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O odczynie Florence’a

|pz) badaniu
Opisał

Roman Gutowski.

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 28).

Inaczej rzecz tę traktow ał F l o r e n c e . W ych o d ząc z tego punktu w id ze­
nia, że ciecz nasienna przypom ina alkaloidy, F l o r e n c e  działał na nasienie od­
czynnikiem , mającym najw iększe pow inow actw o z alkaloidami. A ż e b y  o trzy­
mać odczyn, w ystarcza w ziąć bardzo małą cząsteczkę plam y nasiennej, poło­
ży ć  na przedm iotowe szkiełko, zm oczyć wodą i po niejakim czasie, usunąwszy 
w ziętą cząsteczkę plam y, pozostałą kroplę p rzyk ryć  szkiełkiem p o k ryw k o - 
wem, a następnie z brzegu wpuścić kroplę odczynnika. W te d y  zauw ażyć 
można tworzenie się kryształów . P od ług  F l o r e n c e ^  otrzym ane k ryszta ły  mają
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formę kryształów  hem iny. K lasyczn a  ich forma przypom ina rombi.ki bruna­
tnego albo ciem no-żółtego koloru, 5 albo 6 razy większej długości, niż szero­
kości, zakończone powierzchniam i pod różnym  kątem w stosunku do osi. B y ­
wają formy i nie klasyczne, np. k ryszta ły  są zakończone dwiema pow ierz­
chniami pod kątem zbiegającym  się. Podobną odmianę spostrzegał F l . ró ­
wnież w kryształach heminy i nadał je j miano „cristaux a encoches“ , a C a r -  

l o s  D a m a r i a s  nazwał „cristales eon escotaduras". Bez porównania częściej 
znajdujem y kryształy  z rozchodzącym i się końcami, ja k b y  z w yciętym  trój­
kątem z podstawą nazewnątrz. Często kryształy  zbierają się grupam i. W  nie­
których  przypadkach k ryszta ły  okazują wielką skłonność do łączenia się bo- 
cznemi ścianami, nie pozostaw iając najmniejszego śladu spojenia, o którem 
w yraźnie św iadczy zakończenie kryształów  w postaci schodków.

W ielkość kryształów  podlega znacznym  wahaniom; najw iększe dochodzą 
do jednej czwartej milimetra. K ry sz ta ły  rozpuszczają się w  znacznej ilości 
zimnej w ody, bardzo łatw o nawet w niewielkiej ilości w o d y gorącej: p rzy  na­
grzew aniu preparatu kryszta ły  znikają, pojaw iając się przy ochładzaniu. K r y ­
ształy giną p rzy  w ysychaniu preparatu, zacząw szy  z brzegów , lecz zjawiają 
się nawet po upływ ie kilku dni, przy dodaniu kropli odczynnika. Eter, w y ­
skok, kw asy, alkalia i jo d ek  potasu, podług spostrzeżeń F l o r e n c e ^ ,  rozpusz­
czają kryształy. Am oniak w małych dozach nie działa na kryształy. W ed ług  
zdania F l o r e n c e ^ ,  p rzy formowaniu się kryształów  przyjm uje udział swoiste 
ciało rviri8permina“ , ponieważ różni się od opisywanej sperm iny, otrzym yw a­
nej z jąder zwierząt. W y c ią g  virisperminy otrzym uje się bardzo prostym  spo­
sobem; F l o r e n c e  otrzym ał z niego w iele zw iązków  i ma nadzieję w  krótkim 
czasie podać w zór mrisperminy.

Element ten ja k o b y  znajduje się w znacznej ilości w nasieniu, ponieważ 
z plam y, p rzy  działaniu m agnezyi, można otrzym ać 10 centygram ów  kryszta­
łów. F l o r e n c e  w yd ziela  czysty  element z kryształów  za pom ocą w yskoku, 
chociaż jednakże zaw sze znajduje się i domieszka m agnezyi.

Yirispernima rozpuszcza się, ma smak ostry i nie daje odczynów , w łaści­
w ych  sperminie P O E H L a .  Z punktu widzenia lekarza sądow ego zasługuje na za­
znaczenie okoliczność, iż virispermina rozpuszcza się w  plamach; oprócz tego  
z plam, znajdujących się w w ilgoci, chociaż pleśń je  pokryw a, kryszta ły  o trzy ­
mują się również łatwo, ja k  ze św ieżych. Jeżeli podziałać odczynem  na w y cią g  
z plam y nasiennej, zebrany w probów ce, to otrzym uje się bardzo prędko 
osad koloru ceglastego albo czekoladow ego w postaci kryształów , w idocznych 
nawet dla nieuzbrojonego oka, a jasno w ystęp ujących  w świetle słonecznem, 
które jaskraw o je  barwi na czerw ono-brunatny kolor. P od ług F l o r e n c e ^  

zjawisko to jest tak znamienne i w yłącznie w łaściw e nasieniu, że samo przez 
się m oże stanowić o pocnodzeniu plam bez pom ocy drobnow idza.

O dczyn  F l o r e n c e ^  odznacza się nadzw yczajną czułością: d osyć jest ty l­
ko p o ło żyć chociaż nitkę z plam y na szkiełko pokryw kow e i zw ilżyć  wodą, 
ażeby  dostać, po dodaniu kropli odczynnika, tak znaczną ilość kryształów , iż 
trudno nawet dokładnie zapoznać się z nimi, tak jest ich dużo i tak są pomię- 
szane. N ajgrubsze k ryszta ły  często tw orzą formę krzyża, zajmując całe pole 
widzenia, lecz, jeżeli cokolw iek opuścim y rurkę m ikroskopu, znaleźć można 
bardzo dużo maleńkich kryształów .

Trudno, zaiste, b y ło b y  określić ilościowo czułość m ikrochem icznego od ­
c z y n u  F l o r e n c e ^ ,  p o n i e w a ż  w  tym  celu potrzeba b y ło b y  określić tę naj­
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mniejszą ilość nasiennego płynu, z którego b y ło b y  można otrzym ać chociaż 
jeden kryształ. W yn ik  liczebny b y łb y  poprostu fantastyczny.

Podług F l o r e n c e ^  od czyn  je g o  powinien służyć do rozpoznawania 
plam nasiennych p rzy  badaniu rozm aitego rodzaju plam podejrzanych. F l o -  

r e n c e  ż y c z y  sobie za pom ocą sw ego odczynu w kilka sekund odnaleźć pla­
m y nasienne, aby później postarać się odnaleźć nitki nasienne. B y ło b y  to 
wielką dogodnością p rzy  badaniu plam i ułatw iłoby trudne zadanie lekarzo­
w i-ekspertow i. F l o r e n c e  nie nadawał w iększego znaczenia swemu o d k ry ­
ciu, nie bacząc na to, iż w ted y już nie znalazł żadnej organicznej w ydzieliny, 
żadnej c ieczy  w rodzaju, naprzykład, w ydzieliny z p ochw y, m acicy, nosa, da­
lej —  moczu, ropy, śliny, łez, mleka, mózgu, w ydzieliny z kydrocoele i t. p., 
któraby dała dodatni w ynik przy stosowaniu je g o  odczynnika.

F l o r e n c e  robił dośw iadczenia z niektórymi alkaloidami, roślinnymi 
i zw ierzęcym i produktami i ani razu nie otrzym ał w łaściw ych kryształów . 
W ydzielina z gruczołów  cew kow ych  p rzy  erekcyi także nie dała dodatniego 
wyniku. Jeszcze więcej zadziw iało F l o r e n c e ^ ,  że nasienie zwierząt daje 
ujemny w ynik.

F l o r e n c e  przerobił doświadczenia z wydzieliną nasienną ryb, psów, ko­
nia, z zawiesiną z jąder królika, zająca, kozła, świnki morskiej i nigdy nie 
otrzymał dodatniego wyniku. F l o r e n c e  był natyle ostrożny, że nie uważał 
swoich doświadczeń za zupełnie skończone i otrzymanym wynikom nie przy­
pisywał zasad nienaruszonych. Zarówno i ze sperminą PoEHi/a i jACQUET’a 
w swoich doświadczeniach F l o r e n c e  nie otrzymał właściwych kryształów.

II.

W szystk ie  dane o od czynie F l o r e n c e ^  zdaw ały się przem awiać za tern, 
że znikła już trudność odnajdyw ania plam nasiennych, ba, nawet w ydaw ało 
się, że sam przez się odczyn F l .  może decydow ać o charakterze plam. Nie- 
dziw w ięc, że specyaliści gorąco  zajęli się tą sprawą, i że w przeciągu krót­
kiego  czasu zjawiło się tak dużo stosunkowo prac o tym  przedmiocie. O ka­
zało się, że sprawa nie jest tak prosta, ja k  należało sądzić z pracy  F l o r e n -  

C E ’a,  i nagrom adziło się ty le  wprost przeciw nych zdań, że w końcu jedni 
nadawali odczynnikow i F l o r e n c e M  ogrom ne znaczenie, g d y  inni odmawiali 
mu w szelkiego. Zauw ażę, że w szystkie prace o odczynie F l .  mają charakter 
artykułów , pom ieszczonych w czasopismach; najw iększego znaczenia jest pra­
ca d-ra M a x a  R i c h t e r ^  która w yszła  z pracowni gabinetu sądowo-lekarskie- 
g o  w  W iedniu pod kierunkiem i w edług planu prof. H o f m a n n ^ .  Praca R i ­

c h t e r ^  w ykazała, że w tworzeniu kryształów  przyjm uje udział nie jakaś 
„yirispermina*, lecz ciało dość rozpowszechnione w ustroju, że wprowadzanie 
now ego pojęcia o uirisperminie jest zupełnie zbyteczne, lecz znaczenie pier­
wotne, nadane odczynnikow i F l o r e n c e ^ ,  pozostało niezachwiane.

M ów iąc w krótkich słowach, sprostowania i dodatki zrobiono następują­
ce: W h i t h n e y  i W y a t t  otrzym ali kryszta ły  F l o r e n c e ^  z  nasienia zw ie­
rząt, g d y  różne w ydzieliny, ja k  mocz, mleko, upław y i t. p. dały w ynik uje­
mny. R i c h t e r  otrzym ał kryszta ły  F l o r e n c e ^ ,  działając je g o  odczynnikiem 
na nasienie psa, na rozkładającą się cholinę i na jej tlenek —  alkoloid muska- 
rynę, na śluz z poch w y nawet io-letniej dziew czynki, na zgniłe narządy, jako 
to: m ózg, wątrobę, płuca, krew , śledzionę, nerkę, dalej na zepsute białko. 
R i c h t e r  nie otrzym ał kryształów  F l o r e n c e ^ ,  działając na narządy świeże, 
na w szystkie znane nam poszczególne części składow e płynu nasiennego, 
mianowicie: lejcynę, tyrozyn ę, kreatyninę, lejcytynę, chociaż ta ostatnia, p od ­
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legając rozpadow i, daje kryształy. N ie otrzym ał R. również kryształów  
z kwasem gliceryno-fosforow ym . N a zasadzie p ow yższych  w yników  R i c h -  

t f r  9) w yraził mniemanie, że pojawienie się kryształów  jest zeleżne od roz­
kładu le jcytyn y, a w ięc zbyteczne jest przyjm owanie istnienia ińrisperminy. 
Co się ty c z y  znaczenia odczynu pod w zględem  sądowo-lekarskim, to R i c h ­

t e r  zgadza się z F l o r e n c e *!!!.

G u m p r e c h t  10) badał przeważnie chemiczną stronę od krycia F L O R E N C E ’a  

i przekonał się, że kryształy  otrzym ać można z w ytw orów  rozpadu ciał biał­
kow ych  nawet pochodzenia roślinnego, np. ziaren zboża. Za czynnik, b ezp o­
średnio w yw ołu jący  tworzenie się kryształów , G .  uw aża związek pokrew ny 
cholinie, nie zaś czystą cholinę. W yniki badań G o n (;a l v e s  CRUz’a 31) zg a d za ­
ją  się ze spostrzeżeniami F l o r e n c e G  pod tym w zględem , że żadna z w yd zie­
lin fizyologicznych lub patologicznych sama przez się nie jest w stanie dać 
z odczynnikiem F l o r e n c e ^  kryształów , dom ieszka zaś ich do plam nasien­
nych utrudnia tylko badanie zależne od ilości, lecz nie przeszkadza ich tw o­
rzeniu się. F u e r b r i n g e r  otrzym ał kryształy, działając na w ydzielinę w azo- 
ospermii. P o s n f r  i2) również otrzym ał kryształy  z emulsyą z gruczołu  k ro­
kow ego. M a r c o  T . L e c c o  33) otrzym ał z płynu nasiennego człow ieka zw ią­
zek, podobny do choliny, od którego czyni zależnem pow staw anie kryształów  
F l o r e n c e ,a. A r r i g o  T a m a s s i a  otrzym ał kryształy  F l o r e n c e ^ ,  działając je ­
g o  odczynnikiem na przeróżne w ytw o ry  gnicia, i przyszedł do wniosku, że 
odkryte przez F l . k ryszta ły  są kryształam i jodu, których powstanie czyni 
zależnem od działania gnicia, a zatem odczyn F l o r e n c e ^  nie może mieć ż a ­
dnego znaczenia pod w zględem  sądowo-lekarskim . P raca A .  E .  K o r s u ń s k i e -  

g o  H) ma dla nas tylko znaczenie w zględne, g d y ż  wspomniany autor działał 
odczynnikiem odmiennym, niż F l o r e n c e : jodku K u r s u ń s k i  bierze 1,65, a jo d ­
ku potasu 2,54, g d y  prof. F l o r e n c e  odwrotnie, mianowicie jodku 2,54, a jodku 
potasu 1,65. R óżnica w ięc zachodzi ilościowa i pow oduje tworzenie się 
w zględnie mniejszych kryształów  przy jedn akow ych  innych warunkach. D zia­
łając swoim odczynnikiem, K . przyszedł do wniosku, że w ydzielina błony 
śluzowej nosa, pochw y, wydzielina rzeżączkow a u m ężczyzn i kobiet i t. p. 
nie dają kryształów .

W  imię sprawiedliwości muszę zauw ażyć, że d-r T . L e c c o  niezależnie 
od prof. F l o r e n c e ^ ,  przed ogłoszeniem  je g o  p racy  w „A rchives d ’antropo- 
logie criminelle“ , zauw ażył tworzenie się kryształów  sw oistych p rzy  działaniu

9) M a x  R i c h t e r , Assisteut am Institute. Aus dem Institute fiir gerichtliehe Mediciu des Herm  
llofrathes v. Hofmanu. Der microchemische Nachweis von Sperma. Wieu. kliu. Woehenseh. Nr. 24. 1897. 
W y ą t t  J o h n s t o n . Of the iodiue test for semen Florenee’s reaetiou. The Hostou medic. and surg. Jour­
nal. vol. II. n. 7 (na podstawie streszczenia z Dent. med. Wochenselir. Literaturbeilage. 1897. Nr. 12). 
D-r W. F. W h i t h n e y . The identification o f semiual stains (z tegoż źródła).

,0) F. G u m p r e c h t , . l.Tivatdoeent in Jena. Uber das W esen der Floreuce’schen Reaetion. Centralbl. 
fiir allgem. Pathol. u. Rathologische Anatomie Nr. 14—15. 1898.

u ) D -r G o n c a i .v k s  C r u z  de Rio de Janejro. La Recherche du sperme par la reaetion de F lo ­
rence. Aunales dliygienc publ. et med. leg. 3 Serie. T. XXX1Z. Nr. 2. 1898.

12) U. Rosner. Die F lorencc’sche Reaetion. Nebst Bcmerkungen iiber Spermin. Berlin, klin. W o- 
ehensehr. Nr. 28. 1897.

*3) M a r c o  T .  L e c c o . Ans dem Kóniglieh serbisehen cliemiseheu Staatslaboratorium in Belgrad. 
Ueber die microchemisohe Erkennung der Spermatieeken in Criminalfiillen. Wieu. klin. Woeheusehrift. 
Nr. 37. 1897.

14) A. E. Korsunskij. O mikroeliimiezeskom sposobie Floreuee’a dla otkrytia siomieui w podo- 
zritelnyeh piatuaeli. W raez Nr 17. 1898.
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w o d n ych  ro ztw o ró w  jo d u  na p lam y nasienne. L e cz , nie znajdując najm niejszej 
w zm ianki o podobnein zjaw isku  w  żadnym  z p o d ręczn ikó w  chemii, ani też 
w  b ieżącej prasie, d-r L e c c o  zw ró cił się do d-ra E .  MiCHi/a, h igien isty  w k o ­
m itecie sanitarnym  p rzy  serbskiem  m inisteryum  sp raw  w ew n ętrzn ych , k tó ry  
p rzez pew ien czas p raco w ał sp ecyaln ie  nad badaniem  nasienia w  pracow ni 
prof. H o f m a n n G  w W ied niu. D  r M ich i. odp ow ied ział, że  w W ied niu  nie 
znają ża d n eg o  sw o iste g o  o d czy n n ik a  na nasienie, w skutek  c ze g o  d-r L l c c o  

p odjął dalsze stu d ya  nad zauw ażon em  p rzez siebie zjaw iskiem . T ym czasem  
d-r I.. odbiera  w iad om ość od te g o ż  d-ra MiCHL’a o ogłoszen iu  p ra c y  prof. 
F l O R E N C e W

Streszczając się, przychodzim y do wniosku, że w szyscy  badacze p rz y j­
mują za pewnik, iż nasienie ludzkie z odczynnikiem F l o r e n c e ^  daje swoiste 
kryształy , co zaś się ty czy  nasienia zwierząt, to W y a t t , W h i t h n e y , R i c h t e r  

i inni przemawiają za dodatnim wynikiem, co sprzeciw ia się spostrzeżeniom 
F l o r e n c e W  W y a t t  zau w ażyw szy w ostatnim w ypadku pewne różnice, na­
zyw a od czyn  z nasieniem zwierząt pseudo-odczynem .

Sprzeczność zdań głów nie d o tyczy  możności otrzym yw ania kryształów  
F l o r e n c e ^  z wydzielin fizyologicznych  i patologicznych, z zawiesin narzą­
dów  św ieżych i zgniłych, jak  w ątroby, śledziony, mózgu i t. d. N a korzyść 
odczynu przemawiają doświadczenia R i c h t e r G ,  G u m p r e c h t G ,  A r r i g o  T a -  

m a s s i a , g d y  w yniki badań innych autorów są wprost przeciwne.
R ó w n ież nie ma je s z c z e  usta lon ego  p ojęcia  o samej istocie  k ry szta łó w  

F i. OR ENC E ’a; T a m a s s i a  u trzym u je, że  są to k ry s z ta ły  c z y s te g o  jo d u , k tó ry ch  
tw o rzen ie  w arunkow ane je s t  ob ecn o ścią  w y tw o ró w  gnicia; R i c h t e r  u trzy m u ­
je , że je st to p ołączenie jo d u  z w ytw o ram i rozpad u le jc y ty n y , p raw d o p o d o ­
bnie z choliną, G u m p r e c h t  zaś, zg ad za jąc  się w o gó ln o ści ze zdaniem  R i c h ­

t e r ^ ,  na zasad zie  o d c zy n ó w  ch em iczn ych , m ówi, że ciałem , bezpośrednio 
p rzyjm u jącem  udział w  tw orzeniu  k ry szta łó w , je st nie sam a cholina, lecz zw ią ­
zek  zb liżo n y  do niej. P o s n e r  u trzym uje, że je stto  p ołączenie działającej 
sperm iny PoEH i/a z jodem , c z y li jed n em  słow em  —  jo d e k  sperm iny. W e d łu g  
M a r c o  L e c c o ,  je s t  to zw iązek  jo d u  z ciałem , otrzym anem  przez autora z na­
sienia i p rzed staw iającem  w iele  cech  w sp ó ln ych  z choliną. P rof. F l o r e n c e  

p rzy ją ł istnienie n o w eg o  zw iązku  „v irisp erm in y“ , od k tó re g o  c zy n ił zależnem  
p o w staw an ie  k ryszta łó w .

(D. n.).

Kazuistyka 100  spostrzeżeń
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej c ia ł obcych

u ż y w a n y c h  p r z y  o p e r a c y a c h .

1’odat

FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Ewangielickiego.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 28).

i) K e m p e k d i e c k  „B auch sch nitt w egen  einer in die w eiblichen Genitalien 
eingefiihrten  G an sefeder“ (Deut. med. W och . 1888. N. 5 —  patrz C entralblatt fur 
G yn a k o lo g ie  1881. N. 6. p g . 143). P ew n a m łoda wdow a, podejrzew ając ciążę
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w prow adziła  sobie gęsie pióro do m acicy, przyczem  pióro w yślizgn ęło  się jej 
z palców  i zginęło w głęb i. P o  8 dniach gorączka, w zdęcie i bolesnośó brzucha, 
stępienie odgłosu  p erku syi aź na całą  dłoń po za linię pośrodkow ą, po lew ej stro­
nie od żeber aż do spojenia łonow ego. Per vaginam łatw o dojść do ust m acicznych, 
szeroko w p op rzek sterczących . W a r g i ust m acicznych m iękkie, obrzm iałe. 
W sze lk ie  poruszenia m acicy nader bolesne, w ielkości jej nie sposób oznaczyć. 
G ąbka prasowrana,— po dw óch godzinach sondowano m acicę cew nikiem  p rostaty- 
cznym. P o długiem  ostrożnem  poszukiw aniu sonda w d rą źy ła  o 7 ctm. g łęb iej aź 
do oddalenia 24 ctm. od otw oru sromu. Tutaj sonda natrafiła na tw ard e ciało, 
które m ogło b y ć  gęsiem  piórem . P o w yciągn ięciu  cew n ika  w y la ło  się sporo cu­
chnącej ropy. Cięcie brzuszne. O trzew na brudno zabarw iona, kiszki pom ięd zy 
sobą i z otrzewną ścienną p osklejane i w zdęte znacznie. M acica w m ałej m iedni­
cy  nie pow iększona ruchoma, zresztą bez osobliw ości. P ow yżej promontorii leży  
gęsie pióro wr poprzek ułożone, 19 centym etrów  d ługości m ające. W  jam ie brzu­
sznej obfita ropna w ypocina. Po w ym yciu  jam y brzusznej czyli oczyszczeniu  za­
łożono dren i opatrunek. P o k ilku  godzinach przepłukanie drenu już nie udało 
się, chora w nocy zm arła. B adanie pośmiertne: w lew ym  szerokim  w ięzie znale­
ziono otwór, nie prow adzący ani do m acicy, ani do p ochw y, w ycięto  zatem  całą  
m acicę cum annexis dla zbadania. M acica d ługości 9 § ctm., szerokości 5 i | ctm. 
grubości 1 i | ctm. N a sam ym  szczycie dna m acicy  poprzeczna dziura 3 mil. sze­
rokości, prow adząca do jam y m acicznej. N a k ilk a  centym etrów  dalej ku praw ej 
stronie od tej dziury znaleziono drugą w iększą. Jam a m acicy próżna, b łon a ślu­
zow a blada. K e m p e r d i e c k  sądzi, ź e  pióro zostało w epchnięte przez inną osobę, 
a nie przez sam ą p acyentkę.

k) L ie b m a n n . (patrz M a r t i n :  „D ie K ran kh eitem n der E iersto eck eu. 1899 
pg. 211) po otw orzeniu ty ln ego  sklepienia p o ch w y i zatoki D o u g la s ^  w-ydobył 
tęd y  ułam ek ig ły  do cerowania, któ rego  jeden koniec tk w ił w  m acicy a drugi 
w jajniku. Ig łę  w prow adzono do m acicy abortus p ’ovocandi causa. Chora w y ­
zdrow iała.

I) M a r c h a n d  (Presse M edicale. 10. Septem bre. 1897. X II. I. N. 56) dokonał 
cięcia brzusznego u p acyen tki, u której inny lekarz poprzednio dokonał w ysk ro ­
bania m acicy. W ten czas to użył dla rozszerzenia kanału szyi św ieczki m etalo­
w ej, rozszerzadła HEGAR’a i sub operatione z taką  siłą w epchnął je  do m acicy, 
źe przebiło  ścianę jej i dostało się do jam y brzusznej. Stan chorej po tem  w ysk ro ­
baniu coraz w ięcej się pogarszał, pomimo dalszego leczenia przez tegoż lekarza. 
Chora na żądaną przez lekarza op eracyę się nie zgo d ziła  i w ted y  udała się do 
szpitala do M a r c h a n d ^ ,  k tó ry  w ym acał ciało  obce, dokonał koeliotom ii i w y d o ­
b y ł dilatator, który  u tkw ił w krezce. Chora w yzdrow iała. Z pow odu og ło sze­
nia tego  faktu  przez M a r c h a n d ^  w T o w arzystw ie  Lekarskiem , p o w stała  spraw a 
sądowa, oskarżenie p ierw szego operatora. S p raw a sko ń czyła  się zwolnieniem  od 
odpow iedzialuości sądow ej.

m) N e u g e b a u e r  („Contribution a 1’ótude des corps etrangers de Tuterus**. 
R e v u e  de G yn eeo logie  et de C hirurgie A bd om in ale A vril. 1899). O sobiście w tej 
p racy  zestaw iłem  ca ły  szereg p rzyp adków  w drążenia ciał o b cych  przez m acicę 
do jam y brzusznej.

n) P h i l l i r i  „Ein F a li von H ysterie  mit toedlichem  A u sg a n g e  durch ver- 
schluckte N ad eln 4. M iinchener med. W ochen schrift. 1898. Nr. 44.

o) P o u e e t  1. c. opisuje p rzyp ad ek  w drążenia ig ły  do robienia pończoch 
przez pochw ę do jam y brzusznej. G łuchoniem a 28-letnia p a cy en tk a  zapisała  się 
do szpitala w skutek ropnia w dolnej p ołow ie brzucha pom ięd zy pępkiem  i spo­
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jeniem łonowem. Po przekłuciu wydzieliły się gazy z ropą. Po nacięciu ropnia
w ym acano w g łę b i ig łę  do robienia pończoch, którą w yciągn ięto . W yzd row ienie 
bez ko m p likacyi jak ich kolw iek . W  praw em  sklepieniu p o ch w y znaleziono bliznę, 
w skazującą, w  którem  m iejscu ig ła  przebiła ścianę pochw y.

fi) R o c h e t  (patrz N e u g e b a u e r :  „D ie Frem dkoerper des Uterus. 1 c .“ pg. 15). 
R o c h e t  w sk u tek  retroversionis uteri fixałae dokonał p ochw ow ej hysterektom ii 
i znalazł in cavo Douglasii sondę gum ow ą N. 7 o guziku na końcu. Sonda b y ła  
trzy  m iesiące tem u przez akuszerkę ivepchnięta do m acicy abortus provocandi causa. 
v. W i n c k e l  w id ział w  jam ie brzusznej ascaris lumbricoides, A b r a u l t  (These de P a- 
ris 1897) opisał k ilk a  takich  spostrzeżeń.

ą) K o le g a  S t a n k i e w i c z  dnia 4. V I. 1896 dokonał cięcia  brzusznego u m ło­
dej ch łopki, k tó ra  cztery  dni tem u p o łk n ęła  przypadkiem  d ługą  podw ójną szpil­
kę od włosów, dw a razy  dłuższą niż zw yk łe  szpilki od w łosów . S zp ilkę można 
b y ło  w ym acać per vaginam. Poniew aż asystow ałem  p rzy  operacyi, m ogłem  do­
kładnie rozpatrzeć się w jam ie brzusznej. S zp ilk a  przed ziu raw iła  jedną nóżką 
kiszkę cienką tak, źe nóżka ta  po części sterczała  sw obodnie p om ięd zy  kiszkam i, 
m ianow icie w ysta w ała  z kiszki na 6 centym etrów . K o le g a  S t a n k i e w i c z  u ch w y­
cił nóżkę szpilki korncangiem , ja  zaś fiksow ałem  p ętlę kiszki. W y d o b y c ie  o d b y­
ło się g ła d k o  bez jak ieg o k o lw iek  porażenia. D arem nie szukaliśm y m iejsca p rze­
dziuraw ienia na ścianie kiszki —  ani śladu zaczerw ienienia lub krw aw ienia nie 
b yliśm y w stanie znaleźć. Chora po 10 dniach zdrow a w yp isa ła  się ze szpitala 
E w an gie lick iego .

v. O t t  p rzy  ow aryotom ii znalazł in cavo peritonei dw a ułam ki ig ły  na w e­
wnętrznej pow ierzchni peritonei na przedniej ścianie brzusznej osadzone. U łam ki 
te  b y ły  unieruchom ione zapalnym i złogam i. N iew iadom em  pozostało , czy ig ła  ta  
p ochod ziła  z  kiszek, lub nie. (Patrz: S t r o g o n o w — A kuszorskij Zurnał. 1890 r. 

Pg- 757)-
r) T h o m a n  p rzy  badaniu pośm iertnem  znalazł w jam ie m acicy ig łę  długą. 

Chora, m ająca ropień w pępku, oczyszczała  sobie przetokę ropiejącą —  ig łą  
i zgu b iła  ją  nagle  z pom iędzy palców . Ig ła  w całości w d rążyła  do przetoki 
i tam zaginęła. P o  jakim ś czasie lekarz rozłupał przetokę aż do sam ego spojenia 
łonow ego, ig ły  jed n ak nie znalazł, poniew aż już pow ędrow ała  niżej i, przebiw szy 
ścianą m acicy, sponte d ostała  się do jam y m acicznej. Chora zm arła w trzy dni po 
tej o p eracyi —  b y ła b y  w yzd ro w iała  jedn ak bez tej op eracyi —  lada dzień ig ła  
b y ła b y  z m acicy  w yszła  na zewnątrz.

s) W . X . W a t s o n :  „F o rcin g  a sea - tan gle  tent into D o u g l a s  cul-de-sac“
(patrz referat: Brit. M ed. Journal 1893. pg. 108. P art X X X I I I ) . K o b ie ta  od dwóch 
m iesięcy ciężarna abortus provocandi causa ch cia ła  w bić sobie trzonek a lg i gru b o­
ści m ałego p a lca  do m acicy, lecz om yliła  się i przebiła  ty ln e sklepienie p o ch w y 
zam iast w sunąć ciało obce do ust m acicznych. Śm ierć po 7 dniach w skutek  p o ­
socznicy.

/) W i n o g r a d ó w  (R uskaja  Medicina. 1888. Nr. 21). K o b ieta , w 8 miesiącu 
ciąży będąca, nie ch cia ła  m ężowi pozw olić stosunku —  mąż pijany i w ściek ły  ze 
złości w bił jej do p o ch w y m iarę ciesielską. K rw o to k  silny —  po 12 godzinach 
poród przedw czesny, w 13 dni po porodzie rana p ochw ow a zagoiła  się, a przez 
bliznę można b y ło  w ym acać fragm ent cia ła  obcego. W . usunął to ciało obce przy 
pom ocy cięcia  brzusznego w  dw óch kaw ałkach . O ba k aw ałk i razem m iały 23 
ctm. d ługości, jeden koniec okazał się zaw alan y kałem , a w ięc m usiał w drąźyć 
do samej kiszki. W yzd row ien ie.
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u) N ieznany autor opow iada w piśm ie „Lancet" (January. 1899, p. 297 —  
patrz W ien er M edicinische W och en sch rift. 1899. Nr. 13 p g. 622) następujące sp o­
strzeżenie. C złow iek um ysłow o ch ory  p o ły k a ł najróżnorodniejsze cia ła  obce. P e ­
w nego dnia dostał on silnych bólów  w brzuchu; w ytw o rzy ł się ropień w ścianie 
brzusznej. R o p ień  otw orzono i w yd o b yto  z niego kaw ał sukna, które ch o ry  po­
przednio p ołknął. Ciało obce z kiszki dostało się do ropnia. Ciało obce z kiszki 
w yw o ła ło  w ytw orzenie się ropnia.

O graniczam  się tutaj na w yliczeniu  ty ch  kilku  now szych  spostrzeżeń, co do 
daw niejszych, to c a ły  szereg podobnych  p rzypadków  zestaw ił P o u l e t  w  dziełku 
swojem : T ra ite  des corps etrangers en chirurgie. Paris. 1879.

L os osób d otkn iętych  dowodzi, że w w iększości przyp adków , pomim o wdrą- 
żenia cia ła  obcego, naw et nie aseptycznego, nastąpiło w yzdrow ienie, bądź to 
dzięki vtx medicatrix nahwae, przez sam ow olne w yd zie len ie  się cia ła  o b cego  na 
drodze ropienia, bądź też dzięki um iejętnym  zabiegom  chirurgicznym .

P ob u d ką do zestaw ienia p ow yżej zebranej kazu istyki b y ło  dla mnie to, że 
przez P rofesora K o s i ń s k i e g o  w yb ran y  zostałem  w raz z k o le g ą  K i j e w s k i m , jak o  
ekspert w znanym  procesie. S p raw a b y ła  rozpatryw an a publicznie w W a rsza w ­
skim Sądzie O kręgo w ym  dnia 16— 19 m aja r. b. i sko ń czyła  się uwolnieniem  obu 
oskarżonych od odpow iedzialności karnej.

Jakie ogrom ne b y ło  zainteresow anie się ogółu  społeczeństw a naszego tym  
procesem , łatw o pojąć w obec ogóln ego  uznania i rozgłosu, jakim  cieszy się pro­
fesor K o s i ń s k i  od lat daw nych  w kraju  i daleko po za je g o  granicam i. Szerokie 
k o ła  nie ty lk o  lekarzy, b y ły ch  uczniów K o s i ń s k i e g o , ale i niezliczona ilość w dzię­
cznych p acyen tów  i ich rodzin, po procesie sk o rzysta ły  z okazyi, ab y  w  ten lub 
inny o w acy jn y  sposób w yrazić profesorow i w dzięczność sw oją i w spółczucie w o ­
b ec procesu, k tó ry  chociaż zako ń czył się uwolnieniem  od zarzutu, profesorow i 
przez proku ratoryę zrobionego, jednakże d la operatora, któ ry  po b lisko 40-le- 
tniej p racy  w yco fu je  się z k a ted ry  uniw ersyteckiej, b y ł  ciosem  m oralnym  n ajgo r­
szym , jak i mu się ty lk o  m ógł przytrafić. T reść sp raw y  sądow ej, aktu  oskarżenia, 
i t. d. b y ły  mniej w ięcej następujące. D nia 22. X II. 1897, profesor K o s i ń s k i  

p rzy asystencyi doktora S o l m a n a  dokonał cięcia  brzusznego u b lisko 50-letniej 
starozakonnej p acyen tk i. K o le g a  Z e m b k z u s k i  zajm ow ał się narkozą, felczer W a - 
w row ski p odaw ał narzędzia i m ateryały  opatrunkow e. P rofesor p acyen tk ę  znał 
już od dw óch lat blisko i k ilk a  razy ją  leczy ł. W  ostatnich czasach w skutek skrę­
cenia się nóżki torbieli ja jn ika  pow stało  zapalenie otrzew ny, i o p eracya  s ta ła  się 
niezbędną dla uratow ania życ ia  chorej. P rzy  operacyi okazało  się, że drugi jajn ik  
b y ł chorobow o zm ieniony, tak że trzeba b y ło  oba jajn ik i usunąć. Chora b y ła  b ar­
dzo otyła , w trakcie o p eracyi k ilk a  razy  z ja w ia ły  się w ym ioty, utrudniające ope- 
racyę, dalej, w skutek  zapalenia otrzew ny p o w sta ły  m nogie zrosty now otw oru 
z otrzew ną ścienną, z kiszkam i i t. d. W szy stk ie  te w arunki razem z ło ż y ły  się na 
to, że o p eracya  b y ła  bardzo trudna i d ługotrw ała. N ałożono bardzo w iele ligatu r 
na naczynia krw aw iące. P o  skończeniu o p eracyi w jam ie brzusznej, P rofesor, jak  
zw ykle, zap yta ł się felczera  W awrow^skiego, któ ry  od czterech lat już pełni funk- 
cyę  instrum entaryusza w klinice pryw atnej k o le g i S o l m a n a , g d zie  i ta o p eracya  
b y ła  zrobiona, czy  są w szystkie pincety, użyte p rzy  operacyi, na m iejscu. P on ie­
waż otrzym ał odpow iedź tw ierdzącą, w ięc ranę brzuszną spokojnie zaszył, licząc 
na to, że chora, po doszczętnem  usunięciu gu zów  i zabezpieczeniu od krw otokó w  
następczych, wyzdrowdeje, ja k  ty le  setek innych p acyen tek , u k tó ry ch  w przecią­
gu  kilkudziesięciu  lat dokonał tejże op eracyi ze szczęśliw em  zejściem . W  obec 
zapalenia otrzew ny zawrsze stan operow anej budził pewrne obawry, lecz te na ra­
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zie o k a za ły  się płonnem i. Chora dobrze zniosła d łu go trw ałą  operacyę, i nastąpił 
rych łozrost rany. Pom im o, że p ierw sze dni po operacyi chora m iała się jak  naj­
lepiej, jedn ak zjaw iły  się w następstw ie kom plikacye: ból w jednej nodze, infil- 
trat zapalny, bóle w brzuchu i gorączka. W  tym  to. czasie k o leg a  S o l m a n  zako­
m unikow ał profesorow i, że w inw entarzu instrum entów brak dw óch pincetek ar- 
teryaln ych . P oniew aż k o le g a  S o l m a n  po dokonaniu op eracyi przez K o s i ń s k i e g o  

już Ayyjeżdżał, zabierając ze sobą narzędzia na prow incyę, można b y ło  przypu­
ścić, że narzędzia zg in ę ły  później. C zyżby K o s i ń s k i  miał przypuszczać, żeb y  je ­
mu się przytrafiło  p rzy p a d k o w e pozostaw ienie dw óch narzędzi takich  w jam ie 
brzusznej p rzy  sw ojej staranności i pedanteryi, znanej w szystkim  je g o  asysten­
tom? W iadom em  nam jest, że profesor K o s i ń s k i , operując, ch ociażby najm niej­
szych  rękoczyn ów  dokonywTa sam, nie dzieląc się tą pracą z asystentam i, z k tó ­
rych  k a żd y  ch ętn ieby go w y rę c z y ł —  może b yć, że w łaśnie tej pedanteryi K o ­

s i ń s k i  zaw d zięcza doskonałe w yn ik i sw oich operacyi, w ych od ząc z tego  punktu 
widzenia, że, im mniej rąk d o tyk a  się rany i jam y brzusznej, tern mniejsze ryzyko  
zakażenia septyczn ego!

Pom im o niepraw dopod obieństw a przypuszczenia pozostaw ienia instrum en­
tów’ w jam ie brzusznej, jed n ak profesorow i p rzyszła  m yśl ta. Poprzednio w ezw a­
no kolegów ’ D u n i n a  i R e j c h m a n a  na kon sultacyę w spólną w zględem  owej po­
operacyjn ej kom p likacyi. O baj ko led zy  wezwani na razie nie skonstatow ali ża­
dnej jaw nej p rzy czyn y  bólów i go rączki, znaleziono ty lk o  infiltrat zapalny, w je ­
dnym  b oku  w  podbrzuszu. P o u p ływ ie kilku  tygo d n i po o p eracyi K o s i ń s k i  do­
konał nacięcia ściany brzusznej w m iejscu infiltratu, podejrzew ając tworzenie się 
ropnia, lecz ani krop li rop y  nie znalazł. P o  tej wtórnej op eracyi pozostała  prze­
toka, bardzo d ługotrw ała . G d y nareszcie chora w yp isała  się z kliniki S o l m a n a  

do domu, k o le g a  Z e m b r z u s k i  le czy ł ją  dalej, p rzych odząc z początku co dzień, 
później co dw a dni d la  zrobienia opatrunku. — ■ Poniew aż p rzetoka ta nie chciała  
się zam knąć, profesorowo ponow nie p rzyszła  myśl, czy  czasem  w jam ie brzusznej 
nie ma jak ie g o  ciała  obcego. P ow ied zia ł o tern przypuszczeniu swojem  S o l m a - 

n o w i , a następnie S o l m a n  ujaw nił podejrzenie K o s i ń s k i e g o  dom owem u lekarzo­
wi operow anej, koledze F r e n k l o w i . G d y p rzy  ponownem  badaniu chorej, która 
do profesora p rzy jech ała , zdaw ało  się K o s i ń s k i e m u , że w yczuw a przez ścianę 
brzuszną w o k o licy  p ęp ka cóś ja k b y  tw ard ego, w zrosło u niego praw dopodo­
bieństw a przypuszczenia p ierw otnego, na razie zb itego ujem nym  w ynikiem  na­
cięcia  infiltratu zapalnego.

M ów ił w ięc w ted y  sam chorej i synom  jej kazał pow iedzieć, że konieczna 
jest jeszcze jedna op eracya. Chora pod naciskiem , w yw artym  na nią przez do­
ktora  F r e n k l a , na o p eracyę  zg o d ziła  się; p rzygo to w an o  pokój dla niej w leczni­
c y  S o l m a n a  i oczekiw ano p rzy b ycia  jej d la  operacyi. K o s i ń s k i  naw et p ow ie­
dział chorej, że zrzeka się wrszelk iego  honoraryum  za tę operacyę. L ecz chora 
nie zjaw iła  się do klin iki pomim o oczekiw ania i um owy. N ie p rzyszła  zaś dla te­
go, że synow ie nie zgodzili się na nową operacyę, której żądał niezbędnie p rofe­
sor K o s i ń s k i . S yn o w ie operow anej stracili, ja k  mówią, zaufanie do profesora.

W  tym  to czasie zaczęli w zyw ać innych lekarzy  do m atki. Z początku w e­
zw ali koleg-ę S a w i c k i e g o .  S a w i c k i ,  również ja k  i K o s i ń s k i ,  skon statow ał obecność 
infiltratu zapalnego, poniew aż zaś nie znalazł jeszcze chełbotania i innych obja­
wów, k tó reb y  uw ażał za w skazanie do natychm iastow ej operacyi, ośw iadczył, że 
w skazania na razie nie widzi. Żądał dalej wezwrania profesora K o s i ń s k i g o ,  ponie­
waż tenże chorą operow ał. S yn ow ie zaś na taką  naradę się nie zgodzili. 
W  następstw ie w ezw ali k o le g ę  K r a j e w s k i e g o .  K r a j e w s k i  w ym acał infiltrat in 

M k d . Nr. *29.
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parametrio simstro, kazał m ierzyć przez k ilk a  dni ciep łotę dla kon troli stanu rze­
czy i ośw iadczył, że poniew aż profesor K o s i ń s k i  robił p ierw szą o p eracyę, je g o  
rzeczą będzie dokonać i drugiej, jeśli zajdzie tego  potrzeba. N areszcie synow ie 
wezwali profesora W AsiLJEWA, k tó ry  chorą w ysła ł do C iechocinka, p rzyp uszcza­
jąc  na razie, że chodzi o p o o p eracy jn y  infiltrat zapalny, k tó ry  może z czasem  się 
wessie przy  odpowiedniem  kąpielow em  i tonizującem  leczeniu. C h arakterystycz- 
nem jest, źe synow ie chorej, aczkolw iek  teraz wiedzieli o przypuszczeniu  K o s i ń ­

s k i e g o ,  które ujaw nił im dom ow y lekarz F r e n k e l ,  ani s ło w a o tern przyp uszcze­
niu nie pow iedzieli ani koledze S a w i c k ie m u ,  ani K r a j e w s k i e m u ,  ani W a s i l j e w o -  

w i. Chora więc w yjech ała  do Ciechocinka, gdzie le czy ł ją  d-r L u b o w s k i .  Stan jej 
tam tak  znakom icie się popraw ił, że, g d y  jej opow iedziano w Ciechocinku o p rzy ­
puszczeniu K o s i ń s k i e g o ,  że w jam ie brzusznej p o zo stały  dw ie p incety, chora nie 
dała temu w iary  i śm iała się z teg o  przypuszczenia.

D nia 24. C zerw ca 1898 r. p a cyen tk a  z to w arzyszk ą  sw oją w ieczornym  pocią­
giem  pow róciła  do W a rsza w y  z C iechocinka. Otóż w drodze p rzyp ad kow o mia­
ło m iejsce uszkodzenie urazowe, p ow stałe  w chwili, g d y  p a cy e n tk a  zdejm ow ała 
bagaż z pułki w agonow ej. Zrobiło się jej nagle  nie dobrze i p ow ied zia ła  swej to ­
w arzyszce, że dostała nagle rozwolnienia. W y p a d e k  ten miał m iejsce niedaleko 
samej już W arszaw y. C hw ilow y s h o c k  jed n ak m inął i po p rzyb yciu  do domu 
p acyen tk a  jeszcze do nocy rozm aw iała z synam i. N azajutrz rano czuła się bar­
dzo osłabioną, zauważono, że spodnie odzienie b y ło  zakrw aw ione. Posłano rano 
po doktora F r e n k l a , któ ry  zażądał n atychm iastow ego w ezw ania p rofesora K o ­

s i ń s k i e g o  dla dokonania jaknajprędzej operacyi, poniew aż widział, że chodzi tu 
o krw otok  obfity z kiszki. R zeczyw iście  w yd zieliło  się z odbytu  sporo krw i, —  
k ilk a  nocników  p ełn ych  skrzepów . Pom im o że doktór F r e n k e l  ośw iadczył, że 
op eracya  jest pilna, i że chodzi o każdą minutę, syn ow ie jed n ak nić w ied zieć nie 
chcieli o w ezweniu profesora K o s i ń s k i e g o , a w ezw ali profesora W a s i l .j e w a . 

Tenże słysząc teraz o przypuszczeniu K o s i ń s k i e g o , że praw dopodobnie p rzy  
pierwszej op eracyi p o zo stały  w jam ie brzusznej dw ie b rakujące w inwentarzu 
pincety, postanow ił podd ać chorą badaniu radioskopijnem u i w tym  celu kazał 
zaw ieźć chorą w ieczorem  dnia 25. C zerw ca do pracow ni doktora B y c h o w s k i e g o  

przy u licy  G rzybow skiej, gdzie chora w ejść m usiała aż na 3 piętro. B y c h o w s k i  

ośw iadczył W a s i l j e w o w i , że na razie nie jest p rzygo to w an y, ja k  się należy, do 
badania chorej, poniew aż właśnie za jęty  jest p rzep row ad zką na inne m ieszkanie 
— jed nak badania dw ukrotnie dokonano —  na kliszach fotograficzn ych  nie zna­
leziono ani śladu cienia poszukiw anych  pincet. Późnym  w ieczorem  zaw ieziono 
chorą napow rót do domu, i dopiero następnego dnia profesor W a s i l j e w  za d e cy ­
dow ał operacyę. Przew ieziono m ocno już osłabioną w ie lką  utratą krw i pacyent- 
kę  do lecznicy  k o leg i W a w e l b e r g a  i tam po południu około go d zin y  czw artej 
W a s i l j e w  p rzy  asysten cyi k o leg i K r a j e w s k i e g o  dokonał op eracyi p rzy  rozpo­
znaniu arteryalnego krw otoku  kiszkow ego pochodzenia. Po otw arciu  jam y brzu­
sznej skonstatow ano, że zatoka  DouGLAs’a b y ła  zak ryta  zapalnym i złogam i. D o ­
dano cięcie skośne drugie rów n oległe do w ięzu P ourA irFa lew eg o  i otw orzo­
no jam ę, w której w ym acano jak ieś ciało obce. K o le g a  K r a j e w s k i  w yciąg n ął 
je  na zewnątrz —  okazało się, że b y ły  to dw ie zaginione dawniej p incety. P rzy  
w yjm ow aniu ich nastąpił krw otok. P rofesor W a s i l j e w  przez ucisk ao rty  starał 
się ratow ać chorą, k o le g a  K r a j e w s k i  tam ponow ał ow ą jamę, lecz zanim zdołano 
ch ociażby zoryen tow ać się „dokładnie w polu operacyjnem , chora ducha w yzio ­
nęła na stole operacyjn ym . D łu g o trw a ła  u trata krw i przed o p eracyą  do tego  
stopnia w yczerp ała  siły  chorej, źe o p eracyi ponownej teraz już przetrzym ać nie 
mogła.   (D. n.).
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W Y K Ł A D Y  K L I N IC Z N E .

WARUNKI AłłATOMO-FIZYOLOGICZNE UMIEJSCOWIENIA CHORÓB 
W BŁĘDNIKU I OBJAW Y KLINICZNE TYCHŻE CHORÓB.

Podał

3D-r T. Hoiman.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 28).

W ie lk ie  braki przedstaw ia anatom ia p atologiczn a błędnika, z tego  pow o­
du, że nie każdej zmianie anatom icznej odpow iada zawsze jeden i ten sam 
obraz kliniczny. Pom ijam y zaburzenia czynnościow e, dla których, ja k  w ogóle dla 
zboczeń czyn n ościow ych  układ u  nerw ow ego, p rzy  obecnych  naszych sposobach 
badania nie posiadam y p od kład u  anatom icznego; lecz oprócz tego  m am y ca ły  
szereg  zmian anatom icznych, k tó rych  znaczenie dla nas jest dotąd nie wiadom e. 
N ie trudno pojąć, dla czego tak jest, jeśli zw rócim y u w agę na bardzo delikatną 
budow ę b łędnika, oraz na to, że preparow anie je g o  części sk ład o w ych  należy do 
najtrudniejszych zadań anatom ii drobnow idzow ej, że części te u le g a ją  zmianom 
pośm iertnym , że tw ard ość ko ści skalistej utrudnia znacznie szybkie jej odw apnie­
nie i że badanie b łęd nika b łon iastego jest moźebne dopiero po dłuższem dzia­
łaniu en ergiczn ych  odczynników . Pom im o w ie lk iego  postępu techniki drobnowi- 
dzovrej, nasze badania anatom iczne ograniczają się przeto do zmian bardziej g ru ­
b y c h  sk ład o w ych  części błędnika.

O dróżniam y w błędniku sp raw y ostre, p rzew lekłe, zakaźne i zw yrodniające. 
Zapalenie b łęd nika przedstaw ia w rzeczyw istości te same zm iany, jak ie  n ap oty­
kam y w zapaleniach innych narządów, a zatem  przekrw ienie, nasięk drobno- 
kom órkow y, ew ent. w ytw orzenie się ropy; zniszczenie i zgorzel części skład ow ych  
błędnika; w ytw orzenie się tkanki łącznej z odłożeniem  w niej soli w apiennych, 
skostnieniem  i t. p. W  okresie p ierw szym  zapalenia istnieje przekrw ienie, które 
w ciężkich  p rzyp ad kach  zakażenia dochodzi do w yb ro czyn  krw aw ych. N ie w ie­
m y napewno, czy  pow staje w ysięk  po okresie przekrw ienia, ja k  to b yw a  w in­
nych  narządach. W  późniejszych okresach znajdujem y rozm aity stopień nacie- 
czenia części m iękkich  błędnika. M ożna przypuścić, że opisane zm iany częściow o 
lub całkow icie  ustąpić m ogą skutkiem  w essania b ia łych  i czerw onych  cia łek  
krw i, które w ystą p iły  z naczyń krw ionośnych, i w ten sposób objaśniam y sobie 
p rzyp ad ki chorób b łędnika w yleczone. Częściej jednakże nacieczenie drobnoko- 
m órkow e przem ienia się w tkan kę łączną z w ytw orzeniem  now ych  blaszek kost­
nych  ze strony okostn y w ew nętrznej {cndosiijmi) błędnika; substancya zasadnicza 
u leg a  zgrubieniu i częściow em u zw yrodnieniu wapiennemu; pow stają  zm iany 
w tórne nabłonków  i w łókien n erw ow ych  czynnościow o w ażnych. P rzy  silnem za­
każeniu i ostrym  przebiegu  choroby, w ytw arza  się w w ielkiej ilości ropa, która 
m echanicznie uciska pierw iastki błędnika, i w tych  razach rozw ija się praw dopo­
dobnie zgo rzel p ierw otn a jeg'o. W  takich p rzyp ad kach  jednocześnie z w ytw arza­
niem się b laszek kostn ych  w zdłuż ścian błędnika, blaszek, zw ężających  jego  
św iatło , rozw ija się tkan ka ziarninowa, która przejść może w tkankę łączną i k o ­
stną; ko ść now ow ytw orzon a czasem w yp ełn ia  całkow icie  św iatło błędnika, g łó ­
wnie zaś przew odów  łukow atych .
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N a  u w a g ę  zasłu gu je  ten fakt, że um iejscow ienie s p r a w y  c h ero b o w e j w u chu  

w ew nętrzn em  pozostaje  zawsze jedn o i to sam o bez w z g lę d u  na rodzaj zakażenia  

i na sposób rozprzestrzenienia się s p r a w y  chorobow ej. W  p r z y p a d k a c h  najlżej­

s z y c h  i najcięższych najw ybitn iejsze  zm iany u m iejscaw iają się w części środ kow ej  

b łędnika, t. j. w przedsionku, w p oc z ą tk u  zw oju p o d s t a w o w e g o  ślim ak a i w b a-  

nieczkach p rze w o d ó w  łu k o w a ty c h ;  im bardziej o d d a la m y się od t y c h  części, tern 

sp raw a c h o ro b o w a jest słabiej w y rażo n a i tern jest ona świeższa. T a k ie  um iejsco­

wienie choroby, p o d ł u g  GRADENiGO’a, zależy od stosunków to p o g r a fic zn y c h  i od  

w arun ków  krążenia k rw i i o d ż yw ia n ia  t y c h  części. S p r a w a  c h o r o b o w a  z u ch a  

ś ro d k o w e g o  rozprzestrzenia się z w y k le  na b łęd n ik  przez ok ie n k a b łę d n ik o w e ,  

i dla t e g o  u le g a ją  cierpieniu części,leżące  najbliżej t y c h  ok ie n e k  t. j. przedsionek  

i p o c z ą te k  piętra b ę b e n k o w e g o .  G d y  ch o ro b a p o su w a  się z j a m y  czaszkow ej, to  

i w ty m  razie p rzed ew szystk iem  cierpieć będzie sk ręt  p o d s t a w o w y  ślim aka, leżą­

c y  bliżej p o d s ta w y  p rze w o d u  s łu c h o w e g o  w e w n ę trzn e g o , c z y li  p iętra  b ę b e n k o ­

w e g o  w miejscu, g d z ie  się otw iera w o d o c ią g  ślimaka.
W szy stk ie  postacie cierpienia b łęd nika bez w zględ u  na ich p odstaw ę ana­

tom iczną i na ich um iejscow ienie dają w ogóle  analogiczne o b ja w y  kliniczne. 
P rzy  w szystkich  cierpieniach b łęd nika spostrzegam y stale trzy  g łó w n e objaw y: 
szum y podm iotow e, zaw roty  g ło w y  i w iększe lub m niejsze upośledzenie słuchu. 
W szelako  ani jeden z tych  objaw ów  nie jest p atogn om oniczny d la cierpień b łę ­
dnika. Szum y podm iotow e n ap o tykam y w spraw ach  ch o ro b o w ych  ucha ze­
w nętrznego i środkow ego, w cierpieniach jam y czaszkow ej oraz w zaburzeniach 
ze strony ca łeg o  ustroju. U pośledzenie słuchu w ystępuje w chorobach  narządów', 
dźw ięk przeprow-adzających i dźw ięk p rzy jm u jących ,i przy  zajęciu  nerwu słucho­
wego; zaw roty m ogą pow stać odruchowro w chorobach ucha zew nętrznego i środ­
k o w eg o  lub skutkiem  cierpienia jam y czaszkow ej, sp ecyaln ie  m óżdżku.

Pom im o liczn ych  i cennych prac, nie w iem y dotąd, z czego pow etają szum y. 
R ozróżniam y szum y podm iotow e i przedm iotow e. Pierw sze zależą od podrażnie­
nia narządów, dźw ięk przyjm ujących; drugie stanow ią praw'dziwe szum y, s łysza ­
ne w tern samem uchu, lub w je g o  bliskości. R óżn icę  m iędzy tym i dw om a rodza­
jam i szumów nie zawsze daje się ustanowić. T a  jedna okoliczn ość nie u lega  w ąt­
pliw ości, że pod w p ływ em  czynników' m echanicznych, aku styczn ych , e le k try ­
cznych  lub za leżących  od układu krw ionośnego o d d zia ływ a  narząd, dźw ięki 
p rzyjm ujące, i odczyn  ten prędzej wrpływ*a na pew ne g ru p y  je g o  kom órek słu­
ch ow ych  lub w łókien nerw ow ych; podrażnienie to, czyli ten odczyn  w yraża  się 
przez ostry dźw ięk, któ rego  ton jest sta ły  u rozm aitych  osobników'. P rzy czy n y  
tego  dotąd nie jesteśm y w stanie objaśnić, przaw dopodobnie zależy to od p e­
w nych  danych anatom icznych, g łów nie zaś od układu krw ionośnego. Badiinia 
kliniczne w ykazują, że te same p rzyczyn y, które w w arunkach prawidtowrych  p o ­
w odują szum y, w yw o łu ją  je  także w stanach chorobow ych; rozm aitość i w ielora- 
kość przyczyn, w yw -ołujących podrażnienie narządu, dźw ięk p rzep row ad zającego, 
odpow iada różnorodnemu charakterow i szumów' chorobow ych. Szum y, p o w stają­
ce w cierpieniach narządu, dźw ięk p rzeprow ad zającego, są pierw otne; szum y, p o ­
w stałe w cierpieniach innych części ucha lub innych tkanek, p o w ita ją  skutkiem  
podrażnienia części sąsiednich w uchu w ewnętrznem . Szum y pow stałe  w cierp ie­
niach b łęd nika p ierw otn ych  i wrtórnych spow'odow*ane są przekrw ieniem  i spra­
wam i zapalnem i. M oże nie b y ć  szumów' w spraw ach, m ających  p rzeb ieg  bardzo 
pow^olny, nie ty le  zapalnych  ile zwryrad n iających , jako  też w' sprawcach z p rzebie­
giem  bardzo szybkim  i gw ałtow n ym , w yw o łu jący ch  p ręd ką zgorzel narządów* 
dźw ięk p rzyjm u jących  bez poprzedniego okresu podrażnienia. C horoby ucha ze­
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w nętrznego i środ kow ego  w yw o łu ją  podrażnienie narządu dźw ięk p rzyjm u jącego 
albo skutkiem  m odyiikacyi ciśnienia b łęd nikow ego, p rzy  przem ieszczeniu p od­
staw y  strzem ienia, albo skutkiem  zaburzeń w krążeniu krw i. Pow iększenie ciśnie­
nia w  błędniku  może b yć  następstw em  skurczu lub ściągn ięcia  się mięśnia natę- 
źacza b ło n y  bębenkow ej, lub też w klęśn ięcia  b łon y  bębenkow ej i przem ieszcze­
nia kostek  słu chow ych . Szum y podm iotow e, pow stające w przekrw ieniach 
b iern ych  w g ło w ie , w o gó ln ych  chorobach zakaźnych, w m ałokrw istości, przy  
użyciu  lekarstw , w okresie zdrow ienia po ciężkich  chorobach, objaśniam y przez 
p rzekrw ienie resp. ischem ię błędnika. W  chorobach  ucha zew nętrznego i środ­
k o w eg o  je st często trudno określić, czy  istniejący p rzy  tern szum w yw o łan y  jest 
przekrw ieniem  błędnika, czy  też jest on ty lk o  pochodzenia odruchow ego; p ra­
w dopodobnie b iorą  w tern udział ob yd w a czynniki. Szum y podm iotow e zw yk le  
ch orzy słyszą  w uchu chorem  i w  g ło w ie , rzadziej na pewnej od leg ło ści od ucha.

Stosun ek m iędzy szumami podm iotow ym i i słuchem  b yw a  rozm aity. S łu ch  
może zostać znacznie upośledzonym  p rzy  braku jak ich ko lw iek  bądź szumów i na 
odw rót szum trw ać może lata  bez naruszenia czynności słuchow ej. Z w ykle  jed ­
nakże szum to w arzyszy  utracie słuchu; w jedn ych  przyp ad kach  w ystęp u je w spół­
cześnie z zaczyn ającą  się u tratą słuchu; w innych znowu p rzy łącza  się w później­
szym  czasie. B y w a ją  w reszcie p rzyp ad ki chorobow e, w któ rych  szum y nie g in ą 
naw et po całkow itej utracie słuchu, lub też ustają p rzy  pew nym  stopniu upośle­
dzenia słuchu; w szelako u trata słuchu postępuje dalej.

P odobnie ja k  szum y, ta k  samo i zaw roty  g ło w y  pochodzenia usznego zależą 
od p rzyczyn  bezpośrednich lub pośrednich drażniących narząd dźw ięk przepro­
w ad zający  re&p. od podrażnienia banieczek przew odów  łu kow atych . Zaw rót g ło w y  
może pow stać skutkiem  cierpienia w szystkich  odcinków  narządu słuchow ego. 
R ozróżniam y zaw ro ty  g ło w y  w yw ołan e p rzyczyn am i zewnętrznem i i pow stałe 
sam odzielnie bez w idoczn ych  pow odów . D o pierw szej k a te g o ry i należą zaw roty 
w yw o łan e uciskiem  cia ła  o b cego  naw et na ucho zdrow e, przestrzyknięciem  
ucha zd row ego lub m ającego przedziuraw ioną błonę bębenkow ą zimną w odą, 
lub zb y t silnym  strum ieniem  i t. d. Z aw ro ty  g ło w y  pochodzące z tego  źródła 
trw ają  zaledw ie k ilk a  minut i ustępują po ustaniu p rzyczyn y  w yw ołującej. Lubo 
p rzy czyn y  te w yw o łu ją  czasem  om dlenia i chw ilow e drgaw ki, nie m ają one w sze­
lako żadnego praw ie znaczenia. Zaw rót g ło w y  jest w tych  przyp adkach  p och o­
dzenia od ru ch ow ego lub też jest następstw em  podrażnienia b łędnika, w yw o łan e­
g o  nagłem  pow iększeniem  w nim ciśnienia.

Z aw roty  g ło w y  sam odzielne dzielą się na dwie g ru p y, stosownie do tego, 
czy  są one stałe, czy  też m ają ch arakter przepuszczający. W  pierw szym  razie ma 
m iejsce uszkodzenie bezpośrednie przew odów  łu kow atych , w drugim  pośrednie 
ich podrażnienie. Zaw roty stałe  pow stają skutkiem  przekrw ienia, krw otoków  lub 
zapalenia ostrego przew odów  łukow atych ; są one najsilniejsze w okresie w zm aga­
nia się choroby; g d y  choroba zaczyna przechodzić w stan p rzew lekły, lub też g d y  
p ierw iastki dźw ięk przyjm ujące u legają  zniszczeniu, zaw roty  g ło w y  stopniow o 
zm niejszają się i znikają.

Zaw rotów  g ło w y  p rzep u szczających  nie należy brać za jedno z zawrotam i, 
jak ie  p ow stają  w otitis interna apoplectica czyli w chorobie M ENiERE’a, ponieważ 
w tej ostatniej, zależącej od krw otoków  w błędniku, zaw rót g ło w y  jest w ię­
cej d łu go trw ały; tow arzyszy  mu zawsze znaczne upośledzenie słuchu. Zawrót 
g ło w y  p rzep u szczający  zależy  od cierpienia p ierw otn ego ucha środkow ego, 
które za pośrednictw em  okien ka ow alnego przechodzi na b łędnik i w yw ołuje
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lekkie lecz trw ałe podrażnienie banieczek, w ystęp u je w rozm aitych  odstępach 
czasu pod postacią zaw rotów  i w zm ożenia się szumów podm iotow ych.

Zaw roty g ło w y  pochodzenia usznego w sp ółtow arzyszą  n iety lk o  utracie słu­
chu w cierpieniach ucha środ kow ego  i w ew n ętrzoego, lecz i szumom skutkiem  
jednoczesnego podrażnienia przedsionka i ślim aka. Z aw roty  m ogą też w y w o ła ć  
nudności, w ym ioty  i t. p. skutkiem  podrażnienia odruchow ego nerw u b łęd nego, 
w ych o d zącego  z jąd ra  nerwu słu chow ego.

Zaw roty g ło w y  b yw a ją  różnego natężenia; od stopnia ta k  nieznacznego, że 
się chorem u zdaje, że przedm ioty poruszają się przed je g o  oćzam i, aż do zupełnej 
niem ożności robienia jak ich ko lw iek  ruchów. Zaw roty, w ystęp u ją ce  pod p ostacią  
napadów, trw ają zw yk le  k ilka  minut lub k ilk a  godzin. Zaw rotow i to w arzyszy  za­
wsze chód niepew ny; ostatni istnieć m oże p rzy  zupełnej utracie czynności narzą­
du skutkiem  zniszczenia g o  przez spraw ę zapalną lub zgorzelinow ą. Zaw tót znaj­
duje się zawsze w zw iązku z narządem  rów now agi ciała. Spostrzeżen ia kliniczne 
w ykazują, że chód niepew ny, w yw o łan y  utratą błędnika, w yró w n yw a  się z czasem, 
a to w miarę tego, jak  ch ory  za pom ocą oczów  u czy  się regu lo w ać sw oje ruchy.

Trzecim  objaw em  stałym  w cierpieniach b łęd n ika  jest w iększe lub m niejsze 
upośledzenie słuchu, dochodzące do całkow itej g łu ch o ty . U pośledzenie słuchu 
b yw a  różne u jedn ego  i tego  sam ego osobnika, o różnej porze dnia lub w rozm ai­
te dni, niezależnie od p o p raw y lub pogorszenia sam ej sp raw y chorobow ej. W sze­
lako ostrość słuchu w cierpieniach ucha w ew n ętrznego nie p o d lega  takim  w aha­
niom i w ahania te nie b yw a ją  tak częste, ja k  w cierpieniach ucha środkow ego. 
T e  nagle, czasow e pogorszenia stoją  praw dopodobnie w zw iązku z przekrw ieniem  
lub m ałokrw istością narządu u le g łe g o  cierpieniu, w yw ołan em  w p ływ am i czynni­
ków  duchow ych, ja k  gniew , radość, zm artw ienie i t. p.; głodzeniem , zm ęczeniem , 
objedzeniem  się i t. p.

N a  p o d staw ie  da n y ch , o tr z y m a n y c h  z w y w ia d ó w  i z o b ja w ó w  p o d m io to w y c h ,  

można n ie k ie d y  u w aża ć dane cierpienie, że ono p r a w d o p o d o b n ie  jest po hodze-  

nia b łę d n ik o w e g o . D l a  rozpoznania bardziej s t a n o w c z e g o  m usim y p r ze d e w sz y s t-  

kiem oprzeć się na w y n ik a c h  o tr z y m a n y c h  z b ad an ia  słuchu. T o  ostatnie jest  dla  

te g o  jeszcze bardzo ważne, że p o z w a la  z w y n ik ó w  o tr z y m a n y c h  p rzy p u śc ić  

istnienie cierpienia b łę d n ik a  w  braku  ja k ic h b ą d ż  zmian p r z e d m io to w y c h  ze stro­

n y  b ło n y  b ę b e n k o w e j  i trąbki E u sT A C m u sz ’a.

D o zbadania czynności słuchow ej u żyw am y ze g a rk a  kieszonkow ego, słucho- 
m ierza (mumetr), w id ełek  słu ch o w ych  rozm aitej w ysokości, św istaw ki G a l t o n G ,  

rozm aitych narzędzi m uzyczn ych  i m ow y ludzkiej. M usim y o g ra n iczyć  się do 
przedstaw ienia w yn ików  prób słu ch ow ych  o ty le , o ile one m ają znaczenie dla 
chorób błędnika.

B adanie za pom ocą zeg ark a  kieszonkow ego lub słuchom ierza nie daje nam 
w skazów ek o stanie ostrości słuchu dla m ow y ludzkiej. O słabienie przew odnictw a 
kostn ego  dla zeg ark a  nie może b y ć  uważane za oznakę cierpienia b łęd n ika  lub 
nerwu słu chow ego. M ożem y w szelako p rzyp uścić chorobę ucha w ew nętrznego 
w tych  przyp ad kach , gdzie przew odnictw o kostne je st osłabione dla dźw ięku 
m ocniejszego, ja k  np. dla słuchom ierza.

D la  określenia czynności słuchow ej posiada najważniejsze znaczenie badanie 
za pośrednictw em  d źw ięczących  w id ełek  słuchow ych. W  cierpieniach  b łęd n ika  
chorzy słyszą  lepiej w przew odnictw ie pow ietrznem  tony niskie, aniżeli w ysokie; 
na tę okoliczność pierw szy zw rócił u w agę B o n n a f o n t , stw ierdzili ją  zaś L u c a e  

i M oos. Jeżeli postaw im y w id ełk i słuchow e na rozm aitych punktach  g ło w y , 
to w cierpieniu jed n ego  ucha, lub w nierównom iernem  cierpieniu obyd w óch
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uszów dźw ięk ich chory słyszeć  będzie w uchu zdrow em  lub mniej chorem . D o ­
św iadczenie to, nazyw ane p róbą W e b e r a , nazyw am  w danym  przypadku  ujem ­
nym  w  przeciw ieństw ie do tego , g d y  chory s łyszy  w id ełk i słuchow e po stronie 
ucha chorego; w ted y  próba ta zow ie się dodatnią. Jeżeli postaw im y dźw ięczące 
w id ełk i słuchow e na g ło w ie  lub na w yrostkach  su tkow ych  i pozostaw ić je w tern 
m iejscu tak  długo, aż ch ory  nie przestanie ich słyszeć, a następnie um ieścim y 
je  natychm iast przed uchem  i ch ory  zacznie je na nowo słyszeć, p rzyjąć  należy 
cierpienie ucha w ew nętrznego. D ośw iadczenie to zow ie się próbą RiNNE!go  doda­
tnią, dla odróżnienia od stanu p rzeciw n ego zw anego RiNNE m ujem nym. Znacznie 
skrócone przew od nictw o kostne w stosunku do p rzew od nictw a pow ietrznego 
(doświadczenie SctiWABACH a) przem aw ia także na ko rzyść cierpienia błędnika.

B a d a n ie  za p o śre d n ictw e m  narzędzi m u z y c z n y c h  daje często takie same w y ­

niki, co badanie w id e łk a m i słuchow em i; często je d n a k  badanie p rze w o d n ic tw  dla  

tonó w  niskich i w y s o k ic h  z a p o m o c ą  narzędzi m u z y c z n y c h  daje w y n ik i odwrotne,  

aniżeli b ad anie  za p o m o c ą  w id e łe k  słu c h o w yc h . S w is ta w k a  GrALTOisr’a służy mię­

dz y  innemi do określenia b rak ó w  c z ę ś c io w y c h  w tonach.
B adanie za pom ocą m ow y nie w iele przedstaw ia danych, które m oglibyśm y 

zu żytko w ać dla rozpoznania cierpienia b łędnika. C ałkow ita  g łu ch o ta  dla m ow y 
nie stanow i jeszcze dow odu pew nego cierpienia ucha w ew nętrznego; w szelako 
stanow i w ażn y m oment rozpoznaw czy w połączeniu z innym i objawam i.

B ad a n ie  b ło n y  b ę b e n k o w e j  i trąbki EuSTACmusz’a m a znaczenie t y lk o  

w p r z y p a d k a c h  św ieżych . Jeżeli c zło w ie k  n a gle  stracił słuch c a łk o w ic ie  lub c zę ­

ściowo, a b ło n a  b ę b e n k o w a  i tr ą b k a  E u sTA C m usz’a okazuje się zdrową, w t e d y  ta­

k a  u trata słuchu z a le ży  b ard zo p ra w d o p o d o b n ie  od cierpienia aparatu n e rw o w e ­

go . W  p r z y p a d k a c h  p r z e w le k ły c h  jest bez znaczenia w y n ik  u jem n y bad an ia  b ło ­

n y  b ę b e n k o w e j  i trąb k i Eu sT A C m u sz’a; p r z y  zroście strzemienia z okienkiem  

ow alnem , b ło n a  b ę b e n k o w a  jest  niezmieniona. W y b i t n e  zm iany na błonie b ę b e n ­

k o w e j  w c a le  nie d o w o d z ą  cierpienia narządu d źw ię k  p rze p ro w a d za ją c eg o ; często  

nie b a c z ą c  na te zm iany, ch o ro b a  jest  um iejscow iona w błędniku.

W  cierpieniu ucha w ew n ętrzn ego dusz p ow ietrzny w yw o łu je  w w ielu p rzy ­
p adkach  pogorszenie słuchu, w  innych słuch nie u lega  zmianie, czasem  nawet 
popraw ia się. W pęd zan ie  par chloroform u lub eteru  do jam y bębenkow ej w y ­
w ołuje pogorszenie słuchu w  w ielu  p rzyp ad kach  cierpienia błędnika.

D o objaw ów  n iestałych , sp o strzegan ych  w  cierpieniach błędnika, należą: 
nadczułość słu chow a (Hyperaestliesia acustica), paracusis Willisii,paracusis loci i dipla- 
casis. P rzy  nadczułości słuchow ej ch ory  sły szy  za silnie i w szelk iego  rodzaju 
szm ery w yw o łu ją  u niego uczucie nieprzyjem ne, naw et bolesne. W  paracusis Wil- 
Usii ch o ry  s ły szy  lepiej w  hałasie, aniżeli w m iejscu spokojnem . W  paracusis loci 
ch ory nie jest w stanie określić  kierunku dźwięku; zaś w diplacusis ma uczucie 
słyszenia p od w ójn ych  tonów lub w yrazów .

O b ja w y  podm iotow e, jak eśm y to w yżej pow iedzieli, nie m ogą nam daw ać 
p ew n ych  danych  dla rozpoznania cierpień b łęd n ika  w tych  p rzyp ad kach , gdzie 
m am y za zadanie określić, czy  choroba b łęd n ika jest cierpieniem  pierw otnem , 
czy  też jest następstw em  ch oroby ucha środkow ego lub ośrodków  nerw ow ych. 
W spom niałem , że o b jaw y błęd nikow e m ogą p ow stać w chorobach ucha zew nę­
trznego i środ kow ego  skutkiem  p ow iększonego ciśnienia w błędniku lub skut­
kiem  rozszerzenia się na niego przekrw ienia, lub też m ogą b y ć  w yw ołan e choro­
bam i m ózgu. D la  ty ch  przeto pow odów  te o b jaw y ty lk o  w tedy m ają znaczenie 
dla rozpoznania choroby w błędniku, jeśli m ożna w y łą cz y ć  cierpienie innych od­
cinków  m ózgu oraz jam y czaszkow ej. P ró b y  słuchow e —  każda z osobna nie da­
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je także pew nych  oznak dla rozpoznania choroby błędnika. Zachodzi przeto p y ­
tanie, w jakichźe p rzyp ad kach  w reszcie m ożem y zrobić pew ne rozpoznanie c ier­
pienia błędnika? N a pytanie to m ogę Panom  dać odpow iedź następującą. Jeżeli 
w yw iad y, o b jaw y w zw iązku z momentem p rzyczyn ow ym , jeżeli w yn ik  w szyst­
kich  prób słuchow ych  i przebieg  ch orob y jednozgodnie w sk a zyw a ć  będą c ier­
pienie błędnika, w ted y dopiero m am y praw o zrobić rozpoznanie cierpienia ucha 
w ew nętrznego. W szy stk ie  te m om enty atoli nie dają żadnych  w skazów ek co do 
rodzaju cierpienia i jego  um iejscow ienia w uchu w ewnętrznem .

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie w ydziału higieny wyeliowawezej z dnia 10 czerw ca r. b.

N a początku zawiadom iono w yd zia ł o sporządzonym  akcie rejentalnym  za­
pisu bar. L e n va l’a na rzecz m ającego p ow stać „instytutu  h igien y dziecięcej"; dla 
uzyskania praw om ocności tego  aktu będzie zw ołane zgrom adzenie ogólne T o w a ­
rzystw a na dzień 24. V I. D alej, co się ty czy  sp raw y ogrod ów  dziecięcych, poru­
szonej przez p. B a l i c k i e g o  na poprzedniem  posiedzeniu, to starania T o w arzystw a  
będą uwieńczone pom yślnym  skutkiem , albow iem  już m iasto obiecuje na ten cel 
plac przy  ul. A g r y k o la , oraz w ogrodzie Saskim  od strony ul. Żabiej. P rzytem  
R a d a  T o w arzystw a  udzieli na ten cel jeszcze tegoż lata  zasiłek  (450 rb.).

K o l. J. K r a m s z t y k  p rzedstaw ił p ro jekt przepisów  dla szerokich kół ludno­
ści w spraw ie żyw ienia i p ielęgnow ania niem owląt. P rzep isy  te w 18 punktach, 
na wzór istn iejących  tego  rodzaju zagranicą, po nadaniu im m ożliwie popularnej 
i p raktycznej form y, będą m o gły  b y ć  rozpow szechniane przez rozdaw anie m at­
kom przy  chrztach, dzieciom  w ochronach i koloniach letnich i t. p.

K o l. R o s z k o w s k i  o d czyta ł na ten sam tem at p o czą tk o w y  rozdział p rzy sz łe ­
go  podręcznika h igien y  dziecięcej (zob. pos. z d. 11 lu tego  r. b.), m ianowicie 
o m yciu i karm ieniu niem owląt. P rzy  tej sposobności kol. C e t n a r o w i c z  zw raca 
u w agę na zapobiegaw cze m ycie m ydłem  b rzegu  p o w iek  przed p ierw szą kąpielą.

N a zakończenie p. W . J e z i e r s k i  z  racyi koń ca roku szkolnego wnosi: 1) aby 
brakow i lekarzy  szkolnych  w zakład ach  n au kow ych  jak n ajrych le j zapobie- 
żono, oraz 2) że w arto b y  choć raz na rok robić pom iary dziatw y szkolnej, co z ró­
żnych stron może b y ć  poźytecznem  (antropom etrya, p ed agogika, higiena).

K o l. P o l a k  przypom ina, że szk o ły  pow inny m ieć n ietylko  lekarzy, ale i za­
prow adzić u siebie w y k ła d y  higieny.

K o l. St. M a r k i e w i c z  zaznacza w ażność spostrzeżeń h igieniczno-lekarskich  
w szkole, pom iary zaś m ogą stać na ostatnim  planie. W  każdym  razie w artoby 
posiadać jed n olity  szem at do badania uczniów szkół.

J. L\
Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 17 czerw ca r. 1).

N a posiedzeniu zawiadom iono w ydział, że tow arzystw o zakupiło  i rozesłało 
lekarzom  blisko 1500 egzem plarzy odczytu  o ospie d-ra P u ł a w s k i e g o . Z  paru 
miast donoszono o zam iarze pow tórzenia teg o  odczytu. T o w arzystw o  higieniczne 
za pozwoleniem  w ładz rozpoczyna szczepienie ospy w okolicach  podm iejskich. 
(Kol. J ę d r z e j e w s k i  naPelcow iźnie, M a n d u k  n aC zystem , K o w a l s k i  na W oli, S t a ­

n i s ł a w s k i  w O chocie, Ł u k a s z e w i c z  w  M o k o t o w i e  i J ę d r z e j o w s k i  w  Czernia- 
kowie).

www.dlibra.wum.edu.pl



—  700 —

Do rzędu miast, nie m ających jeszcze ochronek, mimo gotow ych na nie fun­
duszów, przybyw a jeszcze Augustów  z kapitałem blisko 8 tysięcy rubli.

O dczytan o pracę kol. K l a k n e r a : S ta ty sty k a  ludności gm iny B ełżyce. S ą  to 
w yn ik i 17-letniej p racy  nad księgam i m etrycznem i. P od w zględem  śm iertelności 
gm ina ta przed staw ia się korzystniej od reszty kraju  ( i 8 ,5 % 0 w e w siach gm iny, 
21,1 °/oo w  osadzie). Za to odsetka urodzeń (36 ,6°/oo, 36 ,3°/o0) jest niższa od p rzecię­
tnej w  kraju. P rzyro st ludności naturalny w ynosi i 8 , i° /o o  dla wsi i 1 5 ,2% 0 dla 
osady.

W ah an ia  odsetek urodzeń i śm ierci iviększe są w osadzie, niż po wsiach, 
gdzie  życie  p łyn ie  spokojniejszem  korytem . R óżnice w corocznej śm iertelności 
są daleko w yższe, niż w  ilości urodzeń.

B lisko p o ło w a w szystkich  śm ierci po wsiach, a przeszło połow a w osadzie 
p rzyp ad a na w iek od o do 5 lat życia . N ajm niejsze niebezpieczeństw o śm ierci 
okazuje okres w ieku od 15 do 20 lat. N a 1000 ludności po w siach p rzyp ada 573,3, 
w osadzie —  579,8 w okresie ży c ia  p rodukcyjnym  (15 do 60 lat wieku). 
Śm iertelność niem ow ląt (do 1 roku) w szędzie w ogóle  zm niejsza się z każdym  
p rzeżytym  m iesiącem . W  B e łży ca ch  przeciw nie, zm niejsza się ona ty lk o  w ciągu  
p ierw szych  4— 5 m iesięcy, poczem  znowu się wznosi. Zapew ne ten ponow ny 
w zrost śm iertelności niem ow ląt zależy  u nas od braku nad niemi opieki i od szko ­
dliw ości przy  dokarm ianiu.

Z ta b licy  w ym ierania jednocześnie urodzonych  okazuje się, że połow a ich 
w ym iera dopiero m iędzy 40 a 50 rokiem  życia. Średni w iek zm arłych  w ynosi 
jed n ak ty lk o  21 lat.

Śm iertelność w p ierw szych  6 m iesiącach roku jest w yższa, niż w drugiej po­
łow ie, co poniekąd tłom aczy się w iększą liczbą urodzeń w pierw szej połow ie ro­
ku i w yższą śm iertelnością now orodków .

Zestaw ienie śm iertelności z cenam i żyta  i kartofli, zdaje się w sk azyw ać, że 
p rzy  w yższych  cenach na te g łów ne śródki pożyw ienia  śm iertelność się zm niej­
sza. P ozorn y ten paradoks może za leży  od roln iczego charakteru  gm in y B e łż y ­
ce, dla której w yższe cen y na żyto  i kartofle idą w parze z w iększym  dobrobytem .

N a 1000 dziew cząt rodzi się w gm inie 1015 chłopców . N a 1000 kob iet jed nak 
żyje  958 m ężczyzn po wsiach, a 980 w osadzie. Śm iertelność kobiet w porównaniu 
z m ężczyznam i jest w yższa w osadzie, niż po w siach.

W szystk ie  te dane d o tyczą  ty lk o  ludności chrześciańskiej. K s ię g i m etry­
czne ludności żyd ow skiej prow adzone są tak niedbale, że nie w arto się kusić 
o w yciągan ie  z nich danych  statystyczn ych . N a 1000 rodzących  się dziew cząt 
m iędzy ludnością żyd o w sk ą  w yp a d a ło b y  w ed łu g  ty ch  ksią g  1409 chłopców . Za­
leży  to od dokładn iejszego  m eldow ania urodzonych chłopców  ze w zględ u  na po­
w inność w ojskow ą. G d y b y  na chw ilę m vierzyć tym  cyfrom , trzeba b y ło b y  p rzy­
ją ć  zadziw iającą śm iertelność w śród m ężczyzn żydów , bo w ogóln ym  składzie lu­
dności żyd o w sk iej na 1000 kob iet p rzyp ad a ty lk o  966 m ężczyzn. L iczb a  urodzeń 
śród żyd ów  (średnio z lat 5 —  3 8 ,3 ° /o 0) w yd aje  się w yższą, niż u chrześcian.

K o l. K a m i e ń s k i  o d czyta ł rzecz o zapobieganiu  b iegu n k ym  letnim  u dzieci 
na wsi, podnosząc o lbrzym ie znaczenie w tej spraw ie czystości. P raca  ta, mimo 
p ow ażn ego  n au kow ego charakteru, napisana jest z taką  jasnością i prostotą, że 
z niew ielkiem i zmianami nadaje się zupełnie na od czyt ludow y.

K o l .  K r a m s z t y k  J. p o w tó r z y ł  na p rośbę w y d ziału  swe przepisy, d o ty c z ą c e  

ch o w a n ia  dzieci, c zy ta n e  już w  w y d z ia le  h ig ie n y  w y c h o w a w c z e j.  W  zasto so w a­

niu do lu d u  w ie js k ie g o  uznano za p ożąd an e m ałe zm iany av re d a k c y i  t y c h  

przepisów.
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K o l. G e fn e r  (syn) w spraw ie zapalenia oczu u now orodków  porów nał w y ­
niki statystyczne, w yciąg n ięte  z w ielo letn ich  spostrzeżeń w am bulatoryum  p rzy  
szpitalu oftalm icznym  z danem i z E u ro p y Zachodniej. O kazuje się, że ludność na­
sza lekcew aży  te zapalenia oczu, późno je zaczyna leczyć, w sk u tek  czego u nas 
w 30% p rzyp ad ków  tych  zapaleń dochodzi do cierpienia rogów ki, k ie d y  w Zacho­
dniej E uropie pow ikłanie to zdarza się ty lk o  w 6% przypadków . P om iędzy ociem ­
niałym i u nas 10% zaw dzięcza utratę w zroku zaniedbanem u zapaleniu oczu po 
urodzeniu (blmnorrhea neonatorum). W o b e c  tego, że cierpienie to, w porę 
leczone, jest łatw e do usunięcia, konieczne jest przekonanie ja k  najszerszych 
mas o tem, że nie m ożna le k ce w a ży ć  teg o  cierpienia, że je  trzeba w cześnie le czy ć  
i zapob iegać mu stosownem  przem yw aniem  oczu now orodkom . T rzeba w yd ru k o ­
w ać odpow iednie przepisy i rozdaw ać je  bezpłatnie m asom  ludności.

Posiedzenie wydziału higieny zaw odow ej i przemysłu z dnia 22 czerw ca r. b.

D -r A . Z a w a d z k i  m ówił o w arunkach h igienicznych  aptek. P rzeciętn a  ilość 
interesantów, od w ied zających  apteki dochodzi do 80000. S ą  to często ludzie, ma­
ją c y  bezpośrednią styczn o ść z chorym i na ch orob y zaraźliw e. W  ap tekach  nic nie 
uczyniono w kierunku zabezpieczenia zdrow ia pracow ników  i publiczności od za­
rażenia się. Poniew aż żadnych  przepisów  w spraw ie h igien y  ap tek  nie ma, p ro ­
ponuje p relegen t zaprow adzanie następ ujących  ob ow iązujących  reguł:

U sunięcie z aptek m ebli w yście łan ych , zastąpienie cera ty  na sto łach  przez 
szkło; p od łogi, które m ają b y ć  2 razy dziennie zm yw ane i odkażane sublimatem^ 
pow inny b y ć  z kam ienia. W  ap tece powinno b y ć  k ilk a  um yw alni, każda z dw ie­
ma m iednicami, jedną z ciep łą  w odą, dru gą z roztw orem  sublim atu. L ekarze  p o ­
winni rece p ty  od ch orych  zakaźn ych  oznaczać pew nym i znakam i; re ce p ty  te nie 
m ają iść do ogóln ego  zbioru, lecz do pudełka, w którem  będą odkażone form ali­
ną. P ieniądze od publiczności powdnien odbierać kasyer; w yd aw a ć je  w olno do­
piero po starannem  odkażeniu. A k te k a rze  p rzy  sp rzed aży  odręcznej pow inni m o­
żliw ie często m yć ręce i p rzy  zajęciach  u żyw ać b ia łych  fartuchów , ja k  lekarze. 
L aboratoryu m  apteczne pow inno nie m ieć żadnej styczno ści z pokojem , przezna­
czonym  dla publiczności. S zczególn ą  u w agę zw rócić n ależy  na p rzy g o to w yw a n ie  
gazy , w aty  i maści, które bardzo w iele  szkody p rzynieść m ogą przez n ieodpow ie­
dnie p rzygotow an ie, t. j. zakażenie p rzy  pakow anih. W  końcu  przem ów ienia od­
czy ta ł p relegen t list jed n ego  z aptekarzy, k tó ry  zw rócił u w agę na sposób, w jak i 
zalepiają  się o p łatk i w aptekach: robi się to przez poślinienie brzegów  lub w w ię­
kszych  aptekach  jednym  i tym  sam ym  w ałkiem  filcow ym , w iecznie w ilgotn ym  
i stanow iącym  doskonałe podłoże dla rozw oju  drobnoustrojów .

W  d ysku syi podnosi d-r B a b i ń s k i , że ja k  teg o  u czy  codzienne dośw iadcze­
nie, niebezpieczeństw o nie jest takie groźne. C horzy na chorobę zaraźliw ą do ap­
teki nie chodzą; w yręcza  ich w tem służba lub rodzina, nie s ty k a ją ca  się tak  bez­
pośrednio z chorym , sąsiedzi i t. p. S to ły  m arm urowe nie dadzą się zastosow ać 
w ap tekach  ze w zględ ów  chem icznych; szkło  jest łatw o łam liw e. Co do w aty  
i gazy , to sprzedaw ane są paczki, w yrabiane w fab rykach , a nie dopiero p rzy g o ­
tow yw an e w aptekach. Co do zakażania rąk prow izorów , to n a leża ło b y  w przód 
dow ieść chorobotw órczości znalezionych na nich drobnoustrojów . D o zarażenia 
się oprócz zarazka potrzebna jest jeszcze p red ysp ozycya.

D-r P o l a k  również uważa, że p ra k ty k a  nie potw ierd za teo retyczn ie  słu­
sznie postaw ionych  zarzutów przez Z a w a d z k i e g o . Z kart śm ierci w m agistracie 
należałoby się przekonać, czy  aptekarze i ich rodziny częściej p o d le g a ją  ch oro­
bom zakaźnym , niż inni. R ad yk aln ej p o p ra w y  przeprow adzić nie można, należy 
ty lk o  reform ę w prow adzić na gruncie czystości.
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D -r T c h Ór z n i c k i  p rzytacza  ze swej p rak tyk i p rzyp ad ki zarażenia się przez 
re ce p ty  w rodzinie jed n ego  przed siębiorcy p o grzeb o w ego , żyda, którem u kilkoro 
dzieci um arło na różne ch o ro b y  zakaźne. D e zyn fe k cy a  papieru  jest trudna, g d y ż  
niszczy pismo.

D -r Z a w a d z k i  robił dośw iadczenia nad odkażaniem  papieru i m iał w yn iki 
dodatnie p rzy  stosowaniu form aliny. M ałych  paczek środków  op atru nkow ych  
nie robią fab ryki, lecz p rzy g o to w u ją  je  panny w brudnych  izbach, na brudnych 
stołach  nie odkaźonem i rękam i. Jeżeli zarzuty są przesadzone, to dla tego, że nie 
w szystkie  ap teki grzeszą tym i w szystkim i błędam i. Tow . H ig. nie powinno się 
liczy ć  ze w zględam i p ryw atn ym i i ograniczać się w w yw o d ach  teoretyczn ych .

D -r P o l a k  nie chce, żeb y  propagan da p rak tyczn a  b y ła  d yskredytow an a 
przez nadm ierne w ym agania. N ależy  żądać ty lk o  rzeczy  w ykon aln ych . K on tro la  
nad czynnościam i ap tek arzy  jest niem ożliwa; form y będą, lecz w ykonania 
nie będzie.

D-r B a b i ń s k i  zw raca u w agę, że w dorożce, tram w aju i sklepiku również mo­
żna uledz zakażeniu. D la  rozw iązania k w esty i proponuje zw rócić się do Tow . 
F arm eceu tyczn ego , żeb y  w niem urządzano w y k ła d y  h igien y i b a k teryo lo g ii dla 
farm aceutów . A p te k i co rano bardzo dokładn ie czyszczą, co zaś do brudów , to 
nie to le ro w a ły b y  ich w ładze państw ow e, kon trolu jące apteki.

O stateczne w nioski polecono w yp ra co w a ć  d-rom  Z a w a d z k i e m u  i P o l a k o w i , 

i po przedyskutow aniu  w w yd zia le  przesłać T ow arzystw u  farm aceutycznem u dla 
w prow adzenia w  czyn. S.

Ze zjazdu lekarzy internistów w  Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. b.).

(Ciąg dalszy. —  Zol). Nr. 27).

R o s e n f e l d  (W rocław ). O rozpoznaw aniu granic żo łąd k a  i w ątroby. P o ło że­
nie i form a żo łąd k a  nie są poziom e, ja k  to sw ego  czasu tw ierd ził L u s c u k a , to też 
i krzyw izn a  m niejsza nie ro zciąga  się na praw o od w pustu po linii poziom ej, lecz 
zgodnie z badaniam i D o y e n  a leży  ukośnie: nieco na lew o i ku ty łow i. T a k  zw a­
ne (fundus minor) dno m niejsze nie istnieje, część zaś odźw iernikow a (antrum py- 
lori) ma p ostać w ąskiej rury. N a praw o od linii środkow ej c ia ła  znajduje się za­
ledw ie dziesiąta część żołądka, m ianow icie koniec części odźw iernikow ej, najczę­
ściej jedn ak i ca ły  odźw iernik leży  na lew o od linii środkow ej. T o  nam objaśnia, 
d laczego  n ow otw ory, w łaściw ie g u zy  żołądka, w yczu w am y zw yk le  po stronie le­
w ej, a także d laczego  ow rzodzenia żo łądka znajdują się najczęściej na krzyw i- 
źnie m ałej; m ianow icie —  L u s c h k a  tw ierdził, że krzyw izna m ała stanow i najle­
piej zasłoniętą i ochranianą część żołądka, g d y  tym czasem  w rzeczyw istości p o ­
karm y po dostaniu się do żo łąd k a  przedew szystkiem  trafiają na błonę śluzow ą 
k rzyw izn y  m ałej. Co do rozszerzeń żołądka, to dzielą je  dow olnie na dw ie grupy: 
rozszerzenia w kierunku prostopadłym  (Bom bardonform ) i poziom ym  (Schin- 
kenform). Otóż ty lk o  w drugiej grupie rozszerzeń krzyw izna m ała biegnie na pra­
wo, w m yśl tw ierd zenia L u s c h k i , dno zaś żo łąd ka nie w ychodzi po za łu k  żebro­
w y. P o g lą d y  L u s c h k i  p rzy c zy n iły  się nie m ało do b łęd n ego  rozpoznaw ania p oło­
żenia i form y żołądka w p rzyp a d k a ch  klinicznych. W  tym  celu m ów ca używ a 
prześw ietlania, m etodę zaś tę stosuje w  sposób następujący. D o żołądka w pro­
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w adza zg łębnik  m iękki, częściow o napełn iony śrótem  i opatrzon y u dołu m ałym i 
otworam i, a u g ó ry  balonikiem  gum ow ym . Zgłęb n ik  ten, w skutek  sw ej ciężkości, 
układa się w części najniższej krzyw izn y  w ielkiej; m iejsce to za pom ocą prześw ie­
tlania można określić  dokładnie. Jeżeli teraz za pom ocą balonika napełnić żołą­
dek powietrzem , to na fluoryzującym  ekranie w idać bardzo w yraźnie kon tury  na­
rządu, poczynając od w pustu aż do odźw iernika, a jednocześnie można przekonać 
się o ukośnem  położeniu żołądka. Jeżeli prócz tego  napełnić pow ietrzem  kiszkę 
grubą, to w id ać część poziom ą olcrężnicy, b rzeg  dolny w ątro b y, a częstokroć 
i pęcherz żółciow y. W  ten sposób udaje się rozpoznaw ać g u zy  żołądka, w ątro b y  
i okrężnicy, a także i stosunek w zajem ny tych  narządów. O krężnica jest nieru­
choma, a SAvem zagięciem  lewem  dochodzi *do przepony. Jeżeli zaś żo łąd ek  jest 
rozszerzony, to okrężnica otacza dno jego  w postaci łuku, a zdaje się nie u legać  
w ątpliw ości, że jej ruch y robaczkow e p rzyczyn ia ją  się do w yd alania z żołądka 
treści pokarm ow ej.

D a ppe r  (Kissingen). W skazan ia  do używ ania źródeł z m ałą zaw artością 
soli kuchennej (Kissingen, H om burg) w cierpieniach żołądka.

Źródła wspom niane pow inny znaleźć zastosow anie szerokie nie ty lk o  w tych  
rodzajach nieżytu żołądka, któ rych  cechę stanow i niedostateczne w ydzielanie 
kw asu solnego, g d y ż  dośw iadczenie d ługoletnie poucza, że w p ły w a ją  one doda­
tnio na czynność w yd zieln iczą  żołądka, lecz również w p ew n ych  p ostaciach  hype- 
raciditas hydrochlorica. W  tych  p rzyp ad kach  działanie ty ch  w ód jest w prost p rze­
ciwne, t. j. zm niejszają one kw asotę  soku żo łądkow ego. Za to są one p rzeciw ­
w skazane w p rzyp ad kach  n ad kw asoty  żołądka, tow arzyszącej często b łędnicy, 
dalej we w rzodzie dziuraw iącym  żołądka, w sokotoku  żo łąd k a p rzew lekłym  
i w rozszerzeniu żołądka. W ie lk ą  ko rzyść przynoszą te w od y w nadkw asocie, 
spotykanej tak  często u neurasterników  w spółcześnie z niedow ładem  ruchow ym  
kiszek i różnemi zaburzeniam i w trawieniu, a także w t. zw. n ieżycie kw aśnym  
żołądka. Poniew aż w ed łu g  v. N e r v i l e u x , przy piciu tych  wód, obfite używ anie 
tłuszczu w cale nie jest przeciw w skazane, w brew  poglądom  daw niejszym , p rze­
ciwnie, zasługują  one na zalecanie chorym  pod postacią m asła i śm ietanki, g d y ż  
znakom icie pokrzepiają ustrój,n ad w ątlony chorobą, w ięc i d yeta  pod tym  Avzglę- 
dem nie pow inna b y ć  zb yt ścisła.

P iąte  posiedzenie zjazdu zostało w ypełnione odczytam i o chorobach krw i, 
a głów nie o białaczce. P ierw szy zabrał g ło s L o e w i t  (Innsbruk). W  dłuższej prze­
m owie w y ło ż y ł on p o g lą d y  na w łaściw ości m orfolugiczne le u k o cy to zy  i b ia łacz­
ki ( leahaemia). Cechę w spólną tych  obudwu zjaw isk stanow i pow iększenie się ilo­
ści b iałych  ciałek  p raw id łow ych  w e krw i, sp o tyk an ych  w w arunkach zw yk ły ch , 
jednakże obyd w ie te postacie p atologiczne należy ściśle odróżniać, poniew aż 
istota ich jest w ielce różna. L eu k o cyto za  —  jest to ty lk o  objaw , k tó ry  posiada 
p rzyczyn y  różnorodne: może ona zjaw iać się szybko i równie szybko zn ikać i od­
wrotnie. Praw da, że i w b iałaczce w idzim y leukocytozę, lecz nie jest to le u k o cy ­
toza zw yk ła , g d y ż  biorą w niej udział kom órki pochodzenia d osyć różnorodnego. 
M ów ca om aw ia szeroko rozm aite postaci b iałaczki, zależne od obrazu, k tó ry  
przedstaw ia krew , w zględn ie do rodzaju c ia łek  b iałych  i tw ierdzi, że na p odsta­
w ie form y i zachow ania się c ia łek  b ia łych  nie można staw iać żadnych  w niosków  
o pochodzeniu istotnem  ich rozm aitych postaci. N ajw ażniejszą część w yw odów  
m ów cy stanow ią w yn ik i je g o  badań w ieloletnich  nad w yjaśnieniem  etio logii b ia­
łaczki, które m ów ca streszcza w sposób następujący.

i) W  białaczce pochodzenia szp ikow ego  w ciałkach  b ia ły ch  krw i naczyń 
obw od ow ych  znajduje się ameba, w yw o łu jąca  leukocytozę, któ rą  m ówca n azyw a
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Haemamoeba leukaemiae magna. Rozm naża się ona w e krw i za pom ocą sporo- 
wania. N a zw łokach  w narządach krw iotw ó rczych  można w yk aza ć  obecność 
tych  zarodników . P ow iększen ia  się ilości cia ł sierpow atych, chrom atozoitów, we 
krw i nie udało się stw ierdzić.

2) W  lym p h em ii z n a jd o w an o  d o s y ć  rzadko w e  k rw i n a c zy ń  o b w o d o w y c h  

p a s o rz yty,  w narządach zaś k rw io tw ó rc z y c h  z w ło k  zn ajdow an o inny rodzaj p aso-  

rzyta, k tó r y  L o e y i t  n a z y w a  Haemamoeba leukaemiae vivax.
3) W  p ew n ych  p rzyp ad kach  białaczki znajdow ano w narządach zw łok 

o b yd w a rodzaje p asorzyta  (zakażenie mieszane).
4) W  anaemia pseudoleukaemica infantum i w b iałaczce rzekom ej dorosłych  

p a so rzyty  znaleziono zarów no w e krw i, ja k  i w narządach krw iotw ó rczych  zw łok.
5) Przenoszenie zakażenia b iałaczk o w ego  udaje się na zw ierzęta nieodpor­

ne przeciw ko niemu. R o zw ija  się cierpienie zakaźne, bardzo podobne i p o kre­
wne b iałaczce ludzkiej; bardzo rzadko zabija ono zw ierzęta szybko, w  ciągu  dni 
kilku, częściej stosunkow o w ciągu  k ilku  m iesięcy. W  przyp adkach  ty ch  sp o ty ­
kam y we krw i początkow o znaczne, następnie zaś zmienne, pod w zględem  natę­
żenia, pow iększenie się ilości c ia łek  b ia łych  i zm iany ich w łaściw ości. O becność 
pasorzytów  w e krw i udaje się stw ierdzić naw et na p reparatach  św ieżych  nie bar­
w ionych, natom iast w narządach krw io tw ó rczych  zw ierzęcia ilość pasorzytów  
może b y ć  bardzo niew ielka, mniejsza, niż w e krw i. Z d aw ałob y się w ięc, że rozwój 
g łó w n y  p asorzyta  ma m iejsce g łów nie w naczyniach  obw odow ych, aczkolw iek 
i narządy krw iotw ó rcze przyjm ują w  tej spraw ie pew ien udział. P rzerost tych  
narządów może istnieć jednocześnie, lecz na zw ierzętach, w ziętych  do dośw iad­
czeń, nie b y ł on bardzo w yb itn y.

6) Zakażenie b ia łaczk o w e m ożna przenieść z jedn ego  zw ierzęcia na drugie 
za pom ocą szczepienia.

7) S p raw a hodow li sztucznej p asorzyta  nie jest jeszcze opracow ana w zu­
pełności. Zdaje się jednak, że hodow la taka  okaże się m ożliwą; należy ty lk o  pro­
w adzić w dalszym  ciągu  badania rozpoczęte.

M i n k o w s k i  (Strasburg) b y ł  dru gim  sp raw o zd aw cą, k tó r y  zabierał g ło s  

w  tej samej sprawie.
(C. d. n.).

P rzyczyn ek do określenia w p ływ u  wody karlsbadzkiej na krążenie 

na podstawie doświadczeń klinicznych.

Podał D -r Władysław Nlaleszewski. Stron 29. Kraków. 1899 roku.

W o b e c  znanego ubóstw a naszej literatu ry  balneologicznej chętnie w itam y 
k a żd y  p rzyczyn ek, któ ry  b rak  ten choć w  części uzupełnia, D o rzędu rzetelnych 
n ab ytkó w  literatu ry  naszej w  tym  zakresie należy  p raca kol. W ł. M a l e s z e w s k i e - 

go  o w p ły w ie  w o d y  karlsbadzkiej na krążenie. Z podanego na w stępie sposobu 
badania w idać, z jak ą  skrupulatnością i ostrożnością przeprow ad ził autor swe 
spostrzeżenia, aby uchronić się od w niosków  b łęd n ych  i w yro b ić  sobie należyte 
pojęcie o istotnym  w p ływ ie  czynników , b ęd ą cych  przedm iotem  badania. S p o ­
strzeżenia sw e autor czyn ił nad chorym i, dotkniętym i wadam i serca i zaburzenia­
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mi przem iany m ateryi z w odą ze źródła Miihlbrunn. P raca  ta  rozpad a się na dwie 
części; w  pierw szej podaje autor szereg dośw iadczeń i w nioski, k tóre  na ich p o d ­
staw ie udało się w ysnuć, w drugiej zaś rozpatruje działanie fizyo logiczn e w ody, 
zależne od jej c iep ło ty  i podanej ilości oraz od jej składników  chem icznych. Co do 
pierw szej części, to uw agi w yrażone w yżej znajdują swe potw ierdzenie w każdym  
poszczególn ym  przypadku  i dośw iadczeniu. Za to część d ru ga  rzuca w iele św ia­
tła  na ty le  razy poruszaną w  literaturze lekarskiej spraw ę czynności serca i teo- 
ryę o w odnistości krw i pod w p ływ em  przyjm ow anych  p łyn ów . P racę  sw ą op arł 
autor na źródłach pow ażn ych  i zu żytko w ał je  bardzo um iejętnie. W  końcu w resz­
cie zazn aczyć należy, że sty l autora odznacza się zw ięzłością, a w y k ła d  jest jasny 
i nie zagm atw any. S łow em  p raca  kol. M a l e s z e w s k i e g o  pow inna się znaleźć 
w ręku każd ego  lekarza, a zw łaszcza tych  kolegów , k tó rzy  m ają sposobność szer­
szego  stosow ania tych  w ód m ineralnych, zw łaszcza na miejscu, u źródła.

K . Z.

O ruchu chorych w Szpitalu Z ap aso w ym  za m. Czerwiec r. b.

P ozoztało  z u b ieg łeg o  m iesiąca ch orych  103 (m. 63. k. 40); p rzy b y ło  w  czer­
w cu 115 (m. 59. k. 56); w yp isało  się 134 (m. 78, k. 56); zm arło 10 (m. 6., k. 4); pozo­
stało na m iesiąc następny ch orych  74 (m. 38, k. 36).

O gólna liczb a  ch orych  b y ła  znacznie mniejsza, niż w  maju, dzięki zupełnem u 
praw ie w ygaśn ięciu  pod koniec m iesiąca tyfusu  w ysy p k o w e g o , k tó rego  m ieli­
śm y cztery  razy  mniej, niż w poprzednim  miesiącu. N a p ierw szy  plan w czerw cu 
w ystęp o w ała  znów ospa, której zanotow ano 2 razy  w ięcej. N a u w agę również 
zasługuje dosyć częste pojaw ianie się zim nicy, a nieznaczne biegunki krw aw ej, 
która  o tej porze zazw yczaj bardzo często już w ystęp ow ała .

N ajliczniejszą rubrykę stanow iła o s p a ,  której m ieliśm y p rzyp ad ków  21 (m. 11, 
k. 10), a śm iercią zako ń czyło  się 5 (m. 1, k. 4) u ch orych  niesz-czepionych. Chorzy 
pochodzili z ulic i domów: F ran ciszkań ska 27, D zielna 33, N ow olip ki 65, N ow a 1, 
(4 przypadki), D o b ra  9, K a w e n czy ń sk a  6, P ań ska  20, (2 przypadki), W ą sk i D unaj 
8, Z ąbkow ska 28, F reta  36, (3 przypadki); G rodzieńska 12, D łu g a  44, R y b a k i 14, 
Sam borska 1, W o lsk a  18.

W  jednej m ierze trzym ała  się r ó ż a ,  która  w  dalszym  ciągu  d o syć  często 
w ystępuje, p rzy b y ło  bow iem  p rzyp ad kó w  21 (m. 4, k. 17), w szystkie  pom yślne 
zakończone. C horzy pochod zili z ulic i domów: Z łota  54, i 23 Ś liska  9, O g ro d o ­
w a 58, F oksal 2, B row arn a 6, K ro ch m aln a 34, U jazdow ska 5, W o ls k a  18, H oża 
43, B ugaj 8, G órczew ska 58, P a w ia  46, Sam borska 1, F reta  1, K ru c z a  25, T w ard a  
52, oraz w sie W o la  (2 przypadki), W iązow n ia  i K orzeniew o.

T rzecią  rubrykę, 4 razy  m niejszą niż w m iesiącu u biegłym , za ją ł t y f u s  w y ­
s y p k o w y ,  któ rego  m ieliśm y ty lk o  p rzyp ad ków  16 (m. 7, k. 9), z k tó rych  2 za­
k o ń czy ły  się niepom yślnie. C horzy  pochodzili z ulic i domów: T w ard a  1. F ran ­
ciszkańska 10, R y b a k i 14 i 18, (4 przypadki), N ow olipie 56, S o lec  48, K roch m aln a 
48, Sam borska 8, S ta w k i 3, W a re c k a  3, D zielna 83, m iasto S ied lce  i w ieś 
M okotów.

R za d k o  w zględnie p o jaw ia  się b i e g  u n k  a k  r w a w a, której b y ło  p rzyp ad ­
ków  5 (m. 3, k. 2) z przebiegiem  lekkim . P rzyp ad kó w  śm ierci nie b yło . Chorzy 
p rzyb yli z ulic: W o lsk a  46, Z ąb k o w sk a  13, P iękn a  68, A lek sa n d ro w sk a  14.
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R zad ziej niż w m aju w ystęp o w a ła  również o d r a ,  której zanotow ano p rzy­
padków  6 (m. 5, k. i ) ,  u  d o ro słych  z przebiegiem  łagodn ym  z ulic: S taw ki 9, T rę ­
b a ck a  7, G rzyb o w sk a  69, O g ro d o w a  34, G rochów .

W zg lęd n ie  często pokazuje się z im  n ic  a, której b y ło  p rzyp adków  7 u męz- 
czyzn  z ulic: K a rm e lick a  27, Ż ytn ia  14, G rzyb ow ska 24, C iepła 7, Z łota  54, wieś 
S tru g a  i T argó w ek .

Częściej nieco w ystę p o w a ł t y f u s  b r z u s z n y ,  zapisano przyp ad ków  5 
(m. 3, k. 2), z k tó rych  jeden za k o ń czy ł się śm iertelnie. C horzy p rzyb yli z ulic: 
D zika  51, K ru c z a  46, K ro ch m aln a  6, P aw ia 27 i w ieś B urakow o.

Z innych chorób zakaźn ych  m ieliśm y: 4 p rzyp ad ki z a p a l e n i a  g a r d ł a  
i po jednym  p rzypadku: p ł  o n ic  y  (wieś K oło), z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e ­
go,  g r u ź l i c y  p ł u c  i o p o n  m ó z g o w y  c h  oraz n o s a c  i z n y  (Ł u ck a  10).

C horych n iew łaściw ie do nas skierow anych  m ieliśm y 24 (m. 12, k. 12).

B iletów  odm ów nych chorym  niew łaściw ie do nas skierow anym  w ydan o 18 
(m. 12. k. 6).

B adań  pośm iertnych w ykon an o 7 (m. 6, k. 1).
R e w a k c y n a cy i w m iesiącu u bieg łym  dokonano 58 (m. 29, k. 29).

J. Szwajcer.
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Wiadomości bieżące.

—  I X  Zjazd lek arzy  i przyrodników  
polskich  w K ra k o w ie  odbędzie się w d. 
21 do 24 lip ca  1900 roku (od so b o ty  do 
w torku włącznie). Jeden p oranek i je ­
dno południe przeznaczono na posie­
dzenia ogólne, dw a dni na posiedzenia 
p oszczególn ych  se k cy i naukow ych. N ie­
dzielę dnia 22 lip ca  ięo o r. zajm ie w spól­
na w yc ie czk a  w okolice K rak o w a; po 
zam knięcu zjazdu rozpoczną się w y c ie ­
czki do zdrojow isk galicy jsk ich . O bra­
d y  naukow e o d b y w ać  się b ęd ą  równo- 
cześn:e w  22 sekcyach , a m ianowicie 
utw orzone zostaną se k cy e  następujące:
1) m atem atyczno-fizyczna (łącznie z a- 
stronomią), 2) chem iczna i tech nologii 
chem icznej, 3) m ineralogii, g e o lo g ii i 
geo grafii fizycznej, 4) zoologii i anato­
mii porów naw czej, 5) botaniczna, 6) rol­
nicza, 7) techniczna (m echanika, inźynie- 
rya, budow nictw o), 8) fotografii, zasto­

sow anej do celów  naukow ych, 9) farm a­
ceutyczna, 10) psychologiczn a, 11) ana- 
tom iczno-fizyologiczna (łącznie z em- 
b ryologią , h istologią, chem ią fizyologi- 
czną i antropologią), 12) p atologiczn a 
(anatomia patologiczn a, p ato lo g ia  o g ó l­
na, b a k te ryo lo g ia  lekarska), 13) m ed y cy ­
n y  w ew nętrznej (łącznie z p ed yatryą , bal­
neologią, hyd roterapią  i farm akologią), 
14) ch irurgiczna (łącznie z ortopedyą, 
laryngologią, o ty a try ą  i dentystyką), 15) 
derm atologiczna, 16) chorób n erw ow ych  
i um ysłow ych , 17) okulistyczna, 18) g i­
n ekologiczna, 19) m ed ycyn y  sądow ej i 
to k syk o lo g ii, 20) m ed ycyn y  publicznej 
(higiena, p o licya  lekarska, badanie środ­
ków  spożyw czych), 21) w eterynarska, 
22) p rasy  lekarskiej. —  W  czasie zjazdu 
w ych o d zić  będzie „D ziennik zjazdu", 
zaw ierający, oprócz spraw ozdań z prac 
n au kow ych  zjazdu, zarazem  dział infor­
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m acyjny. N adto w yd an ym  zostanie o- 
pis zakład ów  naukow ych przyrodniczo- 
lekarskich  krakow skich. K o m itet g o ­
spodarczy podzielił się na rzeszę p od­
kom itetów  gospod arczych, w yb ierając 
ze sw ego łona przew od niczących, m ia­
now icie utworzono: i) Biuro sekretarskie 
(doc. d-r C i e c h a n o w s k i . W ielo p o le  4)
2) sekcyę  kw aterun kow ą (prof. d-r E. 
B a n d k o w s k i ) 3) sek cyę  w ycieczk o w ą  
(prof. d-r D o m a ń s k i ) 4) se k cy ę  zw iedza­
nia zdrojow isk k ra jo w y ch  (d-r S u r z y - 

c k i ) 5) sek cyę  zw iedzania zakład ów  
n aukow ych (prof. d-r R o s n e r ) 6) sek­
cyę  zw iedzania m iasta (prof. d-r Z a r e - 

w i c z ) 7) biuro inform acyjne na czas zja­
zdu (doc. d-r K r y ń s k i ) 8) organ izacya 
posiedzeń o góln ych  (prof. d-r W a c i i - 

h o l z ) 9) K o m itet w ysta w y  przyrodni- 
czo-lekarskiej, ze zjazdem  połączonej 
(d-r M. Ś l i w i ń s k i ) 10) red a k cya  „D zien­
nika zjazdu* (doc. d-r R a c z y ń s k i ) i i ) 

re d a k cy a  w yd aw n ictw  pam iątkow ych  
(prof. d-r R o s t a f i ń s k i ) 12) sek cyę  
spraw  k o le jo w ych  (d-r Z o l l  i d-r H o- 
r o c z k i e w i c z ) 13) sekcyę  bankietow ą. 
W k ła d k a  zjazdow a dla uczestników  
w yn osić będzie 10 złr., a dla tow arzy­
szących  im osób 5 złr. Ze zjazdem  p o łą ­
czoną będzie w ystaw a przyrodniczo-le- 
karska  i lekarsko-przem ysłow a. U rzą­
dzeniem  w ysta w y  zajm uje się odrębna 
kom isya. złożona z pp. Prof. d-ra B u j ­

w i d a , p. H e l l e r a , dyr. P e t e l e n z a  i 
prof. d-ra Z a r e w i c z a . P rzew o d n iczą­
cym  tej kom isyi jest d-r M. Ś l i w i ń s k i . 

P ozostaw iając sekcyom  naukow ym  zre­

sztą zupełną autonom ię, p rzy ją ł kom i­
tet go sp o d arczy  d la  jedn olitości orga- 
n izacyi zjazdu pew ne ogóln e zasady, 
m ianowicie: a) organ izacyę  se k cy i p rze­
prow adzą uproszeni gosp od arze w p o ­
rozum ieniu z ko legam i zaw odow ym i; b) 
każd a sek cya  oznaczy k ilk a  g łó w n ych  
tem atów, m ających  b y ć  przedm iotem  
rozpraw , z pośród w ażn ych  w sp ó łcze­
snych  zagadnień nau kow ych  i zjedna 
dla każd ego  z tem atów  stosow n ych  re­
ferentów; c) z luźnych  o d czytó w  i de- 
m onstracyi te ty lk o  będą p rzy ję te  na 
porządek dzienny obrad, do których  
p rzy  ich zgłoszeniu dołączonem  będzie 
krótkie streszczenie d la  „D ziennika zja­
zdu “; d) dla nadsyłania zgłoszeń ze stre­
szczeniam i zam ierzonych w yk ład ó w  b ę­
dzie w yznaczonym  term in p rekluzyjn y; 
e) grom adzeniem  zgłoszeń  w yk ła d ó w  
zajm ow ać się będą poza K ra k o w e m  k o ­
misarze zjazdu; f) rzeczyw istym i t. j. 
czynnym i sekretarzam i se k cy i b ęd ą z 
g ó ry  przez go sp o d arzy  se k cy i w ybrani, 
a przez K o m ite t g o sp o d arczy  zatw ier­
dzeni koledzy, k tó rych  głów nem  zada­
niem będzie dokładne streszczenie toku 
d ysku syi i z pom ocą streszczeń, dostar­
czonych  przez A vykładających, p rzy g o ­
tow anie w yczerp u jąceg o  spraw ozdania 
z obrad se k cy i dla „D ziennika zjazd u “. 
K ra k ó w  dnia 4 lip ca  1899. Prof. d-r A. 
Witkowski. Prof. d-r K . Kostanecki p rze­
w odn iczący  K o m itetu  go sp od arczego. 
D oc. d-r St. Ciechanowski sekretarz K o ­
m itetu (W ielop ole  4).

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 

półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8  lipca adminislracya „We- 

dycyny“ przeniesiona będzie na ul. Jasną Nr. 6.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R k d a k t o k  odpow iedzialny D r. med. M. Sadow sk i.

,4oano.i6Ho I^oB3ypoK> UapmaBa 8 Iioab 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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