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Z  PRACOWNI BARTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Wyniki szczepień ochronnyeh według metody Pasteur’a
w roku 1896.

Poda! ■\7ś7" ł a . d . y

W  roku 1896 zgłosiło się o poradę o gółem  1200 osób p okąsanych  przez 
zw ierzęta  wściekłe lub p o d e jrza n e .  Z tej liczby 229 osób nie podlegało  lecze­
niu, a to z p ow od u , iż p okąsan e zosta ły  przez zw ierzęta  w yraźn ie  zdrowe, albo 
też chociaż przez wściekłe lub p o d ejrza n e ,  to jed n a k  nie do krwi, t. j .  bez 
zdarcia naskórka, jeżeli zaś do kr w i ,  to bez rozdarcia ubrania. Następnie 23 
o s o b y  p rze rw a ły  leczenie s a m o w o ln ie .  O prócz  tego  12 osób z leczonych nie
w ciągnięto  do s ta tystyk i  z p o w o d u ,  że p ró b y  na królikach nie w y k a z a ły  w ście­
klizny. T y m  sposobem  w  roku  1896 zaliczono do sta tysty k i  936 osób.

C o  do płci było : mężczyzn 6 4 1 ,  kobiet 295. Leczeni pochodzili z nastę­
p u ją c y c h  m iejscowości: z gu b .  W arszaw skie j  254, (w tej liczbie z W a r s z a w y  
i okolic: P e lc o w izn y ,  M o k o t o w a ,  Pow^ązek, W o li ,  Pragi i t. d. 85), z gub. Ł o m ­
ż yń skie j  48, Płockiej 46, Lubelskiej 84, Piotrkowskiej 67, Radom skiej 7 1 ,  K a ­
liskiej 25, Kieleckiej 43, Siedleckiej 7 1 ,  Grodzieńskiej 57 , Mińskiej 78, K o w ie ń ­
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skiej 15, Wileńskiej 44, W ołyńskie j  44, W ołyńskiej  io ,  Podolskiej i ,  M o h y- 
lowskiej 6, Czernihowskiej 2, Suwalskiej 10, Witebskiej 2, E kateryn o sław skie j  
1 i O rłow skiej  1.

Co do wieku b y ło  dzieci: 1-letnich 5; 2-let. 18; 3-let. 25- 4-let. 28; 5-let. 
40; 6-let. 38; 7-let. 46; 8-let 38; 9-let. 26; 10-let. 33; 11-let.  27; 12 - let. 42; 
1 3-let. 24; 1 4-let. 18; 15-let. 19. Starszych  nad lat 1 5 — 509.

C o się ty c z y  czasu, w którym  od chwili ukąszenia rozpoczęto leczenie, to: 
po u p ływ ie  t — 2 dni po ukąszeniu leczyło  się 153 osób; 2 — 5 dni 438; 5 — 10 
dni 257; 1 9 — 20 dni 72; 2 0 — 30 dni 15, po 40 dniach 1.

Pokąsan ych  przez psy b yło  851 osób; przez k o ty  42, przez konie 8, przez 
wilki 21, przez k r o w y  10, przez świnie 4. Zwierzętam i kąsającem i b y ły :  p sy  
w  p rzyp ad kach  548, k o ty  w  25, konie w  6, wilki w  7, k r o w y  w 7 i ś w i­
nie w  4.

Co się t y c z y  większej lub mniejszej pewności, czy  zwierzę kąsające b y ło  
wściekłe, dzielimy pokąsanych  wzorem  P a s t e u r ^  na 3 gru p y:

A .  P okąsanych  przez zwierzęta, k tó rych  wścieklizna stw ierdzona zosta­
ła  przez szczepienie królika lub wścieknięcie się równocześnie pokąsan ych  
zwierząt.

B . P okąsan ych  przez zwierzęta, których  wścieklizna stwierdzona została 
na zasadzie badania zw łok, dokonanego przez w e teryn arza .

C. Pokąsanych  przez zwierzęta, uznane za wściekłe na zasadzie o b ja ­
w ó w , podejrzane lub niewiadome.

D ane po ró w n aw cze  z r. 1896, tyczące się k a te g o ry i  p o kąsan ych ,  ukąszeń 
okolic ciała i przypalań,- przedstawia niżej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dziel imy na: wystarcza jące i niewystarcza jące.  Do w y ­
starcza jących zal iczamy przypalania żegadłem lub stężonymi  k w a ­
sami mineralnymi zaraz , lub po upływie ki lku minut, w przec iwnym 
zaś razie wszelkie  przypalania uważamy za niewystarczające.

[. U kąszenia zadane w  tw arz lub głow ę { f j ^ ^ J 0026
Przypalania w ystarczające 

„ niew ystarczające
żadne . . . .

(pojedyń cze 
\ liczn e .II. U kąszenia  zadane w ręce . .

Przypalania w ystarczające .
„ n iew ystarczające
„ żadne . . . .

III. U kąszenia zadane w  tułów i nogi . ^°Ze

Przypalania w y s t a r c z a ją c e ............................
„ n ie w y s ta r c z a ją c e .......................
„ żadne .............................................

IV. L iczn e u kąszen ia  w rozm aite okolice ciała  . 
P rzyp alan ia  w y s t a r c z a ją c e .............................

„  n ie w y s t a r c z a ją c e .......................
„  żadne .............................................

U kąszonych przez rozdarte ubranie . . . .
Ukąszonych w  nagie c i a ł o ..................................

Razem  . .
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Odnośnie do pór roku  leczyło  się osób: w  styczniu 5 1 ,  w lu tym  59, 
w  m arcu 57 , w  kwietniu 55 ,  w  m aju  1 1 1 ,  w  czerw cu 92, w  Iipcu 99, w  sier­
pniu 1 1 1 ,  we wrześniu 81, w październiku 86, w  listopadzie 78, w g r u ­
dniu 56.

Z  leczonych w 1896 r. zmarli:
1)  R adecka  M a r y  a, lat 39, z Lublin a, ukąszona 25 stycznia 1896 r. przez 

psa w p raw e przedramię. Na miejscu u kąszen ia— draśnięcie długości 4 cm. 
w  gołe  ciało. R a n k a  nie b y ła  przyp alana . Leczenie rozpoczęte b y ło  28 s t y ­
cznia, trw ało  9 dni. P róba z m ózgu psa w y k a z a ła  wściekliznę. U m arła  
w  Lublinie na w o d o w s tr ę t  10 m arca 1896 r.

2) W ilkoński Bronisław, lat  24, ze wsi G ło go w ice , gm . Strzelec, pow . 
K u tnow skiego, gub. W arszaw skiej,  ukąszony 15  m arca  1896 r. przez psa p o ­
dejrzanego o wściekliznę w  p ra w ą  rękę. N a  górnej powierzchni prawej ręki
8 ranek do krwi; ranki b y ły  przem yte narazie w o d ą  karb olow ą; leczenie roz­
poczęto 18 marca, trw ało  dni 10. Pierwsze o b ja w y  w odow strętu  w y s tą p iły
9 m aja  1896 r. pod  postacią drętwienia i bólu  praw ej ręki.

10 m aja  c h o ry  m ógł jeszcze jeść ,  11 m aja  nie m ógł p rzy jm o w a ć  p o ­
k a rm ó w ; w id o k  w o d y  w y w o ł y w a ł  ch arakterystyczn y  skurcz mięśni krtanio­
w ych ; um arł w  szpitalu w  Kutnie.

3) R u to w ski R om an, lat 4, z P ińczowa gub. Kieleckiej, ukąszony w  tw arz  
16 czerw ca 1896 r. przez psa podejrzanego o wściekliznę. N a miejscu u k ą ­
szenia t. j.  pod lewem  okiem 2 ranki g łębokie  i u p o d sta w y  nosa również
2 ra n y  dość głębokie. R a n y  po 1fi godziny  b y ł y  przypalone. Pies zabity, 
bliższych szczegółów  o nim nie w iad om o. Leczenie rozpoczęte 18 czerw ca 
trw ało  przez dni 12; szczepionki b y ł y  zastrzykiw ane 3 ra z y  dziennie. U m arł 
na w o d o w strę t  w końcu lipca r. z.

4) Atruszkiew icz Nadieżda, lat 4, z m. Swierznia, pow . i gub. Mińskiej 
ukąszona w  tw arz  17  kwietnia 1896 r. przez psa, którego wścieklizna stwier­
dzona została na zasadzie badania  zwłok. N a  p r a w y m  policzku b y ło  5 ranek, 
na le w y m  1 ran ka przez w a rstw ę  skórną i tłuszczową; pod lewem kolanem 4 
g łębokie  ran y.  R a n y  b y ły  przyp alone azotanem srebra po u p ływ ie  godziny.

Leczenie rozpoczęte 26 kwietnia 1897 r - trw ało  14 dni. A .  b y ła  szcze­
piona 3 razy  dziennie. O  ile m ożna sądzić z zebranych wiadomości, um arła  
na w o d o w strę t  w  3-im miesiącu po ukończeniu leczenia.

5) B oryso w icz  Ł ukasz, lat 3 1 ,  ze wsi Zamoście pow . Ihumeńskiego, 
gub. Mińskiej, ukąszony 16 m aja  18 96 r. w  g ło w ę  i lew ą rękę przez wilka, 
uznanego za wściekłego na zasadzie p ró b y .  N a  miejscu ukąszenia t. j .  nad 
p raw em  uchem 1 rana bardzo duża, na górnej i dolnej powierzchni lewej rę­
ki 5 ranek dość sporych; ra n y  b y ł y  p rzypalan e  lapisem. B. b y ł  szczepiony
3 razy  dziennie przez 14 dni. U m arł  na w od o w stręt  w  czerwcu r, z.

6) Ciżewski Felicyan, lat 72, ze wsi Łunin, p o w . Ihumeńskiego, gub. 
Mińskiej, ukąszony przez tegoż w ilka  17 m aja  1896 r. w  g ło w ę .  N a czole, 
policzkach i nosie 12 ran głębokich. R a n y  nie b y ł y  przypalane.

Leczenie rozpoczęte 19 m aja  r. z. trw ało  14 dni. C . b y ł  szczepiony 
3 razy  dziennie; um arł na w o d o w strę t  w  czerwcu r. z.

7) Ł o zo w sk i Józef, lat 9, ze wsi B orow in ka, p o w . Ihumeńskiego, gub. 
Mińskiej, u ką szo n y  przez tegoż w ilka  16 m aja 1896 r. w g ło w ę. N a  p r a w y m  
policzku 5 ran g łębokich, nad p raw em  uchem 1 rana długości 12 cm., na le ­
w y m  policzku 1 rana, pod lew em  uchem  1 rana, na dolnej wardze 1 rana.
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R a n y  nie b y ł y  przypalane, Leczenie rozpoczęto 22 m aja r. z., trw ało  ono 14 
dni. Ł .  b y ł  szczepiony 3 razy  dziennie; um arł na w o d o w strę t  w  czerw cu r. z.

Podczas leczenia umarli na w odow stręt:
1) Sudnik  T eod or, lat 42, ze wsi Podsadki, pow. Ihum eńskiego, gub. 

Mińskiej, u kąszon y w g ło w ę  przez tegoż w ilka  17 m aja r. z. L e w e  u ch o  
oderwane, również od erw ana dolna część nosa ze strony lewej, rozdarcie c a ł ­
kowite w arg i  górnej, liczne ra n y  na g łow ie  i policzkach. R a n y  nie b y ł y  
przypalane. Leczenie rozpoczęto  19 m aja  r. z.; szczepienia d o k o n y w a n e  b y ł y
3 razy  dziennie. Pierwsze o b ja w y  w y s tą p iły  30 m aja  t. j .  14 dnia po p o k ą ­
saniu. S. nic nie jadł, przez c a ły  dzień t r w a ły  w y m io ty .  31 m aja  nic nie m ógł 
łyk a ć ,  w id ok w o d y  i dmuchnięcie w y w o ł y w a ł y  ch arakterystyczn y  skurcz 
mięśni krtaniow3*ch, c a ły  dzień b y ł  n iespokojny, w zrok miał b y s try ;  w t szpi­
talu Jana B ożego, gdzie b y ł  umieszczony, w  n o c y  z r y w a ł  się, b y ł  bardzo nie­
sp o ko jn y ,  um arł 1 czerw ca o godz. 10 rano t. j .  3 dnia ch o ro b y ,  a  16 po p o ­
kąsaniu.

2) Nowicki Sergiusz, lat 7, ze wsi Z a d w o rye ,  p o w . i gub. Mińskiej, 
ukąszon y w  g ło w ę  17 m a ja  1896 r. przez tegoż w ilka . N ad  lewem  uchem  
1 rana, pod dolną w a r g ą  1 rana, średnia część dolnej szczęki w y ła m a n a .  R a ­
n y  nie b y ły  przypalane. Leczenie rozpoczęto  22 m aja ,  szczepienia d o k o n y ­
w ane b y ły  3 ra z y  dziennie. Pierwsze o b ja w y  w o d o w strę tu  w y s t ą p i ły  2 czer­
w ca  t. j .  17 dnia po pokąsaniu. C hłop iec  grym asił,  nie chciał jeść. 3 czer­
w ca  obraz c h o ro b y  bardzo w y r a ź n y ;  w idok w o d y  i dm uchnięcie w y w o ł y w a ł y  
skurcz mięśni krtan io w ych , u m a rł  w  szoitalu Jana B o żego  w  W arszaw ie
4 czerw ca rano.

3) D a rw o je d  A d a m , lat 18, ze wsi S w ie r z y n o w a  pow . i gub. Mińskiej 
ukąszony 16 m aja  r. z. przez tegoż w ilk a  w  czoło. N a  miejscu ukąszenia 
6 ran dość g łębokich . Leczenie rozpoczęto 23 m aja  r. z.; szczepienia d o k o n y ­
w ane b y ły  3 razy  dziennie. Pierwsze o b ja w y  w o d o w strętu  w y s tą p i ły  3 czer­
w ca  r. z., t. j .  19 dnia po pokąsaniu pod postacią bólu w miejscu ukąszenia. 
4 czerw ca w id ok w o d y  i dmuchnięcie w y w o ł y w a ł y  skurcz mięśni krtan io w ych ; 
c h o ry  b ył  bardzo niespokojny. 5. V I .  nad ranem u m a rł  w  szpitalu Jana 
B ożego w  W arszaw ie .

T y m  sposobem  śmiertelność w  r. 1896 z leczonych  m etodą P a s t e u r ^  
w ynosi 0,75#; jeżeli zaś p r z y łą c z y m y  i tych , którzy  umarli podczas leczenia, 
będzie ona w ynosiła  1,07#. N a  w y s o k ą  odsetkę śmiertelności roku  zeszłego 
w p ły n ę ły  p rzypadki ukąszeń przez w ilka. U kąszenia przez w ilka  w ściekłego  
dają odsetkę śmiertelności w ed łu g  N e n i e  58$, w e d łu g  du MESNii/a 76$, w e ­
dług R e n a u l t ^  64$, w e d łu g  B r o u a r d e l ^  67#. P r zy c z y n ę  znacznej śmier­
telności z ukąszeń przez w ilk ó w  upatruje  P a s t e u r  w  tem, że ra n y  po większej 
części są duże, g łębokie i zadane w  tw arz  lub g ło w ę .  Ukąszenia w  tw a rz  lub 
g ło w ę  nietylko przez w ilk ó w , lecz i przez inne zw ierzęta  wściekłe są niebezpie­
czniejsze, niż w  inne okolice c ia ła .

W  ro k u  zeszłym p rzy b y ło  na leczenie 21 osób, silnie p o kaleczo n ych  
przez w ilk ó w  w ściekłych, lub p odejrzan ych  o wściekliznę. Z tej liczby 3-je 
zmarło podczas leczenia, 3-je po leczeniu, co w  sumie daje odsetkę śmiertel­
ności 2 8 ,57 # ..

Z osób nieleczonych, zm a rłych  na w od ow stręt,  udało  się zebrać w iad o ­
mości o d w ó ch  p rzyp a d ka ch .

1) Szmidt M aryanna, lat 24, z W a r s z a w y ,  ukąszon a przez psa, uznanego 
za w ściekłego na zasadzie badania zw ło k ,  d o k o n an eg o  w  Instytucie W e t e r y n a ­
ry jn y m  w  W arszaw ie. Sz. na nosie m iała  1 rankę do krwi, na górnej pow ierz­
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chni praw ej ręki również l rankę do krwi. Sz. p r z y b y ła  na poradę 15  stycznia 
r. z., lecz na szczepienia nie przychodziła  pomimo nalegań. U m arła  na w o d o - 
w stręt 18 lutego r. z. w  szpitalu D zieciątka Jezus.

2) F a lk o w s k a  E w a ,  lat 2 1/, z Bielska, gub. Grodzieńskiej, ukąszona przez 
psa niew iadom ego 6 czerw ca r. z. N a  górnej wardze b y ła  1 ranka, na p r a ­
w y m  policzku 2 ranki. Pierwsze o b ja w y  w odow strętu  w y stą p iły  6 lipca r. z., 
zm arła  8 lipca w  drodze do W a r s z a w y .

P rzy  stosowaniu  leczenia w edług  m etod y  P a s t e u r ^  posiłkow ano się m e ­
todą wzm ocnioną, ro zpo czyn ając  szczepienia rdzeniem 8-io lub 6 -iod n iow ym , 
kończąc d w u łub je d n o d n io w ym . Leczenie trw ało  od 9 do 16 dni; zastrzyki- 
w an o  p o kąsan ym  stosownie do ukąszenia 2— 3 razy  dziennie po 2 cm. sz. 
dość gęstej zawiesiny z rdzenia królika, zarażanego jad em  sta łym  (virus fixe). 
Rdzenie p r ze c h o w y w a n e  b y ły  w  ciepłocie maximuin 12 — 1 5 0 C.

N a  zakończenie tej p racy  u w a ża m  za stosowne nadmienić, że dla danych 
sta tys ty czn ych  pożądane jest, a ż e b y  pokąsani przywozili ze sobą m ózg zw ie­
rzęcia, przez które b yli  pokąsani. K a w a łe k  mózgu w ło żo n y  do słoika z g l i ­
ceryn ą może s łużyć  do prób naw et po kilku tygod niach  i może b yć  przesy łany  
pocztą, łb y  zaś zwierząt przyw o żo n e  do pracow ni podczas drogi najczęściej 
u legają  ro zk ład o w i i nie m o g ą  b y ć  u żyte  do tego celu. M a terya ł  zbierany 
w ten sposób m ó g łb y  w przyszłości wiele sp raw  nam w yjaśn ić  i uczynić je  
więcej zrozumiałcmi.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO 

D-RA MED. R a UMA W  SZPITALU WARSZAWSKIM NA PRADZE.

O r e z e k c y i  p r z e w o d ó w  n a s i e n n y c h  

z powodu przerostu gruczołu krokowego.
Poda! A n t o n i  L e s n o l o r o d . z 3s : i ,  asystent oddziału.

W  ciągu ostatnich la t  kilku zaszedł nader w ażn y  n o w y  zw rot w leczeniu 
o p eracyjn em  przerostu gruczołu  kro k o w eg o . G d y  dawniej w ciężkich p r zy ­
padkach  u su w an o bezpośrednio części przerosłe bądź odzewnątrz, bądź też 
toru jąc  sobie drogę przez ce w k ę  m o cz o w ą  lub pęcherz, obecnie skierow ano 
usiłowania ku temu, a b y  w y w o ła ć  zanik gruczołu k ro k o w e g o  na drodze p o ­
średniej, bez za b ie g ó w  w  sam ym  gruczole  d o k o n y w a n ych .

G łó w n y m  bodźcem do poszukiwania n o w ych  metod leczniczych b y ły  p o ­
niekąd znane trudności, to w a rzyszą ce  w yk o n an iu  usuw ania części przerosłych 
gruczołu  k ro k o w e g o , g łów n ie  zaś złe wyniki o tr z y m y w a n e  po tej op eracyi 
u ludzi w ie k o w y c h ,  zakażo n ych  w skutek d łu g o trw ałeg o  nieżytu d ró g  m o c z o ­
w y c h .  B e l f i e i .d zestawił 133 p rzyp ad ki w ycięc ia  gruczołu kro k o w eg o ; t y l ­
ko w 29 b y ł y  w yniki zad aw alające; znaczna śmiertelność po o p eracy jn a , 
pozostanie przetok m o cz o w y ch , b rak  p o p r a w y  w  oddaw aniu  moczu —  znie­
ch ęciły  ch irurgów  do w y k o n y w a n ia  w ycięcia  gruczołu  kro k o w e g o  i zmusiły 
do poszukiw ania  lepszych sp o so b ó w  leczenia,
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B ier  p ierw szy zalecił, a b y  zamiast operow an ia  sam ego gru czołu  k r o ­
k o w e g o  działać nań pośrednio, w y w o ła ć  zanik, w strzy m u jąc  d o p ły w  krwi 
zapom ocą podwiązania o b y d w ó c h  tętnic b io d ro w y ch .

Zabieg p o w yższy ,  ja k o  w o g ó le  niebezpieczny, i j a k  o tern się przekonano, 
( K o e n i g ) nie zaw s ze  w p ły w a ją c y  na zmniejszenie gruczołu  k ro k o w e g o , nie 
zyskał uznania wśród chirurgów .

W  1893 r. F .  Ramm,  chirurg norweski, przekonaw szy się, że u psów  
po w ycięciu  jąd er  następuje po paru miesiącach zmniejszenie gruczołu  k r o ­
k o w e g o ,  zalecił trzebienie ja k o  n o w ą  m etodę leczniczą w celu w y w o ła n ia  z a ­
niku przerosłego gruczołu w  p rzyp ad kach ,  w  których  gruczoł przerosły  w y ­
w o łu je  zaciśnięcie cewki m oczow ej.  O p e r a c y ę  p o w yższą  w y k o n a ł  Ramm 
z d obrym  skutkiem u dw óch starców . W h i t e  a  po nim wielu innych chi­
rurgó w  w licznych p rzyp ad kach  przerostu gruczołu  k ro k o w e g o  w yk o n a li  trze­
bienie; w większości p rzy p a d k ó w  następ o w ała  względnie prędko p o p ra w a  
w  oddaw aniu  moczu, a częstokroć i zupełny p o w ró t  do p raw id ło w eg o  stanu 
czynności pęcherza m oczow ego. Spostrzeżenia C z e r n y ’ ego, BRUNs’a w y k a ­
zały  jednak, że trzebienie jest dla s tarców , w yn iszczon ych  cierpieniem, zabie­
giem niebezpiecznym, a dla innych ch o ry ch  o p e ra c y ą  zb yt  okaleczającą i p r zy ­
krą dla um ysłu  chorego. P o m y s ły  MEARs’a i IsNARDiego w y k r y ł y  n o w y , 
prostszy niż trzebienie, zabieg chirurgiczny, a w p ły w a j ą c y  również ja k  trzebie­
nie na usunięcie dolegliwości zależnych od przerostu gruczołu  k ro k o w e g o .

M e a r s  radzi ł  zas tąpić  trzebienie r e z e k c y ą  p r z e w o d ó w  nas iennych .  O p i e ­
ra ł  się on na  spostrzeżeniu,  że w e  ws zy stk ic h  p r z y p a d k a c h  pr zew iąz ani a  n a ­
czyń  p o w r ó z k a  nasiennego  z p o w o d u  ż y l a k ó w  n a s t ę p o w a ł  zanik j ą d e r .  Z n a ­
cznie wcześniej  C u r l i n g  na zasadzie l i c znych  spostrzeżeń przy sz ed ł  do Wnio­
sk u,  że p r z y  w r o d z o n e m  lub n a b y t e m  s k ut k i em  uszkodzeń  zamkn ięc iu  ś w i a t ł a  
p r z e w o d u  nasiennego  p o w s t r z y m a n y  b y w a  r o z w ó j  j ą d r a .  D o ś w i a d c z e n i a  
GuY ON’a, W H i T E 5go,  PAVONE’g o  na psac h  w y k a z a ł y  znaczne  zmniejszenie o b j ę ­
tości g ru cz oł u  k r o k o w e g o  po  rezek cy i  p r z e w o d ó w  nas iennych;  p r z y  badaniu  
m i k r o s k o p o w e m  g r u c z o ł u  dostrzedz m o ż n a  b y ł o  zanik tkanki  g r u c z o ł o w e j  
z rozrostem tkanki  łącznej.  B u r n e t t  p r z y t a c z a  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  n a b y t e  
w  wie ku  dz iec ięcym zamknięc ie  św iat ła  p r z e w o d u  w y t r y s k o w e g o  ( ductus ejacu-  
latorii)  p o w s t r z y m a ł o  r o z w ó j  g ru cz o ł u  k r o k o w e g o .

H a r r i s o n  spostrzegał p ew nego  młodzieńca, u którego po przecięciu w y- 
padkow em  przew odu nasiennego nastąpił szybki zanik gruczołu  kro k o w eg o . 
O pierając  się na tern spostrzeżeniu, dokonał on podskórnego przecięcia prze­
w o d ó w  nasiennych u osobnika, c ierpiącego z p o w o d u  w z m a g a ją cy c h  się o b ja ­
w ó w  zatrzym ania moczu. S kutek zabiegu b y ł  nader p o m yśln y.  I s n a r d i  
b y ł  właściwie pierwszym  chirurgiem, który  rezekcyę p rzew od ów  nasiennych 
w  celu leczenia przerostu gruczołu k ro k o w e g o  dokładnie opisał, wskazania w y ­
szczególnił, skutek operacyi w yjaśn ił,  p r a w a  o b y w a te ls tw a  zabiegowi nadał.

P o w yższą  o p eracyę  IsNARDi’ego zastowraliśm y w roku zeszłym  u c h o ­
rego, k tó ry  p r zy b y ł  do szpitala na Pradze, szukając p o ra d y  na trapiące go 
często dolegliwości pęcherzowe. M ężczyzna lat 60, p raw id ło w o  z b u d o w a n y ,  
odżyw ianie  ogólne dobre, w narządach w ew n ętrznych  żadnych  w idocznych  
zmian nie w y k r y to .  W  r. 1874 c h o ry  cierpiał na rzeżączkę. O d  trzech tygo d n i (20 
sierpnia r. 1896) oddaje mocz m ętny, ty lk o  kroplam i i z wielkim wysiłkiem . 
W  ciągu ostatnich pięciu dni przed zapisaniem się do szpitala c h o ry  m oczu o d ­
daw ać  zupełnie nie może. Z tego p o w o d u  pierwszego dnia w ypuszczono 
trzykrotnie mocz za p o m o cą  cewnika. Mocz zaw iera  domieszkę r o p y .  W  cią-
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gil następnych  pięciu dni p rzep łókiw an o pęcherz 5# rozczynem  kw asu bor­
nego. Badanie przez odb ytn icę  w y k a z a ło  powiększenie gruczołu k ro k o w eg o  
do wielkości pom arańczy.

Ze w zględu  na bardzo nieznaczną p o p ra w ę otrzym an ą  zapom ocą  w y p u ­
szczania moczu cewnikiem  i przepłókiw ania  pęcherza m o czo w ego , ze względu 
że przerost gru czo łu  kro k o w e g o  b y ł  g łó w n ą  p rzy czyn ą  zatrzym an ia  moczu, 
p ostan ow iliśm y w  p o w y ż s z y m  p rzyp adku  zasto so w ać  w ycięcie  p rzew o d ó w  
nasiennych podług  I s n a r d i  ego. 27 sierpnia r. z. po uśpieniu chorego ch lo ro ­
formem przew iązaliśm y z obu stron p rzew od y  nasienne w  odstępie 5 cm.
1 część m iędzy przew iązkam i w ycięli.  R an ę  skórną zeszyto. S z w y  zdjęto
2 września. T rzeciego  dnia po op eracyi chory  zaczął ju ż  sam o d d aw ać mocz 
ciągle jeszcze m ętny. Pęcherz przepłókiw an o kilka ra z y  5$ rozczynem  k w a ­
su bornego. 10 września mocz b y ł  zupełnie czysty ,  użycie cewnika stało się 
zbyteczne, gruczoł k r o k o w y  zmniejszył się do /t wielkości pierwotnej. Przy 
badaniu przez odbytnicę  w dniu 5 m aja  r. b., t. j .  w  pół roku po dokonanej 
op eracyi  gru czoł k r o k o w y  b y ł  ledwie w y c z u w a ln y ,  oddaw anie  m oczu o d b y w a  
się 3 — 4 ra z y  dziennie z ła tw o ścią  i bez bólu; ją d ra  niezmienione. Popęd 
p łc io w y  i m ożność sp ó łk o w a n ia  zach ow an a.

C h cąc  ściśle ocenić osiągnięte d otych czas  w yniki leczenia przerostu g r u ­
czołu k ro k o w e g o  zapo m o cą  w ycięc ia  p rzew o d ó w  nasiennych, należy przede- 
w szystk iem  dokładnie i szczegółow o opisać cierpienie, t. j .  oprócz stanu o g ó l­
n ego  uw zględ nić  stopień przerostu gruczołu  k ro k o w e g o  i natężenie zaburzeń 
w  o d d aw an iu  m oczu. Z a  p rzykładem  BRUNs’a dzielimy te ostatnie na 3 ka- 
tegorye; do pierwszej zaliczam y p rzyp ad ki częstego od d aw ania  m oczu bez 
zatrzym an ia  tegoż, do drugiej przyp adki ostrego zatrzym ania  moczu, w y m a ­
g ają ce  u ży c ia  cew nika n ajw yżej parę tygod n i,  do trzeciej— przypadki p rzew le­
kłego  zatrzym an ia  m oczu, wr których  należy stosow ać cewnik w ciągu m ie­
sięcy i lat. Z 93 opisanych  i znanych nam p rzy p a d k ó w  rezekcyi p rzew o d ó w  
nasiennych ty lk o  m ałą ich część, mianowicie 23 przypadki, będziemy w stanie 
podzielić podług  szematu BRUNs’ a, g d y ż  o innych brak odpowiednich danych 
w pracach odnośnych autorów . 3 przypadki tedy zaliczyć m ożem y do pierwszej 
katego ryi,  7 do drugiej, 13 do trzeciej. O  stopniu przerostu gruczołu  k r o k o ­
w e g o  w y r a ż a ją  się a u to rzy  najczęściej w ten sposób: gruczoł wielkości m ore­
li, w ło sk ie g o  orzecha, m ałego ja b łk a ,  małej c y tr y n y ,  p o m arań czy , ja ja  g o łę ­
biego, kurzego, wreszcie 2 —  3 raz)r pow iększon y, O p e r a c y a  dokonana b y ła  
7 razy  bez stosow ania  narkozy , 11 ra z y  pod kokainą, 4 razy  pod chlorofor­
mem. Cięcie skórne prowadzić  należy w bok, nieco niżej od n asady prącia 
w  kierunku p o w ró zk a  nasiennego, na przestrzeni mniej więcej 1 V2 cm * N a ­
stępnie odd zielam y p ow rózek nasienny, o d su w a m y  naczynia krwionośne, w y ­
s u w a m y  przew ód nasienny i w y c in a m y  zeń k a w a łek  długości 1 —  5 cm. p o ­
m iędzy dw iem a przewiązkami, wreszcie zeszyw am y ranę skórną. Is n a rd i  r a ­
dzi w sz y w a ć  w d o ln y  koniec rany odśrodkow y odcinek przewodu nasiennego, 
ab y  w y s t a w a ł  nad powierzchnię ra n y  o l/2 cm., a następnie, p o czyn ając  od 
trzeciego dnia, p rzyżegać  azotanem  srebra w  celu utrzym an ia  tym  sposobem 
ścisłego zam knięcia światła  przew odu. A l l i n a  zastosow ał w  je d n y m  p r z y ­
padku oprócz obustronnej rezekcyi p rzew od ów  nasiennych jednostronne prze­
wiązanie tętn icy  przew od u, a B r a s h e r  dwustronne. Jednostronną rezekcyę 
przewodu nasiennego w yk o n ali  raz jeden: S t a f f o r d ,  F l o e r s h e i m  i K o h l e r ,  
dw ukrotnie I s n a r d i ,
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W  przebiegu p o o p e ra cy jn y m  żadnych p ow ikłań  nie spostrzegano. Śm ier­
telność po operacych w yn o siła  o koło  śmierć jednak n a stęp o w ała  zawsze 
z p rzyczyn  od zabiegu o p eracy jn ego  niezależnych, najczęściej w skutek  z a p a le ­
nia płuc lub ch arłactw a  starczego. W yleczen ie  zupełne miało miejsce w  43 
przyp ad kach ,  p o p ra w a  w 25, żadnego skutku nie otrzym ano w  22. W  w ię ­
kszości p r zy p a d k ó w  gruczoł k r o k o w y  zmniejszył się znacznie, często jedn akże  
wielkość je g o  nie u leg ała  żadnej zmianie, a pom im o to w y s t ę p o w a ła  w y ra ź n a  
p o p ra w a  w  oddawaniu moczu. M a k ro s k o p o w y c h  zmian w  ją d ra c h  po 
w zm ia n ko w a n ym  zabiegu nie spostrzegano. P o ciąg  płc iow y i m ożność spółko- 
wania najczęściej b y ł y  zachow ane. P o p ra w a  w  oddawaniu m oczu z w y k le  
następow ała  w  kilka dni po operacyi,  najwczęśniej na drugi dzień, najpóźniej 
15  dnia. Często też u s tę p o w a ły  o b ja w y  nieżytu pęcherza m o czo w eg o .

W  jak i  sposób w y t ło m a c z y ć  m ożna w p ły w  rezekcyi przew o d ó w  nasien­
nych na gruczoł krokow y? Poniew aż tętnice i ż y ły  tego ostatniego i jąd er  
nie m ają  ze sobą żadnych połączeń, niepodobna przypuszczać  innego działa­
nia, ja k  ty lk o  za pośrednictwem n erw ó w  n a czyn io ru ch o w ych  i g ru c z o ło w y c h ,  
jak  mniema B r u n s . W  zupełności zgad zają  się z tern mniemaniem d o św iad ­
czenia P r z e w a l s k i e g o  na psach, u k tó rych  po przecięciu n erw ó w  C o o p e r ^  
następ ow ał zanik gruczołu  kro k o w eg o . W  ten ty lk o  sposób w yja śn ić  m ożna 
p o p ra w ę  w odd aw an iu  moczu zaraz w  pierw szych  dniach po op eracyi,  g d y  
zanik gruczołu jeszcze nie nastąpił. Jednakże A l l i n a  jest  zdania, że zabu rze­
nia w krążeniu nie są również pozbaw ione pew nego znaczenia, po p rzew iąza­
niu bowiem  z jednej strony tętnicy oprócz rezekcyi p rzew od u nasiennego o d ­
powiedni płat gruczołu uległ szybszem u zmniejszeniu, niż po stronie przeci­
wnej. T r w a ł y  zanik gruczołu  k ro k o w e g o  następuje w skutek zniesienia c z y n ­
ności jąd er.  P o m y śln e go  w yn iku  op eracyi w o g ó le  spodziew ać się godzi 
g łów nie  w  tej postaci przerostu gruczołu, w  której przerostowi u leg a ją  p rze­
ważnie tw o r y  g ru czołow e, rozrost zaś tkanki łącznej zajm uje miejsce nader 
podrzędne. Badania  histologiczne 30 gru czołów  przerosłych, dokonane przez 
M o T z ’ a, w y k a z a ły ,  że w 4 p rzyp ad kach  tkan ka g ru czo ło w a  z a jm o w a ła  mniej 
więcej p o ło w ę  licznych b ad an ych  przekrojów , w  14 tk an ka  ta  b y ła  jeszcze 
obfitsza. Jest więc rzeczą p raw d o p o d o bn ą,  że w p o w yższych  p rzy p a d k a c h ,  
stanow iących  60$ ogólnej liczby, rezekcya  p rzew o d ó w  nasiennych p o m y ­
ślnym  wynikiem  uwieńczona b y ć  może. Mniej liczyć m ożem y na p o w ró t  
p ra w id ło w y c h  czynności pęcherza. Sam e zmniejszenie gruczołu  k ro k o w e g o  
u su w a g łó w n ą  przeszkodę w  oddaw aniu  moczu. Zabieg w p ły w a  dodatnio na 
czynność pęcherza i w  ten jeszcze sposób, iż jednocześnie ze zmniejszeniem 
gruczołu  mija przepełnienie krw ią  splotu k ro k o w e g o  i rozszerzenie tegoż. 
Jednakże ostateczny skutek zależy  od stanu mięśni pęcherza: jeżeli mięśnie 
utraciły  w ła ściw ą  im sprawność, zw iotcza ły ,  niepodobna się spodziewać p r z y ­
w rócenia  p ra w id ło w y c h  czynności pęcherza naw et po usunięciu przeszkód m e­
chanicznych, od powiększenia gruczołu k ro k o w e g o  zależnych.

W  jak i  jednakże sposób w yja śn ić  p o p ra w ę  w  odd aw aniu  moczu, pomim o 
że gruczoł k r o k o w y  nie uległ zmianie po operacyi? Is n a r d i  mniema, że tru ­
dność w oddaw aniu  moczu za leży  częstokroć nie ty lk o  od powiększenia g r u ­
czołu k ro k o w e g o , ale i od zmian w  cew ce m oczow ej,  p o leg a ją cych  na obrzęku 
b ło n y  śluzowej, w y tw o r z o n y m  w skutek przekrwienia.

Jeżeli ted y p ow o d em  cierpień są pow yższe  zm iany  w  cewce m o c z o w e j ,  
to rezekcya  p rzew od ów  n a sien n ych ,w yw o łu jąca  na drodze o d ru ch o w e j  zm niej­
szenie przepełnienia krw ią  cewki, sp ro w ad zić  jest  w stanie p o p ra w ę  w  o d d a ­
waniu moczu. R i n g i e r  w p o d o b n y ch  p rzy p a d k a c h  t ło m a czy  w y n ik  opera-
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cy i  s u g g e s t y ą .  Z  b r a k u  je dna kże  bezpośrednich d a n y c h  n i ep odo bn a  zgodz ić  
się n a  p o w y ż s z e  zdanie RiNGiEiFa.

W o b e c  dow iedzionego w p ły w u  na gruczoł k r o k o w y  splotu nerw ow ego 
p rze w o d ó w  nasiennych należałoby  czynić p ró b y  przecięcia w zm iankow anego  
splotu przy  przeroście gruczołu k ro k o w e g o .

Pod w zględem  teoretycznym  skuteczność trzebienia lub rezekcyi prze­
w o d ó w  nasiennych przy  przeroście gruczołu  kro k o w e g o  w yk azu je  zależność 
gru czołu  p o w yższe g o  od jąd er  i dowodzi, że gruczoł ó w  do narządów płcio­
w y c h  zaliczyć w y p a d a .

K oń cząc  niniejszą pracę, winienem w yrazić  wdzięczność szefowi memu, 
d o k to ro w i med. R a u m o w i , za ła s k a w ą  in icya ty w ę  i łiczne w skazów ki,  jak iem i 
o bdarzony zostałem.
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Z kazuistyki powikłań śmiertelnych spraw ropnych 
w narządzie słuchowym i z chirurgii tychże powikłań.

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

(D okoń czen ie .— Z o b .  N. 38).

P o m y śln y  względnie przebieg ropnie bezzakrzepow yi h i ro zp a c z liw y  za­
k rzep o w ych  objaśniam sobie w  sposób n astęp ujący . P rzy  ropnicy bezzakrze- 
powej dostają się do ustroju to k s y n y  i drobnoustroje, które unoszone stru­
mieniem krwi nie m o gą  ła tw o  znaleść punktu oparcia  dla sw e go  dalszego r o ­
zwoju. L u b o  drobnoustroje te działają szkodliwie na krew  resp. na białe c ia ł­
ka jej, m ają  jednak niebezpiecznego w ro g a  w  surow icy  krwi, która stara się 
zniszczyć je  i najczęściej też niszczy. D opiero  w ted y ,  g d y  d rob n ou stro jów  
w e krw i nagrom adzi się taka  ilość, że w ezm ą one p rzew agę nad czynnikam i 
im nieprzyjaznym i, znajdują grunt po d atn y  dla sw ego rozw oju  w  p e w n y ch  
okolicach ciała np. w  stawach, rzadziej w  narządach w ew nętrznych, ja k o  
m ających  bardzo liczne naczynia krwionośne, a zatem m o g ą c y c h  dłużej opie­
rać się działaniu toksyn i drobnoustro jów . Innaczej rzecz się ma, g d y  w  z a ­
toce skutkiem zapalenia jej ścian w y t w o r z y ł  się zakrzep. I tu skutkiem c h o ­
r o b o w o  zmienionej ściany zatoki to k sy n y  i drobnoustroje p rzy jd ą  z ogniska 
c h o ro b o w eg o  do krwiobiegu, n a p o ty k a ją c  p rzy jazn y  dla siebie grunt w  z a ­
krzepie głównie-z tego p ow odu, że w tern miejscu krążenie krwi zostaje  z p o ­
czątku zwolnione a potem całkiem ustaje, a zatem na te drobnoustroje działa 
ty lk o  nieznaczna ilość surow icy  krwi, więc one swobodnie rozw ijać  się m o ­
g ą  i odrazu w ogrom nej ilości dostają się do krwiobiegu. Zakrzep pod 
w p ły w e m  tych  drobnoustrojów  ulega rozpadow i, cząsteczki je g o  (emboli) z o ­
stają uniesione prądem krwi i stosownie do wielkości swojej zosta ją  z a t r z y m a ­
ne bądź to w naczyniach s ta w o w y c h ,  bądź to w  naczyniach narząd ów  w e w n ę ­
trznych, a przedewszystkiem  w płucach. Liczne drobnoustroje zaw arte  w  ty ch  
zatyczkach, ja k o  też i te, które swobodnie krążą w  strumieniu krw i, dosta­
w szy  się do zatyczek, w tych sam ych  w aru nkach  co zakrzep p ierw otn y  m o gą  
się pom yślnie rozwijać. W o b e c  przeto ogrom nej ilości ognisk zak a ża ją cy ch ,  
ciągle i nader szybko  m nożących  się w nich bakteryi,  u strojow i najczęściej 
trudno się z nimi u po rać  i musi on w  końcu uledz. T o  nam tłom aczy, d la­
czego ropnice bez widocznego zakrzepu są względnie łagodniejsze. K ła d ę  j e ­
dnak jeszcze raz nacisk na to, że te ropnice przechodzą w  zakrzepow e, jeśli 
odpow iednia p om oc wcześnie zasto so w an a  nie zostanie.

Spostrzegam  nierzadko przypadki ropnicy  zakrzepow ej, które w  pier­
w szych  początkach są tak niewyraźne, że m o żn aby  raczej myśleć, g d y b y  nie b y ­
ło sp ra w y  ropnej w  uchu, że to go rączka  przepuszczająca, n ap ad y  bowiem  
gorączki m ają  zupełnie ty p  gorączki przepuszczającej, a  w czasie bezgorączko- 
w y m  chorzy  czują się zupełnie dobrze. N aw iasem  dodam, że niekiedy są to 
rzeczywiście ty lk o  n ap ad y  gorączki przepuszczającej,  wikłającej sp ra w ę c h o ­
r o b o w ą  w uchu. Z drugiej strony wiele ropnie bezzakrzepow ych  ju ż  od sam e­
go początku nosi na sobie niezbite znamię zakażenia ogóln ego ciężkiego, nie 
po zw alające  ani na chwilę  w ątpić  o r ze czy w isty m  stanie rzeczy.

F a k t y  tego rodzaju  tłom aczę sobie w  n astęp ujący  sposób: p r z y  ropnicy 
bezzakrzepowej, g d y  do krw iobiegu dostaje się p ew n a  ilość to k sy n  i d r o b n o ­
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u strojów , ustrój znosi je  dobrze i nie są one w  stanie w y w o ła ć  jak ie g o b ą d ź  
od d zia ływ an ia  ze strony  ustroju, lub też bardzo nieznaczne. D o p iero  g d y  
nabierze się znaczna ilość tych  czyn n ikó w  trujących  i w  znacznej ilości krążyć  
one będą w krw iobiegu, ustrój g w a łto w n ie  na nie odd zia ływ ać  zaczyn a 
i w a lk a  ta ustroju w ystąpi w postaci g ro ź n y c h  o b ja w ó w  ogóln ych . P rzy  ro- 
p n icy  zakrzepow ej drobnoustroje grom adzą  się p oczątkow o przedewszystkiem  
w zakrzepie, nim się mnożą i obecność ich w  znacznej ilości nie może nie 
w y w o ł a ć  pew nego  ch w ilo w ego  zaburzenia w ustroju. Po p ew n ym  czasie j a ­
kaś oderw ana cząstka zakrzepu zaw ierająca  drobnoustroje, u sa d o w iw szy  się 
w jak iem ś naczyniu, stanowi n o w y  grunt do ro zw o ju  drobnoustro jów , co zno­
w u w y w o łu je  pew ne ch w ilo w e zaburzenie, ustrój bowiem  tak w jednym  ja k  
i drugim  razie stara się przeciwdziałać ty m  czyn nikom  szkodliw ym . D o p ie ­
ro g d y  zatyczek  tych  będzie dużo i każda z nich stanow ić będzie podłoże dla 
ro zw o ju  drobnoustrojów , w te d y  dopiero zakażenie ogóln e w ystąpi z całą  
grozą.

F a kt,  że p rzy  ropnicach b ezzakrzepow ych  s p ra w y  przerzutowe o gran i­
czają się nierzadko do obrzmienia a  naw et ty lk o  do silnego bólu w  pew nych  
staw ach  bez w ytw o rze n ia  ropni, nie m oże przem aw iać  przeciw ch arakterow i 
ropniczem u tych  zboczeń przy  obecności o b ja w ó w  o gó ln ych  c h a ra k te ry sty ­
cznych dla ropnico-posocznicy. W  pierwszych dniach m o gą  one przez nie- 
dość w p ra w n e g o  lekarza b yć  uw ażane za bóle gośćcow e, w krótce  jednak 
smutne rozczarow an ie  w ystę p u je .  Zd arzają  się przypadki bardzo rzadkie, że 
p rzy  spraw ie ropnej w uchu rozw ija  się gościec s ta w o w y  ze znacznym  o d c z y ­
nem o g ó ln ym , lub też że w przebiegu gośćca  pow staje  s p ra w a  ropna 
w narządzie s łu ch o w y m  lub też zaostrza się da w n a  sp ra w a  ropna; przebieg 
kliniczny w szelako jed n eg o  i drugiego cierpienia tak się różni od siebie, że je- 
jeśli jest  ja k a ś  w ątp liw ość , to może ona b yć  bardzo krótkotrw ała .

Streszczając wyniki do jak ich  d o p ro w ad zają  mnie przytoczone historye 
chorób  i op ierając  się na licznych daw niejszych p rzyp adkach , dochodzę do 
n astęp ujących  w niosków :

1) P ow ik łan ia  śmiertelne spraw  ro p n ych  w narządzie s łu ch o w ym  p o ­
zostaw iają  dotąd wiele jeszcze luk pod w zględem  ro zp o zn aw czym  i le­
czniczym.

2) N a  w y n ik  p o m y ś ln y  leczenia ropni m ó zg o w y c h  pochodzenia uszne­
g o  może mieć w p ły w  dodatni obszerne nacięcie istoty m ózgow ej podczas o p e ­
racy i  opróżniania tychże ropni.

3) P rzy  sp raw ach  ro p nych  w  uchu środkow em , g d y  niema z a trz y m a ­
nia ro p y ,  a  istnieją o b ja w y  ogólne j a k  g o rączka ,  ogólne niedomaganie, albo 
ty lk o  m iejscow e ze strony g ło w y ,  to prócz obszernego w yd łu to w a n ia  w y r o ­
stka su tk o w e go  w skazane jest  otworzenie ja m y  czaszkowej.

4) Ostatni rękoczyn jest wielce pożyteczny, naw et g d y  po otworzeniu j a ­
m y  czaszkow ej r o p y  nie znaleziono, zmniejsza bowiem  ciśnienie wewnątrzcza- 
szkow e, a tern samem zmniejsza warunki wchłaniania do naczyń krw ionośnych  
m ózgu  i jego  opon istot zakażających .

5) G d y  o b ja w y  kliniczne każą podejrzew ać zakrzep, należy po o tw o r z e ­
niu ja m y  czaszkowej i obnażeniu zatoki natychm iast nakłóć resp. naciąć i w y ­
d o b y ć  je j  zaw artość.  Środek ten ma ważne znaczenie rozpoznaw cze i w n a j­
większej liczbie p rzyp a d kó w  rozstrzyga  o potrzebie dalszych ręko czyn ó w .

6) Przekłócie próbne a naw et nacięcie zatoki p rzy  zachow aniu  śro d kó w
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ostrożności i przy ju ż  istniejących ob jaw ach  zakażenia o gó ln ego  nie stanowi 
rękoczyn u niebezpiecznego, grożącego  zakażeniem ogólnem .

7) P o d  w zględem  klinicznym m usim y rozróżniać dwie postacie rop n i­
c y  usznej t. j z zakrzepem i bez zakrzepu. Pod w zględem  klinicznym  n a jw a ­
żniejsza jesD ropnica  z zakrzepem w zatoce poprzecznej.

8) R opnica  zakrzepow a jest najczęściej następstwem ropnicy bezzakrze- 
p ow ej i rozw ija  się, g d y  ognisko ch o ro b o w e bądź w narządzie s łu c h o w y m , 
a częściej jeszcze w  jam ie czaszkowej nie dość wcześnie zostanie usunięte, lub 
też g d y  nie w ytw o rzo n e  zostaną warunki u ła tw ia jące  wydzielenie z ustroju 
składników  zakażających.

g) Ropnice bezzakrzepowe p rzy  odpowiedniem  leczeniu nierzadko też i bez 
leczenia najczęściej kończą się w yzdrow ieniem ; ropnice z zakrzepem  praw ie 
bez w yją tk u  kończą się śmiertelnie; z ch orych  leczonych na drodze o p e r a c y j ­
nej pew ną część u ratow ać  można.

10) U ch w ycen ie  w łaściw ego  momentu o p e racy jn e go  p rzy  p o w ik łan iach  
śmiertelnych spraw  ropnych  w uchu, g łów nie  zaś przy  istnieniu o b ja w ó w  
zakażenia ogó ln ego  jest często niezmiernie trudne. Gdzie bez szko d y  dla c h o ­
rego czekać można, należy w s t rz y m y w a ć  się z w ykonan iem  o p e ra c y i  aż do 
ustalenia pew nego lub też na jpraw dopodobniejszego rozpoznania. W y s t ą ­
pienie groźn ych  o b ja w ó w  o gó ln ych  w y m a g a  szyb kiego  zabiegu o p e ra ­
cyjnego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

124. E. A. N iezn a m o w . Leczenie jaglicy przy pomocy rozczynów jodu. Jod po­
siada wysoką wartość odk aża jącą  i skutecznie  wp ły w a  na wsysanie się e lementów 
l imfatycznych.  T o  skłoni ło  autora do stosowania jodu przy jag l icy.  Pon ieważ  zna ­
czna ilość alkoholu znajdująca  się w na lewce jod owej  mogłaby  dzia łać  szkodl iwie  
na rog ówkę,  rozczyn zaś eterowy,  j ak o  zbyt  lotny,  nie mógł  być stosowany,  N. roz­
puszcza jod w glicerynie lub w białym oleju waz e l inowym,  w którym jod roz pu ­
szcza się w stosunku części  na sto, a przy dodaniu a lkoholu do gl i ceryny,  a e te­
ru siarczanego do oleju waze l inowego  nawet  w większej  ilości.

W y b ó r  rozczynu i j ego natężenia zależy od postaci jag l icy.  W  przypadkach  
nieżytu tor ebkowe go  (fol ikularnego) autor zacz yna  od półpro cen towe go  rozczynu 
jodu w gl icerynie.  Odw róciws zy  powiekę  i zas łoniwszy nią rog ów kę,  poc iera dwa 
lub trzy razy łącznicę kawałk iem waty,  zwi lżonym rozczynem jodu,  raz dziennie.  
Jeżeli  łącznica jest soczysta,  rozpulchniona  i istnieje przytem wydziel ina,  to po 
dwóch lub trzech dniach staje się ona suchszą,  a wraż l iwość  oka zmniejsza się. 
W ó w c z a s  N. przechodzi  do rozczynu jednop roc en tow eg o  w oleju waze l inow ym,  
osuszając jednak  łącznicę  watą przed zastosowaniem leku. W  bardzo upartych  
przypadkach trzeba się uciekać do rozczynu pół toraprocentowego.  Po dwóch,  na j ­
dalej trzech tygodniach  znikają wszystkie torebki ,  a ł ąc zn i ca  przyjmuje wy gląd  
prawidłowy.

W  ten sam sposób postępuje się i przy rozwiniętej  jag l icy .  Pamiętać  t rzeba 
o przykryciu rogówki  odwróconą  powieką;  po zastosowaniu jodu należy je sz cze  
jak iś  czas t rz ym ać  powieki  odwrócone,  póki nie zniknie- zabarwienie  od jodu,  a to 
dla tego,  żeby jod nie dostał  się do rogówki ,  a z chlorkiem sodu nie utworzył  
jodku sodu, nie wywier a ją ceg o  po żądan ego  działania na łącznicę.  Smarow an ie  łą ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  918 —

cznicy  powtarzać  należy codziennie a nawet  dwa razy w ciągu dnia. Jeżeli  rozczyn 
jed n o pr o ce n to w y  jest  dobrze znoszony,  należy s topniowo przechodzić  do mocnie j ­
szego pr zy got ow an eg o  wedł ug  wzoru: R p .jo d ip u r i  2,0— 3,0, olei vaselini albi 100,0, 
aetheris sulfuris q. s. ad solułionem completam. R o zc zyn  ten, ja k  i inne należy t rzy­
mać w ciemnem szkle,  dobrze zak orkowanem .  Powik łanie  jag l icy  nieżytem nie sta­
nowi pr zec iw ws kaz ani a  do użycia jodu.  Gdy łącznica  pod wpł yw em  leczenia staje 
się gładką,  'cieńszą, naczynia  jej  za cz yn ają  przeświecać,  należy wrócić do rozczy- 
nów słabszych.  Przy takiem postępowaniu można usunąć świeżą  jag l icę  torebko wą 
doszczętnie  w ciągu trzech tygodni  do trzech miesięcy,  bez pozostawienia  blizn.

Przy jag l icy  brod aw ko wej  (trachoma papillare) rokowanie nie jest tak pomyśl ­
ne ani co do t rwania  leczenia,  ani co do ostatecznego  jego wyniku;  i tu je dn a k  
s tosowanie  r o z c z y n ó w  dwu lub t rzyprocentowych nie pozostaje bez dodatniego 
wpływu i już po krótkim czasie widać  wyraźne zmnie jszanie się przerosłych bro­
dawek.  Częsta przy tej postaci jag l icy  łuszczka  i owrzodzenia  rogówki  nie stano­
wią przeszkody  do stosowania jodu,  owszem 1 na te powik łania  jod wp ły wa  skute­
cznie.  W  razie potrzeby s tosować  należy jednocześnie i atropinę.  Przy łuszczce 
mięsnej  (pannus crassus) można ostrożnie s tosować rozczyn jodu bezpośrednio na 
zaję tą  rog ów kę.  Gdy przy jag l icy  brodawkowej  rozpoczęło się już tworzenie się 
blizn, nie można się spodziewać,  by łącznica  wróci ła  do stanu prawidłowego.  Sta­
rać się j edn ak  należy,  by uwolnić części  łącznicy  jeszcze  nie zb li znowacia łe  od 
tych tworów,  które tworzenie się blizn wywołują  t. j. od fol ikułów,  a zapomocą  j o ­
du można  to osiągnąć  łatwiej ,  niż za po m ocą  innych leków czy metod m ech ani ­
czn yc h  dotąd s tosowanych.  Niejednokrotnie nawet w ciężkich  postaciach autor 
otrzy my wa ł  po k i lkomies ięcznem leczeniu g ład ką  łącznicę  z ledwo widocznemi ,  
miękk ie mi  bl iznami,  które nie drażni ły  rogówki .

Nawet  w tych przypadkach,  w których  ca ła  łącznica jest  bl i znowato z w y r o ­
dniała i tylko  tu i owdzie  pozostały  wystające nad podwierzchnią  wysepki  łączni ­
cy prawidłowej ,  można otrzymać  względnie dobre wyniki ,  stosując jod rozpuszczo­
ny w oleju waze l inowym.  D ob rze  działa tu stosowanie dłuższe półprocentowego 
rozczynu.  N. zaz nacza  wzmianki  innych lekarzy o dodatnim wpływie  rozczynu jodu 
na xerophthalmus j ag l i cowy,  choć  nie twierdzi ,  czy tu jod działa,  czy olej waze lino-  
wy. W  okresie zapalnym,  przy znacznym obrzęku łącznicy,  siln'em przekrwieniu  
i ł zawieniu  należy z jodem wstrzymać się aż do ustąpienia objawów  ostrych. 
W  każdym razie przypadki  rozpoc zyna jące  się ostro przechodzą szybciej  od prze ­
wlek ł ych  od początku.

Au tor  nie spostrzegał  żadnych powikłań od użycia jodu nawet  w 4— 5 pro­
centowym  rozczynie;  nawet na ból chorzy  się zbytnio nie uskarżali.  T a m ,g d z i e  c o ­
dziennie chory  nie mógł  przychodzić,  N. dawał  do domu rozczyn 1— 2 procentowy.  
W k r ap la ni e  rozczynu jodu nie jest właśc iwe,  chyba  tylko gdy chodzi  o działanie 
na zmętniałą  rogówkę.

Ro zc zyn  jodu w oleju waze l inowym może być też z korzyścią stosowany  przy 
ropieniu z worka  ł zowego  do przestrzykiwania i bardzo szybko  powstrzymuje 
ropienie.

( Centralbl. f . prakt. Augenheilk. Sierpień. 1897).
125. H. K u h n t . 0 leczeniu jaglicy. Referat  pod powyższym tytułem autor, 

dyrektor  kl iniki  okul istycznej  w Królewcu,  odczytał  na XII zjeździe międzynaro­
dowym w Moskwie.  Wnio ski  jego są następujące,  ' l )  conjunctwitis granulosa (jaglica) 
i conjunctwitis follicularis  są dwie odrębne,  niezależne od siebie choroby .  Do  toreb­
k o w e g o  zapalenia  przy łącza się często jag l ica  w okol icach  obfitujących w nią, nie 
dowodzi  to j edn ak  samoistnego przechodzenia  jednej  postaci w drugą. 2)Jeżeli  przy
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jag l icy  istnieje skurcz,  blepharophitnosis, c ierpienie wo rk a  ł z o w e g o ,  złe po łożenie 
rzęs, powik łania  te powinny być jaknaj  wcześniej  usunięte. W s z c z e p i a n ie  płatu 
skórnego w brzeg powieki  jest  niekorzystne;  należy w tym celu u ży w a ć  błony ślu­
zowej  z ust. 3) Przy leczeniu uwzględniać należy nie tylko okres choroby i jej da­
ną postać, lecz także zewnętrzne  i osobiste warunki  chorego.  4) Przy wybo rze  sp o ­
sobu leczenia jest  bardzo ważne,  czy  chory  mieszka  stale w ok ol i cy  wolnej  od ja­
glicy,  czy  też zarażonej  nią i w jak ich  warunkach  pod tym względem znaj­
dzie się po wyleczeniu.  5) L ec ze ni e  czysto le ko we  ma racyę bytu ty lko  w lekkich  
postaciach i u chorych mieszkających w niezarażonych jag l icą  okol icach.  
6) W  przypadkach  poważnie jszych  s tosować  na leży  metody a) niszczące oddzie lne  
ziarna jag l icowe  (np. galvanocausis), b) mechaniczne  i c) operacyjne.  7) najdziel ­
niejszych sposobów mechanicznego  leczenia należy wyc isk anie  ziarn sz c z y p c z y k a -  
mi KNAPł»’a. 8) W  przypadkach  współczesnego  obrzmienia  lub nac ieczenia  chr zą­
stki należy przed wyciskaniem chrząstkę g łęboko  ponakłówać .  9 ) W  okolicach,  
w których jag l ica  panuje endemicznie,  nawroty i zak a żen ia  wtórne występują cz ę­
sto i wcześnie zarówno po wyżeganiu  jak  i po wyciskaniu .  10) L e cz e n i e  oper acy j ­
ne (wycinanie fałdy przejściowej  z wycięc iem części  chrząstki  lub bez niego,  wy-  
łuszczenie chrząstki),  o ile jest stosowane w sposób właśc iwy ,  z oszczędzeniem 
mięśnia MuELLER’a i obrąc zk ow eg o,  nie poc iąga  za sobą sz ko dl iw yc h  skutków,  
l l j  W  zarażonych jag l icą  okol icach  Prus W sc hod nic h  tylko za p o m o cą  op er ac y jn e­
go leczenia otrzymy wan o trwałe wyleczenie ,  bez nawrotów.  12) Z a r ó w n o  m e c h a ­
niczne jak i operacy jne leczenie w większośc i  pr zypadków musi być  połączone  
z miejscowem stosowaniem leków.

(D eut. Med. Wochenschri/t. N r. 38.). B . R . Gepner.
126. B a u e r .  Odmiana rurek 0’Dwyer’a. Już dawno zauwa żono ,  że używanie  

rurek 0 ’DwYER’ a pociąga za sobą w pewnej  l iczbie przypa dkó w tworzenie  się 
odleżyn na przedniej  ścianie tchawicy,  na wysokości  p ierwszych 4— 8 chrząstek.  
B a u e r ,  badając przyczynę  tego zjawiska,  zw róc i ł  uwagę  na budowę anatomiczną  
tchawicy.  Badanie swoje prowadzi ł  on zap omocą  dokładnych  o dle wó w z wosku,  
przyczem ok aza ło  się, że oś podłużna krtani zbacza  ku tyłowi  na wysokości  chr zą­
stki  pierścieniowej.  Kąt  zboczenia  stoi w odwrotnym stosunku do wieku  dz i ecka .  
Nic dziwnego zatem, że prosta rurka dalszym swym końcem doty ka  przedniej  
ściany tc hawicy  i że odleżyny z wiekiem rzadziej  się spotykają.  Następnie autor 
zauważy ł ,  że część najszersza rurki zw yk le  znajduje się w najwęższein miejscu 
krtani,  mianowic ie  na wysokośc i  dolnego brzegu chrząstki  p ierścieniowej,  co r ó ­
wnież może sp ow odo wać  odleżynę.  A ż e b y  uniknąć  szkodl iwych  następstw o w r z o ­
dzenia,  autor proponuje zmianę dot ychczasowej  postaci  rurki  0 ’DwYER’a, p o le ga ­
jącą  na załamaniu jej osi w kierunku do kręgos łupa  na wysokości  chrząstki  p ier­
ścieniowej  oraz na przesunięciu brzuśca rurki o 4— 5 nim. ku dołowi  tak,  ażeby 
najgrubsza jej część leżała w szerszem miejscu tc hawicy .

Odpowiednie  zmiany należy,  rozumie się, poczynić  i na przewodniku  intu- 
batora.

(Jahrb. j .  kinderh. T. 4 4  Z. 34). Aleksander Wertheim.
127. W a s s e r m a n n . 0 hodowaniu i jadzie gonokoków. Dzięki  W e r t h e i m ’ owj‘ 

udało się wy h o do wa ć  gonokoki .  Pon ieważ  je dn a k  sposób W e r t h e i m ’ a jest  w pra­
ktyce k łopot l iwy ,  a dla le ka rzy — prakty kó w bodaj nawet niedostępny,  postanowi ł  
autor zająć się uproszczeniem tego sposobu. Badając  wszystkie ogłoszone  p o ­
żywki  dla gonokoków,  przekonał  się W. ,  że czynią  zadość wymaganiom tylko te, 
które zawierają pepton i nieściętą serumalbuminę.  A g a r  moczowy i t. p. poży­
wki  nie są pewne.  Odmiana autora jest następująca.  By rozporządzać serum-
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albuminą nieściętą,  a je dno cześnie  módz ją bez obawy ścięcia w y j a ł o w i ć  w spo­
sób najprostszy,  przez gotowanie ,  dodaje się do surowicy nutrozy (fosforan sodo- 
kazeiny)  otrzymanej  przez S a l k o  w s k i  e g o ,  a znajdującej  się w handlu. Surowicę 
ludzką  można zastąpić surowicą świńską.  Do kolbki  E r l e n m e t e r ^  wlew a się 
15 cm. sz. surowicy ,  3o— 30 cm. sz. wody,  2— 3 cm. sz. g l i ceryny  i 0,8 gr., czyli  2 %  
nutrozy,  wstrząsa się na leżyc ie  i og r ze w a  na płomieniu.  Płyn staje się w t e ­
dy przezroczysty,  a do zupełnego  wy ja ł ow ie nia  należy go przez dwa dni zago- 
t o w y w a ć  po 10 do l 5 minut.  Ilość po wyższa  wystarcza  na 6 — 8 płytek.  Do przy­
g ot o wa ni a  tych ostatnich należy mieć już pewien zapas pr obówek z 2°/0 peptonem 
agarowym; agar rozpuszcza  się, miesza w równej  ilości z surowicą  powyższą i w y ­
le wa  na płytki.  P o ż y w k a  jest dość przezroczysta,  a wzrost dość obfity. W .  za ł ą ­
cza jeszcze  k i lka  przestróg.  S u r o w i c ę  można wy ja ł aw iać  w parze, ale ją  k o ­
n i e c z n i e  t r z e b a  p o p r z e d n i o  z a g o t o w a ć  n a  p ł o m i e n i u  n a -  
g i m, ponieważ  w przec iwnym razie zdarza się, że białko się strąca. M i e s z a ć  
a g a r  z s u r o w i c ą  n a l e ż y  przy 5o°— óo°, a więc  n i e  w c i e p ł o c i e  w r z e ­
n i a ,  agar wrzący  bowiem ścina białko,  nie można więc  również mieszaniny w y ­
ja ławiać .  Zdarz a  się wreszcie surowica  świńska,  która zawiera  nadmiernie dużo 
białka;  taką surowicę należy mocniej  rozc ie ńc zyć  wodą,  a więc  na l 5 cm. sz. suro­
w i cy  wziąść nie 35 a 40 cm. sz. wody; w przec iwnym razie choć białko się nie ści­
na, ale mieszanina co ko lw ie k  tężeje i źle się miesza z agarem.

Hodując gon oko ki  na poży wce  płynnej  ( surowica powyższa  z bulionem p e ­
ptonowym),  przekonał  się W. ,  że g on oko ki  wytwarzają  toksynę swoistą zawartą 
w treści pasorzyta,  tak że po śmierci  c iała ich stają się wybitnie trującemi; jest  
to z jawisko  analog iczne  do odk rytego  przez P f e i f f e r ^  w cholerze.  T o ks y n a  
w nieznacznych  d aw ka ch  wywołuje  zapalenie miejscowe,  gorączkę,  obrzęk n a j ­
bl iższych grucz ołó w chłonnych,  bóle mięśniowe i stawowe.  Odporności  w y w o ła ć  
się nie udało w żaden sposób. Mając to wszystko  na uwadze,  łatwo można sobie 
w y t ło m ac zy ć  niektóre objawy  kl iniczne zak ażenia  rzeż ąc zk o we g o.  Obraz  t. zw. 
przez f rancuzów arthrite et rheumutuine blenorrhagiąue po lega oczyw iście  na wessa- 
niu toksyny.  W ia d o m o ,  że często przy przewlekłej  rzeżączce  u niewiast  mimo 
wielkiej  obfitości w y t w o ró w  zapalenia,  ropy,  zrostów i t. d. wydziel ina  jest prawie 
jałowa,  lub pasorzytów jest  tak mało, że nie znajdują się one w żadnym prostym 
stosunku do natężenia sprawy chorobowej .  Ponieważ  gonokoki  nie rozwijają 
się bez powietrza,  więc  w  ogniskach  otorbionych  muszą ginąć,  ale za to wolnemi  
się stają toksyny;  po wessaniu wywołują  one gorączkę;  gdy wessane nie są, stają 
się powodem obfitszego ropienia,  a to tembardziej ,  że ustrój nie może się prze­
c iw toksynie uodpornić.  Nic dz iwnego wobec tego,  cośmy powiedziel i ,  jeśli w ro­
pie po operacy i  znajdujemy niewiele pasorzytów,  lub jeśli  ich nawet  wcale niema; 
to też W .  sądzi,  że chyba  każdy  przypadek,  gdz ie  r opa  jes t  prawie lub zupełnie 
j a ł o w a  i gdz ie  można w y łąc zyć  gruźl icę,  należy uważać  za rze żączkow y,  bo gron- 
k o w ce  i pa c i or ko wc e  można  w podobnych ropniach w y k a z y w a ć  bardzo długo.

Z  powyższem zgadza się spostrzeżenie,  że w zad awnionych  sprawach s tawo­
w y ch  również nie można  w yk ryć  gon oko kó w,  na co szczególny  kładzie nacisk 
Konig .  W o g ó le  sądzić należy,  że obumarcie pasorzytów w j a m a c h  zamkniętych  
jest z jawiskiem dla ustroju niepomyślnem,  racyonalnem więc wskazaniem będzie 
j akn ajszybsze  otwieranie  ujścia dla ropy,  a z nią dla szkodl iwej  toksyny.

(Beri. klin. Woch. 1897. N . 32). A . Ż .
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T R E Ś Ć ,  l )  Prof. M. N e n c k i  —  O księgosuszu. 2) D o b r o w o l s k i  —  Przedstawienie chorego ną „zarazę  ra­
cic*.  3 )  P o l a k  — W p ły w  skupienia ludności  na śmiertelność z chorób  zakaźnych.

l)  Prof.  M. N e n c k i  podzieli ł  się na prośbę obecnych  wynikami  swyc h  badań 
nad ks ięgosuszem,  dokonanych wspólnie z S i e b e r o w ą  i W y ż n i k i e w i c z e m . Ba da ­
nia rozpoczęto przed dwoma laty w okręgu  Kubańskim,  dokąd prelegent  został  
przez rząd rosyjski de legowanym w celu zbadania tej groźnej  choroby ,  mającej  
ogromne znaczenie zarówno pod względem naukowym,  j a k  i ekonomicznym.  W y ­
niki  badań zostały ogłoszone w, l ip cowym zeszyc ie  rosyjskiego „A rc h iw u  W e t e ­
rynary jnego" w  r. z. i w N.  24 „Beri.  Klin.  W o c h .  z r. b“ . P ierwiastkowo w y o d r ęb ­
niono dwa gatunki  bakteryi ,  wywo łują ce  u bydła  ostry nieżyt  żo łąd ka  i jelit, dla 
księgosuszu nie były one jednak  swoiste.  Dalsze badania wy ka za ły ,  że pasorzyt  
księgosuszu wcale nie należy do bakteryi ,  dlatego to właśnie s tosowanie w celu j e ­
go wy kr yc ia  metod bakteryolog icznych  nie doprowadzi ło do pożądanego wyniku.  
Innym powodem niepowodzeń była okol iczność,  że pasorzyt ten rozwi ja się i za ­
chowuje  swą  zjadl iwość w nader szczupłych ramach,  co należało już a priori przy­
puszczać wo bec  tego,  że mimo swą wy soką  zaraź l iwość księgosusz jest  właściwy  tyl­
ko bydłu rogatemu,  a i tu nawet  różne rasy różnie są na zaraze k  wrażl iwe.  T r z e ­
cią wreszcie trudnością, z którą przy wykryc iu  zarazka  w a lc zyć  należało,  jest  to, 
że nie można go wcale w y h o d o w a ć  na po żyw ka ch  pospolitych.  W o b e c  faktu,  że 
przy księgosuszu ulegają cierpieniu przedewszystkiem błony śluzowe,  próbowano 
ho dow ać  pasorzyta na pożywkach  zawiera jących  śluz zwierzęcy ,  co też uw ień ­
czone zostało wynikiem pomyślnym. W  tym celu używać  można również rostwo-  
ru 5— lo# peptonu z dodatkiem 2— 3# soli kuchennej ,  a także agaru z dodatkiem 
soli nieorganicznych.  W  hodowl i  takiej  już po dwóch dniach widać prócz ba kt e­
ryi b łyszczące,  blade, przeważnie kuliste twory,  wielkości  l — 3jx; niektóre z nich 
są gruszkowate,  owalne lub zaostrzone; inne, większe posiadają wypustki  i w y k o ­
nywają  ruchy amebowe lub opatrzone są jedną  lub dwiema rzęskami.  Barwią  się 
one niezmiernie trudno, a nader łatwo,  bo już po kilku dniach,  odbarwiają,  zamie­
niając się przytem na bezkształ tną masę. S tosunkowo najlepiej  udaje się barwienie 
przy pomocy  barwnika  R h u m b l e r ^ .  O własnościach biolog icznych  pasorzyta nie­
wiele można powiedzieć;  należy on prawdopodobnie do drożdży,  rozmnaża  się, jak 
te ostatnie, przez pączkowanie.  Hodowle wy wołują księgosusz typowy,  giną on ej ed na k  
bardzo łatwo, tak że w paru za l ed wie  przypadkach  udało się wy wo łać  chorobę  
przez zaszczepienie hodowl i  w czwartem pokoleniu.  Przy badaniu krwi z w i e r z ę ­
cia wydobytej  po wybuchu gorączki  lub też po jej  spadku przedśmiertnym,  a r oz ­
cieńczonej  odpowiednio roztworem fizyologicznym soli kuchennej ,  łatwo spostrzedz 
można  te same twory; są one wtedy  bledsze, nieruchome,  czasami z jedną lub dwie­
ma wypustkami.  O wiele łatwiej  odszukać je po uprzedniem zniszczeniu c iałek  
czerwon ych  przez dodanie wody przekroplonej;  znajdują się one nietylko w oso­
czu, lecz i wewnątrz  c ia łek cz erwonych  i białych,  co łatwo wykazać,  barwiąc  pre­
paraty według  sposobu E h r l i c h  - BiONDi’ego.  Pasorzyt  swoisty znajduje się we 
wszystkich narządach i sokach zwierzęc ia  chorego.  Prof. N. kładzie tu nacisk na 
niezgodność w yni kó w swych badań z wynikiem badań KociFa,  d ok o ny w a n yc h  
przezeń w Afr yc e  Południowej,  skąd wynika,  jak o by  żółć zwierząt  chorych  paso- 
rzytów nie zawierała i s łużyć mogła  do uodparniania zwierząt  zdrowych.  Temu  
ostatniemu twierdzeniu prof. N. również zaprzecza .  Co  do szczepień oc hronnych,
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to sprawa przedstawia się, j a k  następuje.  Surowica  z w i e r z ę c i a  przeżuwającego,  
które przebyło księgosusz,  posiada dla zwierząt  przeżuw ając yc h  własności  uodpar- 
niające lecz tylko do pew neg o  stopnia:  choroba zamiast  typowe go  9-dniowego 
przebiegu  trwa 2—3 tygodni,  poczem je dn a k  zwierzę  zawsze pada; surowica  kozy  
jest  już  silniejsza, surowica  zaś o w cy  działa nietylko uodparnia jąco ,  l ecz i l eczni ­
czo.  Cielę zas zcz epi one  z a ch o r ow yw a  wprawdzie:  c iep łota  się podnosi i z jawia  
ropień w miejscu zastrzyknięcia,  zwierzę  je dn a k  przychodzi  do zdr owia  i staje się 
odpornem.  Korzys ta ją c  ze spostrzeżenia,  że surowica  o w c y  silniejsza jest  niż k o zy  
lub cielęcia,  szczepiono  jad zwierzętom na księgosusz n iewraż l iwym,  a więc k o ­
niom i świniom. T w o r z y  się u nich w miejscu zastrzyknięcia  ropień, ropą z nie­
go uodparnia się owce ,  k tórych  surowica  staje się wtedy  swoistą dla bydła  r o g a ­
tego.  W  tym kierunku ma zamiar  prof. N. dokonać  w przyszłości  prób maso­
wych.  W  końcu wyraz i ł  prelegent  zdanie,  że księgosusz należy pod względem 
etyo log icznym prawdopodobnie do tej grupy chorób,  co odra, płonica i ospa.

2) Kol .  D o b r o w o l s k i  przedstawi ł  chorego,  c ierp iącego  prawdopodobnie na 
t. zw.  u zwierząt  zarazę racic i pyska.  Chory ,  27-letni, zgłosił  się do kol. D. przed 
dwo ma tygodniami ,  uskarżając się na silny ból w języ ku ,  ustach i gardle przy spo­

żywaniu  po karmów i oświadczy ł ,  źe przed dwoma  laty mieszkał  na wsi, gdzie by­
dło chorowało  na zarazę racic,  pijał  surowe mleko,  poczem dostał  zapalenia w u- 
stach,  które  trwało parę miesięcy,  s topniowo słabło i zaostrzało się ki lkakrotnie.  
Na j ę zy ku ,  wewnętrznej  powierzchni  warg  i po l iczków,  dziąsłach,  łukach  i migda­
łach widać naloty wie lkośc i  ziarna grochu,  nieco wzniesione,  ła two krwawiące;  
oprócz tego są i owrzodzenia  pokryte  szarym nalotem, z których  n iekiedy z ja wia­
ło się kr w a w ie ni e  samodzielne,  wreszcie pęcherzyki  z płynem, to surowiczym,  to 
ropnym.  Af ty  w y ł ąc zy ć  na leży  z powodu wieku  chorego,  łatwości  krwawienia ,  
braku różowej  ob wódki  i silnej bolesności,  toż samo gruźl icę i przymiot.  Badanie 
bakteryologiczne  jeszc ze  nie jest  ukończone.

3) Kol .  P o l a k  podzieli ł  się ze s łuchaczami  wynikiem swych  poszukiwań pod­
ję tyc h  według  metody  statystycznej .  Po przytoczeniu,  a po części  i ocenie prac 
ca łego  szeregu autorów zagranicznych,  że przytoczymy tu słynne nazwiska  W e -  
STERGAARD’a, ViLLERME’go i KóROSi’ego,  omawi a j ący ch  ścisły zw iązek  śmiertelno­
ści zarówno ogólnej  j a k  i z chorób  zak aźnych  z zamożnością,  względnie ze sku­
pieniem ludności  (t. j. l iczbą mi eszkańców przypadających  na jeden pokój),  stano- 
wiącem wskaźnik  tej ostatniej,  kol.  P. przeszedł  do poszukiwań własnych.  Oparte 
są one na materyale  dostarczonym przez ankietę mieszkaniową w Warszawie .  
Miasto podzielono na 90 rewirów i obl iczono  w każdym skupienie t. j. l iczbę mie­
szkańców na jeden pokój .  Z  drugiej  strony wszystkie zgony z powodu chorób za ­
ka źn yc h  w okresie  1886— 1892 r. rozdz ielono również pomiędzy  tymi rewirami.  
T a k i c h  świadectw śmierci  było 12859. Ułożono  ogólną tablicę absolutnych cyfr 
śmiertelności  z każdej  choroby  zakaźńej  i ze wszystkich razem i drugą tablicę śmier­
telności  podług  chorób i rewi rów w stosunku do l iczby mieszkańców w każdym 
rewirze.  Jeśli u łożyć  rewiry w szeregu według  skupienia ludności,  to widać  w y ­
raźny  w pł y w  skupienia  na śmiertelność;  np. przy skupieniu 3,80 śmiertelność w y ­
nosiła 53,36, a przy skupieniu 0,07 tylko  22,31. Spostrzega  się tu j edn ak  l iczne 
wyjątki ,  czy  to dzięki  szczególnym warunkom,  czy  małej  ludności  rewiru,  wogóle 
niedość wielkim l iczbom. Dla otrzymania  liczb większych  połączono  rewiry z je- 
dnakowem skupieniem w grupy; dla sześciu takich grup ze skupieniem ludności: 
l )  poniżej  1,4, 2) 1 4 — 1,8, 3) 1,8— 2,2, 4) 2,2— 2,6, 5) 2,6— 3,o, 6) powyżej  3,0 otrzy­
mano śmiertelność ogólną (na l o o o o ) : 1) 24,12, 2) 32,oi ,  3) 33,16, 4) 37,80, 5) 47,52,
6) 53>2o. Proporcyonalna jest  również  śmiertelność z po jedynczych chorób z a ­
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kaźnych:  ospy, odry,  płonicy,  błonicy  i krztus'ćca; w y ją t ek  stanowi  dur brzuszny,  
będący w szczególnej  zależności  od wody  po picia.  Jeśli u łożyć od w ro tn ie — grupy 
ze śmiertelności  i z niemi po ró w n yw a ć  skupienie,  wynik  otrzymujemy podobny.  
Ró wn ie ż  pomyśnie dało się wykazać ,  że i lość dzieci,  najbardziej  podatnych do 
chorób zaka źnych,  nie ma wp ły wu  na ową zależność,  wyłączono  wreszcie  możl iwy  
wpły w gęstości  zaludnienia.  Najwybi tniejsze  wyniki  otrz ymano przy zestawieniu 
wszystkich  rewirów w trzy wielkie  grupy.  Dla grup takich ze skupieniem 1,43, 
E77 1 2,77 średnia śmiertelność ogólna  z chorób zak aźnych  wynos iła :  14,6, 35,2 
i 52,3°/000; odpowiada  jej ściśle śmiertelność z chorób pojedynczych.  Mów ca  d o ­
chodzi  do wniosku,  że poszukiwania  jego w bardzo wyraźnej  postaci o ka z a ł y  wbrew 
w yw od om  KoROSi’ego wpływ skupienia  t . j .  zamożności  mieszkańców na śmier­
telność z chorób zakaźnych.

ODCINEK.

ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZW EDZKA.
Podał  D-r ROMAN SKOWROŃSKI.

(D o k o ń c ze n ie .— Zob,  N. 38).

W  Szwecyi  podczas marszu ja k o  też i biegu za leca  się swobodne opuszczanie 
rąk bez zginania ich w łokc iach  i o ile możności  bez wyrzucania  ich naprzód 
wtył,  jak  się to zazwycza j  praktykuje .  Podczas biegu dla zrównoważenia  k o ł y ­
sania tułowia g imnastykujący  się w y ko ny w a ją  waha dło we ruchy kończynami  gór- 
nemi,  przy czem przednia powierzchnia  tułowia skręca się nieco,  ja kb y  okoł o  p io­
nowej  osi, to wprawo,  to wlewo.  K o ńc z yn y  górne razem z powierzchnią  tu łowia  
tworzą w ten sposób ukośne płaszczyzny,  u ła twiając  tym sposobem przecinanie po­
wie trza, podobnie j a k  to czynimy przy przechodzeniu  przez wodę.  Korzyśc i  
z takich ruchów w ah adł ow yc h  są następujące: zmniejszenie kołysania  lub o d ch y ­
lania się tułowia zależnego,  jak  wiadomo,  od przerzucania c iała  z jednej  nogi na 
drugą, oraz zwiększenie  szybkości .  Przy rzucaniu rąk naprzód rozcinamy niemi 
napotykane  powietrze zprzodu ukośnie,  zmniejszając tym sposobem opór zprzodu,  
a przez rzucanie rąk wtył  odpychamy się niejako od powietrza  znajdującego  się 
poza  nami, wskutek czego pomagamy sobie do prędszego i łatwiejszego pr zerzuca­
nia ciała naprzód, analog icznie z ruchami  skrzydeł  u ptaków.

Pomimo tego wszystkiego bieganie w ten sposób ma swoje wielkie n iedo god­
ności.  Przy rzucaniu rąk naprzód i wtył  te z mięśni i stawu i pasa ba rkow ego,  
które mają przyczepy  na kręgos łupie i k latce p iersiowej ,b iorąudzia ł  w odpychaniu.  
Pracując,  przy rzutach rąk prędko się one wyczerpują,  przez co oddechanie  staje 
się utrudnionem, występują objawy  zmęczenia,  duszność,  bicie serca, bóle w pod- 
żebrzu,  sinica i t. p, Jakkolwiek  więc  ruchy w ah adł ow e potęgują szybkość  biegu, 
przyczynia ją  się one jednak do prędszego znużenia.  T o  też jeżeli  nam nie c h o ­
dzi o szybkość biegu, a mamy na celu rozwój  klatki  piersiowej  i narządów o dd ec h o ­
wych,  ruchów tych powinniśmy s tanowczo unikać szczególnej  w g imnastyce sz kol ­
nej, przyzwycza ja jąc  młodzież do chodzenia i biegania bez pochylania tułowiu 
na boki i bez rzeczonych ruchów wa h a dł o wy ch  kończyn  górnych.  Koły san ie  tuło­
wia można w zupełności  zwalcz yć  siłą mięśni umieszczonych około punktu c ięż­
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kości ciała.  P o c z ą t k o w o  postawa taka  męczy,  w miarę je dn ak  wzmocnienia się 
rzeczonych  mięśni nie przedstawia żadnych trudności,  przechodząc  pomału w przy­
zwyczajenie .  Szwedzi  zw raca ją  szczególniejszą uwagę  na klatkę  piersiową i pra­
widłowe  oddechanie ,  dla tego też wszelkich ruchów,  utrudniających to ostatnie, 
s tanowczo unikają.  Codzienne  ćwiczenia  g imnastyczne zaczynają  tu od ruchów o d ­
d ech ow yc h  i nimi je  końc zą .  T e  same ruchy odd echowe powtarzane by wa ją  po 
wszystkich  ćw ic ze n ia ch  mę czących.  Ru ch y  odd echowe odbywają  się w ten sposób. 
Gimnastykujący  się podnosi  ręce do góry nazewnątrz,  to jest  najprzód podnosi je 
do poziomu w p łaszczyźnie  czo łowej ,  następnie do pionu, czyniąc  przy tern g łębo­
ki wdech  nosem, poczem opuszcza  je  tą samą drogą nadół,  w y de cha jąc  ustami. A b y  
czynność  ta zgadz a ła  się z zasadami fizyologii ,  podnosi ręce powmli, powodując  tym 
sposobem dłuższy wdech,  opuszcza  zaś prędzej,  co pociąga  za sobą wydech  krótszy.  
T o  samo prawidło stosuje się i do innych ćwiczeń,  które,  o ile można,  dzieli się na 
dwa tempa,  z k tórych  jedno dłuższe wypa da  na wdech,  drugie krótsze na wydech,  np. 
przy zginaniu i wyprostowywaniu  rąk na zginanie wy pa da  wdech,  na wy prostowy­
wanie wydech.  Jak ważną  rolę gra prawidłowe  oddechanie  w czasie gimnastyki ,  
możemy ła two się przekonać ,  jeżeli  uprzytomnimy sobie, j ak i e  przemiany z a c h o ­
dzą w ustroju podczas pracy mięśnia. Praca  mięśni jest następstwem tej energii  
potencyalnej ,  którą mięśnie,  a raczej  zaródź mięśni posiada,  źródłem zaś 
wszelkiej  energii  w zarodzi  jest  przyswajanie rozmai tych ciał  z o toczenia  
najbl iższego,  w danym przypadku z przestrzeni  ch łonnych  i naczyń k r w i o n o ­
śnych.  Sprawa przyswajania o dby wa  się w mięśniach tak energicznie,  j a k  prawie 
w żadnej tkance.  Pod względem energii ,  z j a k ą  pochłaniają O i wy twarza ją  C O a, mię­
śnie należą dp tkanek  najczynniejszych;  badając  krew żylną wy ch o dz ą cą  z mięśni 
znajdujemy zw yk le  znacznie  większą  ilość C 0 2, aniżeli  we krwi  żylnej otrzymanej  
z innych narządów.  Ilość O we krwi  żylnej  wypływającej  z mięśnia podczas jego  
skórczu je sz cze  jest  większa i może dochodzić  do 5%i gdy C 0 2 może do­
chodzić  do 50°/0; oprócz tego mięsień w stanie czynnym dla wywiązania  niezbędnej  
energii  zuż yw a przeważnie  części  nie zawiera jące  N oraz białko zawarte w samych 
mięśniach,  co powoduje  potrzebę zw ię kszonego  dowozu O do krwi.  Ze tak jest,  ma­
my tego przykłady  prawie na każdym kroku.  W c h o d z ą c  np. prędko na wschody,  
w y k o n y w a m y  pracę pracę mechaniczną —  przemiana gazów w mięśniach idzie 
daleko  szybciej ,  d o w ó z  więc  O przy zwycza jnem oddechaniu byłby niedostateczny.  
Brak  O i zb ytek  wytw arz ane go  jednocześnie  C O a pobudza czynność  ośrodka  od­
d ec h o w eg o  znajdującego się w calamus scriptorius po obu stronach ostrza pióra, 
co powoduje g łębszy i szybszy oddech,  przez co dostarczamy ustrojowi po­
trzebnej ilości tlenu. Odd ech  gra także  nie małą rolę w krwiobiegu.  Przypływ 
krwi  do klatki  piersiowej  jest tern większy,  im wdech jest głębszy; przy każdem 
wy d ec h u  odwrotnie.  T o  przepełnienie ży ł  podczas wdechu sprzyja oczywiśc ie  na­
pełnieniu prawego  serca i zw iększa  i lość krwi przepływające j  przez prawe serce 
podczas ka żde go  skurczu; fakt ten w pł y w a  na przepełnienie naczyń płucnych i po 
krótkim czasie zwię ksz a  się też i lość krwi  przepływające j  przez lewą  komorę,  co 
powoduje podniesienie ciśnienia w układzie tętniczym (patrz f izyologię prof. C y ­
b u l s k i e g o ), a co za tern idzie się wzm aga  i przemiana materyi.

Nauczyc ie le,  instruktorzy i g imnastycy  obok  położenia i oddechu powinni  
zw racać  baczną  uwa gę  i na stopniowanie ćwiczeń.  Naukę gimnastyki  powinno się 
zacz yna ć  od e lementów ćwiczeń,  od ruchów najprostszych,  a dopiero w miarę po­
stępu i wprawy przechodzić  do ćwicz eń  t rudniejszych i z łożonych.  Szwedzi  tak 
skrupulatnie trzymają  się tego,  że nawet  w planie ćw iczeń  codziennych,  zachowują  
pe w ne  stopniowanie.  Jeżeli przypatrzymy się uważniej  trybowi .codz iennych zajęć g i­
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mnastycznych,  to nie trudno nam będzie zau wa ży ć ,  że zaczynają się one od ć w i ­
czeń bardzo łatwych,  nie w y m aga jąc yc h  ze strony g imnastykującego  się ani w i e l ­
kiej  uwagi ,  ani siły, ani zręczności,  po czem dopiero następują ćwic zen ia  coraz tru­
dniejsze i z łożone,  a w końcu  wspomniane  wyżej  łag odz ące  (afstutnigo rorelse). T o  
samo prawidło stosuje się do oporu, szybkości  w  wykonywaniu  ruchów,  energii  
i miary.

Dalej  wy m ag a ne  jest,  aby ćw iczenia  i wszelkie  ruchy były w y k o n y w a n e  we 
w ł a ś c i w y  sposób (sattet), co da się najlepiej  objaśnić na przykładzie.  Wios łowanie,  
Jak wiado mo, jest  bardzo zdrowem i przy jemnem ćwiczeniem; rozszerza ono klat ­
kę piersiową,  wpływa dodatnio na krwi ob ieg  i zmusza do g łębokiego  oddechania ,  

wz macnia jąc  i wyrabia jąc  siłę mięśni górnych i dolnych kończyn  oraz  tułowiu.  
Nie osiągamy jednak  tego,  jeżel i  wiosłujący w y k o n y w a  ruchy w sposób n iew łaś c i ­
wy,  jeżel i  ujmuje wiosło rękami  za bl isko jedna  od drugiej,  przez co ruchy  stają 
się n iedokończonemi  i ręce zginają się w łokc iach  niedostatecznie,  ażeby  rozsze­
rzyć dokładnie  piersi i w y w o ła ć  oddech  zupełny  i g łęboki .  W re sz c i e  unikać należy 
wszelkich  błędów i wykroczeń  pr ze c i w ko  wyżej  wymienionym prawidłom,  bacząc  
na to, że l o  dobrze wy konanych  ćw ic zeń  przyniesie da leko  więcej  korzyści  dla 
ustroju niż l o o o  złych.

Ponie wa ż  ćwic zen ia  elementarne mogą się szybko  sprzykrzyć  i uczniowie 
wy ko ny w a l ib y  je niechętnie,  a tym sposobem nieprawidłowo,  wskutek  czego  nie 
osiągnęliby wł aśc iwego  celu, szwedzi  starają się uczynić  j e  więcej  zajmującemi  
przez częstą zmianę ćwiczeń,  dzieląc g imnastykujących  się na grupy. T y l k o  ć w i ­
czenia ruchów wolnych  i marsze odb ywają  się wspólnie.

Korzyści ,  jak ie  osiągamy z takiej  gimnastyki ,  są dla naszego ustroju bez z a ­
przeczenia  wielkiej  doniosłości.  Przedewszystk iem przez g imnastykę  uczymy się 
wła dać  dowolnie całymi  przyrządami  ruchowymi  naszego ciała.  Ćw ic z ą c  mięśnie, 
powiększamy ich przekrój,  sprężystość a zarazem i siłę. Kurczenie  mięśni za l e­
żne jest  od naszej woli  i nerwów,  a zatem ćw ic zą c  mięśnie,  ćw icz ym y i nerwy.  
Potęgujemy w wysokim stopniu przemianę materyi,  co o dż yw czo  w p ł y w a  na cały 
ustrój,  a w szczególnośc i  na mięśnie i kości .  Doświadczania  F i c k ’a ,  L u d w i g ^ ,  G u d -  

DEN’ a i innych dowiodły  na zwierzętach,  k tórym sztucznie paral iżowano niektóre 
grupy mięśni,  że kości  tern prawidłowiej  się rozwi jają,  im większa  jest czynność 
otacza jących  je  mięśni. Przy zmniejszonej  czynnośc i  tych ostatnich kości  stają się 
cieńsze,  dłuższe,  słabsze i lżejsze,  czyl i  przez g imnastykę możemy nie tylko roz­
winąć działalność naszych mięśni,  ale i podnieść odżywianie  i wzrost  szkieletu,  
wpł yw ają c  przez to na harmoni jny rozwój  i postać naszego ciała.

W  pracującym mięśniu ciśnienie krwi  się zwiększa,  przez co wzmaga  się w y ­
dzielanie wody z ustroju, naczynia  krwionośne  się rozszerzają,  stanowiąc tym spo­
sobem drogę do pozbycia się krwi  z narządów wewnętrznych,  gdy zostaną 
one zbytnio przepełnione.  Dobrze  rozwinięty  układ mięśniowy nadaje cz ło wi ek o wi  
odwagę  i pewność siebie,  słaby odd zia ływ a ujemnie i na stronę psychiczną .  
Osoby o si lnych mięśniach są mniej  wrażl iwe  na zmiany  powietrza.  Spostrzeganie 
poucza  nas, że w czasie g imnastyki  w zm aga  się l i czba  uderzeń serca,  a więc  
i tętna, częstość i g łębokość  oddechu,  co rozc iąga  k la tkę piersiową i w zm acn ia  
płuca.  W s k u t e k  szybszego  krążenia  krwi  przebiega jące j  z większą ener­
gią po tkankach  ustrój lepiej  się odż ywia ,  przemiana  materyi  odbywa się łatwiej  
i dokładniej ,  co powoduje większe  zapotrzebowanie odż yw czy ch  cz ynników;  
łaknienie i pragnienie się zwiększa.  Praca  mięśniowa oddzia ływa bardzo d oda ­
tnio na narzędy wewnętrzne,  mózg,  nerwy,  potęguje ruch rob a cz ko wy  kiszek,  działal ­
ność gruczołów,  czynność skó ry  i naczyń  chłonnych,  g imnastyka  więc  rnoże nam o d ­
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dać wie lk ie  usługi w cho robach  przewlekłych,  po legających na n ieprawidłowem 
trawieniu,  odżywianiu ustroju,  j a k  również  w chorobach,  gdzie przemiana  materyi  
idzie zbyt  leniwo.  Ż eb y  jedna k  przez gimnastykę osiągnąć te korzyści  dla ustroju,  
potrzeba,  aby by ła  prowadzona  z ca łą  świadomośc ią  rzeczy,  przez ludzi sumien­
nych,  odpowiednio  ku temu pr zyg otowany ch  i wykwal i f ikowanych,  ażeby  ć w i c z e ­
nia stosowane były nie na chybi ł  trafił, bez żadnego celu,  planu i przewodnej  myśli,  
bez zrozumienia rzeczy ,  bez jasnego  pojęcia  o tem, jak dane ćwiczenie  działa  na 
ustrój, jak i  ma wp ły w na narządy trawienia,  o d d e c h a n i a —  s łowem,  jak ie  jest jego  
działanie f l zyologiczne.  Bez tego nigdy nie osiągniemy zamierzonego celu, a raczej 
przynies iemy ustrojowi więcej  szk ody  niż korzyści .  Gimnastyka  w ten sposób t rak­
towana  zostanie i nadal tylko sztuką,  rzemiosłem, prostem naśladowaniem ruchów 
a nigdy nauką.  T a k  się działo do tego czasu u nas, tak się dzieje bodaj dotąd; le ­
karze jeszcze  nie zwróci l i  na g imnastykę należytej  uwagi .  Grunt ten leży  odłogiem,  
na którym gospodarują wszyscy we dłu g  swego  widzimisię,  tylko nie ci, k tórzyby  
mogli  zaprowadzić  taki płodozmian,  by ta wdzięczna  rola wy d aw ał a  dale­
ko obfitsze plony, j a k  tego mamy przykłady w ortopedyi,  która  do n iedawnych 
czasów była t rakt owana  przez lekarzy po macoszemu i zostawała  wyłącznie  w rę­
kach  bandażystów i nożowników.

Nie tak się dzieje u innych narodów.  W  Szwecyi  każdy  przyszły nauczyciel  
g imnastyki  po ukończeniu g imnazyum musi ukoń cz yć  centralny instytut g imn a­
styczny w Sto ckholmie  ż kursem 3-letnim. W  pierwszym roku wykszta łca  się na 
instruktora,  w drugim na nauczycie la  gimnastyki  szkolnej ,  w trzecim na lekarza 
gimnastę (kobiety  u c z ą s ię d w a  lata, bo nie uczą się fechtunku i gimnastyki  wojskowej).  
Ci ,  którzy  przeszli  g imnastykę leczniczą  i zdobyli  tytuł l ekarza - gimnasty,  mogąsto-  
s o w a ć  g im nas ty kę le cz ni cz ą , o r to pe d yc zną !  mięsienie pod kierunkiem lekarza.  Instru­
ktorzy  czyl i  studenci  p ierwszego kursu przechodzą:  anatomię,  g imnastykę sz ko l ­
ną, wojskową,  fechtunek i fizyologię,  a praktycznie:  ćwiczenia  g imnastyki  
szkolnej ,  wojskowej ,  robienie bronią,  naukę  wykład u czyli  prowadzenia  gimnastyki  
szkolnej .  Na II kursie jest wyk ład  anatomii,  fi izyologii ,  h igieny,  mechaniki  ruchów,  
g imnastyki  szkolnej ,  wojskowej  i zas adniczych  podstaw g imnastyki  lecznicze j  z za­
stosowaniem u chorych  dzieci;  z za j ęć  praktycznych:  ćw iczenia  g imnastyki  szkol ­
nej, wo jskowej ,  fechtunek,  sposób w y kł ad a n ia  g imnastyki  po szkołach i ćwiczenia  
g imnastyki  leczniczej .  III kurs obejmuje z teoryi: gimnastykę szkolną,  anatomię,  
fizyologię,  higienę,  g imnastykę  leczniczą  i jej  zastosowanie do chorób w ł a śc i w y c h —  
z praktyki:  g imnastykę szkolną,  l eczniczą  i ortopedyczną.

Nic więc  dziwnego,  że g imnastyka prowadzona  przez ludzi  w ten sposób przy­
g ot ow any ch  wydaje  tak świetne wynik i  i budzi zaufanie i zami łowanie  do niej 
wśród publiczności ,  zyskując  sobie coraz więcej  zwolen nikó w,  nawet  poza  grani ­
cami Sz wecyi  do tego stopnia, że pomiędzy  studentami centra lnego  instytutu spo­
tyka my  wł ochów,  holendrów,  angl ików,  am erykanów,  francuzów i innych,  stu- 
dyujących  g imnastykę szwe dz ką  z wł asnej in icyatywy,  lub przysłanych na koszt  rzą­
dów celem wprowadzenia  g imnastyki  szwedzkiej  w sz ko łac h,  lub przez ministerya 
wojny  celem wprowadzenia  jej  w wojsku,  jak  to właśnie miało miejsce w czasie m o ­
j eg o  pobytu w instytucie centralnym.

R. Skowroński.
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O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. sierpień r. b.

Pozostało z ubieg łego miesiąca  chorych  72 (m. 33, k. 39) i przybyło w sier­
pniu 152 (m. 84, k. 68); wypisało się 124 (m. 66, k. 58); zmarło 20 (m. 11, k. 9); po­
zostało na miesiąc następny chory ch  80 (m. 40, k. 40).

Ogó lna  l iczba chorych była znacznie  większa niż w miesiącu ubieg łym z po­
wodu coraz częściej  występującej  biegunki  krw aw ej  i tyfusu brzusznego.  Rzadziej  
nieco widywal iśmy ospę, różę,  a bardzo rzadko  tyfus wysy pko wy .

Naj liczniejszą rubrykę s tanowi ła b i e g u n k a k r w a w a ,  której  mieliśmy przy­
padków 5o (m. 32, k. 18), z przebiegiem dosyć ciężkim i śmiertelnością dość zna­
czną. Śmiercią zako ńczy ło  się 9 (m. 5, k. 4) przypadków; chorzy przybyli  z następu­
jących  ulic i domów: Leszno 11, Chłodna  3, 3 l i 38, Sosnowa 14, E lektora lna  1, 
Dz ielna 76 i 80, Kr ólewska  35, P iwna  41 i 9 (2 przypadki) ,  Stare Miasto 10, W i lc z a  
26 i 5o, Nowol ipki  27, M a z o w i e c k a  26, Cicha  5, W r o n i a  33, Sienna 78, Stare Miasto 
72, Pańska 105 i 10, Śl iska 9, Sm ocza  27, Kono pni cka  4, Moskiewska 2o, Ratusz 
(2 przypadki),  Przemysłowa 12 (2 przypadki) .  Cz ern iak ow sk a  79, P ia s ko w a  1, Ł u c ­
ka  lo,  Browarna  lo,  Oboźna  2, W a r e c k a  5> O ko po w a  36, D z ik a  20, Chmie lna  126, 
Tw a r d a  52, Nowolipie 2o, W o ł y ń s k a  5 1, Maryensztat  21, oraz wsie: Ko ło ,  Kuniew 
i Ostrowiec.

Na szczególne  zaznaczenie  zasługuje n ie bywała  w szpitalu l iczba t y f u s u  
b r z u s z  n e  g o, k tórego  mieliśmy aż 20 (m. 11, k. 9) przypadków.  Ja kk ol w ie k  poło­
wa  prawie przypada  na Pragę i okol ice  miasta, j e dn a kż e  i tak zmniejszona  l iczba 
jest  zastanawiająca.  Zejść  śmiertelnych było dwa.  Chorzy pochodzil i  z następują­
cych ulic i domów: Zą b k o w s k a  3 i i 46, Szpi talna 8, Smoc za  17, Now y Świat  6, S e ­
natorska 19, Brukow a 7, Tw ar da  52, Dunaj  W ąski  16, Nizka  16, Bugaj  18, Leszno  
104, Chłodna  35, Maryańska 3, Kośc ie lna  12, Źró dło w a 8, Koło,  Piaseczno.

Mniej nieco,  niż w ubiegłym miesiącu mieliśmy o s p y ;  przypadków i 5 (m. 9, 
k. 6), z przebiegiem nie zbyt  c iężkim.  Śmiercią  zak o ńc z y ł  się jeden tylko  przypa­
dek. Chorzy pochodzil i  z ulic: W i lc z a  23, Nalewki  24, Plac św. Aleksandra,  P ie ka r­
ska 12, P iwna 13, W o l s k a  45, W sp ó ln a  11,  Burak ow sk a  l 5 (2 przypadki),  Pe lcowi-  
zna, Brzozowa 2, Kapi tu lna  5, Z ielna  19.

Rzadziej  również nieco występowała  r ó ż a ,  której  było pr zypadków 17 (m. 5 
k. 12) z przebiegiem pomyślnym.  Chorzy  pochodzil i  z ulic: Cz er n ia ko ws ka  45, Plac 
W a r e c k i  3, Stare Miasto 8, Sw.  Kr zy sk a  27, Hoża 5 l ,  Że l azn a  Brama 6, K r ak o w s ki e  
Przedmieście 29, Pańska 67, Punkt  zborny,  W i e j s k a  19, S talowa 35, W i d o k  1, G r zy ­
bowska 53, Sielce,  Błonie,  K a w ęc z y n .

Z  innych chorób zakaźnych  mi e l i śmy:9 przypadków o d r y  (m.5,  k. 4), 5 przy­
padków p ł o n i c y  ( W ron ia  68, Fre ta  42 (2 przypadki)  P iwna  39 i Gęsia 3o), z 2 nie­
pomyślnymi,  po jednym przypadku: t y f u s u  w y s y p k o w e g o  (Kapucyńska  7), 
g r u ź l i c y  p ł u c  i n o s a c i z n y ,  oraz dwa przypadki  z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó -  
k n i k o w e g o  i 9 zapalenia gardła.

Z n iewłaśc iwie  do nas sk ie row any ch  chorych  mieliśmy: 7 przypadków ostrego 
nieżytu żo łąd ka  i kiszek,  po 2 przypadki  zapalenia nerek i o trzewny,  oraz po j e ­
dnym: padaczki ,  commotio cerebri i raka macicy oraz 5 przypadków uwiądu star­
czego.

Bi letów odm ow nyc h chorym nie kwal i f ikującym się do szpitala Z a pa so w eg o  
wydano 4 (m. 1, k.  3).

J. Szwaj cer.
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Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  M e r l i n  radzi  w y ja ł aw iać  katgut  za­
pomocą  roztworu sublimatu w eterze 
(l  : loo).  R o zt w ó r  ten, ja k  stwierdzi ło  
doświadczenie,  zabija gronkowce ,  bac. 
subtilem i bac. anthracis. W yżs zo ść  tego 
sposobu wyj a ła wia ni a  nad innymi pole­
ga na tern, że katgut  ( również jedw ab 
i crins de Florence) nie traci swej m oc y —  
i nie pęcznieje.  W o b e c  wrażl iwości  nie­
których  chorych na sublimat,  należy 
katgut  przed użyciem pogrążyć na i 5 
minut do roztworu j ak ie g o ko lw ie k  innego 
środka  przec iwgnilnego.  (Dauphine med. 
VII.  97).

=  M a a s s  s tosował  w przec iągu  osta­
tnich dziesięciu miesięcy opatrunki  z 
celuloidu u przeszło setki chorych i przy­
znaje. im wyższość nad g ipsowymi ,  gdyż 
obok ładnego wyglądu są.bardzo lekkie 
(gorset  dla dorosłego waży  około  pół 
funta), mocne,  giętkie,  nie u legają psu­
ciu pod wpł yw em  wilgoci ,  potu lub r o ­
py i mogą  być zrobione przez ka żd eg o  
lekarza.  Ujemną stroną ich jest powol­
ne twardnienie  i n iebezpieczeństwo za­
palenia się przy ogniu.  (Ther.  W o c h .  
18. VII.  97).

=  B a b e a u  sp o s tr z e g a ł  p r z y p a d e k ,  
s tw i e r d z a j ą c y  m n ie m a n ie  CzERNY’e g o ,  
że m le k o  o b fitu ją c e  w la k ta lb u m in ę  i g a -  
Ia k to p r o te in ę  nie n ad aje  się do k a r m ie ­
nia s s a w c ó w . K o b ie t a  m iała  troje d z ie ­
ci i u w s z y s tk ic h  w y s t ę p o w a ł y  p o k a r ­
m ieniu w y m io t y ;  d z ie c i  o b c e  ró w n ie ż  
pokarm u nie z n o s iły .  M le k o  z a w ie r a ło  
l 5,25 Ia k ta lb u m in y  i g a l a k t o p r o t e i n y  na  
36,75 su b s ta n c yi  b i a ł k o w y c h .  (M o n tp e -  
lier m ed. 17.VI. 97).

=  H it z i g  z a l e c i ł  z m n ie js z a ć  k w a -  
śn o ść soku ż o ł ą d k o w e g o  z a p o m o c ą  
p o d a w a n i a  c h o r y m  morfiny. K l e i n e  
s p r z e c iw ia  się tem u, z b a d a ń  je g o  b o ­
w ie m  w y n i k a ,  że z m n ie js z e n ie  ilości w y ­
d z ie la n e g o  k w a s u  s o ln e g o  je st  t y l k o  w y ­
n ik ie m  z a b u r z e ń  ż o ł ą d k o w y c h ,  s p o w o ­
d o w a n y c h  f e r m e n ta c y ą  z a w a r to śc i  ż o ­
ł ą d k o w e j ,  m orfina b o w ie m  p a r a źa  n er­
w y  r u c h o w e  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

(Dtsch.  med. W o c h .  Nr. 21. 97).
=  W o b e c  trudności,  j a k i e  p r ze d s ta ­

w ia  r o z p o z n a n ie  p r z e p u k lin y  p r z e p o n y  
brzusznej (p o d łu g  s ta ty s ty k i  LACHER’a 
n a 226 p r z y p a d k ó w  siedm  z a le d w ie  r o z ­
p o z n a n y c h  intra vitam), p o d aje  Ma r a -  
g l i a n o  n a s tę p u ią c e  d an e r o z p o z n a w c z e  
s p o s tr z e g a n e  p r z e z e ń  w je d n y m  p r z y ­

padku; przedmiotowo zwiększenie  tru­
dności w oddechaniu oraz ból bezpo­
średnio po jedzeniu,  podmiotowo k a ło ­
wy  zapach płynu otrzymanego  za po ­
mocą nakłóc ia  próbnego i zwiększenie 
objętości  odpowiedniej  po łowy klatki  
piersiowej  przy wydymaniu jelit powie­
trzem podług metody L i e b e r m e i s t e r ^ .  
(Ri forma med. I. 97).

=  A że by  rozstrzygnąć sprawę,  czy j o ­
dek sodu może zastąpić jodek  potasu 
w leczeniu przymiotu,  badali C o l o m b i n i  
i S i m o n e l l i  działanie jodku sodu na 
krew syfl l i tyków jeszcze  nie leczonych,  
będących w drugim okresie choroby  
i przyszli  do wniosku ujemnego,  jode k  
sodu nie w p ły w a  bowiem zupełnie na 
ilość hemoglobiny,  zmniejsza się zaś ilość 
czerw ony ch  cia łek krwi,  a zwiększa  leu- 
kocytoza .  (Giornale Ital. di Malatta
II. 97).

=  A l y a z z i  spostrzegał  trzy przypadki  
wrzodu dwunastnicy  przy przewlekłem 
otruciu o łowiem i sądzi,  że przypadki  
takie bardzo często przechodzą niepo­
strzeżenie,  przy otruciu bowiem ołowiem 
zachodzą  warunki  sprzyjające tworze­
niu się wrzodów żo łąd ka  i jelit,  miano­
wicie  znaczne  zwężenie  świat ła  małych 
naczyń,  zapalenia błony wewnętrznej  tę­
tnic,  małe kr wawien ia  i zaburzenia w o d ­
żywianiu.  (Ri forma med. I. 97).

=  M e y e r  spostrzegał  przypadek wmó­
wionej  c iąży (grossesse nerveuse) u kob ie ­
ty 33-letniej, która raz jeden rodziła.  
Na początku owej  c iąży  chora  wy m io to ­
wała  i doznawała  dolegl iwości  zwyk le  
towarzyszących  ciąży; objętość brzucha 
zwiększała  się, sutki obrzmiały,  wyra­
źne ruchy dz iecka  chora  odc zuwała  od 
15-go tygodnia;  podczas ca łego trwania 
c iąży  wystę po wa ły  regularnie co czte-  
ry tygodnie nieznaczne  l —5 dni t rwają­
ce krwawienia.  W e z w a n y  do porodu 
M. stwierdzi ł  nieznaczne  krwa wie nie  
z macicy,  wyraźne  skurcze bolesne,  w y ­
łączył  j ednak  zupełnie ciążę,  stwier­
dził zaś ogólne otłuszczenie przy objęto­
ści brzucha 108 cm. (Corresp.  f. Schw.  
N. 12. 97),

=  B r a u n  spostrzegał  w jednym przy­
padku niedomykalności  zas tawki  trój­
dzielnej następujący objaw: w drugiem 
lewem międzyżebrzu o bo k  mostka  w y ­
stępuje tętnienie,  rozpoczynające  się 
przed skurczem i dosięgające mani-

www.dlibra.wum.edu.pl



- 9 2 9  —

mum swego  podczas skurczu komory.  
Podług  autora jest to wynik  ruchu 
rozszerzonego prawego uszka,  a wystę­
puje tylko wtedy,  gdy rozszerzenie pra­
wej komory  jest tak wielkie,  że prawe 
uszko przy lega  do klatki  piersiowej 
i udziela jej swego  ruchu. (Petersb.  med.  
W oc h.  Nr. 29. 97):

=  H o e f l m a y r  spostrzegał  u dwóch 
neurasteników szmer skurczowy serca 
pochodzenia  nerwowego.  Autor  z g o ­
dnie z RiCHTKR*em upatruje przyczynę 
jego  w zaburzeniach nerwowych,  spow o­
dowanych  w ośrodkach nerwu błędnego 
w rdzeniu przedłużonym.  (Miinch. med. 
W o c h .  Nr. 4. 97).

=  K o l b  dokonał  wyłuszczenia  wola 
u chorej  zahipnotyzowanej .  Podczas 
45 - cio minutowego  trwania operacy i  
chora  leżała zupełnie spokojnie,  wy ko-  
nywając wszelkie za lecane jej  ruchy,  po 
przebudzeniu zaś nic o dokonaniu o p e ­
racyi  nie wiedziała.  (Ctrbl.  f. Chir.  Nr. 
25. 97).

=  R i c h e  i C h a r r i n  stwierdzil i  na 
podstawie l icznych badań, że mocz no­
wo rod kó w jest dwa razy mniej j ad o ­
wity,  niż osób dorosłych.  Przy poda­
waniu ssawcom zamiast  mleka pokarmu 
obfi tującego w sole potasowe,  przy c h o ­
robach przemiany  materyi  jadowitość  
moczu się zwiększa.  (Soc. biolog.  Pos. 
3 l. VI. 97).

=  W  T o w .  Lek .  Parysk .  przedstawi ł  
Q u e y a r t  dwóch chorych  z zupełnie roz­
winiętą gruźl icą płuc, obdar zon yc h  bar­
dzo dobrą tuszą. C h a u f f a r d  wspomniał  
o suchotniku,  uprawia jącym rzemios ło  
atlety.  (Pos. d. ló. VII.  97).

=  L e n h a r t z  przedstawi ł  w-Tow.  L ek .  
Hamb.  przypadek wy le cz o n eg o  zapa le­
nia o trze w ny, sp ow odo w ane go  przedziu­
rawieniem żo łądka  przed wrzód okrąg ły .  
Chory  przez ośm dni nie o tr zym yw ał  ż a ­
dnych pokarmów;  leczenie polega ł  o na 
zastrzykiwaniach  podskórnych  ro z two-  
ru soli (3oo — 5oo cm. sz. trzy razy dzien­
nie) i podawaniu dużych d aw ek  m a k o w ­
ca. (Deut.  med. W o c h .  Nr. 27. 1897).

=  K r a u s  przeprowadzał  pod kierun­
kiem v. NooRDEtPa badania nad w c hł a ­
nianiem t łuszczów pod wpływem wód 
karlsbadzkich  i doszedł  do wniosku,  że 
dodawanie  do pokarmu pewnej  ilości 
t łuszczów jest nietylko nieszkodliwe ,  lecz 
nawet  korzystne.  W y b i e r a ć  na leży  tłu­
szcze z niskim punktem topliwości,  mia­
nowic ie  masło,  śmietanę,  sery,  olej seza ­
mowy.  P rz ec i ww sk aza ne  jes t  p o da w a ni e  
tłuszczu osobom ze zboczeniami  w w y ­
dzielaniu żółci ,  z chorobami  jeli t  c i e n ­
kich,  z bezwładem lub rozstrzenią ż o ł ą d ­
ka,  wreszcie poddanym leczeniu odt łu­
szczającemu.  (Beri. klin. W o c h .  Nr. 21. 
1897).

M. B.

Wiadomości bieżące.

—  Na zjazd w Berl inie mający się od­
być w październiku dla badania trądu 
wy zn a cz y ły  swoich  delegatów następu­
jąc e  państwa: Tu r cy a ,  Rumunia,  Belgia 
i Francya .  Z e  strony Niemiec we zm ą  u- 
dział: V i r c h o w , B e r g m a n n  i A .  N e i s s e r .

—  W  Lon dyn ie  otworzono  lo- t y  szpi ­
tal na 548 łóżek,  przeznaczony wył ącznie  
dla chorych zakaźnych.  Lo n dy n więc  
obecnie  posiada 4.800 łóżek  dla chorych 
zakaźnych,  nie l icząc szpitali  przezna­
czonych  dla dotkniętych  ospą, jest  więc 
jedynem miastem, w którem zasada o do­
sobnienia może być ściśle wykonana.

—  W e d ł u g  w y w o d ó w  d-ra FROLiCH’a 
w  „Der  Mil itaerartz* największej  śmier­

telności  ulega wojsko  rosyjskie,  na j ­
mniejszej  niemieckie.

— Zmarli. W  W ie dn iu  zmarł  
w 60 roku życia  prof. Edward H o f ­
m a n , twórca  szkoły  lekarzy sąd o­
wych.  Urodził  się w Pradze.  W  ro ­
ku 1864 rozpoczą ł  w y kł ad y  na k a ­
tedrze m edycyny  sądowej  w uni­
wersytecie  czeskim,  od roku 1875 
przeniósł  się do Wiednia.

—  W  K r ak o w i e  zmarł  w 57 -ym 
roku życia  d-r W a c ł a w  P r z y b y l s k i  

lekarz powiatu Nowo sąd eck ieg o .

Sprostowanie. N a  stronicy 887 w  wierszu lo -y m  od g ó r y  zamiast „m acicy"  winno b y ć  „b rzucha";  
str. 880 w  wierszu 14-ym od dołu zamiast 65°/0 w in n o 'b y ć  6,5°/0; na stronicy  889 w  wierszu 22-im od dołu za­
miast „sklepienia* winno być  „spojenia ło n o w e g o * .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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