa, wydarzające się u ludu bardzo często przy obsłudze 
maszyn rolniczych. Przez rok 1867 i 1868 D obrzycki zbierał odpowiednią statystykę za­
równo z Królestwa, jak i z Cesarstwa ze źródeł rosyjskich i doszedł do przekonania, że 
przypadków tych w Królestwie wydarzało się od 400—500 rocznie, a w Cesarstwie od 
5000— 6000. Wobec podobnego stanu rzeczy D obrzycki w roku 1876 występuje z obszer­
ną pracą i projektem prawa w Towarzystwie lekarskiem Warszawskiem; również w tej
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sprawie występuje D obrzycki niejednokrotnie w tutejszej Sekcyi rolnej przy Muzeum Prze­
mysłu i handlu. Podczas 2 ej Wystawy higienicznej rozsyła ponowny kwestyonaryusz, 
wreszcie w roku 1898 ma blisko godzinne posłuchanie u ówczesnego ministra Jermołowa 
w Petersburgu, dążąc wciąż do tego, aby uchwalone zostało prawo obowiązkowego uży­
wania maszyn rolniczych tyiko z odpowiedniemi ochronnikami.

Niestety, skutek tej przeszło 30 letniej pracy D obrzyckiego pozostał bez rezultatu. 
Ministeryum w tym względzie dotąd nic nie zrobiło.

Nie mniej smutną wydała się D obrzyckiemu, obcującemu z ludem, sprawa k o ł tu- 
n a, który nad ludem polskim wisiał, jak klątwa, o czem nazwa plica polonica dowodnie 
świadczy, chociaż zwać się powinna według D obrzyckiego plica germanica, gdyż, jak do­
wiodła historya na podstawie faktów, kołtun już w XIII wieku zauważony został nad Re­
nem i dopiero potem jako zgubny przesąd posuwał sic na wschód. D obrzycki w  roku 1877 
ogłasza pracę p. t. O k o ł t u n i e  p o s p o l i c i e  plica polonica z w a n y m.  Praca ta 
otrzymała dwie nagrody i raz na zawsze usunęła kołtun z patologii, a co ważniejsza, usunę­
ła go oniemal zupełnie zpośród ludu. Ze względu na doniosłość tej pracy D obrzyckiego 
obszerniejsze jej streszczenie pióra d-ra M ajkowskiego znajdzie czytelnik w numerze dzisiej­
szym naszego czasopisma. Zawdzięczając swej energii i zamiłowaniu do spraw, dotyczą­
cych higieny ludu naszego, D obrzycki w  roku 1896 na placu wystawy higienicznej stawia 
naturalnej wielkości p r o j e k t  c h a t y  z d r o w o t n e j  d l a  j e d n e j  r o d z i n y  w ł o ­
ś c i a ń s k i e j .  Chata owa, zdaniem znawców, odpowiada wszelkim warunkom higienicz- 
no-kulturalnym niezbędnym dla naszego włościanina. Na tejże wystawie z inicyatywy Do­
brzyckiego w oddziale ludowym, którego był przewodniczącym, rozbierana była ważiia 
kwesya: o ile lud miejski i małomiasteezkowy korzysta ze szpitali, t j. o ile się w nich leczy. 
Wyniki otrzymano smutne, gdyż względnie do zaludnienia powinno się było leczyć wówczas 
5 razy tyle.

Szpitalnictwo w szerokiem tego słowa znaczeniu zawsze interesowało D obrzyc­
kiego. Objąwszy posadę w Mieni jako lekarz szpitala, podał on niezadługo projekt spożyt­
kowania szpitali, jako instytucyi, rozrzuconych po całym kraju, celem systematycznego zbie­
rania materyału statystycznego, meteorologicznego i geofizycznego, aby rozstrzygnąć zwią­
zek, zachodzący pomiędzy działaniem czynników geometeorologicznych i powstawaniem 
chorób. W tym celu ogłosił D obrzycki po niemiecku pracę, którą przedstawił w roku 1873 
na Zjeździe międzynarodowym lekarskim wjWiedniu p. t. V on d e r  B e n u t z u n g  der Ho­
s p i t ä l e r  für die S t a t i s t i k ,  M e t e o r o l o g i e  u. G e o p h y s i k  in ä r t z l i c h e r  
H i n s i c h t .

Praca ta była tłomaczona na czeski i rosyjski, a potem wygłoszona została w Kra­
kowie na jubileuszu M ajera . Nadto do pracy tej dodana została m a p a  o k r ę g ó w  
s z p i t a l n y c h  K r ó l e s t w a  p o l s k i e g o ,  służąca do tego, aby ze względu na 
przestrzeń i zaludnienie można było w sposób racyonalny wskazać te miejscowości, w któ­
rych nowe szpitale zakładane być winny.

Gdy około roku 1880 wypowiedziana została myśl ze strony sfer rządowych, aby 
wytworzyć organizacyę, zapewniającą prawidłowy sposób niesienia pomocy lekarskiej lu­
dowi po wsiach i miasteczkach, myśl, nad którą już w roku 1859 pracowało Towarzystwo 
Rolnicze, D obrzycki podał projekt utworzenia o r g a n i z a c y i  o b y w a t e l s k i e j ,
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polegający na pewnern ugrupowaniu majątków, w jednym z których osiadłby lekarz, mają­
cy obsługiwać dany rejon. Projekt podobny, uwzględniający i stronę finansową, D obrzycki 
opracował dla powiatu Nowo-Minskiego.

Ruchliwy umysł D obzyckiego zniewalał go zajmować się i rzeczami społecznemi 
w ścisłem tego słowa znaczeniu.

Wrażliwy na piękno natury, zwrócił uwagę na jednę z najpiękniejszych miejsco­
wości w granicach Królestwa, tj. na P i e s k o w ą  s k a ł  ę. Gdy w roku 1902 rozeszła się 
wiadomość, że zamek ten miał przejść w niepowołane ręce, zebrała się grupa ludzi dobrej 
woli, w których liczbie znalazł się i D obzycki, i postanowili uratować zagrożoną pamiątkę. 
D obrzycki włożył duszę w całą tę sprawę, i w roku 1905 powstało Towarzystwo akcyj­
ne, które powołało D obrzyckiego na swego prezesa.

Dziś Towarzystwo to funkcyonuje bardzo dobrze, i miejscowość ta historyczna 
od zagłady uratowana została.

W nowo powstałem Towarzystwie Biblioteki Publicznej w naszem mieście, jako 
członek zarządu, pracuje D obrzycki bardzo gorliwie od początku założenia tej instytucyi.

Do spraw społecznych, któremi zajmował się tak gorliwie jubilat, zaliczyć należy 
i kwestyę felczerską. Towarzystwo lekarskie Warszawskie, wiedząc, że sprawą tą zajmował 
sfę D obrzycki, wyznaczyło w roku 1883 specyalną komisyę do opracowania sprawy felczer- 
skiej. D obrzycki był referentem w tej komisyi i pracę swoją odczytał w tymże roku na je- 
dnem z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego.

W rzędzie zasług społecznych jubilata pomieścić należy i spopularyzowanie przez 
D obrzyckiego w Warszawie odczytów publicznych. D obrzycki już w roku 1866 wygłosił 
10 odczytów z zakresu anatomii i fizyologii na rzecz pogorzelców na Pradze. Odczyty 
objaśniane były własnoręcznie wykonanymi rysunkami i niektórymi eksperymentami; od­
bywały się one w sali Resursy Obywatelskiej i cieszyły się wielką frekwencyą, tak, że po­
tem na katedrę występowali liczni prelegenci z różnych sfer fachowych i niefachowych.

Dążenie do podniesienia stanu zdrojownictwa krajowego również za wielką za­
sługę poczytać należy D obrzyckiemu. Zdrojami krajowymi oraz miejscowościami klimatycz- 
nemi zajmował się on oniemal w równej mierze, jak i sprawą gruźlicy, zwłaszcza, gdy utwo­
rzono w roku 1898 T owarzystwo higieniczne, a przy nim wy d z i a ł  h i g i e n y  z d r o ­
j o w i s k  i m i e j s c o w o ś c i  k l i m a t y c z n y c h  i gdy D obrzyckiego powołano na 
przewodniczącego tegoż wydziału. W naszym kraju odartym ze wszelkiej inicyatywy i sa­
modzielności, na każdym kroku jest wiele do zrobienia. W tym względzie‘sprawa zdrojow­
nictwa i klimatologii krajowej, kto wie, czy nie na pierwszym stoi planie. Przedewszystkiem 
brak nam w stosunku do miejscowości leczniczych jakiejkolwiek reglamentacyi, opartej na 
prawie obowiązującemu

D obrzycki zrozumiał wybornie położenie naszych zdrojowisk i dlatego już na sa­
mym wstępie swej działalności, zanim jeszcze Towarzystwo higieniczne funkcyonować za­
częło, opracował rzecz: O k o n i e c z n o ś c i  s a n i t a*r n e g o p r a w o d a w s t w a  
d l a  m i e j s c o w o ś c i  l e c z n i c z y c h ,  wygłoszoną w grudniu 1898 w Petersburgu. 
Rzecz ta była uważana za jednę z najpoważniejszych prac i kwestyi poruszonych na ów­
czesnym zjeździe balneologów. Później wielokrotnie wciągu swej 10letniej kadencyi w To­
warzystwie higienicznem poruszał D obrzycki tenże sam temat, i rzadki był ten rok, w kto-
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tarz, pisany jeszcze na ławie szkolnej. Dlatego wreszcie D obrzycki rymby taż sama sprawa 
czy to bezpośrednio, czy pośrednio roztrząsana nie była. Skutek tych usiłowań był przy­
najmniej taki, iż się sama idea spopularyzowała, i odpowiedni materyał przygotowany został» 
aczkolwiek realnych wyników dotąd osiągnąć się nie udało.

Opracowana i wydana przez D obrzyckiego książka w roku 1896 p. t. Z d r ó j  o- 
w i s k  a, z a k ł a d y  l e c z n i c z e  i s t a c y e  k l i m a t y c z n e  w gub.  K r ó l e s t w a  
P o l s k i e g o  i n a j b l i ż s z y c h  gub .  C e s a r s t w a  o r a z  p r y w a t n e  z a k ł a ­
dy  l e c z n i c z e  w W a r s z a w i e  miała na celu przedstawienie współczesnego cało­
kształtu naszych pomocy lekarskich tego rodzaju i stała się podstawą i poniekąd wzorem 
dla zbierania krytycznych materyałów o naszych zdrojach i miejscach klimatycznych, po­
niekąd pracą źródłową, na którą się późniejsi balneologowie powoływali i powołują, cho­
ciaż już od Wydania książki 14 lat upłynęło.

Ponieważ w związku z kwestyą miejscowości klimatycznych lub leczniczych jest 
kwestya letnich mieszkań, wcześniej, niż Towarzystwo higieniczne, bo już w roku 1895 
opracował kwestyonaryusz, dotyczący warunków niezbędnych dla miejscowości, zwanych 
„letniem mieszkaniem”, wespół z panem B irenzweigiem.

Walkę z hakatyzmem uważał D obrzycki za święty obowiązek polskiego balneolo­
ga i rozpoczął ją już przed 20 laty przeszło, występując niejednokrotnie w tej sprawie 
w Kuryerze Warszawskim z artykułami na temat: j ak i e  mi z d r o j a m i  i l e c z n i c a mi  
i n n y c h  k r a j ó w  l u b  z d r o j a m i  w ł a s n e g o  k r a j u  d a d z ą  s i ę  z a s t ą -  
p i ć z d r o j e  i l e c z n i c e  p r u s k i e .

Dalej opracował D obrzycki tablicę porównawczą zdrojów niemieckich ze zdroja­
mi krajowymi i zdrojami innych krajów, uznaną przez wszystkich naszych lekarzy i prze­
drukowywaną wielokrotnie celem wydobycia się z pod wpływów niemieckich. W dalszym 
niejako ciągu walki z hakatyzmem ogłosił D obrzycki w roku 1908 broszurę p. t. Z d r o j o- 
w i s k a  i m i e j s c o w o ś c i  l e c z n i c z e  w N i e m c z e c h  o r a z  n a s z e  wz g l ę ­
d e m  n i c h  s t a n o w i s k o (z dodaniem wyżwspomnianej tablicy).

Opracował również D obrzycki rzecz na podstawie danych, zebranych drogą kwe- 
styonaryusza: O p r z y c z y n a c h  n i e p o w o d z e ń  n a s z y c h  m i e j s c o w o ś c i  l e cz ­
n i c z y c h  oraz ogłosił sprawozdanie z pierwszego zjazdu balneologów polskich w Kra­
kowie.

O licznych pracach i tematach, poruszanych przez D obrzyckiego w wydziale higie­
ny zdrojowisk i miejscowości klimatycznych, świadczą zeszyty Z d r o w i a  od roku 1899 do 
1908 oraz częste artykuły w czasopismach nielekarskich n. p. w Biesiadzie literackiej oraz 
Kuryerze Warszawskim.

Skończywszy ze sprawą zdrojowisk, w której, jak z powyższego widać, wybitną 
rolę odegrał D obrzycki, przechodzimy do omówienia właściwej działalności Jego piśmien­
niczej, którą rozpoczął D obrzycki jeszcze wcześniej, niż został lekarzem, bo już w roku 1859. 
W tym roku bowiem umieścił w ówczesnem czasopiśmie Z d r o wi e ,  redagowanem przez 
D -ra Gregorowicza artykuł p. t. O c h o r o b a c h  i n i e b e z p i e c z e ń s t w a c h  na 
k t ó r e  w y s t a w i e n i  s ą  p r a c u j ą c y  n a d  p r z e t w o r a m i  m i n e r a l n y m i .

Chcąc się przyczynić do zmniejszenia analfebytyzmu, tak szeroko w naszym kra­
ju rozpanoszonego, wydał D obrzycki w roku 1862 elementarz p. t U ł a t w i o n a  n a u k a
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c z y t a n i a  p o l s k i e g o .  O elementarzu tym znajdujemy wzmiankę, napisaną przez 
J. I. Kraszewskiego w ówczesnej Gazecie polskiej.

Bardzo ważną rolę odegrał D obrzycki w naszem piśmiennictwie lekarskiem.
Na rok 1866 przypada założenie „ Kl i n i k  i",- której jednym ze współzałożycieli 

był D obrzycki. W roku 1872 „K 1 i n i k au zamieniła się na „ Me d y c y n  ę", a po usil­
nych staraniach w roku 1893 udało się pismo to odnowić i zorganizować na podstawie 
współwłasności. D obrzycki sowicie był za swe trudy wynagrodzony, gdyż ani jeden z kole­
gów, do których zwracał się, nie odmówił swego poparcia i w ciągu niecałych 2 miesięcy 
liczba uczestników dosięgła setki.

Dziś „ M e d y c y n a “, również dzięki wpływom D obrzyckiego połączywszy się 
z „ K r o n i k ą  l e k a r s k  ą“, stanowi współwłasność całego szeregu kolegów.

Fakt ten, że na międzynarodowych kongresach lekarskich wszystkie działy wie­
dzy lekarskiej są reprezentowane i ujęte w odpowiednie sekcye, gdy tymczasem o prasie le­
karskiej całkiem zapomniano, wydał się D obrzyckiemu nienormalnym i na międzynarodo­
wym zjeździe lekarskim w roku 1894 w Rzymie wystąpił z k a t e g o r y c z n y m  w n i o ­
s k i e m,  a b y  na  p r z y s z ł o ś ć  k a ż d y  n a s t ę p n y  k o n g r e s  w l i c z b i e  
s e k c y i  p o m i e ś c i ł  i s e k c y ę  p r a s y  l e k a r s k i e j .

Sprawa załatwiona została w sposób zadawalający, gdyż obecnie, jak wiemy, 
sekcya prasy lekarskiej stanowi integralną część każdego międzynarodowego kongresu 
lekarskiego.

Liczny szereg prac i spostrzeżeń D obrzyckiego z dziedziny czysto lekarskiej, któ- 
remi zasilał oniemal wszystkie czasopisma nasze lekarskie, znajdzie czytelnik w szczegóło­
wym spisie prac D obrzyckiego w dzisiejszym numerze naszego pisma, tu tylko dodać mu­
simy, że D obrzycki, jako utalentowany publicysta, zasilał i zasila artykułami swoimi Kuryer 
Warszawski, Gazetę Warszawską, Tygodnik ¡Ilustrowany, Prawdę, Biesiadę literacką, 
a z dawniejszych Kłosy, Kuryer Codzienny i w in.

Powyższy szkic biograficzny byłby niezupełny, gdybyśmy słów chociaż kilku 
nie poświęcili charakterystyce D obrzyckiego  jako człowieka i nie oparli tej charakterystyki 
na tle tych czasów, w których zaczął działać jubilat.

Zrozumieć bowiem działalność człowieka i jej pobudki można tylko w zestawieniu 
z epoką, w której działa, z tłem, na którem rozegrywa się życie.

D obrzycki urodził się w chwili, gdy po kilkunastoletnim spokoju Europa gotowała 
się do nowych walk o wolność, i dziecięce jego lata właśnie przypadły na czasy walk w całej 
Europie, walk, budzących nowe nadzieje. Wprawdzie u nas pod rządami Paskiewicza tłu­
miono wszelką o tern myśl, a niedawne przejścia kraju nie sprzyjały wybuchom, ale nie­
podobna, by D obrzycki nie odczuwał nawet jako dziecko tego nastroju ogólnego, który 
mimo zakazy, przekraczał granice.

I właśnie ten nastrój spowodował u D obrzyckiego, jak zresztą u wielu jego rówieś­
ników, ową gotowość do pracy społecznej, to umiłowanie ogólnego dobra, tę chęć służę, 
nia wszelkiemi siłami krajowi. Ztąd też D obrzycki nigdy nie jest głuchy na potrzeby spo - 
łeczne i gotów jest zawsze spieszyć, gdzie go woła głos miłości kraju. Dlatego właśnie 
jak widzieliśmy, nieomal pierwszą pracą, jaką podjął D obrzycki była praca dla ludu, elemen-
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nie wahał się z ławy szkolnej iść w szeregi bojowników o ojczystą ziemię, by nieść im 
pomoc lekarską na polu.

Wrażenia dziecięce przechowują się najsilniej i na całe życie zostają, okres między 
1848 r. a 1861 r., obfitujący w wypadki doniosłości dziejowej, musiał wryć się głęboko 
w jego pamięć i serce. Ideałom tych czasów, spotęgowaniu uczucia miłości kraju i ludzkości, 
D obrzycki pozostaje aż dotąd wierny.

A później Szkoła Główna z jej tradycyami, z jej gorącą chęcią podniesienia poziomu 
naukowego kraju, szkoła, której wpływ na umysłowości naszej jeszcze jest dotąd widoczny, 
musiała również na umysłowości młodzieńca wywrzeć wpływ nie mały. 1 wywarła, jak 
świadczy o tern wyżej rozpatrzona naukowa działalność Jubilata. Streściliśmy tę dzia­
łalność powyżej, nie będziemy więc jej powtarzali, zaznaczymy tylko, że ukochanie piśmien­
nictwa polskiego naukowego znalazło u D obrzyckiego wyraz w ciągłych o rozwój tego 
piśmiennictwa zabiegach, w budzeniu w szeregu kolegów zamiłowania do sprawy tej 
niewdzięcznej u nas niwy pracy społecznej.

D obrzycki nie idzie przez życie zapatrzony w przeszłość, ale ani na chwilę 
nie przestaje wpatrywać się w przyszłość narodu, umiał i umie z żywymi naprzód 
iść, w każdej dziedzinie życia społecznego spotykamy się z jego nazwiskiem, wszędzie, 
gdzie inicyatywa społeczna wymaga pracy, głębszej rozwagi i odwagi społecznej, D obrzycki, 
jak widzimy, staje do niej, nie bacząc na interesy własne Umie sam dać inicyatywę, umie 
ją w czyn przyoblec i czyn ten na ciągłą przerobić pracę.

Piękna, myśląca głowa D obrzyckiego odcina się wyraźnie, wydatne czoło odrazu 
zdradza myśliciela, a łagodne obramienie ust dowodnie stwierdza dziwną zaiste pogodę 
umysłu i łagodność wrodzoną.

To też D obrzycki w obcowaniu roztacza dookoła czar niezwykły męskości 
i poczucia siły obok łagodności i uprzejmości, stanowczości obok cierpliwości niecodziennej.

Nabyty w długiej walce życiowej hart nie przerodził się u Jubilata w inny upór, 
jak w upór doprowadzenia do skutku przedsięwziętych zamierzeń.

W dyskusyi umiarkowany, bronić jednak umie swego niezależnego zdania, nie 
upierając się przy niem, gdy uzna wartość argumentów przeciwnych.

Wrażliwy, artystyczny jego umysł chwyta w lot potrzeby społeczne, a umie się 
do nich dostroić.

Krzywdy narodu na ziemiach, przez Prusy zajętych, wywołują w nim okrzyk 
oburzenia, ale górę bierze znowu refleksya, propaguje więc nietyle bojkot wód pruskich, 
ile żąda utrwalenia bytu własnych zdrojowisk, wiedząc, że hasło bojkotu przeminąć może, 
natomiast rozwój wód krajowych, raz rozpoczęty, przysporzy krajowi dobrobytu.

D obrzycki jest dobrym mówcą, mówi zwięźle, krótko, przekonywająco, umie 
zręcznie prowadzić dyskusyę i zakreślać dla niej teren właściwy.

I nie tylko w kierunku umiłowanej wiedzy lekarskiej zużytkowuje swe siły, ale 
z  właściwą sobie energią czyni toż samo w innych kierunkach.

Wszystko, co dotyczy sztuk pięknych i literatury, interesuje go żywo. Odczuwa 
prądy nowe, jak młodzieniec, i znajduje w nich, dzięki doświadczeniu życiowemu, to jądro 
zdrowe, jakie tkwi w każdym postępie.
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D obrzyckiego wydała epoka walk o wolność, tej epoki jest stale wiernym epigonem 
i jej hasłom nigdy się nie sprzeniewierza. Widział i odczuł dużo, świadczą o tern zmar­
szczki na czole, ale nigdy nie poddaje się zwątpieniu, zawsze wierzy w świetlaną przyszłość 
ukochanych idei....

Z tern wszystkiem D obrzyckiego zapoznaje społeczeństwo, mniej o wiele zasłużo­
nym oddawna wkładano na czoło wawrzyny—Jemu nie szczędzono nieraz przykrości. Nie 
zrażało go to nigdy, nie oburzał się, gdy myśli jego, rzucane szczodrze, podchwycił kto i na 
swą osobistą korzyść obrócił, bo nie dla wawrzynów, ale dla umiłowanych idei pracował 
zawsze. Z hojnością bogacza rzuca więc myśli i cieszy się, gdy gdziekolwiek ziarno to 
padnie na glebę rodzajną.

To też gdy przez lat 50 zasług jego nie doceniało społeczeństwo, czas, by dziś 
mu to wynagrodziło, my zaś, bliżej stojący tej niezwykłej postaci, domagając się dla 
D obrzyckiego uznania ogólnego, spełniamy tylko nasz obowiązek.

Wydając numer niniejszy, całkowicie poświęcony Dobrzyckiemu, dajemy to, na co 
nas stać, ze szczerem uczuciem podziwu dla tej 50-letniej niezmordowanej pracy, pragnąc 
by Ojczyzna nasza znalazła więcej podobnych D obrzyckiemu mężów, by przykład jego świecił 
nam jeszcze długo, budząc do życia, do pracy, do czynu!.

REDAKCYA.

Spis prac D-ra DOBRZYCKIEGO
1) O powstawaniu skurczowego (systolicznego) tonu serca. P. T. L. W. 

1864, U, 161.
2) Zasady badania przyczyn chorób w ogólności. Kraków, 1881, w 8-ce, br. 

oraz Dz. III Zj. lek. i przyr. polsk. w Krakowie, 1881, 41 i 49.
3) ’ O podskórnem zastrzyldwaniu środków lekarskich. Tyg. Lek. 1868, XXII, 

5, 9, 17, 60, 68, 83, 91, 100, 109, 113, 142, 150, 188, 201.
4) Emetyk podskórnie wstrzykiwany jako środek wymiotny. Klin. 1870, VI,. 

243 (w sprawozd. ze szpitala w Mieni).
5) O inhalacyach, stosowanych dla bezpośredniego działania na miąższ płucny. 

Med. 1881, IX, 785, 801. 817, 834.
6) Kilka słów o wskazaniach do kąpieli elektrycznych. Med. 1887, XV, 749.
1) Przypadek ostrego otrucia fosforem. Med. 1884, XII, 305, 321, 337.
8) Dwa przypadki otrucia grzybami. Emetyk podskórnie wstrzykiwany jako 

środek wymiotny. Klin. 1870, VI, 243.
9) Spostrzeżenia nad działaniem kairyny: Med. 1883, XI, 489, 509, 525, 541, 557.

10) Okairynie. P. T. L. W. 1883, LXXVII, 615.
11) Podophyllina jako środek przeczyszczający i żółciopędny. Med. 1873, I, 13.
12) Spostrzeżenia ze szpitala w Mieni za r. 1868 (Sprawozdanie ogólne). Klin. 

1862, V, 337.
13) Spostrzeżenia ze szpitala św. Józefa w Mieni za rok 1868. Klin. 1870, VI, 207.
14) Toż za rok 1868. Klin. 1870, VI, 321, 337.
15) .Sprawozdanie ze szpitala w Mieni. Med., 1880, VIII, 102, 132, 150, 165,' 

292, 309, 324.
16) S. „Salva meliori" (D obrzycki H.). Kołtun ze stanowiska histologii i po­

szukiwań doświadczalnych. (Przyczynek do fizyologii włosów). Jeden z rozdziałów, 
rozprawy konkursowej: „O kołtunie”.
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17) S. „Salva rneltori”. O tak zwanych paznokciach kołtunowych. Med. 
1875, III, 497.

18) Rozbiór prac prof. M. A. A ndrejewa o ko’tunie i t. zw . kołtunowym stanie. 
Med. 1876, IV, 55, 85, 118, 137, 154, 206, 347.

19) O kołtunie pospolicie (plica polonica) zwanym. Z 24 drzeworytami w tek­
ście. Praca uwieńczona nagrodą konkursową imienia lir. Eus Tyzenhauza przez Tow. 
Lek. Wileńskie w dn. 8 maja 1876 r. Warszawa, 1877, w 8-ce, str. 300.

20) Niedokrwistość z upustów krwi (ze sprawozd. ze szpitala w Mieni za r. 
1867). Klin. 1868, III, 215.

21) Niedokrwistość z upustów krwi (Spraw, ze szpitala w Mieni w r. 1868)- 
Klin. 1870, VI, 246 i 355.

22) Plamica W erlhofa  z ostrym przebiegiem (w  sprawoz. ze szpitala w  Mieni 
za r. 1867). Klin. 1868, III, 205.

23) O przenośnikach zarazy gruźliczej. Med. 1883, XI, 809, 825, 845, 865! P. 1'. 
L. W. 1884, LXXX, 140, 143. (Prot. pos.).

24) Siedm przypadków wścieklizny (ze szpitala w Mieni spraw, za rok 1867). 
Klin. 1868, III, 209.

25) Sprawozdanie ze szpitala w Mieni dla chorych piersiowych. Med. 1881, IX, 
228, 243, 281, 310, 325, 385, 404.

26) Z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni za rok 1881 i 1882. 
Med. 1883 XI, 169, 185, 208, 225, 241, 257, 273.

27) Nieżyt jako przyczyna usposabiająca do suchot. P. T. L. W. 1884, LXXX,260.
28) O konieczności oddzielnych sanatoryów dla chorych piersiowych. Med. 

1890, XVIII ,161, 177.
29) Dwa przypadki niedomykalności zastawki dwudzielnej (insufficientiavolvulae 

mitralis). (Sprawozd. ze szpitala w Mieni). Klin 1868, III, 208.
30) Przypadek stwardnienia tętnic (arteriesclerosis) całego ustroju z wysoko po­

suniętemu następowemi zmianami w sercu. Med. 1875, III, 801.
31) Zapalenie ślinianek padszczękowych (Spraw, ze szpit. w Mieni za r. 18761 

Klin. 1868, III, 206.
32) Przyrząd do przepłukiwania żołądka. Med. 1886, XIV, l.
33) Gastromalacia ante moneen. (Pęknięcie rozszerzonego żołądka). Med, 1873,

I, 16,33.
34) Przypadek wątroby wędrującej. Prot. pos. P. T. L. W. 1887, LXXX1II, 682,
35) Przypadek ruchomej trzustki. Med. 1878, VI, 113, 129.
36) Ropień napływowy w jamie brzusznej, przedziurawienie pęcherza moczo­

wego i kiszki prostej, zakrzep żył zaskórnych wewnętrznych. Klin. 1866, Í, 137. Spostrz, 
H irschfelda. Tłom. z francusk.

37) Przewlekłe zapalenia norek z następowem białkomoczowem zapaleniem 
siatkówki. Klin. 1868, III, 213.

38) Tężec reumatyczny, wyleczony podskórnemi zystrzykiwaniami morfiny 
i belladonny. (Spostrz. ze szpit. w Mieni za r. 1858). Klin. 1870, VI, 227.

39) Z dziedziny chorób pamięci. Med. 1833, XI, 156.
40) Ropień napływowy w śródpiersiu tylnem, wspólniczący z jamą pajęczą ka­

nału kręgowego. Spostrz. prof. H irschfelda. Klin. 1866, I, 97.
41) Bezwład obwodowy, wyleczony zastrzykiwaniem saletrzanu strychniny. 

Klin. 1870, VI, 230. (W spostrzeż, ze szpit. w Mieni).
42) Nerwoból trzewiowy natury reumatycznej. (Spostrz. ze szpit. św. Józefa 

w Mieni z r. 1868). Klin. 1870, VI, 241.
43) Sprawozdanie z czynności chirńrgiczno - lekarskich szpitala św. Józefa 

w Mieni za rok 1867. Klin. 1868, 111, 97, 121, 137, 205.
44) Rany i stłuczenia (spraw, ze szpit. w Mieni za r. 1868). KI, o. 1869, V, 399.
45) Rany zadane maszynami rolniczemi (w spraw, z Mieni za rok 1867). Kazu- 

styka. Klin. 1868, III, 140.
46) Rany zadane maszynami rolniczemi (w spostrzeż, ze szpitala w Mieni za 

r. 1868). Klin. 1869 V, 394, 1870, VÍ, 340.
47) O obrażeniach przy używaniu machin rolniczych. P. T. L. W, 1867 LXXII, 471 -
48) Toż w osobn. odb. Warszawa, 1876, w 8-ce.
49) Wrzody atoniczne (w spraw, ze szpitala w Mieni). Klin. 1868, 111, 122.
50i Toż, w spostr. za rok 1868. Klin. 1869, V, 393;



M> 22 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 477

51) Przypadek tężca przyrannego, leczonego morfiną. Med. 1882, X, 260.
52) 41 przypadków zakażenia jadem wąglikowym. Meh. 1876, IV, 1 17, 33, 49,65.
53) Czarna krosta (wyp. 35 w ciągu roku). Spraw, ze szpit. w Mieni. 1869 r. 

Klin. 1870, VI, 358.
54) Rana przenikająca szyi, w celu samobójczym od strony jamy ustnej zada­

na. Med. 1877, V, 5. _ .
55) Ropień napływowy w jamie brzusznej, skutkiem cierpienia kręgów pow­

stały. Klin. 1870, VI, 353.
56) Przetoki kiszkowe (2 przyp.) (wspostrz. ze szpit. w Mieni). Klin. 1869, V, 385.
57) Złośliwy nowotwór kości udowej. Med. 1879, VII, 705.
58) Przypadek luxationis foraminis ovalis (w spraw, ze szpit. w Mieni). Klin 

1868, III, 144.
59) Psoitis—zapalenie mięśnia lędźwiowego. Med. 1880, VIII, I.
60) Ropień zimniczy na lewej łopatce u 6-letniego dziecka, wzięty za tłuszczak. 

(W spraw, ze szpit. w Mieni). Klin. 1870, VI, 341.
61) Naczyniak na szypułcu powieki dolnej (z rysuuk.). (Spostrz. ze szpit. 

w Mieni w r. 1868). Klin. 1869, V, 400.
62) Rany zadawane maszynami rolniczemi (o zapobieganiu). Klin. 1868, III, 126.
63) O uszkodzeniach, wynikających z użycia machin rolniczych w Królestwie 

Polskiem. Dwutyg. hyg. 1876, 200, Nr. 24.
64) O chorobach i niebezpieczeństwach, na które wystawieni są pracujący nad 

przetworami mineralnemi, tudzież o leczeniu zapobiegawczem, odnoszącem się do zacho­
wania przepisów higienicznych. Przyjaciel zdrowia. 1862, Nr. 18 — 20,

65) Projekt stacyi operacyjnej dla szpitali warszawskich po za granicami 
miasta. Warszawa, 1875, w 8-ce, br.

66) R. J. — Projekt (Dobrzyckiego) stacyi operacyjnej dla szpitali warszaw­
skich po za obrębem miasta. Med. 1875, III, 681.

67) Sławuta, stacya leśna oraz zakład kumysowy. Spraw, za rok 1887. Med. 
1887, XVI, 105, 121, 141, 161, 184.

68) Toż. Spraw, za r. 1888 z działalności lekarskiej. Med. 1889, XVII, 121, 142,
182, 198.

69) Sławuta, klimatyczna stacya leśna oraz zakład kumysowy. Wskazówki dla 
leczących się kumysem. Warszawa, 1889, w 8-ce, str. 106.

70) Sławuta. Spraw, z działał, lek. za rok 1889. Med. 1890, XVIII, 198, 209.
71) Życiorys 1. C hałubińskiego. Med. 1890, XVIII, 8, 24, 39, 59, 76, 89.
72) Życiorys H. H oyera. Med. 1884, XII, 857.
73) Życiorys Wiktora S zokalskiego, Med. 1884, XII, 726.
74) W przedmiocie naszego słownictwa lekarskiego. Med. 1883, XI, 356.
75) Kwestyonaryusz w sprawie felczerskiej. Gaz. Lek. 1883, III, 427.
76) Kwesty a felczerska. Kron. Lek. 1384, 142.
77) Wnioski w kwestyi felczerskiej. P. T. L. W. 1884, LXXX, 176.'
78) W sprawie wydawania lekarstw za receptami felczerów. Med. 1887, XV, 185.
79) Kilka uwag z powodu monografii p. t. „O durzę czyli tytusie zaraźliwym”, 

napisanej przez d-ra Karwackiego Al. Tyg. Lek. 1864, Nr. 10.
80) Von der Benutzung der Hospitäler für die Statistik, Meteorologie u. Geo­

physik in aertzlicher Hinsicht. Warschau, 1873, w 8-ce.
81) Trzeci międzynarodowy kongres lekarski w Wiedniu. P. T. L. W. LXX, 

1874, str. 143.
82) Ob osnowach izsledowanja priczin bolezniej woobszcze, Warszawa, 1877, 

w 4-ce, br.
83) O zasadach zkoumäni pficin nemoci vübec. Prdha, r. 1831, Vs 8-ce, br.
84) Sławuta, zakład kumysowy oraz klimatyczna stacya leśna. Spraw, z działał, 

lek. za rok 1891, Med. 1892, 321, 349.
85) Kilka słów o przyrządach używanych do wlewań podskórnych w napadzie 

cholery (wskazówki praktyczne). Med. 1892, Nr. 51, 52, str. 829, 345.
86) (Wspólnie ż Jawdyńskim). Przypadek znacznej wielkości włókniaka tłuszcza- 

kowego. Med. 1892, str. 1.
87) Jubileusz d-ra Władysława F rankowskiego w Charkowie. Med. 1892, str. 192.
88) W óycikowski, pierwszy wykonawca owaryotomii z pomyślnym skutkiem 

we Francyi r. 1844. Med. 1893, Nr. 50.



478 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA M> 22

89) Rzadki przypadek nabytego przemieszczenia wątroby (dislocado hepaiis 
acquisita) u 25-letniego mężczyzny. Mecí. 1894, Nr. 1, str. 8.

90) Prof. Włodzimierz B rodowski. Mecl. 1894, str. 2.
91) Przypadek samoistnego włóknikowego zapalenia oskrzeli (Bronchitis Jibri- 

nosa idiopathica). Med. 1895, str. 921.
92) Rys naukowo-społecznej działalności prof. W. F. S zokalskiicgo, ze szczegól­

nym uwzględnieniem jego zasług, położonych dla Warsz. To w. Lek., P. T, L. W. 1895, str. 
123. No w. Lek. 1895, str 133.

93) Władysław F rankowski. Med. 1895, str. 343.
94) Zdrojowiska, zakłady lecznicze i stacye klimatyczne w Król. Polskiem i naj­

bliższych gub. Cesarstwa oraz prywatne zakłady lecznicze w Warszawie (z planem chro- 
molitografowanym, 9 tablicami, 16 cynkotypami i 3 wykazami). Warszawa, 1896, w dużej 
8-ce, str. XL i 260.

95) ,Ś. p. Jakób R ogowicz. Med. 1896, str. 1288.
96) Kilka słów z powodu artykułu cl-ra D unina p. t. „Władysław Matlakowski“, 

wizerunek pośmiertny. Krytyka Lek. 1897, Nr. 1, 2, 3.
97) Higiena zecerów, 1893. Zdrowie, Nr. 148, 149, str. 14, 83.
98) Sławuta. Zakład kumysowy oraz klimatyczna stacya leśna. Spraw, z działał, 

lek. za r. 1890. Med. 1891, str. 129, 145, 161, 177.
99) Sławuta. Zakład kumysowy oraz klimatyczna stacya leśna. Spraw, z dział, 

lek. za r. 1891. Med. 1892, str. 321, 344.
100) O konieczności sanitarnego prawodawstwa dla miejscowości leczniczych. 

Med. r. 1899. Toż samo po rosyjsku.
101) Sanatoryum dla chorych piersiowych w Mieni. Medyc. 1899.
102) O budowie zagród włościańskich. Zdrowie 1900 Nr. 178 (?).
103) Typy spluwaczek kieszonkowych dla kaszlących. Zdrowie 1900, Nr. 182.
104) Kolejki jednoszynowe jako najstarsza dojazdowa komunikacya z naszein' 

miejscowościami leczniczemu Zdrowie 1900, Nr. 183
105) Puch i pierze jako roznosiciele chorób zakaźnych oraz aparat do racyonal' 

nej ich dezynfekcyi. Medyc. 1901, Nr. 13,14. Zdrowie Nr. 4.
106) Typy spluwaczek. Zdrowie Nr. 6, 1901.
107) W sprawie spluwania publicznego. Zdrowie 1901, Nr.8.
108) Działalność lecznicza stacyi klimatycznej oraz zakładu kumysowego i wo­

doleczniczego w Sławucie za ubiegłych lat 25. Medyc. 1901, Nr. 20, 21.
109) Profilaktyka gruźlicy w zdrojowiskach i uzdrowiskach w obrębie Króle­

stwa i graniczących z niem guberniach Cesarstwa. Prace sekcyi gruźl. IX zjazdy lek. i przyr« 
pols. w Krakowie w 1900 r.

110) O konieczności sanitarnego prawodawstwa dla miejscowośei leczniczych- 
Zdrowie 1901, Nr. 1, 3.

111) Zdrojowiska i miejscowości lecznicze niemieckie oraz przewidywany nasz 
z niemi stosunek. Zdrowie 1902, Nr. 12.

112) Sanatoryum dziecięce w Brzegach. Zdrowie 1902, Nr. 5.
113) Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem. Zdrowie 1903, Nr. 4.
114) Kolonia zdrowotna dla słabowitych dzieci w Brzegach. Zdrowie 1903, Nr. 4-
115) Projekt chaty zdrowotnej dla rodziny włość. Zdrowie 1903 str. 654.
116) „Therapia“ Pałace. Zakład przyrodoleczniczy na wybrzeżu Kroackiem pod 

Cirkwenicą. Zdrowie 1903, Nr. 4.
117) O racyonalnym składzie wód leczniczych i ich stosowaniu według systemu 

prof. Jaworskiego. Medyc. 1904, Nr. 15, 16.
118) Spostrzeżenia, dotyczące przeciwgorączkowego działania kryogeniny w gr11' 

źlicy. Med. 1904, Nr. 46, 47, 48,49.
119) Najprostszy i najtańszy przyrząd do kąpieli natryskowych. Zdrowie 1904 N-4*
120) O paleniu odpadków m. Warszawy. Zdrowie 1904, Nr. 11.
121) Wody lecznicze prof. Jaworskiego w  zastosow. prakt. Medyc. 1904 Nr. 30,3z-
122) Pierwszy zjazd balneologów polskich w Krakowie. Zdrowie 1904, Nr. 11-
123) Przyczyny niepowodzeń naszych miejscowości leczniczych w ostatnim roku- 

Zdrowie 1907, Nr. 17.
124) O wyborze miejsca pod zakład dla leczenia dzieci skrofulicznych i leczeni 

gruźlicy chirurg. Zdrowie 1907, str 50.
125) Ojipolskięm Tow. balneologicznem w Krakowie. Zdrowie 1907, str. 150.
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Słówko o działalności artystycznej
d-ra H, Dobrzyckiego.

Dzisiejszy nasz jubilat przyniósł z sobą na świat duszę artysty. Gdyby się był 
kształcił w tym kierunku, zająłby niezawodnie jako plastyk lub kompozytor stanowisko 
wybitne w rzędzie artystów polskich.

Już w wyższej szkole realnej w Kaliszu należał do najlepszych może uczniów 
w rysunkach ręcznych i technicznych. Mając lat 14, uczył się malarstwa olejnego u nieja­
kiego Januszkiewicza, bardzo miernego kopisty, a jeszcze mierniejszego portrecisty w Ka­
liszu i patrzał z przerażeniem, jak jego bohomazy były dalekie od przepięknego np. 
obrazu Rubensa, przedstawiającego Z d j ę c i e  z k r z y ż a  w wielkim ołtarzu w kościele 
Ś-go Mikołaja w temże mieście. Gdy zaś swemu mistrzowi podobne zdanie wypowiedzieć 
się ośmielił, wyrzucił go tenże bez ceremonii za drzwi, i na tern się karyera malarska nasze­
go Jubilata zakończyła. Nie przez złość za ten czyn brutalny do swego maestro, lecz z prze­
konania uważał się za lepszego znawcę sztuki malarskiej od Januszkiewicza.

W mniemaniu tern utwierdziła go później, już jako ucznia warszawskiej Szkoły 
sztuk pięknych, gorąca pochwała Rafała Hadziewicza, profesora malarstwa, za grupę 
Laokoona, narysowaną z gipsu, co nie każdy z uczniów architektury wykonać się odważył. 
Do Szkoły tej, na wydział architektury, wstąpił był dr. D obrzycki w r. 1859, po zdaniu od­
powiedniego egzaminu. Lecz z powodu choroby oczu, idąc za radą prof. Szokalskiego, 
opuścił przybytek Sztuki i poświęcił się medycynie.

Jednakże architektura, rzeźba i malarstwo zawsze go silnie zajmowały i pocią­
gały. To też, gdy w r. 1879 wyjechał na czas dłuższy za granicę, z równem zajęciem stu- 
dyował dzieła sztuki, jak i organizacyę zakładów leczenia chorób piersiowych, w którym 
to celu wysłała go ówczesna Rada Miejska Dobroczynności publicznej za poradą b. profe­
sora Waltera. Zwiedzał przy tej sposobności muzea sztuki Niemiec, Francyi, Włoch i An­
glii, nie zaniedbawszy Krakowa, w którym wówczas majestatycznie wschodzić zaczęło słoń­
ce Matejki.

Na kilka lat przedtem traf zrządził, że w r. 1875 zamieszkał w jego bliskiem są­
siedztwie, w Stasinowie, pod Mińskiem Mazowieckim o 5 wiorst tylko od Mieni—Andriolli. 
Nie trudno było poznać, że lekarz naczelny szpitala w Mieni należał do gorących miłośni­
ków i znawców sztuki. Andriolli też przylgnął do niego odrazu i wkrótce stał się codzien­
nym niemal jego gościem. Pod jego też dachem powstały rysunki do „Lilii Wenedy“, 
„Balladyny“ oraz wiele luźnych tematów, pomieszczonych wówczas w naszych pismach 
obrazkowych.

To silne dążenie tych dwóch przyjaciół do wzajemnej wymiany myśli, te zwierze­
nia ,Andriollego o różnych pomysłach i planach na przyszłość miały ten skutek, że stali 
się oni dla siebie niezbędnymi. D obrzycki podawał Andriollemu tematy do ilustracyi, które 
on następnie opracowywał, i nieraz przyjmował od niego różne uwagi o swych utworach. 
Idąc wreszcie za radą przyjaciela, Andriolli udał się w r. 1882 (po śmierci Dorego) do Pa-
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ryża szukać szczęścia, na czem pod względem elegancyi w rysunku wiele skorzystał i spo­
ro grosza zarobił.

Po zgonie tego artysty w r. 1893 opracował Jubilat nasz wraz z Henrykiem Piąt­
kowskim album, pamięci jego poświęcone, p. t. „Andriolli w życiu i sztuce“.

Współcześni ilustratorowi „Maryi Malczewskiego“ przypomną sobie zapewne, iż 
w mieszkaniu d-ra D obrzyckiego w Warszawie, przy ul. Oboźnej pod .Nś 5, Andriolli urzą­
dzał wystawy dzieł swoich zarówno dla bliższych sobie kółek, jak i dla szerszego ogółu.

Lecz nietylko sztuka ilustracyjna i wysoki artyzm Andriollego, który Jubilat nasz 
ocenić umiał, stały się owym pośrednikiem w ich zbliżeniu się. 1 muzyka w tym względzie 
odegrała poważną rolę, gdyż się wkrótce okazało, że obaj byli fanatycznymi wielbicielami 
sztuki muzycznej. Dla Andriollego muzyka, zwłaszcza muzyka Moniuszki, była szczytem 
rozkoszy. I nic w tern dziwnego, bo Andriolli, będąc jeszcze pacholęciem, śpiewał w Wilnie 
w chórach pod dyrekcyą samego twórcy „Halki“. Każdy też utwór Mistrza tego przypomi­
nał mu szczęśliwe chwile młodości i rozpędzał odrazu chmury, osiadłe na jego czole i ogni- 
stem spojrzeniu. Sympatyzował też on bardzo z pogodnem, szczęśliwem usposobieniem 
Jubilata. Rad był, że ten nie zasklepił się cały w medycynie, lecz tworzył czasami tę lub 
ową piosenkę lub inny utwór muzyczny. Utworów takich skomponował dr. D obrzycki 
kilkanaście. Trzy z nich zaledwie ukazały się w druku, dwa wykonano nawet publicznie, 
lecz za kompozytora muzycznego w prawdziwem słowa tego znaczeniu dr D obrzycki nie 
uważał się wcale. W chwilach wolnych od zajęć zawodowych, dla własnej przyjemności, 
a może więcej z wewnętrznej potrzeby, siadał do fortepianu i komponował z szerokim 
tematem pieśń melodyjną lub pełnego charakteru poloneza, na elegijną nastrojonego nutę.

Od chwili zamieszkania w Warszawie, t. j. od 1882 r , utrzymywał dr. D obrzycki 
stały stosunek z naszem Towarzystwem Muzycznem, do którego rozwoju pracą swą 
i radą wielce się przyczynił. Był też wieloletnim prezesem tej instytucyi, która za zasłu­
gi, dla niej położone, mianowała go w r. z. swoim członkiem honorowym.

W r. 1899, t. j. w pięćdziesiątą rocznicę zgonu Chopina, założył przy temże To­
warzystwie wraz z p. Leopoldem Meyetem i nieodżałowanej pamięci Janem Karłowiczem 
S e k c y ę  i mi e n i a  Ch o p i n a ,  jedyną w świecie instytucyę, poświęconą kultowi nie­
śmiertelnego poety tonów, której też do dziś dnia przewodniczy. W r. 1905 urządził wraz 
z p. Meyetem pierwszą wystawę pamiątek Chopinowskich, później wygłosił w sali ratu­
szowej odczyt p. t. „Narodowość Chopina, sprawa przewiezienia prochów Jego do kraju“. 
(Warszawa, druk P. Laskauera, 1908 r.). Z chwilą wreszcie zawiązania się komitetu bu­
dowy pomnika Chopina w Warszawie jest członkiem tegoż komitetu, zaś od roku 1905 
Wice-Prezesem.

Jego niezmordowanej pracy i energii zawdzięczyć należy, że sprawa budowy po­
mnika posunęła się tak szybko naprzód, i że konkurs na projekt pomnika, przez komitet 
ogłoszony, tak świetnie zaznaczył się na polu artystycznej twórczości naszej i tak piękne 
wydał wyniki.
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PRACE ORYGINALNE

W sprawie profilaktyki osobistej w tyfusie 
wysypkowym.

podał

W ładysław Biegański.

Jest to fakt, ogólnie znany, że tyfus wy­
sypkowy jest dla lekarzy najniebezpieczniej­
szą chorobą. Nie mogę podać ścisłych da- 
statystycznych co do liczby ofiar, jaką ta cho­
roba zabiera wśród lekarzy naszego kraju, 
ale niema roku, żebyśmy nie czytali w pis­
mach lekarskich i codziennych o kilku podob­
nych zejściach śmiertelnych. W Galicyi po­
dług dat krajowej Rady zdrowia umiera rocz- 
cznie 3—4 lekarzy z duru osutkowego. M ur- 
chison podaje dokładną statystykę lekarzy w 
szpitalach irlandzkich za 25 lat (pierwsza po­
łowa XIX w.) i wykazuje, że z 1,220 lekarzy 
szpitalnych w tym czasie chorowało na tyfus 
wysypkowy 560, a zmarło 132. G riesinger 
wspomina, że podczas epidemii w Pradze w 
1855 r. zachorowało 20-tu lekarzy, z tych 5-ciu 
umarło. Więcej jeszcze ofiar zabiera tyfus 
wśród lekarzy wojskowych podczas wojen. 
Podczas wojny krymskiej' np. umarło 80 sa­
mych tylko francuskich lekarzy. Wiemy 
również, jak wiele ofiar zabrała ta choroba 
wśród naszych lekarzy podczas wojny tu­
reckiej.

Groza położenia powiększa się jeszcze 
przez to, że tyfus wysypkowy ma zwykle u 
ludzi, należących do klasy zamożniejszej i in­
teligentnej, przebieg o wiele cięższy. W na­
szych zwyczajnych wiejskich i miejskich epi­
demiach tyfus przebiega względnie lekko: w 
Galicyi śmiertelność wynosi około 10"/o; w 
epidemiach wiejskich, które sam obserwowa­
łem w gub. Kałuskiej, śmiertelność nie dosię­
gała nawet 8%, 'tymczasem śmiertelność 
wśród chorych lekarzy jest wielka. Nie prze­
sadzę, prędzej może ujmę, jeżeli powiem, że 
dosięga ona tu 30 ’/„. W Galicyi w 1905 r. za­
chorowało na tyfus wysypkowy 8 lekarzy, z 
tych 3 zmarło. W Będzinie (miastopowiatowe

Piotrkowsk. g.) przed 3 laty panowała niewiel­
ka epidemia tyfusu wysypkowego. Podług re- 
lacyi miejscowych kolegów było tam wszyst­
kiego 60 przypadków tyfusu, z tych tylko 2 
osoby zmarły, a jedną z nich był właśnie le­
karz. Ten dziwny fakt notowany był już 
bardzo dawno, wspomina o nim G riesinger, 
a lekarz angielski C orrigan wprost wylicza, 
że tyfus wysypkowy u lndzi zamożnych i in­
teligentnych ma 10 razy cięższy przebieg, ani­
żeli u proletaryatu.

Jakże ten fakt tłomaczyć będziemy? Jest 
rzeczą możliwą, że prołetaryat i ludność wiej­
ska, jako od wieków bardziej narażona na tę 
chorobę, poniekąd dziedzicznie przystosowuje 
się do niej. Dzieje się z tyfusem może to sa­
mo, co z odrą, względem której np. Europej­
czycy mają dziedzicznie przekazaną odpor­
ność i przebywają ją lekko, tymczasem ta 
sama choroba dla mieszkańców Polinezyi w 
swoim czasie była chorobą nową i niesłycha­
nie wskutek tego morderczą. A może ma tu 
tylko wpływ większa wrażliwość i większe 
wyczerpanie układu nerwowego i serca, na 
które tyfus wysypkowy, jak wiadomo, tok­
sycznie i destrukcyjnie działa. Tak, czy owak, 
fakt jednak pozostaje faktem i zwiększa tylko 
grozę położenia lekarza,

Cóż więc należy uczynić i jak się zabez­
pieczyć przed fatalnem zakażeniem? Odpo­
wiedź na to pytanie jest bardzo trudna już 
choćby z tego względu, że dotychczas nie 
znamy właściwego zarazka tyfusu wysypko­
wego i musimy opierać nasze wnioski i za­
biegi na niebardzo pewnych faktach epide­
miologicznych.

Z takich faktów na pierwszym planie 
stawiamy zależność tej choroby od warunków 
kulturalnych. W dzisiejszym czasie tyfus 
wysypkowy występuje endemicznie tylko w 
krajach ubogich, stojących na niskim pozio­
mie kultury. W Europie widzimy dwa głów­
ne ogniska endemiczne tej choroby, mianowi­
cie: Irlandya i cały obszar Rosyi z przyległe- 
mi dzielnicami dawnej Polski (Galicya). W 
tych ogniskach tyfus wysypkowy nigdy nie
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wygasa Jub objawia się od czasu do czasu w 
postaci licznych drobnych epidemii po wsiach 
i miastach. Oprócz tych dwóch głównych 
ognisk epidemie tej choroby przytrafiają się 
jeszcze we Włoszech (głównie w Sycylii i 
Neapolu), na półwyspie Bałkańskim i na Wę­
grzech. Zupełnie zaś wolne od toj choroby 
i to od dłuższego już czasu są Francy a 
Szwajcarya, Zachodnie Niemcy, Dania, rzec 
można, prawie cała środkowa i zachodnia 
Europa. W Anglii i Szkocyi w obecnym 
czasie epidemie tyfusu plamistego są rzadkie 
i zawsze są następstwem przeniesienia tej 
choroby z Irlandyi. Tego geograficznego roz­
mieszczenia tyfusu wysypkowego nie może­
my przypisać warunkom geologicznym i kli­
matycznym, gdyż historya dowodzi, że w 
wiekach XVI, XVII i XVIII tyfus szerzył się 
po całej Europie, nie wyłączając żadnego kra­
ją. Dopiero po wojnach Napoleońskich wy­
gasł zupełnie w Środkowej i Zachodniej Eu­
ropie i pozostał stale we wskazanych przez 
nas ogniskach.

A zatem nie rasa, nie warunki gruntowe, 
klimatyczne mają wpływ na rozwój epidemii 
duru osutkowego, lecz jedynie zamożność 
i związany z nią dość ściśle stan kultury. 
Właściwie najważniejszą rolę odgrywa tu 
stan kultury. Widzimy np., że rozsprzestrze- 
nienie się tyfusu wysypkowego słabnie w 
miarę posuwania się od Wschodu na Zachód. 
W  Rosyi środkowej i na Litwie epidemie tej 
choroby są stałe, doroczne. W Królestwie 
Polskiem zdarzają się o wiele częściej we 
wschodniej części kraju na prawym brzegu 
Wisły, aniżeli w zachodniej. Zwłaszcza gu­
bernie Lubelska i Siedlecka mają złą sławę 
pod tym względem. Przeciwnie, Zagłębie 
Dąbrowskie pomimo niezmiernie gęstego za­
ludnienia i znacznej koncentracyi ubogiego 
proletaryatu fabrycznego jest stosunkowo 
rzadko nawiedzane przez epidemie tyfusu. 
W Częstochowie przez 25 lat ostatnich nie 
było ani razu większej epidemii tej choroby. 
Pojedyncze epidemie, jakie tu spotykałem, 
nie przekraczały nigdy kilkunastu przypad­
ków, a bywały nawet lata, że duru osutkowe­
go wcale nie notowano. To samo widzimy 
w Galicyi, gdzie także zachodnia część kraju 
jest względnie od niego wolna. W Poznań-

skiern w prowincyi pruskiej i na Śląsku epide- 
demie tytusu wysypkowego są dziś bardzo 
rzadkie i zwykle drobne, chociaż przed 40 — 
50 laty było tam inaczej.

Zależności tyfusu wysypkowego od wa­
runków społecznych i kulturalnych dowodzi 
jeszcze ten fakt, że choroba ta szerzy się naj­
więcej podczas ogólnych klęsk społecznych, 
podczas wojen i nieurodzaju; ztąd nawet 
powstała nazwa tyfusu wojennego i głodowe­
go. Był nawet czas, że powstawanie tej cho­
roby wiązano bezpośrednio z głodem i sądzo­
no, że zły gatunek spożywanego pokarmu 
jest bezpośrednią przyczyną tej sprawy. Dziś 
jednak wiemy, że związek ten jest tylko po­
średni, że w czasach głodu i ogólnej nędzy 
pogarszają się warunki sanitarno-higieniczne, 
i te dopiero sprzyjają szerzeniu się tyfusu. 
Zresztą fakty dowodzą, że nie każda wojna, 
choćby ciężka, i nie każdy głód wywołuje epi­
demię gorączki petociowej. W Indyach, gdzie 
w ostatnim czasie lata głodowe są bardzo 
częste, gdzie klęska ta przybiera ogromne 
rozmiary, tyfusu wysypkowego niema. ^ 
wojen ostatnich tylko wojna krymska i to- 
syjsko-turecka odznaczały się ciężkiemi epi­
demiami, tymczasem w wojnach francusko- 
pruskiej, angielsko-burskiej i rosyjsko-japoń­
skiej nie notowano przypadków tej choroby-

A teraz zastanowimy się nad tem,c0 
wiemy o sposobach szerzenia się tyfusu wy­
sypkowego. Dziś uważamy za fakt niewąt- 
pliwy, że tyfus szerzy się głównie przez za­
każenie bezpośrednie od chorego do osob­
nika zdrowego, mającego z nim jakąkolwiek 
styczność. Pod tym względem tyfus wysyp­
kowy zaliczany jest do najbardziej zaraźli­
wych chorób. Świadczy o tem przodewszyst' 
kiem szerzenie się tej choroby w rodzinach- 
W epidemiach wiejskich i wśród proletaryatu 
miejskiego, gdy zachoruje jeden członek ro­
dziny, inni członkowie wkrótce po nim zapa­
dają. Sam widziałem w Rosyi całe rodziny 
z 5 — 6 osób, równocześnie złożone choroba 
i leżące pokotem. Następnie za wielką zaraź­
liwością tej choroby przemawia jeszcze czy­
ste zapadanie lekarzy, sióstr miłosierdzia, p°” 
sługaezy szpitalnych, notowane tak powszech­
nie. Nakoniec można bardzo często stwie1' 
dzić, źe odwiedzanie chorych jest najczęstsza
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przyczyną zachorowania. Notują to wyraźnie 
daty statystyczne, podawane przez Galicyj­
ską Radę Zdrowia. Oddawna również przy­
jęto za prawidło, źe, im dłuższa i bliższa jest 
styczność zdrowego z chorym, tern pewniej­
sze jest zakażenie. To też w szpitalach częś­
ciej zapadają posługacze i siostry miłosier­
dzia, aniżeli lekarze, a wśród lekarzy częściej 
asystenci, aniżeli prymaryusze i lekarze na­
czelni. Prawidło to zresztą nie jest bez licz­
nych wyjątków. Opisywano dość często 
przypadki, że kilkuminutowy pobyt w sali 
szpitalnej tyfusowej wystarczał do zakażenia. 
Takie przypadki notują Murchison, Griesinger, 
S zwajcer i wielu innych autorów.

Wszystkie te fakty zdają się przema­
wiać za niezmierną zaraźliwością tyfusu wy­
sypkowego. Dziś uważamy to poniekąd za 
fakt niewątpliwy. A jednak z poglądem tym 
nie licują inne znane fakty. Wiadomo po­
wszechnie. że zaraźliwość tyfusu zmniejsza 
się, jeżeli pomieszczenie chorych jest utrzy­
mywane we wzorowej czystości. Fakt ten 
był zaobserwowany już bardzo dawno. Jesz­
cze podczas groźnych epidemii w Irlandyi i 
Anglii na początku XIX w. B ateman, utrzy­
mując swój szpital w idealnej czystości, nie 
stwierdził w ciągu 14 lat ani jednego przypad­
ku zarażenia się wśród służby szpitalnej. 
Podczas wojny krymskiej w szpitalach an­
gielskich, które były pod względem sanitar­
nym lepiej urządzone i utrzymywane czysto, 
przypadki zapadania lekarzy i służby szpital­
nej były o wiele rzadsze, aniżeli w spitalach 
francuskich. Lebert również zaznacza, źe 
podczas ciężkiej epidemii we Wrocławiu w 
latach 1868 i 1869, przy zachowaniu wzorowej 
czystości w klinice, nikt ze służby, ani ze stu­
dentów nie zachorował. Tymczasem w in­
nych szpitalach podczas tej samej epidemii 
działo się inaczej: w szpitalu np. Braci Miło­
sierdzia zachorowali na tyfus wysypkowy 
lekarz i 13 zakonników, obsługujących cho­
rych. Griesinger, któremu wielkiego do­
świadczenia w sprawie tyfusu wysypkowego 
odmówić nie można, wprost zaznacza, że za­
raźliwość tej choroby w domach zamożnych 
jest o wiele mniejsza, aniżeli wśród proleta- 
ryatu.

Na ten ostatni fakt ja sam już dawno 
zwróciłem uwagę. Obserwowałem i leczjr- 
łem w różnym czasie 8 przypadków tyfusu 
wysypkowego wśród klasy inteligentnej i za­
możnej (w tej liczbie 4 lekarzy). Otóż w żad­
nym z tych przypadków nie stwierdziłem za­
każenia domowników, którzy obsługiwali cho­
rych, chociaż sposobności do tego bynaj­
mniej nie brakowało. Pamiętam, że żony, 
które nie odstępowały swych chorych mężów 
ani na krok, spełniały wszystkie przy nich po­
sługi, nie zachowywały żadnych środków 
ostrożności, na tyfus jednak nie zapadały. 
Wszystko zdawało się w tych przypadkach 
sprzyjać zakażeniu: bezpośrednia i ciągła 
styczność z chorym, wyczerpanie organizmu 
wskutek bezsennych nocy, złego odżywiania 
i alteracyi psychicznej, a jednak, wbrew 
wszelkiemu prawdopodobieństwu, zakażenie 
nie nastąpiło. Nawet wśród klasy uboż­
szej, jeżeli tylko w mieszkaniu chorego są za­
chowane elementarne warunki czystości, za­
każenie należy do zjawisk względnie rzad­
kich. Pewien ślusarz kolejowy nabawił się 
ciężkiego duru wysypkowego prawdopodobnie 
przez nocleg na ławie w sali pasażerskiej kla­
sy Ill-ej. Rodzina jego składała się z żony 
i 4-ga dzieci i zajmowała małe mieszkanie, zło­
żone z jednego pokoju i kuchenki. Chory ca­
łą swą ciężką chorobę przebył w domu w 
ciągłej styczności z rodziną, pomimo to nikt 
więcej nie zachorował. Dodać tutaj muszę, 
że mieszkanie było schludnie utrzymywane, 
pościel i bielizna chorego były zawsze czys­
te. Takich przypadów mógłbym przytoczyć 
więcej; świadczą one niezbicie, że przy za­
chowaniu wzorowej czystości w pomieszcze­
niu chorego zakażenie osób, stale w niem prze­
bywających, zdarza się w każdym razie bar­
dzo rzadko. Jest to fakt niezmiernie ciekawy, 
który bynajmniej nie licuje z przyjętym obec­
nie poglądem na zaraźliwość tyfusu wysypko­
wego i który tłomaczy nam, dlaczego ta cho­
roba szerzy się głównie wśród mało kultural­
nego i żyjącego w nędzy proletaryatu, a omi­
ja zwykle sfery zamożne, kulturalniejsze.

Oprócz bezpośredniej styczności z cho­
rym i przebywania z nim w jednem pomiesz­
czeniu epidemiologia podaje jeszcze inne
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źródła zakażenia. Do tych należą w pierw-jrap 
szym rzędzie mieszkania, gdzie poprzednio’' ' 
przebywali chorzy, ich pościel, siennik, bar­
łóg. Ztąd pokoje noclegowe, areszty policyj­
ne i źle pod względem sanitarnym utrzymy­
wane więzienia są bardzo częstem źródłem 
zakażenia w epidemiach tyfusu wysypkowe­
go. Następnie ubranie chorego może przez 
czas dłuższy utrzymywać zarazek. Tutaj jed­
nak dodać musimy, że zarazek ten jest bardzo 
niestały i, jeżeli ubranie jest dobrze oczysz­
czone, przewietrzone, to nawet bez ściślej­
szej dezynfekcyi traci swą własność zakaża­
jącą.

Oto są główne i, rzec można, jedyne źród­
ła duru osutkowego. Prócz tego wiadomo 
napewno, że zarazek tej choroby nie przenosi 
się ani przez wodę do picia, ani przez inate- 
ryały spożywcze. To jest wszystko, czego nam 
w tej sprawie dostarczyć może epidemiologia. 
Na podstawie tych danych nie jesteśmy w 
stanie wyprowadzić żadnych pewniejszych 
wskazówek profilaktycznych, tembardziej, że 
powyższe fakty epidemiologiczne nie są po­
zbawione pewnej pozornej przynajmniej 
sprzeczności. Brak nam dziś najważniejszej 
podstawy dla wniosków profilaktycznych^ 
mianowicie, nie znamy dotychczas zarazka ty­
fusu wysypkowego.

W takim stanie rzeczy pozostaje nam 
tylko droga uboczna do rozwiązania tej spra­
wy, mianowicie, droga analogii. Znamy cho­
robę, która przedstawia wielkie podobień­
stwo pod względem epidemiologicznym 
do tyfusu wysypkowego; mówię tu o gorącz­
ce powrotnej, zwanej także tyfusem powrot­
nym. Choroba ta występuje w Europie en­
demicznie w tych samych krajach, co i dur 
osutkowy, a zatem w Irlandyi i Rosyi, ztam- 
tądjej epidemie szerzą się od czasu do czasu 
na inne kraje, które zresztą nigdy nie przekra­
czają granicy, oznaczonej powyżej dla tyfusu 
wysypkowego. Ztąd w kulturalnych krajach 
Europy Zachodniej gorączka powrotna jest 
również od dłuższego czasu nieznana. Wiemy 
także, że obie te choroby panują nieraz rów­
nocześnie i szerzą się przeważnie wśród pro- 
letaryatu. Nakoniec, co do źródeł zakażenia, 
to w gorączce powrotnej doświadczenie epi­
demiologiczne wykazuje także identyczne 
okoliczności, mianowicie: bezpośrednią stycz­

ność z chorymi, pokoje noclegowe, areszty 
policyjne, więzienia i ubranie. Słowem, po­
dobieństwo jest bardzo wielkie, i, jeżeli tu jest 
jaka różnica, to może tylko w stopniu zaraźli­
wości. Zdaje się, że gorączka powrotna jest 
mniej zaraźliwa od tyfusu wysypkowego, 
zwłaszcza przy bezpośredniej styczności z 
chorymi, przy przeby waniu np. w salach szpi- 
talnych. Fakty te mimowoli nasuwają myśl, 
że sposoby zakażenia w tych chorobach mu­
szą być poniekąd identyczne, podobne. Mó­
wimy tu o sposobach zakażenia, lecz nie o za­
razku, odrębny bowiem przebieg kliniczny 
tych chorób dowodzi, że zarazek musi być 
dla każdej z nich odrębny, odmienny. Jeżeli 
tak jest, jeżeli zgodne fakty epidemiologiczne 
dowodzą jednakowego sposobu zakażenia, to 
z tego, co wiemy o gorączce powrotnej, wno­
sić możemy także o sposobach szerzenia się 
tyfusu wysypkowego. Gorączka powrotna 
należy do spraw zakaźnych, lepiej poznanych. 
Wiadomo, że jeszcze w 1873 r. O bermeier od' 
krył właściwy zarazek gorączki powrpt' 
nej w krętkach (spirochaetae), noszących jeg# 
imię. Późniejsze badania M oczutkowskiegs 
i innych autorów z przeszczepianiem krwi, 
zawierającej drobnoustroje gorączki powrot­
nej, dowiodły w zupełności ich chorobotwór­
czego znaczenia. Te odkrycia jednak nie wy' 
jaśniły narazie sposobu zakażenia. Dopiero 
T ictin w 1896 r. zauważył, że pluskwy, złap*1' 
ne na łóżkach chorych z gorączką powrotną, 
zawierają w swem wnętrzu żywe krętki 
nieraz w znacznej liczbie. T ictin rozcierał tak­
że pluskwy, zawierające krętki, i miazgę roZ' 
tartą wstrzykiwał małpom; małpy po tak®1 
zabiegu zapadały na gorączkę powrotną. 
Ten sam autor wykazał również, że krętki 
w ciele pluskwy mogą żyć dość długo, prze2 
kilka dni. Na zasadzie tych faktów Tict̂  
wyprowadził hipotezę, że pluskwy,. opi® 
krwią chorych, przez ukąszenia przenoszą za­
razek na zdrowych.

Hipoteza ta znalazła następnie mocne o- 
parcie w poszukiwaniach D uttona i 1 odD 
oraz K ocha nad t. zw. afrykańską gorączka 
powrotną, która panuje w środkowej Afryce’ 
głównie na pograniczu rzeki Oranje. Chva 
afrykańska choroba ma wielkie podobieństw® 
w przebiegu klinicznym do naszej gorącZ  ̂
powrotnej; znaleziono.nawet we krwi chory®
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podczas napadów te same krętki, a zatem 
identyczność tych spraw albo przynajmniej 
ich bardzo bliskie pokrewieńswo nie ulega 
najmniejszej wątpliwości. Otóż najpierw 
D utton i T odd, a następnie K och stwierdzili, 
że przenośnikiem zarazka w przypadkach af­
rykańskiej gorączki powrotnej jest rodzaj 
kleszcza, zwany Ornithodorus moschata. 
Kleszcz ten żyje krwią ludzką, krętki, wessa- 
ne wraz z krwią, pozostają żywe przez czas 
dłuższy w ciele kleszcza, a nawet rozmnażają 
się tam, jak to stwierdził K och . Co więcej, 
stwierdzono również, że krętki przechodzą 
do jaj kleszcza i do młodych osobników, z 
nich wylężonych. Czy przy tein rozmnaża­
niu w ciele kleszcza następuje odpowiedni 
cykl rozwoju krętków, tego dotychczas nie 
dowiedziono. Nie dowiedziono również z 
całą pewnością przechodzenia krętków do 
narządów, którymi kleszcz przekłuwa skórę, 
ale eksperymentalnie stwierdzono, że klesz­
cze, opite krwią chorych na gorączkę powrot­
ną, przez ukąszenie mogą przenosić tę choro­
bę na małpy.

Przy tych poszukiwaniach zauważono, 
że wśród negrów afrykańskich w okolicach, 
gdzie panuje gorączka powrotna, znajdują się 
osobniki, którzy nie wykazują żadnych kli­
nicznych objawów choroby, a pomimo to ba­
danie wykrywa w ich krwi obecność kręt­
ków. Ztąd wynika, że zakażać mogą nie 
tylko chorzy w klinicznem znaczeniu tego 
wyrazu, ale i ludzie pozornie zdrowi, noszący 
w swoim ustroju zarazek. Przytaczam ten 
fakt, zresztą bynajmniej nie wyjątkowy (zna­
ne są takie przypadki i w tyfusie brzusznym), 
gdyż wytłomaczyć nam może owe tak trudne 
do wyjaśnienia przypadki, gdzie jakiś pozor­
nie zdrowy włóczęga szerzy w swem otocze­
niu chorobę. Przypadki takie są nietylko 
znane w epidemiologii gorączki powrotnej, 
ale również w epidemiologii tyfusu wysypko- 
wego i były powodem, że jakiś czas istniała 
w naszej nauce teorya samorodnego wytwa­
rzania się zarazka duru osutkowego.

Fakty, zdobyte przez K ocha, D uttona i 
T odda uczyniły pierwotną hipotezę T ictina 
wielce prawdopodobną. Jeżeli teraz uwzględ­
nimy wielkie podobieństwo w sposobie szerze­
nia się pomiędzy gorączką powrotną i tyfusem

wysypkowym, to mimowoli z analogii po­
wstaje myśl, że i tyfus plamisty szerzy się po­
dobnym sposobem, t. j. przez pośrednictwo 
owadów domowych. Czy przenośnikami za­
razka są tu także pluskwy, czy też wszy lub 
pchły — to pozostaje tymczasem nierozstrzy- 
gniętem pytaniem. W każdym razie pozostaje 
rzeczą wielce prawdopodobną, że te owady, 
stałe towarzysze braku kulimy, niechluj­
stwa, spełniają rolę przenośników zarazka nie 
tylko w gorączce powrotnej, ale i w ciurze 
osutkowym.

Hipoteza ta, wyprowadzona z analogii, 
tłomaczy nam dobrze wszystkie sprzeczności, 
jakie poznaliśmy przy opisie epidemiologii 
duru osutkowego Wobec niej staje się jas- 
nem, dlaczego chory na na tyfus plamisty w 
czystem otoczeniu nie zakaża osób, mających 
z nim styczność, i dlaczego tenże chory, leżą­
cy na barłogu w brudnej izbie, rojącej się od 
robactwa, jest tak niebezpieczny dla odwie- 
dzająch go osób. Ta sama hipoteza wyjaś­
nia nam dobrze, dlaczego pokoje noclegowe, 
areszty policyjne i baraki robotnicze są tak 
częstem źródłem tej choroby, dlaczego tyfus 
plamisty u nas po wsiach najwięcej grasuje 
zimową porą, słabnie zaś lub ginie podczas 
miesięcy letnich, kiedy ludzie przestają noco­
wać w brudnych i dusznych izbach i przeno­
szą się na noc do stodół. Nakoniec przy po­
mocy tej hipotezy jesteśmy w stanie wytło­
maczyć, dlaczego tyfus plamisty szerzy się 
endemicznie tylko w pewnych krajach, gdzie 
niższe warstwy ludności są pozbawione od­
powiedniej kultury, i gdzie czystość nie jest 
uważana za konieczną potrzebę życia.

Jakie wnioski profilaktyczne ztąd wypro­
wadzić możemy? Jeżeli przyszłe badania 
sprawdzą powyższą hipotezę, to w walce 
z tyfusem plamistym najważniejszą rolę ode­
gra nie dezynfekcya, nie izolacya, lecz oświa­
ta i kultura. Oprócz profilaktyki ogólnej, 
która powinna być nakreślona na podstawie 
usilnej pracy nad oświatą ludu, wielkie zna­
czenie, zwłaszcza dla nas lekarzy, ma profi­
laktyka osobista. Wspominałem już na po­
czątku, jak groźna jest ta choroba dla leczą­
cego ją lekarza, jak wielką liczbę ofiar zpo- 
śród nas zabiera. Dziś wobec braku pew­
nych dat etiologicznych stoimy wobec niej
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bezradni i w obronie przed zakażeniem liczy­
my tylko na los szczęścia. Hipoteza, jaką po­
wyżej wyłożyłem, ma tę wyższość, źe daje nam 
w obronie pewien punkt oparcia; wskazuje 
nam w każdym razie, gdzie jest wróg ukryty 
i czego się mamy obawiać. Nie powinniśmy się 
obawiać chorego, lecz brudów, które go ota­
czają. Ztąd przedewszystkiem należy dbać o 
czystość w otoczeniu chorego. Lekarz szpi­
talny powinien zwrócić główną uwagę na 
czystość w oddziałach, gdzie leżą chorzy ty­
fusowi. Każdy taki chory, przyjęty do szpi­
tala, powinien być wykąpany, ostrzyżony 
i oczyszczony dokładnie z robactwa; pościel 
i bielizna powinny być często zmieniane, łóż­
ko czysto utrzymane. Lekarz więzienny po­
winien również zwracać wielką uwagę na 
czystość cel i czyste utrzymanie więźniów.

Najtrudniejsze zadanie w profilaktyce 
osobistej ma lekarz sanitarny, powiatowy lub 
wolnopraktykujący, którzy muszą odwiedzać 
chorych w ich brudnych mieszkaniach. Tutaj 
nie pozostaje nieraz nic innego, jak zwrócić 
całą uwagę na własne ubranie, które stano­
wić powinno rzeczywistą ochronę od ukąszeń 
owadów. Pod tym względem nasze zwykłe, 
miejskie ubranie z luźnymi kołnierzykami, z 
mankietami, pantoflami jest bardzo nieodpo­
wiednie, gdyż daje otwarty przystęp owadom 
do własnej bielizny, resp. do własnego ciała. 
Lekarz, który ma do czynienia z chorymi tyfu­
sowymi, nosić powinien ubranie zwierzchnie z 
kołnierzem, śięgającym wysoko na szyi i ściśle 
do niej przylegającym. Nie powinien nosić 
mankietów, lecz,przeciwnie, na rękawy ponad 
stawem napięstkowym powinien zakładać ela- 
styczną podwiązkę. Obuwie nosić powinien 
z cholewami, a na nogawki nakładać rów­
nież podwiązki, jakie nakładają zwykle cyk­
liści podczas jazdy. Lekarze sanitarni, którzy 
często odwiedzają chorych tyfusowych po 
wsiach, powinni się zaopatrzyć w płaszcze 
długie płócienne, szczelnie zapinane, które po 
wizycie należy zdejmować i dokładnie mio­
tełką oczyścić. Przy takiem ubraniu pozo­
stają tylko obnażone twarz i ręce, na których 
owady ze względu na wielką czułość skóry 
nie mogą się sadowić na czas dostatecznie 
długi dla ukąszenia. Zresztą, dla zupełnego 
bezpieczeństwa możnaby skórę twarzy i rąk

pokryć cienką warstwą tłuszczu. G riesinger 
cytuje zdania bardzo poważnych lekarzy, jak 
Lweedie, *Davidsona, H ildebranda, którzy za­
uważyli, że ludzie, którzy mają wiele do czy­
nienia z tłuszczem, jako to: wyrabiający świe­
ce łojowe, rzeźnicy,garbarze i inni, odznaczają 
się wyraźną odpornością wobec tyfusu wy­
sypkowego. Autor ten stawia nawet przy­
puszczenie w formie pytania, czy warstwa 
tłuszczu na skórze nie przeszkadza wniknię­
cia zarazka do ustroju. Fakt ten daje się 
łatwo wytłomaczyć ze stanowiska podanej 
powyżej hipotezy.

Podaliśmy cały szereg szczegółów, ty­
czących się ubrania, gdyż sprawę tę uważamy 
za bardzo ważną. Kto wie, czy właśnie odpo­
wiedniemu ubraniu nie powinniśmy przypi­
sać tego faktu, że księża, którzy po wsiach 
mają także wiele do czynienia z chorymi ty­
fusowymi, zapadają jednak bardzo rzadko na 
tę chorobę. Z innych środków profilaktyki 
osobistej wartoby również uczynić próbę ze 
stosowaniem t. zw. proszku perskiego; bliż­
sze szczegóły tego stosowania pozostawiam 
osobistej wynalazczości lekarza.

Na tera kończę swoje uwagi w sprawie 
profilaktyki osobistej w tyfusie wysypko­
wym. Są to wszystko wnioski, wysnute z 
analogii i, jako takie, hipotetyczne tylko, aleje- 
żeli zważymy, że sprawę tę otaczają dziś nie- 
przenikalne ciemności, to musimy przyjąć 
każde światełko, które je choć w części roz­
prasza. Może w jego oświetleniu da się u- 
chronić niejedno potrzebne dla społeczeńst­
wa i dla rodziny życie.
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Powstawanie guziezków po wypuszczeniu 
wysięków opłucnowych gruźliczych.

Podał
K. Chełchowski.

W ciągu ostatnich lat w szpitalu Dziec. 
Jezus u kilku chorych z wysiękiem surowi­
czym w jamie opłucny natury niewątpliwie 
lub prawdopodobnie gruźliczej—po wielokrot­
nych przekłuciach opłucny próbnych i leczni­
czych widziałem powstawanie guziczków na 
miejscu przekłuć w powłokach klatki piersio­
wej. Guziczki te były małe — wielkości gro­
chu, twarde, gładkie, kształtu kulistego lub 
owalnego, niewrażliwe na ucisk, leżały bądź 
w tkance podskórnej, bądź w głębszych 
warstwach ścian klatki piersiowej. Guzicz­
ków tych u każdego chorego było po kilka; 
miejsce ich odpowiadało dokładnie miejscu 
przekłuć próbnych, czy też leczniczych.

U pierwszego z tych chorych myślałem, 
że są to małe włókniaki, czy też wągry otor- 
bione, na które nie zwróciło się uwagi przy 
przekłuciach. U następnych jednak chorych 
trudno już było nie połączyć ze sobą przyczy­
nowo guziczka i przekłucia, gdy po dostrze­
żeniu pierwszego guziczka nowe zjawiały się 
dopiero po kilku tygodniach i po nowych 
przekłuciach, gdy wreszcie jeden chory sam 
zwracał uwagę, że od przekłuć utworzyły mu 
się guziczki. Guziczki powstawały po prze­
kłuciu nie zaraz, ale w jakiś czas, którego 
ściśle oznaczyć nie umiem.

U każdego z tych chorych widziałem nie 
jeden, ale kilka guziczków. Widocznie cho­
rzy ci mieli jakieś szczególne usposobienie do 
ich powstawania—może jakąś wadliwość na­

czyń chłonnych. Natomiast u mnóstwa cho­
rych z wysiękami gruźliczymi opłucny po 
przekłuciach guziczków tych nie widziałem. 
Nie widywałem ich też i przy próbach autose- 
roterapii—wstrzykiwaniu pod skórę wysięku 
opłucnowego. I w literaturze nie znalazłem 
wzmianki o tem powikłaniu przekłucia 
opłucny.

Guziczki te uważałbym za coś analogicz­
nego z tuberculum anatomicum. Myślę, że 
wysięk gruźliczy może się sączyć przez otwór 
ukłucia opłucny do tkanek, powierzchowniej 
leżących, a zawarte w wysięku prątki gruźli­
cze mogą stać się powodem powstania gu­
ziczka gruźliczego.

Że wysięk z opłucny po jej przekłuciu 
może się wylewać do powłok powierzchow­
nych, miałem tego jaskrawy przykład, który 
widziało ze mną kilku kolegów. Choremu w 
podeszłym wieku z dość dużym wysiękiem 
surowiczym, zapewne gruźliczym w jamie le­
wej opłucny wypuszczono (po raz trzeci) płyn 
przyrządem P otaina. Po wyjęciu trójgrańca 
i zalepieniu otworu dokoła niego zjawił się 
szybko rosnący obrzęk, wzniesiony ponad o- 
taczającą skórę, w ciągu 10 — 15 minut dosię­
gną! wielkości dłoni, poczem przestał się po­
większać. Nazajutrz nie było go już ani śladu.

Przytoczę inny podobny przykład: Na­
zajutrz po przekłuciu wysięku krwawego 
opłucnowego dokoła miejsca przekłucia po­
wstało głębokie podbiegnięcie krwawe, nie 
znikające pod uciskiem palca, które następ­
nych dni okazywało znane, stopniowe prze­
istoczenia barwnika. Oczywiście, musiało ono 
powstać wskutek przedostania się wysięku 
krwawego do kanału przekłucia i do sąsied­
nich tkanek.

Że kanał po przekłuciu opłucny może 
ulegać zakażeniu, świadczy o tem spostrzeże­
nie U nverrichta (Zeitsch. f. kl. Med. 1882, IV): 
wtórne guziki rakowe w kanale przekłucia 
opłucny, dotkniętej rakiem.

W zeszłym roku kol. M. G liński przed­
stawił w Tow. lekarskiem warsz chorego z 
gruźlicą płuc i obu opłucen, przysłanego do 
mojego oddziału po wielokrotnych przekłu 
ciach próbnych i leczniczych z rozpoznaniem 
ernpyema necessitatis. Chory ten wysięku w 
opłucnach nie miał już wrcale, jak to wykaza-
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ly kilkakrotne przekłucia próbne w oddziale. 
Natomiast w okolicy łopatek prócz kilku drób- 
nych guziczków takich,jak wyżej opisane, miał 
on i większe twarde sprężyste guzy wielkości 
orzecha laskowego i włoskiego oraz dwa du­
że płaskie zimne ropnie. Chory twierdził, że 
guziki te i ropnie powstały wskutek przekłuć 
i na miejscu ich wykonania. Ropnie zimne 
i guzy sprężyste zawierały stłuszczoną ropę 
bez drobnoustrojów. Ropa ta, szczepiona pod 
skórę śwince morskiej przez kol. G ryglewicza, 
nic nie wywołała; zaszczepiona jednak do ja­
my otrzewny, sprowadziła gruźlicę prosówko­
wą. Kol. S zteyner na moją prośbę chciał wy- 
łuszczyć choremu opisany wyżej mały twar­
dy guziczek, ale guziczek rozpłynął się przy 
wyłuszczaniu — składał się z otoczki tylko 
i ropy.

Powodem rozpoznania empyema necessi- 
tatis mogło tu być to, że przy przekłuwaniu 
opłucny poprzez zimny ropień nic się nie do­
stawało z opłucny do strzykawki, ale przy po­
wrotne m wyciąganiu igły wpływało do strzy­
kawki nieco ropy z zimnego ropnia.

Choremu temu przez parę miesięcy 
wstrzykiwaliśmy emulsyę jodoformową do 
ropni, z małym zresztą skutkiem. Podczas te­
go leczenia powstało u niego kilka ropni zim­
nych. Jeden z nich. (na linii pachowej) moż­
na było wiązać z naszem przekłuciem prób- 
nem opłucny. Inne jednak zjawiły się w od­
ległych okolicach ciała: na pośladku, u łokcia.

I ten przypadek, choć odmienny od wy­
żej wzmiankowanych, uważałbym za zupełnie 
z nimi analogiczny, tylko zarazek gruźliczy 
byłby tu obfitszy i jadowitszy.

G o ś c i e c  k r t a n i
przez

T. Herynga

Artrytyczne cierpienia krtani nie należą 
do rzadkości, jak to dotąd utrzymywano.

Mamy już kliniczne wiadomości o takich cier­
pieniach chrząstek S antoriniego i stawów 
obrączko - nalewkowych. Znajdujemy opisy 
złogów artrytycznych w mięśniach strun gło­
sowych i w chrząstce obrączkowej. L itten 
znajdywał je pod ochrzęstną chrząstek nalew­
kowych, Virchov — w tylnym odcinku strun 
głosowych, L óri spostrzegał w chrząstkach 
nalewkowych, w zewnętrznej ścianie zatok 
gruszkowatych i na przedniej powierzchni 
chrząstki tarczowej guziczki twarde, ruchome 
wielkości ziarnka prosa, konopi, niesyme­
trycznie ułożone.

Gościec krtani bywa wrodzony i nabyty. 
Ten ostatni występuje wskutek całego szere­
gu nadużyć w pokarmach i napojach, jak rów­
nież i wskutek niehigienicznego trybu życia. 
Spostrzegano go przeważnie u osób powyżej 
lat 40. Chorzy tacy skarżą się nieraz na lek­
kie bóle mięśniowe, na obfitsze wydzielanie 
się śliny, często zapadają na katary gardła 
i oskrzeli. Mocz ich bywa silnie nasycony, 
zawiera dużo kwasu moczowego i szczawia­
nów. Cierpienie to, pomimo najściślejszych 
przestrzegali dyetetycznych i higienicznych, 
daje częste nawroty, rzadko kiedy lokalizuje 
się w mięśniach krtani. Być może, ciągła 
jej praca, powodując szybsze krążenie krwi 
i soków, ogranicza lub zupełnie znosi warun­
ki, sprzyjające odkładaniu się złogów artry- 
tycznych. Wyjątek stanowią silne sforsowa­
nia muskulatury krtani u mówców, śpiewa­
ków, oficerów i t. p. Jako przykład, niech po­
służy następujące moje spostrzeżenie. Pani K. 
artystka opery, zasięgała mojej porady z po­
wodu chrypki, bolesnego przełykania i oso­
bliwego trzeszczenia, występującego podczas 
łykania śliny. Szmer ten, według słów 
chorej, powstawał w samej krtani. Wywoły­
wała go, przesuwając krtań, ujętą w dwa pal­
ce, w poprzecznym kierunku.

Stwierdzając ten objaw, miałem wraże­
nie szmeru tarcia po nierównej powierzchni. 
Krtań na ucisk była wrażliwa. Ucisk dolne­
go brzegu chrząstki tarczowej wywoływał 
również nieprzyjemne uczucie. Pacyentkę 
od lat kilku miałem w obserwacyi z po­
wodu częstych nawrotów kataru gardła i 
krtani. Pomimo zupełnie prawidłowego wy­
glądu krtani ernisya wysokich tonów była u-
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trudnienia. Podczas spokojnego wdechu moż­
na było zauważyć lekkie kurczowe drganie 
strun głosowych (tremor). Na skutek zbyt 
forsownych studyów, przeprowadzonych w 
Paryżu pod kierunkiem jednego ze znanych 
profesorów śpiewu, wystąpiły wyżej opisane 
objawy. Chora przed kilku laty cierpiała na 
artretyzm w stawach kolanowych i w sta­
wach palców. Badając krtań, znalazłem sil­
ne zaczerwienienie chrząstek S antoriniego, 
lekkie obrzmienie ich wewnętrznych powierz­
chni. Zaleciłem zupełny spokój, odpowiednią 
cłyetę, ruch, salicylan sodu do wewnątrz i ma­
saż krtani przyrządem E versa. Po 6 tg. za­
czerwienienie i obrzmienie chrząstek znikły, 
szmer ustąpił, bóle ustały. W danym przy­
padku mieliśmy cierpienie tylnej powierzchni 
chrząstki obrączkowej z niewielkim wysię­
kiem w stawach obrączko-nalewkowych. Na 
ten niezwykły szmer trzeszczenia, powstają­
cy przy ruchach krtani, G runwald zwracał 
już uwagę. Drugi przypadek tyczy się panny 
L., lat 18 liczącej, która od roku cierpiała na 
przewlekły reumatyzm stawowy. Na skutek 
forsownej nauki śpiewu powstała chrypka, 
i coraz częściej występowało detonowanie 
głosu. W miesiąc po wystąpieniu tych obja­
wów badałem chorą i znalazłem obie struny 
głosowe zlekka zaczerwienionemi, nieco 
zgrubiałemi, szczególnie na brzegach, w oko­
licy wyrostków głosowych dwa płaskie żół­
tawe nacieczenia, prawie w połowie górnej 
powierzchni strun głosowych. Badanie 
tych pasków sondą dawało uczucie twardego 
ciała, nieco wystającego nad powierzchnią 
strun. Przy wydawaniu dźwięku struny nie­
zupełnie się schodziły. Tylna ściana krtani 
była nieco obrzękła. Nagłośnia normalna. 
W praktyce mojej nie spostrzegałem podob­
nego obrazu. Przypuszczałem, że mam do 
czynienia ze złogami artrytycznemi w stru­
nach głosowych. Dla potwierdzenia tego 
rozpoznania prześwietilem krtań lampką 
Vohsena. Umieściłem chorą w ciemnym po­
koju, na chrząstce tarczowej ustawiłem gu­
mowy lejek lampki. Początkowo struny gło­
sowe odbijały się w lusterku krtaniowem, ja­
ko dwie jasno-czerwone smugi; w miarę 
zmniejszania światła zaznaczały się dwie po­
przeczne ciemniejsze linje, przebiegające

wpoprzek strungłosowych, grube na 1‘/3 mm, 
odpowiadające owym dwóm powyżej opisa­
nym paskom. Przyjmując je za złogi mocza­
nowe, zaleciłem salicylan sodu i po 4 tygod­
niowej lcuracyi zauważyłem powolne ich zni­
kanie. Głos stawał się coraz lepszy, a po 6 
tg. był już normalny. Po roku chora umarła 
wskutek zapalenia wsierdzia i nerek reuma­
tycznego pochodzenia.

Z oddziału otolaryngologicznego szp. na Czystem

Wpływ ciąży na przebieg suchot krtanio­
wych i płucnych.

Odczytał na posiedzeniach ') W arszawskiego T ow a­
rzystw a Lekarskiego

D-r Leopold LubJiner
Ordynator oddziału

Sprawa oddziaływania ciąży na gruźlicę 
krtani i płuc była już niejednokrotnie podno­
szona bądź w pojedyńczych spostrzeżeniach 
klinicznych, bądź to jako temat ogólny na 
zjazdach lekarskich i w oddzielnych mono­
grafiach, jednakże i do dnia dzisiejszego zda­
nia lekarzy, phthiseo-terapeutów, laryngolo­
gów i akuszerów są jeszcze częstokroć tak 
rozbieżne, że na pewnych punktach, naprz. 
w kwestyi sztucznego poronienia przy gruź­
licy, są nawet wręcz przeciwne. Jeżeli, opie­
rając się na 20-u własnych spostrzeżeniach, 
pozwoliłem sobie wieczór dzisiejszy zająć, 
czynię to w tej myśli, że rzeczona dyskusya 
doprowadzi nas do porozumienia w kwe- 
styacli spornych i wnioski nasze przyczynić 
się mogą do rozjaśnienia niektórych punktów 
w interesującej nas sprawie wpływu ciąży 
na przebieg gruźlicy krtanj i płuc.

W pierwszej linii należy postawić py­
tanie, czy ciąża ma w p ł y w  na przebieg 
gruźlicy płuc i krtani d o d a t n i, czy też 
u j e m n y  i jeżeli spostrzeżenia kliniczne

') W  dniu 25 maja 1909 r. i 1  czerw ca t. r.
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wykazują wpływ ujemny, czy jesteśmy upra­
wnieni do przerwania ciąż};-, jako czynnika 
wpływającego na szybki rozwój choroby.

Akuszerów zazwyczaj więcej zajmowa­
ła sprawa: w jakim stopniu gruźlica oddziały­
wa na przebieg ciąży i u różnych autorów 
rozmaicie rzecz ta się przedstawia. Do roku 
1850 i G  ms all e) panowało w  medycynie 
przekonanie, że c i ą ż a w s t r z  y m u j e 
i- o z w ó j  g r u ź l i c y  (R ozière de la C has­
sa que, B aumes), tak że kobieta ciężarna, do­
tknięta gruźlicą, na pewno przeżyć musi cię­
żarną, niedotkniętą tem cierpieniem Pierwszy 
dopiero G kîsalle zwrócił uwagę na ten fakt 
kliniczny, że gruźlica szybko rozwija' się 
u kobiet ciężarnych, ale „samej ciąży w ni- 
czem nie przeszkadza.“ L ebert (1872) do­
wodził, że połóg wpływa gorzej jeszcze, niż 
ciąża, na szybki rozwój choroby i śmiertelne 
zejście u kobiet dotkniętych gruźlicą. Póź­
niejsi klinicyści (A hlfkld 1898, Fk. Muel­
ler 1901, B umm 1905, C ornet, B ourgeois, 
d ’OitTEGA, F ellner , L aroher, H eimbs, 
F reu n d , K aminer, K uttner, M osny , T reub 
van der M ey , M arfan , j. J aworski, R unge, 
T aunier , B udin , E hioka i wielu innych), wy­
powiadali zdanie, że ciąża wpływa fatalnie 
na dalszy rozwój gruźlicy i odwrotnie: gruźli­
ca często doprowadza do wczesnego poro­
nienia i do ewentualnego zejścia śmiertelne­
go z powodu szybkiego upadku sił i odży­
wiania. Taka zazwyczaj kolej rzeczy, że 
chora na gruźlicę niewiasta, skoro w  ciążę 
zajdzie, ma przed sobą cały szereg smutnych 
horoskopów, a mianowicie: szybki rozwój 
sprawy gruźliczej, przedwczesne poronienie, 
a jeżeli ciąża dobiegnie do końca, dziecko 
chorowite, skłonne do cierpień gruźliczych 
i najczęściej niezdolne do życia, sam zaś po­
łóg wpływa nader ujemnie na sprawę gruź­
liczą. F ellner , opierając się na matęryale 
34,000 porodów, twierdzi, że gruźlica podczas 
ciąży zazwyczaj prowadzi do krwotoków i że 
w 70% zabliźniona już poprzednio sprawa 
gruźlicza pod wpływem ciąży przechodzi 
w stan ostry. Tego sdania są M eissen , H am­
burger , A hlfeld , B umm i inni. Z tego też 
powodu H egar w pracy swej żąda, aby pra­
wodawstwo wzbraniało zawierania mał­
żeństw osobom dotkniętym gruźlicą w pe­

wnych okresach tej choroby. Dotychczas 
jedynie w trzech stanach Ameryki Północ­
nej- - Indyana, Dakota i Michigan prawo za­
brania zawierania małżeństw osobom cho­
rym na gruźlicę. W Hołlandyi W ynaknds 
E ranken, we Francyi C azalis wyrażają też 
życzenie, aby prawodawstwo rozstrzygnęło 
nareszcie te kwestye. Słusznie jednak de 
B ruine twierdzi, że gdyby wszędzie prawo 
takie zostało wprowadzone, mielibyśmy ten 
wynik, że dzieci zrodzone z rodziców gruź­
liczych nosiłyby zawsze nazwisko matki- 
Najlepiej rozstrzygnął tę sprawę A uvaud, 
określiwszy wzajemny stosunek osobników 
gruźliczych w następujący sposób: Jeune 
fille-—pas de mariage, femme—pas d’enfants, 
mère—.pas d’allaitement. W tym oto zdaniu 
AuvAuo’a streszcza się właściwie cała dzia­
łalność lekarza w sprawach, dotyczących za­
wierania małżeństw między osobnikami do­
tkniętymi gruźlicą. Jeżeli gruźlica płuc daje 
smutne wyniki u kobiet w ciąży, to powikła­
nia gruźlicą krtani i kiszek są rozpaczliwe 
i prawie beznadziejne. Już z literatury spra­
wy tej po zestawieniu znanych przypadków 
dochodzimy do najsmutniejszego przekona­
nia, że nieszczęśliwa kobieta w ciąży, do­
tknięta gruźlicą płuc i krtani, nader rzadko 
wyzdrowieć może.

W tem miejscu pozwolę sobie przedsta­
wić kilka cyfr zaczerpniętych z prac Kut- 
tnera , P rzedborskiego, G odskesena , V ei- 
t a , L ohnberga , LEVY’egô, E. G lasa i E 
K rausa . Wymienieni tu autorowie zebrali 
i opisali w sumie, licząc i przypadki z naszej 
literatury S okołowskiego, I I erynga, H ertza 
oraz moich własnych poniżej w krótkości 
podanych 20 przypadków, 159 przypadków, 
z których w 115 odnotowano śmiertelne zej­
ście podczas ciąży lub podczas albo też na­
tychmiast po połogu; w 35-u przypadkach 
dalsze losy chorych są niewiadome, a w 9-u 
przypadkach nastąpiła poprawa łub też wy­
leczenie. Już cyfry te same za siebie mówią, 
jaki los dosięga nieszczęśliwą kobietę, do­
tkniętą gruźlicą krtani, jeżeli w ciążę zaj­
dzie! A o losie dzieci zrodzonych z tych 
nieszczęsnych matek nie wiele pocieszające­
go da się powiedzieć. Jeżeli wziąć pod uwa­
gę dane, które posiadamy co do stosunku
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gruźlicy płuc. wogóle do ciąży, przekonamy 
się łatwo, że większość takich kobiet przed­
wcześnie rodzi, a tylko bardzo nieznaczna 
odsetka do końca doprowadza swoją ciążę, 
to i ta niewielka ilość dzieci, zrodzonych, 
z matek gruźliczych, dzieci skazanych na 
chowanie się bez matki, częstokroć w naj- 
gorszych wnrunkach hygienicznych, dzieci 
skłonnych do wszystkich chorób zakaźnych, 
według słusznych spostrzeżeń klinicystów, 
jeżeli zestawimy wszystkie te dane i 
i wszystkie te poglądy, zrozumiemy, jak 
sprawiedliwie H amburger w  pracy swej tej 
kwestyi poświęconej dał nagłówek: „O u- 
prawnieniu i konieczności przerwania cią­
ży u żon robotników, dotkniętych gruźli­
cą”. Jeżeli u zamożniejszych kobiet, o ile do­
tknięte są. gruźlicą płuc i krtani, należy prze­
rwać ciążę, to już u robotnicy lub żony bied­
nego robotnika należy tembardziej uskutecz­
nić tę operacyę, o ile są choć najmniejsze 
szanse ratowania ginącego i gasnącego życia.

En. M artin w najnowszej pracy swej, 
z kliniki uniw. prof. B ummY, zatytułowanej: 
„O odczynie ocznym i rokowaniu w chorobach 
gruźliczych u ciężarnych”, słusznie twierdzi, 
że chora na gruźlicę kobieta zazwyczaj łatwo 
i często zachodzi w ciążę, a wiadomo że 
każda ciąża pogarsza stan płuc i doprowadza 
do smutnego końca. Wobec tego w klinice 
prof. BuMM’a po oftalmoreakcyi dodatniej 
dokonywają, za zgodą chorych, całkowitego 
wycięcia macicy celem zapobieżenia nowym 
ciążom. Rękoczyn ten ma zdaniem M artina 
i terapeutyczne znaczenie, gdyż zazwyczaj 
po kastracyi niewiasta szybko tyje, co ma 
niezmiernie ważny wpływ na dalszy prze­
bieg gruźlicy płuc.

W tej sprawie polemizuje z MartinAud 
S iegfried K ami ner. Cytuje on His’a, który 
twierdzi, że wyniki prac laboratoryjnych, 
które nie przeszły jeszcze przez surową kry­
tykę kliniczną, nie powinny być stosowane 
w praktyce. Sztuczne poronienie może być 
li tylko wówczas przedsiębrane, jeżeli po 
naradzie lekarskiej można mieć nadzieję, że 
pogarszająca się sprawa gruźlicza po przer 
waniu ciąży zacznie się poprawiać. Zapłod­
nieniu kobiety chorej można zapobiedz przez 
umiejętne stosowanie środków antykoncep

cyjnych. Autor ten w konkluzyi przestrze­
ga przed hypotezami i nie radzi rozszerzać 
granic wskazań do wywoływania sztucznego 
poronienia.

Spostrzeżenia moje kliniczne nie różnią 
się od obserwacyi innych autorów. Wpływ 
ciąży na przebieg gruźlicy krtani i płuc jest 
jaknajgorszy. Chore na gruźlicę cierpią 
zawsze na błędnicę. Anemia błon śluzo­
wych jest jakby zwiastunem sprawy gruźli­
czej, a ciąża już sama przez się przynosi 
w pierwszych zaraz tygodniach objawy de- 
nutrycyjne, a zwłaszcza u kobiet, które prze- 
były sprawy gruźliczej natury. O ile w pier­
wszych tygodniach ciąży następują upor­
czywe wymioty,—organizm kobiety zdrowej 
może łatwo przezwyciężyć te objawy, ale 
osłabiony lub wynędzniały ustrój kobiety, 
dotkniętej skrytą lub jawną postacią gruźlicy, 
już nader rzadko zwycięzko wyjść może, 
znalazłszy się w analogicznem położeniu.

Gruźlica krtani należy do ciężkich.po­
wikłań suchot płucnych i wogóle dość szyb­
ko, zwłaszcza w przypadkach połączonych 
z trudnością w połykaniu, prowadzi do upad­
ku sił, do wycieńczenia i chorzy tacy prę­
dzej giną, niż dotknięci tylko suchotami 
płuc. Przeciętna długość życia po wystąpie­
niu pierwszych objawów ze strony krtani wy­
nosi około trzech lat. Znane są jednak przy­
padki suchot krtaniowych, które trwają lat 15 
i więcej, a nawet zdarzają się, co prawda nader 
rzadko, przypadki zupełnego wyleczenia. 
Ale przypadki uleczenia lub stalszej poprawy 
gruźlicy krtaniowej u k o b i e t  c i ę ż a r ­
n y c h  do nadzwyczajnie rzadkich należą. 
Kobieta ciężarna, dotknięta gruźlicą krtani, 
albo ginie podczas ciąży, albo natychmiast 
po poronieniu lub też po porodzie. Te zaś 
kobiety, dotknięte suchotami płuc i krtani, 
które pozostały czas dłuższy po porodzie 
przy życiu, mogą mieć widoki, że ich cierpie­
nie gruźlicze przyjmie przebieg przewlekły, 
jak to zazwyczaj ma miejsce. Z powyżej 
podanych cyfr widzieliśmy, że na 159 przy­
padków suchot krtani i płuc podczas ciąży— 
poprawa stała resp. wyzdrowienie odnoto­
wano w 9-u przypadkach. W kwestjd roko­
wania da się powiedzieć, że im wcześniej 
podezas ciąży rozpoczyna się sprawa gruźli-
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cza w krtani, tyra ono jest gorsze. Jeżeli zaś 
w ostatnich miesiącach ciąży ma miejsce roz­
wój suchot krtaniowych i o ile z tego powo­
du z przyczyny trudności w oddechaniu do­
chodzi do konieczności wykonania tracheoto­
mii, chora taka ma więcej szans na względne 
wyzdrowienie. K uttnkr, opierając się na ta­
kich danych, radzi wcześnie wykonywać 
przecięcie tchawicy i jeżeli operacya ta nie 
daje pożądanego wyniku t. j. stałej poprawy, 
wtedy dopiero należy przystąpić do wywoła- 
nio sztucznego poronienia. Rozpatrzmy się 
obecnie w kwestyi, czy mają słuszność ci 
badacze, którzy radzą u kobiet ciężarnych, 
a dotkniętych gruźlicą krtani i płuc, wywoły­
wać sztuczne poronienie, czy też racyę mają 
drudzy klinicyści, którzy twierdzą, że należy 
zawsze cierpliwie wyczekiwać rozwiązania, 
ponieważ nie ma się prawa usuwać z orga­
nizmu chorej matki prawdopodobnie zdrowe­
go płodu, zdrowego dziecka. Wiemy jednak­
że dobrze, że matka, chora na gruźlicę płuc i 
krtani,rzadko ciążę doprowadzić jest w stanie 
do końca, a jeżeli nawet ciąża dobiegnie do 
końca, to przyjście na świat z d r o w e g o  
dziecka jest bardzo wątpliwe. Ale pod tym 
względem powinniśmy przede w szystkiem po­
czytywać za swój obowiązek ratować życie 
kobięty, poświęcając zawsze dziecko. Natu­
ralnie, w przypadkach, gdy jesteśmy w sta­
nie uratować życie matki i dziecka, tryumf 
jest zupełny, a gdy tylko możemy uratować 
jedno życie, —- bezwarunkowo matka ma 
pierwszeństwo.

Z tego przeto wychodząc założenia bę­
dziemy musieli zgodzić się na pogląd, które­
go przedstawicielami w nauce są M a r a g u a - 
no , R unge , H amburger, Ploos van Limsteil 
Cuzzi, A cconci i wielu innych, że u kobiet, 
dotkniętych gruźlicą płuc, należy wykonać 
abortum artificialem, a u n i e w i a s t  ciężar­
nych, dotkniętych g r u ź l i c ą  p ł u c  i 
k r t a n i ,  moj  em z d a n i e m ,  n a l e ż y  
w y k o n a ć  t e n  z a b i e g  p o  s k o n ­
s t a t o w a n i u  p i e r w s z y c h  o b j a ­
w ó w  g r u ź 1 i c y k r t a n i. Im dłużej wy­
czekiwać będziemy, tym gorsze rokowanie 
dla matki, a w tych p r z y  p a d k a c h n i e  
t y g o d n i e ,  l e c z  l i t e r a l n i e  k a ż d y  
d z i e ń  s t a n o w i  o ż y c i u  ma t k i .  Tym

się też tłómaczy ten fakt, klinicznie tylokrot­
nie potwierdzony, że sztuczne poronienie, 
stosowane w tych razach w późniejszych 
miesiącach ciąży, nie daje wyniku dodatniego 
w sensie utrzymania matki przy życiu. Ma- 
ragliano dowodzi, że u kobiet dotkniętych 
gruźlicą płuc, u których w c z e ś n i e  wy­
woływał poronienie sztuczne, z n a j d o w a ł 
s t a l e  poprawę stanu płuc, a nawet nieraz 
oznaki kliniczne wyzdrowienia. Tegoż zda­
nia są również G uiraud , P annewitz, R ibe- 
mond , D essaignes, L epage, K aminer (na 17 
przypadków sztucznego poronienia miał 5 
przypadków śmiertelnego zejścia), H eymann, 
T reub , krańcowy zwolennik sztucznego po­
ronienia FIamburger i wielu innych. Bardzo 
wielu klinicystów i akuszerów zupełnie słu­
sznie nakazuje i sami wykonywają poronie­
nie sztuczne w przypadkach ciąży u kobiet 
dotkniętych chorobami s e r c a  (v. Leyden), 
n e r e  k (v. H elbron, S ilex odłuszczenie 
siatkówki podczas zapalenia nerek), nerwo­
wymi (B inswanger, J alby), przy raku maci­
cy (G aelard  na 120 przypadków 40°/o poro­
nień) i t. d.

Naturalnie, d e c y d o w a ć  m o ż e  w 
tej tak ważnej sprawie w pierwszej linii 
m a t k a, s a m a c h o r  a, a następnie mąż, 
lecz od zdania, opartego na doświadczeniu 
klinicznem lekarzy, zależeć powinna decyzya 
w tej tak ważnej sprawie dla życia matki.

Dla bezstronności musimy tu zaznaczyć, 
że berliński akuszer G ussehow, a głównie 
paryski akuszer P inard , który to głównie 
zajmował się sprawą sztucznego poronienia 
i w całym szeregu prac i odczytów kwestyę 
tę rozbierał, zajmują odmienne stanowisko 
w tej sprawie. Jest on zdeklarowanym prze­
ciwnikiem sztucznego poronienia wogóle i 
b r o n i  p r a w a  do  ż y c i a  p ł odu.  Przy 
wahaniu się ze strony matki PiNARD radzi 
„leczyć gruźlicę i śledzić za biegiem ciąży”- 
Tylko, niestety, w sprawie nas interesującej 
gruźlicy płuc i krtani, nie na długo rada taka 
się przyda. Jak największa baczność na prze- 
bieg ciąży nie wyda żadnego rezultatu, zwła­
szcza, gdy już mamy przekonanie, że gruźli­
ca robi olbrzymie postępy i lada chwila, a po­
ronienie samo się zacznie, a gdy jeszcze nie­
co cierpliwości mieć będziemy—pożegnamy
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się na zawsze z nieszczęsną chorą, jak po­
przednio z jej płodem. G usserow twierdzi, 
że wywołanie poronienia równa się co do 
niebezpieczeństwa grozie ciąży u suchotnic. 
K leinwakchtkr nie uważa nawet chorób 
serca i płuc za wskazane do wywołania sztu­
cznego poronienia, a K ossmann zezwala na 
wywołanie sztucznego poronienia tylko w 
przypadkach, w których śmierć matki (oraz 
i dziecka) napewno nastąpić musi. Na za­
kończenie, nim pozwolę sobie postawić wnio­
ski z pracy niniejszej, zacytuję poglądy w tej 
sprawie niedawno wypowiedziane przez prof. 
F iiiT«ca’a.

„Każdy humanitarny lekarz zgodzi się 
na to, że p r z e r w a n i e  c i ą ż y  w nie­
których przypadkach gruźlicy, a zwłaszcza 
przy owrzodzeniach gruźliczych k r t a  n i, 
jest, jaic i inne ratujące ż})-cie kobiety zabiegi 
akuszeryjne — r ę k o c z y n e  m u p r a w- 
n i o n y m. 1 każda matka zgodzi się na to, 
że widoki na wyleczenie z gruźlicy są lepsze, 
jeżeli sama jedna ma się odżywiać, a nie je­
dnocześnie i płód w łonie swym.“ F r it sc h , 
opierając się na 40-letniem doświadczeniu 
radzi zabieg ten wykonywać z całym spoko­
jem, nie spiesząc się, podaje swoją metodę 
postępowania i wymaga, zupełnie racyonal- 
nie, ażeby b e z w a r u n k o w o  tylko w 
szpitalu wykonywać tę operacyę dla dobra 
i moralnego spokoju chorej i dla usunięcia 
wszelkiej tajemniczości w tej tak ważnej dla 
życia kobiety sprawie.

Opierając się na materyale klinicznym 
zaczerpniętym z literatury przedmiotu i wła­
snym, dochodzimy do następujących wnio­
sków.

i. Obowiązkiem lekarza jest wtajemni­
czać każdą niewiastę, dotkniętą gruźlicą, aby 
unikała zachodzenia w ciążę.

2 Jeżeli kobieta, dotknięta gruźlicą płuc 
zajdzie w ciążę, należy pozostawić do jej 
uznania i na własne jej ryzyko doprowadze­
nie ciąży do końca, lecz w razie wystąpienia 
pierwszych objawów gruźlicy krtani w po­
staci owrzodzeri, nacieków, lub też zajęcia 
chrząstek nalewkowych lub nagłośni, należy 
natychmiastowo przerwać ciążę, postępując 
najlepiej podług zasad, wskazanych przez 
prof. F ritsch^.

3. W każdym przypadku gruźlicy płuc 
i krtani podczas ciąży, lekarze, internista 
laryngolog-phthiseoterapeuta, powinni nara­
dzić się z akuszerem i jak najwcześniej roz­
strzygnąć sprawę.

4. W przypadkach ciężkich i rozpacz­
liwych lekarz nie powinien stosować żad­
nych zabiegów, skierowanych ku przerwaniu 
ciąży, ponieważ nie prowadzi ono do celu, 
przyspieszając tylko i tak blizkie zejście śmier­
telne chorej.

5. Przerwanie ciąży w ostatnich okre­
sach może nastąpić tylko jako indicatio vita- 
lis, choćby istniała pewność, że chora ule­
gnie cierpieniu swemu.

6. Prawo decydowania w kwestyach 
powjrższych należ})- pozostawić lekarzom i 
chorej.

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e .
Spost. 1. A. lat 28, leczona wspólnie 

z kol. A leksandrem Z tlbermanem w Otwo­
cku. II para. VIII menses gravida. Infiltra- 
tiones tbc. partis interarytaenoideae ligg. ary- 
epiglotticarum. Stenosis. Tracheotomia. Ciąża 
dobiegła do końca Post partam mors na 
3-ci dzień.

Spost. 2. P. S. 1. 35 z Kobrynia, leczo­
na wspólnie z kolegą G. L ewinem w Sana- 
toryum własnem dla chorych gruźliczych w 
Otwocku. V para. Gravida VI menses. De- 
structio apicis dextri. Injiltrationes tbc. partis 
interaiytaenoideae, epiglottidis et chordarum 
Jalsarum. Abortus. Mors súbita.

Spost. 3. J. S., 1. 21. /  para, 5 m. gravi­
da, leczona przezemnie wspólnie z kolegą 
O. H ewelke.

Nacieczenia obu szczytów. Tuberculo­
sis pharyngis, exulcerationes ad tonsillas, pa­
latum molle, infiltratio larga epiglottidis, infil­
trado partis interarytaenoideae, exulceratio ad 
processum yocalem sinistrum.

Na naradzie z kolegami J. J aworskim  
i He w e e k  EM postanowiono ze względu na 
beznadziejny stan chorej nie wywoływać 
sztucznego poronienia. Po upływie miesiąca 
abortus i exitus laetalis na 5 y dzień.

Spostr. 4. R. Sz. 1. 25 z Kowla, Gravi­
da 4 menses. I para. 3. XII. 1903 przjdiyła na 
oddział.
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Respiratio bronchialis supra claviculas. In- 
tillratlo epiglotlidis Exulceraliones epigloliidis 
et chordarum falsarum. InfUf radones chord. 
verarum et partís interarytaenoideae. .Silne 
bóle przy połykaniu. Dwunastego dnia po- 
bjńu w szpitalu nastąpiło poronienie samoist­
ne i na trzeci dzień post abortum exitus lae­
talis..

Spost. 5. H. M. lat 21. I para, grávida 
6 meases z Brześcia litewskiego. Naciecze- 
nie w obu szczytach i rozsiane rzężenia w 
prawem płucu. Nagłośnia bardzo zgrubiała 
i nacieczona. Obrzęki i nacieczenia chrzą­
stek nalewkowych. Duszność—respiratio ster- 
torosa. Tracheotomia urgens. Abortas, exitus 
laetalis nazajutrz po poronieniu.

Spost. 6. L. R. 1. 24 z Parczewa, / /— 
para (pierwsze dziecko żyło rok). 8 meases 
grávida. Kaszle od miesiąca, chrypi od 2-u 
tygodni. Na oddział zapisała się 11. 1.1904» 
Stępienie w lewym szczycie. Respiratio aspera 
ibidem. Crepitatioaes dispersae ad pulm. dais. 
Nagłośnia nacieczona i w czwórnasób po­
większona. 19. I. 04 normalny poród. Po 
porodzie upadek sił, rozwolnienie i po upły­
wie 10-u dni exitus laetalis.

Spost. 7. F. S. 1. 26. Przybyła do szpi­
tala 10. II. 1904. III para. 6 meases grávida. 
Dwukrotnie przedtem roniła i za każdym ra 
zem w 3-cim miesiącu. Matka i 3 siostry 
zmarły na suchoty.

Iafutrado apicis dextri. ¡afutrado chordae 
verae et falsae dextrae atque partís interarytae- 
aoideae. Po 3 tygodniach wypisana została 
na żądanie męża ze szpitala w stanie niero- 
kującym żadnej nadziei. Na wywołanie po­
ronienia nie zgodziła się. O dalszych losach 
chorej wiadomości nie posiadamy.

Spost. 8. T. W. lat 35 z Tarczyna przy­
była do szpitala 13. 7. 04 Vil-para, VII meases 
grávida. Ex stirpe valde suspecta. Destructio 
apicis dextri. ¡njiltratioaes chordarum verarum. 
Bóle! przy połykaniu. Duszność po nocach 
i bezsenność. Status febrilis.

Bez poprawy w stanie ciężkim wypisała 
się chora dnia 2. VIII. 04 ze szpitala.

Spost. 9. A. M. lat 42 z Kałuszyna, IX-para 
VII meases grávida. Podczas ostatniej ciąży 
przed dwoma laty miała ciężki krwotok płu­
cny. Pięcioro dzieci zmarło w pierwszych

latach życia. Destructio apicis siaistri. Res 
pirado bronchialis ibidem. Infiltrado tbc. car- 
tUaginurn arytaenoidarum. Exulcerationes
chordarum. Na naradzie z kolegą N atansonem 
zdecydowano nie wywoływać przedwczes­
nego porodu. 23X11 04 urodziła przedwcześnie 
(8-y miesiąc), a po dwóch tygodniach dnia 
10.1.05 z m a r ł a  przy objawach wycień­
czenia.

Spost. 10. F. K. lat 30 Ill-para, 7 menses 
gravida. Indurado pulmonis dextri. Destructio 
apicis dextri. Infiltrado epiglottidis exulecrationes 
epiglottidis et cart, arytaenoidarum. Przybyła do 
szpitala 22. XII. 05, urodziła na 5-y dzień poby­
tu w szpitalu nie donoszone dziecko.

Wypisana na żądanie męża dnia 2. I. 06 
in extremis i nazajutrz z m a r ł a.

Spost. 11. E. G. lat 23 z Wołynia, I-para, 
gravida 6 menses. Caverna in ápice dextro, 
respiratio amp ho rica. Infiltrado apicis sinistri. 
Exulceradones epiglottidis, partis interarytaenoi­
deae, chordarum verarum. Silne bóle przy 
połykaniu. Po tygodniowym pobycie w szpi­
talu chora wypisała się (19. III. 06) bez po­
prawy w stanie beznadziejnym.

Spost. 12. , G. G. lat 32 z Sochaczewa 
IX-para, gravida 8 m. Z dziewięciorga dzieci 
żyje dwoje.

Od 3 miesięcy chrypi i kaszle. Haemoptoe. 
Destructio apicis dextri. Infiltrationes epiglot­
tidis et cartilaginum arytaenoidarum. Owrzo­
dzenia gruźlicze na lewym łuku podniebien- 
nym. Po tygodniowym pobycie w szpitalu 
krwawienie ustało i chora wypisała się (dnia 
14. IX. 06) w stanie bardzo ciężkim.

Spost. 13. F. R. lat 30, I-para, gravida 
5 menses. Infiltrado pulmonis dextri, destructio 
apicis dextri. injiltratio partis interarytaenoideae 
valde exspressa. Chora przebyła w szpitalu 
trzy tygodnie i wypisała się (15. XL 05) 
z p o p r a w  ą.

Spost. 14. P. T. lat 30 z Mozyrza przy­
była 23. III. 05. IV-para, gravida 8 menses. 
Z rodziny zdrowej ma troje zdrowych dzieci- 
Przed trzema miesiącami pleuritis exs. sinistra. 
Respiratio bronchialis ad apicem sinistrum. 
Infiltrado tbc. cartilaginum arytaenoidarum et 
chordarum verarum. Enteritis tuberculosa 
27. III. 05 urodziła przedwcześnie chłopca,
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który niebawem zmarł. Dnia 8. IV. 05 chora 
z m a r ł a przy objawach wycieńczenia,

Spost. 15. Ch. M. lat 32. IX-para 
gravida 8 menses. Pięcioro dzieci żyje, 
Obydwa wierzchołki płuc nacieczone. Owrzo­
dzenie gruźlicze prawej struny prawdziwej 
dokoła wyrostka głosowego oraz guz gruź­
liczy w postaci narośli na tylnej ścianie, 
który usunąłem za pomocą podwójnej kiurety 
dla usunięcia duszności. Dnia 7. V. 07 chora 
urodziła żywe. dziecko. Stan chorej po poro­
dzie stale pogarszał się i chora dnia 1. VI. 07 
z m a r ł a z wycieńczania.

Spost. 16. D. R. lat 30 ze Siedlec przy­
była na oddział dnia 3. III. 07. I-para, gravida 
9 menses. Od półroku kaszle i chrypi. Objawy 
silnego zwężenia krtani oraz oddech steno- 
tyęzny nie pozwalają na dokładne zbadanie 
płuc. Nagłośnia mocno nacieczona w postaci 
zlewających się guzów, wdęzy boczne oraz 
tylna ściana krtani również mocno nacieczo­
ne. Szpara głosowa zwężona wskutek na- 
cieczenia strun fałszywych. Dnia 16. III 
urodziła żywe dziecko.

Duszność znacznie powiększyła się na­
stępczo. Tracheotomia.

Chora przebyła na oddziale do dnia 
13. V. 07 i wypisana została wraz z dzieckiem 
z e  z n a c z n ą  p o p r a w ą .

Nacieczenia w krtani uległy wessaniu, 
guzy gruźlicze nagłośni jakby stopniały.

W miesiącu Wrześniu r. b., a więc po 
dwóch przeszło latach, pacyentka przybyła 
znów na mój oddział, skarżąc się na chrypkę, 
której pozbyć by się chciała. Stan chorej 
bezgo rączko wy. W krtani obraz zupełnie 
odmienny; niezmiernie ciekawy wygląd przed­
stawia nagłośnia. Nacieczeń nie widać 
żadnych, natomiast składa się ona jakby z 
dwóch cienkich listków, obok siebie leżących, 
pomiędzy którymi widać głęboką bruzdę, 
idącą aż do petiolus. Brzegi listków tych są 
nierówne, jakby wyżarte, jednak b e z  
o w r z o d z e ń; przy fonacyi listki te resp. 
nagłośnia wznosi się dobrze, a przy inspracyi 
opada jakby nadół, zamykając głośnię. Tylna 
ściana nieco wyniosła, po wierzchnia jej równa, 
dość gładka, struny głosowe mają wygląd 
bliznowy, przy fonacyi szpara głosowa 
w tylnym odcinku nie domyka się. W płucach

stępienie w prawym Szczycie z przodu powy­
żej obojczyka, tamże oddech nieokreślony. 
W szpitalu tym razem chora przebyła mie­
siąc, podczas którego była leczona inhalacya- 
mi oraz leżeniem na werandzie. Chorej przy­
było 18 funtów wagi.

Przypadek ten nastręcza bardzo wiele 
uwagi ze względu na niezwykły przebieg 
i na wyzdrowienie zupełne po bardzo ciężkiej— 
i prawie beznadziejnej postaci gruźliczej pod­
czas ciąży. Przedewszystkiem, za pierwszą 
bytnością już po urodzeniu dziecka, z powodu 
nacieków nagłośni chora musiała być tracheo- 
tornowana z powodu duszności. Tracheotomia 
urgeris do tego stopnia, że nie zdążyłem nawet 
przeprowadzić ściślej antyseptyki podczas 
tracheotomii

Wessanie infiltratów nastąpiło wskutek 
li tylko wykonanej tracheotomii oraz leczenia 
werandowaniem. Wyleczenie wyraża się 
w bliznach, które łatwo stwierdzić na nagłoś­
ni i na strunach.

Krtań chorej ma w zupełności wygląd 
krtani chorej Zaboklickiej opisanej w książce 
D ra H erynga „o wyleczalności suchot krta­
niowych“, różnica polega na tym, że w przy­
padku PIerynga rozdwojenie nagłośni nastąpiło 
po rękoczynie, a w naszym przypadku sa­
moistnie.

Przypadek nasz dowodzi wymowniej 
jeszcze, niż dotychczasowe przjrpadki, że 
n a w e t  n a j c i ę ż s z a  p o s t a ć  g r u ­
ź l i c y  k r t a n i  przy odpowiednich wa­
runkach i przy odpowiednim stanie znośnym 
płuc, może być wyleczona.

Spost. 17. Ch. M lat 30 Gravida VIII m. 
Przed 2 tygodniami było krwioplucie. Stępie­
nie w prawym szczycie, tamże liczne rzę­
żenia. Injiltratio partis inter ary taenoideae, 
Infiltrationes et exulcerationes ad chordas veras. 
Po 5-iu dniowym pobycie na oddziale chora 
wypisała się dnia 20. X. 08 w stanie bardzo 
ciężkim.

Spost. 18. P. S. lat 40. Gravida HI rn. 
4-para. Stłumienie w prawym szczycie. W pra­
wem płucu rozsiane liczne rzężenia, Na­
cieczenia tylnej ściany krtani w postaci 
zlewających się dużych ziarn o nierównej 
powierzchni. Duszność znaczna. Podwójną 
kiuretą usunąłem nacieczenia p. inter ary tde-
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noideae. Po miesięcznym pobycie na od­
dziale chora wypisała się dnia 26. II. 07 
z poprawą. Dalsze losy chorej niewiadome.

Spost. 19. M. G. lat 32 ze Stachowa, 
Mińskiej gub. przybyła na oddział 3. I. 09. 
Kaszle i chrypi od roku. Przedtem była 
zawsze zdrowa. Gravida III menses, 6-para. 
W obydwóch szczytach oddech nieokreślony. 
Obie chrząstki nalewkowe w czwórnasób 
powiększone w postaci kulistych tworów.

Tylna ściana nacieczona. Połykanie b. 
utrudnione i bolesne. Za pomocą podwójnej 
kiurety usunąłem nacieki z chrząstek na­
lewkowych, ponieważ duszność zwiększała 
się z dnia na dzień. St. jebrilis 38,8—39,3. 
29. I. znaczne krwawienie z macicy. Z po­
wodu ciężkiego stanu i powtarzającego się 
krwawienia ciążę przerwano. Chora jednak 
ż wycieńczenia zmarła 13. II. 09.

Spost. 20. G. Z. lat 33 gravida III m. 
4-para. Ex stirpe bono. Przed rokiem był 
krwotok płucny. Caverna in ápice sinistro. 
Nacieczenia w płucu lewem. Owrzodzenia 
gruźlicze nagłośni- strun prawdziwych i tylnej 
ściany. Upadek sił wybitny.

Po miesięcznym pobycie na oddziale 
chora zmarła 5. XII. 09 z wycieńczenia.

Wpływ ciąży na przebieg gruźlicy płuc 
i k r ta n i')

Podał

D-r Alfred Sokołow ski.

Sprawa poruszona ze względu na swą 
ważność,zasługuje aby i wnaszemTow. uległa 
dyskusyi, tembardziej, że w ciągu kilku lat 
ostatnich była ona wielokrotnie i wszech­
stronnie omawiana na wielu zjazdach i licz­
nych posiedzeniach towarzystw zagranicz­
nych. W odczycie swym L. poruszył kilka

. ń w yp ow ied zian e w  War. Tow.- L e k . d. i/VI 
1909 z okazyi d yskusyi nad odczytem  tejże treśc i 
d-ra Lublinera.

odnoszących się do tej sprawy punktów, za­
czynając swoje uwagi osobiste od punktu, 
na który autor największy położył nacisk, 
t. j. od gruźlicy krtani, wikłającej ciążę. L. 
zestawił niezwykle smutne pod tym wzglę­
dem swoje osobiste doświadczenia, z liczby 
bowiem 20 u kobiet, podległych temu powi­
kłaniu, 19 w przebiegu ciąży lub wkrótce po 
niej uległo zejściu śmiertelnemu, a zaledwie 
stan jednej osoby poprawił się nieznacz­
nie po przebytym porodzie. Zaiste, niezwy­
kle fatalna statystyka, zgodna ona jest jed­
nakże z doświadczeniem klinicznem więk­
szości autorów, zajmujących się tą sprawą. 
Rzeczywiście—trudno sobie przedstawić poło­
żenie bardziej dramatyczne, jakie, niestety, 
widujemy u tej kategoryi chorych. Do ciąży 
najczęściej już samej przez się ciężko prze­
biegającej (wymioty, brak łaknienia) dołącza 
się suchy, męczący kaszel, a dalej stopniowo 
wzmagająca się trudność połykania. Już nie- 
tylko sam mocny ból, strzelający do ucha 
i potęgujący się nadmierną wrażliwością sy* 
steinu nerwowego, właściwego ciężarnym, 
wpływa na ich osłabienie i wyczerpanie, upo­
śledzone zaś odżywianie niemożnością jedze­
nia, wywołuje niezwykle niemal z dnia na 
dzień postępujące szybkie wyniszczenie cho­
rej. Zazwyczaj zejście fatalne w tej sprawie 
przyspiesza gorączka, nadmierny upadek 
stanu psychicznego, rozpacz beznadziejności 
najrozsądniejszej terapii, a najczęściej jesz­
cze przedwczesny poród wśród powyższych 
fatalnych warunków organizmu. Niemniej 
dramatycznie przedstawiają się przypadki, 
w których, zamiast utrudnionego połykania, 
występują objawy zwężenia krtani, pociąga­
jące za sobą wielką i stałą duszność, wreszcie 
ataki zaduszenia z ciągłą bezsennością i u- 
padkiem szybkim stanu ogólnego, któremu 
bynajmniej nie pomoże robiona w tych ra­
zach z konieczności tracheotomia.

Nie rozwodząc się bliżej nad losem, 
istotnie tragicznym, tych chorych, zazna­
czam, że jednakże istnieją przypadki, gdzie 
gruźlica krtani, wikłająca ciążę, przebiega ła­
godnie, a nawet kończyć się może pomyślnie. 
Posiadam w mojej pamięci szereg podobnych 
przypadków, spostrzeganych w - praktyce 
prywatnej, o ‘¿-u nawet z nich, spostrzega-
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nych w ostatnich latach, znalazłem dokładne 
notatki w moich książkach i pozwalam so­
bie pokrótce je przytoczyć.

Przed 4-ma laty na wiosnę zasięgała mo­
jej porady dwudziestokilkoletnia mężatka, 
będąca w piątym miesiącu ciąży, a dotknięta 
upartą chrypką od paru tygodni trwającą, 
którą kładziono na karb ciąży i wymiotów 
jej towarzyszących. Przy badaniu bardzo 
wynędzniałej pacyentki drogą wziernika 
krtaniowego wykryłem dość rozległe owrzo­
dzenia na obu strunach prawdziwych, zmia­
ny wyraźne opukowe i wysłuchowe w szczy­
cie płucnym, co razem wzięte nie dawało 
najmniejszej wątpliwości o istocie gruźliczej 
powyższych zmian. Chorej zaleciłem wy­
jazd do Otwocka i przebycie tam porodu. 
Widziałem ją następnie wielokrotnie. Poród 
przeszedł szczęśliwie, a sprawa w krtani nie 
rozszerzyła się, przeciwnie, owrzodzenia po 
porodzie i dalszem leczeniu klimatycznem 
zaczęły przyjmować tendencyę ku zabliźnie­
niu. Stan ogólny chorej polepszał się stale. 
Widuję ją odtąd od czasu do czasu, a przy 
ostatniem jej badaniu, niedawno odbytem, roz­
poznałem wyraźne zabliźnienie się owrzo- 
dzeń krtaniowych i zatrzymanie się w biegu 
sprawy gruźliczej płuc. W grudniu 1907 r. 
zasięgała mojej porady 30 letnia mężatka 
z Radomskiego z powodu kaszlu i lekkiej 
chrypki—opowiedziała mi przytem, że będąc 
w ostatnich miesiącach ciąży, ukończonej 
pomyślnie przed miesiącem, była mocno o- 
chrypnięta i miała wiele tygodni trwający 
mocny ból przy łykaniu, którjr obecnie je­
szcze nieco się odzywa. Przy badaniu cho­
rej, obok zmian wyraźnych natury gruźliczej, 
umiejscowionych w prawym szczycie płuc­
nym, znalazłem przy badaniu wziernikiem 
krtaniowym nacieczenie wielce typowe dla 
gruźlicy tylnej ściany krtani, nieco już po­
kurczone, jak to widujemy przy poczynają­
cym się zabliźnieniu tej okolicy. Stan chorej 
był niezły, pluła dużo. Zaleciłem długotrwa­
łą kuracyę klimatyczną w Otwocku. Widzia­
łem ją następnie w pół roku, t. j. w maju 1908. 
Stan jej uległ znakomitej poprawie. Kaszlała 
mało, łykanie było zupełnie swobodne. Tyl­
na ściana przedstawiała się zgrubiałą, po­
siadając wszystkie cechy sprawy bliznowa­

tej. Chorą znowu widziałem po kilku mie­
siącach i stwierdziłem dalej pomyślne zej­
ście sprawy krtaniowej. A więc należy mieć 
na widoku zejście nie stale tylko fatalne, jak 
to pouczają powyższe przypadki, z których 
drugi miał pomyślne zejście pomimo u- 
miejscowienia na tylnej ścianie, dającej, jak 
wiadomo, rokowanie o wiele gorsze, aniżeli 
sprawy gruźlicze krtani, umiejscowione na 
strunach głosowych.

Skoro fakty kliniczne dowodzą, że acz­
kolwiek rzadko, jednakże pomimo ciąży po­
wikłanie to może mieć przebieg pomyślny, 
rodzi się kwestya, jakie winno być nasze po­
stępowanie lecznicze w tych razach. Otóż, 
Sz. Panowie, przedewszystkiem winna b}m
0 ile można należycie rozpoznana sprawa 
krtaniowa, ajza zasadę winni przyjąć leka­
rze, a przedewszystkiem lekarze akusze- 
rowie, aby nie lekceważyć najmniejszego 
kaszlu i chrypki, a szczególniej dłużej niź 
kilka dni trwającego utrudnionego połykania 
u ciężarnych i u tych nie ograniczać się 
do badania gardzieli, lecz nalegać koniecz­
nie na zbadanie dokładne krtani przez bie­
głego laryngologa, gdyż u tej kategoryi cho­
rych, szczególniej wyczerpanych wymiotami,
1 wogóle przeczulonych (szczególniej w póź­
nej ciąży) badanie jest nieraz bardzo trudne, 
wymaga dużej wprawy i cierpliwości ze stro­
ny lekarza. To zaniedbanie badania krtani 
pociąga, za sobą nieraz najfatalniejsze na­
stępstwa, sprawa bowiem gruźlicza krtani 
rozwija się niejednokrotnie u ciężarnych w 
sposób zupełnie skryty, bez kaszlu nieraz, 
a jedynie towarzyszy jej mniej więcej często 
chrypka, kładziona na karb ciąży, lub też 
utrudnione łykanie, które bywa tłómaczone 
(nieraz nawet przez lekarza! sforsowaniem 
gardła przez uparte wymioty—co wszystko 
ma dopiero ustąpić w zupełności po odbytym 
porodzie. Niestety, jednakże najczęściej po 
krótszym lub dłuższym przebiegu sprawy uta­
jonej, o łagodnym charakterze —występuje 
ona w sposób ostry -  z mocną dysfagią i go­
rączką; powstaje wtedy wielki alarm ze strony 
rodziny, a badanie krtani wówczas dokonane, 
wykazuje daleko posuniętą sprawę gruźliczą 
krtani, która pomimo wysiłków i zabiegów 
leczniczych, kończy się wkrótce fatalnie. Wi-
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działem, niestety, cały i to dość znaczny sze­
reg osób,tej ostatniej kategoryi, stąd też na 
wołujq do wczesnego należytego badania cho­
rych. Wokresie bowiem poczynającej się spra­
wy, jeżeli jednocześnie i ciąża istnieje w pierw­
szych miesiącach, najbardziej będzie wskazane 
ii nich, wczesne przerwanie ciąży, a następnie 
długotrwała kuracya klimatyczna, którą to 
drogą może jedynie nastąpić poprawa. W da­
leko posuniętej ciąży, przerwanie jej zazwy­
czaj nie przynosi pożytku, a może nawet, jak 
to zaznaczył kol. L., nastąpić przyśpieszenie 
zejścia fatalnego. W okresie więc tym ogra 
niczyć się musimy do leczenia symptomaty 
cznego, w którem alfą i omegą będą narko­
tyczne środki, stosowane zewnętrznie i we­
wnętrznie. W każdym jednakże razie pa­
miętać należy, aby takim chorym usilnie 
odmawiać wyjazdu do miejsc kuracyjnych, 
szczególniej zimą na południe, nie chcąc nara­
żać chorej na fatalne następstwa, a na wielki 
zawód i znaczne koszta rodziny, a stąd wy­
pływające niezadowolenie z lekarza, który 
powinien kategorycznie zaprotestować prze­
ciw dalekiemu wyjazdowi, a zalecić latem 
wyjazd w okolicę podmiejską lub do sanato- 
ryurn pobliskiego.

Co się tyczy drugiego punktu, poruszo­
nego przez kol. L., t. j. wogóle wpływu ciąży 
na przebieg gruźlicy płuc, to muszę zazna­
czyć, że od trzech lat. kiedy szczegółowo 
opisałem tę kwestyę w moim podręczniku 
chorób dróg oddechowych, zestawiłem 
poglądy innych autorów i , moje osobiste 
w tej kwestyi zapatrywanie, sprawa ta mi­
mo wielu i licznych dyskusyi pozostaje 
stale jeszcze sporną na punkcie dwóch 
powyższych zapatrywań, t. j. jednego 
szeregu autorów z Makaguiano na czele, 
którzy absolutnie radzą u każdej bezwarun­
kowo chorej, dotkniętej gruźlicą, robić poro­
nienie; gdy inni, przeciwnie, zabieg ten ograni­
czają jedynie do spraw dalej posuniętych, 
twierdząc, że samo poronienie, kobietę do­
tkniętą gruźlicą, może narazić pod względem 
zdrowia, a nieraz nawet wpływa ono na 
przebieg ostrzejszy sprawy gruźliczej. Moje 
osobiste pod tym względem doświadczenie 
zreasumowałbym w następujący sposób. 
Kwestya sporna dotyczy przedewszystkiem
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poczynających się okresów gruźlicy, i spraw 
przewlekłych o typie włóknistym,,, gdyż ko­
biety, dotknięte cłalej posuniętemi sprawami 
gruźlicy płucnej, a bardziej, jeszcze gorącz­
kujące, zazwyczaj; nie, zachodzą .wcale w 
ciążę—jeżeli, zaś .wyjątkAwo to ma miejsce,, 
to albo. samowolnie ronią,, luj) rodzą przed­
wcześnie w drugiej, połowie ciąży, lepiej 
więc wyczekać tego normalnego zejścia, cho­
ciaż jak wogóle w patologii, tak i pod tym 
względem, nie da się sformułować ścisłej re­
guły. Widziałem bowiem przypadki, w któ­
rych chora, z dość daleko posuniętą sprawą 
gruźliczą płuc nie tylko zachodziła w ciążę, 
ale przebywała ją szczęśliwie, a ciąża by­
najmniej nie wpłynęła na pogorszenie jej 
stanu płucnego. Są to jednakże wyjątkowo 
rzadkie przypadki. Sądziłbym, że należało­
by zawsze w daleko posuniętej sprawie gru­
źliczej płuc, jeśli chore zajdą w ciążę i jeśli 
ona napewno jest stwierdzona, robić poro­
nienie sztuczne, o ile można we wczesnych 
okresach ciąży.

W przypadkach ciąży w okresach po­
czątkowej choroby, a szczególniej w okre­
sach bezgorączkowych, należy zdaniem mo- 
jem kierować się nie ogólną jakąś maksymą 
lub teoryą, lecz jedynie indywidualizować 
każdy pojedynczy przypadek, doświadczenie 
bowiem kliniczne wykazuje z jednej strony, 
że ta kategorya kobiet, i to na szczęście nie­
zbyt rzadko, znosi ciążę bardzo dobrze, rodzi 
szczęśliwie zdrowe dzieci, a sprawa gruźli­
cza nie ulega pogorszeniu. Z drugiej zaś 
strony toż samo doświadczenie poucza wie­
lokrotnie, że poronienie, dokonane nawet 
w poczynających się okresach, bynajmniej 
nie chroni kobiety od dalszego rozwoju 
sprawy gruźliczej, a nieraz nawet kończy 
się śmiercią. Ja osobiście trzymam się na­
stępujących zasad: jeżeli mamy do czynienia 
z ciążą, powikłaną sprawą gruźliczą płuc, po­
czynającą się u osoby niegorączkującej, przy 
dobrym stanie ogólnym, znoszącej dobrze 
pierwsze miesiące ciąży, jeżeli przytem cią­
ża poprzednia była dobrze znoszona, nie prze­
rywać takowej, poddawać jedynie chorą ści­
słej obserwacyi (szczególniej przekonać sie, 
czy nie zacznie gorączkować), a przede­
wszystkiem umieścić ją w dobrych warunkach,
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hygieniczno-dyetetycznych, wysyłając na wieś 
na odbycie porodu; zamożne chore tej kate- 
goryi posyłać możemjf na południe. W kla­
sie biedniejszej zadanie to o wiele jest trud 
niejsze, nieraz niemożliwe do urzeczywist 
nienia U nich, kto wie, czy nie słuszniej 
robić wczesne poronienie, gdyż zazwyczaj 
ciąża i poród w warunkach ciężkiego paupe- 
ryzmu odbyte, rozwijają i przyspieszają spra­
wę, gruźliczą. Kwestya ta niezmiernie ważna 
z punktu ogólno-społecznego, dotykająca naj­
istotniejszych kwestyi społecznych, może być 
jedynie usunięta i mieć normalny przebieg 
przy poprawie ogólnych złych warunków na­
szej biednej ludności, jak to częściowo zro­
bione już zostało na Zachodzie przez odpo­
wiednią filantropijno-społeczną opiekę nad 
kobietami biednymi w ciąży zostającymi. 
Kwestya bardzo szeroka i ważna przekracza 
ramy właściwej dyskusyi i nie może być 
obecnie bliżej poruszona.

U chorych gruźliczych, nawet w począt­
kowych okresach choroby będących, gorącz­
kujących choćby nie wysoko lecz stale, któ­
rych stan ogólny jest lichy, które źle znoszą 
ciążę, a przedewszystkiem u tych, u których 
istnieje usposobienie rodzinne do spraw 
gruźliczych, widziałbym nawet w poczyna­
jącym się okresie choroby wskazanie do 
przedwczesnego o ile można jej przerwania. 
Toż samo wskazanie widziałbym przy t. zw. 
włóknistej postaci suchot. Kobiety, dotknięte 
tą kategoryą suchot, zazwyczaj znoszą ciążę 
źle, występuje bowiem w jej przebiegu stała 
duszność i objawy stale wzmagającej się nie­
domogi sercowej.

Na zakończenie dyskusyi chciałbym uwagę 
kolegów zwrócić jeszcze najedną okoliczność. 
W miarę popularyzowania się wśród lekarzy 
poglądów Makagluno, często bardzowidzimy 
już same chore, domagające się od akuszera 
zrobienia im poronienia, a od internisty po­
twierdzenia tego, motywując żądanie swoje 
tem, że kaszlą, krwią plują, a będąc usposobio­
ne do suchot, boją się, aby ciąża nie wywołała 
rozwoju sprawy gruźliczej. Wielokrotnie 
w tych razach, jak to nieraz przekonać się 
mogłem, mamy do czynienia jedynie tylko ze 
zręczną chęcią wyzysku, t. j. dokonania, że 
się tak wyrazić można, legalnego poronienia

na podstawie kłamliwej anamnezy. Przeko­
nałem się bowiem nieraz, że ta kategorya 
kobiet była zupełnie zdrowa, a badanie nie 
wykazywało najmniejszych zmian w płucach. 
Nie zawsze jednak możemy tę kwestyę, wiel­
ce ważną, rozstrzygnąć doraźnie, gdyż czę­
sto kobiety tej kategoryi wyglądają nędznie, 
są zmęczone ciążą, wymiotami i t. p , a przez 
co z wielką łatwością mogą wprowadzić w 
błąd lekarza, a nadużywając jego dobrej 
wiary, mogą go nawet u swych kolegów 
przedstawić w niekorzystnem świetle. Otóż 
w tych razach nietylko lekarz - akuszer, 
lecz przedewszystkiem internista, do którego 
ten zwrócił się o opinię, powinien po­
stąpić niesłychanie ostrożnie i rozważnie, 
a rozpoznawanie gruźlicy poczynającej się nie 
opierać (szczególniej u nieznanych mu osobni­
ków) jedynie na ich skargach, lecz na szczegó- 
łowem badaniu objektywnem chorych, wśród 
których to badań przedewszystkiem uwzględ­
nione być winno badanie termometryczne zro­
bione przez samego lekarza lub wiarogod- 
ną osobę. Można zastosować metodę C a l - 
MKTT’a obok dokładnego badania fizykalnego 
klatki piersiowej. Za dewizę w tych razach 
należy przyjąć „nie spieszyć się” (chore nale­
gają bardzo), gdyż jedynie obserwacya wy­
świetla sprawę należycie, chroniąc lekarza 
od zręcznego podejścia, a z drugiej strony 
w istotnych przypadkach poczynającej się 
gruźlicy daje rzetelną odpowiedź pytające­
mu się lekarzowi-akuszerowi w kwestyi pier­
wszorzędnej doniosłości dla przyszłości cho­
rej. (Autoreferat).

Z oddziału II w  Szpitalu W olskim w W arszawie.

W sprawie wpływu suchej łaźni na wydzie­
lanie kwasu moczowego

podał

Kazimierz Rzętkowski
ordynator oddziału.

Kąpiele napotne—parowe, powietrzne łub 
elektryczno-świetlne—należą do tych żabie-
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gów balneoterapeutycznych, które cieszą się 
ustaloną opinią silnie działających na ustrój. 
Działanie ich opiera się na stwierdzanej w 
tych razach mniej lub więcej znacznej utra­
cie wody w krótkim przeciągu czasu. Mecha­
nizm tej utraty jest prosty i polega przede- 
wszystkiem na wzmożonem parowaniu z po­
wierzchni skóry potu, wydzielanego w tych 
razach przez obficie ukrwione gruczoły po­
tne. Utrata wody przeto dotyka przedewszy- 
stkiern krwi naczyń obwodowych. Ponieważ 
krążenie krwi w tych warunkach zaczyna od­
bywać się nieco szybciej (przyśpieszenie tęt­
na i rozluźnienie tętnic), przeto coraz to szyb­
ciej nowe ilości krwi dopływają do skóry, 
i coraz to nowe ilości krwi tracą wodę. 
W ten sposób powstają na pozór warunki 
do zgęszczenia krwi wogóle. Wszakże w wa­
runkach zwykłych do zgęszczenia tego nie 
dochodzi, bowiem do układu krwionośnego 
niezwłocznie zaczynają dopływać z części po- 
zanaczyniowych ustroju odpowiednie ilości, 
cieczy tkankowej, t. j. wody, która wyrówny­
wa utratę wody we krwi. W ten sposób stę­
żenie molekularne we krwi nie wzrośnie, 
a badana w niej liczba elementów morfotycz- 
nych (krążków czerwonych) nie ujawni zgę­
szczenia. W tym sensie brzmią wyniki mych 
badań, jakie w sprawie wpływu pocenia się 
na skład krwi przed kilku laty na tern miejscu 
ogłosiłem 1).

W świetle rozważań powyższych—jako 
skutku obfitego pocenia się w parówkach, na­
leżałoby oczekiwać w ostatniej linii zmniej­
szenia się ilości w o d y  w tkankach, wzglę­
dnie—„wyschnięcia“ tkanek. Rzecz oczywi­
sta, że tkanki w warunkach omawianych tra­
cić mogą tylko wodę, nie zaś części stałe, 
których koncentracya we krwi wzrasta. Ztąd 
też k r e,w czerpie z tkanek wyłącznie wodę, 
i raczej należy oczekiwać w tych warunkach 
prądu części stałych ze krwi do tkanek, niż 
odwotnie. Jeżeli tak jest istotnie, to mielibyś­
my w tych razach warunki, zupełnie nie sprzy­
jające przechodzeniu do krwi z tkanek wy­
tworów przemiany materyi, i, co za tern

‘ ) O w p ły w ie  pocen ia się na skład krw i 
M edycyna 1:903 oraz Zeitschrift für diät, und phy- 
sical. T h erap ie  T. V II [904.

idzie, należałoby oczekiwać tu bardzo małe­
go lub nawet żadnego wpływu parówek na 
wydalanie z moczem takich związków, jak 
mocznik, kwas moczowy i t. p.

Jeżeli przeto tak powszechnie używany 
termin „wyługowywanie“ istotnie posiada ja­
kieś racyonalne podstawy biomechaniczne, to 
uznać musimy, że pod wpływem kąpieli na­
potnych powstają warunki, zgoła nie sprzyja­
jące „wyługowywaniu“ przez krew części 
stałych z tkanek. Ztąd też wydaje się a priori, 
że wpływ parówek na wydalanie części sta­
łych z moczem będzie żaden, i raczej dotknie 
wody moczowej, na której ilości w sensie 
ujemnym odbić się może. Zobaczmy, o ile 
przypuszczenie to potwierdzi rzeczywistość 
odnośnie do wydalania z moczem kwasu mo­
czowego.

W literaturze pod tym względem niewie­
le znajdziemy wskazówek. Tak z prac now­
szych należy wspomnieć o badaniach Diu- 
vera -), który nie stwierdził wyników prac 
Frkya i Heiugenthala, jakoby łaźnie parowe 
wzmagały wydalanie ciał purynowych z mo­
czem. Prace dawniejsze, jak Formaneka i in. 
nych autorów, posiadają dziś w tej sprawie 
znaczenie bardzo niewielkie, nie uwzględnia­
ją bowiem wpływu dyety na wzrastanie kwa­
su moczowego w moczu i nie rozróżniają 
kwasu moczowego endo-i egzogenicznego.

Moje badania dotyczą wyłącznie kwa-  
s u m o c z o w e g o e n d o g e n i c z n e g o ,  
t. j. wydzielanego z moczem przez chorych, 
na dyecie bezpurynowej i bezmięsnej (nabiał, 
jarzyny) będących Każde doświadczenie skła­
da się z dwóch okresów: przedparówkowego 
i parówkowego; w tym ostatnim chorzy do­
stawali raz na dzień parówki w wannie meta­
lowej z przykryciem, w której ustawiano 2 
lampki spirytusowe. YV ten sposób ciepłota 
w wannie dochodziła do 60° (najczęściej 
55'*—57‘J). Chorzy przebywali w wanie 20—35 
minut i tracili zazwyczaj na wadze z górą 
0,5 kgrm. (do 1,1 kgrm.). Po parówce zaleca­
no im jaknaj dłużej wstrzymywać się od pi­
cia wody. Oznaczali kwasu moczowego do­
konywano metodą H opkinsa (strącanie chlor-

*) Patrz Handbuch der Pathol. des Stoffwe­
ch sels von Noorden str. 546, T. II .1907.
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Idem amonu, rozkładanie moczanu amonowe­
go H2 S 0 4, utlenianie ¡T mianowanym roztwo­
rem nadmanganianiu potasu). Znaczną część 
badań poniższych wykonałem wspólnie z mym 
b. asystentem Dr. K waśniewskim (1906). Wyni­
ki tych badań są następujące. 
D o ś w i a d c z e n i e  I. Neurasthenia lat 31 

waga 44,5 kgrm.

D o ś w i a d c z e n i e  III. Ischias dextra. Bron- 
chitis chronica. Obesitas, waga 80,7 kgrm 1. 53.

Data Mo­
czu

O or U WA G  1.

Okres I.

Data Mo­
czu c. g. UWAGI .

Okres I przed parówką.

29XI

3°
1X II

1590
1015

1370

1008

.1016

1012

0,264

0,274
0,299

29 III 1090 1018 0,305

30 9.1:0 1:020 0,319

31 r435 1008 0,296

I V I io45 1017 0,271

Okres II.

2 II JO 1016 0,272

3 2100 1008 0,245

4 1490 1016 0,286

5 1800 1014 0,289

Okres II po parówce.

Osad u w moczu.

Osad u w  moczu.

2 1020 1017 0,268

3 1070 1019 0,293

4 1020 1020 0,294

5 95° 1021 0,289

W n i o s k i.

' Okres I średnio pro die moczu 
1320; u 0,279 grm.

'| Okres II średnio pro die moczu 
| 1620; u 0,273. grm.

D o ś w i a d c z ę  n i e II. Obesitas. Diathesis uri- 
ca (!) waga 70,6 kgrm. 1. 43.

W n i o s k i

Osad u w moczu.

Okres I średnio pro die moczu 
1120; u 0,298  grm.

| Okres II średnio pro die moczu 
1 10 10 ; u 0,286  grm.

Data Mo­
czu c. g. UWAGI .

Okres I.

7 II 

8

9
10

11

920

«39°
1020

I080

I325

IO24

IOI7
I.O23
1022

IOIO

0,302

0,472

°,346 

0,601

0,251

Osad u w moczu.

Osad u Wjinoczu.

D o ś w i a d c z e n i e IV. Neurasthenia lat 32
Data Mo­

czu c. g. U U W A G I .

Okres I.

16 IV 1210 J.014 1
o,295 1

1 7 IV X050 1017 0,228
18 950 1020 0,274

19 IIOO IOI4 0,189
20 1150 1013 0,181
21 1230 1018 0,267

Ok ■ es II. 22 890 1020

12 430 ŁO28 0,206 Osad U w moczu. 23 575 I.O28

x3 59° IO27 0,276 )) ?» ?» >> 24 870 1020

14 560 IO27 0,256 ?» ?» >1 »> 25 760 IO23

x5 73° IO27 0,268 „ »? »» »» 26 790 IO24

16 740 IO25 0,254 »? »» »> »> 27 IOIO 1020
1

Okres II. 

0,184

0,219

0,209

0,240

0,239
0,220

Osad u w  moczu.

U II I!

Wn i o s k i

Okres I średnio pro die moczu 
1140; u 0,430 grm.

Okres II średnio pro die moczu 
610; u 1,0,253'grm.

Wn i o s k i
Okres 1 średnio pro die moczu 
1110; u 0,239 grm.
Okres II średnio pro die moczu
820; u 0,219 grm.
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D o ś w i a d c z e n i e  V. Arthritis deformans 
incipiens i. 22.

Data Mo­
czu c- S- u U W A G  I.

O kres I.

19 1Y 820

20 1380

21 840

22 1040

23 1720

24 855

25 640

26 37°

27 690

28 410

29 1070

30 700

i  V 8x0

W n i 0 s k

1020 0,2771 u w  osadzie.

JOLO 0,368

I O 18 0,265

1021 0,277 u w  osadzie.

IO IO 0,278

O kres II.

1025 i 0,246

10x7 0,188

1030 0,303 u w osadzie.

10x5 0,295

X023 0,253

10x7 0,402 u w osadzie.

10x6 0,2X0
10x6 0,225

( Okres 1 średnio pro die moczu
) 1160; U 0,293 grm.
j Okres II średnio pro die moczu 
l 690; u 0,265 grm.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Nephroliiiasis lat 16

Data Mo­
czu c. e. U W A G  1.

O kres I.

6 IV 1x24 1 0 X 2 0,266

7 980 I O l 6 0,258

8 X020 1020 0,259

9 685 X 020 0,268

Okn

O 7 0 0 10 2 6 0 ,237

X 5 4 ° XO27 0,207

2 560 X02'7 0 ,2 x 9

: u w osadzie.
.f W » »

i i .

u oblicze w osadzie.

i i ł) >> ii

)) fi ii ii

Wn i o s k i

Okres 1 średnio pro die moczu 
950; II 0,263 grm.
Okres II średnio pro die moczu 
600; u 0,288 grm.

U w a g  a Ta sama chora co 2 mieś. po tein 
po parówkach pso die 0,257 grm. Ti 
(średnia z 5 dni).

Zestawienie średnich.

Dośw. I. i i III IV V V I

pro die:
M oczu

ctm.
u

mgrm
M oczu

ctm..
u

mgrm
M oczn

ctm
LI

mgrm
M oczu

ctm.
u

mgrm
M oczu

ctm.
u

mgrm
M oczu

ctm
u

mgrm

przed
łaźnią 13 2 0 279 1 x40 430 XX20 298 XX XO 239 1 1 6 0 293 950 26 3

po łaźni 16 2 0 273 6 x0 253 1.0 X0 286 820 2 19 690 205 600 288

Powyższe zestawienie poucza, że wy­
dzielanie kwasu moczowego po łaźni suchej 
niezbyt odbiega od normy. Z porównania da­
nych odnieść można wrażenie, że mamy tu 
nieznaczną tendencyę do zmniejszania się 
w moczu wydzielania u endogen. Ta tenden- 
cya zniżkowa uwidoczni się może nieco wy­
raźniej, jeżeli pozwolimy sobie zsumować po­
wyższe liczby w jednę zbiorową. Wówczas

stwierdzimy, że nasz zbiorowy osobnik wy­
dala! średnio pro die:
W okresie przedparowkowym moczu 6730 

ctm. sześć; u 1802 mgrm.
W okresie parówkowym moczu 5350 ctm. 

sześć.; u 1584 mgrm.
Oczywiście, nie mam zamiaru z tego ze­

stawienia zbiorowego wyciągać jakichś ści­
ślejszych wniosków. Pragnę tylko zazna-
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czyć, że zestawienie to poucza, iż stosunek 
owego nieznacznego zmniejszenia się dobowej 
ilości wydzielanego z moczem u jest taki 
sam, jak stosunek zmniejszenia się wogóle 
wydzielania moczu (około 1,2 : I). Zjawisko 
to zdaje się świadczyć o tein, że pod wpły­
wem obfitego pocenia się w łaźni parowej 
cierpi wogóle diureza niewątpliwie na skutek 
zmniejszonego ukrwienia trzew, t. j. ne­
rek, spowodowanego, przez przekrwienie.na 
obwodzie. Możnaby więc wyprowadzić tu 
ten wniosek praktyczny, że n ie  są  ws ka -  
z a n e p a r ó w k i  t a m, g d z i e  c h o d z i 
o w z m o ż e n i e  w y d a l a n i a  z u s t r o ­
ju k w a s u  m o c z o w e g o  (d n a). Liczyć 
też na to, że uda nam się z potem wydalić 
z ustroju nieco u , niepodobna. Wątpliwe jest 
bowiem, czy w pocie znajduje się kwas. mo­
czowy, nawet u chorych na dnę, u których 
ogólnie przyjmujemy retencyę u we krwi. 
U takich chorych Magnus Levy nie znajdował 
w pocie kwasu moczowego. Ja sam w kilku 
przypadkach u zdrowych nie znajdowałem w 
pocie substancyi, któraby po strąceniu amo­
niakalnym roztworem srebra i rozłożeniu sian­
kiem sodu oraz zgęszczeniu dawała odczyn 
mureksydowy na u (ze z górą 200 ctm. sześć, 
potu). Z trzech badanych w tym kierunku 
przypadków przewlekłego zapalenia nerek 
tylko w jednym na 223 ctm. sześć, potu mo­
głem oznaczyć zaledwie 0,004 grm. i7.

A nadto, przegląda jącdane poszczegól­
nych doświadczeń, nie możemy nie oprzeć się 
wrażeniu, że po parówkach zjawiają się w 
moczu bardziej sprzyjające warunki do osa­
dzania się krystalicznego kw. moczowego na­
wet na dyecie bezpurynowej. Być może, że 
powstaje to na skutek zmniejszonej diurezy 
wodnej i nieco powiększonej, zdaniem nie­
których autorów (A. S trasser i Kuthy) kwa- 
soty moczu'po zabiegach napotnych. Okoli­
czność powyższa poucza, że przeciwwskaza­
niem do stosowania parówek będzie kamica 
nerkowa moczanowa i wogóle skłonność do 
wydalania moczu, z którego łatwo osadza się 
kwas moczowy. Jeżeli więc zechcemy odpo­
wiedzieć, na zasadzie rozważań powyższych, 
na pytanie: czy zabiegi napotne wskazane są 
w tych sprawach, w których za materia pec- 
cans uznajemy kwas moczowy, to odpowiedź

na to pytanie brzmieć będzie: z a b i e g i  n a­
po t n e s ą w dni e  b e z u ż y t e c z n e ,  a w 
k a m i c y  n e r k o w e j  m o c z a n o we j  
m o g ą b y ć  n a w e t  s z k o d l i w e .

0 leczeniu gruźlicy gardzieli i krtani za po­
mocą galwanokaustyki.

Przeznaczone do odczytania na posiedzeniu T o w a­
rzystw a Lekarskiego W arszaw skiego

Przez

Z. Srebrnego.

Po raz drugi mam zaszczyt z tego miejs­
ca komunikować Szanownym Panom wyniki 
stosowania przezemnie żegadła galwaniczne­
go w gruźlicy górnych dróg oddechowych. 
Gdy jednak za pierwszym razem w. r. 1892 ‘) 
miałem za sobą zaledwie 5-letnie doświadcze­
nie w tej sprawie, albowiem pierwsze moje 
odnośne obserwacye sięgają roku 1887 (o 
czem wzmiankę uczyniłem w artykule o le­
czeniu gruźlicy gardzieli i krtani, ogłoszonym 
w Nr. 10 Gazety Lekarskiej z r. 1888), to obec­
nie pragnę ówczesne moje poglądy rozsze­
rzyć, opierając się na wynikach 23-letniej pra­
cy na tern polu. Zaznaczając odrazu, że zapa­
trywania moje na skuteczność galwanokausty­
ki nie tylko nie uległy zmianie na gorsze, lecz, 
przeciwnie, stawiają mnie w rzędzie najgoręt­
szych zwolenników tej metody, muszę przyz­
nać, że wnioski, wysnute z pierwszych moich 
obserwacyi uważam za przedwczesne, albo­
wiem pięcioletni okres czasu w chorobie, od­
znaczającej się przebiegiem tak przewlekłym 
i niejednolitym, jak gruźlica, dla oceny war­
tości metody leczniczej jest niewystarczający. 
Wynik pomyślny, otrzymany w pierwszych

') Zegadło galw aniczne w  leczeniu gruźlicy 
górnych dróg oddechow ych oraz uw agi o w artości 
leczenia m iejscow ego t, zw. suchot gardlanych (w e­
dług odczytu w ygłoszonego w  r. 1892 w  Tow . Lek. 
W arsz.), M edycyna 1893 Nr. 1, 2, 3.
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miesiącach, a nawet latach po zastosowaniu 
środka, ustępuje nieraz miejsca fatalnemu po­
gorszeniu, prowadzącemu do śmierci, i z grun­
tu zmienia wnioski, wyciągnięte z cyfr staty­
stycznych. A dalej i szczupły materyał, obej­
mujący zaledwie 13 przypadków, nie daje do­
statecznej gwarancjo, że oparte na jego spo­
strzeganiu wnioski są trafne. Tymi względa­
mi powodowany, wstrzymywałem się przez 
długi szereg lat z ogłoszeniem wyników dalsze­
go stosowania galwanokaustyki w gruźlicy 
gardzieli i krtani aż do obecnej chwili, w 
przypuszczeniu, że ćwierćwiekowe doświad­
czenie moje w tej sprawie już nieco więeej 
światła na nią rzucić zdoła.

Pomimo stosunkowo długiego okresu 
czasu materyał mój obejmuje tylko 136 
przypadków gruźlicy górnych dróg oddecho­
wych, co tłomaczy się dwoma względami: 
1) wybieraniem do operacyi przeważnie przy­
padków z niezbyt rozległemi zmianami miej- 
scowemi i względnie dobrym stanem ogól­
nym, 2) brakiem oddziału szpitalnego.

Materyał ten pragnąłem wyzyskać staty­
stycznie jaknajściślej i jaknaj szczegółowi ej, 
doznałem jednak licznych zawodów ze strony 
pacyentów lub ich rodzin, do których wielo­
krotnie zgłaszałem się po informacye. Od 
wielu żadnej odpowiedzi nie otrzymałem, od 
niektórych niepewne, innych znaleźć nie mo­
głem. W ten sposób to, o co mi najbardziej 
chodziło, mianowicie, jak przedstawiają się 
wyniki lecznicze po wielu latach, w skromnej 
tylko mierze poznać danem mi było. Małą 
jest dla mnie pociechą, że wszystkie staty­
styki, dotyczące leczenia chorych gruź­
liczych, tym samym brakiem wiadomości na 
odległą metę się odznaczają, nie dają nam 
zatem pojęcia dokładnego o prawdziwej war­
tości danego śrdka leczniczego. Trzeba zresz­
tą przyznać, że znane nam wszystkim popra­
wy, zdarzające się w przebiegu suchot, że sa- 
moleczałność gruźlicy nauczyły nas krytycz­
nie zapatrywać się na wyniki stosowania te­
go lub owego środka i tej lub owej metody 
leczniczej. Co się jednak tyczy samoleczenia 
gruźlicy krtani i gardzieli, to przypadki tego 
rodzaju, choć zdarzają się niewątpliwie, nie 
należą do częstych, zwłaszcza, gdy zmiany są 
rozległe. Jeżeli zatem będziemy w stanie

przytoczyć cały szereg przypadków, pomyśl­
nie leczonych daną metodą, to pewien wpływ 
leczniczy metodzie tej przyznać będziemy 
musieli.

Ze wspomnianej liczby 136 przypadków 
gruźlicy górnych dróg oddechowoch mam 
wiadomości, sięgające do ostatnich cza­
sów, o 53, reszta spostrzeżeń kontrolo­
wana była w ciągu 1 miesiąca do 8 lat. Z tej 
ostatniej kategoryi 5 chorych żyło i miało się 
dobrze po upływie 8 lat po operacyi, 3 po 
upływie. 7 lat, 1 po upływie 6 lat, 1 po upły­
wie 5 lat, 1 •— po 3 latach, 1 — po 2 i pół 
roku, 2 po 2 latach, 3 po roku, 8 po 6 miesią­
cach, reszta (58) spostrzegana była 1 — 3 
miesięcy. U 9 z tych chorych stwierdziłem 
w ciągu obserwacyi recydywy, które po po- 
nownern zastosowaniu żegadła uległy wy­
leczeniu. Z pomiędzy 53 przypadków pierw­
szej kategoryi zmarło 21, a mianowicie: 1 po 
upływie 4 miesięcy, 2 po upływie 6 miesięcy,
1 po upływie 10 miesięcy, 4 po upływie 14 
miesięcy, 4 po upływie 18 miesięcy, 6 po 
upływie 3 lat, 1 po upływie 7 lat, 1 po upły­
wie 9 lat i 1 po upływie 12 lat. U 6 z nich 
stwierdziłem recydywy, u 4 do śmierci krtań 
została zagojona. .Stan krtani pozostałych 
jedenastu nie jest mi wiadomy. W szczegól­
ności trzej, którzy najdłużej po operacyi żyli, 
mianowicie 7, 9 i 12 lat, żadnych dolegliwości 
ze strony krtani nie mieli. Z 32 żyjących po 
dziś dzień chorych o 15 mam piśmienne wia­
domości, że mają się dobrze, a specyalnie nie 
doznają dolegliwości ze strony gardła, u 17 
dobry stan gardła i krtani mogłem stwierdzić 
osobiście. Jeden z tych przypadków doty­
czy pacyentki B., operowanej przezemnie w r. 
1887 i wymienionej w odczynie z roku 1892, 
żyjącej zatem z wyleczonem cierpieniem gruźli- 
czern krtani (naciek rozpadający się części 
międzynalewkowej) lat 23, inne obserwacye 
trwają od 10 miesięcy do 18 lat, a mianowicie:
3— 18 lat, 2—17, 2—16,1—14, 2—11, 1—9, 2—8,
4 -  6'% 1-5 , 2 - 4 ,1 - 3 1/2 ,2-3, 2 -2 ,1 -1» /„  r., 
3—1 rok, 2—10 miesięcy. Większa część tych 
chorych przez szereg lat odbywała krótsze lub 
dłuższe kuracye klimatyczne, dla ośmiu zaś z 
pewnością żadna tego rodzaju kuracya (nawet 
pobyt na letniem mieszkaniu) nie była dostęp­
na. Recydywy wystąpiły u 11 chorych, po
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ponownem zastosowaniu żegadła uległy one 
wyleczeniu. Wszyscy ci chorzy mieli większe 
lub mniejsze zmiany w płucach w postaci blizn, 
nacieczeń, a nawet jam; obecnie u większości 
dają się stwierdzić objawy blizny, u nielicz­
nych tylko gdzieniegdzie słychać rzężenia 
drobne. Obraz krtaniowy u kilku nie przed­
stawia absolutnie żadnych zmian, tak, że krtań 
ich nie zdradza bynamniej przebytego cier­
pienia, ci mają glos zupełnie czysty. Rów­
nież czystym głosem mówią ci, u których po­
zostały widoczne blizny lub utrata tkan­
ki na nagłośni. Głos innych jest w mniej­
szym lub większym stopniu zmieniony; u 2-ch 
chorych powstał zrost strun w przedniej po­
łowie, co jednak wpływu na oddech niema. 
Wszyscy 32 chorzy pracują i bez przeszkód 
oddają się swoim zajęciom, a są pomiędzy 
nimi — konduktor kolejowy, konduktor tram­
wajowy, listonosz, robotnicy fabryczni, nau­
czyciel szkoły elementarnej.

Co się tyczy rozległości zmian w krtani 
(z wyjątkiem 4 przypadków gruźlicy gardzieli 
i 2-ch przypadków gruźlicy, względnie wilka 
nosa, materyał mój obejmuje gruźlicę krtani), 
to w pierwszych moich obserwacyach między 
rokiem 1887—1892 znajdują się przypadki, w 
których cierpienie obejmowało znaczne obsza­
ry krtani, w późniejszych latach kwalifikowa­
łem do operacyi przeważnie przypadki gruźlicy 
ograniczonej, jeżeli zaś operowałem chorych 
ze zmianami rozleglejszemi, to tylko w tych 
razach, gdzie zmiany te miały charakter włók­
nisty, gdzie tego samego charakteru sprawa 
odbywała się w płucach, i gdzie stan ogólny 
był zadawalający. Jeden z takich chorych, 
u którego zajęta była nagłośnia, więź nagłoś- 
nio - nalewkowy, chrząstka nalewkowa oraz 
część międzynalewkowa żył 12 lat po operacyi 
i do śmierci po za lekką chrypką żadnych do­
legliwości ze strony krtani nie miał. Postęp spra­
wy w płucach wobec warunków higienicznych 
najgorszych położył kres życiu tego chorego.

Przechodząc do opisu techniki stosowa­
nia galwanokaustylci w gruźlicy krtani, zauwa­
żę przedewszystkiem, że od czasu ogłoszenia 
pierwszej mojej pracy o tym przedmiocie 
wprowadziłem pewne zasadnicze modyfika- 
cye. Porównywając galwanokaustykę z ły- 
żeczkowaniem gruźliczej krtani, powiedzia-

łem wówczas: „Myśl usuwania chorych tka­
nek daje się wypełnić nie tylko za pomocą 
narzędzia ostrego, rozporządzamy jeszcze 
innym środkiem potężnym, nie ustępującym w 
działaniu poprzedniemu. Środkiem tym jest że- 
gadło. Gdy narzędzie ostre us'uw a chorą 
tkankę, żegadło niszczy ją in Loco. Skutek atoli 
jest ten sam: uwolnienie ustroju od tego, co 
jest chore”. Manipulacya więc moja ówczes­
na polegała na n i s z c z e n i u  chorej tkan­
ki za pomocą jej wypalania. W tym celu po­
sługiwałem się żegadłem plaskiem, którem po­
suwałem się w głąb w miarę zniszczenia części 
powierzchowniej szych. Z biegiem czasu zro­
dziło się jednak we mnie pragnienie w miarę 
możności przy pomocy tejże samej metody 
u s u w a ć  części chore. Skracało to znacz­
nie postępowanie operacyjne, gdyż za jednym 
razem uwalniało ustrój od chorej tkanki, któ­
rą przedtem musiałem nieraz na kilku posie­
dzeniach wypalać. Dlaczego zaś w tym celu 
nie stosowałem łyżeczki ostrej lub podwójnej 
K rausego - H erynga, o tern później wspomnę. 
Po usunięciu gruźliczo zmienionej tkanki przy­
palałem jeszcze energicznie podstawę.

Narzędziem, służącem do usuwania tkan­
ki, jest pętla galwanokaustyczna, w którą się 
tkankę chwyta i przepala. Rzecz prosta, że 
zastosować ją mogłem tylko tam, gdzie mia­
łem do czynienia z guzem, wystającym ponad 
powierzchnię, takirnż naciekiem lub taką częś­
cią krtani, która i normalnie w pętlę uchwycić 
się daje. W miarę nabywania wprawy i przy 
pomocy pewnych zabiegów technicznych uda­
wało mi się często stosować pętlę i tam, gdzie 
jej użycie wydaje się niemożliwem. Gdzie usu­
nięcie chorej tkanki za pomocą pętli tylkoczęś- 
ciowo się udawało, tam, rzecz prosta, tem e- 
nergiczniejsze stosowanie znajdywało żegadło 
płaskie. W r. 1903 G rünwald 2) polecił głę­
bokie wkłuwanie szpiczastego żegadła w celu 
niszczenia głębokich nacieków gruźliczych 
krtani. Po upływie kilku dni następuje zmarsz­
czenie poddanego operacyi miejsca, raz wi­
dział G. wydzielenie się czopa nekrotyczne-

2) Die G alvanokaustik in Form  des Einstichs 
zur Therapie der Kehlkopftuberkulose. Münch, med. 
W ocl)., Nr. 25, 1903. i D ie T h erap ie der Kehlkopftu b 
et etc 1907.
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go. Polecając tę metodę, miał G. na celu 
oszczędzanie nieuszkodzonej powierzchni bło­
ny śluzowej, pokrywającej naciek. Metody 
tej w przypadkach, stanowiących ma tery ał 
niniejszej pracy, nie stosowałem; dwa razy 
użyłem jej w roku bieżącym z wynikiem do­
brym.

Do sprawy tej później jeszcze powrócę.
Żegadło płaskie powinno być mocno 

rozpalone. Słabo rozpalone żegadło nie nisz­
czy dostatecznie tkanki i wywołuje silną re- 
akcyę i ból, o czem wspomnę jeszcze później. 
Uważam jednak, że rozpalanie żegadła ad 
maximum nie jest pożądane, albowiem wywo­
łuje krwawienie, czego unikać należy. Przy 
paleniu energicznem rozleglej szych nacieków 
wywiązuje się w krtani sporo dymu, który 
nie pozwala dosyć dokładnie widzieć pola 
operacyjnego. S iebenmann 3) radzi tu sobie 
w ten sposób, że podczas operacyi wpędza 
powietrze do krtani za pomocą odpowiednio 
urządzonego mieszka. Ja uważam przyrząd 
ten za zbyteczny i w razie nagromadzenia się 
dymu wyjmuję żegadło, przerywając operacyę 
na chwilę. Nie sądzę, aby kilkakrotne, a na­
wet dziesięciokrotne wyjęcie i wprowadzenie 
żegadła tak bardzo przedłużało posiedzenie 
operacyjne. W razie obecności rozleglej- 
szych zmian rozkładam operacyę na 2 —- 3 
posiedzenia, zbyt rozległe palenie naraża cho­
rego na bóle, a nawet niebezpieczeństwa.

W celu uchronienia nagłośni tam, gdzie 
jest ona zdrowa, od oparzeń ze strony roz­
grzanego instrumentu albo posługiwałem się 
pomocnikiem, który mi nagłośnię odciągał 
zgłębnikiem lub pociągając za przewleczoną 
przez nagłośnię nitkę, albo, w braku pomoc­
nika, obciągałem rozgrzewającą się część że­
gadła cienkim gumowym drenem.

Mermod '*) w celu odchylenia nagłośni 
używa kleszczyków, które otwierają się przy

3) Erfahrungen über die galvanokaustiehe B e­
handlung der Kehlkopftuberkulose. V erhandl. des 
V erein s deutscher Laryngologen. 1909

*) L e  traitem ent ch irurgical de la tuberculose 
laryngée en particu lier par la galvanocautérisation 
A rch ives internationales de Laryngologie  .1:904 (od­
bitka).

naciskaniu zaś puszczone wolno zamykają się 
i trzymają się same, do części przedniej tych 
kleszczyków przyczepiony jest ciężarek, któ­
ry ciągnie nagłośnię ku przodowi.

W celu znieczulenia krtani używam sta­
le 10% kokainy w 50% spirytusie i uważam, 
że ta koncentracya kokainy w zupełności 
wystarcza. W ostatnich czasach dodaję za 
przykładem S iebenmanna do kokainy kilka 
kropel adrenaliny. Mermod, a za nim S iben- 
mann pierwszy na 20, drugi na 45 minut przed 
operacyą wstrzykują 0,01, względnie 0,015 
morfiny, która przyczynia się do tern skutecz­
niejszego zniesienia odruchów i stanowi 
przeciwtrutkę dla kokainy. Nawiasem dodam, 
że przy stosowaniu kokainy w krtani raz tyl­
ko widziałem u dziecka zatrucie w postaci sza­
łu kokainowego. W przypadku tym użyłem 
około i/i grama roztworu wodnego. Od czasu 
jak używam cło znieczulenia błony śluzowej 
gardzieli, krtani i nosa roztworów spirytuso­
wych, nie widziałem nigdy zatrucia pomimo 
to, że często aplikuję ilości bardzo poważne.

Przejdę teraz do opisu techniki stoso­
wania galwanokaustyki w poszczególnych 
okolicach krtani.

1. Nagłośnia. O ile cierpienie nagłośni 
jest ograniczone i przedstawia się w po­
staci niezbyt rozległego owrzodzenia, wy­
palam energicznie chore miejsce. W takich 
przypadkach jedno posiedzenie operacyjne 
zwykle wystarcza. Jeżeli zmiany są rozleg- 
lejsze, ale nie obejmują całej nagłośni, rozkła­
dam operacyę na 2, rzadko na 3 posiedzenia. 
Gdy jednak cała nagłośnia przedstawia się 
owrzodziałą lub mocno nacieczoną, co zdaje 
się przemawiać już za zajęciem chrząstki, 
wtenczas usuwam nagłośnię za pomocą pętli. 
W początkach nakładałem pętlę na całą na­
głośnię, przy którem to postępowaniu zostaje 
się zawsze część nasady—-tę pozostałość wy­
palałem żegadłem piaskiem. Wkrótce jednak 
spostrzegłem,że daleko dokładniej będzie moż­
na nagłośnię amputować, gdy się ją przedtem 
na 2 części przetnie. Dokonawszy tego za po ■ 
mocą noża galwanokaustycznego, nałożyłem 
oddzielnie na każdą część nagłośni pętlę i 
otrzymałem prawie niedostrzegalny kikut. 
Od tego czasu stale tak postępowałem. Podob-
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nie operują H ajek 5), F latau 6). W ten sam 
sposób widziałem również operującego He- 
rynga. G erber 7) poleca w tym celu pętlę 
zimną, wyższości jej nad gorącą jednak nie 
uzasadnia. Na uwagę zasługuje fakt, że 
autor ten we wszystkich trzech operowa­
nych przypadkach znalazł chrząstkę ampu­
towanej nagłośni zdrową. Mówiąc o am- 
putacyi nagłośni, wspomnieć muszę o nie­
uzasadnionej obawie, że brak nagłośni wywo­
łać musi zachłystywanie się czyli aspiracyę 
pokarmów do dróg oddechowych. Pogląd 
ten jest z gruntu fałszywy i, jak wykazuje 
doświadczenie, na niczem nie oparty. Po raz 
pierwszy wykonałem amputacyę nagłośni u 
kobiety, u której skutkiem bliznowatych zmian 
syfilitycznych organ ten tak ściągnięty zo­
stał ku tyłowi, że, zakrywając prawie całą 
krtań, wywoływał silną duszność. Chora ta 
łykała po operacyi bynajmniej nie gorzej, niż 
przed nią. W przypadku tym jednak usu­
nąłem tylko część wolną nagłośni. Z powodu 
gruźlicy amputowałem nagłośnię 5 razy, w 
tern 3 do samej nasady. W żadnym przypad­
ku nie było zachłystywania się, zaś łykanie 
przedtem niemożliwe z powodu bólu popra- 
wiło się bardzo wybitnie. Zresztą i badania 
fizyologiczne wykazują, że w zamykaniu 
krtani podczas łykania biorą udział więzy 
nagłośnio-nalewkowe i struny fałszywe, naj­
mniej zaś nagłośnia. W ostatnich czasach 
potwierdzone to zostało przez E ykmanna 8) 
przy pomocy promieni Roentgena.

Dodać muszę, że z 5 moich przypadków 
amputacyi nagłośni jeden tylko żył 12 lat po 
operacyi, która zresztą objęła i fałdę nagłoś- 
nio-nałewkową, chrząstkę nalewkową oraz 
część międzynalewkową i po 12 latach zmarł

5) Mitteilungen in der K . K. G esellschaft der 
Aerzte in W ien. Wien. klin. Woeh. 1894. S. 200 (cyto­
wane według: Jö rgen  Möller. U eber Epiglottisam pu­
tation bei der Kehlkopftuberkulose. Ztsch r. f. La- 
ryng. etc. Bd I. H x).

•) Sur un procédé de resection par les voies 
naturelles des parties du larynx atteintes de tuber­
culose. R evue internat, de Laryngol. April. 1897 
(cytowane według Moliera).

7) Zur Behandl. der tuberkulösen Epiglottitis. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. H. 6.

») D er Schlingakt, dergestelet nach B ew e­
gungsphotographien mittelst Röntgenstrahlen. P flü ­
gers A rchiv. Bd. 149. 1903. (cyt. według Moliera)

na gruźlicę płuc. O dwóch nie mam wiado­
mości, dwa przypadki skończyły się śmiercią 
w roku i w 1V» roku po operacyi. Wogóle 
przypadki z rozległem zajęciem nagłośni we­
dług mego doświadczenia należą do ciężkich.

Möller (1. c.) podaje wyniki lepsze: w 4 
przypad. nastąpiło zupełne wyleczenie krta­
ni, czas obserwacyi trwał: 2 lata, 9 miesięcy, 
4 miesiące i 3 miesiące. Jeden z tych przypad­
ków, w którym obserwacya trwała 2 lata, na­
leżał do bardzo ciężkich i przedstawiał prócz 
na nagłośni zmiany i w innych częściach krtani 
które wkrótce po usunięciu nagłośni szybko 
zaczęły się poprawiać. Oprócz tych 4 wyle­
czeń podaje jeszcze M öller 4 zupełne popra­
wy łykania (jeden z tych chorych później 
zmarł), jeden chory umarł przy objawach 
dysfagii, losy jednego niewiadome.

Möller amputował nagłośnię gilotyną 
A lexandra.

2. Więzy nagłośnio-nalewkowe i okoli­
ca chrząstek nalewkowych. W pierwszej 
mojej pracy o stosowaniu galwanokaustyki w 
leczeniu gruźlicy górnych dróg oddechowych 
pisałem, że przypalać więzów nagłośnio-na- 
lewkowych nie miałem odwagi z powodu 
znanej ich skłonności do groźnych obrzęków. 
Obawy te wkrótce okazały się płonnemi. 
Pierwsze operacye na tej okolicy wykonałem 
w przypadkach, w których więzy te przedsta­
wiały się w postaci grubych wałów, dających 
się uchwycić w pętlę; to, co pozostało, wypala­
łem energicznie. Zachęcony tern, później, 
gdy zastosowanie pętli okazywało się nie- 
możliwem, paliłem więzy nagłośnio-nalewko­
we bez obawy i nigdy obrzęku poważniej­
szego nie widziałem. Kilka razy ułatwiałem 
sobie zastosowanie pętli w ten sposób, że za 
pomocą noża galwanokaustycznego robiłem 
w przedniej i tylnej części więzu głębokie 
nacięcia i potem już nakładałem pętlę. Nacieki 
więzów nagłośnio - nalewkowych i okolicy 
chrząstek nalewkowych również jak i nacie- 
czenia nagłośni zwykle wywołują większy lub 
mniejszy stopień dysfagii, usunięciu tych wię­
zów zawsze towarzyszyła wybitna poprawa 
połykania. Zajęcie sprawą chorobową i tej 
okolicy krtani pogarsza zwykle rokowanie, 
przytem, im większy jest ból przy łykaniu, 
tern rokowanie jest gorsze. Chorzy, którzy
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przy zajęciu więzów nagłośnio-nalewkowych 
względnie dobrze łykali, żyli po kilka, a jeden 
12 lat po operacyi. Czterech chorych żyje 
dotychczas po 8, 5 i 3 latach.

Okolica chrząstek nalewkowych w razie 
nacieczenia przedstawia się w kształcie kulis- 
kiego guza, łatwo dającego się ująć w pętlę. 
Pozostałość przypalam żegadłem plaskiem. 
Raz usunąłem pętlą i zwyrodniałą chrząstkę.

3. Część międzynalewkowa. I tu, o ile 
nacieczenie było dosyć wydatne, co zdarzało 
się względnie często,nakładałem pętlę,a resztę 
głęboko wypalałem. Jeżeli naciek był płaski, 
starałem się za pomocą głębokich nacięć, ro ­
bionych na obwodzie nożem galwanokau- 
stycznym, ułatwić nałożenie pętli.

4. Struny rzekome przypalałem żegad­
łem plaskiem, raz na Lnem, zwykle na 2-ch, 
czasem na kilku posiedzeniach. Nigdy nie 
przypalałem obu strun jednocześnie. W 
jednym przypadku zwyczajnego przerostu 
strun rzekomych udało mi się je prawie w 
całości usunąć za pomocą pętli. Przypadku 
gruźliczego nacieczenia strun rzekomych, na­
dającego się do operacyi, od owego czasu 
jeszcze nie miałem, sądzę jednak, że i tu uję­
cie ich w pętlę się uda. Na przyszłość mam 
zamiar po wprowadzeniu do zatoki Morga- 
gniego noża galwanokaustycznego przeciąć 
strunę w tylnym i przednim jej końcu i potem 
dopiero usunąć za pomocą pętli.

5. Struny prawdziwe. Tu zastosować 
się dało jedynie źegadło płaskie, gdy jednak 
w pierwszych czasach stosowałem je nieco 
bojaźliwie w obawie zniszczenia strun, póź­
niej przekonałem się, że obawa ta jest płonna. 
Struny prawdziwe mają szczególną skłonność 
do odradzania się. Na zasadzie wyżej wspo­
mnianego przypadku usunięcia strun fałszy­
wych muszę i tym ostatnim również powyż­
szą skłonność przypisać. W przypadku tym 
bowiem po 2 ch latach znalazłem struny fał­
szywe zregenerowane do rozmiarów prawi­
dłowych. Również odradza się i tylna ścia­
na krtani i więzy nagłośni o nalewkowe. Jedy­
nie tylko nagłośnia, jak to utrzymuje i Mermod, 
nie odradza się. Co się tyczy odradzania się 
strun prawdziwych, to w wielokrotnie cyto­
wanym już odczycie z r. 1892 wspomniałem 
o przypadku głębokiego symetrycznego o-

wrzodzenia tych strun, które po 2-ch latach 
znalazłem w stanie najzupełniej prawidłowym, 
żadnej blizny na miejscu owych owrzodzeń 
nie było widać. Dodaćjprzytem należy, że cho­
ra żadnej, ani miejscowej, ani ogólnej kuracyi 
nie przechodziła.. Jeszcze jaskrawiej sprawę 
regeneracyi strun prawdziwych przedstawia 
przypadek, również w powyższym odczycie 
opisany. Dotyczy on kobiety, wówczas 50 
letniej, z wrzodem części międzynalewkowej 
i owrzodzeniami obu strun prawdziwych, z 
których pozostały zaledwie strzępy. Chorą 
tę przypadkiem widziałem w jakie dziesięć 
lat później i znalazłem krtań najzupełniej zdro­
wą, w szczególności struny prawdziwe przed­
stawiały się w postaci białych, lśniących pa­
semek, niczem nie różniących się od strun pra­
widłowych. I tu regeneracya wystąpiła bez 
wszelkiej pomocy lekarskiej. Podobne odra­
dzanie się strun prawdziwych widywałem 
często po kauteryzacyi owrzodzeń rozległych. 
Struna taka wygląda również zupełnie, jak 
normalna. W jednym przypadku z mojej 
praktyki, operowanym w czasie pobytuj cho­
rego za granicą przez Mermoda, operowana 
część struny zlekka różowawo prześwieca. 
Trzeba jednak bardzo uważnie się wpatry­
wać i wiedzieć, że w owem miejscu coś było, 
aby tę różnicę zabarwienia zauważyć. Czy 
jednak budowa takich strun odpowiada bu­
dowie normalnej, to rozstrzygnąćby mogły 
tylko badania histologiczne których dotych­
czas nie znamy. Pewną modyfikacyę tego 
odradzania się strun opisywano równieżjpo 
wycięciu ich z powodu raka. Tu jednak au­
torzy wspominają o wałkach bliznowatych, 
których już wygląd makroskopowy różni się 
od wyglądu strun zdrowych. Podobnyż przy­
padek opisał w r. 1883 L unin: 9) na miejscu 
zniszczonej wskutek rozległego owrzodzenia 
syfilitycznego struny wytworzył się sznurek 
bliznowaty, który ją w zupełności zastę­
pował ,0).

9) Ein F all von Stim m bildung nach gerstö- 
rung des einen Stim m bandes. Petersburg med. 
Woch. N. 17. Zbl.ff. Laryng. Jah rg . I. s. 122.

,0) Citeli w  pracy Chordectom ia externa und 
Regeneration der Stim m lippen (Arch. f. Lar. Bd X X . 
H. 1) podaje w yniki badania m ikroskopow ego bliz-
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6) Okolicę podstrunową operowałem 
tylko dwa razy za pomocą płaskiego żegadła. 
Było to nacieczenie podstrunowe w jednym 
przypadku jednostronne, w drugim obustron­
ne — ekskursye struny, resp. strun naze- 
wnątrz były ograniczone, w drugim przypad­
ku był lekki stopień zwężenia krtani. Pierw­
szego z tych dwóch chorych widziałem w 3 
lata po operacyi w stanie dobrym, z krtanią 
zdrową, dalsze losy tego chorego są mi nie­
znane. Drugi przypadek spostrzegałem tyl­
ko niecałe 2 miesiące — stan miejscowy krta­
ni był dobry, ogólny stan jednak i rozległe 
zmiany w płucach każą przypuszczać praw­
dopodobieństwo rychłego zgonu. Operacyi 
w tej okolicy unikałem raz ze względu na 
współistniejące zwężenie, drugi raz z powodu 
niemożności radykalnego usunięcia wszyst­
kiego dotkniętego chorobą. Za właściwsze 
uważałbym w takim razie przecięcie krtani z 
usunięciem chorych części. M krmód i S ieben - 
mann podają opisy operacyi galwanokąus- 
tycznych w części podstrunowej krtani.

Zastrzeżenie, zrobione dla operacyi we- 
wnątrzkrtaniowej w przypadkach zajęcia 
części podstrunowej, kieruje mnie w stronę 
wskazań i przeciwwskazań do stosowa­
nia galwanokaustyki w gruźlicy krtani. 
Wskazanie wyrazić mogę w krótkich słowach: 
Każdy przypadek mniej lub więcej ograniczo­
nego cierpienia gruźliczego krtani przy znoś­
nym stanie ogólnym i niezbyt daleko posunię­
tych zmianach w płucach nadaje się do ope­
racyi. Szczególniej kwalifikują się do tego 
przypadki, zdradzające tendencyę do wytwa­
rzania tkanki łącznej. Umiarkowane podnie­
sienia temperatury nie stanowią przeciw­
wskazania. Natomiast rozlany proces gruź­
liczy w krtani, wysoka gorączka, upadek sił, 
rozległe rozpadowe zmiany w płucach, jak 
również umiejscowienie choroby pod struna­
mi stanowią przeciwwskazania do operacyi. 
Te ostatnie przypadki tylko w szczególnych 
warunkach, t. j. przy braku poważniejszego 
zwężenia krtani, mogą być poddawane lecze-

nowatych w ałków , pow stałych u psów  po w ycięciu  
strun. Z badań tych w ynika, że włókna elastyczne 
odradzają się w  szczupłych rozmiarach, w łókna m ięs­
ne i gruczoły praw ie całkow icie giną.

niu wewnątrz-krtaniowemu. Powyżej wspom­
niane wskazania do operacja dotyczą przy­
padków, dających nadzieję wyleczenia lub po­
prawy. Wskazaniem do operacyi paliatyw­
nej będzie silny ból przjr łykaniu i duszność, 
wywołana tworami guzowatymi, dającymi się 
łatwo i bez obrażenia części zdrowych usunąć 
lub zniszczyć. Zauważyć jednak tu należjj że 
przypadki z rokowaniem wątpliwem lub złem, 
operowane zatem tylko dla przyniesienia ulgi, 
niespodzianie dla nas nietylko poprąwićjsię 
mogą, ale nawet dojść do stanu, graniczącego 
z wjdeczeniem. Nie chcąc jednak przeceniać do 
niosłości samej operacyi, dodaję tu zaraz, że 
rękoczyn stawiam na drugim planie, uważając, 
jak i dawniej, za główny czynnik sam charak­
ter sprawy chorobowej , tendencyę do wy­
twarzania tkanki łącznej, czy też, jak mówi­
my zwykle, odporność ustroju.

Parę słów jeszcze poświęcić muszę bez­
pośrednim następstwom operacja: krwawie­
niu, obrzękowi, bólowi, zakażeniu rany i u- 
ogólnien:u się gruźlicy.

W pracy mojej z roku 1892 wszystkia te 
punkty omówiłem szeroko, obecnie więc 
ograniczę się na kilku uwagach.

Krwawienie przy użyciu galwanokaute- 
rujest możliwe, oiłe stosuje siężegadło, rozpa­
lone do białości. K uttner u ) w  ocenie książ­
ki Besolda i G idionsena ,2) wspomina, że raz 
po głębokiem wkłuciu żegadła metodą G run­
walda miał bardzo niepokojący krwotok, 
ostrzega zatem przed używaniem do białości 
rozpalonych grubych kauterów. S iebenmann 
(1. c.) przytacza przypadek obfitego krwawie­
nia po zastosowaniu żegadła w okolicjr pod­
strunowej.

Ja używam zawsze mocno, ale nigdy do 
białości rozpalonego żegadła i nigdy krwoto­
ku nie miałem. Przy stosowaniu pętli biorę 
prąd nieco słabszy i przepalam tkankę szybko. 
Tem się tłomaczy, dlaczego wolę usunąć tkan­
kę chorą tym sposobem, a nie wycinam jej na­
rzędziem ostrem, po którem krwotoki były no­
towane. Słabo rozpalonego żegadła nigdy uży-

1!) Ctbl. f. Laryn . Jah r. X X IV . Str. 92.
I2) Pathologie und T h erap ie  der Kehlkopftu- 

berkulose 1907.
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wać nie należy, albowiem stopień reakcyi za­
palnej znajduje się w odwrotnym stosunku 
do stopnia rozpalenia kauteru. Jestem 
przekonany, że obrzęki krtani, przed któ­
rymi ostrzegają niektórzy autorowie, zale­
żały tylko od słabo rozpalonego żegadła albo 
od zbyt rozległego palenia, wykonanego na 
jednem posiedzeniu. Tej ostatniej przyczy­
nie chyba przypisać należy trzy przypadki 
obrzęku krtani, z których w dwóch musiano 
wykonać tracheotomię, a w jednym intuba- 
cyę, przytoczone w pracy S iebenmanna (1. c.). 
Autor ten bowiem nie tylko stosował 
galwanokaustykę w rozlanych postaciach 
gruźlicy, ale przeważnie kończył operacyę na 
jednem posiedzeniu, ja  nigdy obrzęku moc­
niejszego nie widziałem, przeciwnie, jak o 
tern już wspominałem w pierwszej mojej pra­
cy, podziwiałem słabą reakcyę, jaką daje tkan­
ka gruźlicza po kauteryzacyi. Zwróciłem tam 
uwagę na przypadek wilka błony śluzowej no­
sa, leczony galwanokaustycznie, porównywa- 
jąc odczyn zapalny w nim z odczynem po kau­
teryzacyi zdrowej, dotkniętej tylko przeros­
tem błony śluzowej tegoż organu: różnica w 
sile reakcyi była wprost zdumiewająca. Rów­
nież i Mermod (1. c.) nigdy obrzęku nie wi­
dział i również powstawanie tegoż przypisuje 
nieśmiałym manipulacyom, sprowadzającym 
się do p a r z e n i a, a nie do palenia chorej 
tkanki. Tego samego zdania są Besold i Gi- 
dionsen (Patologie u. Ther. der Kehlkopftub. 
1907). Stanowczo więc twierdzę, wbrew o- 
pinii wszystkich przeciwników tego poglądu, 
że dobrze wykonana galwanolcauteryzacya 
tkanek gruźliczych krtani nie wywołuje po­
ważniejszego obrzęku.

O bólu mogę po 18 latach zacytować 
słpwa z pierwszej mej pracy: „ból ani razu 
nie był przedmiotem szczególnej skargi cho­
rego”. Od czasu zaś, jak stosuję pętlę, mogę 
dodać, że bardzo szybko po operacyi dysfagia 
ustępuje miejsca swobodnemu łykaniu.

Zakażenie rany przy stosowaniu żegadła, 
mocno, ale nie do białości rozpalonego, nie mo­
że mieć miejsca, rana bowiem natychmiast po­
krywa się strupem. Również pokrywa się 
strupem rana po wycięciu tkanki za pomocą 
pętli galwanokaustycznej, i w tern widzę jej 
wyższość nad narzędziem krającem (łyżecz- 
kowanie). Wprawdzie możnaby i po łyżecz-

kowaniu podstawę przypalić żegadłem, ale do­
kładnemu wykonaniu tej manipulacyi stałoby 
na przeszkodzie krwawienie. Gdyby zaś dla 
uniknięcia krwawienia użyto preparatu nad­
nercza, to jeszcze uważałbym za zbyteczne 
stosowanie dwóch zabiegów tam, gdzie przy 
pomocy jednego ten sam skutek osiągnąć 
można.

Sprawiedliwość jednak wspomnieć mi 
nakazuje, że obawa zakażenia rany po 
wycięciu nacieczonej tkanki z krtani, obawa, 
która skłoniła G runwalda do robienia głębo­
kich wkłuwań galwonokaustycznych, wydaje 
mi się nieusprawiedliwioną. Jakkolwiek teo­
retycznie plwocina, dostając się na ranę, 
powinnaby ją zakazić, jednak w praktyce 
rzecz ta zdarzać się musi chyba wyjątko­
wo. Tak przynajmniej sądzę nietyłko z 
moich nielicznych łyżeczkowań krtani, ale 
i z danych z piśmiennictwa, które nie wspo­
minają o podobnem powikłaniu, przeciwnie, 
w ogromnej liczbie spostrzeżeń stwier­
dzają gładkie zabliźnienie. Ja sądzę, że tylko 
tam, gdzie stan ogólny chorego jest bardzo 
ciężki, gdzie organizm już walczyć nie jest w 
stanie z zarazkiem, takie zakażenia ran po­
wstają. Ale też w takich przypadkach opero­
wać nie należy. To samo powiedziałbym o 
mniemanem zakażeniu rany tracheotomijnej u 
suchotników: jeżeli się ono zdarza, to tylko u 
bardzo ciężko i nie przedstawiających wido­
ków wyleczenia chorych.

O wpływie rękoczynów miejscowych na 
uogólnienie się gruźlicy obszernie pisałem w 
pierwszej mojej pracy, gdzie doszedłem do 
wniosku, że ani razu wewnątrzkrtaniowe o- 
peracyjne leczenie gruźliczej krtani nie dało 
powodu do uogólnienia się gruźlicy. I obec­
nie nie mogę przytoczyć żadnego tego rodza­
ju spostrzeżenia.

Wogóle więc zarówno pod względem 
wyników ostatecznych, jak i następstw bez­
pośrednich żegadło galwaniczne zasługuje na 
stosowanie w gruźlicy górnych dróg odde­
chowych. Zalecając je gorąco, nie stanowię 
rzadkiego wyjątku. Poczynając od V oltoli- 
niego, S chrOttera, G ouguenheima, wymienić 
mogę, oprócz już cytowanych, cały szereg 
autorów, zwolenników tej metody leczenia, 
mianowicie: S chmiegelow, S chaffer, P ieniążek,
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L ubliński, po części M. S chmidt, Cahn, F auvel, 
Lennox Brown, S okołowski, S ędziak, L ubliner,
S cHMITHUISEN, B eSOLD, K rONENBERG, H aBERSHON,
St. Clair T homson, Krieg, E scat, G leitsmann, 
F ineman, H ahn, L ockard, Bar, A lbrecht, wresz­
cie H eryng, który niegdyś w referacie z pracy 
mojej p. t. „Gruźlica gardzieli i krtani wobec 
najnowszych metod jej leczenia" ostrzegał 
przed stosowaniem galwanokaustyki w gruź­
liczej krtani, przeszedł jednak nieco później 
do jej zwolenników.

Zdaje się, że większą jeszcze przyszłość 
mieć będzie igła F oresta, przy pomocy której 
można również tkankę wypalać i wycinać. 
Wkrótce zamierzam przejść do stosowania 
tej metody.

Rzecz prosta, że to leczenie miejscowe 
stanowi tylko zabieg pomocniczy, zawsze na 
pierwszym planie stać musi troska o stan płuc 
i stan ogólny chorego. Dotychczas ciągle 
jeszcze za najskuteczniejsze, najracyonalniej- 
sze uważamy leczenie higieniczno-dyetetycz- 
ne w sanatoryach. Pożądanemby było, aby 
właśnie w tych zakładach, gdzie szansa wyle­
czenia jest największa, chorzy mogli znajdy­
wać pomoc ze strony dobrze wyćwiczonych 
laryngologów, którymby wewnątrzkrtaniowe 
zabiegi operacyjne nie były obce. Zaniedby­
wanie energiczniejszego leczenia chorej krta­
ni i pozostawianie całego wpływu leczniczego 
wyłącznie czynnikom higieniczno-dyetetycz- 
nym nie jest słuszne. Ale o jednej sprawie nie 
należy zapominać: otrzymanie zabliźnienia o- 
wrzodzeń i nacieków gruźliczych krtani nie o- 
znacza jej t r wa ł e g o  wyleczenia. Krtań dziś 
zdrowa po upfywie krótszego lub dłuższego 
czasu może się okazać znowu chorą. Objawy 
chorobowe powstać mogą albo jako recydywa 
wskutek pozostałych gdzieś w głębi a niedo­
strzegalnych dla nas ognisk, albo jako świeże 
zakażenie. Pamiętając o tem, powinniśmy 
przez szereg lat chorego mieć pod obserwa- 
cyą, aby w razie ukazania się jakichkolwiek 
nowych zmian gruźliczych w krtani bez­
zwłocznie starać się je usunąć. Dopóki nie 
mamy środka swoistego przeciwko gruźlicy 
tylko takie postępowanie jest racyonalne, 
opuszczanie rąk w oczekiwaniu, że przy po­
prawie ogólnej może i krtań się poprawi, jest 
krzywdą dla chorego, a upokorzeniem dla 
lekarza.

0 S p i r o m e t r y i
podał

D-r Henryk Wilczyński (Zakopane).

Artykuł ten ma na celu przypomnienie 
jednego ze sposobów fizycznego badania 
płuc. Badanie tego rodzaju w ostatnich cza­
sach zostało prawie zapomniane, tak, iż w 
odnośnej literaturze klinicznej o cierpieniach 
płuc albo się nie wspomina o niem wcale albo 
bardzo pobieżnie, przytem raczej z niechę­
cią. Wiele zaś zakładów lekarskich, klinik 
i sanatorya przyrządów spirometrycznych nie 
posiadają. Podnoszę tu jednak, iż S okołow ­
ski u nas w dziele o chorobach płuc zaznacza, 
iż zaniedbanie tego sposobu badania nie jest 
słuszne. I w istocie lekarz praktyk, — któ­
ry chorego na płuca ma w swej obserwacyi 
miesiące i lata całe — za pomocą spirometru 
wiele może wywnioskować; a nieraz wyniki 
badania mogą mieć wpływ decydujący na 
dalsze postanowienia co do kuracyi.

Podnoszono nieraz, iż dane spirome­
tryczne nie są ścisłe. Ale, jeśli zwrócimy 
uwagę na inne sposoby badania, mające na 
celu cyfrowo uwidocznić pewien stosunek 
między zjawiskami fizyologicznemi, dalej — 
jeśli przypomnimy sobie o chwiejności samej 
normy cyfrowej tych zjawisk, a porównamy 
z wahaniami cyfr spirometrycznych, to bada­
nie to nie okaże się mniej ścisłem, niż inne. 
Czy to mierzenie hemoglobiny, czy obliczanie 
ciałek krwi, czy mierzenie parcia krwi, czy 
przewodnictwa elektryczności, miary wagi 
i wzrostu, wzroku etc. etc., wreszćie przez to 
samo i pojęcie zdrowia —jest rzeczą względ­
ną. Ważne jest tylko pewne przybliżenie, 
pewna suma danych, przemawiających pro 
lub contra rozpoznaniu. Jednem z ogniw 
badania płuc może być spirometr, i to ogni­
wem, nie mniej znaczącem, niż np„ wymaca­
nie małych gruczołów nad obojczykiem, za­
uważenie wciągania się przestrzeni między­
żebrowych i t. p.

Inną przyczyną niesłusznego zaniedba­
nia spirometryi jest jeszcze ta okoliczność, 
iż przyrząd jest dość wielki, stosunkowo bar-
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dzo drogi (75 marek na miejscu), a pomimo ce­
ny łatwo się psujący, jak zresztą inne przy­
rządy z blokami. Dość, iż przypominam so­
bie, iż kiedy mierzyłem pojemność płuc u jed­
nego osobnika w, 2-ch klinikach w Odessie 
o jednej i tej samej godzinie na spirometrach 
blokowych, sprowadzonych przed rokiem od 
jednej firmy, znalazłem różnicę 600 cm3!

Przed rokiem udało mi się obmyśleć ta­
ki spirometr, któryby miał pewne warunki 
funkcyonowania, niezależne od materyału, 
od bloków, od inercyi etc. etc. Rysunek te­
go spirometru w całości i w przekroju podaję.

R ys. A.
Spirom etr ustaw iony

R ys. B.
Przekrój spirom etru

Przyrząd mój składa się z następujących 
części:

ł. Pudło . z grubej blachy cynowej 
(przednia część górnej ściany — pokrywa — 
jest odjęta), polakierowanej na biało, z kra- 
, nem wielkim, aby można było szybko napeł­
nić butlę wodą. Tylna część górnej ściany 
jest ściśle spojona z pudłem i w środku ma 
szeroki lejek z tejże blachy, z tą częścią 
spojony.

II. Butla 6 — 7-mio litrowa — można 
dostać w składzie aptecznym lub aptece, na­
leży tylko wybrać z możliwie długą szyjką.

III. Skala empiryczna, uzyskana w ten 
sposób, iż do butli, ustawionej na stole, przy­
stawia się równo obcięty słupek (C). Potem 
nalewa się po 100 cm3 wody i oznacza się 
za każdym razem jej poziom. Po oznacze­
niu 5500 przybija się pod prostym kątem słu­
pek mniejszy (D), i skala jest gotowa.

IV. Rurka gumowa 1 m. 20 cm. długa.
V. Kilka rurek szklanych — używa­

nych zazwyczaj do picia leków psujących 
zęby.

Wielkość samego pudła może być roz­
maita, ale najdogodniejsza jest: długość 45 
ctrn., szerokość 27, wysokość 16 (45 x27x16).

Lejek powinien do pudła być dopasowa­
ny w ten sposób, ażeby otwór szyjki butli 
(ryc. B) był odległy od dna pudła 4 — 5 ctm.

Ustawienie i używanie spirometru odby­
wa się w następujący sposób.

Pudło, ustawione na stołku, wypełnia się 
prawie po brzegi 3% rozczynem kwasu bo­
rowego.

Podstawia się butlę pod kran i wypełnia 
się ją całkowicie wspomnianym rozczynem. 
Chwyta się butlę pośrodku oburącz w dłonie, 
unosi się nad lejek i, szybko wywracając do 
góry dnem, wstawia się w lejek. Przyczem 
część płynu (zwykle 300 cm. sz.) wylewa się 
do pudła. Wylaną ilość można obliczyć za po­
mocą przystawionej skali. Wreszcie wpro­
wadza się ręką lub odpowiednio zakrzywio- 
nenii szczypcami koniec rurki gumowej w 
butlę, a do drugiego końca gumowej rurki 
wkłada się rurkę szklaną, której wolny koniec 
uprzednio tkwił w szklance z płynem odka­
żającym.

Osoba, której pojemność powietrza płuc 
mierzymy, bierze, nie uciskając, rurkę gu­
mową poniżej szklanej między pierwsze dwa 
palce prawej ręki—i koniec szklanej przykła­
da do warg. Palcami lewej ręki zaciska so­
bie otwory nosowe, poczerń robi jaknajgłęb- 
szy wdech — i wydmuchuje, wiele może, w 
rurkę, tak, iż powietrze wydmuchnięte zbiera 
się w butli nad wodą

Wydmuchiwać należy niezbyt gwałtow­
nie, gdyż inaczej prąd wyciekającego płynu 
wypchnie rurkę z butli.

Kiedy osoba wydmuchująca poczuje, że 
całą możliwa ilość powietrza już wytchnęła— 
zaciska (koniecznie!) palcami rurkę, wyciąga 
ją z butli i puszcza otwory nosowe. Wtedy 
na skali odczytujemy ilość powietrza, zawar­
tego w butli, odliczamy ilość uprzednio za­
wartą i otrzymujemy maksymalną ilość wy­
dechu.

Ja polecam zwykle przed maksymalnym 
wdechem — zrobić wdech dość silny, a do­
piero z powtórnego proszę o wydechanie do 
butli.

Spirometr taki, jak się można przeko'
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vJ Sabaudyi (Francya)

Gorące wody siarczono o 47-o C. najobfitsze na świacie; speejralim leczenie zewnętrzne za pomocą douche-massage 
czyli masażu pod duszem, kąpiele naturalne patowe (Bertollei) analoaiczoe z kąpielami błotnjrai. Leczenie wewnę­

trzne zapomocą łagod ej wody alkalicznej — Eau des deux ReinSs, działającej silnie moczopędnie.

Główne wskazania:
Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawów — neinalgie, syfilis. Kuracye dopełnia­

jące: Physioterapia — Kuracye powietrzem górskiem: łl-t lievard, les Corbieres. Marlicz.

Ceny bardzo umiarkowane w zakładach kąpielowych i w hotelach. Droga do Aix-Ies — Bains przez Frankfurt 
Bazyleę, Genewę. Cudowna okolica, lae du Bmirget, Grandę Chartronse. Kasino, teatr, koncerty. Sporty.

Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
Informacyi udziela mer miejscowy.

Z I  Nowo-karlsaadzka kuracya i nawa-karlsbadzkle kryształy _  
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 

materyi, oczyszczcania soków, oraz w eierpieuiach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną czwartą 

litra wody selcerśkiej. Pić należy łykając z przerwami parommutowemi.
Wyłączną sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA 

Ńowy-Swiat Nr. 60. B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Pracownia analityczno-ieirarałsa

D-a Stanisława iWułennilctia
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo­
wych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznyck, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu. 
M arszałkowska Nr. 127 (Zie Ina Nr 22)

telefon 73-46 albo 44-83.

Warszawski Zaftłati Ginekologiczny
M arszałkowska 45.

D-rów Borysowieza, Brflhla, Bryndzy-Nackiego, Bur/.yń 
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jaskłowskiego, Na- 
tansona, Rylki, Thiemego, Tyrcliowskiego i Winawera. 
Przyjmuje za opłatą od 2'/a do 6 rs dziennie. Sala porodo­
wa. Kąpiele Bierowskle. Elektryzaeya. Elektryczne

oświetlenie.

ordynuje od 20 maja jak zwykle

w Ciechocinku.
D -r  B . P O L I K I E R

praktykuje podczas sezonu jak zwykle 
w Ciechocinku „pod Koroną”

ZAKŁAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

Dra E. Reichsteina,w
Marszałkowska 149, tel 42-17.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn 
chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, 
masaż. W pracowni przy zakładzie wyrabiają 
się: gorsety, przyrządy na kończyny według 
syst. Heissinga, sztuczne kończyny, pasy brzu­
szne, paski przepuklinowe. Przyjęci , od 4 — 6, 
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11—1.

Zakład Leczniczy 
dla chorób żołądka i kiszek

D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia 

przyjęcie od 1—3 pp. 
ul. Muranowska 29 

miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

D-r L. Tannenbaum
ordynuje przez lato jak zwykle

w Ciechocinku.

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku 
_________ (dom Millera).________
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nać—jest nie do popsucia, dalej cyfry jego 
w istosie zależą tylko od wy tchniętej ilości 
powietrza. Próby moje wykazały, iż waha­
nia w kilku następujących po sobie pomiarach 
u jednej osoby są 50 — 100 cm3. Najczęściej 
jednak tych wahań brak.

Przypomnę tu jeszcze, iż norma pomiaru 
spirometrycznego u ludzi zdrowych mniej 
więcej równa się iloczynowi ze wzrostu przez 
22. A więc osobnik o wzroście 170 cm. po­
winien mieć pojemność płuc ±  3750 cm3.

Przechodząc teraz do praktycznego zna­
czenia tego przyrządu, pragnę przypomieć, 
iż pomiary te ułatwiają niezmiernie oryenta- 
cyę co do następujących kwestyi:

1) Stopień rozedmy: połowa normy już 
znacznie upośledza zdolność do ruchu.

2) W jakim stopniu zrosty, wysięki, 
nacieki i inne uciskające tkankę płucną lub 
oskrzela sprawy upośledzają czynność płuc.

3) Przy rozległych lub ustalonych zmia­
nach w tkance płucnej — w jakim stopniu 
wystąpiła mniej więcej — rozedma zastępcza.

4) Czy w odpowiednim przypadku — 
errain - cour wpływa korzystnie.

5) Czy w sprawach np. gruźliczych — 
proces postępuje (przy braku ciepłoty wzmo­
żonej lub ukrytego głębiej ogniska), czy stoi 
w miejscu, czy, przeciwnie, cofa się, zabliźnia, 
i nastaje równowaga lub rozedma zastępcza.

6) Wreszcie w stanach gorączkowych 
nieraz można przeważyć szalę w kierunku 
rozpoznania sprawy gruczołowej, jeśli, przez 
czas dłuższy spirometryczne dane są jednakie.

7) Nakoniec w sprawach wysiękowych 
etc. w jamie brzusznej spirometr może wyka­
zać stopień upośledzenia funkcyi przepony.

Jako przykłady mogę podać zmiany spi­
rometryczne w przebiegu kilku chorób płuc­
nych.

a) Pacyentka, lat 23. Phthisis apic. incr 
piens. Wychudzenie. Pod wpływem klima­
tycznej kuracyi stała poprawa. Spiromet­
ryczne dane z 2300 stopniowo wzrosły do 
3500.

b) Pacyent, lat 28. Ciepłota 38,5. Bro,\- 
chitis diffusa catarrhalis. Wychudzenie, liczne 
gruczoły limfatyczne nabrzmiałe. Spirometr 
stale 4100 (wzrost 181 ctm.). Pacyent przysła­
ny do Zakopanego jako gruźliczy. Rozpoz-

nanie: lues secundaria. Leczenie swoiste. Wy­
zdrowienie.

c) Pacyentka, lat 70. Zastarzałe zmia­
ny szczytowe bez rzężeń. Rozedma w dołach 
płuc. Dilatatio cordis. Podmiotowo cierpi na 
wzmagającą się duszność. .Spirometr 1400 
(wzrost 153 ctm.1). Wkrótce exilus post bron- 
chitidem gryppalem

d) Pacyent, lat 26. Condens apic. dextr.
Rzężeń i ciepłoty wzmożonej brak. Zrosty 
opłucnowe obustronne z boków. Rozszerzal­
ność klatki piersiowej w dole 2 ctm. (!), na wy­
sokości sutek 5 ctm. Spirometr 2700 (wzrost 
170 ctm). Stan podmiotowy dobry.

Badać należy zawsze o jednakiej porze, 
najlepiej rano, przy możliwie pustych jelitach 
i żołądku.

W końcu dodam, że każdy blacharz taki 
spirometr zrobić potrafi, a koszt materyału 
i roboty nie przekracza 5 rubli.

Zakopane, cl. 15/VIII 09.

B I B L I O G R A F I A  

0 k o ł t u n i e
napisał

Henryk Dobrzycki
lekarz szpitala w  Mieni, członek T ow arzystw a lekar­
skiego W arszaw skiego i W ileńskiego, z 24 drzew ory­
tami w tekście. P raca  uwieńczona nagrodą konkur­
sow ą im. br. Eustachego Tyzenhauza przez T o w a ­
rzystw o lekarskie W ileńskie w  dniu 8 maja 1876 r.

W arszaw a 1877.

Kwestya kołtunowa — niegdyś tak spor­
na, powszechna i paląca, że przez trzy stule­
cia zajmowała najdzielniejsze umysły na­
szych i obcych lekarzy, należy obecnie do hi­
storyk Ostateczne, wszechstronnie naukowe 
rozwiązanie tej kwestyi zawdzięczamy kole­
dze Dobrzyckiemu, byłoby więc niesprawied­
liwością, gdybyśmy dziś, czcząc, 50-letnią 
chlubną jego działalność, pominęli .milczeniem 
tę jednę z nąjpierwszych i — zdaniem mojem 
— najpoważniejszą pracę Jubilata na polu 
medycyny i higieny społeczno-ludowej, a tak­
że—abyśmy my lekarze nie przypomnieli ca­
łemu krajowi obowiązku wdzięczności i u­
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czczenia tego niepomiernych zasług Męża. 
Lecz jeżeli gdzie, to na tym właśnie posterunku 
wiedzy lekarskiej—na łamach tak ukochanej 
przez Jubilata „Medycyny” należny Mu hołd 
—my najbliżsi świadkowie i towarzysze Jego 
pracy wyrazić powinniśmy.

Ze względu na to, że klęska i przesąd 
kołtunowy trwa dotąd nietylko u ludów dzi­
kich, lecz że i w zapadłych kątach naszego 
kraju, gdzie dobrobyt, oświata i kultura dotąd 
jeszcze nie dotarły, znaleźć go można, że 
więc spimwa kołtunowa nie przestała i dziś 
jeszcze być aktualną, przeto poważam się 
przypomnieć ją szanownym czytelnikom „Me­
dycyny”, streszczając mało rozpowszechnio­
ne i mało znane—zwłaszcza młodszym kole­
gom—dzieło kol. D o b r z y c k ie g o  „ o kołtunie”.
Z góry jednak winienem przeprosić szanow­
nego czytelnika, jeżeli nadużyję jego cierpli­
wości — a redakcyi pisma podziękować za 
szczodrze udzielone mi niiejscena szczupłych, 
jak dotąd, łamach „Medycyny”. Lecz kto zna 
lub, zachęcony niniejszem, zechce się dokład­
niej zapoznać z tą wyjątkowo sumienną i 
pełną treści pracą Jubilata, ten przyzna mi 
słuszność za to, żem nie poskąpił trudu i pra­
cę Jego odpowiednio ocenił i uszanował.

W  r o z d z i a l e  I-ym autor, wycho­
dząc z zasady, że „każda porządna praca, a 
tembardziej praca, pisana z dążnością roz- 
strzygawczą, winna spożytkować, o ile moż­
ności, to wszystko, co przeszłość i teraźniej­
szość o danej kwestyi wyrzekła”, — zaznaja­
mia czytelnika z „m e t o d ą b i b 1 i o g r a ­
f i e  z n ą, d o  p r z e d s t a w i e n i a  ma-  
t e r y a ł ó w  n a u k o w y c h  o k o ł t u ­
n i e  z a s t o s o w a ń  ą”. A materyał ten 
—nader obfity—do tysiąca autorów obejmu­
jący, bardzo pracowicie zebrany ze wszyst­
kich bibliotek warszawskich oraz z prywat­
nych księgozbiorów kolegów—lekarzy, ułożo­
ny został w porządku chronologicznym jako 
„W y k a z c h r o n o l o g i c z n y  w a ż ­
n i e j s z y c h  p r a c  o k o ł t u n i e ” i 
pomieszczony na końcu dzieła, co niesłycha­
nie ułatwia odszukanie pojedynczych prac 
i oryentowanie się w tak rozległym materya- 
le bibliograficznym.

R o z d z i a ł  II nosi tutył: K o ł t u n  
z e  s t a n o w i s k a  h i s t o 1 o g i i i p o ­
s z u k i w a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h .

Ponieważ zwinięcie się włosów jest naj- 
ważniejszem i bezspornem zjawiskiem kołtu­
na, przeto dla wyjaśnienia stosunku, jaki za­
chodzi pomiędzy nim a ustrojem, należy:

1 -o zbadać pod każdym względem wło­
sy jako materyał kołtunowy,

2- o zbadać jakie są potrzebne warunki 
życiowe do wywołania zjawiska, zwanego 
kołtunem,

3- o zbadać: czy i o ile udział ze strony 
ustroju gra tu rolę.

W wykonaniu pierwszego zadania znaj­
dujemy opis włosa pod względem anatomicz­
nym i fizyologicznym, do czego dołączone 
zostały liczne i bardzo pouczające rysunki, a 
następnie i bardziej szczegółowo zajmuje się 
autor c z ę ś c i ą  o s i o w ą  w ł o s a ,  której 
w różnych czasach przypisywano ważną, lecz 
bardzo sprzeczną rolę w powstawaniu koł­
tuna. W tej kwestyi autor, na zasadzie 
prac wielu autorów (R eissnkra, Molbschotta, 
G oettego) oraz własnych badań (str. 20 i na­
stępne dzieła) przychodzi do następujących 
orzeczeń i wniosków: C z ę ś ć  o s i o w a  
w ł o s a ,  znajdująca się przeważnie we wło­
sach grubych i wyróżniająca się—zwłaszcza 
we włosach jasnych — ciemniejszem zabar­
wieniem, n i e j e s t ż a d n y m  p r z e w o -  
d e m (k a n a ł e m), w którym jakieś płyny 
odżywcze—a zatem ewentualnie i chorobne.... 
kołtunowe (materia plicosa) krążyćby mogły 
i w dalszym ciągu przez szczeliny rozszcze­
pionych włosów nazewnątrz się wydosta­
wać, sklejać włosy i ostatecznie do zwinięcia 
kołtuna się przyczyniać. Ostatnie przekona­
nie wypowiedział w r. 1720 Bonfiglii, a za 
nim zostało ono powtórzone w r. 1874 przez 
A nduejewa, prof. Warsz. uniw. Powyższe 
przypuszczenia, jako na niczem nie oparte 
i nie dowiedzione, zostały stanowczo odrzu­
cone, tak, że ani B iesiadecki, aniHENLEW 
swej anatomii (1862 r.) — a z nowszych F rey 
(1874 r.) żadnego przewodu w części osiowej 
włosa nie przyznają i tę część włosa — nie 
przewodem (Markkanal), lecz r d z e n i e m  
w ł o s  a (Markstrang-Axenpartie) nazywają, 
gdyż zawartość jego stanowią komórki takie
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same, jakie spotykamy w korzeniu włoso­
wym, skąd też one pochodzą, lecz różnią się 
od nich tern, że są w rdzeniu p o k u r c z o ­
n e  i z e s c h n i ę t e  (Reissnek, Mole- 
schott, G oete), żadne więc płyny w nich nie 
krążą, bo krążyć nie mogą.

W bezpośrednim związku z powyższymi 
wywodami znajduje się kwestya nader ważna, 
a mianowicie: czy włos już ukształtowany ule­
ga prawom odżywiania lub czy jest utworem, 
biernie się zachowującym i zjawisk życio­
wych w ścisłein znaczeniu pozbawionym? 
Obecnie mamy już aż nadto bezpośrednich do­
wodów, że już ukształtowane włosy (źdźbło 
włosa — tmncLis pili) — zarówno z innemi li­
tworami rogowemi t.j. powierzchowną warst­
wą naskórka i paznogci — nic z ustroju nie o- 
trzymują i w żadnym razie otrzymać nie mogą, 
bo nie posiadają takiej budowy, któraby do­
wóz płynów organicznych umożebniała. Ztąd 
wynika wniosek, że u d z i a ł ju ż  u k s z t  a ł- 
t o w a n y c h  w ł o s ó w ,  stanowiących wy 
łączny materyał przy zwijaniu się koEuna, 
musi również być b i e r n y m  i o d  u s t r o ­
j u  c a ł k i e m  n i e z a l e ż n y m ,  a zatem 
i teorya kołtuna, jako samoistnej choroby — 
upaść musi.

Oprócz komórek zeschniętych, znajduje 
się jeszcze w rdzeniu p o w i e t r z e ,  k t ó ­
r e  j e s t  s t a ł ą  c z ę ś c i ą  s k ł a d o ­
w ą  w s z y s t k i c h  — t a k  r d z e n i o ­
w y c h  (t. j. r d z e ń  p o s i a d a j ą c y c h ) ,  
j a k  i b e z  r d z e n n y c h  w ł o s ó w ,  
tak, że w całej przyrodzie nie znajdziemy ani 
jednego włosa, któryby go w odstępach mię­
dzykomórkowych nie zawierał. Faict ten, 
dowiedzionjr doświadczalnie przez G r y f - 
fitiia, nadał fizyologii włosów nowy—praw­
dziwy kierunek, który dla wyjaśnienia kwe- 
styi kołtuna ma wielkie znaczenie, i dlatego 
autor, pomimo niewątpliwości doświadczeń 
G r y f f it h a , obecność powietrza we włosach 
stwierdzających — uznał za stosowne całą tę 
kwestyę bardziej szczegółowo, w stosunku do 
kołtuna, opracować.

Pomijam opis czterech głównych sposo­
bów wykazania powietrza we wszelkich bez 
wyjątku (i kołtunowych)—-włosach oraz wy­
swobodzenia tegoż z włosów (patrz dzieło 
Dobhzyckiego str. 34 i nast. i rysunki na str. 
38), a przytoczę tylko w n i o s k i ,  z odnoś­
nych doświadczeń autora wypływające i twier­

dzenie GriYFFiTHA uzupełniające: 1) powietrze 
jest stałą częścią składową wszystkich bez 
wyjątku włosów,- 2) jest ono tak silnie w od­
stępach istoty korowej i pomiędzy komórka­
mi rdzeń wypełniającemi uwięzione, że, dla 
jego wydalenia z włosów, potrzeba użyć e- 
nergicznych sposobów i wogóle postawić 
włosy w takich warunkach, w jakich się one 
w przyrodzie nigdy nie znajdują; 3) gaz, za­
warty we włosach, jest i-zeczywiście powie­
trzem, a nie wytworem jakiegoś rozkładu 
(str. 36); 4) istnieje ścisła zależność pomiędzy 
obecnością wdrążających we włosy płynów 
a powietrzem, we włosach się znajdującem. 
Gdy płyn we włosy wnikać poczyna, powie­
trze uchodzi i odwrotnie: gdy włos wysycha, 
powietrze na jego miejsce wejść musi.

Na pytanie: w j a  k i  s p o s ó b  p ł y ­
n y  d z i a ł a j ą  n a  w ł o s y  p o d  w z g l ę ­
d e m  f i z y c z n y m ?  odpowiedź jest na­
stępująca: Ponieważ istota korowa włosa 
stanowi masę tak zbitą, że tylko powietrze 
przez nią głębiej przedostać się może, o pro- 
stem zaś nasiąkaniu płynów w ten sposób, jak 
np. nasiąka drzewo, mowy być nie może, 
gdyż nawet takie odczynniki, jak stężony 
kwas siarczany lub octowy, po upływie wielu 
miesięcy, żadnego na włosy nie wywierają 
wpływu, nasiąkania nie powodują, powietrza 
z nich prawie że nie wytłaczają i wskutek 
czego rdzenia włosowego bynajmniej nie 
zmieniają; przeto o działaniu fizycznem pły­
nów na włosy i i c h  o b e c n o ś c i  w 
t y c h ż e  n a  s t a ł e  mowy być nie może. 
Nadmienić jeszcze wypada, że powyższego 
twierdzenia wcale nie osłabia fakt przenika­
nia całych włosów przez roztwory alkaliczne, 
gdyż te działają na drodze chemicznej, zmie­
niając uprzednio stan skupienia istoty koro­
wej, — jak równie działanie wody na włosy, 
którą istota korowa chciwie pochłania, po­
woduje nieznaczne napęcznienie warstw ob­
wodowych, lecz nigdy woda nie dociera do 
środka włosa, o czem świadczy niemożność 
wydalenia, za jej pomocą, powietrza ze rdze­
nia włosowego.

Dla wszechstronnego wyczerpania tego 
wszystkiego, co tylko włosów dotyczy, w sto­
sunku do rozwiązania kwestyi kołtuna, pozo­
staje nam jeszcze rozebrać pytanie: c z y  
k r ą ż e n i e  p ł y n ó w  w e  w ł o s a c h  
j e s t  m o ź e b n e m ,  c h o c i a ż  o n o
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w p r z y r o d z i e n i g cl y n i e m a 
m i e j s c a?

Możebność krążenia płynu we v łosie 
bezrdzenym, ze względu, iż jest to utwór je­
dnorodny, pełny, ze zbitej istoty rogowej zło­
żony, może być absolutnie i bezspornie wyłą­
czona. Zaś we włosach, rdzeń posiadających — 
w jego części ukształtowanej t, j. źdźble (trun- 
cus, scapus), nie posiadającem naczyń, rów­
nież nie może być mowy o krążeniu. Tym 
więc sposobem w ł o s z n a j d u j e s i ę  
n a z e w n ą t r z  k r a ż e n i  a. Zatem przy­
czyny krążenia, a ściślej obecności płynu we 
włosach, jeśliby on rzeczywiście w nich się 
zawierał, szukaćby jedynie należało we 
w ł o s o w a t o ś c i (k a p i l a m  o ś c i) 
ponieważ ta tylko siła mogłaby tu za przy­
czynę krążenia albo ściślej za przyczynę na­
pełniania włosa płynem być przyjętą. Lecz 
i ta możebność zoztała przez autora przeczą, 
co rozstrzygnięta, na podstawie anatomicz­
nej budowy i roli fizyologicznej włosów oraz 
na podstawie bezpośrednich z włosami do­
świadczeń (st. 40 i nast.), które na tern miejscu 
muszą być pominięte.

B a d a n i e  w ł o s ó w m u m i i, p rzed­
sięw zięte przez autora, w ykazało, że w  1 o s y  
m u m i i  n i e  p r z e d s t  a w i a j ą ż a a  
n e j c e c h y,  k  t ó r  a b y  d a w a ł a j a- 
k ą k o 1 w  i e k p o d s t a w ę  d o  w y ­
r ó ż n i e n i a  i c h o d w ł o s ó w ,  w z i ę ­
t y c h  z g ł o w y  ż y j ą c e g o  c z ł o ­
w i e k a ,  co także przez drobnow idzow e 
badanie prof. H oyeua potw ierdzone zostało.

Ostatecznie z przytoczonych poszuki­
wań następujące wypływają w n i o s k i:

1. Włos ukształtowany, chociaż z żyją­
cym ustrojem w związku jeszcze będący, i 
włos, tysiące lat trwający (włos mumii), zarów­
no nie ulegają odżywianiu i takowego od­
żywiania dla swego trwania nie potrzebują.

2. We włosie ukształtowanym, jaki­
kolwiek byłby okres jego istnienia, nie krążą 
płyny odżywcze, bo w przeciwnym razie mu­
siałby on ulegać gniciu tak, jak wszelkie inne 
ulegające odżywianiu części ustroju. Ze 
wszystkich części ustroju jedna tylko kerati- 
na (włosy, paznogcie i stratum mortificatum 
naskórka) nie gnije, bo nie zawiera w sobie 
treści, gniciu ulegającej, a takiemi (mającemi 
własność gnicia) są wszelkie płyny odżywia­
jące.

3. Z poywzszych wniosków logicznie 
wynika trzeci, iż to wszystko, co się z ukształ­
towanym włosem dzieje, dzieje się bez czyn­
nego udziału samego włosa, jako i licz udzia­
łu ustroju, jest więc spowodowane wyłącznie 
tylko przyczynami, od zewnątrz działającemu

Ponieważ wyznawcy kołtuna twierdzą, 
że r o z s z c z e p i a n i e s i ę w ł o s- ó w 
stanowi objaw charakterystyczny w kołtunie, 
przeto autor naumyślnie przedstawia szczegó­
łowo wszelkie typy rozszczepień, spotyka­
nych na włosach n i e k o 11 u n o w y c h 
(st. 64 i nast.), i. przychodzi do wniosku, że 
różnice w rozszczepianiu pomiędzy włosami 
niekołtunowymi a kołtunowymi są tylko 
i l o ś c i o w e .  Jasną bowiem jest rzeczą, 
że włos kołtunowy, jako postawiony w wa­
runkach wprost przeciwnych naturze, bo nie- 
czesany a. ztąd tłuszczu pozbawiony, daleko 
liczniej pękać musi, niż wszelki inny włos, sta­
rannie utrzymywany, jeżeli przy tein zwróci­
my uwagę na to, że tylko jedynie i wyłącznie 
obecność tłuszczu od pękania nie tylko wło­
sy, lecz wszelkie utwory rogowe zabezpie­
czyć może.

Z n a c z e n i e  t ł u s z c z ó w  d 1 a 
w ł o s ó w i m e c h a n i z m c z e s a n i  a.

Doświadczenie wykazuje, że wszelkie 
tłuszcze działają na włosy czysto mechanicz­
nie, t. j. powlekają (namaszczają) li tylko po­
wierzchnię włosów. Tu należy wykazać, co 
jest bezpośrednią przyczyną wikłania się 
włosów czyli wytworzenia się kołtuna, jak 
również dowieść, dlaczego każdy włos, ź tłusz­
czu ogołocony (nieczesany), w kołtun zwikłać 
się musi. W tym celu należy zwrócić się do 
anatomicznej budowy włosa — a mianowicie: 
Ponieważ komórki naskórka włosa (podług 
H enlego) pokrywają się dachówkowato na­
wzajem w ten sposób, że pierwsza (licząc od 
strony korzenia włosa) pokrywa drugą, dru­
ga trzecią i t. d., tak iż powierzchnia całego 
włosa otoczona jest na zewnątrz warstwą zło­
żoną jakby z łusek (komórek) wzajemnie się 
pokrywających; jasną więc jest rzeczą, iż 
przy takim układzie komórek na powierz­
chni włosa muszą powstać pewne nierów­
ności, pewne poprzeczne brózdy, których 
głębokość równać się będzie co najmniej gru­
bości owych komórek naskórka. Ze zaś ko­
mórki te nie zawsze szczelnie przylegają do 
pow ierzchni w łosa, co właśnie m ą  miejsce we
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włosie nieczesanym, przeto zazębienia owe 
muszą być nawet większe, niż grubość samej 
komórki. Z tego powodu każdy włos przed­
stawia na swej powierzchni szereg jakby ob­
rączkowatych, ostrych nierówności; i jeżeli 
po włosie, tłuszczu pozbawionym, pociągnie­
my palcami w kierunku od końca ku korze­
niowi, t. j. tak, jakbyśmy zwierzę, siercią po­
kryte, pod włos głaskali, wtedy naskórek się 
najeża, wiele komórek oderwie się, tak iż 
włos taki będzie przedstawiał powierzchnię 
w najwyższym stopniu nierówną, a piłowate 
zagłębienia jeszcze wyraźniej wystąpią. W 
t y m to  z n. i k o m y m n a s k ó r lc u 
j e s t  s i e d z i b  a a 1 b o  r a c z e j  p r z y- 
c z y n a  k o ł t u n a  i w s z y s t k i c h  o 
n i m p s e u d o p a t o l o g i c z n y c h t  e- 
o r y i. Albowiem z włosów, starannie cze­
sanych, kołtun nigdy zwinąć się nie może, 
ponieważ zadaniem czesania jest: pokrycie 
czyli powleczenie włosów tłuszczem, w gru- 
czołachnagromadzonym, a który to tłuszcz jak- 
najdokładniej wykazane wyżej dachówkowa­
te nierówności naskórka wyrównywa, tak, iż 
włos przedstawia nam wtedy walec o ścia­
nach gładkich i śliskich, a które do wzajem­
nego czepiania się o siebie wcale nie są uspo­
sobione. Ale jak tylko czesanie na dłuższy 
czas wstrzymamy, wtedy włosy mechaniczne- 
mi sposobami tłuszczu pozbawione (a do ta­
kich przedewszystkiem należy tarcie głową 
o poduszki, na których wielka ilość tłuszczu 
zwykle pozostaje) muszą się stać chropowa­
temu, naskórek ich w wielu miejscach odstaje, 
powierzchnia ich staje się nierówną, że włosy 
takie, czepiając się wzajem, prędzej czy póź­
niej zwikłać się muszą i już gotowym do wy­
tworzenia się kołtuna są materyałem. Dla­
tego to n i e c z e s a n i e  w ł o s ó w  i 
k o ł t u  n s ą t o  z u p e ł n e s y n o  n i - 
m y, zupełnie identyczne zjawiska.

Z powyższego wynika, że kołtun i kul­
tura są to dwie rzeczy, które' się wyłączają 
wzajemnie, i, jeżeli między oświeconymi ludź­
mi jeszcze go spotykamy, to jest on bezpo­
średnim i koniecznym wynikiem tego, iż ludzie 
ci, z jakichkolwiekbądź powodów, głowy nie 
czeszą.

Uderzające i godne zaznaczenia jest 
to, że w całej sprawie kołtuna jest t y l k o  
j e d e n  j e d y n y  f a k t ,  n a k t ó r y

s i ę  w s z y s c y  b e z w a r u n k o w o 
z g a d z a j ą, a tym jest: żejdla wytworzenia 
kołtuna niezbędnym warunkiem jest ws t r z y -  
m a n i e  c z e s a n i a. F. B esch o rn ru  ')— 
pogromca kołtuna w Niemczech — stwierdził 
to na drodze bezpośredniego doświadczenia 
na 5 kobietach i 7 mężczyznach, którym za­
kazał się czesać, skutkiem czego u pięciu o- 
wych zupełnie zdrowych kobiet w niedługim 
czasie najpiękniejsze zwinęły się kołtuny, u 
mężczyzn zaś tylko u dwóch miało to miejsce.

Faktem więc jest niewzruszonym, ż e 
w ł o s y  n i e c z e s a n e ,  b y l e .  t y l k o  
b y ł y  d o s t a t e c z n i e  d ł  u g i e, prę­
dzej, czy później w k o ł t u n  z w i n ą ć  
s i ę m u s z ą.

Wobec powyższych wywodów, sądzę, 
że możemy pominąć obszerne ustępy tego 
rozdziału, traktujące o gruczołach tłuszczo­
wych torebek włosowych, o mechanizmie 
czesania i rozwikłaniu kołtuna; lecz co do o- 
statniego dodać należy pewnik: że k a ż d y  
b e z w a r u n k o w o k o ł t u n r o z w i- 
k ł a ć m o ż n a—przy odpowiednim dostatku 
tłuszczu i cierpliwości, co również stanowi 
dotykalny dowód nicości wszystkich doktryn 
o „kołtunie — chorobie” wypowiedzianych.

Na zakończenie tego •— najważniejszego 
w calem dziele — rozdziału, omawiającego 
kwestye zasadnicze, autor przytacza w ory­
ginale twierdzenia ówczesnych badaczy w 
przedmiocie określenia stosunku, jaki między 
włosami a ustrojem zachodzi, zwłaszcza tych, 
którzy sami wielokrotnie badali kołtuny — 
a więc: R eiss  era 2), H ebry , S i komun da , B ae 
ren sb runo a , Koi,lik en a . Ciekawe te cytaty 
znajdzie czytelnik na str. 85 i nast. dzieła Do-
BRZYCKIEGO.

O s t ; a t e c z n e w rv i O :s k i, z tego
rozdziału w ynikające, są:

K 0 1: t u n, p 0 j m 0 w a n y c :ł y t 0
j a 1k 0 s a m 0 i s t n a c 11 0 r 0 b a, c z y
t 0 J a k 0 p r ;¡ e s i l e n i e s i ę c h 0 -
r  0 b n e, c z y t e ż  n a r e s ? : c i e j a k 0
e n cl e m i c z n e p r z e s i 1 e n i e s i ę

') F:riedrich Beschorner. Der Weichselzopf
nach statistischen u. ph ysio logischen  Beziehungen. 
B reslau  .1843. W ie lk ie j w artości praca.

2) Reissner. B e itra eg e  zur K enntniss d. H a­
are cl. Menschen u. Säugeth iere, B reslau . W yborna 
praca — dzieło źródłowe.
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w i e l u  n a r a z  c h o r ó b ,  j e s t  c z y  - 
s t e m  u r o j e n i e  m, p o l e g a j ą c e  m 
n a f a l s z y w e m  t ł o m a c z e n i u  f a k ­
t o w i  p o w i e r z c h o w n y c h  s p o ­
s t r z e ż e n i a c h  k l i n i c z n y c h  w o- 
g ó 1 e n a  n i e ś c i s ł y m  s p o s o b i e  
b a d a n i a ,  ż e  g d y b y  n a w e t  i s t ­
n i a ł a  o g ó l n a  c h o r o b a  u s t r o j u ,  
k t ó r ą b y  k o  m u ś k o l w i e  k k o 11 u- 
n e m  n a z w a ć  s i ę  p o d o b a ł o ,  t o  
i w t e d y  z w i k l a n i e  s i ę  w ł o s ó w  
n a  g ł o w i e  n i e  m o g ł o b y  b y ć  u- 
w a ż a n e  z a  j a k i k o l w i e k  o b j a w  
c h o r o b n y ,  p o n i e w a ż  wł o  s.y ż a d- 
n e g o  u d z i a ł u  w s p r a w a c h  cho-  
r o b n y c h b r a ć  n i e  m o g ą .  N a d ­
t o  — p o n i e w a ż  k o ł t u n  j e s t  z j a ­
w i  s k i e'm b i e r n e  m, k t ó r e  n i e -  
t y l k o  ż e  b e z  ż a d n e g o  u d z i a ł u  
z e  s t r o n y  u s t r o j u  p r z y c h o d z i  
d o  s k u t k u ,  l e c z ,  o w s z e m ,  j e s t  
z j a w i s k i e m  d l a  w y w o ł a n i a  k t ó ­
r e g o  u d z i a ł  t e n  mu s i  być  w s trz y . 
m a n y. W  obecnym więc stanie wiedzy 
„kołtun choroba” jest anachronizmem. 

ROZDZIAŁ III.
K o ł t u n  z e  s t a n o w i s k a  k l i ­

n i c z n e g o .
Ogólny materyał spostrzeżeń autora, w 

ciągu lat 10 dokonywanych, stanowiło 6000 
chorych, w której to liczbie było 129 mają­
cych kołtuny. W tej liczbie było chorych 
szpitalnych 58, którzy przebywali w szpitalu 
w Mieni od 2 do 8 miesięcy (przeciętnie 3 
miesiące pobytu w szpitalu).

Różne rodzaje kołtuna—jako to: k. praw­
dziwy (plica nobilis, legitima, vera) i k. fałszy­
wy, dojrzały i niedojrzały, nigdy nie wyrobi­
ły sobie uznania, gdyż obrońcy kołtuna przy­
pisywali sobie tylko wyłączne zdolności wy­
różniania tych rodzajów, nie mogąc podać cech, 
wyróżniających takowe rodzaje. Wypadek z 
O czapowskim (przedstawiciel i najzaciętszy 
obrońca kołtuna w Warszawie), który nie 
mógł odróżnić kołtuna, z głowy zdjętego, od 
kołtuna sztucznego, zrobionego przez Szo- 
kai.skikgo, jest wymownym dowodem bezza­
sadności tych podziałów.

Autor uważa każdy kołtun za prawdziwy, 
bo istnieje w rzeczywistości; ze stanowiska 
zaś patologii każdy uważa za fałszywy, bo

każdy z nich jest zjawiskiem, nie mającem 
w ścisłem znaczeniu żadnego związku ze sta­
nami chorobnymi.

Z wyżej wymienionej liczby 58 chorych 
szpitalnych należy wyłączyć 2 chorych, któ­
rzy zbyt krótko w szpitalu pozostawali; w do­
statecznie więc długiej — 3-miesięcznej ob- 
serwacyi było ogółem 56 chorych, w tern 38 
kobiet i 18 mężczyzn; najmłodszy chory liczył 
lat 18, najstarszy 53. Po zbadaniu rzeczo­
nych chorych okazało się, iż choroby, którym 
ulegali, były następujące: Gościec mięśniowy 
różnych okolic ciała (rheumatism. muscul.) 18, 
gościec wielostawowy (palyarthritis chroń) 10, 
wrzody odrętwiałe (ulcera chronica) 7, prze­
wlekłe zapaleń, macicy 3, charłactwo pozi- 
mnicze 3, niedomykalność zastawki dwudziel­
nej 2, przewlekłe miąższowe zapalenie nerek 
2, łącznicy i powiek zołzow. przyrody 2; 
z inneini różnemi chorobami było po jednym 
chorym.

Ponieważ ogólna liczba chorych kołtu­
nowych, jacy się w ciągu lat 10 (od 17 Grud. 
1866 r. do 1 Grud. 1876 r.) do szpitala w Mieni 
zgłaszali, wynosi 122 (łącznie z przychodni- 
mi), przeto na rok wypada ich przecięciowo 
12, z tych połowa (5—6) rok rocznie bywa w 
samym szpitalu przedmiotem spostrzeżeń. 
W porównaniu z liczbą przypadków, dawniej 
w tymże szpitalu w Mieni spostrzeganych, 
jest to cyfra niezmiernie mała, co dowodzi zni­
kania z horyzontu lekarzy „wyznawców koł­
tuna” i wzrostu kultury przez sąsiedztwo Mie­
ni z Warszawą (6 mil odległości po dobrej 
drodze bitej i koleją), wskutek czego przesąd 
kołtunowy w okolicy Mieni prędzej, czy póź­
niej zniknąć musi.

U wszystkich chorych, objętych wyka­
zem, zwinięcie włosów nastąpiło samo przez 
się, bez użycia środków lepiących —jako na­
stępstwo wstrzymanego czesania.. Wszyscy, 
z wyjątkiem 3, zapuszczali kołtuny za namową 
kumoszek i lekarek wiejskich, wyczerpawszy 
poprzednio wszelkiego rodzaju swojskie me­
tody lecznicze, jak: zażegnywanie, natrząsa­
nie, postawienie bańki na brzuchu, naciąga­
nie, smarowanie psiem sadłem, przetarcie 
gardła świecą łojową i t. p. Czas potrzebny 
do zwinięcia się kołtuna wynosił około 3 ty­
godni i dłużej. Pewnym jest faktem, że ani je­
den kołtun nie zwinął się nagle — chyba przy
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zastosowaniu wosku, kleju lub odwaru bar­
winku.

Jako zasadę w praktyce szpitalnej przy­
jął autor: obcinać natychmiast te kołtuny, w 
których się wszy znajdowały. Do jakiego 
jednak stopnia dochodził w szpitalach despo­
tyzm kołtunowy i nierozłączna z tern wszawi- 
ca, dowodzi opis szpitala obłąkanych w Kra­
kowie za czasów Mouka (patrz dzieło D ietla 
„Kołtun” 1862 r.). O obcinaniu kołtunów w 
tym szpitalu ani mowy być nie mogło, rów- 
wnież wygubienie pasorzytów w samych koł­
tunach stanowiło c r i m en, bo tym sposobem 
możnaby kołtuny r o z d r a ź n i ć, co według 
Mouka, miało być dla chorych bardzo niebez­
pieczne. Podobnie opłakany stan trwałby 
i dłużej, gdyby nie jeden z obłąkanych, który 
pewnego razu poobcinał wszystkim swoim 
towarzyszom kołtuny i tym sposobem "wska­
zał naczelnemu lekarzowi, jak pozbyć się w 
szpitalu pasorzytów, które chorych dręczyły. 
Od tego czasu Mohr stał się gorliwym prze­
ciwnikiem kołtuna (niestety, waryata trzeba 
było, aby lekarzowi oczy otworzyć!). Wsza- 
we kołtuny, których w szpitalu w Mieni było 
18, nie były przez autora rorpatrywane, lecz 
ulegały natychmiastowej zagładzie. Pozosta­
łe 40 były badane szczegółowo. Rozczesy­
wanie kołtunów często było wykonywane i 
zawsze się udawało przy odpowiedniej ilości 
tłuszczu i cierpliwości. N i e r o z w i k ł a l -  
n o ś ć kołtuna — owa cecha patognomonicz- 
na kołtuna, podług twierdzenia jego wyznaw­
ców, nie istnieje.

Obciąwszy 58 kołtunów, autor stanow­
czo ani razu nie zauważył jakiejkolwiek zmia­
ny w przebiegu choroby, a tembardziej jakie­
gokolwiek pogorszenia.

Co się tyczy chorych przychodnich 
(ambulatoryjnych), których było 64, to po 
największej części były to dzieci, różnym 
cierpieniom uległe (zołzy, przymiot, zimnica, 
choroba angielska, wodogłowie etc.); przy­
czyną zwinięcia się włosów zawsze było za­
niechanie czesania — najczęściej z powodu 
przesądu, niekiedy dla wysypek moknących.

W końcu tego rozdziału autor omawia 
stosunek kołtuna do przymiotu, który w koń­
cu 16 iw  pierwszej połowie 17 wieku u nas 
wielkie siał zniszczenie. W tym także czasie 
i przesąd kołtunowy utrwalać się począł,
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przeto kto w Boga wierzył, zapuszczał kołtun, 
szukając ratunku przeciwko chorobie, która 
podówczas niechybnie do śmierci prowadziła 
(kołtun jako t a l i z m a n  przeciwko przy­
miotowi). Swoją drogą, przymiot bardzo 
często brany był wtedy za kołtun, i ztąd po­
wstała wiara w skuteczność leczenia kołtuna 
za pomocą rtęci.

ROZDZIAŁ IV.
K o ł t u n  i o k u l i ś c i .

B enedict , S ławikow ski, C ywiński , D o­
brzański, G ebneb , K ośmiński, N arkiewicz-Jod- 
KO, SzOKALSKI, T aLKO, WoLFRING.

Żaden z wyznawców kołtuna, pisząc o 
nim wogóle, nie zapomniał uroczyście zapew­
nić czytelnika, że obcięcie „n i e d o j r  z a -  
ł e g o  k o ł t u n a ” straszliwemi dla przy­
rządu wzrokowego grozi następstwami, że 
może spowodować nieuleczalne cierpienia 
oczu lub natychmiastową ślepotę. Nawet 
okuliści, zajmujący poważne stanowiska i 
znani na niwie literackiej —jak B enedict w 
Wrocławiu i S ławikowski w Krakowie—przy­
znawali istnienie chorób ocznych kołtuno­
wych (ophthalmia, keratitis — amaurosis pli- 
cosa) bądź pierwotnej—dyskratycznej natury, 
bądź jako następcze kołtunowe cierpienie, 
nie podając jednak żadnych klinicznych obra­
zów tych chorób.

Nie będąc specyalistą chorób ocznych, 
autor wystosował odezwę do współczesnych 
znanych z prac naukowych okulistów, wy­
mienionych w nagłówku tego rozdziału, z 
prośbą o rozjaśnienie stosunku kołtuna do 
chorób ocznych. Wszyscy zapytani okuliści 
w liczbie 8, zamieszkali w Warszawie, Wil­
nie i Lublinie z S zokalskim na czele, na pod­
stawie przeszło 300,000 spostrzeganych cho­
rych ocznych, orzekli że I-o a n i  r a z u  n i e  
s p o t k a n o  t. z w. k o ł t u n o w y c h  
c h o r ó b  o c z n y c h ,  t. j. nie spotykano 
t a k i c h  c h o r ó b ,  k t ó r e b y  s i ę  
c z e i n ś k o l w i e k  w y r ó ż n i a ł y  zpo- 
śród znanych po dziś dzień i ściśle ozna­
czonych postaci cierpień przyrządu wzroko­
wego, pomimo to, że w wielu przypadkach 
chorobom ocznym towarzyszyło oddawna 
zwinięcie się włosów czyli kołtun na głowie, 
a liczba tych ostatnich z pewnością na tysiące 
się liczy; 2-o we wszystkich tych przypad­
kach o b c i ę c i e k o ł t u n a w  ż a d n y m
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r a z i e  n i e  p o c i ą g n ę ł o  z a  s o b ą  
ż a d n y c h  z ł y c h  n a s t ę p s t w; 3) 
Doświadczeni lekarze radzą po obcięciu koł­
tuna zaopatrzyć chorego w ciepłą czapkę, 
ponieważ nagła zmiana ciepłoty może się stać 
powodem pewnych cierpień.

ROZDZIAŁ V.
K o ł t u n  i z d r o j e  l e c z n i c z e .

Autor, nie poprzestając na własnych 
spostrzeżeniach, zrobionych w Busku pod­
czas czterokrotnego swego tam pobytu, przy­
tacza opinie D ymnickiego , które w zu­
pełności stwierdzają wyżej wyrażone pojęcia 
o kołtunie w ogólności i jego stosunku do cho­
rób, leczonych u wód w Busku.

ROZDZIAŁ VI
K o 11 u n i p a s o r z y t y  r o ś l i  n n e 

(e p i p h y t y).
Powyższą kwestyą zajmowali się bardzo 

poważni badacze—jako to: H ebra , D ie t l , R u­
mak . Zestawiając to wszystko, co dotąd o 
zmianach, dostrzeganych na włosach kołtuno­
wych, powiedziano, przekonywamy się, że: ani 
rozszczepianie się włosów kołtunowych, ani 
znajdywane na nich roślinne pasorzyty, ani 
też wszelkie inne możliwe zmiany nie stano­
wią żadnych odrębnych charakterystycznych 
cech, któreby jakąśkołwiek wyłączną właści­
wość włosów kołtunowych stanowiły, i że te 
wszelkie zmiany są koniecznem następstwem 
warunków, w jakich się włos nieczesany koł­
tunowy znajduje.
ROZDZIAŁ VII. K o ł t u n  u z wi e r z ą t  i 
ROZDZIAŁ VIII. O d s t ą p c y  k o ł t u n a. 
A damowicz, M o h r , Le B kun, S zoiłalski, T yu-

OHOWSKI.
Powyższe dwa rozdziały zajmują się 

kwestyami więcej ubocznemi i dotyczącemi 
rozwoju pojęć o kołtunie wśród działaczy na­
ukowych z lat dawno minionych i, chociaż za­
wierają rzeczy bardzo interesujące, muszą być, 
dła oszczędzenia miejsca, pominięte.

ROZDZIAŁ IX.
R o z b i ó r  p r a c p r o i e  s o r a N. A. 
A ndrejkw a  o „k  o ł t u  n  i. e” i t. „zw. k o ł ­

t u n o w y  m s t a n i  e”.
Une doctrine croule quand 
elle eat en déssacord avec 
les faits (Arm and).
W enn die A utoren doch nicht 
mehr lehren w ollten, als sxe 
w issen! (Martin).

Powyższe dwa aforyzmy tak trafnie cha­
rakteryzują prace prof. A ndrejew a , żejpo ich 
przytoczeniu możnaby, bez szkody dla czy­
telnika, pominąć bliższy ich' rozbiór. Lecz 
dła pełności sprawozdawczej i dla wykazania 
choć w części zdolności polemicznej i ciętoś­
ci. pióra D obrzyckiego  postanowiłem przyto­
czyć przynajmniej niektóre,—bardziej intere­
sujące ustępy tego rozdziału.

I autor na wstępie zaznacza, że powody, 
które go skłoniły do poświęcenia osobnego 
rozdziału rozbiorowi prac prof. A., były: 1) że 
prace te w przedmiocie kołtuna należą do naj­
nowszych i stają na stanowisku zupełnie od- 
rębnem od wszystkich innych prac, w tym 
przedmiocie napisanych i 2) że dążą one 
do wprowadzenia wielkich i podstawowych 
reform w zakresie nietylko nauk lekarskich, 
lecz i całego przyrodoznawstwa (rozumie się 
z powodu swej oryginalności i niezgodności 
z ówczesnemi pojęciami naukowemi).

Prac prof. A. o kołtunie jest cztery — a 
mianowicie:

1. Sekrecyjno-troficzna neuroza włoso­
wy cłi brodawek skóry z następczemi zmiana­
mi włosów przy ich sklejaniu i zwijaniu się 
plica polonica—kołtun. (Protok. posiedź. IV 
zjazd, przyrodników rosyjsk. w Kazaniu).

2. Wyjaśnienie (opyt roziasnienija) 
związku włosów ze skórą i organizmem w 
stanie zdrowia i choroby (Warsz. u niw. izw. 
Nr. 2, 1874 r.).

3. Endemiczna naczyniowo - troficzna 
neuroza z zakłóceniem perspiracyjnej czyn­
ności skóry przy udziale włosowych apara­
tów (kołtun). Warsz. 1875 r.

4. Kołtun z punktu widzenia histolo­
gicznego i doświadczalnego. (Warsz. uniwer. 
izw., Nr. 5, 1875).

Odrębność poglądów na kołtun — prof. 
A. stara się uzasadnić na zupełnie . nowej, 
przez siebie celowo wypracowanej anatomii, 
histologii, chemii i fizyologii. D obrzycki  zbi­
ja punkt po punkcie te, więcej niż śmiałe, 
zachcianki uczonego profesora. Nam jednak 
niepodobna iść ślad w ślad za autorem, przy 
tej nieprodukcyjnej — a jednak, dla pełności 
przedsięwziętego, konkursowego i rozstrzy- 
gawczego celu, koniecznej dla autora pracy. 
Zresztą błędy i aberacye naukowe prof. A. 
znajdują dostateczne sprostosowanie w roz-
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dziale II dzieła D óbr., który to rozdział II zo­
stał na tein miejscu najobszerniej i dość wy­
czerpująco streszczony. Zaznaczyć tu jed­
nak niezbędnem mi się wydaje, że, ponieważ 
prof. A. ani mikroskopowych, ani chemicz­
nych, ; ani klinicznych, słowem ż a d n y c  h 
w ł a s n y c h  b a d a ń  p r z e d m i o t o ­
w y c h  ( o b j e k t y w n y c h )  n i e  r o - 
b i ł, i że wszystkie jego prace polegają 
na materyale czysto książkowym, na wypi­
sach, na cytatach, t. j. wyłącznie tylko na au­
torach, których teksty szan. prof. jakoby dla 
usprawiedliwienia swych poglądów w jaknaj- 
rozmaitszy sposób spożytkowywał; przeto 
sposób spożytkowania jest n a j w a ż n i e j ­
s z ą  p o d s t a w ą  w s z y s t k i c h  p r a c  
prof. A. A sposób ten tak bywa przez sz. 
profesora urozmaicany, że D óbr. aż pięć jego 
rodziałów podaje (str. 213), a wszystkie one 
mianem bezceremonialnego fałszowania i 
przekształcania tekstów mogą być nazwane.

Ustęp o p r z y c z y n a c h  k o l t u -  
n a zasługuje w pracach prof. A . na wzmian­
kę — lecz nie dla swojej gruntowności, ale 
dlatego, że jest poprostu śmieszny. I tak 
w pracy Nr. 1 czytamy: „Między z m i e - 
s z a n e m ż y d o w s k o  - p o l s k i e  m 
z a l u d n i e n i e m  (smieszannym jewrej- 
slco - polskim nasieleniem) kołtun spotyka się 
przeważnie dlatego, że tu 3) 1)istnieje.s z c z e ­
g o  1 n y w a r  u n e k (osoboje usłowie) dla 
zakłócenia funkcyi włosów, polegający na ich 
obcinaniu u dorosłych ż y d ó w e k  przy 
zamążpójściu; 2) istnieje s z c z e g ó l n y  
w a r u n e k  dla naruszenia perspiracyi wło­
sami niepolcrytych części skóry — a tym jest 
n i e o c h ę d ó z t w o  ż y d ó w e k  w o- 
góle; 3) istnieje w i e l e  s z c z e g ó l n y c h  
w a r u n k ó w ,  rozdrażniających brodawki 
skóry ze strony pokarmów i napojów, a mia­
nowicie: czosnek, cebula, żyto porośnięte, 
ni o g ą c e z a w i e r a ć  s p o r y s z  (sy- 
r o m o ł o t n y j  c h 1 i e b, m o g u s z -  
c z i j  sodierzat sporyniju), olej lniany, t w a r ­
d a  w o d a  r z e k i  W i s ł y ,  wódka z 
przyswędkiem i t. d.; 5) przesąd rozdrażniania

3) Zapew ne należy się dom yślać: w  K ró lest­
w ie polskiem .

ł ) Przekład jest dosłowny, za jego w ierność 
w e w szystkich cytatach zaręcza autor D,

włosami części głowy sztucznie (??); 5) do te­
go wszystkiego p r z y ł ą c z a  s i ę  d z i e ­
d z i c z n e  u d z i e l a n i e  s i ę  habitual- 
nćgo r o z d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  
b r o d a w e k  *). Otóż ze zbioru tych przy­
czyn powstaje u „zmieszanego żydowsko- 
polskiego zaludnienia sekrecyjno troficzna 
neuroza włosowych brodawek skóry — koł­
tun’'. Zaznaczyć tu należy: 1) z m i e s z a ­
n e  ż y d o w s k o - p o l s k i e  p o k o l e ­
n i e  i 2) ż y d ó w k i ,  na które pr. A. 
szczególniejszy kładzie nacisk, bo w pracy 
Nr. II, w której stan kołtunowy „qua tropho­
neurosis secretoria idiopathica vel symptomatica” 
nazwany został, mówi: że ta trophoneurosis 
b y ł a, j e s t i b ę d z i e  się rozwijała 
wśród z m i e s z a n e g o  ż y d o w s k o -  
p o l s k i e g o  zaludnienia d o p ó t y ,  d o ­
p ó k i  istniejący tu zazwyczaj golenia wło­
sów u kobiet, wychodzących za mąż (t. j. ży­
dówek), będzie trwał dalej, wraz z warunka­
mi zmieniającymi pot jakościowo i t. d.” Jesz- 
czeby to była drobnostka, gdyby się tylko na 
miejscowym kołtunie kończyło, bo z jego po­
wodu żaden „żydowsko - polski” paćyent nie 
umrze; ale ogólny kołtun to dopiero jest coś 
strasznego, co rzeczywiście śmierci się równa, 
bo jak tylko kołtun ogólny się wytworzy, na­
tychmiast „żydowsko-polski” pacyent trupem 
pada, i tak być musi, bo podług prof. A., koł­
tun ogólny polega na „p o r a ż e n i u  o gó l -  
n o - n a c z y n i o w e g o  o ś r o d k a ” (Nr, 
III st. 60, wiersz 14 od dołu), a porażenie ogól­
nego naczynioruchowego ośrodka, jak to ca­
łemu światu wiadomo, natychmiastową śmierć 
sprowadza. Do czasów pr. A ndrkjewa postać 
ta kołtuna nie była znana. Nawet J. F rank, 
który zakażenia całego świata kołtunem się 
obawiał, o tym zabójczym kołtunie wcale nie 
wspomina, a to prawdopodobnie dlatego, że 
za czasów F ranka, a nawet O czapowskiego 
„zmieszane żydowsko-polskie zaludnienie” 
jeszcze nie istniało i dopiero przez pr. A n d . 
wynalezione zostało. Ze zaś u nowych lu­
dów nowe mogą objawiać się choroby, prze­
to jasną jest rzeczą, że i u nowego „zmiesza­
nego polsko-żydowskiego zaludnienia” nowa 
postać kołtuna i to śmiertelnego zjawić się 
mogła.

O naukowym rozbiorze tych i tym po­
dobnych aberacyi — czy może być mowa?
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ROZDZIAŁ X.
K o ł t u n  i p r a w a  o b o w i ą z u j ą c e .

Nietylko na higienę ludu kołtun wpływ 
fatalny u nas wywierał, lecz i moralność bar­
dzo wiele przez kołtun ucierpiała. Szczegól­
niej miało to miejsce przy zabiegach uwalnia­
nia się od powinności wojskowej, która u nas 
przez wiele lat aż do 30-go roku życia obo­
wiązywała, a kołtun, wedle wówczas istnieją­
cego prawa, uwalniał od wojska na całe życie. 
Oszukaństwo i podstęp dochodziło wtedy do 
tego stopnia, że wszyscy niemal mieszkańcy 
powiśla już za młodu zapuszczali kołtuny, 
które, olbrzymie przybierając rozmiary, prze­
rażały lekarzy i komisye konskrypcyjne, 
wskutek czego uwalniani byli od służby woj­
skowej ludzie zupełnie zdrowi, którzy po 
skończeniu 30 lat pozbywali się kołtunów, 
gdyż dalsze ich pielęgnowanie nie miało żad­
nego celu.

P r a w o d a w s t w o  p r u s k i e  dłu­
go ulegało pojęciom lekarzy polskich, w wiel- 
kiem Księstwie Poznańskiem zamieszkałych, 
a w szczególności M a r c in k o w s k ie g o —znako­
mitego lekarza i przyjaciela ludzkości, które­
go wpływ zarówno między polakami, jak i 
nie racami był silny i nie mało się do uznania 
przez rząd pruski kołtuna „jako choroby" 
przyczynił. Przekonania M a r c in k o w sk ie g o  
o kołtunie, które rozpowszechniał i które, jak 
sam wspomina, od berlińskiego profesora 
B e r e n d s a  zaczerpnął, polegały na tem, że 
k o ł t u n  j e s t  u n a s  e p i d e m i c z ­
n e  m p r z e s i l e n i e m  w i e l u  c h o ­
r ó b  5), co powszechnie się podobało, bo 
było dość nowem—a raczej wznowionem po­
jęciem. Po zjawieniu się fundamentalnej 
pracy B e sc h o u n e r a  w r. 1843 w Prusach nie 
ma już mowy o kołtunie.

Najbardziej stanowczo wystąpiło prze­
ciwko pladze kołtunowej p r a w o d a w ­
s t w o  a u s t r y a c k i e ,  bo nie tylko że 
na wniosek D ietla rozkazało lekarzom 
rządowym wziąć udział w zbadaniu kołtuna 
według programu, przez tegoż uczonego wy­
pracowanego, nietylko że wyniki tych badań, 
które kołtun raz na zawsze z liczby chorób 
wykreśliły, prawomocnemi uczyniło; lecz jesz-

s) K aro l ^Marcinkowski. U w agi nad historyą 
i naturą ko łtun a .'K raków  1836 str. 56.

cze gorąco zaleciło komisy! ad hoc, aby przed­
sięwzięła środki przeciwko szkodliwym skut­
kom przesądu kołtunowego i wydała na koszt 
rządu popularne pismo dla ludu, któreby ciem­
ne umysły oświeciło i przystępnie przedsta­
wiło zgubne następstwa dla zdrowia i czy­
stości, jakie z dowolnie wywołanego zjawis­
ka, kołtunem zwanego, wypływają. (Mimo­
wolnie przychodzi tu na myśl porównanie po­
wyższej działalności w kwestyi kołtuna prof. 
i dyrektora kliniki krakowskiej D ietla w  ro­
ku 1857 —• z wystąpieniem w tejże kwestyi 
prof. i dyr. kliniki Warsz. A ndui .tewa w  roku 
1874 i 1875). Wobec takich warunków nic 
dziwnego, że kołtun w państwie Austryackiem 
zredukowany został do takiego minimum, o 
którem i mówić nie warto.

Interesujący jest wypadek, jaki nam 
S i.gel 6) pod tym względem opisuje. Gdy' 
rząd austryacki w r. 1859 kazał spisywać koł­
tunowych, i rozeszła się wieść między ludem 
że od każdego kołtuna nałożony będzie poda­
tek, komisya rewizyjna znalazła wiele głów, 
świeżo ostrzyżonych, lecz bardzo mało koł- 
tunowatych, bo posiadacze kołtuna bez na­
mysłu udali się do nożyc, aby się od podatku 
uwolnić, a spełnienie tego heroicznego czynu 
bynajmniej im nie zaszkodziło.

Na nieszczęście u nas w Królestwie da­
leko tępiej szło z kołtunem. Los zrządził, że 
lekarzem, posiadającym zaufanie namiestnika 
Królestwa był najzaciętszy do nec plus ultra 
wyznawca, propagator i opiekun kołtuna (rok 
1839). Nie trudno się domyśleć, że tu o Ocza­
p o w s k i m  jest mowa, który grube, może naj­
grubsze dzieło, jakie kiedykolwiek o kołtunie 
napisane zostało, właśnie namiestnikowi po­
święcił. Za głosem O c z a p o w s k i e g o  poszli 
niektórzy lekarze rządowi, a w szczególności 
inspektorowie główni służby zdrowia w Kró­
lestwie. Z tego powodu przesąd kołtunowy 
tak silnie u nas się utrwalił, że po dziś dzień 
w ustawie poborowej do służby wojskowej 
znajdujemy wzmiankę o jakimś kołtunie. Czy­
tamy bowiem w obowiązującej dotąd ustawie 
z r. 1874, że od służby wojskowej uwalnia 
tylko kołtun z w i d o c z n y m  r o z s t r o -

s) S ege l. O kołtunie (tłum aczenie z Allgem . 
W ien er m edic. Zeitung. Nr. 47. Pam iętnik Tow . 
Lek , W arsz. t. X L V 1I str. 255.)
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je m  c z y l i  z a b u r z e n i a m i  w o d ­
ż y w i a n i u  (kołtun s oczewidnym razstroj- 
stwom pitania). Późniejsze postanowienie mi- 
nisteryum wojny z r. 1875 Nr. 269 przepis 
ten utrzymało. Widzimy więc, że przewileje 
kołtuna pod względem uwalniania od wojska 
już się i u nas skończyły, gdyż tylko widoczny 
rozstrój odżywiania ma ten przywilej—a więc 
popisowy, który tego nie okazuje, nawet z 
łokciowym kołtunem do służby wojskowej 
może być przyjęty.

Wspomnieć jeszcze wypada o zbrataniu 
się nałogowego pijaństwa z kołtunem 7), któ­
re należało dawniej do liczby tysiącznych 
objawów, przypisywanych kołtunowi. Nało­
gowy pijanica w oczach ogółu był usprawied­
liwiony i nie ściągał na siebie zasłużonej po­
gardy, jeżeli miał kołtun; nawet zjednywał so­
bie współczucie, bo powodem jego zbydlęce- 
nia była potęga od niego niezależna—strasz­
na choroba—kołtun!

ROZDZIAŁ XI.
O g ó l n y  r z u t  o k a  n a  r o z w ó j  
p o j ę ć  o k o ł t u n i e .  K o ł t u n  i h i ­
g i e n a  l u d u  o r a z  c e l  g ł ó w n y  

p r a c y  o b e c n e j .
Nie ulega wątpliwości, że w czasach 

przedhistorycznych i przedkulturalnych, w 
których grzebień nie był znany, u ludów, 
mających włosy proste i długie, kołtun musiał 
być zjawiskiem stałem. Wobec tego niewąt­
pliwego faktu kołtun i. dziś jeszcze stanowi u 
u ludów dzikich zwyczajne zjawisko, któremu 
żadnego chorobowego znaczenia tak dawniej, 
jak i obecnie nie przypisywano, chociażby 
dlatego, że zarówno chore, jak i zdrowe indy­
widua bywają jego posiadaczami. Gdy w mia­
rę postępu cywilizacyi grzebień i poczucie 
czystości wytwarzanie się kołtuna znacznie 
zmniejszyło, odejmując mu tym sposobem 
cechę powszechnego zjawiska, wtedy to praw­
dopodobnie zaczęto zwracać uwagę na sam 
kołtun i dochodzić przyczyn, będących jego 
powodem. Ponieważ kołtun, ze względu na 
swą szpetność, na robactwo i odrażającą woń, 
zawsze wstrętne czynić musiał wrażenie, 
przeto nic dziwnego, że w czasach odległych

’ ) L . P erzyn a pisze w swoim „Lekarzu  dla 
w łościan“ 1379 r. „P o lub ił gościec (kołtun) w ódką".

wytwarzanie się jego przypisywano siłom 
nieczystym: djabłom, czarownicom, zmorom, 
strzygom — i tym sposobem powstała pierw­
sza. o kołtunie d e m o n i c z n a  t e o r y a, 
która bynajmniej nie jest gorsza od wszelkich 
innych, przez wyznawców kołtuna do nie­
dawna wygłaszanych teoryi (np. teorya prof. 
A n d r e jk w a ).

W późniejszych czasach niewątpliwe 
znajdujemy dowody w kronikach, że zachod­
nia Europa—w szczególności ziemie nadreńs- 
kie — daleko wcześniej (w wieku XII), niż 
wschodnia, przez kołtun opanowana była. Że 
kołtun znany był wprzód u Germanów, niż 
u Słowian (mowa tu o czasach historycznych), 
i że się posuwał od zachodu na wschód, a nie 
odwrotnie, jest to faktem, najgruntowniej na 
podstawie źródeł wykazanym 8). ż  tego po­
wodu daleko właściwsza byłaby dla kołtuna 
nazwa „plica germanica”, jak niejeden nawet 
z niemieckich autorów go nazwał, aniżeli 
„plica polonica”. We dwa wieki później (w 
w. XIV) spotykamy kołtuna w Czechach, a 
niewcześniej, niż w ostatniej ćwierci XVI w. 
(między r. 1675 a 1695) w Polsce. W owym 
to czasie na kołuna zapatrywano się niejako 
na chorobę, lecz jako na talizman, który każ­
dego, kto się z nim nosił, od wszelkich cho­
rób miał zabezpieczać. W tej to postaci koł­
tun do nas się wcisnął — jako talizman prze­
ciw p r z y m i o t o w i  (francy), wielkie po­
dówczas siejącemu w Polsce zniszczenie 
(patrz wyżej).

Wiek 17-ty cechuje się to stopniowem 
wzmaganiem się, to coraz słabszem występo­
waniem przesądu kołtunowego. W tym czasie 
kołtun zaliczono do rzędu chorób i starano

8) Rosenbaum . W eichselzopf eine alte ende­
m ische Kranhkeit in D eutschland 1838. Przeciw ko 
Rosenbaum owi zajadle w ystąp ił L essn ig  (autor histo- 
ry i m edycyny) w artykule: Ist der W eichselzopf 
w irk lich  eine ursprünglich  deutsche Krankheit? 
W skutek w ystąpienia Lessinga, który żadnego do­
wodu historycznego nie przytoczył, ogłosił R osen­
baum artykuł w  Schm idts Jahrbüch . (Band X X V  p. 
291—296, r. 1840■ , w  którym  jeszcze  w ięcej dowodów 
przedstaw ił i ostatecznie w ykazał, że kołtun daleko 
w cześn iej w  Niemczech, niż w  Polsce, b y ł znany. 
R ów nież zw rócił uw agę, iż w yraz „W eich selzop f“ , 
je st przekręceniem  w yrazu  „W ich telzopf“ (Zopf des 
W ichtel).
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się ująć go w różne, nieraz dziwaczne, a na­
wet śmieszne wrzekorno naukowe formuły, 
wskutek czego powstało takie zamieszanie, 
tyle sprzecznych z sobą poglądów, że trzech 
blisko wieków potrzeba było, aby z tego chao­
su wybrnąć i prawdę od fałszu rozróżnić. 
Chociaż już dość wcześnie (r. 1660) przenikli­
wy umysł D avissona pierwszą do tego utoro­
wał drogę. Znakomity ten lekarz—z urodze­
nia szkot—przebywał w Polsce w charakte­
rze nadwornego lekarza króla Jana Kazimie­
rza i Maryi Ludwiki od r. 1651 do 1668 (lat 
17) i przez ten czas obciął przeszło 10000 koł­
tunów, nie zauważywszy żadnych złych z te­
go następstw dla chorych. Chociaż w póź­
niejszym czasie zupełnie o D avissonie za­
pomniano, i przesąd znowu wziął górę nad 
trzeźwą obserwacyą, wszelako od tej pory 
widzimy już stale dwa silnie ścierające się 
stronnictwa: zwolenników i przeciwników 
kołtuna, czego do czasów D avissona nie by­
ło, istnieli bowiem przedtem t y l k o  s a m i  
h o ł d o w n i c y  k o ł t u n  a. Do tych 
ostatnich, t. j. zaciętych krzewicieli przesądu 
kołtunowego, należeli u nas: L afontaine, O- 
ozax’Owski, Józef F ¡iaxii, który przesąd kołtu­
nowy w Wilnie na czas długi utwierdził.

Jako przeciwnicy kołtuna, którzy swemi 
rozstrzygającemi pracami z nauki go wyrugo­
wali, są: B eschorner, którego praca, na 5327 
przypadkach kołtuna się opierająca, sprawiła 
stanowczy upadek kołtuna w Niemczech, 
oraz H amburger i H iksch, we Francyi A r­
mand , H ebra w Wiedniu, D ietl w  Krakowie 
i Lwowie, S zoralski w Warszawie i A damo­
wicz w Wilnie. Ogłoszenie konkursu przez 
Wileńskie towarzystwo lekarskie, jeszcze w 
r. 1805 ustanowionego, a w r. 1855 wznowio

nego, było tylko spełnieniem i uszanowaniem 
woli ofiarodawcy (Eustachego hr. T yzkniia- 
uza) nagrody, a nie dowodem wątpliwości, 
jakąby Towarz. lekar. Wileńskie pod wzglę­
dem istnienia kołtuna jako choroby mieć wów­
czas mogło, czego też i sformułowanie same­
go zadania konkursowego dowodzi: „kto ist­
nienie choroby kołtuna dowiedzie, lub też 
jej istnienia dowodnie zaprzeczy”.

Jako najważniejsze zadanie swej pracy
0 kołtunie autor uważał: przedstaw ić kołtuna 
z punktu widzenia fizyologiczno-doświadczal- 
nego, albowiem z tego punktu widzenia kwe- 
stya  kołtuna wcale rozpatryw ana nie była,—a 
to z pow odu braku  danych pod w zględem  fi- 
zyologii. włosa, a ściślej mówiąc, braku w yjaś­
nienia fizyologicznej roli, jaką włos ukształto­
w any — czyli już w yrośnięty, zrogow aciały 
dla ustroju odgryw a; następnie wykazać: na 
czem polega istota zwikłania się i rozszcze­
piania się w łosów  i inne mniej w ażne kw estye, 
które zostały po raz pierw szy naukow o w p ra ­
cy D obhz. w yjaśnione.

Autor kończy swą pracę następującemi 
słowy: „Gdyby z kwestyą kołtuna nie była 
ściśle złączoną inna, nieskończenie ważniejsza, 
jak rozwiązanie pytania: czy kołtun jest cho­
robą czy nie? t. j. k w e s t y a  h i g i e n y
1 u d u, nie bylibyśm y nigdy przedsiębrali 
niniejszej pracy".

1 w tej w łaśnie szlachetnej pobudce, dla 
której D obrzycki sw ą pracę przed 30 laty 
przedsięw ziął i z takim talentem  i sum iennoś­
cią ją  w ykonał, leży jego  najw iększa zasługa 
—■ jako  inicyatora i jednego z najpierw szych 
działaczy na polu i dziś jeszcze — zaledwie 
kiełkującej-—h i g i e n y  n a s z e g o  l u d u !

Julian Majkowski.
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