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C I T O B Ą R Y U M
Nowy środek

K O N T R A S T O W Y
w prześw ietlaniu  

i
leczeniu  

promieniami Roentgena

kanału żołądkow o- 
kiszkowego.

Znaczne uproszczenie, 
Ułatwienie i oszczędzenie czasu 

w p o r ó w n a n i u  z d o t y c h c z a s o w e m  
stosowaniem środków kontrastowych.

Literatura na żądanie.

W sprawie sprowadzania zw racać się do 
pp. NACH TLIC H TA  i KAMIEŃSKIEGO. Warszawa, Tlomackie 1

E. MERCK — D a rm sta d t.

PO HL’S GELODURAT.
Ważne dla pp. LEKARZY.

Obecnie znajdują się w sprzedaży w aptekach następujące oryginalne preparaty:
P ohl’s G e lo d u ra t  1) c. Digitalis titr. 0.1, 2) c. Theobrom in-D igita lis  0.25, 3) c. Tct. 

Y a le rianae  tripl. 0.5, 4) c. Kali Jodati  0.5, 5) c. Natr. Jodati et c. Diuretin, 6) c. F err .  
arsénicos, 7) c. G e loka l 0.2 i 0.5, 8) c. Ol. San ta l  ostind. 0.5, 9) c. K aw a San tal  0.3,
10) c. Benzol c. Ol. O livarum  0.25, 11) c. P h o sp h o r  0.0005 c. Ol. A m ygdal 0.25.

Kapsułki g e lo d u ra to w e  rozpuszcza ją  się dop iero  w kiszkach cienkich, dzięki cze­
mu unika się p rz y k reg o  odbijania, u tra ty  ape ty tu  i t. p., nie w yw ołu ją  rów nież p o d ra ­
żnienia nerek .
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Orexin LEK POBUDZAJĄCY TRAWIENIE. 
ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY.

N ie posiada żadnego smaku, działa pewnie w braku łaknienia, w zwiotczeniu żołądka, niepowścią-

głych wymiotach u ciężarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.

U suwa odbijanie i inne zaburzenia po ciężkostraw nych pokarmach.

S zczegó ln ie  odpowiedni w praktyce dziecięcej.

O pakowanie oryginalne: Tab letk i orexynowe po 0,25 g. N? X.

Dokładną literaturę dostarcza: K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.

v8E= 307

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a rs z a w a  — P lac M a ła ch o w sk ieg o  2 (róg  T ra u g u tta ).

(Fabryka —  M arszałkowska 11113).
Poleca: wszelkie narzędzia  chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarsk ie  i po­

m oce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

T łomaczen ie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz p r z e p i s y w a n ie  n a  m a s z y n ie  przyj­
muje b. s tudentka wydz. lek. F. STO D O LSK A . 

Ul. Ś n ia d e c k ic h  (K a l ik s ta )  13 m . 18.

H I P O L I T  A M B E R
Skład narzędzi chirurgicznych

W arszawa, M arszałkow ska 139, w prost 
bramy, l-sze piętro.

Poleca: w szelk ie  narzędzia lekarskie, szpry­
ce , igły do szpryc i chirurg, termometry i t. p.

Dokładna reparacya i odnawianie tychże. 
R eprezentacya na Król. P olsk ie fabryki arty­
kułów dla ce lów  medycznych R. GRAF et C -o, 
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych k isze - 
czek; zupełnie gotow y do użytku (jałowy) na 
gwiazdkach.

Catgut surowy w motkach i kłębkach, lecz  
wewnątrz nici jałowy.

Sanatorynm D-ra SOLIANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu I leczenia chorych z cier­
pieniami chlrurgiczneml, kobieceml, oraz w ewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt wspól­
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. W szyscy Sz. 
P P . lekarze mogą um ieszczać w zakładzie i osob iście le­
czyć swoich chorych, znajdą w sanatoryum w szelkie środ­
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego 

lub terapeutycznego.

ZAKŁAD 0RT0PE0YCZN0-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

DrfiwW.ŁapiiiopiW. M M o o
Aleja Jerozolim ska 65 w  W arszawie.

C horoby kręgosłupa, staw ów , kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. M echanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczen ia  elektrycznośw ietlnego i gorą­
cem pow ietrzem , przyrządy do leczen ia  przekrwieniem.

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o-l a b o r a t o r y j n e .
P rac a  n ag ro d zo n a  na konkursie  imienia D - r a  M ed. A. S O K O Ł O W S K IE G O . 

Skład główny w księgarni E. W END EG O  i S-ki w W arszawie.

Cena m. 2.50.
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p o ś w i ę c o n e  G H Ł ę z i o w - Y W i e j ę ?

■ S T J O ^ C I -  L K K H F ^ K I C l r

TJjarszawa, d. SI września 1918 r.

‘Z u a r s z a w a , 21 w r z e ś n ia  1918 ro k u .

Zjazdy T ow arzystw a Higienicznego Warszawskiego, zwoływane peryodycznie 

w epoce ucisku rosyjskiego, stały się wreszcie potrzebą społeczeństwa, jako uzew nę­

trznienie naszych sił społecznych, pracujących w najtwardszych warunkach nad po­

stępem  higienicznym kraju. Pod przewodem kierowników Towarzystwa skupiali się 

w obradach  Zjazdowych wszyscy ci, których hasłem powszedniem było „ n i e c h  ż y ­

wi  n i e  t r a c ą  n a d z i e i “... Czasu wojny, w splątanych warunkach okresu przejścio­

wego, część znaczna sił tych odtrącona została od dawnej pracy organicznej. Myśl 

pierwsza z natury rzeczy, zwrócić się wszakże musiała ku obronie od klęsk dzisiejszych, 

m niej— ku spokojnej pracy dla jutra.

Z chwilą, kiedy przynajmniej życie samorządowe miast i wsi stopniowo w cho­

dzić zaczęło na drogę równiejszą, czas nadszedł na zwołanie ponowne pracowników 

higienicznych polskich.

Jako a p e l  taki, jako ostatnie porozumienie ludzi czynu, którzy stoją gotowi 

na posterunku i jutro rozpoczną odbudowę zniszczonej kultury kraju, witamy Zjazd 

w sprawie higieny małych miast i wsi, jaki odbędzie się w dniach 21, 22 i 23 b. m. 

Rozważenie ponowne najpilniejszych, palących potrzeb higienicznych naszych miast 

i naszych wsi —  niechaj stanie się planem ostatecznym pracy, która oby zawrzała 

najrychlej na całym obszarze wolnej Polski.

c R e d a k c y a .
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Znaczenie domów i przytułków dla rodzących worganizacyi poło- 
żnicznej, oraz szkic projektu takiego przytułku prowincyonalnego.

(Z rysunkiem).

P odali

Dr med. Józef Jaw orski, i Felicyan Rakiewicz,
D o c e n t  p o ł o ż n i c t w a  i c h o r ó b  k o b i e c y c h .  I n ż y n i e r  A r c h i t e k t .

P ośw ięcone U czestnikom  Zjazdu, w W arszawie, w dn. 21—23^lX . 1918, w spraw ie higieny m iasteczek i wsi.

O rgan izacya  pom ocy położniczej zbliża 
się do pew nej doskonałości,  o ile okoliczno­
ści dla kobiet, p o ró d  odbyw ających ,  uk ład a ją  
się zupe łn ie  pom yślnie.

O rgan izacya  taka  p o leg a  na: 1 . Dużej 
liczbie, stosownie do zaludnienia , po 2 — 3 w 
każdej wsi, osadzie, akuszerek, dobrze w y ­
szkolonych, system atycznie  i stale w swych 
czynnościach i co do poziom u wiedzy kon tro ­
lowanych. 2 . Na dużej liczbie uzdolnionych 
lekarzy-akuszerów , zam ieszkałych  po w szy­
stkich zakątkach  danej prowincyi. 3. Na 
istnieniu na prowincyi odpow iedniej liczby 
dom ów  porodow ych , ew entualnie  p rzy tu łków  
położniczych.

Do dalszych już  w aru n k ó w  racyonalnej 
pom ocy położniczej w k ra ju  należą: przy tu łk i  
dla ciężarnych, pow stałe , bodaj nasam przód , 
w e Francyi,  ja k  np. w Paryżu, noszące na­
zwy — P au line  Roland, Michelet, a p ro jek to ­
w ane  u nas w Polsce przez  R ad ę  L ekarską  
w la tach  1820 i 1829 po d  nazw ą Insty tutów  i 
M acierzyństwa. Następnie, o tw ieran ie  także 
przy tu łków  dla położnic, na w zór parysk iego , 
noszącego nazw ę głośnego ministra z czasów 
II cesarstwa, L edrue  Rollin.

Jak  na teraz organizacya taka  u nas w 
całej rozciągłości, a przynajm niej we w szy­
stkich częściach k ra ju  jes t  n iew ykonalna. Or- 
ganizacyę tak ą  poprzedzić by trzeba: N asam ­
przód, za łożeniem  odpow iednich i w w ystarcza­
jące j  liczbie szkół dla akuszerek; zap ro w ad ze­
niem specyalnych kursów  prak tycznych  z a- 
kuszeryi dla lekarzy; urochom ieniem  k ap ita ­
łów, pozosta jących  w rozporządzalności da­
wnych R ad  Dobroczynnych  pow iatow ych  i gu- 
bernia lnych w celu o tw ieran ia  p rzy tu łków  p o ­
łożniczych ze szkołami dla akuszerek.

Nie m am  zamiaru w tern m iejscu w szech­
stronnie i szczegółow o rozpa tryw ać  ca łoksz ta ł­
tu  organizacyi położniczej w  kraju , czyniłem 
to wielokrotnie  w różnych czasach w oddziel­
nych rozpraw ach i artykułach , k tórych spis 
dla in teresu jących  się tą sp raw ą podaję  p o ­
niżej.

T u ta j  i na teraz, z p ow odu  Z jazd u  w

spraw ie  higieny wsi i m iasteczek, w krótkości 
zastanow ię się nad  znaczeniem dla p ra w id ło ­
wej organizacyi położniczej w  k ra ju  dom ów  
porodow ych, ew entualn ie  p rzy tu łk ó w  po łożni­
czych.

P om yślny  w ynik  każdego  porodu  zależny 
byw a g łów nie  od dw u w aru n k ó w , m ianowicie 
od obsługi, ściślej personelu  lekarsk iego , po- 
w tó re— od o toczenia rodzącej.  O tóż, p rzyznać  
musimy, że pom oc położnicza, udzie lana w 
zak ładach  dla rodzących , pos iada  naogó ł w y ż ­
szość n ad  pomocą, udzie laną po dom ach p r y ­
w atnych.

Przy  p o m o cy  położniczej p ierw szej,  t. j. 
udzie lanej w  zakładach, oba  wyżej w ym ien io­
ne w arunki idą niejako w parze, p on iew aż  
otoczenie rodzącej w znacznym  stopniu , a n a ­
wet zupełn ie  zależne byw a od  personelu  le­
karskiego, gdy  tym czasem  w mieszkaniu pry- 
w atnem  otoczenie rodzącej może w p ro s t  uni­
cestw iać zarządzenia  i us iłow an ia  obsługi le­
karskiej rodzącej.

G d y  nadto  zw ażym y, że liczne w arstw y 
ludności, jako  to s łużba, specyaln ie  służba fol­
w arczna, a w ogóle  ludzie zamieszkali we 
w spólnych  mieszkaniach, w łaśc iw ie  mówiąc, 
zupełn ie  korzystać  nie m ogą z racyonalnej 
obsługi p rzy  porodach ,  to s ta je  się zrozum ia­
łem, że ze s tanow iska  p raw id łow ej pom ocy  
położniczej, dążyć t rz e b a  do zapewnienia  lu ­
dności danego środow iska  w iejskiego, fabry­
cznego lub w ogóle  m iejskiego, odpow iedniej 
pom ocy  położniczej przez  otwieranie dos tę­
pnej dla każdej zgłaszającej się rodzącej z a ­
k ład ó w  położniczych.

W a rs z a w a  pod  w zględem  organizacyi 
pom ocy  położniczej,  co do zakładów  specya l­
nych, przechodziła  różne fazy. W e d łu g  moich 
daw niejszych obliczeń 16°/o do 2 0 %  kob ie t  
rodzących korzys ta  w  W arszaw ie  z pom ocy  
położniczej zak ładow ej.  W e d łu g  tych obliczeń 
z czasów p rzedw ojennych  w Berlinie tylko 
8 %  rodzących  korzysta  z zak ładów  p o ło żn i­
czych (istnieją tam  jed n ak ż e  t. zw. polikliniki 
położnicze, dzia ła jące  bardzo  sprawnie). W  
W ied n iu  18% rodzących  kobiet u d a je  się do

www.dlibra.wum.edu.pl



K» 38 GAZETA LEKARSKA. 299

z ak ład ó w  położniczych miejskich, natom iast  
w  P a ry ż u  liczba rodzących  w  zak ładach  p u ­
b licznych  wynosi 32%  o gó łu  rodzących, j e ­
dnakże z tego  23%  p rz y p a d a  na  przy tu łk i ,  u- 
t rzy m y w an e  przez akuszerki,  a ty lko  9 %  na 
zak ład y  odpow iada jące  p o d  każdym  w zglę­
dem  w ym ogom  w spółczesnego  położnic tw a.

Bardzo w ysoką  liczbę rodzących  w za­
k ładach  miejskich p rzedstaw ia  ludność  S tok- 
holmu, bo 46%  ogółu  kob ie t  rodzących , P e ­
te rsbu rga  aż 58%, a z p rzedm ieśc iam i 49%.

Znacznie gorzej niż w  W arszaw ie ,  co do 
liczby dom ów  p o ro dow ych , resp. p rz y tu łk ó w  
położniczych, p rzed s taw ia ją  się s tosunki na  
prowincyi.

W e d łu g  danych  u rzędow ych , zaw artych 
w R oczniku S ta ty s ty czn y m  K ró lestw a P o lsk ie­
go z r. 1914, ogó lna liczba p rzy tu łk ó w  p o ­
łożniczych na  ca łym  obszarze  K ró les tw a P o l­
skiego w y ra ż a  
się cyfrą 36 z 
liczbą łóżek 315.

P o m ija jąc  tę 
okoliczność, iż 
do liczby p rzy ­
tu łk ó w  po łożn i­
czych w łączano  
tu ta j  bodaj n a j ­
liczniejsze, ale 
z a r a z e m  n a j ­
mniej o d p o w ia­
dające  przezna­
czeniu, p rz y tu ł ­
ki, ściślej poko.- 
j e  dla rodzą­
cych, u trzy m y ­
w ane przez a- 
kuszerki, okazu­
je  się, iż z tej 
l iczby 36 p rz y ­
tu łków  położniczych, 29 p rzy p ad a  na W  a r- 
s z a w ę ,  a 7 n a  r e s z t ę  m i a s t  K r ó ­
l e s t w a  P o l s k i e g o .

Nie ty lko  w  m iastach, lecz w ca łych  g u ­
berniach, jak o  to: K ieleckiej, Łom żyńskiej,  
P łock ie j ,  R adom skie j ,  S iedleckiej,  S uw alsk ie j  
— niem a nie ty łku dom ów  porodow ych , lecz 
n a w e t  na jsk rom nie jszych  p rzy tu łków  położni­
czych:

Jak o  szkic do p ro jek tu  tego w y b ra l iśm y  
dom, t. zw. czworak, najczęście j u nas na 
p row incyi spo tykany . Nim p o b u d o w an e  zosta­
n ą  w tym  celu — nowe, m o żn ab y  zużytkow ać 
na  przytułki położnicze w iejsk ie  ju ż  istniejące 
n iek tóre  czworaki, rzecz natu ra lna ,  o d p o w ie ­
dnio na  ten .cel p rzeb u d o w an e  i do tego p rz y ­
stosowane.

W y n ik a  z tego, że jed n y m  z w ażn ie j­
szych b raków  w  organizacyi pom ocy p o ło ­
żniczej w k ra ju  naszym, na prowincyi, po  m ia­
steczkach, osadach, a tern bardzie j po  wsiach, 
je s t  w ła ś n ie .b ra k  dom ów  porodow ych , ew en­
tualnie  naw et najskrom niejszych  p rzy tu łk ó w  
położniczych. Nie m oże być  pod  tym  w zglę­
dem  dwu zdań, że tem u  jaknajśpiesznie j za­
radzić  trzeba.

Sądzim y, że zająć się tern w inny rady  ko­
m unalne  i sejmiki pow iatow e, do k tó rych  atry- 
bucyi należy i pom oc lecznicza i d obroczyn­
ność.

P o lecam y  sp raw ę  tę bacznej uw adze 
przedstaw icie li  gm in  wiejskich i miejskich, 
k tó rzy  udzia ł  b io rą  w obecnym  zjeździe.

S p raw a  pom ocy  położniczej dla ludno­
ści ubogiej k ra ju  zająć musi — zdaniem  na- 
szem — jed n o  z najpocześniejszych miejsc w

szeregu p ro je k ­
tów  i zamiarów.

T u ta j  chodzi 
o jed n o  z n a jd o ­
nioślejszych za­
dań i obow ią­
zków  w zględem  
przyszłych  po­
koleń. W sz a k  
m iędzy  czynni­
kami, m ającym i 
w p ły w  na fizy­
czny rozwój lu­
dności, jed n em  
z n a jw ażn ie j­
szych jest, n ie­
wątpliwie, sp ra ­
w a rozrodcza. 
Jej p r z e b i e g ,  
j a k  to ju ż  da­
wniej podnosi­

łem, odb ija  się ju ż  to na kobie tach  i o rzeka o ich 
dalszej zdolności rozrodczej oraz sp raw n o ­
ści do pracy ,  już  też na  now orodkach , k tó ­
rych p ierw sze dni decydu ją  częstokroć o
przysz łym  rozw oju  i sile osobników.

** *
P ro jek to w an y  b u d y n ek  m urow any  p a r ­

terow y, k ry ty  dachów ką o w ym iarach  zew nę­
trznych d ługość  17,70 metr.-X szerokość  13,20 
metr. w  rozkładzie  w ew nętrznym  przew iduje:

Na 1 . S ień  w ejśc iow ą głów ną. W  sieni 
u rządzony  tam b o r  oszklony, tw orzący  ze w zglę­
dów  klim atycznych p rzedsionek , zabezp iecza­
j ą c y  k o ry ta rz  w ew nętrzny  od zimna.

Na 2 . Poko ik  kąpielow y, m ieszczący w an ­
nę i piec do g rzan ia  w ody.

Na 3. S a la  dla położnic, wym. 6,50X5.50

www.dlibra.wum.edu.pl



300 Ns 38

m .= 3 5 ,7 5  m .'2 p rzeznaczona na 4 łóżka. P rzy  
p ro jek tow anej w ysokości pom ieszczeń (w świe­
tle, t. j. od  pod łog i do sufitu) 3,75 m etr .  w y ­
p ad a  na 1 łóżko 8,94 m 2 i 33,50 m .3.

Ns 4 . S a la  po ro d o w a  wym. 4,0X4,50 m., 
po łożona  w p ośrodku  budynku , z dojściem  
bezpośredn iem  z korytarza. Do sali p ro w ad zą  
drzwi podw ójne, dw uskrzyd łow e, w w yrobie  
możliwie szczelne i g ładkie.

Ns 5. Pokoik sterylizacyjny, bezpośredn io  
i w yłącznie dostępny  z sali porodow ej.

Ns 6. Pom ieszczenie k lozetow e— z p rzed ­
sionkiem.

Ns 7 . K uchenka dla potrzeb zakładu .
Ns 8 . P ra ln ia  „ „ „
Ns 9 |  2  pom ieszczenia (ew. k u ch en k a  i po-
Ns 1 Oj kój d la  stałej dozorczyni-akuszerki.
Ns 11. S chow anko  na szczotki etc.
Ns 1 2 . Korytarze: węższy (1,50 m.) o cłm- 

rak terze gospodarczym , oraz szerszy (2,50 m.) 
przy sali, p row adzącej do sali porodow ej,  
w anny  i klozetu.

W nęki w ścianach (a) w Ns 1 2  i Ns 4, 
p rzeznaczone do urządzenia szaf specyalnych: 
w  kory tarzu  na składzik bielizny i w  Ns 4 
na instrum enty lekarskie.

P o d  całym  budynk iem  lub częścią tegoż 
piwnice, dostępne zzewnątrz, p rzeznaczone na 
sk łady  gospodarcze .

Powierzchnia, zaL udow ana p ro je k to w a ­
nym  budynkiem , w ynosi 241,30 metr. kw adr. 
W ysokość  ogólna (cokół-j-pokoje-f-przyczółek 
poddaszny) wyniesie mniej więcej

0,75-̂ j—3,75—j—0,50=5 metrów.

Sześcienność b u dynku  określa  się p r z y  p o ­
wyższych około 1 2 0 0  m .3

Koszt budow y w obecnych w arunkach , 
ze w zględu  na n ienorm alne w arunki i t rudność  
ustalenia cen jednostkow ych , n ieusta lonych , 
nie da się ściśle określić.

G dybyśm y, z pew ną rezerwą przyjęli ce-

Wykaz prac i rozpraw własn

1. Dr J. J a w o r s k i .  „W sprawiespołeczno-le- 
karskiej“. Kronika Lek. 1895. 2. T e n ż e .  .W ar­
szaw ska szkoła położniczych babek wiejskich w 
świetle obowiązujących przepisów i liczbowych d a ­
nych“. Kronika Lek. 1899. 3. T e n ż e .  „O prze­
sądach i zwyczajach ludu naszego, dotyczących ro­
dzących oraz opieki nad noworodkiem“. Krytyka 
Lek. 1901. Dwa wydania. 4. T e n ż e .  ,,W arsza­
wska szkoła położnicza babek wiejskich. Kartka hi­
storyczna. Refleksye". Gazeta Lek. 1903. 5. T e n -  
ż e. „O najwłaściwszym typie akuszerki prowincyo- 
nalnej“. Zdrowie. 1903. 6. T e n ż e .  „W sprawie
reformy pomocy akuszeryjnej oraz wykształcenia

nę 1 m.3' budynku  40 m arek , koszt bu d o w y  
w y n ió s łb y , około 48000 m arek .

Cyfrę tę należy p rzy jąć  z zastrzeżeniem , 
w zależności od m iejsca  i czasu budow y, oraz 
urządzenia.

Co do szczegółów  u rządzen ia  w ew n ę­
trznego, odpow iednio  do w a ru n k ó w  i ś rodków  
m ożnaby  zachow ać p rosto tę  w ykonan ia .

P o d ło g i  d rew niane, śc iany  tynkow ane  
i b ielone i t. p. by łyby  najekonom icznie jsze.

D ążeniem  jed n a k  pow inno  być w 37kona- 
nie szczegółów  w tej postaci, j a k a  uznana zo­
s ta ła  za w skazaną dla pom ieszczeń szpitalnych 
o cha rak te rze  chirurgicznym : w sali p o ro d o ­
wej pow inna ry ć  p o sad z k a  z p ły tek  te ra k o ­
towych i ściany licowane . kafe lkam i a p rz y ­
najm niej m alow ane olejno. T e  sam e m aterya-  
ły powinny by być zas to sow ane  do pom ie­
szczeń: wanny, klozetu i p o k o ik u  stery lizacyj-  
nego. W  kuchni, pralni i ko ry tarzach  n a jw ła ­
ściwsza. p o d ło g a  b y łab y  te rak o to w a .

W  sali dla położnic— p o d ło g a  d rew niana .
Na ścianach pom ieszczeń w ym ien ionych  

p ożądane  b y łoby  w ym alow anie  lam pery i o le j­
nych 1,5 m. wysoko. Pon iew aż za p o trzeb o w a­
nie w ody  gorącej, w zględnie  ciepłej, p rzew i­
dziane jes t  s tale  w  zakładzie  tego rodzaju , 
należałoby  p rzy  budow ie  trzonu  kuchennego  
uw zględn ić  tę po trzebę ,  u rządza jąc  w  pa len i­
sku specya lną  b a te ry ę  i bulier, z k tó rego  w o­
da go rąca  m o g ła b y  być ro zp ro w ad zan a  do 
w łaśc iw ych pomieszczeń.

Jakko lw iek  w projekcie  nie uw zg lędn io ­
no oddzielnego poko iku  dla p ra y p a d k ó w  g o ­
rączki po łogow ej,  to, w  razie g d y b y  po trzeba  
ta była uznana za konieczną, b y ło b y  m ożliwe 
osiągnięcie tego w ten sposób ,  aby  na izola­
to r  przeznaczyć pokój, oznaczony Ns 9, zaś w 
Ns 1 0  urządzić  pralnię , pom ieszczając ak u sze r­
kę w  jed n y m  pokoju  Ns 8 . W y m a g a ło b y  to 
pew nych, niewielkich, zmian w rozkładzie  
drzwi i p ieców, odpow iedn io  do zm ienionego 
p rzeznaczenia  pomieszczeń.

ch w tej kwestyi drukowanych.
akuszerek“. Kronika Lek. 1903. 7. T e n ­
że.  „Akuszerki czy pielęgniarki“. Kron. Lek. 1905.
8. T e n ż e .  „Pom oc położnicza dla ludności“. Me­
dycyna w Samorządzie. 1906. 9. T e n ż e .  , ,0
stosunku akuszerek do publiczności i lekarzy“ . Kro­
nika Lek. 1907. 10. T e n ż e .  ,,Z powodu zamknię­
cia szkoły babek wiejskich — refleksye i projekty“ . 
Gazeta Lek. 1911. 11. T e n ż e .  ,.Rozm ieszczenie
lekarzy i akuszerek w guberniach Królestwa P o l­
sk iego“ . G azeta Lek. 1911. 12. T e n ż e .  „Pomoc 
położnicza dla ludności m. W arszawy w zakładach  
położniczych m iejskich“ . Gazeta. Lek. 1912.

www.dlibra.wum.edu.pl



Ne 38 301

0 nerwodolacti głowy i ich leczeniu zapomocg wygniatania punktów bolesnych.
Podał

W ład ysław  Janowski.

Bóle g ło w y  m ogą, ja k  w iadom o, p o ­
w staw ać na  tle przyczyn  niezmiernie różno­
rodnych . P rzyczyny  ogólne, zarów no w p rzy ­
p ad k ach  o p rzeb ieg u  gorączkow ym , ja k  i w 
p rzy p ad k ach  bólu  g łow y, p rzeb iega jących  bez 
podn iesien ia  ciepłoty, są  tak liczne i ró żnoro ­
dne, iż dok ładne  ich w y łożen ie  w y m ag a ło b y  
n ap isan ia  specyalnej m onografii .  Ale- i p rz y ­
czyny bólu  g łow y, um iejscow ione w  częściach 
sk ładow ych  sam ej czaszki, poza  jej jam ą, są 
także liczne i różnorodne .  D la  p rzy k ład u  
p rz y p o m n ę  tu  c ie rp ien ia  ucha, za tok czoło­
w ych, nosow ych i k linowej, c ierpienia zatoki 
H ig h m o ra ,  zapalenie  miąższu zęba (pulpitis), 
o raz n iek tóre  cierpienia oczów, zw łaszcza j a ­
skrę , k tóre to s tany, w zię te  w szystkie  razem, 
s tanow ią , b iorąc  na ogół, p rzyczynę  bó lów  
g ło w y  w zględnie  częstą i n ieraz rozpoznaw aną 
trafnie dopiero  po uw ażnem  zbadaniu  chorych 
p rzez  odnośnych  specyalistów . W  miarę roz­
w o ju  specyalnych  gałęzi w iedzy  lekarskiej, i 
l iczba chorych, darem nie  c ierpiących na bóle  
g łow y, sp ad la  znakomicie . Z w łaszcza w cią­
gu ostatnich la t 15 — 20 postęp  w tym k ie ­
runku  uderza  mile k ażd eg o  uw ażnego klini­
cystę. J ed n o  ty lko źródło  bólów  g łow y  zo ­
staje, zdaniem  m ojem , z pew ną uporczyw ością  
p om ijane  p rzy  bran iu  w rach u b ę  p rzyczyny  
zastarza łych  p rzy p ad k ó w  tego cierpienia. S ą  i 
niem nerw obóle  nerw u tró jdzie lnego  i p o ty ­
licznego. Celem niniejszej no ta tk i je s t  w ła ­
śn ie  zw rócenie uwagi na  stosunkow o częstą 
ro lę  wym ienionych  nerw o b ó ló w  w etyologii 
b ó lu  g łow y  oraz na p ro s ty  sposób  ich le­
czenia.

N erw obóle  nerw ów  potylicznych p o w o d u ­
ją ,  rzecz prosta, w ystępow an ie  bólów  w tylnej 
części cza szki. P rzy  n ieznacznym  stopn iu  tego  
c ierp ien ia  c h o y  skarży  się ty lko na ból w dol­
nej bocznej części potylicy. G d y  zaś nasilenie 
bólu jes t  znaczne, chory twierdzi, że do lega  
m u  ból w całej tylnej części g łow y. W  p rz y ­
p adkach  w y ją tkow ych  chory  n ap ro w ad za  le­
karza  od razu  na w łaśc iw ą drogę, tw ierdząc 
sam, że boli go  g łow a z ty łu , ty lko z jednej 
s trony . Z azw yczaj j e d n a k  chory, do tknięty  
je s t  ne rw obó lem  nerwu po ty licow ego  z oby- 
dw uch  stron, a nadto  nie p o d k re ś la  często w 
na leży tym  stopniu, że boli go tylko ty lna 
część g łowy. T o  jes t  w łaśn ie  pow odem , dla 
k tó rego  cierpienie  to, tak  ła tw e do s tw ie rd ze ­

nia, nie zostaje jed n ak  należycie rozpoznane 
nieraz przez długie miesiące, a naw et lata. 
Kto p ragn ie  uniknąć podobnego  b łędu  rozpo­
znawczego, nie powinien, p rzy  skardze  na u- 
porczyw y ból g łow y, n igdy zapominać o w y ­
m acaniu  nerw ów  potylicznych w iększych w 
m iejscu ich w yjścia  z dziury  potylicznej na 
zew nątrz  czaszki, w samej bróździe potyli­
cznej. U cz łow ieka norm alnego  um iarkow any  
ucisk om aw ianego  m iejsca nie w yw ołu je  b ó ­
lu. Przeciwnie, w przypadkach  nerw obólów  
w n e rw ad i  potylicznych p o d o b n y  u m ia rk o w a­
ny ucisk na om awiane p u nk ty  w y w o łu je  ból 
w jTaźny, k tó iy ,  w m iarę natężenia p rz y p a d ­
ku, m oże być silny, albo n aw et straszliwy. 
W  ostatnim  p rzypadku  ucisk na brózdę po ty ­
licową w y w o łu je  jednocześn ie  bóle, p ro m ie­
n iu jące  po  całej tylnej części czaszki i odda­
jące  aż w ciemię, a naw et w  skronie. Zależy  
to od  nasilenia cierpienia w danym  przypa- 

! dku, a nadto  i od  okresu bólu, w k tó rym  
chorego  badam y. Jeżeli  chory jes t  poza  na­
padem  nerw obólu , w tedy  ucisk na nerw  p o ­
tylicowy w yw ołu je  mniej lub więcej s i l iy  
ból w miejscu ograniczonem. Przeciwnie, u 
chorych, zna jdujących  się wr chwili badan ia  
w  a taku  nerw obólu  lub w krótce  po  nim, na­
w et um iarkow any  ucisk na nerw  potyliczny 

, w y w o łu je  ból niezmiernie gw a łto w n y  i roz le­
gle prom ieniu jący .

N erw oból nerw u tró jdzielnego  jes t ró ­
wnież bardzo  częstym pow odem  bólówT g ło ­
wy, k tórych  um iejscowienie zależy, rzecz p ro ­
sta, od  tego, k tó ra  z gałązek  nerwu ulega 
cierpieniu. Najczęściej cierpi p ierw sza g a łą ­
zka nerw u  tró jdzielnego  z obydwmch stron. 
T eg o  ro d za ju  chorzy tw ierdzą zazwyczaj, że 
g ło w a  boli ich „zw yczajn ie“, t. j. wt przedniej 
części czoła i wr skroniach. W ś r ó d  publi­
czności bowiem, a w' ślad  za nią i w śród  leka­
rzy, to w łaśn ie  um iejscowienie bólu g łow y  
jes t  pow odem  brania  go za zw ykły, t. j. po­
chodzenia naczyniowego. W sk u te k  tego le ­
karz, s łysząc o bólu tej okolicy g łow y, n a j ­
częściej pom ija  w ym acan ie  m iejsca w y jśc ia  
na zew nątrz  g łów nego pnia pierw szej gałęzi 
nerwu trójdzielnego. T ym czasem  w ystarczy  
um iarkow any  ucisk na b rózdę  nadoczodoło- 
wą, ażeby zoryentow ać się dok ładn ie  w p rz y ­
czynie bó lu  g łow y. P o d o b n y  ucisk u a  w spo­
m niane miejsca u ludzi norm alnych  albo bó-
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lu w cale  nie w yw ołuje , albo sp row adza  go w 
stopniu  bardzo  nieznacznym. P rzeciw nie, u 
ludzi, do tkn ię tych  nerw obólem  pierwszej g a ­
łązki n e rw u  tró jdzie lnego, p o dobny  u m iarko ­
w any  ucisk na w ym ien ioną  b rózdę  w y w o łu je  
ból n iezmiernie żywy, a w  p rzypadkach  j a ­
sk raw ych tak  g w a łtow ny  i tak  p rom ien iu jący  
po całej czaszce, że chory nieraz w y ry w a  
się lekarzowi z rąk  z krzykiem , a naw et ze 
łzami. D ośw iadczenie  pokazu je ,  że p rz y p a ­
dki, w  k tórych  ból g łow y  zależy od n e rw o ­
bólu  jedyn ie  w obręb ie  rozgałęz ien ia  p ie r­
wszych gałązek  nerw u tró jdzielnego, należą 
do w yjątkow ych. Najczęściej są jednocześn ie  
bardzo  wrażliwe na ucisk i rozgałęz ien ia  d ru ­
giej gałęzi nerwu tró jdzielnego. Z na jdu jem y  
przy tem  mniej lub więcej znaczną, czasem 
niezm ierną wrażliwość na  ucisk w  bróździe 
podoczodołow ej,  w  miejscu w yjścia  nerwu 
podoczodołow ego  na p rzed n ią  pow ierzchnię 
górne j szczęki. O b y d w a  n e rw y  m o g ą  być 
na ucisk wrażliwe jednakow o, lub, przeciwnie, 
w ykazyw ać m ogą  p rzy  takiem  badaniu  zna­
czną różnicę. Niezmiernie często, a naw et 
p raw ie  zawsze, s tw ierdzam y w p odobnych  
p rzypadkach  znaczną bolesność nad  łukiem  li­
cowym, t. j. w miejscu w yjścia  n. zygoma- 
tici. Mniej często s tw ierdzam y p u n k ty  bo ­
lesne w  dole szczęki górnej (fossa canina)y 
chociaż nie stanowi to bynajm niej rzadkości.

Jak  pow iedz ia łem , p rzypadki odosobnio­
nego cierpienia p ierw szych g a łąz ek  piątej p a ­
ry stanow ią wyjątek . Jeszcze w iększą rzad ­
kość stanow ią  p rzy p ad k i  odosobnionego ner­
w obó lu  drugiej lub d rugich  ga łązek  tego 
nerwu. Najczęściej system atyczne w ym acanie  
czaszki w ykazuje ,  że chory, skarżący  się na 
częste lub uporczyw e bóle g łowy, dotknięty  jes t  
ne rw obó lem  w obrębie  rozgałęzienia  nerw ów  
potylicznych i obydw uch  górnych  gałęzi ne r­
wu tró jdzielnego. L iczba p unk tów  bolesnych, 
s tw ierdzanych  przy tem  w obu połow ach  cza­
szki, w aha  się najczęściej od 7 — 10, przy- 
czem wrażliw ość poszczególnych p unk tów  b y ­
w a  zazwyczaj n iejednakow a. N ajbardziej w ra ­
żliwymi na ucisk są p rzy tem  punk ty  nad- 
i podoczodołow e; za nimi idą p unk ty  w y j­
ścia n erw ów  potylicznych, oraz n. licowe­
go, a dopiero  po nich nas tęp u je  częstość 
i s top ień  wrażliw ości punk tów  bolesnych 
w dole szczęki. W  p rzy p ad k ach  w yją tkow o 
rzadkich stwierdzić m ożna bolesność i w  o- 
b ręb ie  trzeciej gałązki piątej pary ,  dającą  się 
w ykryć  przez ucisk na odnośne punk ty  ty l­
nej i przedniej części żuchw y na zewnętrznej 
je j powierzchni.

Z drad liw ość  p o d  w zględem  rozpoznaw ­
czym wszystk ich  om aw ianych  tu p rzy p ad k ó w  
stanowi to, że chory skarży  się praw ie zawsze 
t y l k o  o g ó l n i k o w o  na  ból g łowy, w sku­
tek  czego lekarz zan iedbu je  wym acania  p u n k ­
tów  w yjśc ia  nerw ów  potylicznych oraz t ró j ­
dzielnych. W  p rzy p ad k ach  ciężkich p o d o b n y  
ból g łow y, w sku tek  pow tarzających  się a ta ­
ków  nerw obó lu  w obręb ie  rozgałęzienia*- 
w szystkich  wyżej wyliczonych pni n e rw o ­
wych, dochodz i do znacznego s topnia n as i le ­
nia. C hory  cierpieć m oże p rzy tem  okresam i 
niesłychanie , tak  że ruszyć się z m ie jsca  n ie  
może, nie znosi św iatła ,  w ym iotuje ,  dos ta je  
o b jaw ów  w zrokow ych  itd.; s łow em  rozw ija  się 
form ałny  obraz  nap ad ó w  m igreny, k tóre  p o ­
w tarza jąc  się k ilkanaście do kilkudziesięciu  
razy do roku, l i teralnie za truw ają  życie cho­
rem u i znacznie zm niejsza ją  jego  sp raw n o ść  
roboczą. W  podo b n y ch  przypadkach  lekarz 
u sp a k a ja  najczęściej sw oje  sumienie ro zp o ­
znaw cze tw ierdzeniem , że chory  cierpi is to­
tnie na m igrenę. W id y w a łe m  p o dobnych  cho­
rych, c ierp iących  przez lat pięć, dziesięć, d w a­
dzieścia, a n aw e t  w jed n y m  p rz y p ad k u  przez 
la t  42, na tak ą  rzekom ą m igrenę i d o p ro w ad zo ­
nych  w prost  do rozpaczy  z p o w o d u  n iesku te­
czności leczenia ich rzekomej m igreny. T y m cza­
sem system atyczne w ym acan ie  g łow y, poza 
atakam i jej bólu, w ykazyw ało ,  że chorzy ci 
c ierpią  na  nerw obóle  w obręb ie  wyżej om a­
w ianych  nerw ów. D o stw ierdzen ia  tego  faktu  
doszedłem  p rz y  badan iu  k ilku chorych ju ż  w 
najp ierw szych  la tach mego zaw odu lek arsk ie ­
go. D la tego  też od lat 25-ciu uw ażam  sys te­
m atyczne w y m acy w an ie  pni nerw ow ych  czaszki 
w k ażd y m  p rzy p ad k u  u porczyw ego  bólu  g ło ­
w y za abecad ło  dyagnostyki.  D ośw iadczenie  
pokazuje , iż na ogół system atyczne w yszuk i­
wanie  p u n k tó w  bolesnjmh m iew a m iejsce  za­
zwyczaj dop iero  w tedy, g d y  chory, poza  sk a r­
gami na uporczyw e bóle  g łow y, w skazu je  
jak ą ś  dolegliw ość specyalną, np. u p o rczy ­
w e bóle w  zębach, k tó rych  d o k ładne  z b a d a ­
nie p rzez specyalistę , w zg lędn ie  dłuższe bez­
skuteczne ich leczenie, usuw a p o d e jrzen ie  co 
do cierpienia zębów, ja k o  ź ród ła  bó lów  w 
szczękach, często po niewczasie, np. po  da- 
rem nem  usunięciu sze regu  zd row ych  zębów. 
Kto p ragn ie  uniknąć p o d o b n y ch  b łęd ó w  roz­
poznaw czych, z w ielką  ko rzyśc ią  dla znacznej 
liczby pacyen tów  i dla sw ego w łasnego  do­
b rego  im ienia jak o  dyagnosty ,  ten powinien 
pam iętać , że pom inięcie  sys tem atycznego  w y ­
m acan ia  p u n k tó w  w y jśc ia  wszystkich  pni ne r­
w ow ych  na czaszcze w  k ażd y m  p rz y p a d k u  
bó lów  g łow y jes t  zasadniczym  b łędem  m eto ­
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dologicznym . T rzy m a jąc  się tej zasady, k aż­
dy  lekarz do jdzie  szybko do w niosku, że n e r­
w oból nerw ów  potylicznych i tró jdzielnych 

je s t  ba rd zo  częstym pow odem  bólów  głow y. 
M ogę to tw ierdz ić  z ca łą  stanowczością, gdyż  
z og łoszen iem  niniejszej notatki zw lekałem  
przeszło  lat 2 0  i piszę j ą  na zasadzie bardzo  
roz leg łego  dośw iadczen ia  osobistego, k tóre 
pozw ala  mi w ygłosić  ty lko  co w ypow iedziane  
zdanie, że om aw iane  tu ne rw o b ó le  są bardzo 
częstą  p rzy czy n ą  bó lów  głowj^. W a h an ia  w 
odnośnym  m aterya le  są  bardzo  znaczne. Z a ­
leżą  one od stanow iska spo łecznego  chorych, 
od p o ry  roku, w  której p o ra d y  lekarskiej za­
sięgają , od w aru n k ó w  klim atycznych miejsca 
s ta łego  ich zamieszkania, od s tosunku ich za­
jęcia  do w p ły w ó w  atm osferycznych, od rasy, 
w zględnie narodow ości,  do k tóre j należą, od 
w a ru n k ó w  ich życia p ry w a tn eg o ,  i wreszcie 
od w a ru n k ó w  ekonom iczno-społecznych, w zg lę ­
dnie politycznych, ja k  się o tern p rzek o n a łem  
podczas  rew olucy i  1905 i 1906 r. oraz p o d ­
czas obecnej wojny. Dzięki skojarzeniu  tych 
w arunków , liczba spostrzeganych  odnośnych  
p rz y p ad k ó w  może być  w różnych  czasach i w  
różnych  szerokościach geograficznych  bardzo  
nie jednakow a. Naprz., w  W a rsza w ie  spos trze ­
g a łem  w ciągu lat 25-ciu co miesiąc przec ię­
tnie nie więcej nad  jed en  p rz y p ad ek  bólu  g ło ­
w y  na  tle nerw obólu  n e rw u  poty licznego  lub 
tró jdz ie lnego . P odczas  rewolucyi i bezpośre ­
dnio p o  niej, a więc w  roku  1905— 1907 w i­
d y w a łem  podobnych  chorych przeciętn ie  2 — 3 

m iesięcznie . Z tego  p ow odu  chcia łem  by ł  
n aw et w ów czas  odpow iedn ią  no ta tkę  skreślić. 
Nie ro b iłem  tego jedyn ie  w m yśl s tale  prze- 
zem nie p rzeprow adzanej zasad y  ogłaszania 
sw ych  w niosków  dopiero  na zasadzie bardzo  
znacznego m ateryału , jeżeli są  one opar te  ty l­
ko na  spostrzeganiu  klinicznem. N astępnie fa­
la odnośnych  spostrzeżeń znacznie się zm nie j­
szy ła .  W sk u tek  tego  tw ierdz ić  m ogę, iż w 
ciągu  pierw szych 25-ciu lat m ego dośw iadcze­
n ia  klinicznego spostrzegałem  i leczyłem  nie 
więcej nad  300— 350 om aw ianych  tu p rz y p a ­
dków. O d  chwili czasow ego przeniesienia się 
do P io trogrodu  zosta łem  w pros t  zdziw iony 
liczbą odnośnych chorych. O d m ien n e  w arunk i 
klimatyczne P io tro g ro d u  i przeniesienie się 
tam żyw iołu, n ieprzyzw yczajonego  do tego  
klimatu, są p raw d o p o d o b n ie  pow odem , dla 
k tórego  w P io trogrodzie  sp o ty k a łem  co ty ­
dzień conajm niej dw a p rzypadk i  nerw obólu  
nerw u  poty licznego  i tró jdzie lnego , jak o  p rz y ­
czynę uporczyw y  cli bó lów  g łow y. T o  sam o 
dotyczy  m ateryału , spos trzeganego  w Essentu- 
kach i K isłow odzku, w których , zwłaszcza w

ostatnim, klimat górski sp rzy ja  w ybuchow i 
nerw obólów  u osób do tego usposobionych,
0 czem wiem  zresztą  oddaw na od licznych 
mych chorych, p rzebyw ających  w Z akopanem , 
lub  innych analogicznych m iejscowościach i 
n iezmiernie ła tw o zapadających  tam  nie tylko 
na nerw obóle  głow y, ale i na różne c iekaw e 
postacie nerw obólów  m iędzyżebrow ych. W  obu 
w ym ienionych  miejscowościach stw ierdzałem  
n erw obó le  om aw ianych tu nerw ów , jak o  p rzy ­
czynę bólów  g łow y u 1 —4 chorych  tygodn io ­
wo. W  ten sposób w ciągu 2 ł / 2 lat m ego 
p rzebyw an ia  w Rosyi zebrałem  około 2 0 0  t e ­
go ro d za ju  spostrzeżeń, t. j. przeszło  Vi2 tego, co 
udało  mi się widzieć w W arszaw ie  w ciągu lat 
25-ciu. Okoliczność ta sk łoniła  mnie os ta te ­
cznie do skreślen ia  niniejszej notatki, opartej 
w  ten  sposob  z gó rą  na 500 spostrzeżeniach 
klinicznych i mającej na celu zwrócenie u w a­
gi szerszego ogółu kolegów na konieczność 
szukan ia  i leczenia nerw obólu  nerw u po ty li­
cznego i tró jdzielnego  w każdym  p rz y p ad k u  
uporczyw ego  bólu głowy.

Rozpoznanie  tego rodzaju  nerw obó lu  jes t ,  
ja k  ju ż  zaznaczyłem, bardzo  łatw e, gdyż  w y ­
m ag a  tylko system atycznego w yszukan ia  w y ­
żej w ym ien ionych  punk tów  bolesnych. Uw a­
żam za zbyteczne dodaw ać, iż w ciągu całego 
niniejszego art}^kułu mam tu na myśli w y łą ­
cznie istotnie nerw oból p ierw otny  om aw ia­
nych  tu nerw ów . N erw obóle w tórne w ich 
obrębie ,  w ystępu jące  w skutek  różnych mniej 
lub  więcej ciężkich cierpień mózgowia, opon 
m ózgow ych, kości czaszki, ucha, zatok do­
datkow ych  czaszki, oka, zębów, lub wreszcie 
s tw ardnien ia  naczyń m ózgowych, nie w cho­
dzą zupełn ie  w zakres niniejszego a r ty k u ­
łu. Należy je ,  rzecz prosta , s tarannie w y ­
łączyć, zanim ustali się rozpoznanie p ie rw o ­
tnego  nerw obólu . S tanowi to jed n ak  zada­
nie daleko łatwiejsze, niż się to na  p ierwszy 
rzu t oka w ydaw ać może. P o d o b n e  p rzypadki 
w y m ag a ją  specyalnego  leczenia m iejscow ego, 
względnie, p rz y  sklerozie naczyń, ogólnego. 
T u ta j  zaś p ragnę  omówić tylko jed en  ze spo ­
sobów  leczenia wyżej wym ienionych n erw o b ó ­
lów p ierw otnych, a nie objaw ow ych.

Jest  nim, mianowicie, w ygnia tan ie  p u n ­
k tów  bolesnych, k tó re  daje  skutek  n iezaw o­
dny we wszystkich p rzy p ad k ach  om aw ianego 
tu cierpienia. S tosu ję  je  jeszcze od czasów 
sw ych studenckich, a wiec p raw ie  od lat 30-tu,
1 zalecić je  m ogę tern śmielej, że tego rodza­
ju leczenie nie jes t  moim pom ysłem . Jak  w ia­
domo, w ygniatan ie  punk tów  bolesnych, obok 
system atycznego wyciągania nerw u, stanowi 
jeden  z najpewniejszych sposobów  leczenia
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uporczyw ych  p rzy p ad k ó w  nerw obó lu  kulszo- 
w e g o 1). S am o jed n ak  w ygniatan ie  p unk tów  b o ­
lesnych bez s tosow ania  jak ichko lw iek  ręk o ­
czynów  dodatkow ych , daje  na j lepszy  skutek  
leczniczy w  nerw obólach  nerw ów  czaszki. 
D ow iedzia łem  się o tern jeszcze  ja k o  s tuden t  
z maleńkiej książeczki B um m a o masażu 
(Masaż w cierpieniach nerw ow ych. Po  ros. 
C harków  w 1889). O d  tego czasu, a więc 
we wszystkich spostrzeganych  przezemnie 
p rzypadkach ,  s tosu ję  w ygnia tan ie  punk tów  
bolesnych, jako  s tały  i rzeczywiście sk u te ­
czny sposób  leczenia nerw obólów  nerwu po­
tylicznego i trójdzielnego, w zględnie  bólu 
g łow y, p o w s ta łeg o  na ich tle. Z d aw a ło b y  
się, że niem a nic prostszego, niż w y k o n a­
nie tego  rękoczynu. P rzek o n a łem  się j e ­
dnak, że robo ty  tej nie m ożna oddaw ać 
p rzecię tnym  m asażystom  bez uprzedn iego  ich 
w yszkolenia  w w ykonan iu  tego zadania .  T e ­
chnika jes t  bardzo  prosta. Należy silnie o- 
przeć  poty licę  o sw o ją  pierś, jeżeli  idzie o 
w ygniatan ie  punk tów  na przedniej pow ierzchni 
g łow y, lub oprzeć o nią czoło, jeżeli idzie o 
w ygn ia tan ie  nerw ów potylicznych, lub w re ­
szcie po łożyć  na  nią skroń, przec iw leg łą  tej, 
na której w ygn ia ta  się n. licowy. Nadto  n a ­
leży ściśle ob jąć lew ą kończyną  g ó rn ą  g ło ­
wę, by  chory  nie m óg ł oderw ać  jej od  piersi 
w y g n ia ta jąceg o  go osobnika. U nieruchom i­
wszy w ten sposób głow ę, należy p rzy łożyć  
delikatnie koniec p a lca  w skazu jącego  lub 
w ielkiego praw ej ręki na odnośny  p u n k t  b o ­
lesny i następnie  n iezm iernie m ocno uciskać 
nim na ten p unk t  1 0  razy w ciągu jak ie jś  1h — 1 

m inuty, w p rzerw ach  mniej więcej sek u n d o ­
wych, nie zde jm ując  je d n a k  palca z w yc iska­
nego punk tu  w ciągu tej przerw y. U n iek tó ­
rych chorych w y p ad a  robić  k ilkusekundow ą 
p rzerw ę ju ż  po 5-ciu naciśnięciach. P rze rw a  
pom iędzy  w ygniatan iem  poszczególnych p u n ­
k tów  zależy od wrażliw ości i cierpliwości d a ­
nego osobnika. Rzecz prosta ,  iż zabieg  ten 
jes t  niezm iernie bo lesny  i p rzy k ry  w  ciągu 
p ierw szych 4— 6 -ciu dni. Po  tym  czasie robię 
zazwyczaj dw u d n io w ą  p rzerw ę, poczem  w y ­
kon y w a się znow u przez  6  dni to sam o wy-

‘) D ow iedziałem  się  o tem w r. 1899-ym ze zna­
nej książki Schreibera o masażu, zalecającej, obok  
system atycznego wyciągania chorej kończyny, wygnia­
tanie na niej punktów bolesnych. Daje to istotn ie sku­
tki znakomite i trwałe, jeżeli rękoczyny te wykonywać 
prawidłowo, na co zwracałem  uwagę już w r. 1906-ym 
w dopisku do pracy o nerw obólach m iędzyże­
browych (Przegl. Lek 1906. Na 4 1 — 46). Z autorów  
polskich zw rócił uwagę na ten sposób leczen ia  rwy 
kulszow ej kol. Antoni Rząd (C zasop . Lek. 1903. Na 1).
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gnia tan ie ,  t. j. po  1 0  razy  każdy  p u n k t  b o le ­
sny. L iczba podobnych  sześciodniow ych se- 
ryi, po trzebnych  do zupe łnego  w yleczenia  cho ­
rych, je s t  różna, w  zależności od nasilenia 
p rz y p ad k u  i czasu, w ciągu k tó reg o  chory  
cierpiał p rzed  p rz 3Tstąpieniem  do leczenia. 
Najcięższe przypadk i,  t rw a jące  od lat kilku, 
a naw e t  2 0 -tu, uda je  się zupełn ie  wyleczyć, 
w)Tkonyw ując  5 — 9  p odobnych  sześciodnio­
wych seryi. W  niektórych p rzy p ad k ach  w y ­
s tarcza ją  cztery serye. P rzypadk i,  w  k tórych  
ch o iy  cierpi od kilku t3’godni, m ożna w yłe- 
cz3rć zapom ocą  w ygnia tan ia  w ciągu 1 0 — 1 2  

dni. Jeżeli zaś c h o y  trafi do lekarza ju ż  w 
kilka dni po zapadnięciu  na om aw iane tu n e r ­
w obóle, wr takim  razie  udaje  się go w ylccz3Ć 
doszczętnie przez w 37k o iy w a n ie  opis3wvanego 
tu w ygn ia tan ia  w  ciągu 2 —4 dni z rzędu. W  
ciągu p ie rw sz 3Tch dni leczenia, zanim W3rstąpi 
w y raźn a  poprawca w sku tek  opisyw anego  tu 
rękocz 3rnu, należ37 p o d aw ać  chorem u jed en  ze 
zw ykł3Tch, stosowTanyTch w p o d o b ry c h  p rz 37pa- 
dkach, środkowe Osobiście  u ży w am  .w t37m 
celu aspiryny, chinofeniny, z ew. dodatk iem  
k o d e i iy .  P o  kilku dniach jes t  to ju ż  jednak  
zb3Tteczne. P ow tarzam  z naciskiem, na zasa­
dzie wyżej p rz 3Ttoczonego obszernego  mate- 
y a ł u ,  że każdy p rz37p ad e k  bó lów  g ło w y  i na- 
p ad ó w  m ig re iy ,  W3's tęp u jąc 37ch na tle n e rw o ­
bólów  nerw u p o t3Tlicznego i t ró jdz ie lnego , 
m ożna W37lecz37ć doszczętnie  zap o m o cą  op isa­
nego  tu W37gniatan ia,  jeżeli n iem a ponydki w 
rozpoznaniu , t. j. jeżeli ten nerw oból nie jes t  
o b jaw em  jed n eg o  z W3rżej w 37m ienionych 
cierpień p o d s taw o w 37ch części czaszki, mózgu 
lub opon. W y n ik a  stąd  i odw rotn ie ,  że jeżeli 
po  kilku, najwięcej, k ilkunastu  W3rgn ia tan iach , 
poprawra nie jes t  w yraźna, Y\a\ey.y p o d d ać  re- 
wdz3ri sw oje  rozpoznanie.

Jak  pow iedzia łem , p rz37toczony sposób  
leczenia nie jes t  m oim i je s t  bardzo  daw no 
znany w piśm iennictwie. Z n iezrozum iałych  
pow odówT leczenie o p is a iy c h  tu n erw obó lów  
zapom ocą  w ygn ia tan ia  zostało  zupe łn ie  zapo­
m niane, tak , że nie zdarzy ło  mi się w idzieć 
lekarza, k tó n Tb 3" je  s tosow ał. O sobiście  w spo­
m inałem  już  raz o tym  sposob ie  leczenia w 
sw em  przem ów ien iu  w7 W arszaw sk iem  T o w a ­
rzystw ie Lekarsk iem  w  1912 r. (Pam . T ow . Lek. 
W arsz . 1912. Zesz. II. s tr.  285) z pow odu  od- 
cz3rtu kol. L eona  K ryńsk iego  o w strz 37kiwa- 
niach w ew nątrzne rw ow ych  w yskoku. Nie roz­
w inąłem  jed n ak  w ted 3r swej n y ś l i  obszern ie j ,  
tak  że rzecz ta, o ile sądzić m og łem  z dal- 
SZ3CI1 swych spostrzeżeń, nie zw róciła  na sie­
bie należytej uwragi. A  t3rmczasem, oprócz 
skuteczności, stanownącej p o d s taw o w ą  zaletę
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leczenia w ygniatan iem  nerw obólu  n. t ró jdz ie l­
nego  i poty licznego , za stosow aniem  tego ro ­
dza ju  leczenia p rzem aw ia  znana je g o  sk u te ­
czność p rzy  leczeniu nerw obó lów  kulszowych, 
czystość w p o rów nan iu  z innymi sposobam i 
leczenia (maści, p ryszczyd la  i t. d.), g ra jąca  
w ażną ro lę  w  leczeniu tw arzy , w zg lędn ie  m o­
żność nauczenia  go kogoś z otoczenia rodziny  
w celu up rzys tępn ien ia  jeg o  strony  m aterya l-  
nej. T ego  rodzaju  leczenie jes t  z początku 
bolesne. Jednakże  dla chorych, zm ęczonych 
w ieloletnim s ta łym  lub n ap ad o w y m  bólem  
g łow y, okoliczność ta g ra  ro lę  podrzędną. 
W reszcie bolesności tego rodzaju  leczenia nie 
m ożna naw et w przybliżen iu  po rów nać  z bo-

lesnością w strzyk iw ać  w yskoku  w poszcze­
gólne gałęzie nerwu, w prow adzonych  do m e­
dycyny przez Sch lóssera  p rzed  laty dw u n a­
stu. T o  bowiem  ostatnie leczenie je s t  niesły­
chanie bolesne i nie może być s tosow ane sku ­
tecznie bez  należytego ins trum entaryzm u i do­
skonale j  w p raw y  chirurgicznej. Należy wiec, 
zdaniem mojem, zachow ać sobie ten sposób  
leczenia jed y n ie  dla p rzypadków , w k tórych 
zupe łna  konieczność w ym aga zdecydow ania  

! się na  podziałan ie na części w ew nątrzczaszko- 
i we nerwu; wszystkie zaś inne p rzypadk i  na­

leży, zdaniem mojem, leczyć zapom ocą  p rzy ­
pom nianego  tu przezemnie w ygn ia tan ia  pu n ­
k tów  bolesnych.

Streszczenie zbiorowe.

W sprawie etyologii i patogenezy stwardnienia wieloogniskowego.
(Sclerosis disseminata s. insularis).

Podał

Dr Med. H. Higier. (W arszaw a).

W  ostatn iem  p ięcio leciu  rozgorza ł na 
no w o  sp ó r  stary, od la t wielu  p an u jąc y  w śród 
neu ro p a to lo g ó w  co do stanow iska s tw ard n ie ­
n ia  w ysepkow atego  czyli ro zs ian eg o -- jed n e j  
z najczęstszych i najciężej p rzeb iegających , 
nie ty lko  u nas, chorób nerw ow ych organ i­
cznych , upośledzających czynność, zarów no 
m ózgu , jak  i rdzenia. Jedni autorzy oddaw na  
u w a ż a ją  ją za cierpienie samoistne, w ew n ątrz ­
us tro jow e, poniekąd  na tle konstytucyi w ro ­
dzonej rozwijające się, podczas  g d y  inni w i­
dzą  w niej chorobę zzewnątrz pochodną , czę­
sto  na tle zakażenia lub zatrucia  pow sta jącą ,  
coś w rodzaju  odm iany p rzew lek łego  zapalenia 
m ó zg u  i rdzenia (encephalomyelitis diffusa) . 
I istotnie, jed n i  i d rudzy  p rzy tacza ją  bardzo  
p o w ażn e  i p rzekonyw ające  d ow ody  na ko­
rzyść  swojej hypotezy x).

Rozum ow anie opozycyonis tów  tła  zaka- 
żno-toksycznego [Strümpell (6)] sp ro w ad za  się 
w  g łów nych  zarysach do następującego: S ą
w praw dzie  n ierzadkie p rzypadki,  w y b u c h a ją ­
ce podostro ,  po p rzeby tym  zakażeniu  (grypa, 
ospa, płonica) lub otruciu, w iększość jed n ak  
rozw ija  się s topniowo bez żadnej w yraźnej 
etyologii, dając  tu i owdzie nasilenie lub w ie ­
lo letnią remisye po obostrzeniu, bez o k re ś lo n e ­
go pow odu. Nie no tow ano zaraźliwości, nie 
spo tykano  ani epi- ani endem icznego pow sta-

ł) B liżej interesujących się historyą i stanem  
obecnym  tej sprawy odsyłam do obszernej pracy sw o­
jej „Sclerosis multiplex , um ieszczonej w 111 tomie 
B ibliothek der gesam mten m edicinischen W issen sch af­
ten, str. 440, wyszłej nakładem K. Prochaski. W ien— 
Leipzig.

wania lub współistn ienia  u kilku członków 
jed n e j  rodziny, nie widziano specyalnych  pre- 
dylekcyi do niej w pew nym  klimacie lub pe­
w nych krajach. C iepłota  n igdy się nie p o d ­
nosi w  p rzeb iegu  kiłkunastule tnim  tej choro­
by; p łyn  m ózgow ordzen iow y nie w ykazu je  ża­
dnych m orfologicznych e lem entów  zapalnych, 
naw e t  gdy  ogniska sklerotyczne leżą w bliz- 
kości opon lub wyściółki komór; ogniska są 
naogó ł ściśle ograniczone i tuż obok ogniska 
pato logicznego o zabarwieniu bardzo  ja sn em  
—- w skutek pozbaw ien ia  substancyi nerwowej 
o to czek —znajdu je  się istota norm alna o barwie- 
ciemniejszej, co niewątpliw ie zastanawiać m u ­
si w obec odm iennego zachow ania się ognisk za­
kaźnych zapalnych , skąd inąd  mniej ściśle o d g ra ­
niczonych.

R ów nież  niezw ykłą  je s t  niepokalaność 
cy lindra osiowego mimo zniszczenia całej 
otoczki oraz brak  w starych ogniskach sp ra ­
w y kurczenia i bliznow acenia tkanki sąsie­
dniej, zm ieniającego zazwyczaj w yg ląd  ze ­
w nętrzny chorego  rdzenia. B rak  zupe łny  za­
jęc ia  innych narządów  — poza  u k ład em  ner­
w o w y m - w  przeb iegu  choroby, par excellen- 
ce przew lek łe j— mówi pon iekąd  też nie na  ko­
rzyść t ła  zakaźnego. Inaczej bow iem  zacho­
w u ją  się narządy w ew nętrzne choćby w p rze­
biegu gruźlicy  i p rzym iotu  układu  nerw ow e­
go lub wiądu i porażenia  pos tępu jącego  me- 
ta luetycznego (iaortitis, arthropathiae), a naw et 
w przebiegu  m ięsaka i raka, obciążonych p o ­
n iekąd  podejrzeniem  o tło zakaźne.

W  ostatnich latach mnożą się jed n ak  o- 
pisy ana tom opato logiczne —- zwłaszcza p rz y ­
p adków  ostrych i podostrych, — w k tórych
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zm iany naczyniow e i okołonaczyniow e, s tw ier­
dzone nowoczesnem i m etodam i d robnow idzó- 
wemi, niczem zasadniczo się nie różn ią  od  
zm ian w  sp raw ie  zapalnej no tow anych . R oz­
s trzygnąć sp raw ę  m og łoby  s tw ierdzenie o s ta ­
teczne d robnoustro ju  swoistego, stale o b ecn e­
go w  tkance sklerotycznej i dającego  się 
przeszczepić z człow ieka na  zwierzę i ze zw ie­
rzęcia na zwierzę. T ru d n o śc i  techniczne tego 
eksperym entu  bak teryo log icznego  m ogą  być 
ogrom ne, jak  to zresztą w iem y z dawnej hi- 
storyi gruźlicy, a z nowszej przym iotu , gdzie 
drobnoustró j swoisty po  bardzo  mozolnych 
poszukiw aniach  -znaleziono i ostatecznie s tw ie r­
dzono, że np. p rzym io t stanowi wszędzie a za­
wsze spirochetozę ogólną, um iejscow ioną lub 
rozsianą, obecną zarówno we krwi, j a k  w p ły ­
nach, zarówno w skórze, ja k  narządach  w e­
w nętrznych, nie w yłącza jąc  m ózgu i rdzenia .

W ie lo k ro tn e  p róby , w  tym  k ie ru n k u  p o d ję ­
te w p rzeb iegu  stw ardnien ia  w ieloogniskow ego, 
zosta ły  zawsze bez skutku. P o  raz ostatni 
S iem erling  i R aeck e  (2 ) w  r. 1914 zestawili 
ca ły  m aterya ł  odnośny  i liczne w łasne  do­
świadczenia, z k tó rych  w ynika, że ani szcze­
pienia istoty mózgowej na króliki ani b ad an ia  
krw i i p łynu  m ózgow ordzen iow ego  w polu  cie- 
m nem  u ltram ikroskopu, p rzy  barw ieniu  znaną 
m etodą  G iem sy, żadnych  wyników realnych  
nie dają.

W  końcu  r. 1913 nas tępu je  w  tej sp ra ­
w ie  zw rot poważny, od  chwiłi, g d y  W . Bul- 
locks (1 ), ekspe rym en ta to r  angielski, po raz 
p ierw szy ogłosił wyniki bad ań  swoich, wielce 
ciekawych a odm iennych  od całego szeregu  
dawnych.

Po d sk ó rn e  w strzykiw anie  p łynu  1 9 -let­
niego sk lero tyka  w yw oła ło  po pew nym  cza­
sie (14— 22 dni) o b jaw y  w yb itnego  po rażen ia  
rdzenia u zwierząt. Z okresu  inkubacy jnego , 
trw ającego  2 — 3 tygodnie ,  w niosku je  Bullocks, 
że chodzi tu o rozw ija jący  się drobnoustró j 
żyjący, nie o w ydzieliny jego , z faktu zaś 
tego, że płyn, p rzepuszczony przez  n iepolew a- 
ną  g lazurą  porcelanę, nie tracił nic na  sile za­
kaźnej p rz 3T t.° 0 po 14 dniach, w y p ro w ad za  
au to r  wniosek, że d robnoustró j  daje  się bez 
trudności przesączyć i że jes t  dość trw a ły  i 
wytrzym ały . R d zeń  w ykazał  obrzm ienie ogól­
ne, a zm iany w naczyniach b y ty  wybitne.

W  rok później sp raw dził  S im ons (3) do­
św iadczen ia  B ullocksa u 2  chorych, k tó rym  
w  ostrem  nasileniu, w zględnie podczas  św ie­
żego w ybuchu  sk lerozy w ypuśc ił  p łyn  mózgo- 
w ordzen iow y i szczepił królikom  p o d oponow o  
i podskórn ie  nad  n. kulszowym . O kazało  się, 
że po  pew nej inkubacyi doszło do porażeń, 
k tó re  naw et d o p row adz iły  w jed n y m  p rzy p a ­
dku  do zejścia śm iertelnego. M akroskopow e 
i bak teryo log iczne  badan ie  krwi, płynu, narzą­
dów  w ew nętrznych  i u k ład u  nerw ow ego dały  
w ynik  u jem ny. P ły n  jeszcze 1 0  dni po  w y ­
puszczeniu nie trac ił  swojej siły tru jącej.

Znacznie dalej posunęli sp raw ę zaraźli­
wości K uhn  i S te iner  (3 i 9) w  r. 1917. P rzez  
szczepienie krwi i p ły n u  m ózgow ordzen iow e- 
g ośw ieżo  zap ad ły ch  na  stw ardnienie  w ieloogni- j 
skow e osobników  w yw oła li  u  św inek mor- j

skich i kró lików  śm ierte lne  po rażen ie ,  k tó re  
im się uda ło  następnie  ze zw ierzęcia  na zw ie­
rzę przenieść.

Ciż au torzy  stwierdzili we krwi ży ­
jących  zwierząt p rzy  b ad an iu  w  ciem nem  
po lu  u ltram ikroskopu  p rep a ra tó w  krwi, b a rw io ­
nych  m etodą  Löfflera, sp irochetę ,  nie p o d o b n ą  
do spirochaete pallida  syfilisu, a na jb ard z ie j  
p rzy p o m in a jącą  św idrow ca z ch o roby  W eila ,  
a m etodą  Levaditiego wykryli obecność tegoż 
d ro b n o u s tro ju  w naczyniach w łosow atych  w ą ­
tro b y  u zwierząt, pom imo że u ludzi nie p o ­
szczęściło im się to w żaden  sposób.

N iedaw no (1918) udało  się S iem erl ingow i 
(8) w  dwie godziny  po śmierci sk le ro ty k a  odkryć  
w kilku kaw ałkach  m ózgu żywe, n ad e r  ru ­
chliwe świdrowce. B y łby  to w ięc p ierw szy  
p rzy p ad ek  o d k ry teg o  d robnous tro ju  w  lu d z ­
kim uk ładzie  nerw ow ym , k tó ry  w ra z  z po- 
wyższemi dow odziłby , że sclerosis dissemi­
nata jes t  spirillozą przew lekłą, jak  je s t  nią o- 
becnie u w aru n k o w an y  przez  innego św id ro w ­
ca p rzym io t  ostry  i chroniczny.

W o b e c  zbyt świeżej daty  stw ierdzenia  
św id row ca u p o lisk le ro tyków  trudno  się naw et 
dom yśleć, kto jes t  przenośnik iem  jego .  P o s łu ­
gu jąc  się ana log ią  w dalszych poszukiw aniach, 
nie bez słusznej zasady  up rzy tom nim y sobie, że 
wiele dawniej pod  w zględem  etyo log icznym  
i pa togene tycznym  niezrozum iałych  chorób za­
kaźnych  u ludzi i zw ierząt okazało  się przy  
d ok ładnem  b ad an iu  zależnemi od d ro b n o u ­
stro jów , w p ro w ad zo n y ch  do ciała ludzkie­
go przez ow ady  lub paso rzy ty  skóry . D ość 
w spom nieć  o zimnicy i p lasm odiach  kom arów , 
anofelid  m alary jnych , o durzę p lam is tym  i wszy 
bieliźnianej, o śpiączce afrykańskiej i trypa- 
nosomie, w prow adzone j przez glossina palpa- 
tis , o gorączce pow rotne j i sw ois tym  kleszczu, 
o gorączce żółtaczkow ej i jej stegomys, o m o­
rze w śród  kur, o nagana połudn iow ej itd.

W  m yśl tej analogii S te iner  (10) na ostatn im  
Z jeździe lipcow ym  w B aden-B aden  (1918) p rz y ­
toczył c iekaw e anam nestyczno-sta tystyczne d a ­
ne w 50 blisko p rzypadkach . P rzedew szystk iem  
uderza  w nich znaczna p rzew ag a  ludności, 
p rzebyw ające j na wsi, w  lesie, w  sadach , na 
roli, a po  drugie  daje  się stw ierdzić w  w y ­
w iadach  p o ło w y  p rzy p ad k ó w  pokąsan ie  przez 
kleszcza. Tenże  szczegół anam nestyczny  u in­
nych chorych z tegoż społeczeństw a zna­
lazł się tylko w  1¡io p rzypadków . Dalsze do­
kładne  badan ia  i szczepien ie  zw ierzę tom  w y ­
dzielin i w ydalin  kleszcza m o g ły b y  zdecydo­
w ać ostatecznie ' o s łuszności tej hypotezy,
0 przyczynie d łu g o trw a łeg o  okresu  w y lęgan ia
1 o istotnej roli przenosiciela  d rob n o u s tro ju  
polisklerozy, tego w ie lobarw nego  cierpienia, 
k tórego  na tu rę  zakaźną odaw na  p o d e jrzew a ły  
klinika i ana tom ia  pato logiczna .

Jeszcze jed en  n ad e r  po w ażn y  m om ent 
pom ocniczy, dow odzący  sp raw y  zakaźnej, 

i p odkreś li ł  w ostatnich tygodniach  (1918) w 2 
| swoich p racach  W e s tp h a l  (4) i (7). Cytu- 
j jąc  M arb u rg a  (1905), S iem erlinga, R aeckego  

(1914) i H e n n e b e rg a  (1916), k tórzy  znajd)>'wa- 
li w  ostrych  postaciach  sk lerozy  i w  s p ra ­
w ach  p o d os trych  encefalom yelitycznych cie-
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kaw e  kom órki na tu ry  par excellence zapa l­
nej, sam  op isu je  w 3 p rzypadkach ,  ostrych i prze- 
przew lek łych ,  szczegółowo kom órki t. zw. p a- 
ł e c z k o w a t e  (Stäbchenzellen) i p l a z m a -  
t y c z n e  (P lasm azellen) w substancy i sza­
rej i b iałej,  w ogniskach św ieżych i s tarych , w 
pobliżu i w oddalen iu  od nich, p raw ie  za­
wsze jednocześn ie  ze zm ianam i zapalnem i w 
naczyniach.

Jeśli zważyć, że pow yższe  dw a rodzaje  
kom órek, pochodzące  bądź  ze ścian na­
czyń (Nissl, Alzheimer), bądź też z elem entów  
neuroglei «(Straüssler), zn a jdyw ano  w yłączn ie  
w  sp raw ach  m ózgow ordzen iow ych  zapalnych 
(wścieklizna, po rażen ie  pos tępu jące ,  trypano­
somiasis czyli śp iączka afrykańska), to i tutaj 
w ypadnie  uznać p ra w d o p o d o b ień s tw o  chara­
kteru  zapalnego, zakaźnego, zzew nątrzpocho  
dnego w stw ardnien iu  w ieloogniskow em . G dy-
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by się skleroza ta  istotnie okaza ła  odm ianą 
spiryllozy przew lekłej,  to w przyszłości ła­
twiej b y łoby  rozgraniczyć j ą  ód podobnej w 
przebiegu, a odm iennej pod w zględem  p ro ­
gnostycznym  encephalomyelitis diffusa  i b y ­
łaby  raz na zawsze rozstrzygnięta  sp ra w a  p o ­
wyższa, zasadnicza, sp raw a  zakaźności, a k tu ­
alna w neurologii conajmniej lat 25, od  p ier­
wszych odnośnych prac klinicznych Leydena.

T ru d n o  przesądzić , jak a  przyszłość czeka­
łab y  terap ię  tego nieuleczalnego, stale do zejścia 
śm iertelnego p row adzącego , cierpienia. L e­
czenie, dotąd  bezsilne, sym ptom atyczne  może 
zas tąp ioneby  zostało w przyszłości przez 
leczenie przyczynow e, o rgano te rapeu tyczne  lub 
bakteryolityczne, a profilaktyka może ro z w i­
ja ła b y  się pom yślnie w kierunku walki z kle­
szczem wiejskim.

N 1 C T  W  O.
zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Neurologi­
sches Centralbl. 1918. XII. 7. A. W e s t p h a l .  
W eitere Mitteilung über Stäbchenzellenbefunde bei 
multipler Sklerose. Neurologisches Centralbl. 1918. 
XII. 8. E. S i e m e r 1 i n g. Spirochaeten im 
Gehirn eines Falles von multipler Sklerose. Ber­
liner klinische Wochenschrift. 1917. XII. 9. Th. 
K u h n .  Verimpfungen bei frischen Fällen von mul­
tipler Sclerose. 43. W andervesammlung d. Neuro­
logen und Psychiater, in Baden-Baden 1918. 10.
S t e i n e r .  Ueber die aetiologische Erforschung 
der multiplen S clerose . Neurol. Centralblat. 1918. XV

i b ieżące .4*

P r o g r a m o g ó l n y z j a i d u .
1. Dnia 20 września 1918 r. (piątek) m ię­

dzy godz. 7 a 9 wieczorem wzajemne zaznajom ie­
nie się członków Zjazdu w kawiarni hotelu „P o­
lon ia“ (róg Wielkiej i Al. Jerozolimskiej).

2 . Dnia 21 września (sobota) o godz. 8 m. 
30 rano uroczyste nabożeństwo w kościele Karme­
litów, Krakowskie Przedm ieście obok pomnika Mi­
ckiew icza.

3. Godzina 10 rano. Uroczyste otwarcie 
Zjazdu w sali wielkiej W arsz. Tow. H igieniczne­
go (gmach własny, Karowa 31) oraz pierwsze ogól­
ne posiedzenie Zjazdu.

4. Od godz. 2 do 4 zwiedzanie Stacyi fil­
trów.

5. Od 4 do 7 wieczorem . P osiedzenia sek­
cyjne.

6. Dnia 22 września (niedziela). Od godz. 
8-ej rano do 1-ej. Posiedzenie sekcyjne.

7. O godz. 3 m. 40. W ycieczka do Klary- 
sew a (zw iedzenie zakładu dla dzieci gruźliczych). 
Wyjazd kolejką W ilanowską, powrót o g. 7 -ej w.

O godz. 8 m. 30 wiecz. składkowa w iecze­
rza w restauracyi hotelu „Savoy“ przy ul. Nowy 
Św iat róg Ordynackiej.

9. Dnia 23 września (poniedziałek) od godz. 
8-ej do 1-ej. II Posiedzenie O gólne i Zamknięcie 
Zjazdu.

O godz. 4 pp. zw iedzenie zakładu dezynfe­

kcyjnego Nowy Zjazd Nr. 1, punkt zborny gmach 
Tow. H igienicznego.

O godz. 7 m. 30 w iecz. przedstawienie w T ea­
trze Polskim .

Podczas Zjazdu będzie urządzoną przez dr. 
Stanisław a Sierakowskiego, kierownika Miejskiej 
Pracowni Bakteryologicznej wystawa sanitarnego ba­
dania wody studziennej pod względem chemicznym, 
bakteryologicznym oraz mikroskopowym. Z w ie­
dzającym w ystawę udzielać będzie objaśnień dr. 
Sierakowski wraz z asystentkami dr. Z. Bichnie- 
wiczówną oraz p. Julją Seydel.

—  Z powodu Z j a z d u  w s p r a w i e  h i ­
g i e n y  m i a s t e c z e k  i w s i  w dniach 2 1 — 23  
b. m. Redakcya „Zdrowia“, organu T. H. W., w y­
dała zeszyt, poświęcony uczestnikom Zjazdu. W ze­
szycie tym znajduje się między innemi wykaz: l-o  
prac i artykułów o samorządzie gminnym, o orga- 
nizacyi sanitarnej gminnej i państwowej, o spra­
wach gospodarki gminnej, omawianych w T. H. W. 
i drukowanych w „Zdrowiu“ w latach 1903— 1918. 
2-o W ykaz prac i artykułów w sprawie uzdrowo- 
tnienia wsi i miast, również w tym m iędzyczasie 
opracowywanych w T. H. W.

Materyały te, nieraz cenne, ułatwić mogą ce­
lową pracę organów samorządu i zabezpieczyć od 
wielu błędów, których instytucye, złożone z ludzi 
nieprzystowanych, nie zaw sze uniknąć są w stanie, 
a błędy te ludność musi często drogo opłacać w 
przyszłości.
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Ogółem zestawiono tam 82 rozprawy i prace 
najprzedniejszych działaczy naszych społecznych: 
lekarzy, inżenierów., prawników i t. d.

—  W okresie okupacyi wojskowej naszego  
kraju, kiedy uległa tak znacznym zmianom ocena  
pracy ludzkiej we wszystkich dziedzinach życia, 
najmniej— niemal wcale nie zmieniła się tylko oce­
na pracy lekarskiej. Może częściej jeszcze spotyka 
lekarzy propozycya w zględnie w iększego wynagro­
dzenia ze strony pacyentów uboższych. Publiczność 
zam ożniejsza znacznie rzadziej bierze tu pod uwa­
gę zmienione warunki życia i najczęściej szuka 
odpowiednika dla dawnych honoraryów w stosun­
ku 10 m. zam iast trzech, albo nawet zam iast da­
wnych pięciu rubli, bądź nawet w ypłaca dawne 
honoraryum, obliczone w walucie markowej według 
kursu giełdowego. S t o w . a r z y s z e n i e  l e k a r z y  
p o l s k i c h  p o w i e r z y ł o  o s t a t e c z n i e  
o p r a c o w a n i e  t a k s y  l e k a r s k i e j  grupom 
przedstawicieli poszczególnych specyalności, a na­
stępnie ad hoc wyłonionej komisyi, która wnioski 
swe złożyła do zatwierdzenia Zebraniu Oogólne- 
mu stowarzyszonych dnia 23 ub. m.

W ychodzono z założenia, że tworzenie po­
w szechnie obowiązującej „taksy iekarskiej" we 
właściwem  słow a tego znaczeniu jest n iem ożliw e, 
że we wszelkich warunkach lekarze-polacy, jak 
i dotąd, uwzględniać będą stopień zamożności swych  
chorych i czynić ustępstwa od przyjętej oceny swej 
pracy. Mimo to uznano, że ustalenie przynaj­
mniej przybliżonej oceny tej pracy w stosunku do 
publiczności majętniejszej stało się dziś konieczno­
ścią. Opinia Stow arzyszenia Lekarzy powinnaby 
być pozatem brana pod uwagę, jako podstawa do 
oceny zabiegów lekarskich w wypadkach spraw  
sądowych, ekspertyz i t. p.

Z powyższemi zastrzeżeniam i Stowarzyszenia, 
przytaczamy poniżej taksę ogólną za porady lekar­
skie, już zatwierdzoną przez Zebranie ogólne S to ­
warzyszenia. Projekt honoraryów za poszczególne 
zabiegi specyalistów  drukowany będzie w Pam ię­
tniku Stowarzyszenia i w odbitkach wydany będzie 
dla użytku lekarzy.

1) Porada lekarska w domu w godzinach
przyjęć . . . . od 10 m.

2) Porada na m ieście przy wezwaniu
między 8 rano a 8 wieczorem  . „ 15 „

3) Porada na m ieście przy wezwaniu
między 8 wieczorem a 8 rano . „ 30 „

4) W razie w iększej liczby pacyentów

w tern sam em  mieszkaniu za pora­
dę każdej następnej osobie . . „ 10 „

5) Porada na m ieście przy żądaniu na­
tychm iastowego przybycia . „ 30  „

6) Porada w domu lekarza w godzi­
nach specyalnie zamówionych . „ 20  „

7) Konsylium (dla każdego lekarza) „ 30 „
8) Za wyjazdy, dyżury, operacye i za­

biegi specyalne . . . o d  umowy
9) Porada listowna. . . „ 15 m .

10) Za udzielenie informacyi poza wizytą . „ 10 „
11) Św iadectw a lekarskie . . „ 15 „
12) Ekspertyza lekarska z wydaniem  .

opinii piśmiennej . . 50  „
— W związku z podwyższeniem  honoraryów  

lekarskich należałoby uświadomić publiczność, jak 
niew łaściw em  w czasach obecnych jest o d k ł a d a ­
n i e  u i s z c z a n i a  n a l e ż n o ś c i  na czas n ieo ­
kreślony, co się tak często zdarza. Lekarze żyją  
po większej części obecnie z dochodów bieżących, 
gdyż oszczędności ich i kredyty są w yczerpane. 
Trudno jest nieraz zw iązać koniec z końcem , na­
wet wtedy, gdy nie brak pacyentów, a to wskutek  
tego, iż trzeba czekać na uregulowanie należności 
u kilku pacyentów jednocześnie. Byłoby daleko 
prościej i słuszniej regulować honorarya lekarskie 
o d r a z u, a przynajmniej z a r a z  p o  s k o ń c z e ­
n i u  k u r a c y  i, o ile ta zbyt długo się nie prze­
ciąga. N ie powinny tu m ieć miejsca żadne „z a- 
p o m i n a n i a", narażające lekarzy na przykrość 
„ p r z y p o m i n a n i a “, ani też „ z a o k r ą g l a n i a “ 
należności... najczęściej na niekorzyść lekarzy. Pra­
ktykowany gdzieindziej zwyczaj posyłania rachun­
ków przez lekarzy u nas się nie przyjął z różnych 
względów, o których tu się rozwodzić nie możemy; 
nie pora byłaby obecnie zwyczaj ten wprowadzać. 
Trzeba sobie poprostu powiedzieć, że kredyt obe­
cnie u p a d ł  we wszystkich dziedzinach życia, że 
trzeba płacić za wszystko g o t ó w k ą, a co najmniej 
kredyt uzależnić od w y r a ź n e j  umowy, a nie 
od sw ego widzim isię. Można mówić o tern tern 
swobodniej, że niedogodności, o których mowa, 
spotykają lekarzy najczęściej ze strony sfer zam o­
żniejszych, które jakby nie zdawały sobie sprawy 
z obecnego położenia naszej in teligencyi.

—  Pod redakcyą Prezydyum Komitetu Orga­
nizacyjnego: dra J. Bączkiew icza, inż. J. Furuhjel- 
ma i dra H. Gromadzkiego wydany został . P a r n i ę -  
t n i k Ii-go Z j a z d u H y g i e n i s t ó w  P o l s k i c h “. 
U czestnicy Zjazdu mogą otrzym ywać Pam iętnik w 
Kancelaryi Tow. Higienicznego (Karowa 31).
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Administracya otw arta w dni powszednie od 41/* do 6-e j.
W ARUNKI PRENUMERATY „G A ZE TY  LEKARSKIEJ“

Gazeta Lekarska w W arszawie rocznie M. 17.50, półrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicą: rocznie M. 20, pół­
rocznie M. 10. Cena numeru pojedyńczego 1 m.

CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnętrznych okładki M. 1.50.

Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszałkowska 130. Rudolf Mosse —  Marszałkowska 124. ___

Odbito czcionkam i Drukarni W. K rawczyński, E. Egert i J. W ięcław ski. Ż elazna 89. T el. 188-70.
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MOTOR
'  uo for mee papierosów aíhotytiuim  
Usuwa, szyuko napady duszn icy 
i  w szelk ie ofyawy c tsín x y^ a

5JÓA0  eüSwMT. W A R S Z .T o W  A k C .„M O T O R "
iw  o p iek a ch  i  sk ła d a ch  apieczn ycA .

Sa p i no z marka, ochronną  „Sosna“ ap teka rza  J. Bobakowskiego  
w  W arszaw ie ,  w y b o ro w y  ekstrak t sosnow y do kąpieli. C ho­
roby  nerw ow e, kobiece, d róg  oddechow ych, dziecięce, re u ­

matyzm, artretyzm.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisat

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny W Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e
Wyszedł z druku Zeszyt 4. 5. 6. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 256, 257, 258).

J. S Z M U R Ł O .

Gruźlica krtani, gardła i nosa
w świetle własnych spostrzeżeń.

(Studyum kliniczne).

Cena 3 marki.

Do nabycia w  księgarniach i w Adm inistracyi Gazety Lekarskiej.

Skład głów n y w  księgarni Gebethnera i W olffa w  W arszaw ie.
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IV

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W. P  P. Doktorów, iż

„ M O T O F E R “
je s t  zm ienioną nazw ą dla w yrabianego przez nas od wielu lat, a  c ie s z ą c e g o  s ią  w ielkiem  uznaniem pp. lek a­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.
Zmieniliśmy nazw ą dla odróżnienia od pojaw iających sią  na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: M O TO FER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

O G Ł O S Z E N I E .

Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Społecznej i Ochrony Pracy
podaje niniejszem do wiadomości pp. lekarzy, że na obszarze Generał-Gubernatorstwa

Warszawskiego ustanowiono

w następujących miejscowościach:
Łódź miasto — 2, Łódź powiat, Będzin, Częstochowa, Grodzisk, Kalisz, Łęczyca, Łomża, 
Łuków, Mława, Pabianice, Płock, Płońsk. Siedlce, Sochaczew i Wysokie Mazowieckie —

po 1 miejscu.
Pomocnicy lekarzy powiatowych otrzymywać będą pensyę w kwocie 5400 Mk. ro­

cznie (płatnych z dołu w ratach miesięcznych po 450 Mk.) i prócz tego nie będzie im 
wzbronione wykonywanie praktyki lekarskiej.

PP. lekarze, chcący ubiegać się o rzeczone posady, zechcą do dn. 25 września 
r. b. składać podania, jakoteż curriculum vitae do Sekretaryatu Dyrekcyi Służby Zdro­
wia Publicznego na imię p. Ministra.

KSIĘGARNIA E. W E N D E  i S-ka w W arszaw ie . K rakowskie Przedm ieście 9
poleca  jako now ość na czasie:

D r med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

=  D U R  W Y S Y P K O W Y  =
( t y f u s  p l a m i s t y ) .

Stron 250, z 70 rysunkami w tek ście .
Cena Mk 8.
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] 0 D 0 R 0 £
P eptonate  d ’ iode K arp iń sk i

Jodorol jest organicznem połączeniem  jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje w yw ołu jąc  o b jaw ów  p o ­
d rażn ien ia  ani za tru c ia  jod em  (jodismus) nawet w dawkach  
najwyższych i w ydziela się  ca łkow icie w ciągu 5 — 4 dni. 
M oże być stosow any od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5 .50 .

Tow. A le- „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

O bok zam ieszczam y ocen ę Jodorolu  przez Komisyę Przemy- 
słow o-lekarską przy W arszaw skiem  Stow arzyszeniu Lekarzy.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

www.dlibra.wum.edu.pl


