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————

Do kliniki uniwersyteckiej choréb skérnych i wenerycznych w szpitalun
Sw. Riazarza w Warszawie, w polowie sierpnia 1899 r. przyjety zostal chory,
u ktérego po dokladnym i Scistym badaniu postawione bylo rozpeznanie dosé
rzadko spotykanej, przynajmniej w niekférych krajach, choroby ,pityriasis rubra
chronica typu Heera'y“. Pod nazwg ,pityriasis rubra chronica typu HEBRA'Y“
od czasu specyalnych prac w tym kierunku szkoly Wiedenskiej nalezy rozumieé
cierpienie skéry, ktérego gléwnym objawem podczas calego trwania choroby
jest zywe zaczerwienienie skéry bez widocznego ogniskowego nacieczenia
i bardzo obfite na calej powierzchni skéry odwarstwianie naskérka w postaci
malych i cienkich lusek, majacych ludzgce podobienstwo do otragb. ZXwuszczenie
to bywa czasami do tego stopnia obfite, ze, o ile chory nie bierze kapieli, od-
warstwionego naskérka mozna zbieraé w pos<:1e11 cale masy. Zadnego wy-
twarzania grudek, pecherzykéw i sgczacych powierzchni w chorobie tej nie
bywa. Sposéb powstawania samego cierpienia bywa nastepujacy: na ciele, bez
zadnej widocznej przyczyny, z;awm,]g, sig wieksze lub mniejsze plamy zywo
czerwonego kolorn, ktére rozszerzajg sig coraz wigcej i luszezy obficiej, az na

1) Chory, opisany w tej pracy, le2at poczatkowo na oddziale dra WATRASZEWSKIEGO,
nastepnie w klinice prof. TAUBERA. Szanownym kolegom, za pozwolenie skorzystania z klinicz-
nego materyaltu uprzejmie dziekujemy.

Czed anatomo-patologiczna opracowana zostala w zakladzie anatomo-patologicznym
Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, zostajacym pod kierunkiem prof. PRZEWOSKIEGO.
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reszcie po uplywie pewnego czasu, wahajgcego sie zazwyczaj od kilku miesig-
cy do dwoch lat, cala skéra zajeta bywa tg spraws chorobowg. Chorzy zalg
sie na stale zigbienie; uczucie swedzenia wystepuje zazwyczaj w slabym sto-
pniu, choé¢ bywajg jednak rzadkie przypadki, w ktérych swedzenie bywa bardzo
przykre i nic zgola nie jest w stanie przynie§¢ ulgi choremu. W pierwszym
okresie tej choroby, wedlug opisu autoréw, skéra jest zgrubialg, naciggniets,
jak gdyby obrzekls; wykonywanie ruchéw jest nieco utrudnione; tak np. zamy-
kanie powiek i otwieranie ust bywa polaczone z duzym bélem. W miare roz-
woju choroby wystepuje bardzo widoczny zanik skdry, ktéra robi sie jeszeze
wiecej sucha, Scigga sie, traci swag elastycznosé i jest jakby za ciasng dla cho-
rych. Jasne zaczerwienienie skéry zaczyna zatracaé swéj tetniczy, zywo czer-
wony koloryt i ustepuje miejsca sinawemu zabarwieniu, co uwydatnia sie naj-
wigcej na dolnych konczynach, gdy chory stoi, bedge obnazonym; nastepnie,
w jeszcze pézZniejszych okresach przechodzi w zéltawy odcien, ktory juz zale-
zy od przymieszki barwnika, co daje sie latwo zauwazy¢ za zycia w nastepu-
jacy sposéb: pod wplywem zwyezajnego ucisku palcem zaczerwienienie znika,
a zabarwienie z6lto-burawe nie tylko nie zostaje, ale staje si¢ daleko widocz-
niejszem. Wlosy cieniejg i wypadaja stopniowo coraz wigcej i wiecej, tak, ze
przy bardzo posunigtej chorobie wszystkie zazwyczaj uwlosione miejsca, stajg
sie kompletnie Iyse. Cierpienie to w przebiegu klinicznym moze daé zludzenie
pewnej poprawy, ¢zasami dluzej nawet zachowuje status quo ante, az wreszcie,
po wigkszym lub mniejszym przeciggu czasu exitus lefalis bywa stalem i smut-
nem hastepstwem cierpienia, zaleznem juz od charfactwairéznych komplikacyi,
jak np. pnewmonia, tuberculosis it, p. Co do plei, to, zdaje sie nie ulegaé zad-
nej watpliwosci, ze przewaga jest po stronie mezczyzn, Wiek za$, w ktérym
najezesciej podlegajg temu cierpieniu, odpowiada okresowi40—60 lat; nie jest
jednak wykluczona mozno$¢é powstawania choroby w wieku znacznie weze$niej-
szym.

Nie wdajgc sie w bardzo szczegblowy opis historyi powstania ogélnej
nazwy ,pityriasis rubra“, wyczerpujgco opisanej przez BrocqQ'a w jego ,stu-
dyum krytycznem i klinicznem o pityriasis rubra“, zaznaczamy, ze pierwszy-
mi, ktérzy wprowadzili te nazwe do dermatologii byli WiLLaN i BATEMAN. Juz
w tak oddalonych czasach autorzy ci, dajgc opis choroby malo §cisty i doklad-
ny, wskazujg na mozliwo$é bardzo dlugiego jej trwania i ciezkiego przebiegu.
Z pbiniejszych autoréw nalezy wymienié Biert'a, ALIBERT a, RaYER'a, ktiérzy
zebrali takze kilka przypadkéw tej choroby. Niektére z tych obserwacyi nie
odpowiadajg jednak zupelnie temu, co dzi§ nazywamy ,pityriasis rubra*,
W przypadkach, np. opisanych przez ALBERTA, jako pityriasis rubra znaj-
dujemy niewatpliwie obraz kliniczny pryszezycy, ktéra po dinzszem moknienin
z tworzeniem skorupek i strupbéw, przeszla w okres eczema squammosum. We-
dlug dzisiejszych zapatrywai wiemy, ze przy pityriasis rubra brak mokngcych
powierzchni na skoérze jest do pewnego stopnia conditio sine qua mnom.
U Focus’a znajdujemy juz wiecej tratny i prawdziwy opis pityreasis rubra.
DevERGIE jest pierwszym, ktory uzyl calkiem prawidlowo nazwy-,pityriasis
rubra® i opisal dwie postaci chorobowe, z ktérych jedna bardzo jest zblizony
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do dermatitis exfoliativa universalis ze wzgledu na jej ostry przebieg, a drnga,
przewlekla, przypomina pityriasis rubra chronica typu HEBra'y. Wyosobniajge
Wpityriasis pilaris®, autor ten na réwni z TiLBUrRY Fox'em, uwaza cierpienie to,
jako powiklanie zwyklej pitgriasis rubra, a pbéiniejsi, jak BESNIER, RICEAND,
uwazajg te chorobe za calkiem odrebng i nie majacg nic wspélnego z pityriasis
rubra; zdaniem tych autoréw, pityriasis rubra pilaris winno by¢ zaliczone do tej
samej grupy chorobowej, co psoriasis i lichen ruber. Nic dziwnego wobec tego,
ze amerykanscy lekarze oznaczajg to cierpienie nazwg ,lichen ruber® i ze cala
masa przypadkéw, opublikowanych za granicg jako lichen ruber acuminatus,
przedstawia ludzgce podobiehstwo do pityriasis rubra pilaris. W ogéle nalezy
nadmienié, ze choroba ta opisywang byla dotychczas tylko przez lekarzy fran-
cuzkich i angielskich. Przypuszczam, ze nalezy to sobie tlémaczyé tem, ze
jest ona wzgledna rzadkoscig w innych krajach. BaziN nieslusznie zalicza
pityriasis rubra chronica do sztucznie utworzonej przez siebie klasy wysypek
nherpetides malignae exfoliativae“, tlomaczac samg istote choroby zupelnie od-
miennie od jego poprzednikéw. W pojeciu Bazin'a r6zne uporczywe wysypki,
jak np. niektore luszczyce, pryszezyce, i t. p., ktérym towarzyszy zywe zaczer-
wienienie skéry na calej powierzchni ciala, jak réwniez obfite luszczenie na-
skorka, przy ciezkim stanie ogélnym, przechodzg zazwyczaj w herpetides
malignae. Wedlug tego rozumowania, pityriasis rubra nalezaloby uwazaé, jako
zjawisko nastepcze po innych cierpieniach skéry, tymczasem wedlug dzisiej-
szych pojeé, jak wiadomo, cierpienie to powszechnie uwazajg za zjawisko pier-
wotne. Prof, HARDY uwaza pityriasis rubra, jako dermatitis exfoliativa univer-
salis. Dopiero Ferpyvanp HEBra przedstawil nam dokladny opis choroby
pityriasis rubra universalis, na zasadzie zebranych przez siebie I4-tu przypad-
kéw, wylgcznie bardzo cigzkich [wszystkie bowiem skonczyly sig Smiercia]
i wyosobnil chorobg, jako calkiem samodzielng. Od tego czasu choroba ta
byla obserwowana wzglednie dosé czesto w Anglii i Ameryce zgodnie z opisem,
danym przez F. HEBraA'g, az nareszcie Erasmus WILSON, uznajac za nieodpo-
wiednig nazwe pityriasis rubre tam, gdzie luszczenie wystepuje duzemi plata-
mi, zaczal stosowal nazwe: ,dermatitis exfoliativa wniversalss“. Choé slusz-
nem to jest do pewnego stopnia, tem niemniej dalo pow6d do zmieszania tych
dwoch pojeé: pityriasis rubra universalis i dermatitis exfoliativa universalis. Wia-
domg jest bowiem rzeczs, ze chorzy z czystemi postaciami ,pityriasis rubra
typu HEBrA'y“, przychodzg czasami pod obserwacye lekarzy w stanie choroby,
juz dobrze zaawansowanym i luszczenie moze sig odbywaé obficie i duzemi
platami zrogowacialego naskérka. Takie przypadki nie moga byé podciggane
pod kategorye dermatitis exfoliativa universalis, tem bardziej, ze i przebieg kli-
niczny jest calkiem odmienny; choé co prawda, odcienie te bywaja czasami
bardzo subtelne. W ogoéle nalezy zauwazyé, Ze zapatrywania réinych aunto-
réw na sprawe chorobowg ,pityriasis rubra“ znacznie sig réznily migdzy sobg
idzi$ nawet kwestya ta ostatecznie nie jest rozstrzygnieta. Tak np. w r.
1881 szkola francuzka dermatologéw ze szpitala §w. Ludwika w Paryzu odréz-
niala cztery grupy ,pityriasis rubra*, a mianowicie:



— 918 —

1) Herpetides exfoliativae Bazin’a, ktére nie sg niczem innem, jak wy-

stepujgcemi na calej powierzehni skéry pryszczami, luszezycami, lichenami
i bablicami.

2) Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivens.

8) Dermatitis exfoliativa universalis.

4) Pityriasis rubra pilaris.

W dwa lata p6zniej BrocQ w swojej monografii o ,pityriasis rubra* od-
r6znia nastepujace grupy:

1) Herpetides exfoliativae malignae BaziN’a.

2) Pityriasis rubra pilaris.

3) Erythema scarlatiniforme desquamativum.

4) Dermatitis exfoliativa wniversalis.

5) Pilyriasis rubra universalis typu HEBRA'Y.

6) Pityriasis rubra benigna.

7) Rodzaj wysypki, ktéry trudno wyosobnié, a stanowiacy niejako przej-
$cie miedzy grupami poprzedniemi.

U tego samego BrocQ'a w podreczniku wydanym przez niego w r. 1390
» Traitement des maladies de la peaw* znajdujemy nastepujgcych 7 postaci pod
ogblng nazwa ,pityriasis rubra“, a mianowicie:

1) Erythéme scarlatiniforme desquamatif ow dermatite exfoliative aigue
bénmigne.

2) Dermatite exfoliative généralisée proprement dite ou subaigue:

3) Dermatite cxfoliative généralisée chronique.

4) Pityriasis rubra chronique de HEBRA.

5) Pityriasis rubra subaigu bénin.

6) Affection que l'on pourrait appeler,si des recherches wltérieures confirment
son existence en tant, qu'entité morbide distincte, pityriasis rubra chronique bénin.

7) Dermatite exfoliative des enfants & la mamelle,

Te ostatniag chorobg opisal po raz pierwszy RirTer von RITTERSHEIM
w r. 1878.

K arosi uzupelniaopis choroby, podany przez F. Hesra'g, opisujac zgrubie-
nie miejscowe skoéry, wytworzone bagdz to wskutek obrzeku,badz tez wskutek na-
warstwienia naskérka. Neuman, BEHREND uwazajg chorobe te za zapalenie,
zaliczajac ja do wytworzonej przez HEBRA grupy exsudationes i identyfikuja
ja z dermatitis exfoliativa francuzkich autoréw. Przeciwko zapalnej istocie
choroby wystepuje AuspiTz, zaliczajae jag do anomalii rogowacenia naskérka,
do t. zw. keratolysis [3 grupa Epidermidosen). Zdanie Awuspirz’a podzielili
w nastepstwie RIENECKER, Hans HEBRA i1 WEYL. JADASSOHN odr6znia derma-
titis exfoliativa BrocQ'a od pityriasis rubra HEBRA'Y, rOwWnieZz erythema desqua-
mativum recidivens i dermatitis exfoliativa meonatorum. BesNIER i DoyoN za-
trzymuja stowo pityriasis, jako zasadnicze (radical) w 4-ch postaciach choréb
skory, a mianowicie:

1) Le pityriasis rosé de GIBERT.

2) Le pityriasis versicolor.
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3) Le pityriasis rubra pilaire ou folliculaire.

4) Le pityriasis rubra de HEBRA.

Autorzy ci dodajs, ze choroby te, oprécz nazwy, nic wspélnego migdzy
sobg nie majg.

UnNa w podreczniku OrtH'a ,Lehrbuch der speciellen pathologischen
Anatomie“ odréznia: 1) Pityriasis rubra HEBRA'Y, 2) Dermatitis exfoliativa WIL-
soN-BrocQ'a i 3) Dermatitis scarlatiniformis recidivens.

Przypadek nasz jest nastepujacy: Chory, Edward OC., lat 65, lesnik,
rodem z Minskiej gub. przez caly czas zycia swego cieszy! sig wzglednie do-
brem zdrowiem. W dziecihstwie chorowal na odre, w 16-ym rokn zycia prze-
szedl malarye i 30 lat temu, czyli majac lat 35, przeby! tyfus brzuszny; w osta-
tnich latach, sprawnjgc ciezkie obowigzki le$nika, C. czesto sie przezigbial,
co jednak nie pociggalo za sobg zadnych powaznych cierpien. Choréb wene-
rycznych, przymiotu, ani zadnych wysypkowych cierpien skéry nie przechodzil.
Zona zdrowa, z siedmiorga dzieci pozostalo przy zyciu pigcioro. Wszyscy
zdrowi. Z dwojga niezyjacych jedno umarto na skrofuly w 2-im roku zyecia,
drugie za$§ zylo bardzo krétko i umarlo przy objawach zaburzen przewodu
zolagdkowo-kiszkowego. Rodzice naszego chorego nie 2zyja. Ojciec umarl
w 67-ym roku zycia, dotkniety prawostronnym paralizem i utrata mowy.
Matka zmarla w bardzo podeszlym wieku z wyciefczenia i starosci, wedlug
stéw chorego.

Choroba niniejsza datuje si¢ od 2-ch lat. Pierwszym [subjektyw-
nym] objawem, ktéry chory przytacza przy powstaniu tej choroby, bylo
przedewszystkiem bardzo dokuczliwe swedzenie, ktére wystapilo bez zadnej
widocznej przyczyny. Swedzenie to w pierwszych chwilach trzymalo sig li
tylko ragk i gérnej czesci tulowia, a gléwnie za§ wystepowalo na piersiach
i przestrzeni migdzy lopatkami; po dwoéch dniach istnienia, na swedzgcych
miejscach zaczely wystgpowaé czerwone plamy réznej wielkosci, otoczone
nieco ciemniejszg obwddkg; na powstalych w ten sposéb czerwonych plamach
zaczelo sie zjawiaé luszcezenie naskérka drobnemi luskami. W poczgtku cho-
roby objawy te byly spostrzegane tylko na pewnych ograniczonych miejscach;
pbiniej choroba coraz wigcej si¢ posuwala 1 zaczgla zajmowaé coraz wigksza
czgs¢ ciala. Chory, oprécz bardzo dokuczliwego swedzenia, uczuwat zigbienie,
W tym stanie zwrécit sig do szpitala §w. Fazarza, gdzie zostal po raz pierwszy
przyjety w r. 1898 z rozpoznaniem ,eczema universale“. Podczas pieciodniowe-
go pobytu w szpitalu byl nacierany dwa razy dziennie 2°/,-ym mentolem, a po-
tem przypudrowywany pudrem cynkowym. Poniewaz kuracya ta nie przynosila
zadnej ulgi choremu, a przeciwnie, jak méwi, przykre uczucie swedzenia i zie-
bienia wzmoglo sie daleko wiecej, przytem zaczerwienienie skéry zajelo cale
cialo a luszczenie bylo coraz obfitsze, postanowil leczyé sie u siebie w do-
mu, gdzie pozostal 1'[; roku. Przez ten czas, zasiegajac rady u wielu lekarzy,
byl leczony najpierw kgpielami z sods [po 5 funt. na kapiel] i nacieraniem ciala
dwa razy dziennie oleo cadini; péznie), wskutek falszywego rozpoznania, przez
cale trzy miesigce byl leczony jako chory s$wierzbowaty. Tu large manu
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byly stosowane: masé siarczana, kapiele inacierania mydtem szarym. W tym
czasie chory zaczgl lysieé. Najpierw zaczely wypadaé w znacznej ilosci wlo-
sy na glowie i brodzie, pézniej na narzadach plciowych i migdzykroczu, a na-
stepnie na wgsach i pod pachami; przytem stracil na wadze, oslabl na silach
i wogéle czul sie znacznie gorzej. Lekarz, majacy go w kuracyi, zalecal
przyjmowanie wewnatrz pigutek azyatyckich |ktérych chory przyjgt 400
w ciggn 3-ch miesigey] i smarowanie mascig karbolows dwa razy dziennie.
Kuracya ta, stosowana przez kilka miesigcy, nie odnioslta réwniez pozgda-
nego skutku i chory, zniechecony do leczenia sie¢ u lekarzy, poddal sig calkiem
innej kuracyi.

7 namowy syna zaczeto mu stosowaé zawijania w cieple i zimne przescie-
radla na przemian i przykrywania kocem. W poczatkach sprawialo mu to
ulge na razie i zasypial na kilka godzin, leez pb6zniej i to, tak jak i wszystkie
przedsigwzigte dotychezas srodki, przestalo mu pomagat. Chory zaczgl
uczuwaé pewng trudno§é przy chodzeniu; trzymal sig, jak gdyby cokolwiek
skurczony; mial wrazenie, ze brak mu skéry; odczuwal czasami, jak gdyby byl
§ci$niety gorsetem; uczucie swedzenia i zigbienia dawalo sig takze bardzo we
znaki naszemu choremu. W tym oto czasie C. po raz drugi zglasza sig do
szpitala §w. Fazarza, szukajgc opieki lekarskiej. Przy wstgpieniu chorego
na klinik¢ odnotowali§my nastepujacy status praesens:

Mezczyzna §redniego wzrostu i niezlej budowy z umiarkowanie rozwinig-
tg muskulaturg i malg iloscig tkanki tluszczowej podskérnej. Skéra na calej
powierzchni przedstawia rozlane zaczerwienienie i pokryta jest masg drobnych
i cienkich lusek. Barwa skéry jest zywo czerwong przy jej rozgrzaniu, a sing
przy oziebieniu; pod naciskiem palca czerwono$é znika, natomiast wystepuje
brudno-zéltawe zabarwienie, ktére trwa krotko, ustepijac znéw miejsca pier-
wotnemu zabarwieniu. Na koficzynach dolnyeh skéra jest, jak gdyby obrz-
mialy i silnie napietag. Na tulowiu za$ jest wolng i b. latwo daje sig ujaé
w falde. Zaczerwienienie skéry roéwniez nie jest wszedzie jednakowe. Na
konczynach dolnych przebija zupelnie sinawy odcien; na uwlosionej czesei glo-
wy, gdzie Juski lepiej sie trzymaja, zaczerwienienie jest znacznie slabsze, niz
pa pozostalych czesciach eiala, gdzie odwarstwienie naskérka odbywa sie
znacznie energiczniej. Same luski nie sg jednakowej konsystencyi. W ogéle
sg cienkie i drobne, majgce podobiefnistwo do otrab; w tych miejscach jednak,
gdzie normalnie skéra jest grubszg, jak np. na dloniach i stopach, dajg sig spo-
strzegaé cale platy grubego naskérka, po ktérego usunigciu skéra przedstawia
bardzo zywe zaczerwienienie i pokryta jest delikatnym naskérkiem, niedosta-
tecznie jeszcze zrogowacialym. Skéra na calej powierzchni jest bardzo sucha;
przy pociagnigeiu rekg po skoérze, odbiera si¢ wrazenie nieco chropowatej po-
wierzchni, co gléwnie si¢ uwydatnia na konczynach. Skoéra na twarzy jest
dosyé gladka i polyskujaca; na powiekach i gérnych wargach jest troche
obrzekly; brzegi swobodne powiek sg czerwone i nieco wywrécone (ectropion).
Na piektorych miejscach, jak np. za uszami, pod kolanami, i na lokciach wi-
doczne sg powierzchowne nadpekniecia skéry. Transpiracya skéry wyrazona
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nadzwyczaj stabo, tam nawet, gdzie zazwyczaj pocenie si¢ bywa bardzo obfite,
jak np. pod pachami, w dolach pachwinowych i na mosznie.

Paznogeie na palcach rgk i nég sg nieco zgrubiale, a same palee przykur-
czone; wyprostne ruchy palecéw sa niemozliwe. Chory chodzi mocno przygar-
biony i taka tez pozycye uwaza za najwygodniejszg, gdy pozostaje w 6zku;
doznaje uczucia braku skoryiodnosi wrazenie $cisnigeia gorsetem. Co do
uwlosienia, to godnym zaznaczenia jest to, ze wszystkie miejsca zazwyczaj
uwlosione, ulegly zupelnemn wytysieniu. Chory utrzymuje, ze przed cierpie-
niem skory odznaczal si¢ zawsze bujnym zarostem.

Gruczoly limfatyczne sa nadzwyczaj powiekszone; niektére z nich np. pa-
chwinowe, pachowe i szyjowe i w mniejszym stopniu potylicowe, dosiegaja nie-
mal wielkosci golebiego jaja; inne, jak np. lokciowe i nadobojezykowe Iatwo
bardzo dajg sie wyczuwad,

Co do wewnetrznych narzadoéow, to ze strony drég oddechowych zanoto-
wano obuizenie granic pluc od przodu i tylu. W dolnych zrazach plucnych
przy opukiwaniu daje sig¢ slysze¢ nieco jasniejszy odglos bebenkowy, a przy
wysluchiwaniu w tem miejsca oslabiony oddech i suche rzezenia (emphysema);
zresztg zadnych innyeh niemormalnych objawéw opukowych i wysluchowych
niema. Granice serca nie przedstawiajg zadnych przy wypukiwanin zmian; pray
wystuchiwanin u wierzcholka stychaé drugi ton rozdwojony. Gorna granica
watroby w linii sutkowej zaczyna sie pod 5-ym zZebrem; dolnej granicy nie
wyczuwa sie zupelnie. Sledziona w normalnych granicach. Cieplota 37,3°
tetno 88 migkkie, oddech 28, waga 54 kilo. [C. d. n.].

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. DRA L. RYDYGIERA WE LWOWIE.

II. KILKA UWAG
W SPRAWIE LECZENIN GRUZLICY JADER.

| Wedlug referatu, ktory miat hyé przedstawionym na XI Zjezdzie chirnrgéw polskich
w Krakowie].

Napisat

Dr M. W, Herman,
asystent kliniki.
ST S
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Dalej zdaje mi si¢, ze przesadzili chirurdzy francuscy, ufajge zbytnio
w wytrzymalo§é i odporno$é tkanki jader. Przeciwnie, jadro w wielu praypad-
kach na urazy, zapalenie ostre lub przewlekle, a zwlaszcza na kile i gruzlice
GAZ. LEE. NR. 37.
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odpowiada klinicznie zanikiem. Nawet takie spostrzezenia, ze u ludzi dotknig-
tych gruzlicy pluc, nastepuje zanik jader, nie nalezs wcale do wyjatkowych.
Fakta te, znane z kliniki, potwierdzajg, acz nieliczne, eksperymenta. KOCHER,
w znanym swym podreczniku przytacza doSwiadezenia MoNop’a i TERRILON'a,
ktorzy sledzili zachowania sie jader po urazach rozmaitego natezenia. Po ura-
zach nieznacznych, I-ego stopnia, po ktérych dochodzi do proséwkowych wyna-
czynionek w tkance lacznej miedzy kanalikami, nastepuje najpierw obrzek jader
i naciek drobnokomoérkowy, potem przychodzi do bujania tkanki I3cznej miedzy
kanalikami; $ciany tych ostatnich grubiejg, w kofcu nastgpuje zanik jadra,
rzadziej przyjadrza. Ta sama sprawa, nieréwnie jednak szybciej, nastepowala
po urazach silniejszych, powodujacych juzto wylewy krwi do migzszu jgder,
z przerwaniem kanalikéw, lub nawet pekniecie blony bialej. Z doswiadczen
swych wnoszg Mon~op i TERrILON, Ze kazde obrazenie jgder, poigczone ze
zmianami anatomicznemi, powoduje ich zanik i to stosunkowo szybko, bo juz po
4-ch tygodniach. Anatomicznie przyczyng zaniku jest sprawa zapalna, toczg-
ca si¢ w tkance Srédmiazszowej [interkanalikularnej], ktéra powoduje rozwdj
tkanki bliznowatej, uciskajacej na przewody.

Aby za§ w obec nowego pragdu w leczenin gruzlicy jgder, mieé jakied
wlasne wyobrazenie o odpornosei tych narzadéw, podjglem w pracowni doswiad-
czalnej naszej kliniki szereg do§wiadczet na psach. Nie potrzebuje doda-
waé, ze operujac staralem sie zachowaé aseptyke. Niestety—leczenie poope-
racyjue natrafia u pséw na wielkie trudnosci: nie umialem zalozyé na moszne
dokladnie opatrunku okluzyjnego. Nastepstwem =zas tego bylo to, ze na
dziewieé pséw, zaledwie u jednego rana zgoila si¢ przez rychlozrost, u dwéch
wystapilo ostre ropienie, ktoremu nawet jeden pies trzeciego dnia po operacyi
nlegl, u pozostalych za$ zawsze bylo ropienie w réznym stopniu, jak to zresz-
tg w protokéle zanotowalem. [Patrz tablice str. 924 i 925|. Dlatego tez nie
widze¢ sig uprawnionym do wyciggania z powyzszych doSwiadczen jakichkol-
wiek pewnych wnioskéw. Gdyz jakkolwiek klinicznie prawie w kazdym przy-
padku stwierdzi¢ moglem ostatecznie zanik jgdra, to badanie mikroskopowe
jader, wyjetych w 5-ym lub 6-ym tygodniu po operacyi, wykonane na mojg prosbe
przez kol. dra REICHENSTEINA, za co mu na tem miejscu serdecznie dzigkuje,
wykazywalo obok zupelnego zaniku jadra i zastgpienia go przez tkanke blizno-
watg, lub tez obok calkowitej nekrozy i degeneracyi tkanki jadrowej, naciek
komérkowy, przewaznie polinuklearny. Ten naciek wskazuje najprawdopodo-
bniej na toczgcy sig jeszcze sprawe zapalng, tak iz w wyniku na podstawie tych
moich doswiadczen nie mozna sig zoryentowaé, czy zanik jgdra byl nastep-
stwem wykonanego zabiegu operacyjnego, jako takiego, czy tez konsekwencyg
sprawy zapalnej infekcyjnej, jaka si¢ nastepczo po operacyi w jgdrze wywig-
zala i spowodowala najpierw nekroz¢ a potem zanik jadra. Sgdze, ze z dos-
wiadczen tych mozna jednak tyle wywnioskowaé, ze przyjgdrze jest
nieporéwnanieodporniejszenarézneurazy ispra-
wy zapalne, anizeli jgdro i ze te same sprawy cho-
robowe, ktdre zajgwszyprzyjadrze, przeszlty przesz
nie bez pozostawienia sladow, przeniéstszy si¢na jad-
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ro, moga spowodowadé¢ jego zanik, wzglednie nek-
roze.

Wreszcie doswiadczenia, te pozostajg w pewnej analogii z péZniejszymi
okresami gruzlicy jgder, kiedy to potworzg si¢ juz przetoki, wiodace do miaz-
szu jadrowego. Wtedy dang jest juz sposobno$é do zakazenia kokami ropny-
mi i powstaje, obok sprawy gruzliczej, przewlekle zapalenie, zalezne od obec-
nosci drobnoustrojéw ropnych. Odpowiednie leczenie [skrobanie, przypalanie
lapisem i t. d.] sprowadzié moze w koncu zamkniecie sig przetok, a moze i zupel-
nie wygasnigcie sprawy gruzliczej. Nie potrafi jednak usungé nastepstw
sprawy zapalnej, rowiolegle sig¢ toczacej, ktora ostatecznie powoduje zanik
tkanki gruczolowej, a rozwéj tkanki bliznowatej. I bardzo byé moze, ze
po dlugich zabiegach, dgzacych do wyleczenia gruzlicy jader bez kastracyi,
zyskujemy w koncun co§, co chyba swem polozeniem w mosznach przypomina
jadro, w rzeczywistosci zas jest tylko zbitg tkanky lgczng. Takie za$§ niby ja-
dro, ma oczywiscie znaczenie tylko ,jadra moralnego®, nie posiada wigc
innego znaczenia jak dawniej uzywane kulki srebrne, wgajane w moszng po
wytrzebieniu lub jadra z parafiny Gersuny’ego. Zdaje mi sie, Ze tak sie stalo
z prawem jadrem w naszej obserwacyi 1X-ej [cf.].

Zanik jagdra spowodowaé mogg réwniez zabiegi, na szgurku nasiennym wy-
konane. Z faktu tego metodycznie korzysta przeciez MOUCLAIRE, sprowa-
dzajac zanik jadra przez podwigzanie przewodu nasiennego. Nie ma jednak
jeszcze pewnosci o ile do tego wystarcza, wylac z ne podwigzanie i wycie-
cie vasis deferentis.

Mialem sposobno§é badania chorego z kamieniem w pecherzu, ktéry
réwnoczesnie od dluzszego juz czasu cierpial na przerost gruczoin krokowego.
U tego chorego przed kilkoma laty, gdy ta operacya jeszcze w modzie byla,
podwiazano sposobem HELFERICH'a oba przewody nasienne [nawiasowo dodaje,
ze jak zwykle, tak i tu bez skutku]. W kilka lat po tem stwierdzilem bar-
dzo wybituy zanik jadra ale, tylko jednego. Drugie jadro zadnych zmian nie
przedstawialo. Nastgpnie przypominam sobie z naszej kliniki dwa spostrze-
zenia w inuym rodzaju. W jednym [poréwnaj hist. chor. Ne 9] po wyskrobaniu
ogniska serowatego w vas deferensi wycigciu scian jego, nastgpit kompletny za-
nik jadra, a przpominam sobie dokladnie, ze podeczas operacyi z rany bardzo obfi-
cie krwawilo, krwawienie bylo mewq,tphww tetnicze, i podejrzywam, ze wow-
czas, przy okazyl przerwala sig iateria spermatica interna. Wreszcie przed
paru tygodniami mieliSmy w klinice chorego z gruzlicg jadra i zajeciem gruczo-
lu krokowego |poréwnaj: hist. chor. Ne 10|. W lewym placie gruczolu kro-
kowego byl ropien i po tejze stronie jgdro okazywalo wybitne objawy za-
niku.

Na wzajemny zwiazek tych dwéch faktéw musimy bardze krytycznie sig
zapatrywaé. Prawdopodobnie tam tylko zanik jadra nastepuje gdzie r 6 w n o-
czesnie z przewodem nasiennym przecigto arteriam sper-
maticam internam. A po tej naglej przerwie w dowozie krwi nastapila nekroza
aseptyczna a potem i zanik jadra. Znang jest z faktow klinieznych i ekspery-
mentéw przewazna rola tej tetnicy w odzywianiu jadra i na tem polega
przestroga, aby operujgc varicocele, postepowaé ostroznie i strzedz sig obrazenia
tej tetniczki.
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I dlatego zdaje mi sig, Ze MAUCLAIRE W swej metodzie podwiazuje sznu-
rek pasienny w calo$ci, a nie sam tylko przewdéd nasienny (vas deferens),
jakkolwiek w referacie jest mowa tylko o tym ostatnim.

Sumujgc wszystkie te wywody, myslg, ze mimo wszelkie watliwosei, bli-
zej bedziemy prawdy, uznawszy tkanke jadrows za wrazliwg i latwo zanikowi
ulegajgcg, i to tem bardziej, Ze przeciez i na mosznach ludzkich aseptyka jest
trudna a nastepstwa infekcyi jader i znane i pewne.

Twierdzenie, ze po wytrzebienin wystapi¢c mogs ciezkie zaburzenia
w sferze psychicznej i organicznej, zdaje si¢ byé prawdziwem tylko dla nader
rzadkich wyjatkéw. Ze po kastracyi wystepuja pewne, i to charakterystyczne
zmiany w ustroju, to nie ulega watpliwosei. O tem poucza nas codzienna ob-
serwacya kastrowanych zwierzgt domowych. Ciezkiemi jednak, a raczej
$zkodliwemi dla osobnika zmiany te nie sg.

Sily fizyczne, wytrzymalo§é i odporno$é wolu lub walacha nie sg gorsze
od tychze sil byka lub ogiera. Réwniez nie ma réznicy w inteligeneyi 1 spry-
cie zwierzat kastrowanych i niekastrowanych. Réznig si¢ one od siebie 1 to
wybitnie wejrzeniem zewnegtrznem i temperamentem. Nie sgdze jednak, aby
te réznice stwarzaly dla zwierzat niekastrowanych jakies szczegélnie korzyst-
ne warunki bytu.

Ludzie wcze$nie, w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym, pozbawie-
ni jagder, okazujg typowe, znane wejrzenie. Po odjeciu pierwszorzednej cechy
plciowej, nie nabywajg drugorzednych. Krytyczne badania, wolne od wszel-
kiej apriorystycznosci, wykazaly, ze zmiany te dotyczg wylgeznie organizmu,
a niema ich w S$cislym jego znaczeniu, w sferze psychicznej. Trzebieni
w dziecinstwie lub w zaranin mlodo$ci, nie dostajs zarostu na twarzy, krtan
nie rozwija sie dostateczuie i stgd glos ich pozostaje stale wysokim, soprano-
wym, a w tkance podskérnej odklada sie obficiej ttuszcz, skutkiem czego kon-
tury ciala nabierajg kobiecej okraglosci i pelnosci. Inne natomiast podania
jak np. owo, ze miednica rzezancéw przybiera cechy kobiecej, ze mézdzek ich
jest stabiej rozwinigty niz u mezczyzn prawidlowych |jak sig tego dopatrzyé
chcial GaLL, ktéry w ostawionej swej nauce w moézdzku umiescil osrodek dla
popedu plciowego], pozostaly po dzi§ dzien tylko podaniami, przez nikogo
przedmiotowo nie stwierdzonymi.

Roéwniez nie wytrzymujg krytyki badania o zaburzeniach w sterze umys-
lowej po kastracyi. Zdaje sie, ze mniemanie to zrodzilo si¢ w nastepstwie po-
mieszania przyczyny ze skutkiem. Wielu oblgkanych w szale pozbawia sie
czesei plciowych. Oblgkanie takie wystepuje niekiedy epidemicznie: przypomi-
nam walezianow i skopcow. Wreszcie do utarcia sig tego przekonania przy-
czynié sig mogly rzadkie przypadki psychoz, jakie w ogéle, po kazdej opera-
cyi wybuchngé moga, a wiec i po kastracyi. 83 to jednak spostrzezenia wyjat-
kowe i zadng miarg nie moga dowodzi¢ zwigzku przyezynowego migdzy kastra-
cy3 a oblakaniem,

Natomiast z historyi mozemy przytoczyé caly szereg faktéw niezbitych,
udowodriajaeych, ze i trzebiefnicy zajaé mogg naczelne stanowiska w swiecie
i to pod kazdym wzgledem. Wiele przykladéw dostarcze nam instytucya
eunuchow. Zklasy tej, werbowanej z szunmowin spoleczenstwa, zyjacej
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w wiecznej pogardzie i ponizenin niewolnictwa, wybijaly sie przeciez, od czasu
do czasu jednostki, cenione i podziwiane w dziejach. Znane sa w historyi na-
zwiska eunuchéw Entropa, Chryzografa, Fotnia, Menofilusa, Narsesa i w.
in. Nazwisko Faworinasa, takze eunucha, zlotemi zgloskami zapisuje histo-
rya filozofii. Filarami kodciota chrzescijanskiego sg Origenes i Leoncyusz z An-
tiochii, ktorzy sami, zle zrozumiawszy tekst pisma $w. w 18 roku zycia, pozbawili
sie obu jgder. Historya literatury powszechnej z chluba zapisuje nazwisko filo-
zofa 1 poety Abelarda, postaci znanej dzi§ raczej z dziwnego romansu
z Heloizg, ktérego wuj z zemsty w 38 r. zycia skastrowal. A wiec kastraci,
a mimo to filozofowie, uczeni, poeci, genialni dowdédzey! Twierdzenie, ze wszys-
cy ci ludzie nier6wnie wiecej zdzialaliby, gdyby jadra posiadali — $mieszne
i rébwniez tyle ma za sobg, jak i twierdzenie przeciwne, ze wszyscy oni,
posiadajgc jadra i miotani popedem plciowym, byliby przeszli przez zycie, nic
nie zdziatawszy.

Nie przecze, ze kastracya, jako kalectwo, moze wywolaé zmian¢ w uspo-
sobieniu ludzi malego ducha: energia ostabnie, stang sig ponurymi, a bojac sie
o$mieszenia, bedg unikaé towarzystwa ludzi. Lecz takie same nastgpstwa po-
ciggngé moze za sobg kazde inne kalectwo!

Wszystko to, coSmy w tej materyi dotad powiedzieli, godzi si¢ doskonale
z rolg jader w organizmie. Wszakzez one w niczem nie przyczyniajg sig do
utrzymania osobnika; przeciwnie, stojac na czele intereséw obojetnych dla
jednostki, a nawet poniekad szkodliwych i sprzecznych z jej interesami, za-
wiadujg jedynie sprawg utrzymania gatunku. Wydzielanie nasienia, obojgtnego
dla zdrowia osobnika, to ich gtéwna rola. Druga zas owa ,secretion interne®,
niewgtpliwie istniejgca, ma znaczenie tylko o tyle, o ile sluzy tamtej, stwarza-
jac warunki, utatwiajace ,zdobycie samicy*. To za§ w codziennych intere-
sach osobnika moze byé réwnie waznem, jak walka o byt, albo, zaleznie od
temperamentu, mieé nawet przewage, boé¢ francuskie: ,cherchez la femme“ ma
zastosowanie nie tylko w kryminalistyce.

Reasumujge, wyrazam przypuszczenie, Zze brak lub obecno$é jader, o ile
te sa oczywiscie zdrowe, nie wywiera specyficznego wplywu na dobrobyt fizy-
czny organizmu i na stan umystowy czlowieka.

Z innymi argumentami obozu umiarkowanych upora¢ si¢ mozna po-
krétce.

Prawda, ze w tych przypadkach, w ktérych zmiany gruzlicze sg juz
w pecherzykach nasiennych, w gruczole krokowym it. d., trzebienie nie jest
operacyg doszczetng—lecz leczenie sposobem zachowawczym na modle fran-
cuska, nigdy wogdle nie jest operacyg doszczetng, — a zatem z tego powodu
zwolennicy metod zachowawczych nie mogg czynié zarzutu zwolennikom ka-
stracyi.

Natomiast radykalisci na poparcie swych zapatrywah przytoczy¢é mogg
przypadki, w ktérych widzieli jak po wyjeciu jadra gruzliczego, goily sie takiez
zmiany w pecherzykach nasieunych i w gruczole krokowym, co sig tlémaczy
tem, ze po usunigcin zrédia zakazajycego, przygasaly ogniska wtérorzgdne,
dalej juz nie podsycane,
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Réwniez nieslusznym jest zarzut ze kastracya jednostronna nie chroni
drugiego jadra przed gruzlicg, znane sg bowiem przypadki, Ze W ja-
ki§ czas po wyjeciu jednego jadra, w drugiem wystgpywaly zmiany gru-
zlicze. Temu zdarzeniu z cals pewnoscig nie zapobieiy wyskrobanie, choé-
by najpomySiniejszym uwienczone skutkiem, ogniska gruzliczego z jednego
jadra.

Natomiast w calej pelni podtrzymywaé mozna zarzut, ze kastracya
w gruzlicy jader jest operacyg okaleczajacg, moggca nawet, w razie gdy zostala
wykonang w mlodzienczym wieku, spowodowaé typowe zmiany w wejrzenin
osobnika. A powtére, jest to zabieg réwnie nieszlachetny i niedzisiejszy, jak
np. amputacya nogi lub reki, gdyz nie leczymy chorego narzadu, lecz chory
usuwamy.

Wiec kastrowaé w gruzlicy jader, czy leczyé zachowawczo? Tak pytania
stawiaé nie mozna. Kazda zasada w chirurgii, nie dopuszczajgca wyjatku, zo-
stala pomszczong. Trzeba indywidualizowaé i pamietaé przedewszystkiem,
zemamy doczynienia z chorymeczlowiekiem, a nie z cho-
rym narzgdem A o tem sie w chirurgii czesto zapomina. Poprze-
dnio zaznaczylem, ize gruzlica jader bywa najczesciej, tylko jednym
z objawéw ogoélnej infekcyi. Wiec, w pierwszej linii zastosowaé nalezy
ogélne leczenie, znane az do zbytku, a potem dopiero zwréeiéc sie¢ do zmian
miejscowych, pamietajgc o tem, ze bez rdéwnoczesnego leczenia ogélnego,
nawet postepowanie radykalne Youne'a, bedzie tylko czeSciowem, objawo-
wem. W terapii za§ miejscowej uwzgledni¢ sie musi nie tylko rozleglosé
i jakos§é zmian, ale i wiek chorego.

Gruzlica. jader u dzieci, na szczescie, rzadko sig zdarza, a wtedy najczes-
ciej przed 6-tym r. zycia. W tym kierunku wilasnego do§wiadczenia nie mam,
a w literaturze malo odpowiednich zapiskéw. Lecz te, ktoére istniejg, zache-
cajafdo energicznego postepowania. FEL1ZET zwraca uwage, ze gruzlica jader
u dzieci przebiega zwykle ostro i gwaltownie. Wige na podstawie wlasnego
doswiadczenia nie zacheca do leczenia zachowawczego. W naszej literaturze
znalazlem spostrzezenie MALINOWSKIEGO, tyczgce sie 4-letniego chiopea, do-
tknigtego gruzlics lewego jadra. Rodzice nie zgodzili si¢ na kastracye; w pare
miesigey podzniej dziecie umiera na gruzlice opon mézgowych.

MaLINOWSK1 ze spostrzezenia tego nie wyciaga zadnych wnioskéw. Nie-
dawno jednak SiMMoNDS zestawil 35 przypadkéw meningitis tuberculosq n mez-
czyzn, a z tych u 16 znalazl gruzlice ukladu moczo-plciowego. S. wnioskuje,
ze we wszystkich tych przypadkach istnial Scisly zwigzek miedzy pierwotng
gruzlicg narzadu moczo-plciowego a nastepczem zapaleniem gruzliczem opon
mézgowych. Momentem wywolujacym te komplikacye byla wzmozona czyn-
nosé plciowa.: Mniema zatem, ze wobec istniejagcych objawéw meningitis,
badaé si¢ powinno dokladnie narz4d plciowy, a znalezione tam w danym razie
zmiany gruzlicze ulatwié mogg rozpoznanie. {D. n.].
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zolzach (serophulosis).

[#Die Scrophulose“ przez prof. CORNET'a w Spee. Path. u, Ther. NoTaNAGEL’a Tom. XIV
ez. IV. 1900].

Stredcil
Kazimierz Rzetkowski.

— b

L

Z nazwy skrofulozy laczono oddawna pojecie choroby ukladu limfatycz-
nego, zwlaszcza gruczolow limfatycznych. Dopiero od niedawna zakwalifiko-
wano do tej samej kategoryi rozmaite cierpienia skéry, blony sluzowej, stawbw
it.p. Wszystkie te sprawy przypisywano poczagtkowo chorobliwym zmianom
sokow ustroju, mianowicie tez jakiej§ draznigcej substancyi (acrimonia scro-
phulosa CULLEN), ktéra krazy po ustroju. Inni znowu widzieli prayczyng skro-
fulozy w zatrzymywaniu sig nasienia, przytaczajac na potwierdzenie swej teo-
ryi fakt, ze skrofuloza niknie z nastaniem dojrzalosci plciowej. Tak, czy owak
—w myS§| patologii humoralnej —— autorowie dawniejsi ttomaczyli sobie skazo-
nym skladem sokéw ustroju réwniez sprawy na skoérze (eczema), btonach $luzo-
wych [katary, ropienia| i kosciach (caries), towarzyszace zolzom. Atoli ra-
zem z upadkiem teoryi humoralnej zaczeto coraz bardziej sklaniaé sig z cza-
sem ku pogladom, ze zolzowe cierpienia gruczoléow nie s3 wyrazem podraznie-
nia ich przez krazace w ustroju jakies soki zepsute, lecz sg sprawg
wtorng, spowodowang przez pierwotne zmiany w narzgdach, skad gruczo-
ly te czerpig limfg, miaunowicie ze skéry, z kodci, z okostnej [VELPEAU,

Piorzy, Broussais]. Gorgeym zwolennikiem tego zapatrywania byl réwniez
1 VircHOW.

Tymczasem zaczgla sie¢ coraz jasniej wylaniaé teorya, ze pomigdzy skro-
tulozg a gruzlicg zachodzi zwigzek przyczynowy. BAyLe uwazal gruilice (phti-
8is tuberculosa) za specyficang sprawe przewlekly charaktern skrofulicznego,

a HurkLAND uwazal gruilice pluc wprost za scrophulosis pulmonum—sprawe
przerzutowy z zolz6w gruczolowych.

Laennec zwlaszcza (i LueoL) patrzyl na gruilice i na skrofuloze jako
na t¢ samg sprawe tylko rozmaicie umiejscowiony, wychodzac z zalozenia, Ze
w obu tych sprawach znajdujemy masy serowate, wlasciwe sprawom gruz-
liczym. Przeciw temu pogladowi wystapil atoli Vincrow, ktéry dowodzil, ze
masy serowate nie s weale czem$§ wylacznie specyficzuem dla sprawy tuberku-
licznej. W mysl swojej teoryi dualistycznej, ViRcHOW twierdzil, ze zolzy nie
maja z gruzlica nic wspélnego i s3 wyrazem zmian, powstalych w gruczolach
na skutek ich podraznienia, i noszgcych charakter spraw czgsciowo za-
palnych, czesciowo przerostowych. To tez zolzy, zdaniem VircHOW’a,
sg cierpieniem ! gruczoléw limfatycznych, spowodowanem wskutek wadli-
wego ich urzgdzenia (, Unvollstindighkeit in der Einrichtuny der Driisen*).
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Tymczasem VILLEMIN, zaszczepiwszy krélikowi zserowacialy gruczol lim-
fatycany, otrzymal typows gruzlice. COHNHEIM i SALOMONSOHN po Wprowa-
dzeniu do przedniej komory oka krélika kawaleczka wycigtego gruczolu szyjo-
wego zserowacialego, otrzymali gruzlicg tecz6wki. Teitym podobne do§wiadcze-
nia zachwialy silnie teorye Vircuow’a, ktoéra ostatecznie upa.dla, z chwilg, kiedy
Kocu odkryl lasecznika gruzlicy, dajqc w ten sposéb mozno$é kazdorazowego
odrézniania spraw gruzliczych od wszystkich innych, zblizonych don postacio-
wo, Doswiadeczenia samego Kocu'a skierowane ku wyjasnienin istoty spra-
wy w gruczolach, doprowadzily go do wniosku, ze w wigkszoSci przypadkéw
zaréwno sprawy w kosciach, jak i w gruczotach skrotulicznych majg za punkt
wyjdcia gruzelek i zawdzigezajs swe powstanie lasecznikom gruZliezym.
W tych jednak przypadkach, gdzie gruczoly byly powiekszone, zmigkczone
i czeseiowo zropiale, nie mialy jednak charakterystycznej budowy gruzelkow,
t. j. komérek nablonkowatych (epithelioide) i olbrzymich, badanie na laseczniki
grazlicze dalo wyniki ujemne. Doswiadczenia Innych autoréw potwierdzilty
wyniki badah Kocm’a. Tak Demme, ScrUCHARDT 1 K=rause, MILLER,
Corwir, 1 Bases, Rirrer znajdowali laseczniki gruzlicze w wigkszosci ba-
danych przypadkéw cierpieii kosci i stawéw skrofulicznych [grzybowatych].
Co sig tyczy gruczoléw zolzowych, to DEMME na 21 przypadkow zserowacenia
gruczotow w 20-u znajdowal laseczniki gruzlicze, rowniez—w przypadkach swie-
zego obrzmienia gruczoléw krezkowych (fabes mesaraica). To samo udawalo sig
wielu innym autorom. Natomiast ptzy innych cierpieniach, wehodzacych
w obszar zolz6w, jak przy wyroslach adenoidalnych, ropieniachuchasrodkowego,
chalazion, ozaena, eczemq it.d. nie znajdowano wcale lub tez w pewnych tylko
\vyjatkowych okolicznosciach znajdowano laseczniki gruzlicze [wtérnie). To
tez CorNET ze wszystkich dotychczasowych badan autoréw wycigga nastgpuja-
cy wniosek ostateczny: W tych przypadkach skrofulozy, gdzie mamy do cay-
nienia z gruczolami zserowacialemi, z wilkiem, z grzybowatemi sprawami w ko-
Sciach i w stawach, tam prawie zawsze znaJdowano laseczniki gruzlicze;
Sprawy powyzsze sg zatem sprawami gruzliczemi. Zaliczane za$ do skrofulozy
cierpienia skorne [z wyjgtkiem lupus i scrophuloderm)i blon Sluzowych, jak
eczema, katery, wyro§la adenoidalne it. p., nie sg natury gruzliczej.

Jezeli procesy w gruczolach, koSciach i na skérze, stanowiace istote
wigkszosci przypadkéw skrofulozy, zawdzigezajg swe powstanie lasecznikowi
gruzlicy, to dlaczego przebieg ich jest tak powolny w przeciwienstwie do in-
nych spraw gruzliczych np. w plucach? Na to pytanie niektérzy autorowie
odpowiadajg przypuszczeniem, zZe w tych razach mamy do czynienia z lasecz-
nikami o ostabionej jadowitosci. Najprawdopodobniej jednak przyczyna tego
nie jest jakie$ oslabienie jadowitosci lasecznikéw gruzliczych, poniewaz te sa-
me laseczniki, dostawszy sig drogg naczyn krwionosnych do pluc, do mézgu,
bezwlocznie wywolujg bardzo ostre sprawy gruilicze. Z drugiej strony gru-
zelki, otrzymane sztucznie szczepieniem zwierzgtom gruczoléw skrofulicznych,
za.w1eraly réwnie jadowite laseczniki, jak i gruzelki, wywolane szczepicniem
plwociny gruzliczej lub czystych hodowli. To tez przebieg sprawy gruzlicze]
w skrofulicznie zwyrodnialych narzgdach zalezy nie od oslabionej jadowitoscl
lasecznikéw, ale od wlasciwosei anatomicznych lub fizyologicznych tych narzg-
déw [patrz nizej].

* *
*

Na zasadzie badan powyzszych nad skrofulozg,dochodzimy do wniosku, ze
pod nazwg skrofulozy pojmujemy caly szereg spraw chorobowych, zda-
rzajaeych sig przewaznie u osobnikéw mlodych; sprawy te, same przez sig, nie po-
siadajg nic specyficznego, majg jednak pewne wspolne cechy, na zasadzie kto-
rych dadzg si@ odrézni¢ od spraw nieskrofulicznych. Temi cechami specyficz-
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nemi spraw skrofulicznych, umiejscawiajacych s1g w pierwszej linii w gruczolach
limfatycznych, sg: 1) ich uporczywosé ktéra wyraza sig w bardzo
przewleklym przebiegu i trwaniu przez czas dluzqzy nawet po usunigciu * zew-
netrznych wplywow s7kod11wych 2) czeste nawroty, 3) ich mno-
go$ ¢, polegajaca na tem, ze sprawa zazwyczaj nie ogranicza sig jednym jakims-
procﬁsem ale Jednoczesme wieloma takiemi samemi lub podobnemi w innych miej-
scac

Wszystkie te sprawy zawdzigezajg swe powstanie drobnoustrojom cho-
robotwoérezym i ich produktom 1ad0w1tym Stosunek lasecznikow gruzhczych
do spraw skrofulicznych rozpatrzyliSmy juz powyzej. Dodamy tu, ze w tych
razach, kiedy badanie na laseczniki gruzlicze dawalo wynik ujemny, znajdowano
po w 1kazeJ czgsci pasozyty ropotworcze | BURCRARDT, DUCLAUX i BOUGERON,
LeBER i SATTLER, STrAUB|. To tez ogolnie biorge, odrézniaé mozemy dwie
gltéwnie formy skrofulozy:

1) Skrofuloza gruzlicza — spowodowana przez laseczniki Kocn a,

2) Skrofuloza niegruzlicza-—jak jg nazywa CorNET ~Dyogene’, ktéra nie-
koniecznie musi polegaé na bezwarunkowem zropieniu gruczoléw, ale ograni-
cza¢ sig moze wprost do zapalnego nabrzmienia gruczotow;

3) procz tego istnieje miesz an a forma skrofulozy—»kombma-
cya obu tych spraw, ktoérej postaé kliniczna warunkuje sie przewagsg tych lub
owych drobnoustrojéw chorobotwérezych.

Jesli wige skrofuloza zawdzigeza swe powstanie bakteryom chorobotwor-
czym, to dlaczego jest ona praw1e wylgcznie chorobq, wieku mlodego?
Aby odpow1ed/1ec na to pytanie, musimy przypusci¢, ze ustréj w latach mlod-
szych musi byé specyalnie usposoblony do zakazenia. Na czemze polega wlas-
ciwie to usposobienie? Wspommellsmy juz o humoralnych pogladach na skro-
fulozg, oraz o zdaniu Vircrow’a, ktéry upatrywal to usposobienie w pewnej
wadliwos$ci uktadu hmfatycznego

BiLLroTH i BircH-HirscHFELD. uwazali skrofulozg za wrodzong anoma-
lig pewnych osobnikéw, polegajgcy na sklonnosci tkanek ich ciala do reagowa-
nia tatwo zmianami zapalneml 1 przerostowemi na nieznaczne juz szkodliwosei
zewngtrzne., BaGINSKY znowu upatrywal w skrofulozie pewien nieprawidlowy
stan ciala, ktory sprzyja rozwojowi drobnoustrojow.

Do dzis jednak nie posiadamy wecale dowodu na to, aby przypuszczaé, ze
usposobienie skrofuliczne polega na jakims wadliwym skladzie tkanek lub ich
sokéw, Tam za$, gdzie owe Amlany chorobowe sokOw nastgpig, sg one wyra-
zem nie, usposoblenla lecz juz istniejgcej skrofulozy. Badajgc przy tem cier-
pieniu uklad limfatyczny, widzimy, ze chorujg tylko pewne jego czegSci, od-
p(_)vgiadajq,ce pewnym uczastkom zewnetrznej lub wewnegtrznej pow1erzchn1
ciata.

Ztad wniosek, ze moment szkodliwy musi prawdopodobnie przenikaé do
ustroju z zewnq,trz i istoty tak zwanego usposobienia do skrofulozy szukaé na-
lezy nie w glebi ciala, ale na jego powierzchni, skad gruczoly czerpig drogami
limfatycznemi swg zawartosé. To tez przedewszystkiem powinni§my rozpatrzyé,
czy witasnosci skory i blon §luzowych w wieku dziecigcym nie wyjasniaja nam
dostatecznie istoty t. zw. usposobienia do tej choroby w tym wieku?

Okazuje sig, ze zaréwno skoéra, jak i blony Sluzowe nie zawsze stanowig
skuteczng przeszkode dla drobnoustro16w Doswiadczenia CorNET’a i in-
nych autoréw pozwalajg mniemaé, Ze bakterye mogg przenikaé przez skorg
i blony Sluzowe nawet meuszkodzone nie powodujgc czasem [np. jak laseczni-
ki gruzlicze] zadnych zmian na miejscu portae infections.  Zwlaszeza dotyczy
to blon sluzowych. CornEr, ktéry kwestyi tej posSwigeil wiele badaf, twier-
dzi, ze po lekkiem wecieraniu w blony Sluzowe (conjunctiva, nos, Jama ustna,
pochwa, i t. d.) plwociny gruzliczej, obserwowal przudewszystklem zajecie gru-
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czoldw limfatycznych sasiednich, zkad dopiero gruzlica uogélniata sig. Sama
za§ blona §luzowa w wielu razach az do Smierci zwierzecia pozostawala zupel-
nie zdrowsa. DoBROKLOKXskK1 dowiéd}, ze zdrowa blona S$luzowa kiszek prze-
puszcza laseczniki gruzlicze. Do§wiadczenia, polagajgce na karmienin zwierzat
materyalem gruzliczym, pociggaly za sobg gruilice gruczoléw krezkowych bez
procesOw na blonie §luzowej kiszek. Nawet niezmieniona makroskopowo ské-
ra w pewnych okolicznogciach przepuszcza laseczniki gruzlicze. CorNET owi
udawalo si¢ wywolywaé obrzmienie i gruzlice gruczoléw szyjowych u zwierzat,
ktorym wcieral w glowe materyal gruzliczy: skéra na miejscu wcierania nie
wykazywala zmian zadnych. Skoéra mlodych indywidu6w—delikatna i cien-
ka — latwiej moze przepuszczaé do wnetrza ustroju bakterye chorobotéreze,
niz skéra osobnikéw starszych. To samo dotyczy blon sluzowyeh. Tak np. pyl
weglowy, wdychany przez dzieci, zbiera si¢ gléwnie w oskrzelowych gruczo-
ach, u starszych za$§ pozostaje na blonie §luzowej. Bakterye chorobotwoércze
zachowujg sig w podobny spos6b. Czesta u dzieci gruzlica pierwotna gruczo-
Y6w oskrzelowych, nalezy do rzadkosci u starszych. Précz tego drogi limfa-
tyczne u dziecl sg szersze i krazenie sokéw w ich rozwijajgcych sig 1 rosng-
cych ustrojach musi byé zywsze. Juz HUETER zwraca uwage na szerokosé
dzieciecych drog limfatycznyeh i obfitosé sokéw w ,wilgotnym® ustroju dzie-
ciecym, w przeciwstawieniu do suchej, ubogiej w pierwiastki komérkowe tkanki
lacznej osob starszych. To tez szersze kanaly, idgce od powierzchni ciala ku
gruczolom limfatycznym u dzieci, ulatwiajg przenoszenie si¢ zarazkéw z obwo-
du ciata w glgb — ku gruczolom. Oto warunki, ktoére powodujg to, co nazy-
wamy usposobieniem do skrofulozy w wieku dziecigeym. Wynikajg ome, jak
widzimy, catkowicie z anatomo-fizyologicznych wlasciwosci ustroju dziecigcego,
nie za$ z jakich§ hipotetycznych zmian w ,sokach“ ustroju.

Co sig tyczy kwestyi indywidualnego usposobienia do skrofulozy, to
w tym kierunku nie da sie powiedzieé nic okreslonego. Naturalnie, powyzsze
anatomo-fizyologiczne wlasciwosci ustroju dziecigeego mogg u jednego osobni-
ka bardziej niz u innego sprzyjaé powstawaniu skrofulozy. Juz Vircmow
zwracal uwage na znaczne nieraz rézuice, jakie zachodg w ukladzie limfatycz-
nym rozmaitych osobnikéw. Liczba naczyn limfatycznych i wielkosé ich waha
sig u réznych os6b w szerokich granicach. By¢ moze, ze mamy tu do czynie-
nia z pewnemi odziedziczonemi wlasciwosciami, co usprawiedliwialoby hipoteze
o istnieniu t. zw. ,konstytucyi limfatycznej* u pewnych osobnikéw. Co do
plci, to statystyka wykazuje, Ze skrofuloza jJest czestszg u dziewczat,
niz u chlopcow. Pierwsze zwlaszeza sy bardzo sklonne do rozmaitych
skérnyeh powiklan skrofulozy. Za to u chlopcéw przewazajg ciezkie postaci
spraw kostnych i stawowych [czestsze urazy!]. RasL oblicza stosunek dziew-
czat do chlopcow w skrofulozie jak 3 :2, Corner—5 : 6. Ostatni autor przy-
czyne tego widzi w wigkssej delikatnogcei skéry i blon §luzowych u dziewczat,
w pewnego rodzaju ,infantilizmie” ustrojéw kobiecych. Tak czy owak—zda-
niem CorNET'a ,0sobnik bardzo usposobiony do skrofulozy nie stanie sig
skrofulicznym, jesli bedzie znajdowal sig¢ w warunkach, niesprzyjajacych prze-
nikanin zarazkéw do ustroju: takie indywidyum pozostaje w usposobieniu ,za-
krytem“ (latent). Odwrotnie-—dziecko wecale nie uspospbione zachoruje tem
latwiej, im bardzisj jest wystawione na niebezpieczenstwo zakazenia“. Z po-
wyzszego widzimy jak niewielkie znaczenie posiada to, co pojmujemy pod nazwy
usposobienia do skrofulozy“.

A npiebezpieczenstwo zakazenia jest wszedzie powazne. Jak wiadomo,
drobnoustroje ropotwoéreze znajdujg sie nieledwie wszedzie; zwlaszeza w przest-
rzeniach zamknietych, gdzie przebywajy osoby z procesami ropnemi, gdziekol-
wiekbadz umiejscowionemi. Co do lasecznikéw gruiliczych,to zwlaszcza w tym
kierunku graja bardzo powazny role przestrzenie zamkniete, gdzie przebywali
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lub przebywaja chorzy na gruzlice. To tez poczatek skrofulozy u dzieci datuje
sie od lat najwezesniejszych i choroba ta zawdziecza swe powstanie zakaze-
niom w domu rodzicielskim, czy to od rodzicow lub blizszej rodziny, czy to od
sluzby, lub w szkolach—od wspéltowarzyszow i t. p. ZarazZeniem tez bezpo-
§redniem od rodzicow mozemy sobie wytlémaczyé przypadki owego wrzeko-
mego odziedziczania gruzlicy, ewentualnie skrofulozy.

Ze $rodowiska, zawierajgcego zarazki, te ostatnie przenikajg do ustroju
réznemi drogami. Atoli niezalezuie od sposobu, w jaki zarazek przenika do
ustroju, zawsze sprawa chorobowa [ew. gruzlica] rozwija si¢ w najblizszych
gruczolach, skad dopiero rozchodzi sie dalej. Co do umiejscowienia — zalezy
to przedewszystkiem od tego, gdzie byla ,porta infectionis”. QOkazuje si¢ ze
sprawa skrofuliczna umiejscowia slg najczeScie] w gruczolach szyjowych
i karku. Umiejscowienie to BALMANN znajdowal w 81%,, WoHLGEMUTH w 939,
wszystkich przypadkéw. Tlomaczy to z jednej strony delikatno§é skéry
u dzieci na twarzy i glowie, niepokrywanie jej, oraz obecno$é we wlosach paso-
zytéw, urazy i zranienia skéry na twarzy i glowie [grzebienie, szpilki ostre].
Jako wrota zakazenia sluzg takze u dzieci wargi, blona §luzowa jamy ustnej,
dokad dzieci nienstannie wkladajg brudne palce, zepsute zeby. Z 700 dzieci
z obrzmieniem gruczoléw szyjowych u 346 znalazl OpeENTHAL choroby ze¢bow
(caries). Procz tego obrzmialy nablonek szczek przy zabkowaniu moze prze-
puszczaé zarazki. Blona Sluzowa lgcznicy oka tez czesto bywa wrotami infek-
cyi [tarcie oczéw brudnemi palcami, chustkami, wydobywanie cial obeych
jezykiem i t. p.]. Ze strony blony $luzowej narzadéw plciowyeh takze
moze nastapi¢ zakazenie i to czeSciej, nizby mozna bylo sadzié. Przyczyna
tego lezy w nieczystosei i w rozmaitych sprawach, spowodowanych czesto skut-
kiem onanizmu, bardzo czestego u dzieci nawet bardzo malych |Henocsa].
Co sie tyczy spraw w kosciach lub narzadach wewnetrznych, to tu pierwotne
ognisko lezy zazwyczaj w gruczole bardziej powierzchownym, skad sprawa
przechodzi na czeSci glebsze drogg naczyn krwiono$nych, limfatyeznych
it p.

Co sig¢ tyczy kwestyi zarazliwosei skrofulozy, to w tej sprawie powinnis-
my naturalnie odréznia¢ skrofuloze umiejscowiong w czesciach glebokich [gru-
czoly, kosci] i powierzchownych [skora, blony $luzowe]). Pierwsze umiejsco-
wienie wyklucza mozliwo§¢ przejScia zarazka od osoby chorej na zdrows.
Sprawy, umiejscowione powierzchownie lub tez gleboko, ale laczace sig ze Swia-
tem zewnegtrznym [przetoki przy ropieniu gruczoléw, kosci] mogg daé powéd
przenoszenia sie zarazka od chorego na zdrowe dziecko. Ropa, zawierajgca
laseczniki gruzlicze, jest tak niebezpieczna, jak plwocina suchotnikéw. Stgd
tez przenoszenie sig skrofulozy od jednego dziecka na drugie w tej samej rodzi-
nie. To samo caeteris paribus dotyczy ropnych form skrofulozy.

Przypuszczenie, ze skrofuloza jest cierpieniem dziedzicznem istniato w na-
uce od dawna. Lueor w dziedzicznosci upatrywal jedyns i powszechng przy-
czyng skrofulozy. W nastepujgcych warunkach dzieci, wediug niego, bywajg
skrofuliczne : 1) jezeli rodzice sg skrofuliczni; 2) jezeli rodzice chorowali na
pluca; 3) jezeli rodzice -— jakkolwiek teraz zdrowi — chorowali w dziecin-
stwie na skrofuloze; 4) jezeli w rodzinach rodzicéw byly przypadki skro-
fulozy; 5) jezeli rodzice przechodzili syfilis lub dopuszczali sig ekscesow in
Venere; 6) jezeli rodzice byli zbyt mlodzi [ przed 25 latami] lub zbyt starzy [oj-
ciec po 52, matka po 40-latach|; 7) skutkiem znacznej réznicy wieku pomie-
dzy rodzicami; 8) jezeli rodzice chorowall na paraliz, epilepsye, choroby umys-
lowe, Do powyzszych punktéw inni autorowie dodajy takie, jak pijanstwo
rodzicéw, rozmaite choroby dyskrazyjne [Hewocm], blizkie pokrewienstwo
[BircuH-HirscHFELD |, cukrzyce, leukemig, nowotwory zloSliwe, chorobe Bask-
pow’'ait. p.
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Tymezasem juz od dawna inni autorowie [WmiTE, LEBERT i inni} uwaiajg.,
ze dziedziczno§é, whrew poglgdom powyzszym, nie stanowi jedynej i wylaczne]
przyczyny skrofulozy. Niewgatpliwie wplywy dziedzicznosci odgrywajg rolg, je-
zelinie w powstawaniu samej choroby, to w kazdym razie w powstawaniu u dzieci
pewnego usposobienia do latwiejszego przyjecia zarazkéw. Badania stwier-
dzajg tylko to, ze czesto dzieci rodzicéw skrofulicznych lub chorych na gruzli-
ce, chorujg na tez same choroby, oraz ze przypadki skrotulozy nietuberkulicz-
nej [ropnej) zdarzajg sig czesto w jednych i tych samych rodzinach. Atoli fak-
ty powyzsze dowodzg raczej zarazliwosci skrofulozy ( Contagiositit), niz jej odzie-
dziczania. W sprawie dziedzicznego przekazywania skrofulozy niejednokrot-
nie mieszano tg chorobg z wrodzong kilg, ktérej niektére, pézniej wystepujace
postaci, czasem z trudnoscig dadzg sig odréznié od skrofulozy. Tak wige dzie-
ci nie rodzg si¢ skrofuliczne; nie przynoszg one z sobag na Swiat choroby, lecz
tylko pewne usposobienie do latwiejszego przyjecia zarazka. Usposobienie to—
jak to juz wyzej rozpatrzyliSmy—polegaé moze na pewnych wlasciwosciach
anatomo-fizyologicznych skéry, blon $luzowych lub ukladu limfatycznego.
Czy usposobieniu temu towarzysza jakies objawy cielesnej stabosci wogoble,
lub tez, czy niektére choroby rodzic6w sprzyjajg istnieniu u dzieci tych wlas-
ciwosci,—na te pytania nie znajdujemy dotychczas zadnych pewnych danych.
By¢ moze, ze dzieci, poczgte przez rodzicéw chorych na gruzlice, w ktérych
krwi krazyly jady bakteryjne, posiadajg pewng nadczulosé na gruzlice i lat-
wiej na nig zapadajg. Okoliczno§é ta posiadalaby pewne znaczenie, gdyby
nie to, ze ciezko chorzy na gruzlice rodzice stajg si¢ niezdolni do poczgcia lub
do noszenia plodu i ze plody, w takich warunkach poczete, ging albo przed uro-
dzeniem sig, albo tez wkrétce po przejsciu na §wiat.

Rozwojowi skrofulozy u dzieci sprzyjaja pewne warunki zewngtrzne.
Do tych w pierwszej linii nalezy polozenie ich spoteczne. Oddawna stwierdzo-
no, ze posréd ubozszych klas luduosci spotykamy nieréwnie wigcej dzieci skrofu-
licznych, niz posrod zamozniejszych. Jako nastepstwo ubdstwa bardzo wazng
rolg grajg takie czynniki, jak np. zle mieszkanie. Tn naturalnie nie przypisujemy
tyle znaczenia ,chemicznemu“ zanieczyszczeniu powietrza, ile zawartoSci
w niem zarazkow, ktorych ilosé wzrasta z liczbg ludzi zamieszkujacych miesz-
kanie. Z punktu tez widzenia bakteryologicznego mozemy wyttomaczy¢ sobie
wplyw dodatni na powstawanie skrofulozy takich czynnikéw, jak np. ciem-
ne, wilgotne i Zle przewietrzane mieszkania w wgzkich uliczkach miast. Bar-
dzo waznym czynnikiem jest niechlujstwo zaréwno co do mieszkania, jak i co
do wlasnego ciala: brudna-skéra i brudna bielizna 83 wybornym podiozem dla
bakteryi, a kgsanie owadow i drapanie si¢ — otwiera na osciez wrota wglgb
organizmu dla tych bakteryi. Niedostateczne odzywianie takze stanowi jeden
z powazniejszych czynnikow, sprzyjajacych powstawaniu skrofulozy. Dazieci,
ktére sy karmione piersig zdrowej matki lub mamki, rzadziej bywajg skrofu-
licznie, niz dzieci. karmione krowiem mlekiem, mogacem zawieraé laseczniki
gruzlicze. Pokarmy, draznigce mechanicznie Sciang kiszek (amylacea, rosliny
bogate w drzewnik) stwarzaja warunki latwiejszego przenikania zarazkéw do
gruczoléw krezkowych. Brak ruchu na $wiezem powietrzu uwazaja niektérzy
autorowie réwniez za jeden z czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu skrofulo-
zy. Najprawdopodobniej nie tyle idzie tu o brak ruchu, jako takiego, ile
o czestsze i dluzsze przebywanie w domu, gdzie warunki zakazenia sy nieréw-
nie wigksze, niz na dworze. Co do rozpowszechnienia skrofulozy na wsi
i w miastach, to mieszkancy wsi s3 wogoéle nieco rzadziej skrofuliczni niz mie-
szkancy miast. Pierwsi przebywajg wiecej na powietrzu otwartem, przez co
mniej wystawieni sg na niebezpieczenstwo zakazenia lasecznikami gruilicy
i zarazkami ropnemi. Mimo to — niektérzy autorowie nie znajduja wielkiej
roznicy pomiedzy mieszkancami wsi a miast. Iuni znowu tak czesto spotykali
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skrofuloze na wsi, ze uwazali jg nawet za ,chorobg wiesniakow*, widzge przy-
czyn¢ jej powstawania w nadmiernem spozywaniu mleka, masta. Uwazano
dawnie], zZe miejscowosci wilgotne i nizko potozone --- w klimacie chiodniej-
szym -- sprzyjaja powstawaniu skrofulozy. W praktyce atoli nie znajdujemy
potwierdzenia poglgdu tego [LueoLr]. Niektérzy autorowie zauwazyli, ze
najwigksza liczba zachorowain na skrofuloze przypada na wczesng wiosne,
ze pogorszenia nastepujg zwlaszcza w pierwszych 3-ch miesigcach roku. Za-
lezy to niewatpliwie od dluzszego przebywania dzieci w przestrzeniach
zamknigtych podeczas miesiecy zimowych.

Niektére choroby — mianowicie tez ostre wysypki — sprzyjaja wybucho-
wi skrofulozy. Najgorsza slawg w tym kierunku cieszy si¢ odra i koklusz.
Czegsto poprzedzajy skrofuloze szkarlatyna, ospa, blonica. Nieprzyjaciele szcze-
pienia ospy przytaczali na usprawiedliwienie swych pogladéw fakt, ze skrofulo-
za jakoby pojawia sie czgsto po szczepieniu. Temu zaprzeczajy obserwacye
wielu autoréw. Tak np. BAcINsKY na wiele tysigcy szczepien ani razu nie wi-
dzial nic podobnego. Co sig tyczy formy gruzliczej, to nawet z czysto teore-
tycznego punktu widzenia jest to niemozliwe, pouniewaz laseczniki gruzlicze
znajdujg sig we krwi tylko przy gruzlicy proséwkowej, nogélnionej, a nikt dzie-
ci chorych na takg gruzlice nie szczepi i limfy od nich nie bierze. Ze przy nie-
porzgdnem utrzymywaniu ranki po szczepieniu, moze nastgpi¢ infekcya ropna,
wywolujaca sprawe lokalng i obrzmienie gruczoléw, to prawda, ale wina nie
spada tu na samo szczepienie. Co sie tyczy rézy, to ta czasem poprzedza
skrofuloze, tworzac dla niej portam infectionis. W niektérych za$§ przypadkach
wybucha juz u chorych na skrofuloze i wowezas wplywa czasem dodatnio na
samg sprawe skrofuliczng, zlokalizowang do zajetej przez nig czesci skory.
Tak np. widziano wplyw dodadatni r6zy na wilka. Uraz, zranienia powierz-
chowne skoéry, blon Sluzowych c¢zesto sprzyjaja wybuchowi skrofulozy, jako
czynniki, sprzyjajgce przenikaniu zarazkéw do wnetrza ustroju.

Uderzenia tgpe maja sprzyjaé powstawaniu gruzlicy kosci. W jaki spo-
s6b nalezy to sobie tlémaczy¢, na to badania dotychezasowe nie dajg odpowie-
dzi dostatecznej. By¢ moze, ze uraz wplywa na pogorszenie si¢ ukrytych
i istniejgcych juz w kosciach zmian [HeNoca].

Zanim przejdziemy do omawiania zmian anatomo-patologicznych przy
skrofulozie, musimy zwréci¢ uwage na dane, dotyczgce czestosci tej choroby.
RiTTER Da 20,000 dzieci w 90% znajdowal objawy tej choroby, VOLLAND na
2000 dzieci u 90% widzial nabrzmienie gruczoldéw szyjowych. Co sie tyczy
czestosci skrofulozy wedlug wieku, to prawie wszyscy autorowie [LEBERT, HE-
NocH, BircH-HIRsCHFELD| najcze$ciej spotykali jy pomigdzy 3—15 rokiem
zycia. W pOzniejszym wieku pojawia si¢ tylko wyjatkowo i w specyalnie sprzy-
jajacych warunkach [up. t. zw. skrofuly wiezienne u wieZnidw w starych
iZle urzadzonych wigzieniach]. MonTI w poliklinice wiedenskiej za czas od
1863 do 1897 roku obserwowal 8128 dzieci skrofulicznych. Z tych 3880 w wie-
ku od lat 0—5 [362 w 1 rokuf, 2107 w wieku od lat 5—9, 2141—od lat 9—14.
Z tych byto 3731 chlopcéw i4397 dziewczat, W statystyce RaBrL'a [11796
przypadkéw] najwigcej bo 2228 wypada na wiek od lat 6—10. |

[C. d. n.].
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

98. R. Blanchard. Komary w Paryiu; ich szkodliwe dziatanie, Srodki za-
pobiegaweze.

Juz w starozytnosci znane byly miasta, dla ktérych komary staly sie
kleskg powszechng: mieszkancy zmuszeni byli porzucié je, jako literalnie zdo-
byte przez komary [Miante, Pergam]. Ale I obecnie znane s3 miasta, ktorych
wieszkaney strasznie cierpia od komaréw, albo inaczej—moskitow [Wene-
cya, Mantua, Liworno, Piza, Brindisi, Bari, Barletta, Chioggia, Messina,
it.d.]. Paryz nalezy do tych miast strefy bardziej umiarkowanej, w ktoérych
komary pojawiajg sie tylko w pewnych dzielnicach, w pewnych ulicach, a na-
wet w pewnych domach tylko. W Paryzu dokucza jedynie t. zw.komar pospolity,
albo komar brzeczgcy (Culex pipiens), ten par excellence komar miejski. W in-
nych miastach obok niego zdarzajg si¢ inne, jak: C. domesticus, C. annulatus,
a nawet i rodzaj Anopheles, chociaz ten jest przewaznie komarem prowincyo-
nalnym.

Jedynem srodowiskiem, w ktérem komary sig¢ rozwijaja, sg wszelkiego ro-
dzaju wody stojace, a wige woda w stawach, w sadzawkach, w basenach,
w cysternach, w rezerwoarach fabrycznych, w kanalach z malym albo zZadnym
spadkiem, w rynnach, w kadziach i t. d. Jak predko i licznie komary sig roz-
mnazajg, dowodza tego dane nastepujace: samka sklada na raz do 300 jajeczek,
a jesli pora jest sprzyjajaca, to 6 do 8-iu generacyi moze nastgpowaé jedna po
drugiej w przeciggu jednego roku. Zliczono jajeczka, larwy i poczwarki,
znajdujgce sie w zwyczajne] kadzi z wodg deszezowa: otrzymano cyfry bardzo
wysokie, 17—19 tysigey. Czyz wobec tego bedzie kto jeszcze watpil o nadzwy-
czajnej szkodliwosci wody stojgcej?

Szkodliwosé komaréw dzis juz zdaje sie nieulegaé watpliwosei, owady te
bowiem sg poczytywane za przenosniki nastepujgcych choréb pasozytniczych:
malaryi, choroby nitkowcowej, z0ltej febry i tradu.

Malarya. Dodwiadczenia Grassr’ego nad oSmiu odmianami rodzaju
Culex [miedzy ktérymi byl i C. pipiens] dowiodly, ze w komarze tym nie moze
sig rozwingé pasozyt malaryczny, czyli, ze komar miejski nie moze by¢é roznosi-
cielem gorgczki malarycznej. Malarya grasuje przewaznie w pewnych miej-
scowosciach naprowincyi, tam za$ przewaza inny rodzaj komara, mianowicie Ano-
pheles; ten rodzaj zdarza sie jednak, jak wiemy niezawodnie, i w miescie, tak np.
w Paryzu, a zwlaszcza na przedmiesciach jego oddawna spotykano tego koma-
ra. Poniewaz i w Paryzu zdarzajg sie od czasu do czasu przypadki malaryi,
to prawdopodobnie ten wlasnie rodzaj komara czyni¢ nalezy odpowiedzialnym
za jej przenoszenie, a w kazdym razie to juz nie ulega watpliwosci, ze i w Pa-
ryzu istniejg komary, zdolne do szerzenia malaryi.

Choroba nitkowcowa i sloniowacizna (filariosis).
Juz dzis§ wiadomo, ze nitkowiec psi (Filaria immitis), tak rozpowszechniony
w krajach gorgcych [Chiny, Japonia, Brazylia, Australia], istnieje i w Europie
[Wlochy, Francya, Anglia]ize do pséw zostal si¢ przez komary [rodzaju
Anopheles), w ktorych odbywa swoj okres przejSciowy [larwowy].  Przypuscié
wiec nalezy, ze tak samo i nitkowiec wlasciwy czlowiekowi (Filaria Bancrofti)
przenoszony byé¢ moze przez komary na czlowieka, czyli ze mozliwem jest, iz
nitkowce pewnego dnia znajda w okolicy Paryza, a nawet w samym Paryzu
mozno§é szerzenia si¢ w ciele ludzkiem, a wigc i choroba nitkowcowa tam sig
zadomowi. Tem bardziej tak przypuszczaé nalezy, ze wykryto, iz w Australil
Culex ciliaris stuzy za schronisko przejSciowe dla Filaria Bancrofti, a ba-
dania przekonaly, ze Cules ciliaris jest tylko synonimem europejskoego Culex

pipiens.
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Z61ta febra. Przekonano sig, ze na Kubie Culex fasciatus' jest
przeno$nikiem tej strasznej endemii; nalezy wige przypuszczaé, zeé 1 inne
odmiany komara mogg mieé w innych kraJach tg samg wlasnosé.

Trgd Wiadomo, ze trad jest cierpieniem wylgcznie ludzkiem; bacil-
lus leprae nie daje sig hodowaé na zadnym innym gruncie i rozwija sig _]edyme
w ustroju ludzkim. Nie sg tez dotychczas znane niezawodne przypadki bez-
posredniego przeniesienia sig tej choroby z czlowieka na czlowieka, np. z cho-
rego na lekarza; znane sg natomiast przypadki, ze ludzie, zyjgcy obok schro-
niska dla trqdowatych (leprosoria), lecz nie majgey zadnych zupelnie z chory-
mi stosunkéw, zarazali sig trgdem. Jak sobie wytlomaczy¢ podobne przypad-
ki posredniego zarazania si¢ trgdem? Najprawdopodobnieji tu komary posred-
niczg w przenoszeniu zarazka. Zaczerpngwszy go w skorze lub na wrzodach
tredowatego, przenosza go nastgpnie przez uklucie pod skorg osobnikom zdro-
wym. Tym razem wigc odgrywajg rolg czysto bierng. W samej rzeczy, lepra
szerzy sig gléwnie w tych krajach wiasnie, gdzie komary sa najliczniejsze
[kraje tropikalne, kraje wysunigte na poélnoc, 'nadbrzeza morskie].

Zresztg sg 1 inne dane, dowodzgce ze tragd ma wszystkie cechy choroby,
rozwijajgcej praez zaszczepienie: rozpoczyna sig na skérze, zajmuje najchgtniej
te jej czgsei, ktore pozostajg zwykle obnazone, nie jest chorob@ dziedziczng
a jest zarazllwq, Przekonano s19 takze, ze ludziom zdrowym trad tylko w no-
cy zagraza, za$ podczas dnia si¢ nie udziela. I to takze wytlémaczyé sobie
mozna tylko w ten sposéb, ze podczas dnia nie ma komaréw, ktéreby go prze-
nosily i szczepily, bo komar staje sie czynnym dopiero wieczorem. CHANTEMESSE
przytacza réwniez dowody na to, ze trad podczas dnia nie udziela sig wcale,
albo tez bardzo malo, udziela si¢ natomiast podczas nocy, prawdopodobnie dzig-
ki poSrednictwu owaddéw. HALLOPEAU 7a$ sadzi, ze jesli trad nie szerzy sig
w naszym klimacie, to tylko dla tego, ze komary nasze nie sy uzbrojone tak
silnie, jak komary stref zimnych i gorgcych.

é rodki zapobiegawecze przciwko szkodliwosci komaréw sg
ogélne i indywidualne.

Srodki ogélne dotyecza przedewszystkiem wod stojacych, ktore
nalezy, gdzie tylko mozna usuwaé, zwlaszcza za$ te, ktore lezg blizko siedzib
ludzkich, a wige stawy i wszelkie zbiorniki Wody stojgcej, nie majgce zadnego
przeznaczenia, nalezy znie§¢ zupelnie; rowom za§ i kanalom nadaé pochylenie
dostateczne, aby wody, do nich Sciekujace, mogly valezycie krazy¢; tam, gdzie
sie to da przeprowadzw na]eay wode stojaca zastapi¢ przez biezacg. Zby-
teczne salzawki, kadzie i rezerwoary na podwérzachiw ogrodach zwlasz-
cza w poblizu szpltah nalezy, o ile mozna, usuwaé. Tam zas, gdzie sg potrze-
bne, uezynié nieszkodliwemi. Ku temu sluzq najrozmaitsze sposoby niszczenia
larw i poczwarek, majgeych jak wiadomo, swg siedzibe w wodzie stojacej. Dla
wod obszerniejszych jednym z najlepszych srodkow jest zarybienie. Dla kaluz
za$, rezerwoar6éw, kadzi i t. d., czyli malych zbiornikéw wody stojgcej, najodpo-
wiedniejszymdo niszczenia larw Srodkiem jest nafta [a jeszeze lepiej mieszanina
nafty ze smolg], ktoérg rozlewa si¢ na powierzchni wody. Nafta. oprécz dziala-
nia trujgcego, wywiera jeszcze na larwy dzialanie mechaniczne. Jak wiadomo,
larwy 1 poczwarki komaréw, aczkolwiek 2yjs w wodzie, oddychajg jednak tle-
nem, zaczerpnietym z powietrza atmosferycznego, i w tym celu albo pozostajg
\vc1(37 na powierzchni wody (Anopheles), albo zblizajg sig¢ do niej od czasu do
czasu (Culex) celem zaczerpnigeia powietrza. Skoro wige sig na powierzcehni
wody rozleje nafte, to zamiast powietrza do drég oddechowych dostang sie
kropelki nafty i wywolajg uduszenie. To samo dzialanie wywiera tez zwy-
czajna oliwa. 5—10 ctm. sz nafty wystarczy na metr kwadratowy przestrze-
ni. Rozpoczgé to nalezy na wiosne i powtarzaé co 15 dni az do mrozéw. Naf-
ta nie rozlewa sig w wodzie, a pozostaje Scisle na powierzchni, dlatego tez ry-
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bom, migezakom i innym tworom wodnym nie szkodzi. Cysterny i rezerwo-
ary, zawierajace wodg, przeznaczong do picia, nalezy przykrywaé albo tez
larwy, w nich sig¢ znajdujgce, niszczy¢ przez dodanie oliwy do wody.

Do §rodkéw zas indywidualnych nalezg sposoby niszczenia
komaréw dojrzalych, albo — ich odpedzania. Ku temu sluzg rozmaite sposoby
przewiewania powietrza, $rodki do nakadzania mieszkan lub przestrzeni, do kt6-
rych komary sig dostaja; a wige rozmaite odory, dymy i gazy, jak: odory jodo-
formu, kamfory, terpentyny, chloroformu, eteru, mentolu i t. d., dymy tytunin,
kwiatéw zlocieni (Chrysanthemum), Swiezych lisci eukaliptusa, drzewa kwasy-
owego, proszku bertramu (Pyrethri) i wreszcie dym z jakiegokolwiek drzewa
palonego, gazy kwasu siarkowego, chloruit.d. Pary formolu okazaly sig
jednak najskuteczniejsze. Nastgpnie wspomnieé¢ jeszcze nalezy o srodkach,
zabezpieczajgcych od uklucia komaréw. Podczas snu najlepiej zabezpieczajg
siatki z muslina lub drutu (moustiquaires), sg tez w nzyciu najrozmaitsze poma-
dy, nalewki i wody, majgce odstraszaé komary swym odorem i ktéremi sig
pocigga lub zwilza skére. Najskuteczniejszymi majg byé: nalewka bertramowa
(tinctura Pyrethri) i nast6j drzewa kwasyowego ( Quassia amara).

Uklucie najlepiej lagodzi¢ za pomocg nalewki jodowej.

(Bulletin de I’ Académie de Médecine. 1901. Nr. 30. Postedzenie z 30 lipca
1901 r.). Zwetgbawm.

Wiadomosci biezgce.

— Wydzial hygieny wychowawczej W. T, H, na posiedzeniu swem z dnia
23. IV. r. b. postanowil prosi¢ Rade Towarzystwa o wystgpienie do Wiadz nauko-
wych z nastepujacym wnioskiem;

W kazdej szkole powinien byé lekarz szkolny, Jest on obowiazany nie tyle
zajmowaé sie leczeniem chorych uczniéw i ciala pedagogicznego, ile mieé czynny
nadzér hygieniczny nad cala szkola, jako budynkiem i nad jej uczniami. Dalej —
lekarz obowigzanym jest prowadzié, przynajmniej dwa razy w ciggu roku, badania nad
wydajnoscia poszczegélnych uczniéw pod wzgledem umystowym i fizycznym, a opinig
swoja co do zdrowia uczniéw komunikowaé ich rodzicom, zadajgc odpowiednich za-
biegbw w celu usuniecia wad dostrzezonych. Powinien on byé statym czlon-
kiem rady pedagogicznej, posiadajgcym w niej glos na réwni z innymi
czlonkami, przyczem opinia jego winna byé miarodajng przy ocenie odpowiedzialnos-
ci pojedyficzych ucznidw wogbéle lub w poszczegélaych kierunkach.

Motywy:

1) Przy obecnym stanie rzeczy, istniejacym zaréwno przy rzadowych, jak
i prywatnych zakladach naukowych, lekarz nie odpowiada wlasciwie pojetym zada-
niom lekarza szkolnego, na czem cierpi zdrowotno$é mlodziezy, Wprawdzie art,
1529 i 1750-y tomu XI-go zbioru praw okresla w zarysie, ze, précz troski o zdrowie
personelu szkoly, zadaniem lekarza jest dopilnowanie: @) zeby do szkoly nie wstgpo-
wali wychowarcy, dotknieci kalectwem lub choroba, nie kwalifikujaca ich do publicz-
nego zakladu, dalej ) zeby w pomieszczeniu zakladu i w podziale czasu na zajgcia
mozliwie zachowaé warunki hygieniczne, wreszcie ¢) lekarz ma dawaé baczenie na
prawidlowag gimnastyke wychowancow, Uwagi swe ma on komunikowa¢ dyrekcyi
i radzie pedagogicznej, w celu powzigcia uchwaly i zaprotokélowania, Dalej uwaga
do art. 1533 i 1754 zaznacza, iz przewodniczacy rady pedag,, podlug swego uznania,
zaprasza na posiedzenia rady lekarza, ktéry wowczas ma prawo glosu na réwni z in-
nymi jej czlonkami, Pomimo to obecnie dzieje si¢ tak, ze lekarz szkolny, nie majac
szczegélowo zakre$lonej swej dzialalnodci, zajmuje si¢ tylko udzielaniem pomocy le-
karskiej pewnej czesci chorych uczniow, lub wydawaniem, resp, potwierdzaniem ich
$wiadectw, Tymczasem szkola, juz jako budynek i pomieszczenie wraz z jego urzg-
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dzeniem dla znacznej liczby mlodziezy, moze zawieraé wiele szkodliwych dla zdrowia
czynnikOw stalych lub czasowych, Otéz lekarz obowigzany jest nieustannie kontro-
lowaé i mieé inicyatywe w kazdorazowem usuwaniu ujawnionych przezen szkodli-
wosci, Jest on obowigzanym nie tylko walczyé z ewentualnem zawleczeniem choroby
zakaznej do szkoly, lecz i stale tepi¢ z posréd uczniéw nawyknienia, szkodliwe dla
nich lub ich towarzyszow [brud, plucie na podloge, onanizm i t. p.}, oraz zapobiegaé
rozwojowi t, zw, chordb szkolnych [krzywe siedzenie, anemia, neurastenia, krétko-
wzrocznoéé i t. p.].

2) Wobec wzrastajacych trudnosci w stopniowym rozwoju i prawidlowym
urzadzaniu szkolnictwa, coraz wiecksza okazuje sie potrzeba badan naukowych, maja-
cych wyswietlaé potrzebé tych lub owych reform szkolnych, opartych na materyale
faktycznym, wyswietlajacym poszczegdlne szkodliwosci zycia szkoly wspolczesnej,
Szkodliwosci szkolne, jak i szkodliwosci 2ycia poza szkola, ulegajg wahaniom zaleznie
od wahaf ogélnych pradéw zycia w réznych warstwach spoleczenstwa, a o wahaniach
tych cialo pedagogiczne, ewentualnie prawodawcze, winno by¢ informowane; przeto
badania te nale¢y prowadzié stale, a ich wyniki systematyczne oglaszaé,

3) Prowadzac tak zakreslone badania, lekarz begdzie znal gruntownie indywi-
dualnoéé kazdega ucznia pod wzgledem sprawnosci fizycznej i umystowej. W ten
sposob stanie sig on niezastgpionym doradca pedagogdéw, chronigcym ich od popel-
niania mimowolnych niesprawiedliwoéci, tembardziej, iz sami uczniowie w stosunku
do lekarza moga by¢ szczersi, niz w stosunka do pauczycieli, ktérych, jako przefo-
zonych, czgsto nieslusznie si¢ boja,

4) Aieby by¢é czynnym i skutecznym doradca nauczycieli, lekarz powinien
byé¢ staly m czlonkiem czynnym rady pedagogicznej, majgcym glos na réwni z in-
nymi czlonkami tejie. Rzecz prosta, ze glos lekarza, stajacego przed rada z taka
suma wiadomosci o kazdym uczniu, bedzie musial byé brany powainie pod
uwage przy wydawaniu sadéw o postgpowaniu ucznidéw, a nastgpnie przy stosowa-
niu nagrod i kar, Ten sam lekarz, znajac sprawnosé psycho-fizyczng ucznia, zwrdci
niejednokrotnie uwage czlonkom rady pedagogicznej na wyjatkowe trudnosci w zdo-
bywaniu pewnej galezi wiedzy przez danego ucznia, albo wogole na te lub owe nie-
dobory w jego organizacyi, przez co wywola szczegdélng pieczolowitos¢ pedagogow
nad stabszemi stronami rzeczonego ucznia,

— Ku niemalemu zdziwieniu swiata lekarskiego parlament wirtemberski znacz-
na wigkszoscig gloséw postanowil ,prosié rzad krdlewski o utwo-
rzenie katedry homeopatyi w Tybindze* Izba Pandw
wniosku tego nie poparla, w ten sposéb motywujac swe wrecz przeciwne zapa-
trywanie: ,Nie moze byé zadaniem parlamentu zajmowanie si¢ kwestya naukowego
uprawomocnienia homeopatyi; raczej do niej samej naleze¢ powinno, jesli chce osig-
gnaé stanowisko naukowe na uniwersytecie, podjecie wlasnemi silami walki z panuja-
cym obecnie kierunkiem w nauce, Takiem samem bowiem prawem moglaby np.
demokracya socyalna zazadaé utworzenia w Tybindze katedry gospodarstwa spotecz-
nego z wykladem, wylacznie zastosowanym do pogladéw socyalno-demokratyczaych¥.
Natomiast [zba Pan6éw wskazala na inny dotkliwy brak na wydziale lekarskim uniwer-
sytetu w Tybindze, a mianowicie na brak instytutu hygieny ewent,
katedry hygieny. Pod tym wzgledem uniwersytet w Tybindze stanowi
wéréd uniwersytetéw niemieckich, austryackich i szwajcarskich razacy wyjatek, (D.

m. W. Nr. 36).

O G X OS ZZENTIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, 2e z funduszu
imienia dra med. i chir, Luosa Kovitza przyznang zostanie przez Towarzystwo w d,
15-ym pazdziernika 1902 rokua, jako w rocznic¢ zgonu dra Kosirza, nagroda pie-



— 940 —

niezna, odpowiednio do wartosci naukowej prac: albo w kwocie rb, 570, zlozonej
z 2-ch nagréd: jednej, pozostalej z poprzedniego konkursu i drugiej przypadajacej
na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo te:z przyznane beda dwie nagrody-
kazda po rb. 285, za najlepsze prace oryginalne, w jezyku polskim, poswiecone li tyl-
ko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawiouych Towarzystwu prac,
ogloszonych drukiem w terminie od dnia 2-go kwietnia 1899 roku do dnia 31.go
marca 1902 roku,

Przedmiotem prac moga by¢é zar6wno kliniczne, jako tei laboratoryjne badania
we wzmiankowanej specyalnosci, jak rowniez i podreczniki, obejmujace wyklad cho-
réb kobiecych wogdle, Moga takie autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia
31-go marca 1902 roku przedstawié¢ Towarzystwu prace w rekopismach, z zachowa-
niem zwyklych formalnosci konkursowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczetowana,
zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania autora, Wszystkie prace nadestane
by¢ maja kod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“
[ulica Niecata Nr, 7] lub przedstawione za posrednictwem jednego z czlonkéw,
z oSwiadczeniem na pismie, ze praca zloZong zostaje na konkurs imienia Konirza,

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie
przetidémaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona. Rozprawa uwienczona
z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskie-
go i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sie na wla-
snos¢ autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr Brodowsk:.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieniezna z legatu §, p. RoMuaLpa Pupskowskieeo, przyznana zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1902 za prace z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszona drugiem w je-
zyku polskim, w terminie od dnia l-go kwietnia r, 1900 do dnia 31-go marca 1902 roku,
badz tez w rekopismie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong., W braku prac
odznaczajacych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sig¢ beda do
rozjasnieniu rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31-go marca 1902
roku,

Za najlepszy prace wyznacza sig nagroda rub, 200. Wszystkie prace nadsyla-
ne byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie* [ulica Niecala Nr, 7], z zachowaniem co do prac w rekopismach zwyklych form
konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miesce zamieszkania majy by¢ podane w od-
dzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozptawa uwieficzona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych, na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jejiw Pamietniku To-
warzystwa zwraca si¢ na wlasnos¢ autora,

Z upowatnienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr Brodowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych w wykonaniu warunka w testamencie §, p. dra  Jana Ba-
CEWI0za zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w dniu 21 czerwca r, b, przyznane zostaly wsparcia z lega-
tu dra Bacewicza, kazdy po rb, 85 k, 50, a mianowicie: Brrowsxies Broniseawie, Hes-
pa Maryvi, Kaper Wanpzie, Lusopnzieckiss Srevanu i Witezkowskies Marvr,

za Zarzadzajgcego Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr Heinrich.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewics.

lic;éhoxeuo Lessypoto, Bapuasa 31 Asrycera 1901, Druk Kowalewaki;ago, Warszawa, Mazowiecka 8.
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5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, n4a miejsen. Powozy na
b wiorst od stacyi kolei zamdéwienie.
Nadwiélanskiej. i i

W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kapieli. Kapiele bfotng,
Hydroterapia.

Zaklad leczniczy caly rok otwarty ze Scislym internatem i wlasng kuchnig dye-
tetyczny. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-
godnie urzgdzonych na pobyt letni, Dwo6ch stalych lekarzy i dozorczyni cho-

rych, W lecie konsultanci 1 asystenei.
0-12 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

22—13

Kapiele Borowinowe w Domu
‘ przy uzyciu 11—7
Wyciagow Borowinowych Mattoniego
Jedyny naturany zastepujacy
Lecznicze kapiele borowinowe
w domu i o kazdej porze roku.

Sol borowinowa Mattoniego (wyviag suchy) w paczkach po 1 kilo.

tug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wypriébowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosci do po-
ronien, porateniach czesciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé moZna we wszystkich aptekach, skiadach wod mineralnych i skiadach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces. i Krél. Dostaweca Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

R —
Wody mineralne, pochodzace ze Zrédla de 'ETAT
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Uprasza si¢ 0 wymienianie Zrodla.
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D-r Feliks Kotakowski

Choroby zgbow i szezgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty. 0—1
Krucza 41.

Sanatoryum miedzynarodowe
52—z orwajearya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med, Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-

dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
D&~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A.. Hirsch.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny ,_;
Marszaikxowska 45,

D-row Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajgce si¢ slabosci. Optata dziennie od 1.50 do 5 rb.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,

zawartosci zotgdkowej, kalu, wydzielin z narzagdéw moczo - pteiowych, mleka

kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysiekéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. 10—9

Marszatkowska e 127. (Zielna Ne 22).



