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Spostrzezenia nad krwawiaezka (haemophilia)
u kobiet i jej leczeniem,

Podat

Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddzialu.
Czytane na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. 7-go maja 1912 r.

Nie mam zamiaru poruszaé tu istoty krwawiaczki, ktéra dotychczas
tak samo, jak $cisle z nia zwiazana teorya krzepnienia krwi, nie jest
catkowicie wyjasniona, uczynié to jednak bede musiat w trakcie odczy-
tu przynajmniej pobieznie, gdyz bez znajomosci tej teoryi trudno nam
bedzie oceni¢é dzialanie zalecanych w krwawiagczce srodkéw. Glow-
nym celem mego odczytu jest zwrécenie uwagi na pewng stroneg klinicz-
ng tego cierpienia, mato dotychezas znana, a mianowicie na sprawe he-
mofilii u kobiet.

Wiadomo Sz. Panom, iz jeszcze i teraz podreczniki, a nawet nowe
prace naukowe, jak np. Sanrrego okreslaja krwawigczke jako
chorobe wltasciwa mezczyznom, chorobg zawsze dzie-
dziczna, przechodzacy z pokolenia w pokolenie w ten sposéb, ze czton-
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kowie mescy przenoszg ja wprost na swe dzieci, wylacznie plei meskiej,
dzieci za$ ptci zenskiej choroby wprost nie dziedzicza, natomiast dzie-
dzicza zdolno$¢ przenoszenia jej na swe potomstwo réwniez tylko
pici meskiej. dJest to znany postulat Nassg’go, ktéry dlugi czas nie ule-
gat znikad zaprzeczeniu, a sporadyczne przypadki krwawiaczki u kobiet
byly zawsze uwazane za wyjatki, i to rzadkie, z prawidla powyzszego').

0téz gdyby mi wolno byto wyprowadzi¢ wnioski z materyatu wias-
nego, to musialtbym wypowiedzie¢ przedewszystkiem poglad wprost
przeciwny, t. j., ze wiekszos¢ zapadajacych na krwawigczke stanowia ko-
biety i ze i one dziedziczg krwawiaczke na réwni z mezezyznami, jesli
nie czesciej. Nie uczynig jednak tego, szczegélniej w formie powyzszej,
aczkolwiek miatbym po temu siuszne zasady; albowiem od czasu, gdy
ta sprawa poczela mig interesowac, t. j. od roku 1909, widziatem 8 pray-
padkéw krwawiaczki u mezezyzn, kiedy tymezasem u kobiet przypad-
kéw takich w ciggu tego czasu widzialem co najmniej 16 dokladnie obser-
wowanych. Znaczytoby to, ze kobiety dwa razy czesciej zapadaja na
krwawiaczke niz mezczyzni. Azeby jednak tak twierdzi¢, nalezaloby
rozporzadzaé¢ materyatem daleko wigkszym niz mdj. Zreszta przewaga
kobiet w materyale moim ma swojg przyczyng specyalna; gdy bowiem
zwrécilem uwage niektérych ginekologéw na pewna wlasciwosé hemo-
filii u kobiet, o ktérej ma tu byé mowa, poczeli skierowywaé do mnie
odpowiednie przypadki. Z drugiej jednak strony nie mozna twierdzié,
ze przypadki takie sa obecnie czegstsze niz dawniej, gdyz w pismien-
nictwie, nawet dawniejszem, mozna znalezé sporo przypadkow hemofilii
u kobiet przewaznie blednie rozpoznanych, jak to widaé z dysertacyi
BoumMma p. t. ,Haemophilie und Menstruation“ z r. 1909.

Gléowng przyczyng tego, iz malo liczono sig z krwawiaczka u kobiet,
jestta,ze przebiegaonaunich wodrebny zupeinie spo-
s6b, a mianowicie najcze¢sciej wpostaci krwotokéw
miesiaczkowych, ktére w oczach obserwujacych je lekarzy —
przewaznie ginekologéw--nie nasuwaty wcale mysli o krwawigczce. Naj-
jaskrawszy chyba dowdd tego twierdzenia jest praca, ktéra niedawno te-
mu zjawita sig w ,Wien. kl. Woch.¢, a o ktérej poziniej przy okazyi pomo-
wie. Jestem zreszta przekonamy, iz i vbecnie, gdy przytocze tu niékto-
re bardziej typowe przypadki, nie jeden moze z obecnych tu ginekolo-
géw przypomni sobie, iz przypadki podobne widywal, tylko moze nie-
zawsze uwazal je za krwawigczke.

Pomimo jednak mego szezuptego materyalu, mam prawo wyecia-
gnaé z niego przedewszystkiem ten pierwszy wniosek ogélny, ze kr w a-

1) Tak np. aczkolwiek juz GRANDIDIER obliczyl, ze czgsto$é krwawigczki u mez-
czyzn w stosunku do czgstosci jej u kobiet wynosi 1:11, to jednak jeszcze 3 lata temu
Busse wypowiedzial poglad, ze krwawiaczka u kobiet wcale nie zdarza sie. Jeden tylko
pE Bovis (Sem. méd. 1905) twierdzi, iz krwawigczka u kobiet zdarza si¢ tak samo czesto,
Jak u mezezyzn.
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wigcezka u kobiet zdarzasig, i to dosé¢ czesto—Jak zaé
ona wyglada i jaks drogg doszedlem do takiego wniosku, postaram sie
zillustrowaé na przykladach.

18-go sierpnia 1903 r. przybyla na moj oddziat 11-letnia L. K. z drob-
nemi plamami krwawemi na tulowiu i koficzynach w postaci petoci, kté-
re zjawiajg sie u niej od lat 3-ch, przewaznie zima. Od lat 4-ch kaszle.
Chora pozatem opowiada jeszcze, iz od lat 2-u miewa czeste, obfite krwo.
toki z nosa. Badanie chorej, poza petociami i lekkiemi zmianami w pra-
wym szczycie i powiekszong watroba, nie dato zadnych innych danych,
We krwi znalazlem 11560 leukocytéw z normalnym mniej wiecej stosun-
kiem form. Rozpoznalem postaé powrotng choroby WerLHOFA. Chora,
po 3-tygodniowym pobycie w szpitalu, podczas ktérego petocie znikty
wypisala sie.

Po 5-iu latach, 11/1v 1908, te samag chorg, majaca juz wtedy lat 15,
znéw sprowadzono na ma) oddzial, ale w stanie wprost optakanym. Cho-
rabyla trupio bladaiciagle mdlata wskutek gwattow-
nego uplywu krwi z macicy. Byla to pierwsza mie-
sigczka ktéra zjawila sie 83 tygodnie temuitrwata
caty tenczas bez przerwy; a jak byla obfita, dowodzi, oprécz
opowiadania chorej, wynik badania krwi, dokonanego w 2 dni po przyby-
ciu chorej do szpitala: kr. cz. 2092000, hemoglobiny 24%, leukocytow 24800.
Chora opowiada, ze przed rokiem przebyta tyfus, podczas ktérego miata
obfity krwotok nosowy, krwotoki takie i pézniej czesto wystepowaly, ale
pv operacyi, dokonanej w nosie przed miesigcem, ustaly. Petocie przez
cate te 5 lat rowniez sie zjawialy, a przy najlzejszem ukléciu krwawie-
nie zawsze trwato dlugo, zauwazyta to juz w 8-ym roku zycia. W rodazi-
nie krwawigczki stanowczo nie bylo. Przy badaniu chorej, poza da-
wniej stwierdzonymi objawami, nic wigcej nie znaleziono; badanie gine-
kologiczne wykazato stan organéw plciowych zupelnie prawidlowy.

Krwotok maciczny trwal uchorej 4 tygodnie, po-
prawa jednak nastapita szybko, bo juz po 3-ch tygodniach liczba kr. cz.
wynosila 4546000, a zawartosé¢ hemoglobiny 70%, przy 11640 leukocytach.
Nastepna miesigczka wystapita w miesiagc po ustaniu krwo-
toku i trwala 6 dni. Trzecia zjawila sig w 6 tygodni
podrugiejitrwata 32 dni. Nastepne 5 trwaly juz znacznie kro-
cej, bo 4—5 dni, raz tylko 10 dni. Chora wypisala sig¢ 20/x11 1908 r. w stanie
kwitnacym, przebywszy w szpitalu 8 miesiecy.

Po roku chora widzialem znéw. Przez ten czas peryody trwaly do
8-iu dni, nie byly zbyt obfite. Petocie ma bardzo czesto, czgsto réwniez
krwawienie z nosa. Chorag wziaglem na obserwacye do szpitala po raz
3-i, gdzie przebyla 9 skreséw miesigaczkowych, kazda mie-
sigezka trwala od 6-iu dni (rzadko) do 10-iu dni (najczesciej). Chora stale
miata petocie isiniaki na ciele oraz czeste i obfite krwotoki nosowe.

Jezeli za pierwszym pobytem chorej w szpitalu, pomimo obecnosci
objawéw, przemawiajacych za krwawigczks, nie rozpoznalem tejze, to

*
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przyczyng tego byl fakt, iz do tego czasu nie zauwazyla chora zadnego
obfitego krwawienia, tak czestego w hemofilii, a gléwnie trzymanie sie
przy rozpoznaniu utartego prawidla, ze krwawiaczka u kobiet zdarza
sie wyjatkowo i zawsze jest dziedziczng. Wobec jednak zjawienia sie
gwaltownego krwotoku macicznego podczas 2-u miesigczek i statej obfitej
miesigczki w dalszym przebiegu, obok innych objawéw skazy krwotocz-
nej, bytem zmuszony rozpozna¢ krwawigczke, pomimo braku dziedzicz-
nosci. Wszelkie inne rozpoznanie stanowczo musiato tu byé wykluczone.

Przypadek ten pozwala nam wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:
1) istniejg przypadki krwawigczki u kobiet, w kto-
rych dominujacym objawem sag obfiteidlugotrwate
krwawienia maciczne, wystepujgce podczas mie-
sigczki, 2) krwawigeczka w takich przypadkach mo-
ze by¢ nie dziedziczna,lecz nabyta, 8) objawy tej
choroby moga wystagpié dopiero w pézZnem dziecin-
stwie i 4) gtéwny objaw tej postaci chorobowe)—
krwotok maciczny—moze zjawié¢ siezchwila wystg-
pienia pierwszej miesigczki. Jak waznym jest ten ostatni fakt,
jak groznym staé si¢ on moze dla zycia chorych, wskaze nam nastepu-
jace spostrzezenie, ktore uczynitem w rok po pierwszem i ktérego zej-
$cie byto dla chorej fatalne.

15/11 1909 r. wezwany zostalem przez kolege A. NatansoNa do cho-
rej 17-letniej R. R., u ktérej zmuszony byl droga mechaniczng zatrzymadé
krwotok maciczny, powstaly w nastepstwie bardzo obfitego peryodu,
ktéry trwat juz 6 tygodni. U chorej, trupio blade), znalaztem tego dnia
(krwotok byt juz zatrzymany) 1500000 kr. cz. i 16%, hemoglobiny. Chora
opowiada, ze od kilku miesigecy miewa krwawienie z dzigset wyraznie
obrzmiatych, pozatem petocie i siniaki na ciele czesto bez powodu, z no-
sa rowniez miewa krwotoki, ale rzadko. Pierwszy peryod dostala w 13-ym
roku zycia, w ciggu 4-ch lat przychodzit regularnie i w ilosei prawidilo-
wej. Dopiero ostatni peryod byt tak gwaltowny. W rodzinie tylko brat
miewa bardzo obtite krwotoki z nosa.

Rozpoznatem krwawigczke. Chora bardzo szybko stracila anemig
i miata nastepnie kilka peryodéw dos¢ normalnych, trwajacych jednak
do 8-iu dni. Chora, ktéra uprzedzilem o niebezpieczenstwie, jakie jej
grozi i ktorej radzitem pokazaé¢ sie natychmiast, gdy sie pokaze obfity
peryod, wezwala mnie dopiero po 4-ch miesiacach, gdy juz przebyia
jeden bardzo obfity peryod 10-dniowy i na 12-y dzien obecnego
peryodu, nadzwyczaj obfitego. Chora znéw byla tak wykrwawiona,
ze miata wyrazne objawy anemii mézgu i chwilami tracita przytomnosé.
Pomimo jednak wszelkich zabiegéw, skierowanych ku powstrzymaniu
krwawienia i usunieciu nastepstw anemii, chora na 4-ty dzien obserwa-
cyi, a 16-gn dnia miesigczki zmarta wskutek uplywu krwi.

Przypadek ten, potwierdzajac niektére wnioski wyzej podane, wska-
zuje: 1) ze krwotokimaciczne, miesigczkowe moga byé
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grozne wprostdlazyciachorej i po2 ze pomimodzie-
dzicznosci objawy krwawiagczki, szczegélnie mie-
sigczkowej, zjawiaé sie mogg dos$é po6zZno, bo dopiero
wl1l7-ymrokuzyciai nie przy pierwszej miesigczce.

Takie pézine zjawienie sie objawéw krwawigczki widzialem niejed-
nokrotnie, zaréwno w przypadkach odziedziczonych, jak i nabytych; po-
wiem nawet wigcej: w calym moim materyale miatem tylko 2 przypadki,
gdzie objawy krwawiacezki u dziewczat zjawily sie wkrétce po urodzeniu,
najczesciej zas pierwszym objawem choroby bywata mie-
sigezka krwotoczna, poprzedzana niezawsze na kilka miesigey
lub lat usposobieniem krwotocznem skéry i blon sluzowych.

Dalsze spostrzezenia potwierdzily i inne wnioski, wyprowadzone ze
wspomnianych 2-u przypadkow. Przedewszystkiem, co do sprawy dzie-
dzicznosdci. Przekonalem sig mianowicie, ze na 16 przypadkéow w 7-iu
nie bytem w stanie stwierdzi¢ zadnej dziedzicznosci, pomimo najstaran-
niejszych wywiadow; wskazuje to najlepiej, ze krwawigczka, nara-
zie powiedzmy, u kobiet, czegsto wystepje jako choroba
nabyta.

Ze krwawigczkau kobiet z objawamize stronyma-
cicy, nie jest rzeczg rzadka, potwierdza statystycznie méj ma-
teryal, w ktérym az 14 przypadkéw na 16 mialto te cech¢ swoistg, a w 2-u
zas objawy hemofilii przedstawialy sig podobnie, jak u me¢zezyzn. 7 tych
ostatnich jeden przypadek dotyczy! 30-letniej mezatki, S. L., ktéra pierw-
szy raz widzialem réwniez juz wr. 1903, a ktéra cierpiala na krwawiacz-
ke dziedziczna. U chorej tej od 10-iu lat zjawia sig krwawienie z obrzmia-
tego dziasta prawej'gornej szcezeki i z glowy przy czesaniu. Od 16-go roku
zycia chora miewa krwawienie z nosa. Peryody sg prawidlowe. W 20-ym
roku zycia L. urodzila dziecko bez krwotoku; podczas ciazy krwawienia
niema, natomiast krwawienie zjawia sie, gdy karmi. Mamy zatem kr wa-
wiagczke dziedziczng u kobiety bez objawéw macicz-
nychzdos$é péznym (bo w 16-ym roku zycia) poczatkiem.

Drugi przypadek krwawigczki nabytej, o postaci, ze si¢ tak wyraze,
meskiej, z poczatkiem péZznym, dotyczyl 22-letniej chorej R. M., u ktorej
pierwsze objawy choroby, niewatpliwie nabytej, rowniez wystapily do-
piero w 18-ym roku zycia w postaci krwawienia z dziasel, z nosa, petoci
i siniakéw rozleglych. Peryody regularne, niezbyt obfite.

[D.c.n.l.
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II. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podala

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka.
Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dalszy ciag. — Patrz N 24).

Przypadek Epkxnsa, zakonczony smiercia, dotyczyt 23-letniego do
tego c¢zasu zupelnie zdrowego osobnika, ktéry 25-go listopada mial do
czynienia z kwasem solnym oraz azotowym i dopiero 12-go grudnia
zapadt na ciezkie objawy dusznosci. Status: Oddech bardzo przyspie-
szony, tetno 140; rzezenia wilgotne, bezdZwieczne, ostra rozedma ptuc,
ale brak zupelny jakiegokolwiek stiumienia. 18-go grudnia podniesienie
sig cieploty do 38% 19-go zas grudnia, t. j. w 26-ym dniu choroby ex«tus letalis.
W jednym z obu przypadkéw EpENnsa, zakonczonych wyzdrowieniem,
miato miejsce dziatanie na drogi oddechowe wyziew6éw kwasu siarczanego
i azotowego, poczem w 12 godzin wystapita dusznosé oraz plucie krwiy.
Juz jednak na drugi dzien chory miatl sie lepiej, a po miesigcu opuseil
szpital, wyleczony zupeinie. Podczas calego przebiegu choroby cieplota
byta prawidlowa. W drugim przypadku zaszlo wdychanie wyziewéow
amoniaku. Status: Dusznosé, tetno 128, brak statego sttumienia, a tylko
przemijajace sttumienie w obrebie ptatéw dolnych, ktore EpeNs objasnia
ostrem przekrwieniem; ostra rozedma plue, wilgotne i suche rzezenia,
niewielkie podniesienie sie cieptoty podczas pierwszych dni choroby. Po
trzech dniach chory wykaszlal na 15 ctm. dtuga, 3 ctm. szerokg i do trzech
mm. grubg bione, ktéra przy badaniu drobnowidowem okazata si¢ obu-
marta sluzéwka oskrzelows. Barwienie wedlug WEeiGERrT a na widkna
sprezyste dato wynik ujemny. Barwienie na widéknik wykazalo, iz cata
btona przepleciona byla gesta siecia wiéknika. W powierzchow-
nych warstwach wykaszlanej blony znajdowaty sie nieliczne paciorkow-
ce. Roznice przebiegu w swoich 8-ch przypadkach EbkNns objasnia tem,
iz chory z zejsciem $miertelnem pracowal na otwartem powietrzu, skut-
kiem czego gryzace wyziewy bytly rozrzedzone i mogty dzieki temu do-
sta¢ sig do oskrzelikow i dziala¢ na nie przez wiele godzin z rzedu. Wy-
ziewy te jedpak mimo swego rozrzedzenia byly jednak jeszcze dosyé
gryzace, azeby wywolaé, wedlug wyrazenia EpeEnsa, ,martwice nablonka
oskrzelowego” Dwaj inni chorzy natomiast wystawieni byli na dziata-
nie kwasow gryzacych w zamknigtych, Zle przewietrzanych miejscach;
dzialanie to bylo wiec znacznie silniejsze, ale zato krétsze i wywota-
to zapewne gwattowny skurcz migsni oskrzelowych oraz gwalowne
obrzmienie sluzéwki w oskrzelikach, w skutek czego dalsze przenikanie
gazdéw stalo sig niemozliwem,
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Przechodzac z kolei do drugiej grupy, widzimy, iz pierwszy przy-
padek LaNGeGgo dotyczyt 22-letniej, dotychezas zupelnie zdrowej shuza-
cej, ktéra na 8 dni przed Smiercig dostata kaszlu, na 8 zas przed $mier-
cig bolu glowy, zigbienia oraz silnej dusznoéci. Status 6/1v: Budowa
i odzywienie dobre; sinica na calem ciele, dusznosé i silne napady kaszlu;
tony serca czyste, tgtno przyspieszone, wypuk pluc stlumienia nie wy-
kazuje, wystuch stwierdza w dole po prawej stronie rzezenia pojedyncze, -
drobnobankowe; plwocina $luziasta, rézowo zabarwiona; wieczorem
lekkie podniesienie si¢ cieploty. 7/1v wzrastajgca dusznos$é oraz sinica;
w obrebie obu ptuc obfite rzezenia drobnobankowe; wysokie podniesienie
sig cieploty, ostra niedomoga serca. Wsrdd objawéw ciagle wzmagajace]
sig dusznosci i sinicy tego samego jeszcze dnia exitus letalis. Drugi
przypadek LangEGo dotyczyl 32-letniego tapicera, cierpigcego od pét
roku na kaszel i dusznosé, ktora od 4. tygodni wzmogta sie. Od 2-u dni
pogorszenie. Status 23/vi: Budowa mierna, tusza znaczna; sinica; pluca
wolne tak od sttumienia, jak i od oddechu oskrzelowego, tylko drobno-
barikowe rz¢zenia; tetno przyspieszone; uciagzliwy kaszel, skapa, krwawo
prazkowana pienista plwocina; cieplota prawidlowa. 24/vr: cieplota z rana
37,8% wsrod ciagle wzrastajgcej sinicy nagle w poludnie $mieré.

Przypadek VoGer'a dotyczyt 11-letniego dotychczas zdrowego dziec-
ka, ktére 80-go marca zapisane zostalo do szpitala. Przed laty odra.
7 puczatkiem marca objawy znuzenia, goraczka oraz bél gardla, wyraznej
wysypki nie bylto. W polowie marca tuszczenie sie skory. 0Od 23-go
marca duszno$¢ i kaszel; cieplota odtad prawidtowa. 30-go marca nagly
napad silnej dusznosei, gwaltowne bicie serca oraz wystapienie sinicy.
Status 30/111: Tetno male, cieplota 35,8% w obrebie obu pluc rzezenia dro-
bno- i éredniobankowe oraz oddech zaostrzony. Tony serca ciche, lecz
czyste. W moczu w osadzie waleczki oraz biate i czerwone ciatka. Mi-
gdaty powigkszone, robig przytem wrazenie jakby sie od nich S$wiezo
oddzielity naloty. 31-go marca exitus letalis.

Oba przypadki MULLER’a dotyczyly starszych ludzi, ktérzy zmarli
na podostra bronchiolitis wsréd objawdéw ciggle wzrastajacej rozedmy
ptuc oraz utrudnionego oddychania.

Co do przebiegu klinicznego naszego wreszcie przypadku, o omé-
wiliSmy ten przypadek na samym poczatku tej pracy.

Z powyzszego zestawienia dotychczas opisanych przypadkéw wyni-
ka, ze glowne objawy kliniczne bronchiolitidis obliterant. polegajg na siluej
dusznosci oraz sinicy przy braku powazniejszych zmian objektywnych
tak w sercu, jak i w plucach, gdyz poza przyspieszona dzialalnoscig
z jednej strony, a rzezeniami, rozedma i nieznacznem skrdéceniem wypu-
ku z drugiej, nic w narzadach tych przy badaniu klinicznem nie udalo
sig stwierdzié. Totez rozpoznanie kliniczne bronchiolitidis obliterantis w pray-
padkach bez okreslonej etyologii musi byé zaliczone do jednego z ndj-
trudniejszych. Nie dotyczy to oczywiscie przypadkow, w ktorych juz
sama przyczyna, wywotujaca chorobg, wskazuje niejako na rodzaj choro-
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by. Przykladem tego jest przypadek FrANKEL’a, ktory na podstawie pra-
cy LANGEGO, po wytaczeniu prostego przekrwienia plue, nie objasnia-
jacego przebiegu choroby z jej 3-a okresami, jeszcze za zycia chorego
trafne postawit rozpoznanie. ’

Rokowania w bronchiolitis obliterans jest oczywiscie dla chorego
jak najniepomyslniejsze, chociaz ostry jej okres, jak tego dowodzy
2 przytoczone powyzej przykiady (praypadki EveEnsa) moze zakonczyé
si¢ wyzdrowieniem. % zapoczatkowaniem spraw wytwérczych w oskrze-
likach, to zn. z wlasciwym poczatkiem sprawy, prowadzacej do zam-
knigcia oskrzelikéw, choroba przechodzi w okres nieuleczalny, konczacy
si¢ smiercig danego osobnika. Co sig tyczy teoretycznej mozliwosci
przywrocenia droznosci oskrzelikéw dzigki skurczeniu sie nowopowsta-
tej tkanki tacznej, mozliwosci, na ktora w przebiegu stwardnienia popneu-
monicznego wskazuje FrRANKEL, MARCHAND i JOSEPIISON, to, zdaniem na-
szem, zaledwie mozna ig tu braé w rachube.

Cala sprawa chorobna, odpowiednio do zmian histologicznych, sta-
nowigcych jej tlo, rozwija sie niepostrzezenie, czego oczywistym dowo-
dem jest pierwszy przypadek Evensa, gdzie chory 25-go listopada ulegt
dzialaniu gryzacych gazéw, a zachorowat dopiero 17-go grudnia. Ciez-
kie objawy subjektywne szczegélniej w przypadkach drugiej grupy wy-
stepuja dopiero w okresach konicowych i stoja w scistym zwigzku z ostra
niedomoga serca, ktore, pracujac nad sity od dluzszego juz czasu, nagle
stuzbg swg wypowiada W naszym przypadku wystapily powazniejsze
objawy na 11 dni przed $miercia, przybraly jednak zatrwazajacy cha-
rakter dopiero na 3 dni przed $mierciag. To samo zupelnie da sig powie-
dzie¢ o pierwszym przypadku Lanceco. W drugim jego przypadku
dolegliwosci chorego trwaly juz wprawdzie od pét roku, ale uciezliwemi
staly sie dopiero na 4 dni, a w przypadku VocrrL'ana 1 dzien przed smier-
cia. Takze i w przypadkach pierwszej grupy pogorszenie nastepowalo
na niewiele dni przed zgonem (w przypadku FrANKEL'a na 6 dni, w przy-
padku Epexsa na dwa dni). Co si¢ tyczy trwania calej sprawy, to na
podstawie przytoczonych spostrzezen, przypuszczaé nalezy, iz sprawa ta
rozegraé sie moze w przeciagu stosunkowo krétkiego okresu czasu.
| tak w przypadku FRANKEL’a okres ten wynosi 21 dni, w przypadku EbEN-
sA (zakonezonym $miercia) 26 dni, w przypadku zas WEGELINA 7 tygo-
dni. Co sie¢ tyczy przypadkow drugiej grupy, to oczywiscie mozemy
tu juz tylko robi¢ przypuszczenia, gdyz nie jesteSmy w stanie okreslié
poczatku choroby. Pewnych wskazéwek w tym wzgledzie moga nam do
pewnego stopnia udzielié moze spostrzezenia nad stwardnieniem popneu-
monicznem plue, ktore wedlug FrRANKEL’a rozpoczyna sie czgsto juz
w drugim tygodniu choroby.

Dziwnym i zastanawiajacym objawem w przebiegu bronchiolitidis
obliterant., szczegdlniej w przypadkach pierwszej grupy, jest goraczka,
tem bardzie), iz w skrawkach pluc nigdzie drobnoustrojow nie stwierdzo-
no i ze nieliczne dwoinki zapalenia pluc oraz paciorkowce w przypadku
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FrANKEL'a i 3-im przypadku Epexsa znaczenia chorobotwérczego prawdo-
podobnie nie mialy. Pewna analogie z obserwacya ta przedstawiaja
spostrzezenia FRANKEL’a, wedlug ktorych czestym objawem rozwijajy-
cego sig stwardnienia popneumonicznego jest wiasnie nieustgpowanie go-
raczki.

Co si¢ tyczy wynikow sekeyi we wszystkich tu zebranych przy-
padkach, to przedstawiajg si¢ one zupelnie identycznie z naszym przy-
padkiem, z ta tylko réznica, iz w przypadku FrinkrL’a wiele drobnyech
tetnic w plucach wykazato zakrzepy, a na powierzchni przekroju pluc
obok guziczkéw znajdowaly sie liczne, dochodzace wielkosei soczewicy
ogniska bezpowietrzne o znaczniejszej zbitosci, wygladzie ziarnistym
i barwie brunatnawej, przyczem odpowiadajaca im oplucna pokryta byta
nalotami wioknikowymi; w drugim za$ przypadku LANGEGO prawy przed-
sionek 1 prawa komora (dlugotrwaly przebieg choroby) ulegly przerosto-
wi. O wygladzie gruczoléw okolooskrzelowych znajdujemy niestety
wzmianki tylko u WEGELINA 1 VoGEL’a; w przypadku WEGELINA byly one
bez zmian, w przypadku zas VoGeL’a zawieraly stare, zwapniale ogniska
gruzlicze. Co sig tyczy wygladu éledziony, to LaNGE w obydwu swoich
przypadkach znalazt jg powiekszona. W naszym przypadku byla ona
wprawdzie wielkosci prawidlowej, ale byla miekka i wykazywata powigk-
szenie grudek chlonnych (tolikuty). Inni badacze narzad ten pomijaja
milczeniem.

Wigkszos$é autoréw zaznacza trudnosé rézniczkowego rozpoznania
na stole sekcyjnym micdzy bronchiolitis obliterans a gruzlica proséwko-
wa. Wprawdzie przy bronchiolitis obliterans wigkszos$¢ guziczkéw mnuiej
wystaje nad powierzchni¢ od gruzelkéw proséwkowych i jest raczej bar-
wy szarawo bialej niz szarawo przeswiecajycej, na co bardzo trafnie
zwricil uwage LANGE, ale to nie dotyczy bynajmniej wszystkich guzicz-
kow i wiele z nich niczem si¢ nie rézni od gruzelkéw proséwkowych.
Réwniez i skutkiem widetkowatych rozgal¢zien podluznie cigtych ognisk
ziarninowych oraz rozgatezien ich w ksztalcie listka koniczyny, moga
wedlug LANGEGO powstaé obrazy ,uderzajaco podobne do okolooskrze-
lowych gruzliczych ognisk serowatych. Wedlug naszych spostrzezen to
podobienstwo o tyle nie odpowiada rzeczywistosci, iz ogniska w bronchio-
litis obliterans sg o wiele drobniejsze i majq charakter nie serowaty, lecz
wybitnie tgcznotkankowy. W [-ym przypadku LaNcEGo podobieristwo
z proséwka byto tak wielkie, iz dopiero brak przebicia tak do przewodu
piersiowego, jak i do 2yl plucnych, oraz brak gruzetkéw we wszystkich
innych narzgdach zachwiat rozpoznaniem gruzlicy proséwkowej. Takze
1 w naszym przypadku obrazy w plucach obudzily najpierw podejrzenie
prosowki, ktore jednak w dalszym przebiegu sekeyi potwierdzenia nie
znalazlo i dopiero badanie drobnowidowe wyjasnilo nam istotny charak-
ter zmian makroskopowych, znalezionych w ptucach.

Jezeli porownamy teraz wyniki drobnowidowego badania zebranych
tu przypadkow pierwotnej bronchiolitidis obliterant. najpierw migdzy
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soba, nastepnie z obrazami, opisanymi przy wtornej bronchiolitis oblite-
rans, a wreszcie ze spostrzezeniami w naszym przypadku, to stwierdzimy
réznice nastg¢pujgce:

Charakter wysigku w oskrzelikach przy pier-
wotnej bronchiolitis obliterans.

W obydwu przypadkach LANGEGO (9) wysiek w oskrzelikach nosil
charakter wybitnie wioknikowy (barwienie na widknik wediug WEI-
GERT'a). FRANKEL (4) natomiast wiéknika wecale nie znalazi i wedlug jego
spostrzezen zawartosé oskrzelikéw stanowi mieszanina $luzu, ptynu suro-
wiczego oraz zluszczonych nablonkéw. Podobne spostrzezenia poczynit
WEGELIN (18), ktéremu ani w zawartosci oskrzelikéw, ani tez w polipach
ziarninowych widknika stwierdzi¢ sig nie udato i ktéry wypowiada przy-
puszczenie, iz tkanka ziarninowa wrasta tutaj w wysiek ropny. Ebpexs
(2) znalazt wprawdzie w zawartosci oskrzelikéw zaledwie tylko slady
wiéknika, ale spotykal zato czesto ogniska wiéknikowe pod postacia ge-
stej sieci w wewnetrznych warstwach $cian oskrzelikéw, zazwyczaj
juz zewnatrz warstwy migsniowej, czasami jednak i pomiedzy peczkami
wlékien migsnych. Obrazy te objasnia on tem, iz wlasciwy okres widk-
nikowy zapalenia juz minat i witéknik w zewnetrzne warstwy oskrzelikéw
uniesiony zostal. W naszym przypadku, jak to juz zreszta zaznaczyli-
$my, barwienie na widknik dalo wynik ujemny, poniewaz jednak wysigk
w oskrzelikach posiadal wyglad badz grubo prazkowany (nie majacy nic
wspélnego z prazkowanym wygladem sluzu), bad7 tez jednolicie brylo-
waty, roznigey si¢ wybitnie od drobnoziarnistej zawartosei pozostalych
oskrzeli (Scigty plyn surowiczy, detritus komérkowy), to wydaje sie¢ nam
prawdopodobnem, iz mamy tu do czynienia badz ze zwyrodnialym wiék-
nikiem, badz tez z ciatem blizko z wiéknikiem spokrewnionem. Co sig ty-
czy leukocytow wielojadrowych, to byty one w naszym przypadku bar-
dzo nieliczne i czysto ropnego wysieku w oskrzelikach prawie nie wi-
dzielismy.

Pochodzenie tkanki ziarninowe).

Wedlug Epensa zamykajaca oskrzeliki ziarnina rozwija sie z bio-
ny sluzowej oskrzelikéw, co wynika z nast¢pujacych ustepéw jego
pracy: ,Blona podstawowa (Sluzéwki oskrzelikéw) jest naogét jeszcze
nietknieta; trafiajg sie juz jednak miejsca, gdzie bLlona ta znika wsréd
komoérek o duzych, bladych jadrach. Komérki te, mnozac sie, wrastaja,
pod postacia czopka do Swiatta oskrzelika, wypelniajac je wreszcie zu-
petnie“. Dalej pisze on, iz w okresach poczatkowych blona podstawowa
zastagpiona zostaje przez komérki wiéknotwéreze, ,pochodzace od bez-
posrednio pod biong podstawowa lezacych komérek lacznotkankowych“
(EpEns 2). Szczelina w pierscieniu migéniowo-sprezystym ma wedlug
Eoensa powstawadé tam, gdzie rozwijajaca sie¢ z blony sluzowej oskrze-
lika ziarnina styka si¢ z tym pierscieniem. Wprawdzie w pézniejszych
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okresach przyjmuje Epens takze i bujanie tkanki okolooskrzelikowej,
ale tylko bujanie odsrodkowe, t. j. w kierunku ku pecherzykom plucnym.
ALDINGER (1) méwi o bujaniu ,$cian oskrzelikéow*“ i o wychodzacej stad
organizacyi wysieku, nie okreslajac jednak blize] warstwy, dajacej we-
dlug niego poczatek ziarninie. O pézniejszem bujaniu tkanki okolooskrze-
likowej pisze on to samo, co Epens: ,Powstajaca dzigki rozrostowi tkan-
ki okotooskrzelikowej tkanka lgczna wkracza do sgsiadujacych z oskrze-
likiem pecherzykéw pluenych* (ALpINGER 1). W pracy MULLER’a (12)
znajdujemy o pochodzeniu nowo powstalej tkanki uwagi nastgpujace:
»Bronchiolilis obliterans rozwija sie najwidoczniej ze szczegélnie ciezkich
postaci ostrej i podostre] bronchiolitidis, w ktérej przebiegu $ciany oskrze-
likéw ulegaja powaznym uszkodzeniom, tak iz nie tylko nablonek ginie
miejscami zupelnie, ale, co wiecej, pierscien miesniowo-sprezysty zostaje
rozluzniony, albo nawet przerwany. Z tych miejsc Sciany oskrze-
likéw, gdzie w pierscieniu tym znajduje si¢ szczelina, wrastaja do wy-
pelnionego jeszcze po czesci leukocytami $wiatla oskrzelikow pod posta-
cig guziczka mlode komoérki lacznotkankowe“ (MULLER 12). LANGE (9)
nie wypowiada si¢ wyraznie, méwiac jedynie ogélnikowo przy koncu
swej pracy o organizacyi wysigku, majacej za punkt wyjscia ,,obnazone
z nabtonka Sciany oskrzelikow“. O bujaniu tkanki okolooskrzelikowej
nie znajdujemy u niego zadnych wzmianek; wspomina on tylko o prze.
rywaniu przez polipy ziarninowe pierscienia mie$niowo-sprezystego
oskrzelikéw. FrRANKEL (4) pisze wprawdzie o rozwoju ziarniny ,,z obna-
zonej z nablonka sluzéwki oskrzelikéw*, ale jednoczesnie podkresla on
z naciskiem, iz polipy ziarninowe pozostajg w $cistym zwiazku z tkanka
okolooskrzelikowa i ze przerywajg one pierscien miesniowo-sprezysty
oskrzelikéw. HART (7,8) wywodzi rozwijajaca sie ziarnine od tkanki
tycznej, wchodzacej w skiad oskrzelikéw, w szczegélnosci zas do tkanki
okolooskrzelikowej. Twierdzi on mianowicie na podstawie spostrzezen
swoich, iz tkanka okotooskrzelikowa ulega bujaniu i pierscien mie$niowo-
sprezysty przerywa. Takze i STEINHAUS (15) jest zdania, iz wystepujacy
w plucach po odrze u dzieci rozrost srédmiaszowy, z ktéorym bardzo
cz¢sto idzie w parze zarosniecie oskrzelikow, pozostaje w $cistej co do
powstania swego jtacznosci z okolooskrzelowemi grudkami chlonnemi.
HERBIG (6) watpi wogéle, aby nowo powstajaca tkanka laczna jednolite-
go byta pochodzenia. Utrzymuje on mianowicie, czego my jednak po-
twierdzi¢ nie mozemy, iz podczas gdy srodkowe czesci polipéw ziarnino-
wych odznaczaja sig obfitosScia limfocytéw, to obwodowe ich odeinki
natomiast posiadajg budowe wyraznie wioknistg ') i wypowiada na pod-
stawie spostrzezenia tego przypuszczenie, iz mamy tu do czynienia
z dwoma rodzajami tkanek. I tak, odcinki wiékniste maja pochodzié

'y Wedlug naszych spostrzezen §rodkowe i obwodowe odcinki polipéw posiadajg zu-
peluie te samg budowe.

*
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wedlug niego od zwykilej tkauki tacznej oskrzelika, odcinki zas o bar-
dzo komérkowem utkaniu od okolooskrzelikowei tkanki adenoidalnej.
Na potwierdzenie tego przytacza on jakoby uczynione przez siebie
spostrzezenie, iz czgsteczki wegla znajduja sie wylacznie w srodkowych
tylko odcinkach polipéw. Takze i temu zaprzeczyé musimy, gdyz wi-
dzieliSmy wegiel w rownej mierze tak w srodkowych, jak i obwodowych
odcinkach polipéw i ognisk ziarninowych. WEGELIN (18) pisze o pocho-
dzeniu zamykajgcej oskrzeliki ziarniny co nastepuje: ,Nowo powstajaca
tkanka lgczna bierze swoj poczatek w zewnetrznych warstwach $Scian
oskrzelikéw, gdyz przerywa ona pierscien migsniowo-sprezysty oskrze-
likéw, a naczynia jej wloskowate pozostaja w nierozdzielnej lacznosci
z naczyniami tkanki okolooskrzelikowej“.

Co si¢ tyczy naszego mniemania wreszcie, to wypowiedzieliSmy
juz je w streszczeniu naszych wynikéw. Tutaj, chcemy raz jeszcze
tylko podkreslié, iz w naszym przypadku cala ziarnina pochodzi-
la jedynie i wytacznie od tkanki okotooskrzelikowej. Na podstawie wi-
dzianych przez nas obrazéw twierdzimy bowiem stanowczo, iz blona
sluzowa oskrzelikow zachowuje sie tutaj najzupeiniej biernie, czego
oczywistym dowodem jest okolicznosé, iz poza miejscami wtargnigoia
polipéw ziarninowych jest ona uboga w jadra i wolna od komoérek widk-
notwoérezych, znajdujac si¢ — ze sig tak wyrazimy — w stanie spoczyn-
ku w przeciwiedstwie do bujajacej we wszystkich kierunkach takze
i poza miejscami wtargnig¢cia polipéw oraz w najwyzszym stopniu dro-
bnokomdrkowo naciektej tkanki okotooskrzelikowej. Zreszta jako bez-
posrednie dowody okolooskrzelikowego pochodzenia mas ziarninowych,
puza topografia ich sluzyé jeszeze moga po pierwsze: obecnosé w nich
cLysteczek wegla, po drugie zas: uktad podiuznych jader w nézkach po-
lipow. Polipy, jak to juz opisaliSmy, leza tu mianowicie na prze-
krojach poprzecznych zawsze mniej lub wigcej prostopadle do wié-
kien pierscienia miesniowo-sprezystego; otéz gdyby szczelina w tym
pierscieniu zawdzieczaé miala swe powstanie zetknigeciu si¢ z niszezaco
na nig dzialajaca i od sluzéwki pochodzaca ziarnina, to nie widzimy po-
wodu, dla ktérego komorki w nézkach polipéw, t.j. w miejscu wtargnie-
cia polipéw do $wiatta oskrzelikéw, w ten wlasnie sposob ukladacby sie
mialy; przyjmujae zas okolooskrzelikowe pochodzenie ziarnminy, ukiad
ten objasnia si¢ bardzo prosto dgzeniem komorek na miejsce ich przezna-
czenia najkrétszy mozliwie droga. Ustalenie faktu, czy pochodzenie mas
ziarninowych we wszystkich przypadkach bronchiolitidis obliterantis jest
zawsze jedne i te same, nalezy do badan przyszlych. Nie jest wyla-
czonem, iz przy roinej etyologii i pochodzenie to réznem byé moze.

Nablonek oskrzeclowy, a organizujace wysigk
masy ziarninowe,

Wiegkszosé badaczéw w mysl dawno ustalonego pogladu przyjmu-
j¢, iz do organizacyi wysieku tam tylko przyjsé moze, gdzie brak jest
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nablonka wyscielajacego oskrzeliki. W sprawie tej Hart (18) pisze co
nast¢puje: ,Co sig tyczy utraty wyscietajacego nablonka, to jest to wa-
runek sine qua non, gdyz tylko tam moze bujajaca tkanka taczna wtargnaé
do swiatta oskrzelika lub pecherzyka plucnego, gdzie nie napotyka na
swej drodze zapory fizyologicznej pod postacig nienaruszonego nabton-
ka™ Do wprost przeciwnych wynikéw dochodzi natomiast Hersic (6),
ktory utrzymuje, iz polipy ziarninowe moga oddzielié¢ nablonek oskrzeli-
kéw od scian oskrzelikéw i niejako w niego sig ubraé. Powotuje sie on przy-
tem na jakoby przez siebie widziane obrazy, gdzie nablonek odciggal
tylko wierzchotki polipéw ziarninowych, podczas gdy dolne czesei poli-
pow nabtonkiem pokryte nie byly. Takze i FRANKEL opisuje w widzia-
nym przez siebie przypadku wtérnej bronchiolitidis obliterant. po pneumo-
nii aspiracyjnej przesuwanie i przerywanie nablonka oskrzelikow przez
wrastajaca do swiatla ziarning. Co si¢ tyczy naszych spostrzezen, to
zgadzajq sig one zupelnie ze spostrzezeniami HArTA i na podstawie ich
doszlismy do przekonania, iz nablonek stanowi zaporg nie do przebycia
dla dazace] ku swiattu oskrzelika tkanki ziarninowej. Jako oczywisty
tego dowoéd uwazamy opisane przez nas obciggnigte nablonkiem
wpuklenia dosrodkowe w $ciany oskrzelikéw. Bujajaca na wszyst-
kie strony, a wigc takze i w kierunku do swiatla oskrzelikéw, tkanka
okotooskrzelikowa wpukla poczatkowo $ciany oskrzelikéw bez przerwa-
nia ich pierscienia mig$niowo-sprezystego, to jest razem z tym pierscie-
niem; w dalszym przebiegu pierscien ten jednak uszkodzony zostaje,
podczas gdy nienaruszony przedtem nablonek i w dalszym ciagu nie-
tknigtym pozostaje, nie ulegajac ani przerwaniu, ani tez oddzieleniu od
scian i nie dopuszczajac do organizacyi wypelniajacego oskrzeliki wy-
sigku, co przeciwnie w szerokiej mierze ma, jak widzielismy, miejsce
tam, gdzie brak jest nablonka. Jako dalszy dowdd moga sluzyé réow-
niez wzmiankowane przez nas obrazy, gdzie wséréd ognisk ziarnino-
wych lezat dlugi odeinek jednowarstwowego walcowatego nablonka
ktory ze wszystkich stron przez ziarnine otoczony zostal, a mimo to
nie ulegt przerwaniu. Domniemane spostrzezenia HERBIGA polegaja
prawdopodobnie na ztudzeniu, przed ktérem ostrzegaliémy poprzednio,
zwracajac uwage na okoliczno$é, iz w catosei od Sciany oskrzelika oddzie-
lony nablonek tak blizko znajdowaé si¢ moze powierzchni polipow ziar-
ninowych, iz zdaje si¢ obeiagaé wicrzchotki polipéw. Co sie tyczy teraz
poZniejszego (wtérnego) pokrycia nablonkiem powierzchni polipéw ziarni-
nowyech, to, jak to juz zaznaczylismy, zjawisko to spotyka sie nader rzad-
ko. Natomiast prawie zawsze mogliSmy stwierdzi¢ poronna, ze tak okre-
slimy, w tym kierunku dazno$é, wyrazajaca si¢ faktem, iz nablonek,
wyscielajacy oskrzelik, przechodzi na podstawe, wzglednie na nézki po-
lipéw i nézki te na nieznacznej obciaga przestrzeni (rysunek 1). Obrazy
te widziane takze i przez HarTA pobudzity go do nastepujacej uwagi,
ktora, dostownie przytaczamy: ,Nie mozna rzeczywiscie obronié si¢ zdzi-
wieniu, widzac, iz obdarzony wielka energia bujania nabtonek oskrzelo-
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wy, wzglednie nablonek pecherzykow piucnych, nie jest jednak w stanie
obciagngé powierzehni mas ziarninowych*. Przyczyne zjawiska tego do-
strzega HART w niewessaniu si¢ wysieku, pobudzajacego z jednej strony
dalsze wytwarzanie si¢ ziarniny, z drugiej za$ strony podtrzymujacego
ustawiczne tuszczenie sig nabionka, skutkiem czego szczelina w nablonku
zamknaé sie nie moze.

[D.n.].

DZ1AY SPRAWOZDAWCZY.

89. S. Chauvet. Leczenie wspotczesns reumatyzmu tryprowego.

W ostatnich czasach leczenie reumatyzmu tryprowego wzbogacilo
sig kilku skutecznemi metodami, ktére w potgczeniu z dawnemi, stanowia
silny orez w zwalczaniu tego nieraz bardzo uporczywego cierpienia.
CHAUVET, zestawiajac wlasne wyniki stosowania tych metod z wynikami
innych autoréw, proponuje nastepujacy ogélny plan w leczeniu reuma-
tyzmu tryprowego.

A. Arthritis gonorrhoiga serosa. W tej postaci na pierwszem miejscu
nalezy postawi¢ stosowanie surowicy przeciwmeningokokowej (FLEXNER'a
lub DorteEra). Jakkolwiek meningokok i dwoinka NEIssER'a sa to
dwie bakterye catkiem réine, pod wzgledem barwienia sie, morfologicz-
nym i biologicznym posiadajg pewne analogie, ktére sktonity Pissavy’ego
i CHAUVET’a (1909) do sprobowania surowicy przeciwmeningokokowej
i w przypadkach reumatyzmu tryprowego.. Proby wypadly bardzo za-
checajaco. Pod wplywem tej surowicy bole samoistne na 2—3-ci dzien
po wstrzyknigeiu ustepowaly prawie w zupelnosci; jednoczesnie wysiek
w stawie i obrzek okotostawowy wchlanialy si¢ stopniowo; bole przy
ucisku stawu lub poruszeniach chorego 7aczely sie zmniejszaé dopiero
na 4-y—>5-y dziefi po wstrzyknieciusurowicy,a 8- 9 go dnia znikaty w zu-
petnosci. Pod koniec drugiego tygodnia leczenia pozostawat lekki obrzek
ciastowaty w okolicy stawu, umozliwiajacy zupelnie wykonywanie
ruchéw. To silne dzialanie przeciwbolowe surowicy antymeningo-
kokowej zapobiega tworzeniu sig¢ przykurczeli, a w przypadkach zaje-
cia stawu kolanowego pozwala wczesnie wylaczyé wadliwg pozycye
zgiecia ksobnego i nie dopuszcza do odlezyn.

Wyniki CnauveTr’a zostaly w zupeinosci potwierdzone przez wielu
innych autoréw (RaMOND, CHIRAY, BRIN, MAILLET, BENASSON, STROMIN-
GER 1 inni). Wstrzykiwania dokonywano w posladki lub pod skére bio-
dra przy zachowaniu zwyktej techniki tego rodzaju wstrzyknie¢. Pierw-
sze wstrzykniecie robiono natychmiast po wystgpieniu zmian stawo-
wych, w ilosci 80-u ctm. sz. surowicy. O ile zachodzila potrzeba, wstrzy-
kiwania prowadzono'dalej w takie{Z ilosci, lecz co drugi dzien. Wyjatkowo
nalezalo zrobi¢ 5 wstrzyknieé. Wszystkie wstrzykniecia byily niebo-
lesne i doskonale znoszone przez chorych. Co do dzialania ubocznego
skonstatowano: lekkie podniesienie cieptoty, ktora spadata do normy na
drugi dzien EO wstrzyknigciu, nawet w przypadkach, ktérym towarzy-
szyla gorgczka przed zastosowaniem surowicy, przemijajace obostrzenie
boléw w kilka godzin po wstrzyknieciu, niekiedy lekkie t. zw. objawy su-
rowicowe (obrzeki powiek, poirzywka, bole w stawach).
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Przez pierwsze dni choroby staw powinien by¢ unieruchomiony, bez
ucisku. dJezeli napiecie w stawie skutkiem obfitego wysigku jest znacz-
ne, pozytecznem bywa zwykle przektucie, ktére jednoczesnie wykazuje
z jakim wysigkien ma sig¢ do czynienia. Jednoczesnie z wstrzykiwaniem
surowicy przeciwmeningokokowej CHauver radzi stosowaé gorace po-
wietrze, jako Srodek silnie usmierzajacy bole i przyspieszajacy wessanie
wysigku. Zabieg ten zasluguje na szczegélniejsza uwage w pierwszych
dniach uruchomienia stawéw 1 miesienia, gdy bole jeszcze dokuczajy
choremu.

Gorace powietrze stosuje si¢ przy pomocy odpowiedniego przyrzadu
badzto w postaci kapieli, %a,dz prysznicu; w ostatnim wypadku fala
ogrzanego powietrza wykonywa 1 rodza] masazu. Zaleznie od wy-
trzymatosci chorego ciepfote mozna podnosié lub obnizaé od 80° do 100%
czas trwania posiedzenia: p6t do calej godziny codziennie, w przeciagu
2—4-ch tygodni. Po ustapieniu boléw mozna przystapi¢ do wykonywa-
nia ruchow biernych i do masazu.

W przypadkach uporczywych i dawniejszych stosowano z dobrym
wynikiem rad, jako srodek pomocniczy. Najlepiej stosowaé go, jak to
wykazaly doswiadczenia Wicknam’a, w formie wstrzykiwan zawiesiny
siarczanu radu do zajetego stawu w ilosei 20—40-u mikrogramoéw. Na-
swietlania radem i oktady z blota, zawierajgcego rad (wlasciwie Actinium),
jakkolwiek réwniez skracaja przebieg choroby, nie znalazly szerszego
zastosowania ze wzgledu na czeste podraznienie skory, ewen. zgorzel.

Zinnych metod leczenia reumatyzmu tryprowego surowiczego na-
lezy wspomnie¢ autoplasmoterapie, polegajaca na wyciaggnieciu zapomoca
strzykawki ptynu z zajetego stawu i wstrzyknieciu go w blizkosci stawu
podskornie. Proby tej metody sg bardzo szczuple, aby mozna bylo wy-
snué jakies praktyczne wnioski;jednakze ze spostrzezen ogloszonych przez
MiLLETA 1 RaMoNDa widaé, Ze prosta ta metoda moze da¢ niekiedy do-
bre rezultaty.

Co sig tyczy w ostatnich czasach szeroko prébowanej szczepionki
gonokokowe], okazuje sie, ze dziatanie jej w przypadkach reumatyzmu
tryprowego ogranicza sig jedynie do usuwania boléw; wyleczenia trwate-
go nawet po kilku zastrzyknieciach nie osiagnigto. dJesli zas wziagé pod
uwage ostroznosé, z jaka nalezy stosowaé szezepionke u chorych ostabio-
nych 1 goraczkujacych, trudnosci techniczne i zwloke w przygotowaniu
szezepionki autogennej (gdyz taka tylko, zdaniem CHAuvVET'a, moze by¢é
skuteczng), brak $cisle okreslonej linii postepowania co do dawkii od-
dzielnych wstrzyknigé — nalezy przyznaé, ze, jak do tej pory, metoda
WRIGHT a w leczeniu reumatyzmu tryprowego nie mogla znalezé szersze-
go rozpowszechnienia.

Metodg BiEr’a, stosowanie silnych pradéw statych, (z wyjatkiem
przypadkow z wystepujacym zanikiem miesni), przektucia z wstrzykiwa-
niami lekéw do stawu i artrotomie stanowczo naFeZy zaniechadé.

B. Arthralgia gonorrivica. Uzywanie $rodkéw uspokajajacych bole,
zewnetrznych 1 wewnetrznych nalezy zupetnie odrzuci¢é. Wskazanem jest
w tej postaci stosowanie surowicy przeciwmeningokokowe] i gorgcego
powletrza.

BaLzer poleca, jako silnie kojacy $rodek, kapiele terpentynowe
(200—700 gr. na wanne).

C. Arthritis acuta et subacula, mono-et polyarticularis gonorrh. wyma-
gajg leczenia takiegoz, jak postaci z wysiekiem surowiczym, a podeczas
zdrowienia masaz, elektrycznosé i éwiczenia gimnastyczne sa metodami
podstawowemi.
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D. Arthritis gonorrh. purulenta. W czasach gdy stosowano artrotomie
w pr'zgpadkach reumatyzmu tryprowego z wysiekiem surowiczym, a na-
wet 1 bez wysieku, wydawalo sie logicznem réwniez oddawaé w rece chi-
rurga i formy z wysiekiem ropnym.

Jezeli dzis stanowczo nalezy zaniecha¢ operacyi w przypadkach
z wysigkiem surowiczym, to postaci ropne z wysoka goraczka i cigzkim
stanem ogdélnym wymagaja niezwlocznej artrotomii. Atoli szereg syste-
matycznych przektué w postaciach ostrych wykazal, ze obok cigezkich
sa formy reumatyzmu ropnego i tagodne, klinicznie przebiegajace jak
zwykly reumatyzm tryprowy nieropny. Formy te byty wyleczone badz
surowica przeciwmeningokokowa (Cuauver), badz wakcyna (MAUTE),
badz autoseroterapia (RamonNp). Wynika stad wniosek, ze lagodne
przypadki reumatyzmu tryprowego ropnego nadajy sig do operacyi do-
piero po uprzedniem prébnem, a bezowocnem i nie zbyt diugo przecia-
gajacem si¢ leczeniu wewnetrznem.

E. Arthritis gonorrh. chronica. lieczenie tych postaci jest utrudnione
ze wzgledu juz na zmiany w chrzastkach i kosciach stawu. Pomimo tego
radza przedewszystkiem sprobowaé surowicy przeciwmeningokokowej,
i)d ktorej Cuauver w kilku zastarzatych przypadkach widzial wyrazne po-
epszenie.

Gléwna role w leczeniu reumatyzmu przewlekiego odgrywaja: gora-
ce powietrze i wstrzykiwania siarczanu radu, ktére f-I’a[cznie z dawnemi
metodami (elektrycznosé, masaz, mechanoterapia) mogadac pomysine re-
zultaty. Od jodku potasu i fibrolizyny wiele spodziewaé si¢ nie nalezy.
Jezeli ta lub inng drogg uzyska si¢ polepszenie, pozytecznem bywa na
stepcze stosowanie kapiel1 mineralnych (termy siarczane lub solanki).

(Monograplies Cliniques sur les questions nouvelles en médicine elc).
A. Racinowsksi.

90. R. Magnus. 0 stosunku gtowy do konezyn.

Autor opracowal na podstawie doswiadczen z kotami stosunek ruchow
glowy do ruchéw konezyn i doszedl do wniosku, ze stosunek ten zalezny
jest od 2-u grup odruchowych: 1) od odruchéw biednikow, wywolanych
przez zmianeg potozenia glowy w przestrzeni, 2) odruchéw szyjnych, zalez-
nych od polozenia'glowy w stosunku do ciata. Przy tych doswiadezeniach
autor przecinal pien mézgowy, aby wykluczyé odruchy narzadéw zmy-
stow i mézgowia. Aby poznaé ruchy, zalezne od ruchéw szyi wylacznie,
pracowat autor nad zwierzetami z blednikami wycietymi, lub porazony-
mi przez wstrzyknigcie kokainy. U zwierzat takich przy przechylaniu
glowy w jedng strone wiotczeje przednia konczyna ze strony, w ktorg
przechyla sie glowa, a wyciaga si¢ przednia konczyna drugiej strony.
Przy kreceniu glowa dzieje sie odwrotnie. Przy naciskaniu na ostatni
wyrostek cierniowy szyi zmniejsza sig napiecie przednich konczyn. Dla
zbadania wytacznie odruchéw bi¢dnikowyeh unieruchomial autor glowe,
szyje i klatke piersiowa zapomoca gipsu. Przy ustawianiu zwierze¢cia
w rozmaitych polozeniach znajdowat on, ze kazdemu polozeniu glowy
w przestrzeni odpowiada pewne napigcie przednich konezyn, istnieje
przytem polozenie maksymalne i minimalne. Te same wyniki otrzymy-
wal autor po wylaczeniu jednego btednika, co dowodzi, ze pozostaléf bled-
nik wystarcza do tego, aby wywotaé odruchy w konczynach. Odruchy
wywotane zapomoca tych dodwiadezerl sg toniczne i trwaja.tak diugo,
jak trwa dane polozenie glowy, przytem ; zmiany napigeia maja miejsce
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przewaznie w tokciu i w ramieniu, gléwnie w mie$niach wyprostnyclh;
miesnie zginajace kurcza sie wtedy, gdy sie rozpoczyna zwiotczenie
tamtych, i naodwrét. Ruchy te dzialajg réwniez na tylne konezyny, tylko
w slabszym stopniu. Przy pewnych kombinacyach mozna wywolaé¢ ruchy
antagonistyczne tylnych korniezyn do przednich, albo lewych do prawych
it. p. Przy uwaznem spostrzeganiu normalnych zwierzat zauwazyl autor,
ze i u nich wyrazna jest zaleznos¢ ruchéw korezyn od ruchow glowy,
przytem strong kierujaca jest zawsze glowa; np. przy bieganiu, jesli glo-
wa jest podniesiona do géry, wtedy lokeie sa wyprostowane, jesli jest
schylona, wtedy tokcie sa zgiete. Autor mial sposobnosé spostrzegaé
odruchy u ludzi w 5 iu przypadkach ze zimianami moézgowemi, w ktéry:ch
mozna ﬁlo uwazaé moézgowie za zupelnie wykluczone. W 4-ch z tych
przypadkéw widzial autor odruchy przy skreceniu szyi, podobne _]}ak
przy doswiadczeniach z kotami, procz tego udalo mu sie tez wywotac
odruchy blednikowe. Autor rzuca pytanie, czy odruchy te graja rolg
u normalnego czlowieka, czy tez odzyskuja one prawo bytu jako odruchy
filogenetyczne wtedy tylko, gdy moézgowie jest wykluczone.

) Marta Erlichéwna.
(Miinchener medicinische Wochenschrift 1912, Nr. 13).

91. Melchior i Wolff. Znaczenie rozpoznawcze mierzenia cieptoty skory
w cierpieniach stawow.

Autorzy okreslajg ¢cieplote skéry zapomocy termometru, ktéry przy-
twierdza sie do skéry zapomocs chwytnika, Cieplota skéry na stawach
gruzliczych jest stale podwyzszona o 1—4°% z wyjatkiem przypadkow
caries sicca W ramieniu i zapalenia gruzliczego stawu biodrowego. W spra-
wach syfilityeznych stosunki sy mniej wiecej takie same, jak w gru-
zlicy. Sprawom ostrym gonokokowym, reumatycznym it d. towarzyszy
réwniez wysoka cieplota skory.

W sprawach przewleklych brak powiekszenia cieploty wyklucza
rozpoznanie gruzlicy, lub syfilisu. Dla rokowania okreslanie cieptoty mu
znaczenie o tyle, ze nie mozna uwazaé sprawy za skoticzona, o ile cieplo-
ta stawu chorego, jest wyzsza od cieploty tego samego stawu strony
przeciwnej.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 19). Marta Erlichdwna.

Przeglad bibliograficzny.

Dr Jozef Zawadzki. Prezes Zarzadu. Pigtnascie lat Pogotowia Ratunko-

wego. Warszawa, kwieciefi 1912. Druk PioTra LaskauUEkra, stronic 148
in 8-o.

W roku 1888, piszac w ,Zdrowiu“ o zalozonem niedawno we Wied-
dniu po strasznym pozarze Ring-teatru Towarzystwie Ratunkowem
Ochotniczem, w tych stowach zachecalem spoleczenstwo nasze do stwo-
rzenia unas ,Pierwszej pomocy w naglych wypadkach“: ,Instytucya, kto-
rej dziatalno$é zasadzataby sie na udzielaniu doraznej pomocy i ratunku
bliznim, zagrozonym utrata najcenniejszych swych skarbow — zdrowia
i zycia—bytaby prawdziwem dobrodziejstwem, a ludzie dobrej woli, kto-
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rzyby dali jej poczgtkowanie, zastuzyliby sobie na wdziecznosé i poparcie
ogétu, a to tem bardziej, ze z ustug tej instytucyi korzystalyby bez wy-
Jatku wszystkie warstwy spoleczenstwa“. .

1 znalezli sie u nas ludzie najlepszej woli i nadzwyczajnej energii,
ktorzy ideg iScie samarytanska zdoiali, pomimo trudnych nad wyraz
warunkéw, predkn przyoblec w szaty rzeczywistosci. Juz bowiem w roku
1897 powstato w Warszawie Pogotowie Ratunkowe, ktore, dzieki WZzoro-
wym zasadom, na ktérych zostato oparte i sprawnosci administracyjnej,
ktorg od pierwszej chwili rzgdzone bylo, predko stalo sie¢ Warszawie nie-
zbgdnem i zyskiwalo realne podstawy bytu.

W roku biezacym ta bezsprzecznie najpopularniejsza instytucya spo-
teczna w Warszawie koticzy juz 15 lat swej pracy pozytecznej. 7 tej oka-
zyi dr Jozer Zawapzkl, jeden z najezynniejszych zalozycieli Pogotowia,
nastepnie jego dtugoletni sekretarz, a obecnie prezes Zarzadu Towa-
rzystwa, wydat Pamigtnik, streszczajacy historye i obraz dziatalnosci
Pogotowia Ratunkowego za czas ubiegly. ]

Nie moge tu powtérzyé wszystkich dat i szczegotow, tak skrzetnie
w Pamietniku zegranych, a dotyczacych historyi Pogotowia. Mamy
zreszty je wszyscy, wspélczesni narodzin i pierwszych krokéw tej insty-
tucyi, w 2ywej jeszcze pamieci, ale z prawdziwa przyjemnoscia zazna-
czyé pospleszam, ze przez ten wzglednie niedlugi okres czasu nasza in-
stytucya ratownicza spotezniata, dojrzata i tak zrosla si¢ z Warszawa,
ze trudno juz sobie obecnie wyobrazi¢ miasto nasze bez jej troskliwego
opiekuna, gotowego dniem i noca $pieszy¢ z dorazng pomocs kazdemu,
kto w swej niemocy fizycznej wezwie go 1 ulgi od niego pozada. Pogo-
towie Ratunkowe zyskalo sobie wzigtos¢ niebywata wérod wszystkich
bez wyjatku warstw miasta, a na t¢ wyjatkowa zaiste sympatye i uzna-
nie zastuzylo sobie rzetelnie swg wytezona, bezinteresowng i zbawienng
pracg, tak chetnie i sprawnie na pozytek bliznim szafowana. Wystarczy
choéby uprzytomnié sobie te pelng poswiecenia dziatalnosé naszej dru-
zyny ratowniczej podczas przezytego niedawno przez miasto ruchu rewo-
lueyjnego, aby pojaé te wyjatkowa wdziecznos$é, a takze i ofiarnosé ogé-
tu, gdy idzie o poparcie i zasilenie kasy Pogotowia Ratunkowego.

W ciagu lat 15-u wydano na utrzymanie Pogotowia 467600 rubli, na
kupno domu, nieruchomosei, karet, inwentarza, samochodéw i t. d.-—
115800. Ogélny wiec wydatek wyniést z gorg '/, miliona rubli—sume
powazna, zebranua, co prawda, skrzetnoscig 1 zabiegliwoscia Zarzadu, ale
bez chetnego wspéldziatania i gotowosci spoteczenstwa do ofiar na Pogo-
towie, nigdyby !/, miliona nie pozyskano. Majatek Towarzystwa narastal
nieustannie, a dzigki legatom i darowiznom Pogotowie pozyskalo po-
wazng podstawe materyalng dla bytu swego. Juz w r. 1904 moglo naby¢
ua wiasnosé dom Erzy ul. Leszno 52, w szacunku 60000 rubli, ktére spta-
cono w ciagu lat kilku i obecnie Towarzystwo I195'0 posiadaczem wiasnej
siedziby, wolnej zupeinie od dlugéow. Nadto kosztem 19000 rubli wy-
budowato 2-pigtrows oficyne, nadbudowalo jedno pigtro i dokonalo w do-
mu szeregu przerobek. Aczkolwiek wydatki wzrastaly rok rocznie w mia-
re rozwijania sig instytucyi, jeduak w najcigzszych nawet latach (rewolu-
cyjnych) dochody Pogotowia przewyzszaty wydatki o kilka tysiecy rubli.
Dochody state Towarzystwa: (sktadki cztonkéw, zapomogi state od miasta,
kolei, instytucyi finansowych i przemystowych, przewoz chorych it. d.)
zamykaja sie w sumie 30000 rb., a ze do pomnozenia dochodow wielce
sig tez przyczynia zabiegliwo$é utworzonej przed kilku laty przy Towa-
rzystwie Komisyi dochodow niestalych, wiec budzet Towarzystwa (45—
50000 r.) moze by¢ rok rocznie pokryty w zupetnosci,
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Funduszami swoimi Towarzystwo szafuje przezornie choé dostatnio.
W roku ubieglym, najkosztowniejszym ze wszystkich, wydatki ogélne
na utrzymanie przekroczyly sume 42000 rubli. 7 tego na personel, kto-
ry obecnie sklada si¢ z 40-u 0s6b, wydano 25000 rubli, (a mianowicie: na
personel lekarski |23 osoby] z géra 13500, na reszte stuzby ponad 8000 rb.
na pensye personelu kancelaryjnego i na wydatki kancelaryjne ponad
4300 rb.), na utrzymanie stajni, karet i samochodéw wydatkowano przeszto
11000 rb, wreszcie na utrzymanie domui lokalu Tow. i na opatrunki, na-
rzedzia i bielizne przeszio 4500 rubli. .
 Przyjrzyjmy sie teraz pokrétce lekarskiej dzialalnosci Pogotowia.
Dane jej dotyczace sg zebrane starannie i zestawione w tablicach skru-
pulatnie. Wiadomoseci te, jako zebrane za 15-letni okres czasu, pozwalaja
Juz na wyprowadzenje pewnych wnioskéw, pewnych uogélnien, odiwier-
ciadlajacych do pewnego stopnia zycie kulturalne, stan moralnosei i do-
brobyt miasta. Przez 15 lat swego istnienia pomocy Pogotowia zadano
w 132893-ch naglych wypadkach. Czynnos¢ Pogotowia wzmagata sig
stopniowo, tak iz z 8-iu doszto do 40-u z géra wezwan dziennie. Liczba
wypadkéw wzrasta zupelnie niepomiernie do wzrostu ludnosci, ale wzma-
ga sig stale w stosunku do jednostki stalej (do 10000 ludnosci). 7 70-u
w roku 1898 doszlo do 165 na 10000 mieszkaficow w ciaﬁu lat 15-u, czyli,
ze liczba wypadkéw powiekszyla sie z gérg o 100%,, podeczas gdy w tym
czasie Jiczba ludnosei wzrosta tylko o i/, Charakterystycznem, swiad-
czacem o pewnym postepie kulturalnym jest zanotowany fakt statego
zwigkszania sie liczby wezwan przez osoby prywatne, a zmniejszania
sig liczby wezwan przez policye. Tak samo liczba wezwan na miasto
zmniejsza sig stopniowo, a zwigksza liczba pomocy udzielanych na sta-
cyl ratunkowej. Najwigcej wypadkéw przypada w lecie, najmniej w zi-
mie. Mezezyzni 3 razy czgscie) ulegajag wypadkom niz kobiety i liczba
wypadkow wsrod mezezyzn wzrasta szybeiej niz wsréd kobiet. lLudzie
pracugazcy fiz?fcznie stanowia prawie 0.6 materyatu Pogotowia, pracyjacy
umystowo tylko 0.16, ludzie bez zajecia prawie tylez. Katolicy dajg abso-
lutnie i wzglednie do zaludnienia najwieksza odsetke wypadkow, zydzi
zas znacznie nizszg w stosunku do zaludnienia. Najwieksza liczba wy-
padkéw zdarza sig u ludzi miedzy 15-ym a 50-ym rokiem zycia. Naj-
mniej wypadkéw zdarza sie na Pradze, najwiecej w cyrkulach, sasiadu-
jacych ze stacya Pogotowia. .

Co sig tyczy rodzaju wypadkéw, to zauwazono, ze liczba uszkodzen
cielesnych coraz bardziej i wprost zatrwazajgco sie wznosi: z 69°/, w r.
1898 dochodzi do 76°, w r. 1911 (do 114 7 na 10000 mieszkancow).

Samobdjstwa tez stale wzrastaja: od 1907 roku z 8,9°/, do 6%, w roku
ubiegtym (t. j. z 2-u na 10000 wzrosty do 9-iu na 10000, wydarzajg sie
wige 4,5 raza czeScie niz 15 lat temu).

Rany postrzalowe z 5-u do 15-u wypadkéw na 100000 mieszkaficow,
wzrosty w1905 roku do 44-ch, a w r. 1906 dosiegly az 80 na 100000
ludnosci.

Liczba pijanych tez sie stale wzmaga: z 39-u w r. 1908 na 100000
doszta w r. 1911 do 116 na 100000 mieszkancaw.

Zmniejsza sig zato liczba wezwan Pogotowia do naglych zaslabnigé:
w roku 1898 stanowily 27.7%, a w r. 1911 spadty do 16,5%,.

Autor dla kazde] kategoryi wypadkéw podaje bardzo szczegdtowe
sestawienia liczbowe, zalgcza tez przeglad wypadkow zbiorowych czyli
katastrof, ktére wydarzyly sie w Warszawie w okresie sprawozdawczym.
Nie moge jednak ciekawych tych danych powtérzyé tu szczegétowo
i muszg interesujacych si¢ temi wiadomosciami odeslaé do oryginalu,
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Do ksiazki godano 2 portrety hr. Przezpzigckic: NoNSTANTEGO,
zatozyciela i fundatura i Gustawa, pierwszego prezesa Towaerfstwa Do-
razne) Pomocy Lekarskiej w Warszawie, a takze plany lokalu i domu
Towarzystwa. Dodatek zawiera szczegélowy spis inwentarza.

W ksigzce swej potrafil autor nagromadzi¢ w sposéb zajmujacy
tyle materyatu rzeczowego, ze czytajacemu ja nastrgczaé sig weigz mu-
sza tematy do rozmyslan i wnioskéw odpowiednich. A wige Pamigtni-
kowi zyczyé nalezy duzej poczytnosci zaréwno w interesie Towarzystwa,
jak i mieszkancéw Warszawy. M. Zwejgbaum.

Naktadem ,Ruchu“ wydang zostala Gimnastyka domowa Wtadystawa
R. Koztowskiago — z 99-ma rysunkami w tekscie.

W I-ej czesci swej pracy autor rozpatruje rézne systemy i kierunki
gimnastyki, oddajgc pierwszenstwo kierunkowi szwedzkiemu, jako opar-
temu na podstawach anatomii i fizyologii; nastepnie zaznajamia czytelni-
k-« z budowg anatomiczng i fizyologia organdow, na ktére wywieraja wptyw
bezposredni éwiczenia cielesne. W 1l-ej czesci omawia ¢wiczenia,
do ktérych wprowadza niepraktykowane dotad w gimnastyce domowe]

ierwiastki skoku, rzutu, oraz masaz i hartowanie skéry zapomoca Zza-

iegéw hydropatycznych i kapieli powietrznych oraz stonecznych (na
wzor MOLLER’a).” W~ Ill-ej czesci podaje autor dokladne wskazéwki
i wzory co do wyboru i prowadzenia ¢wiczen. Kazdy taki wzér obejmuje:
¢wiczenia wstepne — glowy, rak i nég; ¢éwiczenia glowne: napon, zwis,
¢wiczenia rownowazne tutowia, tloczni brzusznej, skoki i ¢wiczenie
zrgeznosci, oraz éwiczenia lagodzace czyli kodcowe. Wprowadzenie
tego dziatlui wzorow éwiczen uznaé nalezy za zalete ksigzki, gdyz autor
daje tem moznousé, nawet najmniej obeznanemu z przedmiotem, prowa-
dzenia éwiczen racyonalnie, unikajac chaosu i przypadkowosei w sto-
sowaniu ¢wiczen, jak to ma miejsce w systemie niemieckim. Nadmie-
ni¢ nalezy, ze autor uwzglednit i ¢wiczenia dla dzieci w wieku przed-
szkolnym, dla kobiet i ludzi z wadami cielesnemi. Calos¢ napisana
zwigzle, jasno, z widocznem zamitowaniem I znajomoscig przedmiotu.
Jako zarzut nalezy postawié autorowi nowotworzenie wyrazéw w rodza-
Ju: siad, kleczka, ¢wiczbai t. p. Sk.

OIDCILN E K.

W sprawie ksztatcenia lekarzy u nas,

Podat
Dr Med. Franciszek Vesely, Berno, (Morawy).

Wr oz wNe 22  Gazety“ wielce szanowny DBRONISLAW  SAWICKI
przytoczyt kilka swoich pogf@déw na ksztalcenie lekarzy w Krolestwie
Polskiem: z ubolewaniem stwierdzil marny stan szpitali warszawskich
i okreslit stosunki, jakie znajdg miodzi lekarze w Niemczech i Francyi.
Co do Austryi, przedstawil czytelnikom stosunki we Lwowie, Krakowie,
Wiedniu, Tryescie, podnoszac moznosé doskonatego ksztalcenia sig mlo-
dych lekarzy w tych miastach. Ku swojemu zalowi zauwazylem brak
jakiejkolwiek wzmianki o stosunkach na klinikach w Pradze i publicz-
nych szpitalach w Czechach i na Morawach wogdle. A przeciez nalezy
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przyznaé, ze stosunki te mogs zupetnie pomysinie byé poréwnywane ze
stosunkami za granica i ze miodzi lekarze polscy w Czechach 1 na Mora-
wach znalezliby dosy¢ miejse, gdzieby bardzo korzystnie i przyjemnie
mogli si¢ ksztateié, i to nawet bez znaczniejszego kosztu.

Prawdopodobnie dr Sawick! nie wiedziat o wielkiem odrodzeniu
i zinodernizowaniu stosunkow lekarskich i szpitalnych czeskich w ostat-
nich 15-u latach i nie uwazal za potrzebne zajechac do Pragi, celem po-
informowania sig o stosunkach czeskich.

Jako goracy zwolennik rozwoju i wzmocnienia stosunkéw polsko-
czeskich we wszystkich dzialach kulturalnych, sadze, ze miodzi lekarze
polscy nie tylko samym sobie, lecz i wzajemnosci stowianskie] oddalibﬁ
cenng przystuge, gdyby celem dalszego ksztalcenia przyjezdzali do Czec
i na Morawy.

Aczkolwiek zadna z wiadz austryackich nie sprzyja czeskie] nauce,
to jednak zwiekszone wymagania narodu czeskiego zmusity je do zwré-
cenia wiekszej uwagi ra kliniki czeskie oraz do dostarczenia im srodkéw
potrzebnych. Nie mozna tego poréwnywaé wprawdzie z obfitymi za-
sitkami, przyznawanymi instytucyom niemieckim, badz co badZ jednak
starania profesoréw czeskich iich zamilowanie do wiasnego zawodu
osiggnely rezultaty zadziwiajace. Na przyklad, klinika ginekologiczna
radcy dworu prof. PAWLIKA cieszy sie Swiatowym rozgfosem, u niego
tez bywa stale kilku Polakéw i cudzoziemcéw. A ze i nainnych réwniez
klinikach mozna z powodzeniem sie ksztalci¢, dowodzi DoBrucki, lekarz
naczelny w Lublinie, byty hospitant S. p. prof. MaAypLa w Pradze. Lecz
nie tylko kliniki. Dzieki ofiarnosei rad samorzadéw powiatowych
w Czechach i wydzialéw krajowych w Czechach i na Morawach, zbudowa-
no w ostatnich 20-u latach kilkanascie wzorowych szpitali przewaznie
w wiekszych miastach, ktére urzadzeniem swojem doréwnywaja klinikom,
i mozna w nich osiagnaé te same rezultaty co i w Pradze. S to
ﬁrzedewszystkiem oddziaty chirurgiczne na Morawach: w Bernie le-

arz naczelny P. Bakes§ chirurg i dr Vanysek, choroby we-
wnetrzne, w Tiebici lek. nacz. dr Kostliwy, w Kromérizu chir.
dr Elgart, wPrzevowie, chir. dr Santri¢ek, w Hranici (Weis-
kirchen) chir. dr Roh4¢, w Olomuficu dr naczelny chor. wewnetrz.
dv Votruba. W Czechach poza Praga: na Krol. Vinohradach, dr nacz.
chor. wewnetrz. dr Se merd d, lekarz nacz. chirurg dr Michal, w Pilz-
nie: intern. dr Kreisinger, chir.dr Charvat, w Benesové: int.
dr Teuner, Mladd Boleslav, chir. dr Kopfstein, Czeski
Brod: int. dr P old k, w Némeckiem Brodé: chir. dr Zahradnicky,
O0dslav, wewn. dr Hordak, Domazlice: int. dr Halik, Kutna Hora,
int.dr Jéiger, Jindichow Hradee, int. dr Khek, Hradec Kralowe:
chir. dr Honzak, Kladno: int. dr Niederle, Kolin: int. dr Sil,
Pardubice: chir.dr Mesanyit.d. Nazwiska praskich lekarzy cho-
rob wewnetrznych: prof. Meisner’a i prof. T% omayer’a, chirur-
gow: prof. Kuk UI{I i prof. Jedlic¢ka, okulisty prof. Déyl, pato-
logoanatoma prof. Hlavy, tizyologa prof. Maresa, chemika prof.
Horbaczewskiego it d. sgnajlepszym dowodem, ze stowianski
a wiec i polski mlody lekarz nie potrzebuje bi¢ czotem tylko przed nauka
niemiecks i francuska, lecz ze znajdzie on u sgsiednich czechéw prawie
w kazdym dziale stynnych przedstawicieli, u ktérych bedzie mile widzia-
ny i u ktérych duzo skorzysta. Chetnie stuzytbym posrednictwem i ra-
da w poszczegélnych przypadkach.

Urzadzenia szpitalne w Czechach odpowiadaja dzi$ najnowszym
wymaganiom wiegzy. Kosztowaty tez powazne sumy. Na przyktad,
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krajowe zaklady dla umystowo chorych w Bohnicach pod Praga (dyrektor
dr Hrase) i w Kromeéifzu na Morawach (dr N & vrat) kosztowaly po
5000000 koron (2000000 rb.) Pawilon chirurgiczny dra Bakes§a w krajo-
wym szpitalu w Bernie zbudowano kosztem 400000 koron. Mniej wiecej
to samo kosztowaly szpitale powiatowe, niektére daleko wiecej. Rady
powiatowe i wydzialy krajowe nie szczedzg kosztéow, i publicznosé weale
nie protestuje, majac ptaci¢ wigksze podatki. Pomiedzy powiatami po-
wstaje szlachetne wspotzawodnictwo w tym wzgledzie.

Przyjedzcie zreszta panowie i przekonajcie si¢. Bede Wam prze-
wodsikiem. Czyz nie moglaby dojs¢ do skutku wspdlna wycieczka mio-
dych lekarzy polskich na Morawy, ewentualnie do Czech? Obejrzeliby-
$my nie tylko zaklady humailitarne, lecz i nasze miejscowosci kgpielowe.

(Przyp. Redakecyi. Zamieszczajac powyzsze uwagi niedawnego
naszego goscia Szan Kolegi Vesely’eg o, zaznaczy¢ ze swej strony mu-
simy, ze niektére kliniki czeskie zyskaly juz sobie unas marke wysoka.
Mianowicie klinika ginekologiczna praska, jak to podkresla i autor, dala
wyrobienie praktyczne catemu szeregowi naszych lekarzy prowincyonal-
nych. Wielkie poparcie dla projektu autora stanowilaby jeszcze blizkosé
jezykowa pobratymezych narodéw i wzglednatanio$é pobytu w Czechach)

Wiadomosei biezgae.

— Wd. 15 b. m., w Muzeum Przemystu i Rolnictwa odbyla sig uroczystosé
jubileuszowa BRroNistawa Zxatowicza z powodu 30-lotniej pracy jego na stanowisku re-
daktora ,,Wszech§wiata*,

Przewoduiczyl temua zebraniu prof, Wirorp WRrEBLEWSKI, zaprosiwszy na ascsordw
prof. Baranowskigco, prf. Bigrnackigao, Romana Dyowskieeo, Sterans Dziewutskigso, Wra-
pystawa KisuaNskigso, Ilieronima Kosprarowiczs, Jozera NaTaNsoNs i ADotka SuLiGowsKIE-
60; Sckretarzem byl p. Zvomunt WEYBERG,

Po zajgciu miejsea przez jubilata zabral pierwszy glos p. Epxnuno Jaskowskr, ktory
w przemowicniu swém przedstawil zarys calej dzialalnodei Zvatowiezs i wreezyl mn
adres, opatrzony licznymi podpisami, Przemawiali nastepnie: W imieniu Towarzystwa
Naukowego dr Jan Lewisski, od Kola Chemikéw p. Wi, Lerrert, od Sekeyi Odczytowej
Muzeuw prof. KarLivowskr, w imieniu Tow, Milo$uikéw przyrody dr Zvemunt Kramssatyk,
od Tow. Krajoznawezego prezes Kuuwie¢, ol Kasy Literackiej prezes Eraznm Majewski,
od Stowarzyszenia Literatow i Dziennikarzy Jozer KoTarBINSKI; w imieniu nauezyciel-
stwa polskiego Cz. Statkigwicz; w imieniu Redakeyi | Gazety Lekarskiej* kol. Szumrax-
ski przemOwil jak nastepuje:

~Do wiehca zastugi, jaki Ci tu dzi§, Szanowny Jubilacie, wszyscy splatajg, pragnie
wlgezyé 1is6 wawrzynu i prasa lekarska,

Ma ona po temu prawo nie tylko dlutego, Ze $cisly zwiazek istnieje pomigdsy
naukami przyrodniczemi i uauka lekarska i ze dwie te umiejgtnosci wzajemnie si¢ wspo-
magajy, lecz gldwnic dlatego, Ze sam, Szanowny Jubilacie, prawo to zdobyle$ w samem
zaraniu dzialalnodci literacko-raukowej. Przypomng tu lata 1878,79 i 80, w ktorych
razem z KoNrapsM Dosrsgiv byltes wspolredaktorem éwezesnego ,Zdrowia® i pomieSciled
w pierwszym roczniku prace par excellence lekarsksa ,0 truciznach umystowosci;
w pracy, tej, streszczajac Ricuer’a, przedstawite§ dzialanie na ustréj ludzki alkoholu,
chloroformu, opium i haszyszu, oraz uzywek: kawy i herbaty. — Jakkolwiek ta T'woja
dzialalno§¢, Jubilacie, odnosi si¢ do epoki, ze ja tak nazwg ,przedwszech§wiatowej
i chociaz tych lat pracy na niwie pi§mienniczej nie zaliczono Ci do sluzby etatowej, sko-
ro dopiero od roku 1882 lata jubileuszowe Ci liczy, tem bardziej jednak my lekarze
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pragniemy zaznaczyé i uczeié ten okres Twojej ,aplikacyi“ literackiej, ze§ w nim z ia-
mi razem pracowal.

I pdZniej réwnieZ nié, ktéra Cie laczyla z naukg lekarska i z lekarzami, nie catkiem
sig zerwala, Przestalo wychodzié ,Zdrowie¥, powstal ,Wszechéwiat¥; powstal on pra-
wie jednocze$nie z nastaniem nowego okresu w prasie leliarskiej, na rok bowiem za-
ledwie przedtem grono lekarzy, ozywionych zapalem do pracy, nabylo i zaczelo wyda-
waé ,Gazete Lekarska“., Pomiedzy obu temi pismami wytworzyla sig od razu, ze tak
powiem, unia osobista dzieki temu, Ze gléownym filarem obu tych pism byl uczony przy-
rodnik i lekarz, niezapomniany prof, Hoyer.

,Gazeta Lekarska® niejednokrotnie korzystala ze wspélpracownictwa przyrodni-
kéw, ktérzy chgtnie jej zawsze przybywali z pomocg i rada, Totez dzi§ w dniu Twego
Swigta, Szanowny Jubilacie, Redakeya ,Gazety Lekarskiej*, oceniajac wraz z innymi
Twe zaslugi, hold przynalezny sktada Twej niezmordowanej, a tak owocnej pracy,
i z glebi serca Zyczy, aby$§ przez dlugie jeszcze lata, dwiecit przykladem tym, oby jaks
najliczniejszym, pracownikom, ktorzy, taki wzor nasladujac, pracowaé beda dla rozwo-
ju pidmiennictwa polskiego i dla polskiej nauki“,

Po przemoéwieniach p. Jacuksiieco w imienin wydawnictwa ,Wychowanie w domu
i wszkole“, p. Sikovowskies—od kierownikow i sinchaczek kurséw pedagogicznych Mizgow-
8K1EG0, . BoczkowskikGo—od Stowaizyszenia weterynarzy i p. Bisrrinprer’'a—od Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, zakonczyt szereg przemoéwien prezes Muzeum p Wi, Kisuaxski,

Jubilat, niezaleznie od odpowiedzi, jakie dawal poszczegélnym méweom, w diuz-
szem przeméwieniu dzigkowal za caly obchéd, przedstawil zastugi licznych wuczonych
przyroduikow polskich i, wskazawszy na brak podrgcznikéw przyrodniceych i §rodkow
pomocniczych dla warstw Srednich, zakolczyl Zyczeniem, aby wypelnienie tego braku
stanowilo troske najblizszej przyszlodci i zostalo jak najpredzej uskutecznione.

Podniostg uroczystodé zakonczylo odezytanie bardzo licznyeh listow i depesz od
instytneyi naukowych i od o0séb prywatnych.

-— Ku uezezeniu 25-tej rocznicy zatoZenia Wszechnicy Lwowskiej wyszedl pop
redakcya prof. Ciecaanowskieco tom IT-gi zeszyt [Il-ei ,Rocznika Lekarskiego®, wyda-
wanego przez Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego i Tow. Lekarskie Krakow-
skie. Zeszyt ten, obejmujacy z gorg 200 stron druku, zawiera 19 prac oryginalnyeh
6 tablic i rycing w tekseie,

— Wyszlo z druku sprawozdanie Ligi przeciwgruiliczej w FKodzi za r. 1911,
Pomimo olbrzymiej §miertelnofci z grutlicy w Yodzi (389 dmierci. rocznie na 100000
mieszkanicdw), rozwéj Ligi postgpuje stosunkowo nader powolnie. Kapital, zebrany
dotgd na budowg sanatoryum ludowego, wynosi 6100 rb, Duzialalnoéé Ligi zesrodko-
wuje sig whasciwie na prowadzeniu ,Praychodni przeciwgruiliczej“ (typu Caimerre’a—
z wylaczeniem leczenia objawowego). W roku sprawozdawezym ,Przychodnia® rozta-
czala opieke nad 443 chorymi (w tem 251 Zydéow i 161 chrzes$cijan). Ogélna liczba
porad udzielonych w ,Przychodni“ wynosila 2897. W celu popularyzacyi zasad walki
7 grutlicg Liga inicyuje szereg odezytéw dla warstw ludowych,

— Kol. 8. Skatskr w ,Gazecie Fodzkiej* energiczuie powstaje przeciwko bier-
nosci wladz miejskich i brakowi jakichkolwiek zarzadzen konkretuych dla walki
z weiaZ panujacg w Yodzi epidemis ospy naturalnej, Budowa szpitala dla chorych za-
kaZnych nalezy weigZ do sfery projektow, a nawet organizacya szczepieh ochronnyeh,
mimo ustawicznych nawolywah lekarzy lédzkich, jest wysoce niedostateczna,

— W lédzkin szpitalu miejskim dla chorob zakaZnych goraczkowyeh rach cho-
rych od dnia 1/V 1912 r. do dnia 1/VI 1912 r. byl nastepujacy:

byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostalo
ospa 10 19 8 7 14
szkarlatyna -— 1 — { -—
dur wysypkowy 1 2 1 - 9
réza 1 2 — — 3
Ogélem 12 24 9 8 19



— W szpitalu S-go Ducha podniesiono oplat¢ za leczenie w oddzielnych poko-
jach. Dotychezas byly tam pokoje o jednem 16zku i oplata w nich wynosita rb. 2
dziennie; obeenic chorzy w pokojach pojedyhezyeh placi¢ beda po rb. 4 dziennie,
w podwojnych — po rb. 2,50,

ODEZWA,

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, ktor. sig odby-
lo w Krakowie duia 7-go maja r. b., uchwalilo jednoglodnie u wstepu do tegorocznego
sezonu kgpielowego szerszym warstwom publiczno$ei przypomnieé patryotyczny obo-
wigzek popierania swojskich zdrojowisk i uzdrowisk. — Sprawa ta tylokrotnie i z tylu
punktow widzenia byla omawiana, ze krotkich tylko a goracych stéw potrzeba, aby roz-
grzaé do ezynu; sprawa z drugiej strony tak zawsze piekaca i aktualna, ze nigdy tych
slow nie dosy¢ ku dobrej sprawy poparciu. Tylko te narody i spoleczelistwa rozwine-
ty sie szybko i wysoko, ktore prawa rozwoju oparty na solidarno$ci wspdlnej pracy
wszystkich warstw w kierunku ekonomicznym, ni¢ tracge sil i czasu na krytyczng
walkeg wewnetrzng., Tylko tez wtedy rozwingé sie moze nalezycie nasze zdrojownictwo,
gdy harmonijna praca Zarzadow zdrojowych i organizacyi balneologieznych poparta
bedzie szczerze przez szersze warstwy publicznodci. Rozbieine nieraz my$li skupié
moiemy w jedno czynow ognisko, i skupimy je niewatpliwie, gdy wlasnej obojgtnosei
nie bedziemy zastaniali protestem winy drugich, lecz czyn wlasny, choéby ofiarny, wy-
suniemy na czolo, iz tych czynéw zbudujemy przedmurze dla dobra rozwoju zdrojo-
wnictwa i dla dobra kraju,

Za Prezydyum Polskiego Towarzystwa Balneologicznega:

prof. Dr Stanistaw PareNskr,  Dr JOzer ZANIETOWSBKIL
Za Redakeye ,Przegladu zdrojowo-kapielowego i Preewodnika tarystycznego®:
Dr Jax Fraczriewicz.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sg platne. Autorzy otrzymuja hezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ)“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, Ii)élrocznie rub, 3,50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedyniczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGEOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 23, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opiata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, '/, str. rub. 11
ij, str. Tub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, ', str. rub. 8, Y/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl —S-ka
Marszatkowska 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-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna (1) otwarta w dni powszednie od 10-¢j do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,



