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Z kazuistyki powikłań śmiertelnych spraw ropnych 
w narządzie słuchowym i z chirurgii tychże powikłań.

Napisał  X D - r  r T e o d . o r  H e i m a n .

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 37).

Zanim przejdę do ostatecznych w niosków , do jak ich  p row ad zą  przedsta­
wione historye chorób, uw ażam  za w łaściw e podać krótki opis dwóch p r zy ­
p a d k ó w  ropnico - posocznicy pochodzenia usznego zakończonych śmiercią, 
w  któ rych  o tw o rzy łe m  zatokę  poprzeczną, lecz których  sam nie spostrzegałem. 
O p ieram  się tu na posiadanych d a n ych  z historyi chorób, opis jed n ak prze­
biegu c h o ro b y  w yp ad n ie  dość powierzchownie.

P r z y p a d e k  V I I I .  Żołnierz,  I. M., lat 22 mający,  przybył  do szpitala z przyczyny  
zapalenia ropnego  pr zew le kłe go  ucha środkowego  lewego.  Po trzytygodniowem le­
czeniu rozwinęła się u niego g or ą cz ka  typu ropniczego,  przy łączył  się silny 
dreszcz wstrząsający i obrzmienie a następnie zropienie lewego stawu mostko-oboj-  
cz yk o we go .  Chory skarży ł  się na ból w okol icy poty l icowej  lewej,  boczne ruchy 
g ło wy  były upośledzone i bolesne; ś ledziona powiększona; znaczne osłabienie 
ogólne i l ekkie  majaczenie.  Stan ^aki trwał  przeszło tydzień.  W e z w a n y  na naradę
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rozpoznałem zakrzep  zatoki  poprzecznej  lewej  i ropnico-posocznicę.  Przystąpi łem 
natychmiast  do operacyi .  W y d ł u to w a ł em  wyrostek  sutkowy wypeł nio ny  ziarniną 
i ropą, obnażyłem zatokę  poprzeczną  na znacznej  przestrzeni (3 cm.); opona t w a r ­
da nie tętniała.  Nakłóc ie  jej  i aspiracya s t r zy ka w ką  PRAVAz’a dała wynik  dodatnif 
rozciąłem przeto zatokę  na długości  3 cm. i wy c iągnąłem  z niej gruby  zakrzep,  bar­
wy  żó łto-czerwonej ,  niezupełnie wypełnia jący  zatokę;  ł yże cz kę  wsunąłem do 
zatoki  ku tyłowi,  ażeby wy dobyć  resztę zakrzepu,  jak ib y  mógł tam pozostawać;  po 
usunięciu wszelako  małego k a w a łk a  pojawiło się krwawienie.  Nałożyłem z w y k ły  
opatrunek.  Operacya  dalszego przebiegu ropnicy nie powstrzymała.  Cho ry  po ope­
racyi  przeszedł  pod moją opiekę.  W  rozmaitych odstępach czasu rozwinęły  się k o ­
losalne ropnie w okol icy  oby dwó ch barkówr i w prawej  okol icy po ś la dkowej .  
W  miejscach ch e ł bo cą cy ch  robiłem szerokie c ięcia  i wypuści łem niejednokrotnie 
ropę; ta wszelako  szybko,  bo już po 24 godzinach na nowo się gromadzi ła.  Chory  
g or ą cz ko wa ł  wciąż,  gorączka  była średnio wy soka  (38,5° —  390) z n ieznacznemi  
zwolnieniami  rannemi; wychudł  w wysokim stopniu; staw ob ojc zyko-mo stkowy 
uległ  czasowemu zwichnięciu;  przytomność była wciąż  zachowana.  W  takim stanie 
pozostał  chory  po operacy i  przez sześć tygodni.  Przez ten czas rana na wyrostku  
sutkowym i poty licy  zagoi ła  się. Opatrując mu pewnego  dnia rany,  o trzymałem 
nagle bardzo silny kr wo to k  z rany pośladkowej;  był  on nader gwa ł to wny ,  lecz na ra­
zie tamponem udało go się powstrzymać.  Po trzech dniach przystąpiono do usunię­
cia tamponów, wtedy jednakże  powstał  krwo tok  jeszcze gwałtownie jszy .  Konsul tant  
chirurg rozszerzył  ranę,  ażeby odszukać miejsce krwawiące;  to się wszakże nie 
udało i chory po kilkunastu minutach zmarł  skutkiem utraty krwi.

Badanie  pośmiertne,  przy którem byłem obecny,  wykaza ło :  ca łk ow ite  z a m ­
knięc ie  lewej zatoki  poprzecznej  sznurkiem błyszczącym szklistym koloru,  blado- 
żół tego,  twardym,  z łożonym z włóknistej  tkanki  łącznej;  zgorzel  i zropienie tk an ­
ki łącznej  międzymięśniowej  i t łuszczowej  w prawym pośladku; przetoki  ropne s ię­
gały g łębok o  między mięśnie uda; obnażenie stawu krzyżo -b iod row eg o  p r a w e g o ;  
nadżarcie ki lku żył  w kilku naraz miejscach; ropnie około  - s tawowe obydwóch 
barków; zrost lewego  stawu obojczyko-mostkowego;  bezkrwistość wszystkich  n a ­
rządów wewnętrznych.

P rz y p a d e k  IX .  Dragon,  J. K., lat. 23, przybył  do szpitala z powodu pr zewle­
k łego zapalenia ropnego ucha śro dk o we go  lewego.  By ł  przez trzy tygodnie  w spo­
sób z w y k ły  leczony  i z powodu jak o by  tyfusu, który się przy łączył  do cierpienia 
usznego,  miał  być przeniesiony do odpowiedniego  oddziału.  Przyp adk ow o tego 
dnia widziałem chorego  i przy bardzo już  powi er zch ow ne m badaniu przyszedłem 
do przekonania ,  że jestto sprawa ropnicza,  będąca  następstwem sprawy ropnej 
w uchu; radziłem też lekarzowi,  pod którego  opieką  chory  się znajdował ,  nie prze­
nosić go do oddziału dla tyfusowych,  tylko leczyć  go według  właśc iwych  w takich 
razach wskazań,  t. j. starać się usunąć zakażenie  ogólne na drodze operacyjnej .  
Po pięciu dniach zostałem we zwa ny  na naradę do tego chorego i znalazłem obraz 
bardzo ciężkiej  ropnicy.  Chory  przez ten czas miał dwa razy dreszcze wstrząsają­
ce; twarz zapadła,  sinica, zropienie stawu: drugiego u trzeciego palca ręki 
l ewej ,  prawego  ł o k c io w e go  i prawego  kolan ow eg o.  Is tn iała  wybi tna  bolesność 
okol icy  lewego wyrostka sutkowego  i okol icy  poty l icowej  lewej,  bóle w okol icy  
wątroby  i praw eg o  płuca przy braku w tych narządach  zmian podmiotowych,  po­
większenie  śledziony,  zaparcie stolca,  brak łaknienia,  senność i l ekkie  majaczenie.  
Przez cały czas istniała go rą czk a  wyraźnego typu ropniczego.  Lu b o  w takich  w a ­
runkach  rokowanie  było be zw aru nk ow o niepomyślne i szanse wyzdrowienia  redu­
k o w a ły  się do mwtwttw, przystąpiłem wszelako  natychmiast  do operacy i  o tw o r z e ­
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nia zatoki  poprzecznej .  W y d ł u to w a ł e m  wyrostek sutkowy i ranę kostną rozszerzy­
łem ku tyłowi  na okol icę  zatoki  poprzecznej ,  którą tak w części  wstępującej  jak 
i poprzecznej  na znacznej  przestrzeni obnażyłem; zatoka  była biała i pokryta  c ien­
ką  warstwą  ropy.  Z a t o k ę  naciąłem na całej  przestrzeni obnażonej;  była ona ca ł ­
ko wic ie  wy pełniona  ropiasto rozpadłym zakrzepem koloru brudno-żółtego.  Masy 
z ak rze p ow e z a po m oc ą  łyżeczki  usunąłem na całej  przestrzeni aż do torcular He- 
rophiłi i do ży ły  szyjowej ;  za tokę lekko  wytamponowałem gazą jodoformową i ra­
nę opatrzy łem.  Jednocześnie  otworzy łem ropień na palcu. Z  powodu wielkiego 
osłabienia chorego  pozosta łe  ropnie s tawo we miały być opróżnione dopiero naz a­
jutrz.  Na drugi dzień wszelako  chełbotanie  we wspomnianych wyżej  stawach zni­
kło.  Trzec ie go  dnia zmieniłem opatrunek,  rana by ła  zupełnie sucha, blada. T e g o ż  
dnia chory  zmarł.

Przy badaniu pośmiertnem nie byłem obecny.  W  protokóle sekcy jnym znala­
złem między innerni notatkę:  zropiały  zakrzep w pozostałych częściach zatoki,  
zakrze p  ży ły  szyjowej  wewnętrznej ,  ropa w prawym stawie łokc iowym i ko lano­
wym, hyperaemia hepatis et renum, infarctus lienis. Ucho oraz inne zatoki n i e b y ł y  
niestety badane.

Epicrisis. Pobieżny opis przytoczonych  dw óch p rzy p a d k ó w  ch o ro b o w ych  
p oznajom ił nas z postacią ropn icy , gdzie za życia  rozpoznano zakrzep zatoki 
poprzecznej i gdzie tenże p rzy  operacyi został stwierdzony. W  pierwszym 
z tych  p rzy p a d k ó w  w yn ik  dodatni o tr z y m a n y  po nakłóciu zatoki poprzecznej 
wielce przyczynił  się do rozpoznania w łaściw ego  stanu zatoki; w drugim na- 
kłócie to b y ło  zbyteczne, albow iem  c a ły  szereg innych o b ja w ó w  ani na chw i­
lę nie p o zw a la ł  w ątpić ,  że zatoka  poprzeczna jest w ypełn ion a rozpad łym  za ­
krzepem. Usunięcie zakrzepu z zatoki poprzecznej i zastąpienie go zakrzepem  
o rgan izo w an ym  w  p rzypadku p ierw szym  czyniło dalsze zakażenie z tego m iej­
sca p raw ie  niemożebnem. C h o r y  ten w y z d ro w ia łb y  p raw dopod obn ie , g d y b y  
nie istniało ognisko zakażające w stawie m o stk o -o b o jczy k o w y m , co było  
p rzy czyn ą  ropni przerzutow ych  w  innych staw ach i rozwinięcia się t. zw . 
ropnicy  w tórnej.  N a w e t  bez k rw o to ku  stan ten d o p ro w ad ziłb y  chorego do 
śmierci skutkiem  wycieńczenia ogóln ego. K r w o t o k  należy uw ażać za nastę­
pstw o nadżarcia naczyń ch o ro b o w o  zmienionych, przez czas dłuższy wysta« 
w ion ych  na działanie ro p y. W  p rzy p a d ku  drugim sp ra w a  c h o ro b o w a  b y ła  
do tego stopnia posunięta, że, ja k  już  w yżej rzekłem, szanse w yzd row ienia  b y ­
ły  bardzo małe.

P o r ó w n y w a ją c  te d w a  p rzypadki z tymi, które sko ń czy ły  się w y z d ro ­
wieniem, w idzim y, że w  ty ch  ostatnich zato ka  poprzeczna nie zawierała zakrze­
pu, z czego w yn ik a ,  że postacie ropnicy, p rzy  któ rych  brak zakrzepu w  zatoce 
poprzecznej, są prawdę zawsze śmiertelne, a te, w których zakrzep został u su ­
n ięty  na drodze operacyjn ej,  więcej aniżeli w  połow ie  p rzy p a d k ó w  kończą 
się także niepomyślnie. Klinicznie przeto w y p a d a  p rzyjąć  podział ropnicy  
w ikłającej ropienia narządu s łu ch o w eg o  na ropnicę z zakrzepem w zatoce 
poprzecznej i na ropnicę bezzakrzepowrą. K r ó n e r , H e ssl er  i B r i e g e r  p rzy j­
m ują  ropnicę pochodzenia usznego bez współudziału jednej z zatok, p o w sta ją ­
cą  skutkiem bezpośredniego przedostania się drobnou stro jów  przez ściany n a­
czyn io w e do krwiobiegu. K ó r n e r  przyjm uje, że ten rodzaj ropnicy p o w sta ­
je  skutkiem  zapalenia m ałych ży łek  kostnych, przez które dostaje się do 
krw iobiegu ro p a  z ogniska pierw otnego. N ad to  H e s s l e r  p rzyjm uje jeszcze 
trzecią postać ropnicy  „ z  przerzutami i częściowem  zajęciem z a to k * , p o w sta ­
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j ą c ą  skutkiem tego, że małe zakrzepy  w ytw o rzo n e  w  żyłach  kostnych w ra sta ­
j ą  do zatoki i oderwane zostają przez strumień krwi.

A u to ro w ie  ci są też zdania, że w szystkie przypadki ropnie w yle czo n ych  
są to ropnice bezzakrzepowe. J a n s e n  w  dawniejszej p racy  sw o jej wątpi też, 
czy wiele p rzy p a d k ó w  w yleczon ej ropnicy  notow7anych w  literaturze b yło  
w  istocie ropnicą zakrzepow ą; u w a ża  on je  za ropnice bezzakrzepow e. W  p ó ­
źniejszej p racy  swojej dochodzi on do innego przekonania, a m ianowicie, że 
ropnica bez zakrzepu jest niezmiernie rzadka. W  ostatnich miesiącach L e u - 
t e r t , opierając się na dwunastu p rzypadkach  twierdzi, że dotąd nikt jeszcze 
nie d ow iód ł istnienia ropnicy  usznej bez jednoczesnego zakrzepu, a jeżeli coś 
p odobnego się zdarza, jest niezmiernie rzadkie.

W e d łu g  L e u t e r t ^  zw olen n icy  ropnicy  bezzakrzepowej opierają  sw o je  
twierdzenie na następujących  danych: i )  ostre zapalenie szpiku kostnego 
(osteomyelitis) jak ie jko lw iek  kości w y w o łu je  ropnicę za pośrednictwem  d ro ­
bnych i najdrobniejszych naczyń kostnych; dlaczegóżby  więc coś podobnego 
nie m ogło  mieć miejsca przy ostrych spraw ach w  w yro stku  s u tk o w y m ; 2) 
p rzy  znalezieniu zakrzepu kość p rzy ty k a ją c a  do niego okazuje się zupełnie 
zdrow ą, czyli w  tych razach zakrzep rozwinął się ju ż  ja k o  następstw o cierpie­
nia resp. zakrzepu m ałych  żyłek kostnych; 3) w ca ły m  szeregu p rzy p a d k ó w  
ch orych  zm arłych na ropnicę pochodzenia usznego przy badaniu pośmier- 
tnem zakrzepu nie znaleziono; 4) c a ły  szereg ropnie zosta ł  w y le c z o n y  przez 
otworzenie w yro stk a  su tk o w ego  bez operacyi na zatokach. L e u t e r t  stara 
się zbić te fakty ,  m ające św iad czyć  o istnieniu rop n icy  bezzakrzepowej.

Tw ierdzi on, że: „analogii między zapaleniem w yro stk a  su tk o w e go  a za­
paleniem szpiku kostnego niema, przy  ostatniem bowiem  istnieje zapalenie 
na znacznej przestrzeni kości i szpiku kostnego, ten zaś z p o w o d u  sw e go  b o ­
g a c tw a  w  naczynia krwionośne, ich obszerności i znacznej cienkości ścian żyl-  
nych przedstawia szczególną skłonność do wchłaniania p ierw iastków  zaka­
żających  przez ściany naczyn iow e ch o ro b o w o  zmienione. N ad to  wiele p r z y ­
p a d k ó w  ropnicy tej kategoryi rozwija  się na drodze zakrzepu. W ielkiego 
znaczenia jest  też stopień jad o w ito śc i  drobnou stro jów  przy  jednej i drugiej 
sprawie, która przy  zapaleniu w y ro s tk a  jest znacznie mniejsza. Możności 
istnienia drugiego punktu L . nie zaprzecza, lecz nie dow odzi to bynajm niej, 
a żeb y  zakrzepy żyłek  kostnych b y ły  w  stanie w y w o ła ć  ropnicę. Nie zawsze 
udaje się m akrosp op ow o stwierdzić, czy  odpow iednia część kości jest zdrow a; 
świeże bowiem zapalenie kości, przy którem współcierpi ściana zatoki, od zn a­
cza się pow iększoną czerwonością, k tóra  w  czasie badania pośmiertnego może 
zginąć, jeśli warunki o d p ły w u  ro p y  za życia  przyjaźnie się u kształtow ały .  P rzy  
zgorzeli kość jest biała j a k  przy w yso k iem  stwardnieniu. D o w o d e m  cierpienia 
kości m ógłb y  być  ty lk o  w yn ik  badania drobnow idzow ego. N ie jest też 
prawidłem, ażeby zmiany zapalne w kości sp ro w a d za ły  zawsze zakrzep 
w  sąsiedniej części zatoki. Najmniej odnosi się to do opuszki ż y ł y  szyjow ej;  
wt niej zakrzep pow staje  nie przez rozszerzenie się zapalenia z kości p rzylega- 
jącej (podstaw y j a m y  bębenkow ej), lecz przez drobnoustroje, które  p o w yże j  
opuszki, najczęściej przez sinus sigmoideus, przechodzą przez ściany naczyn iow e 
i do opuszki się dostają^. ( L e u t e r t  1. c. str. 2 21.  222).

U chorych  zm arłych  na ropnicę, gdzie badanie pośmiertne zakrzepu nie 
w y k a z a ło ,  u w aża  to L . za dow ód, że zakrzep nie zawsze ła tw o  daje się o d szu ­
k a ć ,  bo j a k  nowsze badania w y k a z a ły ,  mieści się on nierzadko i w yłącznie  
W  opuszce ż y ł y  szy jo w ej,  na którą  to okolicę, pom im o, że ju ż  T r o l t s c h
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i S c h w a r t z  o niej w spom in ają ,  od niedawna dopiero zaczęto pilniejszą z w ra ­
cać u w a g ę .  M o g ą  też w  pev nych warunkach resztki rozpadłego zakrzepu 
b y ć  tak małe, że zostają ła tw o  niedostrzeżone.

C o się t y c z y  p r z y p a d k ó w  w y l e c z o n y c h  rop n ie  p o  sam em  t y lk o  o tw o r z e ­
niu w y r o s t k a  s u t k o w e g o ,  to  L  , o p ie ra ją c  się na w y rze cz e n iu  jesz cze  V i r c h o w ?a, 
o d k r y w c y  r o p n ic y ,  że p o  usunięciu p ie r w o tn e g o  o g n is k a  c h o r o b o w e g o  z a ­
krzep  z a p a ln y  z a g o ić  się m oże, za licza  p r z y p a d k i  te g o  r o d z a ju  do ostatniej ka- 
te g o r y i .

M oje w łasne doświadczenie skłania mię do odróżnienia ropn icy  bezza- 
krzepow ej od zakrzepo w ej.  Nie przeczę, że brak zakrzepu w zatoce poprze­
cznej nie W3rłącza go  w  innem miejscu, poniew aż w szelako doświadczenie 
przekony wa, że w iększa część p r z y p a d k ó w  niepom yśln ych  odnosi się do r o ­
pnie, p rzy  k tó ry c h  znaleziono zakrzep w  zatoce poprzecznej, ponieważ naj­
częściej, gdzie zakrzepu zatoki poprzecznej niema, przypadki takie kończą się 
w yzdrow ieniem , a j a k  w y k a z u ją  przytoczone przezemnie lubo nieliczne p rzy ­
padki, w yzd row ienie  jest prawidłem , m usim y przeto p rzyjąć,  że w  tych razach 
rzeczywiście niema zakrzepu, a lbo też, że jeśli  on się nie znajduje w zatoce p o ­
przecznej, to jest  on mniej szkodliw y, co jed n ak  jest  mniej praw dopodobne. 
D la  leczenia o d g r y w a  najw ażniejszą  rolę  zakrzep w  zatoce poprzecznej, jak o  
najłatwiej dostęp n y dla  rę k o czyn ó w  leczniczych. D la  mnie oprócz czterech 
p o w y ż e j  p rzyto czo n ych  p un któ w , które uw ażam  za bardzo przekonyw ające, 
d o w o d e m  istnienia ropnicy  bezzakrzepowej jest nakłócie zatoki i otrzym anie 
z niej krwd płynnej przy istnieniu n iew ątpliw ych  oznak ropnicy. W praw d zie  
pod ług  L e u t e r t ^  w yn ik  u jem ny po nakłóciu nie w y łą cz a  istnienia zakrzepu 
ściennego, ale o takim  zakrzepie muszę powiedzieć, że a lbo  go niema, albo 
też ustrój dobrze go znosi, skoro chorzy  tego rodzaju prawie bez w y ją tk u  w r a ­
c ają  do zdrow ia. O  ile d o tych czaso w e m oje doświadczenie przekonało mię, 
to w  początkach w ystąpienia  o b ja w ó w  ropniczych lub ropnico-posoczni- 
c o w y c h  praw ie nigdy niema zakrzepu i przez zastosowanie odpowiedniego le­
czenia m ożna zapobiedz j e g o  w ytw orzeniu .

Tw ierdzenie L e u t e r t ^ ,  że warunki dla pow stania  ropnicy przy zapaleniu 
szpiku kostnego są inne, aniżeli przy zajęciu w y r o s tk a  sutkow ego, nie w y t r z y ­
m uje k rytyk i.  Ze w  w yro stk u  s u tk o w y m  jest  daleko mniej naczyń, aniżeli 
w szpiku kostn ym , że zatem przez nie dostać się może do krw iobiegu niewiele 
toksyn i drobn ou stro jów , jest twierdzeniem czysto teoretycznem. W praw d zie  
niewielkie ilości to k syn  ustrój może z siebie wydzielić, gd y  jednakże do niego 
dostaw ać się będą coraz now e ilości tych trucizn, musi nastąpić chwila przeła­
dow ania  ustroju, resp. ro zw o ju  zakażenia ogólnego, bez w zgląd u  na to, czy  
d róg  w ch łan iających  jest więcej lub mniej. W yzdrow ienie  przy dowiedzionym  
i rozpo zn an ym  zakrzepie w zatoce poprzecznej zdarzyć się w praw dzie  może, 
ale należy do bardzo nielicznych w y ją tk ó w ,  a praw dę pow ied ziaw szy , niema d o ­
tąd niew ątpliwego p rzyp ad ku  teg o  rodzaju.

(D . n.).
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2 (serja I) przp lbw  otwarcia p iy  o n )  przez cięcie brzaszne
z powodu przewlekłych choróh przydatków macicy.

Podał d - r  Fr.  S T Ę P K O W S K I .

(D o k o ń czen ie .— Zob,  N. Zl).

S p o s t r z e ż e n i e  VIII. H ydrosalpinx bilateratis. Degeneratio ova- 
riorum.

A . S., lat 47, p r zy b y ła  dnia 9. IV . 96. r. Zam ężna od 28 lat. Pierwsza 
miesiączka w i ó r .  życia  po 7 dni, co 4 tygodnie. O statnia  miesiączka przed 
3 tygodniami. Rodziła  d w oje  czesnych dzieci- o b a  p orod y  b y ły  kleszczowe. 
Ostatni poród przed 15 laty ,  przedwczesny, w s iód m ym  miesiącu. Po p o r o ­
dach zw y k le  po kilka tygod ni leżała w  łóżku, jednakże  ani p ijaw ek, ani lodu 
nigdy na brzuch nie miała sto so w an ych . Czuje się ch o rą  dopiero od pół r o ­
ku; od tego czasu ma uczucie rozpierania, gniecenia, ja k ie g o ś  ciężaru w  jam ie 
m acicy.

Jest to osobnik lat 47, średniego wzrostu, dobrze zb u d o w a n y  i o d ż y w ia ­
ny. Ze strony płuc, serca i narządów  brzusznych nic oso b liw ego  z a u w a ży ć  
nie można.

P rzy  badaniu przez p o ch w ę i ściany brzuszne w y c z u w a  się w  dole b io ­
d ro w y m  lew ym  guz wielkości pięści dorosłego człow ieka; z prawej stron y  
również guz wielkości g ło w y  n o w orod ka, umieszczony w  jam ie  D o u G L A s ’a ;  
macica nie powiększona, w yp ch n ięta  przez ten ostatni guz ku górze i p rzo d o ­
wi. R u cho m o ść  tych  guzó w  jest bardzo ograniczona; chełbotanie dość w y ­
raźne. Przystąpiłem do op eracyi  w  mniemaniu, że będę miał do czynienia 
z torbielami jajników , nie przypuszczając, żeby m o g ła  b yć  puchlina t r ą b k o - 
w a  tak dużych rozmiarów.

11 .  IV. 96 Koeliotomia abdominalis. L e w y  guz o kaza ł  się p rzyrośnię­
ty m  do tkanek o taczających, leżał w  dole b io d ro w y m  i sięgał daleko ku pod- 
żebrzu lewemu. Guz p r a w y  b y ł  umieszczony w jam ie D o u g l a s ^ ,  daleko 
mocniej przyrośnięty do kiszki prostej i do kości krzyżow ej.  K oniec brzu­
szny ja jo w o d ó w  zrośnięty z jajnikam i. P łyn w yp u sz c z o n y  b y ł  przezroczysty ,  
surowiczy. P o  wyluszczeniu obu w o rk ó w ,  ja m ę  brzuszną zaszyto. Przebieg 
p o o p e ra cy jn y  p o m yśln y;  szw y zdjęto 9 -go  dnia; prim a reunio. Przez kilka 
dni po operacyi wydzielina k r w a w a  z m acicy. 24. IV. w yp isan a ja k o  zd ro w a.

W  tym  p rzyp ad ku  twierdzenie M a r t i n ^  spraw dziło  się w  zupełności, 
ponieważ z lewej strony trąbka b y ła  w  końcu m acicznym  niezmieniona na 
przestrzeni 2 cm., z prawej zaś s tron y  o koło  6 mm. Jajniki nieco p o w ięk szo ­
ne przedstawiały  drobnotorbielow ate zwyrodnienie. Guz z lewej stron y  um iej­
scaw iał się w dole b iodrow ym , poniew aż nie m ó gł ju ż  pomieścić się w  małej 
miednicy z p ow od u  jej zwężenia w  w ym iarze  p rzednio-ty lnym  do 8 7 a cm.
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S p  o s t r z e ż e n i e  IX . Ky stoma ovarii sinistri multiloculare, contorsio 
pedunculi.

G. B., p rzy b y ła  po szpitala 14. I X  96. Zam ężna od 20 lat. Pierwsza 
miesiączka w 13 r. z dużemi boleściami. Urodziła 6-ro dzieci czesnych, z k tó ­
rych  troje żyje. Raz ty lk o  roniła. Ostatni poród przed 10 laty . Miesiączki 
b y ły  zawsze praw id łow e. Już od dw óch  lat z a u w a ż y ła  ch ora  powiększenie 
się brzucha. Przed d w o m a  tygodniam i z niewiadomej p rzy c z y n y  z ja w iły  się 
boleści w  dole brzucha, dreszcze i zapaść. Bóle t r w a ły  przez ca ły  tydzień, 
obecnie ju ż  u s ta ły  i chora  czuje się lepiej.

O so b a  średniego wzrostu, lat 39, dobrze zbudow ana, blada, dość dobrze 
odżyw iana; narząd y w ewnętrzne zmian nie przedstawiają.

Badanie przez p o chw ę w y k a z u je  macicę w  silnem przodozgięciu, p r z y ­
ciśniętą do spojenia ło n o w ego , nie powiększoną; przez sklepienie tylne p o w y ­
żej m acicy  m ożna zaledwie z trudem w y c z u ć  guz e lastyczn y. Zgłębnik m a ­
ciczny przenika do jej j a m y  na 8 cm.

G uz in situ dorsali w yp ełn ia  jam ę brzuszną niezupełnie, t. j .  od g ó r y  nie 
dosięga scrobiculi cordis na szerokość dw óch palców ; od dołu można w ło ż y ć  
z obu stron palec pom iędzy guz i lig. Fallopiae\ z boku daje się guz w yraźnie 
odgraniczyć  in reg. lumbali. Guz ten nie jest mocno napięty  i m ożna go bardzo 
słabo poruszać z g ó r y  na dół i z jednego boku na drugi. S k ó ra  na guzie s w o ­
bodna, daje się ła tw o  ująć w  fałdy i poruszać. Przy opukiwaniu na miejscu 
guza  wszędzie odgłos tęp y ,  w  oko licy  zaś lędźwiow ej z jednej i drugiej strony 
i od g ó r y  nad guzem jest pas d a ją c y  odgłos b ęb en ko w y; pas ten jednakże 
z praw ej strony  jest w ięk szy  niż z lewej. Przy dotykan iu  w y c z u w a  się cheł- 
botanie nie dość w yraźne; napięcie wszędzie jednostajne. W ym ia ry :  od scro- 
biculum  do symphysis 35 cm.; od spina ilei anter. sup. do p ęp ka  z jednej i dru­
giej s tro n y  19; od scrobiculum  do pępka 16; od p ęp ka  do symphysis 19.

8. X .  Koeliotomia abdominalis. O p e racy i  dokonał prof. K o s i ń s k i , O k a ­
zało się, że b y ła  to torbiel w ie lo k o m o ro w a  le w e g o  ja jn ik a  ze skręconą szyp u - 
łą i z tego p o w o d u  zaw artość  torbieli b y ła  suro w iczo -krw aw a; w  niektórych 
mniejszych torbielach płyn b ył  czysto k r w a w y .  Zrosty  z siecią, kiszkami cien- 
kiemi dość słabe. S z y p u ła  b y ła  raz jeden skręcona około  swej osi w odległości 
3 cm. od m acicy. S tan p o o p e ra c y jn y  p o m y śln y .  Prima reunio. W y p isa n a  
ja k o  zd row a.

Częstość skręcania b y w a  różnie u różnych au to ró w  podaw ana. R o k i - 
t a n s k y  na 58 badań pośm iertnych znalazł 8 p r zy p a d k ó w  skręcania szyp u ły  
t. j .  14#; O l s h a u s e n  65$; S p e n c e r - W e l l s  2 %\ T h o r n t o n  8,5$. Skręcenie 
przed o p e ra c y ą  w o gó le  rzadko ty lk o  b yło  rozpoznane. N a  13 p r zy p a d k ó w  
skręcenia s z y p u ły  opisanych przez THORN^a ty lk o  5 razy  rozpoznano trafnie. 
W e d łu g  P A R iso T Ja  na 14 p rzy p a d k ó w  rozponano skręcenie ty lk o  *raz jeden. 
T ru d n o ść  rozpoznania pow staje  wskutek tego, że o b ja w ó w  niekiedy może b y ć  
brak zupełny szczególniej, jeśli takie skręcenie o d b y w a  się bardzo powoli, lub 
też o b ja w y  m o gą  b y ć  tak nieznaczne, że chora zupełnie nie uskarża się na ż a ­
dne dolegliwości. B y w a  i tak, że o b ja w y  są, ty lk o  b łądzim y, nadając im m y l ­
ne tlomaczenie. O g ó ln y  o b ja w  dla skręceń, ostre zapalenie otrzew ny, b y w a  
t y lk o  przy skręceniu szybko w ystępującem , j a k  również i powiększenie nagłe 
guza. Zresztą p łyn  w  torbieli o szypule  skręconej może nie b y ć  k r w a w y .  
R ów nież  i przy ostrem skręceniu może b rak o w ać o b ja w ó w  ch a ra k te ry sty ­
cznych. Poniew aż częściej przebieg skręceń b y w a  p o w o ln y ,  więc i o b ja w y  
nie w ystę p u ją  tak wybitnie. Z ro sty  guza  b y w a ją  tak częstem następstwem
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skręceń s z y p u ły ,  że S c h r Ód e r  u w a ż a  ob szern e  z r o s ty  (po zap a len iu  o tr z e w n y )  
za  p r a w d o p o d o b n ą  o zn ak ę  p o p rze d n ie g o  s k rę c e n ia  s z y p u ły .

S p o s t r z e ż e n i e  X .  Cystis urachif
W . Z., p rzy b y ła  do szpitala 10. V, 95. r. Zawsze prawie zdrow a, r o ­

dzeństwo ma zdrowe. Pierwsza miesiączka bez bólów , później 7 dni co 4 t y ­
godnie. Zam ężna od 6 lat; urodziła czw o ro  czesnych, ż y w y c h  dzieci. O s ta ­
tni poród przed sześciu tygod niam i. Nosząc w  swem łonie ostatnie dziecko, 
za u w a ży ła ,  że brzuch jest  znacznie w iększy, niż podczas ciąży poprzednich, stąd 
w y w n io s k o w a ła ,  jak również i jej znajome, że porodzi bliźnięta. Jednakże bli­
źniąt nie było , a brzuch po porodzie pozostał  d u ży  i takim je st  do chwili 
obecnej.

C ho ra  lat 2 7-iu, wzrostu średniego, mizerna; n arządy w ew nętrzne w p o ­
rządku. W  położeniu na grzbiecie brzuch znacznie w y p u k ła  się w  okolicy  p ęp ­
k o w ej,  a stąd p o c h y la  się kolisto w okolice lędźw iow e. O b ję to ś ć  brzucha na 
w yso k o ści  p ęp ka  92 cm.; od w y ro s tk a  m ieczyko w atego  do p ę p k a  16, o d  p ę p ­
k a  do spojenia łonow ego  19, od p ęp ka  do ości przedniej górnej z każdej strony 
po 17 cm. Guz ma w y g lą d  o w alu , którego  objętość  w  o ko licy  p od p ęp ko - 
wej jest  znaczniejsza, aniżeli w nad p ęp k o w ej.  Ściany brzuszne nie p rzesu w a­
j ą  się po guzie, k tóry  jest  zrestą zupełnie n ieru ch o m y we w szystkich kierun­
kach. W  okolicy  lędźwiowej prawej i lew ej i ponad guzem  jest przestrzeń 
szerokości dw óch  palców  z odgłosem  b ęb en ko w y m . G uz jest m ocno napięty, 
e lastyczn y, wyraźnie drży, nieco bolesny przy  badaniu; chełboce i faluje p rzy  
uderzaniu.

Badając przez p o chw ę, znajdujem y: m acica  dość duża, ruchom a, um ie­
szczona jest w yso k o  i odlyłu ; część je j  p o c h w o w a  m iękka, nieduża, coloboma 
oris uteri) przez lewe sklepienie w y c z u w a  się guz ch e łb o cący ,  e lastyczn y; ruch y  
nadaw ane guzow i od g ó r y  nie udzielają się m acicy. Stan b e zg o rą czk o w y. Po 
zachloroform ow aniu  chorej, p o p ro w a d zo n o  cięcie od pępka do sklepienia, nie 
dochodząc doń na d w a  palce poprzeczne. Torb ie l  o ka za ła  się zrośniętą z p rze­
dnią ścianą brzuszną zapom ocą m ocn ych sznurków , które niełatwo b y ło  o d ­
dzielić. P o  rozcięciu torbieli w y p ły n ę ła  jej za w arto ść  b a r w y  brunatnej, s u ­
rowicza, w ilości około  5 litrów, T y l n a  ściana w o rk a  b y ła  ta k  m ocno zro ­
śnięta z kiszkami, że niepodobieństwem b y ło  oddzielić je  od siebie; w ten s p o ­
sób cała  ja m a  otrzew ny b yła  zupełnie oddzielona i z kiszkami podczas ope- 
racyi zupełnie nie spotkaliśm y się; ręka w p ro w ad zo n a  do j a m y  torbieli w y ­
czu w a ła  te zrosty z kiszkami. Ś c ia n y  w o rk a  miękkie, Hakowate, rw ą  się 
w  rękach, j a k b y  zgniłe. Guz określono ja k o  cystis ovarii sinistri(}). P o  w y ­
m yciu  j a m y  torbieli rozczynem  kw asu  bornego, w y p c h a n o  j ą  gazą , brzegi 
zaś torbieli zszyto z brzegami ran y  brzusznej. Przebieg p o o p e ra c y jn y  bardzo 
p o m y śln y .  Z p o w o d u  obfitej w yd zie lin y  opatrunki zmieniano codziennie.

23. VI. R a n a  się zagoiła  i ch ora  opuściła  szpital uzdrow iona i dotychczas  
jest  zdrow a.

P rzyp adek ten jest  dość niejasny. Poniew aż ani z kiszkami ani z innym i 
narządami brzusznymi nie spotkaliśm y się podczas o p eracy i,  m ożna w ięc b y ­
ło słuszne zrobić przypuszczenie, c z y  nie m ieliśm y do czynienia z torbielą  p o ­
w stałą  z p om oczou  nika, z w ysiękiem  otorbio n ym  w  jam ie  o trzew n y, a lbo 
z torbielą ja jn ik a  o skręconej szypule  i znacznymi zrostami.

W  dostępnej mi literaturze znalazłem opis sześciu p rzy p a d k ó w  n iew ątp li­
w y c h  torbieli pom oczow n ika.
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na otrzewnej śc ien n ej,jako  też i na guzie b y ł y  b łon y  białe, grube na 5 mm.; 
d a w a ły  się one dość ła tw o  oddzielać kaw ałkam i i zapew n e b y ł y  błonami włó- 
knikowem i, ponieważ p r z y  ro zp a tryw a n iu  pod św iatło  nie zaw ierały  żadnych 
naczyń.

N astępnego dnia, 29. IX ,  c iep łota  38,0° C. M ocz odchodzi w  dużej 
ilości, tętno 100.

30. IX . U p a d ek  działalności serca; tętno 130; ciepłota 38,5°.
2. X .  N astąp iła  śmierć p r zy  o b ja w a ch  w zm agającej się niedomogi 

sercowej.
S p o s t r z e ż e n i e  X II .  H ernia inguinoldbialis sinistra; ektopia tubae et 

ovarii.
M. K .,  lat 27, niezamężna, p r z y b y ła  do szpitala 27. II. 96 r. W  14 roku 

pierwsza miesiączka, później 3 do 4 dni, co 4 tygodnie, bez boleści. O d b y ła  trzy 
p o ro d y ,  ostatni przed d w o m a  la ty .  Już w  m ło d ych  latach chora zau w aży ła ,  
że w okolicy  p achw in ow ej lewej z jaw iał  się i ginął jakiś guz, który  zresztą ża­
dn ych  dolegliw ości nie spraw iał.  Przed trzema la ty  guz znow u zjaw ił  się, 
p o zo staw a ł  przez d w a  miesiące, następnie znow u zginął, ostatni raz pojaw ił  
się przed trzema tygodniam i. Zaw sze b y ła  zdrow a, żadnych p o ło g o w y c h  
ch orób  nie przechodziła; u p ła w ó w  nigdy nie m iew ała. Jest to osoba średnie­
go  wzrostu, dobrze zb u d o w a n a  i od żyw iana; narządy wewnętrzne w  p o ­
rządku.

W  okolicy  p ach w in ow ej lewej w id oczn y  jest  guz 13 cm. długi i 7 cm. 
szeroki, z kierunkiem od zew nętrznego o tw o ru  kanału p ach w in o w ego  do górne­
go  brzegu większej w ag i  sromnej; guz ten, więcej podłużny niż kulisty, jest 
m ocno napięty; skóra na nim nie zmieniona; w y m a c y w a n ie  w y k r y w a  g łę b o ­
kie chełbotanie; odgłos w y p u k o w y  stłum iony; przeświecania guza  niema.

Badanie przez p o ch w ę  bez uśpienia chorej nie b y ło  możliwe.
N a d zw yc za j  trudno byrło rozstrzygnąć, z czem w łaściw e mieliśmy do c z y ­

nienia; rozpoznanie w a h a ło  się pom iędzy wodniakiem u ch y łk a  N u ciC a, prze­
pukliną p a ch w in o w ą  z zaw artością  sieci, z w ypadn ięciem  jajn ika, z w y le w e m  
k r w a w y m  do w arg i  sromnej większej, lub wreszcie p om ięd zy  tłuszczakiem lub 
ropniem o p a d o w y m .

Po uśpieniu chorej p o p ro w a d zo n o  cięcie wzdłuż całego guza  i okazało  się, 
że guzem tym  b y ł  ro p o to k  trąbki w raz z jajnikiem . Po przewiązaniu j a j o w o ­
du w końcu jego m acicznym  guz odjęto, szypulę  ściągnięto do ra n y  w o rk a  
częściow o w yc ię te g o  i w szyto ,  w do ln y  zaś koniec w łożono pasek g a z y  jo d o -  
fo rm o w ej.  M acica  nie p ow iększon a  przemieszczona na lew o; trąbka w końcu 
m acicznym  grubości m ałego  pa lca  zw o ln a  rozszerzała się i po przebiegu 4— 5 
cm. przechodziła w  pyosalpinoc ku do ło w i,  która następnie, wznosząc się ku 
górze, zw ę ża ła  się pow oli.  Ścian y trąbki b y ły  zgrubiałe do tego stopnia, że 
grubość  ich dosięgała  7 mm., tk an ka  zaś otaczająca  trąbkę była  nacieczona 
ropą. Jajnik le w y  b y ł  nieznacznie ty lk o  p o w iększon y  i przedstawiał cechy 
zw yrodn ien ia  dro b n o -to rbie lo w atego . Pod ropotokiem  trąbki b y ły  trzy tor­
biele zrośnięte ze sobą i oddzielone przegrodami, w ielkości każda orzecha w ło ­
skiego; zaw arto ść  ich z ielonkawa, surowicza, przezroczysta i ga la reto w a ta .

Przepukliny trąbek i ja jn ik ó w  m o gą  b y ć  wrodzone i nabyte; nie różnią 
się one od siebie niczem innem ja k  czasem pow stania, ponieważ usposobienie 
w  obu razach jest wrodzone. N a b y te  najczęściej zdarzają się w p ołogu  przy  
istnieniu przepukliny p ach w in ow ej kiszkowej. Ciśnienie tłoczni brzusznej m o ­
że sp o w o d o w a ć ,  że ja jn ik  znajd ujący  się w pobliżu w rót p rzepuklinow ych  m o ­
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że w p aść  do przepukliny, a za nim trąbka , lub też m o gą  b y ć  one wciągnięte 
przez trzewia. Z przyczyn uspasabia jących  do przepuklin w ro d z o n y ch  ja jn i ­
ka i trąbek zasługują  na uwzględnienie spostrzegane w p rzyp ad kach  B illard^  
i ScHóLLER’a 7). W  pierwszym  p rzyp ad ku  u dziecka, które zm arło  26-go 
dnia po urodzeniu wskutek zapalenia otrzew n y, ja jn ik  i koniec brzuszny trąbki 
zn a jd o w a ły  się wolne w w o rk u  przekuklin ow ym . O tóż staranne badanie 
w y k a z a ło ,  że w ięzadlo obłe na stronie przepukliny b yło  krótsze, niż z drugiej 
strony, macica była  przechylona na le w o , a nerka po tejże stronie b y ła  r ó ­
wnież przemieszczona przez fałdę etrzew ny. W  drugim  p rzyp ad ku , u dzie­
w czynki zmarłej 20-go dnia po urodzeniu, b y ło  również skrócenie więzadła 
obłego  i przechylenie m acicy  na bok, w przepuklinie zaś p a ch w in o w ej b y ła  
znaleziona ty lk o  trąbka. N ie p ra w id ło w a  zatem krótkość  lig. rotundi w y t w a ­
rza usposobienie do p ow stan ia  przepukliny ja jn ik ó w  i trąbek. Processus vagi- 
nalis peritonei zastępuje tu gubernaculum Hunteri.

Co się ty c z y  o w y c h  torbieli pod ropotokiem  trąbki, to najbardziej w y d a je  
się praw dopod obn em , że są to a lbo zw yrodn iałe  k a n a ły  p rzy ja jn ik o w e , lub 
też torbiele trąbek d o d atk o w ych . T e  ja jo w o d y  d od atkow e albo m ają  św ia­
tło, lub są bez niego, z ja m ą  brzuszną nieraz się łączą, ze światłem  trąbki g ł ó ­
wnej nigdy. O tóż te trąbki dod atkow e m o g ą  nieraz d a w a ć  początek torbie­
lom i to tak dużym , że m ożna je  p rzy jąć  za torbiele p rzy jajn ikow e. K o s sm a n n  
naw et powiada: „ es ist nicht umrióglich, dass alle sogenannte Paronarialcysten 
in Wirklichkeit cystisch entartete Nebentuben sindu. Radzi on n azy w a ć  torbiele 
tego rodzaju: hydroparasalpi?ix. Co do zmian w ja jo w o d z ie  schorzałym , to 
m ając na względzie grubość je g o  ścian, kruchość, za w arto ść  ropną w  trąbce, 
nacieczenie ropne w tkance samej ściany ja jo w o d u ,  m ożn aby zrobić p rzy p u ­
szczenie, że to b y ła  gruźlica trąbki, chociaż drobnowidz tego nie potw ierdził.

Pozostaje wreszcie na tern miejscu m iły dla mnie obow iązek serdecznie 
p odziękow ać Sz. d-rowi Fr. N e u g e b a u e r o w i  za tak zawsze uprzejme i chętne 
pozwolenie korzystania z m ateryału  szpitalnego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

122. W y s s o k o w i c z  i Z a b o ł o t n y .  B a d a n i a  nad d żumą .  W .  i Z . w r .  b. wy s ia ­
ni byli przez rząd rosyjski  do Bombaju  w celu badań nad dżumą. Materyał  zebrany 
przez nich przy oględzinach pośmiertnych ludzi zmarłych na dżumę pozwoli ł  im 
wyróżnić  dwie postaci tej choroby:  l )  dżumę z dymienicami  i 2) dżumę bez dy­
mienie zewnętrznych,  przebiegającą  pod postacią zapalenia płuc swoistego.  
W  przypadkach z dymienicami  inne gruczoły  chłonne są powiększone,  l ecz dymie-  
nice pierwotne odróżniają się od wtórnych swoją wielkością,  nacieczeniem tkanki  
łącznej  o taczającej ,  barwą szaro-żółtą,  albo c iemno-różową,  konsystencyą  miękką  
i zawsze dużą i lością laseczników swoistych.  Inne gruczoły  i narządy nie z a w i e r a ­
ją tyle laseczników dżumy, ile dymienica  pierwotna.  C ec hy  te, według  autorów,  
pozwala ją  zawsze odróżnić sprawę p ierwotną od wtórnej  bądź w gruczołach,  bądź 
w płucach.  Jeżeli  znajdujemy dużą i lość laseczników swoistych w częściach płuc 
dotkniętych tern cierpieniem i w gruczołach  oskrze lowych,  które za zw yc za j  są 
obrzmiałe,  nie można wątpić o istnieniu p ierwotnego zapalenia  płuc. P rz y  pier- 
wotnem zapaleniu płuc niekiedy oprócz swoistych laseczników,  można  otrzymać

7)  M a r t i n . D ie Krankheiten der Eileiter. 1895.
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W o l f f  5) w  18 73 r. podał opis spostrzeganego przez się przypadku 
i trzech p rzy p a d k ó w  spostrzeganych  przez H o f f m a n n ^  w  B azylei.  D ó s s e k k e r  
opisał p rzyp ad ek  spostrzegany i o p e r o w a n y  przez K r ó n l e i n ^ .  W  tym p rzy ­
padku brzuch b y ł  pow ięk szo n y  ja k  w  dziewiątym  miesiącu ciąży; najwięcej 
b y ł  w y p u k lo n y  brzuch na linii środkow ej,  w  okolicach zaś lędźw iow ych  
znacznie mniej. Chełbotanie w yraźn e , na p raw o i lew o odgłos bęben kow y; 
m acica ustaw iona w y s o k o ,  ja jn ik ó w  w y c z u ć  nie można. Torbiel okazała  się 
zrośniętą ze w szystkich  stron; żadnej s z y p u ły  nie b yło .  Przechodziła ona nie 
do miednicy, lecz ku do ło w i do w ierzch ołka  pęcherza m oczow ego. O trzew na 
nie b y ła  nigdzie otw orzona; w szy stk a  zaw artość  j a m y  brzusznej b y ła  poza t y l ­
ną ścianą torbieli. A ni ja jn ik ó w , ani trąbek, ani m acicy  podczas operacyi nie 
b y ło  widać. C a ła  ta duża torbiel b y ła  umieszczona ze sw ą zaw artością  p o ­
m iędzy ścianami brzucha i o trzew n ą ścienną.

R o s e r  w  18 77  r. ogłosił dardzo ciekaw ą pracę ty czą cą  się danego prze­
dmiotu. P o w ia d a  on; „jeśli we w czesnym  okresie z n a jd u je m y ' w  podbrzuszu 
torbiel naprężoną ku przod ow i,  od przodu zrosłą, u kobiet naciskającą m aci­
cę, a rosnącą pow oli,  to m ożem y przypuszczać, że to jest  torbiel p om oczo- 
w n ik a “ . O czyw iście  te w sk a zó w k i  nie są charakterystyczn e. T orbie le  te 
dopiero dość późno z a u w a ż y ć  można. W  pierw szym  p rzyp ad ku  H o f f m a n n ^  
chora  ju ż  w  m ło d ych  latach z a u w a ż y ła  nieco za g ru b y  brzuch, lecz dopiero 
w  24-ym  roku życia  torbiel zaczęła sp ra w iać  jej dolegliw ości YV przypadku 
opisanym  przez D ó s s e k e r ^  dopiero w  40-ym roku życia  zaczęły  się d olegli­
wości, w p rzyp a d ku  zaś W oLFF’ a  w 3 1 - y m  roku, chociaż chora ju ż  znacznie 
wcześniej z a u w a ży ła  nieznaczne zgrubienie.

Spostrzegano torbiele s ięgające  poza pępek i umieszczone z boku od linii 
białej. L u s c h k a  6) objaśnia to niezwykłe zjawisko w ten sposób, że puste 
przestrzenie in lig . vesicae medio u dorosłych  nie są foremne, lecz przedstaw ia­
j ą  liczne w yp u stk i  mniejsze lub większe, postaci o krą g ła w cj,  przypom inające 
b u d o w ę  g ru czo łó w  g ro n o w y c h .  W yp u stk i  takie b y w a ją  najczęściej z boku, 
m ają  szerokę p o d sta w ę , lub szypułę; z biegiem czasu niektóre z nich m o gą  
się oddzielić i w y t w o r z y ć  torbiele samodzielne.

W e w n ę trzn a  powierzchnia tych  torbieli, j a k  to w y k a z a ł  W u t z  i inni, jest 
p o k r y ta  nabłonkiem  w ie lo w a r s tw o w y m , ściany zaś torbieli składają  się z tkan­
ki łącznej i obfitej ilości w łókien mięsnych gładkich, przeważnie podłużnych.

D la  rozpoznania  sta n o w czeg o  torbieli p om oczow nika  należy: 1) określić 
i w y k a z a ć  umieszczenie jej przed otrzew ną i brak związku z jak im kolw iek  n a ­
rządem w e w n ą trz o tr z e w n o w y m , 2) w y k a z a ć  w łaściw ą  bud ow ę histologiczną 
ścian torbieli. N a d z w y c z a j  w ażne znaczenie w celach rozpo zn aw czych  m ia ­
ło b y  odnalezienie ja jn ik ó w . M ożn ab y  w  tym  celu, idąc za radą SiMON’a, w ło ­
ż y ć  pod ch loroform em  całą  rękę do o d b ytn icy  i w y b a d a ć  za w a rto ść  małej 
miednicy.

M o żn ab y  przypuścić  w  naszym  p rzypadku torbiel ja jn ika, lecz w każdym  
razie n ie w ie lo k o m o ro w ą, poniew aż te ostatnie zaw ierają  płyn kleisty, c ią­
g n ą c y  się w  nici, a  w  naszym  p rzyp ad ku  płyn  b y ł  s u r o w ic z y  i nie lepki. B rak 
szyp u ły  w y łą c z a  m ożliw ość jej skręcenia. Rów nież nie można zgodzić się 
z przypuszczeniem, żeby  to miała b yć  torbiel jedn okom orow ra w ięzad ła  szero­

s) B eU rag zur L e h r e  von den Urachus - Cysten. Marburg. 1873 r.
6) L u s c h k a . V i r c h o w ’s A r c h iv .  1862. T .  23.

Mkd. N. 38.
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kiego, cystis parovarii, k tó ra b y  się rozwinęła zew nątrzotrzew now o, poniew aż 
trudno jest  uw ierzyć, b y  torbiel, p ow stając  od dołu, ro zw ija ła  się następnie 
w  ścianach brzusznych poza otrzewną. Zatem p ozostałob y  ty lk o  przypuścić 
torbiel je d n o k o m o ro w ą  bez s z y p u ły  ze znacznym i zrostami z przednią ścianą 
brzuszną. T a k ie  torbiele bez sz y p u ły ,  które o d ż y w ia ły b y  się p rzy  p o m o c y  
naczyń sieci, krezki i kiszek są bardzo rzadkie i b y ł y  dw a ra z y  opisane przez 
S p e n c e r - WELLs’a i raz jeden przez B a r r a t ^ .  W ielko ść  torbieli, zapach i w y ­
g lą d  zawartości,  brak zresztą wszelkiego zw iązku z pęcherzem m o c z o w y m  prze­
m aw ia  przeciw dwerticulum vesicae urmariae.

N akoniec, co się ty czy  możliwości ja k ie g o ś  w ysięku  o trze w n o w e go  otor- 
bionego, lub w o rk a  p rzed o trzew n o w eg o  z b ą b lo w cem , to brak odpow iednich  
badań dro b n o w id zo w ych  uniemożliwia niestety rozpoznanie stanowcze.

S p o s t r z e ż e n i e  X I .  K y  stoma proliferans glandulare ovarii dextri. 
Ascites. Mors,

M. K ., p rzy b y ła  do szpitala 25. IX .  96. r. Zam ężna od 36 lat. Pier­
wsza miesiączka w 16 r. bez boleści. R odziła  6-ro dzieci czesnych, ż y w y c h ,  
z k tó rych  żyje  dw oje. Ostatni poród przed dziewięciu la ty .  O d  9-ciu lat 
clim ax. Powiększenie brzucha z a u w a ż y ła  od 5-ciu lat. Z p o w o d u  bardzo 
utrudnionego oddechania zrobiono chorej przed pięciu tygod niam i przekłócie. 
Obecnie brzuch znacznie znowu pow ięk szy ł  się, co właśnie skłoniło ch o rą  do 
zapisania się do oddziału.

C hora  lat 57, średniego wzrostu, b u d o w y  p raw id ło w ej.  N a rzą d y  w e ­
wnętrzne w  porządku; w  moczu zaledwie ś lad y  białka; c iepłota  3 9 °, tętno 100; 
brzuch bardzo dużych rozm iarów : o b w ó d  na w ysokości p ęp ka  132 cm., od 
w yro stk a  m ieczyko w atego  do p ęp ka  45, od pępka do spojenia ło n o w e go  33; 
od ości górnej przedniej do p ę p k a  po obu stronach 28 cm.; brzuch bardziej 
jest w y d a t n y  w okolicy  nadpępkow ej i lukach p o d ż e b ro w y c h ,  niż w  o ko licy  
p od p ęp kow ej.  Ściana brzucha nie obrzękła; w yraźn e  chełbotanie i drżenie; 
g u z ó w  w jam ie brzusznej w y m a c a ć  nie podobna. O d g ło s  na c a ły m  brzuchu 
wszędzie tęp y: na bok chora u ło ży ć  się nie może z p o w o d u  o g ro m n y c h  r o z ­
m iarów brzucha. P o c h w a  obszerna, m acica m ało  ruchom a, część p o c h w o w a  
praw ie zanikła: przez-sklepienie ty ln e  m ożna w y c z u ć  odcinek w o rk a  w y p e łn io ­
nego płynem .

R ozpozn an o kystoma ovarii. Ze względu na kolosalnych rozm iarów  
brzuch i utrudnienie w oddechaniu w ypuszczono naprzód p łyn  z j a m y  otrze- 
w n y .  W  tym  celu otw orzono ja m ę  DouGLAs’a  i w yp u szczono ze trzy  garnce 
p ły n u  zielonkawego, surow iczego, przezroczystego, przyczem  m ożna b yło  
z a u w a ży ć  otrzew nę bardzo zgrubiałą, na wewnętrznej powierzchni p o fa łd o w a ­
ną, b arw y  stalowej, tak że trudno b y ło  rozpoznać, czy  to b y ł a  w e w n ętrzn a  
powierzchnia torbieli, czy  też otrzewna. Po w ypuszczeniu  płynu ranę zaszyto. 
T era z  dopiero można b y ło  w y m a c a ć  w  jam ie  brzucha, szczególniej ponad p ę­
pkiem, jakieś tw ard e  g u z y  u sad ow ione w  oko licy  w ą t r o b y  i w podżebrzu p r a ­
wem. Po przecięciu ścian brzusznych w  smudze białej w y la ło  się z ja m y  
o trze w n y  jeszcze ze cztery l itry  p łyn u  takiegoż j a k  p o w yżej.  Po usunięciu 
p łyn u  przedstawił się nam guz o nierównej powierzchni, s ięga ją cy  aż do 
przepony. Guz ten składał się z bardzo wielu g u z ó w  oddzielnych, różnej 
wielkości i z rozm aitą zawartością: w  je d n y c h  b y ł  p łyn  kleisty, czek o lad o w y , 
w  drugich ja s n y ,  przezroczysty, w innych ś lu zo w y . G uz ten stosun kow o ła ­
tw o dał się w yłuszczyć,  ponieważ zrosty  z narządam i sąsiednimi b y ł y  dość 
słabe. W a g a  guza  około 12 funtów. W  górnej części j a m y  brzusznej tak
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wyka za ły ,  że  ostatni,  j a k k o l w i e k  zw łóc zy  nieco z dzia łaniem,  sprawia się jednak  
należycie w płynie,  zaw ie ra jąc ym  i°/o0 Na2C 0 3 i mniej,  t rypsyna zaś działa  zada­
walająco  nawet przy o,5°/0o Na2C 0 3. Z  pięciu odnośnych  d oś wi adc ze ń  okazało  się, 
że w serwatce rozpuści ło  się białka

pod wpł yw em  za cz yn u  p o d p u s z c z k o w e g o .............................................. O»770/o
» » i t r y p s y n y ......................... t , l 7°/o

„ z o,5°/00 Na2C 0 3 i ,38°/0
Na zasadzie l i  doświadczeń  przekonano się, że i lość rozpuszczonego bia łka  

rośnie w stosunku prostym do ilości zużytej  t rypsyny,  a lbowiem rozpuści ło się 
białka

bez udziału t rypsyny . . . o,7 7 %
przy o , i % 0 trypsyny . . . o,93°/0

„ °,2° /q o n . . .  1,37° / o

Następnie ok aza ło  się, że na jwiększa ilość b ia łka  rozpuszcza  się przez p ier­
wsze 2o minut (o,25°/0), poczem działanie trypsyny stopniowo opada i przez nastę­
pne l o — 2o minut rozpuszcza tylko 0,04°/0 białka.  Można przeto żądaną ilość r o z­
puszczonego  bia łka  (1,25°/0) otrzymać  pod wpływem stosunkowo niewielkiej  ilości 
trypsyny w przeciągu pół godziny.  Przez tak krótki  przec iąg  czasu unika się zbyt  
obfitego napływu rozmaitych drobnoustrojów do mleka,  z drugiej zaś strony nie 
mogą jeszcze  powstać  rozmai te wy tw ory  rozszczepienia białka,  jak  leucyna,  tyro­
zyna,  hipoksantyna,  kwas asparaginowy,  tworzą się nat omiast  łatwostrawne hemi- 
peptony  i antypeptony.  Po upływie 3o minut rozpoc zyn a  swe działanie zaczyn pod­
puszczkowy,  który ścina resztę nierozpuszczonego jeszcze  bia łka  i znosi działanie 
trypsyny,  zabezpiecza jąc  w ten sposób od powstania w y t w o ró w  rozszczepienia 
białka .  W  jednem doświadczeniu  rozpuści ło się w  przeciągu 3°  minut przed 
skrzepnięc iem mleka  o,3o %  białka,  a po skrzepnięc iu le dwie 0,03%'

Co się tyczy  soli, których  należy użyć dla uwydatnienia działania trypsyny, 
dok o ny wa n o  prób z Na2C 0 3, NaH C0 3, K , C 0 3, (NH4)2C 03, K 2HP0 4, K H C 0 3, 
C6H5O rK 3, N0 3K, P 0 4K 3, MgO, C4H4K 20 6, NH4H C0 3 i ok az a ł o ' s ię ,  że najlepiej 
działają  Na H C0 3 i K H C 0 3, j a k k o l w i e k  węglan sodu i potasu lub ich mieszanina 
działa prawie tak samo.

Korzyśc i  z dodawania  soli zasadowej  do serwatki  są niepośledniej  wartości,  
a lbowiem popiół  staje się podobniejszym do popiołu mleka k o b i e c e g o ,  odczyn za ­
sad owy zbliża się do odczynu ostatniego,  unika się dodawania zbytniej  ilości try­
psyny i — co najważnie jsza  —  zapo bieg a  się opadaniu albuminy  przy następczem 
wyjaławianiu  mleka.  Ilość zasady nie powinn a  pr ze kr a cz a ć  t°/oo ze względu na za­
czyn po dpus zczkowy i na brunatnienie mleka,  t. j. na karmel iza cy ę  cukru mleczne­
go, z jawia jącą się przy wyjaławianiu.  W y sta rc za  zupełnie dla omawianych ce lów 
o,5°/00 kwa śnego  węglanu sodu lub i lość r ó w n o w a r t o ś c i o w a  innej zasady.  W s p ó ł ­
czesne działanie zasady  i zacz ynó w nie wpł yw a znacznie  na  i lość soli w surowicy.  
Przeciętnie mleko zaw iera  o, 74°/0 soli, s e r w a t k a z z a c z y n e  m podpuszczkowym 0,60%,  
a serwatka  z t rypsyną 0,577°/o. Ilość soli j est  j edn ak że  o o , 3%  większą,  niż w mle­
ku kobiecem,  na co nie należy zw ra ca ć  uwagi  ze względu na brak danych,  przy­
puszczających  lub s twierdza jących  szkodl iwe odd zia ływ an ie  n ieco  większej  za wa r­
tości soli na ustój dziecięcy.

Dla okreś lenia  stosunku, w jak im  brać na le ży  zasadę,  trypsynę i zaczyn  pod­
puszc zkow y,  d o le wa  się do świeżego  mleka zbieranego,  zaprawionego  zaczynem 
podpuszczkowym, tyle mleka,  by się ono ścięło po 30 minutach.  Następnie do 
określonej  ilości m le k a  dodaje się tyle zaczynu podpuszczkowego,  by się ono ścię-
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ło po 3o minutach,  do takiej że i lości mleka  dodaje się za sad y  (o,5°/00), zna lez ioną  
i lość zaczynu podpuszczkowego  i dowolną  ilość trypsyny. W  powsta łej  serwatce 
określa  się i lość białka i dodaje się trypsyny dopóty,  dopóki  ilość rozpuszczonego  
białka  wynos ić  będzie 1,25°/0.

Przygotowanie tego pożywienia  dla niemowląt  jest proste. Do  mle ka  zb iera­
nego,  ogrzanego do 40° C., t. j. c iepłoty na jwłaściwszej  dla fermentacy i,  dodaje 
się określoną  ilość mieszaniny zac zyn ow ej  sproszkowanej .  Z a sa d a  u ła tw ia  działa­
nie trypsyny, pod której  wpływem natychmiast  zaczyna  się rozpuszczanie  i pepto- 
n izacya sernika tak, że w pół godziny  rozpuszcza  si ę 1,25°/0 białka,  poczerń ścina 
się nierozpuszczona reszta sernika  pod wpływem zacz ynu  podpuszczkowego.  Po 3o 
minutach niszczy się działanie za cz yn ó w z a po m oc ą  rozgrzania mleka  do 8o° C. 
i oddala osad cedzeniem lub centryfugą.  Następnie dodaje się śmietanki ,  za w i er a ­
jącej  3,5°/0 tłuszczu i 0,5°/0 sernika; 1 °/0 cukru mle czn ego  dodaje się w celu z a ch o ­
wania  stosunku cukru w mleku kobiecem.  W re sz c i e  roz lewa  się o trzymane  mleko 
we flaszki i wyjaławia.

Dla uniknięcia mozolnych  badań w celu przekonania się, czy  za ch o w a no  o d ­
powiedni stosunek części  sk ładowych we wszystkich  preparatach mleka,  określa  
się tylko ilość t łuszczu i dolewaniem bądź to śmietanki,  bądź też serwatki  w yr ó­
wn yw a brak lub nadmiar tłuszczu.

Mleko trypsynowe przewyższa pod względem wartości  odżywcze j  wszystkie 
dotychczasowe preparaty:  zawiera  o wiele więcej  b ia łka  rozpuszczonego,  aniżeli  
mieszanina serwatki  ze śmietanką,  zawiera  między innemi  steatol i tyczny zaczyn 
gruczołu t rzustkowego,  j ak  i preparat VoLTM ER’a, p r zy go t ow yw an y  zapomocą  do­
dawania  do mleka wyc iągu  t rzustkowego,  jest o wiele pożywnie jsze,  aniżeli  mleko 
rozcieńczone wodą  i tańszy, albowiem nie w ym aga  dod awa nia  wielkiej  ilości cu­
kru mlecznego,  wreszcie za leca  się on strawnością:  odczyn biuretowy wy kazuje  
w niem obecność peptonu, czego  w mleku czystem niema. S t u t z e r  robił  doświad­
czenia z sokiem sztucznym żo łądkowym.  O kaz a ło  się z nich, że przec iętnie strawia 
się białka:

w zwyczajnem mleku niezbieranem 7 5 , 17 %
w mleku tłustem ( . . 87,22°/0
w mleku t rypsynowem \° Je d " ak owej  ilości białka ^ 5 0 / J 0

Różn ica  ta występuje jeszcze  wyraźniej ,  gdy zamiast  2oo cm. sz. sz tucznego  
soku żo ł ąd ko we g o  wziąć  tylko 100, albowiem strawność białka  

zwycza jne go  mleka krowiego wynosi  6ó,o°/o 
mleka  t rypsynowego  88,4%

a w j e d n e m  doświadczeniu nawet 96,1 °/0 
Należy jeszcze  zaznaczyć ,  że mleko  trypsynowe nie posiada osobliwego  smaku 

i wyglądu i że wyjaławia  się bez żadnych trudności.  Ilość drobnoustrojów w niem 
jest  już  przed wyjałowieniem stosunkowo mniejsza,  aniżeli  w mleku zw yk łe m ,  a l ­
bowiem przed wyjałowieniem wynosi  ona w 1 cm. sz.
m lek a  n i e z b i e r a n e g o ..............................................................................................................  725 ,000
mleka,  zmieszanego z wodą,  śmietanką  i cukrem m l e c z n y m .......................... 820,000
a mleka t r y p s y n o w e g o ............................................................................................................3go,ooo

(Eine neue Methode die Kuhm ilch der Frauenmilch ahnlicker zu gestalten).

Maksymilian Kraushar
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diplokoki  T a l a m o n - F r a e n k e i / e  lub pac iorkowce.  Różnica  je dna kże  pomiędzy 
zapaleniem płuc, wy wo ła n em  przez zarazek  dżumy a innemi,  jest bardzo ch a ra kt er y ­
styczna;  sam wygląd ognisk przemawia za ich pochodzeniem.  W  celu wyjaśnie­
nia istoty dżumy, dróg, któremi  zarazek  dostaje się do ustroju, W .  i Z. przystąpili  
do doświadczeń  nad małpami.  Doświadczenia  te wyka za ły ,  że małpy są bardzo 
wrażl iwe  na działanie zarazka  dżumy. Jeżeli  zas trzyknąć n iewie lką  ilość hodowl i  
pod skórę,  można zauważyć ,  że po upływie l — 2 dni c iepłota  ciała podnosi się do 
40,5— 41,5° C., tworzą  się dymienice  pod pachą i obrzęk w miejscu zastrzyknięcia.  
Małpy umierają 4—5 dnia; obraz choroby ten sam, co i u ludzi. W  dymienicach 
pierwotnych  zna jd ow an o  bardzo dużą i lość laseczników swoistych;  były one ró­
wnież w śledzionie i we krwi w daleko  jednak  mniejszej ilości, lecz w większej  
w porównywaniu  z tern, co mamy u cz łowieka .

Co się tyczy  dróg, któremi  zaraz ek  dostaje się do gruczołów i płuc, jest nią 
według  autorów skóra.

Na za ko ńcz en ie  swej pracy W .  i Z.  podają wynik i  leczenia surowicą i próby 
szczepień ochronnych małp,  zarażonych  przez zastrzyknięcie hodowli  dżumy pod 
skórę.

Do  doświadczeń  użyto 96 małp. W y n i k i  te są: l) surowica  YER8iN’a może 
leczyć  małpy chore,  jeżeli  leczenie było rozpoczęte po upływie dwóch dni od chwil i  
zarażenia i j eżel i  ob jawy  dżumy są już bardzo wyraźne —  podwyższenie ciepłoty,  
dymienice i t. d.; 2 ) l eczenie  surowicą  nie jest skuteczne,  jeżel i  rozpoczęto je bar­
dzo późno; 3) i lość surowicy potrzebna do wyleczenia  małpy nie jest  zbyt  wielka;  
średnio wystarcza 2o cm. sz. o sile l : 10; 4) niekiedy  przy użyciu małej ilości su­
rowicy,  lub przy zastosowaniu jej dość późnem, można otrzymać wyniki  po­
myślne,  pozornie jednak  tylko,  ponieważ po nich często występuje nawrót;  
zwierzęta  wtedy giną po i5  —  17 dniach; 5) odporność nabyta  zapomocą  wp ro ­
wadzenia  10 cm. sz. surowicy  YERSiN’a lub 5 cm. sz. szczepionki  HAFFKitPa 
trwa za ledwie  l o — 14 dni; 6) odporność nabyta zapomocą  szczepień hodowli  na 
agarze,  ogrzewanej  przy 6 o° C., występująca  dopiero po 7 dniach,  trwa bez poró­
wnania dłużej; 7) przy szczepieniu dużej ilości hodowl i  ogrzewanej  zwierzę słabnie 
i stajesię  wrażl iwszem na dżumę; 8 ) można zaraz ić  małpy przez drogi  oddechowe,  
w pr ow adz ają c  im hodowlę dżumy do tchawicy  zapomocą  zgłębnika;  małpy po
2— 4 dniach padają przy objawach t ypo we go  zapalenia płuc; 9) w tych przypadkach 
we krwi  i śledzionie znaleść można n iewie lką  ilość laseczników dżumy, gdy  
w częściach płuc, dotkniętych tą sprawą i w gruczołach oskrze lowych  bywa  ich 
znaczna ilość, podobnie ja k  i u ludzi; 10) małpy są bardzo wrażl iwe na zarażenie 
przez skórę,  do żołądka  zaś uśpionej małpy można  wprowadzić  hodowlę zapomocą  
rurki gumowej  bez wy wo łan ia  j a k i c h k o l w i e k  bądź objawów.

Z  surowicą,  o trzymaną z Instytutu Medycyny  doświadczalnej ,  autorowie ci 

mieli  te same wyniki .
Badając  k r e w  ludzi w okresie zdrowienia,  W .  i Z.  zauważy li ,  że posiada ona wła­

sności aglutynacy jne  względem laseczników swoistych.  W łasność  ta występuje je ­
dnakże nie wcześniej ,  jak 7 dnia, wzrasta podczas 2, 3 i 4 tygodnia,  następnie sto­
pniowo się zmniejsza.  K r ew  chorych  zmarłych w okresie ostrym lub podczas 1 tyg o ­
dnia nie posiada tych własności .  Stosując surowice u ludzi,  można zau ważyć  pe­
wne jej  działanie.  Po zastrzyknięciu surowicy c iep łota  obniża się, senność i bre­
dzenie znika,  chory  czuje się lepiej.  W yn ik i  są jeszcze  nie zadawalające,  śmier­
telność jednakże nie przewyższa 4o°/0. Na wy soką  odsetkę śmiertelności  wp ły wa  
późne wstępowanie  chorych do szpitali  (najczęściej  ma to miejsce 3, 4 lub 5*go 
dnia choroby) i osobnicza wrażl iwość na zakażenie,  o której  istnieniu W .  i Z. mieli
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możność przekonania  się u małp. Pon ieważ  oprócz laseczników dżumy mogą  być 
pneumokoki  lub pa c i or ko wc e ,  wyjaśnia to t rudność wyzdrowienia  po stosowaniu 
surowicy.  Pomimo tego surowica  musi być uważana  za jedyny  środek  przy le ­
czeniu dżumy.

(Annales de 1'lnstitut Pasteur N . 8 . 1897). Wl. P .
123. B a c k h a u s .  N o w y  s p o s ó b  upo dobni eni a  m l e k a  k r o w i e g o  do k o b i e c e g o .

Z odnośnych badań dokonanych przez K o e n i g ^ ,  P f e i f f e r ^ ,  JoHANESSEN’a, Came- 
RER’a, S0 LDNER’a i in. wynika,  że mleko kobie ce  zawiera  przeciętnie wo d y  88 ,25% ,  
białka 1,75°/0, t łuszczu 3 ,5% ,  cukru mlecznego  6 ,25%  i soli o,25 . P f e i f f e r  wy ka za ł ,  
że białko mleka kobiecego sk łada  się z albuminy i sernika.  Stosunek pierwszej  do 
drugiego podług KoENio’a ma się, j a k  1,26 do 1,02, z ogólnej  przeto i lości  białka 
1.76 %  przypada  na albuminę 0,96%,  a na sernik 0,79°/0. W z i ą w s z y  pod uw agę  ró­
żnice jakoś c io we ,  zachodzące  pomiędzy  sernikiem mleka kr owiego  i ko bi ec eg o ,  
doświadczalnie wykazane  przez L a n g g a r d ^ ,  MAKRis’a, RADENHAUSEN a, S c h m i d t ’ a, 
MEiGS’a, W r ó b l e w s k i e g o ,  P f e i f f e r ^  i BiEDERT’a, nie będziemy przy racyonalnein 
sztucznem żywieniu niemowląt  za lecać 0 ,79% sernika mleka krow ie go ,  a znacznie  
mniej,  np. około  o,5%  (jedynie tylko w celu s topniowego  p r zyz w yc za j an ia  ustroju 
do przyswajania mleka krowiego,  które wszak  stanowi  podstawę ży w ie n ia  s tar­
szych nieco dzieci),  resztującą zaś ilość 1,25%  bia łka  wypełnić  należy a lbuminą  lub 
podobnem do niej albo do peptonu ciałem białkowem.

Pierwotne próby osiągnięcia omawianej  ilości białka w mleku krowiem zapo-  
mocą zgęszczenia  serwatki  do V5 objętości  w i następczego  dopełnienia  śmietanką  
nie prowadzi ły  do celu.

Obecnie  zwrócono uwagę  na działanie zaczynu podp us zcz ko weg o,  pod w p ł y ­
wem którego  sernik mleka  kr ow ie go  ścina się, natomiast  inne białka,  oprócz para- 
kazeiny,  a więc i albumina,  łatwiej  się rozpuszczają,  a i lość soli z 0,7— 0,8% spada 
do o,5— 0,6%. Popiół  mleka  kobiecego ,  i lościowo mniejszy od popiołu mleka  kr o­
wiego,  różni się g łównie  zawartośc ią  soli potasowych,  gdy w popiele  mleka  kr ow ie­
go przeważają  fosforany wapnia,  które w znacznej  części  opadają wraz z sernikiem 
pod wpływem zaczynu podpuszczkowego,  jak to widać z następującej  tabelki  
KoENiG’a:

P o p ió ł M leko k ro w ie S e rw atk a M leko ko b iece

K a0 24,65 3o,77 34,78
NaaO 8,18 13,75 9,16
CaO 22,42 19,25 16,64
MgO 2,59 o,36 2,16

F e 20 3 0,29 o,55 0,26
P , 0 5 26,28 17,05 22,74
SO, 2,52 2,73 1,89

Cl 13,95 15,76 i8 ,38

Jed nakowo ż  ilość rozpuszczonego pod wpły wem  zaczynu podpuszczkowego  
białka  mleka kr ow ie go  jest zbyt rnała, nie przekracza  bowiem 0,6— 0,8%,  u s i ł o w a ­
no przeto zwi ęks zyć  tę ilość drogą współdziałania zaczynu śc ina jącego  i ro zp u ­
szcza jącego  sernik.  Z  zacz ynó w proteo l i tycznych  wy łą c zy ć  należało te, które,  ja k  
pepsyna,  u jawnia ją  swe działanie w odczynie  kwaśnym,  a lbowiem pod ich w p ł y ­
wem mleko się ścina, a ilość soli pozostaje niezmieniona.  Z  zac z yn ó w dzia ła ją­
cych  w odczynie zasadowym najodpowiedniejsza się o ka za ł a  trypsyna,  papajoty-  
na bowiem posiada zbyt  małą siłę fermentacyjną  i jest  zbyt  droga. K u e h n e ,  H a m -  

m a r s t e n  i inni wykaza l i ,  że trypsyna działa  najlepiej  w obecności 3— 4 % 0 sody,
taka  jedna k  a lka l izacya  znosi działanie zaczynu podpuszczkowego.  Dalsze próby
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
Dotychczasowe wyniki leczenia tubeikuliną TR.

Upłynęło  za ledwie  5 miesięcy od czasu, k iedy K o c h  poleci ł  nowy środek prze­
ciw gruźl icy,  tak z w a n ą  nową tuberkul inę TR .  Jest to może zbyt  krótki  przeciąg 
czasu, i lość poczynionych spostrzeżeń jest  również zbyt  mała,  ażeby można  było 
wyrobić  sobie zdanie o wartości  tego nowego  środka leczniczego .  Uważałem j e ­
dnak za p o ż y t e c z n e  zebrać możliwie znaczną  ilość doniesień o stosowaniu tuber- 
kuliny TR ,  ponieważ  sądzę,  że na  podstawie tego materyału można będzie w y c i ą ­
gnąć pewne  wnioski  o celowości  stosowania nowej tuberkuliny.  Dotąd  udało mi 
się zebrać  13 doniesień,  obe jmujących 115 przypadków,  z których  4 przypada na 
l iteraturę polską,  reszta zaś na n iemiecką .  Pod względem umiejscowienia sprawy 
chorobowej  powyższa  l iczba ogólna  rozpada się, ja k  następuje:

gruźl icy płuc nie powikłanej  cierpieniami  innych narządów.  61 przypadków.
gruźl icy płuc i krtani  resp. g a r d z i e l i  23 „
cierpień skóry: a) wi lka  (lupus) .............................................................. 23 „

b) scrop h u lo derm a   1 „
zo ł zów  (scrophulosis) ................................................................................. 5 „
gruźl icy u c h a ...........................................................................................  1 „
gruźl icy narządów rodnych k o b i e c y c h  l „
W s z y s c y  autorowie  zaznacza ją  zgodnie,  że po zastrzyknięciu tuberkuliny w y ­

stępuje mniej  lub więcej  silny odczyn miejscowy i ogólny .  Co się tyczy pierwsze­
go, to w miejscu ukłóc ia  powstaje miejscowe zaczerwienienie  skóry,  połączone 
z nac iek iem tejże i bolesnością.  Ból czasem bywał  tak znaczny,  że chorzy nie zg a ­
dzali  się na powtórne  stosowanie tuberkuliny.  Zaburzenia  te w y r ó w n y w a ły  się po 
upływie  ki lku lub ki lkunastu godzin,  do ropienia nigdy nie dochodzi ło.  Jako o d ­
czyn ogólny  z ja wia ły  się: gorączka ,  ból g łowy,  przyśpieszenie tętna i oddechu,  bi­
cie serca,  sinica,  przypływ krwi  do g łowy,  ogólne osłabienie,  poty i uczucie c ią­
gnienia w cz łonkach.  Pow yż sz e  objawy  nie zawsze towarzyszyły wstrzykiwaniom.  
W  wielu razach c iepłota  nie ulegała podwyższeniu.  Ostatnie odnosi się do tych 

spostrzeżeń , gdzie daw ko w an ie  było ostrożne,  t. j. gdzie nie podwajano  dawki  sta­
le, l ecz powiększano ją s topniowo o k i lka  tysiącznych miligrama w początkach  le­
czenia ,  a następnie o ki lka  dziesiątych ni Igr. I tu je dna k  zdarzały się takie wy ­
padki,  w których  chorzy dotychczas  doskonale znoszący  tuberkulinę,  na raz po 
nowem zastrzyknięciu dostawali  dreszczów i gorączki ,  a różnica  ciepłoty wynosi ła 
2° C. Najwyższą  ciepłotę o dc z y no w ą  zanotowano 41,3°. W o g ó l e  gor ąc zka  trwała 
niedługo: czasem jedną  dobę,  a czasem zaledwie  k i lka godzin.  D od ać  należy,  że 
ac zk o l w i e k  n i e k t ó r z y  chorzy poprzednio gor ączkowal i ,  to jednakże  w ciągu kilku 
lub k i lkunastu  dni bezpośrednio przed stosowaniem tuberkuliny ciepłota u żadne­
go z nich nie przenos iła  37,5° C.

Opró cz  wahań ciepłoty  raz zan otowano pokrzywkę,  rozsypaną obficie po ca- 
łem ciele i nadzwycza j  swędzącą ,  raz obrzmienie sąsiednich gruczołów chłonnych,  
raz obrzmienie śledziony.  Z ja w is ka  te znikły  po ki lku dniach i więcej  się nie po­
wtarzały.  K i lk a  razy wzmiankują  autorzy o zaczerwienieniu się starych blizn, po­
wstałych po zropieniu gruczołów,  a także o ponownem zaczerwienieniu  i obrzmie­
niu miejsc poprzednich  ukłóć.  K i lk a  razy spostrzegano przemi jający bia łkomocz,  
a dwa iazy zan oto wa no zapaść,  wskutek  której  j eden chory  zmarł (L e i c k).
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Co się tyczy  swoistego działania tuberkuliny,  to przy gruźl icy  płuc i gardzieli  
resp. krtani  wybitnego polepszenia nie zauważono nigdzie.  Prawda,  że n iewie lka  
ilość chorych  przetrzymała ca ły  cyk l  zas trzykiwań,  który według  KoCHła p o w i ­
nien być uważany  za skończony  przy jednorazowej  dawce 2o mgr. istoty stałej,  co 
odpowiada  2o cm. sz. tuberkuliny.  Bezpośrednio  po zastrzyknięciu spostrzegano 
w płucach powiększenie  się rzężeń wi lgotnych i obfitsze wykrztuszania.  Żaden 
z autorów niemieckich nie podaje,  żeby wstrzykiwanie  tuberkuliny po c iąga ło  za 
sobą wyraźne  pogorszenie sprawy chorobowej  w płucach.  Ra z  tylko wspomniano
0 znacznym upadku ogólnego  stanu bez możnośc i  stwierdzenia w p łucach  zmian 
na gorsze.  W  niektórych  razach znikał  lub zmnie jsza ł  się kaszel  i odpluwanie.  
Ki lku autorów nadmienia,  że laseczniki  w p lwocinie  znikły,  a w 3-ch przypadkach  
u chorych z nieznacznemi  zmianami  w płucach nastąpiło jak ob y  zupełne w y l ec ze ­
nie. W i ę k s z a  ilość chorych przybiera ła  na wadze,  u mniejszości  c iężar  c ia ła  uległ  
obniżeniu.

Natomiast cztery spostrzeżenia,  zamieszczone  w l iteraturze polskiej  przema­
wiają s tanowczo  na niekorzyść  nowej  tuberkuliny.  Po stosowaniu jej  ogólny  stan 
chorych znacznie  się pogorszył ,  a miejscowe zmiany w płucach nie tylko że nie ule­
gły poprawie ,  l ecz przec iwnie sprawa ch oro bo wa  szybko  postępowała  naprzód.

Na owrzodzenia gruźl icze w gardziel i  i krtani  nowa tuberkul ina  nie wywi er a  
Żadnego wpływu.  Choc iaż  nie spostrzegano nigdy obrzmienia  miejsc,  uległych 
owrzodzeniu,  to jednak  same owrzodzenia nie zmniejszały  się wcale,  a niektórzy 
autorowie powiadają wręcz,  że używane  dotąd metody lecznicze  i rę ko czy ny  c h i ­
rurgiczne dają zw yk le  wyniki  o wiele  lepsze. Raz  zan oto wa no pogorszenie:  u tw o ­
rzyło się nowe owrzodzenie ,  a stare powiększyło  się.

Tuberkul ina  T R  stosowana  w cierpieniach skóry pochodzenia gruźl iczego  
(lupus, scrophuloderma) i przy ogó lnym stanie zo ł zowym dawała  wynik i  doda­
tnie. Ow rzodzenia  przygajaly się, po kry wa ły  zdrową skórą i nie powstawały  tak 
znaczne i szpecące blizny j ak  te, które powstają przy innem postępowaniu.  Dz ieci  
zołzowe,  leczone tuberkuliną,  przybierały  na wadze i ogólny  stan zdrowia  pole­
pszał  się znacznie.

Pozostają jeszcze  dwa odosobnione przypadki:  j eden,  gdzie by ło  cierpienie 
ucha środk ow eg o  pochodzenia gruźl iczego ,  w drugim zaś sprawą gruźl iczą do­
tknięte były narządy  rodne ko biece .  W  pierwszym przypadku wyni k  bvł stanowczo 
niekorzystny,  Nie tylko że pierwotne cierpienie nie uległo żadnemu polepszeniu,  
lecz sprawa cho rob ow a przeniosła się i na drugie ucho,  co autor (Mu e l l e r ) przy­
pisuje działaniu nowej  tuberkul iny i s tanowczo nie radzi stosować jej przy c ierpie­
niach ucha. Natomiast  drugi przypadek  skończy ł  się bardzo pomyślnie.  W y p ł y w  
z macicy,  w którym pierwotnie zna lez iono laseczniki ,  zmniejszy ł  się i laseczniki  
znikły  zupełnie,  a owrzodzenia  gruźl icze na skórze nosa i na części  po ch w o w ej  
macicy zagoi ły  się.

W o g ó le ,  o ile jest mowa o gruźl icy płuc, we wszystkich dot y ch cz a s ow yc h  d o ­
niesieniach daje się za u wa żyć  pewna powśc iągl iwość  w wydawaniu  sądu. Au tor zy  
nadmieniają wpr awdzie  o pewnych polepszeniach,  lecz  jednocześnie  zastrzegają  
się, że przec iąg czasu jakot eż  i lość przypadków,  leczonych  nową metodą,  nie są 
wystarczające,  ażeby  na ich zasadzie można było w y r o k o w a ć  o skutecznośc i  n o ­
wej tuberkuliny.  Nawet  i w tych razach,  gdzie zan otowano polepszenie,  nie przy­
pisują go wyłącznie  nowej  tuberkulinie,  l ecz zmianie warunków hig ienicznych
1 dyetetycznych.  Wiad omo ,  że przy należytem odżywianiu ,  spokoju i s tosowaniu 
dot ychczasowych  sposobów leczenia  małe,  ograniczone cierpienia sz cz ytó w płuc 
ulegają znacznej  poprawie.  L e c z  i w tych razach nie można jeszcze niówić o w y ­
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l eczeniu  zupełnem.  Zupełnie  osobno stoją spostrzeżenia dokonane przez polskich 
lekarzy:  tu autorzy s tanowczo  potępiają działanie nowego  środka.  Z  drugiej stro­
ny polskie spostrzeżenia podają,  że w tuberkulinie wykazano  obecność l icznych  
drobnoustrojów cho robotwórczych,  tymczasem w nie mieckich  sprawozdaniach  tu- 
berkul ina by ła  zawsze  ja łowa.

W  ki lku spostrzeżeniach znalazłem wzmianki,  że tuberkulina T R  działa n ie­
równo.  Mianowic ie  preparat,  pochodzący  z pewnej  seryi,  po wo dow ał  już  w  nie­
zmiernie małych d aw ka ch  odczyn znacznie  silniejszy, aniżeli  pochodzący  z innej 
seryi  i s tosowany  w daleko  większej  dawce.  T o  też często spotykałem się z prze­
strogą,  żeby  przy powtórnych  zastrzykiwaniach  nie podwajać  dawki ,  j a k  to zaleca  
K o c h ,  l ecz  powiększać  ją  bardzo powoli ,  co szczególniej  trzeba mieć na względzie 
w praktyce dziecięcej .  Naturalnie wo bec  tego nie może być mow y o skończeniu  
leczenia  w przec iągu 29 dni.

W s z y s c y  jednogłośnie  narzekają  na niezmierną drożyznę  preparatu,  który 
w dodatku ła two ulega zepsuciu.

{Deutsche Medicin. Wochenschr. Nr. 28, 30 , 34 . Przegl. Lekar. N r. 29  i 3 0 .
Gaz. Lek. N r. 19). K . Zaleski.

ODCINEK.

ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZWEDZKA.
Podał  D-r ROMAN S KO WR OŃ S K I .

(C ią g  dals zy— Zob.  N. 37)-

Jak to już  wyżej  zaznaczy łem,  wszelkie ćwiczenia  bez przyrządów lubimy 
podciągać  pod miano g imnastyki  szwedzkiej ,  choćby  się one nie wiem jak różni­
ły w zasadzie od tej ostatniej.  Za kres  niniejszej pracy nie pozwala mi rozbierać 
poszczególnie  różnicy pomiędzy oddzielnemi  ćwiczeniami gimnastyki  szwedzkiej  
i n iemieckiej ,  nie mogę jedna k  nie zaznaczyć ,  że różnica ta istnieje nawet  w naj­
prostszych ruchach,  w samej postawie g imnastykującego się osobnika.  Zasadniczem 
położeniem przy ćwiczeniach  rzędowych jest, jak  wiadomo,  położenie podstawo­
we (grundstelning).  Gimnastykujący  się staje prosto z rękami mocno wyciągniętemi  
wdół;  dłonie zwrócone  nawewnątrz ,  paluch ku przodowi ,  barki,  o ile możności,  
opuszczone  nadół i podane wtył,  piersi wysunięte naprzód,  szyja możliwie w yc ią ­
gnięta,  g ło wa  prosto, wzrok  rzucony przed siebie tak,  aby płaszczyzna  pozioma oczu 
była równoleg ła  do poziomu gruntu. Położenie to g imnastykujący  się zachowuje  ści­
śle podczas rozmaitych ruchów,  np. przy zginaniu się na boki,  tułów trzyma się na­
prawo i l ewo w ten sposób, że tworzy z resztą c iała  linię łamaną,  której  kąt  przy­
pada na kręgi  l ędźwiowe,  a nie kr zywą,  nie dopomagając  sobie bynajmniej  pr zechy­
laniem g łowy,  lub barkami,  które po winny  zostać w położeniu podstawowem; to sa­
mo prawidło stosuje się przy wy ko nyw ani u  innych ruchów.  W  g imnastyce n iemiec­
kiej,  gdzie całą uwagę  zwrócono na przyrządy,  mniej zważ a  się na postawę i g imna­
stykujący  się, j eżel i  trzyma się prosto, trzyma się jedna k  najczęściej  wadliwie,  g ł o ­
wę za sz tywno albo w ramionach,  barki  unosi do góry,  brzuch wciąga  do tego sto­
pnia, że oddech staje się niemożl iwym,  a w całej  postawie widać jakąś sz tywność 
i wymuszoność.  W e ź m y  inny przykład;  przy ćw iczeniach  mięśni kończyn górnych
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(zginanie i wyprostowanie)  w gin nas lyce  niemieckiej  postępują w ten sposób: ręce 
z łożone w kułak k ładą  się na piersiach w okol icy  podobojczykowej ,  przez co u c i ­

skają piersi i utrudniają oddech.  W  g imnastyce szwedzkie j  nie wo że  być mowy
0 ćwiczeniach  tamujących oddechanie.  Ten sam ruch można  w y k o n a ć  prawidłowo
1 z większym pożytkiem dla ustroju tak: ko ńczyny  górne zg inamy w ł ok c ia ch  w ten 
sposób, że ramiona przylegają z bo kó w do tułowia,  a przedramię w zupełnej  supi- 
nacyi  układa się nazewnątrz  od ramienia w płaszczyźnie  czołowej ,  przy tern ręka 
zgięta jest  nieco w stawie przedramienio-napięstkowym,  palce n iew yp ros to wa ne  
dotykają  z lekka  stawu barko-obojczykowego.  Przy takiem położeniu rąk piersi 
musowo się rozszerzają szczególnie w górnym odcinku i podają się naprzód,  
a oprócz tego kurczą  się zupełnie wszystkie mięśnie wywrotne  i zg inacze  ręki.  Pal ­
ce są wyprostowane,  ręka nie zgięta w kułak,  ażeby  przynajmniej  w czasie g im ­
nastyki ćw ic zyć  zaniedbane mięśnie wyprostne,  gdyż z natury naszych codz iennych  
zajęć wy pływa,  że daleko  częściej  ćw ic zy m y  zginacze,  aniżeli  wyprostne,  przez co 
pierwsze otrzymują znaczną  przewagę  na swoimi antagonistami.  Dla tych samych 
p ow odó w stosują się ćwiczenia  ko re kc y j n e  Nr. 2 i 5, °  których  winni  pamiętać 
wszyscy,  zmuszeni pracować w położeniu siedzącem i krótkowidze .  Jeszcze większą  
różnicę znajdujemy w sposobach,  jak imi  się posługujemy w g imnastyce sz wed z­
kiej przy stosowaniu ćwiczeń.  W z m a c n i a ć  i rozwi jać  mięśnie resp. ustrój możemy 
w różny sposob, mianowicie:  l) przez powiększanie  l iczby ćwiczeń,  2) przez po­
większanie szybkości  w y ko ny w a ny ch  ćwiczeń,  3) przez stawianie oporu.

Doświadczenie  i spostrzeganie poucza nas, że dla po dtrzymywania  pra­
widłowej  dziaialności  mięsień musi się kurczy ć  czyli  pracować .  Im mniejsza cz yn­
ność danego mięśnia,  tern bywa on słabszy; siła mięśnia powi ęks za  się proporcyo-  
nalnie do je go  pracy,  przy czem powiększa  się jego  przekrój,  a tern samem i obję­
tość. Praca  jednak mięśnia, o czem pamiętać należy,  może być doprowadzona  tyl ­
ko do pewnego mawimum; przekroczywszy  tę granice osłabiamy i wycz erp uje my  
mięsień.

I) Na tej zasadzie,  powiększając  codz iennie l iczbę ćwiczeń  wszystkich  grup 
mięśni naszego c ia ła  możemy rozwijać i powiększać  działalność z warunkiem j e ­
dnak,  aby nie dochodzić  do wyczerpania.  Ponieważ  jedno i to samo ćwiczenie  może 
być powtarzane bez znudzenia  jak ie  12— 15 razy,  dlatego w g imnastyce szwedzkie j  
nie ograniczamy się ty lko na tym sposobie,  a uży wa my  najczęściej  następnego.

II) Powiększanie  szybkości  w y k o n y w a n y ch  ćwiczeń.
W iad om o,  że na wykonanie  pewnej  pracy w krótszym przeciągu czasu potrze­

ba zużytkować  więcej  siły; dlatego też oprócz powiększania  l iczby ćw icz eń  m oż e­
my powiększać  i szybkość  ich wykonania ,  przez co powiększamy i działalność mię­
śni. Sposób ten w gimnastyce szwedzkie j  s tosowany bywa  najczęściej  przy ć w ic z e ­
niach ruchów wolnych,  marszu, biegu i fechtunku.

III) S tawianie  oporu. W i a d o m o  z fizyologii  (doświadczenia  W e b e r *a), że 
s i ła  mięśnia rozwi ja  się przy pewnym stopniowo wzrastającym oporze,  k tóry  
w zupełności  powinien odpowiadać  sile danego mięśnia, resp sile g imnastykującego  
się osobnika.  S tawiać opór danemu mięśniowi możemy za pomocą  a) różnych  wag  
i c iężarów,  b) za pomocą  ciężaru własnego ciała,  wreszcie  c) za  pomocą  siły czyl i  
przec iwdziałania innego osobnika.

W  pierwszym razie używano ku temu od niepamiętnych czasów różnych 
c iężarów,  j a k o  to kamieni ,  lasek,  k i j ów drewnianych,  żelaznych,  wreszcie  hantli .  
Sposób ten wtedy  tylko odpowie zadaniu,  jeżel i  w miarę wzrastania si ły mięśnia 
będziemy s topniowo zwiększać  i opór.  Ma on j edn ak  wie le  n iedogodności  i dla t e ­
go też w systemie LiKG*a ubywanie c iężarów i hantli  z gin nastyki  zdrowotnej  jest
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zupełnie  wyłączone,  a to dla tego, że t rzebaby je  zmieniać co jak iś  czas w miarę 
wzrastania si ły mięśnia; w gimnastyce szkolnej  używanie  c iężarów jest jeszcze  
t rudniejsze,  bo, j ak  doświadczenie  poucza,  najsłabsi uczniowie  zwyk le  wybierają 
najcięższe hantle,  doprowadzając tym sposobem mięśnie bardzo prędko do w y cz er ­
pania.  W re sz c i e  dwa  poprzednie sposoby są daleko  łatwiejsze do przeprowadzenia,  
prostsze i mogą  być  stosowane nawet  w podróży.  Przy użyciu pierwszego sposobu 
poruszamy,  czy  też podnosimy pewien ciężar siłą mięśni, ciało zaś g imnastykujące­
go się pozostaje na miejscu,  przy użyciu zaś sposobu drugiego przenosimy,  przerzu­
camy lub po dc iąg am y siłą mięśni własne ciało do stałego punktu oporu. Ciało nasze 
możemy jeszc ze  przerzucać przez przeszkody np. przy wol tyżowaniu,  przy skokach  
przez linę, drewnianego  konia,  rów, płot i t. p. Przy skokach  przez te przyrządy 
sz ybko  zginamy,  a następnie wyprostowujemy końc zyn y  dolne i przeskakujemy,  
czyli  przerzucamy nasze ciało przez daną przeszkodą,  używając  jednocześnie  do 
tego i rąk,  jeżel i  skaczemy przez konia,  sztuczny plot i t. p.

Jak  to już wyżej  zaznaczy łem, szwedzi  z powodów czysto utyl i tarnych sto­
sują niektóre  ćw iczenia  na przyrządach  nawet  w g imnastyce szkolnej  (główna j e d ­
nak  uwaga  zwrócona  jest na ćw iczenia  ruchów wolnych)*).  Przyznać jednak  należy, 
że czynią  to z wielką  a wielką  ostrożnością,  stopniowaniem,  pewną miarą i og l ęd no­
ścią, zw ra ca ją c  szczególną  uwagę na budowę młodego  ustroju podczasróżnych  okre ­
sów j eg o  rozwoju,  pamięta jąc  zawsze o tern, że ćwiczenia  cielesne nie mają na celu 
kształcenia  akrobatów,  lecz f izyczny rozwój  całego ustroju, który łatwo się wy czer­
puje i słabnie pod wpł ywem ćw ic ze ń  nieodpowiednich  jego sile i wiekowi .  Dz iecko  
do lat 9-ciu przyjmuje udział  tylko w zabawach gimnastycznych.  Od lat 9-ciu do­
piero zaczyna  się właściwa  g imnastyka ,  a ćw iczenia  z zawieszaniem na rękach do­
piero od lo-go roku życia.

Ćw iczenia  te, zresztą jak  i wszystkie inne, zaczynają  się od najprostszych— w c h o ­
dzenia na drabinę zawies zon ą  p ionowo;  następnie dzieci  opuszczają jedn ą  nogę 
wolno,  drugą pozostawiają  na szczeblu,  a uchwy ciws zy  jednocześnie  obu rękami  za 
wyżej  po łożony  szczebel ,  podciągają  ciało do góry,  pomagając  sobie w tej czynności  
tą nogą,  k tóra  jest  oparta na szczeblu; lub zawiesza  się „bo m“ , drąg poziomy,  tak nis­
ko,  że g imnastykującemu się sięga tylko do barku lub połowy ramion. D r ą ż e k  tak 
ustawiony  chwy ta  uczeń rękami,  wyrzuca  nogi  naprzód,  opierając się piętami na 
podłodze tak,  że całe ciało tworzy  z poziomem kąt  tern ostrzejszy,  im „ b o m “ niżej 
zamieszczony;  w tern położeniu pozostaje dziecko  chwi lkę,  ażeby  później prze­
rzucić  ciało wtył  tak, że opiera się znowu ko ńcami  pa lców o podłogę.  W  miarę 
wzrastania siły w mięśniach ręki , ,bom“  jest  zawieszany coraz wyżej,  dopóki  uczeń 
nie będzie w możności  podciągnąć się do , ,bomu“  wy łącznie  siłą rąk bez pomocy 
kończyn  dolnych.

o) Sposób za pomocą  oporu ze strony innego osobnika.
Przy  użyciu sposobów a) i b) s tawiamy opór za pomocą różnych ciężarów 

i własnego ciała.  Skracaniu się mięśni mogą przec iwdzia łać  i różne elas tyczne cia­
ła, j ak  sznurek gumowy,  sprężyny stalowe,  będące w powszechnem użyciu we 
Francyi .  W  podobny sposób działamy siłą mięśni drugiego osobnika.  Sposób ten 
był  oddawna pr akt yk ow any  w Grecyi ,  a obecnie  w Szwajcary i  (zapaśnictwo).  Ć w i ­
czenia  w danym razie polega ją  na tern: ćwicz ąc y  się usiłuje np. zg iąć rękę w ł o k ­
ciu, drugi osobnik s tawia mu opór i przeszkadza w wykonaniu  danego ruchu,  c z y ­

*)  Poprzednik  obecnego dyrektora  Instytutu gimnastycznego w  Stockholmie, pó łko w n ik  Nu b l a b u s , 
w  podręczniku gim nastycznym w y da n y m  dla nauczycieli w iejskich i in strukto rów  gimnastycznych pominął 
ćw iczenia  Hangande i w o lty ż o w a n ie .
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li stara się wyprostować  jego  przedramię.  Ru ch y  takie nazywamy podwójnymi .  
W  przytoczonym dopiero co przykładzie będziemy mieli podwójny  ruch współśrod- 
kowy,  jeżel i  zaś g imnastykujący  się wyprostowuje kończynę ,  a przec iwn ik  stara mu 
się ją zgiąć,  to taki ruch naz ywamy podwójnym ruchem mimośrodkowym.

Sposób ten jest równie n iewygodny  do s tosowania go w g imnastyce zd r ow ot ­
nej szkolnej  z powodu niemożności  prawidłowego  stopniowania oporu.  Nauczyciel  
musiałby to samo z każdym uczniem w y ko n y w a ć:  uczniowie zwykle  przy stawianiu 
jeden drugiemu oporu, zuż yt ko wu ją  cały zapas swej si ły i energii.  Mocniejszy  przy 
tern rachuje sobie to za ubliżenie,  j eżel i  nie po kon a  swojego  towarzysza,  którego 
w danym razie uważa  za swego przec iwnika,  tak że ćwiczenie  zamienia się w krót­
kim czasie w walkę,  a nawet  i bójkę,  co jeżel i  się często powtarza,  może wpły nąć  
ujemnie na charakter  młodego osobnika,  wytwarza jąc  w nim zawziętość  i upór. 
W re sz c i e  przy ćwiczeniach  tego rodzaju nie trudno o uszkodzenia ciała.  Za  to 
w gimnastyce leczniczej  Szwedzi  chętnie się posługują tym sposobem,  gdyż opór 
stawia choremu zwyk le  lekarz  lub wy kwa l i f ikowany  gimnasta i może go,  że 
tak powiem,  dozować  z matematyczną  prawie ścisłością w miarę wzrastania siły 
w mięśniach danego  osobnika.

Sposób ten wreszcie daje możność lekarzowi  oddzia ływania  wyłącznie  na pe­
wne tylko grupy mięśni,  które wz mocni ć  potrzeba,  lub do których  chce  d op r o ­
wadzić większą  i lość krwi w celu odprowadzenia  jej  od innych narządów.  Jeżeli 
chodzi  np. o zginacze przedramienia,  wtedy  chory  w y k o n y w a  rękami  ruchy  współ-  
środkowe (skraca m. d wu gło wy  ramienia) z oporem ze strony lekarza,  ruch zaś 
wyprostny w y k o n y w a  sam lekarz bez udziału chorego,  czyl i  ostatni zachowuje  
się przy tern biernie, to jest  pozwala sobie lekarzowi  rękę wyprostować ,  aby ją  zn o­
wu przy powtórnem ćwiczeniu zgiąć z oporem, co naz ywamy ruchem czynno- 
biernym; jeżel i  zaś chory po zgięciu ręki nie pozwala jej sobie odrazu wyprostować,  
l ecz stawia opór lekarzowi,  k iedy ten robi ruchy wyprostne i rozluźnia powoli  
m. dwugłowy,  ulegając przewadze siły ze strony lekarza,  natenczas będz iemy mieli 
ruch czynny  i przy wyprostowywaniu  ręki ruch ten zupełnie  jest podobny do tego, 
jaki  wy ko ny wa m y  przy podnoszeniu jak ie g o ko lw ie k  ciężaru do pewnej  w y s o k o ­
ści i opuszczania go z powrotem. W  obu razach w ył ąc zon e  jest działanie mięśni 
wyprostnych.

O bok  wyżej  wymienionych ćwiczeń  w g imnastyce szwedzkiej  stosują nadto 
ruchy tak zwane  dysharmoni jne w celu ćwic zen ia  nie tylko mięśni,  nerwów,  ale 
i pamięci  oraz możności  w y ko ny w a ni a  wielu różnorodnych ruchów jednocześnie,  
np. wyrzucania jednej  ręki  do góry,  drugiej na stronę. Na komendę:  ręce skurcz! 
uczniowie zginają je w łokc iach w ten sposób, j ak  powiedziano  wyżej:  następnie 
lewą  rękę w pion, prawą na stronę rzuć! i na odwrót,  lub: ręce skurcz (raz), prawą 
nogę zegnij  w kolanie,  prawą rękę na stronę rzuć, l ewą  w pion (dwa) i t. p.

Pomiędzy ćwiczeniami codz iennemi  osobny numer poświęca  się na marsze 
i bieg,  poczem zw yk le  następuje ogólny spoczynek,  t rwający  ki lka minut. Marsze 
i bieg razem trwają około 5 minut, przyczem na bieg wypada  po cz ą tk ow o  minuta,  
półtorej,  następnie zwiększa  się czas od 5 — 8 minut (dla starszych). Marsze o d b y ­
wają się zwycza jnym krokiem,  wyciągniętym, krótkim,  z wypadami  i t. p. a na s tę p ­
nie jako przygotowanie  do biegu, na palcach.  Podczas biegu zważa się na p o ło ż e ­
nie piersi, które powinny być wysunięte naprzód,  na ubranie, aby nie tamowało  od­
dechu; g łowę należy trzymać prosto, a swobodnie,  co pomaga do praw idł ow eg o  od- 
dechania.  Szczególniejszą  u wagę winno się zw racać  w gimnastyce szkolnej  na pier­
si. Kręgosłup młodego osobnika łatwo się gnie w części  piersiowej,  cz ego  nie spo­
tykamy u dorosłych; wskutek  tego młodzież bardzo często się garbi,  a garbiąc  się,
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zg ina  pod kątem leżące z przodu kręgos łupa wielkie naczynia  i oskrzela,  zmnie j ­
szając tym sposobem świat ło tych ostatnich,  tamując krwiobieg  i oddechanie 
prawidłowe.  Następnie na leży  zwróc ić  uwagę  na położenie stóp, które powinny być 
rozwarte  pod kątem 7° — 900, (w Sz we cy i  zwykle  900) aby tym sposobem dać ciału 
j akn ajw ię ks zą  podstawę a przez to i si lniejszą podporę.  W  położeniu podstawo- 
wem przy t rzymaniu się prawidłowem oś pionowa,  zacz yna jąc a  się mniej więcej  
na środku ciemienia,  przechodzi  przez środek linii poprzecznej ,  łączącej  oba stawy 
b iodrowe i pada w środku równoległoboku,  k tórego  boki stanowią wewnętrzne 
krawę dzi e  obu stóp i linie przeprowadzone  w myśli , jedna od palucha prawej stopy 
równolegle  do krawędzi  lewej,  druga od palucha lewej  stopy równolegle  do kra­
wędzi  prawej.  Cia ło  znajduje się w tern wygodniejszem dla siebie położeniu,  im 
więcej  ten rów no le g ło b ok  zbliża się do kwadratu i w tem trudniejszem, o ile k w a d ­
rat zbliża się do równoległoboku,  wydłużając  się czy to w kierunku osi czołowej  
(poprzecznej )  czy  też st rzałkowej  (przedniotylnej).

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L e u b u s c h e r  i M e u s e r  przekonal i  
się w szeregu doświadczeń  na ko b i e­
tach c iężarnych i n iec iężarnych,  że zdol ­
ność ch łonnicza błony śluzowej  sklepień 
jest bardzo słaba i przy wprowadzeniu  
jodku potasu w postaci  świeczek ,  jod 
w y st ęp o w a ł  w moczu w nieznacznych 
i lościach dopiero po upływie 2— 3 go­
dzin; w roztworze  wodnym lub g l i cer y­
nowym wchłanianie  szło szybciej .  W o b e c  
tych w y n ik ó w  radzą autorzy stosowanie 
le kó w w roztworach i dużych dawkach.  
(Ztschr.  f. prakt.  Ae rz te  II. 97).

= =  P i n c d s  mniema, że zaparcie prze­
wlek łe  u kobiet ,  o ile nie jest j ednym 
z obja wó w neurasteni i , jest  pochodzenia  
urazowego;  zależy mianowic ie  od usz­
kodzeń podczas porodu mięśnia uno­
szącego odbyt  (»». levator ani). W s k u t e k  
wytw orzen ia  się blizn na tym mięśniu 
odr uchowe jego  skórcze nie są w stanie 
przepchnąć kału do zw ieracza  kiszki  
prostej i przemódz jego  oporu; dzięki  
temu zbiera się kał  w odbytnicy  ponad 
zwieraczem wewnętrznym i występuje  
bezwład  mięśniowy,  powodujący zapa r­
cie przewlekłe.  L e c z y ć  je należy meto- 
dycznem mięsieniem, mającem na celu 
wzmocnienie  mięśni krocza oraz brzu­
cha.  Opisując  dokładnie  sposób mięsie-  
nia, P. dodaje,  że udawało mu się w y l e ­
cz yć  w ten sposób w przeciągu l — 2 mie­
sięcy przewlekłe zaparcia,  przez dz i e­
sięć lat l eczone bezskutecznie  środkami  
rozwalnia jącymi .  (Archiv.  f. Gynaek.  T.
53. Z. 3).

=  B l a i s d e l l  dokonał  obustronnej  ka- 
stracyi  u młodej  kobiety,  dotkniętej  po 
rozwiązaniu  rozstrojem umysłowym oraz 
dolegl iwośc iami sp ow odowanymi  przez 
zapalenie ja jn ików.  Po operacyi  nastą­
piła trwała poprawa zarówno stanu psy­
chicznego  jak i f i zycznego.  (Med. Re- 
cord.  2o. II. 97).

=  F u n k e  twierdzi,  że operowanie  
mięśniaków macicy przez sk lepienia po ­
winno być tylko  wówczas  dokonywane,  
gdy  mięśniak nie przewyższa objętością 
g ło w y  donoszonego dziecka  i gdy łatwo 
może być ściągnięty do małej miednicy.  
W  przec iwnym razie należy operować  
per laparotomiam, co jest o wiele ła twie j­
sze i zupełnie bezpieczne.  (Zeitsch.  f. 
Geburtsh.  u. Gyn.  T.  36. Z.  1.).

■= H o l s t e i n  w  przewlekłem zapar­
cia stolca za leca  kreozot  bu ko wy  czy ­
sty w kroplach dwa  razy dziennie po 
7— 8 kropel  w szklance mleka,  piwa, wo ­
dy z winem, albo wody.  Dla  uniknięcia 
palenia w gardle należy rozpocząć  po­
dawanie kreozotu od jednej  kropli ,  po­
większa jąc  codziennie daw kę  o je dną kro -  
plę. Kreozot  winien być dawany  długo, 
w ciągu wielu miesięcy.  Usuwa on w ó w ­
czas nietylko zaparcie stolca,  lecz w pł y ­
wa dobrze na ustrój kobiet ,  podnosi  ł a k ­
nienie i poprawia  stan ogólny.  Pod w p ł y ­
wem kreozotu stolce bywają  codziennie 
wolne i obfite, bez boleści  lub jak ichkol -  
wi ekbądź  o bj a w ó w  podrażnienia kiszek.  
Kreozot  nie działa jako środek czyszczą­
cy, l ecz  usuwa zaparcie,  zobojętniając
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toksyny (w niys'1 teoryi  samozatrucia) ,  
poraźajace s'ciany przewodu p o ka r ­
mowego.  (La Semaine med. N.  41. 97).

Cz. Sa.
=  W  Aka de mi i  Lek.  Paryż,  opisał  R o­

bin  przypadek zatkania jelit  kamieniami  
z salolu wagi  ogólnej  4,0; na jwiększy  
u nich waży ł  2,8. Pod jakim wpły wem 
chemicznym zmienia się sproszkowany  
salol w kryształy,  nie wiadomo.

=  S t a w y k  stosował w kl inice Heu-  
BNEs’a tuberkulinę R. u dzieci  w pięciu 
przypadkach i na podstawie tych d o ­
świadczeń radzi być bardzo ostrożnym 
w dawkowaniu  tego środka,  sz cz egó l ­
nie gdy daw ka  przewyższa 0,002, w je­
dnym bowiem przypadku wystąpi ła  w 22 
godziny po zastrzyknięciu zapaść,  którą  
jedy nie  na karb tuberkuliny złożyć mo­
żna było. (Dtsch. Med. W o c h .  Nr. 3o. 
1897).

=  A r n i n g  przedstawił  w T o w .  L e k .  
Hamb. chorego na pryszczycę,  sp o w o d o ­
waną przez wani l ię .Pracujący nad wani­
lią dostają wysypki  na twarzy,  uszach,  rę­
kach  i ko lanach już w pierwszych trzech 
tygodniach swego  zajęcia; znika ona j e ­
dnak wkrótce bezpowrotnie.  (Beri. KI. 
W o c h .  Nr. 23. 97).

=  N u t r o z a (caseinnatrinm) jest  po­
dług OpPLER’a jed nym  z n ajlepszych

środków zastępujących  pokarm mięsny.  
Z a le ca ć  ją należy w błędnicy,  małokrwi-  
stości,  cukrzycy,  dnie, w  przypadkach,  
gdy ch ce my  ograniczyć  1 moż l iwie  ilość 
kału,  w chorobach przewodu po ka r m o ­
wego.  Przedstawia ona biały proszek 
bez smaku i zapachu,  sp oż yw an a  zaś być 
winna w mleku lub rosole w daw ce  10,0 
— 2o,o. (Ther.  Monatsh. Nr. 3. 97).

=  B e n e d i k t  stosował  sporysz w mo- 
cz ów ce  zw ykłe j  i w dwóch przypadkach  
otrzymał t rwały dobry wynik.  (Deut.  
med. W o c h .  Nr. 27, 1897).

=  V a m o s s y  i F e n y v e s s y  pr zeprowa­
dzili badania w instytucie far mak olo gi ­
cznym BoKAY’a nad fezyną i kozapryną,  
związkami  kwasu s iarczanego i fen ace­
tyny  i antypiryny.  Środki  te posiadają tę 
wyższość ,  że są: l)  bardzo ła two rozpu­
szczalne w wodzie,  dzięki  czemu mogą 
być stosowane podskórnie;  2) działają  
nader szybko;  3) w po równan iuz  ant yp i ­
ryną i fenacetyną  są zupełnie  n ieszkodl i­
we. Ujemną ich stronę s tanowi ,  że dzia­
łanie  ich nader szybko  (przemija,  co się 
daje zw a l cz y ć  podawaniem ki lkakro-  
tnem małych  dawek.  (Therap.  Monatsh. 
VIII.  1897).

M . B .

Wiadomości bieżące.

—  Kol.  W a c ł a w  Orłowski otrzymał  
pozwolenie na otworzenie  w Wi ln ie  sta- 
cyi pasteurowskiej  i pracowni  bakteryo-  
logicznej.

—  Na zjeźdz ie  międzynarodowym w 
sprawach medycyny  sądowej  pomiędzy 
innemi rozpatrywano następujące trzy 
pytania: l) w raz ie , jeżel i  lekarz upomina 
się o swoje honoraryum na drodze sądo­
wej,  czy ma prawo wobec  sądu oświa d­
czyć,  jak ie  choroby leczył? 2) czy  lekarz 
może zawiadomić  prokuratora o prze­
stępstwach,  których  się dopuści ł  j e go  
chory i o których dowiedz ia ł  się 011 pod­
czas leczenia? 3) czy  ma prawo lekarz  
zawiadomić sąd o występku popełnionym 
przez swojego chorego,  jeżeli  zapomocą  
tego zawiadomienia  można uniknąć p o ­
myłki  sądowej? Co się tyczy pierwszego 
pytania,  zjazd postanowi ł:  w razie upo­
minania się w sądzie o należność za le­
czenie,  lekarz ma prawo mówić o cho-

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl.

robie swego chorego  ty l ko  w tym razie,  
j eżel i  do chwi li  wystąpienia do sądu 
zawiadomił  o tern swego  kl i jenta  i j e ż e ­
li przy rozprawach sądowych nie będzie 
powiedz iane  nic takiego,  coby  mogło 
zaszkodzić  imieniu chorego.  Co się tyczy 
drugiego pytania to zjazd postanowi ł,  
że lekarz  nie ma prawa donosić proku­
ratorowi  o występkach  swego  chorego.  
Co do t rzec iego pytania,  to zjazd ró­
wnież odpowiedz ia ł ,  że lekarz  niema 
prawa donosić o występkach swego  c h o ­
rego nawet  w celu poprawienia omyłki  
sądowej .  Może on sąd o tej pomył ce  za ­
wiadomić,  nie wskazując  winowajcy .

—  W  Brazyli i  powstał  projekt  w y a sy ­
gn o wa ni a  220,000 dolarów,  z cz ego  po­
łow a ma być dana temu, k to w y kr y j e  
zarazek  żółtej febry i znajdzie sposób 
rozpoznawania  go, druga zaś po ło wa  te­
mu, kto wynajdz ie  istotny środek  leczni ­
czy przec iwko  tej chorobie.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia l n y  Dr. H. Dobrzycki.
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