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Przypadki, w ktorych wprowadzone od zewnatrz i rozmyS$lnie lub przy-
padkowo pozostawione ciala obce znajdowano nastepnie i usuwano z moczo-
plciowych narzadéw kobiecych, naleza do wzglednie pospolitych. Odnosne
podreczniki sprawie tej zwykly poswiecaé odrebny rozdzial, a ciala obce, spo-
tykane w pecherzu np. lub w pochwie, naleza do przypadkow klasycznych, spo-
strzeganych na oddzialach kobiecych codziennie.

Jako przyczyny: samogwalt, mniej wiecej nieudolne proby przerwania
ciazy, wreszcie swawola i zbrodnia wystepowaé tu zwykly najczeSciej. Naj-
rzadszym bywa niezawodnie—przypadek, tak jednak chetnie i tak czesto obwi-
niany przez chore. Po za cieszacemi si¢ w tym kierunku niewatpliwie smutnym
przywilejem hjnapotykanemi szczegélniej czesto szpilkami od wlosow, wyobraz-
nia, kierujaca wyborem odnosnych przedmiotow, bywa niewyczerpana. Znajdo-
wano wiec druty do robienia ponczoch, olowki, piora gesie i stalowe, kawalki
laku, obsadki dojpior, cze$ci szpryc, cewniki, wykalaczki do ze¢bow, klocki do
robienia koronek (1), zelazka do prasowania (2), broszki, a nawet szpulki tkac-
kie (3) i krawieckie nozyce! (4). W podreczniku swym Schroeder przytacza
kobiete, ktorej ;usunat z pochwy sloik do pomady, zawierajacy chrabgszcza (5).
W krajach, wdktérych poronienia, uS§wiecone obyczajem i tolerowane przez pra-
wo, praktykowano sa na szeroka skale, ustalil sie, Ze tak powiem, pewien typ
przedmiotow, uzywanych w tym celu szczegélniej czesto. W Persyinp. postuguja
si¢ odpowiednio zbudowanymi haczykami, w Indyach Wschodnich korzonkami
rosliny Plambago Ceylonica, w Japonii paleczkami z bambusu, w Turcyi lody-
gami tytoniu (6).; Pomijam oczywiscie zakladane w celach leczniczych wianki,



ktéorych przeznaczeniem bywa zawsze krotszy lub dluzszy pobyt w pochwie.
Zreszta i wianki, o ile skutkiem zapomnienia lub niedbalstwa pozostawione
bywaja zbyt dlugo, odegra¢ mogg role ciat obcych par excellence i sprowadzié
odlezyny, drazace niekiedy przez calag grubosé¢ Scian, dzielacych pochwe od
pe¢cherza lub odbytnicy. Powiktanie to spotyka si¢ wigcej jeszcze przy
wiankach, zakladanych lub dobieranych nieumieje¢tnie. W podobnym przy-
padku, przystepujac do zaszycia przetoki pecherzowo-pochwowej, S$rednicy
3—4 ctm., usungtem z pe¢cherza wianek, zalozony przed czterema laty do
pochwy przez akuszerkg, ktora jakoby zapobiedz chciata w ten sposob wypa-
daniu macicy. Wianek, zrobiony z masy, podobnej do wosku, mial ksztalt
pier§cienia, grubego na palec o $rednicy 8 ctm. Do pgcherza przewgdrowat
z pochwy przez otwor odlezynowy. Otwor pierwotnie byt niezawodnie wigkszy,
a zmniejszyt si¢ dopiero po przejsciu kotka z pochwy do pecherza.

PEARSK (7) opisuje przypadek, w ktorym usunat wprowadzona do pochwy
przed 22-u laty szpulke tkackg, ktéora wydrazyta przetok¢ do cewki moczowej.
Co najdziwniejsze, w przeciggu tego czasu kobieta byla dwa razy zame¢znag
a obecno$ci ciala obcego nie zauwazono.

Przewaznie ciata obce spotykane bywaja w pochwie i w pecherzu, do ktd-
rego przedosta¢ si¢ moga badZz przez otwdr w $cianie pgcherzowo-pochwowej,
badz tez przez powierzchownie lezgcg i tern samem dostgpnag latwo cewke.

Glebiej potozona i ukryta lepiej jama macicy mniej jest narazona. Odszu-
kanie ukrytego w gtebi pochwy ujscia zewnetrznego i przej$cie kata, zatamu-
jacego si¢ miedzy trzonem a cze¢s$ciag pochwowa przedstawia pewne trudnos$ci
i wymaga niejakiej znajomos$ci stosunkéw anatomicznych, co utrudnia znacznie
spraw¢ 1 niezbedna czyni pomoc drugiej osoby. Dlatego tez w pochwie
i w pecherzu spotykamy przewaznie ciata obce, wprowadzone przypadkowo pod-
czas samogwattu lub swawoli, a nierownie rzadziej w skutek nieudolnych zupet-
nie zabiegéw, majacych wywolaé¢ poronienie.

W jamie macicy przeciwnie, pozostawiane bywajg rozmys$lnie lub przy-
padkowo przedmioty, wprowadzane wprawna r¢ka badz w celach leczniczych,
[TOFF np. opisuje zapomniany tampon gazy jodoformowej, ktéry usunat po roku
pobytu w jamie macicy (11)], badz tez azeby uszkodzi¢ przyczepione tam jaje.

Do narzadow sasiednich, do tkanki lacznej i do jamy otrzewnej, ciata
obce, o ile wprowadzone tam nie zostaly bardzo brutalnie i nagle, przedosta-
ja sie zwykle wtornie, przedziurawiwszy $ciany narzadu, w ktorym przebywaty
pierwotnie. Zaleznie od ksztattu, potozenia i przedewszystkiem od miejsca,
w ktorem si¢ znajdujg, ciata obce réozne sprowadzi¢ moga objawy. Podczas
kiedy wybrany dobrze i zatlozony umiejetnie wianek przeleze¢ moze w pochwie
lata cale bez zadnych zaburzen, kiedy pozostawiony w pecherzu odtamek ce-
wnika pokrywa si¢ ztogami moczowymi i odgrywa role zwyklego kamienia,
ciata obce, ktore przeniknety do tkanki lacznej albo do otrzewnej, zawsze
prawie, wczeéniej czy poOzniej, sprowadzaé¢ zwykly objawy powazne, miedzy
ktérymi najgrozniejszym, niekiedy $miertelnym bywa zakazenie. W jamie ma-
cicy wolnej ciata obce przebywa¢ moga czas jaki§ wzglgdnie bezkarnie, nie



wywotujac innych =zaburzen, prdocz podraznienia mi¢s$nia macicy i S$luzowki,
ujawniajacego si¢ bolem i wydzieling.

Szczegdlng obojetnos¢ wykazuja w tym kierunku niezupelnie rozwinigte
macice kobiet, ktore nie miesigczkuja jeszcze. HERMAN (8), przytacza przy-
ktad, w ktorym szpilka do wlosdow, wprowadzona do jamy macicy dziewigcio-
letniej dziewczynki, przebywata tam bez zadnych objawow przez lat szes¢,
do chwili, w ktorej pojawila si¢ pierwsza miesigczka. RoOwnoczes$nie z ta,
ostatnig wystapity silne bdle, objawy podraznienia otrzewnej i wydzielina
ropna, ktore sktonity chora do zasiggnigcia porady lekarskiej.

Najburzliwsze objawy spostrzegamy w przypadkach, w ktérych cialo
obce wprowadzone zostalo do macicy cig¢zarnej. Procz czestszego nierownie
zakazenia, pierwszym nieuniknionym prawie objawem bywa poronienie, zreszta
pozadane najczeSciej przez osoby, na ktorych zabieg dokonanym zostal.
Przypadki, w ktorych wprowadzenie ciata obcego do macicy nie dalo zadnych
objawow 1 cigza, mimo niepozadanego sgsiedztwa dobiegla konca, naleza do
niezmiernie rzadkich, wyjatkowych. W bogatej, starannie zebranej statystyce
cial obcych macicy, NeuGeBauer (9) na 586 przypadkéw przytacza tylko dwa,
w ktorych, mimo wprowadzonego do cig¢zarnej macicy ciata obcego, chore nie
poronity. Zaznaczy¢ tu jednak trzeba, ze tak w jednym, jak w drugim przy-
padku wprowadzone ciata obce [szpilki do wloséw] w jamie macicy pozostawatly
wzglednie niedtugo i usunigte zostaty: jedno po 7-iu, drugie po 30-u godzinach.
czarNeEckl z Gniezna (10) opisuje przypadek, w ktéorym wprowadzona przed
13-tu laty (!) do pochwy puszka metalowa, dostata si¢ nastgpnie do otwartej pod-
czas poronienia macicy i, pozostawszy tam, jakoby nie tylko nie przeszkodzita
do ponownego zajscia w ciaze, ale pozostawata w jamie maticy przez czas
trwania cigzy i stata si¢ w koncu przeszkoda do prawidtowego odbycia porodu,
ktory ukonczonym byé moglt operacyjnie dopiero po uprzedniem usunigciu ciala
obcego. Przypadki podobne jednak, s3, jakto zaznaczylem wyzej, unikatami,
o ile, naturalnie, odnosne spostrzezenia sg prawdziwe i zebrane doktadnie.

Tem godniejszym uwagi, wydaje mi si¢ przypadek, ktory, dzigki taska-
wosci dra B. sawickieco, spostrzega¢ moglem i operowac¢ na oddziale jego
w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Ciato obce, znacznych stosunkowo rozmiaréw,
wprowadzone bylo do jamy macicy w koncu czwartego miesigca cigzy i pozo-
stawato tam do konca tej ostatniej bezkarnie, w niczem nie przeszkadzajac
prawidtowemu rozwijaniu si¢ ptodu. Cala cigza i pordéd przeszly szczesliwie,
a powiktania i potrzeba zabiegu wystapity dopiero w okresie potogowym.

Szczegoly badania i przebiegu, starannie notowane podczas pobytu cho-
rej na oddziale, przytaczam szczegdétowo, doslownie prawie trzymajgc si¢ od-
nos$nej karty szpitalnej. W. J., lat 21 sluzaca. Przywieziona z Grdjca konmi
[6 mil] i zapisana na oddziat 27. XII. 1900. W., silna, dobrze zbudowana dziew-
czyna, jest wystraszona, rozdrazniona i objasnienia, tyczgce wywiadow, daje nie-
chetnie.

Z beztadnego opowiadania jej wyplywa jednak, ze przed 30-u godzinami
mniej wigcej, wypadkiem jakoby wbitla sobie do cewki obsadke od pidra, ktora
tam pozostata. Pidro, wedlug stow chorej, wetknigte bylo do siennika, na



ktorym, ktadgc sie spac, nagle usiadta. Obsadka zanurzyla si¢ cata a na zewnatrz
sterczata tylko cze$¢ metalowa ze stalowka, ktéore pozostaly jej w palcach,
kiedy usitowata piéro wyciggna¢. Drewniana za§ czg$¢ obsadki utonetaeW pe-
cherzu i chora, mimo wielokrotnych préb, dosiggna¢ jej nie byla w stanie.
[Pozniej dopiero, podczas powtdrnego pobytu na oddziale W. wyznata, ze
obsadke wsunegta do pochwy rozmyslnie, chcagc wywotaé poronienie].

Wjchwili wstapienia na oddziat chora uskarza si¢ na silny bol brzucha
i parcie na mocz. B4l szczegolniej silny odczuwa w dole brzucha, po $rodku
i po prawej stronie. Mocz oddaje czgsto i1 bolesnie. W ciggu ostatniej nocy
np. mocz oddawata przeszto dziesig¢ razy. Krwi w moczu, ani z pochwy nie
zauwazyta. Cieptota 37,6°. Tetno 94. Badanie zewnetrzne i przez pochwe
[dwureczne], procz bolesnosci w prawym dole biodrowym i w samej macicy,
wielkoscig odpowiadajacej konczacemu si¢ czwartemu migsigcowi cigzy, nie wy-
kazywalo nic, co podejrzywacby pozwalato obecno$¢ ciata obcego wielkosci ob-
sadki, o ktérej wspomina chora. Pochwa, sklepienia i cz¢g§¢ pochwowa uprzy-
stapnione i badane szczegdétowo przy pomocy wziernikoéw, okazaty sie¢ catkiem
prawidtowe, bez $ladéw urazu. Sluzéwka cewki, zaczerwieniona i przerosta,
wypada na tylnej $cianie. Zmiany te jednak, wlasciwe kobietom ci¢zarnym,
cech urazu $wiezego nie przedstawiajg bynajmniej. Ujemnym réwniez pozostat
wynik badania dwurecznego, wielokrotnie przedsigbranego przez odbytnice
1 przez pochwe.

Cewnik Tnomrsonr, wprowadzony do pecherza, ciala obcego nie napoty-
ka. Otrzymany ta droga mocz, badany przy pomocy drobnowidza, zawieral, nie-
znaczng zresztg, przymieszke kragzkow czerwonych krwi, ciatek ropnych i nitek
wioknika. Wynik wszakze badania wziernikiem pgcherzowym, dokonanego po
uprzedniem przemyciu pgcherza i wprowadzeniu don 240 ctm. sz. wody, pozostat,
co si¢ tyczy $ladow urazu, ujemnym. Sluzéwka byta wprawdzie zaczerwienio-
na, rozpulchniona i pokryta miejscami widknikowym nalotem, lecz ciala obcego,
ani $sladow przej$cia tego ostatniego przez pecherz nie znaleziono. Wogble,
badanie chorej, zwlaszcza zewngtrzne, byto z powodu niespokojnego zachowa-
nia si¢ chorej utrudnione i tern samem bez zastosowania narkozy niezupeine.
Na te ostatnig za$ chora zgodzi¢ si¢ bezwarunkowo nie chciata.

Zastosowano: spokoj, oktad rozgrzewajacy i na wewnatrz makowiec.

Nazajutrz po wstapieniu chorej na oddzial cieptota podniosta si¢ nieco: 38,2°.

Natomiast, napigcie $cian brzucha i bolesno$¢ na dotyk, z wyjatkiem ma-
cicy, zmniejszyly si¢ znacznie.

Na trzeci dzien polepszenie bylo jeszcze wyrazniejsze, a na piagty i szosty
od chwili wstapienia do szpitala, goraczka, bole i parcie ustapily zupehie.
Mocz, badany pod drobnowidzem powtornie, okazat si¢ czystym. Wymacywanie
brzucha i okolic macicy, dzigki zmniejszonej nieréwnie wrazliwos$ci, znacznie
doktadniejsze niz pierwszym razem, nic nieprawidtowego nie wykrywato,—nic
cojprzypuszczacby kazato obecno$¢ w tych okolicach ciata obego. Pozostata

jedynie do$¢ wyrazna bolesno$¢ samej macicy, wyczuwalnej ponad spojeniem
tonowem.



Poniewaz nastgpne dwa dni nie przyniosly nic nowego, nic co dopomddz-
by moglo do wyjasnienia sprawy, chorg na wyrazne jej zadanie wypisano, roz-
poznawszy: graviditas IV mens., tentatio aborti i z wielkim znakiem zapytania:
snppositio corp. alien. in cavo uteri. Zaznaczy¢ jednak muszg¢, ze mimo za-
pewnien chorej, twierdzacej usilnie, iz tak bylo w istocie, fakt wprowadzenia
i pozostawienia w pgcherzu, czy w macicy ciata obcego wydawal nam si¢ zupetnie
nieprawdopodobnym. Jakkolwiek badanie nasze, w poczatkach utrudnione
z powodu wielkiej wrazliwos$ci chorej, mogto by¢ do pewnego stopnia niezupet-
nem, to jednak, zwazywszy o$miodniowy pobyt chorej na oddziale i staranne,
wszechstronne i wielokrotnie przedsigbrane spostrzeganie, wydalo nam si¢ az
nadto wystarczajacem, azeby modz wykluczy¢ obecnos$¢ ciata obcego diugoscei
kilkunastu ctm. Z pewnos$cig nie znaleziono go w pochwie, w pecherzu, ani
w odbytnicy. Nieprawdopodobnem bylo, azeby niedostgpne dla badania i nie
wywotujac objawow, przebywaé moglo bezkarnie przez dni dziesig¢ w tkance
tacznej, otaczajacej powyzsze narzgdy lub w otrzewnej. Watpliwg wiec
pozostawata jedynie zawarto$é macicy, ktorej okresli¢c dokladnie wobec istnie-
jacej niezawodnie 1irozwijajacej si¢ prawidlowo ciazy, nie byliSmy w stanie.
Zresztg, i dlatego wlasnie, przypuszczenie, ze wjamie macicy tkwi¢ moze obsad-
ka od pidra, wydawato nam si¢ wprost niepodobnem do przyjecia. Zaznaczy¢ tu
jeszcze musze, ze wzigwszy pod uwage wymiar macicy w czwartym miesigcu
cigzy, drzewce obsadki, ktorego dlugos¢ chora okreslata sama na kilkanascie
ctm., pomiesci¢ si¢ w jamie macicy i pozosta¢ niewykrytem moglto wogodle tylko
w takim razie, je$li lezato wzdtuz najdtuzszego wymiaru narzadu, rownolegle
do kosci krzyzowej i do wzgorka na tle ktorych, badajac od strony $cian brzu-
cha trudno je bylo wyczu¢. Dalsze wypadki jednak, nauczy¢ nas mialy, ze
przekonanie nasze bylo mylne, a wnioski przedwczesne. Chorg, wypisang
z oddziatu jako symulantke, utraciliSmy z oczu na przecigg pigciu miesigcy, po
ktérych upltywie, 3. VI. 901 r. wstapila na oddziat powtdrnie.

Tym razem przybywala z kliniki potozniczej, na ktorej przed dziewigciu
dniami urodzita prawidtowo zdrowe, donoszone dziecko. Na oddziat chirurgi-
czny przepisana zostata z powodu rozpoznania: corpus alien. cavi abdom.

Juz w czasie porodu zauwazono po prawej stronie, na macicy guz
twardy, nieruchomy, bolesny na ucisk, umiejscowieniem odpowiadajagcy mniej
wigcej prawemu rogowi trzonu. Guz, stojacy w zupelnym zwigzku z macica,
wystgpowal najwyrazniej podczas porodowych skurczéw tej ostatniej, przy-
czem na prawo od pepka ina tej samej wysokoSci wypuklata si¢ na guzie
§ciana brzucha. Poniewaz pordd i pierwsze dni pologu przebiegaly bez zabu-
rzen, o guz nie troszczono si¢ wigcej 1 natury jego blizej nie okreslono. Na
6smy dzien potogu dopiero, kiedy przy zwigkszonej bolesnosci w okolicy guza
podniosta si¢ cieptota [38,2°], chorg, twierdzaca w dalszym ciggu uporczywie,
ze ,,w brzuchu ma obsadke od piora“, przepisano na oddziat chirurgiczny. Stan
ogodlny chorej w dniu, w ktérym wstapila, byt niezly. Pomijajac podniesiona
nieco cieptot¢ i przy$pieszone tetno [104], mieliSmy przed sobg zwykla poto-
znice. Dreszczy nie miata. Wydzielina potogowa $luzowo-ropna, nie cuch-
naca, prawidlowa. Miejscowo: macica wyczuwa si¢ wyraznie tylko po stronie
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lewej. Dno trzonu za$ i prawy bok to1y w wysieku, czy w guzie, ktérego
obecno$¢ rzuca si¢ w oczy juz przy zewnetrznem ogladaniu chorej, w postaci
wypuklenia, napinajacego z tej strony $ciane¢ brzucha. Skéra, w.miejscu odpo-
wiadajacem najwickszemu wypukleniu, lezacemu na cztery palce na prawo od
pepka i nieco ponizej linii, przechodzacej przez pepek, na przestrzeni rubla
srebrnego jest napieta i zaczerwieniona. Przy S$ciSlejszem badaniu, z powodu
znacznej wrazliwosci chorej mozliwem tylko w narkozie, wysiek przedstawia
si¢ jako guzowato§¢ kulista, do$¢ twarda, wielkoSci pieSci, silnie przywarta
i zrosnieta ze Sciang brzuszng i wypuklajaca te ostatnia. Wewnetrzny brzeg
wysieku siega pepka, zewnetrzny lin. axil. inter. Goérny brzeg na jeden'palec
nie dochodzi Zeber, dolny wyczuwa si¢ na dwa palce ponad wiezem Poupant’a
Z macica wysiek laczy si¢ grubem na cztery palce pasmem walcowatem. Oprocz
tego ostatniego wysiek unieruchomiony jest w glebi u wejScia do malej mie-
dnicy i zrostem ze $ciang brzucha. Tkanki dokola wysi¢eku sa na pewnej prze-
strzeni nacieczone i ciastowate. Nacieczenie wyczuwa si¢ réwniez w prawem
sklepieniu i w jamie D oucLas u. Cze$§¢ pochwowa, uksztaltowana juz zupelnie,
przepuszcza zaledwie palec. Sklepienie lewe zupelie wolne. Od strony od-
bytnicy, précz wspomnianego powyzZej nacieczenia tkanek, nie wyczuwa si¢ nic
szczegbélnego. Od zewnatrz, mniej wiecej na srodku wysieku, w miejscu, w kto-
rem skora jest najwigcej zaczerwieniona i wypuklenie najwydatniejsze, wyczuwa
si¢ na przestrzeni paznogcia wyrazne chelbotanie, a wSrod chelbotania uciskaja-
cy palec natrafia na cialo twarde, male, nie ustepujace pod naciskiem, jakgdy-
by opierajace gdzie§ w glebi miednicy. Sadzac zbadania, do czynienia mieli-
Smy niezawodnie z cialem obcem, dokola ktérego wytworzyl si¢ wysiek zro-
pialy juz w bezpoSreduiem sasiedztwie pierwszego.

Nie zaprzestajac narkozy, zastosowanej do badania, chora umyto i w miej-
scu, w ktorem wyczuwaliSmy chelbotanie, przecialem tkanki, nie grubsze w tem
miejscu nad 2 ctm., cigciem dlugosci 4 ctm. Wydzielila si¢ nieznaczna ilos$¢
ropy, a wprowadzony do otworu palec natrafit natychmiast na sterczacy koniec
ciala obcego, ktory ujalem kulociggiem i bez trudnosci wyprowadzilem na ze-
wnatrz. Bylo to rzeczywiscie drzewce obsadki do piora, dlugosci 15 ctm.
i grubo$ci zwyklego oléwka. 73 dlugosci, ktéra lezala najglebiej, oblepiona
byla kalem, pochodzacym, sadzac z wygladu, z ostattitch odcinkéw grubej kiszki.
Wyciagnawszy obsadke i wybrawszy rope, rozszerzylem nieco zewnetrzny
otwor przetoki, poczem, wobec kalu znalezionego na obsadce, wydrenowalem
kanal nie do dna, a tylko do wysokosci, na ktérej znajdowala si¢ przypuszczal-
nie przetoka w $cianie kiszki.

Dalszy przebieg nic szczegdlnego nie przedstawial. Juz nazajutrz po
usunieciu ciala obcego cieplota obnizyla si¢ i kalu w ranie, ani na drenie nie
znaleziono. Wydazielila si¢ tylko do$¢ znaczna ilo$¢ ropy, nieco cuchnacej ka-
lem. Objaw powyzszy i nieznaczne wahania cieploty trwaly jeszcze tydzien,
po ktéorym to czasie ropa przestala cuchnaé, wydzielala si¢ mniej obficie i cie-
plota byla prawidlowa. Wysiek, nacieczenie tkanek dokola przetoki i bolesno$¢
ustepowaly stosunkowo wolniej. Dopiero po uplywie pieciu tygodni przetoka
przestala wydzielaé¢ i zamknela si¢ zupelnie. Chora od tej chwili uwaza¢ mozna



bylo za zdrowa. Pomigdzy miejscem, w ktorem wysiek stykat si¢ ze S$ciang
brzucha i w. ktérem zrobiony byt otwdér a prawym rogiem macicy pozostato
pasmo grubos$ci palca, ktore istniato jeszcze w trzy i p6t miesiaca po zabiegu.
Poza tem jednak stan chorej nie pozostawial nic do zyczenia. Czula si¢ zupet-
nie zdrowa 1 miesigczkowaé¢ poczeta prawidlowo. [Miesigczkowata raz je-
den].

Zachodzi pytanie, gdzie obsadka pozostawala przez okres pigciu miesie-
cy, t. j. przez czas, dzielagcy wprowadzenie jej od zewnatrz, do chwili porodu?
Czy rzeczywiscie wraz z plodem w jamie macicy, czy tez, niedostgpna dla ba-
dania, poza®macicg, w jamie brzusznej? Za pierwszem przemawia¢ zdajg si¢
nie tylko";badanie, az nadto wystarczajace iS$ciste, dokonane podczas pierwsze-
go pobytu chorej na oddziale, ale i stosunki anatomiczne, stwierdzone poézniej,
w kilka miesigcy po usunigciu obsadki. Inaczej trudno sobie ttdmaczy¢ pocho-
dzenie bliznowatego pasma, przebiegajacego migdzy §ciang brzucha a macica,
ktore to pasmo moglto by¢ tylko §ladem kanatu, w ktorym pierwotnie miescita
si¢ obsadka. Najprawdopodobniej obsadka wprowadzona zostata wprost do jamy
macicy,' pomigdzy tylng $cian¢ tej ostatniej a jaje plodowe, ktorego nie uszko-
dzita. Umiejscowiona w ten sposob i niedostgpna dla badania, obsadka goscita
w macicy bezkarnie az do chwili porodu. Dopiero skurcze migénia macicy,
zmniejszajac pojemno$¢ jamy tej ostatniej, nadziewac poczely $ciang macicy na
obsadke [twardy guz na S$cianie kurczacej si¢ macicy]. Po oprdéznieniu sig¢
macicy obsadka wystawata z niej pierwotnie czg¢sciowo do wolnej jamy otrze-
wnej, do ktorej przewegdrowala zupeilnie przy zupelnej inwolucyi. W jamie
brzusznej obsadka oparta si¢ z jednej strony o $cian¢ brzuszna, ktéora wypukla-
ta, z drugiej strony o kiszke, ktorg po krotkim czasie przedziurawita, wywotu-
jac zakazenie, wysigk i ropienie, petznace wzdtuz obsadki; ktore bylo bezpo-
srednig przyczyna i wskazaniem do zabiegu.

Przypadek powyzszy, ze wzgledu na przebieg i na zejScie niezmiernie cie-
kawy sam przez si¢, wartosci dla ginekologa przedstawia jednak mato i nie
nadaje si¢ do wyciagnigcia ogolniejszych wnioskow. Po dawnemu wierzyc¢
musimy, ze wprowadzenie ciata obcego do jamy macicy podczas cigzy rowna
si¢ przerwaniu tej ostatniej, bez wzgledu na wiek ptodu. Wszak na tem zasa-
dza si¢ jedynie dzi$ jeszcze przez niektorych lekarzy stosowana metoda prze-
rywana ciazy lub sztucznego przy$pieszania rozwigzania. W kilka lub
kilkana$cie godzin po wprowadzeniu ciata obcego pojawiaja si¢ zwykle skur-
cze podraznionego mig¢s$nia macicy bez wzgledu na to, czy jaje ptodowe otwarte
zostato, czy nie. Nie potrzeba na to nawet ciala obcego stalego, wystarcza
wprowadzenie kilkunastu ctm. sz. plynu.

Pewne znaczenie mie¢ moze powyzszy przypadek dla lekarza sadowego
ktéry pamigta¢ powinien, ze w pewnych, rzadkich przypadkach fakt istniejacej
i rozwijajacej si¢ dalej prawidlowo ciazy nie wyklucza bynajmniej zbrodniczych
w tym kierunku zabiegoéw, ktorych ostatecznym, brutalnym wyrazem moze by¢,
jak w naszym przypadku, wypadkowe pozostawienie ciata obcego.
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II. AGLUTYNACYA W ZAKAZENIU PNEUMOKOKOWEM.

Hapleat

Leon Karwaoki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Ta sama technika data inne wyniki ilosciowe u osobnikow dorostych: na
10 osobnikéw z cierpieniami ustroju nerwowego lub wadg, serca u 4-ch otrzy-
maltem odczyn po 24-ch godzinach w hodowli z surowica, nierozcieficzong.

[lo§¢ spostrzezen tych jest niewielka, pozwalaja, one jednak na zaznacze-
nie analogii z aglutynacya, durows, i sam fakt stwierdzenia aglutynacyi swoistej
bez okreslenia jej stopnia nie zawsze moze wystarczaé dla twierdzenia, ze jest
ona wynikiem danego stanu zakaZnego. Dyagnostyczna warto§¢ ma dopiero
znaczniejszy stopien aglutynacyi i krzywa jej ewolucyi.

Poszukiwania moje, dokonane w klinice C hauffardu w szpitalu cocniwn
i w klinice SiREDEY a w szpitalu Saint-Antoine w Paryzu, obejmuja, 20 przy-
padkow zapalenia pluc i oplucnej. Prawie we wszystkich przypadkach plwo-
cina byta zastrzykiwana bialym myszkom dla przekonania si¢ o jadowitosci,
wzglednie roli czynnej dwoinek. Wyniki badan w zasadniczych rysach zga-
dzaja, si¢ najzupetniej z poszukiwaniami francuskich i wloskich badaczy.

Detale znajduja si¢ w przytoczonych nizej skroconych historyach chordb.

1) Zapalenie osierdzialklinika SiREDEY’a].

Osobnik 36-letni, bez wybitnej przeszlo$ci patologicznej. Przed trzema
tygodniami miat lewostronne zapalenie ptuc. Na 10-y dzien zdrowienia wystapi-



ly objawy =zapalenia osierdzia. Krew do badania byla brana dwukrotnie
6-go i 15-go dnia po wystapieniu zapalenia osierdzia. Pierwsza surowica ma
wyrazng opalescency¢. Po 30-u minutach brak aglutynacyi natychmiastowejjia
szkietku. Ani czysta, ani rozcienczona surowica nie daty wyraznej aglutynacyi
makroskopowej po 24-godzinnym pobycie w cieplarce. ~Wyrazny mikroskopo-
wy odczyn otrzymuje si¢ przy najwigkszem rozcienczeniu 1:4.

Surowica, otrzymana 15-go dnia, gdy objawy kliniczne znacznie ztagodnia-
ty, nie opalizuje, nie daje odczynu natychmiastowego, ani makroskopowego po
24-ch godzinach. Nierozcienczona surowica daje wyrazny odczyn drobnowi-
dzowy z rosnaca hodowla.

2) Lewostronne zapalenie ptuc |klinika 3TBBBTI a].

Osobnik 33-letni, chory od tygodnia. Lewostronne zapalenie pluc wtokni-
kowe o sredniem nat¢zenia. Surowica daje odczyn po 15-uminutach—czysta i roz-
cienczona 1 :2. Dla natychmiastowego odczynu jest to rozcienczenie maksy-
malne. W surowicy rozcieficzonej i zasianej dwoinkami makroskopowy odczyn
istnieje az do rozcienczenia 1:5, drobnowidzowy do 1 :20.

3) Prawostronne zapalenie pluc [klinika SIREDKY’a].

Chory 30-letni. Od dwoch tygodni ma prawostronne zapalenie ptuc.
Krew do badania zostata wzigta w czasie spadku per fysin. Surowica wyraznie
opalizuje. Aglutynacya powstaje tylko in statu naseendi: stopien jej okresla
si¢ maksymalnem rozcienczeniem 1: 3. Odczyn makroskopowy powstaje tylko
W surowicy czyste;j.

Surowica, otrzymana w 7-ym dniu okresu bezgoragczkowego, aglutynuje
dwoinki po kwadransie przy rozcienczeniu 1:3. [In statu nascendi kresem dla
aglutynacyi makroskopowej jest rozcienczenie 1: 10, dla aglutynacyi drobno-
widzowej—1 : 30.

Ta ostatnia surowica, wzigta w okre§lonej objetosci, zostala wysuszona
i nast¢gpnie po tygodniu rozcienczona woda przekroplong do pierwotnej
objetosci. Plyn ten aglutynowal takze po 15-tu minutach dwoinki, lecz
sita aglutynacyi byla trzy razy mniejszg od stopnia sity surowicy przed wysu-
szeniem.

4 Lewostronne zapalenie pluc [klinika SIREDEYA].

Chory 42-letni, wstapit do szpitala w koncowym okresie lewostronnego za-
palenia pluc. Krew do badania zostala wzigta 8-go dnia choroby. Surowica
nierozcienczona daje odczyn natychmiat. Odczyn makroskopowy w hodowli
tworzgcej si¢ powstaje przy rozcienczeniu 1:5, odczyn drobnowidzowy przy
1:10.

Surowica ta zostata przepuszczona przez filtr CuamBerLAINA.  Agluty-
nacya po przefiltrowaniu powstata znacznie pozniej—gromadki byly mniejsze,
otoczki drobnoustrojowe nie nabrzmiewaty tak wyraznie, jak przy dodatku su-
rowicy pierwotnej. Rowniez rozcienczenie, przy ktéorem powstawata agluty-
nacya w hodowlach rosnacych, przy surowicy filtrowanej bylo tylko 1: 3, a nie
1: 10, jak przy surowicy niefiltrowane;.



Po tygodniu znowu byta wzi¢ta krew do badania: odczyn natychmiastowy
tym razem byl przy rozcienczeniu 1:2. W hodowli in statu nascendi kresem
drobnowidzowej aglutynacyi bylo rozcienczenie 1:15.

5 Lewostronne zapalenie ptuc [klinika cuavrrarp*].

Osobnik 44-letui, dotknigty lewostronnem zapaleniem ptuc Jwtoknikowem.
W anamnezie czgste niezyty oskrzeli. Zapalenie pluc o $redniem natgzeniu
i przedtuzonym przebiegu. Wzigta krew do badania na 12-y dzien choroby
w przeddzien prekrytycznego nasilenia si¢ cieploty. Choroba zakonczyta si¢ per
tysin w ciagu 5-iu dni.

Nierozcienczona surowica aglutynuje po 10-iu minutach. W tworzacej
si¢ hodowli odczyn makroskopowy przy rozcienczeniu 1 :5, drobnowidzowy
przy 1 : 10.

Czysta filtrowana surowica daje czg¢$ciowy odczyn po uptywie pot godzi-
ny. Filtrowana surowica, zasiana hodowla, po 24-ch godzinach pozostaje kla-
rowna, na dnie ktaczkowaty opad z aglutyuowanych dwoinek.

Drugi raz krew zostata zbadana na poczatku okresu bezgoraczkowego.

Surowica opalizuje, odczyn z hodowla na szkietku powstaje natychmiast.
In statu nascendi aglutynacya makroskopowa powstaje przy rozcienczeniu
1: 10, drobnowidzowa przy 1: 60.

6) Przewlekte zapalenie pluc. Zapalenie stawu
barkowego [klinika CHaAuFFARD3].

Chory 58-letni. Przed miesiagcem zachorowal na zapalenie pluc widkui-
kowe. Cierpienie to przeszto w stan przewlekly. Chory duzo kaszle, w plwo-
cinie brak lasecznikéw gruzliczych, natomiast w duzej ilo§ci dwoinki TarLamon-
FnAENKEi/a. Myszka, zaszczepiona niemi, ginie po 36-u godzinach. Cieplota trzy-
ma si¢ stale migdzy 38°, 5 a 37°. W trzecim tygodniu chory poczul dojmujacy
bol w prawym stawie barkowym. Ruchy sa ograniczone i bolesne; przy ruchach
biernych w stawie wyczuwa si¢ trzeszczenie. Po kilku tygodniach w migéniach
odpowiednich pewien stopien zaniku. W moczu biatko w niewielkiej ilosci.

Stan taki trwat przez trzy miesigce i zakonczyl si¢ powolnym powrotem do
zdrowia.

Pierwszy raz zbadalem surowice¢ po miesigcznym pobycie chorego w szpi-
talu. Surowica aglutynuje dwoinki w 10 minut przy rozcienczeniu 1:5. In
statu nascendi makroskopowa aglutynacya widoczna az do rozcienczenia 1:20,
drobnowidzowa do 1: 100.

Filtrowana surowica aglutynuje w 10 minut przy rozcienczeniu 1:2.~ fi

Surowica, wysuszona i rozcienczona do pierwotnej objetosci w wodzie

przekroplonej, posiada zdolno$¢ aglutynowania w stopniu 5 razy “stabszym, niz
normalna.

W ciggu trzeclimiesigcznego pobytu chorego w szpitalu powtarzalem ba-
danie 5 razy: wyniki ilociowe byly bez zmiany.

Surowica ta aglutynowata laseczniki EBBuTH’a przy rozcienczeniu 1:5,
laseczniki za$§ okreznicy przy 1 : 10.



7) Prawostronne zapalenie ptluc [klinika CanfOTAnm’a].

Osobnik 26-letni, od 5-iu dni ma prawostronne =zapalenie ptuc. Przebieg
choroby prawidtowy. Krew do badania byla brana na 5-y, 7-y i 11-y dzien cho-
roby [nast¢pnego dnia po kryzysie].

Oto wyniki badania:

a) Czysta surowica nie aglutynuje dwoinek na szkietku po 30-tu minu-
tach. Czysta surowica, zasiana dwoinkami, po 24-ch godzinach daje wyrazny
opad, ptyn za$ pozostaje klarowny. Drobnowidzowy odczyn istnieje az do roz-
cienczenia 1: 5.

b) Czysta surowica aglutynuje dwoinki po 15-tu minutach—gromadki
niewielkie, duzo tancuszkéw i pojedynczych drobnoustrojow. Drobnowidzowy
odczyn w powstajacej hodowli przy rozcienczeniu 1 : 20.

c¢) Surowica opalizuje, stopien aglutynacyi rowny poprzedniemu. Srowi-
ca aglutynuje laseczniki durowe przy rozcienczeniu 1: 2 i laseczuiki okreznico-
we przyj 1: 16.

8) Zapalenie ptuc wedrujace [klinika cnaurrarp*].

Chtopiec 16-letni. Sprawa zapalna zajmowala kolejno wszystkie platy
pluc z'wyjatkiem prawego dolnego. Przebieg byt bardzo ciezki i skonczyl sie¢
wyzdrowieniem na 13-ty dzien.

Pierwszy raz krew byta badana na 6-y dzien choroby. Ogoélny stan byt
przytem nastepujacy: tetno 140, nitkowate, oddechéw 80 na minute, sinica twa-
rzy, krzywe iloSci moczu i leukocytow w krwi spadaja stale, cieptota 40°, 8.
Surowica nie aglutynuje dwoinek po 30-tu minutach. W czystej surowicy, za-
sianej dwoinkami, po 24-ch godzinach wyrazne gromadki i diugie lancuszki.
Rozcienczona surowica nie daje odczynu.

Surowica, otrzymana 8-go dnia choroby, nie aglutynuje natychmiast, daje
za$ wyrazny odczyn z rosnaca hodowlg przy rozcienczeniu 1: 5.

Surowica, otrzymana nast¢gpnego dnia, podczas gdy ogoélny stan chorego
troch¢ si¢ poprawit, aglutynuje dwoinki po 15-tu minutach. Hodowle rosngce
aglutynuja si¢ makroskopowo przy rozcienczeniu surowicy 1 : 10, drobnowidzo-
wo przy 1 :30.

Surowica, otrzymana 11-go dnia, aglutynuje dwoinki przy rozcienczeniu
1:2 po uptywie 10-iu minut, aglutynacya makroskopowa in statu nascendi przy
1:10, drobnowidzowa przy 1 : 60.

Surowica, otrzymana 18-go dnia, w przeddzien opuszczenia szpitala przez
chorego, aglutynowata dwoinki bez rozcienczenia po 15-tu minutach. Odczyn
in statu nascendi makroskopowy przy 1: 5, drobnowidzowy przy 1: 30.

Zadna z tych surowic nie aglutynowala lasecznikéw EBBaTH’a, nawet bez
rozcienczenia; laseczniki okreznicy aglutynowaly sie przy 1: 10.

Surowice wysuszone Ilub filtrowane aglutynowaly o potowe stabiej, niz
zwykle.

9 Lewostronne zapalenie pluc. Zapalenie optucnej
[klinika CuAurrAso’al.

Osobnik 28-letni. Lewostronne zapalenie ptuc. Powro6t do normy w cia-
gu 5-iu dni. Dwa dni stan bezgoraczkowy, nastepnie cieplota podniosta sig, da-



jac rankami znaczne spadki. Rownoczesnie wystapily objawy lewostronnego
zapalenia optucnej. Ilo$¢ ptynu w jamie optucnej niewielka; ptyn ten o cha-
rakterze surowiczym zawiera dwoinki F RAENKEL’U, nicjadowite dla myszy.

Zbadana zostata krew w przeddzien kryzysu i nastepnie na wysokosci
sprawy zapalnej w oplucnej razem z wypocing.

Zaden z badanych ptynéw nie dat z dwoinkami aglutynacyi natychmia-
stowej.

Pierwsza surowica aglutynowala in statu nascendi hodowle — mikro-
skopowo przy 1:2, makroskopowego odczynu brak bylo zupeilie. Druga
surowica drobnowidzowo aglutynowata przy 1: 5, makroskopowo—nierozcien-
czona.

Plyn oplucnowy centryfugowany, nierozcienczony dat wyrazng aglutynacye
drobnowidzowa.

10) Zapalenie oskrzeli. Zapalenie opltucnej. Zapa-
lenie ptuc wiéknikowe [klinika CHAUFFARD"].

Osobnik 35-letni, chory od trzech dni. Objawy ogdlnego ci¢zkiego cier-
pienia: przytomnos¢ przy¢miona, j¢zyk suchy, biegunka, tetno 130 na minute,
stabego napigcia. Chory uskarza si¢ na bol gltowy i kolkg w prawym boku.
Objawy rozsianego niezytu oskrzeli i prawostronne zapalenie oplucnej z nie-
znacznym wysi¢ckiem. Naklucie dato plyn o wygladzie surowiczo-ropnym, za-
wierajacy mato jadowite dwoinki. W moczu biatko. W nastgpstwie przyla-
czyly si¢ objawy prawostronnego zapalenia pluc. Chory nieprzytomny zmart
na czwarty dzien po przybyciu do szpitala.

Ogledziny posmiertne wykazaly ropne migdzyptatowe zapalenie oplucnej
i zapalenie pluc wloknikowe w okresie czerwonego zwatrobienia.

Na dzien przed $miercig zostata wzieta do badania krew a takze plyn
wysickowy.

Zaréwno surowica, jak i wypocina optucnowa po odcentryfugowaniu nie
daly aglutynacyi natychmiastowej. Czysta surowica dala zarys aglutynacyi
w tworzacej si¢ hodowli, ptyn za§ oplucnowy aglutynowat dwoinki drobnowi-
dzowo przy rozcienczeniu 1: 2.

Z lasecznikiem EBBBTH’a zard6wno surowica, jak i wypocina optucnowa nie
daly odczynu.

11) Zapalenie pluc nawrotowe [klinika CHAUFFARD” [

Chora 33-letnia. Zapalenie dolnego ptatu lewego o typowym przebiega.
Po 8-iu dniach powr6ét do normy i stan bezgoraczkowy w ciagu 6-iu dni.
W plwocinie jadowite dwoinki. Nastepnie nawrdt zapalenia w tym samym pta-
cie. Przebieg byl normalny, chora wyzdrowiata. Po kilku dniach bezgoracz-
kowych zapalenie wystapito w prawym goérnym ptacie. Chora wyzdrowiata
na ten raz juz bez nawrotu. W ciggu omawianego cierpienia krew byta bada-
na 6 razy.

Pierwszy raz surowica aglutynowata hodowle in statu nascendi przy
rozcienczeniu 1:5. W drugim nawrocie stopien aglutynacyi wzrdst znacznie
i surowica czysta aglutynowata dwoinki po 15-tu minutach. Po 24-ch godzi-
nach odczyn makroskopowy byl przy rozcieniczeniu 1: 12, drobnowidzowy



1: 30. Na tej wysokosci aglutynacja trzymata si¢ az do wyzdrowienia. Ostat-
ni nawrot nie wywotlat jej narastania.

Surowice te nie aglutynowaly lasecznikow EBkxBTH’a, czysta surowica
aglutynowata laseczniki okreznicy.

12) Zapalenie pluc. Obled opilczy |klinika CHAUFFARD"].

Chory 45-letni, dotkniety zapaleniem prawego dolnego ptatu ‘o jsredniem
nat¢zeniu. Na 7-y dzien choroby delirium tremens, objawy ustapily po 3-ch
dniach pod wpltywem zastrzykiwan strychniny.

Od 10-go dnia poczgto si¢ zdrowienie.

Pierwszy raz krew byla wzigta na 3-ci dzien choroby. Nierozcieficzona
surowica dala aglutynacj¢ po 24-ch godzinach. W przeddzien kryzysu agluty-
nacja natychmiastowa byla przy rozcieniczeniu surowicy 1:2, w tworzacej si¢
hodowli makroskopowa przy i: 10, drobnowidzowa przy 1: 30.

13) Zapalenie oskrzeli. Zapalenie oplucnej [klinika
CHAUFFARD’a].

Chory 38-letni. Przed 5-ma dniami w czasie mocnego kaszlu, potaczone-
go z bélem glowy i podniesiong cieptota, wystapito klucie w lewym boku. Stan
pogarszal si¢ i chory wstapil do szpitala. Objawy lewostronnego zapalenia
oplucnej ze znacznym wysi¢kiem. Cierpienie trwalo okoto dwodch miesigcy;
z oplucnej droga czterokrotnego naktucia wydalono okoto 5-iu litréw ptynu.
W wypocinie surowiczej nie wykrytem ani razu dwoinek; w plwocinie dwoinki
mato jadowite, brak lasecznikow Kocu’a. Surowica i ptyn wysickowy zbadane
zostaly parokrotnie na zawarto$¢ aglutynin pneumokokowych. Surowica dawata
drobnowidzowga aglutynacj¢ z rosnaca hodowla przy rozcienczeniu 1:2, ptyn
za§ wysigkowy bez rozcienczenia. Po dwoéch tygodniach ani surowica, ani
plyn oplucnowy nie zawieraly aglutynin.

14) Zapalenie gardta rzekomo btonicze, [klinika CHAUF-
FARii’a].

18-letnia poslugaczka szpitalna od tygodnia uskarza si¢ na bol gardta.
Przytem ogoélne niedomaganie, silny bol glowy, blado$¢ twarzy. Cieplota waha
si¢ miedzy 39,8° a 38,5°. Tetno 100, mato napigcte. Na obydwoch znacznie po-
wigkszonych migdatkach liczne naloty bialo-szarawego koloru w formie kropli
wosku. Naloty mocno przylegaja do btony $luzowej. Badanie drobnowidzo-
we zardwno nalotow, jak i posiewow dokonanych z nich, nie dato nic charakte-
rystycznego. Zasiew krwi wypadt rowniez ujemnie.

Krew do badania aglutynacji brana byta trzy razy—na 4-y, 8-y i 12-y dzien
choroby [w okresie bezgorgczkowym]. Pierwszy raz otrzymatem wyniki ujem-
ne. Nastepne badanie wykazalo drobnowidzowa aglutynacj¢ in statu nascendi
przy rozcienczeniu surowicy 1 :3. Ostatnie badanie dato tylko zarys agluty-
nacji: dtugie i liczne tancuszki, wolne i poskrgcane w czystej surowiczej hodo-
wli po 24-ch godzinach.

15 Zapalenie pluc. Zapalenie osierdzia [klinika CHAUF-
FARD’a].

Osobnik 43-letni, wstapit do szpitala na 3 dzien choroby z objawami
prawostronnego zapalenia ptuc. Ogoblne objawy grozne. Cieptota w ciagu 6-iu



dni trzyma si¢ migdzy 41,5° a 40°. Tetno 120. Moczu mato, biatkomocz.
Nastepnie sprawa w plucu przygasa, cieptota obniza si¢ do 39°, lecz wystepuje,
objawy zapalenia osierdzia. Cieplota trzyma si¢ czas pewien na tej wysokosci,
nastepnie w silnych wahaniach zniza si¢ do normy. Po 10-iu dniach od wysta-
pienia tego powiklania znikaja, kliniczne objawy zapalenia osierdzia.

Krew zostata zbadana dwukrotnie: 5-go dnia choroby i na wysokosci po-
wiktania.

Nierozcieficzona surowica aglutynujepo 20-uminutach, odczyn w tworzacej
si¢ hodowli powstaje makroskopowo przy rozcienczeniu 1:3, drobnowidzowo
przy 1:20.

Za drugim razem zawarto$¢ pneumoaglutynin w surowicy byla rowna po-
przedniej.

16) Zapalenie ptuc u chorego gruzliczego [klinika Ohauf-
FARD’a].

Osobnik 28-letni, obcigzony dziedzicznie gruzlica, przedstawia zapalenie le-
wego dolnego ptatu. Objawy gruzlicy rozpadowej w lewym szczycie. W plwo-
cinie jadowite dwoinki i laseczniki gruzlicze. Po czterech tygodniach chory
zmarl przy objawach zserowacenia ognisk zapalnych.

Pierwszy raz zbadalem krew na 7-y dzien choroby. Surowica czysta daje
aglutynace~makroskopowa z rosngcg hodowla; kresem aglutynacyi drobnowidzo-
wej jest rozcienczenieJl : 5.

Aglutynacya, dwukrotnie podj¢ta w okresie pneumoniae caseosae, wypadta
oba razy ujemnie.

177 Prawostronne zapalenie pluc [klinika CHAUFFARD"].

Osobnik 35-letni wszed!.na oddzial w koncowym w okresie prawostronne-
go zapalenia ptuc widknikowego.

Sarowica agiutyuuje dwoinki po 15-tu minutach. Aglutynacya w tworza-
cej si¢ hodowli makroskopowa istnieje przy rozcienczeniu 1:3, drobnowidzowa
przy 1:20.

18) Prawostronne zapalenie pluc [klinika CHAUFFARDA]«

Osobnikj. 46-letni, dotknicty wloknikowem zapaleniem prawego dolnego
ptatu.,Przebieg cierpienia prawidlowy. Krew zbadana zostata na 3-ci i 8-y dzien
choroby.

Pierwsza surowica czysta daje odczyn drobnowidzowy in statu nas-
cendi.

Druga”®surowica z wyrazng opalescencya aglutynuje dwoinki rosnace
makroskopowo przy 1:4, drobnowidzowo przy 1:15.

19) Biatkomocz [klinika CHAUFFARD*].

Osobnik 26-letni uskarza si¢ na bole gtowy i ogdlne ostabienie; przed trze-
ma tygodniamijprzebyt cierpienie ptucne, ktdére mozna uwazaé za grype¢ lub za-
palenienie pluc wildknikowe. W moczu biatko. Wzigta zostata krew do bada-
nia. Czysta surowica daje metng hodowlg dwoinkowa,—pod drobno widzem wy-
razna aglutynacya.

Chory po dwu tygodniach opuscit klinike.



200 Prawostronne zapalenie ptluc [klinika CHAUFFARD"].

Dziewczyna 18-letnia z prawostronnym zapaleniem pluc widknikowem.
Przebieg byl ciezki. Choroba trwala okolo 16-tu dni. W poczatku rozpozna-
nie wahato si¢ miedzy grypa, =zapaleniem pluc, albo gruzlica. Na czwarty
dzien surowica data wyrazng aglutynacy¢ drobnowidzowsg z rosngcemi dwoinka-
mi [bez rozcienczenia]. Na 6-ty dzien odczyn byt juz przy rozcienczeniu 1:5.
Na poczatku litycznego spadku czysta surowica aglutynowata dwoinki po
10-iu minutach; in statu nascendi makroskopowy odczyn byt przy rozciencze-
niu 1:10.

Po miesigcu in statu nascendi aglutynowata tylko czysta surowica.

21) Zapalenie stawu kolanowego.

W listopadzie 1901 roku w klinice D1EuLAFOY widziatem “przypadek za-
palenia stawu kolanowego z wysigkiem surowiczo-ropnym. Plyn wysickowy,
badany przez interna, aglutynowat dwoinki. Chory nie mial przedtem innych
objawow zakazenia pneumokokowego.

Przytaczam ten cudzy przypadek, gdyz—o ile wiem—nie byl ogloszony
drukiem.

W?10-iu przypadkach surowiczego zapalenia oplucnej, ktore na podstawie
badania cytologicznego, popartego w kilku razach szczepieniem ptynu $winkom
morskim, byly rozpoznane jako gruzliczej natury, w plynie wysickowym nie
znalaztem wcale aglutynin pneumokokowych.

W jednym przypadku zapalenia oplucnej, ktére powstatlo w nastegp-
stwie zgorzeli pluc, ani surowica, ani wypocina optucnowa nie aglutynowaty
dwoinek.

W trzech przypadkach gruzlicy ptuc, z ktorych jeden dotyczyl gruzlicy
poczatkowej ze znacznym krwotokiem, a dwa drugie—gruzlicy rozpadowej na
krotko przed $miercig, odczyn wypadl ujemnie.

W trzech przypadkach wysigkowego zapalenia otrzewnej, z ktoérych dwa
byly natury gruzliczej, trzeci za$§ byl wyrazem zakazenia przez laseczniki
okreznicy, ptyny wypocinowe wolne byly od pneumoaglutynin.

W jednym przypadku zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, nie gruzli-
czej natury, gdzie czynnik zakazny nie mogt by¢ wykryty, aglutynacya z pty-
nem rdzeniowym i z surowica wypadta ujemnie.

Jezeli zastanowimy si¢ teraz nad warto$cig praktyczng aglutynacyi pneu-
mokokowej, to musimy si¢ zgodzi¢, ze w zapaleniu pluc witdknikowem, stano-
wigcem kliniczny przejaw olbrzymiej wiekszosci spraw pneumokokowych, do-
niosto$¢ jej rozpoznawcza jest bardzo niewielka. W tych za$§ przypadkach,
gdzie umiejscowienie zarazka jest mniej zwykte, lub tam, gdzie chorobotworcza
dziatalno$¢ dwoinek wikta inne cierpienie, aglutyniny swoiste naréwni z wy-
kryciem zarazka stanowia jedyne nici przewodnie dla wyjasnienia istoty cier-
pienia. Woboc za$ tego, ze dwoinki w ustroju predko traca swoja jadowitosé
i ging, wykrycie ich droga zasiewu lub szczepien zwierzetom mozliwem jest
tylko w poczatkach sprawy zakaznej. U chorego [spostrzezenie 10-e]]badatem
codzien ptyn oplncnowy na zawarto$¢ dwoinek. Myszka, ktorej zaszczepitem



1 ctm. sz. ptynu wysickowego, padta po 26-iu godzinach. Posiew wypociny optuc-
nowej na agarze i bulionie dat czysta hodowlg dwoinek. Mysz, zaszczepiona
plynem, otrzymanym dnia nast¢pnego, pozostata przy zyciu. Zasiew plynu na
sztucznych pozywkach dat hodowle tylko w bulionie. Ptyn, otrzymany i zasiany
trzeciego dnia, okazal si¢ jalowym. Drobnowidzowe za$ badanie centryfugo-
wanego opadu z pltynu wykazalo dos$¢ liczne dwoinki wewnatrz fagocytow
i wolne. Tego samego dnia zaszczepilem myszce plwocing chorego i myszka
zdechta po 24-ch godzinach od zakazenia pneumokokowego, jak wykazato bada-
nie krwi.

Powstawanie za$ aglutynin stoi wtasnie w zwiazku z rozpadem mikrobow
wewnatrz ustroju: bakteryoliza wyzwala liczne fermenty, zawierajace si¢ w pro-
toplazmie mikrobow- Jeden z ty¢h bakteryjnych fermentow, zmodyfikowany
przez akcye¢ fagocytow, jest istota aglutynujgca [G ruBERr]. Aglutyniny opiera-
ja si¢ dlugo ogdlnej przemianie materyi i moga by¢ wykazane jeszcze dilugo
w krwiobiegu po zniszczeniu mikrobow przez $rodki obronne ustroju.

Latwo wigc wystawi¢ sobie, ze klinicysta bedzie zmuszony rozpoznaé
spraw¢ pneumokokows, gdzie zarowno z ogniska umiejscowienia, jak i z krwio-
biegu dwoinki juz znikly: swoiste fermenty, ktorym one daty poczatek i ktore
$§wiadcza o ich minionej dzialalno$ci, maja wtedy nieoceniong warto$¢ przyczy-
nowa.

Oprocz wartosci praktycznej—rozpoznawczej, aglutynacya dwoinkowa ma
jeszcze duze znaczenie teoretyczne: stanowi ona jedno z ogniw w tancuchu, 1g-
czagcym mechanizm wszystkich zakazen. Najistotniejsza bowiem cecha spraw
zakaznych jest powstawanie w ustrojach w trakcie ich przebiegu swoistych
fermentow — aglutynin, lyzin, antytoksyn. Aglutynacya pneumokokowa jest
jednem z licznych potwierdzen tego ogoélnego prawa.
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Za mily sobie obowigzek uwazam ztozy¢ podzigkowanie panu D ANYSZOWI,
w ktorego pracowni w instytucie PASTEUR” przeprowadzilem swoje badania.

O 10 CIX X | LUK-

Nouly Szpital Sfarozakonnych u) Warszawie
(na Czystem).

WZ Freudeuson,

ordynator oddzialu gruzliczego tegoz szpitala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Sale operacyjne aseptyczne, bardzo obszerne, otrzymaly os$wietlenie z 3-ch
stron; na pierwszem pig¢trze sala ta ma nadto o$wietlenie gorne  Widzimy na
tych salach tylko przedmioty do r¢koczyndéw chirurgicznych niezbedne, jak: stol
operacyjny, flakony z ptynami dezynfekcyjnymi, sterylizator i przyrzad dla
mycia rak.

Po zaprowadzeniu odpowiednich urzadzen sterylizacyjnych, caly aparat
operacyjny bedzie kompletnie bez zarzutu. Pod budynkiem oddziatu tego, jak
zreszta pod kazdym z pawilonéw, zbudowano kotlownie, stuzaca do zaopatry-
wania oddziatu w ciepto na salach i w ciepla wod¢ na potrzeby oddziatu. Przy-
budowkinad pawilonem tym posiadaja sale, mogace pomiesci¢ po 12 tozek i, jak
si¢ zdaje, przeznaczone zostang na oddzial urologiczny. Dodatkowych urza-
dzen brak tu zupeilnie, a przybudéwki nie taczg si¢ z sobg. Oddzial opisany
ma o§wietlenie gazowe na salach chorych, a elektryczne na salach opera-
cyjnych.

Pawilon ginekolo giczno-oftalmiczny.

Jest to jednopigtrowy budynek, mieszczacy si¢ migdzy pawilonem chirur-
gicznym a syfilityczno-skérnym, oddzielony od tychze sporymi trawnikami.

Jak widzimy, sktada si¢ on z dwoch oddziatow, z ktorych parter zajety
jest przez oddzial ginekologiczny, a pi¢tro oddano na uzytek chorych ocznych.

A) Parter. Drzwi wchodowe od dziedzinca prowadza nas do koryta-
rzyka o dwoch drzwiach, wiodacych do dwoch [réwnych] poléw tego oddziatu.

Prawa potowa ma obszerny i widny korytarz, a na przedtuzeniu jego jest
sala dzienna chorych.



Od strony frontowej korytarza widzimy ubikacye, jak: sala opatrunkowa,
operacyjna mniejsza, dalej gabinet lekarski wspdlny; od strony przeciwnej ina
wprost wyzej wymienionych pokoi urzadzono trzy salki po dwa to6zka; na
bocznych $cianach sali dziennej odchodza dwie sale po 6 16zek. Ogotem'! tozek
tu 18.

Lewa potowa. Wszystkie ubikacye gospodarcze: wanna, klozet,
umywalnia tu znalazty pomieszczenie na uzytek oddzialu. Nadto w tej potowie
wydzielono kilka t6zek dla rodzacych.

Wicksza sala operacyjna miesci si¢ przy zbiegu obu potéow tego oddziatu
z dwoma wejsciami do kazdej z nich. Ta potowa ma réwniez 18 tozek.

B) Pierwsze pi¢tro zajeto na oddziat oftalmiczny. P rawa jego polo-
we przeznaczono dla me¢zczyzn a lewa dla kobiet. W korytarzu tej polowy widzi
my: ciemni¢ do oftalmoskopowania, gabinet lek., pokdj, stuzacy do opatrywania
chorych, dalej w tym samym kierunku pokdj o 2-ch t6zkach, umywalni¢ i klozet
(brak tu wanny]. Naprzeciw wymienionych ubikacyi mamy dwa pokoje o 2-ch
16zkach, na wprost korytarza sala dzienna [jadalnia] a na bocznych jej $cianach
dwie wigksze sale o 6 ciu t6zkach. Lewa potowa tego oddziatu ma oddzielny
gabinet lek. z ciemnig, dalej ida wymienione wyzej ubikacye i wanny. Po prze-
ciwnej stronie korytarza bufet i dwa pokoje o 2-ch t6zkach, sala dzienna z dwie-
ma odchodzacemi od niej salami, jak wyzej o 6-ciu t6zkach. Jak na parterze,
tak i tu przy zbiegu obu potdéw oddzialu ocznego widzimy widng i duza salg
operacyjng tak samo, jak inne tego rodzaju sale, zbudowang i urzadzona. Kaz-
da polowa oddzialu tego miesci t6zek 18, wiec ogoétem chorych ocznych
mozna pomiesci¢ 36.

Pawilon dla chorych wenerycznych i skérnych.

Budynek to jednopigtrowy i dzieli si¢ w kierunku pionowym na dwie
rowne polowy. Oddzialy meskie mieszczg si¢: dla chorych skérnych na parte-
rze, a weneryczni na pierwszem pietrze. Kobiety maja takiz sam podzial,
tylko po stronie przeciwnej.

Od strony frontowej pawilonu przez sien, o drzwiach stale kluczem otwie-
ranych [w mysl izolacyi tych chorych od reszty szpitala] wchodzimy na kory-
tarz, biegnacy rownolegle do $ciany frontowe;.

Od strony prawej widzimy jedne drzwi [stale zamknicte], dzielace
oddzial meski od kobiecego i drugie, prowadzace do wspolnego dla obu oddzia-
Iow bufetu.

Po stronie lewej widzimy: 1) od frontu tazienki kapielowe i umywalni¢
z klozetem; 2) cata przestrzen od korytarza do S$ciany tylnej zajmuje sala
dzienna tej polowy oddzialu. Na $cianie bocznej wolnej sg dwie sale: jedna na
8 a druga na 6 t6zek. Z sali dziennej drzwi prowadza na maty taras, stad do
ogrodu oddzielnego i oddzielonego murem od reszty szpitala. Tym sposobem
tylna $ciana pawilonu wychodzi na ogrod, dla chorych tego oddzialu przezna-
czony. Na pierwszem pietrze schody prowadza réwniez do korytarza réwno-
legtego od $ciany frontowej. Od tejze strony korytarza znajdujemy:
1) kapiel, 2) klozet i umywalni¢, od tylnej strony {resp. ogrodu): 1) gabinet
lek., stanowigcy tu zarazem sal¢ opatrunkowa, 2) salg¢ o 4-ch t6zkach, celki
0 jednem 16zku i1 wreszcie od strony bocznej salg o 7-iu i jedng o 6-iu 1d6zkach.
l tu przestrzen od korytarza do S$ciany tylnej zajmuje sala dzienna. Prawa
strona tego pawilonu, przeznaczona dla kobiet, jest zarowno na parterze, jak
i na pigtrze, pod wzgledem urzadzen i podzialu ubikacyi mniej wigcej podobna
do opisanej potowy meskiej.

Oddziat dla chorych piersiowych (gruzliczy| rozpostart si¢
na $rodku terytoryum szj>itala,adla dostarczenia mu jak najwigcej §wiatta i po-
wietrza, zbudowany zostal w ksztalcie podkowy, frontem swym wystawiony na
potudnie. Liczy t6zek 40.



Wlasciwoscia, wyrdézniajaca ten pawilon, sa t. zw. lezaluie.

Sa to 4 obszerne werendy, specyalnie przybudowane do pawilonu i odcho-
dzace od sal dziennych chorych. Dwie z nich zwrécone sa na poludnio-wschod
a dwie na poludnio-zachéd, istnieja one zar6wno na parterze, jak i na pierwszem
pietrze. Oszklone z bokéw, sa zupelnie od frontu otwarte. Kazda lezalnia
mieSci wygodnie 6—8-iu l60zek Zelaznych z materacami druciau ymi i poscielg
W ten sposob chorzy gruzliczy beda mogli znaczna cz¢$§¢ dnia wygodnie prze
pedzié na wolnem powietrzu, jak to ma miejsce w sanatoryach dla tej kategory-
chorych. Co do samego oddzialu i dodatkowych ubikacyi, to si¢ one przedsta
wiaja w nastepujacy sposéb.

Wejscie z wysokiego parteru prowadzi przez sien do korytarza, a stad do
sal dziennych i tu, jak wszedzie, przeznaczonych na jadalnie dla chorycli nie-
obloznych.

Od tych sal dziennych: 2-ch na parterze i tyluz na pietrze, jak rowniez
i od korytarza na prawo i na lewo—odchodza pokoje dla chorych. Pokoje owe,
réznej wielko$ci, mieszcza w tym pawilonie najwyzej trzy l6zka, ale przewaznie
mamy tu celkowe urzadzenia dla pojedynczych chorych. W tern miejscu zwro-
cimy uwage, iz oryginalna strona tego szpitala, jest pomieszczenie mozliwie
najmniejszej liczby l6zek na jednej sali [najwyzej na 8 chorychJ a natomiast
urzadzenie mnostwa celek dla chorych pojedynczych. Takiego sposobu roz-
mieszczenia chorych Zaden z naszych, a malo ktéry z zagranicznych szpitali
posiada. Oddzialy: infekcyjny i gruzliczy szczegdlnie pod tym wzgledem wy-
rozniono. Komitetowi budowy szlo w danym wypadku o to, aby chorym, czesto
ciezkim, da¢ o ile mozna jak najwi¢cej spokoju i swobody. W wielkich salach,
na duza liczbe chorych obliczonych, chory, précz wlasnych cierpien moralnie
musi wspoélcierpie¢ z powodu sasiadéw, czesto bardziej od niego chorych, a nie-
raz by¢ mimowolnym S$wiadkiem $mierci kolegi szpitalnego. Nastepstwo ta-
kiego stanu kazdemu z nas nieraz obserwowaé¢ wypadalo. Prawda, iz urza-
dzenia tego rodzaju maja t¢ wazna niedogodno$¢, iz wymagaja o wiele liczniej-
szego personelu sluzbowego a koszta budowy znaczniejsze, ale pod wzgedem
humanitarnym tworzenie malych sal i celek na wysokie zasluguje uznanie.l

Oddzial piersiowy posiada specyalnie urzadzong sale operacyjna, inhala-
toryum i ciemni¢ dla przeswietlania. Chorzy w liczbie po 10, mieszcza si¢
z kazdej strony korytarza zarowno na parterze jak i na pietrze—ogolem 40.
I tu nad budynkiem istnieje przybudéwka, mogaca wrazie przeplnienia cho-
rymi oddzialu, pomiesci¢ ich jeszcze 12 na dwoch salkach. Whbhraku jednak
odpowiednich urzadzen trudno bedzie cel ten osiagnaé i dlatego sale te znajda
moze inne przeznaczenie.

W pawilonie tyra znajdujemy, jak w innych, wzselkie odpowiednie urza-
dzenia i ubikacye wiec: lazienki, klozety, pokoje kredensowe, windy do wno-
szenia prowiantu dla chorych i t. d.—zaréwno na parterze jak i na pietrze.

Oddzial ten osSwietlony jest elektrycznoscia.

Pawilon dla chorych wewnetrznych zbudowano w zasadzie
w podobny sposéb. Pomieszczono w nim i chorych nerwowych, przeznaczajac
dla kazdej z tych specyalnosci po iO lézek, podzielonych w ten sposéob, iz par-
ter, na prawo i na lewo od korytarza gléownego przeznaczono dla mezczyzn
i oddano w opiek¢ dwém ordynatorom, a na pi¢trze urzadzono oddzialy dla cho-
rych kobiet w dwodch polowach, obslugiwanych réwniez przez dwoéch ordyna-
toréow.

Wlasciwos$cia tego oddzialu, wyroézniajaca go od innych, sg urzadzenia
dla procedur hydropatycznych i celow elektroterapii, a procz tego przy dwoch
gabinetach lekarskich urzadzono: w jednym aparat dla badan szczegélowszych
moczu, a w drugim dokonywaja si¢ badania w zakresie hematologii, z ktorych
korzystaja w razach odpowiednich i chorzy innych oddzialéow. I w tym pawi-



tonie jest wzglednie duza liczba celek dla pojedynczych chorych, ewent. pensyo-
narzy; wicksze za$§ sale urzadzono najwyzej da 6 tozek. Pawilon ten, rzecz
prosta, posiada wszystkie urzadzenia i wygody wyzej juz opisane; szczegdtow
odnos$ny¢h powtarzac nie bedziemy, a przechodzimy do opisu pawilonu dla cho-
rych zakaznych ostrych.

Pawilon infekcyjny Szpitala Starozakonnych przeznaczono na
osob 70. W zasadzie szlo oto, aby, o ile to tylko okaze si¢ mozliwem, izolowac
pojedyncze postaci choréb zakaznych izapobiedz w ten sposdb wzajemnemu
zakazaniu si¢ chorych. W tym celu oddziat ten zbudowano w ksztalcie krzyza
[jak to ponieckad widnieje z zalagczonego planu sytuacyjnego] tak, iz kazde
skrzydto parterowe-pigtrowe zawiera po dwa, jakoby zupeinie oddzielne i od-
dzielone od siebie, poddzialy. W ten sposdb, takich poddzialéw powstato 8§,
jakoby dla tylu specyalnych form choréb zakaznych. W rzeczywisto$ci rzecz
ta zupelnie inaczej si¢ przedstawia, gdyz, poniewaz oddzial infekcyjny jest
dwuplciowy, wigc o izolacyi o$miu form tej kategoryi choréb mowy niema,
a w dodatku, jeden z takich poddziatdw oddano na uzytek dzieci dyftery-
tycznych.

W punkcie wezlowym tego pawilonu znalazty pomieszczenie urzadzenia
gospodarskie i dla potrzeb chorych, oddzielne dla kazdego z o$miu poddzialow
i bez wzajemnej komunikacyi, wigc: kredensy, wanny, klozety, kuchenki, windy.
W samem centrum we¢zta zbudowano ogolny, dla wszystkich czg¢$ci pawilonu
luft wentylacyjny, podgrzewany rurg kominowa, wychodzacg z palenisk ogrze-
wajacych, co zapewnia wentylacye, droga silnego pradu powietrza. Do kazdej
z o$miu wspomnianych czesci pawilonu prowadzi oddzielne wejScie przez sien
z dziedzinca szpitalnego, tak, iz komuuikacya =zarowno stluzby, jak i chorych
w pojedynczych czesciach pawilonu jest zniesiona. Korytarze biegng tu bokiem
samych poddziatow, a stosunek pokojow chorych do korytarzy jest tak urza-
dzony, iz okna ich, w danym poddziale majg widok na okna sal poddziatu
sgsiedniego. W rzeczonym pawilonie, bardziej niz gdzieindziej, pomyslano o cel-
kowem urzadzeniu sal chorych, w mys$l mozliwej izolacyi tych ostatnich. Z bu-
dowy krzyzowej wynikl brak na tym oddziale sal dziennych, co zreszta stanowi
dodatniag strone¢, utatwiajaca oddzielenie od siebie chorych tej kategoryi. Od-
dziat w mowie bedacy, ma na parterze sal¢ operacyjng, specyalnie dla wyko-
nywania tracheotomii przeznaczong. Pomijamy tu opis gabinetow lekarskich
i innych ubikacyi, gdyz nie ro6znig si¢ one zasadniczo od powyzej podanych.
Nadmienié¢ tylko wypada, iz na szczytach skrzydet pomieszczono nad oddziatem
nadbudéwki, zawierajace oddzielne pokoje dla sluzby poddziatow, przywigzanej
stale do nich, aby zarazy po szpitalu i na miasto nie roznosi¢. Pokarmy dowo-
zone sg do pawilonu zapomoca wozkow, zatrzymujacych si¢ w zaglebieniach
migdzy dwoma skrzydlami i zaopatrujgcych w prowiant dwa sgsiadujace z soba
skrzydla bez potrzeby komunikowania si¢ stuzby zewne¢trznej z oddzialem.

Pawilon psychiatryczny. Jest to ginach pietrowy z dwiema
nadbudéwkami nad nim, oddzielony parkanem murowanym od reszty zabudo-
wan szpitalnych. Z tytu tego budynku urzadzono ogréd, rowniez wysokim mu-
rem ogrodzony.

Pawilon ten sktada si¢ pionowo z dwoch symetrycznych poldow; w jednej
mieszczg si¢ mezezyzni, a drugi przeznaczono dla kobiet. Tu i tam ubikacye
te same, tylko przeznaczenie ich, na dole i na pigtrze, jest nieco rdzne.

Z klatki schodowej wchodzimy na lewo do obszernego kwadratowego
pokoju, a drzwi umieszczone wprost schodow prowadzg do sali dziennej
chorych. Ow pokéj na lewo stuzy na parterze za salg recepcyjnag, gdzie si¢
odbywa widzenie chorych z krewnymi a na pigtrze istnieje tu warsztat introli-
gatorski [dla mezczyzn] i szwalnia [dla kobiet].



Sala dziennego pobytu chorych jest to duzy wydluzony, widny czworobok,
z ktorego czworo drzwi prowadzi do tyluz, rozmaitych rozmiaréow, pokojow-
sypialni: jednej o 11-u t6zkach, dwoch o sze$ciu a dwoch o dwoch tézkach.

Z prawej strony, u wejScia znajdujemy wazka szyje, w ktorej
rozmieszczono nastgpujace ubikacye: gabinet lekarski, umywalnie,),pokoj
kredensowy i wanne. Z lewej strony od wspomnianej sali, pod katem prostym,
biegnie krotki korytarz, prowadzacy do szeregu innych ubikacyi, pomieszczo-
nych po obu stronach dtugiego korytarza, jak: wanna, klozety i pokoje w liczbie
6 na uzytek chorych. Na parterze pokoje te stanowig t. zw. separatki, na
pietrze przeznaczone sg dla pensyonarzy [chorych zamoznych].

W separatkach mieszcza si¢ chorzy niespokojni, gwaltowni i nieczysto si¢
utrzymujacy. Tym ostatnim oddano sale o 6 iu 16zkach, na gorze za$ ulokowa-
no chorych spokojnych, bezpiecznych oraz pensyonarzy, o ile,nie sg zbyt hata-
sliwii zbyt trudni do dozorowania.

Separatki, o ktorych wyzej, nie sg wtasciwie tern, za co je zwykle uwazaja.
Co do budowy, nie rdznia si¢ one niczem od innych pokoi, z wyjatkiem okien
wysoko tu pomieszczonych, ale ze wzgledu lia przeznaczenie swe sa to po-
koje izolacyjne dla chorych hatasliwych, nie znoszgcych towarzystwa lub przy-
krych dla otoczenia. Panuje tu zasada nie zamykania na klucz, ajesli si¢
to czyni niekiedy, to na bardzo krotko. W pokojach tych czegsto stosowang
jest metoda t. zw. Bettbeliandlung, ktora wogdle znalazla na oddziale tym sze-
rokie zastosowanie. Znaczna cz¢$§¢ chorych na parterze traktowana jest za-
pomoca tej motody, a wspomniana wyzej sala o 11-tu t6zkach stuzy wylacznie
dla tego celu. Ze wzglgdu na nieustajacy tu ani na chwile nadzor, sala ta
spelnia wspolczesnie role t. zw. czuwalui ( Wachabtheilung).

Pawilon psychiatryczny o$wietlony jest gazem, ktorego plomienie, jak na
innych oddzialach, umieszczone sa w zagl¢bieniach $cian, nadto dostep do ognia
jest utrudniony, gdyz zastaniajace go okienka sg na klucz zamykane. Ogrze-
wanie pawilonu jest centralne. Ze specyalnych urzadzen tego oddziatu nalezy
wymienic:

1) Wszystkie okna i oberlufty zamykane sa na klucz -jeden, “zastosowa-
ny do wszystkich otworow.

2) Toz samo odnosi si¢ do wszystkich drzwi, otwieranych i zamykanych
jednym kluczem.

3) Szyby w oknach mate, 4 razy mniejsze od zwyktych. Urzadzenie to
w zupelno$ci zastgpuje okratowanie okien, tak przykre dla oka.

4) Jedna z separatek posiada $ciany polstrowane slomg i grubem ptotnem
dla chorych z niezwyktly agitacyg, epileptykow z [sktonnos$cig samobdjcza

5) Loézka sg glgbokie, materacami zewszadjobite dla chorych znapadami
kouwulsyjnymi.

Przybudowki, dodane nad oddzialem tym, sa specyalnie przeznaczone dla
licznej jego stuzby, w wyjatkowych tylko razach opuszczajacej pawilon.

. Konczac niniejsze sprawozdanie, zaznaczy¢ winniSmy, iz bpieke nad cho-
rymi na kazdym z oddziatow stanowia: lekarze ordynujacy, ich asystenci, leka-
rze miejscowi, dozorczynie oddziatu, felczer, sluzba salowa dzienna, nocna
i korytarzowa w ilosci, odpowiedniej do wielkosci pawilonu, resp. ilosci chorych.

Jak kazde dzieto ludzkie, tak i szpital opisany, zaro6wno w budowie, jak
i urzadzeniach swych, posiada niewatpliwie pewne wadliwos$ci. Krytyke odnos-
ng, o ktdrg zreszta zawsze i wszedzie tak nietrudno, pomijamy, gdyz w zada-
niu naszem lezal opis objektywny tej instytucyi. *Natomiast nie podobna nam,
w tern miejscu, nie wyrazi¢ gorgcego uznania Komitetowi budowy i Zarzadowi
Gminy za ich energiczna, wytrwala 1 owocng prace, jak i tym wszystkim
czlonkom gminy, ktérych poparciu materyaluemu zawdzigczamy to pigkne dzie-
lo spoteczne.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

86. P. Stolper. Zwiazek miedzy przymiotem a urazem.

W chirurgii niemate znacznie praktyczne posiada pytanie, czy rana ope
racyjna u syfilityka goi sie tak samo, jak u czlowieka zdrowego, czy tez inacze;.
Dawnymi czasy kwestye te przeceniano i nadmiernie obawiano sie operowania
cierpigcych na przymiot; dzis ustalit sie poglad, ze tak Zle nie jest: rana u syfili-
tyka w wiekszosci przypadkow goi sie zupetnie prawidtowo; oczywiscie pra-
wdfo to nie jest wolne od wyjatkéw, jak tego dowiddt BiLLrROTH, L ANGENBECK
i inni. Bardzo obrazowo wypowiedziat zdanie swoje Ricorp: ,Nie sposéb—mé-
wi on—porownywacé syfilityka z rurkg, ktérg wystarcza nakiué, by wnet wydo-
byt sie na zewnatrz jad i zarazit przymiotem miejsce zranione“. 0Od czego za-
lezy ten i inny obrot rzeczy — do dzi$ dnia, mimo licznych dociekan, odpo-
wiedzie¢ nie jesteSmy w stanie. Zdaje sie jednak, Zze najwieksze niebezpie-
czenstwo zagraza ranie w okresie jawnym [,manifest”].

Poza strong czysto naukowg omawiana sprawa ma wielkie znaczenie dla
medycyny sadowej w sprawie kar i odszkodowan za skutki urazu. Prawo
wspomina o gruzlicy, nowotworach ztosliwych, zatruciu alkoholem i t. p., jako
czynnikach, mogacych pogorszy¢ skutki urazu; o syfilisie natomiast — prawie
nic tam nie powiedziano. Aby nalezycie wyswietli¢ niedoceniany wpltyw syfi-
lisu na przebieg zaburzen urazowych, S. podaje dtugi szereg odnosnych spo-
strzezen —wiasnych, lub u innych autoréw zaczerpnietych.

Rozpatruje 011 po kolei: 1) czesci zewnetrzne miegkkie |przedewszystkiem
skore i miesnie], 2) szkielet [kosci i stawy, wigczajagc w to torebki stawowe
i pochwy Sciegniste], 3) organy wewnetrzne. Majac do czynienia z wyraznie
okreslonym urazem, kfadziemy zazwyczaj wszystkie dolegliwosci chorego
na karb tego urazu, nie zwracajgc prawie uwagi na stan ogodlny organizmu
oraz na uprzednio przebyte choroby; dopiero $ciste, wszechstronne badanie przy
pomocy szczegotowych wywiadoéw moze wskazac¢ zalezno$¢ stanu obecnego od
innych czynnikéw natury ogodlniejszej, a miedzy innemi od przymiotu.

Dzieki temu, udato sie S. zebra¢ obfitg kazuistyke w obchodzgcym nas
przedmiocie i poprzec¢ jg niezbitymi dowodami.

Dziat pierwszy obejmuje przypadki porazenia specyficznego skory i mie-
$ni na miejscu urazu; wiekszo$¢ z nich daje obraz wytworéw pdznego przy-
miotu w obrebie swiezej rany; zbyt czesto napotyka sie gumat skérny w stanie
rozpadu na miejscu stluczenia, zgniecenia [czesto zupetnie bez rany] u syfility-
kéw, by mozna byto uwazaé to za rzecz przypadku lub ,zbiegu okolicznosci®.
W innych razach po dtuzszym czasie iblizna, juz zupeinie uksztaltowana, poczy-
na nabrzmiewac; przeistacza sie w owrzodzenie, co przy nieznajomosci stanu
ogolnego, musiatoby pozosta¢ wielkg zagadkg. Szereg przypadkéw zarazenia
Swiezej rany [poza granicami sfery ptciowej] konczy kazuistyke dziatu pierw-
szego.

Przechodzgc do czesci drugiej, S. zaznacza, iz ze wszystkich narzgdow
ciata ludzkiego najczesciej ulegajg trzeciookresowym zmianom przymiotowym
kosci oraz stawy, na co dotychczasowe spostrzezenia nie zwrécity jeszcze
dostatecznej uwagi. By¢ moze, zmiany swoiste kosci, gteboko potozonych, nie
dajg sie zbyt tatwo rozpoznac; dlatego tez zapewne przyjeto myslec, iz najcze-
Sciej podlegajag syfilisowi kosci, potozone wiecej powierzchownie, [a wiec da-
jgce sie wiecej zbadaé]. Praktycznie wazne s3 te przypadki, gdzie na miejstu
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urazu tworzy si¢ gumat, powodujacy ztamanie kosci bez zadnego niemal wply-
wu zewnetrznego. W innych razach widzimy ztamania ko$ci, zalezne w zu-
petnosci od istniejacej juz dawnej sprawy syfilitycznej. Rzecz ciekawa, ze
it. zwane ,,zapalenie zesztywniajace krggostupad ma zwiazek przyczynowy nie
tylko z urazem [co wielu autorow =zaznacza jednogtosnie], lecz i z syfilisem,
jak to wida¢ z jednego przypadku, opisanego przez S.

Na ogot biorac, ztamania kos$ci zrastaja si¢ u syfilitykow, nawet nie leczo-
nych, zupelnie dobrze, lecz za to na nowowytworzonej kostninie do$é¢ czesto
rozwija si¢ sprawa s yfilityczna. Leczenie rtgcia podczas zrastania si¢ koSci
nie wywiera wptywu ujemnego, jak to wykazal SteGMuNDp W 6-iu odno$nych ra-
zach. ScHuUcHARDT twierdzi, Zze koSciec kazdego syfilityka ulega jakoby roz-
migkczeniom i daje tatwiej ztamania (), toxische Malacie*), tak jednak, ogdlnie
biorgc, nie jest; badania histologiczne réwniez nic szczegdlnego nie wykazujg.
Jesli zatem mamy moéwi¢é o wickszej ,kruchosci“ w kosciach sylilikow, na-
lezy pojmowac ja jako wynik ogdlnego chartactwa, analogicznie do uwiadu
starczego. Z punktu widzenia sagdowo- lekarskiego maja donioste znaczenie zta-
mania, zaleznie od naglego skurczu migsniowego (,,Mushelzugfmduren®).

z narzqdow wewngetrznych najwigksze w omaw1anej przez nas sprawie
znaczenie ma serce i wogdle caly uktad krwiono$ny: migsien serca, ostabiony
sprawa zapalng pochodzenia syfilitycznego (gumma), nawet przy lekkim ura-
zie z zewnatrz lub slabem wzmozeniu ci$nienia wewnatrz naczyn krwiono$-
nych, peka i sprowadza $mieré¢ natychmiastowg. To stosuje si¢ do endoaortitis
luetica.

W  etyologii tetniakow urazowych, jako czynnik dodatkowy czgstokroé
wskazywane sg rézne poprzednio juz istniejace sprawy chorobowe $cian tetni-
czych; nie ulega watpliwos$ci, ze i tu syfilisowi nalezy si¢ miejsce uieostatnie.
Klasyczny pod tym wzgledem jest przypadek PoNFiCK’a: syfilityk zostal ude-
rzony w klatke piersiowa; od tego wstrzasu pe¢kia blona wewngtrzna ostabio-
nej przez sprawg syfilityczng aorty, co w 6 tygodni potem dalo $miertelne
przedziurawienie do przetyku. Zapalenia zyl (phlebitis) u osobnikéw mtodych
rowniez po wickszej czg¢Sci zalezne sg od syfilisu, lubo sami chorzy zwykle
wskazujg na uraz. Caty uktad nerwowy, zwlaszcza centralny, ostabiony przez
przymiot, latwiej podlega przeré6znym wplywam szkodliwym, a migdzy nimi
i urazowi.

Oczy luetyka po urazie moga by¢ zaatakowane przez =zapalenie rogoéwki
sr6dmiazszowe lub zapalenie naczyniowki (keratitis interstitialis et Chorioi-
ditis). Organ stluchu rowniez tatwiej u syfilityka ulega ztym nast¢pstwom
urazow, niz ucho cztowieka zdrowego.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1902 r. T. 65, Z. 2—4). E. Lewenstern.

Wiadomosci biezace.

— W Uniwersytecie Warszawskim na 1338 studentéw zapisalo si¢ na wydzial
lekarski 40i.

— Docent Jax Raczyskskr mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym pe-
dyatryi w Krakowie.

— Charkowskie Tow. Lekarskie wyznaczylo sumu 200 rb. za prace: ,,Anatomia
patologiczna wyrostka robaczkowego“. Termin nadsylania prac: l-go lutego 1903 r.

— Lmarli: we Lwowie prof. farmakologii dr W actaw Sobieranski; w Nicei
znany kuracyuszom i wysoko przez nich ceniony drJjan Tymowski; w Gracu prof. klini-
ki chirurgicznej Nicolandoni; w Londynie znany laryngo-otolog Lbnox Brownb,
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 43.
M. Bieo. Porazenie migsnia zgbatego przedniego wielkieg istotne i wrzekome.
(Paralysis et psendoparalysis m. serrati antici majoris) [C. d.J. L. Bregman. Spo-
strzezenia kliniczne z syringomyelii [C. dJ. — Nr. 49. M Biro. Porazenie mig$nia
zebatego przedniego wielkiego istotne i wrzekome. (Paralysis et pseudoparalysis w.
serrati antici majoris) [Dk.]. L. Bregman. Spostrzezenia kliniczne z syringomyelii
[G. d]. — Nr. 50. H. oderfela 1 L. steinhaus. Przyczynek do kwestyi guzow
przerzutowych o budowie gruczotu tarczowego. L. Bregman. Spostrzezenia klinicz-
ne z syringomyelii {C. d.].—Przeglgd Lekarski Nr. 38. R. Brbjtbr. Nowy wzier-
nik do celow potozniczych, Z. steuermark. Obecny stan nauki o t. zw. ,tuberku-
lidach skoéry* [Dk.]. J. Lachs. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki macicznej
podczas porodu [Dk.]. s. vLewicki. Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie t¢tna
w potogu? [Dk.]. J. vrachns. Kilka sléw o nowem rozszerzadle Frommera. W.
Frommer. OdpowiedZ na ,Kilka stowulJ. Lachsa w sprawie mojego rozszerzadla,—

Nr. 49. F. Majewski. Przyczynek do leczenia zapalenia paciorkowcowego otrze-
wnej zapomoca surowic swoistych i §rodkow obojetnych nieswoistych. S. pobro-
wolski. Pegknigcie macicy w cigzy. — Nr. 50. F. Krzysztatowicz. O wldkniakach

nerwowych wielokrotnych skory (meurofibroma cutis multiplex). Przyczynek kli-
niczny i histologiczny. pziembski. Wlewanie podskorne (hypodermoclysis) w terapii.
S. pobrowolski. Pegknigcie macicy w ciazy [c. d.], A. Kowernicki. Trzy rzadsze
zabiegi operacyjne, wykonane w szpitalu powszechnym w Brzezanach.—Kronika
Lekarska Nr. 23. S. ortowski. o hypnotyzmie leczniczym [C. d.]. wW. Gibd-
gowd, O odczynie dwuazotowym [diazoreakcyi]. Rezultat badan, dokonanych na
533 chorych [Dk.]. M. Bornstbin. Rozpozuanie rdézniczkowe neurastenii i pierw-
szych okresow bezwtadu postgpujacego [Dk.]. — Nowiny Lekarskie Zeszyt 12.
A. Rydygier, O wynikach po6zniejszych po operowaniu wodniaka moszen sposobem
Winkelmanna. J. Stasinski. Krytyczny poglad na stan obecny nauki o zezie i osobiste
zapatrywania na przyczyny jego [Dk.]. — Krytyka Lekarska Nr. 12. Fr. Gibdroyé.
Polacy w stuzbie lekarskiej Carow Moskiewskich w wieku XVII. [Dk.]

OiE "IV “prdLaw-cy,

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1903 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

W r. 1903 wychodzi¢ bedg w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenullleracyjna na caly rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do numeru biezacego dotaczamy dwa prospekty: ,,Nowiny Lekarskie” i ,,Prze-
glad Filozoficzny*.

Wydawca, Dr .Inn Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.
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