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O odczynie Florence’a

iu plam  n a s ie n n y c h  p ad  i z
Opisał

R om an  G u tow ski.

O ile łatwe jest rozpoznanie plam pochodzenia krwawego dzięki własno
ściom hemoglobiny tworzenia w pewnych warunkach kryształów heminy, 
o tyle rozpoznanie plam nasiennych przedstawia się w świetle odmiennem. 
Wszystkie dotychczas proponowane sposoby, mające określić nasienne po
chodzenie plam, nie mogą być uważane za niezawodne, i w wielu przypad
kach poszukiwań sądowo-lekarskich, pomimo wszelkich usilnych i skrupula
tnych badań lekarzy-ekspertów, plamy nasienne były zapoznawane. Jeżeli zaś 
dalszy przebieg sprawy niezbicie dowodził zgwałcenia, resp. nieodzownej obe-



en ości plam nasiennych, to zjawisko azoospermii stawało w obronie honoru 
lekarza. Bo żeby rozpoznać nasienne pochodzenie plam badanych, trzeba by
ło, trzeba nawet i obecnie znałez'ć choć jednę całą nitkę nasienną, t. j. główkę 
wraz z ogonkiem.

Na czem polega cała trudność określania nasiennego pochodzenia plamy, 
wyjaśni najlepiej następujący przykład. Zróbmy na czystem płótnie 60 plam 
płynem nasiennym, wziętym z kondoma po spółkowaniu. Przy badaniu wspo
mnianego płynu w krótkim czasie po spółkowaniu, znajdziemy niezliczoną 
ilość nitek nasiennych, obdarzonych bystrymi ruchami, które przy pewnych 
warunkach mogą trwać około 4 dób ’). Ilość nitek nasiennych w płynie z je 
dnego spółkowania może dochodzić do 333,200,000! a przeciętnie bywa 
226,387,900, licząc na 1 mm. sz. 60,876 * 2). Następnego dnia zbadajmy dwie 
plamy: znajdziemy bardzo dużo całkowitych nitek nasiennych obok wolnych 
główek, liczba których staje się tern większą, o ile energiczniej dostajemy na
sienie z suchej plamy, np. wykręcając zmoczone płótno lub zeskrobując po
wierzchnię plamy skalpelem. Drugiego dnia powtarzamy badanie, korzystając 
z dwóch następnych plam, i znajdujemy znacznie mniejszą ilość całkowitych 
nitek nasiennych, kosztem których powiększyła się liczba wolnych główek, 
nakoniec, po 8 dniach i później liczba całkowitych nitek znacznie się zmniej
sza, i trudno bywa je odnaleźć, jeżeli będziemy traktowali plamę niedelikatnie, 
a w dodatku, jeżeli sama plama przytem jest niewielka. Z tego zjawiska może- 
my wyprowadzić tylko ten wniosek, że nitki nasienne nie są zbyt trwałe, 
i każda z nich, pojedynczo biorąc, odznacza się różnego stopnia trwałością. 
Jak długo mogą znajdować się w plamach całkowite nitki nasienne, a raczej 
po jak długim czasie mogą być całkowite nitki otrzymane, własnej odpowie
dzi dać nie mogę, bo nie posiadałem materyału do poszukiwań w tym kierun
ku, zdania zaś badaczy są bardzo odmienne. Większość określa maximum na 
„kilka miesięcy, a nawet więcej, niż rok cały“, czyli wyraża się nie ściśle, bo 
ścisłości nie można wymagać tam, gdzie warunki badania mogą podlegać roz
maitym okolicznościom. W każdym razie termin jest względnie tak krótki, że 
zdanie BAYARn’a 3), iż całkowite nitki nasienne można znaleźć w plamach na
wet po upływie 6 lat, skłoniło S chauenstkinN do wypowiedzenia się w na
stępujący sposób: „zjawisko to można przyjąć z wielką oględnością, jako rzad
ki wypadek, który może być wytłumaczony nadzwyczajnym zbiegiem warun
ków, sprzyjających przechowaniu płamy“ . Jeden tylko P. W ierewkin 4 *) znaj
dował całkowite nitki nasienne w plamach nasiennych nawet po upływie 20 
lat. Czemu należy przypisać tak świetne i zdumiewające wyniki poszukiwań 
P. W. nie wiem, ponieważ ten autor korzystał z plam, które znajdowały się 
w bardzo niewdzięcznych warunkach, a przy badaniu autor używał sposobów 
dość prostych, bo, namoczy wszy plamę, wyciskał ją między palcami i skrobał 
nożem. Przychylam się do zdania tych badaczy, którzy uważają odnalezienie 
całkowitych nitek nasiennych w plamach starych za trudne, w niektórych ra
zach za więcej, niż wątpliwe: zamiast nitek znajdujemy zaledwie główki nitek.

’) L eone. Sul movimento (lol doi iilainouti spermatici dell’uomo. Giorn. internat, d. science med 
Napoli. 1.883,

2) A. F l o r e n c e . ilu  spermo ot des taclies do spermo en medecine legało. Lyon >— Paris. 1897.
3) Bayaud. Manuel pratiquo de módoc. lógale. 1843. Paris.
4) P. W icueWkin. Ob eksportizo siomonnycli piaton. Wiostnik smliobnoj mledioiny i obszezc-

Ntwiouuoj gigiony. 1885. T, 111.



Powiedziałem „główki nitek nasiennych", bo była mowa o plamach wiadome
go nam pochodzenia, lecz określenie takie dać o tworach, osiągniętych z plam 
niewiadomego pochodzenia, nie było dotąd możliwem, wobec braku określo
nych cech charakterystycznych główek nitek nasiennych.

Jakież są cechy charakterystyczne plam nasiennych? Wogólności można 
je podzielić na dwie grupy: makroskopowe i mikroskopowe. O pierwszych 
możemy powiedzieć, co następuje.

Jeżeli przy zwykłych warunkach spółkowania spostrzegamy plamy na
sienne na przedniej i tylnej części koszuli, to powiedzieć tego nie możemy 
o plamach, powstałych podczas gwałtu, jak na to pierwszy zwrócił uwagę 
R oussin •'): można je odnalez'ć w miejscach najmniej oczekiwanych, np. ręka
wach, wstążkach, kapeluszu, podłodze, w zależności od nieładu odzieży wsku
tek walki ofiary i nieprawidłowego wypływu nasienia. Często niema plam na 
środku prześcieradła, na miejscu, odpowiadającem narządom płciowym przy 
zwykłem spółkowaniu, lecz przeważnie plamy znajdują się na przedniej części 
u węzgłowia. Forma ich prawie nigdy nie przypomina klasycznej formy mapy 
geograficznej, jaką znajdujemy po polucyach nocnych, po większej części pla
my bywają niewielkich rozmiarów z niewyraźnymi konturami. Tymczasem 
białe plamy, przypominające mapy geograficzne, mogą być wywołane wyla
niem się ropy, upławami i t. p. Z tego wnioskować należy, że z wyglądu ze
wnętrznego trudno odgadnąć pochodzenie plamy, a już mowy być nie może 
o wypowiedzeniu się stanowczem za lub przeciw.

W  celu uwydatnienia plam nasiennych wielu badaczy proponowało różne 
środki: wskazywali, że przy suchem nagrzewaniu plamy nasienne brunatnieją, 
od pary jodu nieco żółkną, gdy sąsiednie tkanki przyjmują kolor niebieski 
(płótno, perkal, lniane wyroby), od pary wodnej plamy grubieją, jakoby od
świeżają się, odzyskując nawet właściwy zapach. Proponowano również 
związki miedzi, srebra, ołowiu, kwas saletrzany i wiele innych. Nie przyta
czam autorów, bo ich jest tak wielu, że za dużoby miejsca zajęło ich wylicza
nie. Już to jedno, że różni autorowie proponują rozmaite środki w celu odró
żniania plam nasiennych, naprowadza nas na myśl, że żaden z tych wielu 
środków nie może być uważany za pewny, że żaden z nich nie jest charakte
rystyczny dla plam nasiennych. Również nikt obecnie nie używa środków, pro
ponowanych do wywołania właściwego nasieniu zapachu, znikającego w mia
rę zasychania plam. Dowody rzeczowe, przysyłane lekarzowi-ekspertowi, ma
ją zwykle jakiś dziwny ostry zapach, który jest w stanie zupełnie zamasko
wać właściwy zapach nasienny. Nakoniec, wrażenie sztywności plamy, jakby 
wywołanej krochmalem, również może być wywołane wylaniem się ropy. 
Przyjmując to wszystko na uwagę, muszę powiedzieć, że nietylko żadna 
z wymienionych oznak poszczególnie, ale wszystkie razem wzięte nie mogą 
ostatecznie decydować o pochodzeniu plamy.

Przechodzę do oznak drugiego rodzaju — drobnowidzowych.
Przy tego rodzaju badaniu plam nasiennych zwracamy przeważnie, a na

wet wyłącznie, uwagę na obecność nitek nasiennych. Dla łatwiejszego ich 
rozpoznania w ostatnich czasach zaczęto używać barwników, dzięki którym 
udało się określić detaliczną budowę nitek nasiennych. Z pośród bardzo li- 6

6) Koussin. Examon microscopiąuo (lcs taclies de spermo. Aimalcs. 18(57.



cznych prac w tym kierunku najważniejszą wydaje mi się praca BALi.owiTz’a 6), 
poświęcona badaniu główki nitki nasiennej, i pierwsza część monografii F lo- 
BKNCE’a ’). Dział tej ostatniej „elements-histologiąues du sperme“ , zawiera
jący szczegółowy opis budowy nitek nasiennych, powinien być kamieniem 
węgielnym dalszych prac o badaniu plam nasiennych.

Pojmując trudności przy określaniu pochodzenia plam, w szczególności 
w tych przypadkach, kiedy dowody rzeczowe bywają dostarczane po dłuż
szym upływie czasu po spełnionem przestępstwie, a w dodatku podlegały nie- 
kórzystnym warunkom, nie możemy się dziwić tak licznym próbom ułatwie
nia podobnych poszukiwań. Z tego samego powodu jest zupełnie naturalne 
wielkie zainteresowanie się ogółu specyalistów nową niedawno spostrzeżoną 
cechę znamienną plam nasiennych. Mianowicie prof. hi orence w Lionie w y
nalazł odczynnik, który z płynem nasiennym daje charakterystyczne kryszta
ły. Odczynnik F lo  u en c  id a odznacza się taką nadzwyczajną czułością, że nie
ma tak małej plamki nasiennej, która nie byłaby w stanie dać dodatniego wy
niku. Wypróbowawszy działanie swego odczynnika na różne wydzieliny fi- 
zyologiczne, F l o r e n c e  przyszedł do wniosku, że kryształy otrzymują się je
dynie z płynu nasiennego człowieka, a co z tego wynika, przyjął swój od
czynnik, jako znamienny dla nasienia ludzkiego.

Okazuje się, że spostrzegane przez F l o r e n c e^  kryształy, noszące obe
cnie jego imię, były znane już dawniej, chociaż F lo r e n ce  odkrył je zupełnie 
samodzielnie. A r t h u r  B ó t t c h e r  8) z Juriewa już w 1865 roku znalazł kry
ształy przy wysuszaniu nasienia. B ó t t c h e r  początkowo- uważał znalezione 
kryształy za swoiste i nazwał je  „Spermatinkristalle“ , ale w dodatku do swo
jej pracy odwołuje wyżej wymienione pojęcie, zauważywszy, że podobne 
kryształy znajdują się także na pokrywkach naczyń szklanych, w których 
przechowywały się preparaty anatomiczne. Naturalnie znaczenie sądowo-le- 
karskie, nadane pierwotnie odnalezionym kryształom, wobec powyższego 
spostrzeżenia, B ó t t c h e r  sprowadził do minimum. Według zdania niektórych 
autorów kryształy B ó t t c h e r M są identyczne z kryształami F l o r e n c e M. Jest 
to pojęcie fałszywe, ale ja bynajmniej nie wyrzekam się wyżej wypowiedzia
nej myśli, że B ó t t c h e r  spostrzegał też same kryształy, co i prof. F l o r e n c e .

Nieporozumienie tutaj zachodzi z tego powodu, iż B ó t t c h e r  spostrzegał 
dwie różne kategorye kryształów i przyjmował je za identyczne. B ó t t c h e r  
zauważył, że przy wysychaniu nasienia tworzy się wiele kryształów. Ponie
waż kryształy te nie rozpuszczają się w glicerynie, przeto bardzo łatwo je 
otrzymać po rozmoczeniu plam w tej ostatniej. Kryształy B ó t t c h e r ^  są bez
barwne, zaliczają się do monoklinicznego systemu, posiadają wiele własności 
chemicznych, jak naprzykład: nie rozpuszczają się w rozcieńczonym kwasie 
garbnikowym, a w zgęszczonym widocznie się kurczą i stają się nieprzezro
czystymi; nie rozpuszczają się w sublimacie i w wyskoku, w którym mogą się

i 1 *
s) Bai.lowitz E. Uutersuehuugen iibor di o Struć,tur der Speruiatossoen. Areliiv f. mier. Auat

Bonn 1888. XXXII. Tegoż. Idom w Arehiv f. ni. Au. Bonu 1.890. XXXIV. Tegoż. U as Botoins’scho End- 
stiiok oto. lutom . Monatselir. f. Au. u. Phys. Leipssig. 1990. Tegoż. Dio iimere Zuzaminonseh. dos sperm ■ 
Kopfes. Centralbl. f. 1’liysiol. 1891 — 1.892.

1) F lorkncb A. I ) u  spornie ot dos taclios do Spornio oto.
1’rof. Arthur Bokttoiiich. Earbloso Kristallo oinos oiwoisartigon Kórpers aus dom monsohli- 

cdi o u Sperma dargestollt. Iliorzu Tafoln XXII. Virelio\v’s Arohiv Ti i r patliol. Anatomio u. Rhysiol. w. t* 
Klin. Modio. XXXII. B. 27.. 1805.



przechowywać kilka miesięcy bez zmiany. Dla nas szczególnie zajmujące są 
zauważone przez Bóttcherći własności kryształów w stosunku do rozmai
tych preparatów jodu. „Nie rozpuszczają się one w j odzie“ (sie sind unloslich 
in Jod),— jak to trzeba rozumieć, ściśle nie powiedziano, gdyż dalej mówi się, 
iż w bardzo rozcieńczonych roztworach wodnych jodu kryształy te pomału 
rozpuszczają się. W t-ra Jodu nie rozpuszczają się i barwią się na żółto, tak 
samo, jak i wyschnięta plazma.

Pominąwszy wszystkie te odczynniki, jako nieodpowiadające celowi, 
Bóttcher podał płyn, składający się z i części jodu, 3 części jodku potasu 
i 20 części przekroplonej wody. Za pomocą tego odczynnika kryształy barwi
ły sie na kolor ciemno brunatny, pozostałe zaś części składowe nasienia —  na 
pomarańczowy. Na dowód, że zabarwione tym sposobem kryształy różnią'się 
od poprzednio otrzymanych i nie mają żadnej wspólnej cechy znamiennej, 
wystarczałoby tylko BottcheiPowi sprawdzić stosunek ich, chociażby do 
wyskoku.

Skład odczynnika IT o reno:'a zbliżony jest do wyżej wspomnianego: 
jodku potasu F lorence bierze 1,65, czystego jodu 2,54, wody przekroplonej 
30,0. Podobieństwo tych odczynników polega na tern, że ani jeden z nich nie 
zawiera wyskoku, i że obadwa, wskutek obecności jodku potasu, zawierają 
w sobie znaczną ilość jodu; różnica zaś zachodzi tylko w ilościowej zawarto
ści jodu. Traktowanie wodnym roztworem jodu nasienia przez B ó t t c h e r  a 
było przypadkiem, z którego ten badacz nie zdał sobie należytej sprawy.

K a z u is ty k a  lOO sp o s trzeżeń
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał obcych

u ży w a n y c h  p rzy  operacyach .

Poilat

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziału giuekologiozuogo szpitala Ewangielickiego.

(Ciąg dalszy. — Zol). Nr. Ż7).

XVII. T y l k o  raz j e d e n  p o w s t a ł a  p r z e t o k a  m o c z o w a  wskutek 
komplikacyi operacyjnych po operacyi wtórnej (N. 45)—samowolne zamknięcie 
się tej przetoki; 3 razy powstała p r z e t o k a  k a ł  o, w a; N. 2 — zamknięcie się 
przetoki samowolne.

N. 57: Przetoka kałowa powstała po otworzeniu ropnia ściany brzusznej, po- 
łączonem z ekstrakcyą serwety z gazy z ropnia. N. 45: Przetoka kałowa powsta
ła po otworzeniu (leg'mony miednicy.

XVIII. 13 r a z y  c i a ł o  o b c e  z o s t a ł o  s a mo w o l n i e  w y d z i e l o n e  
■ per redum, a więc w drążyło do kiszki na drodze perforacyi jej ścian, mianowi
cie 3 razy pinceta arteryalna, 1 raz dren i 9 razy tampon z gazy. Pomimo że 
w drążenie ciała obcego kilka razy odbyło się wśród objawów grożącej niedro-



źności kiszek, jedn ak w szystkie te osoby w yzd ro w iały , b y w a ły  jednak i przyp ad
ki, gdzie takie wdrążenie ciała o b cego  do kiszki odb yło  się bez jak ich ko lw iek  
objaw ów  alarm ujących.

X I X ,  C o  s i ę  t y c z y  c z a s u  p r z e b y w a n i a  c i a ł a  o b c e g o  w j a m i e  
b r z u s z n e j  p o d a n o  s z c z e g  ó ł y  n a s t ę p u j ą c  e:

N. i: W yd alen ie  kom presu z g azy per anum po 8 m iesięcach.
N. 7: W yd alen ie  kom presu z g a z y  per anum po 2 m iesięcach.
N. 8: P o u p ływ ie  roku w yd o b ycie  kom presu z g a zy  z rany kiszki przy, wtór- 

nem cięciu brzusznem.
N. 18: P o k ilku  m iesięcach per anum w yszed ł tam pon z gazy .
N. 21: P o 6 m iesięcach w ydzielił się tam pon z g a zy  z ropnia ściany brzu

sznej,
N. 29: P o  kilku latach  usunięto pierścionek, zapom niany w jam ie brzusznej 

przez nacięcie p ochw ow e cavi Douglasii.
N. 31: P o  u p ływ ie  czterech  m iesięcy per anum w yd zie lił się tam pon z g a z y  

w śród objaw ów  grożącej niedrożności kiszek, g d y  już zrobiono w szelkie p rzy
gotow an ia  do w tórnego cięcia  brzusznego.

N. 34; D opiero po u pływ ie  półtora  roku pinceta arteryalna zaczęła  w yw o 
ływ ać o b jaw y  d yku czające  chorej i w yw o ła ła  potrzebę cięcia  w tórnego.

N, 37: W  rok po o p eracyi per anum w yd zie lił się tampon; sw o ją  d ro gą  p rzy
szło do niedrożności k iszek  i w tórnego cięcia  brzusznego.

N. 38: K rw o to k  arteryaln ego  pochodzenia blisko 5 i pół m iesiąca po p ier
wszej o p eracyi w y w o ła ł potrzebę w tórnego cięcia  brzusznego, śm iertelne zejście 
na sam ym  stole operacyjnym .

N. 9: P o  10 dniach w śród objaw ów  grożącej niedrożności k iszek  w yszed ł 
per anum tam pon z gazy.

N. 40: P o dw óch latach cięcie brzuszne w tórne z w yd obyciem  jn n cety  arte- 
ryalnej ex intestino coeeo.

N, 43: Po 21 dniach tam pon w yro p ia ł po sym fizyotom ii ex cavo retrowsicali
N. 44: P o dw óch m iesięcach tam pon w yszed ł sponte per anum.
N. 45: P o  4 latach  p inceta  arteryaln a w yszła  sponte per anum.
N. 46: P o  9 m iesięcach pinceta arteryaln a  w ysz ła  sponte per anum.
N. 47: Po dłuższym  czasie dren w yp a d ł podczas tańca per vaginam.
N. 48: p inceta arteryalna po 10 m iesięcach w yszła  sponte per anum,.
N. 50; P o 6 m iesięcach serw eta z g a z y  w yszła  spanie per <mwm w śród obja

wów  grożącej niedrożności kiszek, ta k  że już w szystko  p rzygotow an o do opera
c y i w tórnego cięcia  brzusznego.

N. 55. P o  ldlku  m iesięcach cięcie w tórne brzuszne, p rzy  którem  w yd o b yto  
z kiszki serw etę z gazy,

N, 56. P ó łto ra  roku po o p eracyi ukruszone cząstki g ąb k i w yd zielone z prze
toki ropiejącej ściany brzusznej,

N. 57. W  rok po o p eracyi w ysz ła  serw eta z g a zy  z p rzetoki ściany brzu
sznej.

N. 59. P ółtora  roku po o p eracyi w tórne cięcie  brzuszne z w yd ob yciem  ser
w ety  z g a z y  z kiszki.

N. 60. P o u p ływ ie  kilku  m iesięcy z p rzetoki ropiejącej pooperacyjnej w y 
dobyto najprzód jednę, we 2 dni później dru gą serw etę z gazy.

N. 62. W  m iesiąc po ow aryotom ii znaleziono pincetę w pęcherzu m o
czow ym .



N. 65. 8 m iesięcy po operacyi p incetę arteryaln ą w yd o b yto  z ropnia ściany 
brzusznej.

N. 70. D w a lata  po zaprow adzeniu drenu po paracentezie brzusznej przy  
uscites znaleziono p rzy  sek cy i in  cava Doiujlasii u łam ek drenu SoUTHEx’a.

N. 71. G ąb ka  w yrop iała  z abscesu ściany brzusznej w 5 m iesięcy i 18 dni 
po cięciu  brzusznem.

N. 88. P o jakim ś czasie p inceta arteryalna w yszła  z ropnia nadpachwi- 
now egu.

N. 90. Tam pon usunięto dw a tygod nie po koeliotom ii z ropnia poopera
cyjn ego  ściany brzusznej.

N. 91. P in cetę  arteryaln ą w yjęto  trzy  i pól m iesiąca po operacyi z ropnia 
p oop eracyjnego.

N. 97. Tam pon z g a zy  w ydzielił się ze stolcem  spanie per antom 12 lat po 
operacyi.

N. 98. D ren w yp a d ł dw a tygo d n ie  po o p eracy i per uniom.
N. 99. Tam pon z g a zy  w yd zie lił się 7 tygo d n i po o p eracyi per vacjinavi.
1 raz pozostaw ienie ciała o b cego  w jam ie brzusznej przy operacyi, dokona

nej podczas ciąży, w yw o ła ło  poronienie, 1 raz pow stała  w następstw ie przetoka 
m oczow a p och w y, k ilk a  razy  p o w stały  o b jaw y grożącej niedrożności kiszek, 
w niew ielkiej ty lk o  ilości przypadków  pozostaw ienie cia ła  ob cego w jam ie brzu
sznej w yw o łało  bezpośrednio śm ierć operow anej osoby, a w kilku  p rzyp ad kach  
pozostaw ienie ciała  o b cego  przyczyn iło  się do w yw ołan ia  kom p likacyi poopera
cyjn ych, które ostatecznie d o p row ad ziły  do zejścia  śm iertelnego, p rzyp ad ek  zaś 
N. 38 —  przedziuraw ienie arteriae iliame sinistrae extermie przez pozostaw ione 
w jam ie brzusznej dw ie p in cety  jest unikatem  w tej kazuistyce, przeze mnie p rzy 
toczonej.

S chroeder raz w 10 godzin po m yom otom ii pow tórnie otw o rzył jam ę brzu
szną w skutek tego, że fe lczerk a  tw ierdziła, że pozostaw iono w jam ie brzusznej 
gąbkę. G ąbki w  jam ie brzusznej nie znaleziono, chora w yzdrow iała.

S negirjew  aż dw a razy z rzędu ponownie o tw o rzył jam ę brzuszną, aby od
szukać brakującą  gąbkę, lecz jej w jam ie brzusznej nie znalazł.

A . M artin  pozostaw ienie cia ła  obcego, u żytego  p rzy  o p eracyi w jam ie 
brzusznej, zalicza do ko m p likacyi op eracyjn ych . O eshausen  w spom ina jeszcze 
o p rzypadku z m onografii FErui’a 1859, którego szczegółów  nie znam.

D la o b jek tyw n ego  osądzenia doniosłości faktu pozostaw ienia mb operatione 
p rzyp adkow o cia ła  o b cego  w jam ie brzusznej musi m ieć znaczenie i kazuistylca 
p rzyp ad kow ego  w drąźenia cia ł o b cych  do jam y brzusznej oraz los osób do
tkniętych.

N ie będę tutaj rozbierał niew yczerpanej kazuistyki w drąźenia kul przy  po
strzałach, w drąźenia zaw artości kiszek do jam y brzusznej p rzy  porażeniu i innych 
p erforacyach  kiszek, a przytoczę ty lk o  krótki szereg spostrzeżeń w ięcej an alogi
cznych  z pozostaw ieniem  p rzypadkow em  ciała  obceg-o sub operatione używ anego 
w jam ie brzusznej.

a) E richsen (M edico-Chirurgical Transactions. V o l. X X X I X .  pg. 15 patrz: 
B. P ou let: T raite  des corps etrangers en chirurgie. Paris 1879. P g . 619). 28-letnia 
kob ieta  właśnie zajęta b y ła  w prow adzeniem  sobie w sk u tek  dysariae pendzla o rę
kojeści z drzew a cedrow ego do p ochw y, g d y  nagle  ktoś w szedł do pokoju. A b y  
nie zdradzić sw ego  m anewru, kobieta  szybko usiadła na najbliższem  krześle, przy- 
czem pendzel, perforując tylne sklepienie p ochw y, w d rążył do jam y brzusznej. L e
karz w  tejfchw ili w ezw any nie byt w stanie znaleźć cia ła  obcego. P raw dopodo



bnie, ja k  później ujaw niło badanie pośm iertne, nastąpiło przedziuraw ienie dw óćh 
p ętel kiszkow ych. Pom im o to nie nastąpił żaden w ylew  do jam y brzusznej. 
W szelkie zabiegi na razie zo sta ły  bez skutku. Ciało obce zostało otorbione z ło g a 
mi zapalnym i, m ianow icie w takiej p ozycyi, że jeden koniec pendzla leżał in exca- 
uaMonn ossis sacri, druga zaś koniec można b y ło  w ym acać u g ó ry  pom iędzy p ęp 
kiem  i luj. Poupartii pod  sam ą skórą. W  następstw ie w ystą p iły  częste ataki zapa 
lenia otrzew ny, aż nareszcie po 8 m iesiącach E richsen w idział chorą. Schudnię
cie, upadek sił, zadaw nione dolegliw ości pęcherzow e; jednorazow e krw aw ienie 
z kiszki w ytłom aczono hem oroidam i. E richsen  po uśpieniu chorej w y d o b y ł ciało 
obce, g d y  jeden z asystentów  od strony kiszki stolcow ej podsuw ał je ku. 
górze, ab y przedni kon iec w ięcej się uw ydatniał, m ianowicie koniec, leżący  pod 
ścianą brzuszną. K kichsen dokonał nacięcia skóry  i faseiae transvernalis, w której . 
u tkw iła  kula ołow iana, um ocowana na końcu rękojeści pendzla. K u la  ta zezerniała 
zupełnie. P o  pow iększeniu cięcia  Kkichsen uw olnił ciało  obce i w yd o b ył je  z ło
ża. B y ła  to rękojeść pendzla 5$ cala  długości, cuchnąca katem. A n i w iatry, ani 
sto lec nie w ych o d ziły  z rany, a w ięc ranę spojono dwom a szwami, ju ż  następne
go  dnia w ystą p iły  o b jaw y zapalenia otrzew ny, a czw artego dnia po op eracyi 
chora zmarła. W  czasie badania pośm iertnego znaleziono w jam ie brzusznej k ilka  
uncyi m ętnego p łyn u  czarno zabarw ionego i pew ną ilość gazów . Pom iędzy pęp
kiem  a spojeniem  łonow em  po praw ej stronie od linii pośrodkow ej leżał k o n glo 
m erat sk lejon ych  p ęte l k iszkow ych , a w nim dw ie pętle  kiszek po dw a razy  prze
dziuraw ionych. M acica, pęcherz i o dbytnica  praw idłow e. T uż p rzy  samej m aci
c y  w tylnem  sklepieniu p o ch w y blizna pochodząca od p ierw otn ego przedziura
w ienia w  m iejscu, gdzie w d rążyła  rękojeść pędzla.

h) M artin  d okonał op eracyi p rzy  rozpoznaniu przypuszczalnem  Fibroma 
parietis abdominis w  celu usunięcia m ałego guza poniżej pępka. W  guzie tym  zna
leziono ig łę  do szycia. Guz b y ł tak ściśle zrośnięty z głębszem i w arstw am i ściany 
brzusznej, że nie obeszło się bez otw orzenia jam y otrzew ny. Ig ła  w d rąży ła  do 
ściany brzusznej z kiszki i z czasem  sam ow olnie b y ła b y  w yro p ia ła  na zewnątrz. 
N ie b y ło  w ięc tutaj żadnego fibromatu, a chodziło o zapalny infiltrat ściany brzu
sznej w skutek  obecności ciała  o b cego  w niej. (Patrz: F r a n k . Centralblatt fuer 
G yn aekologie  1890 pg. 465).

c) F reund („Zur K asuistilc der F rem dkoerper in den w eiblichen Genita- 
lien “) przy  cięciu  brzusznem , dokonanem  przy m ylnem rozpoznaniu ciąży poza
m acicznej, znalazł w zapalnym  konglom eracie ze siecią ściśle połączonym  dwa 
p ręciki m etalow e ze sobą skręcone i przełam ane, które p o ch o d ziły  od ig ły  da
wniej do m acicy w epchniętej praw dopodobnie w celu przerw ania ciąży. (Patrz 
F. N eu gebau er . Die Frem dkoerper des Uterus. B reslau  1897 p g  II. oraz: P r z y 
czyn ek do nauki o cia łach  o b cych  w m acicy. K ro n ik a  lekarska  1898 p g. 5 N. 15).

d) F RORiEP (Patrz F. N eu g ebau er . D ie Frem dkoerper des Uterus 1. c. pg. 
II). Ig ła , dawniej w epch nięta  do m acicy, w yszła  sponte na drodze ropienia nad 
pachwiną.

e) H en drix . (Annałes de la S o cićte  B elge  de Chirurgie. 1898 N. 5). „Cia
ło obce w jam ie brzusznej". Jakiś m elancholilc w zam iarze sam obójstw a p o łk n ął 
ig łę  15 centym etrów  d ługości, u górnego koń ca  lekko  zakrzyw ioną. P o k ilku  ty 
godniach  p o w stała  ilegm ona w praw ej o k o licy  pachw inow ej, odpow iadająca 
S-R om anum . D iagrafia  R oen tgen ow ska ujaw niła ciało  obce podługow ate. Na
cięto ropień i w yd o b yto  ciało obce. I g ła  ta p erforow ała  ścianę żo łądka w b iła  się 
in omentum maju* i w yw o ła ła  zrost ze ścianą brzuszną i ropień. Vis mediccdrix na- 
tn/rae dokopała cudu.



f) E. I, IL L . F oreign  bodies in the peritoneal ca v ity  introduced through 
the genital tra ct“. N ew -Y o rk  Journal o f  G y n e c o lo g y  and O bstetrics. 1892 V ol.
• I - P g -  893).

g) F r a n k  W . H a v il .\n d : (New Y o r k  M edical R e co rd  X L IL  14. pg. 398- 
O ctob er —■ „ A  needle in the o v a ry “), p rzy  cięciu  brzusznem  w ropniu ja jn ika 
znalazł ułam ek dwóch centym etrów  długości zw yczajnej ig ły  do szycia  i p rzy
puszcza, że ig ła  dostała  się do jajn ika z kiszki.

h) K a rpiń ski (Gazeta L ekarsk a  1894. N. 41) znalazł w ropniu ściany brzu
sznej u 44-letniego lo ka ja  ość rybią, która  przew ędrow ała  tutaj z kiszki. (Również 
i F hitsoh w zimnym ropniu ściany brzusznej znalazł ciało  obce patrz Mieniji.s: 
„Absees.se der B auchw and1' M onatsschrift fur Geb. u. G-yn. Vol. VI. pg'. 537).

(C. d. n.).

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

W ARUNKI ANATOMO-FIZYOLOCtICZNE UMIEJSCOWIENIA CHORÓB 
W BŁĘDNIKU I OBJAW Y KLINICZNE TYCH ŻE CHORÓB.

Podał

ID-r □?. Helman..

Sz. Panowie! Stosow nie do w yzn aczonego mi w dniu w czorajszym  przez w y 
dział lekarski tem atu, przedm iotem  dzisiejszej le k cy i mojej będzie: „w arunki ana- 
tom o-fizyologiczne um iejscow ienia chorób w b łędniku i objaw y kliniczne tych że  
ch orób11. W e  w czorajszej le k c y i m ojej wspom niałem , że ch oroby błędnika za
w ierają dział o tyatry i, przedstaw iający dotąd w ielkie luki, k tó rych  usunięcie po
zostaw ione jest przyszłym  badaczom . Istnieją tu w praw dzie liczne teorye; wsze
lako w iększość ich dotąd nie w ysz ła  po za gran ice  w ięcej lub mniej p o m ysło 
w ych  hipotez i przypuszczeń; o chorobach b łęd nika w iem y w o gó le  nie wiele. N ie 
będę Panów  trudził przedstaw ieniem  teoryi, dotąd  nie dow iedzionych; ograniczę 
się w yłącznie do tego, co przez w szystkich  lek a rzy  usznych uznane zostało za 
mniej lub w ięcej dow iedzione. A żeb y ście  Panow ie łatw iej zrozum ieli ch orob y ro
żnych  odcinków błędnika,uw ażam  za konieczne przypom nieć W am  niektóre w ia
dom ości z anatomii i fizyologii b łędnika.

B łęd nik  m ieści się. w części skalistej kości skroniow ej i skład a się z kości 
zbitej, badzo tw ardej, którą ze w szech stron otacza toreb ka kostna. T a  ostatnia 
tak mocno u dorosłych  jest połączona 'z błędnikiem , że niepodobna jej w zup eł
ności oddzielić. W  celu zbadania błędnika, poznania je g o  w łaściw ego  kształtu^ 
używ am y błędników  zarodków  lub now orodków; u ty ch  torebkę kostną łatw o 
oddzielić od błędnika zw yczajnym  skalpelem .

W  tak  w yp rep arow anym  błędniku odróżnam y trzy  łukow ate w y stę p y  k o 
stne, łączące się na końcach, są to p rzew od y łukow ate. Zajm ują one część 
ty ln ą błędnika, część je g o  przednią stanow i ślim akow ate zagięcie  kostne —  ztąd 
nazw ane ślim akiem ; m iędzy przewodam i łukow atym i i ślim akiem  m ieści się p rzed
sionek.

We wnętrzu błędnika kostnego znajduje się błędnik błoniasty; ostatni nie 
przylega do ścian błędnika kostnego, lecz znajduje się. w pewnej od niego od-
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le g lo śc i i u trzym yw an y jest w swojem  położeniu za pośrednictw em  w łókien ek 
delikatnej tkan ki łącznej, tw o rzących  rodzaj siatki i zaw ierających  znaczną ilość 
naczyń krw ionośnych. Przestrzeń m iędzy błędnikiem  kostnym  i błoniastym  w y 
pełniona jest p ły n em — perilim fą; kanał b łędnika błon iastego  zaw iera także p ły n —  
endolim fę. O ba te p ły n y  znajdują się w zw iązku bezpośrednim  z przestw oram i 
podpajęczym i jam y czaszkow ej.

P rzedsion ek stanow i n iep raw id łow y dołek ow alny, d łu gości 6 — 7 m ilim e
trów  i szerokości około  3 mm. i przez cienki grzebień  (misia oestdmli) rozdzielony
jest na dw ie n ierów ne połow y; przednią, d o ln ą ... m niejszą (reeessus Jiemisphaermts)
i tylną, górn ą w iększą (recemus ImimUipl-ums). N a zew nątrz graniczy  przedsio
nek z jam ą bębenkow ą i łą c z y łb y  się z nią bezpośrednio przez okienko ow alne,, 
g d y b y  ostatnie nie b y ło  zakryte  podstaw ą strzem ienia. N a pow ierzchni w ew n ę
trznej przedsionka w id ać otw orek  w odociągu  przedsionka oraz k ilk a  innych 
otw orków  (maoulae cribrosae), przez które w chodzą g ałąsk i nerw ow e nerwu przed
sionkow ego, o dd ziela jącego  się od nerwu słuchow ego; g a łąsk i te zaopatrują czę
ści b łoniaste przedsionka i przew odów  łukow ych. Jimmuus i Imni-
sphaericus zaw ierają w oreczki błoniaste; z ty ch  w oreczek  zaw arty  w r. ketnidlipf/ioiis 
n azyw a się ulriculus, zaś znajdujący  się w r. lamisplwerkus —  ssueeidns. Ś cian y  
przedsionka, z w yjątkiem  przedniej i w ew nętrznej, m ają p ięć otw orów  d la  prze
w odów  łu ko w atych .

P rzew o d y  łukow ate: poziom y (zewnętrzny), pionow y przedni (górny) i pio
now y ty ln y  (dolny), sk ład ają  się z trzech rurek kostnych, u łożonych  w zględem  
siebie pod kątem  prostym . K a ż d y  z przew odów  łu k o w atych  w ych odzi z przed
sionka oddzielnym  otw orkiem  w yp ro w ad zającym  i p rzy  w yjściu  z przedsionka 
jest b anieczkow ato  (ampulla) rozszerzony. O pisaw szy luk, p rzew od y łukow ate 
w raca ją  do przedsionka, lecz nie trzem a, ty lk o  dwom a otw oram i, poniew aż inki 
g ó rn y  i dolny p ion ow y łączą się w jedno w spólne ujście. K s z ta łt  przew odów  łu
k o w a tych  b łon iastych  i ca ły  b łędnik b łoniasty w ogóle  odpow iada kształtow i 
przestrzeni, które zajm uje.

K u  przodow i i d ołow i przedsionek łączy  się ze ślim akiem , stanow iącym  
rurkę, d łu gości około  3 ctm., w ężyk o w ato  2i raza skręconą około  sw ojej osi k o 
stnej (wrzecionko, modiolus), zw ężającą się ku końcow i. P odstaw ą ślim ak skiero
w an y jest ku przew odow i słuchow em u wewnętrznem u, w ierzchołkiem  ku jam ie 
bębenkow ej. T a  rurka  w ężyk o w a ta  przedzielona jest w ew n ątrz na dw a piętra 
górne i dolne za pośrednictw em  blaszki kostnej, w ychodzącej z osi kostnej; jestto  
b laszka  w ężow n icow ata kostna (lamina spiralh osscu), która dokoła  osi kostnej jest 
także śrubow ato skręcona. P iętro górne łączy  się z przedsionkiem  (scala vestibuli), 
zaś p iętro  dolne ko ń czy  się w  okienku okrągłem  (stxUa tympimi). B laszka w ężow ni
cow ata  kostn a nie dochodzi do p rze c iw le g łe g o  końca rurki śrubow atej, lecz do
pełnia się b laszką błon iastą (la/mina sptralis moinbrmmmis. mc)ubrana, bastlans), .Skut
kiem  teg o  oba p iętra  są całk iem  od siebie oddzielone z w yjątkiem  sam ego w ierz
ch o łka  ślim aka, gdzie  o b yd w a kan ały  łączą się ze sobą za pom ocą m ałego otw or
ka— helicotrema Brescheti. O d blaszki w ęźow nicow atej kostnej w piętrze przedsion
ków  em oddziela się b łon ka (membran, wstilnduris a. lieissnan), k tó ra  idzie pionow o 
nad błoną p od staw ow ą ()a. basUaris) i tw orzy  z nią trzeci kanał (iliictas s. cunalis 
cod dc, aria), w  którym  m ieści się aparat koń cow y nerwu słu chow ego  czyli narząd 
O o im ’ego. le n  się sk ład a  z m nóstw a kom órek nabłon kow ych, które dolnem i 
końcam i sp o czyw ają  na błonie podstaw ow ej. O d g'óry narząd C o bti ego  p o k ry ty  
jest b lon eczką  siatkow atą (latimut reUcularis), przez którą w ysta ją  nazewnątrz ko
mórki słuchow e, otoczone nitkam i słuchow em i, stanow iącem i w łókna końcow e



nerwu słu chow ego. O prócz kom órek C o n iT eg o  odróżniam y kom órki .1 I.ensEN a, 
łJEiTERsa, Ci.AUuius a i inne, przeznaczenie k tó ry ch  dotąd nie jest w iadom e. 
Duduś cochlearis łą czy  się z w oreczkiem  (mccidus) przedsionka zapom ocą mnalis 
reimiens.

O prócz te g o  znajdujem y w kości skalistej dw a w odociągi (aquedudus oestilm- 
ii et cochleae). P ierw szy  zaczyna się szczeliną p ó łk siężyco w ą  po za przew odem  słu
chow ym  w ew nętrznym  i ko ń czy  się w przedsionku pod w yp u kłością  kostną 
w spólnej gałęzi p ion ow ych  przew odów  łukow atych. D rugi w odociąg stanowi 
szczelinę na dolnej pow ierzchni kości skalistej, na końcu w ew nętrznym  grzeb ie
nia kostnego, o dd ziela jącego  kanał tętn icy  doinózgow ej od dołu szyjow ego. N er
w y b łęd nika pochodzą od nerwu słuchow ego. T en  ostatni w ych odzi z rdzenia 
przedłużonego dw om a korzeniam i— przednim  i tylnym , p rzeb iega  razem z nerwem 
tw arzow ym , otoczony oponą naczyniow ą i podpajęczą m ózgu i przechodzi do 
przew odu słu chow ego w ew nętrznego, a ztąd do błędnika. Już w przew odzie słu
c howym w ew nętrznym  dzieli się na gałąź przedsionkow ą i ślim akow ą. G ałąź 
przedsionkow a (minus uesk/nUaris) idzie przez mamUu er/Jirosa superior do przedsion
k a  i licznem i gałąskam i zaopatru je w orek e lip tyczn y  i banieczki górne p rzew o
dów łukow atych . G aiąska  ślim akow a (rumu* cochlearis) idzie przez tradus spiralis 
forarniimlenlus do p ierw szego skrętu ślim aka, do kanałów  n erw ow ych  w rzecionka 
i do blaszki w ężow nicow atej kostnej. M iędzy włóknam i w rzecionka i b laszką wę- 
źow nicow atą m ieści się zona ijimijlionaris. W łó k n a  nerw ow e, staw szy się bez- 
osiowerai, dochodzą do otw orków  n erw ow ych  na pow ierzchni dolnej b ło n y  p o d 
staw ow ej, dosięgają  do duduś cochlearis i tw orzą nitki i siatki, otaczające kom órki 
słuchow e.

Co się ty c z y  czynności błędnika, to nie p odłeg'a w ątpliw ości, że p łyn  b łę
dnikow y i otaczające go  części błoniaste wraz ze znajdującem i się w nich koń- 
cowerni przyrządam i i zakończeniam i nerwów u legają  drganiu w czasie aktu słu
chu. i drganie to rozprzestrzenia się na nerw y słuchow e. P od  w p ływ em  dźw ięku 
lub też szumu podstaw a strzem ienia zostaje w epchniętą do okienka ow alnego, 
co w yw o łu je  wstrząśnienie błędnika, lub toż czynniki pow yższe w strząsają jam ę 
czaszkow ą, i to w strząśniecie udziela się błędnikow i (przew odnictw o kostne). 
O kierunku drgań w różnych kanałach  błędnika nie podobna p ow iedzieć nic sta
now czego. P ły n  b łęd n iko w y w yw o łu je  też wstrząśnienie piasku usznego (otolity), 
lecz drgania ostatniego są pow olniejsze od drgań p łyn u  błęd nikow ego, skutkiem  
czego podrażnienie m echaniczne zakończeń nerw ow ych dłużej trwa.

Czynność przew odów  łu kow atych , pomimo w szystkich  przeprow adzonych  
prac i dośw iadczeń, dotąd nie została  w zupełności w yjaśniona. W iększość b ada
czy  uw aża je  za narząd rów n ow agi ciała; są jednakże i ta cy , (Stein er , i  o mas ze
wu :z, B a g iń sk a  i in.), k tó rzy  rów now agę ciała  czyn ią  zależną od rozm aitych  
ośrodków  nerw ow ych. Jak wiadomo, F eourens (1828) dośw iadczalnie starał się 
dow ieść, że p rzew od y łukow ate stanow ią narząd rów n ow agi ciała. B adacz ten 
dow iódł, że'x>rzecięcie poziom ego przew odu łukow atego  w yw o łu je  u zw ierząt (go
łębi) ruchy w ah adłow e w osi poziomej; przecięcie przew odu p ionow ego dolnego 
w yw ołuje  ruch y z ty lu  ku przodow i ze skłonnością padania ku tyłow i; zaś prze
cięcie przew odu p ionow ego górn ego w yw ołuje  takie sam e ruchy ze skłonnością 
padania ku przodow i. Przecięcie  kilku przew odów  Łukowatych sprow adza zaburze
nia ruchu złożone. N adto F eourens, Cuvieu  i M.ygknjme dow iedli, że przecięcie  
p ew n ych  ośrodków  nerw ow ych w yw ołuje  takie sam e zjaw iska, co przecięcie  
przew odów  łukow atych . I tak: uszkodzenie w łókien p oprzecznych  m ostu W a - 
uoiźa lub też b oczn ych  części zrazów móżdżku w yw o łu je  u zw ierząt takie  same



ruchy, jak ie  otrzym ujem y po przecięciu  przew odu łu ko w atego  poziom ego; uszko
dzenie odnóg- m ózgow ych  do w zgórków  czw oraczych  (onwa oerebri od oorpora ()ua- 
drifjemina) lub też ty ln y c h  części zrazów m óżdżkow ych w yw o łu je  zjaw iska podo
bne do tych , jak ie  daje przecięcie  przew odu p ionow ego dolnego; w reszcie uszko
dzenie corporis resUformis lub też przedniej części gó rn ego  rob aka m óżdżku w y 
w ołuje ruchy, otrzym yw ane po przecięciu  przew odu łu ko w atego  p ionow ego g ó r
nego. O pierając się na tych  danych, n iektórzy badacze przypuszczają, że jeżeli po 
przecięciu  przew odów  łu ko w atych  w ystęp u ją  zaburzenia w równow adze ciała, to 
one nie zależą od uszkodzenia przew odów  łukow atych, lecz od uszkodzenia od
pow iednich ośrodków  nerw ow ych, czego p rzy  tego rodzaju dośw iadczeniach uni
knąć niepodobna.

W  tym  w zględzie  klin ika p rzyszła  w pom oc fizyologii; fak ty  kliniczne do
w odzą niew ątpliw ie, że zaw rót g ło w y  i zaburzenia w równow adze ciała, tak  częste 
w chorobach ucha w ew nętrznego spotykan e, pochodzą od podrażnienia przew o
dów łu ko w atych . P rzy  brakach  błon bęb en kow ych  można o b jaw y pow yższe w y 
w ołać, jeśli dotknąć g łó w k i strzem ienia lub o ko licy  przew odów  łukow atych; 
o b jaw y te m ożna też w yw o ła ć  przez podrażnienie lub przecięcie nerw u tw arzo
w ego. Znaczenie przew odów  łu ko w atych  dla rów n ow agi cia ła  stw ierdzili też do
św iadczalnie Gor/rz (zm ysł GoLT/fa), B ueuer (zm ysł statyczny), Ct o k  (zmysł p rze
strzeni), B rown i in. Zm iana ciśnienia w banieczkach w yw ołuje prócz zaburzeń 
ko o rd yn acyi uczucie podm iotow e zawrotu. O tw orzenie przew odów  łu k o w atych  
kostn ych  i zaklejenie ich otw orów  woskiem  sprow adza osłabienie siły  w szystkich  
mięśni poprzecznie p rążkow anych  i ich zanik.

U sunięcie b łęd nika sprow adza, oprócz b ezw zględ n ego  osłabienia s iły  mię
śniowej, utratę dokładności ruchów  i utratę czucia m ięśniow ego. E w ald  objaśnia 
stan ten utratą napięcia  (tonus) b łęd nikow ego. U trata teg'o napięcia może z cza
sem b y ć  w yrów nana. T o  w yrów nanie nie będzie jednakże równoznaczne pow ro
tow i daw nej czynności swoistej; poniew aż czynność jak ieg o ś  narządu nie może 
w rócić tam, gdzie jest brak tego  narządu,j to w yrów nanie będzie czynnością za
stępczą, dopełniającą. B łęd n ik  zostaje zastąpiony przez sfery  pobudliw e w w iel
kich  p ółkulach  mózgu. Czucie m ięśniowe p rzy  braku błędnika zośtaje zastąpione 
przez czucie d o tyk o w e i w zrok i odw rotnie. D la  tego  też utrata czynności b łędni
ka  w yw o łu je  u czło w ieka  nieznaczne i kró tk o trw ałe  zaburzenia rów now agi ciała.

Ś lim ak stanow i narząd ob w odow y d la  w rażeń słuchow ych, pow stających  
przy  podrażnieniu kom órek koń cow ych  nerwu ślim aka. K a ż d y  ruch strzem ienia 
w kierunku okien ka ow alnego sprow adza drganie p łyn u  błęd nikow ego. P o d łu g  
1 iuLMHOLTZ a, część błoniasta ślim aka praw dopodobnie u lega  p rzy  tem w epchnię
ciu w kierunku p iętra  b ęb enkow ego, p łyn  w niem zaw arty  o d p ych a  błonicę 
okien ka o k rą g łe g o  ku jam ie bębenkow ej, lub część p łynu  o d p ływ a  przez w odo
c ią g  ślim aka. B ło n a  podstaw ow a stanow i w ed łu g  llLLMUOL/fa rzęd strun leżą
cych  obok siebie, które przy  pew n ych  tonach, stosownie do sw ojej długości, i sto
pnia napięcia u legają  drganiu i drażnią odpow iednie g a łą sk i nerwu ślim aka. P o 
d łu g  badań HioNSBN a i H.vssn’g o  nastrój b łon y podstaw ow ej dla p ew n ych  tonów 
zależy praw dopodobnie od rozm aitej szerokości tej błonki; dolne części jej od
d zia ływ ają  na ton y w ysokie, górne - -  na niskie. Ton wywoł uj e  drganie pew nej 
g ru p y  w łókien  nerw ow ych; p rzy  tem w szelako w łókna sąsiednie nie pozostają 
w  spokoju, z teg o  też pow odu p rzy  rosnącej w ysokości tonu w rażenie je g o  
j est ciągłe.

S en so ryjn y  ośrodek słu ch o w y znajduje się w  pierw szym  zaw oju skroniow ym  
W ek n ick e , F errier  i in.) t. j. w  m iejscu, gd zie  dotąd nie znaleziono zw iązku ana



tom icznego z korzeniam i i jądram i nerwu, słuchow ego. M unk  jest teg o  zdania, 2e 
część ty ln a  sfery  słuchow ej służy do p rzy jęcia  tonów niskich, zaś przednia, leżą
ca bliżej row ku SYLW iusz’a —• tonów w ysokich . W kknickk  i M e yn er t  uw ażają 
pierw szy zawój skroniow y za ośrodek obrazów  dźw iękow ych. Uszkodzenie tego 
zawoj u sprow adza ciężkie zaburzenia m ow y „głu ch o tę  duszy, głu ch otę w yra zo w ą 11 
(K/ussmaul). D a n y  osobnik s łyszy  mowę, lecz nie pojm uje znaczenia jej. S ą  je 
szcze inne ośrodki, mająćfe zw iązek z mową, słuchem , wzrokiem ; nie należy to je 
dnak do ram  tej lekcyi, i dla teg'0 je pomijam. Przedsionek b łoniasty służy do 
p e rcep cy i Szmerów i do pew nego stopnia tonów.

W  rażenia dźw iękow e z nerwu słuchow ego dochodzą do jąd ra  zew nętrznego 
w rdzeniu przedłużonym , ztam tąd przez corpus trapesoidea, krzyżu jąc się, do górnej 
oliw ki, ztąd przez tyln e w zgórki czw oracze, przez- ćorpm geniciUaium int&nwin 
i '■ ras posteriut>• do torebki wewnętrznej (otptmla interna) i do zraza skroniow ego.

Z punktu w idzenia ogólnej p ato lo gii b łędnik uw ażać należy za przestrzeń 
lim fatyczn ą lub też za narząd sw oisty. Jako przestrzeń chłonna błędnik u lega  
spraw om  chorobow ym  albo w skutek spraw  zakaźnych, istniejących  w jam ie 
bębenkow ej, albo w skutek cierpień jam y czaszkow ej i w reszcie sam odzielnie 
i pierw otnie od ro zw ijających  się w nim zmian chorobow ych. Z jam y b ębenko
wej przechodzą do b łęd nika spraw y chorobow e za pośrednictw em  okienek b łę
dnikow ych, za pośrednictw em  poziom ego przew odu łukow atego, po zniszczeniu 
go  przez spraw ę próchniejącą, albo nareszcie za pośrednictwem  ż y ł kostnych, łą
czących  naczynia krw ionośne błędnika z naczyniam i jam y bębenkow ej. Z jam y 
czaszkow ej rozprzestrzeniają się spraw y chorobow e na błędnik w zdłuż przew odu 
słu chow ego w ew nętrznego, wzdłuż w odociągu  ślim aka i w reszcie przez zniszczo
ną piram idę kości skalistej.

IStie u leg a  też w ątpliw ości, że b łędnik m oże zachorow ać pierw otnie, i że 
w nim m ogą, m iędzy innemi, rozwinąć się pierw otnie rozm aite sp raw y zapalne. 
Jakim sposobem , jakiem i drogam i zaburzenia te dochodzą do skutku, nie zostało 
dotąd w yjaśnione.

Cierpienie pierw otne błędnika, prócz w yw o łan ych  przyczynam i chorobo
twórczemu, m ogą też pow stać przez działanie p ew n ych  leków , m iędzy które mi 
pierw sze m iejsce zajm uje chinina i kw as sa licy lo w y. Sposób ich działania na blę~ 
dnik objaśniam y przyczynam i usposabiającem i, w y w olującem i zaburzenia w k rą 
żeniu krw i i w  odżyw ianiu błędnika. K irchnkb znajdow ał p rzy  badaniu pośm ier
tne m królików , karm ionych pow yźszem i lekarstw am i, w y le w y  i p odbiegn ięcia  
krw aw e w błędniku. Z p rzyczyn y  g łęb o k ieg o  położenia sw o jego  błędnik  bardzo 
rzadko p o d lega  urazowi, dzialałącem u bezpośrednio; częściej działają na niego 
urazy, które p o d zia ła ły  na kości czaszkow e.

B łędnik, jak o  narząd przeznaczony do przyjm ow ania tonów, może zachoro
w ać pierw otnie skutkiem  szmerów bardzo silnych, lub też d zia ła jących  przez 
czas dłuższy. N ależą tu p rzyp ad ki cierpienia błędnika, w yw ołan e przez strzały  
arm atnie, w yb u ch y, oraz cierpienia b łęd n ika zaw odow e u ślusarzy, kotlarzy, k o 
wali, bednarzy, m aszynistów i t. p. W  ty ch  p rzyp ad kach  następują w y le w y  
krw aw e, w strząśnienia pierw iastków  n erw ow ych  błędnika, a naw et stan zapalny.

Cierpienie b łędnika jest częściej następcze w spraw ach p rzew lek łych  nie- 
ropnyeh ucha środkow ego, szczególnie w  spraw ach  sk lero tyczn ych , w któ
rych  często rozw ija się zrost strzem ienia z okienkiem  ow alnem . W  ty ch  cier
pieniach zajęcie b łędnika b y w a  n ietylko  następcze, lecz często w ystęp u je  jedno1 
cześnie z cierpieniem  ucha środkow ego w skutek jed n y ch  i ty ch  sam ych zaburzeń 
troficznych. R zadziej cierpi b łędnik w spraw ach n ieżyto w ych  i ropnych  ucha 
środkow ego. (D. n.).



Z T o w arzystw a  Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z ci. (> czerwca r. b.

T ilK SO : K. Iv y c ii i .iński —  „P ra y e z y u y  pow stawania  bezwładu postępując ego w (Dokończenie).

M yśl o p rzyczyn ow ym  zw iązku przym iotu z bezw ładem  postępującym  z ja- 
w ita się od chw ili ustalenia bezładu w odrębną grupę cierpień organicznych  móz
gu. P om inąw szy zdania w ielu autorów, k tó rych  zapatryw ania  na om aw ianą sp ra
wę nie w iele się różnią, p r e l e g e n t  rozebrał szczegółow o teoryę FouKN iuka 
i doszedł do w niosku, że te o ry a  p rzym iotow ego pochodzenia bezw ładu nie da się 
obronić, gdyż: i) w brew  tw ierdzeniom  FouiiN iuua b ezw ład  p o stęp u jący  szerzy 
się coraz w ięcej wśród kobiet, 2) w brew  tw ierdzeniom  FouitNiEit’a przy  badaniu 
pośm iertnem  znajdujem y stosunkow o m ało zmian w spólnych d la  tych  dwóch 
cierpień, ja k  .to w yk aza ła  ostatnia p raca BuisUMa. Zaznaczana przez w ielu auto
rów m arskość narządów w ew nętrznych, k tó ra  ma św iadczyć o ich przym iotow em  
pochodzeniu, zdaniem kol. R y c UMIŃSKIEGO, nie może słu żyć za dowód, g d y ż  spo
strzega  się ją  na w ielu innych trupach ludzi, k tó rzy  za życ ia  nie przechodzili sy 
filisu. P r e l e g e n t ,  pow ołu jąc się na spostrzeżenia TiiOMSKNa i B itE iata , sądzi, że 
F o d e m b b  niesłusznie radzi nazyw ać bezw ład p ostęp u jący  „w iądo-paraliżem “ , 
g d yż i badania kliniczne i anatom o-patologiczne przem aw iają za tein, że kombi- 
n acya  bezw ładu  z cierpieniem  ty ln ych  pęczków  rdzenia stosunkow o zdarza się 
nie ta k  często.

Kol .  R yg h liń ski sądzi, że przym iot jedn ak ma pew ien w p ły w  na pow staw a
nie bezw ładu; o d g ryw a  on rolę czynnika, p rzygo to w u jącego  gru nt pod p rzyszły  
bezw ład  postępujący. P ew ne znaczenie w spraw ie pow staw ania b ezw ładu  m ają 
i inne czynniki, ja k  nadużycia w yskokow e, nadm ierna p raca  um ysłow a, częste 
w.strząśnienia m oralne lub uraz. Zastanaw iając się nad powyższemu przyczynam i, 
kol. R. sądzi, że nadużycia w ysk o ko w e są w  stanie przyśp ieszyć w yb u ch  cierpio- 
jnia, w yw o ła ć  go  jednak nie m ogą. P rzew lek le  pijaństw o, zdaniem  prelegenta, 
est m i (jenerits d lugotrw ałem  cierpieniem , w przebiegu k tó rego  z jaw iać  się m ogą 
okresy, b ezw ład  w ielce przypom inające. „R zekom e te cierp ien ia11, jak  jo dawniej 
nazyw ano, zjaw iają się w przebiegu przym iotu, p ijaństw a i cyk rzy cy .

Nadm ierna p raca um ysłow a, m oralne w.strząśnienia i uraz stanow ią również 
k a teg o ryę  czynników , p rzyśp ieszających  w yb u ch  bezw ładu. N ow sza te o ry a  głosi, 
że bez sw oistego usposobienia w ybuch  bezw ładu jest niem ożliw y. N a kokę w swej 
p racy  dowodzi, że ty lk o  u osobników  z w rodzonem  usposobieniem  przym iot, 
a szczególniej m oralne w.strząśnienia i t. p. p rzy czyn y  są w stanie w y w o ła ć  bez
wład. M a iz et i V ire8 tw ierdzą, że b ezw ład  p o stęp u jący  jest w ynikiem  odziedzi
czonego usposobienia w pierw szej linii do cierpień natury a rlrytyczn ej. Przym iot 
i t. p. p rzyczyn y, zdaniem  ty ch  autorów , m ają m aty luli praw ie żadnego nie m ają 
w p ły w u  na pow staw anie bezw ładu.

R o zeb raw szy  p ow yższe teorye, w końcu kol. R y c iu ,iński pragnie, ab y  w b a
daniach p aralitykó w  nie ograniczano się na badaniu w yłącznie istoty  m ózgowej, 
lecz aby badano w szystkie w ew nętrzne narządy, g d y ż tą drogą, b y ć  może, uda 
się w p rzyszłości w yttom aczyć, dla czego bezw ład przebiega pod ty lu  postaciam i; 

* b y ć  może, uda się w yjaśnić, jak ą  d rogą  ten lub ów czynnik działa ujemnie na 
układ  n erw ow y p aralityków .



W  dysku syi kol. St. M a r k u sfeld  zaznaczył, że, m ówiąc w r. 1897*0 rleczeniu 
objaw ów  parasyfi]ityc/nych “ , a przew ażnie jednego z nich, t. j. t. zw. w iądo-para- 
liżu, obszernie rozbierał p rzyczyn y  pow staw ania om aw ianego cierpienia i doszedł 
do wniosków, które różnią się znacznie od w niosków  kol. R y c h liń sk ieg o .

Jeżeli F ournier dow odzi pew nej zależności paraliżu od przym iotu m iędzy 
innemi i na m ocy tego , że przym iot i paraliż p o stęp ujący  zdarzają się rzadziej 
u kobiet, niż u m ężczyzn, a na m ocy danych sta tystyczn ych  ze szpitali stosunek, 
liczebny ch orych  na paraliż kobiet do liczby m ężczyzn c ią g le  wzrasta, to to n i
czego jeszcze nie dow odzi, ch o ćb y  już z teg'o w zględu, że m y nic nie w iem y 
o rzeczyw istej liczbie p aralitykó w  m ężczyzn i kobiet wśród danego społeczeństw a.

Chociaż w sta ty sty ce  BitEHM a zależność od przym iotu m arskości nerek i śle
dziony przyjm ow ana jest z niedowierzaniem , to należałoby w danej spraw ie w y 
czekiw ać dalszych  badań, poniew aż obecne dane naukow e są zb yt skąpe. K o l. 
M a r k u sfbli) zw raca uw agę, że, g d y  przed 20 la ty  W elch  dow odził zależności tę 
tniaków  aorty od-przym iotu, pracę tę spotkało  jeszcze w iększe niedow ierzanie. 
T ym czasem  obecnie liczba przyp adków  w yleczen ia  tętniaków  ao rty  za pom ocą 
leczenia sw oistego c ią g le  wzrasta.

Jeżeli laseczka gru źlicza  może w yw o łać  w skórze ludzkiej ty le  form  choro
b ow ych , różnych i pod w zględem  klinicznym  i pod w zględem  prognostycznym ^ 
to d laczego syfilityczn e cierpienie naczyń m ózgu ma zawsze w yw o ła ć  jednę po
stać chorobową?

Zdaniem  kol. M a r k . nazw a „w iądo-paraliż* ma racyę bytu, jak o  jednostka 
ch orob ow a z przew ażającem  um iejscowieniom  raz w rdzeniu, -to znowu w m ózgu 
pom im o że, jak  to słusznie zauw ażył kol. R y c h l iń sk i,zdarzają się p rzyp adki zaró
wno wiądu, ja k  i paraliżu postęp ującego  pod w zględem  klin icznym  zupełnie czy
ste. W szakże nie w każdym  przyp adku  g ru źlicy  p łuc są zajęte jednocześnie 
przez spraw ę gruźliczą, przypuśćm y, i kiszki i opony m ózgow e. A  jednak łączy
my w szystkie  te, często klinicznie sam odzielne postacie chorobow e, w jednostkę 
chorobow ą — gruźlicę. T o  samo m am y w w iądzie rdzenia i w paraliżu postę
pującym . Zarazek przymiotu, może b y ć  w stanie utajonym  przez k ilk a  i kilkana- 
sście lat; inaczej bow iem  nie m oglibyśm y w yjaśn ić objaw ów  późnego przym iotu 
L eczenie swoiste często jest bezskuteczne, g d yż na bliznę po gum acie nie działa.

K o l. H. N usbalm  sądzi, że pom iędzy w iądem  rdzenia i paraliżem  p o stęp u ją
cym  jest p ew na analogia  i w w arunkach pow staw ania tych  spraw  p rzym iot od
g ry w a  w ażną rolę. K o l. N usbaum  ty lk o  w yjątkow o w id yw ał ch orych  z wiądem  
rdzenia, k tó rzy  nie przechodzili przym iotu. Nie zgadza się przeto ze zdaniem Mo- 
czu tko w skiego , że w w iądzie rdzenia przym iot nie o d g ry w a  żadnej roli.

Zdaniem  kol. N usbaum a, jednym  z najczęstszych i w ażn ych  czynników  w p o 
w stawaniu paraliżu postęp ującego  obok przym iotu jest przepracow anie i d łu g o 
trw ałe  dotkliw e cierpienia moralne, które są, b yć  może, w ażniejszym  czynnikiem , 
aniżeli alkohol, którem u kol. R yc h liń sk i tak  w ielkie przypisuje znaczenie.

K o l. A . C iąGliń ski sądzi, że p rzy  odróżnianiu p rzyczyn  w spraw ach  takich, 
ja k  w iąd rdzenia i paraliż postępujący, należy b y ć  bardzo ostrożnym  ze s ta ty s ty 
ką, g d y ż  rezu ltaty  jej zależą od tego, jak  sta tysty k a  b y ła  zbierana i grupow ana. 
E rb i M o ozu tkow ski zbierali s ta tysty k ę  p rzyczyn  w iądu i doszli do w prost prze
ciw n ych  wniosków .

K o l. Cią g liń sk i ośw iadcza się za p rzyczyn ow ym  zw iązkiem  przym iotu  
z wiądem  rdzenia i paraliżem  postępującym .

Zdaniem  kol. Ci ąglińs kie  go , w spraw ie pow staw ania  paraliżu  postęp ujące
go  p rzyczyn ą  zazw yczaj b yw a  przym iot, musi jed n ak  przytera b y ć  pew ne uspo-



sobienie, trzeoim  dopiero w arunkiem  będzie, ozy chorzy na przym iot le czy ł się 
starannie, czy  też nie.

K o l. Fr. G ikdroyó  jest zdania, że leczenie przym iotu ma w ielkie znaczenie. 
Syfilis tar da b y w a  najczęściej u tych , którzy nie leczy li się starannie.

Prof. B a r a n o w sk i zgad za  się z kol. C ią g l iŃsklu w k w esty i znaczenia s ta ty 
styki, k tóra  daje rezultaty rozstrzygające, jeżeli jest w y k o n y w a n a  um iejętnie 
i g d y  op iera  się na dużych cyfrach.

Prof. B aran o w ski sądzi, że w ty ch  naw et razach, w któ rych  u w yd atn ia  się 
niew ątpliw a łączność m iędzy przym iotem  a cierpieniem  ośrodków  nerw ow ych , 
nie należy  jeszcze tw ierdzić, że przym iot jest je d y n ą  p rzyczyn ą  pow staw ania wią- 
du lub paraliżu postępującego; w w ielu bow iem  razach należy p rzyp u szczać, że 
obok przym iotu  m o gła  działać na ustrój inna jeszcze p rzyczyn a, ja k  w strząśnie- 
nia m oralne, przeciążenie pracą, nadużycia i t. p. U sposobienie dziedziczne tk a 
nek może też w p ew n ych  razach o d g ryw a ć  w ażną rolę.

Prof. Baranowski zarzuca syfilidologom dzisiejszym, że pozwalają chorym, 
podczas leczenia przymiotu oddawać się zwykłym zajęciom, pracy wysiłkowej. 
W takich warunkach o wiele łatwiej rozwinąć się może pod wjitywem przymiotu 
cierpienie ośrodków nerwowych.

W  odpow iedzi na p ow yższe u w agi kol. R ych liń ski zaznacza, że istnieją 
obecnie bardzo ścisłe w yliczenia, dow odzące, że liczba p a ra lityczek  w zrasta nie
pom iernie (Buohholtz).

K o l. R yc h liń sk i sam w yznaje, że nadm ierna p raca  u m ysłow a i c ią g łe  
w strząśnienia m oralne są w stanie p rzyśp ieszyć w yb u ch  cierpienia. D ane sta ty 
styczne nie m ogą przem aw iać za tą lub inną teoryą. P rzytacza jąc  zdanie M o c zu t- 
k o w sk ie g o , kol. R y ch liń sk i uczynił to w tym  celu., ab y  w yk azać, ja k  sprzeczne 
są zdania pod tym  w zględem . Zdaniem kol. R ychlińskiicgo  nie m ożna tw ierdzić 
z ca łą  pew nością, że każd y  do tkn ięty  przym iotem , na k tórego  p o d zia ła ł uraz 
stać się musi paralitykiem .

W  końcu prof. B rodow ski zazn aczył kw estyę, jak ą  k ilkakrotn ie poruszano 
w dysku syi, a m ianowicie: d laczego  przym iot w jed n ych  razach w yw o łu je  obja
w y sp ra w y  ogniskow ej, w innych zaś o b jaw y sp raw y rozlanej. S p raw ę tę łatw o 
m ożna sobie w ytło m aczyć  w ten sposób.

P rzym io t w yw o łu je  w naczyniach zm iany, skutkiem  k tó rych  bardzo często 
pow staje endoarteriiUn oblitmram. Jeżeli spraw ą dotknięte będą g'ałąski tętnicze];, 
znajdujących  się n p o d staw y  mózgu, gdzie są t. z w. końcow e tętnice, to p rzy  
zatkaniu św iatła  jednej lub w ięcej tętn iczek nastąpi m i yenaria nekroza (w postaci 
rozm iękczenia) tkanki m ózgow ej. W  tych  w ięc razach będziem y mieli objaw y 
sp raw y ogniskow ej. Jeżeli zaś będą porażone d ro b n iu tk ietętn iezk i w korze móz
gow ej, przytem  dość licznie, wówczas, poniew aż w yrów nanie obiegu krw i daje 
się łatw o uskutecznić za pom ocą naczyń zesp alających  (anastmiiot/m), spraw a b ę 
dzie robiła  w rażenie sp raw y rozlanej. D la czego  w jednych  razach mamy te, w in
nych inne naczyn ia  zajęte, o d g ryw a  tu rolę pew ne usposobienie.

.i. boyaclii.



Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny szpitali i przytułków z dnia '2 czerw ca r. b.

J. P o l a k  w y g ło sił odczyt: „Stan i potrzeby szpitali naszych".
D la  określenia ilościow ego i jak o ścio w ego  rozw oju szpitalnictw a autor 

obrał m etodę przew ażnie porów naw czą.
Przedew szystkiem . zestaw ia on szpitalnictw o z przed stu laty , ja k  je opisał 

I I o w a  ud  i inni, ze sprawozdaniam i o naszych szpitalach z tej samej epoki; różni
ce o k aza ły  się bardzo małe. Szpitalnictw o nasze odpow iadało mniej w ięcej ów
czesnym  poglądom . W  miarę rozwoju higieny zdążała W arszaw ą za Europą, 
dopóki przed la ty  30 ożyw iony ruch w Europie przestał o dd ziaływ ać na nas. 
Szpital św. D ucha b y ł ostatnim  w yrazem  tych  dążeń, od roku zaś 1870 szpitalni
ctw o najbardziej upadło. Ilościow o upadek szpitalnictw a tak  się przedstaw ia, iż 
g d y  w roku 1859 w W arszaw ie przyp adało  na 10000 m ieszkańców 75 łóżek szpi
talnych, to w roku 1867 było  już ty lk o  50, ą w roku 1897 zaledw ie 25. Tym czasem , 
ja k  w idać z zestaw ień urzędow ych  różnych miast E uropy, liczba łóżek szpital
nych  w zrasta szybciej, niż ludność; w A n g lii zw łaszcza, g d y  ludność w ciągu  20 
la t zw iększy ła  się o 27,6%, to liczba łóżek zw iększy ła  się o 71,1%.

Liczbę łóżek, dla W arszaw y  potrzebnych, obrachow uje autor w sposób tro
jaki: 1) przez teoretyczn ą kom binacyę, przyjm ując śm iertelność m iasta 28, lu
dność =  700000, liczbę przyp adków  chorób, kw alifikujących  się do leczenia szpi
taln ego, jako 10 razy  w iększą od liczb y  zgonów  (na podstaw ie minimalnej śmier
telności szpitalnej), a liczbę ludności, ze w zględu  na zam ożność kw alifikującej 
się do szpitali, jako bo% całej ludności (na podstaw ie spisu jednodniow ego z ro
ku 1882; 2) przez zastosow anie stosunltu^łóżek do ludności w 1867 r., przyjm ując, 
że w ówczas stosunek ten b y ł bliższy norm y, ja k  to w yp ad a z porównania 
innych m iast —  w reszcie 3) przez zastosow anie norm y analogicznej do miast, 
gdzie szpitalnictw o stoi praw idłow o.

W e d łu g  pierw szego system u otrzym ana cy fra  łóżek w szpitalach o gó ln ych  
w yp a d a ła b y  3150, w ed łu g  dru giego  —  2988; w edług trzeciego zaś —  g d y b y  
przyrów nać W arszaw ę do H am burga, w yp a d ło b y  3480 łóżek, w porównaniu 
z Berlinem  3060, z M onachium  i D reznem  3600, z Londynem  3420.

P rzechodząc do jakościow ego  stanu szpitalnictw a, autor określa  naprzód 
przestrzeń kubiczną potrzebną na jedno łóżko, przyczem  z porównania postula
tów różnych autorów i z zestaw ienia faktyczn ych  stosunków  skłon n y jest do 
p rzyjęcia  za podstaw ę c y fry  35 m etrów szśc. na łóżko, zgodnie z zapatryw aniem  
inspektora szpitali T r o ig k ib g o . L ecz z cyfr, zebranych przez obecną lcomisyę szpi
talną, w yp ada, że w istocie przyp ada na 1 łóżko ty lk o  około  25 metr. szśc., do 
czego p rz y łą c z y ły  się bardzo kliniki, nie m ające żadnych urządzeń i korzystające 
przez to z gabinetów , które p o w staw ały  stopniow o z sal szpitalnych, przez co 
uszczuplano przestrzeni chorym . N ależałob y w ięc liczbę ob ecn ych  łóżek zm niej
szyć o a5/»s> a b y  doprow adzić kubiczność do norm y 35, zresztą bardzo szczupłej, 
zw ażyw szy na b rak  w en tylacyi.

Z danych  p o w yższych  w ynika, że w  dodatku do obecnie istniejących  m iejsc 
w yp ad a u tw orzyć jeszcze najmniej 1500 łóżek dla ch orych  ogólnych.

Co do utzym ania chorych, autor przytacza  zestawienie w yd atkó w  na chore
go w różnych szpitalach  E urop y i A m eryki Północnej. W  szpitalach angielskich



w yd aje  się na utrzym anie chorego średnio około 2—-2'/a rubla dziennie, w P aryżu  
1,20 rb., w  N iem czech (w Berlinie, Dreźnie) około  1,70 rb., w A m eryce  bardzo 
rozm aicie od 1,50 rb. do 4,50 rb. naw et, w B rukselli około 3 frank., w G alicy i 75 
centów , w W arszaw ie  około  55 kop. W e d łu g  autora p rzy  dobrej gospodarce 
szpitalnej można p rzy jąć  w W arszaw ie koszta utrzym ania chorego 80 kop. dzien
nie. K o szta  b u d ow y szpitali, w edług  danych, głów nie zebranych przez K.UHN’a 
(Handbuch der A rchitectur) w ynoszą rozm aite sum y, ale w iększe w zorow e zakła
d y  budow ano już w cenie około  1000 rb. na łóżko, tak iż budow a i urządzenie 
szpitali potrzebnych w yn iosłab y w W arszaw ie około 2 m ilionów rubli; blisko zaś 
pół m iliona rocznie trzeba m ieć na utrzym anie szpitali w dodatku do kosztów  
obecnych, co p rzy  oszczędnej gospodarce, przy  zredukow aniu kosztów  admini- 
stracyi, przy  w łasn ych  urządzeniach centralnych  (rzeźnia, m łyn, piekarnia, naw et 
sk ład  m ateryałów  aptecznych) p ozw o liłob y  na w prow adzenie ulepszeń, jak ich  
dom aga się prasa lekarska, a do k tó rych  jeszcze dodaje autor pracow nię fo to gra
ficzną i m odelarską.

Co do źródeł polepszenia finansów czyni autor następujące uw agi: 1) filan
tropia pow inna znaleźć ujście w szpitalnictw ie, do czego niezbędny jest szeroki 
udział społeczeństw a w zarządzie i adm inistracyi szpitali; 2) p odatek m iejski ty l
ko w części winien b y ć  u żyw an y na szpitale, głów nie zaś winien w spierać szpita
le przez zmniejszenie liczb y  chorych, resp. za pom ocą urządzeń h igienicznych 
m iejskich; 3) p o d a tek  rublow y z prawem  bezp łatnego leczenia najzupełniej ch y
bia celu i nie w ytrzym u je k ry ty k i pod żadnym  w zględem ; 4) koszta lecznicze po
w inny stanow ić znaczną rubrykę dochodu; 5) użyte b y ć  w inny środki celem  za
pew nienia adm inistracyi szpitalnej ja k  najw iększej kom petencyi i zaufania ogółu..

Posiedzenie z dnia 23 czerw ca r, b.

W . M ęczko w ski —  „O potrzebie now ych  szpitali na p row incyi".
D la  określenia potrzeb naszego szpitalnictw a, M. przedsięw ziął zbadanie 

o becn ych  je g o  w arunków . W  tym  celu m ożliwe jest zastosow anie ty lk o  m etody 
porów naw czej. K o rzy sta ją c  z urzędow ych  danych, M. postanow ił: 1) porów nać 
stan szpitalnictw a z 1867 r. ze stanem  1897 r., aby przekonać się, czyśm y posunęli 
się naprzód w ciągu  50 lat; 2) porów nać nasze szpitalnictw o ze stanem  tej spraw y 
w krajach  E u ro p y  Zachodniej, a także w różnych m iejscow ościach Cesarstwa, —• 
ab y określić, czy  i w jakim  stopniu odbiegam y od norm, istniejących  w krajach, 
gdzie rozwój szpitaln ictw a i nauki posunął spraw ę znacznie naprzód.

Odnośnie do pierw szego punktu, zazn aczyć należy, że n ietylko  nie postępu
jem y naprzód, lecz cofnęliśm y się pod każdym  w zględem . L iczba łóżek, biorąc 
bezw zględnie, w zrosła z 1734 do 2250 (mówimy tu ty lk o  o szpitalach prowin- 
cyonalnych). L ecz w zględnie do wzrostu ludności upadła: g'dy w  1867 r. na 10000 
m ieszkańców  p rzyp ad ało  3,32, to w 1897 r. b y ło  ty lk o  2,57. T a k  samo sp ad ły  li
czba ch orych  i liczba dni szpitalnych  na 10000 m ieszkańców: z 44,3 do 36,2 
i z 1216 do 943.

W  1897 r. w 29 p ow iatach  (z pośród ogólnej liczb y  84 czyli 34,5$) zupełnie 
nie b y ło  szpitali. T a  część K ró le stw a  zajm uje 711 mil kw., a ludność jej w ynosiła  
2,463,000.

W  pow yższym  rachunku pom inięta jest W arszaw a, nadto szpitale letnie 
(Ciechocinek, B usk i Solec). Jeżeli zaś u w zględ nić całe  K ró lestw o  wraz z osta
tnio w ym ienionym i szpitalam i, to liczb y  porów naw cze z 1867 i 1897 r. tak się 
przedstaw iają: L iczb a  łóżek  w zrosła z 3811 do 5030, lecz w obec w zrostu ludno-
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ści na ioooo m ieszkańców liczba łóżek 7,0 spadła do 5,3; liczba ch orych  87,8 spa
dła do 6g,8; liczb a  dni szpitalnych  2396 spadła do 1903.

Porównanie K ró lestw a  z krajam i E uropy Zachodniej oparte jest na danych 
z 1897 i 1895 r. (xdy u nas łóżek na 10000 m ieszkańców b yło  5,3, to w prow incyi 
N adreńskiej 101,5; w A lza cyi-i L o taryn gii 87,70, w W estfa lii 5276, w Prusach  Za
chodnich 28,59, w  Poznańskiem  19,49; w calem  państw ie N iem ieckiem  24,7, w A u- 
stryi (w 1895 r.) 21,9.

Odnośnie do Cesarstw a dane, zaczerpnięte ze spraw ozdania D epartam entu 
L ekarsk iego  z r. 1892, w ykazują: g d y  w K ró l. Polsk. na 10000 m ieszkańców  p rzy 
padało łóżek 5,34, to w guberniach N ad b ałtyckich  14,6; w guberniach posiadają
cych  ziem stwo 8,02; w ziemi w ojska D ońskiego 6,04; w całej R o s y i E uropejskiej 
7,i; w  całem  państw ie R osyjskiem  (łącznie z posiadłościam i azyatyckiem i) 6,2. 
C zyli w ięc K ró l. P o lsk ie  nie doszło naw et do c y fry , przeciętnej dla całego  
Państwa.

W o b e c  takiego  stanu budow a now ych  szpitali jest nagląca. Za normę M. 
przyjm uje cyfrę  20 łóżek na 10000 m ieszkańców (cyfrę najniższą z pośród p o w y 
żej p rzytoczonych, a d o tyczących  E urop y Zachodniej). W o b e c  ludności 9,455,900 
(1897 r.) liczba łóżek pow inna w yn osić  18912, czyli że brak nam 13822 łóżek. Za
radzenie tak w ielkiej potrzebie jest zadaniem  ciężkiem , a jedn ak społeczeństw o 
winno je  podjąć.

Jednym  ze środków  może b y ć  zużytkow anie kapitałów , istniejących  na 
rzecz now ych szpitali. O gólna suma w yn osiła  w 1897 r. 336,027 rb. 32 kop. Z po
śród tych  sum niektóre są dość pokaźne: na szpital w N ow om ińsku 38000 rb., na 
szpital starozakonnych  w K ału szyn ie  20000 rb., na szpital w Tom aszow ie L u b el
skim 22000 rb., na szpital starozakonnych w Zam ościu 25000 rb., na szpital w Cie
chanow cu 24,000 rb. i t. d. Zam iast leżeć w B anku na procentach, m o g łyb y  b y ć  
te sum y zużytkow ane na budow ę m ałych  szpitalików . P ro cen ty  od kapitałów , 
zw rot kosztów  za leczenie, zapom ogi kas m iejskich i gm innych, zabaw y na cel 
dobroczynny i t. p. Zresztą, skoro raz pow stanie instytucya, m iejscow e sp ołe
czeństwo nie da jej upaść i zapew ni rozwój.

P od tym  w zględem  w ażna część p racy  sp oczyw a w rękach  lekarzy  prowin- 
cyon alnych. K a p ita ły , o k tó rych  b y ła  mowa, w w ielu m iejscach m ogą b y ć  owa- 
rowane specyaln ym i warunkam i, skutkiem  czego sum y te m ogą b y ć  obecnie, je 
szcze nierozporządzalne. L ekarze prow incyonalni m ogą te w arunki na m iejscu 
poznać, określić  budżet szpitala  w w arunkach m iejscow ych, a nadto przekonać 
społeczeństw o m iejscow e o konieczności budow y szpitali, jak o  instytucyi, gdzie 
jedynie może m ieć m iejsce praw idłow e leczenie.

W  dysku syi R y c e l iń sk i, T ciiórznjcki, S o k o ło w sk i i D unin w ypow iedzieli 
się przeciw ko m ałym  szpitalom  i w yrażali potrzebę budow ania w iększych  szpita
li, odp ow iad ających  w ym aganiom  nauki. M ieczkowski, podzielając to zdanie, za
znaczył, że, jak k o lw iek  w iększe szpitale są o w iele w ięcej pożądane, jednak w na
szych  w arunkach jest to ty lk o  pium ilesiderimi,i dla tego  proponuje m ałe szpitale.

M.



Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie
o cl dnia 5 cl o 8 kw ietnia 1899 r.

(Dokończenie.—Zoń. Nr, 26).

Posiedzenie z dnia 8 kw ietnia 1899 r.
1) v. M an go ldt  (Drezno) ■—  „O przeszczepianiu chrząstek do krtani w  celu 

leczenia ciężkich  postaci zw ężeń i zniekształceń". W  przedstaw ionym  przyp adku  
M. usunął obie struny g ło so w e z pow odu brodaw czaków . G d y w ystąpiło  zw ęże
nie krtani, nie ustępujące rozszerzaniom, M. przeszczepił zrazu k a w a łek  chrząstki 
z żebra do skóry, poczem  dopiero p łat skórno-chrząstlcowy zastosow ał do opera- 
cy i w ytw órczej krtani. W yzdrow ienie nastąpiło zupełne.

2) K rause  (Altona) — „O leczeniu chirurgicznem  ciężkich postaci newral- 
gii p o ty lic o w y c h 11. Trudności w leczeniu chirurgicznem  new ralgii p otylicow ej 
są tem znaczniejsze, że w cierpieniu tem przyjm ują udział 3 nerw y, a m ianowicie: 
nerw  p o ty lico w y  w ielki, nerw p o ty lico w y  nudy i nerw uszny tyln y. W  celu re- 
zekcy i nerwów cięcie prow adzić należy w kierunku następującym : od punktu le
żącego na 3 ctm. poniżej w ygórow an ia  p o ty lico w ego  zew nętrznego ku w ierzchoł
kow i w yro stk a  sutkow ego, nie dochodząc do tego  ostatniego na 2 ctm., ztąd cię
cie skierow uje się ukośnie ku dołow i i naprzód w zdłuż ty ln ego  brzegu  mięśnia 
m ostko-obojczyko-sutkow ego i dochodzi do poziom u kości g rd yk o w ej. W  dal
szym  ciągu  m ów ca określa  bardzo dokładnie położenie i p rzeb ieg  w szystkich  
trzech nerwów w stosunku do rany. Poniew aż zwój dru giego  nerwu szyjow ego  
.-.najduje się nazewnątrz kolum ny kręgow ej w zagłębieniu  pom iędzy kręgiem  
szczytow ym  (atlas) i kręgiem  obrotow ym  (epistropheas), a zatem dostępn y jest 
w zupełności dla zabiegu chirurgicznego. W y cię c ie  tego zw oju w neuralgii p o ty 
licow ej m o gło b y  m ieć również doniosłe znaczenie lecznicze, jak  w ycięcie  zw oju 
GASSER’a dla neuralgii n. trójdzielnego. W ażn e jest dalej to, że nerw  uszny ty l
ny jest najgru bszy z nerw ów  splotu szyjo w ego  i w przebiegu sw ym  niejedno
krotnie zboczeniom  podlega. P o d łu g  K . usuwanie oddzielnych g a łą ze k  rucho
w ych  w nerw ach om aw ianych bynajm niej nie spraw ia żadnych zaburzeń czyn 
nościow ych, a to z teg-o w zględu, że mięśnie tej o ko licy  posiadają w og‘ólności 
b. obfite unerwienie.

3) G a rre  (Rostoclc) —  „odrastanie nerw ów  jako p rzyczyn a naw rotów  neu- 
ra lg ii“. M ów ca p rzek ład a  rezekcyę  zw oju G a sserG  p o d łu g  KRAUSE’go  nad re- 
zclccyę nerwu sam ego p o d łu g  Tiiii:RSCn'a; nie zgad za  się jedn ak z K kauseW , 
ażeby po rezekcyi zw oju G asserGi naw roty  m o gły  b yć  absolutnie w yłączone. 
G. opisuje p rzyp adek, w  którym  po dw akroć usuwano 3-ią g a łęź  n. trójdzielnego, 
a g d y  w ystą p iły  n aw roty, rezekow ano zwój G\ssER’a, a następnie i galę/. 2-gą. 
Pomimo to neuralgia  pow róciła  po latach paru. P rzy czyn ą  nawrotów, ja k  się 
okazało, b y ło  odrastanie nerwów.

4) M artens  (Berlin) —  przedstaw ia p rzyp adek „przepukliny płucnej" 
w o k o licy  nadob ojczyko w ej prawej.

5) K oenig (Berlin) —  „o naczyn iakach  w szpiku kostn ym 11. K . przedstaw ia 
okazy, w których naczyniaki, p oczątkow o um iejscow ione zew nątrz kości, w na
stępstwie wrastały w kość, w yw o łu jąc  w niej ro zleg le  o gn iska  zniszczenia.



6) B orohardt (Berlin) —  „M ięsak kości śródstopia1*. P rzyp adek, przez B. 
opisany, zasługuje na uw agę z tego w zględu, że now otw ór um iejscow ił się pier
wotnie w kości skokow ej, a pow tóre początek dał mu chrzęstniak, ja k  teg o  do
w io d ły  badania drobnow idzow e. Jeśli bowiem  przyjm iem y, że n ow o tw o ry  z ło 
śliw e pow staw ać m ogą z now otw orów  niezłośliw ych, to k w esty a  rad yk aln ego  
operowania rozstrzygana b y ć  winna przez jaknajw cześniejsze rozpoznanie. N ader 
pom ocne w tym  razie są prom ienie X ., g d y  bowiem  uda się p rzy  ich pom ocy 
stw ierdzić t. zw. osteoporosis, z op eraeyą  zw lekać nie należy.

7) K u ettn ee  (Tubinga) —  „o szerzeniu się raka prącia*. W  raku prącia 
nacieczenie now otw orow e w ystępuje pierw ej w gru czołach  m iednicy, poczem  do
piero w gru czołach  pachw inow ych. K . zaleca przy  am putacyi prącia  usuwanie 
doszczętne gru czołów  w okolicach  pachw inow ych.

8) M ost (W rocław ) —  „o naczyniach chłonnych żo łąd ka i o znaczeniu ich 
w spraw ie szerzenia się raka*. M. zbadał dokładnie, że naczynia chłonne żołądka 
koń czą się u wpustu (cardia). C ałkow ite w ycięcie żo łądka w p rzyp ad kach  raka 
teg-o narządu b y ło b y  zatem  o p eraeyą  najzupełniej radykalną, g d y b y  nie ta oko
liczność, że zw yrodnieniu now otw orow em u p o d lega ją  zb yt często naczynia 
chłonne trzustki, dla zabiegów  chirurgiczn ych  nie dostępne.

W  d y s k u s y i  K raskę  opisuje p rzypadek, w którym  w ystąp ił rak  pierw o
tny żo łądka i w tórny je lit w postaci rozsianych ognisk. K . nie umie inaczej w y- 
ttom aczyć sposobu rozszerzenia się spraw y, jak  ty lk o  d rogą  naczyń krw iono
śnych.

9) E lselsberg (Królewiec) —  przedstaw ia p rzyp ad ek  pom yślnie dokonane
g o  „w yłączen ia  je lita* .

W  d y s k u s y i  B ergmann ostrzega przed zbytn ią  pohopnością do o p eracyi 
w yłączania jelit, poniew aż w pętli w yłączonej nagrom adzają się z łatw ością 
w ydzieliny kiszkow e.

10) K rause (Altona) —  „dośw iadczenia z zastosow aniem  pow ietrza  ogrza- 
nego w celach leczn iczych 11. K . stosow ał leczenie pow ietrzem  ogrzew anem  za 
pom ocą przyrządów  sp ecyaln ych  w 100 przeszło przyp adkach  różnego rodzaju. 
Leczenie sposobem  pow yższym  dotyczyło: 1) zapaleń staw ów  pochodzenia reu
m atycznego, rzeżączkoweg'o, gruźliczego, dnaw ego; 2) reum atyzm ów  m ięśnio
w ych; ,3) rw y  kulszow ej; 4) przypadków  zesztyw nień staw ów  po urazach, nader- 
waniach ścięgien, zw ichnieniach i złam aniach. W  */s części p rzyp ad kó w  leczenie 
pozostało bez skutku. D ziałanie p o leg a  na w y w o ły w a n iu  d eryw acyi skórnej.

W  d y s k u s y i  B ier  ostrzega przed stosow aniem  pow ietrza ogrzanego 
w gru źlicy  staw ów . W  niektórych  p rzyp adkach  należałob y spróbow ać leczenia 
skom binow anego, p o leg a ją cego  na w yw ołaniu  przekrw ienia b iernego i na stoso
waniu pow ietrza  ogrzanego.

11) B raun  (Altona)— „Badania histologiczne nad sprawą przyrastania 
płatów skórnych KuAUSiJgo*. B. zdołał się przekonać, że w płatach skórnych, 
przeszczepianych sposobem KRAUSłńgo (płaty bez mostków), zachowane są wszy
stkie części skóry, jako to włókna, włosy, a nawet po części i gruczoły. B. zachę
ca do przeszczepień sposobem powyższym.

12) K roenlein (Zurich) —  „Torbiel nerkowa*. T orbiele  nerki odznaczają 
się niejednokrotnie kolosalną w ielkością, w yp ełn iając przeszło p ołow ę jam y 
brzusznej. Chociaż K . uw ażał dotąd torbiele nerkow e za p ew n ego  rodzaju „noli 
me tan(jereu, to jednakże w w arunkach p ow yższych  op eracyę  uważa za wskazaną, 
o ile ty lk o  guz je st jednostronny.



13) Jorijau (Heidelberg) —  „o pow staw aniu ropienia olcoło-nerkowego 
z ropni nerkow ych  przerzutow ego pochodzenia11. Trudno jest określić, czy  tak 
zw. paranephritis jest następstw em  ropni nerkow ych, czy  też odw rotnie. M ów ca 
na zasadzie k ilku  spostrzeganych  przypadków  utrzym uje, że z ropni n erkow ych  
p rzerzutow ego pochodzenia pow stają  ropnie około-nerkow e,

14) R in g e l  (Hamburg) —  „o rozpoznawaniu kam ieni n erk o w ych  za pom o
cą prom ieni X .“. Przekonano się dośw iadczalnie, że za pom ocą roentgenoslcopii 
rozpoznaw ać m ożna jedynie szczaw iany (okaalaly) i to w p ew n ych  w arunkach, od 
w łaściw ości ustroju danego osobnika zależnych.

W  d y s k u s y i Bkaatz zaznacza, że, chcąc otrzymać wyraźną fotografię 
kamieni nerkowych, należy prześwietlanie wykonywać przez względnie krótki 
przeciąg czasu.

15) Z a d b ck  (Berlin) —  „o układzie tętniczym  norek i o znaczeniu tego 
układu dla chirurgii". N aczynia  w stępują do nerki nie zawsze w  miejscu, ściśle 
odpow iadającem  w nęce (,hilus), a podział naczyń często bardzo ma m iejsce na 
1— 2 ctm. ku ty ło w i od podłużnej p łaszczyzny p rzecięcia  nerki. O koliczność po
w yższa ważna jest ze w zględu  na w ykon yw an ie  nefrotom ii w poszczególnych  
p rzypadkach.

16) M o d l iń s k i (Moskwa) — „o doszczętnem  w ycięciu  p ęcherza m oczow e
g o ". M. zebrał 15 przyp adków  w ycięc ia  pęcherza. W ycię cie  to w skazane jest, 
p o d łu g  M. 1) g d y  op eracya  na pęcherzu b y ła  już dokonyw ana i 2) g d y  w nętrze 
pęcherza w ypełnione jest w ielom a guzam i. Zbiornikiem  dla moczu staje się 
w takim  razie odbytnica.

17) L oew enhaeiit (W rocław ) —  „o środkach pom ocniczych p rzy  kruszeniu 
kam ieni p ęch erzow ych ". L. stosow ał z pow odzeniem  podniesienie m iednicy 
w  p rzyp ad kach  kam ienia u w ięźniętego w zagłębieniu  pęcherza. M ów ca przed
staw ia następnie zg łęb n ik  alum iniow y NAEVE’g o , n adający  się znakom icie do 
opróżniania pęcherza po skruszeniu kam ienia. W reszcie, w razie obecności rany 
po przekłuciu  p ęcherza m oczow ego, L. posiłkuje się nię w  celu cystoskopow ania.

18) V ulpius  (H eidelberg) —  „dalsze próby z przeszczepianiem  ścięgien 
w p rzyp ad kach  porażeń i przykurczeń". V ., k tó ry  w ykon ał w swej klin ice ope- 
racyę  przeszczepiania ścięgien  w 80 przypadkach, podaje sp osoby operow ania, 
jak o  też w skazania i w yn ik i zabiegu. N iezbędny w arunek w yn iku  zadaw alniają- 
cego  stanow i zachow anie ścisłej asep tyki p rzy  operowaniu na kończynie, w  któ
rej czasow e pow strzym anie krw iobiegu  zastosow ane b y ć  powinno. C ięcia  pro
w adzić należy rozległe , a przeszczepiania d okon yw ać należy podpow ięziow o 
w celu m ożliw ego uniknięcia zrostów  następczych. D o zeszyw ania ścięgien  V., 
posiłkuje się ty lk o  jedw abiem , odkażanym  bezpośrednio przed o p eracyą  w  roz
tw orze sublim atu 1: 1000; zeszycia  zaś sam ego dokonyw a przy  nadmiernem roz
ciąganiu i rozginaniu staw u (Ueberkorrektwr). N iektóre ścięgna, ja k  np. ścięgno 
mięśnia ro zgin ającego  paluch stop y  d łu g iego  przecinać należy dość w ysoko  
z zachow aniem  częściow em  tkan ki m ięśniowej w odcinku obw odow ym , w celu 
nadania kończynie spraw ności m ożliwie dokładnej w następstw ie. R ozum ie się, 
że w ykon yw an ie  zabiegu  odm ienne jest w każdym  p rzypadku poszczególnym , 
i stałe przepisy pod tym  w zględem  istnieć nie m ogą. Unieruchom ienie koń czyny 
pow inno trw ać od 6 — 7 tyg-odni. Z abieg  w skazan y jest: 1) w  uszkodzeniach 
u razow ych  mięśni i ścięgien, 2) w porażeniach rdzeniow ych w ieku dziecinnego 
zarów no częściow ych , ja k  i ogóln ych , a także spastycznych, 3) w chorobie L it - 
T L K  g o  i w porażeniach po w ynaczynieniach  mózg-owych, 4) w stopie szpotawej. 
Co się tyczy w yników , to V. raz jeden sp ostrzegał w yn ik  szkodliw y, m ianowicie



uporczyw ą neurałgię. W  niektórych przyp adkach  pozostał status quo, w o g ro 
mnej w iększości jednak nastąpiła mniej lub w ięcej znaczna popraw a. M ów ca 
p oczytu je  operacyę przeszczepiania ścięgien za środek nader pom ocny w ręku 
lelcarza-ortopedysty i zachęca usilnie do prób w dalszym  ciągu.

19) N o etzel  (Królewiec) —  „o bakteryobójczem  działaniu przekrw ienia 
bierneg-o w zabiegach  BiER’a “ ..Z  dośw iadczeń na królikach okazuje się, że z 2700 
drobnoustrojów  pozostało  po 4 godzinnem  przekrw ieniu zaledw ie 45 drobnou
strojów  zdolnych do dalszego rozwoju. N. objaśnia fakt p ow yższy  zgęszcżaniem  
się soków  ochronnych ustroju pod w p ływ em  zastoju biernego.

20) W oerner (Gmund) —• przedstaw ia przyrząd  do chodzenia po ciężkich 
złam aniach ko ń czyn y  d oln ej": przyrząd  zrobiony jest z celuloidu, odznacza się 
lekkością, trw ałością  i jest dość przenikliw y dla w ydzielin z rany.

21) B orcfiardt (Berlin) —  „przedstaw ia o kazy tętniaków ". W  jednym  
p rzyp adku  tętniak u tw orzył się pierw otnie w tętn icy podkolanow ej, w  nastę
pstw ie zaś przedziuraw ił żyłę , co przyczyn iło  się do w yw ołan ia  zakrzepu i zg o 
rzeli koń czyny. W  drugim  p rzyp adku  spostrzegano w jam ie brzusznej guz, któ
ry  przecięto, poczem  z guza w yp łyn ęło  od “/r- 1  litra czystej krwi. C hory umar- 
po kilku  dniach na posocznicę. N a sekcyi stwierdzono tętniak aorty. Przed tęt- 
niakiem  znajdow ało się znacznie przerośnięte nadnercze, które, uciskając aortę, 
stanow iło naturalną przeszkodę do krw otoku  śm iertelnego.

22) L e w y - D o r n  (Berlin) —  „R ón tgen ografia  przy w strzym anym  oddechu". 
L., badając k latkę piersiow ą prom ieniam i X ., doszedł do następującego wniosku: 
ch cąc otrzym ać obraz w yraźny k la tk i piersiow ej, należy w yk o n yw ać prześw ie
tlanie p rzy  wstrzym aniu oddechu na w ysokości w dechu ze strony osobnika bada
nego. W  ten sposób rozpoznać można doskonale cia ła  obce, b ąblow ce płuc, zro
sty  opłucnow e, pow iększenie śledziony i w ątroby, p o łykan ie  kapsułek w yp ełn io
nych  bismutem i t. p.

23) S u ł t a n  (Getynga) —  „o odmianie gu zika  MuRPHY’e g o “. Poniew aż g-u- 
zilc MujiPHY ego okazuje się zb yt ciężkim  i zdolnym  do przedziuraw ienia ścian 
jelita, a zaś guzik F r a n k ’a zb yt m ało odpow iada swem u celow i, S. przedstaw ia 
guzik w łasnego pom ysłu. G uzik jest m ocny i w zględnie łatw o wessaniu podle
g a ją cy . Zaw iera on w ewnątrz ty lk o  cienką rurkę m etalow ą, g łów n ą zaś część 
je g o  skład ow ą stanow i inassa z kości słoniowej; prócz tego  jedna p o ło w a w g u 
ziku zaopatrzona jest w  pochew kę gum ow ą, zabezpieczającą przed zb yt szyb- 
lciem wessaniem .

24) F r a n k e  (Brunświk) —  „o chorobach ch irurgiczn ych  w następstwie 
influenzy". D o chorób pow yższych  F. odnosi: neuralgie różnego rodzaju, zapale
nie otrzew ny i w yrostka  robaczkow ego, zapalenia stawu kolanow ego, ow rzodze
nia i przedziuraw ienia chrząstek nosow ych, zapalenia ucha, w ysięk i ropne w ja 
mie opłucny, w reszcie choroby układu kostnego. T e  ostatnie przypom inają po
czyn ającą  się gruźlicę kości, p rzeb iegają  jedn ak b. łagodnie i bez ropienia.

25) E is e l s b e r g  (Królewiec) —  „o żołądku w postaci k lep syd ry". Postać 
p ow yższa żo łądka b. rzadko b yw a  wrodzona, daleko częściej jest ona nastę
pstw em  owrzodzeń. Z 7 przypadków , przez m ówcę spostrzeganych , 6— należało 
do nab ytych , jeden ty lk o  b y ł w rodzony. R ozpoznanie b y w a  bardzo trudne. 
Leczenie p o leg a ło  na cięciu podłużnem  i szwie w  kierunku poprzecznym .

(Milnch Medic. Woch. Nr. 17 i  Nr. 20— 1899). L. Zembrzuski.



drobniejsze wiadomości różnej treści.

~  G er d ec k  p o leca  f o r m a l i n ę ,  ja 
ko środek odw aniający  p r z y  p o c e 
n i u  s i ę  n ó g .  N ależy  sm arow ać pode
szwę 3 razy dziennie czystą  form aliną. 
R ów nież do obuwia, przesiąltłego  po
tem, w puszcza się (po nagrzaniu p od e
szwy) 4— 5 kropel form aliny. (Miinch. 
med. W och . 5— 99).

=  G insburg badał z m i a n y  p l u c  w 
r o z e d m i e  i otrzym ał w yn ik i następu
jące: i) w łókna sp rężyste zarów no w 
oskrzelach, jakoteż w  p ęch erzykach  
p łu cn ych  u leg ają  zgrubieniu, w yg in a ją  
się i pękają, przyczem  zakończenia ich 
grubieją  i rozszczepiają się; 2) w łókna 
mięsne g ła d k ie  nie zanikają, lecz, prze
ciwnie, gdzieniegdzie u leg a ją  naw et 
przerostow i; 3) często znajduje się w 
p ęch erzykach ,p łu cn ych  c ia łka  m ączko- 
w ate. (W racz 5— 99).

=  F eom aget opisuje p r z y p a d e k  
r z e ź ą c z k i ,  trw ającej od miesiąca, w 
którym  o b o k  z a p a l e n i a  r o g ó w k i  
b y ł o  t e ż  z a p a l e n i e  n e r w u  w z r o 
k o w e g o  w jednym  oku. P o pew nym  
czasie brodaw ka nerwu w zrokow ego 
zaczęła  u legać zanikow i. Tenże ch ory 
m iał jednocześnie zapalenie staw u k o la 
now ego. A u to r p rzytacza  jeszcze dwa 
spostrzeżenia podobne P a n a s ’a i H il - 
BERT a. Zdaniem  jego , pow ikłanie c ier
pieniem  nerw ów  w zrokow ych  spostrze
g a  się ty lk o  w ciężkich postaciach  rze

źączki, a szczególnie w tych , którym  
tow arzyszy  zapalenie, stawów . (Annal. 
de la  policlin. de Bord., S tyczeń  99).

—  G umpertz badał zm iany w n e r -  
w a c h  s k ó r y  w  w i ą d z i e  r d z e n i a  
za pom ocą w ycinania cząstek skóry  
z m iejsc znieczulonych. Z 8 p rzyp ad 
ków  znalazł w trzech  rozpad osi nerw o
wej rozm aitego stopnia. Szczególnie 
w yraźne b y ły  zm iany w w łóknach  ner
w ow ych, idących  do brodaw ek skór
nych. (Z. f. Id. Med. T . 35).

=  Friedeaender  b ad ał w z r o s t  m a 
c i c y  od p ierw szych  lat życ ia  aż do 
okresu dojrzałości p łciow ej kobiety . 
W  pierw szych  5 latach rośnie głów nie 
szyj ii m acicy, natom iast trzon m ało się 
rozwija. P o cząw szy  od 6-go roku rosną 
szybko jajniki oraz trzon m acicy. W sk u 
tek  znacznego rozrastania się szyi do 
5-go roku, b łon a śluzow a trzonu tw o
rzy fa łdy, najbardziej w yd atne w  okoli
c y  ujścia w ew nętrznego. Następnie, 
dzięki rozrastaniu się trzonu, fa łd y  te 
w yg ła d za ją  się; u niektórych dziew cząt 
jed n ak  pozostają one nadal i tam ują 
sw obodny od p ływ  z m acicy śluzu i 
krw i m iesiączkow ej. Tem  tłum aczyć 
należy istnienie w w ielu przyp adkach  
w rodzonego m iesiączkow ania bolesne
go. (Arch. f. G yn. T. 56).

Od Administracyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8 lipca administracya „Me- 

dycyny“ przeniesiona będzie na ul Jasną Nr. 6.

W ydawca Dr. L. Guranowski. Rudaktou odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

łłoanoAouo HoHaypoio Bapiuaisa 1. I iojiii 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAKŁAD CHIRURGICZNYD o m  Z d r o w ia
D-ra Fr* Stępko wskisgo

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 

A w  oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado

mość w  kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  u s z y

D-rów K. Senni i L  Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pom ieszcze
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Ambulato- 
ryum codziennie od 9 — 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

M l  L E C Z N IC Z Y  1-  I M A M
(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9. 
Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
A m b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

w n•i WIELKI » muli Miizdiuzd mimuiuiimn

najnowszych wynalazków  

we wszystkich działach chirurgii

najtaniej w składzie fabrycznym

i? J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 
odwrotną pocztą.
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PRACOWNIA P A T O L O G IC Z N A  
D-ra JUL I ANA S T E I N H A U S A

przeniesioną została

n a  u l. W s p ó ln ą  H° 15.

alizy mikroskopowe i bakteryologic^ne gu- 
wyskrobin, plwociny, krwi, nasieuia, wy- 

ów, przesięków, i t. p. dla celów dyagno- 
styki lekarskiej.

D - r a  i i w  P r z y b o r o w s k ie g o
w  W a r s z a w ie

S e w e r y n ó w  .5, r ó g  O b o ś n e j .
przyjmujo chorych na stałe pomieszczenie. A m - 
bulatoryum codzionnio od 11— 12 (niozamożni 

bezpłatniod i od 5 — 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12 — 1.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości, za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

l ) - i

Z A K
U

i A D  L E

A

Z N I C Z Y

0 '
dla chorych na krtań, gardło i nos.

C h m ie ln a  17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

1 0— 11 i od 3 — 4. Porada 30 kop.

N A J W I Ę K S Z Y  S K Ł A D  N A C Z Y Ń
APTECZNYCH, CHEMICZNYCH i DOKTORSKICH

oraz

JAr o d k ó w  OPATRUNKOWYCH

E. CH . S Z E D R O W IC Z A
W arsza w a, ulica Zimna N? 6.

TOWAR WYBOROWY,
C E N Y  U M IARKO W AN E.

C A Ł Y  R O K
H y d r o p a t j a ,  

Elektryczność, 
M a s a ż  

i t. d.

e I e
Żelaziste,

Borowi nowe,  
Kumys, Gimnastyka.



S P E C Y A L N O S O : Bandaże rupturowe najnowszych systemów (glicerynowe),
utrzymujące największą hernię. Pasy brzuszne, pępkowe i nerkowe (patent), 
któro za pomocą odpowiednich śrubek można w miarę potrzeby Po
większać lub zmniejszać. Gorsety dla ułomnych, sztuczne Nogi i 
Ręce, Szczudła i Kule, Pończochy elastyczne (nowość— poń
czochy bez szwu). Przepaski, hygieniozne dla dam,
Preservatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inha
latory, Katotory, Środki opatrunkowe,

W ypraw y połogowe
i  t. p.

O czy,
Okulary, N anośniki, 

M aszyny galwaniczne, fa- 
radyezne i statyczne. Elektrody, 

K autery, Akumulatory, Elementy, Prze
wodniki, Galwanomotry, Amperometry, Lampki 

elektryczne

§9 y n a j m o w  u n i e  i  r e p e r a c y e
T E L E F O N Y , P IO R U N O C H R O N Y , D Z W O N K I E L E K T R Y C Z N E .

Niniejszem mam honor zawiadomić Sz. Panów Doktorów i Lekarzy, że, niezależnie 
—  od dotychczasowo prowadzonych przyrządów chirurgicznych gumowych, otworzyłem
CD

dział metalowych i ostrych 
3XT ctrziądzi DolŁtorslŁicłi,

pochodzących z najlepszych fabryk zagranicznych i takowe sprzedaję po eonach nizkich. 
Polecając się Sz. Panom Doktorom i Lekarzom, pozostają z Szacunkiem

Senatorska Nr. 17
w podwórzu.
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.Pracownia Narzędzi chi
rurgicznych, Bandaży, A- 
paratów ortopedycznych,

oraz
Nóg sztucznych, gorsetów 
ortopedycznych i pasów 

brzusznych
F. D Ł U T E K

w Warszawie, K ra t Przedni. 14.
Ostrzenie i reparacye wszelkich narzę
dzi uskutecznia najstaranniej po moż

liwie nizkich cenach.

D-r S .  Garbusiński
b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w latach ubie
głych w l £ i \ v i » t c . v ,  w zakresie chorób kobiecych i we

wnętrznych.

D-r J. S A D G E R
SP  MC Y  A L IS T A  CH O R Ó B N E R W O W Y C H  

ordynuje jak >v roku zeszłym 
w GRAF.FENBERGU (Szlązk austr.) 

w „EXNER’S CURHAUSF

D-r med. C. STICHE
ordynuje w Karslbadzie

Kreuzgasse Insel RUgen.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
1 >-***1 T C H Ó R Z N I C K I E G O  w  W a r s z a w i e .

W każdej porze roku szczepienie, sprzedaż i wysyłka krewianki, Dnniłowiczowska 8.
Składy glównejw Aptekach: K. W ENDY Krak.-Przedm. 45. F. KARPIŃSKIEGO, Elektoralna F

AoaboJieiio Uen;jypow Jjflniiiaua 1 Iio.iw 1 8 9 i\ Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka K
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