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T R E Ś Ć .  I. Dr S t a n i s ł a w  K le jn . Lymphogranulomatosis (Morbus Hodgkin). Str. 337. 
IL S t a n i s ła w  G ę b a r s k i . Dwa przypadki żołądka klepsydrowego—jeden z nich z uchyłkiem 
w dolnej części przełyku. (Dok.j. Str. 342. III. J a n  B ą c z k ie w ic z . Ambulatorya dla dzie­
ci w świetle liczb. (Dok.). Str. 346. Dział sprawozdawczy. 40. S t e r n  H  (Nowy'York). O nie­
których europejskich wodach mineralnych. Str. 351. 41. L e w in  L. Niebezpieczeństwa, gro­
żące od stosowania alkoholu metylowego i innych wyskoków. 42. H i r s c h b e r g  J u l .  O zatru­
ciu wódką metylową. 43. F o e r s t e r .  O działaniu wyskoku metylowego. Str. 353. 44. A. M u l­
l e r .  Wyniki badania przedmiotowego w reumatyzmie mięśniowym. Str. 356. Przegląd 
bibliograficzny. T a d e u s z  J a r o s z y ń s k i . O metodzie psycho-analitycznej F r e u d a  i jego teo- 
ryi powstawania nerwic na tle zaburzeń płciowych. Str. 359. Wiadomości bieżące. Str 361.

ZmarlL str. 362. Ogłoszenia.

I. Z ODDZIAŁU W E W N ĘTR ZN EG O  SZPITALA STAROZAKONNYCH.

Lym phogranulom atosis
(Morbus Hodgkin).

Podał

Dr Stanisław  Klejn,
ordynator oddziału.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.

Cierpienie, o którem tu będzie mowa, znane by ło  dotychczas pod 
rozmaitemi nazwami. Nazywano je: cachexia lymphatica, morbus Hodgkin, 
lymphosarcoma, lymphadenoma, adénie, lymphoma malignum, lymphosarcoma 
malignum, lymphomatosis, a najczęściej może pseudoleukaemia.

Już sama ta rozm aitość nazw wskazuje, że niezawsze zdawano so­
bie dokładnie sprawę z charakteru i rodzaju zmian m ikroskopow ych, bę ­
dących  podstawą obrazu chorobow ego. Dopiero badania ostatnich lat, 
na pierwszem  m iejscu S t e r n b e r g a  z r. 1898, w yjaśniły  do pewnego stop­
nia tę sprawę, przyczem  okazało się, że nie m am y tu do czynienia ani 
z lim fosarkom atem , ani z odm ianą białaczki, lecz z t w o r a m i  p o c h o ­
d z e n i a  z a k a ź n e g o ,  a m ianowicie z z a p a l n e  i ni  z m i a n a m i  
p o d ś c i e l i s k a  ł ą c z n o  t k a n k o w e g o  g r u c z o ł ó w  c h ł o n ­
n y c h  i n a r z ą d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h ,  czy li ze zmianami tkanki
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lim fatycznej w szerokiem  tego słowa znaczeniu. W ytw arza się przytem  
n o w a  s w o i s t a  t k a n k a  z i a r n i n o w a  (granulacyjna), wykazująca 
ogrom ną polim orfię kom órkową. Charakter właśnie tych  zmian by ł p o ­
wodem, iż Benda cierpienie to nazwał granuloma malignum, a Pa l t a u f  
lymphogranulomatosis, t. j. lymphomatosis granulomatosa, co po polsku niezu­
pełnie ściśle dałoby się przetłóm aczyć na gruczolak lim fatyczny  ziarni- 
nowy. N iektórzy jednak, jak  naprzykład Ziegler  w swojej obszernej m o­
nografii, obejm ującej 70 przypadków  L . x) z 16-ma sekcyam i. jeszcze  te­
raz nazywa je  chorobą Hodgkina, zupełnie, zdaniem m ojem , niesłusznie, 
a to dlatego, iż Hodgkin w  p racy  swojej pom ieszał najrozm aitsze przy ­
padki z sobą, a po drugie, że taka nazwa zawsze daje powód do n ieporo­
zumień. Z tego też powodu n a l e ż a ł o b y  r a z  j u ż  z a r z u c i ć  n a ­
z y w a n i e  L.  p s e u d o l e u k e m i ą ,  nazwa ta bow iem  jest wyrazem  
nic nie m ówiącym , jest, że się tak wyrażę, negatywną dyagnozą k lin icz­
ną, tak zwaną Verlegenheitsdiagnose niem ców. Zresztą i nazwa L. jest 
może czasową, gdyż zm ieni się zapewne, gdy  w ykryta zostanie etyo- 
logia tej zagadkowej choroby.

Dla pełności dodać tu jeszcze muszę, iż istnieje wprawdzie nielicz­
na grupa badaczów (D ietrich , Chiari, Y a m a sa k i), którzy uważają z m i a ­
n y  m i k r o s k o p o w e  z a  s a r k o m a t y c z n e ,  ew. sądzą, że granu- 
lomat może przejść w sarkomat, poglądy te jednak nie znalazły zwolen­
ników.

O ile zgodzono się prawie powszechnie co do istoty i charakteru 
zmian anatomicznych, to e t y o l o g i a  t e g o  c i e r p i e n i a  p o z o s t a ­
ł a  d o t y c h c z a s  n i e z u p e ł n i e  w y j a ś n i o n a ,  gdyż, aczkolwiek 
Stern berg , który uważał je z początku za gruźlicę, z biegiem czasu zmie­
nił swój pogląd, przyznając, że.pew ne przypadki L. są pochodzenia 
gruźliczego, etyologia innych pozostaje jednak ciemną.

Tak stały rzeczy  do r. 1910, gdy  dwaj ham burscy badacze: Fr aen kel  
i Much, poszukując w przypadkach L. laseczników  gruźliczych  m eto­
dą Mucha, znaleźli je  we w szystk ich  prawie swoich przypadkach (w 12-u 
na 13) tego cierpienia w postaci z i a r e n M u c H A .  Na zasadzie tych  w y ­
ników dochodzą F. i M. do przekonania iż L. jes t zawsze sprawą na­
tury gruźliczej, wywołaną przez owe ziarna Mucha , które oni uważają 
za odrębną postać lasecznika gruźliczego, b y ć  może m ającego tylko 
w łasności mniej jadowite.

Dotychczas H irschfeld 2), sprawdzając dane F. i M., znalazł ziarna 
Mucha w L. w 4-ch przypadkach 2 razy, następnie Ro se n f e l d 3) znalazł 
je niedawno w jednym przypadku, natomiast D ietrich  i Chiari ani razu 
ich nie znaleźli w tej chorobie.

W  ostatnich jednak miesiącach roku ubiegłego zjawiły się 2 razy

*) L .=lymphogranulomało$it.
*) Folia Haematologica 1911.
3) Beri. klin. Woch, 1911. JV; 48,
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prace, rzucające nowe światło na kw esty ę etyologii L. W  pierwszej O. 
M e y e r  *) podaje opis 9-iu przypadków  tego cierpienia, badanych w insty­
tucie  patologicznym  frankfurckim . B a d a c z  t e n  w e  w s z y s t k i c h  
b a z  w y j ą t k u  p r z y p a d k a c h  z n a l a z ł  l a s e c z n i k i  g r u ź l i ­
c z e ,  a m i a n o w i c i e  8 r a z y  w p o s t a c i  t y l k o  z i a r n e k  
M u c h a ,  1 z a ś  r a z  w p o s t a c i  t y p o w y c h  l a s e c z n i k ó w  
K o c h a .  0 związku jednak  tych  ziaren z etyologią L. wyraża się M e ­
y e r  bardzo oględnie; powiada on, iż „ziarna przez niego znalezione tylko 
wtedy będzie m ożna z pewnością uważać za przyczynę L. i za iden tycz­
ne z ziarnami M u c h a , gd y  hodowle i szczepienie na zw ierzętach w ca­
łym  szeregu przypadków  dadzą w yniki dodatnie i nieulegające kw esty i“. 
Co się ty czy  szczepień, to muszę tu z góry  zaznaczyć, że dotychczasow e 
w yniki by ły  przeważnie ujemne, dodatnie zaś niezawsze bez zarzutu, 
tak że nad tą sprawą m ożem y na razie przejść do porządku dziennego.

Że ostrzeżenia M e y e r a ,  przynajm niej co do istoty ziaren M u c h a  
nie by ły  płonne, wskazuje właśnie druga praca nad tem i ziarnami, 
zreferowana w krótce po zjaw ieniu się pracy  Me y e r a  na posiedzeniu 
Towarzystwa przyrodniczo-lekarskiego heidelberskiego 14-go listopada, 
1911 r. przez B i t t o o r l f f ^  i M o m o s e g o  2). Badacze ci na zasadzie swych 
badań dochodzą do wniosku, że m etoda M u c h a  nie w ykryw a żadnych in­
nych now ych  postaci lasecznika gruźliczego, a jedyn ie  tylko znaną pow ­
szechnie postać, która barwi się m etodą Z i e h l -N e l s e n a ,  czy li że tak zwa­
ne ziarna M u c h a  są identyczne z lasecznikam i gruźliczym i K o c h a .

Jeżeliby się okazało, że z ziarnami M u c h a  tak się rzecz ma, jak to 
podają B i t t o o r l f f  i M o m o se , to z tego wypływałby przedewszystkiem  
ten wniosek, że w L. t w o r y  p a t o l o g i c z n e  z a w i e r a j ą  b a r d z o  
c z ę s t o  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e .  Sprawa jednakże związku etyo- 
logicznego tych laseczników ze sprawą chorobną nie staje się przezto 
ani na jotę bliższą rozwiązania ze względu na to przedewszystkiem, że 
cały szereg badaczów w ogóle laseczników tych nie był w stanie znaleźć, 
a także i ze względu na przytoczone ostrzeżenie M e y e r ^ ,  tyczące się 
szczepień na zwierzętach.

Jak w idzim y, sprawa etyologii L. pom im o, jakby  się zdawało, p o ­
m yślnych  w yników  prac M u c h a  i F r a e n k e l ^  oraz M e y e r a  daleką jest 
od stanow czego rozstrzygnięcia. Niemniej i inne strony tego  cierpienia, 
jak na przykład sym ptom atologia, rozpoznanie różniczkowe i obraz m i­
kroskopow y nie są jeszcze  całkow icie ustalone. Jeżeli dodam  do tego, że 
pomimo iż L. jest chorobą bardzo częstą, w znanych i rozpow szechnio­
nych podręcznikach chorób w ew nętrznych wcale nie znajdujem y roz­
działu pośw ięconego temu cierpieniu, które kryje  się tam najczęściej 
w rozdziałach zatytułow anych „Pseudoleukaem ia“ , to*dojdziemy do wnios­
ku, że wszelkie przyczynki, dodające ch oćby  skrom ną cegiełkę do tego 
niew ykończonego gmachu nauki o L., nie pow inny b y ć  pominięte. W  n a-

0 Frankfurter Zeitschr. f. Patologie t. 8, z. 3 S. A.
2) Miinchn. med. Woch. 1911 Nr. 58.
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s z e j  l i t e r a t u r z e  w ciągu  ostatnich 14-u lat wcale prawie nie zaj­
mowano się tym  przedmiotem, jedynie Ste in h a u s  opisał jeden taki przy­
padek dość pobieżnie, w dodatku jako gruźlicę.

Toteż korzystając z materyału, jak i udało mi się zebrać, a także na 
zasadzie danych z literatury postaram  się podać w krótkim  zarysie 
obraz lim fogranulom atozy, zastrzegając się, iż z braku czasu pom inę nie­
które fakty mniej może ważne, a inne poruszę pobieżnie.

D otychczas obserw ow aliśm y przypadków  L. 61, część tych  (26) 
przed rokiem  1904, wspom inałem  o nich w r. 1903 w m oim  odczycie  
w Tow. Lek.1), resztę zaś w liczbie 35-u spostrzegaliśm y po r. 1904, t. j. 
od czasu kiedyśm y poczęli stawiać to rozpoznanie. Dlatego też w opisie 
dalszym  będziem y się pow oływ ać przeważnie na przypadki drugiej seryi. 
N adm ienić muszę, iż tylko w 10-u przypadkach rozpoznanie m ogliśm y 
spraw dzić przez badanie m ikroskopowe.

Co się ty czy  p ł c i ,  to m ężczyzn dotkniętych  L. w idziałem  16-u, 
kobiet zaś 19. Co do w i e k u ,  to najm łodszy chory  miał 2 '/2 roku, najstar­
szy 60 lat. N ajw iększy kontygens chorych  dostarczał w iek m iędzy ro­
kiem  15-ym a 40-ym. Co się ty czy  t r w a n i a  choroby, to trudno tu p o­
dać ścisłe dane, gdyż niezawsze udało mi się obserw ow ać ch orych  do 
końca. W idziałem  jednak chorych , u których  choroba trwała do 4-ch lat, 
by li i tacy, którzy chorowali tylko 3 m iesiące, a nawet tylko 6 tygodni.

Co się ty czy  o g ó l n e g o  o b r a z u  k l i n i c z n e g o  rozwiniętej 
choroby, to bardzo wyraźnie m ożem y odróżnić kilka typów , które stale 
się powtarzają. N ajczęstszy jest typ, k tórybym  nazwał g r u c z o ł o ­
wym , gdyż na pierw szy plan w ystępuje mniej lub więcej rozległe  
obrzm ienie gruczołów  zewnętrznych.— przypadków  takich w idziałem  21. 
Obrzmienie zajm uje tu najczęściej w yłącznie g r u c z o ł y  s z y j n e ,  
rzadziej pachowe i długi czas pozostaje um iejscow ione. Przypadki te wi­
dują częściej chirurdzy, operu jący  je  nieraz bez korzyści dla chorego, 
gdyż po krótkim  czasie zjawia się zw ykle nawrót choroby.

Pozatem  zdarzają się przypadki tego typu, gdzie w k r ó t k i m  
c z a s i e z aj  ę t e b y  w a j ą w s z y  s t k i e p r a w i e  d o s t ę p n e b a -  
d a n i u  g r u c z o ł y  z e w n ę t r z n e ;  chorzy tacy czyn ią  wrażenie d o ­
tkniętych  białaczką lim fatyczną.

Drugi typ przypadków  stanowią chorzy, u których  dom inu jącym , 
a często jed yn ym  objaw em  są p o w i ę k s z o n e  g r u c z o ł y  ś r ó d -  
p i e r s i a ,  dające znane pow szechnie objaw y guzów klatki piersiow ej. 
C horych takich w idziałem  5. G ruczoły zewnętrzne mogą tu b y ć  wcale 
niezmienione, zdarza się to wzgędnie rzadko; najczęściej, jak  np. 
w m oich przypadkach, znajdujem y i tu jednocześn ie zajęte i inne gru ­
czoły , zw ykle nadobojczykow e, często także i szyjne, rzadziej pacho­
we, a nieraz w szystkie inne jednocześnie.

Trzeci typ (przypadków  własnych 9) tak zwany brzuszny, stanowią 
chorzy  z w y ł ą c z n e m  często z a j ę c i e m  g r u c z o ł ó w  j a m y

') O rozpoznawaniu białaczki. Medycyna 1903.
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b r z u s z n e j ,  które daje kolosalne nieraz guzy. G ruczoły zewnętrzne 
m ogą tu być wcale niezmienione, często jednak znaleźć można i tu n ie ­
znaczne powiększenie gruczołów  w rozm aitych  okolicach, albo jeden  ty l­
ko pakiet gruczołów, najczęściej w pachwinach. W  każdym  jednak razie 
dom inującym  objawem  jest tu powiększenie gruczołów  brzusznych z nie- 
odłącznem często pow iększeniem  brzucha, puchliną brzuszną, zastojem 
w obrębie ż y ły  wrotnej i czczej oraz częstą żółtaczką. N iezawsze jednak 
gruczoły te dochodzą do opisanych rozm iarów , z d a r z a j ą  s i ę  p r z y ­
p a d k i  z m i n i m a l n e  m i  z m i a n a m i ,  które w ykryw a dopiero 
sekcya.

Jako czw arty typ w yodrębnić należy przypadki, które głównie ce ­
chuje w y ł ą c z n e  prawie p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y ,  niezawsze 
zbyt dużych rozm iarów. W praw dzie rzadko które przypadki L. prze­
biegają bez pow iększenia śledziony, pow iększenie to jednak zjawia się 
tu dopiero w późniejszym  przebiegu choroby i rzadko sięga w iększych  
rozm iarów. W  m oich przypadkach pow iększenie śledziony obok innych 
objaw ów  L. widziałem 15 razy. W  typie śledzionow ym  zaś L. g ł ó w n y m  
o b j a w e m  k l i n i c z n y m  je s t p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y .  
G ruczoły  zewnętrzne są tu często wcale niezajęte procesem  chorobnym , 
albo w stopniu ograniczonym . Natomiast w przypadkach tych  bardzo 
często przew ażniena stole sekcyjnym  znajdujem y zajęcie w znacznym nie- 
raz stopniu w ątroby i gruczołów  wewnętrznych, szczególniej pozaotrzew- 
nych, które za życia  m ogą nie być dostępne dla badania. C zystych  
pew nych przypadków  tego typu nie widziałem .

Podane w yżej typy  chorobne, w edług k tórych  najczęściej w ystępu­
je  L., w yczerpu ją  całkow icie prawie całą kazuistykę tego cierpienia. Ro­
zum ie się, że typy  te, jak  każde schem aty, zawsze w tyle pozostaną za k li­
niką i obserw acyą, która stawia nas często w obliczu  kom binacyi, nie 
m ieszczących  się w żadnym  z podanych typów . W  każdym  jednak razie 
dla przypadków  przeciętnych  podział nasz jest zupełnie w ystarczający. 
Pozatem  nadm ienić należy, iż zdarzają się przypadki, w k tórych  oprócz 
w spom nianych um iejscow ień choroby, w ystępują jeszcze  bardzo w y ­
bitnie zm iany granulom atyczne w innych  narządach, jak  na przykład 
k o ś c i a c h  lub s k ó r z e ,  tak że na przykład Z i e g l e r  ustanowił dla 
nich oddzielne 2 typy  chorobne. Sądzę jednak, że jes t to na razie zby ­
teczne, a w każdym  razie przedw czesne, gdyż przypadki dotychczas 
obserwowane (typy  kostne) nie są tak dokładnie zbadane, żeby je  można 
było na zasadzie sam ego opisu zaliczyć do om awianego przez nas 
cierpienia. Z drugiej znów strony przypadki ze znacznem  zajęciem  skó­
ry  kom binu ją  się z podanym i przez nas typam i, z w yjątkiem  chyba cier­
pienia zwanego mycosis fungoides, którego przynależność jednak do Li­
nie jes t jeszcze  całkow icie ustalona, choć bardzo prawdopodobna.

Jeżeli zaznaczone przez nas wyżej ty p y  kliniczne L. wyczerpują, 
ja k  to wyżej pow iedzieliśm y,ca łą  prawie kazuistykę L., to pod w zględem  
u m i e j s c o w i e n i a  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h ,  z n a j d o w a n y c h

*
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n a  s e k c y i ,  sprawa daleką jest je szcze  od wyczerpania. Tu oprócz za­
jęc ia  gruczołów , śledziony znajdujem y często tak dalece r o z s i a n e  
p o  c a ł y m  u s t r o j u  z m i a n y ,  że nie będzie przesadą, jeżeli pow ie­
m y, że n i e m a  c h y b a  n a r z ą d u ,  k t ó r y b y  n i e  m ó g ł  b y ć  z a ­
j ę t y  p r z e z  L. A w ięc znajdowano zm iany także w płucach, opłucnej, 
w wątrobie, w trzustce, w nadnerczach, na otrzewnej, w żołądku, w k isz­
kach i w nerkach, w jajnikach, jądrach, w m ózgu, w gruczole tarczow ym  
i t. d. D opiero obraz zmian anatom icznych wskazuje nam, jak  często 
ustanowione pow yżej przez nas typy  kliniczne są niew ystarczające, da­
ją c  tern najlepszy dowód, iż c i e r p i e n i e  t o  n i e j e s t  c i e r p i e ­
n i e m  j a k i e g o ś  n a r z ą d u  lub g r u p y  n a r z ą d ó w ,  lecz r a c z e j  
t k a n k i  l i m f a t y c z n e j  w szerokiem  znaczeniu tego wyrazu, a m o- 
ż e  n a w e t  t k a n k i  ł ą c z n e j  w o g ó l e .  Takie pojm owanie procesu 
chorobnego może nam wyjaśnić, skąd biorą się guzy granulom atyczne 
w płucach, wątrobie, na oponie twardej m ózgu i w ogóle w okolicach 
i m iejcach, gdzie na pewno gruczołów  wcale niema, ale gdzie są naczynia 
lim fatyczne i tkanka łączna, stanowiąca rodzaj układu szpar chłonnych. 
W  tym  też sensie zrozum ieć należy dodatek lympho do granulomatosis.

[D. c. n.].
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II. Z ODDZIAŁU CHORÓB W E W N Ę T R ZN Y C H  DRA K. CHEŁCHOWSKIEGO  
W  SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Dwa przypadki żołądka klepsydrowego — 
jeden z nich z uchyłkiem w dolnej części przełyku.

Podał

Stanisław Gębarski.
(Dokończenie. — Patrz .N» 12).

Na zakończenie pozwolę sobie zestawić w streszczeniu współczesne 
poglądy na żołądek klepsydrowy podług najświeższej pracy K. Span - 
NAus’a, ogłoszonej w roku ubiegłym z kliniki w rocław skiej.') Zazna­
czyć muszę, że dane historyczne, przytoczone w ustępie mej pracy, po­
wtarzałem za HiRSCH’em również według SPANNAUs’a.

Okazuje się, że choroba ta wcale nie jest tak rzadką. Im ponującą 
liczbę 34-ch przypadków  przytacza sam Spannaus. Na 600 operacyi żo ­
łądkow ych, dokonanych w klinice prof, KuTTNER’a, było 26 przypadków  
klepsydry, co stanowi 5%. L iczba ta blizką jest liczby  E is e ls b e r g ^ — 1%.

') K. S p a n n a u s . Zur Klinik der Sanduhrmagens unter Zugrundelegung von 34 
Fällen, Beiträge zur Klinischen Chirurgie 1911 r. Str. 261—312.
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W szystk ie  przypadki, przytoczone przez SpANNAUs’a, są nabyte; wro­
dzonych nigdy nie widział Z liczby  34-ch przypadków , opisanych przez 
SpANNAUs’a, 2 pow stały na tle raka (u BiER’a na 21 przypadków  — 3 ra­
ki, u M o y n i h a n a  na 23— 2 raki). Reszta 32 na tle wrzodu, który n a jczęś­
ciej znajdowano na tylnej ścianie i na małej krzywiźnie. Choroba ta 
częściej zdarza się u kobiet niż m ężczyzn. S c h o m e r u s  spostrzegał ją  
u kobiet w 129 przypadkach , u m ężczyzn tylko w 26-u. M o y n i h a n  w i­
dział ją  u 16-u kobiet i 7-u m ężczyzn. Stosunek ten mniej w ięcej odpo­
wiada danym statystycznym , dotyczącym  wrzodu żołądka. R o k i t a n s k y  
na 79 przypadkovv wrzodu żołądka 46 razy spostrzegał go u kobiet, 
33 u m ężczyzn. Żołądki k lepsydrow e najczęściej zdarzają się u ludzi 
w średnim  wieku, m iędzy 30 a 50 rokiem życia (S p a n n a u s , B r i n t o n ), a więc 
o jak ieś 10 lat później, niż wiek, ulubiony przez wrzód żołądka peptyczny. 
Zgadza się to i z anamnezą tych  chorych, którzy zw ykle na jakieś 10 lat 
przed operacyą doznawali już pierw szych objawów wrzodu peptycznego.

Sp a n n a u s  dzieli żołądki klepsydrow e na 3 grupy. Do pierwszej 
należy w iększość przypadków : żołądek jest tu wolny i ruchom y; wrzód 
zagojony; zwężenie pow stało wskutek blizny pierścieniow ej bez w ięk­
szych zrostów. Do drugiej grupy zalicza przypadki, powstałe na tle 
wrzodu przew lekłego: owrzodzenie je s t większe; żołądek rzadziej bywa 
ruchom y, najczęściej zrośnięty tylną ścianą z trzuską. W reszcie  do 
trzeciej grupy należą przypadki, w ystępujące w postaci guza: tutaj 
przedew szystkiem  uderzają w oczy  liczne i potężne zrosty z wątrobą, 
trzustką, poprzeczn icą  (mesocolon); guz sprawia wrażenie raka.

Pow ierzchow ne ow rzodzenia samej błony śluzowej, oczyw iście, nie 
m ogą w yw ołać przewężenia. Do tego potrzeba głębszego owrzodzenia— 
zniszczenia częściow ego mięśniówki. Unieruchom ienie żołądka zrostam i 
w jeg o  środkowej części sprzyja  powstawaniu k lepsydry, gdyż p rzy ­
rośnięta część nie może zm ieniać swego położenia, a obydw a odcinki 
z konieczności się rozszerzają. Im bliżej wrzód m ieści się odźwiernika, 
im  m niejszy jest obw ód żołądka na m iejscu wrzodu, tern łatwiej może 
dojść do przewężenia. D lategoteż najczęściej znajdujem y przewężenie 
w okolicy  przedodźw iernikow ej (regto praepylorica)

M iejsce zwężone jest albo wolne i równom iernie okala żołądek, albo 
unieruchom ione, a w ięc ku krzyw iźnie małej, lub wielkie , zależnie od 
m iejsca w rzodu i zrostów. Ma to wielką doniosłość kliniczną. Przew ę­
żenie żołądka z przeciągnięciem  do krzyw izny wielkiej sprawia chorym  
bardzo mało dolegliw ości. Inaczej przy  przeciągnięciu  żołądka ku górze, 
t j. ku krzyw iźnie m ałej, co, niestety, częściej się przytrafia. Tu po­
karm y z odcinka wpustowego muszą przedostaw ać się do odźwierniko- 
wego, jak  gdyby  przez górę. W skutek tego następuje w iększy zastój 
w odcinku wpustowym , silniejsze bole i częstsze w ym ioty. N ajprzyk- 
szejsze dla chirurgów są przewężenia, um iejscow ione wysoko, blizko 
wpustu pod przeponą. I p rzeoczy ć  je  łatwo, i operow ać trudno, i w yni­
ki operacyi są wątpliwe.
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Spannaus  przytacza cały szereg najrozmaitszych odmian znie­
kształceń klepsydrowych żołądka i illustruje je  rysunkami.

Stopień zwężania bywa rozm aity: najwęższe przepuszcza zaledwie 
p łyny, gruby drut, ołówek. Gdzie przewężenie przepuszcza 2 palce, tam 
dolegliw ości zazw yczaj nie bywa. Brak blizny na m iejscu przewężenia 
bynajm niej nie dowodzi, zdaniem  Spannaus^ , że tam nie b y ło  ow rzo­
dzenia; wrzód żołądka u płodu może nie pozostaw ić po sobie najm niej­
szego śladu *). W cale nierzadko przewężeniu tow arzyszy  je szcze  zw ę­
żenie odźwiermka. Objawy żołądka k lepsydrow ego są te same, co i zw ę­
żenie odźwiernika, a więc: w ym ioty, bole, wychudnienie. Pewna liczba 
przypadków  może przebiegać bez wyraźnych cierpień, jeżeli zwężenie 
będzie nieznaczne, a pokarm y będą m ogły  swobodnie przechodzić przez 
m iejsce zwężone. Badanie chem iczne zawartości żołądkow ej, wbrew tw ier­
dzeniu WoLFLER’a, który zawsze znajdował brak w olnego kwasu sol­
nego, wypada najrozm aiciej: wolnego kwasu solnego może nie b y ć  wcale, 
mało, albo zbyt wiele (*/, przypadków  Span n au s^).

Oprócz pow yższych  objawów mamy cały  szereg objawów, podaw a­
nych jako charakterystyczne przez różnych autorów:

1) Pierw szy objaw  W 0LFLER’a: przy przepłukiwaniu żołądka część 
wody pozostaje w żołądku. W pada z odcinka wpustowego do odźwier- 
nikowego. Objaw ten Spannaus niesłusznie nazywa W o l f l e r ’owskim, 
podał go Jaw orsk i, jak  to już wyżej udowodniłem .

2) Drugi objaw  W ó lfler^ : po należytem  przepłukaniu żołądka 
nagle zjawia się dom ieszka cuchnącej zawartości, która pochodzi z od ­
cinka odźwiernikowego.

W  naszym  przypadku, a może i w w iększości innych, dom ieszka ta­
ka raczej pochodzi z odcinka wpustowego.

') Jak widać z powyższego, w całym szeregu przypadków znajdowano na sekcyi 
przewężenia żołądka, które dawniej uważano za wrodzone, bez żadnej blizny. Dziś prze­
wężenia te uchodzą za następstwo wrzodu peptycznego. Mojem zdaniem, świadczy to, że 
wrzód peptyczny nawet tak głęboki i rozległy, że prowadzi do przewężenia, może się goić bez 
blizny, a przynajmniej bez blizny widocznej dla anatoma. Tłómaczyłoby to rażącą 
sprzeczność pomiędzy danemi liczbowemi klinicystów i anatomów, dotyczącemi częstości 
wrzodu peptycznego. Dla klinicystów wrzód peptyczny zdarza się u każdego dziesiątego 
chorego żołądkowego, na sekcyach zaś wrzód lub blizny po nim znajdowano w 0,25 do l°/o 
sekcyi. (Nauka o chorobach wewnętrznych. J a w o r s k i . Tom III str. 287). Może więc to, co 
S p a n n a u s  uważa za właściwość żołądka u płodu, t j. zdolność do gojenia się wrzodu pep­
tycznego bez blizny, powtarza się i w życiu pozapłodowem i u dorosłych. Może blizna na 
błonie śluzowej żołądka trudniejsza jest do skonstatowania niż, na przykład, na skórze, al­
bo z czasem łatwiej znika. Podnoszę to pytanie, bo dziś wobec częstych operacyi na żo­
łądku możnaby znaleźć na nie odpowiedź, o ile porównywałoby się anamnezę chorych 
z wynikami sekcyi u zmarłych lub rezekcyi żołądka.

Przed laty na oddziale naszym znaleziono przypadkowo na sekcyi żołądek klepsy. 
drowy bez żadnych zrostów i bez blizn na błonie śluzowej. Wywiady u tego chorego nie 
dawały żadnych wskazówek w kierunku wrzodu.
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3) Paradoksalne rozszerzenie żołądka (objaw  prof. J a w o r s k ie g o ) :  
żołądek przy  wstrząsie w ydaje plusk nawet wtedy, gdy go najdokład­
niej przepłuczem y. Odgłos ten w ydaje odcinek odźwiernikowy.

4) Pierwszy objaw EiSELSBERG’a: po wzdęciu żołądka w ygórow a­
nie występuje nasam przód w lewej stronie nadbrzusza, a po kilku m i­
nutach znika, aby zjaw ić się z prawej strony.

5) Drugi objaw  E is e ls b e r g T i :  po przy jęciu  proszku SEYDLiTz’a 
słychać stetoskopem  ostry sy czą cy  szm er w okolicy  odźwiernika. W  ra­
zie przewężenia szm er słych ać mniej więcej w od ległości 5 — 8 ctm. na 
lew o od linii środkowej.

6) Objaw M o y n ih a n a : określenie granicy żołądka zapomocą per- 
kusyi: podajemy proszek SEYDLrrz’a. W  '/, minuty potem górny odci­
nek żołądka daje nizki odgłos, którego niema jeszcze nad odcinkiem 
odźwiernikowym. Po pewnym czasie stopniowo wypukła się odcinek 
odźwiernikowy.

7) Objaw S z m id -M o n n a r d a : po w zdęciu żołądka widać wyraźne prze­
wężenie pom iędzy obu jeg o  odcinkam i. U cisk jednego odcinka pow odu­
je  zwiększenie się drugiego, i na odw rót (M o y n ih a n ).

8) P ierw szy objaw E w a ld a :  po napełnieniu żołądka wodą gastro- 
diafan prześwietla tylko jego  odcinek wpustowy.

9) D rugi objaw  E w a ld a :  wprow adzam y do żołądka balonik TuRc’a, 
nadym any od zewnątrz — wypukła się tylko odcinek w pustow y żołądka.

10) Objaw BuDiNGER’a: jeżeli jedną rękę przy łożym y do m iejsca 
przewężenia, a drugą uciśniem y odcinek wpustowy, w ypełniony wodą, 
to w yczu jem y szm er od przeciskania się w ody przez wązki kanał.

11) Objaw A. SzMiDT’a: skoro chory położy się na lewym boku, 
czyste już przepłuczyny ulegają zmętnieniu.

Z tych  przytoczon ych  ja k ob y  sw oistych objaw ów  najw ięcej budzą 
zaufanie 1, 2, 4 i zw łaszcza 7.

W szystkie  pow yższe objaw y często mogą zawodzić. N ajpew niej­
szym  okazuje się R o e n t g e n . S p a n n a u s  pod w zględem  rozpoznaw czym  
jeszcze wyżej odprześw ietlania prom ieniam i R o e n t g e n ^  stawia laparoto- 
mię próbną. Z podanej jednak przez n iego kazuistyki widać, że nawet 
po laparotoinii ch irurg łatwo może przeoczyć przewężenia w ysokie pod- 
przeponowe, które jednak stanowią o celow ości operacyi. Rozpoznanie 
żołądka k lepsydrow ego przed stosowaniem  prom ieni R. uchodziło za 
rzecz trudną. Jednakże M o y n ih a n  i bez prom ieni R., skoro ju ż  rozpoz­
nał pierwszy przypadek żołądka k lepsydrow ego, z następnych 16-u roz­
poznawał z pewnością 14. I w  klinice w rocławskiej połow ę operowa­
nych przypadków  rozpoznano bez R.

Co do rokowania, to najczęściej byw a złe, o ile chory nie podda się 
operacyi. Do najniebezpieczniejszych powikłań należą: przedziuraw ie­
nie i skręcenie (volvulus) odcinka odźwiernikowego.

Operacya daje dość w ysoką odsetkę śm iertelności. W  klinice wro-
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oławskiej 25,8° 0, u innych chirurgów  12 do 13$, ale i od 22 do 33%, zależ­
nie głównie od m etody obliczania.

N ajczęściej dokonyw ano gastroenterostom ii (w klin ice w rocław ­
skiej 20), rzadziej w ycięcia  lub rezekcy i przewężonego m iejsca (5 razy), 
gastro- i pyloroplastyki (4 razy), gastroanastom ozy (2 razy). W ycięcie  
i rezekcya pow odują ogrom ny ubytek ścian żołądka. Stosować je  nale­
żałoby przedew szystk iem  tam, gdzie chodzi o wrzód stwardniały (ulcus 
callosum); operacya jest trudna, a z w łaszcza usuwanie zrostów  żołądka.

Gastroanastom oza daje śm iertelność bardzo małą (5%). W skazaną 
byłaby , gdy odcinek odźw iernikow y w iększy jest od wpustowego, zw łasz­
cza dla tych  przypadków , gdzie przew ężenie przeciąga krzyw iznę w iel­
ką ku górze i dzieli żołądek na 2 torby, blizko siebie leżące, a zrostów 
żołądka niema i odźwiernik jest wolny. Operacya ta jednak naraża czę ­
sto na ponowną laparotomię.

Gastroplastykę (przecięcie żołądka w kierunku osi z nałożeniem  
szwu pionow ego) próbowano tam, gdzie zwężenie by ło  małe, sąsiednia 
tkanka zdrowa, odcinek wpustow y n iezbyt wielki. Gastroplastyka, jak  
to by ło  podane, daje małą śm iertelność.
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III. Ambulatorya dla dzieci w  świetle liczb.
W spraw ie  o rg a nizac yi  pomocy h yg ie n ic z n o -le c z n ic z e j  d/a dzieci W a rs z a w y .

Opracował 

Dr Jan B ączkiew icz.
Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 r.).

(Dokończenie. — Patrz JSIs 12).

Odnośne cy frow e dane z ksiąg am bulatoryum  wewnętrznego zebra­
liśm y za lat 10, biorąc za podstawę do obliczeń tylko dzieci do V2 roku, 
gdyż dziecko wyżej Va r°ku może, a nawet powinno już b y ć  dokarm iane, 
z natury w ięc rzeczy  należy do kategoryi dzieci o żywieniu mieszanem 
(patrz tablicę na str. 347).

Z obliczeń naszych wynika:
1) że przedew szystkiem  z dzieci, u częszcza jących  do am bulatoryum , 

20 °/0 przypada na dzieci niżej '/2 roku (na 26,447 przypada 5,341 dzieci 
niżej %  roku, co stanowi 20 °/p.)

2) że z tych  20 °/0 w '/* ubogie matki bądź nie są w stanie, bądź nie 
m ogą w yłącznie dzieci karm ić piersią, a w ięc '/s część  m aleńkich dzieci 
do '/* roku dostaje krow ie mleko.

Dr R o s z k o w s k i  na własnym materyale, d otyczącym  4,450 dzieci, do­
szedł prawie do tych  sam ych wniosków, m ianowicie: że w ięcej, niż poło­
wa dzieci do 7-go m iesiąca karmiona jest w yłącznie piersią. Jeżeli w ziąć 
pod uwagę, że podkarm ienie lub w yłącznie sztuczne karm ienie pocią g a
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W y k a z  dzieci do Y2 roku, przynoszonych  do am bulatoryum  
w ew nętrznego w ciągu lat 10-u, w ed łu g  k ategory i żywienia.

R
ok

Ogólna
liczba

chorych

Liczba 
dzieci 

do */2 roku

Karmio­
nych tylko 

piersią 
N

Dokarmia­
nych mle­

kiem 
M

Karmio­
nych tylko 
sztucznie 

A

u/10

N

0// 0
M

° l/o
A

1899 2570 458 363 65 30 79 14 7

1900 2587 557 375 140 42 67 25 8

1901 2787 511 324 141 46 63 28 9

1902 2884 627 372 203 52 60 32 11

1903 2848 520 309 174 37 60 33 7

1904 2586 657 416 182 59 63 28 9

1905 2754 497 328 125 44 66 25 9

1906 2518 476 380 49 47 80 10 10

1907 2432 494 390 58 46 79 12 9

1908 2451 544 403 105 36 74 19 7

Razem 26447 5341 3660 1242 439 68 23 9

Uwaga: N znaczy alimentatio naluralis
Al „ „ mixta
A „ artificialis

za sobą w ydatki, co nie jest obojętne dla ludzi ubogich, to dojdziem y 
do wniosku, że nie lekcew ażenie obow iązków  m acierzyństwa, ale czarna 
konieczność zm usza ubogie kobiety  do sztucznego żywienia, a w ięc brak 
sił, ewentualnie brak mleka, lub też konieczność pracy  pozadom ow ej, bo 
bez tego niema egzystencyi.

Pow yższe cy fry  i refleksye wprost narzucają wniosek o k on iecz­
ności zorganizowania opieki nad niem owlętam i i ich matkami w szero- 
kiem tego słowa znaczeniu. Pow inny pow stać instytucye „kropli m le­
ka“ , których zadaniem b y łob y  przedew szystkiem  popierać m acierzyń­
stwo, a powtóre pom agać przy sztucznem  żywieniu i niem kierować, tu 
się więc powinno łą czy ć  to, co francuzi nazywają „consultations de nou- 
rissons“ z „gouttes de la it“ .

Ponieważ przy sztucznem  karmieniu niezbędna jest nie tylko dobroć 
mleka, ale skrupulatność i czystość, a nawet um iejętność w p rzygoto ­
waniu mleka dla niemowląt, przeto nie tylko w celach filantropijnych , 
ale i zdrow otnych niezbędne są w różnych dzielnicach miasta stacye 
„kropli m leka“, któreby bądź darmo, bądź za pewną opłatą udzielały
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dobrego mleka dla dzieci. Jeżeli weźm iem y pod uwagę, że nie tylko 73 część 
dzieci do %  roku już jest sztucznie karmiona, lecz na 10,000 dzieci 
u częszcza jących  do am bulatoryum , jest 2,224 w wieku od 72 roku do 1 ro ­
ku, co razem 622 - f 2,224 w ynosi 28 %  dzieci, które pow inny b y ć  dokarm ia­
ne lub karmione m lekiem  krowiem, to potrzeba instytucyi „kropli m le­
ka“ staje się wprost w idoczną.

Instytucye „kropli m leka“ nie m ogą b y ć  w yłącznie oparte na filan­
tropii, ale w pewnej mierze powinny należeć do zakresu działalności miasta. 
Miasto powinno dbać nie tylko o dobrą wodę i dobre produkty spożyw cze 
dla sw oich dorosłych  m ieszkańców, lecz w równej m ierze dbać winno o dob ­
re mleko dla dzieci, które też są jeg o  obywatelam i przyszłości. U w szyst­
kich prawie narodów opieka nad niem owlętam i jest przedm iotem  troski nie 
ty lko oddzielnych  towarzystw, ale gmin i nawet państw. Dwa narody 
szczególniejszą rozw inęły w tym  kierunku działalność: francuzi, p rzyn a­
gleni groźbą wyludnienia i w ęgrzy— żądzą rozm nożenia: u jed n ych  i u dru­
gich państwo opiekuje się dziećm i. Francuzi w ydali szereg praw, d o ty ­
czących  opieki nad niem owlętam i i zorganizowali na ten cel szereg insty­
tucyi i organów państwowych. Stworzone i powołane przez nich do ż y ­
cia instytucye, mające na celu opiekę nad niem owlętam i i popieranie m a­
cierzyństwa, stały się wzorowem  dla innych społeczeństw , które aczkolw iek 
nie zatrwożone w idm em  wyludnienia, ale przerażone grom em  śm iertel­
ności dzieci przy  w zm agającem  się sztucznem  żywieniu, pod ję ły  szeroką 
działalność w kierunku opieki nad niem owlętam i.

W ęgrzy  liczebnie naród nie wielki, pragnąc się rozrastać, rozwinęli 
nie tylko opiekę państwową nad niem owlętam i, lecz nad w szystkiem i nie 
ty lko opuszczonem i, ale nawet potrzebującem i pom ocy  dziećm i do lat 15-u. 
Początek tej działalności przypada na rok 1903. W  końcu października 
1909 roku już 54,000 dzieci by ło  na op iece państwowej, a w ydatek pań­
stw ow y w ynosił w roku 1908 67* miliona. Ponieważ dzieci u trzym yw a­
ne są do lat 15-u, w przyszłości przew idyw any jest’ na ten cel w ydatek 
18 m ilionów koron.

N iem cy również row inęli w tym  kierunku szeroką działalność.
P rzedew szystkiem  w Berlinie istnieje centralny państw ow y insty­

tut Kaiserin A uguste-Y iktoria Haus do walki ze śm iertelnością niem ow ­
ląt w państwie N iem ieckiem , a zadaniem jeg o  jest podaw ać nie tylko 
praktyczne w tym  kierunku wskazówki, lecz zarazem opracow yw ać 
i naukowe zadania, związane z tą działalnością.

W ielk ie księstwo Hesskie w roku 1906 uchwaliło ufundow ać również 
centralny instytut opieki nad niem owlętam i i m acierzyństw em . 
Miasto W iedeń daje rocznej subw encyi 30,000 koron Towarzystwu Opieki 
nad niemowlętami, którego instytucye m ogą służyć za wzór tego rodzaju 
zakładów i związanej z nimi działalności.

A u nas jak  ta sprawa stoi? Aczkolw iek i m y pod tym  względem  
nie pozostaliśm y zupełnie w tyle, jednak nie m ożem y się pochwalić, 
abyśm y przodowali. Za zasługę poczytać należy Towarzystwu H ygienicz-
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nemu, że nie tylko zapoczątko wanie, ale i rozwój „kropli m leka“ jest pra­
wie w yłącznie dziełem  jeg o  in stytu cy i i oddziałów . P ierw szą „kroplę m le­
k a “ otw orzył Instytut Ilyg ien y  dzieci im. L e n w a l ’ów W arszawie z ini- 
cy a tyw y  ówczesnego dyrektora dra R o s z k o w s k ie g o ; prawie jednocześnie 
pow stała „kropla m leka“ w Łodzi z in icyatyw y  tam tejszego oddziału 
Towarzystwa H ygienicznego, a w latach następnych przy  oddziałach Lu­
belskim, Kaliskim, oraz C zęstochow skim  w Dąbrowie.

W szystkie te instytucye utrzym ują się tylko drogą ofiarności pub­
licznej, nie otrzym ując zasiłków  od miast.

Co do organizacyi, zaznaczyć należy, że instytucye „kropli m lekaa 
nie powinny być otwierane wr am bulatoryach i w ogóie w instytucyach  le cz ­
n iczych , gdyż dzieci g łodnych  nie można zbierać tam, gdzie grom adzą 
się dzieci chore i to często z chorobam i zakaźnemi.

G dyby zaś stacye „k rop li m leka“ ze w zględów  ekonom icznych 
(oszczędność placu — budow y) m iały się m ieścić przy instytucyach 
leczn iczych , to pow inny zajm ow ać zupełnie oddzielne pom ieszczenie.

Instytucye „kropli m leka“ pow inny być prow adzone przez lekarzy 
i pod ich kierunkiem.

Tylko lekarz może ocenić, czy  matka nie może karm ić własną 
piersią swego dziecięcia, czy  wolno je j zaniechać obow iązków  m acierzyń­
stwa, tylko lekarz może ocenić, ile m leka i jak  przyrządzonego potrzeba 
dla dziecka, czy  dany rodzaj żywienia dla dziecka jest w ystarcza­
ją cy ? Instytucya „kropli m leka“ nie m oże b y ć  składem do sprzeda­
wania, czy  udzielania mleka dla niem owląt, musi być instytucyą hygie- 
niczną lekarską, opartą na zasadach hygieny  i dyetyk i dziecięcej, a prze­
de w szystkiem  popierającą i podtrzym ującą  m acierzyństw o, a w ięc kar­
mienie piersią matki.

Tylko lekarz m oże dać wskazówki m atce, jak  się ma odżyw iać, aby 
m ogła podnieść spraw ność swoich gruczołów  m lecznych ; z drugiej znów 
strony tylko lekarz może kontrolow ać i od czasu do czasu dawać wska­
zówki co do sztucznego żywienia, dlategoteż w instytucyach  „kropli 
mleka pożyw ienie dla dzieci powinno b y ć  nie tylko wydawane, ale kontro­
lowana jego  skuteczność, jako środka odżyw czego; jednem  słow em — in sty ­
tucya „kropli m leka“ powinna b y ć  prowadzona pod kontrolą nauko­
wą lekarza.

D zieci z am bulatoryum , czy  to potrzebujące lepszego odżywiania, 
czyto ze w zględu na stan k iszek , w ym agające specyalnego odżywiania, 
m ogłyby b y ć  odsyłane do stacyi „k rop li m leka“.

Tak zorganizowane i szeroko pojęte in stytucye „kropli m leka“ m o­
g ły b y  skutecznie zapobiegać charłactw  u i śm iertelności dzieci ubogich.

O ile instytucye „kropli m leka“ będą pom ocą dla tych  matek, k tó­
re karm ić nie są w stanie, to dla tych , które zajęte ca ły  dzień pracą 
w fabrykach, zmuszone są do zaniedbyw ania obow iązków  m acierzyństwa, 
konieczne są przy fabrykach, na w zór urządzonych w Łodzi, żłobki, 
w k tórychby  dzieci m atek pracu ją cych  w fabrykach  pozostaw ały pod
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opieką w ykw alifikow anych  pielęgniarek i b y ły  karm ione piersią przez 
same matki, p eryod yczn ie  uwalniane na p ewien czas od pracy.

Podobnie jak ambulatorya dla dzieci, tak i oddziały „kropli mleka“ 
(stacye) powinny być rozrzucone w różnych dzielnicach miasta, ażeby 
ułatwić ubogim matkom dostęp do nich.

Jeden centralny instytut „kropli mleka“ mógłby zasilać wszystkie 
stacye, któreby służyły tylko do udzielania porad i wydawania pom ocy 
niemowlętom i matkom.

W sprawie oddziałów dla niemowląt dodać winien jestem, że są 
one niewątpliwie bardzo potrzebne, nie w tej jednak mierze, co we Fran­
cy i, gdyż tam nie tylko brak jest dzieci, ale jest i upadek macierzyństwa. 
W  tych  razach, gdy niemowlę zupełnie je st  porzucone przez matkę, ro­
lę opiekuna spełnia u nas Dom W ychow aw czy im. B o d u e n a ,  a w miarę 
rozwoju szpitali dla dzieci powinny powstawać u nas choćby niewielkie 
dla niemowląt oddziały, któreby istotne potrzeby lecznicze tych dzieci 
zaspokoić mogły.

Na podstawie pow yżej zebranego m ateryału  statystycznego i re- 
fleksyi, dochodzim y do przekonania, że dla W arszaw y potrzebne są nie 
tylko instytucye lecznicze, jak  am bulatorya, lecz  i in stytucye zapobie­
gawcze, profilaktyczne, jak  stacye szczep ien ia  ospy i „kropli m leka“. 
A czkolw iek  nie jes t pożądanem , a nawet w ykluczonem , żeby 3 te in sty ­
tucye m ogły się m ieścić w jedn ym  budynku, to jednak je s t  m ożliwe 
i dopuszczalne, ażeby 3 te instytucye m ieściły  się na jed n ym  placu, lecz 
w oddzielnych  budynkach pod  jed n ym  zarządem ; tym  sposobem  m ógł­
by  powstać instytut hygien iczno-leczn iczy , k tóryby 3-m pow yższym  zada­
niom odpowiadał.

P rzechodząc teraz do strony praktycznej om awianego przedm io­
tu, postaw iłbym  następujące 3 wnioski:

1) Ponieważ w W arszaw ie z górą 100,000 dzieci ubogich  korzysta 
z pom ocy  am bulatoryjnej, ponieważ wśród tych  dzieci około 60% p rzy ­
pada na niem owlęta, które znów matki niechętnie oddają do szpitala, 
a natomiast w yłącznie prawie leczą w am bulatoryach; ponieważ istnie­
ją ce  am bulatorya pod w zględem  urządzeń nie odpowiadają nie tyko 
kardynalnym  zasadom  hygieny, lecz nie zapobiegają, a przeciw nie sp rzy ja ­
ją  szerzeniu się in fekcyi, nadto ponieważ am bulatorya w ym agają odrębnej 
od szpitali organ izacyi lekarskiej i służbow ej, przeto otwieranie w zoro­
w ych  am bulatoryów  dla ubogich  dzieci w W arszaw ie staje się koniecz- 
nem, szczególniej w 4-ch je j dzieln icach najw ięcej pozbaw ionych tej po­
m ocy , m ianowicie: na Pradze, w ok olicy  rogatek Pow ązkow skich i Mo­
kotow skich  i na Powiślu.

Stawiając wniosek powyższy, proponuję, ażeby W ydział Szpitalny 
Tow. Hygienicznego zechciał wniosek ten w drodze właściwej poprzeć 
w W ydziale Szpitalnym Magistratu, ewentualnie w instytucyi samo­
rządnej.
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2) Uznając k on ieczn ość urządzenia w różnych dzielnicach naszego 
m iasta w zorow ych  stacyi szczepienia ospy (nie przy  szpitalach), W ydzia ł 
w ystąp i z odpow iednim  wnioskiem  na drodze właściwej dow ładz m iej­
sk ich , ewentualnie sam orządnych.

3) Ponieważ w walce ze śm iertelnością dzieci — dobrze  zorgani­
zowane in stytucye „kropli m leka“, jak o przedew szystkiem  popierające 
m acierzyństw o w szerokiem  tego słowa znaczeniu, odgryw ają  p ierw szo­
rzędną rolę i są już dziś przedm iotem  zabiegów  w szystkich  społeczeństw  
kulturalnych, przeto popierałbym  wniosek, aby W yd zia ł szpitalny w yłonił 
D elegacyę Opieki nad niem owlętam i, z tym  jednak warunkiem, aby taż 
D elegacya  nie tylko dążyła  do praktycznego urzeczyw istnienia rozwoju 
opieki nad niem owlętam i, ale także opracow yw ała związane z tym  ce­
lem  zadania naukowe.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
-> O -K

40. Stern H. (N ow y York). 0 niektórych europejskich wodach mineralnych.
H e n r y k  S t e r n — lekarz niem iecki osiadły w A m eryce — na posie­

dzeniu lekarzy now oyorsk ich  scharakteryzow ał kilka znanych pow szech­
nie m iejscow ości leczn iczych  (Nauheim, W iesbaden, Schwalbach, Elster 
i Hom burg). Autor zatytułow ał swój odczy t rzutem oka na spraw y zaku­
lisowe (Some European spas— a peep behind the scenes) i traktuje przedm iot 
w sposób felietonowy, jednak w ypow iada pogląd tak charakterystyczny, 
że warto go streścić.

Pow agi lekarskie w ciągu dość krótkiego czasu, powiada autor, kazały

www.dlibra.wum.edu.pl



N a u h  e i m ’ o w i zm ieniać „sk órę“ jnż trzy  razy. Przed la ty  odbyw an o 
tu p ielgrzym ki dla leczenia r e u m a t y z m u ,  od r. 1870 uważano Nau- 
lieim za niezawodne lekarstwo na t a b e s ,  teraz wędrują tam  tłu m y rze­
czyw istych  lub urojonych  k a r d y o p a t ó w .  A w ody K arlsbrunnu nic 
się nie zm ieniły— mają tę samą ciepłotę i skład ten sam. Zaw artość C 0 2 
jest w Karlsbrunnie większa, niż w źródle F ryderyka W ilhelm a, ale n ie­
wątpliwie m niejsza niż w Soolsprudel (K issingen), niż w Soolbrunnen 
(Soden), niż w Elisabethbrunnen (Homburg), niż w Salznuelle (Pyrm ont), 
a d w a  r a z y  m n i e j s z a  od ciepłego Soolsprudel w Soden. Nie prze­
konyw ające to porównanie, jeżeli C 02 ma b y ć  g ł ó w n y m  m a g n e s e m  
współczesnego Nauheim ’u.

Nie S c h o o t t ,  jak  m ylnie twierdzą niektórzy, lecz prof. 3 e n e k e  
z M arburga zaczął uważać Nauheim za Eldorado dla chorych  seręow ych. 
Z początku nie znano w Nauheim ’ie innej m etody leczniczej, jak  ty lko 
m etodę OERTEL’a (kuracya terenowa), będącą zresztą i w tedy w m odzie 
w całym  tuzinie zakładów leczn iczych  w N iem czech. Na wątłej pod sta ­
wie C 02 i gim nastyce szwedzkiej oparła się cała sława N auheim ’u. Czy 
m yślący lekarz może przypisyw ać jak iś trwalszy w pływ  kuracyi tere­
nowej w Nauheim ’ie na chorobę serca? Nawet lekarze nauhajm scy nie ma­
ją  tych  złudzeń. Toteż n iem ieccy  chorzy  stanowią małą tylko odsetkę 
gości kąpielow ych  w Nauheim’ie (zwąchali szczura — they have smelled 
a rat—jak  m ówi przysłow ie ludowe). Ci rekrutują się przeważnie z Rosyi, 
A nglii' i Am eryki. C udzoziem cy rzadko jadą w p r o s t  do m iejsca  
kąpielowego, gdyż są kierowani przez dom ow ych lekarzy do w ziętych  
konsultantów w miastach uniw ersyteckich. Ci zaś, jak  zapewnia S t e r n ,  
mają cichych  wspólników we w szystkich  m iejscach  kąpielow ych. „M ed y ­
cyna, powiada, taK się uprzem ysłow iła w m ojej o jczyźn ie “ {medicine is com­
mercialized in the Fatherland), co popiera faktami. Dzielenie się honorarya- 
mi lekarzy kąpielow ych z konsultantami jest tajem nicą publiczną, prakty­
kuje się we w szystkich  niem ieckich m iejscow ościach  kąpielow ych, gdzie 
jest w ięcej, niż pół tuzina lekarzy.

W i e s b a d e n  jest pięknem  m iastem  i najw ięcej uczęszczanem  ze 
w szystkich  zdrojow isk i m iast-pensyonatów (pensionopolis) germ ańskich. 
Tu spędzają resztki sw ych dni bankierzy, p rzem ysłow cy , w yżsi urzędni­
cy  cyw iln i i wojskowi, a m iejscow y stan lekarski ma do rozporządzenia 
przez ca ły  rok 200,000 chorych. Ta okoliczność uniezależnia tutejszych  
lekarzy od stosunków handlow ych (bussiness connection) z powagam i* łe- 
karskiem i więcej, niż to ma m iejsce w m ałych m iejscow ościach  leczn i­
czych . W iesbaden ma swoje pow agi m iejscow e i w kw estyach naukowo- 
lekarskich zajm uje stanowisko przodujące. Tu się odbyw ają coroczne 
zjazdy lekarskie m edycyny wewnętrznej, tu m ieszkał F r e s e n iu s , znako­
m ity chemik, który zw rócił na m iejscow e w ody uwagę świata naukow e­
go. D obrze znane źródło w izbadeńskie — Kochbrunnen ma ciep łotę  
155,5 F. z głów nym  czynnikiem — chlorkiem  sodu. M iejscow e siły  lekarskie 
iuż się nie zachw ycają tym  K ochbrunnem , ale strzegą się jak  ognia „ż e ­
by  nie zabijać gęsi, która niesie złote ja jk a “ {kill the goose that lays the gol­
den eggs), bo Kochbrunnen jes t dotychczas fetyszem  tutejszych  gości ką­
pielow ych. W iesbaden obfitu je w specyalistów  błon śluzowych w szelk ie­
go typu, a chociaż każdy z nich zaleca wodę m iejscow ą w tej lub innej 
postaci (dla usprawiedliwienia pobytu  chorego w tej m iejscow ości), to 
jednak rzeczyw iste dobrodziejstw a dla zdrowia ch orycn  spływ ają nie dro­
gą leczenia balneologicznego. Kilka doskonałych  prac z patologii i le cze ­
nia pod agry  w yszły  z W iesbaden ’u „ale, pow iada autor, nie m ogę sobie 
w yobrazić, jak i zw iązek ma łagodne źród ło chlorku sodow ego z leczeniem
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podagry. W  leczeniu tejże Kochbrunnen gra tylko rolę przypadk ow ą“ . 
A i x - l a - C h a p e l l e  (Akwizgran) ma szeroką sławę co do m etody 
leczen ia  syfilisu, ale jeżeli Akw izgran ma sławę, to W iesbaden ma z tego 
k orzyść (while Aachen has thename, Wiesbaden has the game). W iesbaden w y ­
kradł, jak  Prom eteusz, iskrę z Akwizgranu i zastosował m etody jego  
u siebie, tak że faktycznie sy filityczn a  klientela W iesbaden’u jest 
liczniejsza, niż w Akwizgranie. Pocóż ma kto kłaść na siebie p ieczęć 
sy filityka  w Akwizgranie, k iedy może figurow ać wśród 50,000 cierp ią­
cych  na błony śluzowe w W iesbaden ’ie. W iesbaden jest liberalniejszy pod 
względem  taksy w stosunku do innych zdrojow isk. Nic na tern jednak 
nie traci w obec tego, że każdy m iejscow y obyw atel płaci za w szystko
0 10% taniej niż goście, których bywa coroczn ie do 100-u tysięcy.

L a n g e n - S c h w a l b a c h  jest zdrojow iskiem  dam skiem, gdzie 
się spotyka dużo Angielek. Sławę swoją zaw dzięcza Schwalbach wodzie 
żelazistej, która zawiera 0,08°/oo dwuwęglanu żelaza i 1,570 ctm. sz. C 02 
na 1,000 części wody. Nie ty le  jednak ta dość słaba woda, ile spokój, św ie­
że powietrze, dyeta i zabiegi w odolecznicze w pływ ają dodatnio na zdro­
wie chorych. Nudno tu i sztywnie, nie tak jak  w Elster lub Franzens- 
badzie, gdzie jest w ięcej ruchu i tem peram entu. Znaczna część dam 
przyjeżdża tu dla pozbycia  się „n iep łodności“ i £to im się nieraz udaje.

H o m b u r g jest najbardziej eleganckiem  (fashionable) i najdroższem  
zdrojow iskiem  w N iem czech. Źródło Elisabethbrunnen zawiera znaczną 
odsetkę CO., tę samą ilość soli kuchennej co Nauheim, a w dodatku tro­
chę wapnia, dwuwęglanu żelaza i chlorku litynu; źródło Stahlbrunnen 
oprócz dwuwęglanu żelaza zawiera nieco soli kuchennej i dość znaczną 
ilość C 0 2, Spotykam y tu 2 typy  chorych  — z zachorzeniam i kiszkowem i
1 cierp iących  na niedokrw istość. Przez długi czas Hom burg by ł ulubio- 
nem m iejscem  arystokracyi angielskiej. Publiczność niem iecka rzadko 
tu przy jeżdża  i w ogóle nie spotyka się tu ludzi poważnie chorych.

Pewien w zięty internista, który długi czas m ieszkał w sąsiednim  
Frankfurcie, chcia ł stw orzyć z Hom burga coś pośredniego m iędzy Kissin- 
gen a Karlsbadem , ale mu się to nie udało. Hom burg zamało jest uposa­
żony od natury, ażeby m ógł p rzyciągać poważnie chorych do praktyku­
ją cy ch  tu lekarzy, nie m ających  za sobą tak zwanych dzieł naukowych. Ci 
ostatni zaś o to się nie troszczą, nie stw orzyli żadnego specyalnego „hom - 
bursk iego“ system atu leczenia, bo i bez tego im tu aobrze: obow iązki łat­
we, honorarya w ysokie i... dużo szans zostania prywatnym  lekarzem  ja ­
kiego udzielnego księcia z m ożnością podróżowania po całym  świecie lub 
zd ooycia  jakiej bogatej angielki.

Autor uznaje całą wartość zdrojow isk  i m iejscow ości leczn iczych , 
poddaje tylko ostrej, może zanadto złośliwej, krytyce przesadne w y ­
chwalanie w łasności leczn iczej s a m y c h  ź r ó d e ł  i to „u przem ysło ­
wienie“ m edycyn y, które często mija się z etyką i spuszcza z oka dobro 
chorych . P.

(Monthly Cyklopedia. Philadelphia, februar 1912).

41. Lewin L. Niebezpieczeństwa, grożące od stosowania alkoholu mety­
lowego i innych wyskoków.

42. Hirschberg Jul. 0 zatruciu wódką metylową.
43. Foerster. 0 działaniu wyskoku metylowego.

Streszczane tu prace ukazały się wskutek m asowego zatrucia, jakie 
miało niedawno m iejsce w jednym  z przytułków  berlińskich; początkow o
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przypuszczano, iż zatrucie to nastąpiło od spożycia  zepsutej kiełbasy, 
dopiero po wielu dniach w yjaśniło się, iż istotną przyczyn ą  by ł alkohol 
m etylow y W szystkie w ięc te prace mają na celu wskazanie na w ielką 
szkodliw ość wyskoku m etylow ego i dom agają się od rządu wprow a­
dzenia dokładnego sprawdzania sprzedaw anych trunków, czy  nie posia­
dają one szkodliw ych  składników w yskokow ych.

L e w i n , om awiając od dawna znany pogląd, iż jednow artościow e al­
kohole są tern szkodliwsze, im wyżej leży ich punkt wrzenia oraz im  w ię­
cej zawierają w sobie węgla (co nie d o ty czy  jed yn ie  alkoholu m etylow e­
go, który jest szkodliw szy od etylowego), zwraca uwagę, że w edług n ie ­
których  autorów i alkohol m etylow y ulega tem u prawu, g d y ż  jest on 
jak oby  mniej szkodliw y od etylow ego. Sam autor przekonał się jednak, 
że w yskok m etylow y jest szkodliw szy od etylow ego i w dośw iadczeniach 
zw ierzęta po kilkorazowein otrzym aniu nieznacznych  dawek, giną, po 
znacznym  obniżeniu ciep łoty  ciała i zapadzie w szybszym  czasie, niż 
od alkoholu etylow ego.

W iększej jadow itości dow odzą też ciekawe doświadczenia z w strzy­
kiwaniem w rozw ija jące się ja ja  kurze różnych alkoholów; okazało się 
bowiem, iż obecność w yskoku etylow ego w yw oływ ała  potw orności 
w 34,93%, m etylow ego zaś — w 65,04% badanych zarodków. 
W reszcie  znane są liczne przypadki zatrucia wśród ludzi i to nie ty lk o  
po wprowadzeniu w yskoku do żołądka, a le i  drogą w dychania  pary jeg o  
podczas pracy  w różnych  dziedzinach przem ysłu. Zw łaszcza szkodli­
wym jest alkohol m etylow y dla oczu; z innych  "objaw ów  w ystępują  zw ę­
żenie, bole i zaw roty głow y, bole żołądka i brzucha, dreszcze, poty, bole 
mięśni i krzyża, niezwykła śpiączka, w reszcie zapad. Zw ykle istnieje pe­
wien okres inkubacyjny (około 24-ch godzin), poczem  w ystępują różne ob ja ­
wy, zw łaszcza oczne. Te ostatnie są nader indywidualne i m ogą się w y­
rażać bądź w zapaleniu śluzowym  spojówki, bądź w znacznie cięższych  
postaciach, jak w zm ianach źrenic, uszkodzeniu akkom odacyi, zwężeniu 
pola widzenia, ciężkich niedom aganiach zdolności widzenia aż do ca łk o­
witej ślepoty. Dno oka u ślepycn wskutek zatrucia może b y ć  z p oczą t­
ku zupełnie normalne i dopiero po pewnym  czasie następuje zapalenie 
nerwu w zrokow ego, prow adzące ao zaniku. Raz ty lk o  zanotow ano w y ­
zdrowienie po zatruciu wyskokiem  m etylow ym ; n iek iedy  następuje nie­
znaczna poprawa. L e w i n  dochodzi więc do w niosku , że pod pew nym i 
względam i alkohol m etylow y jest znacznie szk od liw szy  od etylow ego 
i dlategoteż dom aga się od rządu, aby w prowadzono surowe kary za d o ­
dawanie do napojów w yskokow ych  lub m ateryałów  sp ożyw czych  a lk o h o ­
lu m etylowego, jak  to od dawna ma m iejsce w Anglii (kara od 500 do 1,000 
rubli i zniszczenie szkodliw ego towaru).

Drugi autor, H i r s c h b e r g  daje w swej pracy  bardzo dokładny rys 
h istoryczny spostrzeżeń k lin icznych  nad zatruciem  alkoholem  m ety lo ­
wym oraz badań dośw iadczalnych, dokonanych w tym  kierunku. P ierw ­
sze spostrzeżenia kliniczne datują jeszcze  od r. 1876, i dotyczą  dwu w ięź­
niów, z których  jeden  zm arł dnia następnego w stanie n ieprzytom nym , 
drugi zaś od dawna p ija ł stale niew ielkie ilości w yskoku m etylow ego 
i znosił go zupełnie dobrze, lecz raz po w ypiciu  '/3 litra w ody z beczu ł­
ki, w której znajdował się przedtem  lakier, dostał natychm iast bólów 
głow y, palenia w żołądku, wym iotów, w ystąpiły  nań poty, zapad, na­
stępnego dnia oślepł. Od tego czasu opisano wiele p o jedyń czych  p rz y ­
padków oraz m asowych zatruć w Stanach Z jednoczonych  (w r. 1899), 
przedsięw zięto badania dośw iadczalne na zw ierzętach ( K o ł d e r  w  N o­
wym Yorku, B i r c h - H i r s c h f e l d  w  Lipsku i inni), znajdu jąc zawsze szko­
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dliw e działanie alkoholu m etylow ego na oczy; okazało się przytem , że 
zanim zachoruje nerw wzrokowy, następują w idoczne zm iany vy zw o­
jach  siatkówki, polegające na znikaniu chrom atyny, wakuolizacyi 
zarodzi oraz kurczeniu się kom órki i jądra  kom órkow ego. W  r. 1904 
znowu przychodzą  w ieści o licznych  przypadkach zatrucia alkoholem 
m etylow ym  w A m eryce i w Rosyi (w Dorpacie); w 1904 r. następuje ma­
sowe zatrucia na W ęgrzech  od spożycia fałszowanego rumu: w krótkim 
przeciągu czasu zm arło przeszło 70 osób, z k tórych  kilka osób w ypiło 
zaledwie 1 do 2 łyżeczek  rumu. Alkohol m etylow y działa bowiem  tru­
ją co  już w n ieznacznych ilościach  (8 gr., dawka śm iertelna w ynosi 30 gr.).

W ostatnich czasach opisywano pojedyncze wypadki otrucia w Ro­
syi ( N a t a n s o n  w Moskwie, S e n k o w i c z  w  Kazaniu, K a s s a s  pod B rześ­
ciem, gdzie z 15-u gości w eselnych 10 osób ciężko zachorowało, a z tych  
ostatnich 4 zm arły) oraz w Stanach Z jednoczonych; w reszcie nastąpiło 
znane masowe zatrucie w Berlinie. Na podstawie w ięc obfitego mate- 
ryału  klinicznego, z którego przy toczy liśm y  tylko najważniejsze dane, 
H i r s c h b e r g  dochodzi do wniosku, że o ile wśród ludności, p ijącej w ód­
kę, wystąpi jak ieś zatrucie, związane z bólem  głow y i żołądka, w ym iota­
mi, oszołom ieniem , szerokiem i źrenicam i, z częstem Łoślepnięciem , a n ie­
kiedy nawet z przypadkam i śm iertelnym i, w tedy należy pom yśleć 
przedew szystkiem  o zatruciu alkoholem m etylow ym  i starać się o na­
tychm iastow e usunięcie źródła zatrucia.

W  trzeciej streszczanej tu pracy autor jej, F o e r s t e r  daje na wstę­
pie rys historyczny, który tu, rzecz prosta, opuszczamy, poczem przecho­
dzi do rokowania. Jest ono niepewne, przypadki bowiem z bardzo cięż­
kim przebiegiem wchodzą niespodziewanie w okres pom yślniejszy i koń­
czą się wyzdrowieniem; odwrotnie—nieraz lekki stan chorego ulega na­
gle zupełnemu pogorszeniu; dotyczy to nie tylko ogólnego stanu zdro­
wia, aie i stanu oczu. Przechodząc do leczenia, które polegać winno na 
płukaniu żołądka, wlewaniach do odbytnicy, stosowaniu środków draż­
niących, przytacza autor zdanie S t a d e lm a n n ^ , iż płukanie, które odby­
wa się zresztą w niezwykle ciężkich dla chorego warunkach wskutek 
uczucia suchości w gardle i ciągłej duszności, mało może przynieść mu 
korzyści, gdyż choroba zaczyna się zwykle w 2— 3 dni po spożyciu alko­
holu metylowego, a więc w żołądku trucizny już niema; odpowiedniej­
szym jest już, wskutek występującego zwykle wstrzymania, środek prze­
czyszczający (według S t a d e lm a n n ^  dobrze działa morfina). Dla leczenia 
ślepoty zalecają autorzy amerykańscy jod, rtęć, strychninę, pilokarpinę.

Dalej zastanawia się F o e r s t e r  nad badaniami doświadczalnemi 
i spostrzeżeniami klinicznemi, z których wynika, że chociaż alkohol 
metylowy teoretycznie nie powinien być jadowity, działa jednak szko­
dliwie, przytem  jedne osoby, pijące ten sam trunek, pozostają zdrowe, in­
ne ślepną lub nawet umierają. Dziwne to zjawisko K o b e r t  tłómaczy 
idyosynkrazyą niektórych ludzi. — Nie ulega jednak wątpliwości, że 
na różnych ludzi alkohol metylowy z tego samego naczynia, spożyty 
w takiej samej ilości, działa rozmaicie — czasami obojętnie, czasami 
śmiertelnie. Niezwykle doniosłą rolę odgrywa—według FoERSTER’a —  
w tych razach stan przewodu pokarmowego; jako jeden z dowodów, 
przemawiających za tern, przytacza autor doświadczenie, z którego w y­
nika, że po spożyciu alkoholu etylowego na czczo wykrywano go w mo­
czu w ilości 7 razy większej od tej, jaką znajdowano po użyciu go po 
jedzeniu; lecz nie zgadza się to znów ze spostrzeżeniami klinicznemi 
(na co zwraca uwagę sam F o e r s t e r ) ,  iż właśnie po obfitych posiłkach 

(weselach i t. p.) występowały nieraz liczne zatrucia.
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W reszcie przechodząc do ostatniej katastrofy berlińskiej, F o e r s t e r  
zwraca uwagę na fakt, iż udało się w ykryć alkohol m etylow y w n iektó­
rych  częciach  ciała u osób zm arłych  od zatrucia, pom im o iż objaw y 
choroby w ystąp iły  dopiero w 48— 72 godz. po spożyciu trucizny; dla 
rozpoznania zatem ma to znaczenie doniosłe.

( Mediz. Klinik. 1912 Nr. 3) — {Beri. kl. Wochenschr. 1912 Nr. 6)— {Münch, 
mediz. T\och. 1912 Nr. 5).

Stefan Sterling.

44. A. Müller. Wyniki badania przedmiotowego w  reumatyzmie mięśniowym.
Klinika reum antyzm u m ięśniow ego należy do najciem niejszych  

rozdziałów  patologii. Żadne inne cierpienie nie w yw ołało tylu  na jsprzecz­
niejszych sądów. Lekarze—interniści żyw ią naogół pewną, jeżeli tak 
można pow iedzieć, niechęć do tego cierpienia, uważając je  za chorobę 
bez danych przedm iotow ych i dlatego częstokroć zamiast wyrażenia „rheu- 
matismus musculorum“ używają nazwy „myalgia“ . Do przeciw nego obo­
zu należą lekarze-m asażyści, którzy za objaw charakterystyczny dla 
omawianego cierpienia uważają wyczuw alne „nacieczenia“ w m ięśniach 
i używają nazw: infiW atio musculi, myiiis albo myositis z dodaniem lub bez 
nazwy „rheumatica“ . Różni jednak autorzy co innego pojm ują pod każdą 
z nazw poszczególnych , wskutek czego w dziedzinie omawianej panuje 
jed y n y  w swoim  rodzaju chaos, tern bardziej pożałowania godny, że cho­
dzi tu o cierpienie bodaj najczęstsze ze w szystkich.

Autor na podstawie długoletniego doświadczenia dochodzi do w nios­
ku, że dokładne badanie mięśni, za jętych  sprawą gośćcow ą, daje wyniki 
zupełnie konkretne, i opisuje je  w sposób następujący.

Co się ty czy  techniki badania chorych  mięśni, — jedyną zaś m eto­
dą badania jest i może b y ć  tylko palpacya, — to uw zględnić należy 
3 następujące warunki, bez których  zachowania om acywanie mięśni 
daje w yniki fałszyw e: l) skóra powinna być nie tylko wilgotną, ale 
wprost ociekać; w tym  celu należy ją  albo polać oliwą lub innym  tłusz­
czem  płynnym , albo dobrze nam ydlić; obie te procedury natrafiają je d ­
nak w praktyce na pewne trudności, i dlatego autor do zw ilżenia skóry 
najczęściej używa naparu z ziół karragenu, który ma tę zaletę, że po 
skończonem  badaniu zaraz zastyga, tw orząc cienkie błonki, które łatw o 
dają się usunąć bez zanieczyszczenia skóry i bielizny; 2) badać należy 
zawsze całą muskulaturę, a nie tylko ten m ięsień lub grupę mięśni, 
w których  chorzy uczuwają ból; w ten sposób ułatw iam y sobie odróżnie­
nie mięśni zdrow ych  od chorych ; 3) mięsień w danym m om encie badany 
musi znajdować się w stanie zupełnego spokoju, a w ięc rozkurczu; należy 
więc, o ile można, zbliżać do siebie oba punkty przyczepu  danego m ięś­
nia i ewentualnie sprowadzać skurcz odpow iednich m ięśni-antagonistów; 
ogólną najw ygodniejszą w tym  celu p ozy cyą  jest leżenie na boku mie 
na wznak) z lekko przyciągniętem i kończynam i.

W  ostrym  gośćcu m ięśniowym  badanie objektyw ne stw ierdza 5 o b ­
jaw ów  następujących: ból przy  ucisku, niem ożność wykonania odpow ied ­
nich ruchów, napięcie ogólne, obrzm ienie i m iejscow e podniesienie c ie ­
płoty. N ajważniejszym  objawem  jest wzm ożone napięcie, które autor 
proponuje ochrzcić nazwą Jiypertonusu (w przeciw ieństw ie do napięcia nor­
malnego tonus musculi,—który jest term inem  fizvologicznyin ). Ów hyperto- 
nus stanowi o tern, że mięśnie schorzałe m ogą być twarde, jak  deska (np. 
w lumbago), niem ożność zaś wykonania ruchów i ból przy  ucisku są
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prostym  skutkiem tego najważniejszego objawu, którego w żadnym p rzy ­
padku nie brakuje. Pozostałe dwa objaw y — obrzm ienie i m iejscow e 
podniesienie ciepłoty — są również stałe, nie w każdym  jednak p r z y ­
padku można je z równą łatw ością stw ierdzić. W  '/» części przypadków  
ostrego reumantyzmu m ięśniowego byw a również (w edług L oren /Ai) 
i ogólne podniesienie ciepłoty. Opisywane przez różnych autorów t. zw. 
„przykurczenia odruchow e“ łub „przykurczenia z obaw y“ mięśni zdro­
wych, które jak oby  osłaniają głębiej leżące mięśnie chore, — są niczem  
iiinem, jak  tylko wzm ożonem  napięciem  mięśni, — i te właśnie mięśnie 
są chore. Potw ierdzenie tego poglądu znajdujem y w dalszym  przebie­
gu cierpienia, ostry bowiem  napad gośćca m ięśniowego rzadko kiedy 
przechodzi bez śladu, najczęściej zaś przechodzi w stan przewlekły, 
w dodatku ze skłonnością do ciągłych  nawrotów napadów ostrych.

W  okresie podostrym  i przew lekłym  można stw ierdzić w szystkie 
pow yższe objaw y okresu ostrego, tylko w stopniu znacznie m niejszym , 
często jednak w iększości z tych objawów brakuje, nie brakuje jednak ni­
gdy  objawu w zm ożonego napięcia. W  tych  jednak przypadkach, kiedy 
stopień cierpienia jest bardzo nieznaczny, objaw ten w ykryć można ty l­
ko przy bardzo starannem zachowaniu trzech wyżej w ym ien ionych  w a­
runków om acywania. Oprócz w zm ożonego napięcia (i bardzo często 
pozostającego nieznacznego obrzm ienia) spotykam y w przew lekłym  reu­
m atyzm ie m ięśniowym  jeszcze  2 objawy, k tórych  w napadzie ostrym  
tego cierpienia nie bywa: są to t. zw. „stwardnienia w łókien“ i „guziki 
p rzyczepow e“.

Owe stwardnienia włókien (Fasewerhartungen), opisywane w ielo­
krotnie jako „b lizny reum atyczne“ , „guziki m ięśniow e“, „nacieczenia“ 
i t. p., dawały zawsze dużo tematu do sporów: interniści zgodnie zaprze­
czali ich istnieniu, m asażyści opisyw ali je  przeważnie jako „naciecze­
nia“, a w ięc stwardnienia w postaci guzików, guzów, lub wałeczków. 
Dokładne badanie wykazuje, że owe „nacieczenia“ D przedewszystkiem  
istnieją prawie zawsze, 2) mają postać podługowatą i 3) w yczuw ają się 
na całej d ługości mięśnia od przyczepu  do ścięgna. Innemi słowy, owe 
„nacieczenia“ i „gu zik i“ nie są niczem  innem, jak  ty lk o  częścią włókien 
sam ego mięśnia, częścią twardszą od innych i bardziej przy ucisku bo­
lesną. Dalsze badanie w ykazuje, że bardzo często obok stwardnienia 
głównego, które od razu przy  macaniu imponuje, w yczuć jeszcze  można 
w tym  samym mięśniu kilka innych również tw ardych grup włókien. 
Stąd wniosek, iż owe „gu zik i“ czy  „nacieczenia“ są tylko objawem , że 
cały  mięsień jest chory, i to objawem , którego obecność nie jest bezw a­
runkowo konieczną. Może się bowiem zdarzyć, że „nacieczenieu będzie 
bardziej równom iernie rozlane po całym  mięśniu, i w tedy włókien stw ard­
niałych nie będzie można wyczuwać. W  przebiegu przew lekłego reum a­
tyzm u m ięśniowego stwardnienie włókień przestaje się w yczuw ać i wte­
dy, gdy wskutek chw ilow ego obostrzenia cierpienia zwiększa się 
obrzm ienie i napięcie, wzm ożenie bowiem  obu tych  objawów zakrywa 
tamten objaw; po ustąpieniu obrzm ienia, ewentualnie po dostatecznem  
zm niejszeniu się napięcia, stwardnienie włókien znowu w ystępuje z całą 
w yrazistością. W  tein znajdujem y wyjaśnienie, dlaczego w ostrym  g ość­
cu m ięśniowym  objawu tego nie spotykam y. Bolesność stw ardniałych 
włókien byw a rozmaita, naogół są one przy ucisku boleśniejsze niż inne, 
bardziej m iękkie części danego mięśnia. Również rozm aicie przedstawia 
się stosunek m iędzy obecnością tych  stwardnień a w ystępowaniem  bó­
lów sam oistnych, w każdym  jednak razie stwardnienia nie są jed yn ą
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przyczyną bólów, bardzo często spotyka się bowiem stwardnienia bar­
dzo znaczne, które choremu nie sprawiają żadnej dolegliwości.

„Guziczki przyczepowe“ (lnsertionshnótchen), dotąd przez nikogo 
jeszcze nie opisane, są to małe okrągławe twory, wielkości od ziarna 
drobnego piasku do ziarnka grochu, twarde jak kość i niezmiernie przy 
ucisku bolesne i wyczuwalne wyłącznie w przyczepach mięśni. Znajdu­
ją się one w pewnym związku do napięcia mięśnia, lekki bowiem ich 
ucisk wywołuje (oprócz szalonego nieraz bolu) wzmożenie napięcia, 
wskutek czego wyczuwalność guzików tych znika, w dalszym zaś ciągu 
mocne naciśnięcie usuwa napięcie mięśnia, i guziczki znowu w y­
raźnie występują. Z tego powodu zrozumiałem jest, dlaczego w y­
krycie guziczków przyczepowych nie jest łatwe, na zasadzie jed ­
nak doświadczenia autor sądzi, że w reumatyzmie przewlekłym ist­
nieją one stale, podczas gdy stwardnienia włókien mogą nie być obecne. 
W  okresie gośćca ostrego obecność ich zakrywa znaczne obrzmienie 
i wzmożenie napięcia, prawdopodobnem jest jednak, że wtedy właśnie 
guziczki te zaczynają się wytwarzać. W  wielu jednak przypadkach gu- 
ziczki te wyczuwać można w mięśniach, które nigdy nie podlegały napa­
dom gośćca ostrego, a nawet u dzieci w 1-ym roku życia. Często więc są 
to twory wrodzone, poprzedzające objawy chorobne ze strony danego 
mięśnia.

W yżej opisane objawy przewlekłego reumatyzmu mięśniowego — 
hypertonus, obrzmienie, stwardnienie włókien i guziczki przyczepowe — 
spotykają się nie tylko w tych mięśniash i grupach mięśni, które spra­
wiają choremu dolegliwości, lecz i w takich mięśniach, które nie są i nig­
dy nie były siedliskiem cierpienia. W  mięśniach tych dolegliwości mogą 
wystąpić każdej chwili, jak tego pouczają niejednokretne spostrzeżenia, 
i fakt ten dowodzi niezbicie istnienia reumatyzmu mięśniowego s k r y ­
t e g o ,  względnie usposobienia, czyteż skazy reumatycznej. Są ludzie, 
którzy regularnie raz lub dwa razy do roku (czasem nawet częściej) za­
padają, na przykład, na lumbago,—u"ludzi tych w czasie, wolnym od napadu 
stwierdzić można w mięśniach lędźwiowych powyższe zmiany charakte­
rystyczne. Skaza reumatyczna nie jest więc pojęciem nieokreślonem, jak 
inne skazy, któremi zajmuje się patologia, lecz ściśle określonym stanem 
mięśni, który skonstatować można każdej chwili.

Z pośród wszystkich objawów przedmiotowych gośćca mięśniowego 
wzmożone napięcie chorego mięśnia jest objawem najważniejszym i dla 
stopnia cierpienia miarodajnym. Wszystkie inne objawy — obrzmienie, 
miejscowe podniesienie ciepłoty, wyczuwalne stwardnienia — częstokroć 
nic idą w porze ze skargami chorego, napięcie jednak mięśni jest zawsze 
tern większe, im więcej dolegliwości chory odczuwa, i odwrotnie. W zm ożo­
ne napięcie jest nadto objawem stałym, spotykanym we wszystkich okre­
sach cierpienia. W związku ze wzmożonem napięciem znajduje się jesz­
cze jeden objaw gośćcowy, spotykany stale, a mianowicie, wzmożenie 
pobudliwości mięśniowej. Wzmożoną pobudliwość stwierdzić łatwo przy 
omacywaniu chorego mięśnia — wyczuwa się wtedy, jak pod palcami 
uciskane włókna mięśniowe twardnieją, podczas gdy mięsień zdrowy po­
zostaje zawsze jednakowo miękkim. Wzmożona pobudliwość chorego 
mięśnia objawia się nie tylko wobec bezpośredniego dotykania, ale i wo­
bec wszelkich podniet, na które mięsień fizyologiczriie reaguje. Tak na 
przykład, przy ruchach czynnych i biernych powstaje skurcz, który 
w pewnych warunkach (nagły silny ruch) potęguje się aż do tężca, i tern 
tłómaczy się powstawanie tak zwanego „postrzału“ wskutek „podźwiga- 
nia się“ , kurczów w łydkach i t. d. Również nadpobudliwym jest mięsień
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chory  względem  wahań ciepłoty, szczególniej w zględem  w ilgoci i zimna, 
nadto zaś w zględem  dłużej trwającej innerwacyi, co tłóm aczy takie zja­
wiska, jak  ból mięśni szy jn ych  po dłuższem  nachyleniu głow y, tak zwa­
ny kurcz pisarski i inne U niektórych osobników  stw ierdzić można spe- 
cyainą nadpobudliwość mięśni względem , na przykład, podniet psych icz ­
n y ch  (przestrach, wzruszenie), akustycznych  (wystrzał), chem icznych  
(alkohol) i innych. Nadto często bardzo spotyka się nadpobudliw ość para­
doksalną, m ianowicie— w zględem  spokoju; wiadom o bowiem, że kurcze 
występują nieraz w nocy, k iedy żadne podniety na mięśnie nie działają. 
Z faktem tym  zawsze liczy  się terapia gośćca m ięśniowego, która nie za­
leca absolutnego spokoju, lecz dostosowaną odpow iednią ilość ruchu 
(gim nastyka lecznicza, masaż).

Z pow yższego widać, że oddziaływanie mięśnia chorego na wszelkie 
podniety zm ienione jest i ilościow o i jakościow o. W szelkie wahania te ­
go oddziaływ ania patologicznego idą zawsze równoległe z wahaniami 
napięcia, sam bowiem  „hypertonus“ nie jest przecież niczem  innem, jak  
tylko lekkim  stałym  skurczem  mięśnia. Mięsień chory  posiada w ięc 
tę kardynalną charakterystyczną cechę, że oddziaływ a dłużej, niż trwa 
podnieta; innem i słowami, nie jest w stanie rozkurczyć się w całej pełni, 
pozostając ciągle w stanie wzm ożonego napięcia.

K. Oczesalski.
{Zeitschrift. f. klin. Mediz., J911, t. 74, z. 1 — 2, str. 34— 73).
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Przegląd bibliograficzny.

T a d e u s z  J a r o s z y ń s k i .  0 metodzie psycho-analitycznej Freud’a i jego 
teoryi powstawania nerwic na tle zaburzeń płciowych. (O dczyt kliniczny. 
Serya X IX , Nr. 219 i 220, W ydaw nictw o Gazety Lekarskiej).

Autor wziął na siebie zadanie zaznajom ienia ogółu lekarzy z ca ło­
kształtem  m etody F r e u d ^ ,  która na Zachodzie stała się głośną i w yw o­
łała tyle sprzecznych  opinii. Zadanie to trudne, ze względu na zawiłość 
samej m etody i na ten rakt, że teorya psychoanalizy nie jest jeszcze  opra­
cowana do końca, lecz podlega ciągłej ewolucyi. Chcąc być objektyw- 
nym, a nie znużyć czytelnika, autor ograniczył się do podania tych  po­
glądów F r e u d A  i jeg o  uczniów, które stanowią najw ażniejszy p rzy czy ­
nek do nauki o nerwicach.

Autor rozpoczyna od zw ięzłego opisu pierw szych spostrzeżeń 
F re u d a  i BREUER’a (1880), które stały się punktem  w yjścia  ich teoryi 
i doprow adziły  do kilku wniosków podstaw ow ych, a m ianowicie: 1) objaw 
h isteryczny jest uwarunkowany przez p e w n e  w z r u s z e n i a ,  dozna­
ne w chwili urazu, 2) niew yzw olona energia uwięźniętego wzruszenia 
podlega k o n w e r s y  i, t. j. przeistoczeniu  się w nienormalne objaw y 
chorobow e, 3) ponowne przeżycie  utajonego podśw iadom ego wzruszenia 
prowadzi do usuwania objaw ów  (m etoda katartyczna, t. j, oczyszczająca). 
Opisawszy dalszą ew olucyę teoryi Freud^  pod wpływ em  nauki jA N E T ’a 
o rozdw ojeniu osobow ości, odrzucenie hipnotyzm u dla w yw oływ ania 
wspom nień z przeżytych  wzruszeń, autor przechodzi do przedstawienia 
m etody psychoanalitycznej, o b e c n i e  przez F r e u d ^  stosowanej. W y ­
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dobywanie z chorego na jaw ie (bez hipnozy) w szelkich odnoszących  się 
do jego  życia  psychicznego wspom nień i wzruszeń, w łaściwa ich  inter- 
pretacya—oto cała trudność stosowania m etody F re u d ^ i. F r e u d  p rzy ­
wiązuje np. bardzo wielkie znaczenie do sam ych w zruszeń i poddaje te 
ostatnie szczegółow ej analizie, nieraz bardzo dziwacznej. Dalej idzie 
psychoanaliza podań ludow ych i dzieł sztuki oraz psychoanaliza n iektó­
rych  objawów życia powszedniego. Psychoanaliza wskazana jes t w ner­
wicach przew lekłych  i tylko u osób dość intelligentnych; w ym aga dłu ­
giego czasu (pół roku, nawet roku). W  krótkości podane są zarzuty, sta­
wiane m etodzie Fr e u d a , i odparcie tychże przez niego samego.

Teoryę płciow ości F r e u d a — tę najsłabszą i najbardziej k rytyk ow a­
ną część jeg o  pom ysłów — autor przedstawia z m ożliwą jasnością.

Dalszą część pracy  zajm ują poglądy F r e u d ^  na nerwice, które są 
w s z y s t k i e  w edług niego pochodzenia p ł c i o w e g o .  Rozróżnia 
on nerwice właściwe, do których  zalicza neurastenię i wyróżnioną przez 
siebie nerw icę lękową (Angstneurose) oraz psychonerw ice, jak  h isteryę 
i nerwicę psych iczną (Zwangneurose). Krótkiej analizie poddane są p sy ­
chozy i przytoczone zapatrywanie F re u d ^  na zapobieganie nerw icom .

D o d atk o w o  autor p rze d staw ia  z a sa d y  p s y c h o s y n te z y  B EZ zoL i ’ ego,  
je d n e g o  z uczniów  F r e u d ^ .

Na zakończenie w krótkich słow ach wspomniano o surowej krytyce, 
z jaką się spotkała metoda F re u d ^  ze strony bardzo pow ażnych uczo­
nych, jak  np. ZiEHEN’ a który nazwał całą teoryę F r e u d ^  bredniam i ( Un- 
sinn). W inni temu są, w edług autora, n iektórzy uczniowie F re u d a , któ­
rzy  przesłanki swego m istrza doprow adzali do absurdu. Autor jest zda­
nia, że ostatecznego sądu o m etodzie F r e u d a  w ydać jeszcze  nie można. 
Psychoanaliza jest jedną z metod psychoterapeutycznych , stosow anych 
w leczeniu nerwic. O ile m etody D u b o i s , DkifeRiNE’a i innych zw racają 
się do d u c h o w e j  strony chorego, starając się ją  podnieść i uszla­
chetnić, o tyle m etoda psychoanalizy służy do zbadania jeg o  natury 
z m y s ł o w e j  przez studya nad niższym i popędam i cżłow ieka i nad 
rolą, którą odgryw ają w powstawaniu choroby. Psychoanaliza, to pew ne­
go rodzaju „ o c z y s z c z a n i e  d u s  z y “ , t. j. w ydobyw anie nurtują­
cych  w głębi pożądań, które przez uświadom ienie zostają zm niejszone.

A u to r  podaje  spis prac F r e u d ^  i je g o  u czn iów  oraz p iśm ie n n ic tw o  
polskie, tej spraw ie  pośw ięcone.

Całość czyta się łatwo; znać, że autor panuje nad trudnościam i i ma 
ciągle na widoku jasne przedstawienie całej sprawy, dość zawiłej i zabar­
wionej jednostronnie. Chodzi mu nie o krytykę, lecz o przedm iotow e 
przedstawienie teoryi F r e u d ^ . Zapewne, praca zyskałaby na głębszem  
krytycznem  oświetleniu m etody F r e u d a  i szczegółow szem  uw zględnie­
niu zarzutów, jakie je j byty  stawiane. Trzeba jednak  przyznać, że rzad­
ko gdzie można się spotkać z tak jasnym  i treściw ym  w ykładem  tej m e­
tody, co ze względu na pożytek ogółu lekarskiego uważam y za zaletę pra 
cy  kol. J a r o s z y ń s k ie g o  bardzo ważną. P.
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Wiadomości bieżące.
—  Doc. dr W ł a d y s ł a w  J a n o w sk i, współwłaściciel naszego pisma, dawny sekretarz 

jeneralny Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, został wybrany na wiceprezesa tegoż 
Towarzystwa.

—  Dr A ugust K w a śn ic k i i prof. dr S tan isła w  C iechanow ski ( z Krakowa) zostali wybra­
ni na członków honorowych „Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu“ .

—  Docent prywatny petersburskiego instytutu lekarskiego dla kobiet, S ic in sk ij  
został mianowany nadzwyczajnym p r o f e s o r e m  a k u s z e r y i  w Uniwersyte­
cie warszawskim.

— W Z w i ą z k u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w P e ­
t e r s b u r g u  wybrani zostali: na prezesa prof. J ó ze f  Z iem ac ki, na wiceprezesa 
w wydziale lekarskim dr S zy m o n  D z ie r z g o w s k i , na sekretarza naukowego doc. S o w iń ­
sk i, na sekretarza administracyjnego dr W ilam o w sk i, na skarbnika dr U liński i na biblio­
tekarza dr L eon  J a s t r z ę b s k i.

—  Zarządzający lecznicą przemysłowców nafcianych w Baku, dr K o c z y n Iew  
skazany został administracyjnie przez naczelnika miasta n a  3 m i e s i ą c e  w i ę ­
z i e n i a  (bez zamiany na karę pieniężną) zato, że n i e  d o n i o s ł  we właściwym 
czasie policyi o r a n i o n y m  p r z e s t ę p c y ,  który zwrócił się do lecznicy o po­
moc lekarską.

—  W Tomsku pani K uc h tierin  złożyła dla uniwersytetu jako ofiarę 80,000 rubli, 
z warunkiem d o p u s z c z e n i a  d o  u n i w e r s y t e t u  k o b i e t .

—  W  Norymberdze M arcin  B runner,  właściciel magazynu z dziełami sztuki, na 
pamiątkę 50-lecia istnienia firmy ofiarował miastu 50 tysięcy marek n a  c e l e  w a l ­
k i  z r a k i e m .

—  Austryacki centralny Komitet zwalczania gruźlicy, celem spopularyzo­
wania walki z gruźlicą, przedstawia w Wiedniu w kinematografie widoki uzdrowisk dla 
chorych gruźliczych, portrety lekarzy, zasłużonych w walce z gruźlicą, leczenie wilka, 
dane statystyczne, zmiany gruźlicze w różnych narządach i t. p. Taśmy te mają być 
rozesłane do wszystkich większych miast Austryi.

—  W więzieniach saratowskich jest tak wielka ś m i e r t e l n o ś ć  na  g r u ­
ź l i c ę ,  zwłaszcza wśród więźniów, pochodzących z Kaukazu, że komitet więzienny po­
wołał odnośnego specyalistę i urządza oddział więzienny dla tuberkulików.

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  Wciągu tygodnia od dnia 
25-go lutego do 2-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyło 90 chorych, dot­
kniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 6, płonicą 5, błonicą 6, różą 8,
tyfusem plamistym 14, tyfusem brzusznym 10, grypą 5, zapaleniem płuc 35 i bie­
gunką krwawą 1.

W  tymże czasie zmarły na choroby zakaźne w szpitalach 23 osoby, mianowicie: 
na ospę 3, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie płuc 15 i biegunkę krwawą 1; 
w całem zaś mieście zmarło 31 osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia 
płuc), mianowicie: na ospę 10, odrę 1, płonicę 2, błonicę 3, różę 3, tyfus brzuszny 3, 
tyfus plamisty 2, koklusz 6, i biegunkę krwawą 1.

W następnym tygodniu od dnia 3-go do 9-go marca przybyło do szpitali 
miejskich 103 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 12, odrą 1, 
płonicą 4, błonicą 3, różą 5, tyfusem plamistym 18, tyfusem brzusznym 3 i zapa­
leniem płuc 56.

W  tym czasie zmarło w szpitalach 18 chorych zakaźnych, mianowicie: na ospę 3, 
różę 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 1 i na zapalenie płuc 9. W całem zaś mieś­
cie n a ' choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 13 osób, mianowicie: na 
ospę 4, płonicę 4, błonicę 1 tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1, na koklusz 1.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 25-go 
lutego— 3,298, 3-go marca— 3,257 i 9-go marca— 3,271.
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Zm arli.
Dr W ł a d y sła w  Ś m ie c h o w s k i, lat 7 7 ,  w  Warszawie.
Dr M arceli Z ań ski, lekarz szpitala &w. Wojciecha w Mławie, żył lat 76.

SPROSTOWANIE. W N-rze 11 na str. 292 w wierszu 5-m od góry zamiast 
B r o n ie w jc z  winno b y ć  B r o n ie w s k i.

W N-rze 12-ym w pracy kol. Z e m br zc sk ieg o  str. 312, wiersz 30-y od góry, zamiast 
na 67-y dzień powinno być na 6-y; str. 318, wiersz 19 i następne, zamiast autorzy wi­
dzą... wspominają... czytali —  powinno być: autor widzi... wspominał... czytał.

Do numeru niniejszego dołącza się jako dodatek bezpłatny dla wszystkich od­
biorców ogłoszenie o wydawnictwie dra St. S er ko w skie oo  „Mleko i Mleczarstwo” .

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydaw ca, Dr W. Szumlański.

Wszelkie artykuły są płatne. A u to rzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI P R EN U M ER ATY „ G A Z E T Y  LĘKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU P E D YA TR YC Z N E G O “ 
i „O D C ZYTÓ W  KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40.

Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 -rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę

W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, l/ 2 str. rub. 11 
V4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, 1/ 2 str. rub. 8, 1/ i  str. rub. 4.50.

Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W  Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Adm inistracya (Zielna i I) otw arta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.

www.dlibra.wum.edu.pl


