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0 n u R łO M M  Wilii M M E G O  B O H
(lupus imlgaris disseminatus) 

za pomocą pendzlowań czystym gwajakolem.
Podał

er.

Odmiana rozsiana w ilka zw yczajn ego  (lupus vulgaris disseminatus) przed­
stawia wiele odrębnych rysów . P ow staje ona w sposób ostry, w postaci li­
cznych prosów kow atych, rozrzuconych po powierzchni skóry guziczków , 
przew ażnie u dzieci m iędzy 3 a 5 rokiem życia, bezpośrednio po odrze, rza­
dziej po płonicy lub ospie wietrznej. G uziczki te szybko rosną, dochodzą naj­
w yżej do wielkości dziesiątki srebrnej, poczem  przestają rosnąć i pozostają 
bez zmian w ciągu lat. N ow e ogniska później już nie powstają. Ilość ognisk 
b y w a  różna: od kilkunastu do stu i w ięcej. W  przypadku L e l o i r ^  było  około 
150 w ykw itów ; to samo w  przypadku P h i l i p p s o n ^  (2) u dziew czynki 11-letniej 
(cierpienie w ybuchło po płonicy, trw a od 4 lat). O gniska wilka byw ają rozrzu­
cone p o całej skórze, zazw yczaj dość sym etrycznie, najczęściej na skórze 
kończyn, najmniej na tw arzy.
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G uziczki oddzielne są koliste, ściśle ograniczone, starsze guziki dość 
znacznie, do ćw ierci centym etra nad poziom skóry wzniesione. Są one barw y 
żólto-brunatnej (koloru galarety  z jabłek) lub brunatno-czerwonej, niekiedy 
półprzejrzyste, o powierzchni gładkiej lub pokrytej drobną łuską. P o jed yn ­
czy  w ykw it składa się niekiedy z kilku drobnych pierw otnych guziczków . 
W y k w ity  „łupi vulg. disseminati“ prawie nigdy nie ulegają owrzodzeniu, 
rzadko też ulegają przemianom wstecznym . T ak  np..w  jednym  z przyp ad ków  
D u CASTcGa (3) po kilku latach trwania spraw y w y k w ity  zabliźniły się w p o­
środku, rosnąc jednocześnie u obwodu; to samo w przypadku TÓRÓK/a.

N adm ienię jeszcze, że w  dwóch przypadkach H a u s h a l t e r ^  (5) w ystąpił 
lupus vulgaris disseminatus jednocześnie z innymi objawami gru źlicy  (zmiany 
w gruczołach lim fatycznych, gummata scrophul. , otitis media), w  jedn ym  zaś 
z p rzyp ad ków  D u CASTEi/a (4) wilka rozsianego pow stały ropnie zimne na 
skórze i zmiany w gruczołach oskrzelow ych.

I u dorosłych nie należą przypadki w ilka rozsianego (lupus uulgaris dis­
seminatus, lupus miliaris acutus) do bardzo rzadkich. W  jednym  z p rzyp ad ­
ków B e s n i e r ^  (1) u  młodej dziew czyny, chora zmarła w krótce potem  na za­
palenie gruźlicze opon m ózgow ych.

W  przypadku własnym, jeszcze  nie ogłoszonym , w ystąpił „ lupus miliaris 
corgntbosiisu u panienki 20-letniej, bladej, delikatnie zbudowanej, której w  la­
tach dziecinnych wycinano zmienione g ru czo ły  podszczękow e. G ru czoły  lim- 
fatyczne szyjow e i obecnie są stwardniałe i nieco pow iększone.

Badanie drobnow idzow e wilka rozsianego ( J a c q u e t )  (2) w ykazu je  o g ra ­
niczone ogniska drobnokom órkowe, b e z  k o m ó r e k  o l b r z y m i c h .  N ie 
znaleziono też laseczników K ocrd a, szczepienie jednakże świnkom morskim 
( w  przypadku B e s n i e r ^  i H a u s h a l t e r ^ )  dało gruźlicę. W  przypadkach 
lupus tuberculosus generalisatus D a n l o s  i S a b a t i ś  (6) znalazł L e r e d d e  budow ę 
drobnowidzową pośrednią m iędzy wilkiem zw yczajnym  a różycow ym .

Z moich dwóch przypadków  lupus vulgaris disseminatus u dzieci w idzia­
łem pierw szy w  mojem ambulatoryum w szpitalu dla dzieci (ul. Śliska) w  ro­
ku 1897. B y ł to chłopiec 3-letni, czerstw y, dobrze od żyw iany, którego cier­
pienie pow stało bezpośrednio po odrze i trw a od roku. N a skórze kończyn 
i tułowia około 30 guzików  brunatno-czerw onych, wielkości prawie dziesiątki 
srebrnej, wzniesionych na ćw ierć centym etra nad poziom skóry; dw a guziki 
ow rzodzone na przegrodzie nosowej skórnej. Zaleciłem p e n d z l o w a n i e  w y ­
k w i t ó w  c z y s t y m  g w a j a k o l e m 2  razy  dziennie. P o upływ ie dw óch m ie­
sięcy  w ykw ity  w szystkie bez w yjątku znikły, pozostaw iw szy niewielkie p ły t­
kie blizny na w szystkich poprzednio zajętych  miejscach. Chłopca teg o  jeszcze 
parę razy później widziałem w dobrem zdrowiu.

D rugi przypadek (J. H elena) widziałem w mojem am bulatoryum  szpital- 
nem w początku roku bieżącego u bladej, delikatnej, 3-letniej dziew czynki. 
W y sy p k a  powstała przed półrokiem również po odrze. K ilkanaście ty p o ­
w ych  w ykw itów  łupi rulgaris disseminati, wielkości praw ie dziesiątki sre­
brnej, koloru żółto brunatnego (koloru galarety  z jabłek), półprzezroczystych , 
gładkich, mocno w ystających, rozrzuconych po skórze tułowia i kończyn. N a 
policzku w ykw it wielkości złotów ki srebrnej, zabliźniony w  części środkow ej, 
usiany typow ym i guziczkam i wilka (lupus vulg.) u obw odu. P o  nad kolanem 
w ykw it wielkości dziesiątki srebrnej typ u  „lupus verrucosus“ . Zaleciłem  pendzlo­
wanie w ykw itów  czystym  gw ajakolem  dw a razy  dziennie. Po upływ ie 3 mie­
sięcy, w  czerw cu widziałem dziew czynkę powtórnie: w szystkie  w y k w ity  zni­
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kły, zostaw iw szy drobne płytkie, białe blizny, z wyjątkiem  tylko dwóch opi­
sanych w yżej w ykw itów , które pozostały  bez zmiany.

Z tego  spostrzeżenia można wnioskować, że gw ajakol leczy  w y k w ity  
J u p i vulgaris disseminati*, o ile nie u leg ły  przeistoczeniu w zw ykłą  postać 
w ilka (lupus vulgaris). W  istocie p róby leczenia zw yczajn ego  wilka czystym  
gw ajakolem , kilkakrotnie przeze mnie podejm owane, nie dały  dobrych w yni­
ków . Polem  przeto odpowiedniem  dla stosowania gw ajakolu są przypadki „k i­
p i vulgaris disseminati, łupi miiiaris“ ).

Pendzlow ania gw ajakolem  są całkow icie bezbolesne.

L I T E R A T U R A .

i) B esn ier. Lupus tuberculeux aigu, nodulaire, dissemine. A nnales de 
Derm. 1889, str. 32. 2) P h ilippson. 2 F alle  v. Lupus vulgaris  disseminatus im
Anschluss an acute Exanthem e. Berliner KI. W och. 1892, str. 358. 3) D u C a s t e l . 
Tuberculose de la peau disseminee consecutive a la rougeole. A nnales de Derm. 
1895, str. 295. 4) D u C a s t e l . Tuberculoses de la peau consecutives a la rougeo­
le. Annales de Derm. 1898. str. 729. 5) H a u s u a lt e r . D e u x  cas de lichen scro-
phulosorum chez 1’enfant; naturę tuberculeuse de l ’affection. Annales de Derm. 
1898. str. 455. 6) D an los  et S a b a t ie . Lupus tuberculeux generalise. Annales de
Derm. 1899. Nr. 4. 7) C. F a x . Tuberculose miliaire exanthematique. Annales de
Derm. 1898. str. 1157. Derm. Soc. London. 8) A d amson. Case of  multiple cutane- 
ous lupus fo llow ing  measles. Brit. J. o f  Derm. 1899. I. 9) T órók . Verein Ungar. 
D erm atologen. 1896. October. D em on stracya  dziecka 25 letn. z lupus m ultiplex 
po odrze.

Z K R A JO W E G O  (ZIEM SKIEGO) SZP IT . W LIPO W C E , W PO W . B O ŁCH O W SK IM  GUB. ORŁOW .

H u b  przypadki 1 n i i t j c  sjjitslitj i m lih to r jja ij.
P odał

S Z Y M O N  K O S S O B U D Z K I
le k a rz  k rajow y.

a )  Przypadek w yc ięc ia  dolnej części kości p iszczelowej z powodu 
m artw icy po ostrem zapaleniu szpiku kostnego.

19 kwietnia 1897 roku do szpitala przyw ieziono 16-letniego chłopca w iej­
skiego. W  marcu nagle dostał dreszczów , gorączki, bólu g ło w y  z ogólnem 
osłabieniem. D o  tego dołączyło się bredzenie i ból w prawej goleni. Po pe­
wnym  czasie goleń obrzękła, skóra na niej poczerwieniała, w  jednem miejscu 
w ystąpiło  chełbotanie. W  tern miejscu skóra pękła, i z otw oru zaczęła w y ­
p ływ ać ropa w niewielkiej ilości. C hory blady, w ychudzony, policzki i oczy  
zapadłe.

N arząd y  oddechow e, trawienia, krw iobiegu i m oczoplciowe w porządku; 
ciepłota 38,5°; tętno przyspieszone; ogólne osłabienie; zaw roty  g ło w y  przy 
siedzeniu.
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W  dolnej części prawej goleni trochę nazewnątrz od grzebienia kości pi­
szczelowej znajduje się okrągły, niewielki otwór w skórze, z którego płynie 
krw aw y surowiczo-ropny płyn. Przez otw ór ten zgłębnikiem  można w ym acać 
kość obnażoną o nierównej powierzchni. N ad tern miejscem kość piszczelow a 
w rażliw a na ucisk. Stopa obrzękła; skóra przy kostce wewnętrznej sino- 
czerwona.

21 kwietnia w uśpieniu chloroformowem zrobiłem cięcie od otworu na 
dół do stawu goleniow o-stopow ego i w  górę do p ołow y goleni. N a dnie uka­
zała się obnażona i p ow ygryzana kość piszczelowa. Okostna odstaje, w  wielu 
miejscach brak jej zupełnie, tak że kość można dokoła obejść palcem.

K o ść  tę, oddzieloną zupełnie od chrząstki stawowej, w  całości w ypiłow a- 
łem za pomocą piły łańcuszkowej.

Pozostałą chrząstkę i powierzchnię stawu dokładnie w yskrobałem  ły ż e ­
czką, jako też szpik kostny w pozostałej piszczeli.

R esztę m artw ych tkanek usunąłem bądź łyżeczką, bądź nożyczkam i. Ja­
mę całą wypełniłem  muślinem w yjałow ionym , napojonym  gliceryną terebeno- 
wą, i nałożyłem  opatrunek.

N a drugi i trzeci dzień rano ciepłota praw idłow a, wieczorem  w yżej 38°.
Po operacyi chory nieco gorączkuje, lecz w ogóle ma się dobrze.
Po 3 dniach na przedniej powierzchni goleni pow yżej rany utw orzył się 

ropień, który przeciąłem. N a dnie rany w yczu w a się kość obnażoną.
Opatrunek zmieniałem co trzy dni. Ciepłota niekiedy wieczoram i prze­

chodziła 38°, od 11 maja b yła  stale prawidłowa. C h ory zaczął się poprawiać.
Rana goiła się prawidłowo, tak, iż 10 lipca pozostały tylko dw ie przeto­

ki, prow adzące do kości. Górna część chorej goleni grubsza od tegoż miejsca 
goleni zdrowej. K oń czyn a na całej długości twarda, krótsza od lewej, w sku­
tek czego  chory, stojąc, opiera się na palcach. Stopa w ęższa i szczuplejsza 
od zdrowej.

1 sierpnia. C hory chodzi o kuli.
15 sierpnia p rzy  wypisaniu się chorego stwierdzono: N o g a  krótsza na 

dwa palce. C hory chodzi, nie czując bólu, trochę kuleje, ponieważ opiera się 
na palcach i piętą nie dostaje ziemi. W  niewielkim stopniu zgina i rozgina sto­
pę. W  górnej połow ie goleni pozostały dw ie przetoki, prow adzące do kości 
obnażonej.

W  pół roku potem widziałem chorego. Chodził bardzo dobrze bez laski, 
kulejąc bardzo mało; przez kilka pierw szych m iesięcy nie doznawał żadnych 
dolegliw ości, tak że m ógł się oddaw ać wszelkim pracom wiejskim. W  ostatnim 
czasie z pozostałych przetok w ydostaw ało  się nieco więcej ropy, goleń je s z ­
cze więcej zgrubiała i trochę bolesna. Obecnie, w  półtora roku po operacyi, 
dowiedziałem się, że ów chłopak doskonale chodzi. Pozostała tylko jeszcze  
jedna przetoka, z której od czasu do czasu w ychodzą małe martwaki.

P rzypadek ten dowodzi, że w  ciężkich nawet przypadkach zapalenia 
szpiku kostnego, zw łaszcza, jeżeli mamy do czynienia z osobnikiem młodym, 
nie koniecznie potrzeba uciekać się do odjęcia kończyny. N o g a  taka, jaka  
pozostała u naszego chorego, zaw sze i stokrotnie lepszą się okaże od sztu­
cznej, która zresztą dla w iększości jest niedostępna ze w zględu na w y so ­
ką cenę.
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b) Dwa przypadki wrodzonego zarośnięcia odbytu 

z niedorozwojem  odbytnicy.

1) Dnia 31 października 1896 r. przyniesiono do mnie dziecko nowonaro­
dzone, które od chwili urodzenia, t .j. przez całą dobę, nie miało wypróżnienia. 
Dow iedziałem  się, że matka urodziła je  piąte z kolei, i że, chociaż p o p rze ­
dnie dzieci nie żyją, jednakże w szystkie b y ły  zupełnie praw idłow o zbudowane.

D ziecko średniej długości i w agi, budow y dobrej. W ło sy  na g łó w ce  g ę ­
ste i długie, paznogcie rozwinięte należycie. D ziecko głośno k rzy czy  i rzuca 
nóżkami. Brzuch w zd ęty i naprężony.

W  miejscu, gd zie  winien b y ć  odbyt, znajduje się płytkie, gładkie zagłę­
bienie, pokryte bladą, dość grubą skórą. P od niem w  głębi na przestrzeni 
m iędzy końcem kości ogonow ej i guzam i kulszowym i nic nie daje się w ym a­
cać: nie czuć ani żadnego wypuklenia, ani żadnego stwardnienia, w szędzie pa­
lec spotyka jednakow ą sprężystą tkankę. N arząd y płciow e nie są prawidłowo 
rozwinięte. O d w zgórka łonow ego w dół ciągną się dwa mięsiste wałki, łą ­
czące się z sobą i odpow iadające w argom  sromnym wielkim. N a przestrzeni, 
ograniczonej przez w argi w ielkie, znajdują się: w  kącie górnym  łechtaczka, 
pod nią otw ór zew nętrzny cew ki m oczow ej, niżej zaś mięsisty twór, robiący 
wrażenie w arg  m ałych trochę zgrubiałych , pochylonych ku środkowi i zro­
śniętych najzupełniej.

Cewnik, w prow adzony do pęcherza, idzie ku górze  i wewnątrz, przyczem  
w y p ływ a  mocz barw y jasno-żółtej, p rzezroczysty. W  kierunku w bok lub 
w dół cewnik posuw ać się nie daje. D ziecię do tego  czasu oddawało 2— 3 
razy  jasn y i p rzezroczysty  mocz. W o b ec  tego można było  sądzić, że p ę ­
cherz nie komunikuje z pochwą, a względnie z odbytnicą.

O bjaśniw szy babkę,‘o co idzie, i uzyskaw szy jej zezwolenie, przystąpiłem  
do operacyi, która b yła  przeprow adzona w uśpieniu chloroformowem z za­
chowaniem warunków ścisłej aseptyki.

Cięcie poprowadziłem  w arstw ow o przez skórę, pow ięzie i mięśnie, od 
miejsca, gd zie  się łą czy ły  w argi wielkie, do miejsca gdzie b y ło  można w ym a­
cać koniec kości ogonow ej.

Cięcie szło w ysoko w  g łą b ’ m iednicy. Pomimo to ani wzrokiem, ani pal­
cem nie można b y ło  zo b a czyć  i w yczu ć nic takiego, co by  dawało wskazów ki, 
w  jakim  kierunku iść należy, by odnaleźć odbytnicę.

W o b ec tego ranę po dokładnem osuszeniu zaszyto. Przystąpiłem  nastę­
pnie do utworzenia sztucznego odbytu w edług sposobu L i t t r e ^ o . I ta o p e -  

ra cya  nie doprow adziła do w yniku pożądanego. D ziecko 4 dnia po opera­
cy i zmarło.

2) W  lipcu r. b. przyniesiono dziecię jednodniow e płci męskiej. D ziecię 
dobrze zbudowane, tłuste, dojrzałe, narządy płciow e zupełnie praw idłow o 
rozwinięte. M ocz oddaje czysty . Brak od bytu  zupełny, tak że na właściwem 
miejscu niema żadnego znaku, nawet zagłębienia. O d moszny idzie szew k ro ­
cza, p rzechodzący w row ek nie głęboki m iędzypośladkow y. Zrobiłem  cięcie 
na miejscu odbytu, lecz od bytnicy pomimo w ysokiego posuwania się w  g łąb ’ 
m iednicy nie znalazłem. Ranę zaszyto. Sztucznego odbytu na żądanie matki 
nie robiłem.
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c) W ypadnięcie odbytnicy w skutek nagłego powiększenia  
ciśnienia w ewnątrzbrzusznego.

W  roku 1896 zw róciła się do mnie włościanka, skarżąc się, że od dwóch 
dni w ystaje jej z odbytu bolesny krw aw iący guz. Guz ten pow stał p rzy  ok o­
licznościach następujących. P ijany sąsiad w bójce pow alił ją  na ziemię i nie­
spodzianie z całej siły przygniótł brzuch kolanem. Poczuła o stry  ból w dol­
nej części brzucha, w y szły  z niej g a z y  i kał, a w kilka chwil potem spostrze­
g ła  na miejscu odbytu guz, z k tórego następnie sączyó się zaczęła krew .

K obieta  średniego wieku, wzrostu niskiego, tuszy dobrej, bu d ow y d o ­
brej. N arząd y oddechow e, krwionośne i trawienia zupełnie praw idłow e. P o ­
w łoki brzuszne o dość grubej warstw ie tłuszczu. Z odbytu  w ystaje ciem no­
czerw ony, krw aw iący, sp rężysty, trochę bolesny guz ścięto stożkow atej fo r­
my, p o k ryty  śluzem, z otworem  na wierzchołku. O tw ór prow adzi do od­
bytnicy.

S kóra,otaczająca od byt,przech odzi w błonę śluzową guza na dolnym t e ­
g o ż  obwodzie.

N ie ulegało wątpliwości, że była to w yw inięta część odbytnicy; dała się 
ona z łatwością odprow adzić. P rzy  pierw szym  stolcu kiszka znowu w ypadła, 
chociaż nie w tak znacznym  stopniu; chora sama ją  sobie odprow adziła.

P o dwóch dniach spokojnego zachowania się, p rzy  stosowaniu gorących  
garbnikow ych  wlewań, nastąpiło w yzdrow ienie. K iszk a  p rzy  najsilniejszem 
w ydym aniu się nie w ypad ała, i w ogóle od byt przedstaw iał się najzupełniej 
prawidłowo.

Chora poprzednio b y ła  zupełnie zdrową, n igdy nie cierpiała na biegun­
kę krw aw ą, ani też nie miała guzów  krw aw nicow ych. N ie miewała nadto za ­
parcia stolca. K rocze , pomimo kilku porodów , prawie w zupełności zachowane.

Spostrzeżenie to podaję jed yn ie ze w zględu na to, .że  wielu lekarzy  
bardzo sceptycznie zapatruje się w ogóle na m ożliwość w ypadnięcia zdrow ej 
odbytnicy.

Z W A R SZAW SK IE G O  S Z P IT A L A  D L A  D ZIEC I W Y ZN A N IA  M OJŻESZOW EGO.

14 r m i ó t l  H U  M C M

leczonych za p o m o cą  intubaeyi.
Podał

F E L I K S  S ^ C H S
lekarz miejscowy.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 30).

Spostrzeżenie 4. Angina et laryngitis diphtheritiea.
Marjem Z., i |  roku, p r zy b y ła  do szpitala 25 lutego o godzinie 8 wieczorem 

z rozległym i nalotami w gardzieli, chrypką, dusznością i kaszlem  krupowym- 
Chora od 2 dni. W  domu nie b y ła  leczona. N atychm iast po p rzyb yciu  otrzym ała 
1000 jednostek surowicy.
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20. II. Ciepłota 39,5°. Tętno 144. Duszność zw iększyła  się. Chorej powtórnie 
zastrzyknięto 1000 jednostek. O godz. 1 i 3/ 4 przed południem duszność tak się 
wzmogła, że należało w yk o n a ć  intubacyę, użyto rurki najmniejszego kalibru (dla 
dzieci rocznych). O godz. 3 po południu rurka została wykrztuszona. Ponieważ 
oddech znowu stał się stenotycznym , nie czekając więc pogorszenia, w ykonałem  
natychm iast reintubacyę oraz zastrzyknąłem  po raz trzeci 1000 jednostek su­
rowicy.

27. II. Ciepłota 37,8°. N iedow ład m iękkiego podniebienia. P o ły k a ją c  p ły ­
ny, chora za każdym  razem krztusi się i zw raca je nosem. O d d ych a  przez rurkę 
dobrze, wieczorem ciepłota 38,6°.

28. II. Ciepłota 38,6°. O godz. 8 zrana w ykrztusiła  rurkę. Oddech znowu 
stenotyczny. K a sze l  suchy krupowy. N alo ty  błonicze w gardzieli znikły. O godz. 
9! zrana reintubacya. P o d  praw ą łopatką  znaczna ilość rzężeń Avilgotnych. W i e ­
czorem ciepłota 38,8°.

1. III. Ciepłota 37,8°. Tętno 172. W  nocy ponownie w ykrztusiła  rurkę, po- 
Czem duszność powróciła. G d y  zrana oddech stawał się coraz gorszym, w yk o n a ­
no reintubacyę o godz. 11 przed południem. N iedow ład podniebienia m iękkiego 
ustąpił. P o łykan ie  o d b y w a  się swobodnie. Pomimo źe chora odd ychała  przez rur­
kę, oddech pozostaw ał przyspieszonym , a na tw arzy  zaczęła pojawiać się sinica. 
Nasunęło to podejrzenie, czy rurka nie została zatkana błoną. Celem sprawdzenia 
stanu rzeczy o godz. po południu w ykonano ekstubacyę. Św iatło  rurki, jak  
się okazało, b y ło  jednak zupełnie wolne. P o  u pływ ie  pół godziny  reintubacya. 
W ieczorem  ciepłota 39,2°.

1. III. Ciepłota 39,2°. Tętno 168. R .  80. O godz. 2 po północy posługaczka, 
widząc wzrastającą duszność i niepokój, w yc iąg n ęła  rurkę za nitkę. W  rurce znaj­
dowała się nieznaczna ilość śluzu. Duszność wszakże przez to nie zmniejszyła się. 
Ilość ruchów od d echow ych  w ciągu minuty doszła do 96. P o d  praw ą łopatką od­
dech oskrzelowy. K a sze l  w ilgo tn y  bez odcienia krtaniowego. Stenoza bardzo nie­
znaczna. Jakkolw iek  duszność obecnie b y ła  już ty lk o  pochodzenia płucnego, 
o b jaw y  zaś ze strony krtani zupełnie prawie ustąpiły, to przecież, aby przynieść 
dziecku częściow ą ch o ćb y  ulgę, Avykonałem o godz. u  zrana intubacyę rurką 
w iększego kalibru. O czyw iście  przyspieszenie oddechu trwało w dalszym ciągu, 
wieczorem ciepłota 37,8°.

3. III. Ciepłota 38,2°. Tętno 172. R .  72. Oddech oskrzelow y s łychać dziś 
pod obiema łopatkami. L iczne trzeszczenia. O godz. 9 zrana ekstubacya. Oddech 
pozostaje bez zmiany. O godz. 6 wieczorem śmierć.

I w tym  p rzypadku, jak  się zdaje, w  związku z niedowładem  podniebienia 
m iękkiego rozwinęło się zapalenie płuc. R u r k a  pozostaw ała  w krtani godzin gó3/4 
(31/ł +  41 -J- 16? -j- 2 ’/2 -f- 12 -f- 22). Ostatnia intubacya w gruncie rzeczy b y ła  
już zbyteczna, g d y ż  po 5 intubacyach stenoza całkow icie  ustąpiła, i ob jaw y dław- 
ca ustąpiły  miejsca objawom  zapalenia płuc. R u rk a  b y ła  wykrztuszana 3 razy.

Spostrzeżenie 5. LaryngiUs et rhinitis diplitheriUca.
Idesa O., lat 2, p r zy b y ła  do szpitala 2 marca w południe. O dżyw iana mier­

nie. N a m igdałach, w gardzieli, na nagłośni nalotów nie widać. K a sze l  krupow y, 
chrypka, znaczna stenoza. C harakterystyczny  nieżyt nosa. O b jaw y  te trw ają od 
3 dni. N iezwłocznie po p rzyb yciu  chora otrzymuje 2000 jednostek surowicy. 
O godz. 2 po południu duszność jest tak alarmująca, że konieczną się staje intu­
bacya, po której chora natychmiast się uspokaja. O godz. 11 wieczorem rurka zo­
staje wykrztuszona. Stan bezgo rączk o w y.
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3. III. Ciepłota 37,4°. K a sze l  suchy krupow y. W  ciągu n o cy  duszność za­
częła się w zm agać. O godz. n ł  zrana w ystępuje  sinica. R eintub acya . Po w p ro ­
wadzeniu rurki do krtani chora wykrztusza b łon y  d yfterytyczn e, trudno jednak 
orzec, czy  pochodzą one z krtani, czy  też z jam y noso-gardzielowrej. O godz. 5 po 
południu rurka znowu zostaje wykrztuszona. Ciepłota wieczorem 37,2°.

4. III. Ciepłota 36,8°. W  nocy  odd ychała  dobrze. W yd zie lin a  z nosa bardzo 
obfita. Od południa duszność zaczyna pow racać  i ku wieczorowi staje się tak zna­
czna, że o godz. 6 wiecz. należy w yk o n a ć  intubacyę. W  n ocy  rurka została w y ­
krztuszona, duszność jednak więcej już nie powracała, i po 4 dniach dziecko w y ­
pisuje się, jako  zdrowe.

D o intubacyi użyto w tym  przypadku rurki, przeznaczonej dla dzieci ro­
cznych. R u r k a  ta pozostawała w krtani godzin 22*/̂  (9 p  5^2 4 ' 8?). O kres k r y t y ­
czny wynosił godzin 60. Po każdej intubacyi prędzej czy później następowało 
wykrztuszenie rurki.

Spostrzeżenie 6. Laryngitis dipldlieritica.
M atys Z., lat 3, zachorował 10 marca. Z początku nastąpiła ch ry p k a  i kaszel 

kru p o w y, następnie zaś duszność, ustawicznie wzrastająca. D ru g ie go  dnia choro­
b y  chory otrzym ał 2000 jednostek surowicy, g d y  duszność jednak nie ty lk o  
nie zmniejszała się, lecz przeciwnie coraz bardziej się w zm agała, chory  na­
zajutrz zrana otrzym ał drugie 2000 jednostek, g*dy zaś w ystę p o w a ć  zaczęły  obja­
w y  asfiksyi, chory z wielkim pośpiechem przyw ieziony został do szpitala o godz. 
5 po południu. W  chwili p rzyb ycia  chory robił wrażenie konającego: twarz b la­
da z sinawym odcieniem, w argi sine, oddech powierzchowny, nieprzytomność. 
W o b e c  takiego stanu dyżurny felczer niezwłocznie w yk o n a ł  intubacyę, po któ­
rej chory  szybko przyszedł do siebie. W t e d y  dopiero można b yło  chorego zba­
dać. Na m igdałkach  i w gardzieli nie b y ło  widać żadnych nalotów. W  płucach 
nieliczne suche rzężenia. Tętno niemiarowe. Po trzech godzinach rurka zostaje 
wykrztuszona. Stenoza powraca. Reintubacya. O godz. 1 po pó łn o cy  powtórne 
wykrztuszenie rurki (była ona przeznaczona dla dzieci dwuletnich, a więc zb yt  
mała dla naszego chorego). O godz. 4 po p ółn ocy  reintubacya.

13. II. O godz. 10 zrana rurka znowu została wykrztuszona. Oddech co ko l­
wiek stenotyczny. Chrypka. K a sze l  krupowy. Stan bezgorączkow y.

W  ciągu 2 następnych dni objaw y krupu stopniowo słabną. Oddech staje 
się swobodnym. K a sze l  kru p ow y trwa jeszcze kilka  dni. 24 marca zostaje w y p i­
sany, jako zdrowy.

Duszność w postaci napadów kurczu głośni pow stała w tym  p rzyp ad ku  w te­
dy dopiero, k ied y  surowica zaczynała już działać. Tem u ty lk o  przypisać można 
krótki przebieg choroby. Okres k ry ty c z n y  w yn osił  godzin 17, innemi s ło w y  
w ciągu 17 godzin choremu groziła  śmierć wskutek uduszenia. R u rk a  pozostaw a­
ła w tym  czasie w krtani przez godzin 14 (3 —p- 5 -f- 6). Za każdym  razem następo­
wało jej wykrztuszenie.

Spostrzeżenie 7. Laryngitis dipldlieritica.
C yw ja  C., lat 4, p rzy b y ła  do szpitala o godz. 10 zrana dnia 19 marca. Chora 

od dw óch dni. D ziecko dobrze odżywiane. Gardziel i m igd ały  zaczerwienione, 
oddech stenotyczny z wciąganiem  nad- i podmostkowem. K a sze l  suchy krupow y, 
chrypka. Chora otrzymuje 2000 jednostek surowicy. O godzinie 11 zrana duszność 
w zm aga się, na tw arzy  w ystępuje sinica. Intubacya. Bezpośrednio po w p ro w a ­
dzeniu rurki do krtani następuje silny kaszel, i chora w ykrztusza znacznych roz­
miarów błonę dyfterytyczn ą, poczem oddech staje się spokojnym. P o ły k a  d o ­
brze. W ieczorem  ciepłota 38,2°.
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20. III. Ciepłota 37,2°. Tętn o  140. N o c  przeszła spokojnie. O godzinie 9 zra- 
na en ukleacya  rurki. O d d ych a  zrazu dobrze. K a sze l  nieco w ilgotny, lecz z odcie­
niem krtaniow ym . K u  w ieczorow i stenoza zaczyna wzrastać i o godz. 6l/z wiecz. 
konieczną się staje reintubacya. W ieczorem  ciepłota 37,6°.

21. III. O p ółn ocy  rurka została wykrztuszona. O godz. 1 ljA po północy 
znowu należało intubować. Zrana stan b ezgorączkow y. Zastrzyknięto 1000 jedno­
stek surowicy. O godz. 7 wiecz. ostateczna autoekstubacya.

22. III. Bez gorączki. O ddech swobodny. K a sze l  w ilgotny.
28. III. W y c h o d z i  zdrowa.
W  p rzyp ad ku  tym  użyto rurki dla dzieci dwuletnich. Chora intubowana b y ­

ła  3 razy; dw a razy  w ykrztusiła  rurkę. T a  ostatnia pozostaw ała  w  krtani godzin 
45^4 i22 5 V2 I 73/ł)* Czas trwania największej duszności (okres krytyczny) w y ­
nosił godzin 56.

Spostrzeżenie 8. Rhinitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis cliphtheritiea.
D aw id P., lat 5, zachorow ał 30 marca. P r z y b y ł  do szpitala 1 kwietnia o g o ­

dzinie 2 ^  po południu, prawie w agonii. Chory nieprzytomny. O ddech stenoty- 
czny bardzo pow ierzchow ny. Sinica i znieczulenie ogólne. Odruchu łącznicowego 
brak. Tętno ledwie w yczuw alne. Intubacya. Oddech sztuczny. E ter pod skórę. 
Pow oli  chory  zaczyna otw ierać oczy  i pow racać  do przytomności. R u c h y  odde­
chowe stają się równiejsze, głębsze, w arg i  zaróżawiają się. Chory otrzymuje 3000 
jednostek surowicy. P o łykan ie  o d b yw a  się z łatwością. W t e d y  dopiero można 
przystąpić  do badania. W' gardzieli i na m igdałach  nalotów nie widać. Z nosa w y ­
p ły w a  k rw a w a  wydzielina. W  płucach znaczna ilość rzężeń w ilgotnych. Tętno 
słabe. O p ółn ocy  rurka zostaje wykrztuszona (nadmieniam, że użyto tu rurki dla 
dzieci od lat 5 do 7). W  krótkim czasie rozwija się znaczna stenoza z sinicą i utra­
tą  przytom ności. R eintubacya. K a sz lu  prawie niema. Oddech przez rurkę nie 
zupełnie swobodny, później zaczyna się pogarszać. O godzinie 7 zrana śmierć.

Badanie pośmiertne. W y s ię k  b łoniczy w  jamie nosowej i krtani. W  tchaw i­
c y  tuż pod dolnym  końcem  rurki w ys ię k  dość znacznej grubości w postaci odle­
wu, rozgałęziającego się i w  oskrzelach.

Jak w yk aza ło  badanie pośmiertne, śmierć nastąpiła tu w skutek przejścia 
sp raw y błoniczej na drobne oskrzela. Można wątpić, czy  w obec teg o  tracheoto­
mia o ka za ła b y  się skuteczniejszą od intubacyi, bądź co bądź jednak, w danym 
przypadku w skazana b y ła  tracheotomia. Ze w zględu  na łatw ość wykrztuszania 
intubowany znajduje się w ty ch  sam ych warunkach, co człowiek zdrowy, tra- 
cheotom ow any zaś jest w położeniu o wiele korzystniejszem zarówno z powodu 
mniejszej d ługości kanału, prow adzącego  z oskrzeli nazewnątrz, jak  i z pow odu 
znaczniejszej szerokości tegoż. Ztąd też przejście b łon icy  na oskrzela w połącze­
niu ze znacznem osłabieniem serca wielu autorów uważa za przeciwwskazanie do 
intubacyi.

Spostrzeżenie 9. Rhinitis, angina et laryngitis diplitheritica.
R a c a  G., lat 2, zachorow ała  8 kwietnia. Zrazu w ystąpiła  chrypka, kaszel 

kru p o w y  i duszność. W o b e c  wzm agania się ty ch  objawów chora nazajutrz p rzy­
wieziona została do W a r s z a w y  (ze Skierniewic) i umieszczona w szpitalu 9 k w ie­
tnia o godz. 10 zrana. W  chwili p rzyb ycia  duszność b y ła  umiarkowana, tak iż 
zdawTać się mogło, że p rzyp ad ek  ten nie będzie w y m a g a ł  interwencyi. Gardziel 
i m ig d ały  zaczerwienione i po kryte  w ysiękiem  błoniczym. Błonica  nosa znaczna. 
O dżyw ianie mierne. Zaraz po przybyciu  chora otrzym ała 2000 jednostek surowi­
cy. P o czą w szy  od południa, duszność zaczęła się stopniowo w zm agać  i ku wie-

M e d . Nr. 37.
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czorowi stała się dość silną. Postanowiono jednak w ycze k iw a ć  i zastrzyknięto 
powtórnie 2000 jednostek surowicy. W ieczorem  ciepłota 37,6°.

10. IV . O godz. i 1̂  po p ółn ocy  w ystąpiła  sinica. Chora b y ła  w yczerpan a 
całodzienną dusznością. W o b e c  groźn ego  stanu w ykonałem  intubacyę, nitki nie 
w yciągnąłem , jak  to zw ykle  czynię, lecz za pom ocą plastra lep k ie go  p rzytw ier­
dziłem do skóry policzka. N atychm iast po wprowadzeniu rurki nastąpił silny k a ­
szel i chora wykrztusiła  błonę dyfterytyczn ą. Oddech stał się równym, i chora 
spokojnie zasnęła. Stan b ezgorączkow y. C a ły  dzień przeszedł dobrze. O godz. 5 */j 
wieczorem chora sama w yc iąg n ę ła  sobie rurkę. Stenoza pow róciła  i po u pływ ie  
3 godzin doszła do teg-o stopnia, że znowu należało w yk o n ać  intubacyę. T y m  ra­
zem użyto rurki dla dzieci rocznych. W ieczo rem  ciepłota 38,4°.

11. IV . Ciepłota 37,6°. O godzinie 572 zrana rurka została wykrztuszona. 
O ddech znowu staje się stenotycznym, tak iż w południe musiałem w yk o n a ć  in­
tubacyę. W ieczorem  ciepłota 39,2°.

12. IV. Ciepłota 36,8°. O godzinie 6‘/2 zrana oddech się pogorszył.  P osługa- 
czka, sądząc, że rurka została zatkana błonami, w yc iąg n ę ła  ją  za nitkę, w rurce 
nie było  jednak nic prócz nieznacznej ilości śluzu. Ponownie w ystępuje  stenoza, 
oddech staje się przyspieszonym. O godz. id/j zrana reintubacya. W ieczorem  
ciepłota 37,6°.

13. IV . O godzinie 8̂  zrana rurka zostaje wykrztuszona. Stenoza powraca. 
P o  trzech kwadransach reintubacya. P o łykan ie  przez c a ły  czas łatwe. W ie c z o ­
rem ciepłota 39,2°.

14. IV. Ciepłota 37,2°. Stan ogólny dobry. W ieczorem  ciepłota 37,8°.
15. IV . Ciepłota 37,4°. O godz. 93/4 enukleacya  rurki. Oddech swobodny, 

stan ogólny jednak uległ zmianie: chora straciła łaknienie. W ieczorem  stenoza 
zaczyna powracać, i o godzinie 7 lj2 wieczorem w yk o n an ą  zostaje intubacya. Cie­
płota  38,8°.

ió. IV . O godz. 9 '/a zrana enukleacya  rurki, w południe stenoza powraca. 
R eintubacya. W ieczorem  ciepłota 39,6°.

17. IV . Ciepłota 39,0°. Tętno 168. O godz. 9 '/2 zrana ostateczna ekstubacya. 
Stan ogóln y  gorszy, niż dnia poprzedniego. Zupełny brak łaknienia, biegunka, 
znaczne pragnienie. W  płucach liczne rzężenia. W ieczorem  ciepłota  39,4°

18. IV . Ciepłota 36,8°. O d d ych a  dobrze. B ie g u n k a  ustała. K a sze l  dość czę­
sty, bezdźwięczny.

19. IV . Ciepłota 38,2°. P ojaw ił  się niedowład podniebienia m iękkiego, cho­
ra zwraca p ły n y  nosem; p o ły ka jąc  krztusi się za każdym  razem. Pod le w ą  ło p a t­
k ą  stłumienie i oddech oskrzelowy. W ieczorem  ciepłota 37,8°.

20. IV. Stan ten sam. Ciepłota 37,2°. P o ły ka n ie  prawie zupełnie niemożli­
we, w szystko pow raca  nosem.

21. IV. Ciepłota 37,2°. P ołykan ie  łatwiejsze. Stłumienie i oddech oskrzelo­
w y słychać na większej przestrzeni, liczne trzeszczenia (zapalenie zachłystowe?). 
Łaknienie lepsze. W ypróżnienia  prawidłowe. W ie czo re m  ciepłota  38,8°.

22. IV . Bez gorączki. Chora nie zw raca już pokarm ów  nosem, p ołykanie  
w yw ołuje  jednak jeszcze kaszel.

23. IV . Stan b ezgorączkow y. Znowu b rak  łaknienia i b iegunka. Połykan ie  
zupełnie swobodne.

24. IV. Bez gorączki. B iegu n ka  ustąpiła.
25. IV. Stłumienie i oddech oskrzelow y stopniowo zaczynają  znikać. Chora 

poprawia się i 27 kwietnia zostaje wypisana, jak o  zdrowa.
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Przeb ieg  choroby w p rzypadku tym  b y ł  dość ciężki; położenie pogarszała 
jeszcze g o rą c z k a  o typie  nieprawidłowym , zależna prawdopodobnie od p rzebie­
g a ją ce g o  równocześnie zapalenia oskrzeli. Czy  pom iędzy niedowładem podnie­
bienia a zapaleniem płuc zachodził jakiś związek, trudno orzec stanowczo wobec 
tego, że oba te pow ikłania w y stą p iły  praw ie jednocześnie. O wiele praw dopodo- 
bniejszem w yd aje  się przypuszczenie, że punktem  w yjścia  zapalenia płuc b yło  
zapalenie oskrzeli. R u r k a  pozostaw ała  w krtani godzin 148 '/a (16 -j- 9 -f- i8Va -f- 
-j- 21 +  48*/., -f- 14 -f- 2i'/a), w ykrztuszana b y ła  dwukrotnie. Okres k ry ty c z n y  w y ­
nosił godzin 176.

Spostrzeżenie 10. Laryngitis diphtheritica.
Chana P. lat 3, zachorow ała  7 kwietnia i przez 6 dni leczona b y ła  w domu 

(otrzymała 2000 jednostek surowicy). G d y  jednak duszność coraz więcej zaczę ła  
się w zm agać, została  przywieziona do szpitala 12 kwietnia w południe. Chora 
bardzo osłabiona; tętno ledwie w yczuw alne, niemiarowre. O godz. 4 po południu 
duszność staje się groźną. Intubacya. W prow adzen ie  rurki do krtani sprowadza 
energiczny odczyn. Chora zaczyna kaszlać i w ykrztusza rozpadłe błony, a po 2 
minutach i samą rurkę. O ddech staje się spokojniejszy. O godz. y1̂  w ieczorem  
duszność jednak powraca. Reintubacya. Ponownie w ykrztusza mnóstwo błon 
rozpadt}mh. K a sz e l  bardzo silny nie ustaje, aż wreszcie po 5 minutach zostaje w y ­
rzuconą rurka. O dd ech  swobodny. Chora otrzymuje 1000 jednostek surowicy.

13. IV. Stan b ezgorączkow y. O godzinie io l/3 zrana duszność z a cz y n a  p o ­
wracać. R ein tub acya . Pow tórne zastrzyknięcie 1000 jednostek surowicy.

14. IV . O godzinie 4*/2 zrana rurka została wykrztuszona. Duszność nie p o ­
w raca już więcej.

20. IV . W y c h o d z i  zdrowa.
P rzy p a d e k  ten przedstawia jeszcze jeden p rzykład  w ystępow ania  stenozy 

ku schyłkow i choroby, t. j. w chwili, k ied y  pod w p ływ em  surow icy błon y  zaczy ­
nają się oddzielać. To oddzielanie się błon spowodowało duszność, trw ającą 36 ‘/2 
godziny, jeżeli l iczyć  do ostatniej autoekstubacyi. Trzykrotnie w ykonana intuba­
c y a  ogółem  na 18 godzin (2 m. - f  5 m. j -  18 g.) pozwoliła  dziecku przeb yć  szczę­
śliwie ten okres k rytyczn y .  Za każdym  razem rurka b y ła  wykrztuszana.

(D. n.).

»mm P tC IIE J ! U H  JEJ I B  WSTĘPNEGO.
Opisał

K. SACEWICZ

lekarz zakładu w  N ałęczow ie.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 36).

Osobliwości m iednicy należą właściwie do pierw szorzędnych cech p łc io ­
wych. Jest ona więcej obszerna, zwłaszcza w- wrymiarze poprzecznym, mniej wy- 
soka i odznacza się przestronniejszym otwrorem oraz więcej rozwartym  przednim 
łukiem kostnym. R óżnice  te do pewmego stopnia zaznaczają się już u nowona­
rodzonych ( J u e r g e n s ,  R o m i t i ) .  Dzięki kształtom miednicy i nieco większemu
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w yg ięc iu  lędźwiowej części kręgosłupa, postać ko b ie ty  w naturalnem położeniu 
pionowem  jest lekko  pochylon a naprzód, co nadaje jej w ła śc iw y  pow ab (Ellis). 
A le  większa szerokość miednicy p o c ią g a  za sobą większą o d leg ło ść  panew ek 
biodrowych, a źe przytem  szyja  kości udowej jest dłuższa i więcej pionowa, 
tem dalej przypadają  duże krętarze nazewnątrz. Pochodzi ztąd p rzew aga  p o ­
przecznej średnicy bioder i ukośne położenie ud, schod zących  się w kolanach, 
od których  znów golenie ku stopom się rozchodzą. Jeżeli zw rócim y uw agę, źe 
u mężczyzn, obok mniejszego rozsunięcia stawów biodrowych, jeszcze objętość 
ud u końca m iednicowego jest mniejsza, to uwydatni się w y p ły w a ją c a  ztąd ró­
żnica w uzdolnieniu obu płci do posługiw ania  się kończynam i dolnemi. Chód k o ­
biet jest więcej chwiejny, a w biegu znacznie ustępują mężczyznom. Z pow odu 
p ow yższych  różnic anatomicznych i ubranie męskie jest niekorzystne dla k o ­
b iecych  kształtów.

Z dopiero co rozpatryw anych  różnic wynika, źe ustrój męski przew yższa 
k o b iecy  pod w zględem  mechanicznego urządzenia i jest szczególnie uzdolniony 
do w yład ow ań  energii, do szybkich  i obszernych ruchów, tak, źe już p rzy  jedna­
k o w ym  stopniu ćwiczenia musi n abyw ać większej w tem w zględzie sprawności.

Potrzeba pożywienia u kobiet jest mniejsza, łatwiej znoszą g łó d  i pragnie­
nie, co odpowiada powolniejszej przemianie materyi. W a rto ś ć  tej ostatniej, od­
niesiona do jednostki powierzchni, zależy przedewszystkiem  od wieku, jest naj­
w iększa w pierwszym  roku życia  i z latami stale się zmniejsza. M iędzy płciami 
najwybitniej w ystępuje  różnica w okresie m łodzieńczego przyśpieszenia wzrostu, 
k ie d y  u chłopców  w yd ajność  bezwodnika w ę g lo w e g o  znacznie się podnosi, tak 
źe ilość jego  przewyższa inne lata życia, a u dziewcząt u lega  ty lk o  zw yk łe j  
z wiekiem zmianie. W  ten sposób, k ied y  u ch łopców  m iędzy g-ym a 13-ym ro­
kiem potrzeba pożywienia dochodzi stop y  dorosłego m ężczyzny, a między 14-ym 
i 19-ym ją przewyższa, u dziewcząt już od n - e g o  ustala się norma potrzeb doro­
słej kobiety. P rzy  obliczeniu w ydajności C O 2 na jednostkę powierzchni lub w a ­
gi ciała otrzym ujem y wartość dla płci męskiej znacznie większą, dosięgającą 
w  wieku młodzieńczym stosunku 141 : 100 (Tig e r ste d t). W  późniejszym wieku 
przew aga ta się zmniejsza, ale trwa aż do wieku sch y łk o w ego ,  póki u kobiet po 
nastąpieniu przekwitu nie podniesie się w yd ajność  C O 2 i nie dorówna płc i  męs­
kiej (An d r a l  i G a y a r r o t ).

W z g lę d n a  ilość krwi jest  jednakow a, ale skład przedstawia wyraźne różni­
ce. Ciężar w ła ściw y  u kobiet jest niższy (1,053— 1,061 i 1,057— 1,066 T ig e r s t e d t), 
zawartość w o d y  większa (80, iiH i 78, 15$— V ier o r d t), ciałek czerw onych  w je ­
dnym milimetrze sześciennym 4, 886, 549, ciałek bezbarw nych  6500, co daje sto­
sunek 1 : 750. U mężczyzn krew  zawiera 5, 221, 759 czerwonych, 6000 bezbar­
wnych, co czyni 1 : 830. Ciężar w ła śc iw y  surow icy  1027,9 i 1028,5 (Vie r o r d t ), 
w a g a  ciałek czerw onych w stu częściach krw i odwłóknionej 35 i 48; ogólna za­
wartość w całej krwi hem oglobiny 12,6$ i 13,8  ̂ (Tigerstedt). Jak wiadomo, ciał­
ka  czerwone są nosicielami tlenu, a w chod ząca  w  skład  ich hem oglobina jest 
substancyą, wiążącą ów tlen w niestały zw iązek chemiczny. Z różnic tych  w y ­
pływ a, że w ustroju męskim krew  dostarcza większej ilości tlenu, a na jednostkę 
podścieliska, utworzonego z większej odsetki tkanek czynnych, w w arunkach 
zw yk łych ,  o d b yw a się znacznie większe zużycie materyi. Dalej, ponieważ w roz­
woju krw i najpierw pojawia się osocze, potem  ciałka bezbarwne, a nareszcie 
czerwone, i zgodnie z tem w wieku dziecinnym sp o tyk am y więcej c ia łek bezbar­
w nych  a mniej czerw onych i mniejszą zawartość hem oglobiny, to m am y tu nową 
cechę, świadczącą o większem zbliżeniu k o b iety  do typ u  dziecka.
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Za to odnowa krwi, zdaje się, zachodzi łatwiej u kobiet: znoszą one lepiej 
jej większe utraty i prędzej w tych  razach przychodzą do siebie. W  pow yższych  
różnicach mieszczą się też p rzyczyn y  mniej rozległej potrzeby powietrza. Isto­
tnie p łuco kobiece, przy  jednakow ej wielkości ciała, ma pojemność o £ litra 
mniejszą. Serce i naczynia  mają także mniejsze w ym iary  i cieńsze ściany. Co 
się ty c z y  tętna, M ’ K ond rick  w Europie północnej otrzym ał 72 dla mężczyzn, 80 
dla kobiet; W eisshach z licznych obliczeń —  84 i 94. R óżnica  w tętnie daje się 
spostrzegać już przy  urodzeniu, u chłopców bowiem znajdujemy 124— 147, u dzie­
w cząt 135— 154 (Fra n k e n h a u se n ), i powtarza się u innych ssących. Gruczoł tar­
czo w y u ko b iet  jest większy, kanał k iszkow y dłuższy, śledziona nieco cięższa. 
Pęcherz m oczow y szerszy, zwłaszcza w górnej części, ale więcej od przodu ku 
ty łow i zw ężony i posiada bezwzględnie mniejszą, niż u mężczyzn, pojemność 
(E. H o ffm a n n).

W  ten sposób ciało mężczyzn, obok w iększego w ykształcen ia  szkieletu 
i mięśni, odznacza się p rzew agą  rozwoju g-órnej części tułowia i objętych  nią 
organów, serca i płuc, g d y  ciało kobiet —  p rzew agą  rozwoju dolnej części tuło­
w ia i narządów jam y brzusznej. Dalej, obok większej odsetki tkanek czynnych, 
w ustroju męskim sp o tyk am y  żyw szą przemianę materyi i w ybitną  skłonność 
do w yład o w ań  energii w postaci siły  żyw ej (katabolia), g d y  w żeńskim przeważa 
przysw ajanie i gromadzenie zapasu utajonej energii w zw iązkach tłuszczowych 
i proteinow ych, przeznaczonego do spraw wytwTórczych czynności rozrodczej 
(anabolia). P ierw szy cechuje się dążnością do zachowania się czynnego, drugi 
odznacza się więcej skłonnością do spoczynku.

Mniejsza pojemność czaszki wskazuje mniejsze w ym iary  i mniejszą w agę  
mózgu u kobiety . W e d łu g  obliczeń BiscnOEE’a, M an o u y r ie r^ ,  ToriNARD’a i in­
nych, w Europie środkowej przeciętna w ag a  u mężczyzn wynosi 1372 gram y, 
u kobiet 1231, co daje różnicę 141 gramów. R óżn ica  ta w ystępuje już przy uro­
dzeniu, wynosząc 10 gram óur (Mies). W e d łu g  RuEDiNGEn’a, u chłopców już pod 
koniec zarodkow ego rozwoju daje się dostrzegać wcześniejsze powstawanie Z a ­

w ojów i szczelin, ostateczny jednak je g o  rozwój o d b yw a się u kobiet prędzej 
i wcześniej dobiega do końca, niż u mężczyzn (Boyd, Bischoee, Broca). Net masę 
je g o  w p ły w a ją  dw a czynniki: rasa i ciężar ciała. Co do ostatniego, to w miarę 
je g o  wzrostu razem z długością, przyrost mózgu maleje. Po  za tymi czynnikami 
jest nader prawdopodobnem , że je g o  masa pozostaje w prostym  stosunku do 
inteligencyi, jak ko lw iek  nie daje się w y łą cz y ć  znaczenia jakości samej tkanki.

P r z y k ła d y  największej w ag i  mózgu sp o tyk am y w yłącznie u p łci męskiej 
i to zazwyczaj u osobistości w yją tk o w o  w yb itnych  na polu działalności u m ysło­
wej. P rze w a g a  m asy ze strony tkanki mózgowej pozostaje u mężczyzn w zwią­
zku z większą masą ciała, mamy tu bowiem większą powierzchnię czuciową 
i potężniejszy mechanizm w yład ow ujący .

Jeżeli jednak obliczyć mózg w stosunku do w agi ciała, to otrzym am y stosu­
nek jednakow y, a nawet nieco w iększy  u kobiet. Jeżeli nadto weźm iem y pod 
uwag‘ę odsetkę tkanek czynnych, które tu w ynoszą 70  ̂ w porównaniu z płcią 
męską, to, przy stosunku mózgu 90 : 100, w ypadnie znaczna p rzew aga  je g o  masy 
w zg lęd em  tkanek czynnych. Cechę tę sp o tyk am y także u mężczyzn niskiego 
wzrostu i dzieci (Ellis).

Porównanie rozm aitych części mózgowia w ykazuje  u mężczyzn większy roz­
wój półkul i okolicy  ośrodków ruchow ych kory, u kobiet —  w iększy  rozwój 
móżdżku i pozostałych  niższych ośrodków (Ga l l , C u y ie r , B r o c a , R e y ).
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Juź pow yższe różnice cielesne wskazują istnienie cech w tórnych i w obrę­
bie zjawisk duchowych. D ow olna działalność ruchowa nie ty lk o  przypuszcza 
impulsy ośrodkowe, czyli w yw iązyw an ie  energi czynnej z ośrodkowej tkanki 
nerwowej, ale, jako  przystosowanie do warunków zewnętrznych, poznaw anych 
przez zmysły, w ym a g a  także rów noległego rozwoju spraw poznania. W o b e c  jej 
w iększego wykształcenia, należy oczekiw ać nie ty lko  większej siły  odnośnych 
impulsów ośrodkowych, ale i w iększego rozwoju przejawów duchow ych, okre­
ślających zastosowanie, w yb ór i dokładność ruchów; musimy tu spotkać  w ię­
kszy  rozwój woli, uw agi i myślenia. T o  ostatnie jest działalnością zarówno w y ­
obraźni, ja k  logicznego myślenia, które łączy  wyobrażenia, przekształcone w p o ­
jęcia, i w prow adza je w  różnorodne między sobą stosunki. S p r a w y  te są dal- 
szem oddziaływaniem świadom ości na wrażenia, odbyw ającem  się pod  naciskiem 
w alki o byt, w przeciwstawieniu do wzruszeń, stanow iących oddziaływ anie pier­
wotne, bezpośrednie.

U kobiet znów, w obec znacznego nakładu w czynności rozrodczej, przeja­
w iającego się już w anabolizmie ich ustroju, w arunkującym  pewien stopień bez­
władności, musimy spotkać słabsze uzdolnienia do dowolnej działalności rucho­
wej i słabszy rozwój pozostających z nią w związku czynności ośrodkow ych, 
a natomiast rozwój pierwotniejszych przejawów psychicznych, uzdolniających 
do zadań matki. N ależą do nich: wzruszeniowość i zredukowanie działalności 
umysłowej do intuicyi. W zruszeniowością n azyw am y sp otęgow an ą  skłonność 
do oddziaływania wzruszeniami. Wzruszeniem, jak  wiadomo, n a zyw a m y zabu­
rzenie w przebiegu w yobrażeń naszej świadomości, w yw o ływ a n e  przez każde 
żyw sze uczucie, związane z rozległem i zmianami w stanie ciała, które działają je ­
dnocześnie zwrotnie, p otęgując  pierwotne uczucie. Zmiany te stanu ciała zależą 
od współczesnego działania na napięcie mięśni i wzbudzania t. zw. ruchów w y r a ­
zowych, obok oddziaływania na ośrodki, zawiadujące stanem serca, naczyń, 
czynności oddechowej i narządów w ydzielniczych. W zruszenia dzielimy na 
dwie kategorye: unesienia i popędy. P rzy  pierw szych zaburzenie ogranicza się 
ty lko  do wewnętrznego przebiegu wyobrażeń, p rzy  drugich prowadzi do ruchów 
zewnętrznych, w yn ik a jących  z w yobrażeń i to w arzyszących  im uczuć. Jak w ia­
domo, w szystkie objaw y wzruszeń można w y w o ła ć  u zwierząt, p ozbaw ionych  
półkul m ózgow ych. J ęzyk  potoczny określa  tę w łaściw ość psychiczną kobiet ja ­
ko „czułość sercau. Istotnie, częstość pulsu przy przejściu ze snu do stanu czu­
wania wyżej u nich, niż u mężczyzn, się podnosi; łatwo się rumienią, skłonne są 
do ruchów w yrazow ych, do odruchów śmiechu i płaczu. Z wruszeń szczególnie 
są podatne do wstydu, strachu, obaw y, litości i współczucia. T e  d w a ostatnie 
stanowią podstawę ich uzdolnień do pełnienia zadań matki. Intuicyą nazyw am y 
skróconą, w ych od zącą  bezpośrednio z uczucia działalność umysłową, która  p o ­
le g a  na szybkiem  ujmowaniu stosunków między pewnemi wyobrażeniam i, bez p o ­
przedzającego rozumowania. P rze w a g a  ty ch  stron psychicznych  odpow iada 
wcześniejszemu zamknięciu indyw idualnego rozwoju i anatomicznej przewadze 
niższych ośrodków mózgowia. Potw ierdzają  to liczne fakty. N a  oddziałach k o ­
biecych  w szpitalach dla um ysłow ych  napady bezcelow ego  niszczenia, wrzaski, 
w ym yślania, niechlujstwo i w yuzdanie słowne i czynne zdarzają się o wiele czę­
ściej i w silniejszym stopniu, niż na męskich. K o b ie t y  łatwiej u legają  działaniu 
środków odurzających i znieczulających, okazują większą skłonność do halucy- 
nacyi (Si d g a v i c k ), częściej śnią i miewają żywsze marzenia senne, które u męż­
czyzn w  okresie dojrzałości ustroju bledną i ukazują się rzadko. D alej  są o w ie­
le więcej podatne do poddawania m yślow ego  i łatwiej, podobnie ja k  dzieci, za­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  890  —

padają w  stany hypnotyczne i okazują więcej w yd atne odnośne objawy. P o d o ­
bnież ekstaza, zachw ycenie  i kata lep sya  zdarzają się o wiele częściej u kobiet 
i w ystęp u ją  tu w swojej najcharakterystyczniejszej postaci. Podobnież histerya, 
cechująca się upadkiem w p ły w u  w yższych  ośrodków m ózgow ych, zdarza się tu 
częściej i częściej w ystęp u je  w sw ych  cięższych formach.

P ow yższe  różnice zasadnicze określają dalsze następstwa. Pled męska, dzię­
ki w ym ienionym  właściwościom , odznacza się w ybitnym  indywidualizmem i ce­
chuje się rzutnością u m ysłow ą i fizyczną. M am y tu żyw ą  potrzebę ruchu, większą 
siłę fizyczną i umysłową, w iększą rozmaitość, rozległość i dokładność ruchów. 
K o b ie ty ,  obok mniejszego u m ysło w ego  rozwoju, w ykazu ją  mniejsze uzdolnienie 
do silniejszych w ysiłków  m ięśniowych i mniejszą potrzebę ruchu, nad którą, ja k  
zwłaszcza pouczają zamożniejsze w arstw y społeczeństw cyw ilizow anych, góruje 
naw et dążność do zaoszczędzania się. M ężczyźni są więcej skłonni do nadużyć 
i łatwiej u legają  pobudkom  przestępnym  i przeciwspołecznym . C hłop cy  w szko­
łach częściej są karani, niż dziewczęta, 31 £ : 26%; za kłótnie i bójki w B elg ii  było  
ukaranych  chłopców  54$, dziewcząt 17$ (R oussel).

(C. d. n.).

Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 27 czerw ca r. b.

TREŚĆ: 1) Wł. K r a j e w s k i  — Przedstaw ienie chorego po laparotomii, dokonanej z powodu p rzew le­
kłego wgłobienia kiszek, oraz wyciętego preparatu. 2)  K .  M i n k i k w i c z  — Przedstaw ienie p reparatu  
torbieli skórzakowej jajnika, wyciętej u 10-letniej dziewczynki. 3) L. Rkkgman — Przedstaw ienie cho­
rego z postępującym zanikiem mięśni. 4) W. M i k l a s z e w s k i  — Przedstaw ienie chorej z niezwykłym

obrazem porażenia opuszkowego.

1) K o l .  K rajewski przedstawił chorego po laparotomii, dokonanej z po­
wodu p rzew lekłego  w głobienia  kiszek. 10-letni chłopiec p rzy b y ł  do szpitala 
z pow odu bólów w brzuchu, które przychodzą napadami, zazwyczaj w jakiś czas 
po jedzeniu. Chory z o b a w y  bólów wzdraga się przyjm ow ać pokarmy. Chłopiec 
ten przed 3 la ty  cierpiał na silne bóle w brzuchu i uporczyw e zaparcie stolca. 
Stan taki trw ał przez kilka  tygodni. Dopiero po zastosowaniu silnych środków 
przeczyszczających  chory  podobno się poprawił; bóle ustąpiły, lecz wypróżnie­
nia b y ł y  zawsze utrudnione. Przed kilku tygodniam i chory  znowu dostał bólów 
w  brzuchu i zaparcia stolca. P o  kilku  dniach wypróżnienia z jaw iły  się, lecz bóle 
nie ustępow ały,  co zmusiło chorego do wstąpienia do szpitala.

P r z y  badaniu znaleziono: Chłopiec bardzo w ychudzony, co chwila, ch w yta­
jąc się za brzuch rękami, stęka z bólu, przyczem  s łychać zdaleka głośne przele­
wanie. P łu ca  i serce zdrowe. Brzuch dość w zdęty. Nad pępkiem w ym acać  mo­
żna guz p o d łu g o w aty ,  cylindryczny, na d o tyk  bolesny, położeniem odpow iad ają­
c y  poprzecznicy (colon transversum) . Guz ten można przesuwać nieco ku górze 
i ku dołowi. O d gło s  o p u k o w y  na miejscu guza nieco przytępiony. D łu g o ść  guza 
w yn osiła  około 10 ctm. Chłopiec nie gorączkow ał. R ozpoznano przewlekłe 
w głobien ie  kiszki cienkiej do grubej.

W  dniu 14 czerw ca po otworzeniu jam y brzusznej przekonano się, źe isto­
tnie istnieje wgłobienie (invaginatio)  kiszki czczej i ślepej do poprzecznicy. P o ­
ciąganiem  za kiszkę cienką udało się łatw o dokonać w ygłobienia. Pomimo je ­
dnak zupełnego w ygło bien ia  kiszki czczej, kol. K rajewski wyczuł, źe w kiszce 
ślepej znajduje się jeszcze guz stożkow atej formy, w którego podstawie tkwi 
sterczący  nazewnątrz w oln y  koniec w yro stka  robaczkow ego. P o  dokonaniu en-
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teroanastomozy pom iędzy kiszką czczą a okrężnicą wstępującą, otworzono za 
pom ocą podłużnego cięcia kiszkę ślepą i w ted y  przekonano się, że guz, który  
w jej jamie w y  m acy w ał się, b y ł  to w gło b io n y  w yrostek  robaczkow y; na brzegu 
otworu, prow adzącego do światła w yrostka, znajdował się polip w ielkości wiśni, 
k tóry  prawdopodobnie spow od ow ał wgłobienie. Całą w giobion ą część wraz 
z wyrostkiem  wycięto. Chory czuje się zupełnie dobrze.

Kol. K rajew ski  przedstawił wycięte części.
2) K o l .  M inkiewicz  przedstawił okaz torbieli skórzakowej (ci/sta dermoida- 

lis) lew ego  jajnika 10-letniej dziewczynki. U dziewczynki tej w dniu 7 czerwca 
r. b. w ystą p iły  wymioty, b iegunka oraz gorączka. P rzy  badaniu zauważono w ja ­
mie brzusznej guz, w ielkości g łó w k i  dziecka, ruchom)’ . P o  ustąpieniu objawów 
źołądkowo-kiszlcowych dziew czynka ta została przyjętą  do szpitala św. R o c h a  
na oddział kol. Cie c h o m sk ie g o .

Po otworzeniu jam y brzusznej przekonano się, że guz stanowiła torbiel skó- 
rzakowa, w ych od ząca  z lew ego  jajnika. Stan chorej po operacyi jest bardzo 
dobry.

3) K o l .  B regman  przedstawił p rzyp ad ek postęp ującego  zaniku mięśni 
(Dystrophia musculorum progresswa). g-letni chłopiec chodzi na końcach palców; 
stać może również ty lko  na końcach palców, przytem  jednak łatwo traci równo­
wagę. P rzy czyn ą  tych  objawów jest obustronny skurcz mięśni brzuśco-łydko- 
w y c h  (mm. gastrocnemii). Z obu stron w yraźna stopa końska, zwrócona nieco ku 
wewnątrz. R u c h y  stopy, zwłaszcza w yprostow anie  i odprowadzenie są ograni­
czone; chory palcam i poruszać może. W yp ro stacze  i zginacze kolana za ch o w ały  
dość znaczną siłę, jak  również i mięśnie, poruszające s taw y biodrowe. W id o c z ­
nego zaniku w dolnych kończynach niema. Odruchu kolan ow ego na lewej stro­
nie brak, na prawej zaś oddziaływ a cieniutki pęczek. Górne koń czyn y  przedsta­
wiają w ysoki stopień zaniku, najbardziej w ramionach; przedramiona są nieco 
grubsze. W yp ro sto w an ie  p raw eg o  napięstka oraz palców prawej ręki utrudnio­
ne, inne zaś ruchy możliwe. S iła  ruchowa mięśni, zwłaszcza ramion, bardzo mała, 
uścisk ręki jednakże dość silny. W y r a ź n y  zanik mięśni pasa barkow ego. P raw a 
łopatka  leży wyżej, niż lewa, i jest bardziej od kręgosłu p a oddalona. W  części 
grzbietowej kręgosłupa skrzywienie, zwrócone w yp u kłośc ią  na lawo. Chory p o ­
dnosi się z ziemi, wspinając się na sw ych  w łasnych  udach. Zanik mięśni tw arzy  
(faeies myopathique). Zaburzenia czynnościowe są najbardziej widoczne na stronie 
prawej: praw a brew  nie podnosi się wcale, na czole nie tworzą się fałdki, praw e 
oko zam yka się mniej dobrze, niż lewre, kąt ust porusza się również słabiej.

W e d łu g  słów matki chory b y ł  zawsze w ątły, rozwijał się jednak p raw idło­
wo. W  6-ym roku życia  zaczął uczęszczać do szkoły, uczył się dobrze. Przed iĄ 
rokiem zapadł na koklusz, następnie przebył zapalenie płuc i po chorobie tej b y ł  
bardzo słaby, nie m ógł już chodzić, jak  przedtem. Przed £ rokiem zachorow ał na 
odrę. P o  przebyciu jej pozostawał przez 2 miesiące w łóżku, g d y ż  nie m ógł się 
utrzymać na nogach; od tego  też czasu chód chłopca b y ł  taki, ja k  obecnie.

W  rodzinie podobnego cierpienia nie było.
4) K o l .  M ik laszew sk i  przedstawił n iezw yk ły  p rzyp ad ek porażenia opusz­

kow ego. 45-letnia panna, wyrobnica, p rzy b y ła  na oddział kol. C hełmońskiego  
z powodu ogóln ego osłabienia, zawrotów g ło w y , bólów w k latce  piersiowej i b o ­
kach. Chorą czuje się od i§ miesiąca.

W  dzieciństwie przechodziła ospę. Przed 6 laty  zauw ażyła  upośledzenie 
słuchu. W k r ó tc e  później zaczęła doznawać utrudnienia w mówieniu, nie m ogła  
w ym aw iać  szeregu dźwięków. Po jakim ś czasie chora zauważyła, że usta jej
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w yk rzy w ia ją  się w lew ą stronę. W k r ó tc e  zauważyła, że jej górna lewa pow ieka  
zaczyna opadać; toż samo b y ło  z praw ą powieką, lecz w  mniejszym stopniu. 
W  tym okresie choroby w ystąp iły  częste bóle i zawroty  g ło w y  oraz pewna tru­
dność chodzenia.

W y r a ź n y c h  porażeń kończyn chora n igd y  nie miała.
M atka chorej zmarła w 50 roku życia w miesiąc po prawostronnem poraże­

niu, ojciec chorej zmarł nagle, kilkoro rodzeństwa umarło w dzieciństwie.
Badanie chorej w ykazało: budowę prawidłową, odżywianie liche. W  płu­

cach o b ja w y  gruźlicy; w jamie lewej opłucny obecność surowiczego w ysięku. 
K ilk ak ro tn e  badanie moczu w yraźniejszych zmian nie w y k ry ło ,  raz jeden z n a le ­
ziono ślady białka.

Chód chorej jest niepewny, chwiejny, lecz bez wyraźnego typu. Twarz  
przedstawia wyraźną asymetryę; mięśnie twarzy są bardzo wiotkie, lew y kąt ust 
jest położony nieco wyżej od prawego i dalej od linii środkowej. Chora nie mo­
że w ykrzyw ić  ust na prawo, nadąć ich, ułożyć do gwizdania i t. d. Brózda noso- 
w argow a z lewej strony jest głębsza, niż z prawej. W  mięśniach twarzy można 

zauważyć ciągłe drżenie Avłókienkowe. Czoło całkiem wygładzone, bez zmar­
szczek; z leAArej tylko strony uwydatniają się nieznaczne brózdki. Lew a poAAdeka 
górna opada do połoAvy, przy ruchach gałki ocznej do góry nie podnosi się. 
O czy  chora zam yka niezupełnie szczelnie. Język przy wysuA\raniu zbacza końcem  
a v  stronę lewą i silnie drży przy każdym ruchu. R u c h y  języka są zachoAvane, 
lecz niedość pewne. Objętość języka zmniejszona znacznie. Podniebienie miękkie  
zwiesza się bezwładnie. Języczek zbacza na lewo. Badanie krtani, dokonane 
przez kol. S ę d z ia k a , AArykazało, że ruchy strun głosow ych przy AArdechu są upo­
śledzone: praAAra struna jest zupełnie nieruchoma, lewa porusza się nieznacznie; 
prawa ma położenie trupie, lewTa —  położenie fonacyjne. Obie struny są w ygięte  
łukoA\rato.

W szelkie rodzaje czucia skórnego i mięśniowego są zupełnie dobrze zacho- 
AArane. Smak, A\Tęch i wzrok nie zdradzają Avyraźnych zaburzeń. Dno oka przed­
stawia obraz zupełnie prawidłowy.

Słuch jest bardzo upośledzony. Badanie uszu, dokonane przez kol. K u c z y ń ­
s k i e g o ,  Ayykazało, że chora nie słyszy całkiem szeptu, a mowę praAvidłoA\rą pra- 
A\Tem uchem na odległości 25 ctm., lewrem zaś na odległości 75 ctm.; słuchomierz 

P o l i t z e r a  —  praAArem uchem na odległości 5 ctm., leAvem —  na odległości 50 
ctm., kamertonów niskich chora zupełnie nie słyszy przez powietrze, —  przez 
kości słabo i krótko; tony w^yższe dłużej przez powietrze. Błona bębenkowa pra-  
Ava bardzo nieznacznie wciągnięta, leAva praA\idłowra.

W szystkie  odruchy ścięgnoAve są bardzo źyA\re; kolanowe wzmożone w y b i ­
tnie. Odruchy skórne i błon śluzoA\rych są słabe. Źrenice są umiarkoA\ranie roz­
szerzone; oddziaływają prawidłoAAro na światło i przystosoAvanie.

Badanie za pomocą elektryczności, dokonane przez kol. M iklaszeavskiego 
Awspólnie z kol. FLATAu’em, Ayykazało, że pobudliwość nerwów faradyczna i gal-  
Awaniczna na twarzy jest znacznie mniejsza po stronie prawej, niż po lewej, 
w okolicy gałązki górnej nerwu tAvarzoAArego jest zupełnie zniesiona. Odczynu  
zwyrodnienia w t porażonych mięśniach twarzy i języka nie można było Avykazać.

M ow a jest znacznie utrudniona; głos bezdŹAvięczny, suchy, piszczący; chora  
nie AvymaAvia szeregu dźwięków.

Pamięć, zdolność kojarzenia, odtwrarzania i t. d. są upośledzone, choć niema 

AvskazÓAvek, aby b y ły  przed chorobą a v  stanie lepszym. W  ciągu 15 miesięczne­
g o  pobytu a v  szpitalu stan chorej nie ulegał zmianom Awyraźnym. Tętno było
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stale przyspieszone (108— 140) niezależnie od stanu c iep łoty  i ilości oddechów 
(18— 22;. P ow yższy  obraz chorobo w y  przypom ina najbardziej obraz porażenia opu­
szkow ego (Paralysis bulbaris cimyotrophica) przew lekłego, zanikowego, postępują­
cego; brak tu jednak kilku objawów (zachłystywania się, porażenia szczęki dolnej 
ślinotoku); niektóre zaś z istniejących objaw ów  nie należą do obrazu tej choroby 
(opadnięcie powieki, głuchota, porażenie górnej gałęzi nerwu twarzowego).

W  dyskusyi kol. N u s s b a u m  zaznacza, że przy rozpoznawaniu jest rzeczą w a ­
żną wrażenie subjektywne, jakie ka żd y  lekarz przy badaniu chorego odnosi, jak  
również możność osobistej k r y ty k i  badania objektyw nego, dlatego też sądzi, że 
na zasadzie stanu chorej, przytoczonego przez kol. M i k l a s z e w s k i e g o ,  trudno w y ­
powiedzieć sąd stanow czy co do rozpoznania cierpienia w danym  przypadku.

K o l .  Stanisław O r ł o w s k i  sądzi, że pomimo braku objaw ów  rdzeniow ych, 
które m ogą z czasem w ystąpić, mamy tu do czynienia z porażeniem opuszko- 
wem, będącem  w związku ze sclerosis lateralis.

Kol. F l a t a u  jest zdania, że w danym przypadku mamy do czynienia z nie- 
typow em  porażeniem ruchowych nerwów czaszkowych, że są tu wszystkie obja­
w y  paralysis glosso-labialis DuciiENNE’a.

Aag. Łogucki.

IX Zjazd chirurgów polskich w Krakowie.
Napisał

S. G R O S G L I K .

(Ciąg dalszy. — Zob- Nr. 3(5).

D rugie z kolei posiedzenie, odbyte  dnia 18 lipca w godzinach popołudnio­
wych, poświęcono dem onstracyom  i w ykładom  o charakterze przeważnie kazui- 
stycznym.

R u t k o w s k i  przedstawił szereg r o e n t g e n o g r a m ó w ,  w ykon anych  przez 
kol. K a c z k o w s k i e g o ,  asystenta kliniki chirurgicznej i o dd ających  bardzo w y ­
raźnie kule w czaszce, kamienie m oczowe w pęcherzu, p ły tk ę  z zębami w  prze­
łyku, złamania kości i t. p.

G r o s g l i k  (Warszawa) w y g ło s i ł  rzecz p. t. Z w ę ż e n i e  s k u r c z o w e  p r z e ­
ł y k u  j a k o  o b j a w  z a k a ż e n i a  m o c z o w e g o .  Z szeregu objawów żo łą d k o ­
w ych, tow arzyszących  zakażeniu moczowemu, najszybciej prowadzi do w yn isz­
czenia utrudnienie połykania, które przypisują zazwyczaj suchości jam y ustnej 
w następstwie upośledzonej czynności ślinianek. M ów ca spostrzegał jednak p r zy ­
padek ciężkiego zakażenia m oczowego, w którym  niemożność p o łykan ia  miała 
siedlisko swe a v  przełyku, co dało nawet pow ód do niew łaściw ego rozpoznania 
nowotworu złośliwego. P rzy p a d e k  d o tyc zy  starca 74-letniego, dotkniętego prze­
w lekłem  zatrzymaniem moczu i mimowolnem moczeniem na tle przerostu gru ­
czołu krokow ego. Jednorazowe cewnikowanie, dokonane ręką niewprawną, spro­
wadziło obok silnego zapalenia pęcherza zaburzenia w trawieniu, które z dniem 
każdym  zaostrzały  się coraz bardziej, i w końcu w ystąpiła  niedrożność p rzełyku  
zarówno dla pokarm ów stałych, ja k  i płynnych. T o  utrudnienie p ołykan ia  zjawiło 
się nagle i trwało bezustannie w ciągu dwóch tygodni, tak  iż chory  przestał zu­
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pełnie się odżywiać. G d y  wychudzenie doszło do granic ostatecznych i stan 
chorego zdaw ał się b y ć  bardzo groźnym, wezwano specyalistę chorób żo łąd ko­
w ych, k tó ry  w obec znacznie posuniętego charłactw a pow ziął podejrzenie złośli­
w ego  now otw oru przełyku. Jakoż dwukrotne badanie za pom ocą zgłębnika w y ­
kazało, że w dolnej części przełyku  istniała przeszkoda, która nie pozwalała z g łę ­
bnikowi opuścić się do żołądka. Próba ta przekonała  rzeczonego kolegę, że ma 
istotnie do czynienia ze zwężeniem organicznem przełyku natury złośliwej.

W  oczach m ów cy spraw a ta przedstawiała się zupełnie odmiennie. Zdaniem 
jego, trudno przypuścić, ażeby zwężenie organiczne przełyku  m ogło dojść w krót­
kim czasie do rozmiarów, w yw o łu jący ch  niedrożność nawet dla płynów. Z uwagi, 
że zaburzenia pow yższe p o w stały  nagle, że rozwinęły się one w następstwie w a­
dliw ego cewnikowania, którego  wynikiem  b yło  niewątpliwie zakażenie moczowe 
(mocz ropny, cuchnący), że wreszcie w danym przypadku istniały już przed za­
biegiem  objawry  zatrucia (mdłości, wym ioty), m ówca sądził, że zaburzenia w po­
łykaniu  pozostają w ścisłym związku z zakażeniem i zatruciem, i że ma przed so­
bą obraz charłactw a m oczowego, nie zaś rakow ego. Stwierdzone zaś za pomocą 
zg łębn ika  zwężenie przełyku  uznał m ówca za skurczowe, powrstałe na tle zakaże­
nia m oczow ego.

Słuszność tego zapatrywania w ykazał dalszy przebieg choroby. Pod w p ły ­
wem energicznego zwalczania zakażenia moczowego za pomocą częstych prze- 
m ywań pęcherza roztworem lapisu tudzież odżywiania chorego przez odbytnicę,  
stan chorego z dniem każdym  znakomicie się poprawiał, a po upływde tygodnia  
przełyk stał się drożnym dla wszystkich pokarmów. Całkowite wyleczenie po 

kilku tygodniach, trwające już trzy lata.
P rzy p a d e k  p o w yższy  zasługuje, zdaniem mówcy, na uwTagę, poniewraź dowo­

dzi, że w przebiegu zakażenia m oczow ego utrudnienie połykania  zależeć może 
nie ty lk o  od zmian, zachodzących w jamie ustnej, ja k  to sądzą powszechnie, lecz 
i od skurczow ego zwężenia przełyku, zjawiska w ogóle  rzadkiego, w zakażeniu 
zaś m oczowem  dotychczas nie spostrzeganego. Skurcz taki może b y ć  d ługotrw a­
ł y  i dać powód do błędnego rozpoznania nowotworu. Leczenie przyczynowe, 
skierowane ku zwalczaniu sam ego zakażenia, może w ciągu krótkiego czasu usu­
nąć zaburzenia w trawieniu, wobec któ rych  leczenie wewnętrzne okazuje się zu­
pełnie bezsilnem.

Prof. R y d y g i e r  przedstawia dziewczynkę, dotkniętą hyphosi PoTT’a, z ro­
pniem op ad ow ym  w pachwinie i przykurczeniem nóżki lewej. W  przypadku tym  
doskonałe usługi oddał zbudowany przez fabrykę  GEORGEON’a we L w ow ie  p rzy ­
rząd SciiEDE’go, w połączeniu z opatrunkiem gipsowym . Dalej prof. R y d y g i e r  
okazuje przyrząd, zbudowany przez tęź fabrykę dla chorej, która obok garbu 
w części piersiowej dotknięta jest gruźlicą płuc i dusznicą.

Następuje w yk ła d  B o g d a n ik a  „O c i ą ż y  p o z a m a c i c z n e j  .
D o ostatnich czasów zbyw ano w podręcznikach ciążę pozamaciczną kilku 

słow y, uważając ją  za zdarzenie nader rzadkie. Najnowsze zaś obserw acye w y k a ­
zały, że przypadki takie są o wiele liczniejsze. R o sen th al  z W a r s z a w y  naliczył 
w roku 1896 już 1324, a cy fra  rzeczywista jest niezawodnie o wiele wyższa. Ciąża 
zamaciczna rozwija się najczęściej w trąbce (tuba), i zazwyczaj w 2-gim lub 3-im 
miesiącu p ę k a  jajo płodowe, przyczem  w ystępuje  krwotok, p ołączony z bólami 
i objawrami ostrej małokrwristości. W ię k szo ść  g in ekologów  jest zdania, aby  uni­
kać  op eracyi w tym  okresie, zaleca natomiast ucisk i zimne o k ła d y  na brzuch 
z rówmoczesnem w ysokiem  ułożeniem miednicy; krew, rozlawszy się pomiędzy pę­
tlami jelit, zostaje Avessana, a ciężarna rychło  odzyskuje siły. G d y  już ten ostry
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okres minął, należy przez pochw ę w y d o b y ć  płód razem z w orkiem  a w zględnie 
z macicą. T a k  postąpiłem u ko b iety  lat 29 liczącej, u której ciąża trąbkow a 
trw ała dwa miesiące, i trąbka zrośnięta b y ła  z ty lną powierzchnią macicy. C ię­
żarną trąbkę w yłuszczyłem  przez pochw ę razem z macicą dnia 6. IV . 1898 roku, 
a 3. V. chora opuściła szpital wyleczona.

W  rzadkich przypadkach  rozwija się płód dalej, i tu radzą g in e k o lo g o w i e 
aby  w yczekać  bólów porodow ych, jeżeli ciąża przekroczyła  połowę. Opiszę tutaj 
spostrzegany przeze mnie rzadki p rzyp ad ek tego  rodzaju. A .  C. 30 lat licząca, 
zgłosiła  się do szpitala 15. VIII. 1892 roku, podając, że się znajduje w ciąży po 
raz w tóry, że czuła ruchy od 18. II. —  17. IV., od tego  zaś czasu ruchy ustały, 
i obecnie już liczy 10 miesięcy kalendarzow ych ciąży. Rozpoznałem  ciążę poza­
maciczną i poleciłem jej, aby  się zgłosiła, jeżeli w ystąpią  bóle. Zgłosiła  się z te m 
dnia 30. VIII. 1892 r.; bóle porodowe można b yło  kontrolow ać ręką. R a d y ,  a b y  
pozostać w szpitalu, nie usłuchała, lecz zgłosiła  się dopiero 10. III. 1898 roku 
z guzem wielkości dwóch pięści po lewej stronie macicy. Po nacięciu guza przez 
pow łoki brzuszne w yp łyn ęło  sporo posoki, a, gd ym  palec w prow adził do jam y, 
natrafiłem na kosteczki drobne. Palcam i i szczypczykam i w yd o b yłem  w szystkie 
kosteczki płodu siedmiomiesięcznego. K o ste czk i  całkow icie  zmacerowane i p o ­
zbawione chrząstek luźno p ły w a ły  w posoce. O płukaw szy  w orek płodow y, w szy­
łem go  do rany w ścianie brzusznej i w ytam ponowałem , a 3.V. 1898 r. chora opu­
ściła szpital wyleczona.

W  literaturze z ostatnich lat znajduje się wiele przyp ad kó w  c iekaw ych. 
I tak, P inard  operow ał pierwiastkę 36-letnią, która płód doniosła do koń ca z p o ­
m yślnym  przebiegiem dla matki i dziecka. D enis przedstawił w Lyon ie  płód, k tó ­
ry w jamie otrzewnowej 12 lat leżał bez objawów m aceracyi lub skamieniałości. 
S ą  nawet znane przypadki ciąży pozamacicznej obu trąbek równocześnie.

D yskusya, która się wszczęła z powodu przemówienia B ogdanika, d o ty c z y ­
ła przeważnie kw estyi,  w jakim okresie choroby należy  przystąpić  do operacyi. 
W szy scy  mówcy, ja k  prof. R y d y g ie r ,  prof. T r zeb ick y, doc. W e h r ,  R u tk ow sk i,  
S o ł t y s i k  (Kraków), W o jc ie c h o w s k i  (Kraków) i Zieliński (N. Sącz) doszli do 
zgodnego wniosku, że krwotoki, w ystępujące w  przebiegu ciąży  zamacicznej, w y ­
m agają natychm iastowej interwencyi chirurgicznej, a v  przeciw nym  razie naraża­
my chorą na śmierć, m ogącą b y ć  wynikiem  ostrej małokrwistości.

W  odpowiedzi na to B ogd an ik  zaznacza z naciskiem, że twierdzenie swoje, 
iż nie należy operować natychmiast po pęknięciu jaja  p łod ow ego w 2 lub 3 mie­
siącu ciąży oparł na zdaniu przeważnej większości g inekologów . Z krw otoku  nie 
grozi, zdaniem jego, żadne niebezpieczeństwo, jeżeli się chorą u łoży z g ło w ą  zw ie­
szoną i workiem  lodow ym  na brzuchu. K r e w  rozlana pom iędzy pętlami jelit  u le­
g a  rychłem u u essaniu. Jestto, jak  powtarza, zdanie ginekologów , oparte na wię- 
kszem doświadczeniu, jak ko lw iek  są i autorowie przeciwnego zdania.

Prof. T rzebicky" mówi „o d o s z c z ę t n e j  o p e r a c / i  p r z e p u k l i n  s p o ­
s o b e m  KociiER’a “. O pisawszy w  krótkich słow ach technikę operacyjną, mów­
ca przytacza wyniki, jakie otrzym ał w 60 p rzyp ad kach  przepuklin, leczonych  w e­
dług  m etody KoCHER’a. Ropienie w przebieg*u pooperacyjnym  stwierdzono 5 ra ­
zy, w 2 zaś przypadkach  nastąpiła w znow a cierpienia po upływ ie  1 — 2 lat. W y ­
niki podobne zachęcają, zdaniem mówcy, do dalszego stosowania rzeczonego 
zabiegu.

W  dyskusyi doc. W ehr  zapytuje, czy i jak często zdarza się ropienie w ka­
nałach szwów, występujące niekiedy pomimo zachowania wszelkich ostrożności 
pod względem  aseptyki.
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K r a s o w s k i  (Lwów) sądzi, źe korzystniej b y ło b y  w yciągn ąć worek przepu­
klinowy nie naprzeciw wewnętrznego otworu kanału pachwinowego, lecz zna­
cznie wyżej, aż prawie do spina ilei anterior superior.

Doc. K r y ń sk i  zaznacza, źe obecnie K ocher  zarzucił dawną swoją metodę, 
stosowaną jeszcze obecnie przez prof. TRZEBiCKY*ego, a wprowadził nową mody-  

likacyę, która polega na wgłabianiu worka przepuklinowego (Verlagerungsme-  
thode). Nadto podczas pobytu swego w Bernie K ryński przekonał się naocznie, 
źe K ocher  operuje często w edług sposobu BASSiNi’ego.

Doc. B ossowski uznaje wyższość metody BASsm fego pod tym względem,  
źe w yłącza wszelkie manipulowanie poomacku, czego nie da się powiedzieć  
o sposobie K o c h e r ’h, dającym dostęp ciasny. B ossowski przytacza przypadek  
z własnej praktyki, w którym po wykonaniu operacyi sposobem KocHER’a na­
stąpiło obumarcie jądra, będące prawdopodobnie następstwem operowania  
na ślepo.

Doc. S c h r a m m . Od dłuższego szeregu lat używam  sposobu K o c iiE R ’a przy  
leczeniu przepuklin w olnych u dzieci w razie, jeżeli położenie socyalne rodziców 
dziecka każe przypuszczać, że leczenie za pom ocą odpowiednich opasek nie b ę­
dzie przeprowadzone należycie i konsekwentnie. W y n ik i  leczenia tą metodą są 
dobre. W szy stk ie  przypadki, a mam ich dwadzieścia kilka, opuściły  szpital jako 
wyleczone. O w yn ikach  dalszych nie m ogę nic pew nego powiedzieć, nie przepro­
wadziłem bowiem jeszcze dochodzeń w tym  kierunku. M ogę ty lk o  nadmienić, źe 
ja k  dotychczas żadne z operow anych  dzieci nie zgłosiło się z recyd yw ą. Cięcie, 
służące do przełożenia w orka przepuklinowego, prowadzę na 2— 3 ctm. poniżej 
ko lca  kości biodrowej przez skórę, powięź i powierzchowną warstwę mięsną. Od 
4 lat stosuję zawsze w ynicow anie werka, a zatem sposób, który  w ostatnich cza­
sach’ p o leca  także sam K o c h e r .

Prof. R y d y g i e r  zaznacza, źe K o c h e r  przedstawił m odyfikacyę swoją, pole­
g a ją cą  na wrgłabianiu w o rk a  przepuklinowego, już na zjeździe w Moskwie, acz 
wr zarysach zb yt  ogólnych. D alej  zw raca on u w agę na tę okoliczność, źe zdarza­
ją  się przypadki w yleczenia  przepukliny pod w p ływ em  dobrze dopasowanego 
paska przepuklinowego.

Doc. B arącz  zwraca się do obecnych z zapytaniem, czy  p robow ał kto za­
miast szwu w arstw ow ego nakładania szwu m ateracow ego lub innych modyfika- 
cyi, m ających  zapobiegać  zgorzeli uciskowej.

K rasowski  sądzi, źe zbyt silne przyciąganie szwów przy szyciu mięśni jest  
przyczyną obumierania tkanek, i dla tego zaleca ostrożność pod tym  względem.

Prof. T r z e b ic k y  odpowiada, że warstwy głębokie szyje drutem metalowym,  
co zapobiega ropieniu w kanałach szwów. Ropienie takie spostrzegał tylko nie­
kiedy w powierzchownych szwach skórnych, do których używa jedwabiu. Mo-  
dyfikacyi wgłobienia, używanej obecnie przez KoCHEića, nie stosował nigdy, po­
nieważ dawniejsza metoda dawała mu wyniki zupełnie zadawalające. Co się t y ­
czy wyboru między metodą KocHER’a a BxVSSEsn’ego, to, zdaniem TRZEBiCKY’ego,  
należy się tu kierować nie wielkością przepukliny, lecz zachowaniem się kanału: 
w przypadkach, w których mamy do czynienia z kanałem szerokim, należy po­
sługiwać się sposobem BASSEsTego. T y lk o  przy tym  sposobie może b y ć  zastoso­
w an y szew materacowy, nie używał go też nigdy, ponieważ mówca rzadko kiedy  
ucieka się do sposobu BASSnsTego.

D oc. B ossowski mówił „w s p r a w i e  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i a  p u ­
c h l i n y  b r z u s z n e j  p r z y  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y " .  W  szeregu prac, o g ło ­
szonych nowszym i czasy, D ee ag en ier e, T a lm a  i inni, starają się w ykazać, źe
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przesięki w jamie brzusznej, będące następstwem w ad liw ego krążenia  w żyle  
wrotnej, dadzą się usunąć przez w ytw orzenie dobrze unaczynionych zrostów mię­
dzy jelitami i siecią z jednej, a przednią ścianą brzucha z drugiej strony, dzięki 
czemu rozwija się krążenie oboczne, ułatwiające od p ływ  krwi z g a łą zek  ż y ły  w ro ­
tnej. Zrosty takie można otrzym ać za pom ocą laparotomii, w zględnie cholecysto- 
stomii, po której w ścianie brzusznej w ytw arzają  się po p ew n ym  czasie rozległe  
sieci źylne, ciągnące się do ży ł  międzyżebrzy. W  przypadkach  o g łoszonych  pu­
chlina brzuszna więcej nie wracała, czynność zaś w ątroby  o d b y w a ła  się p raw i­
dłowo. Ponieważ w yn ik  operacyi zależny jest od zachowania zdolności czynno­
ściowej komórek w ątrobow ych, operacya  winna b y ć  dokonana w p o c zą tk o w y c h  
okresach cierpienia.

B ossowski przedstawia dziewczynkę g-letnią, u której w yk o n a ł  właśnie 
otwarcie jam y brzusznej i cholecystostomię z pow odu marskości w ątro b y  i p u ­
chliny brzusznej w yso k iego  stopnia. Mówca zd ecyd o w ał się na zabieg  op eracyj­
ny, ponieważ wszelkie leczenie wewnętrzne okazało się bezskutecznem, a p łyn  
po wypuszczeniu zbierał się na nowo z n iezw ykłą  szybkością. W y n ik  operacyi 
nie okazał się wprawdzie tak pomyślnym, jak  w p rzyp ad kach  D e l a g e n ie r e ^, 
jednakże gromadzenie się przesięku odbyw a się znacznie powolniej, aniżeli przed 
operacyą, i dla tego  mówca zamierza w yk o n a ć  laparotomię po raz w tóry  w celu 
wytworzenia rozleglejszych zrostów między jelitami a ścianą brzuszną.

W  dyskusyi pierw szy zabiera g łos doc. S chramm, który  w yra ża  p ow ątpie­
wanie co do trwałości wyników operacyi. Sądzi on, że nawet w p rzyp ad kach  
najpomyślniejszych zrosty z biegiem czasu stają się bardziej zbitymi, co musi od­
bić się niekorzystnie na krążeniu obocznem. Cholecystostomię, w ykon an ą  przez 
B ossow skiego , uważa S chramm  za zbyteczną i bezcelową; w p rzyp ad kach  p rzy ­
toczonych z literatury, chodziło o oirrhosis biliaris infectiosa, której w przypadku, 
przedstawionym  przez B ossowskiego, nie było.

Doc. K ryńsk i  podziela zapatrywanie sceptyczne S chramm ’a i wyjaśnia, źe 
w przypadku D elage nie re^  wskazaniem do cholecystostom ii b y ła  żółtaczka, 
zabieg  operacyjny skierowany więc b y ł  na samą przyczynę choroby.

K ijewski  sądzi, że słaby w ynik operacyi nie upoważnia do zabiegu tak cięż­
kiego, jakim jest niewątpliwie otwarcie jam y brzusznej i cholecystostomia. Zro­
sty ,  wytworzone przez operacyę, u legają  z czasem rozerwaniu lub ściąganiu b li­
znowemu, a zarówno jedno, jak  i drugie stanowi w ielką przeszkodę dla krążenia 
obocznego. Zresztą należałoby się przedewszystkiem  przekonać za pom ocą do­
świadczeń na zwierzętach, o ile zrosty takie m ogą się przyczynić  do w ytw orzenia  
praw id ło w ego  krążenia obocznego. W  końcu K ijewski  uważa cholecystostom ię 
za bezcelow ą w przypadku prelegenta.

Doc. B arącz  jest zdania, że laparotomia w ytw arza  lepsze stosunki o d ży w ­
cze w otrzewnie, na dowód czego przytacza  przypadek, w którym  o p eracy a  do­
szczętna przepukliny pępkow ej u chorego, dotkniętego marskością w ątroby, p o ­
w strzym yw ała  gromadzenie się w ysięku  w jamie brzusznej.

Doc. C iechanowski (Kraków) zwraca uwagę, źe wynik b ę d ą c y c h  w  mowie 
zabiegów przedewszystkiem  zależeć musi od stanu wątroby: w p rzy p a d k a ch  mar­
skości o przebiegu szybkim interwencya chirurgiczna nie na wiele się przyda, 
natomiast może ona okazać się pożyteczną w postaciach wolniej przeb iegających , 
zamiast c iąg łych  nakłuć, nie zawsze bezpiecznych dla chorego. Z drugiej strony 
jednak wytworzenie zrostów otrzew now ych może okazać się szkodliwem  dla ustro­
ju z dwóch względów: i) może ono mieć ujem ny w p ły w  m echaniczny na czynno­
ści jelit, 2) krążenie oboczne, w ytw orzone w ten sposób, w y łą cz a  zupełnie mo-
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źność zobojętniania przez zdrowe części tkanki wątrobowej wytw orów  szkodli­
wych, wessanych z jelit, skutkiem czego w ytw ory te muszą b y ć  wprowadzone  

do krwiobiegu i w yw o łać  zatrucie organizmu. Ciechanowski  nie podziela zdania 
K ije w skie go , jakoby doświadczenia na zwierzętach m ogły  rzucić pewne światło  
na kwestyę, w mowie będącą, ponieważ, zdaniem jego, trudno odtworzyć u zwie­
rząt zmiany chorobowe wątroby, ściśle odpowiadające marskości wątroby ludz­
kiej, a przecież w całej tej sprawie pierwszorzędną rolę o d gryw a rodzaj i stopień 

tych zmian.
N a  tern posiedzenie zostało zakończone.

*

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. lipiec r. b.

Pozostało z u bieg łego  miesiąca chorych 74 (m. 38, k. 36); p rzyb yło  w lipcu 
138 (m. 85, k. 53); w ypisało się 127 (m. 74, k. 53); zmarło 13 (m. 11, k. 2); pozostało 
na miesiąc następny chorych 72 (m. 38, k. 34).

O gólna liczba chorych b y ła  znacznie większa, aniżeli w czerwcu, a to z po­
wodu raptow nego prawie i nader licznego pojawienia się biegunki krwawej, na 
szczęście w postaci niezbyt ciężkiej. Chorzy przyb yw ali  z różnych części miasta, 
lecz przeważna część z P ra g i  i ulic sąsiednich. Jednocześnie, jak  to rok rocznie 
ma miejsce, dość znacznie pow iększyła  się liczba chorych na tyfus brzuszny. 
Z objaw ów  dodatnich zaznaczyć należy zupełne prawie w ygaśn ięcie  tyfusu w y ­
s y p k o w e g o  i ospy, której k ilka  zaledwie przypadków  w ciągu  miesiąca za­
notowano.

Najliczniejszą więc rubrykę w miesiącu ubiegłym  stanowiła b i e g u n k a  
k r w a w a ,  której mieliśmy przyp ad kó w  57 (m. 40, k. 17), z których śmiercią za­
ko ń c zy ły  się 4 (m. 3, k. 1). Chorzy pochodzili z następujących ulic i domów: 
Brzeska 17 (2 przypadki); B row arna 20, 21 i 28; T w ard a  25 i 22, R aszyń ska  18, P a ­
w ia  71 (2 przypadki), S ta lo w a  47, Leszno 102, K a lik s ta  9 i 8, D ob ra  49, L eszczyń­
ska 16, Zajęcza 9, D a le k a  4, P od w al 15, G rzybow ska 78, N o w o -W ie lk a  7 (3 p rzy­
padki), D anielew iczow ska 8, Solec  1, E lektoralna 35, P iaskow a 8, Przem ysłow a 9, 
K a w e n czy ń sk a  35, B ia łostocka  3, R ad zym iń sk a  29, K ru c z a  25, T a rg o w a  3, W o l ­
ska 39, D łu g a  42, Strze lecka  2 i 29, S ied lecka  18, C eglana 11, M irowska 6, Fur- 
mańska 6, A lek san d ro w sk a  4 i 7, M okotow ska 46, Szczęśliwa 7, P iaskow a 8, W a ­
ło w a  26, Dzielna 78 i 74, Furm ańska 5, S-to K r z y z k a  9, Żelazna 91, oraz wsie: 
Targó w ek , W o la  (2 przypadki), Ciechanowiec i R adom .

D ru g ą  rubrykę, jed nakow ą z miesiącem ubiegłym , zajęła r ó ż  a, której było 
przypadków  17 (m. 9, k. 8) z przebiegiem  dosyć ciężkim. Śmiercią zako ń czy ły  się 
3 przypadki z pow odu powikłań. Chorzy pochodzili z ulic i domów: B ru ko w a 5, 
Dzielna 33, Senatorska 11, M arszałkow ska 127, Zgoda 9, Św. Jerska 20, K r a k o w ­
skie Przedmieście 103, R ad zym iń ska  10, Ciepła 26, Zajęcza 12, Sm ocza 19, Ł u cka  
34, W ilc z a  75, oraz wieś W o la  i Paszkiewice.

D w a  razy więcej niż w czerwcu, zanotowano t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  t. j. 
p rzyp ad ków  11 (m. 7, k. 4) z przebiegiem  dosyć  ciężkim; dw a z nich zakoń czyły  
się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: K a ro lk o w a  66, Solec 38, 
K r u c z a  29, Gęsia 23, W o ls k a  12, S taw ki 55, Ł u ck a  16, Piekarska 7, wieś W o la  
i W aw e r.
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N a szczególne zaznaczenie zasługuje znaczne zmniejszenie się o s p y .  Zano­
towano w szystkiego  przypadków" 6 (m. 4, k. 2), z których  jeden zakończył się 
śmiercią u chorego nieszczepionego. Chorzy p rzybyli  z ulic i domów: M łynarska 
10, Niska 68, Zórawia 34, Franciszkańska 19, Niska 68 i N ow olipki 68.

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 7 przypadków- o s t r e g o  n i e ż y t u  
ż o ł ą d k a  i k i s z e k ;  po 4 —  z a p a l e n i a  g a r d ł a  i o d r y ;  3 —  t y f u s u  w y ­
s y p k o  w e g o  (Pańska 86, B ra c k a  3); po 2 —  p ł o n i c y  (Tarczyńska 13, Chmielna 
106) i b ł o n i c y  g a r d ł a  (Podwale 3, Targówek) oraz jeden p rzy p a d ek  z i m n i c y .

Chorych niewłaściwie do nas skierow anych mieliśmy 16 (m. 10, k. 6).
Biletów odm ownych chorym, nie kwalifikującym  się do szpitala Zapasowrego, 

w ydano 18 (m. 9, k. 9); dla braku zaś miejsc 2.
Badań pośmiertnych w ykonano 6.
R e w a k c y n a cy i  w miesiącu u bieg łym  dokonano 40 (m. 26, k. 14).

J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— D e m a t c i s  spostrzegał w r. 1896 
chorego z bardzo znaczną m ałokrwi- 
stością, będącą następstwem zapale­
nia kiszek, przyczem w kale znaleziono 
niezw ykłą  ilość b akteiy i ,  należących 
do g*atunku leptothrix (włoskowca). U 
innego chorego z biegunką przewlekłą, 
w ym agającą się podczas m iesięcy le­
tnich, D. znalazł również w ybitną  ma- 
łokrwistość, a w kale w łoskow ce. B a ­
danie krwi w y k ry ło  zmniejszenie ilości 
ciałek czerwonych i ty lko  24$ h em o glo ­
biny. (Gaz. degli Osped. 26. 3. 99).

—  F i s c h e r  opisuje p rzypadek urazo­
w e g o  zapadnięcia oka  (enophthahnus) 
z jednoczesnem spłaszczeniem odpo­

wiedniej p o ło w y  tw arzy  (skutkiem za­
niku tkanki tłuszczowej podskórnej i 
oczodołowej). Nastąpiło  to w 3 t y g o ­
dnie po spadnięciu chorego z roweru 
i uderzeniu się w górn y  b rzeg  oczodo­
łu. (Clbl. f. A ugen h . luty).

=  B l o c i i  utrzymuje, iż n a f t a l a n  
stanowi środek sw oisty  przeciw wszel­
kiego  rodzaju o p a r z e n i o m ;  nawet 
oparzenia na dużej przestrzeni g o ją  się 
od naftalanu bardzo szybko, a bóle zna­
komicie się zmniejszają. R ów nież  sk u ­
tecznym okazał się n a f t a l a n  w dwóch 
przypadkach  ś w i e r z b u .  (Heilkunde, 
kwiecień).

P.

Wiadomości bieżące.

—  Dzięki staraniom prof. KoRANY’je- 
go, ma wkrótce stanąć pod Budape­
sztem zakład dla chorych na gruźlicę. 
Miasto ofiaruje place oraz wodociągi  
i kanalizacyę.

—  W  okolicach N eapolu księżna R a-  
vacheri ofiarowała swą willę na dom 
zdrowia dla suchotników.

—  P rzy  magistracie miasta W arsza-

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

w y  utworzono nową posadę lekarza sa­
nitarnego. Posadę tę objął kol. Józef 
P o l a k .

—  W  Lipsku w dniu 22 października 
odbędzie się zjazd psychiatrów  i neuro­
logów  z okolic środkow o - niemieckich. 
T a k i  sam zjazd ma się o d b y ć  w dniu 18 
i 19 listopada dla lekarzy  z południo­
w y c h  Niemiec.

R k d a k t o r  od p o w ie d z ia ln y  D r .  med. M. S a d o w s k i .
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