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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek arzy-p rak tyk ó w .
TRESC. Prace oryginalne. K ilka słów o przymiocie rdzen ia, p rzez  D-ra S tan is ław a  O rłow skie­

go. P rzypadek ropnicy  rzeiączkow ej (pyaem ia gonorrhoica), podał O Bujwid. — Wykłady kliniczne. 
O guzach krw istych miednicy (C iąg dalszy). — Streszczenia i wyciągi. 150. E gipt jako  stacya  k lim aty­
czna. 151. Częstość i wyleczalność gruźlicy. 152. Zmiany w składzie krw i pod wpływem  zaburzeń w k rąże­
niu. 153. Chirurgiczne leczenie zapaleń  zakaźnych pęcherzyka i dróg żółciowych. — O ruchu chorych 
w szp ita lu  Zapasowym  za m iesiąc październik r. b. —  Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiado­
mości bieżące. —  Ogłoszenia.

przez D-ra Stanisława Orłowskiego, ordyn. klin. chorób nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

Spraw a prz3^miotu rdzenia zajęła w ostatnich latach wybitne stanowisko 
między chorobami układu nerwowego; prawie co tydzień napotykam y w bie­
żącej prasie lekarskiej pracę, tyczącą się tej ważnej gałęzi neuropatologii. Je­
dnakże trudno przypuszczać, ab y  przedmiot ten został prędko wyczerpany: 
zbyt dużo jeszcze w tej dziedzinie nierozstrzygniętych kwestyi, sprzecznych 
poglądów, zbyt mało faktów i badań na faktach opartych. Dziś jeszcze na­
wet pojedyńcze spostrzeżenia przedstawiają pewną wartość naukową; przypu­
szczam przeto, że Szanownych K olegów  zająć może moja notatka,— część o b ­
szernej pracy, którą już od roku zajęty jestem.

Możność prowadzenia badań w tej dziedzinie zawdzięczam prof. Koże- 
w n i k o w o w i ,  który oddał do mego rozporządzenia Archiwum kliniki chorób 
nerwowych. Przejrzawszy te tysiące dokumentów, tyczących się chorych, 
którzy leżeli w klinice od 1869 r., znalazłem około 80 przypadków przymiotu 
rdzenia (nie licząc przypadków  zw ykłego w iądu— 'tahes). W yłą czyw szy  sp o­
strzeżenia sporne lub niedość szczegółowo opisane, otrzymałem jeszcze p ok a­
źną liczbę 52 spostrzeżeń, do których dołączyłem 20 własnych. Obecna no­
tatka przedstawia tylko streszczenie danych statystycznych, tyczących się 
obrazu klinicznego omawianej choroby.

W  liczbie tych 72 chorych było 5 kobiet i 67 mężczyzn.

„!L/£ed.yc3r3a.a“
G A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

d e s tin e e  a u x  m e d e c in a -p ra tic ie n a .
Som m aire des a rticlesorig inaus: 1) D-r S. Orłow­
ski — Quelque8 mots sur la  syphilis de la moelle 
ep in iere . 2) Prof. 0. Bujwid — Uu cas de pyohe- 

mie gonorrhoiąue.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Hue Obużaa 5.

„"KZCed. 37-037-n. a. “
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S C I I R I F T  

Organ fiir praktisclie Aerr.te.
In h a ltd e r  Originalabhandlungen: 1) D-r S. Orłow­
ski — Einiges iiber syphilitisehe R iickenm arkser- 
krankung. 2) Prof. 0. Bujwid — Ein F ali von go- 

norrhoischer P y e m ie .,
Redaction: Dr H. Dobrzycki. W arschau—Oboma str. 5.

Kilka śliw t [rsiBotis rim,
*

)

*) Rzecz, czy tana  na  posiedzeniu Towarzys twa Neuropatologów i Psychia trów 
przy  Uniwersy tec ie Moskiewskim, w dniu 4 października 1895 roku.
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W i e k  chorych notowany podczas pierwszych objaw ów  ze strony rdzenia: 
Od 20 do 30 lat . » 21 przypadków

» 30 „ 40 „ . . .  31
V 4 0 „ 5® V . . .  11 „

wyżej 50 „ . . .  9

Największa zatem ilość zachorowała w wieku od 30 do 40 lat (43$).
Przeciąg czasu od zakażenia przymiotem do p i e r w s z y c h  o b j a w ó w  

nerwowych, wahał się od trzech miesięcy do 34 lat. Zachorowało:

w  pierwszym roku . . . . 10 osób
w drugim r o k u  12 „
między 2 i 4-ym  . . . .  16 „

4 i 8-ym . . . .  14 „
„ 8 i 12-ym . . . .  8 „

po 12 latach . . . .  12 ,,

Zatem z liczby 72 chorych u 22-ch (30#) ob jaw y  nerwowe wystąpiły 
w pierwszych dwóch latach po zarażeniu fsyphiiis medullaire precoce według 
G i l b e r t ^  i LiorPa)., a u 38 w pierwszych czterech latach.

Wzmiankę o p r z e b i e g u  p r z y m i o t u  przed początkiem objaw ów  ner­
w ow ych, znajdujemy w 59 historyach chorób:

lekki przebieg . . .  19 przypadków (32£)
średnio-ciężki . . .  24 ,, (40%)
c i ę ż k i ............................. 16 „  (28$)

Wzmianka o l e c z e n i u  s w o i s t e m  w tym ogólnym  okresie przymiotu, 
znajduje się w 67 historyach chorób:

nie l e c z o n y c h ..............................7 przypadków
leczonych niedostatecznie . 26 ,,
leczonych dostatecznie . . 1 1  ,,

„  energicznie . . 23 ,,

T o  jest w jednej połowie przypadków leczenie było niedostateczne (33), 
w drugiej połowie dostateczne (34).

Oprócz zakażenia przymiotem, w wywiadach znajdujemy i inne momenty 
przyczynowe:

dziedziczność nerwowa . . . . 14 przypadków
przeziębienie.................................................14 „
a l k o h o l i z m ................................................ 15 ,,
nadużycia p ł c i o w e .................................... 13 ,,
w y s i ł k i  c i e l e s n e .........................................................8  „
o b rażen ia ........................................................ 5 ,,

Po większej części w oddzielnych spostrzeżeniach znajdujemy po parę 
takich momentów jednocześnie. C horoby dawniejsze, bez widocznego związku 
z przymiotem rdzenia, b y ły  notowane u wielu osób. W  9 przypadkach znajdu­
jem y  w wywiadach wzmiankę o innych cierpieniach nerwow ych (neurastenia, 
histerya, epilepsya i t. p.). U trzech chorych o b ja w y  ze strony narządów od­
dechowych bezpośrednio poprzedzały o b ja w y  rdzeniowe: dwa razy zapalenie 
płuc włóknikowe, raz zapalenie opłucnej. Wreszcie w 31 przypadkach nie 
można było znaleźć żadnego momentu p rzyczynow ego oprócz przymiotu.
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Wszystkie te 72 spostrzeżenia rozdzielić można na trzy grupy:
I . Laesiones diffusae medullae et meningum  —  54 przypadki, pomiędzy 

którym i ob jaw y  myelitidis by ły  . . . .  22 razy
., meningo-myelitidis . . . 27 ,,
,, meningitidis spinałis . 5 ,,

/ I. Laesiones pseudosystematicae et cornbinatae w ilości 11.
Tcm i dwiema kategoryami nie zostały objęte dw a przypadki: exostosis 

syphilitica vertebrarum  i compressio caudae eąuinae (zapewne gumma).
[ I I .  Lnes cerebro-spinałis— 5 chorych, u których objaw y mózgowe były  

na pierwszym planie w obrazie klinicznym; w innych spostrzeżeniach o b ja w y  
m ózgowe był y  także czasem notowane, ale tylko jako drugorzędne łub krót­
kotrwałe.

I. Laesiones diffusae medullae et meningum.

Spostrzeżenia, należące do tej grupy, podzielić można na o s t r e  w ilości 
19 i p r z e w l e k ł e  (wraz z podostremi) w ilości 35.

Jednakże granice tych kategoryi nie zawsze są dość wyraźne i czasem 
dość trudno jest określić, do której z nich zaliczyć dany przypadek.

A .  P r z y p a d k i  o s t r e .
W  przebiegu ich łatw o dają się odróżnić trzy okresy, opisane przez S o t -  

T A s  a *): okres zwiastunów (periode premoniioire) okres porażenia ostrego (perio- 
de de parałysie aigne) \ okres porażenia kurczowego [per. de parał, spasmodigue).

1) O k r e s  z w i a s t u n ó w .
W  czterech spostrzeżeniach cierpienie zaczęło się od o b j a w ó w  m ó z ­

g o w y c h :  bóle g ło w y , czasem z zawrotem i wymiotami. W  innych przypad­
kach najwcześniej w ystępow ały  objaw y r d z en i o w e: ostre bóle w kręgosłupie 
(4 przypadki), niedowład nóg (5); wkrótce potem występują inne objawy: pa- 
restezye w kończynach dolnych, trudne wydalanie moczu, osłabienie wzwodu 
prącia.

Okres ten trw ać może parę dni (2 spostrzeżenia), parę tygodni (2), parę 
miesięcy (4 spostrzeżenia), nawet lata (od jednego do ośmiu). Ale tylko 
w tych razach, gdy okres zwiastunów trwał dnie lub tygodnie, ob jaw y  cho­
robowe były  stale i potęgow ały  się stopniowo; w innych razach zjawiały się 
one chwilowo, napadami, w przerwach między którymi chorzy czuli się zupeł­
nie zdrowymi. A  więc były  notowane napady: niedowładu kończyn dolnych 
(2 razy), napady silnego bólu g ło w y  (3 razy) czasem z wymiotami i zaw ro­
tami, napady bólów kręgosłupa (2 razy), chwilami mimowolne oddawanie 
moczu lub stolca (2 spostrzeżenia). U jednej chorej w okresie tym ciepłota p o ­
dnosiła się chwilami do 4 0 0 bez widocznej przyczyny.

Wreszcie w sześciu przypadkach cierpienie zaczęło się odrazu od ostrego 
porażenia bez objaw ów  zwiastunowych.

2) O k r e s  p o r a ż e n i a  o s t r e g o .
Główną cechą tego okresu jest z u p e ł n e  p o r a ż e n i e  p o p r z e c z n e  

(parapłegia completa). W  połowie przypadków  porażenie w ystępow ało odrazu 
w postaci a t a k u  a p o p l e k t y c z n e g o  (9 razy na 19 spostrzeżeń): chorzy 
niespodziewanie uczuwali, że nogi ich nie są w stanie w ykonać najmniejszego

0  Ju le s  S ottas. L a  syphilis módul lai re (Gaaet te  dea liópitaus.  1894. iNs 148,
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ruchu, albo też budzili się rano z zupełnym bezwładem kończyn dolnych. 
W  jednym przypadku była  utrata przytomności.

U trzech chorych porażenie rozwijało się w przeciągu całego dnia, u paru 
w przeciągu paru dni, nakoniec u jednego zupełny bezwład nastąpił dopiero 
po upływie dwóch tygodni. Porażenie obydw óch kończyn dolnych było  no­
towane 15 razy, porażenie typu B R O W N - S ź Q U A R D ła  — raz i porażenie nóg i rąk 
trzy razy (w jednym  z tych ostatnich przypadków z początku porażone zo­
stały kończyny lewe, a po paru godzinach prawe). W  trzech spostrzeżeniach 
porażeniu tow arzyszyła  gorączka, w czterech poprzedzało nagłe zatrzymanie 
moczu.

D w óch  chorych wspominało o wysiłkach fizycznych, dwóch o naduży­
ciach płciowych jako  o przyczynach porażenia.

Zjawiska kurczowe: silne napięcie mięśni (rigiditas) wraz z wzmożeniem 
odruchów ścięgnistych b y ły  notowane 13 razy, zniesienie lub zmniejszenie 
odruchów 4 razy; dw a razy odruchy pozostały prawidłowe. Jednocześnie z p o ­
rażeniem ruchowem rozwijało się i u p o ś l e d z e n i e  c z u c i a  (przedmiotowe), 
tylko w jednym przypadku czucie pozostało prawidłowe, w 7 była  zupełna 
nieczułość (anaesthesia completa), w pozostałych przypadkach— hypaesthesia.

Również stałe b y ły  zaburzenia w c z y n n o ś c i  o d d a w a n i a  m o c z u  
(tylko w jednym przypadku ich nie było): 11 razy zupełne zatrzymanie m o­
czu, które u jednego chorego było tak silne, że trzeba było w ykonać przekłu­
cie pęcherza, W  czterech spostrzeżeniach było trudne, a w trzech mimowolne 
oddawanie moczu.

Zaparcie stolca w większości przypadków ; w trzech incontinentia alvi.
W  połowie przypadków wcześnie w ystęp ow a ły  ciężkie z m i a n y  o d ­

ż y w c z e :  o d l e ż y n y  notowano 8 razy, przytem u pięciu chorych zjawiły się 
one w przeciągu pierwszych dni po ataku porażenia. Współcześnie, a częściej 
nieco później rozwija się nieżytowe lub ropne zapalenie pęcherza (w  8 przy­
padkach). W  dwóch przypadkach zmiany odżywcze postępow ały nadzwyczaj 
szybko i dały początek posocznicy (septicaemia): jeden z tych chorych zmarł 
po dwóch, drugi po trzech miesiącach choroby.

W  ostrym tym  okresie śmierć nastąpić może również wśród ob jaw ów  
o p u s z k o w y c h  (bulbares). Przytaczam w paru słowach jeden taki p rzyp a­
dek z nadzwyczaj gw ałtow nym  przebiegiem: w przeciągu pięciu dni wybitne 
ob jaw y zwiastunne: ostry ból g ło w y, zatrzymanie moczu; potem napad apo- 
plektyczny z utratą przytomności (2 — 3 godziny); zupełny bezwład kończyn 
górnych i znaczny niedowład dolnych; w przeciągu paru dni i w tych ostatnich 
znikły wszelkie ruchy dowolne i chory zaczął się uskarżać na oddech utru­
dniony; duszność była coraz silniejsza i ósmego dnia nastąpiła śmierć przy 
objawach zaduszenia.

W  innych przypadkach (16) przebieg jest powolniejszy: porażenie czas 
jakiś pozostaje bez zmiany (spostrzegane w 11 przypadkach), a przez ten czas 
zauw ażyć można wahania w natężeniu innych objawów: w dwóch spostrzeże­
niach o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  ulegały częstym zmianom: można było stwier­
dzić to wzmożenie ich, to zmniejszenie, to znów znikanie ich po jednej lub 
po obu stronach; u dwóch chorych zaburzenia w wydalaniu m o c z u - '  zatrzy­
manie ustępowało miejsca mimowolnemu oddawaniu moczu, które było także 
tylko przejściowe; nareszcie u kilku chorych w okresie tym zachodziły te zmia­
ny o d ż y w c z e ,  o których wspominaliśmy wyżej.
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Okres p o r a ż e n i a  trwał stale w czterech przypadkach mniej, niż dwa 
tygodnie, w sześciu około dwóch miesięcy, w jednym około sześciu miesięcy. 
W  pięciu spostrzeżeniach nie można było zauważyć tego okresu.

Potem porażenie zaczyna stopniowo zmniejszać się, a jednocześnie na 
pierwszy plan w obrazie klinicznym w ystępują  zjawiska kurczowe.

3) O k r e s  p o r a ż e n i a  k u r c z o w e g o  (paraplegia spastica).
Zaburzenia w s f e r z e  r u c h o w e j  zmniejszają się w większości przy­

padków (13 z 16) bardzo powoli, polepszenie trwa miesiące, nawet lata. Je­
dnakże w trzech przypadkach poprawa nastąpiła dość prędko: jeden z chorych 
mógł chodzić po sześciu tygodniach, drugi po dwóch miesiącach, w  trzecim 
przypadku porażenie znikło zupełnie w przeciągu trzech miesięcy. W ogóle 
z tych 16 chorych, 9 mogło ja k o  tako chodzić (z laską lub przy cudzej p o­
mocy). N a z j a w i s k a c h  k u r c  z o w y  c h zbyw ało tylko w trzech przypad­
kach, w innych były  one bardzo silne; u dwóch chorych, u których w ostrym 
okresie choroby odruchy ścięgniste b y ły  zniesione, zjawiły się one w przeciągu 
pierwszych dwóch tygodni, a później już nastąpiło wzmożenie pobudliwości 
odruchowej.

P opraw a w s f e r z e  c z u c i a  następowała znacznie wcześniej: z 18-tu ch o­
rych u pięciu znikły wszelkie nieprawidłowości w tej sferze (w  4-ch p rzyp ad ­
kach w  przeciągu 2 —  3 miesięcy, w jednym  po roku), przytem u dwóch 
z tych chorych znieczulenie było zupełne. Znaczną poprawę w tej sferze no­
towano u czterech chorych.

Zaburzenia w czynnościach odruchowych, mianowicie w w y d a l a n i u  
m o c z u  były  bardzo uporczywe; z 18 chorych tylko u jednego zaburzenia te 
znikł)’- zupełnie, w czterech przypadkach było mniej lub więcej znaczne pole­
pszenie, w 13 zaś nieprawidłowości pozostały na stałe: to zatrzymanie moczu, 
to mimowolne wydalanie.

Z m a r ł o  w tym okresie dwóch chorych na g r u ź l i c ę ,  jeden po 7 -iu, 
drugi po 15-tu miesiącach od napadu porażenia.

W p ł y w  l e c z e n i a  s w o i s t e g o  był niewątpliwy w 11 spostrzeże­
niach (przytem w pięciu przypadkach znaczne polepszenie nastąpiło przy u ży­
ciu jod u). D w a  razy polepszenie było nieznaczne. W  sześciu przypadkach 
wszelkie środki by ły  bezskuteczne (w trzech ob jaw y  potęgow ały  się pomimo 
energicznego leczenia swoistego, w dwóch stan chorych pozostał bez zmiany, 
nakoniec w jednym , po każdem leczeniu przeciwprzymiotowem można było 
zauw ażyć pewne polepszenie, lecz dawniejsze ob jaw y w racały  bardzo prędko).

Zejście w tych 19 ostrych przypadkach było następujące:
Ś m i e r ć  5 przypadków
Porażenie kończyn dolnych z u p e ł n e ..............................3 ,,
Niedowład obydw óch kończyn dolnych (skurczowy) 8 „
Niedowład jednej kończyny d o l n e j .............................. 2 ,,
Znieczulenie kończyn d o l n y c h .......................................... 1 ,,

Siedmiu chorych było mniejwięcej zdolnych do niezbyt uciążliwej pracy.

(D. n.).
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Z Z a k ł a d u  h i g i e n i c z n e g o  w  K r a k o w i e

Przypadek ropnicy rzeżączkowej
(pyaem ia gonorrhoica) ,  

podał O .  B U J W I D .

Ziarniaki NEissER’a uważane są powszechnie jako drobnoustrój,  w y w o ł u ­
ją cy  sprawę swoistą,  to jest rzeżączkę, i sprawy pokrewne,  jak naprzykład  
zapalenie łącznicy natury rzeżączkowej, tak często u noworodków spotykane.  
Liczni badacze sądzili do niedawna, że gonococcus N e i s s e r ^  ty lko w połączeniu  
z innymi, właściwie ropolwórczymi pasorzytami stać się może przyczyną ro­
pienia. Nie brak wszakże i w dawniejszych badaniach wskazówek,  że ziarniak 
NEissER’a może być uważany niekiedy za jedyną przyczynę powstającego r o ­
pnia. Tak np. H o r t e l o u p  x) jeszcze w r. 1885 w ropniu nadobojczykow ym  
u mężczyzny, cierpiącego na rzeżączkę przewlekłą, znajduje ziarniaki NEissER’a 
i skłania się do przypuszczenia, że ropienie w tym razie pasorzytowi  temu za­
wdzięczać należy. Nieco później podobnież A f a n a s s i e w ,  S m i r n o f  i K e m m e -  
r e r 2) znajdowal i też same pasorzyty w wysięku surowiczym i surowiczo-ro-  
piastym przy zapaleniu staw ów  swoistem.  Podobnież P e l l i z a r i  3) znalazł 
ziarniaki te w ropniach ok o łocew kowyc h .  H o do w le  na używanych  zwykle  
glebach,  t. j. żelatynie i agarze dały u niego wynik ujemny; ale też nie w y ­
rosły żadne pasorzyty ropotwórcze zwykłe,  co dowodzi,  jak słusznie sądzi Peu-  
l i z a r i ,  że w przypadku tym przyczyną ropienia były  tylko bakterye rze- 
żączkowe.

D e u t s c h m a n n  4), W e r t h e i m  5), B o r d o n i - U f f r e d u z z i  6 ), GHON7) i i n n i  
znajdują już wzmiankowanego pasorzyta nietylko w ropie, ale zapomocą h o­
dowania na mieszaninie galarety agarowej i jałowej surowicy ludzkiej udawa-  
dniają odrębność jego  zapomocą hodowli  i w ten sposób dostarczają dowodu,  
że ziarniak N e i s s e r  a wystarcza sam, bez udziału innych bakteryi, do w y w o ­
łania ropienia.

Ogólnie jednak przez wszystkich tych badaczy popełniany był  jeden  
błąd. Mianowicie, dla zupełnego wyłączenia obecności innych pasorzytów,  
należało wykonać hodowlę  beztlenową, w celu przekonania się, czy nie gra  
tam roli ropotwórczej jaki pasorzyt bezt lenowy (anaerob). Błąd ten usunąłem 
w mojem spostrzeżeniu, gdyż prócz hodowania na glehie, sprzyjającej r o z w o ­
jowi ziarniaka NEissER’a, t.j.  na agarze surowiczym Krai/ u, zaszczepiłem czą­
stkę ropy w probówce, do której nalano grubą warstwę tejże galarety,  jak  
to się robi zwykle przy hodowaniu bezt lenowców.  W  ten sposób nie otrzy-

') Gazc ttc  des l iopi tanx .  1885. S .1004. Ref. Oentr.  f, Bact, T. I.
а) Oentr.  f. Bactoriol.  T. I. 8 . 1887.
3) Oentr.  f. Bact.  T. V I I I .  S. 591.
4) Ccntr.  f. Bact.  IX.  S. 119.
5) Ccntr.  f. Bact .  T. X.
б) Oentr.  f. Bact.  T. X V .  Sprawozdanio z Kong resu  X I  w Rzymie.
») Gentr.  f. Bact .  T. XVI . S. 351.
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matem hodowli żadnego innego pasorzyta, prócz ziarniaka N e i s s e r ^ .  D ow ód 
to w yraźny, że ten ostatni istotnie zaliczony być może do pasorzytów, w y w o ­
łujących ropienie, i, ja k  to wskazuje przypadek, przytoczony poniżej, nawet 
ropnie przerzutowe powstaw ać mogą jedynie pod jego w pływ em .

N. N .,3 3  letni mężczyzna, miernie odżywiony, miernej budow y ciała, przed 
kilku laty przechodził rzeżączkę ostrą. W y p ły w  powtarzał się kilkakrotnie 
i później, mianowicie po bardziej w ytężonym  stosunku płciowym, sprawa więc 
prawdopodobnie istniała ciągle z obostrzeniami, które w ystęp ow a ły  tylko 
przy podrażnieniu.

Badanie drobnowidzowe wydzieliny ropnej, w ykonane po jednem z takich 
obostrzeń, w ykazało  dosyć obfite ziarniaki N e i s s e r ^ .

W  czerwcu r. b. chory zasięgał porady jednego ze specyalistów, który, 
w celu wykonania zastrzykiwań głębokich, dwukrotnie wprowadził cewnik 
m etalow y. Za każdym razem chory czuł ból dotkliwy, który za drugim r a ­
zem mianowicie był tak silny, że i lekarz i chory wyrzekli się tego zabiegu. 
Po wprowadzeniu cewnika przez czas jakiś trwał ból i kilkakrotnie mocz był 
krw aw o zabarwiony.

W e  dw a dni po ostatniem wprowadzeniu cewnika chory poczuł dreszcze, 
które się pojaw iały  kilkakrotnie w ciągu dalszych dni 10-iu. Równocześnie 
pojaw iły  się bóle w okolicy stawu barkowego lewego i kolanowego lewego, 
oraz na wewnętrznej stronie biodra prawego. Po o w ym  czasie badanie w y ­
kazało: ze zmian w narządach daje się zauważyć tylko powiększenie śledziony. 
W  innych narządach nic nie dało się spostrzedz. Ciepłota 38°— 3 8 ,5 °— 3 9 0, 
brak łaknienia, ból g ło w y , bezsenność. W  jamie podkolanowej, po nad sta­
wem w yczu w a się guz miękki z niewyraźnem chełbotaniem, podobnież i na 
wewnętrznej stronie lewego biodra, gdzie daje się spostrzegać lekkie zaróżo­
wienie skóry. Chełbotanie tutaj wyraźne. Następnego dnia chory został 
przeniesiony na klinikę kol. R y d y g i e r a  i tutaj kol. K r y ń s k i  wykonał pod 
chloroformem otwarcia trzech ropni, które w y tw o rzy ły  się w okolicach 
wzm iankowanych. Wszystkie ropnie utw orzyły  się pośród tkanki mięśnio­
wej, żaden nie znajdował się ani w tkance łącznej, ani też nie sięgał do torebki 
stawowej. W  okolicy barku lewego ropień dotykał tuż torebki stawowej, 
tak, iż według kol. K r y ń s k i e g o , palec dokładnie odczuwał g łów kę kości ra­
mieniowej, torebka sama była jednak nienaruszona.

Po otwarciu ropni, z dwu wydalono niezbyt wielkie ilości ropy gęstej, 
brunatno-krwawej, bez zapachu i pęcherzyków gazu. Z ropnia w okolicy 
barkowej ropy było tak mało, że nie można jej było użyć do badania, jako  
w znacznej części zmieszanej ze skrzepami krwi.

Badanie drobnowidzowe, zaraz wykonane, w ykryło  bardzo nieliczne t w o ­
r y ,  przypominające ziarniaki N e i s s e r ^ .  Nie mogąc oczywiście na niem p o ­
przestać, gdyż sam kształt tych ziarniaków nie jest tak dalece charakterysty­
czny, ażeby można było być pewnym rozpoznania, wykonałem szczepie­
nie do kilku probówek agaru zw ykłego i surowiczego, oraz, chcąc się przeko­
nać, czy niema jakich beztlenowców, zaszczepiłem również cząstki ropy do 
probówek z w ysoką warstwą agaru, z dodatkiem 2 °/0 cukru.

Muszę tutaj zaznaczyć, że już poprzednio, idąc za radą KRAida ,  używałem 
agaru surowiczego, jako  dobrej g leby do hodowania ziarniaków N e i s s e r ^ .  
Tutaj wyrastają one w postaci delikatnych, zwykle ledwo dostrzegalnych, 
przezroczystych plamek, przypominających hodowle paciorkowca, lecz prze-

Mkd. N. 47.
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zroczystością bardziej zbliżonych do hodowli bakteryi g ryp ow ych  (influenza) . 
Wyrastanie od byw a się najlepiej w ciepłocie 3 6 — 3 7 0 C. i trw a w ciągu 3 — 4 
dni, poczem zdolność do życia w hodowli ginie. Gonokoki, w  ten sposób w y ­
hodowane, są większe od zw ykłych  i barwią się niejednostajnie. T a  okoli­
czność jest właśnie dowodem szybkiego obumierania pasorzyta w hodowli 
sztucznej.

A gar  surowiczy przygotowuję, dodając do 3 części gotow ego 2 °/0 agaru 
z 1 °/0 peptonu —  1 część surowicy wołowej, i °/0 cukru i 4 %  gliceryny. D w a  
ostatnie dodatki nie są konieczne, ale dozwalają używ ać tak przygotow aną 
glebę i do innych celów, mianowicie do hodowli bakteryi gruźliczych i innych.

N a  glebie, w ten sposób przygotowanej ,  już na drugi dzień po zaszczepie­
niu wzmiankowanej ropy,  można było rozpoznać;hodowle  ziarniaka NEissER’a. 
Jeszcze wyraźniej dało się to widzieć po 48 godzinach.

Podnieść należy tę okoliczność, że hodowla ziarniaków NEissER’a była  
tutaj odrazu zupełnie czysta. Nie pojawiły się ani bakterye ropne, ani żadne 
beztlenowce.

Jest to dowodem, że bakterye N e i s s e r ^  należy zaliczyć do bakteryi ro­
pnych. Mogą one bowiem w y w o ły w a ć  ropienie samodzielnie, bez domieszki 
innych, ropieniu właściwych.

W  danym przypadku wystąpienie ropni wyjaśnić można przez zbyt m o­
że gwałtowne cewnikowanie, którego skutkiem było naddarcie błony śluzowej 
i dostanie się zarazka do krwi. D ow odzą tego dreszcze i następny przebieg, 
w łaściw y ropnicy.

Dalszy przebieg choroby był dla chorego pom yślny. U tw orzył się jednak 
jeszcze jeden ropień w mięśniu łydkow ym ; przebieg był bezgorączkow y. Po 
miesiącu chory opuścił klinikę ja k o  zdrowy.

W  przypadku tym godnem zaznaczenia jest pojawienie się ropni w mię­
śniach bez naruszenia torebki stawowej.

W YKŁADY KLINICZNE.

'TśX7\ Th orn.

O guzach krwistych miednicy.
(Ciąg dalszy . — Zob. Nr. 46).

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a  guzów krwistych wewnątrzot rzewnowych została 
wyjaśn iona  dopiero przez znakomi tą  pracę S c h r o e d e r ^ .  W pracy tej zna jdujemy,  
żo t. z w. klasyczny krwis tek  pozamaciczny nie może powstać bez poprzedniego za­
sklepienia przez zrosty dołu D o u g l a s ^ .  S c h r o e d e r  wypowiedz ia ł  to zdanie na  pod­
stawie wyników sekcyi, dotyczących przeważnie krwisteków w później szym okresie 
rozwoju,  t. j .  takich,  w których niezmiernie t rudno stanowczo orzec: czy otarbiające 
krwiw ylew  zrosty były pierwotne,  j a k  S. u t rzymuje ,  czy też powsta ły  do piero nas tęp-  
nio z wytworów podrażnienia,  przez krwiwylew  wy wołanego, j a k  to N e l a t o n  t w i e r ­
dzi. Wpr awd z ie  S c h r o e d e r  dodaje,  że kr wi s te k  powstać może w swobodaj j  j a m i e  
brzusznej,  gdy kr woto k  występuje powolnie,  albo też rzu ta mi  w ten sposób, że na j -  
p ierwszy krwiwylew się otorbi, a ponowny nas tępuje  z miejsc głębiej leżących 
do tego już  zamkniętego przes tworu.  W y l e w  kr w i  do swobodnej  j a m y  b r z u ­
sznej po skrzepnięciu i stężeniu krwi,  nigdy nie przedstawia obrazu,  cechującego kr wi -
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stek pozamaciczny; taki krwi wylew nio daje przy badaniu uczucia sprężyste­
go naprężenia, ani też nie wywołuje zboczenia w położeniu macicy. S c h ro e d e r  opi­
suje jcszczo jodną postać krw isteku pozamacicznego, gdzie guz krw isty przeważnie 
przylega do tylnej ściany macicy i przedstaw ia zm ienny kształt i wielkość, a powstaje 
wtedy, gdy dolna część dołu DouGLAs’a jes t zam knięta zrostami. Gdy zaś cały dół 
UouGLAS a jest zam knięty w skutek zapalenia zlepnogo, wtedy powstaje krw istek 
przedmaciczny. Może być 011 także częściowym objawem krw isteku zamacicznego, 
locz ty lko wtedy, gdy otorbienie od dna macicy dochodzi do ściany brzusznej. Th. 
jednak  na podstawie spostrzeżeń swych nie zgadza się ze ScHROEDER’em co do istn ie­
nia tych rozmaitych postaci guzów krw istych i jako  punkt sporny uważa to, że we­
dług j e g o  p r z e k o n a n i a  n a j r ó ż n o r o d n i e j s z e  p o s t a c i e  g u z ó w  k r w i ­
s t y c h  w e w n ą t r z o t r z e w n o w y c h  ni  e t y l k o  m o g ą  p o c h o d z i ć  z k r w i w y -  
l e w u  d o  s w o b o d n o j  j a m y  b r z u s z n e j ,  l e cz ,  b y ć  m o że , żo  w w i ę k s z o ­
ś c i  p r z y p a d k ó w  t w o r z ą  s i ę  t y l c ó w  t e n  s p o s ó b  i b e z  w s z e l k i e g o  
u d z i a ł u  p o p r z e d n i c h  z l e p ó w  i b ł o n  r z e k o m y c h .  Autor bowiem podzie­
la zdanie N e la to n ^ i,  że guz krw isty je s t cierpieniem piorwotnem, a otorbienio jes t 
spraw ą następową i pogląd ten opiera na spostrzeżeniach klinicznych i operacyjnie wy­
leczonych przypadkach. Nadto Th. sądzi, że postać i umiejscowienie guzów krwistych 
wew nątrzotrzew now ych daleko mniej zależy od zmian w otrzewny okołomacicznej, 
zlepów, błon rzekomych i zasklepienia dołu DouGLAs’a, aniżeli od ilości krw i w yla­
nej i od miejsca, gdzie i z jak ą  szybkością wylew krw i nastąpił. T h. jednak nie chce 
przez to przeczyć tomu, żo zmiany w otrzewny okołomacicznej mogą oddziaływać na po­
wstanie tej lub owej postaci guza krwistego; nie chce naw et zaprzeczać powstawaniu 
krw isteku pozamacicznego w skutek zasklepionia (od góry) dołu DouGLAs’a; sądzi je ­
dnak, że ostre zasklepienie wchodu dołu DouGLAs’a bez zlepionia jego dolnej części, 
zrostów i t. p. niezm iernie rzadko się wydarza. Jeżeli zaś cały dół DoUGLAs’a uległ 
takim  zmianom, wtedy nie powstaje wogóle postać klasyczna, lecz raczej guz wysię­
kowy. 1’ostać klasyczna wymaga całkiem podatnego, przestronnego i o ile możności 
swobodnego dołu D o u g la s ^ . W ielkość i głębokość dołu DouGLAS’a je s t różną 
u różnych osób; objętość jego przy wypełnieniu pęcherza i prostnicy jost najmniejsza. 
Zagłębienie to, przy zwykłej postawie ciała, tworzy najniższe miejsce jam y  otrzo- 
wnowej, a stąd oczywiście każdy wylew do niego spływać musi. Każdy silniejszy 
krwiwylew w obrębie narządów m iednicy w ypełnia przedewszystkiem dół DouGLAS’a, 
wypierając pętle jelitowe, jakieby się w nim wówczas znalazły, do góry. K rew  zaś, 
jako  ciało obce, wywołuje odczyn ze strony otrzewny w bardzo krótkim  czasie.

K r e w  posiada swoistą i chwilowo różną zdolność do krzepnienia;  zdolność ta  zosta­
je  wzmożona  albo raczej u ła twiona  przez przymieszkę,  j a k ą  stanowi ja jo  płodowe 
zewnątrzmaciczne . Małe ilości k rw i  w zdrowej otrzewny,  posiadającej  wybi tną 
zdolność chłonicnia,  zostają wchłonięte wcześniej,  zan im zdołają uledz skrzepnięciu;  
mu to miejsce zwłaszcza wtedy,  gdy niewielki  k rw iw ylew  nas tąp ił  pomiędzy pętlo jo- 
litowe. Ot rzewna  je dna k ,  uległa zapaleniu,  sprzy ja  krzepnięciu krwi ,  co u t rudnia  
jej wchłanianie .  I m  większy je s t  k rwotok,  tern kr ew  powolniej  wchłania się i k rze ­
pnie, a na tomiast  t em silniejsze wys tępuje  zadrażnienie otrzewny.  I m  byst rzej szym 
pr ą d e m  krew wypływ a z obrażonej tkanki ,  t em trudniej  krzepnie u źródła krwotoku.  
Nawet  drobna  tętnica może sprowadzić krwotok  śmiertelny,  gdy tymczasem k rw a w ie ­
nie żylne,  a jeszcze więcej miąższowe, ułatwia krzepnięcie k rw i  w blizkości k r w a w i ą ­
cego źródła.  Z tukiem zaś krwaw ien iem mamy do czynienia przy pow sta waniu  gu­
zów krwis tych  miednicy.  M o ż l i w o ś ć  k r z e p n i ę c i a  k r w i ,  w p o b l i ż u  m i e j s o a  
k r w a w i ą c e g o ,  d a j e  n a d z i e j ę  u s t a n i a  k r w o t o k u ,  c o  j e d n a k ż e  n i e z a -
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l e ż y  j e d y n i e  o d  u c i s k u  p o w s t a ł e g o  s k r z e p u  n a m i e j s c e  k r w a w i ą c e ,  
l e c z  t a k ż e  i o d  n a s t ę p o w e g o  o d c z y n u  o t r z e w n y  ś c i e n n e j  i t r z e -  
w o w e j .  Jeżeli  k r w iw y le w  nastąpi ł  do j a m y  otrzewny,  to znaczna  część krwi  r u ­
chami  jel i t  zostaje wszędzie rozniesiona i szybko ulega wchłonieniu.  T a m  jednakże ,  
gdzie się skrzep utworzy,  powstaje odczyn w sąsiednim odc inku o t rzewny i zaczyna 
się otorbienie skrzepu.  Atol i  nie należy tego t a k  rozumieć,  że zaraz wy tw arz a ją  się 
b łony rzekomo naokoło skrzepu,  lecz raczej wysięk plastyczny,  k tóry jed nakże  zupe ł­
nie wys ta rcza  np. do zlepienia pętl i  jel i towych.  Th. sądzi, że ma  to ważne znacze­
nie przy  powsta waniu  wszelkiego rodzaju guzów krwis tych wewnątrzo t rzewnowych,  
a szczególnie wobec krwis teku  klasycznego.

Ostatni  ważny  czynnik s tanowi  s p o s ó b  p o w s t a w a n i a  k r w o t o k u ,  a m ia ­
nowicie: czy wylew k rw i  nastąpi ł  odrazu, nagle,  j a k  to bywa przy pęknięciu ży laka ,  
lub też — czy k rw o to k  wys tępuje  z przerwami , cechującemi się kl inicznie wydatn ymi  
napadami ,  lub wreszcie w postaci ciągłego, powrolnego sączenia się krwi .  Te d w a  
ostatnie sposoby dotyczą się krwotoków,  które najczęścioj powsta ją  przy całkowi-  
te m  lub n iezupe łnem pęknięciu ja jowodu ciężarnego. Klinicznie przeto różne te spo­
soby powstawania  krw o to kó w przeds tawia ją  ta k  cechujące objawy,  że istotne ich 
znaczenie nie może być  pominięte.

Uwzględnia jąc  wszys tk ie dopiero co podane okoliczności, n ie t rudno objaśnić po­
wstawanie różnych  postaci guzów krwistych  wew nąt rzo t rzewnow ych bez uprzedniego 
istnienia pustych przestworów, wytworzonych  przez błony rzekome.  Przypuśćmy,  że 
w d o l e  DoUGLASa i w n a j b l i ż s z e j  j e g o  o k o l i c y  i s t n i e j ą  s t o s u n k i  p r a ­
w i d ł o w e  i n a s t ą p i ł  j e d n o r a z o w y ,  n a g ł y  k r w i w y l e w  z e  ź r ó d ł a ,  z n a j ­
d u j ą c e g o  s i ę  w o b r ę b i e  d o ł u  DouGLAs’a; wtedy następuje,  zależnio od ilości 
k rwiw ylew u,  wypełnienie albo przepełnienie dołu D ouglas^ . Bezpośrodnio potem 
wys tępuje  wstrząs (shock) t a k  gwałtowrny,  że chora pada ,  a conajmniej  kładzio się 
do łóżka. Rozpoznanie k rw o to ku  wewnąt rzo t rzewnowego jes t  na ty chm ia s t  jasne.  
Badanie chorej nic więcej nie wrykazuje,  j a k  tylko nieznaczne podrażnienie dolnych 
okolic otrzewny; dół DouGLAs’a przy badaniu pa lcem nie przedstawia całkiem nic n ie ­
prawidłowego.  S ta n  chorej w danej  chwili  j e s t  'zatrważający;  loez już  po upływie 
k i lku  godzin polepsza się: t ętno staje się si lniejszem, na tomias t  objawy podrażnienia 
o t rzewny nieco się wzmagają ; s tan za trważający nie powraca ,  k r wo to k  ustaje.  J u ż  po 
upływie  doby zna jdujemy:  dół DouGi,As'a nieco wrypuklony,  sklepienie ty lne  pochwy 
k u  dołowi zepchnięte,  a macicę nieznacznio ku  przodowi odsuniętą.  W  miednicy  wie l ­
kiej j ednakże  jeszcze nic się nio wyczuwa; bolesność rozdętych je l i t  p rzeszkadza g łę b ­
szemu obmacywaniu  dolnej okolicy brzucha.  W  nas tępnych dniach ki lku  uwydatn ia  
się w ja m ie  brzusznej  górne, kopulas te odgraniczenie guza, jakoteż wypuklenio  k u  
dołowi tylnego sklepienia pochwowego; poczynają  występować wyraźne objawy uci­
sku narządów sąsiednich. Przy sprzy jających  w arunkach  górna  gran ica  dosięga środ­
k a  między pępkiem,  a gó rnym  brzegiem spojenia łonowego; sięga ona daleko wyżej ,  
niż dno macicy,  które  wyraźnie od przodu się wyczuwa. Gdyby istotnie b łony rzeko­
me stanowiły to kopulas te  zakończenie guza, to mus ia łoby się ono uwydatn ić  odrazu 
z poczynającem się krzepnięciem; tymczasem ta k  nie jest .  Nadto bł. rzekome nie 
pos iada ją  t a k  znacznej rozciągliwości,  a stąd już  wcześniej uległyby rozerwaniu.  O w a  
k o p u ł a  n i e  j e s t  n i c z o m  i n n e m ,  j a k  t y l k o  p o z l e p i a n e m i  p ę t l a m i  j e ­
l i t a ,  p r z y l e g a j ą c e g o  d o  k r w i w y l e w u ,  p o m i ę d z y  k t ó r e m i  z n a j d u j e  
s i ę  n i e c o  k r w i  p ł y n n e j  i d r o b n y c h  j e j  s k r z e p ó w .  K rw iw y le w  w y w o ­
łuje coraz większo podrażnienie otrzewny,  jakoteż pęcherza moczowego i prostnicy. 
Stąd pochodzi częste pozywanie do wydalan ia  moczu i stolca; ty m  sposobem dół D o u -
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GL as’a zyskuje na swej pojemności i coraz więcej krwią się wypolnia, już to z tego po­
wodu, że pew na ilość krwi wchodzi do pustych przestworów, pozostałych jeszcze po­
m iędzy pętlami jelit; już też, że krew z m iejsca krwawiącego jeszcze się potrosze są­
czy; już wreszcie, że zadrażniona otrzewna wysięku płynnego przysparza.

Stężenie rozpoczyna  się naokoło całego obwodu w postaci osłony, około której 
ot rzewna  w yt w a rz a  wys ięk  plastyczny.  Pęcherz  i prostnica znowu więcej się nape ł ­
niają,  cisną od przodu i od ty łu  na  p łynne  jeszcze ją dro  i m ię k k ą  osłonę guza; bez- 
pośredniem nas tęps twem  czego jes t  to, że guz coraz mocniej się wypukła  n a  dół do 
pochwy i k u  górze do j a m y  brzusznej .  S tąd  to pochodzi, że guz ten  przy krwis teku  po­
zamacicznym przedstawia tak  cechującą  postać.

J a k  tylko źródło k r w a w i e n i a — pęknię ty ż y la k —dobrowolnie się zamknie,  rozpo­
czyna się wchłanianie krwi wylanej ;  nas tępuje to tem raźniej ,  im guz krwis ty  był 
mnie jszy i im  mniejszo było zapalenie otaczającej go otrzewny. W miarę  postępują­
cego chłonienia,  oczywiście zmienia się postać i wielkość guza. W  ciągu 3—4 tygodni 
na w e t  duże guzy krwiste zwykle u lega ją  wchlonieniu;  daleko rzadziej pozostają bez 
zmiany  (na stałe). Nie należy tego j e d n a k  brać w znaczeniu dosłownom,  a lbowiem 
i guzy, długo opierająco się wchłonioniu,  z czasem zmnie jsza ją  się lub nawet  zni­
k a j ą  prawie  bez śladu. Wreszcie j a k o  os tateczne zakończenie guza krwistego może 
powstać  torbiel.

J e ż e l i  w y l e w  k r w i  n a s t ę p u j e  w p r a w d z i e  d o r a ź n i e ,  l e c z  w k i l ­
k u  r z u t a c h ,  to aczkolwiek objawy ogólno przy powstawaniu guza krwistego będą 
prawie  też same,  j a k  poprzednio,  j ednakże  budowa jego  może być rozmaita.  Przypuść­
my,  że p ie rwszy  krwoto k  był znaczny i że źródło jego znajduje się poniżoj nowopo­
wsta łego sklepienia.  Pono wnie  wylewająca się krew z ja jowodu rozpycha stare skrzo- 
py,  w ypuk ła  dno dołu DouGLAs’a ku dołowi, a sklepienio jego w górę, które, gdy  nie 
je s t  jeszcze dostatecznie mocne,  pęka,  i k rew  wylewa się do swobodnej  j a m y  brzusz­
nej.  Jeżel i  przeciwnie,  pie rwszy krwotok  był  niowielki,  to powstaje naprzód mały  
guz krwis ty  w dole D ouglas^  poniżej źródła krwotoku;  przy po now nym krwiwylewio 
krew  sp ływa n a  ten guz poprzedni i także krzepnie; wskutek  kilku następnych napa-  
padów pie rwotny  guz p o k r y w a  się coraz świeższymi skrzepami.  Gdy źródło krwiwy -  
lewu  zna jduje się bardzo wysoko i k rwotok  często się ponawia, to krew ponad macicą 
dociera aż do powłok  brzusznych tak ,  że powstaje zarazem guz krwis ty  przedmaciez- 
ny.  J a k o  pouczający tego przykład  Th. podajo opis spostrzeganego przez siebie przy­
padku,  leczonego przez cięcie brzuszne, k t óry  dobitnie stwierdza,  że t y p o w y  k r  w i ­
a t e k  p o z a m a c i c z n y  może się wytworzyć bez wszelkich zmian o trzewny dołu 
DouGLAs’a i jego najbliższej okolicy.

Miejsce i rodzaj źródła k rw otoku  m ają  wogóle wielkie znaczonio. Im głębiej 
w dole D ouglas’a leży źródło krwotoku ,  t em więcej można liczyć na  to, żo kr w aw ie ­
nie wkrótce ustanie.  I m  zaś wyżej leży źródło krwotoku,  tem większy i gwałtowniej ­
szy je s t  k rw iw ylew .  Takiemi  głęboko leźącemi źródłami krwotoku mogą  być naczy­
nia żylakowato  rozszerzone: na  ty ln ym  lis tku więzadła szorokiego, na  opadnię tym j a j ­
niku,  w splocio wic inow atym  (phxus pampinifonnis), a także, być może, pęknięcie 
silnie unaczynionych błon i więzadeł  rzokomych.  Ja jo w ód  ciężarny, i to nie inaczej,  
j a k  p ie rwotnie  przyrośnięty,  rzadko znajduje się w dole D ouglas’a. Daleko  częściej 
z a  to ja jowody,  dotknięte nieżytem, by w aj ą w dole I )ouglas’u ustalone. W  takich 
razach ła two przychodzi  do wytworzenia  się wodniaka  lub guza krwistego w ja jowo­
dzie, którego pęknięcie,  podczas najw iększego napływu miesiączkowego, może spro­
wadzić znaczny  krwotok .  J e d n a k  i zdrowy ja jowód może być, według niektórych a u ­
torów, źródłem krwotoku .
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T h. ze swoich dwóch, szczegółowo opisanych przypadków dochodzi do w nio­
sku, że krwisteki powstać mogą na gruncie cierpionia przydatków m acicy, szczegól- 
nioj zapalenia jajowodów hez ciąży jajowodowej; a nadto m ogą się tworzyć w sw o­
bodnym dole DouGLAs’a. co Th. nieledwo za prawidło uważa.

Krwis tek  pozamaciczny niezawsze leży zupełnie w linii ś rodkowej,  leoz zbacza 
więcej na j e d n ę  stronę,  a mianowicie na  tę, po której zna jduje  się źródło krwiwylewu.  
T o  s i e d l i s k o  b o c z n e  b ę d z i e  w y d a t n i e j s z e  w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  
w k t ó r y c h  k r e w  p o w o l n i e  w y p ł y w a ł a ,  r a c z e j  s i ę  s ą c z y ł a ,  c o  s p r z y ­
j a  n a t y  c h  m i a s t o  w e m u j e j  k r z e p n i ę c i u  w b l i z k o ś c i  m i e j s c a  k r w a ­
w i ą c e g o .  Takie  krwiwy low y prawie  wyłącznie wywołu je  poronienie jajowodowe.

T h . polem izuje z SAENGER’em, który utrzymuje, że każdy krwistek, pochodzący 
z krwotoku jajowodowego, jest przedewszystkiem okołojajowodowym ; że zachowanie 
się i położenie jajowodu wyznacza zarazem i położenie dla krwisteku; że o tyle, o ile 
ujście brzuszne jajowodu jest zwrócone ku zagłębieniu DouGLAs’a albo na dnie jego  
leży, krwistek będzie pozamaciczny, a bynajmniej nie z togo powodu, że krew sw oim  
ciężarem tam się gromadzi, jak  to wielu jeszcze utrzymuje; że wreszcie tam, gdzie 
dół DouGLAs’a nie istnieje, czy to w skutek zrostów, czy też wypełnienia go tyłozgiętą  
macicą lub guzem , powstaje w yłącznie krw istek boczny, jako haematocele peritubaria 
sinistra s. dextra. Przy ujściu jajowodowem , skierowanem  ku górze i do przodu, po­
wstaje haematocele ante-recte suprauterina.

T h . na poparcie swych poglądów, już wyżej podanych, a do pewnego stopnia 
różniąoych się od SAENGER’ow skich, podaje opis dwóch przypadków guzów krwistych  
bocznych przedm acicznych, w których dokonał cięcia brzusznego i przekonał się, żo 
pierwotne istnienie zlepów w dole DouGEAs’a, w przydatkach i pozostałem perimetrium  
nie jest warunkiem niezbędnym. T h. owszem sądzi, żc w szystkie postacie guzów  
krwistych wewnątrzotrzewnowych daleko częściej powstają skutkiem  krw iw ylew ów  
do swobodnej jam y brzusznej. Th. nadto jest zdania, żo w św ieżych przypadkach guzów  
krwistych sposób ich powstawania da się zawsze wykazać, a tem  sam em  dokładniej 
można określić rokowanie i leczenie. Owe boczne guzy krwiste zdaniem T h. prawie 
bez wyjątku są n a s t ę p s t w e m  p ę k n i ę c i a  j a j o w o d u  c i ę ż a r n e g o .  A c z k o l ­
w i e k  c i ą ż a  z e w n ą t r z m a c i c z n a  w e t y o l o g i i  g u z ó w  k r w i s t y c h  w e ­
w n ą t r z o t r z e w n o w y c h  o d g r y w a  p i e r w s z o r z ę d n ą  r o l ę ,  to j e d n a k ż e  
n i e  o n a  s a m a  w y ł ą c z n i e  j e  w y w o ł u j e ;  n i e z a w o d n i e  b i o r ą  w t e m  
u d z i a ł s t a n y  c h o r o b o w e  p r z y d a t k ó w  m a c i c y  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  
w o b r ę b i e  o t r z e w n y  o k o ł o m a c i c z n e j  s i ę  z n a j d u j ą c y c h .  P r a w i e  w y ­
ł ą c z n i e  g u z y  k r w i s t e  w e w n ą t r z o t r z e w n o w e  p o w s ta ją  z k r w o t o k ó w  
ź y l n y c h  i m i ą ż s z o w y c h ;  z t ę t n i c z y c h  zaś ,  g d y  p ę k n i e  n i e c o  z n a c z ­
n i e j s z e  n a c z y n i e ,  i w t e d y  n a j c z ę ś c i e j  k r w o t o k  j e s t  ś m i e r t e l n y .

Guzy krwiste  wewnątrzot rzewnowe, odpowiednio do ich przyczyny i kształ tu,  
p rzedstawia ją  trzy grupy,  pod względem kl in icznym i rokowania  różne mające znacze­
nie, a mianowicie:  1) klasyczne krwis tek i  pozamaciczne bez anamnezy  ciąży zewnąt rz - 
macicznej;  2 ) takież krwis tek i  z t a ko w ą  anamnezą ;  i 3 ) guzy krwis te  boczne z a n a ­
mn ezą  ciąży zewnąt rzmacicznej ,  k tóre bardzo często kojarzą  się z guzami  krwis tymi 
w dole DouGLAs’a. Jeżel i  częstość zapłodnienia następowego świadczy o powrocie 
narządu płciowego do s tanu  zupełnie prawidłowego,  to t y p o w y  k r w i s t e k  p o z a ­
m a c i c z n y  d a j e  p o m y ś l n i e j s z e  r o k o w a n i e ,  n i ż  m n i e j  w i ę c e j  b o c z n e  
g u z y  k r w i s t e  w e w n ą t r z o t r z e w n o w e ,  nieregularnego kształ tu,  k tórych  w y ­
raźne siedlisko boczne wskazuje  ja k o  źródło krwotoku  ja jowód.  Poronienie j a j o w o ­
dowe, a głównie niezupełne,  jes t  też wyłączną  przyczyną tych nietypowyoh guzów
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krw istych. Rokowanie w przypadkach tych nie jest tak pomyślne co do zupełnego 
powrotu do stanu poprzedniego, nietylko dlatego, że częstokroć jajo , tkwiące jeszcze 
w jajowodzie, sprowadza ponowne krwotoki, a przez to nowe sprawy zapalne w otrze­
wny macicy wywołuje, lecz i z tego powodu, żo wielo z podobnych chorych, przed zapa­
dnięciem na guz krw isty przechodziło zapalenie przydatków macicy. Za tern prze­
m awia bardzo wyraźnie ta  okoliczność, że między togo rodzaju choremi znajduje się 
bardzo wielka liczba kobiet, pierwotnie lub wtórnie niepłodnych. Głównie pogar­
sza rokowanie pochodzenie guza krwistego od ciąży zewnątrzmaciczncj, i to tem bar- 
dziej,im  rozlcglejszo zmiany uprzednio istniały w otrzewny okołomaoieznej; im otrze­
wna ta jost mniej zmieniona, tem  pomyślniejsze będą warunki do szybkiego wchło- 
nionia i zupełnego wyzdrowienia.

________________ (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

150. Hoenigmann (W ie sb a d e n ) .  Egipt jako stacya klimatyczna. Chociaż  p r z e ­
szło od lat  40  Egip t  zna ny  jes t  j a k o  mie jscowość  k u ra cy jn a ,  j e d n a k ż e  dopiero 
w o s t a tn ic h  czasach  z w ró c o n o  większą uwagę  na  je g o  z n aczen ie  lecznicze,  a j e ­
dn ocześn ie  l iczba s zu ka j ącyc h  tu pomocy znacznie  się zwiększyła .  W o b e c  tego 
in t e r e su ją c em  może  być sp rawozd an ie ,  j ak ie  pr zeds t aw i ł  au to r  na  zasadz ie  wrażeń,  
z e br any ch  w c i ą g u  k i l k o m ie s i ęc zn eg o  pobytu w Egipc ie .

P rzedew sz ys t k ie m  a u t o r  zadaje  sobie pytan ie ,  czy i o ile chorzy ,  wysyłani  do 
Eg ip tu ,  właśc iwie  są tu k ie row an i .  Przy rozs t rzyganiu  py t an ia  tego zwracać  należy 
uw agę  n ie ty lko  na  s top ień  rozwoju  cho roby ,  l ecz więcej  może na  swois ty  c h a r a k ­
ter  c h o r o b y  i in d y w id ua ln oś ć  cho rego .  Krótk i  za ledwie  pobyt w Egipc ie p rz e k o ­
nywa,  j a k  n i e d o k ła d n e  są wiadomośc i  nasze w sprawie  od dz ia ły wa ni a  suchego  po­
w ie t r za  n a  c h o r ą  b łonę  ś luzową n a rzą dó w  oddec ho w yc h .  Szczególn ie  n ie jasny jes t  
wpływ t e n  w p e w n y c h  n ieży tach  z obfi tą wydzie l iną ,  a t akże  w rozszerzeniach 
oskrzel i .  Często z b y t n i a  suchość  powie t rza  niszczy ca łko wic i e  dobre  wpływy, w y ­
w ie ra n e  przez cz ys t oś ć  tegoż.  W o g ó le  naj lepiej  czują się tu chorzy ,  k tórzy  c ie r ­
p ią  na  p oc zą tk i  n ie ży tu  z n a c ie cz eni em ,  n aw e t  z n iewie lk iemi  ja m a m i  i, co szcze­
gólnie  w ażne ,  ci, k tórzy  po przedn io  miewali  k rw ot ok i .  Na tych  os ta tn ich  suche  
p ow ie t r ze  w y w i e r a  wpływ wpros t  zdum iewający .  O ile więc wskazany  jes t  k l im at  
suchy,  a d a l e k a  podróż  nie s tanowi  wielkiej  p rzeszkody,  to na jod pow iedn ie j s ze in  
mie jscem pobytu j e s t  Egipt .  Surowa często z ima Rivie ry,  z jej wia t rem i deszcza ­
mi,  czynią  mi e jscowość  tę w ka żdym  razie mniej  od p o w ie d n ią  od Egip tu .  Po g o d a  
tu s ta ła ,  deszcz pra wie  n ieznany.  Ty lko  przy k oń cu  zimy (w marcu  lub kwie tn iu)  
p a n u je  w c iągu  dni  k i lku  si lny wia t r  p o łu d n io w o - z a c h o d n i— Chamsin.  W i a t r  ten wy­
w ie ra  na  n ie k tó ry c h  pr zy jez dnych  wrażenie  pr zygnębia jące ,  lecz większość c h o ­
rych na  p łuca  i nerwy znosi go dobrze .  Chory  przez cały czas pobytu  sw ego może 
prz eby w ać  na  po w ie t r z u .  R a n k i  bywają  ch ł odn e ,  lecz powie t rze  og rz e w a  się n a d e r  
prędko ,  sk u tk ie m  czego  po ra nk i  i wieczory na leżą  do chwi l  na jprzy jemnie jszych .

Pr óc z  ch o ryc h  na  p łuca,  i inni  chorzy  zna jdu ją  tu sprzy ja jące  do w y z d r o w i e ­
nia w a runki ,  a n a w e t  b y ć m o ? e  w większym jeszcze s topniu.  Przedew szys tk iem 
powiedz ieć  to należy o c h o r o b a c h  nerek.  Już  w pie rwszych dniac h  pobytu z m ni e j ­
sza się b ia łkomocz ,  k tóry  w wielu podos t rych  1 w większej  części  p rzewlekłych  
i miąższowych p r z y p a d k ó w  służy do pe w n e g o  s top nia  za  miarę na tę żeni a  choroby .  
Pr zyc zyna  tego z ja w is ka  spoczywa,  zdaje się, w podnies ien iu  się c iep ło ty skóry .  
Naczynia  skór ne  rozszerzają  się pod wpływem c iep ło ty  powie trza,  gdy su­
chość  p o w ie t r z a  nie dopusz cza  nigdy do potów. Szybka  p rzem ia na  matery i ,  
u s k u te c z n ia ją ca  się drogą  skóry,  zmniejsza  pracę  ne rek .  Nawet  u osób zd rowyc h 
zmnie jsza  się ilość moczu bez widocznych  potów.  Jedn ocześn ie  da je  się zauważyć  
p o p r a w a  w s tan ie  ogólnym.  Prócz c ho ryc h  na  nerk i  należy w dalszym c iągu wy­
mien ić  chor yc h  n a  gościec  s t aw ow y i neuras tenię .  Pie rwsi zna jdu ją  tu bezwątp ie-
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nia  odp ow iedn ie  dla siebie warunk i .  Co się zaś tyczy  drugich,  to na leży z a c h o w y ­
wać  p e w n ą  os t rożność  w polecaniu  Egip tu ,  j a k o  miejsca leczniczego.  Dla  m ie ­
szkańców'  Niemiec ,  a szczególniej  pó łn o cn y ch  i p ó ł n o c n o -w s c h o d n ic h  części ,  w a ­
runki  k l ima tyc zne  Egip tu ,  n a d e w s z y s t k o  zaś n a d m i a r  świa tła ,  dz ia ła ją  drażniąco ,  
co  dla os łab ionego  układu n e r w o w e g o  jes t  zupe łnie n ie odpowi edn ie .  Zresz tą  te 
same wa ru nk i  k l i m a ty czne  dz ia ła ją  na  je d n y c h  podn ieca jąco ,  na  inny ch ,  szczegól ­
niej c ie rp iących  na n ie dok rw is t ość ,  os łab ia jąco ,  nużąco ,  k iedy  znów innych  tak  
drażnią  i pobudza ją,  że wywołu ją  bezsenność .  Z drugiej  j e d n a k  st rony,  t en n a d m ia r  
świat ła,  t a cisza, ta bezbrzeżna ,  s a m o t n a  pustynia ,  wreszc ie  ca ła  p r z y r o d a — na wielu 
chorych  ne rw o w y ch  dzia ła  tak  z n a k o m ic ie ,  j ak  może ża dna  inn a  mie jscowość .  W o -  
góle sp o ty ka m y  tu og ro mną  ró ż n o r o d n o ś ć  wpły wów  i w a r u n k ó w ,  co lekarz,  dobrze  
i szczegółowo z w a ru n k a m i  m ie js c o w y m i  obzna jmiony ,  sku te czn ie  może  wyzyskać  
w celach leczniczych.

Dla wszystkich wogóle  chorych  n ie obo ję tn ą  jes t  rzeczą,  do jak ie j  części 
E gi p tu  udać się mają.  W  Dolnym  Egipc ie  z n a j o dp ow ie dn ie j s zyc h  miejsc pobytu  
wymienić należy:  Kai ro,  Giseh, Heluan ,  R am leh ,  w Górnym Egipcie  L u x o r  i As-  
suan.  O ile to j e d n a k  jest  możl iwe,  chory  powinien  ko rz y s t a ć  z k l i m a tu  ca łego  
Eg ip tu  i zmien iać  miejsce z a m ie sz kani a  s tosow nie  do pory roku.  Podczas  n a j b a r ­
dziej gorącej  pory roku  winien w ybr ać  mie jsce pobytu  w Do ln ym E gipc ie ;  p o t em ,  
po nas tąp ie n iu  chłodniej sze j  pory,  może się udać  do Górnego  E gip tu  i z a t r zym ać  
się w Assuanie  lub Luxorze ,  skąd powrócić może w ko ńcu  lu tego  lub w po czą tk u  
m a r c a  znów do Dolnego  Egip tu .

Co się tyczy Górnego  Egip tu ,  to H. własnego d o ś w i a d c z e n i a  w tym względz ie  
nie posiada;  j e d n a k ż e  osoby,  o b e z n a n e  z tą częścią  Egip tu ,  o d z y w a ją  się z wiel- 
k iem uznaniem o znakomi tyc h  w a ru n k a c h  k l i m a ty czny ch  tej części .

Z t rzech  stacyi  k l im atycznych  Górnego  Egiptu:  Kairo,  Giseh i H el u a n ,  p ie r ­
wsza t. j. Kairo  na jmniej  jest  dla cho rych  od pow iedn ią .  S z a l o n y  ruch  w tej s t a r o ­
żytnej  met ropol i i  W s cho du ,  o g ro m n a  ilość wrażeń,  j ak ie  o d b i e r a  tu podr óżn ik  na  
ka żdym  kroku ,  cała masa  przedz iwnych ,  a n ie znany ch  e u r o p e j c z y k o w i  szczegółów,  
u t r zymują  w s tanie  c iągłego  a n i e p o ż ą d a n eg o  po dn ie c e n ia .  Jeżeli  d o d a m y  do tego 
zanieczyszczenie  powie t r za ,  silny zapach  t łuszczu ba ran ie g o  na wszystkich  prawie  
ul icach,  to p r z e k o n a m y  się, że dłuższy pobyt  w Kairze prawd ziwi e  n iebe zpi ecz nym  
o k azać  się może.  Nadto,  wsk ut ek  blizkości  Nilu, miej scowość  je s t  o wiele w i l g o ­
tniejsza od innych.  Jeżeli  pom im o to wszystko pobyt  w tem mieśc ie  nie o k a z u je  
się szkodl iwym,  to zawd zię czać  to należy potędze  s łońca  a f rykańskiego.

Inaczej  p r zed s t aw ia  się Giseh,  a lbo właśc iwiej  mówiąc ,  zak ład  hotelowy Me- 
na-House  w pobliżu p i ramid .  P o ło ż o n a  prawie  w pustyni ,  albo ściślej mówiąc ,  na  
jej  brzegu,  o toczona  z jed ne j  s t rony  c iem no-z ielonemi  polami ,  a z d rugiej  be zpo­
ś rednio s t yka j ąca  się z n i eboty cznemi  p i r am id am i  Cheops ,  C h e f r e n  i t. d., poprze -  
rz y n a n a  wreszcie po jedyńczemi  pa lmami  lub laskiem p a l m o w y m ,  mie js cow ość  ta 
i s totnie  przeds tawia  rozkoszny pobyt .  D od ajmy  do tego  p ow ie t r ze  przezroczyste ,  
wolne  od pyłu i kurzu w ie lk om ie js k i ego  i wilgoci,  nad t o  ho t e l e  urządzone  z k o m ­
fortem i wsze lk iemi  wygodami .  Uciążl iwymi  dla cho reg o  m ogą  tu być je d y n ie  s to ­
sunki  z obcymi ,  k rzyk,  ciągły gwar  beduinów, k tó rzy  stale of ia rowują swoje usługi.

Ci j e d n a k  chorzy,  któ.rzy p ra g n ą  o d e t c h n ą ć  prawdz iwi e  świeżem powie t r zem 
pustyni  i żyć spokojn ie  w dali od zgiełku ,  na jlepiej  czuć się będą  w Heluan  w D o l ­
nym Egipc ie na  prawym brzegu Nilu. Pows tan ie  swe i rozwój  zaw dzięcza  m ia s t ecz ­
ko s łynnym już w s tarożytnośc i  ź ródłom  s i a rc zany m .  Mias te czko  wogóle  od z n a ­
cza się malowniczem położeniem,  okol ice  także  są pe łn e  uroku .  W  Heluan ,  b a r ­
dziej niż gdz iekolwiek ,  występuje w całej  pełni  k l im at  pustyni  ze wszys tk iemi  
swemi  s t ronami  doda tn iem i ;  nad to  spokój ,  cisza pus tyni  ra żącą  s t a n o w i  sp rze­
czność z gwarem Kairu i Mena-House .  D o d ać  także  na leży,  że i hote le  tu te j sze  
z ap e w n ia ją  wsze lkie wygody.  Pozos taje  tylko do życzeń ia, aby towarzys t wo ,  
w k t órego  rę k a c h  spo czywa  przyszłość tej m ie j scow ośc i ,  pos ta ra ło  się o ulepszenie 
dróg  do miejsc, s łużących ja k o  cel wyci eczek ,  a nade w sz ys tk o  o bardz ie j  o d p o w i e ­
dnie urządzenie  kąpie l i  s ia rczanych ,  k tóre  w s zakż e  ważnym m og ą  być  czyn n ik ie m  
w leczeniu c h o rób  ne rek  i gośćca s taw owego.  Pow iedz ieć  wszakże  należy,  że 
w każdym  razie dużo już  z robiono,  aby z mie jscowości ,  położonej  w ś rodku  pustyni ,  
uczynić  z n a k o m i t ą  s tacyę k l im atyczną .
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Na zako ńczen ie  dodać  należy jeszcze  słów k i lka ,  aby odp ow ie dz ie ć  na  p y ta ­
nie, j ak  długo t rwać  winien pobyt  w Egipc ie .  Chory  winien opuśc ić  E u ro p ę  przed 
na s tą p ie n ie m  z imna ,  wia t ró w i wilgoci,  a w ra c a ć  może  d o p i e r o  wówczas,  k iedy  
n a p e w n o  liczyć może  na  c iep łe  powie t rze .  D la t eg o  też wyjazd powinien  nas tę ­
pow ać  jeszcze  w pie rwsze j po łowie  l i s topada ,  zaś powrót  nie wcześniej ,  j a k  w p o ­
c zą tku  maja.  Przy wcześniej szym po w roc ie  znaczna  różnica  w te m p er a t u rz e  m o ­
że bardzo  n iek orz ys t n i e  oddz ia łać ,  szczególniej  na chor yc h  na p łuca  i nerki .  Dla  
tych osta tn ich ,  t. j. dla chorych  na nerk i  by łoby na jkorzys tn ie j ,  o ile na tu ra ln ie  
wa ru n k i  osobiste pozwala ją ,  p rzed łużyć pobyt  swój w Eg ipc ie  do l ipca.  nas tępnie  

udać  się do Syryi lub Pa lestyny,  skąd w końcu  paźd z ie rn ik a  wróc ić  do Egiptu,  aby 
tam przebyć drugą  zimę.

Kto  raz p o z n a ł  w a r u n k i  k l i m a t y c z n e  E g ip t u ,  ten czu je  s i ę  n i e t y l k o  p o w o ł a ­
n ym .  l e c z  p o n i e k ą d  o b o w i ą z a n y m  p r o w a d z i ć  p r o p a g a n d ę  w tym k i e r u n k u ,  a l b o ­
w i e m  na jm nie j  spos trzegaAvczy  b a d a c z  n i e  m o ż e  nie  być  z a c h w y c o n y m  tem b o ­
g a c t w e m  ś r o d k ó w  i s i ł ,  j a k i e  pr zy r od a  sk u p i ła  w tym kraju i j a k i e  m o ż n a  w y z y s k a ć  
ze  z n a k o m i t y m  s k u t k i e m  w c e l a c h  l e c z n i c z y c h .

{Deutsche medicin. Wochenschri/t. i8g5. N . 34.). M.
151. Grancher . Częstość i wyleczalność gruźlicy. Prof. Grancher zwraca  

uwagę  na  to, iż o częstości  gruźlicy wnosi  się zwykle  z of icya lnych  wykazów śm ie r ­
telności;  i a czkolw iek  w wykazach  tych  l iczba zma r ły ch  na  g r u ź l i c ę  s tanowi  p r z e ­
wagę  w po ró w n a n iu  ze śm ie r te lnośc ią  z innych chorób ,  to l iczba ta j es t  p rawie  ni- 
czeni wobec olbrzymiej  liczby p rz y p ad k ó w  gruźlicy,  nie k o ń c z ą c y ch  się śmiercią  
z tejże choroby.  W e d le  urzędowej  s tatys tyki ,  ogólna  śmier te l ność  we Fr ancyi  w y ­
nosi 22 zgony  na lo o o  j e d n o s t e k  rocznie.  W  cyfrze tej mieści się 3 —4 zgonów 
z gruźl icy,  za tem n ieco  więcej ,  niź s iódma część wszystkich zgonów.  Tym czase m  
D-r  Brouardel , rob iąc  badani a  pośmier tne  zwłok  w paryskim domu przedpogrze-  
bowym ,  zwanym l a  M o r g u e ,  p r zekona ł  się, że na  l o o  oso bni ków  wogóle,  p r z y p a ­
da  6 o gruźl iczych,  aczk o lw iek  ma się tam do czynien ia  ze zwłok ami  osobnik ów 
zm ar ł ych  g w a ł t o w n ą  śmiercią,  po na jwiększej  części zu pe łn ie  zd ro wy ch.  Na p o d ­
s tawie  wyniku  tego możnaby przyjąć,  że o dse tk a  6 o może nie pr zekracza  bardzo  
rzeczywis te j  odse tk i  osobników gruź liczych,  w pew nych  przynajmnie j  wars twach  
za lud nien ia  Paryża.

Do p o d o b n y c h  ca łk iem wyni ków,  acz inną  zupełnie  drogą ,  doszedł  D-r  Picini, 
bada jąc  zwłok i  o s ob ni ków  zmar łych  na  wszelkie inne  choroby ,  lecz nie na  gruź li ­
cę. Badacz  ten za s t rzykiwał  ś w in kom  morsk im roz ta r te  gruczoły ch łonne ,  z oso ­
bn ik ów  tych  wzięte,  i p r z e k o n a ł  się, że w 40  p r zypadk ach  na  loo,  świnki  ulegały 
typowej  gruźlicy.  R o zp rz es t r zen ie n i e  się prze to  lasecznik a  gruź liczego jes t  tak 
powsz echn e ,  że okoł o  1j3 części  wszys tk ich  ludzi nosi go w sobie;  i j eżel i  z 1000 
j ednos tek  nie u m ie r a  rocznie  więcej ,  biorąc przecięciowo, niż 3— 4  osoby z gruź li ­
cy, to na to m ia s t  w tymże tysiącu znajduje  się do 35o j e d n o s te k  gruź liczych,  rozu­
miejąc pod tem okre ś le n i em posiadaczy laseczn ikó w KocHła, aczkolwiek  nie z d r a ­
dzają się one  u nich żadnymi  widocznymi  objawami .

Z drugiej  s t rony,  p rz y p a t r zm y  się dziec iom różnycli  klas społecznych ,  a szcze­
gólniej  dziec iom klasy biedne j .  Ile tam jes t  osobników s ła bo  rozwinię tych ,  nędz­
nych,  d o tk n ię ty ch  zo łzami  przynajmnie j  w połowie;  a  j e d n a k  większość  z nich do­
chodzi ś r ed ni eg o  w i e k u ,w ie k  ten pr zekr acz a  lub nawet  d o ż y w a  starości ,  j ak  i inni. 
Mając da ne  te na  względzie,  prof. Gr a n c h e r  na poc iechę  ludzkośc i  wypowiada  
zdanie ,  k tó re b y  się mogło  wyda ć  pa ra d o k sa ln e m ,  że gruź lica należy do na jbardz ie j  
wylecza lnych  chorób .

Zwróc ić  należy uwagę  i na  to, że z b y tn ia  częstość  gruźl icy nie s tanowi wy łą­
cznośc i ,  mias tom  wielkim właściwej .  W n iek t ó ryc h  d e p a r t a m e n t a c h  Fra ncyi ,  j ak  
np.  Creuse,  g ruź lica  jest  częstsza ,  niż w innych .  D a l e k o  r zadsz ą  s tosunkowo  jest  
w Có te -d ’or, kraju bogatym, k tór ego  m ie szka ńcy  nie em igru ją  tak do Paryża,  j a k  
z Creuse .  Ci ostatni ,  nabywszy  z a ro d k u  ch or ob y  w stol icy,  p o w ra c a ją  potem 
z nim do siebie,  innym go udzielając.

Jest  rzeczą  pewną ,  iż za równo  w’ mieście,  j a k  i na  wsi, l i czba śmier te lnych  
przy p ad k ó w  w p o ró w n a n iu  z l iczbą j e d n o s t e k  g r uź l i czyc h  jes t  ba rdzo  n ieznaczna .  
Sa m ois tn e  wyleczenie się z gruźl icy,  t. j. li tylko  s i łami samej przyrody,  j es t  tu p r a ­
wid łem.

www.dlibra.wum.edu.pl



976

Prof.  G., bada jąc  drogi,  k tó r em i  samois t ne  leczen ie  przycho dz i  do skutku ,  bi e- 
rze pod uwagę:  dz ia łan ie  lasecznika  na  tk a n k i  i wpływ toksyn  t. j. tu be rku l in y .  
Nie w laseczniku szukać  na leży przyczyny z g u b n e g o  wp ływu na  t k a n k i ,  l ecz w tu-  
berkul inie ,  na  dz ia ł an iu  k tóre j  po lega  ca łe  n ie bezp ie cz eńs tw o.  A b y  wyleczyć  
gruźl icę,  nie je s t  dos ta teczne  zabić  wszystkie lasecznik i ,  j a k i e  się w chorym u s t ro ­
ju znajdują;  na leża łoby  jeszcze zwłoki ich usunąć  (gdyż n a w e t  m a r t w y  lasecznik  
zawie ra  w sobie  subs t ancye  c z y n n e , j a k i e  z a ż y c i a  z s iebie wydzielał) ,  co jes t  n ie-  
możebne . Z a te m  tylko  przeciw tube rku l in ie  dz ia łać  na leży,  i wtedy  też będz i emy  
mogli  powiedz ieć ,  że po s ia damy  w ręku  ś r o d e k  leczniczy  przec iwg ruź l ic zy ,  grty 
zna jdz iemy substancyę ,  ma ją cą  własność zob o ję tn ia n ia  s zko dl iw ego wpływu t u b e r ­
kul iny,  t. j. ma ją cą  własnośc i  a n ty to ksyczne ,  czyli an t i tu b e rk u l i n ę .

Szczęśl iwe wy ni k i ,  j ak ie  o t r zy m uj em y  n a  drod ze  op e racy jn e j  w gruź l ic zem 
zapa len iu  opłucne j  lub o t r zewnej ,  ob j a śn ia ją  się u su n ię c ie m  ( to ks ycznego )  p łynu,  
chr on ią c  tym sposobem ustrój od wessania  tuberkul iny .  Po o t w o rz e n iu  i o p ł u k a ­
niu ja m  laseczniki  nie  są już  zdolne  do w y tw o r z e n ia  n o w e g o  zapasu  toksyn.  Od 
tej chwil i  m ogą  być on e  p o k o n a n e  wysi łkami  p ie rw ias tk ów  k o m ó r k o w y c h ,  nie p rze ­
szkadza jąc  do wyleczenia.

Zołzowe i a r t ry tyc zne  pos tac ie  su cho t  p łucnych  leczą  się samois tn ie  t. j. s i ła ­
mi przyrody,  gdy tym czasem suchoty  o p rzeb ieg u  ost rym,  t. zw. phthisis florida , są 
groźne .

Im sp ra wa  gruź l icza jes t  dawnie jsza,  t em mniej  p rz eds ta w ia  dla us troju n i e ­
bezpieczeńs twa,  nie t r acąc  nic ze swej zaraźl iwości .  J a k o  p rzyk ład  p rzy t acza  
prof. G. p r zypa dek ,  w k tó ry m  pewien  s u c h o tn ik  poślubi ł  cz te ry  zdrowe kobie ty ,  
j e d n ę  po drugie j ,  i udziel i ł  im zarazy,  tak,  że wszys tk ie  bez w y ją tk u  w c iągu k r ó t ­
kiego czasu zmarły  n a  gruźl icę,  gdy tymczasem on sam przeżył  j e  wszys tkie.

W sz e lk ie  os łabien ie  ustroju,  z j a k i e g o k o l w i e k b y  ono  poc hodz i ło  powodu,  
usposabia w na jwyższym s topniu  do gruźlicy,  k tó r a  wtedy  s ta je się c h o r o b ą  śm ie r ­
telną;  tu należy:  p raca  wycieńcza jąca ,  n ie do s ta te k ,  a lkoh ol izm,  przymi ot  i wreszc ie  
okres  zd ro w ie n ia  po przebyciu  c hor ób  zakaźnych .

Gdy d any  osob nik  d o tkn ię ty  zos tał  za razą ,  będąc  zupe łn ie  zd row ym ,  nie  da  
się op a n o w a ć  laseczn ikom  bez s to czen ia  z nimi zac ię tej  walki ;  sk u tk ie m  tego z y ­
skuje on  n a  czasie,  laseczniki  m ogą  być un ie ru c h o m io n e ,  wreszc ie  może nas t ąp ić  
zupe łne  wyleczenie.  Środek ,  j a k ie go  ustrój używa w ce lach  s a m oobro ny ,  po lega  
na  o torb ie n iu  lasecznikó w z a p o m o c ą  tk an k i  włóknis te j ;  atol i  ustrój może  podołać 
temu zadaniu  ty lko  wtedy,  gdy był zd rowym  w chwili ,  gdy go c h o r o b a  za sk oczy ła .  
Ogólny prze to  z powyższego wniosek ,  k tór y  się wydać  może  zbyt  n a i w n y m ,  lecz 
który o d p o w ia d a  rzeczywis temu s t anowi  rzeczy,  brzmi:  n a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  
p r z e c i w  g r u ź l i c y  j e s t  z d r o w i e .

(B u lle t . med. de Paris. 10 Oct. 1895). H . D .
152. G r a w i t z .  Zmiany w składzie krwi pod wpływem zaburzeń w krążeniu. 

Dla  un iknięc ia  pomy łek ,  s p o w od ow any ch  przyczynami  ubocznemi ,  j a k  zm ia na m i  
w ne rk a c h ,  w une rwien iu  mięśni  naczyń  k r w io nośnych ,  og ól ną  n ie d o k rw is to śc ią ,  
au to r  brał  do badań  kr ew  od osób ze świeżemi  z abur zen iam i  w k r ą ż e n i u  w sk ut ek  
wady serca,  lub też od c ho rych  na  prz ew lekłe  c ie rp ie n ia  serca,  z n ie d o s t a te czn ą  
dz ia ła lnośc ią  tegoż  na rz ąd u ,  bez wię kszych  zmian  w innych  n a r z ą d a c h ;  k r e w  była  
b r a n a  zawsze  z tych  sam ych części  ciała:  z p o w ie rz c h o w n e g o  n a d c i ę c i a  k o ń c a  
pa lca  lub ucha  i z żyły łokc iowej .  Krew żylna  ok a z y w a ł a  się s tale znac zni e  uboższą  
w c ia łka  czerwone  i b ia łe  i w części  sk ł ado we  stałe,  a znaczn ie  bo g a ts z ą  w wodę , 
niż k rew  z c ięc ia  skórn ego;  różnica  powię ks za ła  się ze w z m ożeni em  o b rz ęk ów  
i n iedos ta te cznoś c i  siły serca .  F a k t  ten oba la  zupe łn ie  d o św ia dc zeni a  OERTEi/a, 
k tó ry  zna jdował ,  że z naczyń  wło so wa ty ch  przesącza  się w oda  do tk a n e k ,  ws ku te k  
czego k rew  w żyłach  jes t  więcej  zgęszczona  i z aw ie ra  więcej  częśc i s ta ły ch ,  że 
za tem roz wo dn ie n ie  k rw i  przy c h o r o b a c h  serca  nas tępuj e  wskutek  z w ykł eg o  w p r o ­
wadz a n ia  do ustroju p ły nów przy z inn ie j szonem wydzie lan iu  tychże.  W n i o s k a m i  
tymi  O e r t e l  k ie ro w a ł  się przy leczeniu ch o r ó b  serca  i n a d a w a ł  im sz e ro k ie  zas to­
sowanie .  Przy w a d a c h  z a s t a w k o w y c h  w p rz y p a d k a c h  świeżo naruszonej  r ó w n o w a ­
gi w krą żen iu  z na jd ow a ł  G r a w i t z  znac zne  zmnie jszenie  części s ta ł ych  we krwi 
i surowicy  i n a d m i a r  w ody w tej osta tnie j .  Z p o w r o te m  do obiegu p r a w id ło w e g o  
i z rów now ażeni em dz ia ła lności  se rca ,  n a s t ę p o w a ł a  zm ia n a  w k i e r u n k u  pr aw id ło w eg o
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u s t o s u n k o w a n i a  części  sk ł a d o w y c h  krwi.  Zmi any  te występowały  pfzy każde tn  za ­
burzeniu ,  naw e t  przy s i lniej szem biciu serca ,  us tępowały  przy powroc i e  k r ą ­
żenia.  Z m iany  te za leżą  od zmnie jsz enia  się siły se rca,  obniżenia  c iśnienia  krwi ,  
mnie j szego  n a p e ł n i e n i a  u k ła d u  tę tn iczego ,  co wywołu je  zmnie jszenie  wydziel in 
n e rk o w y c h ,  rozsze rzen ie  naczyń  w ło sow atych  i p rzesięk  wody z t k a n e k  do tych 
os ta tn ich ,  w sk ut ek  czego  kr ew ,  w miarę  zb liżan ia  się do żył, s taje się bardziej  w o ­
dnistą.  Przy o b rz ę k a c h  przewlekły ch  i zastoju w sk u te k  wad serca,  ilość wody we 
krwi  z m ni e js za ła  się, zgęszczenie  i l iczba cze rw onych  c ia łek  powiększa ły  się 
i, wb rew popr zedni m tw ie rdzeniom ,  zgęszczenie  było większe w naczyniach  włoso ­
watych ,  niż w żyłach.  W od ni s to ść  surowicy  t r o c h ę  zwiększa ła  się. Z jawi sk a  te 
najsi lniej  wys tępowały  w obiegu małym włącznie  z se rcem prawem,  co ob jaśn ia  
się n a d m i e r n e m  rozszerzen iem naczyń  wł osow a ty ch ,  s tykanie m się na  znacznie  
większe j  p rzes t rzen i  rozsze rzony ch  na czyń  z pow ie t rz em ,  wolniej szym obieg iem 
k rw i  i znaczn ie  szybszym o d d e c h e m ,  k tó re  to czynniki  powodują  znaczne  w ydz ie ­
lanie w ody  z powie t rzem.  P e w n ą  rolę gra  tutaj  p rzes iąk ani e  płynu do tk a n e k  
w s k u te k  u t r u d n io n e g o  odp ły w u  ży lnego  do serca.  N a  sk ład  krwi  wp ływa też po ­
d ług  a u t o r a  przes ięk  w k ie r u n k u  od wro tny m t. j. z t k a n e k  do naczyń ,  i bada jąc  
k re w  w przejściu z tętnic do ży ł ,z na jd ow a ł  G. tem większą wodnis tość ,  w miarę,  j a k  
k re w  zbliża ła  się do żylnej.  W s k u t e k  tego przy za b u rzen ia ch  p rzew lek łych  w k rą ­
żeniu m am y os ta t eczn ie  n o rm a ln ą  prawie  lub z l ekka  obni żon ą  k o n c e n t r a c y ę  przy 
z n aczn em  ro z w o d n ie n iu  surowicy.  To  też po osadzeniu  się c ia łe k  krwi pozos ta ła  
część z aw ie ra  ba rdzo  zna czną  i lość wody i wolną  hemoglobinę.

W  n ie k tó ry c h  p r z yp adk ach ,  z a k o ń c z o n y ch  śmierc ią ,  ilość tej ostatniej  była  
ba rdzo  znaczna .  Przyczyną  z jawiska  tego  jes t  po wi ększen ie  C O 2 we krwi ,  co we­
d ług  L a n d o i s  zmie jsza  zdolność  cze rw o n y c h  c iałek do u t rz ym yw ani a  w s tanie  zwią­
zanym hemoglo bin y ,  a w skutek  roz luźnien ia  związku  he m o g lo b in a  ba rdzo  ła two 
wydzie la  się i następuje  znacznie  si lniejsze ro zpada ni e  się czerwony ch  c ia ł ek  w w ą­
t robie,  w zm ożo ne  wy tw arz ani e  żółci  z nas tępczą  żó ł taczką,  dosyć często spos t rze­
g a n ą  u cho ry ch  na  se rce.  W  późnych  ok re sa ch  cho rob y  zmiany  wtórne ,  p o w s ta ­
j ą c e  pod wp ływ em  up oś ledzo nego  k rążen ia  i odżywiania ,  u t r ud ni a j ą  wyjaśnienie 
w z a je m n e g o  s tosu nku dzia ła lnośc i  serca ,  sk ładu  krwi i soków  tk an k o w y ch .  P o w ię ­
ksz en ie  i lości c z e rw o n y c h  c ia łek  przy ch o r o b a c h  serca  z zabu rzen iam i  w krążeniu  
t ło m a c z ą  n ie k tó rz y  ro zm n o ż e n ie m  ich.  Podobne  z jawisko,  tylko w większym s t o ­
pniu,  spo s t rzegamy w górach ,  gdz ie  w przec iągu ki lku lub k i l kunas tu  godz in,  przy 
prze jściu z rów nin y  na  szczyty górskie ,  ilość c ia ł ek  cze rw o n y c h  z n a ko m ic ie  się p o ­
większa.  Paul  B e r t ,  Y i a o l t ,  E g g e r ,  W o l f  i K o e p p e ,  bada jąc  z jawisko to, z n a ­
leźli, że i lość cze rw o n y c h  c ia ł ek  p o m n a ż a  się od po w ie dn io  do wysokości ,  rozrze ­
d zen ia  powie t rza  i mnie j szego nasy ce ni a  krwi t l enem.  W s k u t e k  tych spost rzeżeń  
i faktu,  że we  krwi  zna jdu ją  się wtedy l iczne postac ie przejśc iowe,  s tworzon o hy- 
po tezę ,  że p owięk szen ie  l iczby cze rw on ych  c ia łek  o d b y w a  się przez rozmnożenie ,  
wy woła ne  po d ra ż n ie n ie m  n a rz ą d ó w  k rw io tw ó rczy ch  mniej szą  zaw ar to śc ią  we krwi 
t l enu i r oz rzedzen iem powie t rza.  P i e r r e  M o v u e  i R e i n e r t  przenieśl i  ową  hypotezę 
na  cho ry ch  sercowy ch ,  u k tórych  ja ko by  powięk sze nie  ilości c ia ł ek  cze rw on yc h  
przez ro zm n o żen ie  o d b y w a  się wsk u te k  ubytku  t lenu we krwi .  Tw ie rd z e n ie  to 
nie wy t rzymuje  kry tyk i ,  gdyż t rudno  przypuszczać,  że podczas  wznoszenia  się 
w górę mogą  wytworzyć  się tak ie  ilości c ze rw o n y c h  ciałek,  a zwiększenie  ich l icz­
by jes t  względne  i pochodz i  ze zgęszczenia  krwi z powodu znacznej  u t ra ty wody 
w góra ch .  Pos t ac ie  prze jśc iowe zaś poc hodzą  z rozpadu  cz e rw o n y ch  c ia łek.

Jeszcze  mniej  może zna leźć  za s to sowani e  t eo ry a  ro z m n a ż a n ia  przy c h o ro b a c h  
serca .  Nie widz imy też r o z m n o ż e n ia  cze rw o n y c h  c ia łek w inn ych  s ta na ch  a n a l o ­
gicznych ,  w k t ó ry ch  nasycenie  krwi t l enem jest  też u t rudn ione ,  np. przy odmie  
p ie rs iowej,  przy dużych  wys iękach  w opłucne j .  Przytem w c h o ro b a c h  serca  po­
większenie  l iczby c z e rw o n y c h  c ia łek  nie jest  najsi lniejsze podczas na jwiększe j 
duszności ;  p rzec iwnie ,  wys tępuje  ono  da l eko  wybitniej  przy po pr aw ie  działalności  
se rca,  s tanu  ogólnego  i zmniej szeniu duszności ,  co jest  zupe łnie  sprzeczne  ze w sp o ­
m n i a n ą  teoryą .

{Deutschrs A rchw  f u r  klinische Medicin. Bd. d4. l8g5).
A . Białobrzeski,
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153. T errier . Chirurgiczne leczenie zapaleń zakaźnych pęcherzyka i dróg żół­
ciowych, Leczenie  w ew n ę t r z n e  tych zapaleń,  k tóre  są wszystkie p o c h o d z e n ia  z a ­
kaźnego ,  absolutnie nie prowadzi  do celu.  L e k a r z e  obecnie  zgadza ją  sie na  ope- 
raeye w pr / .ypadkach  zapa leń ropnych .  Prócz  tego są jeszcze przypadk i  zapa leń  
. pę ch erzy ka  i d róg żó łc iowych bez ropienia ,  w k tó ry ch  zab ieg ch i ru rg iczny  jes t  też 
konieczny ,  te bowiem przypadki ,  pozos ta wio ne  samym sobie,  k o ńc zą  się śmierc ią .  
W  pr zypad kach  tych wsk azana  jest  cholecys tos tomia ,  k t ó r a  przeds tawia  n a s t ę p u ­
jące  korzyści:  odrazu wypuszcza  się zawar tość  pęch er zyk a  żó łc iowego wraz  z k a ­
mieniami ;  dalej żółć, wypływając ,  zab ie ra  ze sobą  pie rwias tki  gnilne,  będące  w d r o ­
gach  żółc iowych;  tym sposob em w koń cu  drogi  te będą  poczęści  odka żone .

P rzypade k  pierwszy a u to ra  do tyczył  chore j  43-letniej ,  c ie rp ią ce j  na  ko lk ę  
w ą t r o b o w ą  od lat dwóch,  żó ł ta czkę  p r zew le kł ą  i go rą czkę  od wielu tygodni .  W y ­
k o n a n o  cholecys tos tomię ,  wydobyto  k i lk a  k am ie n i  z p ę c h e rz y k a  i za łoż ono  s ą ­
czek .  G orączka  ustąpi ła  odrazu ,  żółć w ypły wa ła  ła two,  po i5 dn i ach  s tolce były 
zaba rw ione ;  we  dw a  tygodnie  po tem c h o ra  mogła  wychodzić ,  mając  prze tokę ,  k t ó ­
rą pozos tawiono  d la tego,  że małe kam ie n ie  jeszcze  się wydzie lały ,  a n ad t o  przy 
badani u  zn a jd o w an o  w żółci,  wydzie lające j  się przez  p r ze to kę ,  s tale laseczniki  
okrężnicy ,  choc iaż  ilość b iałych c ia łek  krwi  znacznie  się zmnie jszy ła .  O pr ócz  te ­
go op e ro w a ł  T. z dobrym sk ut k ie m  jeszcze dwie  podobne  chore .

{La semaine m id i cale i8g5 N . 52). W. S.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym  za m. październik r. b.

Fozostało z poprzedniego miesiąca chorych 62 (m. 31, k. 31); przybyło w październiku 
114 (m. 49, k. 65); wypisało się 110 (m. 51, k. 59); zmarło 8 (m. 3, k. 5); pozostało na mie­
siąc następny chorych 56 (m. 26, k. 30).

Ogólna liczba chorych była nieco mniejsza, niż w miesiącu ubiegłym, ale bezporównania 
większa, niż w odpowiednim czasie roku zeszłego. Główną chorobą panującą u dorosłych była 
w dalszym ciągu ró  ża i po części b i e g u n k a  k r w a w a ,  która dość licznie jeszcze wystę­
powała. Pierwszej mieliśmy w ubiegłym miesiącu aż 44 przypadki (m. 11, k. 33), t. j. tyle, ile 
we wrześniu; przebieg wszakże choroby był nierównie cięższy, niż dotychczas. W większości 
przypadków róża występowała w postaci pęcherzowej, z zaburzeniami mózgowemi; liczne ró­
wnież były przypadki róży zgorzelowej, jak również z powikłaniami ze strony płuc, żołądka i ki­
szek. Frócz róży t. zw. samoistnej, często widywaliśmy i różę przyranną (chirurgiczną), oraz 
kilka przypadków róży gardzieli. Uderza znaczna przewaga chorych kobiet, których mieliśmy 
3 razy więcej, niż mężczyzn. Śmiercią z powodu powikłań zakończyły się 4 przypadki (m. 2, 
k. 2). Chorzy pochodzili z ulic i domów: Wspólna 26 i 34. Szpital Św. Ducha, Pańska 4, 21, i 52; 
Przyokopowa 16, Chłodna 32, Ogrodowa 13 i 68; Grójecka 15, Rycerska 4, Ś-to Jerska 26, 
Browarna 10 i 21; Włodzimierska 2, Wolska 45 i 33; Solna 8, Zielna 2, Nowolipie 4, Gęsia 
103, Dzielna 9, Śliwioka 14, Hoża 16, Mostowa 8, Żelazna 44, Freta 53, Śliska 6 i 48; Brukowa 
2 i 5; Niska 52, Szpital Dz. Jezus. Łucka 37, Wołyńska 11, Muranowska 13, Karmelicka 3, 
Smocza 16, Kacza 25, Pawia 47 i Królewska 35.

Co się tyczy b i e g u n k i  kr w aw ej,której mieliśmy przypadków 31 (m. 16, k. 15), to prze­
bieg jej był znacznie lżejszy i krótszy, niż w miesiącu ubiegłym. 4 (m. 1, k 3) śmiercią zakoń­
czone przypadki odnoszą się przeważnie do chorych dawniej przybyłych. Chorzy pochodzili 
z następujących ulic i domów: Plac Krasiński 1, Franciszkańska 2, Mokotowska 43, Żelazna 36, 
Stalowa 19, Litewska 8, Krakowskie Przedmieście 1, Terespolska 10, Pawia 81, 52 i 6; Wro­
nia 34, Podwal 2, Nowolipki 92, Freta 48, Żytnia 25, Krochmalna 49, Gęsia 19, Ogrodowa 5 
(2 przypadki), Leszno 14, Browarna 12 (2 przypadki), Parkowa 17, Solna 15, Prosta 42, Gór- 
czewska 82 i Pańska 88.

Na zaznaczenie zasługuje, iż t y f u s  b r z u s z n y  w dalszym ciągu względnie dość często 
występuje. Zanotowaliśmy 5 przypadków (m. 3, k. 2), z przebiegiem niezbyt ciężkim, z ulic: 
Brzeska 5, Żórawia 43, Mokotowska 21 oraz ze wsi Mokotów i Kolo. Wszystkie zakończyły 
się pomyślnie.

Częściej, niż w miesiącu ubiegłym, występowała o dr a ,  której mieliśmy przypadków 6 (m. 
4, k. 2) u dorosłych, z zejściem pomyślnem, z ulic: Podwal 3, Elektoralna 53, Gęsia 87, Burako­
wska lO, Pańska 41 i Dzika 20.
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Rzadko bardzo w dalszym ciągu występdją: o s p a  i t y f u s  wy s y p k o wy .  Pierwszej 
mieliśmy 3 przypadki (m. 1, k. 2) u chorych szczepionych, z przebiegiem bardzo łagodnym, z ulic; 
Leszno 18, Grzybowska 7 i Wielka 8. Tyfusu zaś tylko 2 przypadki (Grzybowska 23, 
i m. Łódź)

Z innych ehoi’ób zakaźnych mieliśmy po 3 przypadki p ł o n i c y  (Zgoda 5, Senatorska 
27 i Złota 22) i z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ,  oraz 9 przypadków anginaefo l l icu lar is .

Z niewłaściwie do nas skierow anych chorych mieliśmy po 1 przypadku nieżytu żołądka 
i kiszek, oraz po 2 pryszczycy i zapalenia tkanki łącznej podskórnej.

Biletów odmownych chorym, nie kwalifikującym się do szpitala Zapasowego, wydano 12.
J. Szicajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  S k e r r i t t  stosował kofeinę w  wielu przy­
padkach astiny z dobrym skutkiem: Cof. citr 
0,3 co 4 godziny. Jeżeli napady występują w 
nocy,. S. podaje choremu przed snopi 0,3 — 0,6 
cof. citr. Nawet przy tak znacznych dawkach 
żadnych złych działań ubocznych S. nic spo­
strzegał. (Practitioner. 1895—IV). W . Z.

—  S t i e g l i t z  na zasadzie dwóch spostrzeżeń 
twierdzi, że i u osób, niedotkniętych obrzękiem 
śluzowym, przetwory gruczołu tarczowego potę­
gują wzrost paznogci i włosów. W przypad­
kach S. paznogcie, o brunatnym, s zorstkim, po­
marszczonym wyglądzie, podczas leczenia ustę­
powały miejsca zupełnie zdrowym. Po przer­
wa nem leczeniu poznogcie znów powracały do 
pierwotnego stanu chorobliwego, ażeby pod 
wpływem powtórnego leczenia znów nabrać 
cech paznogci zdrowych. (New York M. J. 
1895. V). W. Z.

—  P a c c i n o t t i  w  cał) m szeregu przypadków 
przewlekłego nieżytu oskrzeli po influency

znajdował stale w plwocinie bacilius fluores-  
cens liquefaciens, dawniej już wykryty przez 
F l u e g g e ^ o  w gnijących substancyach i w wo­
dzie. Lasecznik ten, nadający plwocinie barwę 
zielonkowatą, jest chorobotwórczy, co potwier­
dziły i doświadczenia nad zwieizętami. (Gaz. 
d. osp. 1894— 144). W. Z.

=  S ch m ey  leczy z doskonałym skutkiem he­
moroidy zapomocą codziennego smarowania 
2% rozczynem lapisu. Smarowania te nie spra­
wiają żadnego bólu. (Allg. Me<l. Ceutralztg. 
1895 N 73). 1P. Al.

— WACHnoLzna zasadzie badań swych docho­
dzi do wniosku, że jakkolwiek w otruciu kar­
bolem większa część tegoż wydziela się przez 
nerki, jednakże zawsze ma miejsce wydzielanie 
się przez narządy o idechowe. Stąd też pocho­
dzą zmiany w narządach oddechowych, które 
mogą występować w postaci laryngotracheo- 
bronokUii albo też bronchopneumoniae. 
(Deutch. medicin. Wochenschr. 1895 N 9).

Wiadomości bieżące.

— Na ostatniem posiedzeniu Warszawskiej 
Rady Miejskiej Dobroczynności Publicznej u- 
ehwalono ustanowienie posad nadetatowych 
ordynatorów w szpitalach; Dzieciątka Jezus w 
oddziele chorób wenwętrznych i w szpitalu Żydow­
skim, oraz w szpitalu Św. Jana Bożego z pensyą 
rs. 500 rocznie. Oddział chorób wewnętrznych u 
Dzieciątka Jezus, liczący 250 łóżek, obsługiwa­
ny jest obecnie przez 6-ciu lekarzy; na jednego 
więc lekarza wypada chorych przeszło 40, rzad 
ko kiedy mniej, gdyż łóżka te prawie zawsze 
wszystkie są zajęte. Jest to stanowczo zadużo. 
Powiększenie przeto personelu lek arskiego bar­
dzo jest pożądane. Szpital Św. Jana  Bożego 
posiada 3-eh lekarzy. Z uwagi, iż w szpitalu 
tym mają być zaprowadzone dyżury, postano­
wiono dodać c/wartego lekarza. Również ko­

niecznem okazało się zwiększenie liczby leka­
rzy w oddziele chirurgicznym szpitala Żydo­
wskiego, zwłaszcza, że liczba łóżek ma być w 
oddziele tym zwiększona o 40. Oddział ten 
liczyć będzie 120 łóżek. Chirurgów było 3-ch, 
obecnie będzie 4 -cli. Wogóle rzec można, iż 
szpitale nasze posiadają za szczupłą liczbę le­
karzy. Sądzimy, że z czasem się ona zwiększy 
i że za obecną uchwałą pójdą inue, czyniąc za­
dość potrzebie. Lekarzy, którzyby w charakte­
rze ordynatorów bezpłatnie w szpitalach praco­
wać chcieli i budżetu instytucyi nie obciążali, 
zawsze się znajdzie dostateczna liczba.

Taż rada postanowiła zwrócić się do mi- 
nisteryum spraw wewnętrznych o utworzenie 
przy wolskim szpitalu Zapasowym 5 etatowych 
posad lekarzy, a mianowicie; starszego leka-
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karza z pensyą 1,200 rs. rocznie, starszego or­
dynatora—900 rs. i 3 młodszych ordynatorów 
—po 600 rs., z zaliczeniem wyżej wzmianko­
wanych osób do służby państwowej. Taż ra­
da miejska postanowiła nadto zwrócić się do 
władzy właściwej o dodanie dwóch lekarzy nad- 
etatowych szpitalowi praskiemu, zwłaszcza, 
że niezadługo nastąpi tam otwarcie nowego pa­
wilonu na 50 łóżek.

— W początkach b. m. odbyła się uroczy­
stość otwarcia kolegium lekarskiego (Collegium 
medicum) w Krakowie. Okazały gmaeh, ma­
jący 90 metrów frontu, służy do pomieszcze­
nia pięciu pracowni, a mianowicie: anatomii pa­
tologicznej, patologii ogólnej i doświadczalnej, 
fizyólogii z histologią, farmakologii i farraako- 
gnozyi, nakoniec medycyny sądowej. Dawniej 
pracownie te mieściły się w szczupłych, wielce 
niedogodnych, bez dostatku światła, lokalach, 
po części wynajmowanych w domach prywat­
nych. Dziś gmach, mieszczący te pracownie, 
urządzone wedle współczesnych wymagań, na ­
leży do największych w Krakowie. Uroczystość 
otwarcia miała charakter poważny, przy wiel­
kim napływie publiczności oraz licznych dele­
gatów. Podczas uroczystości rozdawano obec­
nym Pamiętnik zakładu fizyologicznego w Uni­
wersytecie Jagiellońskim 1885 —1895, wydany 
nakładem współpracowników zakładu fizyolo­
gicznego.

—  W dniu 29 ubiegłego miesiąca d-r Adolf 
B e c k ,  prof. fizyologii w Uniwersytecie Lwowskim, 
miał wykład wstępny „O zjawiskach życiowych 
i sposobach ich badania". Pod koniec swego 
wykładu prof. B. zwraca uwagę na to, iż bada­
nia fizyologiczne tak obecnie, a tembardziej 
z postępem czasu wymagają i wymagać będą 
coraz większej liczby środków i kosztownych u- 
rządzeń, specyalnych instytutów, wyposażonych 
w odpowiednie pomoce raateryalne, a w tym 
względzie o nowym instytucie fizyologicznyin 
we Lwowie tak się wyraża: „Taki nowy a pię­
kny, wymaganiom obecnego stanu nauki w zu­
pełności odpowiadający zakład fizyologiczny 
przybywa teraz młodemu wydziałowi lekar­
skiemu. Zbudowano i urządzono zakład ten 
w sposób taki, że może śmiało stanąć obok naj­
lepszych zakładów fizyologicznych zagranicy".

— Atlas mózgu człowieka i przebiegu włókien, 
przez d-ra Edwarda F l a t a u  wydany poprzednio 
w języku niemieckim, z przedmową prof. M e n ­

d e l ^ ,  ukazał się obecnie w przekładzie polskim 
nakładem księgarni KARQER’a w Berlinie. Wy­
danie polskie poświęcił autor pamięci prof. 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o .  Atlas składa się z 
dwóch części, a mianowicie: tekstu i tablic.

Na podwójnej tablicy autor przedstawił szema- 
tycznie na licznych rysunkach przebieg włó­
kien nerwowych. Przebieg włókien oznaczony 
jest różnymi kolorami, co znakomicie ułatwia 
oryentowanie się w zawiłej budowie i niemniej 
zawiłych stosunkach do rdzenia i mózgowia. Na 
8 tablicach znajdujemy 11 dokładnych zdjęć 
fotograficznych ś w i e ż e g o  mózgu (nie zmie­
nionego przez płyny konserwujące). Atlas d-ra 
F l a t a u  śmiało zalecić możemy każdemu leka­
rzowi praktykowi (Cena 12 marek).

— „British medical Journal" drukuje list 
d-ra P a u l i ,  który na cmentarzu miasteczka Dor- 
setshire znalazł nagrobek z napisem: „poświęca
się pamięci Benjamina Jesty DowNSTAY’a,
zmarłego 16 kwietnia 1816 r. Zmarły był 
pierwszym, który używał ospy krowiej do 
szczepienia. Pierwszą próbę wykonał zmarły 
na swojej żonie i 2 synach w roku 1774".
(La medecine moderne. 19.XI).

— W główniejszych miastach Zachodu
prasa lekarska protestuje przeciwko bez­
płatnemu leczeniu w ambulatoryach bez 
wszelkiej kontroli, a to z powodu tego, że bar­
dzo wiele osób zamożnych korzysta z bezpłat­
nego leczenia. Związek lekarski wiedeński
postanowił w tych dniach zwrócić się do wła­
ściwej władzy z prośbą, aby osobom, które mają 
zamiar korzystać z leczenia w ambulatoryach, 
wydawane były świadectwa o ich niezamożności. 
Oprócz tego postanowiono, aby osoby, leczące 
się w oddzielnych pokojach szpitalnych, płaciły 
również i lekarzowi za poradę.

— Według ostatniego spisu ludności w Pa­
ryżu znajduje się obecnie 2,922 lekarzy, w tej 
liczbie 521 cudzoziemców. Ponieważ liczba 
cudzoziemców w Paryżu wynosi 181,000, za­
tem na 1,000 cudzoziemców przypada 3 lekarzy 

cudzoziemskich, kiedy tymczasem na 1,000 
mieszkańców francuzów przypada tylko jeden 
lekarz francuz.

— W Nowym Yorku handlujący mlekiem 
fałszowanem ulegają nietylko karze pienięż­
nej, lecz i zamknięciu w więzieniu na pewien 
czas. Zawdzięczając temu, mleka fałszowanego 
prawie nie spotyka się, zupełnie.

— W „Russ. Inw". zostały ogłoszone 
wszystkie szczegóły o projektowanych zmianach 
w sprawie egzaminów i rozpraw na sto pień do­
ktora medycyny.

— Według „Gońca Urzędowego", od dnia 
1 —14 października w gub. wołyńskiej zachoro­
wało na cholerę osób 1,490, zmarło zaś 616. W 
gub. kijowskiej mało było przypadków cholery.

— Marceli N e n c k i  wybrany został na członka 
korespondenta akademii lekarskiej w Paryżu.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.
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