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[Wedlug wykladu, wygloszonego na posiedzeniu ogélnem Warsz. Tow. Hygienicznego

dn. 7-go maja r. b.].

Zadna moze choroba nie przedstawia takiej roéznorodnoéci objawow kli-
nicznych, jak ta, ktéora w ostatnich czasach szerzy¢ si¢ zaczeta na Slasku
i w Galicyii w pojedynczych przypadkach juz i u nas wystgpila.

Popularnie nazywajg ja dretwicg karku, tloraaczac niewtasciwg naz-
we¢ epidemische Genickstarre, dlatego, ze jednym z jej objawow jest stezenie
miesni karkowych, aczkolwiek istnieja postaci tej choroby, w ktorych stgzenie
to jest albo bardzo niewyrazne, albo wcale nie wystgpuje. Martbau-Gran-
villiers nazwal ja fievre avec Inflammation sourde du cerveau, Vieusseux —
fievre cerebrale ataucigne, M iner — sinking typhns, inni angielscy lekarze—spot-
tedfever, black death, black typhus, maliynant parpuric fever, C haiiffard — cere-
bro-spinite. Juz ta réznorodno$é nazw, w réznych czasach tej chorobie na-
danych, wskazuje, ze kazda epidemia posiadata swoiste cechy, zalezne nie tylko
od indywidualnych wtasciwosci ustrojow zakazonych, lecz réwniez od zbioru
tych czynnikow, ktore cechuja epidemig, od t. zw. denika epidemicus.

Jedng jednak cecha wspolng dla tej sprawy chorobowej jest zajecie opon
moézgu i rdzenia; jest to wigc z punktu widzenia anatomicznego zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych.



Jezeli przyja¢ na uwage fakt, Ze zmiany nie sa, §ciSle tylko do opon ogra-
niczone, ze pewne, a w niektérych epidemiach bardzo znaczne bywaja obraze-
nia narzadéw wewnetrznych, natenczas nazwa, wprowadzona przez autoréw nie-
mieckich, typhus cerebrospinalis, popierana goraco przez JACCOUD’a, jest bardzo
uzasadniona.

1lny apas 9une meningile cerebro-spinale, il y a ,des meningites cerebro-spi-
nales“. Zdanie to, wypowiedziane przez DIiEULAFOY’a w jednym z odczytow
klinicznych w Hotel Dieu, $wiadczy o tern, ze wzmiankowana sprawa chorobo-
wa roznymi moze by¢ wywotana czynnikami. Wszystkie zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych sg nastgpstwem zakazenia, tylko w jednych przypadkach
zarazkiem tym jest lasecznik gruzliczy, w innych pneumokoki, w innych gron-
kowce lub paciorkowce, w innych skojarzenia mikrobowe, w innych wreszcie
pasozyt, wykryty w r. 1887 przez W eichselbaumb 1 noszacy nazwe¢ meningo-
koka. Jezeli pierwsze postaci spotykaja si¢ w pojedynczych przypadkach za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych, tak pierwotnych, jak i wtérnych, to menin-
gokok wykrywano nieomal wylacznie w epidemiach tej choroby.

Pasozyt ten po raz pierwszy wyosobnit Weichselbaum z ropy w 6-u
przypadkach nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Poniewaz
drobnoustroj ten znajduje si¢ przewaznie w komorkach, nosi wigc nazwe¢ menin-
gococcus intracellularis.

Jest to ziarniak nieruchomy, ulozony parami, czasami w czworki, nigdy
w postaci tancuszka. Kazdy egzemplarz posiada jedna powierzchni¢ plaska,
ktéra odpowiada takiejze powierzchni egzemplarza drugiego; najbardziej moze
jest podobny do gonokoka, cho¢ ten ostatni ma posta¢ ziarnka kawy, pneumo-
kok za$ przedstawia si¢ w postaci plomienia §wiecy.

Barwi si¢ meningokok réznymi barwnikami anilinowymi, jak oto: fuksyna
karbolowa, gencyana anilinowa, blekitem metylenowym L 6 fflerX metoda za$
G raM a odbarwia si¢ i tern rézni si¢ rowniez od pneumokoka, ze ten ostatni
barwi si¢ Oeam’em. Pod tym jednak wzgledem zachodza réznice zdan pomig-
dzy WeichselbAum’et i jego uczniami, AeBkecHtr’emt i Gnojem z jednej,
JAEGER’em za$ z drugiej strony, ktory otrzymywat zabarwienie metoda Gramr.
Wywigzata si¢ stad dtuga i przykra polemika, w ktorej zwolennicy W eichsel-
BiauM’a twierdzili, ze Jaeger nie mial do czynienia z hodowla meningokoka,
lecz zjej zanieczyszczeniem lub zupelnie innym pasozytem.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa mikrokok JAEGKR’a jest odmia-
na meningokoka, wlasciwa dla pewnych epidemii zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych. JAEGER udowodnil swoisto$§¢ swojego pasozyta probami aglutynacyi
przy znacznem rozcienczeniu krwi, wreszcie otrzymaniem odmian z oryginalnej
hodowli meningokoka W EICHSELBAUM R, CO jest zupelnie mozliwe, sadzac z za-
chowania si¢ innych pasozytow wzgledem gleb odzywczych.

Aby pasozyt uznaé za swoisty dla danej sprawy chorobowej, powinien on
wedtug Kocu a odpowiadaé trzem warunkom, mianowicie: powinien znajdowac si¢
stale w ustroju zakazonym, dawaé swoiste hodowle, wreszcie u zwierzagt wywo-
lywaé¢ podobne objawy choroby.



Gdy dawniej wykrywano roézne pasozyty w zapaleniu opon mézgowo-rdze-
niowych, to poczynajac od r. 1897 wykrywano prawie we wszystkich przy-
padkach meningokokoki: H euBNER we wszystkich 14-u, F URBRINGER We WSZYst-
kich 10-u, OsLEB na 16 w 14-u, CounciLMAaNN z 35-u w33-ch, PraunpLER podczas
epidemii w Gracu we wszystkich 10-u przypadkach.

Doda¢ nalezy, ze poszukiwanie powinno by¢ bardzo staranne i oparte na
badaniu wielu preparatow. Najobficiej znajduja si¢ wzmiankowane pasozyty
w cieczy 1 w wysigku mozgowo-rdzeniowym, przy dluzszem trwaniu choroby
przechodza one do krwi i znajdujg si¢ w narzadach wewngtrznych i w cieczach
zapalnych oraz w wykwitach wyprysku (herpes).

Stwierdzono rowniez obecno$¢ meningokokow na zewngtrznych blonach
Sluzowych nosa, gardzieli, w wydzielinie oskrzeli i w wysigkach ucha; nawet
u zdrowych znajdowac si¢ moga ztosliwe meuingokoki na btonie $luzowej nosa
i by¢ zrodtem zakazenia [COUNCILMANN].

Hoduja si¢ meuingokoki bardzo trudno, zwlaszcza w pierwszej geueracyi,
zanim si¢ do zewngtrznego Srodowiska przystosowaé moga. Pierwsze hodowle
udajg si¢ na surowicy krwi, na agarze z surowicg lub z krwia, z czasem mozna
je przeszczepi¢ na inne zwykle grunta odzywcze. Na tej jednak glebie sztucz-
nej szybko gina, to tez przeszczepia¢ je trzeba co par¢ dni. Na surowicy krwi
LoEFFLER’a po 24-ch godzinach przedstawiaja si¢ one w postaci kolonii okrag-
tych, 1 — 1,5 mil. wielk., silnie odgraniczonych, o wygladzie przezroczystym,
Sluzowym. Na plycie agarowej powierzchowne kolonie sa wigksze, niz lezace
glebiej; posiadaja one brzeg prawie przezroczysty i Srodek zottawy, blednacy
ku obwodowi. Kolonie glebsze sg mnicjsze, majg brzeg pokrzywiony i wyglad
zlekka ziarnisty. Przeszczepiaja si¢ meningokoki trudno na zwierzeta; najbar-
dziej moze wrazliwe sg myszy biate przy zastrzyknieciu materyi zakaznej lub
hodowli nie podskornie, lecz do jamy otrzewnej.

Czgste bywaja skojarzenia mikrobowe w przebiegu zapalenia opon moézgo-
wych z pneumokokami, z paciorkowcami, gronkowcami, lasecznikami influency,
wreszcie z lasecznikami gruzliczymi, jak to wykazali HEUBNER 1 LEWKO-
WICZ.

W tym ostatnim razie zapalenie opon moézgowych daje impuls do rozwi-
nigcia si¢ skrytej postaci gruzlicy.

Czesto$¢ zakazenia mieszanego 1 trudno$¢ otrzymania czystej hodowli
meningokokéw, tléraaczy otrzymanie w hodowlach innych pasozytow w prze-
biegu zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych nagminnego.

Kiedy po raz pierwszy zjawila si¢ epidemia tyfusu moézgowo-rdzeniowe-
go, niepodobna jest okresli¢, jezeli nie pusci¢ wodzy bujnej fantazyi; to tez nie
bedziemy zaglebiaé si¢ w stare szpargaly, aby pojedyncze zdania podprowa-
dza¢ do ustalonych juz obrazéw klinicznych.

Pierwsze pewne dane o zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowem nagminnem
znajdujemy w pracy ViEussF.ux’a, ogloszonej w r. 1805 w Journal de med. de
Corvisard z okazyi epidemii, panujacej w Genewie i wjej okolicach. W r. 1814 wy-



buchta epidemia wsérdéd garnizonu w Grenobli i w Paryzu, wr. 1815 w Metzu,
w r. 1822 w Westfalii i w tymze czasie szerzyla si¢c w Ameryce Pol-
nocnej.

W r. 1837 epidemia tyfusu moézgowo-rdzeniowego pojawita si¢ we Francyi
potudniowej: w Bajonnie i w departamencie Landes, skad w ciagu lat 10-u
rozszerzyla si¢ na caly prawie kraj, oszczedzajac miejscowos'ci gorzyste.
W pierwszych latach dotknigte nig bylty Bordeaux, La Rochelle, Rocheford na
ponocy od Bayonny, na wschod za§ Toulon, Avignon, Nimes; panowatla prze-
waznie wsrod garnizondéw i wiezniow, w daleko mniejszym stopniu u mieszkan-
cow miast. Z Tutonu z wojskami przeniosta si¢ do Algieru.

Drugim ogniskiem tej epidemii byly okolica Loiry, trzecim Brest. Od r.
1837 — 1850, wedtug HiBBcH’a, bylo we Francyi 57 epidemii tyfusu moézgowo-
rdzeniowego; w tem 39 ognisk dotyczyto garnizonéw wojskowych, 7 wylacznie
ludnosci cywilne;j.

We Wloszech nagminne zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych panowalo
pomigdzy r. 1839 a 1840 przewaznie w prowincyach potludniowych i w Sycylii,
w Danii pomiedzy 1845—1848, poraz drugi w Ameryce pomigdzy 1842 — 1850.
Najsilniejszego moze nat¢zenia dosiegla ta epidemia w Szwecyi w latach 1854
— 1861, gdy tymczasem w Norwegii zdarzaly si¢ tylko pojedyncze wypadki
zachorowan. Poraz trzeci nawiedzone byly Stany Zjednoczone Ameryki Pot-
nocnej w r. 1857 przy znacznem nasileniu epidemii w latach 1861 — 1863 w cza-
sie wojny secessyjnej.

Do r. 1860 choroba ta nawiedzila prawie wszystkie kraje Europy Zachod-
niej i Potudniowej w mniejszym lub wigkszym stopniu, §rodkowa czes¢ i wschod
byly od niej wolne. W r. 1863 panuje na Slasku, a w zimie i na wiosng 1864 r.
prawie jednocze$nie pokazuje si¢ w Pomeranii, w Prusach Zachodnich i Wschod-
nich, w Brandenburgii, nastgpnie we wszystkich panstwach niemieckich.

W Rosyi zjawita si¢ poraz pierwszy w r. 1863 w gub. Kaluzskiej, w 1864
na Kaukazie i w Petersburgu.

W Ksigstwie Poznanskiem srozyla si¢ epidemia w r. 1866 i przedewszyst-
kiem zajeta okolice Bydgoszczy.

Do r. 1874 w Galicyi notowano tylko pojedyncze przypadki tej choroby.
W r. 1874 Benpa w Chrzanowie obserwowal 8 przypadkéw nagminnego zapa-
lenia opon mézgowych, wedlug sprawozdania Gruzixskieco z oddzialu Pa-
RENSKIEGOo W szpitalu $w. Lazarza w Krakowie od r. 1876— 1880 leczono 40
przypadkow tej choroby, wr. 1880 sawickr zebral 45 przypadkéw zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych w Galicyi. W Krakowie, wedtug statystyki B uszka,
w r. 1893 zachorowato 268 przy $miertelno$ci wynoszacej 82$.

W Kroélestwie, o ile si¢ zdaje, pierwsza epidemi¢ zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowego spostrzegal K osvranskr w Kole wr. 1866, a w roku 1867 gra-
sowala w Warszawie. Danych epidemiologicznych co do przebiegu tej epide-
mii posiadamy bardzo mato; opisali ja w Proszowicach Rzabkowskr w r. 1879,
w Plocku PerkanL w r. 1879, w Szydlowcu M aresz w r. 1880. W roku 1894
K LarNEU opisat epidemi¢ t¢ w Opolu lubelskiem i w tymze roku H EWKLKE T10Z-
woj epidemii w Warszawie.



W ostatnich czasach wybuchla epidemia na Slasku pruskim w regencyi
Opolskiej; od konca listopada r. 1904 do kwietnia r. b. statystyka wykazuje 1088
przypadkéw i 582 zejsé¢ S$miertelnych. 17-go kwietnia r. b. stwierdzono, ja
w Katowicach i w powiecie Katowickim; do 25 go kwietnia bylo 47 przypad-
kéw, z ktéorych 27 zakonczylo si¢ Smiertelnie. W Galicyi od 31-go stycznia
do 8-go kwietnia bylo 437 przypadkéw, ktore w polowie prawie, bo w 188-u za-
konczyly si¢ Smiertelnie. JesteSmy wiec w okresie pelnego rozwoju epidemii;
pogranicze Krélestwa, sadzac z poprzednich epidemii, jest najbardziej zagro-
zone.

U nas w biezacym okresie nie stwierdzono z wymagana S$cisloScia zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych, ale obraz kliniczny zupelnie odpowiadal tej
postaci chorobowej w dwoch przypadkach w Lodzi i w 2-ch w Warszawie.

Nawet w czasie wielkich epidemii liczba zachorowan na nig jest nieduza
i nie przewyzsza zwykle 1—1|°/0 ogélnej liczby ludnos$ci [t— 10 na 1000 nawetj.
Druga wlasSciwos$cia tej epidemii jest to, ze szerzy si¢ nieprawidlowo, skoka-
mi, dotykajac miejscowosci od siebie odlegle, nie szerzac si¢ na miejscowosci
przylegajace; nadto w przebiegu swym, zupelnie jak w obrazie klinicznym, przed-
stawia nasilenia i zwolnienia, i gdy juz zdaje sie¢, Ze epidemia wygasla, na tein
samem miejscu powstaje nowa.

Przewaznie dotyka dzieci i osobnikow mlodych; zachorowania w wieku po-
nad lat 40 nalezg do nadzwyczajnej rzadkoS$ci.

NajczeSciej szerzyla si¢ wsréd garnizonéow wojskowych [stad pochodzi jej
nazwa choroby garnizonowej] i przenosila si¢ przy przemarszu wojsk, jak
to wybitnie tego dowodzi epidemia, ktéora rozpoczela si¢ w r. 1837 we
Francyi.

Fakt, Ze pewne miejscowosSci sa czeSciej przez nia nawiedzane, dowodzi,
Ze musza jeszcze istnie¢ pewne warunki gruntowe, sprzyjajace rozwojowi za-
razka.

Co do zarazliwos$ci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, to pod tym wzgle-
dem zdania sa podzielone. Przeciwko zarazliwos$ci przemawiaja fakta, ze w jed-
nej rodzinie najwyzej i to rzadko spostrzegano 2 przypadki tej choroby; za
zarazliwo$cig Swiadcza epidemie garnizonowe, co zreszta moze zalezeé od zbyt-
niego nagromadzenia ludzi w ciasnych pomieszczeniach. Zdaje si¢, ze wogéle
czlowiek jest na t¢ chorob¢ odporny: odpornosé te zmniejszaja wysilki fizyczne,
zmartwienia, lekkie nawet urazy, nagle zmiany cieploty, t zw. zaziebienie.

Te drobne nieraz czynniki, jak w innych chorobach zakaznych, sprzyjaja
usadowieniu si¢ zarazka na oponach mézgowych, przenikajacego tam przez
drogi chlonne lub naczynia krwionosne z blon $luzowych, najprawdopodobniej,
z blony $luzowej nosa, na,ktorej, jak juz poprzednio zaznaczylem, wykryé
mozna zywotne meningokoki.

Zmiany anatomiczne w przebiegu.zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych umiejscowiaja si¢ przewaznie na mi¢kkiej oponie moézgowia i rdze-
nia kregowego; opona twarda albo wcale albo w bardzo nieznacznym tylko
stopniu przyjmuje udzial w tem cierpieniu. KoS$ci czaszki, jako tez opona twar-
da bywaja silnie przekrwione; zatoki zylne oraz zyly wypelnione krwig, wyste-



pan wyraznie na tle zottem lub z6tto-zielonkawem. Blona pajgecza zachowuje
wlasciwy jej potysk, rzadko tylko na jej powierzchni okazuje si¢ wysiek suro-
wiczo-wloknisty. Wysiek nagromadza si¢ tam glownie, gdzie przestrzen pod-
pajecza jest wicksza, t. j. nad brézdami moézgu i na przebiegu naczyn, jako tez
na podstawie mozgu. Rzadko i tylko przy szybkiem zejsciu $miertelnem wy-
sigk bywa surowiczy, przewaznie jest m¢tny, czasami jest tak zbity, ze sprawia
wrazenie grubych bton wrzekomycb. Wysigk wldoknisto-ropny zbiera si¢ w po-
staci blaszek wzdluz bréozd mozgowych i naczyn, czasami pokrywa moézg w po-
staci czepka.

Komory mozgowe zawieraja ciecz metng, ktaczkowatsg; ependyma jest na-
strzyknigta, podobniez jak opona migkka moézgu i rdzenia.

Wysiegk w oponie rdzenia gromadzi si¢ gltéwnie na tylnej jego czesci
w brozdzie posrodkowej tylnej, przewaznie w okolicy szyjowej i ledzwiowej.
Obwodowe czegsci tkanki moézgowej sa przekrwione, zdarzaja si¢ rowniez wy-
lewy krwi i ogniska rozmigkczenia; w rdzeniu krggowem takie rozmigkczenie
moze zajaé caly jego przekrdj poprzeczny.

Naczynia opony migkkiej, przechodzace na substancy¢ nerwowa, sa wypet-
nione krwig i otoczone nacieczeniem drobnokomoérkowem.

Korzenie nerwowe sa pograzone w ropie i przedstawiaja powazne zmiany
wtokien nerwowych.

Lecz nie na tym tylko ograniczaja zmiany w tyfusie mozgowo-rdzeniowym;
narzady wewnetrzne i zmystow cigzkim nieraz ulegaja obrazeniom.

Migsnie szkieletu, jako tez migsien sercowy przedstawia ziarniste zwy-
rodnienie.

W dolnych ustepach kiszek cienkich wystepuje mniej lub wiecej silne
obrzmienie gruczoléw odosobnionych, w niektérych przypadkach stwierdzono
nawet obrzmienie blaszek Pnysk’a w blizko$ci zastawki BAUHIN a, gruczoly
krezkowe bywaly rowniez obrzmiale i rozmiekczone.

W atroba i nerki przedstawiajg zmiany wlasciwe ci¢zkim sprawom zakaz-
nym, t.j. zmegtnienie i stluszczenie komorek; $ledziona zawsze jest powigkszona
i migkka.

W przestrzeniach surowiczych spostrzegano wysieki surowicze lub
ropne.

Zmiany w uszach bywaja dwojakiego rodzaju: 1) zapalenie niezytowe ucha
Sredniego z przedziurawieniem blony bebenkowej, w przypadkach lekkich, 2)
w przypadkach cigzkich krwotoki w uchu wewng¢trznem, ropienie i zniszczenie
amput i blon blgdnika.

Oczy réwniez ulegaja zapaleniu ropnemu w postaci zapalenia naczyniowki,
teczowki 1 naczyniéwki, wreszcie ogdlnego zapalenia gatki ocznej (panophthal-
milis); zapalenie wtedy przechodzi, jak to wykazal SCHWALBE, Z przestrzeni
podpajeczej mozgu za posrednictwem szczelin limfatycznych otoczki nerwow
wzrokowych do przestrzeni limfatycznej, otaczajacej naczyniowke.

[D. n.].



IL. Przypadek samodzielnego pekniecia macicy
u rodzacej przy czaszkoWero polozeniu plodu.

Podal

Jozef Saks,

|Z oddziala polozniczego szpitala im. malzonkéw Poznanskich w Lodzi].

Spos6b powstawania peknigé¢ macicy podczas porodu od czasu klasycznej
pracy BANDi/a jest wyjasniony nalezycie, niema natomiast jedno$ci pod wzgle-
dem pogladdéw na postepowanie lecznicze przy tern groznem powiktaniu: zwo-
lennicy leczenia operacyjnego majg¢, licznych przeciwnikdw w zwolennikach te-
rapii zachowawczej; przeto kazdy przypadek peknigcia macicy, czyto z po-
myS$lnem, czy tez z nieszczg¢$liwem zejsciem, zastuguje na zanotowanie. Przy-
padek, ponizej opisany, zawiera sporo interesujacych szczegdétow ze wzgledu
na objawy po peknigciu macicy i na przebieg pooperacyjny.

Pacyentka B. B., 25 lat liczaca, powtornie rodzaca; pierwszy porod
odbyt si¢ przed 15-u miesigcami, potozenie ptodu bylo ndézkowe; z powodu zwe-
zenia miednicy trzeba bylo wowczas pordd ukonczy¢ wymoézdzeniem glowki
na ostatku idacej. Okres potogowy byl bezgoraczkowy. Pacyentce doradza-
lem wowczas zgloszenie si¢ do mnie wrazie powtdrnej cigzy w 8-ym miesigcu
cigzy w celu wywotlania u niej porodu przedwczesnego; chora jednak nie uwa-
zala za wlasciwe zastosowaé si¢ do rad moich. Ostatnig miesigczke miata d. 7-go
kwietnia 1904 r.; silne bole porodowe wystapily dnia 30-go stycznia r. b.; aku-
szerka zostata wezwana dnia 31-go stycznia o 3-ej po potudniu; podczas jej ba-
dania o 6-e¢j wieczorem pe¢kt pecherz plodowy; wieczorem o godzinie 10£ zo-
statem wezwany do rodzacej; przy badaniu przez pochwe¢ przekonatem sig,
ze macica rozwarta na 3 palce, przoduja giéwka i palce raczki z prawej stro-
ny; gtdéwka bardzo nieznaczng cz¢Scia swego obwodu znajduje si¢ we wchodzie
miednicy, tony ptodu dobrze styszalne. Po odprowadzeniu palcow raczki, za-
lecitem rodzacej potozenie na boku prawym, akuszerce za§ wyczekiwanie w ce-
lu przekonania si¢ o skuteczno$ci bolow porodowych. Wymiary miednicy byty
nastgpujace: dist. spin. 22,5 ctm., disi. erist. 23,5, iroch. 25,0; eonj. ext. 16,5, eonj.
diagon. 9,5 \veram oszacowalem na 7,5], diugos$é¢ ciata drobnej rodzacej 135
ctm.; mieliSmy zatem do czynienia z miednicg ogdlnie zwe¢zona, czyniaca bar-
dzo watpliwem samodzielne zakonczenie si¢ porodu, jednak bezwzgle¢dnie
nie wykluczajagcag pomyslnego zejscia dla dziecka. Przez calg noc,
jak si¢ nastepnie dowiedzialem, rodzgca miala silne bole porodowe, ktdore rano
nastepnego dnia ustaly, przyczem wystapily silne bole brzucha. Przez calg
srode, dnia I.IT r. b, rodzaca byta jakoby zupelnie spokojna, wsku-

oaz.lek. 25.
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tek czego akuszerka i otoczenie uwazalo, ze zbyteczne jest wezwanie lekarza.
W S$rod¢ po obiedzie rodzaca kilkakrotnie zwracata przyjmowane pokarmy
i skarzyta si¢ na bdol brzucha; mocz oddawata kilkakrotnie. W czwartek po
obiedzie, zatem w 36 godzin po mojej wizycie, zgtosita si¢ do mnie matka rodza-
cej z prosba o rade, co ma czynié¢, poniewaz pordd si¢ nie posuwa; niezmiernie
zdziwiony bylem ta wiadomos$cia, przekonany bowiem bytem, ze rodzgca juz
dawno urodzita, ewentualnie przez innego koleg¢ rozwiazang zostata. Opo-
wie$¢ matki wzbudzita we mnie podejrzenie, ze stan rodzacej jest nienormalny;
wskutek tego wyrazitem zdanie o konieczno$ci przekonania si¢ na miejscu
0 stanie rodzacej i niezwlocznie udatem si¢ do pacjentki, gdzie znalaztem stan
nastepujacy.

Rodzaca o wcale nieztym wygladzie spokojnie lezy w t6zku, skarzy si¢ na
wystepujace od czasu do czasu bdle brzucha; brzuch nie wzdgty, nie bolesny na
dotyk, pod powtokami brzusznemi bardzo dokladnie wyczuwam drobne czgsci
ptodu, p. 108, t° 37,9; tondéw ptodu nie stychaé, ruchow ptodu nie udaje si¢ wy-
czud.

Przy badaniu wewng¢trznem przez pochwe stwierdzam brak czesci przodu-
jacej [przed 36-u,,godzinami przodowata gldéwka); szyja maciczna gruba, otwar-
ta na 3 palce, jest zupelnie zachowana.

Nie ulegato watpliwosci, Ze mamy do czynienia z pgknigciem macicy,
a ptéd wypadl do jamy brzusznej. O zakonczeniu porodu na drodze pochwo-
wej nie moglto by¢é mowy wobec nieznacznego otwarcia szyi macicznej i znaj-
dowania si¢ pltodu In toto w jamie brzusznej; do$¢ znaczne zwe¢zenie miednicy
byloby tez znacznag przeszkoda przy wydobywaniu gtowki. Chora przewiozto
Pogotowie Ratunkowe do szpitala imienia matz. Poznanskich, gdzie pod us-
pieniem chloroformowo - eterowem wykonalem laparotomi¢ przy taskawej
pomocy kol. Goldmana (ad manum) i kol. L. Pinkusa (narcosis). Po otworzeniu
jamy brzusznej, w ranie ukazata si¢ ndzka ptodu, za ktorag pociggajac, wydoby-
lem ptdéd niezywy wraz z tozyskiem, réwniez znajdujgcem si¢ w jamie brzusz-
nej; tozysko byto juz w kilku miejscach luZzno zro$nig¢te z nadmiernie rozde¢ta
petlica kiszek. Po usunigciu ptodu ujrzeliSmy macic¢ rozdartg po prawej stro-
nie na granicy mie¢dzy trzonem a szyja maciczng; rozdarcie dochodzito do linii
srodkowej macicy; w jamie brzusznej znajdowata si¢ ptynna krew i skrzepy
krwi; otrzewna przyS$cienna byta w wielu miejscach pokryta witoknikiem. Po-
niewaz brzegi uszkodzenia byly niezmiernie nieréwne, nie mozna byto przedsie-
wzigé zeszycia miejsca uszkodzonego; nalezato wycia¢ cata uszkodzona macice,
tembardziej, ze goraczka i niepewnos$¢ stanu aseptycznego [albowiem rodzaca
byta wielokrotnie badana w domu przez akuszerke watpliwej czystosci] prze-
mawialy raczej za zabiegiem radykalnym. Po wprowadzeniu paska gazy jodo-
formowej przez ran¢ maciczng do szyi macicznej, podwiazalem ligamenta in-
fundibulopelmca 1 ligam, rotunda z obu stron, odciglem otrzewu¢ z przodu
1z tytu wyzej linii peknigcia, aby mie¢ wiecej otrzewnej do obszycia kikuta,
poczem odciatem macic¢ na wysokoS$ci peknigcia (amputatio uteri). W celu izo-
lowania jamy brzusznej od przewodu szyi macicznej, przyszytem tylny listek



otrzewnej do otrzewnej przy$ciennej i otrzewnej pecherza. Sciany brzuszne
zaszylem szwem dwupigtrowym. Operacya trwata minut 50. P16d $redniej
wielkosci, obwod glowki 34 ctm., diameter occipito-frontalis 10,5, biparietalis 9,0,
occipito-mentalis 12,5, dlugo$¢ plodu 49,0, ciezar ciala 2950 gr. Wymiary =za-
tem plodu byly normalne itylko w zwezeniu miednicy nalezy szuka¢ powodu
pekniecia macicy.

Po operacyi chora dobrze si¢ czuta, tetno spadto do 78-u uderzen na mi-
nut¢. Pierwsza noc przeszla dobrze, chora spata przez kilka godzin z rz¢du,
mocz kilkakrotnie oddawata dobrowolnie, tylko od czasu do czasu skarzyta
si¢ na boéle brzucha.

Dnia drugiego, t.j. 4-go lutego t° 36,8—36,2, p. 72, sen dobry, samopo-
czucie dobre, mocz potoznica oddaje, ale pod siebie, nie jest bowiem w moz-
nosci zatrzymania moczu do czasu podania naczynia; kilka razy odchodze,
wiatry.

Dnia 5-go lutego t° 37,1—37,4, p. 72; chora miata dwukrotnie wyprdznienie;
0ogblny stan dobry.

Dnia 6 go lutego t° 37,2—37,2, p. 60; samopoczucie dobre; dnia 7-go lutego
t® 37,1—36,7, p. 90; wczoraj chora kilkakrotnie wymiotowata, jednak noc prze-
szta bardzo dobrze.

Dalszy przebieg pooperacyjny doskonaly, nie powiklany ani razu podnie-
sieniem cieploty powyzej 37,5°; z biegiem czasu chora mocz oddawala zupelnie
prawidtowo. 10-go dnia zdjatem szwy, rana brzuszna zagojona przez rychto-
zrost, tylko na dole brzegi rany skornej cokolwiek si¢ rozchodz¢ na nieznacznej
przestrzeni. Pomimo amputacyi macicy i usunigcia jajnikow chora posiadata
dos$¢ znaczng ilo$¢ mleka w sutkach. Przy badaniu pochwowem okazalo sig,
ze pozostata szyja maciczna dobrze uformowana. 17-go dnia, t.j. 19 lutego,
chora opuscita szpital zdrowa, cho¢ jeszcze ostabiona.

Przypadek powyzszy jest interesujacy, jako przyczynek do powstawania
samodzielnych peknie¢ macicy pomimo niedtugiego trwania porodu i niezbyt
znacznego zwezenia miednicy przy normalnych wymiarach ptodu. Zwykle po-
dawanych objawow peknigcia macicy w rodzaju: zapasci, drobnego te¢t-
na, zgolta w naszym przypadku nie byto: wyglad chorej byt dobry, tegtno
peine, nieznacznie przys$pieszone; tylko ustanie bolow porodowych i wymioty
nasuwaly podejrzenie pe¢knigcia macicy, dajacego si¢ tatwo stwierdzi¢ przy
przedmiotowem badaniu. Leczenie operacyjne zostalo w moim przypadku
uwienczone wynikiem bardzo pomyS$lnym; czy leczenie zachowawcze w postaci
drenowania jamy brzusznej i miejsca peknigtego, zdotatoby zachowaé przy zy-
ciu chora, wydaje mi si¢ sprawg nader watpliwa.



Il Przyczynek do kazuistyki kataru siennego.

Podal
dr Tadeusz W retowski,

asystent szpitala Dzieciatka Jezas.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Holbuook Curtis [1900] proponuje leczenie nalewke, albo Exir. fluid. Am-
hrosiae artemisiae foliae 2—10 kropel 3 razy dziennie wwodzie; w 1902 proponuje
wstrzykiwania naparu z réz, fijotkbw i tejze ambrozyi; W agner [1902] chce
wogoble immunizowaé organizm ekstraktami z kwiatow. Fink [1904] w swej
ostatniej pracy zaleca usilnie insuflacye arystolu do antrum Highmoi'i} jako $ro-
dek specyficzny. Pisze o tern temi stowy: ,,Udalo mi si¢ w arystolu znalezé
srodek taki, ktory, zaaplikowany na $luzowke zatoki szczekowej, leczy kazda,
form¢ coryzae nervosae, a wigc 1 katar sienny“. Zaznacza jednak, ze w co-
ryza nervosa otrzymat effekt leczniczy, przeciagajacy si¢ na pare¢ lat, a w ka-
tarze siennym leczenie trzeba powtarza¢ co rok. Sam sposob procedendi
dla posiadajacych technike¢ manipulacyi wewnatrz nosa nie jest trudny. Trzeba
umie¢ dotrze¢ cienka, odpowiednio wygieta kaniula do antrum Highmori. Przez
t¢ kaniule zapomoca specyalnej dmuchawki, sporzadzonej przez autora,
wdmuchuje si¢ arystol. Fink radzi przez pierwsze dni powtarzaé leczenie co-
dziennie. Juz po pierwszem zastosowaniu arystolu chory doznaje znacznej
ulgi. Po drugiej, a rzadko kiedy trzeciej insuflacyi wszystkie objawy choroby
staja si¢ znacznie lzejsze, a przerwy wigksze. W Cigzkich przypadkach
trzeba powtérzy¢ wdmuchiwania 6—7 razy, chcac na dlugo oddali¢ wszystkie
symptomaty choroby. Podczas leczenia pacyenci moga robi¢ nawet wycieczki
za miasto i przebywaé¢ w polu. Gdy ataki zndéw si¢ pojawia, Fink powtarza
leczenie 1 wtedy cierpienie znika zupeinie.

Fink stanowczo za malo motywuje umiejscowienie cierpienia w antrum
Highmorit aleczenie insuflacyami ze wzgledu naniebezpieczenstwo wprowadzenia
zakazenia nie znajdzie chyba szerszego zastosowania. Jezeli rzeczywiscie ary-
stol dziata dodatnio, to sadz¢, ze wcigganie go do nosa, jak tabaki, powinno zu-
pelie wystarczy¢, gdyz dostanie on si¢ do jam nosowych na réwna glebokosé,
na jaka wpadaja pytki kwiatowe przy oddychaniu.

W jednym z ostatnich numeréw Milneh.med. Woch. prof. Denker z Erlangen
podal swoj nowy i jakoby bardzo skuteczny sposoéb leczenia kataru siennego. Au-
tor, wychodzgc z zalozenia, Zze u osobnikdéw cierpigcych na katar sienny mamy do
czynienia z pewng nadczuto$cig $luzéwki nosa i lacznicy oka, postanowil odpo-
wiednio przeprowadzonym masazem uodporni¢ zbytnig ich wrazliwos$é. Technika



masazu jest nastepujaca. Odpowiednim zglebnikiem, obwinigtym wata i umacza-
nym w rozczynie, sktadajacym si¢ z 1,0 Cocainii 0,01 Adrenalini hydrochlar. na 10,0
Agq. destill., masuje si¢ ostroznie §luzoéwke nosa. Zaczyna si¢ od powolnych, lek-
kich posuni¢¢ po dolnej muszli, potem przy$piesza tempo i naciska nieco silniej.
Nastepnie powtarza si¢ te same r¢koczyny w srodkowej drodze nosowej i, jezeli
mozna, w gornej, masuje si¢ muszle i przegrode nosa. Cala manipulacya, po-
wtarzana codziennie, zajmuje kilka minut. W przypadkach, gdy ze zmniejsze-
niem kichania i wydzieliny z nosa nie ust¢puja objawy podraznienia tacznicy
oka, wedtug D ENkER’U, dobrze ma dziata¢ wkraplaua do oczu Tind. opii cro-
cata z Aq. destill. aa. Autor pisze, ze leczenie jego dalo tak dodatnie
wyniki, iz chorzy bezkarnie mogli sypia¢ przy otwartych oknach, oraz prze-
bywaé w czasie krytycznym w polu. Dodatni wplyw leczenia mial si¢ nawet
zaznacza¢ w nast¢pnym roku. gdyz cierpienie albo nie powracalo wecale, albo
tez w ostabionej formie.

Srodkiem jednak najwiecej zwracajacym obecnie na siebie uwage lekarzy
i pacyentow jest pollantyna DuNBAR’a. Pollantyna znajduje si¢ w sprzedazy
albo w ptynie z 0,25$ karbolu, aby si¢ nie psuta, albo w proszku, koloru stabo
zottego. Wigkszo$¢ pacyentdow uwaza pollantyne w proszku za lepiej dziatajaca
i wygodniejszag. Do nosa wcigga si¢ ja jak tabake¢, lub wdmuchuje, na oczy
posypuje si¢ penzelkiem. Rano po obudzeniu si¢ trzeba zaraz zazy¢ pollantyuy
[LueBBERT, 1904], aby uprzedzi¢ atak i powtarza¢ zazywanie kilka razy na
dzien. Spac trzeba przy zamknigtych oknach. Szczegétowe przepisy uzywa-
nia sg dotaczane do kazdego pudeteczka.

Pollantyna Dunbar~ ma licznych zwolennikéw. Jedni, jak Thost, LUB-
bert, Prausnitz, pracuja nad jej ulepszeniem, drudzy, jak Immerwahr, SE-
mon, Bride, Mayer, Philip, robig do$§wiadczenia nad sobg i pacyentami.
W ostatnim numerze Beri. klin. Wochenschr. W olff pisze, ze prof. Senator
oglosit ankietg, wzywajacg lekarzy berlinskich, aby przysytali chorych na ka-
tar sienny do kliniki, w celu przeprowadzenia badafn szczegélowych nad pollau-
tynag Dunbar’r 1 graminolem W eichABor’a. W olff wyraza si¢ o pollantynie
bardzo przychylnie. Nie jest ona jeszcze specyfikiem, ale dziatanie jej mozna
zauwazy¢ we wszystkich przypadkach. Stabsze ataki usuwa prawie zupelnie,
a silne tagodzi; dziata tez dobrze, jako s$rodek ochronny przed nowym ata-
kiem.

Ta rozmaito$¢ $rodkéw lekarskich proponowanych i uzywanych przy ka-
tarze siennym oraz roznorodny skutek, dowodzi najlepiej, ze cierpienie to
trzeba uwazaé jako nerwice. Pylki kwiatowe sa zatem tylko bodzcem, dajacym
impuls do wybuchu choroby. Tem tez tylko tldmacz¢ sobie dodatni wplyw
palenia przez pewien czas na moje cierpienie. Sadz¢, ze stosowanie tez
srodkow przeciwastmatycznych nie jednemu choremu mogloby przynie§¢ chwi-
lowa ulge. Skuteczne dziatanie w wielu przypadkach pollantyny lub arysto-
lu nie stoi w sprzeczno$ci z mojem zapatrywaniem. Z tego samego punktu
widzenia zrozumiatem si¢ staje dodatnie cz¢sto dzialanie przyzegan $§luzéwki
glebszych cze¢sci nosa Acido nitromuriatico, chromico, trichloracetico i innymi.



Sluzéwka nosa staje sie na pewien czas mniej wrazliwa na przyjecie podraznien
zewnetrznych.

Na rokowanie w katarze siennym jeszcze Sticker zapatrywal si¢ bardzo
pesymistycznie. Pisal, mianowicie, Ze choroba ta nawiedza chorego co rok od
chwili wybuchu do konca Zycia. Przytem w dziecinstwie na pierwszy plan
wystepuje, objawy oczne, w wieku mlodzienczym i dojrzalym oczne i nosowe,
u kresu za$ zycia przewazaja symptomy astmy. Obecnie jednak terapia zro-
bila duze postepy, tak ze dla kazdego chorego powinienby znaleZzé si¢ $ro-

dek, ktory mu bedzie przynosil ulge, nawet, gdyby nadzieje pokladane w pollan-
tynie zawiodly.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

K 1- —

0 nagminnem zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych
(Meningitis cerebrospinalis epidemica),

czyli o i zu). dretuJicy karku.

Zebral

dr Tadeusz Wretowski.

Zdaniem K iRcuNER’R (1) cierpienie to niestusznie nosi miano epidemiczne-
go, gdyz w wiekszoSci przypadkéw wystepuje sporadycznie i spotyka sie
wzglednie rzadko. Trzeba przytem zauwazy¢é, Ze czesto przy rozpoznaniu dret-
wicy karku zachodze pomylki, gdyz w wielu przypadkach dretwicy poézniejsze
badanie wykazalo istnienie gruzliczego zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych,
ktére, zdaniem autora, daleko wiecej jest rozpowszechnione niz sadzono, lub
cierpienia opon, przylaczajace si¢ do influency, zapalenia pluc, lub ropnych za-
palen uszu. Ta pochopnos$é do blednych rozpoznan odbija si¢ nie tylko na sta-
tystyce, lecz nawet w pismach niespecyalnych, budzac zbyteczne obawy. Wed-
lug danych statystycznych, w Prusach corocznie przypadalo 120 do 140 przy-
padkow dretwicy karku, ze S§miertelno$cia okolo 50°/o.

Czasem jednak zdarzaja si¢ epidemie dre¢twicy karku, jak np. w Prusach,
w regencyi Oppeln w roku 1886—87 i 1895—96. Tegoroczna epidemia sila
natezenia i liczba zachorowan o wiele przewyzszyla dawniejsze. Gdy bowiem
w latach 1995, 1896 i 1897 ogdélem w regencyi Oppeln naliczono nie wiecej, nad
297 zastabnieé, a w tern 123 S$miertelnych, co wynosi 41,48, to w r. b. przez
3 miesigce zanotowano zaslabni¢é oraz zej$é §miertelnych 7 razy wiecej. Epi-
demia przytem przybrala daleko wieksze rozmiary, gdyz objela nie tylko Pru-
sy, lecz i przylegajace do nich Krélestwo, Galicye, oraz Slask austryjacki.
W Galicyi od 3-go stycznia do 8-go kwietnia w 78-u gminach zachorowalo 437
os6b, zmarlo 188, na Slazku austryjaekim w 24-ch gminach do konca marca za
chorowalo 64 oséb, zmarlo 21. W regencyi Oppeln do 7-go maja naliczono
1955 przypadkéw dretwicy karku, a w tem 1002 zakonczonych $§miercia. Po-
zatem w calem panstwie Pruskiem zanotowano tylko 122 przypadki, z kté-
rych 62 zakonczyly sie Smiercia.

Obecna epidemia nasamprzod ukazala si¢ w obwodzie regencyjnym Taruo-
wieckim w listopadzie roku przeszlego.Z poczatku zastabniecia spotykano co kil-
ka dni. W styczniu dretwica karku zaczela sie rozszerzaé¢, w lutym przybra-
la znacznie wi¢ksze rozmiary, w marcu powiekszyla si¢ jeszcze wiecej, w kwiet-
niu i w maju zatrzymala si¢ na tejze wysoko$ci. Choroba zogniskowala sie
w miastach: Huta Kroélewska, Beuten, Katowice, Zabrze, Pless, Rybnik, Tar-
nowiec, oraz w ich okregach.

Przyczyna, dlaczego zapalenie opon mo6zgowo-rdzeniowych tak rozpowszech-
nilo si¢ na Gérnym Slasku, tkwi, wedlug K IRCHNER a, w tem, Ze ludnos§é tam jest



nadzwyczaj liczna, a majac utatwiong komunikacye, zazwyczaj gdzieindziej
mieszka i1 gdzieindziej pracuje; zmieniajac co chwila miejsce pobytu, ulatwia
przenoszenie zarazy. Tak np. nieraz zauwazono, ze w 3 — 4 dni po przyjez-
dzie robotnika z zarazonej miejscowosci do swej rodzinnej wioski, dzieci jego
lub sasiadéw zapadatly na dre¢twice karku. Ten sam wplyw na rozwoj epidemii
wywieraja ozywione stosunki handlowe miedy fabrykami, hutami, oraz cate-
mi miasteczkami i t. p.

Autor zaznacza, ze epidemia tegoroczna wzglednie powoli rozszerza sig
i jest nieznaczna w stosunku do wielkiej 1iczby ludnosci w nawiedzonych okre-
gach, dalej, ze jest chorobg bez poréwnania mniej zakazng, niz tyfus, cholera,
dyzenterya. Tak np., podczas epidemii tyfusu na Gornym Slasku zapadalo
na dur 1,5°/0 ludno$ci, tymczasem na dretwice karku zapada zaledwie 0,058$.

Co si¢ tyczy wieku, to najwiecej na zapalenie opon mozgowo - rdzenio-
wych zapadajg dzieci. Dr Fratten z Oppeln podaje nastepujace cickawe da-
ne liczbowe. Z 2037 przypadkow dretwicy karku, co do ktérych wiek byt Scisle
ustanowiony, w pierwszym roku zachorowato 157 dzieci, miedzy 1 i2 r. — 231,
migdzy 21 3 r. — 212, migdzy 31 4 r. — 217, migdzy 41 5r. — 171, a wigc
w pierwszych pigciu latach 988 dzieci t.j. 48,5%. Dalej miedzy 516 r. — 150,
migdzy 61 7r. — 151, miedzy 7 i 8 r. — 122, migdzy 8 i 9r. — 97, migdzy
9110r. — 94, a wiec w drugiem pigcioleciu 614 dzieci, czyli 31$5. Zsumowaw-
szy odsetki razem, otrzymamy, ze w pierwszym dziesigcioleciu umiera 79,6%
dzieci. Doliczywszy do tego 10,9°/0 zastabni¢¢, w wieku lat 10 — 15, otrzyma-
my 90,5%, czyli na dorostych pozostaje tylko 9,58.

Graw itz (2), przylaczajac si¢ w zasadzie do pogladéw Kirchner’a, co do
zbytniej pochopnosci dyagnozowania nagminnej dr¢twicy karku, idzie dalej
jeszcze, gdyz kwestyonuje urzedowe dane statystyczne i tak juz niewielkie
i proponuje z nazwy choroby wykres$li¢ stowo ,na-
gminne“ Cierpienie to w stosunku do lekarzy ipersonelu szpitalnego jest
nadzwyczaj malo zakazne, to tez kontagijno$¢, o ktorej wspomina K irchner,
musi by¢ np. dla Gornego Slaska uwarunkowana specyalnemi przyczynami.
Nawet ciasne i ciemne mieszkania oraz zadymione powietrze, usposabiajace do
roznych cierpien szczegdlniej gorny odcinek dréog oddechowych, nie moze de-
cydujaco wplywaé na rozwoj dretwicy karku, gdyz w innych regencyach Prus,
znajdujacych si¢ w podobnych warunkach ekonomicznych i higienicznych nie
spotykamy si¢ z epidemiami dretwicy karku. Co si¢ tyczy gardzieli i pobocz-
nych jam, a specyalnie migdatéw, to badania Jansen’a, przeprowadzone z ini-
cyatywy GRAWiTz’a nad chorymi na dretwice karku w tym roku w Charlotten-
burgu, wykazaly, ze byly one zupelnie nie zaj¢te podczas choroby, co stoi w zu-
peinej sprzeczno$ci z tem, co opisal W ESTENHOEFFER [patrz nizej].

Na poparcie swoich wywodow, GRrRAwITZ przytacza dane ze szpitala
w Charlottenburgu. W przeciggu paru tygodni bylo przystanych 17-u chorych
z dyagnoza i objawami dre¢twicy karku. Po blizszem zbadaniu okazato sig:
w 3-ch przypadkach—intoksykacya zotadkowo-kiszkowa z objawami podraznie-
nia mozgowego, w 4-cli przypadkach — cierpienia opon wtoérne, na rozmaitem
tle; w 7-u przypadkach—zapalenie opon moézgowych gruzlicze, i tylko w pozo-
statych 3-ch rzeczywista sporadyczna dre¢twica karku. Przy badaniu ptynu,
otrzymanego zapomocg punkcyi ledzwiowej, w 2-ch z tych przypadkoéw znale-
ziono diplococcum Weichselbaumi, w trzecim—oddzielne tancuszkowce. Fakt
ten, ze na 17 podejrzanych przypadkow okazaly si¢ tylko 3 prawdziwej s p o-
radycznej dretwicy karku, wskazuje wymownie, jak doktadnie
i starannie trzeba badac¢ chorych, nim si¢ postawi rozpoznanie nagminnego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych.



Kirchner zastanawia si¢ nad pytaniem, czy dretwica karku nalezy juz do
rzegdu tych chorob, ktérych czynnik wywolujacy jest nam dokladnie znany.
Przeglqdajqc literaturg, sadzicby mozna, ze tak. Badania w tym przedmiocie
sg juz prowadzone od szeregu lat. Otoz w ropnych komoérkach ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego (liguor cerebrospinalis) oraz w $§luzie z nosa i gardzieli cho-
rych na dretwice karku znajdowano bardzo czgsto ziarniuiaki, majace wtasci-
wosci charakterystyczne. Ziarniniaki te znajduja si¢ najcz¢Sciej w formie
dwoinek, przypominaja gonokoki, gdyz tak samo znajduja si¢ wewnatrz komo-
rek, odbarwiajg si¢ wedlug CuAwm’a, trudno rosng na sztucznych podlozach,
a szczepienia prawie zupelnie nie udajg si¢. Weichsklbaum opisalje pierwszy
i nazwal: ,diplococcus intracellularis meningitidisu; pdzniej opisat je Jaeger.

Prof. Lingblshkim prowadzi obecnie razem ze swymi asystentami w in-
stytucie hygienicznym w Beuthen szczegdélowe studya w tej kwestyi. Starano
si¢ odpowiedzie¢ na pytania, w ilu przypadkach dretwiey karku znajdujemy
dwoinki WEiCHSEi.BAUM’a, czy znajdujemy je u zdrowych osobnikdéw, oraz, czy
znajdujemy je u chorych w dostatecznej ilosci, aby byly w stanie wywotaé
obraz chorobowy. Odpowiedzi stanowczej na te pytania jeszcze nie mamy.
Prof. LiKgelsheim dotychczas otrzymatl nastgpujace rezultaty.

Ptyn, otrzymany przy przektuciu lgdzwiowem, badat u 243 eh chorych
i znalazl w nim diplococmm Weichselbaumi 138 razy, co si¢ rOwna 56,8". W czy-
stej kulturze, jako jedyny mikroorganizm, znalazt dwoinke¢ 76 razy. Poza tera
w pewnym rze¢dzie przypadkdw znalazt inne bakterye, a mianowicie, byly to
gronkowce lub dwoinki nie odbarwiajace si¢ wedlug Gramr (Grampositiver
Diplococcus). Badal 139 trupoéw i znalazl meningokoka w czystej kulturze 68
razy, co stanowi 49,5%. Proby z krwig na aglutynacy¢ przerabial 420 razy i do-
datni wynik otrzymat w 55,2°/0. Wydzieling z nosa i gard21ell badat u 635 u cho-
rych i znalazt dwoink¢ W eiohselbaum~ 146 razy, co si¢ rowna 23°/0. Poza
tem badat u 213-u zdrowych wydzieling z nosa i gardzieli i znalazl dwoinki
W. 26 razy =. 9°/0- Te 26 osob, u ktérych byly znalezione dwoinki W eichsel-
BIHUM ’a, pozostawaly w blizkiej stycznosci z chorymi.

Z wyzej przytoczonych cyfr widaé, ze jakkolwiek w drgtwiey karku bar-
dzo czesto spotykamy dwoinki W eichselbaum’a, to jednak nie znajdujemy ich
stale [np. w plynie mézgowo-rdzeniowym], co wedlug Kirchner a, niczego nie
dowodzi, gdyz te same zjawiska spotykamy i w innych cierpieniach. Tak np.
w plynie przy zapaleniu optucnej gruzliczem prawie nigdy nie znajdujemy
lasecznikéw KocH’a.

Meningokoki sa wogoéle nietrwate, i bardzo szybko ging. Lingelsheim
podczas swych badan miat najwigcej dodatnich wynikéw w pierwszych dniach
choroby; po 5, 6, 7 dniach iloé¢ ich szybko si¢ zmniejszala. Dezynfekcya tat-
wo niszczy dwoinki Wkichselbnum’a. Wystarczaja stabe rozczyny formaliny
lub kwas karbolowy w stosunku 1:800. W czystej kulturze dwoinki tez
w przeciggu paru dni zamierajg. Z tego jasno wyplywa, ze dzieci, jako mniej
odporne na przyjecie wszelkiego rodzaju infekcyi, tatwiej zapadaja na dretwice
karku niz ludzie dojrzali. Cierpienie rozprzestrzenia si¢ wolno 1inie silnie,
trzeba catych tygodni i miesigcy, aby objelo nowy okreg, co rdéwniez
nie stoi w sprzecznos$ci z wspomniang stabg zywotnos$cig dwoinki. Proces za-
razenia postgpuje, jak przypuszcza Kirchner, w ten sam sposob jak w sucho-
tach, influency, zapaleniu pluc. Cztowiek zaraza si¢, oddychajac powietrzem,
w ktorem znajduja si¢ rozpylone w drobniutkich czgstkach $luzu dwoinki w ei1cu-
SELBAUM’a. Z gornego odcinka drég oddechowych, a przedewszystkiem
z nosa, dostaja si¢ one do mézgu. Autor jednak nie wyklucza mozliwosci, czy
przy dalszem szczegdétowem badaniu krwi nie znajdzie si¢ inny mikroorganizm,
ktory objasni wszystkie objawy choroby jeszcze lepie;j.



Co si¢ tyczy dyagnozy dretwi cy karku, to najtrudniej
odrézni¢ jest ja od gruzliczego zapalenia opon, .szczeglniej
gdy ono wystepuje w postaci bardzo ostrej, t. zw. piorunujgcej—, foudroyant.
W takich razach duza pomoc przynosi przeklucie ledzwiowe,
gdyz, znalazlszy w wypuszczonej cieczcy d woin ki WEicn3EnBAum’a, moze-
my, wedlug GiiAwrrz’a, Smialo postawi¢ rozpoznanie dretwicy karku; jezeli za$
mamy do czynienia z gruzliczem zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, to nad-
zwyczaj rzadko mozemy znalezé laseczuiki Kocu’a, najczesciej za$ ich
nie znajdujemy. Wazuem bardzo jest, wedlug Grawitz’v, drobno wi-
dzowe badanie plynu mézgowo-rdzeniowego. U chom
rych na dretwice karku znajdujemy wtedy zwyczajne wie-
lojadrowe cialka' ropne, gdy tymczasem u chorych na gruzlicze
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych znajdujemy przewaz-
nie limfocyty. Dalej,badanie krwi [GrawiTZ]przy dretwi-
cy karku nie wykazuje we krwi zwiekszonej liczby
leukocytow, gdy tymczasem w przebiegu meningilidis tubermlosae wy-
stepuje dosy¢ silna leukocytoza i cociekawsze, ze z wi ¢ k-
szon g liczba komérek wielojgdrowych, w przeciwsta-
wieniu do zwiekszonej liczby limfocytow w wysieku z kanalu kregostupa.

Co trzeba czyni¢ w walce z epidemia z punktu widzenia sanitarno-poli-
cyjnego? Wedlug KiRCHNEa’a wymagalne sa: izolacya chorych, $cista dezyn-
fekcya oraz SciSle okreslone zasady co do post¢powania z cialami umarlych
[WESTENHOEFFER zaleca je grzebaé¢ juz po 24-ch godzinach]. Scisle wypel-
nienie tych trzech warunkéw spowodowalo, Ze tegoroczna epidemia dretwicy
karku w regencyi Oppeln nie przybrala wi¢kszych rozmiaréow.

Co si¢ tyczy leczenia, to, wedlug KincnuBk’a, mozna osiagnaé pewne do-
datnie wyniki zapomoca goracych kapielii przeklucia ledzwio-
wego. Trzeba wypuszczaé jednak tylko niewielkie ilosci plynu 1) i przytern
powoli; punkcye mozna powtérzy¢ Kkilka razy. W estenhoeffer proponuje
w ciezszych przypadkach zamiast przeklucia ledzwiowego dluzszy czas trwa-
jace drenowanie cavum cranii.i W jednym przypadku, gdzie ten za-
bieg byl zastosowany, otrzymano dobre wyniki. W celu zwi¢kszenia wydzielania
moczu (diuresis), Grawirz radzi podawaé chorym plyny, oraz robi¢ codziennie
przez szereg dni lawatywy z tizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Jako
srodki profilaktyczne Kircuner zaleca dla chorych i otoczenia czeste plukanie
ust i gardla a), oraz strzedz si¢, aby chorzy nie kichali lub kaszlali w strone
otaczajacych oséb i spluwali do odpowiednio przygotowanych naczyn.

Odsetka umierajacych na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest jesz-
cze bardzo duza. Dla tegorocznej epidemii w Prusach =51,7°/0. Bywaly jednak
dawniej epidemie, w ktorych odsetka podnosila sie do 80°/0. Czesto tez wy-
stepuja rozmaite powiklania i nastepcze cierpienia. Na sekcyi poSmiertnej wi-
dzimy, Ze sprawa chorobowa umiejscawia si¢ w okolicy skrzyZzowania nerwéw
wzrokowych; moga cierpie¢ nerwy wzrokowe, wechowe oraz inne nerwy moéz-
gowe, czem si¢ tldomaczy, ze choroba moze wywolaé Slepote, gluchote lub dlu-
gotrwale porazenie w sferze innych nerwéow czuciowych lub ruchowych.

Nad anatomia patologiczna epidemicznego cierpienia opon moézgowo-
rdzeniowych oraz wykryciem drég, ktéoredy przenika zarazek, pracowal spe-

*) Jednorazowo nie wiegcej, jak 50 k. c.
) Zalecane sa tez, szczegélniej dla otoczenia, inhalacye lub ostrozne przeplukiwanie

nosa lekkimi $rodkami dezynfekcyjnymi i §$ciagajacymi, w rodzaju rozczynu mentolu z ty-
molem.



cyalnie podczas tegorocznej epidemii W EsTENHOEFFER (3). Zrobit on 29 sek-
cyi na zmartych na drgtwice karku. W tej liczbie bylo 22 dzieci nizej 15 lat
j 7 oso6b dorostych migdzy 18—44 rokiem zycia. We wszystkich przypadkach
W ESTENHOEFFER znalazt przestrzen nosogardzielowa calg wypelnlonq szkli-
stym $luzem, ciggngcym si¢, z malg przymieszka ropy. Po usunigciu sluzu
wystawaly w gardzieli silnie opuchnigte i zaczerwienione migdaty. Opuchnie-
cie to i zaczerwienienie we wszystkich przypadkach obejmowalo tylng Sciane
gardzieli; przedni odcinek nosa byl zwykle bez zmian. Czg¢sto rdéwniez znaj-
dowal zaczerwienione i opuchni¢te podniebienie migkkie i tuki. Najczesciej
byto zajete jednocze$nie i ucho s$rodkowe zjednej lub obu stron. W jamie
bebenkowej znajdowano czasem $luzowa maseg, lecz czgSciej na dnie jamy ropg,
a na niej poktad me¢tnego §luzu. Blona $luzowa jamy bebenkowej byta mniej
lub wiecej zaczerwieniona i obrzgkta. Na zasadzie powyzej przytoczonych
danych W esTeNnnoEFFEr wywnioskowal, ze sprawca cierpienia
przedostaje si¢ do organizmu przez tylnag jameg
ioso-gar dzietowa, zwtaszcza za posSrednictwem
migdatoéw, to jest, moéwiac ogodlniej, atakuje naprzdd
tkanke¢ limfatycznag(l).

Badajac najszczegotowiej kosci czaszki, W. nigdzie nie znalazt ani
kropelki ropy, ale zato w $wiezych przypadkach tylko co zaczynajacego si¢
cierpienia widzial nieraz zmiany chorobowe okoto przysad-
ki moézgowej (hypophysis) (2), mianowicie na skrzyzowaniu nerwow
wzrokowych, zaraz nad siodtem tureckiem (sella turcica). Ta okoliczno$¢ po-
zwala mu sadzi¢, ze zarazek dostaje si¢ do pia mater przez komorki kosci
klinowej lub wzdtuz drég naczyn, ktoére prowadza z jamy noso - gardzielowej
do siodla tureckiego, albo tez wzdtuz art. carotis interna.

Za tem, ze cierpienie zaczyna sig od hypophysis, przemawia poza danemi
anatomicznemi zez, ktoéry u dzieci wystepuje juz w pierwszych godzinach
choroby.

Przytem zapalenie opon moézgowych, jako oznaka
cierpienia cavurn cranii, jest analogiczne do chorob
S$luzéowki bocznych jam tylnej przestrzeni noso-
gardzielowej (3). Dalej badania wykazaly, ze zapalenie
opon moézgowych nigdy nie powstaje, lub chyba
wyjatkowo, przez przeniesienie si¢ cierpienia
z ko§ci sitowej, a wigc z okolicy bulbus olfactorius (4).

Zmiany anatomiczne, spowodowane zapaleniem epidemicznem opon moéz-
gowo-rdzeniowych, w przeciwienstwie do gruzliczego nie umiejscowiajg si¢
w moézgu w dole SyLwiusza. Przemawia to, zdaniem W., na korzys¢ limfogen-
nego, a nie haematogennego powstawania zapalenia. Dalej W ESTENHOEFFER,
badajac opony mozgowe, miatl wrazenie, ze zarazek dostaje si¢ do pia mater,
wywoluje kolosalne zatrzymanie limfy, a potem zapalenie; miejsce zaj¢te pozo-
staje przez jaki$ czas nacieczone, po pewnym przeciggu czasu naraz, niewiadomo
z jakiej przyczyny, caly wysigk gestnieje i staje si¢ tak twardym, Zze mozna
go kraja¢ nozem; nie wyptywa juz stamtad ani jedna kropla, z wyjatkiem
duzych naczyn, wzdhuz ktéorych zostaje si¢ troche¢ wzglednie przezroczystego
plynu.

O zmianach w innych narzgdach wewngtrznych, znajdowanych na sekcyi,
wystarczy zaznaczyé, ze sa podobne do zwykle spotykanych w ostrem za-
kazeniu.

Dretwica kar ku jest specyalnie choroba dzie-
ci(5). Cierpigce mna dretwice karku dzieci, oraz
doros$li nosza wyrazne oznaki tak zwanej kon -
stytucji limfatycznej (6). WesteNnuoErrFer 2znajdowal stale



powigkszone mniej lub wigcej wszystkie gruczoty; dalej wigckszos$¢ dzieci miata
uderzajgco duzg grasic¢ (thymus).

Co do zarazka powodujgcego dretwice karku, to, na zasadzie wlasnych
badan bakteryologicznych, prowadzonych podczas tegorocznej epidemii, W Es-
TENHOEFFER przyszedt do nieco odmiennych wnioské6w, niz K IRCHNER 1 GRA-
witz. Wedlug niego, dwoinka WEiCHSELBAUM’a-JAEQER’a wprawdzie byta
znajdowana w wigkszosci przypadkéw, ale niema pewnych dowo-
dow, ze ona jest jedynag sprawczynig cierpienia.
Fakt, Ze jednoczes$nie lub zupetnie osobno byty

znajdowane inne ziarniniaki, nie wyklucza moz-
liwosci, ze wszystkie te bakterye graja tylko dru-
gorzgdna rolg, a wtltadciwy zarazek jest jeszcze

nieznany (7). Tutaj rzuca si¢ w oczy podobienstwo z zakazeniem strep-
tokokowem w szkarlatynie.

Wertenhoeffer zgadza si¢ z KmcHNER’em, GRAWiTZ’em i in., zZe
dretwica karku powstaje droga inhalacyi(8). Proébuje
nawet tldmaczy¢ spostrzezenie Kirchner a, Ze dzieci w szkole nie zarazaja
si¢  Mianowicie dzieci nie odpluwaja flegmy, tylko ja polykaja, =z tego tez
powodu zarazki, znajdujace si¢ w niej nie wydostaja si¢ na zewnatrz; gdy tym-
czasem dorosli, plujac gdzie si¢ zdarzy, roznosza epidemie. Z tego tez wzgledu
niezmiernie wazna jest kwesty a hygieny mieszkan
(9). Dopiero gdy ta kwestya, lacznie z poprzedniemi zadaniami Kirchner'’r,
pomyS$lnie zalatwiona zostanie, mozna mieé¢ bedzie nadzieje¢, Ze dretwica
karku, jako choroba nagminna, wigcej si¢ nie powtorzy.

Pytanie, czy micrococcus meningitidis cerebrospinalis znajduje si¢ nie tylko
w cierpigcych btonach moézgu i rdzenia, lecz i w innych produktach chorobo-
wych, oraz w organizmie ludzi zdrowych ma wielkie znaczenie nie tylko teore-
tyczne, ale i epidemiologiczne. Przegladajac odpowiednig literature, znajduje-
my na ten temat mas¢ publikacyi. Badano bakteryologicznie krew, plwocing,
kiszki, nerki, uryne¢, wszelkie organy zaj¢te rozmaitemi cierpieniami, wystepu-
jacemi jako komplikacye dretwicy karku, nakoniec §luz z nosa i plwocing o0sob
zdrowych. Jedni autorzy znajdowali micrococcnm, inni lancuszkowce, gronkow-
ce, wszystkie ziarniniaki jednocze$nie, lub nie znajdowali zadnych. Wkich-
seLBauM TGHuonN s3 zdania, ze wigksza czg$¢ tych prac jest nic Scista lub
nie wytrzymuje krytyki, inne nie sa zné6w sprawdzone. Postanowili wigc w tym
roku, korzystajac z epidemii, przeprowadzi¢ S$cisle i wszechstronne badania
w interesujacej nas kwestyi.

Zbadane przez nich zostaly: 1) przypadek $wiezego zapalenia wsierdzia,
jako komplikacyi dretwicy karku, 2) jama nosowa u 19 u chorych, 3) wydzielina
z nosa u 16-u oséb zdrowych. W EICHSELBAUM i G HON pierwsi znalezli w prze-
biegu dre¢twicy karku powikltanie zapaleniem wsierdzia, ktére zostato wywo-
tane przez meningokoki. To zapalenie wsierdzia w tym przypadku wskazuje
na mozliwo$¢ przej$cia dwoinek do krwiobiegu; a dotychczas mato mamy pew-
nych danych na to, ze dwoinki znajduja si¢ we krwi. Tutat nalezy spostrze-
zenie BETTENCOURT’a i FRANgA, ktorzy 3 razy znalezli dwoinki we krwi serca,
lecz tylko za posrednictwem badania drobnowidzowego. OSLER i inni autoro-
wie znajdowali dwoinki migdy innemi i w urynie, fakt, ktéry o ile zostanie
potwierdzony, bgdzie musiat by¢ wzigty pod uwage w walce z epidemia.

Co si¢ tyczy obecnos$ci dwoinki przy innych komplikacyach dretwicy kar-
ku, a przedewszystkiem przy katarach nosa, to w 18 u przypadkach z 19-u
znaleziono ziarniniaki, ktére morfologicznie i przy barwieniu zachowywaly si¢



jak dwoinki. Hodowli antorowie otrzymali nie wiele z powodu réznych przy-
czyn od nich nie zaleznych. Jednak w tych przypadkach, w ktéorych hodowle
udatly si¢, dwoinki byly zupelnie podobne do wigkszosci dwoinek w reszcie
przypadkéw, gdzie nie robiono hodowli.

Co si¢ tyczy obecnosci dwoinki u zdrowych, to badania prowadzone byty
nad osobnikami, ktoére pozostaly w bezposredniej stycznosci z chorymi. U 3-ch
zdrowych os6b z 24 cli, znaleziono w wydzielinie dwoinki; w innych przypad-
kach znajdowano ziarniniaki, przypominajace dwoinki. A wig¢c musimy liczy¢
si¢ z faktem, ze i u osob zupelnie zdrowych znalez¢ mozna meningokoki w wy-
dzielinie z nosa lub gardzieli, pomimo, Zze te ostatnie nie sg wcale w stauie za-
palnym. Ze wzgledu na tg swoja wlasciwos¢ dwoinki przypominajg inne bak-
terye chorobotworcze, jak bakterye dyfterytu, influency, zapalenia pluci t. p.
Trzeba tylko odpowiednich warunkéw, aby dwoinki, podobnie do tamtych, wywo-
taty cierpienie. Stad tez zrozumialem si¢ staje, ze drgtwica karku moze by¢é
przeniesiona przez osobniki, cierpigce tylko na katar nosa, u ktorych, dajmy
na to, w wydzielinie z nosa znajduja si¢ dwoinki.

Zarowno, jak i w wigkszo$ci cierpien mozgu, tak samo i w dretwicy karku
spotykamy si¢ z szeregiem symptomatéw ocznych, tak ruchowych, jak i czucio-
wych. Naturalnie z gory trzeba wykluczy¢ cierpienia, wywotane tem, ze
chorzy po calych dniach nie zamykaja lub nie otwieraja oczu, gdyz przy pew-
nej uwadze i zachowaniu czysto$ci oraz stosowaniu odpowiednich obmywan
mozna je szybko usungé, lub do nich nie dopuscié.

Co si¢ tyczy objawdw ze strony aparatu czuciowego, to spotykano krwa-
wienia w siatkowce, co do ktoérych rokowanie, o ile zdarzaty si¢ w tylnej cze-
sci gaiki ocznej, jest bardzo powazne. Czg¢sciej bywal zaatakowany nerw
wzrokowy, a najcze$ciej mozna bylo spotkac¢ jednostronng neuritis optica intra-
ocularis. Do rozwinigcia si¢ tarczy zastoinowej prawie nigdy nie dochodzi.
Zat.o spotykamy si¢ czg¢sto ze Slepotg pod postacig amaurozy bazalnej lub am-
bliopii. Daleko rzadziej zdarzaja si¢ korowe zaburzenia wzrokowe.

Zdarzaja si¢ tez przypadki, w ktorych mamy do czynienia z sprawami
przerzutowemi. Przerzuty umiejscowiajg si¢ na iris lub czeSciej na wuveaq,
i siatkdwce. Czgéciej bywaja jedno-, niz dwustronne.

Bardzo charakterystyczne sg tez zmetnienia substancyi szklistej, ktore
pozwalajag wnioskowa¢ o znacznym wspotudziale w tej sprawie corpus ciliaris,
albo siatkéwki. Te sprawy koncza si¢ zazwyczaj sformowaniem si¢ pseudo-
gliomatu lub amaurotycznego kociego oka: spotyka si¢ tez =zanik gatki
ocznej.

Spotykamy si¢ nakoniec z porazeniami mie¢$ni ocznych, paralizami ner-
wow ruchowych zdarzaja sie¢ parezy n. abducentis, czeSciej jednostronne, dalej
zez, nystagmus. Heine zwraca tez uwage na rzadko spotykany objaw mru-
gania (Lidschlag) w poczatku cierpienia.

V koncu artykulu autor zamieszcza tablice, w ktorej przytacza wlasne
spostrzezenia. Ot6z na 100 chorych na dretwice karku, spotkat si¢ u 20-u
z cierpieniami oczu, ktore daty najmniej 30 objawow chorobowych ocznych.
Z tej liczby 15 odnosito si¢ do aparatu ruchowego, 10 do dréog wzrokowych
i 5do wnetrza oka.

Autor uwaza, ze twierdzenie wickszosci, iz dretwice karku wywotuje
dwoinka WEiCHSELBAUM%-Jaeger a, nie jest jeszcze ustalone, gdyz w wielu
zupetnie pewnych przypadkach znajdowano zamiast dwoinki inne ziarniniaki,



jak pneumokoki, gvonkowce lub ta ncuszkowce, albo tez wszystkie jednoczesnie.
Na dowdd przytacza 7 przypadkow wtasnych, co do ktérych przeprowadzone
byty Sciste badania bakteryologiczne. D alej D rRicaLskI pierwszy, jak przy-
puszcza, badat podczas przebiegu zapaleni a opon mézgowych bakteryologicznie
wyprysk (herpes) na twarzy. Po szeregu préb udato mu sie otrzymac czyste
hodowle dwoinek W eicHseLsaumr. On tez znajdowatw typowej plwocinie
pneumonicznej poza diplococcus pneumoniae i meningokoki. W koncu arty-
kutu autor jeszcze zwraca uwage, ze, analogicznie do innych ciezkich cierpien
zakaznych, i w dretwicy karku spotykamy sie z formami poronnemi, z czem
lekarz praktyk powinien sie liczy¢.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

83. C Daniel. Krwawienie w duzych torbielach jajnikowych bez skrecenia
szypuly.

Torbiele z zawartoscig krwawg spostrzegamy w 2-ch réznych przypadkach:
1) krwawienie jest wtérnym objawem wskutek jakichbgdz powiktan w zwyktych
torbielach jajnikowych, 2)—co bywa rzadziej—wylanie sie krwi jest pierwotnem
zjawiskiem i zwieksza sie w miare powiekszania sie torbieli.

Rozrézniamy te dwa gatunki torbieli na zasadzie badan anatomo - pato-
logicznych, gdyz z klinicznego punktu widzenia rozrdéznianie zazwyczaj jest
niemozliwe.

Wiek chorej nie ma wielkiego wplywu. Wiekszo$¢ przypadkow, zebra-
nych przez autora, przypada na okres miedzy 25 a 45-ym rokiem zycia.

Krwawienie moze powstaé wskutek dobrowolnego peknigcia torbieli po
uprzedniem zwyrodnieniu lub  Sciehczeniu $cian torbieli. W tym razie
wylew moze nastgpi¢ do wnetrza torbieli, do otrzewnej, albo tez jednoczes-
nie tu i tam. Dalej krwawienie powsta¢ moze wskutek urazu; do rzedu tych
przyczyn zaliczy¢ nalezy przektucia probne, Ilub oprdzniajgce, ktére dajg krwa-



wienia wskutek uszkodzenia naczynia w sdanie torbieli, lub w wyrostach we-
wnatrztorbielowych, albo tez wywotajg krwawienie ex vacuo. Nakoniec przy-
czyng krwawien mogg by¢ zmiany zapalne w S$cianie torbieli, lub gdy ta
ulegta zwyrodnieniu nowotworowemu.

Dodac¢ nalezy, ze wszyscy akuszerzy jednogtosnie przyznajg, iz zaréwno
cigza, jak i porod wywierajg wielki w ptyw na krwawienia w torbielach. Pod-
czas cigzy wobec przekrwawienia w narzadach pfciowych wogodle tatwo powstac
moze wynaczynienie w torbieli, podczas porodu zas krwawienie moze by¢ wy-
wofane uciskiem, jaki wywierajg migsnie ttoczni brzusznej i skurczona ma-
cica.

Patogeneza torbieli z pierwotnem krwawieniem jest dos¢ ztozona. W tych
przypadkach krew wylewa sie do jamy, nie majgcej dotad Zadnej zawar-
tosci.

Krwawienie i torbiel stanowig poniekad jedng fgcznos¢ anatomiczng i roz-
wijajg sie jednoczesnie. Guzy te tworzg sie wskutek wylewu krwi do peche-
rzyka Graar’e lub wyjgtkowo do ciatka zéttego. W dalszym ciggu guz po-
wieksza sie wskutek tego, ze powstajgce mate komory otwierajg sie stopniowo
do jednej ogdlnej. Wedlug BoEkb’a, powiekszanie sie torbieli w niektérych
przypadkach ma zwigzek z miesigczka.

Torbiele z krwawieniem pierwotnem bywajg zazwyczaj wielokomorowe,
matej lub Sredniej wielkosci. Mogg by¢ jedno lub obustronne.

Otoczka torbieli o budowie wtdknisktej, elastyczna; grubos$é¢ tejze otoczki
pozostaje w odwrotnym stosunku do wielkosci torbieli. Zawarto$¢ bywa za-
wsze jednakowa, czarnawa, gesta — jak smota. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje zazwyczaj na wewnetrznej powierzchni resztki nabtonka pecherzyko-
wego.

Co sie tyczy krwawienia wtornego, to zdarza sie najczesciej w torbie-
lach ze zwyrodnieniem sluzowotem, rzadziej w torbielach bujajgcych i bardzo
rzadko w skoérzastych. Objawy przy krwawieniach wewnagtrztorbielowych
powstajg zaleznie od obfitosci wylewu krwi. Czasami bywaja bdle w brzuchu
i wymioty, jak przy zapaleniu otrzewnej. Przy obfitych za$ krwawieniach be-
dziemy mieli wszystkie objawy krwotoku wewnetrznego. W niektérych przy-
padkach dochodzi do zropienia, ktdrego przyczyng bywa zapalenie w sgsied-
nich narzadach lub tez ogdlne zakazenie. Na 17 przypadkéw, zebranych przez
autora, zropienie zdarzyto sie raz jeden.

Rokowanie réwniez zalezy od ofitosci krwi, lub wskutek powtarzania sie
krwawienia. Przy wylaniu sie krwi do otrzewnej $Smier¢ moze nastgpic
wskutek wstrzgsu. Procz tego torbiele z zawartoscia krwawag mogg wywotaé
niebezpieczenstwo wskutek zrostow =z otaczajgcymi narzgdami, jak rowniez
wskutek zropienia. Torbiele z niewielkg iloscig krwi zazwyczaj nie bywajg
rozpoznane przed otwarciem jamy brzusznej. Przy obfitych krwotokach roz-
poznanie rowniez bywa trudne. Jezeli u kobiety, z rozpoznang uprzednio tor-
bielg jajnika, lecz dotgd czujgcej sie dobrze, nagle wystepujg objawy os-
trej niedokrwistosci, nalezy zawsze pamieta¢ o krwotoku w torbieli.

Samo sie przez sie rozumie, ze po rozpoznaniu torbielowego krwawie-
nia wskazane jestjedynio postepowanie chirurgiczne. Cigza nie jest przeciw-
wskazaniem. W kohcu artykutu autor przytacza 18 zebranych przez siebie
przypadkow krwawienia w torbielach.

(Revue de Gyneool. et. de Chir. abdom. 1905. N. 1).
Bronistaw Szyhowski.

84. Hoffmann. Znaczenie nowszych prob szczepienia syfilisu zwierzetom.
Wobec wielokrotnych, lecz bezowocnych préb przeniesienia syfilisu na
zwierzeta, lekarze do ostatnich czaséw uwazali syfilis za cierpienie, wiasciwe



tylko cztowiekowi, nie dajace si¢ zaszczepi¢ zadnemu zwierze¢ciu. Zupelnego
jednak przewrotu w zapatrywaniach na t¢ sprawe¢ dokonali Roux i METSCHNI-
KOFF, ktorym udato si¢ przenie$¢ te chorobe¢ na malpy czlekoksztaltne, mia-
nowicie na szympanse.

W pierwszem swem doniesieniu uczeni podaja, iz szczepili syfilis dwodin
szympansom z wynikiem dodatnim. Pierwszemu zaszczepili wydzieling twarde-
go szankra w prawg stron¢ praepulii ditoridis i w prawg brew; po 23-ch dniach
inkubacyi w pierwszem miejscu utworzyt sie pecherzyk, ktory przyjat pdzniej
posta¢ typowego pierwotnego wrzodu, w 56 dni po szczepieniu wystapily na
brzuchu, plecach i udach grudki, pokryte tuskg lub tez strupkami. Drugie-
mu szympansowi zaszczepiono wydzieling pierwotnego wrzodu i wyskrobanag
mase¢ grudki pierwszego w dwoch rozmaitych miejscach: po 35-u dniach w kaz-
dem miejscu otrzymano wrz6d pierwotny. Te dwie proby dowodza, iz szym-
pans jest zdolny do przyjecia zarazka syfilitycznego, ze syfilis wywoluje u nie-
go takie same, jak i u czlowieka, objawy i ze moze by¢ przeniesiony od jedne-
go zwierzecia na drugie.

W drugiem swem doniesieniu Roux i METSCHNIKOFF podaja, iz szczepili
syfilis 12-u nizszym malpom [makaki], z ktérych u czterech w miejscu zaszczepie-
nia po dluzej trwajacem [27 — 28 dni] wyleganiu wystapily erozye lub tez grud-
ki, ktore wkrotce znikly, nie sprowadzajac p6zniej obrzmienia gruczoléw lub ob-
jawow ogolnych; szczepienie wydzieliny erozyi lub grudek makaka wywolalo
uszympansa tylko czerwona plamke, a dokonana po 30 u dniach préba zaszcze-
pienia mu syfilitycznego jadu czlowieka pozostala bez wyniku, z czego bada-
cze ci wnioskuja, iz zaszczepienie szympansowi oslabionego jadu syfilityczne-
go makaka uodpornilo go przeciw syfilityczuemu jadowi czlowieka.

Roéwniez doswiadczenia, przeprowadzone przez L assar+i, doprowadzily
do wniosku, iz syfilis daje si¢ zaszczepi¢ malpom cziekoksztattnym, ze wywo-
tuje u nich te same, co i u czlowieka objawy i ze mozua go przenie$s¢ od jedne-
go zwierzgcia na drugie.

We wrzesniu 1904 r. ogtosit szereg waznych doswiadczen N Eeisser. U ma-
kakow [7] nie otrzymal przy szczepieniu zadnychlwynikéw lub tez nacieczenia,
bardzo mato charakterystyczne dla syfilisu.

Z malp cztekoksztalnych NEisser dokonal szczepien na 9-u szympansach,
4 ch orangutangach ijednym gibbonie. Syfilistyczny jad ludzki, zaszczepiony gib-
bonowi, wywotat induracye, obrzmienie gruczoléw i wysypke hiperkeratotyczna.
U jednego z orangutaugéw po szcepieniu skoérnem wystgpita induracya i wy-
sypka grudkowata. Podskdérne szczepienie, dokonane na dwoch orangutangach
i kilku szympansach, nie dato zadych wynikéw; réwniez bez wyniku pozostato
szczepienie szympansowi iorangutangowi krwi $wiezego syfilityka, pozbawio-
nej wiloknika.

Ciekawe sg doswiadczenia NEissER’a nad uodporniajagcem dzialaniem suro-
wicy krwi syfilitykow. W ciagu 8-u miesigcy wstrzykiwal on szympansowi
w pewnych odstepach czasu surowice krwi $wiezych syfilikow [w ogolnosci
422 cm. sz.]. Po ostatniej injekcyi zaszczepiono szympansowi, u ktérego do tej
pory nie zauwazono zadnych objawow syfilisu, tkanke syfilityczna §wiezych
plakow z migdatkow, wystapity wtedy wrzody pierwotne, obrzmienie gruczo-
16w i wysypka grudkowata. Wstrzykiwanie wigc szympansowi surowicy krwi
syfilityka jest dla niego nieszkodliwe, nie okazuje jednak zadnego wplywu
uodporniajacego.

Co si¢ tyczy innych zwierzat domomych lub laboratoryjnych, to do tej
pory u zadnego =z nich nie otrzymano przy szczepieniu wynikow dodatnich.
Jeden przypadek z dodatnim jakoby wynikiem ogtosit P1ORkKOWSsKI, ktéry zas-
trzykiwat koniowi bezposrednio do zyly szyjowej krew syfilitykow z rozmai-
tych okres6w choroby, poczem wystapity wykwity, pokryte strupami. Histo-



logiczne zmiany nie byly jednak zupelnie typowe dla syfilisu, a podobnego ro-
dzaju wysypka moze zaleze¢, jak to pokazali A BONSON, BRIEGER i UHLENHUT,
od wprowadzenia w krew znacznej ilosci obcego bialka.

Dalsze badania syfilisu u zwierzat by¢ moze doprowadzg nas w przyszlos-
ci do szczepien ochronnych i leczenia tej choroby surowica, tymczasem jed-

nak nie mozemy si¢ wyrzec Hg. i J. — S$rodkéw, ktéore wywieraja tak potezny
wplyw na produkty syfilityczne.
(Berlin, klin. Wochenschr. 1905. N. 6). J. Rosenberg.

85. A. Neisser. Proby przeniesienia syfilisu na matpy.

Préby swoje autor przeprowadzil w Batawii na 53-ch malpach nizszych
gatunkow (macacus, cynocephalus, cercopithecus).

Skérne szczepienie ludzkiego syfilisu bylo dokonane na 25-u matpach.
Szczepiono im w rozmaitych miejscach skory [brwi,praeputium, skora pracia,
skora piersi i brzucha] tkanke syfilityczng wrzodu pierwotnego lub lapiezy.
Tylko u 2-ch makakow (macacus rhesus) otrzymano wyniki ujemne, u wszystkich
innych wynik byt dodatni, przyczem w 20— 35 dni po szczepieniu rozwijato
si¢ mniejsze lub wigksze obrzmienie, zaczerwienienie, nacieczenie i tuszczenie.
Zaréwno typowych pierwotnych gruczoldw, jak i ogdlnych objawdw ani razu nie
spostrzegano. Skorne szczepienie pierwotnych gruczotow chtonnych byto dokonane
dwukrotnie na cynocephalus 1 cercopithecus sabacus z wynikiem dodatnim: otrzy-
mano typowe wrzody pierwotne. Podskdérne szczepienie bylo dokonane na
5-u makakach (macacus rhesus), z wynikiem ujemnym. Podskérne i wewnatrz-
otrzewnowe wstrzykiwania krwi lub surowicy krwi syfilitykow pozostaty bez
wyniku.

Skorne szczepienia syfilisu zwierzecego dawaly w wigkszosci przypadkow
wyniki dodatnie, przyczem autor nie spostrzegal ostabienia zarazka syfilitycz-
nego po przejsciu przez organizm zwierzgcia. M etschnikoff, co prawda, ko-
munikuje o ostabieniu zarazka syfilitycznego po przejéciu przez organizm ma-
cacus sinicus: zarazek ten wywotal u szympansa tylko lekkie objawy migjscowe,
lecz nie wystapity objawy ogélne. Neisser jednak spostrzegal, iz objawy pier-
wotne, wywotane u szympansa przeniesieniem jadu syfilitycznego od nizszych
malp (mac rhesus, cynocephalus babuin, cercopithecus fuliyinosus), sa do$¢ silne
i niczem si¢ nie roznig od p1erwotnych objawow, wywotanych przez jad syfili-
tyczny cztowieka. Sceptycznie odnosi si¢ tez autor do doniesienia MEr3cHikopp’a
o uodpornieniu oslabionym zarazkiem syfilistycznym szympansa, ktory jakoby
dzigki temu nie reagowal pozniej na syfilis ludzki. Wedtug Neisser’b, nie jest
to dowodem wuodpornienia szympansa; by¢ moze, iz byl on dotkniety lekkimi
objawami syfilisu, przez co reinokulacya pozostata bez wyniku.

Rozmaite gatunki malp s3 w niejednakowym stopniu usposobione do przy-
jecia zarazka syfilitycznego: im wyzszy jest gatunek, tem usposobienie to jest
wigksze. Syfilis szympansa jest zupeinie podobny do syfilisu czlowieka, MEeT-
scunikoFF spostrzegal u niego cierpienie blon $luzowych, Neisser stwierdzit
u szympansa i orangutanga wtorne objawy, ktorych u nizszych gatunkéw nie
spostrzegano.

(Deutsche medic. Wochenschr. 1905. N. 19). J. Rosenberg.



WIADOMOSCI TERAPEUTTCZHE.

32. Edgar Gans. O balneologiczne - dyetetycznem leczeniu przewlektego
rozwolnienia.

Im mniej przebiegajace przewlekle rozwolnienie ustepuje leczeniu $rodka-
mi fermaceutycznymi, tem wicksze daje ono pole do balneologiczne - dyete-
tycznego leczenia. To ostatnie polega na piciu wody mineralnej, zewngtrznem
stosowaniu ciepta w postaci kapieli, tuszow, oktadow, wlewan do kiszki stolco-
wej; na uregulowaniu ruchu i pracy umyslowej i przedewszystkiem na okres$-
lonej dyecie. Co do dyety trzeba si¢ kierowaé nastgpujacymi zasadami:

1) Zachowanie, wzglednie przysporzenie sit przez obfite, odpowiednio
przystosowane pozywienie.

2) Co do pokarmow pierwszenstwo nalezy oddawac:

a) pokarmom lekko strawnym, jak biatko, tluszcz pod postacig swie-
zego masta, weglowodany z wyjatkiem cukru;

b) tym $rodkom spozywczym, ktére zawierajac garbnik, wywieraja
dziatanie $ciagajace, jak np. czarne jagody, kakao zolgdziowe, kawa zZo-
ledziowa, winno czerwone;

c) $rodkom, ktoére ograniczaja ferraentaeye¢, jak np. sacharyna.
3) Nalezy natomiast unikac:

a) pokarmow cigzko strawnych; do tych naleza: wszystkie tluszcze
z wyjatkiem $wiezego masta; szmalec, tluste sosy, ser, ttuste ryby, tluste
mieso, wedzone ryby, wedzone migso, kielbasa;

D) wszystkich $rodkow, wzmagajacych ruchy robaczkowe kiszek,
a wigc ptynow z wyjatkiem zawierajacych garbnik; soli kuchennej w wie-
kszej ilosci; stonych ryb, stonego migsa; korzeni w rodzaju pieprzu, pa-
pryki; gorczycy; kwasdnej kapusty, sataty, ogoérkow, kminku, grzybkow,
trufli i chleba razowego: kwasow organicznych, octu, surowych i gotowa-
nych owocow z wyjatkiem czarnych jagodd; wreszcie §rodkow, wywotuja-
cych duzo gazow, a takze napojow, zawierajacych kwas weglany, cukru.
Autor zwraca szczegblng uwage na dodatni wplyw, jaki przy przewlekle

przebiegajacej biegunce wywiera sacharyna. Stosownie do wyzej powiedziane-
go autor przy leczeniu cierpienia, o ktorem mowa, trzyma si¢ nastepujacego
schematu:

7 — 8 g. zrana. Zaraz po wstaniu wypi¢ 200 grm. wody karlsbadzkiej [na
2 razy z 30 minutowg przerwa] przy wolnych ruchach na §wiezem powie-
trzu.

8 — 10 g. Po uplywie godziny od czasu picia wody $niadanie, skladajace
sie¢ z gotowanego na wodzie lub mleku zoledziowego kakao dra MicHAELis a,
lub herbaty z winem czrwonem, ostodzonej sacharyng; do tego sucharki ze Swie-
zem maslem lub nietlusta szynka.

10 — lig. Wlewanie do kiszki stolcowej ** litra wody karlsbadzkiej,
ktora chory powinien si¢ stara¢ utrzymaé w przeciagu ‘/a godziny.

11 — 12 g.  Spokojne lezenie w 16zku; blotny okltad na brzuch takiej
temperatury, jaka jest choremu przyjemna.

12 —1lg. Praca umyslowa, pisanie listow, czytanie gazet.

1— 2 g Obiad. Swieze ostrygi, niesolony kawior, kleiki [lub czysty
roso6t na kurczeciu, lub cielecinie] z ryzem, drobna kaszka, krupa, sago, tapio-
ka, owsiankg, do tego mozna troszke jarzynki i jak najmniej soli.—Szczupak,
sandacz, lin, pstrag, sztokfisz na $wiezem masle.—Mobzdzek cielecy.—Kurcze,



golab, cielecina, kotlet barani, sarna, kuropatwa, bazant, befsztyk, wszystko
mickkie bez tluszczu, bez cebuli, smazone na §wiezem masle; zielony gro-
szek, marchewka, kasztany, kartofle .w powstaci puree, ryz, makaron, bu-
dyn z ryzu, drobnej kaszki, tapioki bez zoltek, bez cukru, z dodatkiem biatka,
maki, sacharyny, soku z czarnych jagéd, kisiel z czarnych jagdéd z sacharyna,
sucharki, wino z czarnych jagdd, czerwone wino.

2 — 4 g. spoczynek poobiedni.

4 — 6 g. Podwieczorek: kakao zotedziowe, lub herbata z winem czer-
wonem, sucharki. Spacer.

6 — 7 g 200 grm. wody karlsbadzkiej [jak wyzej];

7— 8 g. Kolacya z dwoch dan lub =zimna przekaska, sktadajaca sig
z nietlustej szynki, pieczeni cielecej, kurczecia, sucharkow, Swiezego masta
i napojow, jak zrana.

8 — 10 g. Przed udaniem si¢ na spoczynek prysznicowskie owijania na
brzuch.

Trwanie kuracyi od 4-ch do 6-u tygodni.

(Therapeut. Monatshefte. Zesz. 4\ 1905 r.). W. Breszel.

33. 0 leczeniu furunculosie i folliculitis preparatami drozdzy.

Zarowno furuncidosis, jak 1 folliculitis zostaja wywolane przez drobno-
ustroje. Zakazenie moze powstaé bezposrednio [zakazenie zewngtrzne], lub
posrednio przez naczynia krwiono$ne [zakazenie wewngtrzne], KIRCHBAUER
w obydwoch wymienionych cierpieniach stosowat leczenie przetworami droz-
dzy, badz wewngtrznie [levurinoza — 3 razy dziennie po lyzeczce przed jedze-
niem], czy tez zewngtrznie w postaci mydla, sktadajacego si¢ z 2-ch czgsci kwa-
su salicylowego, 7-iu cz. Sulfur, praecipitati i 91 cz. drozdzy. Wyniki, do
jakich przyszedt autor, s¢ nastgpujace: Wewngtrzne stosowanie drozdzy w
acne, furunculosis 1 folliculitis przy zakazeniu wewnetrznem daje dobre wyni-
ki; natomiast przy zakazeniu zewng¢trznem takie stosowanie drozdzy nie osiaga
celu i w tych razach racyonalniej stosowac¢ drozdze zewngtrznie, najlepiej w po-
staci wyzej wzmiankowanego mydta [mydlo takie przygotowuje fabryka G ror-
GE HEYER W Hamburgu p. n. ,Hefeseife“]. Podwdjne [zarbwno wewnetrzne,
jak i zewnetrzne] stosowanie drozdzy wskazane jest wowczas, kiedy albo
etyologia danego przypadku nie jest jasng, albo kiedy zakazenie pierwotnie
zewnetrzne droga naczyn limfatycznych dostanie si¢ do krwiobiegu.

(Deutsch, med. Woch. 1905. N. 18). W. Breszel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Sprawozdanie z X-go posiedzenia Sekcyi Ginekologicznej z d. 30.111.

1905 r.

1) LEesNtowskr przedstawil macice, dotknieta rakiem cze¢$ci pochwo-
wej 1 wycieta od strony brzucha sposobem JonEesco.

2) J. Jaworski przedstawil drobnowidzowy preparat z pierScienio-
watego wynicowania wraz z wypadnigciem cewki moczowej.

3) Tenze przedstawia dwie szpryce: pomystu prof. Fritsch r i przez
siebie zbudowang do wprowadzania masci do wnetrza jamy macicy.

4) F.NEeuGeBauer przedstawil:

a) pacyentke 20-letnia, od czterech lat bezdzietnie zame¢zng, z hypertro-
phia idiopathica mammarum: prawa sutka wazy prawie 6 funtéw, lewa 4 funty;

b) szklanke od piwa, wyjeta z pochwy chlopki; szklanka przebyla
w pochwie 4 lata i wywotala zupelne zniszczenie septi vesico-vaginalis, oraz czg¢-
sciowg zgorzel kosci in angtdo ossium pubis|



c) pessarium z wosku, zalozone wiesniaczce post partum; wianek przele-
zat w pochwie przez cala nastgpnag ciaz¢ i po urodzeniu si¢ dziecka dopiero wy-
padl z pochwy;

d) kamien pecherzowy, wielkosci malego jabtka, usunicty u 20- letnleJ nie-
zame¢znej shuzacej na drodze cigcia pochwowego Kamien wytworzyt si¢ do-
kota dwoch szpilek podwodjnych, ktore dostaty sie¢ do pecherza przy mastur-
bacyi;

Y e) pessarium anticonceptionale dra Hoi-lweg u.

5) A. Rosner [ Krakéw ], omawiajac udziat ginekolog(')w polskich
w Zjezdzie migdzynarodowym ginekologicznym, majacym si¢ odby¢ w jesieni
w Petersburgu, przedstawil nastepujacy wniosek: Zawiadomi¢ prof. Orria, iz
ginekolodzy polscy wezmg udzial w projektowanym Zjezdzie o tyle, o ile bedzie
ustanowiony Komitet narodowy polski, w sktad ktérego wchodzi¢ beda przed-
stawiciele ginekologéw ze wszystkich trzech dzielnic.

Whniosek zostat przyjety.

6) J. JAworskl wypowiedzial odczyt p. n: ,Nasz wudziat w mig-
dzynarodowych Zjazdach“. Odczyt byt wydrukowany wraz z wnioskami w ,,0d-
cinku“ Nr. 14 ,Gazety*. M. Rytko.

Sprawozdanie z XI-go posiedzenia Sekcyi Ginekologicznej z d. 27.IV.
1905 r.

1) LEesviowskr przedstawil 4 macice z witokniakami, wyciete przezen
przez laparotomig, a to nieco zmienionym sposobem DoyenX

2) NEUGEBAUER przedstawil:

a) nowotwor zrazikowaty, wielkosci malej pomaranczy, usunigty u czte-
romiesi¢gcznego chlopczyka o czesciowej hypospadiasis penis z dolnej powierz-
chni samego pracia. Przed operacya rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy fibroma
(molluscum pendulum) a teratoma. Drobnowidz wykazatl witokuiak;

b) ogromna torbiel przyjajnikowa, usuni¢ta na drodze laparotomii w 5-ym
miesigcu cigzy. Cigza dotarta do normalnego konca i przy pomocy kleszczy
urodzito si¢ zywe dziecko.

3) NEeEuGceBaurr wypowiedzial odczyt o ropniach $ciany brzusznej
przedniej. Najczestsze ropnie $ciany brzusznej sa pochodzenia operacyjnego:
wyropienie nitek, pograzonych w §cianie brzusznej. Druga kategory¢ tworza
ropnie, powstatle wskutek wydzielania si¢ na tej drodze ciata obcego z jamy
brzusznej [tampon zapomniany, szwy 1 t. dj lub tez z wnetrza kiszek (0$¢
rybia, zdzblo stornyj; dalej nieraz przez ropien S$ciany brzusznej wydzielajg si¢
na zewnatrz kamienie zdélciowe. W innych przypadkach ropnie $ciany brzusz-
nej powstaja wskutek zakazenia jakiejkolwiek ranki skdérnej z zewnatrz:
ran po stawianiu pijawek, po wdrazeniu do $ciany brzusznej jakiegokolwiek
ciata obcego, np. igtly.

Dalej wyliczy¢ nalezy przypadki otworzenia si¢ na zewnatrz ro-
pnia, pochodzacego od zropiatych nowotworéw [wildkniaka, torbieli], ptodu po-
zamacicznego, haematocele i t. d. Doda¢ wypada jeszcze promienic¢ $cian
brzusznych. Pozostaja jeszcze dwa gatunki bardzo wazne ropni $ciany brzusz-
nej. Sg to ropnie, zwigzane z persystencya duclus otnp'ialo-mesaraici, szczegd6l-
niej ropiejace przetoki w pepku, a dalej ropnie, powstatle w zwigzku z persy-
stencya czg¢$ciowa lub catkowita przewodu oinoczni (urachus). Najciekawsze sa
przypadki, gdzie urachus, poprzednio zaro$niety, uzyskuje na nowo $wiatlo
wskutek zatrzymania si¢ moczu w pecherzu z jakiejkolwiek przyczyny me-
chanicznej: zatkania cewki kamieniem, zagi¢cia cewki moczowej, atresiae ureih-
rae, nareszcie wskutek incarceratio uteri gravidi retrofiexi. Spostrzezenie ostat-
niej kategoryi obserwowatl N. w roku 1884 w klinice §. p. ojca swego.

Chora W. K. przybyta do szpitala w dwa tygodnie po porodzie z przetoka
dolnej cze¢$ci Sciany brzusznej, do pecherza prowadzaca. Poltora cala powyzej



tej przetoki znaleziono ciemnobrunatng blizn¢ po zagojonej w trakcie cigzy
takiej samej przetoce, a nareszcie w samym pepku lezata druga takaz blizna.
Wywiady wykazaty ze w trzecim miesiacu ciazy, wskutek incarcerationis uteri
gravidi nastapito zatrzymanie moczu [chora przez dwa tygodnie nie oddawata
uryny|—powstal roplen w pepku i pekt; mocz wylewal si¢ przez pepek. Poézniej
powstat drugl ropien ponizej, a gdy ten pekl, gorny si¢ zagoil. Gdy nareszcie
Jeszcze nizej powstat trzeci ropien i pekl, to drugi si¢ zagoil. Przez t¢ naj-
nizsza przetok¢ chora oddawala mocz do porodu. Po porodzie za$ zaczgla
urynowaé¢ droga zwykla i ta trzecia przetoka szybko si¢ zagoita.

4) W sprawie opieki nad potoznicami i noworodkami, postawionej przez
ZWEJGBAUMA, a szczegotowo omawianej na jednem z poprzednich po-
siedzen, zabierali kolejno glos: Cykowski, ZaBorowski, POPIEL, LES-
NIOWSKI, GROMADZKI, RYLKO, JAWORSKI [ZWwEJGBaum nie byl obecny ], go-
dzac sig, iz sama sprawa, w zasadzie bardzo wazna, nie da si¢ jednak rozwia-
zaé przez powotanie do zycia instytucyi pielggniarek potozniczych, ktdreby
mialy za zadanie zastgpowac i wyrgcza¢ akuszerki w pielggnowaniu potoznic.

Braki, jakie akuszerki u nas posiadajg, a co si¢ ujemnie odbija na poloz-
nicach i noworodkach, sa wynikiem bardzo rdéznych przyczyn, od ktérych
w pewnych razach i przyszte pielegniarki zapewne wolnemi nie beda. Do
przyczyn tych naleza: brak dobrych szkot ogoélnych, brak wzorow odpowied-
nich w szkotach dla akuszerek, nizki poziom etyczny, brak racyonalnej kontro-
li czynnosci akuszerek it. d. Wobec tego, ze w sprawie tej wszyscy cztonko-
wie sekcyi si¢ wypowiedzieli, a gtosy ich wydrukowano w ,,Ginekologii* [Ne 3—
1905J, uznano sprawe¢ za wyczerpang. Na wniosek J. Jaworskieco Sekcya
postanowita podja¢ opracowanie i wydanie w celu jak najszerszego rozpowszech-
nienia: ,rad dla cigezarnych, rodzacych i poloznic*, a takze ,wskazdéwek pie-
legnowania dzieci w 1-ym roku zycia“.

Do komisyi, ktéora ma tego dokonaé, oprécz wnioskodawcy, powotano:
GROMADZKIEGO, CYKOWSKIEGO, POPIELA i Z ABOROWSKIEGO. M. Rytko.

Wiadomosci biezace

— Towarzystwo lekarzy w Weimarze postanowilo, aby lekarze Swietowali
w niedziele i na poczatek co druga niedziele¢ przez caly dzien, a w trzecia niedziele
od poludnia. Wyjatek maja stanowi¢ wypadki nagle.

—  Cesarz Wilhelm ofiarowal 00000 marek na rozszerzenie niemieckiego sa-
natoryum dla suchotnikéw w Davos [Szwajcarya],

— Nakladem ,,Wydawnictwa dziel lek. polskich im. EbpwarpA K ORCZYNSKIEGO
w Krakowie“, wyszlo dzielo p. t.: ,Krétki zarys nauki o chorobach usznych®“. Na-
pisal dr R arar Srira. Nabywaé je mozna w ksiegarni A. K rzvzanowskieGgo lub w admi-
nistracyi Towarzystwa w Krakowie [Kopernika, 15]. Cena dziela 10 kor.
Zmarli: sSrtanistaw Niepzierski, dyrektor zakladu wodoleczniczego
w Ojcowie, jeden z najlepszych hydroterapeutéw polskich. Zgon jego prawdziwie
zasmucil nie tylko chorych, lecz i lekarzy, ktérzy od dawna cenili go jako dobrego
obywatela, lekarza i kolege.

Prof. K. W ernicks, dyrektor Kkliniki chorob nerwowych i umyslowych po-
przednio przez dlugie lata w Wroclawiu, a w ostatnich czasach w Halli. Prace jego
nad zboczeniami mowy, zwlaszcza nad oSrodkiem sluchowym mowy w zawoju skronio-
wym lewym gérnym, sa klasyczne. Podczas jazdy rowerem w Turyngii, zostal
tak nieszczesSliwie przejechany przez woéz ladowny, iz wkrétce zmarl.

Mcrpuy — znany chirurg.

Mtody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomo$ci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.
Jo3Boa. Llensyporo, Bapmaga, 18 irona 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.



