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Sprawa przymiotu rdzenia zajeta w ostatnich latach wybitne stanowisko
miedzy chorobami ukladu nerwowego; prawie co tydzien napotykamy w bie-
z3cej prasie lekarskiej prace, tyczgcy sie te] wainej galgzi neuropatologii.  Je-
dnakze trudno przypuszczaé, aby przedmiot ten zostal predko wyczerpany:
zbyt duzo jeszcze w tej dziedzinie nierozstrzygnigtych kwestyl, sprzecznych
pogladow, zbyt malo faktow i badan na faktach opartych. Dzi$ jeszcze na-
wet pojedyiicze spostrzezenia przedstawiaja pewng warto$¢ naukowa; praypu-
szczam przeto, ze Szanownych Kolegéw zajgé moze moja notatka,—czgsc ob-
szernej pracy, ktorg juz od roku zajety jestem. _

Mozno$¢ prowadzenia badat w tej dziedzinie zawdzigczam prof. Koze-
wNikowowTI, ktory oddal do mego rozporzadzenia Archiwum kliniki chorob
nerwowych. Przejrzawszy te tysigce dokumentow, tyczacych sig chorych,
ktorzy lezeli w klinice od 1869 r., znalazlem okoto 80 przypadkéw przymiotu
rdzenia (nie liczac przypadkow zwyklego wigdu—tahes). Wylgczywszy spo-
strzezenia sporne lub niedo$¢ szczegolowo opisane, otrzymatem jeszcze poka-
ing liczbe 52 spostrzeZen,.do ktorych dolgczytem 20 wihasnych. Obecna no-
tatka przedstawia tylko. streszczenie danych statystycznych, tyczacych sig
obrazu klinicznego omawianej choroby.

W liczbie tych 72 chorych byto 5 kobieti 67 meiZczyzn.

#) Ruaocz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Neuropatologow i Psychiatrow
przy Uniwersytecie Moskiowskim, w dniu 4 pazdzicrnika 1895 roku, :
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Wick chorych notowany podczas pierwszych objawéw ze strony rdzenia:
Od 20 do 30 lat 21 przypadkdow

#80 » 40 5 .4 531 »
» 40 » DO 4 . i 11 .
>~ Bt

WNZC)E RO i ot i s 9 ”

Najwigksza zatem ilos¢ zachorowala w wicku od 30 do 40 lat (43%)-
Przecigg czasa od zakazenia przymiotem do pierwszych objawow
nerwowych, wahal si¢ od trzech miesigcy do 34 lat. Zachorowalo:
w pierwszym roku . . . . 10 oséb
w.drugimroku . . . . . 12
miledzy 20 A=Y v ik a6
4 A BT o
- B 2RO Sy e s TR
po 12 latach . . 12

»
”
P
”
. 7
Zatem z liczby 72 chorych u 22-ch (30%) objawy nerwowe wystgpily
w pierwszych dwoch latach po zarazeniu (syplilis médullaire précoce wedtug
GiLBerT’a 1 L10oN'a), a u 38 w pierwszych czterech latach.

Wzmianke o przebiegu przymiotu przed poczatkiem objawoéw ner-
wowych, znajdujemy w 59 historyach chorob: :

lekki przebieg . . . 19 przypadkow (32%)
$rednio-Cigzki .’ . . 24 o (40%)
A (ov S R R AR o CLASR WY 5 (28%)

bR )
Wzmianka o leczeniu swoistem w tym ogdélnym okresie przymiotu,
znajduje si¢ w 67 historyach choréb: ‘

nie leczonyeh . & i s L7 praypadkéw
leczonych niedostatecznie . 26 o
leczonych dostatecznie . . 11 Al

e energiczpie - .. .23 s

7" To jest w jednej polowie przypadkow leczenie bylo niedostateczne (33),
w drugiej potowie dostateczne (34). 45

Oprocz zakazenia przymiotem, w wywiadach znajdujemy iinne momenty
przyczynowe:

dziedziczno$¢ nerwowa . . . . 14 przypadkow
PRzEdiahlette o g3 Dbt s o T 3
alkoholizm s bty B e g
gafi vaia pleigwe ™ <0 G 13 3
wysitki cielesne . . . VRIS 3
obrazenia . 5 »

- Po wigkszej czgdci w oddzielnych spostrzeieniach znajdujemy po  parg
takich momentéw jednoczesnie. Choroby dawniejsze, bez widocznego zwigzku
z przymiotem rdzenia, byty notowane u wielu osob. W ¢ przypadkach znajdu-
jemy w wywiadach wzmianke o innych cierpieniach nerwowych (neurastenia,
histerya, epilepsya i t, p.). U trzech chorych objawy ze strony narzadow od-
dechowych bezposrednio poprzedzaly objawy rdzeniowe: dwa razy zapalenie
ptuc widknikowe, raz zapalenie oplucnej. Wreszeie w 31 przypadkach nie
mozna bylo znalei¢ Zadnego momentu przyczynowego oprocz przymiotu,
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Wszystkie te 72 spostrzezenia rozdzieli¢ moZna na trzy grupy:

1. Laesionzs diffusae medullae et meningum — 5 przypadki, poml(;d/)
ktoryml objawy //L/Pl(tl,({%' Bylyic - v o <22 Taky
,  memingo-myelitidis. . . 27
. meningitidis spinalis . . 5

I1.  Laesiones pseudosystematicae et combinatae w ilosci 11.

Temi dwiema kategoryami nie zostaly objete dwa przypadki: ezostosis
syphilitica vertebrarum i compressio caudae equinag (zapewne (/H,mnm)

[11.  Lues cevebro-spinalis—5 chorych, u ktorych objawy mozgowe byly
na pierwszym planic w obrazic klinicznym; w innych spostrzezeniac h objawy
mozgowe byly takie czasem notowane, ale tylko jako drugorz¢dne lub krot-

l\()tr\valc.

. Laesiones diffusae medullae et meningum.

Spostrzezenia, nalezgce do tej grupy, podzieli¢ mozna na ostre w ilosci
191 przewlekle (wrazz podostrcml) w ilosci 375.

]cdnak/c granice tych kategoryi nie zawsze sa dos¢ wyrazne i czasem
dos¢ trudno jest okresli¢, do ktérej z nich zaliczy¢ dany przypadek.

A Prey pad ki ogtre

W przebiegu ich latwo dajg si¢ odrézni¢ trzy okresy, opisanc przez Sot-
Tas'a'): okres zwiastundow (période prémonitoire) okres porazenia ostrego (pério-
de e paralysie aique)iokres porazenia kurczowego (pér. de paral. spasmodique).

1) Okres zwiastunow.

W czterech spostrzezeniach cierpienie zaczelo si¢ od objawow moz-

gowy ch: bole glowy, czasem z zawrotem i wymiotami. W innych przypad-
kach najwczesnicj wystepowaly objawy rdzeniowe: ostre bole w kregoslupie
(4 przypadki), niedowlad nog (5); wkrotce potem wystepuja inne objawy: pa-
restezye w koticzynach dolnych, trudne wydalanie moczu, ostabienie wzwodu
pracia. :
Okres ten trwaé¢ moze pare dni (2 spostrzeZenial, parg tygodni (2), pare
micsigcy (4 spostrzeZenia), nawet lata (od jednego do osmiu). Ale tylko
w tych razach, gdy okres zwiastunow trwal dnie lub tygodnie, objawy cho-
robowe byty stale’i potegowaly sig stopniowo; w innych razach zjawialy sig
one chwilowo, napadami, w przerwach migdzy ktorymi chorzy czuli si¢ zupel-
nie zdrowymi. A wigc byly notowane napady: niedo wladu koiniczyn dolnych
(2 razy), napady silnego bolu glowy (3 razy) czasem z wymiotami i zawro-
tami, napady boléw kregoslupa (2 razy), chwilami mimowolne oddawanie
moczu lub stolca (2 spostrzezenia). U jedunej chorej w okresie tym cieplota po-
dnosita sie chwilami do 40° bez \Vldo(sz przyczyny.

Wreszcie w szesciu przypadkach cierpienie zaczglo sig odra/u od ostrego-
porazenia bez objawow zwiastunowych.

o) Ok'r es' poralienia ostreg o

Glowng cechg teégo okresu jest zupelne porazenie poprzeczne
(paraplegia completa). W polowie przypadkow porazenic wystgpowalo odrazu
w postaci ataku apoplektyczZznego (9 razy na 19 spostrzezen): chorzy
niespodziewanie uczuwali, Ze nogi ich nie sg w stanic wykona¢ najmniejszego

1) Jules Sorras. La syphilis médullaire (Gazette des hopitaux. 1894. Ne 148,
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ruchu, albo tez budzili si¢ rano z zupetnym bezwladem konczyn dolnych.
W jednym przypadku byla utrata przytomnosci.

U trzech chorych porazenie rozwijalo si¢ w przeciggu calego dnia, u paru
w przeciggu paru dni, nakoniec u jednego zupelny bezwlad nastgpit dopiero
po uplywie dwoch tygodni. Porazenie obydwoch koticzyn dolnych byto no-
towane 15 razy, poraZenie typu BROWN-SEQuUARD’a —raz 1 poraZenie nog i ragk
trzy razy (w jednym z tych ostatnich przypadkéw z poczatku porazone zo-
staly konczyny lewe, a po paru godzinach prawe). W trzech spostrzezeniach
poraZzeniu towarzyszyla gorgczka, w czterech poprzedzalo nagle zatrzymanie
moczu.

Dwoch chorych wspominato o wysitkach fizyczaych, dwoch o naduzy-
ciach plciowych jako o przyczynach poraicnia.

Zjawiska kurczowe: silne napiecie migsni (rigiditas) wraz z wzmozeniem
odrichow Sciggnistych byly notowane 13 razy, zniesienic lub zmniejszenie
odruchow 4 razy; dwa razy odruchy pozostaly prawidlowe. Jednoczesnie z po-
razeniem ruchowem rozwijalo si¢ i uposledzenie czucia (przedmiotowe),
tylko w jednym przypadku czucie pozostalo prawidlowe, w 7 byla zupetna
nieczulo$¢ (anaesthesia completa), w pozostalych przypadkach—Aypaesthesia.

Rowniez stale byly zaburzenia w czynnos$ci oddawania moczu
(tylko w jednym przypadku ich nie bylo): 11 razy zupelne zatrzymanie mo-
czu, ktore u jednego chorego bylo tak silne, ze trzeba bylo wykonaé przeklu-
cie pecherza. W czterech spostrzezeniach bylo trudne, a w trzech mimowolne
oddawanie moczu.

Zaparcie stolca w wigkszosci przypadkow; w trzech incontinentia alvi.

W polowie przypadkow wczesnie wystgpowaly cigzkie zmiany od-
zywcze: odlezyny notowano 8 razy, przytem u pieciu chorych zjawily sig
one w przeciggu pierwszych dni po ataku porazenia. Wspolczesnie, a czesciej
nieco pdzniej rozwija si¢ niezytowe lub ropne zapalenie pgcherza (w 8 przy-
padkach). W dwoch przypadkach zmiany odzywcze postepowaly nadzwyczaj
szybko i daly poczatek posocznicy (septicaemia); jeden z tych chorych zmart
po dwoch, drugi po trzech miesigcach choroby.

W ostrym tym okresie $mier¢ nastgpi¢ moZe rowniez wsrod objawoéw
opuszkowych (bulbares). Przytaczam w paru stowach jeden taki przypa-
dek z nadzwyczaj gwaltownym przebiegiem: w przeciggu pieciu dni wybitne
objawy zwiastunne: ostry bol glowy, zatrzymanie moczu; potem napad apo-
plektyczny z utratg przytomnosci (2—3 godziny); zupelny bezwlad konczyn
gornych i znaczny niedowlad dolnych; w przeciagu paru dni i w tych ostatnich
znikly wszelkie ruchy dowolne i chory zaczgl si¢ uskarza¢ na oddech utru-
dniony; dusznos¢ byla coraz silniejsza i 0smego dnia nastgpita S$mieré prazy
objawach zaduszenia.

W innych przypadkach (16) przebieg jest powolniejszy: porazenie czas
jakis pozostaje bez zmiany (spostrzegane w 11 przypadkach), a przez ten czas
zauwazy¢ mozna wahania w natgZeniu innych objawéw: w dwoch spostrzeze-
niach odruchy $ciggniste ulegaly czestym zmianom: mozna bylo stwier-
dzi¢ to wzmozenie ich, to zmniejszenie, to znéw znikanie ich po jednej lub
po obu stronach; u dwoch chorych zaburzenia w wydalaniu mo czu: zatrzy-
manie ustgpowalo miejsca mimowolnemu oddawaniu moczu, ktore bylo takze
tylko przejsciowe; nareszcie u kilku chorych w okresie tym zachodzily te zmia-
ny odzywecze, o ktorych wspominalismy wyiej.
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Okres porazenia trwal stale w czterech przypadkach mniej, niz dwa
l)godmc w szesciu okolo dwoch miesiecy, w _]Cdnym okolo szeéciu miesigey.
W pieciu spostrzezeniach nie mozna bylo zauwazyc tego okresu.

Potem porazenie zaczyna stopniowo zmniejszac sig, a jednoczes$nie na
p]ch\ szy plan w obrcme klmlcmym wystepuja zjawiska kurczowe.

3) Okres porazenia kurczowego (paraplegia spastica).

Zaburzenia w sferze rucho wej /mmga/ay} sig w wiekszosci przy-
padkow (13 z 16) bardzo powoli, polepszenie trwa miesigce, nawet lata,  Je-
dnakze w trzech przypadkach poprawa nastapita dosé¢ predko: jeden z chorych
mogl chodzi¢ po szesciu tygodniach, drugi po dwoch miesigcach, w trzecim
pr/ypadl\u poraZenie zniklo zupelnie w przeciggu trzech micsigey.  Wogodle
z tych 16 chorych, 9 moglo jako tako chodzi¢ (z laskg lub przy cudzej po-
mocy). Na zjawiskach kurczowych zbywalo tylko w trzech przypad-
kach, w innych byly one bardzo silne; u dwéch chorych, u ktérych w ostrym
()kresle choroby odruchy bClt;gnlth by%y zniesione, zjawily si¢ one w przeciggu
pierwszych dwoch tygodni, a pozniej juz nastgpilo wzmozenie pobudliwosci
odruchowe;j.

Poprawa w sferze czucia nastgpowala znacznie wczesniej: z 18-tu cho-
rych u pieciu zmHy wszelkie nieprawidlowosci w tej sferze (w g4-ch przypad-
kach w przeciggu 2—3 miesigcy, w jednym po roku), przytem u dwoéch
z tych chorych znieczulenie bylo zupelne. Znaczng poprawe w tej sferze no-
towano u czterech chorych.

Zaburzenia w czynnosciach odruchowych, mianowicie w wydalaniu
m o czu byly bardzo uporczywe; z 18 Lhorych tylko u jednego zaburzenia te
znikty zupelnie, w czterech przypadkach bylo mniej lub wigcej znaczne pole-
pszenie, w 13 za$ nieprawidlowosci pozostaly na stale: to zatrzymanic moczu,
to mimowolne wydalanie.

Zmarlo w tym okresic dwoch chorych na gruzlice, jeden po 7-iu,
drugi po 15-tu miesigcach od napadu porazenia.

Wplyw leczenia swoistego byl niewatpliwy w 11 spostrzeZe-
niach (przytem w pieciu przypadkach znaczne polepszenie nast(wllo przy uzy-
ciu jodu). Dwa razy polepszenic bylo nieznaczne. W szesciu przypadkach
wszelkie srodki byly bezskuteczne (w trzech objawy potegowaly si¢ pomimo
energicznego leczenia swoistego, w dwoch stan chorych pozostal bez zmiany,
nakoniec w jednym, po kazdem leczeniu przeciwprzymiotowem mozna bylo
zauwazy¢ pewne polepszenie, lecz dawniejsze objawy wracaly bardzo predko).

Zcjscie w tych 19 Ostlyd] przypadkach bylo nastgpujace:

DMIELE 5 W QR RS oy C i s praypadkiie
Porazenie lxonu,yn dolnych mpdne Beah 3 "
Niedowlad obydwdch koneczyn dolnych (skurcz,owy) 8 o
Niedowlad jednéj koficzyny dolnej . . . . . 2 "
Znieczulenie konczyn dolnych . . . 1

Siedmiu chorych bylo mniejwigeej zdolnyc,h do mubyt ucuyllwg pracy.

(Di.fie)s
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7 ZAKEADU HIGIENICZNEGO W KRAKOWIE.

Przypadek ropnicy rzezgczkowej
(pyaemia gonorrhoica,),

~ podal ©. BTITI~X" ID.

Ziarniaki NEsser’a uwazane sq powszechnic jako drobnoustroj, wywolu-
jacy sprawe swoistg, to jest rzezqczke, i sprawy pokrewne, jak naprzyklad
zapalenie fgcznicy natury rzezgczkowej, tak czesto u noworodkow spotykane.
Liczni badacze sadzili do niedawna, ze gonococcus Nrisser’a tylko w polaczeniu
z innymi, wlasciwie ropotworczymi pasorzytami sta¢ si¢ moze przyczyna ro-
pienia. Nie brak wszakze i w dawniejszych badaniach wskazowek, ze ziarniak
Nersser’a moze by¢ uwazany niekiedy za jedyng przyczyne powstajacego ro-
pnia. Tak np. HorTELOUP ) jeszcze w r. 1885 w ropniu nadobojczykowym
u mezczyzny, cierpigeego na rzezgezke praewlekty, znajduje ziarniaki Neisser’a
i sklania si¢ do przypuszcezenia, Ze ropicnie w tym razie pasorzytowi temu za-
wdzigczaé nalezy.  Nieco pdzniej podobniez Aranassiew, SvirNOF i KemMEe-
RER *) znajdowali tez same pasorzyty w wysieku surowiczym i surowiczo-ro-
piastym przy zapaleniu stawow swoistem. Podobnicz PrrLizari?®) znalazl
ziarniaki te w ropniach okolocewkowych. Hodowle na uzywanych zwykle
glebach, t. j. zelatynie i agarze daly u niego wynik ujemny; ale tez nie wy-
rosly zadne pasorzyty ropotworcze zwykle, co dowodyi, jak stusznie sgdzi PeL-
L1zart, ze w przypadku tym przyczyng ropienia byly tylko bakterye rze-
zaczkowe. .

Deurscamany ), WertHEm °), Borpont-Urrrepuzzi ®), GuONT) i inni
znajdujg juz wzmiankowanego pasorzyta nictyiko w ropie, ale zapomocg ho-
dowania na micszaninic galarcty agarowej 1 jatowej surowicy ludzkicj udawa-
dniaja odrebnosé jego zapomocyg hodowli i w ten sposob dostarczajg dowodu,
ze ziarniak NEISSER a wystarcza sam, bez udzialu innych bakteryi, do wywo-
lania ropienia. : :

Ogolnie jednak przez wszystkich tych badaczy popelniany byl jeden
blad. Mianowicie, dla zupetnego: wylgczenia obecnodcei innych pasorzytow,
nalezalo wykona¢ hodowle beztlenowa, w cely przckonania sig, czy nie gra
tam roli ropotworczej jaki pasorzyt beztlenowy (anacrob). Blad ten usunatem
W mojem spostrzezeniu, gdyz procz hodowania na glebie, sprzyjajgcej rozwo-
jowi ziarniaka NEISSER'a, t.j. na agarze surowiczym Krar’a, zaszczepilem czg-
stke ropy w probowee, do ktérej nalano grubg warstwe tejze galarety, jak
to si¢ robi zwykle przy hodowaniu beztlenoweow. W ten sposdb nie otrzy-

') Gazette des Hopitanx, 1885, 8.1004. Ref. Centr, £, Bact. T, I.
%), Centr..f. Bactoriol. T T. S, 1887.
%) . Centr. . Bact. T. VIIT.'S. 591.
#) Centr. f. Bact. IX, 8, 119.
o UentinefiiBace e ¥
%) Centr. f. Bact. T. X'V, Sprawozdanio 2 Kongresu XTI w Raymic,
) Centr. f. Bact. T. XV]. S. 351.
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matem hodowli zadnego innego pasorzyta, précz ziarniaka NEersser’a. Dowdd
to wyraZzny, Zc ten ostatni istotnie zaliczony by¢ moze do pasorzytow, wywo-
~ lujgeych ropienie, i, jak to wskazuje przypadek, przytoczony ponizej, nawet
ropnic przerzutowe powstawac¢ moga jedynie pod jego wplywem.

- N. N, 33 letni mezczyzna, miernie odzywiony, miernej budowy ciala, przed
kilku laty przechodzil rzezgczke ostrg. Wyplyw powtarzal sig kilkakrotnie
i pozniej, mianowicie po bardziej wytgzonym stosunku plciowym, sprawa wigc
prawdopodobnie istniala ciggle z obostrzeniami, ktére wystgpowaly tylko
przy podraZnieniu.

Badanie drobnowidzowe wydzieliny ropnej, wykonane po jednem z takich
obostrzen, wykazalo dosy¢ obfite ziarniaki Nersser’a.

. W czerwcu r. b. chory zasiegal porady jednego ze specyalistow, ktory,
w celu wykonania zastrzykiwan glebokich, dwukrotnie wprowadzil cewnik
metalowy.  Za kazdym razem chory czul bél dotkliwy, ktéry za drugim ra-
zem mianowicie byl tak silny, ze i lekarz i chory wyrzekli si¢ tego zabiegu.
Po wprowadzeniu cewnika przez czas jakis trwal bol i kilkakrotnie mocz byt
krwawo zabarwiony.

We dwa dni po ostatniem wprowadzeniu cewnika chory poczul dreszcze,
‘ktore sig pojawialy kilkakrotnie w ciggu dalszych dni 10-iu.  Réwnoczednic
pojawily si¢ béle w okolicy stawu barkowego lewego i kolanowego lewego,
oraz na wewnetrznej stronic biodra prawego. Po owym czasic badanie wy-

kazalo: ze zmian w narzadach daje si¢ zauwaiy¢ tylko powickszenie $ledziony.

W innych narzadach nic nie dato si¢ spostrzedz. Cieplota 38°—38,5°—39°,
brak taknienia, bol glowy, bezsennos¢. W jamie podkolanowej, po nad sta-
wem wyczuwa sie guz migkki z niewyraznem chelbotaniem, podobnicz i na
‘wewnegtrznej stronie lewego biodra, gdzie daje si¢ spostrzegat lekkic zarédzo-
wicnie skory.  Chelbotanie rtutaj wyrazne, Nastgpnego dnia chory zostal
przeniesiony na klinike kol. RypyvGiera i tutaj kol. Krygskr wykonal pod
chloroformem otwarcia trzech ropni, ktéore wytworzyly si¢ w okolicach
wzmiankowanych. Wszystkie ropnie utworzyly si¢ posrod tkanki migsnio-
wej, zaden nie znajdowal sie ani w tkance lgcznej, ani tez nie siggal do torebki
stawowej. W okolicy barku lewego ropien dotykal tuz torebki stawowej,
tak, iz wedlug kol. KryNskieco, palec dokladnie odczuwal gléwke kosci ra-
mieniowej, torebka sama byla jednak nienaruszona.

Po otwarciu ropni, z dwu wydalono niezbyt wielkic ilosci ropy gestej,
brunatno-krwawej, bez zapachu i pecherzykdéw gazu. Z ropnia w okolicy
barkowej ropy bylo tak malo, ze nie mozna jej bylo uzy¢ do badania, jako
w zhacznej czgsci zmiceszanej ze skrzepami krwi.

Badanie drobnowidzowe, zaraz wykonane, wykrylo bardzo nieliczne two-
ry, przypominajace ziarniaki Newsser’a. Nie mogac oczywiscie na niem po-
przesta¢, gdyZ sam ksztalt tych ziarniakow nie jest tak dalece charakterysty-
czny, azeby mozna bylo by¢ pewnym rozpoznania, wykonalem szczepic-
‘nie do kilku probowek agaru zwyklego i surowiczego, oraz, chcac sig przeko-
na¢, czy niema jakich beztlenowcdw, zaszczepilem réwniez czgstki ropy do

probowek z wysokag warstwg agaru, z dodatkiem 2°/; cukru.

et Muszg tutaj zaznaczy¢, e juz poprzednio, idgc za radg Krav’a, uzywalem
‘agaru surowiczego, jako dobrej gleby do hodowania ziarniakéw NErsser’a.
Tutaj wyrastajg one w postaci delikatnych, zwykle ledwo dostrzegalnych,
przezroczystych plamek, przypominajacych hodowle paciorkowca, lecz prze-

Mg, N.47, ‘
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zroczystoscig bardziej zblizonych do hodowli bakteryi grypowych (influenza) .
Wyrastanie odbywa si¢ najlepiej w cieplocie 36—37° C. i trwa w ciggu 3—4
dni, poczem zdolnos¢ do zycia w hodowli ginie. Gonokoki, w ten sposéb wy-
hodowane, sa wiegksze od zwyklych i barwig si¢ niejednostajnie. Ta okoli-
czno$é jest wlasnie dowodem szybkiego obumierania pasorzyta w hodowli

sztucznej. -
Agar surowiczy przygotowuje, dodajac do 3 czegsci gotowego 2°/, agaru
2 1°/, peptonu — 1 cze$¢ surowicy wolowej, 1°/, cukru i 4°/, gliceryny. Dwa

ostatnie dodatki nie sg konieczne, ale dozwalajg uzywacé tak przygotowang
glebe i do innych celéw, mianowicie do hodowli bakteryi gruzliczych i innych.

Na glebie, w ten sposob przygotowanej, juz na drugi dzien po zaszczepie-
niu wzmiankowanej ropy, moznabylo rozpoznacihodowle ziarniaka NEIssSER’a.
Jeszcze wyrazniej dalo sig to widzie¢ po 48 godzinach. ,

Podnie$¢ nalezy te okoliczno$é, ze hodowla ziarniakow NEeissEr’a byla
tutaj odrazu zupelnie czysta. Nie pojawily si¢ ani bakterye ropne, ani zadne
beztlenowce. 4

Jest to dowodem, Ze bakterye NErsser’a nalezy zaliczy¢ do bakteryi ro-
pnych. Mogg one bowiem wywolywaé ropienie samodzielnie, bez domieszki
innych, ropieniu wlasciwych. .

W danym przypadku wystapienie ropni wyjasni¢ mozna przez zbyt mo-
ze gwaltowne cewnikowanie, ktérego skutkiem bylo naddarcie blony $luzowej
i dostanie si¢ zarazka do krwi. Dowodzg tego dreszcze i nastgpny przebieg,
wlasciwy ropnicy..

Dalszy przebieg choroby byl dla chorego pomyslny. Utworzyt si¢ jednak
jeszcze jeden ropiei w mig$niu tydkowym; przebieg byl bezgorgczkowy. Po
miesigcu chory opuscit klinike jako zdrowy.

W przypadku tym godnem zaznaczenia jest pojawienie si¢ ropni w mieg-
$niach bez naruszenia torebki stawowej.

WYKK.ADY KLINICZNE.

K. Thorn.

O guzach krwistych miednicy.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 46).

Anatomia patologivzna guzéw krwistych wewnatrzotrzewnowych zostala
wyjaéniona dopiero przez zmakomity pracg ScErorDER'a, W pracy tej znajdujemy,
zo t. zw. klagyczny krwistelk pozamaciczny nie moze powstaé bez poprzedniego za-
sklepienia przez zrosty dolu Doueras’a. ScHrROEDER wypowiedzial to zdanie na pod-
stawie wynikow sekecyi, dotyczacych przewaznie krwistekow w poznicjszym okresie
rozwoju, t. j. takich, w ktorych niezmiernie trudno stanowczo orzec: czy otarbiajgce
krwiwylew zrosty byly pierwotne, jak S. utrzymujo, czy tez powstaly do piero nastep-
nio z wytworow podraznienia, przez krwiwylew wywolanezo, jak to NiraToN twier-
dzi. Wprawdzie ScHROEDER dodaje, ze krwistek powstaé mozo w swobodnyj ijit'r’nie
brzusznej, gdy krwotok wystepujo powolnie, albo toz rzutami w ten sposéb, ze naj-
pierwszy krwiwylew sig otorbi, a ponowny nastepuje z miejsc glgbiej lezgoych
do tego juz zamknigtego przostworu. Wylew krwi do swobodnej 'jamy brzu-
sznoj po skrzepnigeiu i stgzeniu krwi, nigdy nio praedstawia obrazu, cechujgcego krwi-
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stek pozamaciczuy; taki krwiwylew nie daje przy badanin uczucia sprezysto-
go naprezonia, ani tez nie wywoluje zboczenia w polozeniu macicy. SCHROEDER opi-
suje jeszeze jedng postaé krwistcku pozamaciezbego, gdzie guz krwisty, przowaznie
przylega do tylnej sciany macicy i przedstawiazmienny ksztalt i wielkosé, a powstaje
wtedy, gdy dolna czesé dolu Doueras’a jest zamknigta zrostami., Gdy zas caly dok
DoueLas'a jost zamkniety wskutek zapalenia zlepnego, wtedy powstaje krwistek
przedmaciczny. Moze byé on takze czesciowym objawem krwisteku zamacicznego,
locz tylko wtedy, gdy otorbienie od dna nacicy dochodzi do s$ciany brzusznej. TH.
jednak na podstawie spostrzezen swych nie zgadza sig ze SCHROEDER'em co do istnie-
nia tych rozmaitych postaci guzow krwistych i jako punkt sporny uwaza to, ze we-
dlug jego przekonania najréznorodniejsze postacie guzéow krwi-
stych woewngtrzotrzewnowych nietylkomogg pochodzié z krwiwy-
lewu do swobodnej jamy brzusznej, lecz, byé moze, ze w wigkszo-
$ci przypadkow tworzy sig¢ tylkow ten sposoéb i bez wszelkiego
udzialu poprzednich zlepéw i blon rzekomych. Autor bowiem podzie-
la zdanie NELATON'a, %ze guz krwisty jest cierpieniem pierwotnem, a otorbienic jest
sprawg, nastepows, i poglad ten opiera na spostrzezeniach klinicznych i operacyjuie wy-
leczonych przypadkach, Nadto Tm. sgdzi, 2e posta¢ i umiejscowienie guzow krwistych
wewngtrzotrzewnowych daleko mniej zalezy od zmian w otrzewny okolomacicznej,
zlepéw, blon rzekomych j zasklepienia dotu DoueLas’a, anizeli od ilogci krwi wyla-
nej i od miejsca, gdzie i z jaks szybkoscia wylew krwi nastapil. TH. jednak nie chce
przez to przeczyd temu, ze zmiany w otrzewny okolomacicznej mogg, oddzialywaé na pos
wstanie tej lub owej postaci guza krwistego; nie chee nawet zaprzeczaé powstawaniu
krwistcku pozamacicznego wskutek zasklepienia (od goéry) dolu Doucras’a; sadzi je-
dnak, 20 ostre zasklepicnie wehodu dolu Doueras’a bez zlepienia jego dolnej czesci,
zrostow i t. p. niezmiernic rzadko sie wydarza. Jezeli zas caly dol Doucras’a ulegl
takim zmianom, wtedy nie powstaje wogole posta¢ klasyczna, lecz raczej guz wysig-
kowy. Posta¢ klasyczna wymaga calliem podatnego, przestronnego i o ile moznosei
swobodnego dolu Doueras’a. Wieclkosé i glebokosé dolu Doueras’a jest rozng
u réznych o0sob; objetosé jego przy wypelnieniu pgcherza i prostnicy jost najmniejsza.
Zaglebienic to, przy zwyklej postawie ciata, tworzy najnizsze miejsce jamy otrze-
wnowej, a stad oczywiscie kazdy wylew do niego splywaé musi. Kazdy silniejszy
krwiwylew w obregbie narzadoéw miednicy wypelnia przedowszystkiem dé! Doueras'a,
wypierajac petle jelitowe, jakieby si¢ w nim wowezas znalazly, do gory. Krew zas,
jako cialo obce, wywoluje odezyn ze strony otrzewny w bardzo krotkim czasie.

Krew posiada swoistq i chwilowo rézng zdolnosé¢ do krzepnienia; zdolnosé ta zosta-
je wzmozona albo raczej ulatwiona przez przymieszke, jaks stanowi jajo plodowe
zowngtrzmaciczne. Male ilosei krwi w zdrowej otrzewny, posiadajgcej wybitng
zdolnos¢ chlonienia, zostajg, wchlonigte wezesniej, zanim zdolajg uledz skrzepnigeiu;
ma to miejsce zwlaszeza wtedy, gdy niewielki krwiwylew nastgpil pomig¢dzy petle je-
litowe. Otrzewna jednak, ulegla zapaleniu, sprzyja krzepnigeiu krwi, co utrudnia
joj wehlanianie. Im wigkszy jest krwotok, tem krew powolniej wchlania sig i krze-
pnie, a natomiast tem silniejsze wystepuje zadraznienie otrzewny. Im bystrzejszym
pradem krew wyplywa z obrazonej tkanki, tem trudniej krzepnie u zrédla krwotoku.
Nawet drobna tetnica moze sprowadzié krwotok smiertelny, gdy tymozasem krwawio-
nie zylne, a jeszcze wigeej migzszowe, ulatwia krzepnigeie krwi w blizkosci krwawig-
cego zrédla., Z takiem za$ krwawieniem mamy do czynienia przy powstawaniu gu-
z6w krwistych miednicy., Mozliwosé¢ krzepnigeia krwi, w poblizu miejsca
krwawigcego, dajo nadziej¢ ustania krwotoku, co jednakze nie za-
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lozy jedynie od ucisku powstalego skrzopu namiejsce krwawigco,
locz takze i od nastepowego odczynu otrzewny $ciennej i trze-
wowej. Jozeli krwiwylew nastapil do jamy otrzewny, - to znaczna czesé krwi ru-
chami jelit zostaje wszedzie rozniesiona i szybko ulega wcehlonieniu. Tam jednakze,
gdzie sig skrzep utworzy, powstaje odezyn w sgsiednim odeinku otrzewny i zaczyna’
sig otorbienie skrzepu. Afoli nic nalezy tego tak rozumieé, 20 zaraz wytwarzajy sig
blony rzekome naokolo skrzepu, lecz raczej wysiek plastyczny, ktory jednalze zupel-
nie wystarcza np. do zlepienia petli jelitowych. Tu. sgdzi, ze ma to wazne znacze-
nio przy powstawaniu wszelkiego rodzaju guzow krw1stych wewngtrzotrzewnowych,’
a szcezegolnic wobec krwisteku klasycznego.

Ostatni wazny czynnik stanowi sposéb powstawania krwotoku, a mia-
nowicie: czy wylew krwi nastapil odrazu, nagle, jak to bywa przy pegknieciu zylaka,
Jub tez — czy krwotok wystepuje z przerwami, cechujgcemi si@ klinicznie wydatnymi
napadami, lub wreszcie w postaci cigglego, powolnego sgczenia si¢ krwi. Te dwa
ostatnie sposoby dotyezg sig krwotokow, ktore najezescicj powstaja pray catkowi-
tem lub niezupelnem peknigciu jajowodu ciezarnego. Klinicznie przeto rézne’ te spo-
soby powstawania krwotokow przedstawiaja tak cechujgce objawy, ze istotne ich
znaczenio nie moze by¢ pominiete. '

Uwszgledniajge wszystkie dopiero co podane okoliczno$ei, nietrudno objasnié po-
wstawanie réznych postaci guzéw krwistych wewngtrzotrzewnowych bez uprzedniego
istnienia pustych przestworéw, wytworzonych przez blony rzekome. - Przypusémy, ze

dole Dovueras’'a iw najblizszej jego okolicy istniejg stosunki pra-
w1dlowe inastgpil jodnorazowy, nagly krwiwylew zezrédla, znaj-
dujgcego sig w obrebie dolu Doueras’a; wtedy nastepuje, zaleznio od ilosei
krwiwylewu, wypelnienie albo przepelnienie dolu Doueras’a. Bezposrednio potem
wystepuje wstrzas (shock) tak gwaltowny, ze chora pada, a conajmniej kltudzio™ sig
do lozka. Rozpoznanie krwotoku wewngtrzotrzewnowego jest natychmiast jasne.
Badanioe chorej nic wigeej nie wykazuje, jak tylko nieznaczne podraznienie dolnych
okolic otrzewny; dol Doueras'a przy badaniu palcem nie przedstawia calkiem nic nie-
prawidlowego. Stan chorej w danej chwili jest zatrwazajacy; lecz juz po uplywie
kilku godzin polepsza sig: tetno staje sig silniejszem, natomiast objawy podraznienia
otrzewny nieco sig wzmagajg; stan zatrwazajacy nie powraca, krwotok ustaje.. Juz po
uptywie doby znajdujemy: d6! Doueras’a nieco wypuklony, sklepienie tylne pochwy
ku dolowi zepchnigte, a macice nieznacznie ku przodowi odsuniety. W miednicy wiel-
kioj jednakze jeszcze nic sig nie wycezuwa; bolesnosé rozdetych jolit przeszkadza gleb-
szemu obmacywania dolnej okolicy braucha. W nastepnych dniach kilku uwydatnia
sig w jamio brzusznej gorne, kopulaste odgraniczenie guza, jakotoz wypuklenio ku
dolowi tylnego sklepienia pochwowego; poczynajs, wy.s.tqpow.lo wyrazno objawy uci-
sku narzadow sgsiednich. Przy sprayjajacych warunkach gorna granica dosigga srod-
ka migdzy pepkiem, a gérnym brzegiem spojenia lonowego; siega ona daleko Wy%6j,
niz dno macicy, ktore wyraznio od przodu si¢ wyczuwa. Gdyby istotnie blony rzoko-
me stanowily to kopulaste zalkonezenie guza, to musialoby sig ono uwydatnié odvazu
z pocsynajacom si¢ krzepnieciom; tymezasem tak mnio jost. Nudto bl rzekome nie
posiadajy, tak znacznej rozciggliwosci, a stad juz weze osniej uleglyby rozerwaniu. O'w a
kopula nie jest niczom innem, jak tylko pozlepianemi petlami je-
lita, przylegajgcego do krw1wylowu pomigdzy ktoromi znajduje
si¢ nieco krwi plynncj i drobnych jej skrzepow. Krwiwylew wywo-
luje coraz wigksze podr'wnionio ofrzewny, jakotez pechorza moczowego i prostnicy.
Stad pochodzi czgste pozywanie do wydalania moczu istolea; tym sposobem dot Doy~
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arag'a zyskuje na swej pojemnosei i coraz wigeej krwig sig wypelnia, juz to z tego po-
wodu, ze pewna ilogé krwi wehodzi do pustych przestworow, pozostalych jeszeze po-
ml(;dzy petlami jelit; juz tez, ze krew z miejsca krwawigcego jeszozo sig potrosze 81
czy; juz wreszcie, ze zadrazniona otrzewna wysigku plynnego przysparza.

Stezenie rozpoczyna si¢ naokolo calego obwodu w postaci oslony, okolo ktorej
otrzewna wytwarza wysiek plastyczny. Pecherz i prostnica znowu wiecej si¢ napol-
niajg, cisng od przodu i od tylu na plynne joszcze jadroi miekks osltong guza; bez-
posredniem nastgpstwem czego jest to, ze guz coraz mocniej sig wypukla na dol do
pochwy i ku gorze do jamy brzusznej. Stad to pochodzi, zc guz ten pray krwisteku po-
zamacioznym przedstawia tak cechujgcg postac.

Jak tylko zrodlo krwawienia—pgknigty zylak —dobrowolniv si¢ zamknie, rozpo-
czyna si@ wohlanianie krwi wylanej; nastgpuje to tem razniej, im guz krwisty byl
mnicjszy i im mniejszo bylo zapalenio otaczajycej go otrzewny. W miare postepuja-
cogo chlonienia, oczywiscie zmienia sig postac i wielkosé guza. W ciggn 3—4 tygodni
nawet duze guzy krwiste zwykle ulegajg wchlonicniu; daleko rzadziej pozostaja Doz
zmiany (na stale). Nie nalezy tego jednak braé w znaczeniu doslownem, albowiom
i guzy, dlugo opierajace sig wchlonieniu, z czasem zmniejszaja sie lub nawet zni-
kaja prawie bez sladu. Wreszcie jako ostatcezne zakonczenie guza krwistego moze
powstaé torbiel. '

Jezseli wylew krwi nastepuje wprawdzie doraznio lecz w kil-
ku rzutach, to aczkolwick objawy ogélne przy powstawaniu guza krwistogo beda
prawie tez same, jak poprzednio, jednakze budowa jego mozc byé rozmaita. Praypusc-
my, ze pierwszy krwotok byl znaczny i ze #rodlo jego znajduje si¢ ponizoj nowopo-
wstatego sklepienia. Ponownie wylewajacea sie krew z jajowodu rozpycha stare skrzo-
py, wypukla dno dolu Doucras’a ku dolowi, a sklepicnie jego w gore, ktore, gdy nie
jest jeszeze dostatecznie mocne, peka, i krew wylewa si¢ do swobodnej jamy brzusz-
nej. Jezeli przeciwnic, picrwszy krwotok byl niowiclki, to powstajo naprzo6d maly
guz krwisty w dole DoucLas'u ponizej Zrédla krwotoku; pray ponownym krwiwylewio
krow splywa na ten guz poprzedni i takze krzepnic; wskutek kilku nastgpnych napa-
padow pierwotny guz pokrywa sig coraz swiezszymi skrzopami. Gdy zrédlo krwiwy-
lewu znajduje sie bardzo wysoko i krwotol czgsto si¢ ponawia, to krow ponad macicy
dociera az do powlok brzusznyeh tak, 2ze powstajo zarazem guz krwisty praedmacicz-
ny. Jako pouczajgey tego prayklad TH. podaje opis spostrzeganego przoz sichio pray-
padku, leczonego przez cigcie brzuszne, ktory dobitnie stwierdsza, ze typowy lrwi-
stek pozamaciczny mozo si¢ wytworzyé bez wszclkich zwmian otrzewny dolu
Douaras’a i jego najblizszej okolicy.

Miejsce i rodzaj zrodla krwotoku maja wogole wiolkic znaczoniec. Im glebiej
w dole DouGras’a lezy Zvodlo krwotoku, tem wigeoj mozna licayé na to, 7o krwawie-
nio wkrotce ustanio,  Im zas8 wyzoj lozy zrodlo krwotoku, tem wickszy i gwaltowniej-
szy jest krwiwylew. Takiemi gleboko lezgeemi zrodlami krwotoku mogg by¢ naczy -
nia zylakowato rozszorzone: na tylnym listku wigzadla szorokiogo, na opadnigtym jaj-
niku, w splocie wicinowatym (plexus pampiniformis), n takze, byé mozo, pgknigcie
silnie unaczynionych blon i wi¢zadel rzokomych., Jajowod eiezarny, i to nio inaczej,
jak pierwotnie przyrosnigty, rzadko znajdujo sig w dole Doucras’a. Daleko czgdeic]
za to jajowody, dotknigte niezytem, bywaja w dole Doucras’a ustalone. ‘W takich
razach latwo przychodszi do wytworzenia si¢ wodniaka Iub guza krwistego w jajowo-
dzie, ktorego pekniecio, podezas najwigkszogo naplywu miesigezkowego, mozo spro-
wadzié znaczny krwotok. Jednak i zdrowy jajowod moze byé, wedlug nicktorych au-
torow, zréodiem krwotoku,
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T, zo swoich dwoch, szezegélowo opisanych przypadkow dochodzi -do wnio-
sku, ze krwistcki powstaé moga na gruncie cicrpienia przydatkow macicy, szezeg6l-
nioj zapalenia jajowodow bez cigzy jajowodowej; a nadto mogsg sig tworzyé w swo-
bodnym dole Doucras’a, co T, nicledwo za prawidlo uwaza.

Krwistek pozamaciczny niezawsze lezy zupelnio w linii ‘srodkowoj, lecz zbacza
wigcej na jedng strong, a mianowicie na te, po ktorej znajduje sig zrodlo krwiwylewu.
To siedlisko boczne bedzie wydatniecjsze w tych przypadkach,
w ktorych krow powolnie wyplywala, raczoj si¢ sgczyla, co spray-
ja natychmiastowemujej krzopnigein w blizkosci miejsca krwa-
wigcego. Takie krwiwylowy prawie wylacznie wywolujo poronienie jajowodowe.

TH. polemizuje z SAENGER'em, ktory utrzymuje, ze kazdy krwistek, pochodzacy
z krwotoku jajowodowego, jest przedowszystkiom okolojajowodowym; ze zachowanio
sig i polozenie jajowodu wyznacza zarazem i polozonie dla krwisteku; ze o tyle, o ile
ujscie brzuszne jajowodu jest zwrocone ku zaglgbieniu Doueras’a albo na dniec jego
lezy, krwistek bedzie pozamaciczny, a bynajmniej nie z tego powodu, ze krew swoim
ciezarem tam si¢ gromadszi, jak to wielu jeszeze utrzymuje; #o wreszcie tam, gdzie
dot DoueLas’a nie istnicje, czy to wskutcek zrostow, czy tez wypclnienia go tylozgigts,
macicg, lub guzem, powstaje wylgeznie krwistek boezny, juko haematocele peritubaria
sinistra s. dextra. Przy ujsciu jajowodowoem, skierowanem ku gorze i do przodu, po-
wstajo haematocele ante-recte suprauterina.

Ta. na poparcie swych pogladéw, juz wyzej podanych, a do pewnego stopnia
roznigoych sig od SAENGER’owskich, podajo opis dwoch przypadkow guzow krwistych
boczuych przedmacicznych, w ktorych dokonal cigeia brzusznego i przekonal sie, ze
pierwotne istnienie zlepow w dole Doueras’a, w praydatlkach i pozostalem pertmetrium
nie jest warunkiom niezbednym. Tu. owszem sgdzi, #c wszaystkic postacie guzow
krwistych wewngtrzotrzewnowych daleko czgsciej powstaja skutkiem krwiwylowow
do swobodnej jamy brzusznej, Ti. nadto jost zdania, zc w swiezych przypadkach guzow
krwistych sposob ich powstawania da sig zawszo wykaza¢, a tem samem dokladniej
mozna okreslié rokowanie ileczenie. Owe boczne guzy krwiste zdaniem Ta. prawie
bez wyjatku sg nastepstwem peknigeia jajowodu cigzarnego. Aczkol-
wiek cigza zewnatrzmaciczna w otyologii guzow krwistych we-

wngtrzotrzewnowych odgrywa piorwszorzedng role, to jednakszo,

nie ona sama wylacznie je wywolujo; niezawodnio biorg w tem
udzial stanly chorobowe przydatkow macicyinaczyn krwionosnych,
w obrgbic otrzewny okolomacicznej si¢ znajdujgeych. Prawie wy-
lgcznie guzy krwiste wowngtrzotrzewnowe powstajg z krwotokow
zylnych i migzszowych; ztgtniczych zas, gdy peknie nieco znacz-
niejsze maczynie, i wtedy najezgéciej krwotok jest smiertelny.
Guzy krwiste wewngtrzotrzownowe, odpowiednio do ich prayczyny i ksztaltu,
przedstawiaja tray grupy, pod wazgledom klinicznym i rokowania rézne majgce znacze-
nie, a mianowicie: 1) klasyczne krwistoki pozamaciczno bez anamnezy cigzy zewngtrz-
macieznej; 2) takiez krwisteki z takows anamnezy; i 3) guzy krwiste boczne z ana-
mnezg, cigzy zewnatramacicznej, ktore bardzo czgsto kojarzy sig z guzami krwistymi
w dole DoucLas’a. Jozeli ozestosé zaplodnienia nastgpowego swiadezy o powrocio
narzgdu pleiowego do stanu zupelnio prawidlowego, to typowy krwistek poza-
maciczny daje pomyslniejsze rokowanie, niz mniej wigcoej boczne
guzy krwiste wewnatrzotrzewnowe, nieregularnego ksataltu, ktorych wy-
razno siedlisko boczne wskazuje jako zrodlo krwotoku jajowod. Poronienie jajowo-
dowe, a glownie niczupclne, jest tez wylqezny przyczyng tych nietypowych guzéw
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krwistych. Rokowanie w praypadkach tych nie jest tak pomyslne co do zupelnego
powrotu do stanu poprzedniego, nictylko dlatego, zo czestokroé jajo, tkwigco jeszcze
w jajowodzio, sprowadza ponowno krwotoki, a przez to nowe sprawy zapalne w otrze-
wny macicy wywoluje, lecz i z tego powodu, zo wielo z podobnych chorych, przed zupa-
dnigciem na guz krwisty przechodzilo zapalenic przydatkow macicy.” Za tem prze-
mawia bardzo wyraznie ta okolicznosé, zo miedzy togo rodzaju choremi znajduje sig
bardzo wiclka liczba kobiot, pierwotnic lub wtornic nicplodnych. Glownie pogar-
sza rokowanie pochodzenic guza krwistego od ciazy zewngtramacicznoj, i t6 tembar-
dziej, im rozleglejsze zmiany uprzedunio istnialy w otrzewny okolomacicznej; im- otrze-
wna ta jost mnicj zmieniona, tem pomyslniejsze bedy warunki do szybkiego wchio-
nienia i zupelnego wyzdro sienia.

(D: ny).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

150. HorniemanN (Wiesbaden). Egipt jako stacya klimatyezna. ChociaZ prze-
szto od lat 4o Egipt znany jest jako miejscowos¢ kuracyjna, jednakie dopiero
w ostatnich czasach zwr6cono wigksza uwage na jego znaczenie lecznicze, a je-
dnoczesnie liczba szukajacych tu pomocy znacznie sig zwigkszyla. Wobec tego
interesujgcem moze by¢ sprawozdanie, jakie przedstawil autor na zasadzie wrazen,
zebranych w ciggu kilkomiesigcznego pobytu w Egipcie.

Przedewszystkiem autor zadaje sobie pytanie, czy i o ile chorzy, wysylani do
Egiptu, wlasciwie sa tu kierowani. Przy rozstrzyganiu pytania tego zwraca¢ nalezy
uwage nietylko na stopien rozwoju choroby, lecz wiecej moze na swoisty charak-
ter choroby i indywidualnos¢ chorego. Krotki zaledwie pobyt w Egipcie przeko-
nywa, jak niedoktadne sg wiadomo¢ci nasze w sprawie oddzialywania suchego po-
wietrza na chora blone sluzowa narzadéw oddechowych. Szczegolnie niejasny jest
wplyw ten w pewnych nieZytach z obfita wydzielina, a takze w rozszerzeniach
oskrzeli. Czesto z bytnia sucho$¢ powietrza niszczy caltkowicie dobre wplywy, wy-
wierane przez czystos¢ tegoz. Wogole najlepiej czuja sie tu chorzy, ktorzy cier-
pia na poczatki nieZytu z nacieczeniem, nawet z niewielkiemi jamami i, co szcze-
golnie wazne, ci, ktorzy poprzednio miewali krwotoki. Na tych ostatnich suche
powietrze wywiera wplyw wprost zdumiewajacy. O ile wiec wskazany jest klimat
suchy, a daleka podroz nie stanowi wielkiej przeszkody, to najodpowiedniejszem
miejscem pobytu jest Egipt. Surowa czesto zima Riviery, z jej wiatrem i deszcza-
mi, czynia miejscowos¢ t¢ w kazdym razie mniej odpowiednia od Egiptu. Pogoda
tu stala, deszcz prawie nieznany. Tylko przy koncu zimy (w marcu lub kwietniu)
panvje w ciggudni kilku silny wiatr poludniowo-zachodni—Chamsin. Wiatr ten wy-
wiera na niektorych przyjezdnych. wrazenie przygnebiajace, lecz wigkszo$¢é cho-
rych na pluca i nerwy znosi go dobrze. Chory przez caly czas pobytu swego moze
przebywaé na powietrzu. Ranki bywaja chlodne, lecz powietrze ogrzewa si¢ nader
predko, skutkiem czego poranki i wieczory naleza do chwil najprzyjemniejszych.

Procz chorych na pluca, i inni chorzy znajduja tu sprzyjajace do wyzdrowie-
nia warunki, a nawet by¢ mofe w wigkszym jeszcze stopniu. Przedewszystkiem
powiedzieé to nalezy o chorobach nerek. Juz w pierwszych dniach pobytu zmniej-
sza sie bialkomocz, ktory w wielu podostrych 1 w wiekszej czesci przewleklych
i migZszowych przypadkow stuzy do pewnego stopnia za miare natgzenia choroby.
Przyczyna tego zjawiska spoczywa, zdaje si¢, w podniesieniu si¢ cieploty’ skory.
‘Naczynia skorne rozszerzaja si¢ pod 'wplywem cieploty powietrza, gdy su-
chos¢ powietrza nie dopuszcza nigdy do potow. Szybka przemiana materyi,
‘uskuteczniajaca si¢ droga skoéry, zmniejsza prace nerek. Nawet u 0sob zdrecwych
zmniejsza sig ilos¢ moczu bez widocznych potéow. “Jednoczesnie daje sig zauwazy¢
poprawa:w stanie ogolnym. Procz chorych na nerki naleZzy w dalszym ciggu wy-
mieni¢ chorych na gosciec stawowy i neurastenig. Pierwsi znajdujg tu bezwatpie-~
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nia odpowiednie dla siebie warunki. Co sig za$ tyczy drugich, to nalezy zachowy-
waé pewng ostroznos¢ w polecaniu Egiptu, jako miejsca leczniczego. Dla mie-
szkancow Niemiec, a szczegolniej potnocnych i potnocno-wschodnich czesci; wa-
runki klimatyczne Egiptu, nadewszystko zas nadmiar swiatla, dzialaja draznigco,
co dla ostabionego uktadu nerwowego jest zupelnie nieqdpowiednie. Zreszta te
same warunki klimatyczue dziatajag na jednych podniecajaco, na innych, szczegol-
niej cierpiacych na niedokrwistos¢, oslabiajaco, nuzaco, kiedy zndow innych tak
draznia i pobudzaja, Ze wywolujg bezsennos¢. Z drugiej jednak strony, ten nadmiar
$wiatla, ta cisza, ta bezbrzeZna, samotna pustynia, wreszcie cata przyroda—na wielu
chorych nerwoWwych dziala tak znakomicie, jak moZe zadna inna miejscowosé. Wo-
gole spotykamy tu ogromng réznorodnos¢ wplywow i warunkow, co lekarz, dobrze
i szczegotowo z warunkami miejscowymi obznajmiony, skutecznie moze wyzyskac
w celach leczniczych.

Dla wszystkich wogole chorych nieobojetna jest rzecza, do jakiej czesci
Egiptu uda¢ sig¢ maja. W Dolnym Egipcie z najodpowiedniejszych miejsc pobytu
wymieni¢ nalezy: Kairo, Giseh, Heluan, Ramleh, w Gérnym Egipcie Luxor i As-
sudn. Oile to jednak jest mozliwe, chory powinien korzysta¢ z klimatu catego
Egiptu i zmienia¢ miejsce zamieszkania stosownie do pory roku. Podczas najbar-
dziej goracej pory roku winien wybraé miejsce pobytu w Dolnym Egipcie; potem,
po nastapieniu chlodniejszej pory, moZe si¢ udaé do Gérnego Egiptu i zatrzymac
si¢ w Assuanie lub Luxorze, skad powrocié moze w koiicu lutego lub w poczatku
marca znbéw do Dolnego Egiptu.

Co sig tyczy Gornego Egiptu, to H. wlasnego d oswiadczenia w tym wzgledzie
nie posiada; jednakze osoby, obeznane z ta czescia Egiptu, odzywaja sig z wiel-
kiem uznaniem o znakomitych warunkach klimatycznych tej czesci.

Z trzech stacyi klimatycznych Gornego Egiptu: Kairo, Giseh i Heluan, pier-
wsza t. j. Kairo najmniej jest dla chorych odpowiednia. Szalony ruch w tej staro-
zytnej metropolii Wschodu, ogromna ilos¢ wrazen, jakie odbiera tu podréznik na
kazdym kroku, cala masa przedziwnych, a nieznanych europejczykowi szczegotow,
utrzymuja w stanie ciaglego a niepozadanego podniecenia. Jezeli dodamy do tego
zanieczyszczenie powietrza, silny zapach tluszczu baraniego na wszystkich prawie
ulicach, to przekonamy sie, Ze diuzszy pobyt w Kairze prawdziwie niebezpiecznym
okazac si¢ moZe. Nadto, wskutek blizkosci Nilu, miejscowosé jest o wiele wilgo-
tniejsza od innych. JeZeli pomimo to wszystko pobyt w tem miescie nie okazuje
si¢ szkodliwym, to zawdzigczaé to nalezy potedze stonica afrykanskiego.

Inaczej przedstawia sie Giseh, albo wlasciwiej moéwiac, zaklad hotelowy Me-
na-House w pobliZu piramid. PoloZona prawie w pustyni, albo $cislej mowiac, na
jej brzegu, otoczona z jednej strony ciemno-zielonemi polami, a z drugiej bezpo-
$rednio stykajgca sie z niebotycznemi piramidami Cheops, Chefren i t. d., poprze-
rzynana wreszcie pojedyniczemi palmami lub laskiem palmowym, miejscowosé ta
istotnie przedstawia rozkoszny pobyt. Dodajmy do tego powietrze przezroczyste,
wolne od pytu i kurzu wielkomiejskiego i wilgoci, nadto hotele urzadzone z kom-
fortem i wszelkiemi wygodami. Ucigzliwymi dla chorego moga tu by¢ jedynie sto-
sunki z obcymi, krzyk, ciagly gwar beduinow, ktorzy stale ofiarowuja swoje ustugi.

Ci jednak chorzy, ktérzy pragna odetchnaé prawdziwie $wieZzem powietrzem
pustyni i 2y¢ spokojnie w dali od zgielku, najlepiej czu¢ sie bedg w Heludn w Dol-
nym Egipcie na prawym brzegu Nilu. Powstanie swe i rozwoj zawdzigcza miastecz-
ko slynnym juz w staroZytnosci Zrodlom siarczanym. Miasteczko wogole odzna-
cza si¢ malowniczem potoZeniem, okolice takze sa petne uroku. W Helu4n, bar-
dziej niz gdziekolwiek, wystepuje w calej pelni klimat pustyni ze wszystkiemi
swemi stronami dodatniemi; nadto spokdj, cisza pustyni razaca stanowi sprze-
cznosé¢ z gwarem Kairu i Mena-House. Doda¢ takZe nalezy, Ze i hotele tutejsze
zapewniajg wszelkie wygody. Pozostaje tylko do Zyczenia, aby towarzystwo,
w ktorego rekach spoczywa przyszlosé tej miejscowosci, postarato sig o ulepszenie
drog do miejsc, stuzacych jako cel wycieczek, a nadewszystko o bardziej odpowie-
dnie urzadzenie kapieli siarczanych, ktore wszakZe waznym moga by¢ czynnikiem
w leczeniu chordob nerek i gostca stawowego., Powiedzie¢ wszakZe nalezy, Ze
w kazdym razie duzo juz zrobiono, aby z miejscowosci, poloZonej w srodku pustyni,
uczyni¢ znakomitg stacye klimatyczng. :

PEIA

)
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Na zakoinczenie doda¢ nalezy jeszcze stéow kilka, aby odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak diugo trwa¢ winien pobyt w Egipcie. Chory winien opusci¢ Europe przed
nastapieniem zimna, wiatrow i wilgoci, a wraca¢ moze dopiero wowczas, kiedy
napewno liczy¢ moZe na cieple powietrze. Dlatego tez wyjazd powinien naste-
pewac jeszcze w pierwszej polowie listopada, zas powrdt nie wezesniej, jak w po-
czatku maja. Przy wczesniejszym powrocie znaczna rdznica w temperaturze mo-
ze bardzo niekorzystnie oddziala¢, szczegolniej na chorych na pltuca i nerki. Dla
tych ostatnich, t. j. dla chorych na nerki byloby najkorzystniej, o ile naturalnie
warunki osobhiste pozwalaja, przedluzy¢ pobyt swoj w Egipcie do lipca. nastgpnie
uda¢ si¢ do Syryi lub Palestyny, skad w konicu pazdziernika wroci¢ do Egiptu, aby
tam przeby¢ druga zime.

Kto raz poznat warunki klimatyczne Egiptu, ten czuje sie nietylko powola-
nym. lecz poniekad obowigzanym prowadzi¢ propagande w tym kierunku. alho-
wiem najmniej spostrzegawczy badacz nie moze nie by¢ zachwyconym tem bo-
gactwem srodkow i sil, jakie przyroda skupita w tym kraju i jakie moZna wyzyskaé '
ze znakomitym skutkiem w celach leczniczych. ;

(Deutsche medicin, Wochenschrift. 1895. N. 34.). M.

151. Grancuer. Czestos¢ i wyleczalnosé gruzlicy. Prof. GRANCHER zwraca
uwage na to, iz o czestosci gruzlicy wnosi sie zwykle z oficyalny ch wykazow $mier-
telnosciy i aczkolwiek w wykazach tych liczba zmarlych nu gru zZlice stanowi prze-
wage w porownaniu ze smiertelnoscia z innych chorob, to liczba ta jest prawie ni-
czem wobec olbrzymiej liczby przypadkow gruzlicy, nie konczacych sie $miercig
z tejze choroby. Wedle urzedowej statystyki. ogélna §miertelnosé we Francyi wy-
nosi 22 zgony na 1000 jednostek rocznie. W cyfrze tej miesci sie 3—4 zgonéw
z gruzlicy, zatem nieco wiecej, niz sidédma czesé¢ wszystkich zgonow. Tymczasem
D-r BROUARDEL, robigc badania posmiertne zwlok w paryskim domu przedpogrze-
bowym, zwanym la Morgue, przekonal sig, Ze na 10c osobnikéw wogble, przypa-
da 6o gruzliczych, aczkolwiek ma sie tam do czynienia ze zwlokami osobnikow
zmarlych gwaltowna smiercia, po najwigkszej czesci zupelnie zdrowych. Na pod-
stawie wyniku tego moznaby przyja¢, Ze odsetka 60 moze nie' przekracza bardzo
rzeczywistej odsetki osobnikow gruzliczych, w pew nych przynajmniej warstwach
zaludnienia ParyZa.

Do podobnych calkiem wynikow, acz inna zupetnie droga, doszedt D-r Promni,
badajac zwloki osobnikéw zmarlych na wszelkie inne choroby, lecz nie na gruzli-
ce. Badacz tev zastrzykiwal swinkom morskim roztarte gruczoty chlonne, z oso-
bnikow tych wziete, i przekonal sig, Ze w 40 przypadkach na 100, swinki ulegaty
typowej gruzlicy. Rozprzestrzenienie si¢ przeto lasecznika gruzliczego jest tak
powszechne, ze okoto !f; czesci wszystkich ludzi nosi go w sobie; ijezeli z 1000
jednostek nie umiera rocznie wigcej, biorac przecigciowo, niz 3—4 osoby z gruzli-
cy, to natomijast w tymze tysigcu znajduje si¢ do 350 jednostek gruzliczych, rozu-
miejac pod tem okresleniem posiadaczy lasecznikéow Kocn'a, aczkolwiek nie zdra-
dzaja si¢ one u nich zadnymi widocznymi objawami.

Z drugiej strony, przypatrzmy si¢ dzieciom roznych klas spotecznych, a szcze-
golniej dzieciom klasy biednej. Ile tam jest osobnikow stabo rozwinietych, nedz-
nych, dotknietych zolzami przynajmniej w polowie; a jednak wigkszosé z nich do-
chodzi sredniego wicku, wiek ten przekraczallub nawet doZywa starosci, jak i inni.
Majac dane te na wzgledzie, prof. GRANCHER na pocieche ludzkosci wypowiada
zdanie, ktoreby sie moglo wydaé¢ paradoksalnem, Ze gruzlica nalezy do najbardzie;j
wyleczalnych chordb.

Zwroci¢ naleZy uwage i na to, Ze zbytnia czesto$¢ gruzlicy nie stanowi wyla-
cznosci, miastom wielkim wlasciwej. W niektorych departamentach Francyi, jak
np. Creuse, gruzlica jest czestsza, niz w innych. Daleko rzadsza stosunkowo jest
w Céte-d’or, kraju bogatym, ktorego mieszkarncy nie emigrujatak do Paryza, jak
z Creuse, Ci ostatni, nabywszy zarodku choroby w stolicy, powracajg potem
z nim do siebie, innym go udzielajac. ,

Jest rzecza pewna, iz zarobwno w miescie, jak i na wsi, liczba Smiertelnych
przypadkow w poréwnaniu z liczba jednostek gruzliczych jest bardzo nieznaczna.
Sa'(xix])oistne wyleczenie si¢ z gruzlicy, t.j. li tylko sitamisamej przyrody, jest tu pra-
widlem,
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Prof., G., badajgc drogi, ktoremi samoistne leczenie przychodzi dp skutku, bie-
rze pod uwage: dzialanie Jasecznika na tkanki i wplyw toksyn t.j. tuberkuliny.
Nie w laseczniku szuka¢ nalezy przyczyny zgubnego wplywu na tkanki, lecz w tu-
berkulinie, na dzialaniu ktorej polega cale niebezpieczefistwo. Aby wyleczyé
gruzlice, nie jest dostateczne zabi¢ wszystkic laseczniki, jakie sig w chorym ustro-
ju znajduja; nalezaloby jeszcze zwloki ich usunaé (gdyz nawet martwy lasecznik
zawiera w sobie substancye czynne,jakie za Zycia z siebie wydzielatl),

co jest nie-
mozebne.

Zatenrtylko przeciw tuberkulinie dzialac nalezy, i wtedy tez bedziemy
mogli powiedzie¢, Zze posiadamy w reku $rodek leczniczy przeciwgruzliczy, gdy
znajdziemy substancye, majaca wlasnosé zobojetniania szkodliwego wplywu tuber-
kuliny, t. j. majaca wlasnosci antytoksyczne, czyli antituberkuline.

Szczesliwe wyniki, jakie otrzymujemy na .drodze operacyjnej w gruzliczem
zapaleniu oplucnej lub otrzewnej, objasniaja sie usunigciem (toksycznego) plynu,
chronigc tym sposobem ustréj od wessania tuberkuliny. Po otworzeniu i optuka-
niu jam laseczniki nic sg juz zdolne do wytworzenia nowego zapasu toksyn. Od
tej chwili moga by¢ onc pokonane wysitkanii pierwiastkow komorkowych, nie prze-
szkadzajac do wyleczenia,

Zolzowe i artrytyczne postacie suchot ptucnych lecza sie samoistnie t. j. sita-
mi przyrody, gdy tymczasen suchoty o przebiegu ostrym, t. zw. phthisis florida, sa
grozne.

Im sprawa gruzlicza jest dawniejsza, tem mniej przedstawia dla ustroju nie-
bezpieczenstwa, nie tracac nic ze swej zaraZliwosci. Jako przyktad przytacza
prof. G. przypadek, w ktorym pewien suchotnik poslubit cztery zdrowe kobiety,
jedne po drugiej, i udzielil im zarazy, tak, Ze wszystkie bez wyjatku w ciagu krot-
kiego czasu zmarly na gruzlice, gdy tymczasem on sam przezyl je wszystkie.

Wszelkie oslabienie ustroju, z jakiegokolwiekby ono pochodzilo powodu,
usposabia w najwyZszym stopniu do gruzlicy, ktora wtedy staje sie choroba $mier-
telna; tu naleZy: praca wycienczajaca, niedostatek, alkoholizm, przymiot i wreszcie
okres zdrowienia po przebyciu chorob zakaznych.

Gdy dany osobnik dotknigty zostal zaraza, bedac zupelnie zdrowym, nie da
si¢ opanowact lasecznikom bez stoczenia z nimi zacietej walki; skutkiem tego zy-
skuje on na czasie, laseczniki moga byé¢ unieruchomione, wreszcie moze nastapic
zupelne wyleczenie. Srodek, jakiego ustréj uZywa w celach samoobrony, polega
na otorbieniu lasecznikéw zapomoca tkanki witoknistej; atoli ustréj moze podotaé
temu zadaniu tylko wtedy, gdy byt zdrowym w chwili, gdy go choroba zaskoczyla.
Ogoblny przeto z powyzszego wniosek, ktory sie wyda¢ moze zbyt naiwnym, lecz
ktory odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy, brzmi:najlepszym srodkiem
przeciw gruzlicy jest zdrowie.

(Budiet. méd. de Paris. 10 Oct. 1895). il

152. Grawrrz. Zmiany W sktadzie krwi pod wptywem zaburzen w krazeniu.
Dla uniknigcia pomytek, spowodowanych przyczynami ubocznemi, jak zmianami
w nerkach, wunerwieniu migsni naczyi krwionosnych, ogolng niedokrwistoscia,
autor bral do badan krew od 0séb ze swiezemi zaburzeniami w krazeniu wskutelk
wady serca, lub tez od chorych na przewlekle cierpienia’serca, z niedostateczng
dzialalnoscia tegoz narzadu, bez wigkszych zmian w innych narzadach; krew byta
brana zawsze z tych samych czesci ciala: z powierzchownego nadciecia konca
palca lub ucha i z 2yly lokciowej. Krew Zylna okazywala si¢ stale znacznie ubozsza
w cialka czerwone i biale i w czesci sktadowe state, a znacznie bogatsza w wode,
niz krew z cigcia skornego; roznica powigkszala sig ze wzmozeniem obrzekow
i niedostatecznosci sity serca. Fakt ten obala zupetnie do$wiadczenia OERTEL’a,
ktéry znajdowal, Ze z naczyn wlosowatych przesycza sig woda do tkanek, wskutek
czego krew w zylach jest wiecej zgeszczona i zawiera wiecej czesci stalych, Ze
zatem rozwodnienie krwi przy chorobach sercanastepuje wskutek zwyktego wpro-
wadzania do ustroju plynow przy zmniejszonem wydzielaniu tychze. Wnioskami
tymi OERTEL kierowal sie przy leczeniu chordb serca i nadawal im szerokie zasto-
sowanie. Przy wadach zastawkowych w przypadkach swiezo naruszonej rownowa-
gi'w kraZeniu znajdowal GrAwrrz znaczne zmniejszenie czesci stalych we krwi
i surowicy i nadmiar wody w tej ostatniej. Z powrotem do obiegu prawidlowego
i zrownowaZeniem dzialalnosci serca, nastgpowalta zmiana w kierunku prawidlowego



977

ustosunkowania czesci sktadowych krwi. Zmiany te wystepowaly przy kaic'lem za-
burzeniu, nawet przy silniejszem biciu serca, ustgpowaly przy  powrocie kra,:-
zenia. Zmiany te zaleza od zmniejszenia sie sity serca, obnizenia cisnienia krwi,
mniejszego napelnienia ukladu tetniczego, co wywoluje zmniejszenie wydzielin
nerkowych, rozszerzenie naczyn wlosowatych i przesigk wody z tkanek do tych
ostatnich, wskutek czego krew, w miarg zbliZania sig do zyl, staje sie bf;rd21ej wo-
dnista. Przy obrzekach przewleklych i zastoju wskutek wad serca, ilos¢ wody we
krwi zmniejszala sie, zgeszczenie i liczba czerwonych ciatek powigkszaly sig
i, wbrew poprzednim twierdzeniom, zgeszczenie bylo wigksze w n?.czyl'u.a.ch. wloso-
watych, niz w zylach. Wodnistos¢ surowicy troche zwiekszala sie. éjanS}(a: te
najsilniej wystepowaly w obiegu malym wiacznie z sercem prawem, co objasnia
si¢ nadmiernem rozszerzeniem naczyn wlosowatych, stykaniem sig na znacznie
wigkszej przestrzeni rozszerzonych naczyn z powietrzem, wol.niejszym obiegiem
krwi i znacznie szybszym oddechem, ktére to czynniki prwoduja znaczne wydzie-
lanie wody z powietrzem. Pewng role gra tutaj przesiakanie plynu do tkanek
wskutek utrudnionego odptywu zZylnego do serca. Nasktad krwi wplywa teZ po-
dtug autora przesigk w kierunku odwrotnym t. .z tkanek do naczyn, i badajac
krew w przejsciu z tetnic do zyl,znajdowal G.tem wieksza wodnistos¢, w miare, jak
krew zblizala sig do zylnej. Wskutek tego przy zaburzeniach przewleklych w kra-
Zeniu mamy ostatecznie normalng prawie lub zlekka obniZzona koncentracye przy
znacznem rozwodnieniu surowicy. To teZ po osadzenia sig cialek krwi pozostata
czes$¢ zawiera bardzo znaczng ilo$¢ wody i wolna hemoglobine.

W niektorych przypadkach, zakonczonych $miercia, ilos¢ tej ostatniej byla
bardzo znaczna. Przyczyna zjawiska tego jest powigkszenie CO? we krwi, co we-
dtug LANDOIS zmiejsza zdolnos¢ czerwonych cialek do utrzymywania w stanie zwig-
zanym hemoglobiny, a wskutek rozluznienia zwiazku hemoglobina bardzo latwo
wydziela sig i nastgpuje znacznie silniejsze rozpadanie si¢ czerwonych cialek w wa-
trobie, wzmozZone wytwarzanie 26ici z nastepcza zolttaczka, dosy¢ czesto spostrze-
gang u chorych na serce. W poéznych okresach choroby zmiany wtorne, powsta-
jace pod wplywem uposledzonego krazenia i odZzywiania, utrudniaja wyjasnienie
wzajemnego stosunku dziatalnosci serca, sktadu krwi i sokow tkankowych. Powig-
kszenie ilosci czerwonych ciatek przy chorobach serca z zaburzeniami w kraZeniu
tlomaczg niektérzy rozmnozeniem ich. Podobne zjawisko, tylko w wigkszym sto-
pniu, spostrzegamy w gorach, gdzie w przeciagu kilku lub kilkunastu godzin, przy
przejsciu z rowniny na szczyty gorskie, ilosé¢ ciatek czerwonych znakomicie sig po-
wigksza. Paul Bert, ViavLr, Eceer, WoLr i Koeppg, badajac zjawisko to, zna-
lezli, Ze ilo$¢ czerwonych cialek pomnaza si¢ odpowiednio do wysokosci, rozrze-
dzenia powietrza i mniejszego nasycenia krwi tlenem. Wskutek tych spostrzeZen
i faktu, ze we krwi znajduja si¢ wtedy liczne postacie przejsciowe, stworzono hy-
poteze, Ze powigkszenie liczby czerwonych cialek odbywa sie przez rozmnoZenie,
wywolane podraznieniem narzadow krwiotworczych mniejsza zawartoscia we krwi
tlenu i rozrzedzeniem powietrza. PIERRE MOVUE i REINERT przeniesli owa hypoteze
na chorych sercowych, u ktorych jakoby powiekszenie ilosci ciatek czerwonych
przez rozmnoZenie odbywa sig wskutek ubytku tlenu we krwi. Twierdzenie to
nie wytrzymuje krytyki, gdyz trudno przypuszczac, zZe podczas wznoszenia sig
w gore moga wytworzy¢ sig takie ilosci czerwonych ciatek, a zwigkszenie ich licz-
by jest wzgledne i pochodzi ze zgeszczenia krwi z powodu znacznej utraty wody
w gorach. Postacie przejsciowe zas pochodza z rozpadu czerwonych ciatek.

Jeszcze mniej moZe znalezé zastosowanie teorya rozmnazania przy chorobach
serca. Nie widzimy tez rozmnoZenia czerwonych cialek w innych stanach analo-
gicznych, w ktorych nasycenie krwi tlenem jest teZ utrudnione, np. przy odmie
piersiowej, przy duzych wysiekach w optucnej. Przytem w chorobach serca p»-
wigkszenie liczby czerwonych cialek nie jest najsilniejsze podczas najwigkszej
dusznosci; przeciwnie, wystepuje ono daleko wybitniej przy poprawic dziatalnosci
serca, stanu ogolnego i zmniejszeniu dusznosci, co jest zupelunie sprzeczne ze wspo-
mniang teorya. :

(Deutsches Archiv fir kiinische Medicin. Bd. 54, 1895).
A. Bialobraeski,
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153. Trererier. Chlrurgiczne leczenie zapalen zakaznych pecherzyka i drég zot-
ciowyeh, Leczenie wewnetrzne tych zapalen, ktore sa wszystkic pochodzenia za-
kaznego, absolutnie nie prowadzi do celu. Lekarze obecnie zgadzaja sie na ope-
racye w preypadkach zapales ropnych.  Précz tego s jeszcze przypadki zapalen
pecherzyka i drog zotciowych bez ropienia, w ktorych zabieg chirurgiczny jest tez
konieczny, te bowiem przypadki, pozostawione samym sobie, koficza sie Smiercia.
W przypadkach tych wskazaua jest cholecystostomia, ktéra przedstawia nastepu-
jdce korzysci: odrazu wypuszcza sie zawartos¢ pecherzyka Zolciowego wraz z ka-
mieniami: dalej zote, wyplywajac, zabiera ze soba pierwiastki gnilne, bedace w dro-
gach Z6tciowych; tym sposobem w kotcu drogi te beda poczesci odkaZone.

Przypadek pierwszy autora dotyczyt chorej 43-letniej, cierpigcej na kolke
watrobowa od lat dwach, Zottaczke przewlekls i goraczke od wielu tygodni., Wy-
konano cholecystostomie, wydohyto kilka kamieni z pecherzyka i zaloZono sa-
czek.  Gorgczka ustapila odrazu, 76}¢ wyplywala latwo, po 15 dniach stolce byty
zabarwione; we dwa tygodnie potem chora mogla wychodzié, majac przetoke, kto-
r3 pozostawiono dlatego, Ze male kamienie jeszcze si¢ wydzielaly, a nadto przy
badaniu znajdowano w Zélci, wydzielajacej sie przez przetoke, stale laseczniki
okreznicy, thociaz ilog¢ bialych cialek krwi znacznie sie zmniejszyla., Oprocz te-
go operowal T. z dobrym skutkiem jeszcze dwie podobne chore,

(La scmaine médicale 1595 N. 52). w..S.

O 'ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. pazdziernik r. b.

Pozostalo 7. poprzedniego miesigcea choryeh 62 (m. 31, k. 31); praybylo w paZdzierniku
114 (m. 49, k. 65); wypisalo si¢ 110 (m. 51, k. 59); zmarlo 8 (m. 3, k. 5): pozostalo na mie-
sige nastepny chorych 56 (m, 26, k. 30).

Ogodlva liczba choryeh byta nieco mniejsza, niz w miesigen ubieglym. ale bezporéwnania
wigksza, niz w odpowiednim czasie roku zesztego. Glowng chorobg panujgea u dorostych byta
w dalszym ciagu ro6za ipo czeéei biegunka krwawa, ktéra do§é licznie jeszeze wystg-

Pierwszej mieliémy w ubiegtym miesigcu az 44 praypadki (m. 11, k. 33). t. j. tyle, ile

powala,
W wiekszodci

we wrze$niug przebieg wszakze choroby byl nierownie cigzszy, niz  dotychezas.
przypadkow réza wystepowala w postaci pgcherzowej, z zaburzeniami mézgowemi; liczne ro-
wniez byly przypadki rézy zgorzelowej, jak réwniez z powiktaniami ze strony plne. zotydka i ki-
szek,  DProcz rozy t. zw. samoistnej. ezgsto widywaliSmy i roze przyranng (chivargiczng), oraz
kilka przypadkéw rézy gardzieli. Uderza znaczna przewaga chorych kobiet, ktérych mieli$my
3 razy wigceej, niz mezezyzn, Smiercizg % powodu powiktan zakonezyly sig 4 praypadki (m. 2,
k. 2). Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Wspélna 26 i 34, Szpital Sw. Ducha, Pariska 4, 21, i 52;
Przyokopowa 16, Chlodna 32, Ogrodowa 13 i 68; Grojecka 15, Rycerska 4, S-to Jerska 26,
Browarna 10 i 21; Wlodzimierska 2, Wolska 451 33; Solna 8, Zielna 2, Nowolipie 4, Gesia
103, Dziclna 9, Sliwicka 14, Hoza 16, Mostowa 8, Zelazna 44, F'reta 53, Sliska 6 i 48; Brukowa
21 5; Niska 52, Szpital Dz. Jezus, Tucka 37, Wolyiska 11, Muranowska 13, Karmelicka 3, -
Smocza 16, Kacza 25, Pawia 47 i Krélewska 35, g

Co sig tyeszy biegunki krwaw ej, ktorej mieliSmy praypadkéow 31 (m, 16, k. 15), to prze-
bieg jej byl znacznie lzejszy i krotszy, niz w miesiyen ubiegtym, 4 (m. 1, k 3) $miercig zakoii-
czone przypadki odnosza, sig przewaznie do chorych dawnicj praybylych. Chorzy pochoduili
z nastepujgeyeh ulic i domow: Plac Krasinski 1, I'ranciszkaiiska 2, Mokotowska 43, Zelazna 36,
Stalowa 19, Litewska 8, Krakowskie Przedmicscie 1, Terespolska 10, Pawia 81, 521 6; Wro-
nia 34, Podwal 2, Nowolipki 92, Freta 48, Zytnia 25, Krochmalna 49, Gesia 19, Ogrodowa 5
(2 przypadki), Leszno 14, Browarna 12 (2 przypadki), Parkowa 17, Solna 15, Prosta 42, Gor-
czewska 82 i Panska 88.

Na zaznaczenie zasluguje, iz tyfus brzuszny w dalszym ciggu wzglednie dosé czgsto
wystepuje. Zanotowalismy 5 przypadkow (m. 3, k. 2), z przchiegiem niczbyt cigziim, z ulic:
Brzeska 5, Zorawia 43, Mokotowska 21 oraz ze wsi Mokotéw i Kolo. Wszystkie zakoticayly
si¢ pomyélnie,

Ozgdciej, niz w miesigeu ubieglym, wystgpowala odra, ktérej micliémy przypadkéw 6 (m.
4, k. 2) u dorostych, z zejéeiem pomy$lnem, z ulic: Podwal 3, Elektoralna 53, Ggsia 87, Burako-
wska 10, Paniska 41 i Dzika 20,
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_ . Rzadko bardzo w dalszym ciggu wystepuja: ospa i tyfus wysypkowy.
mielismy 3 przypadki (m, 1, k. 2) u chorych szezepionych, z przebiegiem bardzo lagodnym, z ulie:
Tyfusu za§ tylko 2 przypadki (Grzybowska 2:

P

Leszno 18, Grzybowska 7 i Wielka 8.

i m, Y.odz)

Pierwszej

6-1

Z innych choréb zakaZnych mieliémy po 3'przypadki plonicy (Zgoda 5. Senatorska
27 i Ztota 22) i zapalenia plue kripowego, oraz 9 przypadkéw anginae follicularis.

Z niewlasciwie do nas skierow anych chorych mieli$my po 1 ].n'zypn'dku niezytu zolydka
i kiszek, oraz po 2 pryszezyey i zapale nia tkanki lgcznej podskérnej.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitulu. Zapasowego, wydano 12,

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosSci réznej tresei.

= SkerrirT stosowal kofeing w, wielu pray-
padkach astmy z dobrym skutkiem: Cof. citr.
0,3 co 4 godziny, “Jezeli napady wystepujg w
nocy, S. podaje choremu przed snom 0,3—0,6
cof. citr. Nawet przy tak znacznych dawkach
zadnych ztych dzialaii ubocznych S. nie spo-
strzegal, (Practitioner, 1895—I1V). W. Z,

= SmkeLrz na zasadzie dwéeh spostrzezei
twierdzi, Ze i u 0s6b, niedotknigtych obrzgkiem
Sluzowym, przetwory gruczolu tarczowego potg-
gujg wzrost paznogei i wloséw. W praypad-
kach S. paznogcie, o branatnym, s zorstkim, po-
marszezonym wyglgdzie, podezas leczenia uste-
powaly miejsca zupelnie zdrowym. Po preer-
wanem leczeniu poznogcie znoéw powracaly do
pierwotnego stanu chorobliwego, azeby pod
wplywem powtérnego leczenia znow  nabraé
cech paznogei zdrowyeh.. (New York M, J.
1895. V). W, Z.

= DPaccivorrr w calym szeregu praypadkoéw
przewleklego niczytu oskrzeli po influency

znajdowal stale w plwocinie  bacillus fluores-
cens liquefaciens, dawniéj juz wykryty przez
Frureer’go w gnijgeych substancyach i w wo-
dzie. Lasecznik ten, nadajacy plwocinie barwg
zielonkowatg, jest chorobotworczy, co potwier-
dzily i do$wiadcezenia nad zwierzgtami, (Gaz,
d. osp. 1894—144), Wi Z:

=— ScuMey leezy % doskonalym skutkiem he-
moroidy zapomocy codziennego smarowania
2% rozezynem lapisu. Smarowania te nie spra-
wiajy zadnego bolu.  (Allg. Med. « Centralstg.
1895 N '73). _ W.. .

== Wacnuowz na zasadzie badan swych docho=
dsi do wniosku, ze jakkolwick w otruciu kar-
bolem wigksza czed¢ tegoz wydzicla sig przez
nerki, jednakze zawsze ma miejsce wydzielanie
sig pracz narzgdy o ldechowe.  Stad tez pocho-
dzg zmiany w narzgdach oddechowych, ktére
mogg wystgpowaé w postaci laryngotracheo-
bronch:tis albo  tez  bronchopnewmoniae.
(Deuteh, medicin,  Wochenschr, 1895 N 9).

WiadomoS$ci biezgce.

— Na ostatniem posiedzeniu Warszawskiej
Rady Miejskiej Dobroczynnosei Puablicznej u-
chwalono’ ustanowienie posad nadetatowych
ordynatoréw w szpitalach: Duziecigtka Jezus w
oddziele chordb wenwetrznychiwszpitalu Zydow-
skim, oraz w szpitalu Sw. Jana BoZego z pensyg
rs, 500 rocznie, Oddzial choréb wewnetrznych u
Dziecigtka Jezus, liczgey 250 1ozek, obstugiwa-
ny jest obecunie przez G-cin lekarzy; na jednego
wige lekarza wypada chorych przeszto 40, rzad

ko kiedy mniej, gdyZ t0zka te prawie zawsze-

wszystkie sg zajete. Jest to stanowczo zaduzo.
Powigkszenie¢ przeto personelu lek arskiego bar-
dzo jest pozgdane, Szpital Sw. Jana BoZego
posiada 3-c¢h lekarzy. Z uwagi, iz
tym majg byé zaprowadzone dyzury, postano-
wiono dodaé czwartego lekarza, Roéwniez ko-

w szpitalu”

niecznem okazalo sie zwigkszenie liczby léka-
rzy w oddziele chirurgicznym szpitala Zydo-
wskiego, zwhaszeza, 7e liczba Iozek ma Dbyé w
oddziele tym zwigkszona o 40.  Oddzial ten’
liczyé bedzie 120 1ozek. Chirurgdw bylo 3-ch,
obecnie bedzie 4-ch.© Wogole rzec mozna, iz
szpitale nasze posiadajg za'szezuply licsbe le-
karzy. Sgdzimy, e z czasem sig ona zwigkszy
i 2e za obecny uchwaty pojdy inne, ezynige za-
do$é potrzebie. Lekarzy, ktorzyby w charakte-
rze ordynatorow bezpltainie w szpitalach praco-
waé cheieli i budzetu instytueyi nie obcigzali,
zawsze sig znajdzie dostateczna liczba, - =
Taz rada postanowila- zwrocié sig .do mi-"~
nisteryum spraw’ wewngtrznych” o utworzenic '
przy wolskim szpitalu Zapasowym 5 etatowych
posad lekarzy, a mianowicie: starszego. leka-

i
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karza z pensyg 1,200 rs. rocznie, starszego or-
dynatora—900 rs. i 3 mlodszych ordynatoréw
—po 600 rs., z zaliczeniem wyzej wzmianko-
wanych oséb do stuzby paistwowej. Taz ra-
da miejska postanowira nadto zwréci¢ si¢ do
wladzy wladciwej o dodanie dwdch lekarzy nad-
etatowych szpitalowi praskiemu, zwlaszeza,
ze niezadlugo nastgpi tam otwarcie nowego pa-
wilonu na 50 16zek,

— W poczgtkach b. m. odbyla si¢ uroczy-
sto§¢ otwarcia kolegium lekarskiego (Collegium
medicum) w Krakowie.. Okazaly gmach, ma-
jacy 90 metréw frontu, stuzy do pomieszcze-
nia pigciu pracowni, a mianowicie: anatomii pa-
tologicznej, patologii ogélnej i do$wiadczaluej,
fizyologii z histologig, farmakologii i farmako-
gnozyi, nakoniec medycyny sgdowej. Dawniej
pracownie te miescity sig w szczuplych, wielce
niedogodnych, bez dostatku $wiatla, lokalach,
po czgci wynajmowanych w domach prywat-
nych. Dzi§ gmach, mieszczgey te pracownie,
urzgdzone wedle wspélezesnych wymagan, na-
lezy do najwigkszych w Krakowie. Uroczysto§é
otwarcia miala charakter powazny, prazy wiel-
kim naplywie publiczno$ci oraz licznych dele-
gatow. Podezas uroczystosci rozdawano obec-
nym Pamigtnik zakladu fizyologicznego w Uni-
wersytecie Jagielloniskin 1885 —1895, wydany
nakladem wspélpracownikéw zaktadu fizyolo-
gicznego,

— W dniu 29 ubieglego miesigca d-r Adolf
Beck, prof. fizyologii w Uniwersytecie Lwowskim,
mial wyklad wstgpny , 0 zjawiskach Zyciowych
i sposobach ich badania“. Pod koniec swego
wylkladu prof. B.zwraca uwage na to, iz bada-
nia fizyologiczne tak obecnie, a tembardziej
z postgpem czasu wymagajg i wymagaé bedg
coraz wigkszej liczby Srodkéw i kosztownych u-
rzgdzen, specyalnych instytutéw, wyposazonych
w odpowiednie pomoce materyalne, a w tym
wzgledzie o nowym instytucie fizyologicznym
we Lwowie tak sig wyraza: ,Taki nowy a pig-
kny, wymaganiom obecnego stanu nauki w zu-
pelnoscei odpowiadajgey zaklad fizyologiczny
przybywa teraz mlodemu wydzialowi lekar-
skiemu. Zbudowano i urzgdzono zaklad ten
w sposob taki, ze moze §miato stangé obok naj-
lepszych zakladéw fizyologicznych zagranicy*.

— Atlasmézgu czlowieka i przebiegu wlokien,
przez d-ra Edwarda Frarav wydany poprzednio
w jezyku niemieckim, z przedmowg prof. Mex-
pet’a, ukazal sig obecnie w przektadzie polskim
nakladem ksiggarni Kiraer'a w Berlinie. Wy-
danie polskie po$wigeil autor pamigei prof.
Tytusa CuarvsiNskico, Atlas sklada sig 2
dwoéch czedei, a mianowicie: tekstu i tablic.

\

Na podwéjnej tablicy autor przedstawit szema-
tycznie na licznych rysunkach przebieg wié-
kien nerwowych. Przebieg wiékien oznaczony
jest r6znymi kolorami, co znakomicie ulatwia
oryentowanie si¢ w zawilej budowie i niemniej
zawitych stosunkach do rdzenia i mézgowia. Na
8 tablicach znajdujemy 11 dokladnych zdjeé
fotograficznych §wiezego moézgu (nie zmie-
nionego przez ptyny konserwujgce). Atlas d-ra
Fratau $miato zalecié mozemy kazdemu leka-
rzowi praktykowi (Cena 12 marek).

— ,British medical Journal* drukuje list
d-ra Pauvw, ktéry na cmentarzu miasteczlka Dor-
setshire znalazl nagrobek z napisem: ,pos$wigca
sig pamigei  Benjamina Jesty Downsray’a,
zmartego 16 kwietnia 1816 r. Zmarly byl
pierwszym, ktéry uzywal ospy krowiej do
szczepienia, Pierwszg probg wykonat zmarly
na swojej zZonie i 2 synach w roku 1774¢,

(La. médecine moderne, 19.XI).

W gléwniejszych miastach Zachodu
prasa lekarska protestuje  przeciwko bez-
platnemu leczeniu w ambulatoryach bez
wszelkiej kontroli, a to z powodu tego, ze bar-
dzo wiele 0os6b zamoznych korzysta z bezplat-
nego leczenia, Zwigzek lekarski wiedenski
postanowil w tych dniach zwrécié si¢ do wla-
$ciwej wladzy z prosbg, aby osobom, ktére majg
zamiar korzysta¢ z leczenia w ambulatoryach,
wydawane byly §wiadectwa o ich niezamoznodci.
Oproécz tego postanowiono, aby osoby, leczgce
su; w oddmelnych pokojach szpltalnych, placity
rowniez i lekarzowi za pomdg

— Wedlug ostatniego spisu ludnodci w-Pa-
ryzu znajduje sig obecnie 2,922 lekarzy, w tej
liczbie 521 cudzoziemcéw. Poniewaz liczba
cudzoziemeédw w Paryzu wynosi 181,000, za-
tem na 1,000 cudzoziemcow przypada 3 lekarzy
cudzoziems kich, kiedy tymeczasem na 1,000
mieszkancéw francuzéw przypada tylko jeden
lekarz francuz,

— W Nowym Yorku handlujgcy mlekiem
falszowanem ulegajg nietylko karze pienigz-
nej, lecz i zamknigeiu w wigzieniu na pewien
czas. Zawdzigezajge temu, mleka falszowanego
prawie nie spotyka sig zupelnie,

— W, Russ. Inw® zostaly ogloszone
wszystkie szczegbly o projektowanych zmianach
w sprawie egzamindw i rozpraw na sto pieri do-
ktora medycyny.

— Wedlug ,Gotica Urzgdowego“, od dnia
1 —14 pazdziernika w gub, wolyiskiej zachoro-
walo na cholerg osob 1,490, zmarto za$ 616. W
gub. kijowskiej mato byto przypadkéw cholery.

— Marceli Nexckr wybrany zostal na czlonka
korespondenta akademii lekarskiej w Paryzu.

WypAawca Dr, L. Guranowskl.

-E—EDAKTOR. odﬂ&gviedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Nossoxeue Lensypoio.

Bapmasa, 9 HouGpa 1895 r.
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