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I. Rola l a seczn ików gruźl iczych rozmai tych typów (ludzki,  bydlęcy,  
ptasi  i t. d.) w patologii  i sposoby  ich różniczkowania .

W ykład wr Pracowni Tow. Lek. Warsz.
Podał

B. D ę b i ń s k i .

Badania ostatnich lat kilku wykazały, że w wydzielinach człowieka 
• plwocina, mocz, kał i t. d.) oprócz laseczników ludzkich mogą znajdować 
sit; również bydlęce, ptasie i rozmaite pałeczki rzekomo-gruźlicze.

K o s s e l ,  W e b e r  i H e u s s  na 67 przypadków gruźlicy u człowieka 
"konstatowali 57 razy typ ludzki, 9 razy bydlęcy i 2 razy obydwa typy. 
Szczególnie aktualną jest kwestya odróżniania laseczników gruźliczych 
od prątków perlicy ze względu na sprawę chorobotwórczości tych ostat­
nich dla ludzi. Kwestya ta nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnięta.

C. S p e n g l e r ,  opierając się tylko na swej metodzie barwikowej, znaj­
dował laseczniki perlicy narówni z prątkami ludzkimi w 70% badanych 
plwocin, w 5,3%  zaś same tylko prątki perlicy. Oto metoda S p e n g l e r ’b, 
czyli t. zw. „Hüllenmethode“, mająca służyć do odróżniania laseczników  
od prątków perlicy:

1. Badaną cząsteczkę materyału gruźliczego zalkalizować nieznacz­
ną ilością 1%-go ługu (potasu lub sodu), rozetrzeć na szkiełku i wysuszyć  
preparat. (Nagrzewać go lekko, aby nie uszkodzić otoczki tłuszczowej 
w prątku perlicy, która posiada nizki punkt topliwości).



2. Zabarwić błękitem metylenu LöFFFER’a i przem yć wodą.
3. Zabarwić fuksyną karbolową przy  słabem  nagrzewaniu aż do 

pierwszej pary . Przem yć wodą. (Unikać mocnego nagrzewania, które 
może spowodować osady fuksyny).

4. Podbarwić przez kilka sekund błęk item  metylenu, dodając 1 do 
2 kropel 15*/o-go kwasu azotowego. Przem yć wodą. W ysuszyć na powietrzu.

Barwione w ten sposób p rątk i perlicy są grube i długie i tern się 
mają odróżniać od laseczników gruźliczych, które są cieńsze i krótsze. 
Prócz tego w prątkach  perlicy przy barwieniu widać bardzo wyraźne 
ziarenka zarodnikowe.

Podług Th. Sm ith’a i RAVENEL’a laseczniki bydlęce hodowane na 
ja jku  lub ściętej surowicy, w pierwszej generacyi są krótkie (1 mikron), 
grube, trudno się odbarwiające, tym czasem  laseczniki ludzkie są długie 
(3 mikrony), cienkie, wygięte i łatwo się odbarwiają.

Samo barwienie nie daje jednak, jak  to zobaczymy poniżej, wska­
zówek absolutnie pewnych co do różniczkowania prątków, należy więc 
bezwarunkowo w tym  celu uciekać się do hodowli lub szczepień.

Hodowle laseczników ludzkich na surowicy lub 61-ym agarze glice- 
cerynowym zaczynają rosnąć po tygodniu w postaci oddzielnych, nie­
równych, suchych, łuskowatych punktów. P unk ty  te powoli powięk­
szają się i zlewają. Po miesiącu hodowla przedstaw ia  się w postaci 
jednolitego, białawego nalotu, najeżonego mnóstwem drobnych, okrągła- 
wych, brodawkowatych wyrostków. Powierzchnia hodowli pozostaje zaw­
sze suchą, matową.

# Laseczniki bydlęce rosną trudniej, szczególniej w pierwszej gene­
racyi; kolonie ich są mniej obfite, często w postaci delikatnego nalotu 
(Koch, M o e l l e r s ) .  Podług innych autorów różnice te nie są stałe (Ar- 
LOING, De Jong).

K o sse l ,  W eh er  i Heuss, a później O c h le c k e r  jako pożywki róż. 
żniczkowej używają bulionu glicerynowego 4%-go. Typ ludzki rozwija się 
na nim obficie, pokrywa całą powierzchnię płynu w ciągu 2—3 tygodni, 
porasta ścianki naczynia, tworząc błonę pływającą gęstą  i pomarszczo­
ną. Typ bydlęcy, przeciwnie, rośnie trudno, wolno, w postaci błonki lub 
nalotu, nadzwyczaj delikatnego. Różnice te jednak  nie są stałe, jak  tu 
stw ierdzają  Rąbino w itsch , J. F ib iger ,  J e r s e n .

Moellers i Beek zauważyli, że dodanie gliceryny do surowicy albi­
do pożywki Dorseta  (jajko) przyśpiesza rozwój kolonii typu ludzkiego, 
powstrzymuje zaś wzrost bydlęcego.

P ark skonstatował również, że hodowle rosnące obficie przy pierw­
szym  zasiewie na jajku z g liceryną należą do typu ludzkiego. W szystkie  
zaś te, które nie rozwijają się na tern podłożu, a rosną natomiast dobrze 
na jajku bez gliceryny (w postaci kolonii drobnych, miękkich, w ilgotnych) 
należą do typu bydlęcego.

Laseczniki ptasie posiadają w hodow li cechy odrębne. W przeciw ień­
stwie do ludzkich, tworzą miękki, wilgotny, śluzowy nalot, k tóry następ-



nie fa łduje się i ła tw o rozpada; na  pożyw ce p łynnej rzadko tw orzą  c h a ­
ra k te ry s ty czn y  nalo t  na pow ierzchn i,  częściej ro sn ą  w postaci z iarenek  
na dnie pożyw ki. Hodowle p ta s ie  żyją  na p o ży w k ach  daleko dłużej (l do 

lat), niż ludzk ie  (p a rę  miesięcy). O p tim um  to d la  w szy s tk ich  pow yż­
szych typów  je s t  37°.

Lasecznik i ry b ie  rosną  p r z y  zw ycza jne j ciepłocie  (op tim um  25°) i na 
vyczajnym agarze . N a 3-ci, 4-ty, 5-ty dz ień  d a ją  ju ż  obfite  szaro-biała- 

we kolonie. W  p ły n n y c h  pożyw kach  nie tw o rz ą  m ę tu  na dnie.
C a l m e t t e  i G u e r i n  podają  now y sposób odróżnian ia  p rą tków . Bada- 

'/е  ci s tw ierdz il i ,  że laseczn ik i g ruź licze  rozw ija ją  się ty lko  na  podłożu 
z żółci odpow iedn ich  gatunków, z d o d a tk iem  5% g l ice ry n y .  Tak więc la ­
seczniki ludzk ie  rozw ija ją  się ty lko  na żółci ludzkiej,  a nie rozw ija ją  się 
na żółci bydlęcej,  ani p tasiej,  i naodw rót.

Tw ierdzenie  to zostało  sp raw d zo n e  na  ro z m a ity c h  g a tu n k a c h  p r ą t ­
ków, w yhodow anych  z m a te ry a łu  szp italnego.

Między in n em i okazało  się np., że p rą tk i  g ruźlicze, pochodzące od 
.'»-miesięcznego dziecka, zm arłego  na prosówkę, ro s ły  dobrze  ty lko na 
żółci bydlęcej. N asuw ał się wniosek, że dziecko było zakażone p rą tk a m i  
bydlęcymi. D alsze b ad a n ia  wniosek ten  w zupe łnośc i po tw ierdz iły , a m ia ­
nowicie: w s trzy k n ięc ie  tychże  p rą tk ó w  do su tk i  kozy  w ywołało szybk ie  
charłactwo i śm ierć  zw ierzęcia ,  co nie m ia ło b y  miejsca, g d y b y  p rą tk i  
były pochodzenia ludzkiego. Okazało się p rz y  tein, że dziecko karm ione  
było nie p ie rs ią  m atk i,  lecz m lek iem  krow ie  i i i .

Jed y n em  je d n a k  k r y te r y u m  do rozróżn ian ia  ro zm a ity ch  typów  
prątków g ru ź liczy ch  j e s t  m e to d a  szczepień, j a k  to w szyscy  dzisiaj s tw ie r ­
dzają.

Lasecznik i ty p u  ludzkiego są  zjadliw e d la  św inek  m orsk ich , mało 
zjadliwe d la  królików  i dla by d ła ,  w yw ołu jąc  u tegoż zm ian y  m iejscowe 
(wyjątkowo ty lk o  sp ra w a  się rozszerza).

Laseczniki byd lęce  są bardzo  zjadliwe zarówno dla św inek  m o rs­
kich i królików, j a k  i d la  b y d ła  rogatego. D ośw iadczenia  K o s s e l a ,  W e -  
h k r a  i I l E u s s ’a  w ykazały , że p rą tk i  per licy ,  w s trz y k n ię te  podskórn ie  
b.vdlu, w yw ołu ją  szy b k o  p o s tępu jącą  chorobę.

W szyscy  zg ad za ją  się obecnie, że na j lepszym  sp raw d z ian em  dla od­
różnienia laseczników  ludzk ich  od byd lęcych  je s t  w s trzy k n ięc ie  hodowli 
pierwszej lub d rug ie j  gen e racy i  królikowi. Ju ż  V i l l e m i n  w r. 1868 spo- 
'trzegł, że p lw ociny  sucho tn ików  są  mało zjadliwe d la  królika, podczas  
-dy  m aterya ł g ruź liczy  b y d lęcy  j e s t  daleko bardziej z jad liw y d la  tegoż. 
Później O r t u , B a u m g a r t e n , T h e o b a l d  S m i t h  w r. 1896 i 1898, V a g e d e s  
w r. 1898 potw ierdz ili  to spostrzeżenie , a K o s s e l , W e b e r  i H e u s s  w y k a ­
zali. że królik  i cielę są  p raw ie  jednakow o wrażliwe n a  rozm aite  ty p y  la- 
'♦‘czników, co się s tw ie rd z a  szczególnie  p rzez  w s trzy k n ięc ie  s ta ły c h  d a ­
wek prą tków  dożylnie.

Technika, przyjęta przez P a r k a ,  jest następująca: 4 - m  królikom wagi 
1.5QM do 2,000 gr., wstrzykuje się 3 —1-tygodniową hodowlę pierwszej lub



drugiej gcneracyi na ja jku  z g liceryną lub bez lub na kartoflu z gli­
ceryną. Dwa króliki o trzym ują  do żyły usznej (vena marginalis) 0,001 gr., 
dwa drugie zaś po 0,0001 gr. rzadkiej zawiesiny prątków gruźliczych. 
Zwierzęta waży się regularnie. Te, które nie padają, są zabijane po 60-u 
dniach. Doświadczenie to wykazuje, że króliki, k tórym  wstrzyknięto 
p rą tk i  ludzkie, nawet w dawce 0,001 gr., n igdy nie pada ją  w ciągu pierw­
szych 60-u dni, a na sekcyi znajduje się zmiany w płucach i nerkach 
bardzo nieznaczne i nie postępujące, niekiedy zaś niema żadnych zmian. 
Tymczasem prątk i bydlęce nawet w dawce 0,00001 wywołują gruźlicę 
ogólną, a dawka 0,001 sprowadza często zatrucie szybko śmiertelne. (Je­
żeli więc króliki padają w ciągu pierwszych 30—60 dni, to można tw ier­
dzić na pewno, że lasecznik należy do typu bydlęcego). Z 66-iu królików, 
którym P ark zaszczepił po 0,00001 gr. prątków bydlęcych, wyhodowa­
nych z plwocin lub organów gruźliczych człowieka, 9 tylko zabito 
00-go dnia, pozostałe padły pomiędzy 30-ym a 50-ym dniem. Przeciwnie 
zaś, na 427 królików, którym  zaszczepił po 0,001 gr. prątków ludzkich, 
235 zabito po 60-iu dniach, a z pomiędzy nich 75-iu przybyło nawet 
na wadze.

Próbę zjadliwości dla wołu wykonywa się podług metody K o s s e l a , 
W e b e r a  i H eu ss ’8, w strzykując pod skórę z tyłu łopatki 0,050 gr. p rą t ­
ków, zważonych w stanie świeżym i rozpuszczonych w 5 ctm. sz. 
rozczynu fizyologicznego soli. W tych warunkach laseczniki ludzkie 
nie wywołują gruźlicy ogólnej, podczas gdy większość odmian typu 
bydlęcego sprowadza zmiany, ciężkie i szybko postępujące. W. P ark  
wypróbował tym sposobem 8 hodowli bydlęcych pochodzenia ludzkiego. 
6 z nich wywołało gruźlicę ogólną śm ierte lną w ciągu 23-ch do 63-ch dni; 
2 pozostałe dały zmiany nieznaczne i zwierzęta pozostały zdrowe.

S ch rö d er ,  opierając się na metodzie szczepienia, sprawdził bada­
nia SpENGLER’a i znalazł w 11-u przypadkach  plwocin prątki, po zabar­
wieniu przypominające laseczniki perlicy Wyniki jednak  szczepień tych 
plwocin były w 10-iu przypadkach  ujemne, t. j. w jednym  tylko p rzy ­
padku udało się stwierdzić obecność szczepu złośliwego dla królika.

KiTasATO, D ikterlen i P ark w 257-u plwocinach gruźliczych ani 
гатш nie wykryli prątków typu bydlęcego.

Möllers zbadał 51 plwmcin gruźliczych i we w szystkich  znalazł la­
seczniki ludzkie, żaden z nich bowiem nie okazał się chorobotw órczym 
dla królika.

G a ffk y  w  r. 1907 ogłosił badania nad pochodzeniem laseczników, 
znalezionych w gruczołach krezkowych i tchawicowo - oskrzelowych 
u 300-u dzieci (sekcye wykonywane w szpitalu). W 57-u przypadkach 
przez wstrzyknięcie gruczołów7 (19%) wywołano gruźlicę u świnek m ors­
kich. W 78-u zaś otrzymano hodowle laseczników typu ludzkiego.

Rothe w г. 19Ц wykonał podobne badania nad 100 dziećmi 
(wszystkie przypadki sekcyjne). W 21 przypadkach zaszczepienie gru-



czołów św in ce  m orskiej  w y w o ła ło  gruźlicę. W  34-ch zaś otrzymano ho­
dowle, p r z y c z e m  32 ok a za ły  s ię  pochodzenia ludzkiego, 2 zaś pozostałe— 
bydlęcego. L ewin  na 15 p rzyp ad k ów  gruźlicy gruczołów szyjnych, w 9-u 
otrzymał la seczn ik i  b yd lęce ,  w 6-u zaś ludzkie. [D. n.]

Uraz jako przycztjna pęknięć r o p n i a k ó w  jajowodów  
do Wolnej jamy otrzewnej.

Podał

Józef Jaworski.
(Dokończenie. — Patrz № 7).

Przyczyny, bezpośrednio wywołujące pęknięcie, przedziurawienie 
ropniaka jajowodu, dzielą się na urazowe i samoistne.

1. Pęknięcie urazowe bywa wynikiem urazu zewnętrznego, we­
wnętrznego lub zabiegowego.

a) Urazem zew nętrznym  bywa: upadek, kopnięcie w brzuch, wysi­
łek, ucisk na brzuch.

b) Uraz wewnętrzny bywa spowodowany przez wysiłek przepony 
lub inny, k tóry  wywołać może wzmożenie ciśnienia wewnątrz ropniaka 
jajowodowego; wysiłek mięśni, taniec, śmiech, wymioty, dragw ki porodo­
we, przegięcie ciała i t. p.

c) Uraz zabiegowy najczęściej bywa wynikiem nakłucia, mianowi- 
e tam, gdzie ściana ropniaka jes t  tak  cienka, że trójgraniec wywołu-

v raczej rozdarcie niż przekłucie. Również wywołać mogą pęknięcie 
•pniaka; mięsienie, badanie dwuręczne, środek przeczyszczający, a zda­

rza się, iż przedziurawienie lub pęknięcie następuje bez widocznej p rzy ­
czyny.

Pęknięcia ropniaków jajowodów są znacznie częstsze niż bywają 
:"zpoznawane. K ing ston  F o w l e r  przez 3 lata  w  szpitalu w Middlesex 
znalazł 15 przypadków ropniaków jajowodów, z k tórych 8 skończyło się 

niercią w skutek pęknięcia do wolnej jam y  otrzewnej. Często wydarza­
ją się pęknięcia—twierdzi autor ten na 2-gi—3-ci dzień po porodzie, gdy 
macica poczyna się zwijać, a zdaje się, że bardzo rzadko podczas 
porodu.

H. Go n so l in , powyżej już cytowany, w rozprawie swej, wydanej 
w r. 1908 w Lyonie, podaje ogółem 32 p rzypadk i pęknięcia ropniaków 
jajowodów, a J. Ha n r a s  w rozprawie, omawiającej tę samą kwestyę, 
Aydanej w r. 1911, w Paryżu, podaje przypadków takich, zebranych z li­
teratury 43, z k tórych  kilka z lat  dawniejszych, jak  z  r. 1885, a nawet 
z r. 1878 — przypadek  Koenig’3. Z przypadków tych  tylko część n ie­
znaczna należy do kategoryi pęknięć do „wolnej jam y  otrzewnej“, cała

*



resz ta—to przedziurawienia ropniaków jajowodów do pochwy, kiszki 
stolcowej, lub otorbionych jam przez tkankę miednicową,

G o t h  z kliniki S z a b o  w Kolosvarze przez 16 lat na 700 chorych 
z obrzękami zapalnymi przydatków tylko 5 razy odnotował pęknięcie 
ropniaka, co daje 7,1 na 100.

Ja  już  dawniej spostrzegałem kilka przypadków  przedziurawienia 
i pęknięcia ropniaków jajowodów do wolnej jam y  otrzewnej, z których 
trzy  powstały wskutek urazu. W szystk ie  p rzypadki te, dwa z nich 
w szpitalu Św. Ducha, a jeden w prak tyce  prywatnej, zakończyły się 
śmiercią i we wszystkich było przeprowadzone badanie pośmiertne. 
P rzypadki te między innemi i z powodu postawienia kwestyi przez Вимм’а 
na przeszłym  VI-ym międzynarodowym Zjeździe ginekologicznym 
w Berlinie: „Co otrzewna znosi, a czego nie znosi", uważam za właści­
we ogłosić.

P r z y p a d e k  1-у. J ó z e f a  J., 36-letnia żona urzędnika. Mając la t  
17 wyszła za mąż, w rok urodziła w 8-ym miesiącu niedonoszone dziec­
ko, które żyło 24 godzin. Przed 2-ma laty  chorowała na „ropień w poch­
wie". Ropień sam się otworzył, lecz od tej pory część kału, wyłącznie płyn 
nego, odchodzi przez pochwę. O istnieniu przetoki tej chora sama sit; 
przekonała, bo część wody przy  lawatywach wylewała się do pochwy. 
Okoliczność ta zniewoliła chorą do zapisania się na klinikę, do szpitala 
Św. Ducha, gdzie była  wykonana operacya, po której wypisała się, jak 
odnotowano na karcie szpitalnej, k tórą  posiadam, in stadio cicatrisationis. 
Następnie chora znów przyby ła  na klinikę chirurgiczną z powodu 
przetoki, drążącej z krocza do kiszki stolcowej. Przetoka ta  po w 
stała, jak  chora wyjaśnia, po operacyi usunięcia hemoroidów, któ­
rej się poddała w innym  szpitalu przed paru  miesiącami. Z po­
wodu wzmiankowanej przetoki operowaną była wr klinice i wypisał, 
się jako zdrowa. W  miesiąc potem przywieziono j ą  do szpitala z obja­
wami zapalenia otrzewnej. Z wywiadów dowiedzieliśmy się, że choru 
przed paru  dniami po wykroczeniu w dyecie i wzięciu środka przeczy 
szczającego, będąc w zadowalającem stanie zdrowia, zrobiła znaczny 
wysiłek fizyczny, po k tórym  bezpośrednio dostała gwałtownych bo lw  
w brzuchu, wymiotów, wielkiego osłabienia, wskutek którego wproś' 
upadla na ziemię. Rzecz polegała na tem, że chora, patrząc na wyno 
szenie z mieszkania fortepianu, postawionego na stołkach, odniosła wi 
żenie, iż ludzie, k tórzy go unosili ku górze, upuszczą go; w tym  m 
mencie podbiegła i, bez namysłu, oburącz dźwignęła fortepian, wywo­
łując gwałtowne napięcie mięśni brzucha, właściwiej tłoczni brzucha. 
W chwili tej poczuła ów ból gwałtowny i uległa zemdleniu. W pół go­
dziny nastąpiły  wymioty, twarz pokryła  się potem zimnym. Ból stop­
niowo wzrastał i rozszerzał się. W ezwany lekarz zaopiniował, że na­
stąpiło zamknięcie światła kiszek i zalecił wysokie la waty wy, które nie 
wywołały skutku. Po przybyciu  chorej do szpitala stwierdziliśmy: 
C. 38,6°; tętno 120, drobne, lecz równe. Bolesność brzucha bardzo żyw



tzy oglądaniu widać zarysowujące się pętle kiszek. Badanie przez 
[ochwę wykazuje obustronne rozległe nacieki w przymaciczach. Na 
:aradzie z kolegami chirurgami postanowiliśmy wobec nadzwyczaj 
ężkiego stanu: czkawki, zimnych kończyn, tętna nierównego przy 140-u 

iderzeniach na minutę, operacyi na razie nie przedsiębrać. Chora wieczo­
ra dnia tegoż przy coraz bardziej zwiększającym się zapadzie, zmarła.

Badanie pośmiertne, wykonane przez kolegę E d .  Z i e l i ń s k i e g o ,  
liędzy innemi wykazało: objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzew­

nej. Oba jajowody ułożone w liczne załamania i skręty; oba znacz­
n i e  rozszerzone: lewy z zarośniętem ujściem brzusznem, w postaci 
maczugi, grubości większej niż duży palec, zwężającej się ku ujściu 
macicznemu, tworzy na przebiegu głębokie załamania, a między nie­
mi dwa mieszkowate rozdęcia, lejek trąbkowy zrośnięty z S roma- 

im; — prawy—z powierzchnią prawego" jajnika Wyrostek robaczko­
wy bez zmian widocznych. Tylna ściana macicy ściśle zrośnięta 

tylną ścianą miednicy w taki sposób, że właściwie zatoka D o u g l a s ^
• ie istnieje, a fałdy jej widać w postaci krótkich, twardych blizn. 
Wszystkie zrosty tak ściśle zorganizowane, że trudno je oddzielić. Le- 
wy jajowód na miejscu rozszerzeń mieszkowatych, więcej zewnętrznego 
wielkości dużej pomarańczy, i drugiego obok, o połowę mniejszego, 
w dwu miejscach pęknięty; otwór pęknięcia, więcej na zewnątrz poło­
żony, średnicy mniej więcej monety 5-ciokopiejkowej miedzianej; drugi 
obok, więcej na wewnątrz, wielkości monety 20-kop. srebrnej. Brzegi 
bydwu otworów nierówne, — większego strzępiaste. Przez miejsca 
;knięcia wylewa się żółtawa, dosyć gęsta, lepka ciecz bezwonna, któ- 

i <i składa się prawie wyłącznie z ciałek ropnych. Rozdęcia mieszkowa- 
, oddzielone przewężeniem, komunikują się z sobą. W protokóle sek- 

nym zapisaliśmy: Peritonitis acuta ex ruptura pyosalpingis.
P r z y p a d e k  ІІ-gi. A n n a  B., lat 42, przybyła do szpitala Świętego 

ucha. Osoba silnej 'budowy, rodziła 4 razy, ostatni raz przed lo-u 
ty. W ostatnich latach często doznawała bolu w podbrzuszu, głównie 

podczas menstruacji, która była typu 5/IV. Na dwa dni przed przy- 
yciem do szpitala zachorowała z powodu wykroczenia w dyecie; dwu­

krotnie brała środek czyszczący solny z rezultatem. Nad ranem w dniu 
przybycia do szpitala, a w czasie miesiączki (3-і dzień) miała dwukrotny 

osunek płciowy, podczas którego dostała bardzo silnych „bólów przeszy­
wających“, które autorzy fracuscy obrazowo określają, jako „un coup de 
poignard“, w brzuchu, na dole, a następnie gwałtownych wymiotów. 
Po przybyciu do szpitala stwierdziliśmy, co następuje: C. 35,6°; tętno 
-0, drobne, równe; brzuch umiarkowanie wzdęty; mięśnie brzucha nie­

zbyt napięte; bolesność bardzo żywa, głównie w podbrzuszu, więcej, mo­
że, od strony prawej niż lewej. Przez pochwę stwierdza się: macica 
w tyłozgięciu, nieruchoma; oba sklepienia bardzo naciekłe, bolesne, le- 

krótsze i niższe; ciepłota pochwy znacznie podwyższona; wypływ 
' :r"wiczo-krwawy, dość obfity. Wywiady i badanie wykazały, że punk-



tern wyjścia zapalenia otrzewnej są przydatki macicy, aczkolwiek mieli­
śmy na uwadze i ewentualne zapalenie wyrostka robaczkowego. Rozpo­
znanie postawiłem: Peritonitis ex coitu periodo katameniali. Na naradzie 
z kolegami z kliniki chirurgicznej zdecydowaliśmy operacyi nie przed­
siębrać ze względu na beznadziejny stan chorej. Jakoż, chora nazajutrz 
po przybyciu do kliniki zmarła. Badanie pośmiertne, dokonane przez 
kol. E d . Z i e l i ń s k i e g o  między innemi wykazało, co następuje: Otrzewna 
ścienna, również jak i pokrywająca trzewa, szkarłatno-czerwona-plami- 
sta; od plam tych krwawych, a nie zmywających się przy polewaniu 
wodą, podnoszą się mniej lub więcej długie strzępki czerwone; zawar­
tość jamy, głównie w części miednicowej, stanowi płyn czerwonawo-żół- 
ty, mętny; miejscami unoszą się w nim długie szaro-żółte nitki włókni- 
ka. Kiszki umiarkowanie wzdęte, śluzówka ich i żołądka barwy cieli­
stej, blada.

Macica zrośnięta tylną powierzchnią swą z kiszką stolcową zapo- 
mocą tkanki białej, bliznowatej; w bliznę tę od boku wciągnięty został 
i koniec zewnętrzny jajowodu lewego. Jajowód ten skręcony, grubości 
wskaziciela, wypełniony biało-żółtawym płynem; otwór jego zewnętrzny 
zarośnięty. Jajowód prawy zgrubiały i skręcony, u ujścia wewnętrzne­
go zarośnięty; ujście zewnętrzne tylko częściowo drożne; w drugiej 
trzeciej zewnętrznej jajowodu ściana jego otwarta, jakby rozklejona na 
przestrzeni paru centymetrów. Przez otwór ten wylewa się ciecz blado- 
żółta, gęstawa, bez wonna; taż sama ciecz, lecz nie tak obficie wytacza się 
przez ujście zewnętrzne, niezupełnie drożne. Badanie mikroskopowe 
cieczy wykazuje: dużą liczbę ciałek ropnych, krwinek czerwonych i strzęp­
ki nabłonka migawkowego. Kosmki silnie obrzmiałe, czerwone; śluzów­
ka jajowodu bardzo przekrwiona. Jajniki kształtu eliptycznego, duże. 
bardzo długie, posiadają każdy po trzy, wypełnione krwią skrzepłą, pę­
cherzyki G r a a f a  wielkości od ziarnka wyki do orzecha laskowego. 
Zewnętrzna ich powierzchnia gładka, lśniąca, bez plam czerwonych. 
Macica znacznie powiększona z powodu przerostu mięśnia samego (2 ctm), 
oraz wskutek rozszerzenia jamy macicznej. Jamę wypełnia obficie za­
wartość krwawa, gęsta, mazista. Śluzówka nie zmieniona. W protokóle 
sekcyjnym zapisaliśmy: Peritonitis acuta. Salpingitis purulenta. Rup- 
tura pyosalpingis dextrae. Gastro-enteritis acuta periodo katameniali. Hae- 
morrhagia folliculi Graafii ovari utriusgue.

P r z y p a d e k  Jll-ci. 40-letnia P e t r o n e l a  O., utrzymująca pralni' 
w Warszawie, rodziła l raz, roniła 2 razy, ostatnio przed ю -u laty. Od 
tej chwili miewa bardzo obfitą menstruacyę i dotkliwe bole w podbrzu­
szu i krzyżu. Będąc bardzo silnej budowy, pracuje ciężko, lecz czuje 
się zdrową. P. O. w czasie 3-go dnia menstrucyi dźwignęła wanienkę, 
napełnioną bielizną mokrą, w tej samej chwili poczuła przeszywając' 
ból w dole brzucha, który spowodował zemdlenie i silne upadnięcie na 
ziemię. Wkrótce ból spotęgował się i rozszerzył się na cały brzuch: 
wystąpiły wymioty. Wezwrany do chorej wkrótce po wypadku, znała-



ziem ją  w s tan ie  zapadu . C iepło ta  35,6°, k o ń cz y n y  zimne; tw arz  zm ien io ­
na, p o k ry ta  z im n y m  potem ; tę tn o  100—120 u d erzeń  na m inutę , nierówne; 
brzuch u m ia rk o w an ie  w zdęty , głównie w części górnej, p rz y  badan iu  
nader bolesny. B adan ia  g inekologicznego p rzeds ięw z iąć  nie mogłem. 
Zaleciwszy ś rodk i p rzec iw zap a ln e  miejscowo i podnieca jące , d o ra d za ­
łem , aby  cho rą  przew iez iono  do szp ita la ,  o toczenie jed n ak ż e  na  to się nie 
godziło. Chora, iak  się później dow iedzia łem , zm a r ła  w nocy tegoż 

dnia, t. j. w n ie sp e łn a  w dobę po w ypadku , ew entua ln ie  zachorowania.
! idy zwrócono się do m nie o św iadectw o śm ierci,  odm ów iłem  w ydan ia  
tegoż. N astęp n eg o  dn ia  o trzy m a łe m  p iśm ienne  wezwanie od k o m isa ­
rz  а VI u c z ą s tk u  po licy jnego  z p ro śb ą  „o udzie len ie  wiadom ości i w y r a ­
żenie opinii swojej, co do p rz y c z y n y  śm ierc i  P e t r o n e l i  O l s z a k ,  która ,  
b ęd ą c  zdrow ą, zm ar ła  n a g le ”. W obec tego, że osoby tej p rzed tem  ni-  

ly nie leczy łem , a sam  p rzy p ad ek ,  głównie gw a łtow ny  p rzeb ieg  jego, 
k tórym  dow iedz ia łem  się od otoczenia, n asu w a ł  mi poważne w ą tp l i ­

wości, co do rozpoznania , odp isa łem , że opinii co do p rzy czy n y  śm ierci  
dać nie mogę. W s k u te k  postaw ien ia  w tak i  sposób k w esty i  zarządzono 
badanie zw łok sądow e i ciało przew iez iono  do g ab in e tu  m ed y cy n y  s ą ­
dowej. Z a in te resow any  ty m  p rz y p ad k iem , zg łosiłem  się do lekarza  
Miejskiego, K o t e l e w s k i e g o ,  k tó ry  de legow any  zos ta ł  do dokonania 
utopsyi. Mając pew ne p o d s taw y  do p rzy p u szczen ia ,  że badan ie  to 
graniczy się do zew n ętrzn eg o  obejrzen ia  t rupa ,  pos tanow iłem  zapo­

wiedz lej ew entualności,  a jednocześn ie ,  p ra g n ąc  posiąść  dane  d o k ład ­
n ie j sze  z au topsyi,  poprosiłem  kol. En. Z i e l i ń s k i e g o ,  z  k tó ry m  podów- 
/-as wspólnie p raco w a łem  w szp i ta lu  Św. Ducha, do a sys tow an ia  p rz y  
utopsyi. Jakoż  sta-wiliśmy się w gabinec ie  m e d y c y n y  sądowej i tu ta j  

..na naszą p ro ś b ę ”, a p rz y  pom ocy  kol. E d .  Z i e l i ń s k i e g o  otw arto  ja m ę  
f z u s z n ą .  Po o tw arc iu  znaleziono dużą ilość m ętnego  p łynu  surowicze- 

- a w m iednicy  m ałej g ę s tą  ropę, nieco cuchnącą .  Macica p rzy ro s ła  
tylną pow ierzchn ią  do k iszk i stolcowej, p rzed s taw ia  s ta re  zm ian y  zap a l­
ne miąższu. Ja jow ód  lewy znacznie  rozszerzony , w p a ru  m ie jscach  na 

zebiegu za łam an y ,  w części zew nętrznej u le jka  p a rok ro tn ie  skręcony. 
W tej części na powierzchni p rzedn ie j  zn a jd u je  się pęknięcie, wielkości 
ziarnka bobu  z b rzeg am i nierówmymi. P rzez  o tw ór przechodzi się zg łęb ­
nikiem do kieszeni, u tw orzonej przez zrosty , położonej m iędzy  k iszką  
tolcową a pochw ą i w ypełn ionej ropą, wielkie zm iany  w postaci zro- 
’ -w i zlepów otrzew nej nadzw yczaj  p rzekrw ione j i tk an k i  m ięd zy k o m ó r­

kowej w m ied n icy  małej.
W protokóle zapisano: Mors ex periłonitide acutistima, causa rupłurae 

Pyosalpingis sinistrae.
P ęk n ięc ia  ropn iaków  jajowodów, p rzeze  mnie sp o s trze g an y ch  i po­

wyżej op isanych , spow odowane zos ta ły  p rzez  uraz. P ękn ięc ia  te b y ły  
wynikiem u razu  zew nętrznego , właściwiej skom binow anego, a lbowiem 
zarówno w p rz y p a d k u  d ru g im , j a k  i t rz e c im  obok bezpośredn ie j  p rzy- 
czyny — wysiłku;Avielkiego gfizycznego, n iew ątp liw ie  oddzia ła ło  także



silno napięc ie  mięśni b rzu ch a ,  przepony brzusznej, co spowodowało 
w zm ożenie ciśnienia w jam ie  b rzusznej z je j następstw am i.

P rze g lą d a jąc  p iśm iennic tw o odnośne, znajdujem y cały  szereg przy­
padków  pęknięcia ,  p rzedziu raw ien ia  ropniaków jajowodów w skutek ura­
zu, pozornie naw et bardzo  m ało znaczącego. Jako godniejsze uwagi 
p rzy to czę  p rzy p ad k i  następujące:

P e r r in  {Lyon-Medical 1910) opisał przypadek, dotyczący 22-letniej 
osoby, k tó ra  podczas spółkow ania dostała gwałtownych bólów w brzuchu. 
W sk u te k  zapalenia o trzew nej cięcie brzuszne; od przodu i na lewo macicy 
duży  ropniak  jajowodu; p ę k n ię ty  otwór wielkości monety jednofrankowej. 
Dużo ropy  cuchnącej. Śm ierć  w parę godzin.

P raust et Ma sc ar ęnh a s  (Societć anatomiąue 1909) opisują przypa­
dek, k tó ry  d o tyczy ł  40-letniej osoby. Upadła ona gw ałtow nie podczas 
za jęć gospodarskich . L ap aro to m ia  z powodu objawów zapalenia otrzew­
nej; pęknięcie  ro pn iaka  ja jow odu prawego i ciąży jajowodowej do jamy 
DouGLAs’a; szczelina na pow ierzchni tylno-dolnej; ropa cuchnąca. W yz­
drowienie.

C o t t e  i C h a r l i e r  {Revue de Oynecol, et Chir. abdom. 1907) podają opis 
80-letniej chorej, k tó ra  podczas uciążliw ych  zajęć gospodarskich dostała 
objawów o s treg o  zapalenia otrzewnej. C ięcie brzuszne: ropniak lewego 
ja jow odu - duża ja m a  z obfitą ropą gęstą; na górnym  brzegu lejka miej­
sce zgorzelinowe z przedziuraw ieniem , rozmiarów łepka od szpilki. 
Śmierć.

11. Brin  podaje c iekaw y przypadek (Archiv Alód. Angers, 1900) pew­
nej chorej, k tóra , wchodząc po schodach na piętro do lekarza, dostała 
gw a łto w n y ch  bólów w p o d b rzu szu  i upadła bez przy-tomności. Pęknięcie  
ropn iaka  lewego jajowodu. Laparo tom ia . W yzdrow ienie.

Me r m a n n  {Centralblatt, f. Oynaek. 1881) opisuje, że gdy ściągnął ma­
cicę u 48-letniej k o b ie ty  zapom ocą pince M u s e u x  i wprowadzał roz- 
sze rzacze  H e g a r a  do Nr. 13-go, w ystąp iły  gw ałtow ne bole w podbrzu­
szu i śm ierć  po dwu dniach . Znaleziono pęknięcie prawego jajowodu, 
k tó ry  tw o rzy ł  s ta re  z ro s ty  z o trzew ną.

Ch apm an—Gr ig g  {Trasadions of the Britich Oynoecological Society 
1887) podaje p rz y p ad ek ,  w którym  21-letnia kobieta na 8-у dzień po poro­
dzie dos ta ła  objawów zapalenia otrzewnej, a 12 go zmarła. Znaleziono 
p ęk n ięc ie  ropn iaka  ja jow odu  i ropnia jajnika.

Robb (The Lancet 1906) podaje przypadek śm ierci na 3-і dzień po 
porodzie  k leszczow ym  w skutek pęknięcia ropniaka jajowodu lewego, 
a  Ma r y  ( Thśses de Paris 1907—1908) śm ierć 16-letniej kobiety  podczas po­
rodu  z pow odu pęknięcia , z o tw orem  w ielkości 50 centim ów , ropniaka 
prawego jajowodu.

W reszc ie ,  dw a p rz y p ad k i  z oddziału prof. PoNCET’a, dotyczące  
kob ie t  30-letniej i 2G-letniej, które zm arły wskutek pęknięcia rop­
niaków  do ja m y  otrzewnej. Pierw sza poddana b y ła  po wypadku ope- 
racy i,  lecz bezskutecznie .



Oprócz tego są opisane p rzypadki pęknięcia ropniaka jajowodu po 
użyciu środka czyszczącego, po podniesieniu się pierwszy raz po poro­
dzi, nawet wskutek kaszlu.

Śmiertelność z ropniaków jajowodów jes t  bardzo wysoka. L a w s o n  
Г л і т  twierdzi, że 5 o $  wszystkich przypadków ropniaków jajowodów koń- 
zy się śmiercią w skutek pęknięcia. C o t t e  i A. C h a l i e r  w  pracy 

z przed pa ru  laty podaje opis 5-u przypadków pęknięcia ropn iaków 'ja­
jowodów, z k tórych 4, pomimo pomocy operacyjnej, zakończyły się 
śmiertelnie. Autorzy ci w ostatecznym  wniosku wypowiadają zdanie, 
że rokowanie w przypadkach  pęknięć ropniaków jajowodów zawsze jes t  
i-ardzo poważne; chore pomimo wczesnej in terwencyi operacyjnej, p ra ­
wie wszystkie giną.

W racając do przypadków, spostrzeganych  przeze mnie, zwrócić m u­
zę uwagę na okoliczność, że w dwu przypadkach  moich pęknięcie rop- 

niaka jajowodu nastąpiło podczas m enstruacyi; w tych razach obok mo­
mentu mechanicznego, jak im  był w drug im  p rzypadku  akt płciowy, 

w innych wysiłek fizyczny, napięcie mięśni brzucha, niewątpliwie na 
pęknięcie ropniaka i gwałtowne powstanie ostrego zapalenia otrzewnej 
wpływa również nawał (conflux) miesiączkowy. W szystk ie  bowiem 
przyczyny, wywołujące nawał krwi do małej miednicy, a szczególniej 
zwiększające nawał miesiączkowy, są w stanie wywołać zapalenie o trze­
wnej. Pouczającym pod iym  względem jes t  przypadek, opisany przez E. H. 
Кім п’а, dotyczący 34-letniej kobiety, która zmarła prawie nagle w sku­
tek pęknięcia ropniaka lewego jajowodu do wolnej jam y  otrzewnej, spo­
wodowanego gorącemi irr igacyam i do pochwy podczas menstruacyi.

Nadużycie w spółkowaniu, jak  to  widzimy z drugiego mojego 
przypadku, odgrywać może pod tym  względem ważną rolę, a nie ulega 
wątpliwości, że ma ono wpływ wybitny na powstawanie zapaleń otrzew'- 

przy istnieniu zmian w przydatkach, o czem świadczą przypadki 
ę-tego zapalenia u prosty tu tek , które z tej przyczyny, obok zakażenia 

nyprowego, tak  często zapadają na zdrowiu. N iem ożna zapominać, że 
menstruacya rozpulc-hnia wszystkie tkanki narządów miednicy, a zwłasz- 

;a jajow ódów. Coitus podczas m enstruacyi, spotykając ten stan rozluź-^ 
nienia, spowodować może chociażby częściowa naderwanie zrostu za­

lepiającego bądź ujście zewnętrzne, bądź ścieńczałą, chorobowo zm ie­
nianą ścianę; zawartość jajowodu może być również wprost m echa­
nicznie wtłoczoną do jam y  otrzewnej wskutek zwiększonego ciśnienia 

"dbrzusznego. Zawartość ta  wraz ze złośliwymi drobnoustrojami, 
najczęściej ropotwórczymi, opróżniając się do jam y  otrzewnej, natrafia  na 

rzewną przekrwioną i rozpulchnioną, która reaguje ostrem zapaleniem.
Bez w ątpienia do momentów powyższych przyłącza się, jako czyn-1 

nik ujemny, i sam uraz, jako taki, wywołując wstrząs peritonealny.
W szystkie te czynniki, w działaniu skojarzonem nie tylko w stop- 

•_ najwyższym osłabiają, lecz wprost, znosząc odporność całego ustroju, 
P ła sz c z a  otrzewnej, sprowadzają śmierć.



Śmierć zatem w przypadkach pęknięć ropniaków jajowodów 
do wolnej jam y otrzewnej bywa wynikiem albo gwałtownej intoksyka- 
cyi ustroju z zapadem, wogóle przez zawartość ropniaka, albo — stop­
niowego zatrucia ustroju przez produkty żywych zarazków, znajdują­
cych się w ropniakach. W tym  razie przebiega w końcu sprawa, jako 
zapalenie otrzewnej, często paciorkowcowe (periłoniłis streptococcica) z obec­
nością złośliwych zarazków we krwi W takim przypadku nadzwyczaj 
wczesne przedsięwzięcie operacyi, jak potwierdzają to pewne spostrze­
żenia, zdolne jest czasami uratować życie chorej.

Natomiast wczesne leczenie zapobiegawcze operacyjne ropniaków 
jajowodów odwrócić może zawsze katastrofę, jaką jest pęknięcie ropnia- 
ka jajowodu do wolnej jamy otrzewnej.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 zapalnych zachorzeniach przydatków macicy, 
łącznie z zapaleniem przymacicznem i omacicznem.

(Przegląd prac z roku 1910).
Podał

Dr W ła d y s ła w  Falgow ski,
ginekolog w Poznaniu.

Na podstaw ie badali ropy, pochodzącej z worków jajowodów i rup- 
niaków jajników, stw ierdził Miller , że obecność komórek plazm atycz 
nych nie ma znaczenia różniczkow o-rozpoznawczego, któreby przema­
wiało za z a p a l e n i e m  r z ę ż ą c  z ‘k o w e  m.



Znalazł on i w ropniakach ciała żółtego ja jn ika  liczne komórki płaz- 
matycznc w tkance i ropie, chociaż nie było tu zapalenia rzeżączkow ego. 

samu komórki można było wykazać w ropie, jakoteż w fałdach i w ścia- 
jow udu zajętego ropni akie m, nie wywołanym ziarenkowcem Neis- 

Mianowicie, znajdowano te same komórki w ropniakach jajo- 
■Л.НІИ natury  tuberkulicznej, jakoteż w ropniakach paciorkowcowych. 
li\ luby więc mylnem  stawiać jakiekolwiek wnioski co do etyologii na pod- 

aw !•• a mej obecności komórek plazmatycznych, jak  to czynił S chr idde .
Al b r e c h t  słusznie przeczy twierdzeniu Mi l l e r a , jakoby 90% ża­

bi orze n przydatków' macicy polegało na zakażeniu ze strony jelit. Wy* 
wułn.ii* -»no Wprawdzie dość często zapalenie przy maciczne, nigdy jednak  
ni.- doprowadza do powstania guzów zapalnych.

Zajmującą jest rzeczą, że w niektórych rzadkich przypadkach  zna- 
ziono p r o m i e n i с ę, jako  powód zacnorzeń tkanki łącznej miednicy 
>bu przydatków macicy.

l )y a gnozę stawia się na podstawie badań  mikroskopowych ropy 
histologicznych tkanki ziarninowej w przetokach. Rokowanie nie 

st dobre,  a to z powodu szybkiego rozprzestrzenienia  się choroby 
\\ miednicy.  Je s t  jednak możliwość zupełnego wyleczenia, jeżeli się 
■Iiorobę rychło pozna, operuje na tychm ias t  radykalnie  prze laparoto- 
mię i w ten sposób usuwa ogn isto  całe. Ropnie rozcina się szero- 

. prócz tego wyskrobuje się i drenuje jam y  ropniakowe. Równocześnie 
, alera się leczenie jodkiem potasowym, jodypiną i tuberkuliną. Ze wzglę- 
dów etyulogicznycn ważnem było w pewnym  przypadku  udowodnienie, 
z a  ropnia к trąbki wytworzył się bezpośrednio po durzę. Zropiały jajowód 
pękł. w-Kutek czego^powstało zapalenie otrzewnej. Ropa, którą wydosta­
li* przy operacyi, zawierała bakterye  E b e r t h V

Pęknięcie ropniaków jajowodów na tu ry  rzeżaczkowej zdarza się dość 
o; Pominąwszy wiele nie rozpoznanymi wcale przypadków, opisano 
w l i te ra tur ze  79 razy zapalenie otrzewnej po pęknięciu ropniaka jajowo­
du. Wszystkie nie operowane, a było ich 31, zmarły. Z 48 u operowanych 
uratowano 21. Były to przypadki, które rozpoznano wcześnie i usunięto 
pęknięty jajowód. "Wszystko polega w takich razach na wczesnem roz- 
p■•znaniu i wczesnej operacyi radykalnej.

J e ż e l i  sprawę zapalną przydatków macicy pozostawia się samej 
obie. to czasami wytwarza się później na tej podstawie torbiel surowi­
zn jajowodu i jajnika, albo rozdęcie surowicze jajowodu, w których rów- 
"V znaleźć można ziarenkowce rzeżączkowe. Niedawno temu robiono 

podobnym przypadku punkcyę próbna przez pochwę przed 
brzuszną’. W osadzie płynu, który wydostano przy punkcyi,

1 >\ * m> metodą G rama gonokoki. Mąż chorej przechodził niegdyś 
rzężąc/kę.

j к zwana salpingiłis isthmica nodosa polega, według badań W a l -  
1 а  н і  a ,  i .. g r u ź l i c y  i je s t  jedną  fazą w długiej walce pomiędzy lasecz- 

• к i * rkulicznym z jednej strony, a komórkami nabłonkówatemi, 
nk mięśniowa i łączną jajowodów—z drugiej strony. Zapomocą całych 
> eięć mikroskopowych dowiedziono, że wytwory guzowate pochodzą 

z,‘ -by." w ki jajowodu.
Za ł urzenia nerwowe występują  w zapalnych chorobach ginekolo- 

i« / n; h dość często, najczęściej w przewlekłem zapaleniu przymacicz- 
1 * * i*i- butaj ciśnienie na zakończenia nerwów miednicy i na drogi nerwo- 
u ' • i mżące się ze zwojami wspólczulnymi, wywołuje na drodze odrucho- 
v nerwobóle przewodu pokarmowego, serca i układu moczowego. W ten 
po b przychodzi także do objawów, przypom inających skurcz albo po-



rażenie  przew odu  oddechowego,  do neu ras ten i i  rdzeniowej ,  zmian wazo- 
moiory .jnych i ne rw o w y ch  za bu rzeń  różnego rodzaju i najrozmaitszej lo- 
kal izacyi .

Pi zy końcu ws pom nę jeszcze  o godnej  uwagi przyczyn ie  powstawa­
nia k a t a r u  ja jowodu. Pu rozszerzeniu  s z y jk i  mac icy zapomocą pręci­
ków Waszeńco wy cli rozwi ja  się, pomimo zupe łnego zachowania  asepty- 
i . L  dość często zapalenie ja jowodu,  z k tó reg o  wy tworzyć się może ropniak 
j a jowodu i zapalenie gruczołów ch łonny ch .  Powodem tego zachorzenia są 
pr awdopodobnie  zawsze z ia renko wce rzeżączkowe.  P rzeb ie g  jest zwykle  
łagodny.

Gruźlica.

Gruźl ica na rządów płciowych zachodzi  u I і 8°/o w szystkich osobników  
żeńskich,  najczęściej  w wieku od 20-u do 30-u lat. W gruźlicy narządów 
p łciowy cli p rzy p ad a  87 odsetek  na ja jowody,  76 odsetek  na macicę.

Cfioroba nawiedza zw'ykle osoby, które już w innem miejscu mają 
w organizmie stare zmiany tuberkuliczne. Laseczniki przedostają się 
ze krwi na powierzchnię błony śluzowej i wywołują najpierw po wierzchowi­
nę obumarcie nabłonka, alboteż wytwarzają guzy. Istnieje też katar gruź­
liczy jajowodów z lasecznikami w wydzielinie, bez zmian w ścianach. 
Oprócz zakażenia gruźlicą za pośrednictwem krwi zdarza się też, choć 
rzadko, że zachorzenie przechodzi bezpośrednio z otrzewnej na jajowody. 
Tylko w jednym  z 80-u przypadków7 znaleziono gruźlicę pierwotną na­
rządów płciowych, spowodow aną zakażeniem przez pocłw ę. Gruźlica na­
rządów płciowych wychodzi najczęściej z jajowodu. ‘Od niego zakaża się 
często macica i otrzewuia. W ynika stąd, żc zapalenia gruźlicze błony ślu­
zowej macicy i jajowodu nie rozwijają się równocześnie i niezależnie jed ­
no od drugiego. Rówmoczesne zachorzenie układu moczowego i narządu 
płciowego uważać trzeba zawsze jako współrzędne. Ciąża rozwijać się 
może dalej i wobec daleko posuniętej gruźlicy narządów płciowych. 
L1 osób ciężarnych gruźlica narządów płciowych powstaje podczas ciąży, 
alboteż ulega w tym czasie znacznemu rozszerzeniu.

G r u ź l i c a  p i e r w o t n a  j a j o w o d ó w  istnieje z pewnością, jak 
tego dowiodły badania obdukcyjne, przy których nie znaleziono w in­
nych narządach żadnych ognisk gruźliczych, jest jednak bardzo rzadką. 
W ogóle gruźlica pierwotna narządów płc iow ych  jest  nader rządkiem  
zdarzeniem. Często przyjmuje się gruźlicę pierwotną narządów płcio­
wych, jeżeli się nie znajduje pierwotnych ognisk w innych narządach.

Gruźlica jajowodów wywołuje różne objawy, zależnie od tego, czy  
zajęta jest otrzewna, lub nie. Przewlekła gruźlica jajowodu z zimnym  
ropniem jajowodu ogranicza się do zachorzenia błony śluzowej. Jajowód  
nie pozostaje bez odczynu w obec zakażenia. Ściana jajowodu rozciąga się, 
otwór przy końcu brzusznym zam yka się. Jajowód taki tak jest rozciąg­
nięty, że nie w ytrzym uje żadnego urazu. Zwykle zapadają razem oba ja ­
jowody i przedstawiają gładkie ewentualnie bardzo .dużeguzy, rozszerzo­
ne na końcu obwodowym, z kikutem w części  macicznej. Z tego powodu 
dają one często przy badaniu dw uręcznem w rażenie torbieli jajnikowych.

Objawy gruźlicy narządów płciowych są  nieraz nieznaczne, rozpo­
znanie trudne. Zauważa się często niedokształcenie części płciowych. 
Chore skarżą się na uczucie ciężaru w m iedn icy  i ciągnienia poza kością 
łonową z bolami, rozszerzającymi się na okolicę lędźwiową i nogi. Często 
zachodzi miesiączkowanie bolesne. U bytek  na wadze, wzmagające się 
w ycieńczenie uzupełniają obraz choroby.* Ciepłota utrzymuje się w śred-



л eh gran icach  i w ieczo rem  z w y k le  nie przekracza  37,5°, 38°. Pozostawio-  
-aine sobie , g u z y  g r u ź l ic z e  przydatków  opróżniają się  do pęcherza,  

j lit lub p o c h w y  przez  w y tw a rza ją ce  s ię  s ta le  przetok i ropne.

Z apalenie wyrostka robaczkow ego o b o k  zapalenia  
przydatków m acicy.

Uo se , k tó ry  od r. 190') w y k o n a ł  250 razy łaparotom ię  z powodu za- 
pi cnia p rzy d a tk ó w  m ac icy ,  b y ł  zm u szon y  w 7 1 przypadkach  usunąć  
równocześnie zm ien io n y  w y r o s te k  robaczkow y, przy с ze ni 56 razy s tw ie r ­
dził zrosty. XV Ю-u ])rzypadkach  znalazł owrzodzenie , w l l - u  s tw ard n ia ­
ły kał w w y r o s tk u  rob a czk o w y m . W je d n y m  przypadku skonsta tow ano  
ropniak po dokonanem  p rzed ziu raw ien iu . Zajęcie w yrostk a  rob aczk ow e­
go s tw ierd zon o  46 razy , p rzyp u szczan o  22 razy.

Z drugiej s tron y  s ły c h a ć  coraz częściej,  że po dokonanej operacy i  
przydatków m a c ic y  trzeba  b y ło  po ty god n iach  i m ies iącach  przez po- 
v rną o p era cy ę  w y ją ć  w y ro s tek  robaczkow y, albo odwrotnie, po w y k o ­
naniu ap en d ek tom ii— op erow ać je s z c z e  raz z pow odu d o leg liw ośc i  ze stro- 
II. przydatków m acicy . N ie  u leg a  w ą tp liw ośc i ,  że zajęcie w yrostka  ro­

żkowego ważną od g ry w a  rolę w zachorzeniach  g inekolog icznych ,  
л чашо jak  ro z sz e r ze n ie  zapalen ia  z w yrostk a  robaczkow ego na p r z y ­

datki m acicy.
Zachorzenie w y ro s tk a  rob aczk ow ego  może być w ty ch  razach pier- 

1 ne, pow sta łe  rów nocześn ie ,  a lboteż wtórne. Tak sam o zachorzen ie  p r z y ­
datków.

P rzy p u szczen ie ,  że p rzy d a tk i  zachorow ać m ogą za p ośred n ictw em  
krwi podczas ostrego  napadu zapalenia  w yro stk a  robaczkow ego, j e s t  obec-

* rzeczą d ow iedzioną . Jako pow ód  pow stan ia  zachorzeń  p rzyd atk ów  
icy w y m ie n ia  P a n k o w  na p o d sta w ie  sw oich  badań: rzeżą czk ę  w 43%,

-palenie w y ro stk a  robaczkow eg o  w 22%, gru ź licę  w 22° 0 i p osoczn icę  
v- 13% przypadków .

Ru mm w praw d zie  tw ierdzi ,  ze  zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego  
p r z y c z y n i a  s ię  j e d y n ie  do p ow stan ia  zrostów  okołoiajowodow.ych, a J u n g  

waza w ytw orzen ie  ropniaka jajow odu ex appendicitide}i\ko  w ielką rzadkość,  
innej s tron y  k ładzie  s ię  n ac isk  na to, że obok zapalenia  w yro stk a  ro­

żkowego u d z iew ic  zach od zą  bez żadnego in n ego  powodu ginekolo-  
cznego zapalen ia  p raw ostronne  przyd atk ów  m acicy , i że po w y le c z e ­

niu zapalenia w y ro stk a  robaczkow ego  pozostaje  czasam i zapalen ie  jajni-
* i jajowodu ze zrostam i. W ten sp osóo  p rzy ch o d z i  do skutku  niedoroz-

w ew n ętrzn ych  narządów  p łc io w y ch  u m łodych  dziew cząt.
M artm ann (P aryż)  tw ierd z i ,  że zapalenie" w yrostka  robaczk ow ego  

u <obiet j e s t  często  pow odem  zapalenia  przydatków  m acicy . Zdarza się  
kże, że z obu stron p rzy d a tk i  m acicy  tak jednakow o są zajęte, że nie  
•dobna stw ierd z ić ,  g d z ie  choroba się  rozpoczę ła , tern więcej, że w ynik  

ania b a k tery o lo g iczn eg o  nie w pływ a d ecydująco  na e tyo log ię .  Zapale- 
•** "kołow yrostkow e p rzem aw ia  za pow stan iem  ex adnexis, zapalenie  oko- 

jow odow e i oko ło ja jn ikow e za p ow stan iem  od w yrostk a  robacz­
kowego.

UOh r s s e n  uw aża w ięzad ło  w ie sza d lo w e  ja jn ika  za drogę, po której 
*ępuje zakażenie , inni znów tem u  zaprzeczają , powołując s ię  na stan  
zy znaleziony* p o d cza s  op eracy i.  N atom iast  zgadzają  s ię  na to w s z y s ­

cy żv n ad zw yczajna  d łu g o ść  w yrostka robaczkow ego je s t  p rzy czy n ą ,  
usposabiającą do w tórnego  za jęc ia  w y ro stk a  robaczkow ego, najprawdo-



p o d o b n ie j  p r z e z  sam o  s ty k a n ie  się. W  p ó ź n ie j s z y c h  o k re s a c h  z łą c z y ć  sir 
m o ż e  w y r o s t e k  ro b a c z k o w y  z ja jo w o d e m , w s ta n ie  z a p a le n ia  b ę d ą c y  n , 
z ró w n o c z e śn ie  z a ję ty m  ja jn ik i e m  i k ą t n i c ą  w j e d n ą  całość. N izk ie  p o ło ż e ­
n ie  k ą tn i c y  ta k ż e  zb l iż y ć  m oże  w y r o s t e k  ro b a c z k o w y  do o b rz m ia ły c h  
p r z y d a tk ó w  m ac icy , z czego  w y n ik a ją  z r o s ty  z a p a l n e , t a k  sa m o  j a k  i inn 
częśc i  j e l i t  z r a s t a j ą  s ię  z p r z y d a tk a m i  m a c ic y ,  b ę d ą c y m i  w s ta n ie  z a p a l ­
n y m  i b io r ą  u d z ia ł  w zap a le n iu .  P r o c h o w n i k  j e s t  z d a n ia ,  że po cho robach  
g in e k o lo g ic z n y c h  w y s tę p u je  c z ę s to  z a p a le n ie  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e j  . 
i d la te g o  za le c a  u su n ię c ie  w y r o s tk a  p o d c z a s  o p e ra  су i g ineko log iczn i-  
aGRAsuNicK zn a laz ł  po 3-ch la ta c h  po o p e r a c y i  p r a w o s t r o n n y c h  p rz y d a  
ków m a c ic y  w y ro s te k  ro b a c z k o w y  w s ta n ie  z a p a le n ia ,  p r z y t w ie r d z o n y  do 
m ac icy ,  w k tó re j  z n a jd o w a ł  się  rop ień .  B y ło  to d o d a tk o w e  z a p a le n ie  me 
zw y c z a j  d łu g ie g o  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  z p o w o d u  s ta łe g o  s ty k a n ia  ~ 
iego ze z r o p ia ły m  k ik u te m  m a c ic y .  M acicę  w y ję to  r a z e m  z w yrostkiem r«-- 
D aczkow ym . [D. c. n.J

DZIAŁ SPR A W OZD A W C ZY .
- И Н -

26. P Delhet. Duch nauczania lekarskiego. (S t re s z c z e n ie  wykła« 
- L ’e sp r i t  de  r e n s e ig n e m e n t  m e d ic a l“, w y g ło s z o n e g o  w W a r s z a w ie  15-. 
lu tego  r. b.).

Z a d a n ie m  w sze lk iego  n a u c z a n ia  j e s t  z w ię k sz e n ie  w a r to ś c i  społe» 
nej cz łow ieka . S tą d  te ż  p ra w d z iw a  w ie lkość  k a ż d e g o  k r a j u  za leży  w zna»- 
n y m  s to p n iu  od tego, w ja k i  sp o só b  n a u c z a n ie  to j e s t  s to so w an e .  N ie  t\  
ko  j e d n a k  w ied za  i in te l l ig e n c y a  s ta n o w ią  o tej w a r to śc i  sp o łe c z n e j ,  . 
ró w n ież  c h a r a k t e r  cz ło w ie k a  i j e g o  s t ro n a  m ora lna .  To zas  d o ty c z y  lud 
p o św ię c a ją c y c h  się m e d y c y n ie ,  w s to p n iu  o wiele w y ż s z y m ,  an iże li  wsz> 
k ic h  in n y c h .  L e k a rz ,  a je s z c z e  b a rd z ie j  c h i r u r g  n ie u c z c iw y -  są  to  i sto 
n a jn ie b e z p ie c z n ie j s z e  d la  sp o łe c z e ń s tw a .  N a u c z a n ie  p r z e to  w ie d z y  lek. 
к  i ej m u s i  m ieć  n a  ce lu  n ie  ty lk o  d o s ta r c z e n ie  u czn io w i s u m y  pewny» t 
w iadom ośc i ,  lecz  i u r a b ia n ie  je g o  c h a r a k t e r u  i to  do  p o z io m u  wysoki»

Rola sp o łe c z n a  l e k a rz a  p o le g a  n a  r a to w a n iu  i s tn ie ń  lu d z k ic h ,  na 
w an iu  c ie rp ień ,  n a d to  zas  n a  z a p o b ie g a n iu  ch o ro b o m . Z azw y cza j  oc- 
s ię  to s ta n o w isk o  ty lk o  w s to s u n k u  do c h o re g o  i j e g o  ro d z in y ,  n ie  i 
ląc  o don ios ło śc i  sp o łeczn e j  roli le k a rz a .  G d y b y  m ożna  b y ło  o b l ic z y » . 
s i ły  i b o g a c tw a  p r z e d s t a w ia j ą  d la  s p o łe c z e ń s tw a  w s z y s tk ie  te  u ra to  w, 
życ ia ,  te  u s u n ię te  ch o ro b y ,  a c h o ć b y  ty lk o  to z m n ie j s z e n ie  l ic zb y  »I 
b e z c z y n n o ś c i  ch o reg o  c z ło w ie k a — o t r z y m a l ib y ś m y  l ic z b y  o lb rzy m ie .  Cl 
r u r g ,  K tóry p rz y c z y n ia  się  do sk ró c e n ia  c z a su  t r w a n ia  n iezd o ln o śc i  
p r a c y  p ro s te g o  ro b o tn ik a ,  w z b o g a c a  swrój k r a j .  J a k  o lb r z y m ią  p rz \  - 
gę  o d d a je  s p o łe c z e ń s tw u  lekarz^ z a p o b ie g a ją c y  z a p o m o c ą .ś ro d k u  w h \ _ i  
n ic z n y c n  w y b u c h o w i  e p id e m i i  lu b  w ta r g n ię c iu  za razy !  N ie w ą tp l iw ie  n 
m a  w ię k sz e g o  za d o w o le n ia  m o ra ln e g o ,  n iż  w y rw a ć  ś m ie rc i  istot»; lud  z к 
i to  s ta n o w i  u ro k  n a sz e g o  fachu ; lecz je g o  w ie lkość  p o le g a  d o p ie ro  na <: 
n iosłośc i j e g o  u s łu g  s p o łe c z n y c h ,  P rz y g o to w a n ie  lu d z i  do p e łn ie n ia  t 
w ie lk ie j  ro l i—j e s t  to  z a d a n ie  n ie ła tw e .

P ie r w s z y m  i k o n ie c z n y m  w a ru n k ie m  n a u c z a n ia  j e s t  to, a b y  b\ 
ono p rz y s to s o w a n e  do w ła śc iw o śc i  u m y s ło w e j  u czn iów . N a u c z y c ie l  m u­
si z d a w a ć  sob ie  z teg o  d o k ła d n ą  sp ra w ę ,  m u s i  o d c z u w a ć  w rażliw o 
n ieu fn o ść ,  w y g ó ro w a n ą  m iłość  w ła s n ą  u c z ą c e j  s ię  m ło d z ie ż y ,  m u s i  ja. i



zumieć, a b y  n ią  k ie ro w a ć .  A j e s t  to  t r u d n ie j ,  n iż  g d z ie  in d z ie j ,  z m ło d z ie -  
f ra n c u sk ą ,  k tó r a  n ie  lu b i  a u to r y te tó w ,  n ie  d a je  sob ie  idei n a rz u c a ć ,  

zec iw nie  z a ś —c h c e  ro z u m ie ć ,  p r a g n ie  b y ć  p r z e k o n a n ą .  D la te g o  też  w yk-  
l v ró ż n y c h  g a łęz i  n a u k  l e k a r s k i c h  w y m a g a j ą  b a rd z o  w iele  od p ro feso-  
, k tó ry  d o p ie ro  sw o im  t a l e n t e m  i z a le ta m i  n a u c z y c ie la  z d o b y w a  z a u f a ­

nie i u z n a n ie  s łu c h a c z ó w . A z a l e ty  te  to, o p ró c z  z a s o b u  w ie d z y ,  z a p a ł ,  
w y trw a ło ść  i u m ie ję tn o ś ć  w y m o w y ,  k tó r e  r a z e m  w z ię te  p r z y k u w a j ą  uw u- 

- łu c h a c z ó w  i w y t w a r z a j ą  p o m ię d z y  a u d y t o r y u m  a n a u c z y c ie le m  a tm o -  
erę w spó lne j  m y ś l i  i w z a je m n e g o  o d c z u w a n ia  się, tw o rz ą c  tę  „w spól- 
л d u s z ę “ z b io ro w ą , w  k tó re j  ż y w e  s łow o w y k ła d a ją c e g o  za  p o ś r e d n ic t ­

wem w s z y s tk ic h  z m y s łó w  rz e ź b i  d łu g ie  s z e r e g i  n o w y c h  p o jęć  i ob razów . 
Prof. D e l b e t  p rz e b ie g a  w k ró tk o ś c i  w a ż n ie jsz e  o k re s y  ro zw oju  n a u k  

k a rsk ic h ,  p o c z y n a ją c  od d a w n y c h  o b s e r w a c y i  c h o r y c h  i p o c z ą tk u  sy n -  
zy ty p ó w  c h o ro b o w y c h  i p o p rz e z  s to p n io w e  o k re s y  a n a to m ii ,  a n a to m i i  

! a to log iczne j ,  b a k te r y o lo g i i  i p a to lo g i i  d o ś w ia d c z a ln e j ,  n a  k tó r y c h  o p a r ­
ła się k l in ik a —aż do n a jn o w s z e g o  k i e r u n k u  c h e m ic z n e g o ,  k tó r y  ta k  
w iele z d a je  s ię  o b ie c y w a ć  w s p ó lc z e s n y m  rozw oju  m e d y c y n y .

P o m im o  ca łe j  w ażn o śc i  w y k ła d ó w  k l in ic z n y c h  s ta n o w ią  one ty lk o  
'.ęść n a u c z a n ia  le k a r sk ie g o .  P o z o s ta je  d r u g a ,  n ie s ły c h a n ie  w a ż n a  s t ro -  
a— p r a c a  p rz y  łó żk u  cho rego ,  g d z ie  j e d y n ie  p r z y s z ły  le k a rz  w y k s z ta łc ić  

może swe z m y s ły  w z ro k u ,  s łu c h u  i d o ty k u ,  t a k  b a r d z o  d on ios łe  w je g o  
zyn n ó śc iach  k l in ic z n y c h .  T a  s t r o n a  p r a k t y c z n a  n a u c z a n ia  s to i  w y so k o  

vh- F ra n c y  i, g d z ie  w k l in ik a c h  i s z p i t a l a c h  w s tę p  n a  sa le  c h o r y c h  dla  
•zących s ię  j e s t  n ie  t y lk o  d o zw o lo n y ,  lecz  o b o w iązk o w y ,  a to  w p o s tac i  

i Taktyki sz p i ta ln e j ,  o b e c n ie  3 - le tn ie j ,  k t ó r a  m a  b y ć  w k ró tc e  p rz e d łu ż o n a  
" lat 5-iu. D a je  to  m o żn o ść  n a u c z e n ia  s ię  t y s i ą c z n y c h  szczegó łów  p o s t ę ­

powania z c h o ry m i ,  p r z e ję c ia  s ię  ich  c ie rp ie n ie m ,  p o z n a n ia  ic h  p sy c h o -  
>gii s łow em , teg o  w sz y s tk ie g o ,  co t a k  o g ro m n e  m a  z n a c z e n ie  w  całe j  

p /n ie jsze j  p r a k t y c e  le k a rz a .
N ie z b ę d n a  d la  k a ż d e g o  p r z y s z ł e g o  le k a rz a ,  ta  p r a k t y c z n a  s t r o n a  

ż4v< ia się- ze s z p i t a l e m  j e s t  j e s z c z e  w aż n ie jsz a  d la  a d e p ta  c h i ru rg i i .  Da- 
• 111 u ona o p ró cz  m ożnośc i  c i ą g ły c h  ć w ic z e ń  a n a to m ic z n y c h ,  tej p o d s t a ­

wy jego w ied zy ,  o k a z y ę  p o z n a n ia  ta jn ik ó w  p o s tę p o w a n ia  a sc p ty c z n e g o ,  
zy n a ją ć  od szczeg ó łó w  t e c h n ik i  s te ry l i z a c y i ,  a k o ń c z ą c  n a  te c h n ic e  

stosowania  je j  n a  c h o ry m .
C h i r u r g  w in ien  m y ś le ć  o b razow o: m ó w iąc  o śc ięgn ie ,  c z y  n e rw ie ,  

zy n a czy n iu ,  p o w in ie n  on w m y ś l i  sw ej w id z ie ć  j a s n o  to śc ięgno , ten  
nerw, to n a c z y n ie .  Te w y so k ie  w y m a g a n ia  z n a jo m o śc i  a n a to m i i  n a d a ją  

b irurg ii  f r a n c u s k ie j  c e c h ę  sz czeg ó ln e j  d o k ła d n o śc i :  u n ik a  ona b ru ta ln o ś -  
1 i n a d u ż y w a n ia  s i ły ,  k tó re  z a s t ę p u je  z n a jo m o ś c ią  d o k ła d n ą  to p o g ra f i i  
z ręcznośc ią  te c h n ik i  o p e ra c y jn e j .  Te zaś  d a j ą  w y n ik  n ie  ty lk o  d o b r y  pod  

g lędem  le c z n ic z y m ,  lecz i o w ie le  w ięce j  z a d o w a la ją c y  pod  w z g lę ­
dem e s te ty c z n y m .

O o p e ra c y i  c h i r u r g i c z n e j  ogó ł m a b a rd z o  b łę d n e  po jęcie , w id z ą c  
[dej ty łk u  a k t  z rę c z n o śc i  c h i r u r g a .  G ra  ona  n ie w ą tp l iw ie  w ażn ą  rolę, 
z ty lk o  iako  j e d e n  z o b jaw ó w  z a s z c z y tn y c h  całej  s u m y  w iadom ośc i ,  

c e r u ją c y c h  c a ie m  p o s tę p o w a n ie m  c h i r u r g a .  K ażdy  ru c h  j e g o  s ta n o w i  
' t ę p s tw o  m o m e n ta ln e j  a e c y z y i  w ażnej,  k a ż d a  d e c y z y a  o p a r t a  j e s t  na  

l '" l  s ta  w ach  w ie d z y ,  lecz  w y n ik a  z oko licznośc i ,  z a c h o d z ą c y c h  w dane j  
! h W y m a g a  o n a  n ie z m ą c o n e j  z im n e j  k rw i ,  n ie  tej j e d n a k ,  k tó r a b y  

•N n ika ła  z le k c e w a ż e n ia  ż y c ia  b liźn iego , g d y ż  pod  t y m  w zg lęd em  c h i r u r g  
powinien b y ć  z a w s z e  b a rd z o  c z u ły m  i w ra ż l iw y m .  L e c z  z d a w a n ie  sob ie  
■'prawy z o d p o w ie d z ia ln o ś c i  m o ra ln e j  z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  n a d a ć  w in n o  
c m  słuwi c h i r u r g a  t e m  w ię k s z ą  j a s n o ś ć  i b y s t ro ś ć ,  im  p o w a ż n ie j s z a  j e s t



sy tuacya  operacyjna, im groźniej przedstawiają się szanse wyrwania cho­
rego grożącej śmierci. I na tern polega wielka trudność, lecz jednocze­
nie powaga i piękno zabiegu operacyjnego; i dlatego tylko dobry chiruiL 
potrafi ocenić chirurga naprawdę dobrego.

Należy z całą energią wystąpić przeciw wkradającej się i przez 
niektórych chirurgów tolerowanej modzie dopuszczania do operacyi osób 
obcych. Jest to ze wszech miar postępowanie karygodne, uwłaczając« 
powadze chwili i nieuczciwe w stosunku do samego chorego. Spraw a i;, 
potrąca o tę drugą sronę nauczania lekarskiego, stronę moralną. Istniej, 
niewątpliwie i istnieć musi m o r a l n o ś ć  l e k a r s k a .  Powstaje on 
stąd, że ludzie pewnej grupy społecznej, pewnego zawodu, o wspólnych 
zadaniach i celach — lekarze wytwarzają pewien i d e a ł  z b i o r o w y  
oparty  z jednej strony o w iedzę i sumienie, z d rug ie j—o dobroć i poświ 
cenie. Z ideału tego winni oni być dumni; bez niego niemożliwym je~ 
godne wypełnienie zadań społecznych lekarza, on utrzym uje go na w \ 
sokości etycznej w spełnianiu ciężkich obowiązków zawodowych. W te 
sposób tylko uda się przeciwdziałać rozwielmożniającej się w niektórych 
krajach dążności do nadania medycynie cech hanalowo-kupieckich. Le­
karz winien wszystko poświęcić chorym: i swe życie rodzinne, i własne 
interesy, i spokój swych nocy; zmęczenie dlań nie istnieje; pomimo 
wyczerpanie po operacyi bywa niekiedy ogromne, chirurg nie może odki., 
dać operacyi na dzień następny, jeżeli ucierpieć może na tem  stan choreg

Są chirurgowie, którzy „dbają o swą s ta ty s ty k ę “, czyli, mówiąc zr 
zumialej, niechętnie operują przypadki ciężkie, niepewne. Niewątpliwie, 
drogą odrzucania od operacyi takich chorych, można uzyskać s ta tystyk  
idealną o śmiertelności równej prawie zeru. Lecz jes t  to postępowanie w \ 
soce egoistyczne, niezgodne z owym ideałem moralności lekarskiej. Chi 
rurg  nic ma prawa odmówienia pomocy operacyjnej choremu, który teg" 
żąda, gdyby nawet słabe były szanse pomyślnego wyniku, choćby t 
miało obciążyć s ta tys tykę  operacyjną, a nawet „opinię“ chirurga.

Jest jeszcze jedna dziedzina, w której częstokroć załamuje się lin i 
etyczna p rak tyk i  lekarskiej, a jest nią postępowanie wobec „możnych 
tego świata*. Znane i niepozbaw ione słuszności jes t  zdanie, iż miliard«- 
rzy zwykle gorzej bywają leczeni, niż zwykli chorzy w szpitalu. Rzecz\ 
wiście, niekiedy poczucie ogromu odpowiedzialności za chorego wobe< 
świata, a nawet historyi bywa tak silne, że ugiąć może odwagę nawet 
dzielnych lekarzy. Tu jednakże przywołać należy do pomocy całą ener 
gię i inoc swego charakteru, pam iętając  o tem, że lekarz ma przed sol 
tylko chorego, i czy jes t  on „wielkim“ czy „maluczkim“—leczyć go w 
ni en jednako na podstawie wskazań nauki; zarówno trzeba być dbałym 
wobec nędzarza, jak  stanowczym wobec bogacza.

W ykładając więc wszechstronnie nauki lekarskie, i jako wiedz 
i jako sztukę, i jako rzemiosło, winien profesor jednocześnie wpaja 
w um ysły słuchaczów, drogą przede wszy stkiem własnego przykład i. 
zasady moralności zawodowej, i ej strony wzniosłe i jej obowiązki, zas 
dy, któreby dla przyszłego lekarza mogły stanowić drogowskaz w ciągu 
całej jego działalności życiowej. (&.)

27. M esse M. Ze s ta ty s tyk i  gruźlicy.

Jak  wiadomo, w różnych klasach społecznych gruźlica występu 
pod względem ilościowym w sposób różnorodny;' nie ulega dziś, zdaje si-: 
żadnej wątpliwości, iż im klasa zamożniejsza, tem mniejsza w niej ods« -



-;xa przypadków gruźliczych, j a k  to podkreśla w swem sprawozdaniu za 
r. 1909 dla Paryża  L e x i s , a na co zwrócił już dawniej uwagę F l ü g g e .  Na­
turalnie, poza warunkam i m ateryalnym i, w jak ich  się pewna klasa spo­

czną znajduje, a które wywierają niezwykle doniosły wpływ na tryb  
vcia i warunki hygieniczne, is tn ie ją  jeszcze czynniki na tu ry  niespołecz- 

nej, zmniejszające śmiertelność na gruźlicę, np. wysokie położenie 
naci poziomem morza. Nowe badania dla Szwajcaryi К итну’а na Węg- 
izecn, RöSLE’go w Saksonii wykazały, iż im bardziej miejscowość górzys- 

tem mniejsza w niej śmiertelność na gruźlicę, a im wyżej w góry, toin 
niej przypadków gruźlicy. Z innych czynników przytoczyć można alko- 

ol, który sprzyja według niektórych autorów rozwojowi gruźlicy. Jedną 
dnak z najważniejszych przy czyn rozpowszechnienia sięgruźlicy  jes t  bez 
ątpienia zły stan m aterya lny  klas biedniejszych. Według obliczeń Kó- 
>sY*ego w Budapeszcie oa 1876 —1882 r. stosunek osobników, dotkniętych 
•c. stanowił 0,39 bogatych, 9,25 klasy średn., 90,36 biedaków; do podob­

nych wyników doszedł w ostatnich latach B e r t i l l o n  dla Paryża; a i Funk  
potwierdza to w swych osta tn ich  badaniach  co do śmiertelności na g ruź­
licę w Bremie.

M o sse  sk o rzy s ta ł  w ce lach  s ta ty s ty c z n y c h  z m aterya łu  kas zw iąz-  
1 w zaw od ow ych  handlow ców , subjektów  h a n d lo w y ch  i aptekarzy; ma-  
ryał ten, (26,730 m ę ż c z y z n  i 19,025 kobiet) ułożono w 5 kolumn, stosow nie  

‘!u o trzy m y w a n y ch  zarobków  (od 4-ch — 30-u mk. i pow yżej do 1.30 mk. 
. poniżej), p o czem  w od p ow ied n ich  tab licach  zbadano, jak a  odsetka  w y-  

tda na gruźlicę  w każdej k o lum nie  i jak  wielka śm ier te ln ość  na to d e r ­
enie, p r z y c z e m  autor dochodzi do w niosku , że im  w iększe  zarobki, tem  
niejsza śm ier te ln ość ,  in n em i s łow y: w y n a g ro d zen ie  w y w iera  pew ien  

wpływ na p ow sta w a n ie  gruźlicy .
Dalei zastanawia się M. nad przyczynam i zmniejszania się śm ierte l­

ności w Niemczech oraz w Anglii od osta tn ich  kilku lat. Czy rzeczywiś- 
cie odkrycie lasecznika gruźliczego odegrało pod tym  względem tak wiel- 

rolę, jak  niektórzy badacze przypuszczają , orzec trudno; już R o b . 
h"CH wyrażał co do tego wątpliwość, zaznaczając jedynie  znaczenie od- 

г.vcia jako ostrzeżenie, aby zachowywano przed chorobą tak zaraźliwą, 
k gruźlica, wszelkie środki ostrożności. Natomiast prawdziwe doniosłe 

naczenie posiadają licznie powstałe w ostatnich czasach domy zdrowia, 
•• których osobniki chore zostają  usuwane od reszty  zdrowego społe- 
<eństwa. Na te dwa czyniki zwracają uwagę autorzy (zwłaszcza angiel­
ki s ta tystyk  N e w s h o l m e s ), podkreślając, iż przedewszystkiem powinno 
•; zwracać możliwe wysiłki na izolowanie osób chorych. Zrozumiałem 

• st więc, dlaczego w roku zeszłym kanclerz angielski domagał się od 
izby wyasygnowania sumy 1,5 milion, funtów na budowę domów zdrowia 
dla suchotników, a niemcy wydają rok rocznie po kika milionów na 
ten cel.

Stefan Sterling.
{Beri. klin. Wochenschr. 1911. N r. 51).

27. G. Finder.  Migdałki,  jako w r o t a  w e j ś c i a  dla chorób  zakaźnych
Według n iektórych autorów migdałki stanowią mechanizm obronny, 

tujący na s traży  u wejścia do dróg oddechowej i pokarmowej; według 
:,nych sa one wrotami, którem i najczęściej wkracza zakażenie do ustro- 

iu. Jakkolwiek doświadczalnie nie udało się rozstrzygnąć tego sporu, j e d ­
ynak klinika dostarcza obfitego m ateryału  na korzyść tego drugiego za­
patrywania.



Z ostrych chorób zapalnych, oprócz zwykłej anginy, która, mówiąc 
właściwie, nie jest cierpieniem miejscowem, lecz ogólnem, błonica i płoni­
ca najczęściej wkracza do ustroju przez migdaiki. Na drugiem miejscu 
stoi reum atyzm  stawowy, rozwijający się rzadziej podczas zwykłej ostrej 
anginy, częściej natomiast obok t. zw. tonsillitis chronica, kiedy migdałki 
posiadają głębokie zatoki, jakby  kieszenie, w których tkwią czasem gęste 
serowate, nawet nieraz cuchnące masy, dające się wyciskać w postaci 
czopów, lub bardziej płynna ropna wydzielina; takie zatoki czasem udaje 
się dopiero wykryć po usunięciu przedniego łuku. Cierpienia stawowe, 
występujące w tych przypadkach, noszą nieraz charakter ropny, przy- 
czem może dojść nawet do zakażenia ogólnego! Migdałki mogą być dalej 
punktem wyjścia dla meningitis cerebrospinalis, poliomyelitis acuta.

Zapalenie nerek o charakterze krwotocznym nie tylko po cięższych, 
ale i po lżejszych postaciach anginy nie jes t  dostatecznie uwzględniane 
w praKtyce.

Enaocarditis, bez uprzedniego zajęcia stawów, orchitis, oophoriłis, peri- 
łomtis , colitis obserwowano również w poszczególnych przypadkach  z nie­
zawodnym punktem  wyjścia w migdałkach. W ostatnich czasach zwróco­
no baczniejszą uwagę na związek między zapaleniem migdałków a zapa­
leniem wyrostka robaczkowego.

Z cierpień chronicznych (pomijając te, które się rozwijają jako na­
stępstwo powyżej wzmiankowanych ostrych chorób zakaźnych) w stosun­
ku do migdałków zasługuje na szczególną uwagę gruźlica.

U pewnej odsetki chorych, dotkniętych gruźlicą ( S t r a s s m a n n  w  13-u 
przypadkach na 21 badanycn), można znaleźć zmiany tuberkuliczne w mig 
dalliach, z pozoru zupełnie normalnych; iest to prawdopodobnie wynik 
wtórnego zakażenia za pośrednictwem plwociny. Nawet u osób wolnych 
zupełnie od gruźlicy albo u zmarłych na inne choroby, w przerośniętych 
m igdałkach udaje się czasem wykryć zmiany swoiste, a więc pierwotn; 
uk ry tą  gruźlicę migdałków.

Wreszcie lasecznik może poprzez śluzówkę w targnąć do wnętrza 
migdałka, przebywać tu czas jakiś, nie wywołując żadnych zmian pato­
logicznych lub przedostać się do sąsiadującego z nimi układu chłonnego 
szyi, powodując gruźlicę gruczołów7 szyjnych  (t. zw. skrofulozę).

Dla gruźlicy płucnej migałki nie maią większego znaczenia, gdy; 
układ chłonny szyjny nie komunikuje się bezpośrednio z układem tcha- 
wicowo-oskrzelowym; jeżeli je s t  możliwe powitanie gruźlicy tą  drog;. 
to według jednych autorów zarazek może przejść przez iruncus jugulari> 
do vena cava, s tąd  do prawego serca i za pośrednictwem tętn icy  płucne 
do płuc. alboteż bezpośrednio z gruczołów nadobojoczykowych na opłucni, 
wierzchołkową.

Co się tyczy  leczenia, to przy  zwykym  przeroście interwencya jest 
zupełnie zbyteczna; gdy przerost wywołuje przeszkody w oddychaniu 
i łykaniu wystarcza zwyczajna tonsillotomia, dzięki której usuwam y ww - 
tające po załuki części migdałków; natom iast p rzy  wspomnianej tonsW - 
fis chronica wskazane jes t  jak  najrychlejsze doszczętne wryłuszczenie gru­
czołów (tonsillektomia).

A. Lande.
{Medizin. Klin. 1911. Nr. 50).



W ia d o m o śc i  b ieżą ce .

—  Kol. S t a n i s ł a w  S b r k o w s k i , współwłaściciel naszego  pisma, został wybrany na 
lonka honorowego Tow arzystw a  L ekarsk iego  W ileńskiego.

— Kol. A. S o k o ł o w s k i ,  Sekre tarz  S ta ły  Tow. Lek. W arsz.,  legował przy temźe T o -  
arzystwie 10,000 rb .,  przeznaczywszy % od sumy tej na  etypeudya d la  młodzieży 
ztałcącej się, z pierwszeństwem dla s ie ro t  po lekarzach  lub nauczycielach.

— Ja k o  organ Towarzystwa stomatologów polsk ich  zaczął wychodzić w Krakowie 
„Kwartalnik Stom atologiczny“ . N a  czele Komitetu redakcyjnego  stoi prof. W i n c e n t y  
L e p k o  w e n .

—  D r P i o t r  Delbbt, p rofesor  kliniki chirurgicznej wydziału lekarskiego w P ary -  
II, jeden z najw ybitn ie jszych  spółczesuych ch irurgów  francuskich bawił w ubiegłym

tygodniu w W arszawie i wygłosił dw a wykłady (dn ia  15 i 16 b. m.) z zakresu  m e­
dycyny. Pierwszy z nich, przeznaczony d la  szerszego audytoryum , pod tytułem 
l'foprit de V enseignement m śdical“ podajemy w streszczeniu w numerze dzisiejszym. 
W\ kład ten, wypowiedziany w pięknej formie i z tą  ja sn ośc ią  myśli,  cechującą um y ­
ły kultury łacińskiej, poruszył wiele stron, dotyczących ducha wykształcenia leka r­

skiego, podnosząc wysoko tę drugą, pozanaukową, m ora lną  s tronę  tego w ykszta łce­
nia, i z siłą p rzeko nan ia  wskazywał n a  olbrzymią j e j  doniosłość w roli społecznej lek a ­
rza. Z prawdziwą przyjemnością  słuchaliśm y przemówienia prof. D e l b e t a ,  o cen ia jąc  
ważne znaczenie takich właśnie  p re lekcyi dla naszego świata lekarskiego, pozbawione 
-'o w ciągu całych studyów w uczelni warszawskiej możności s łyszenia  dobrych  napraw ­
dę wykładów, a zarówno wdzięcznym być należy prelegentowi i za to podkreś len ie  
ważności strony  moralnej w w ykształceniu i późniejszej działalności lekarza  wobec 
nader szarych w arunków  tej działalności u nas w Warszawie, gdz ie  wspomniane przez  
D e l b e t a  objawy „kom ereyalizacy i“ medycyny stanow ią  zjawisko, niestety, częste.

Następnego dnia , 16 b .  m. miał prof. D e l b b t  w  T ow arzystw ie  Lekarsk ie in  wykład 
na temat bardziej specyalny  „o l e c z e n i u  z ł a m a ń  p o d u d z i a “ , w którym  
z talentem wybornego klinicysty i nauczycie la  przedstawił swój sposób opatrywania 
takich złamań, da jąc y  możność choremu używania kończyny ju ż  nazaju trz  po je j  
złamaniu.

— „Z en tra lb la t t  für die gesammte innere Medizin und ihre G renzgeb ie te“ 
ma wychodzić jak o  organ niemieckiego kongresu medycyny wewnętrznej.  Prof. Glu- 
1 issn na mocy rokow ań przeprowadzonych z komitetem redakcy jnym  nowego pisma, 
o p r o s i ł  j a k o  sprawozdaw ców  z piśmiennictwa po lskiego kolegów ; T o m a s z e w s k i e g o , S a -

' t o w s k i e o , doc. MARiscHLBR’a, doc. H o r n o w s k i b o o , doc. C z a r n e c k i b o o ,  G r e k a ,  R e i c h e n s t e i n ^ ,

1 »ANKEoo i OazEcnowsKiBOo. Na wniosek również prof. G l u z i ń s k i e o o ,  nakładca S p r i n g e r  

! Berlina) zaprenumerował po 2 egrzemplarze wszystkich pism lekarskich polskich 
i p r z e s y ł a  je  celem dostarczania referatów na ręce prof. G l o z i ń s k i b g o .  P i e r w s z y  nu - 
mer „Zentralblatt’u“ ma wyjść w lutym.

— P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a  p o l s k i e g o  z p o ł o ż n i c t w a  
1 g i n e к o 1 o g i i za rok 1910 d ruku je  d r  Huoo E r l i c b  z  P rzem yśla  w M o)V its8 zhrift 
/ •  O e0urlshü ff e  u . G ynaeko log ie  w zeszycie 2-im, 2 go lutego r. 1912. Z prac 
tyth, drukowanych w r. 1910, najwięcej p rzy pad a  na  „Gazetę L e k a rsk ą “ i „Nowiny
Lekarskie".

— A ustryackie  minis teryum oświaty wprowadziło f a c h o w ą  i n s p e k c y ę  
n a u k i  g i m n a s t y k i  i u r z ą d z e ń  z d r o w o t n y c h  d la  uczniów w g im ­
nazjach, szkołach realnych i sem inaryach nauczycielskich męskich i żeńskich. Inspek- 
1"rami takimi dla Galicyi mianowano: we Lwowie doc. d ra  E u g e n i u s z a  P i a s e c k i e g o ,  

w  I n k o w i e  d ra  M a r y a n a  T o k a r s k i e g o .

— Komitet Z jazdu Międzynarodowego laryngologów i rynologów uzyskał od 
'r lińskiej Rady Szkolnej pozwolenie na b a d a n i e  d z i e c i  s z k ó ł  l u d  o-



w у с h с о  d o  o z e n y ,  z warunkiem aby badanie to nie przeszkadzało nauce 
i aby odbywało się za zezwoleniem rodziców.

— W Niemczech z roku na rok zwiększa się liczba lekarek: w r. 1908 było ich 
55, w 1909 —  69, w 1910 —  102.

— Wycieczka naukowa, urządzona przez „Association Internationale de per- 
fectionnement scientifique (A. P. M.)“ , odbędzie się od 10 sierpnia do 6 września r. b. 
i ma na celu zwiedzenie państw Bałkańskich, Turcyi i Grecyi.

— Międzynarodowa Konferencya Sanitarna, która od listopada r. z. obradowa­
ła w Paryżu, zakończyła swe prace i podpisała konwencyę, ustanawiającą przepisy 
sanitarne, obowiązujące wszystkie mocarstwa, podpisane na umowie, i mające na celu 
zapobieganie szerzeniu się dżumy, cholery i żółtej febry.

—  W dniach 23—28 września r. b. odbędzie się w Waszyngtonie, pod prze­
wodnictwem honorowem przezydenta Stanów Zjednoczonych, piętnasty z kolei Kongres 
Ilygieniczno-demograficzny. Urządzeniem kongresu zajmuje się, w porozumieniu 
z rządem Stanów, komitet organizacyjny pod przewodnictwem H u n t in g to n a  W ilso n a ,  
wice sekretarza Stanów w Waszyngtonie. Prezesem kongresu jes t  dr H e n r y  P. W a l-  
c o t t  z Massachusetts, sekretarzem głównym dr J o h n  S. F u l t g n ,  z Marylandu. Adres 
biura kongresu jest: Army Medical Meseum, Washington D. С , Północna Ameryka. 
Kongres połączony będzie z wystawą, która ma na celu zaznajomienie uczestników 
z postępami hygieny wogóle, a zwłaszcza w Stanach Zjednoczonych. Wszyscy zajmu­
jący się bądź nauką hygieny, bądź praktyką w dziedzinie zdrowotności, mogą być г/л 
czy wisty mi członkami kongresu za opłatą składki członkowskiej 5 dolarów (25 
franków).

Program kongresu obejmuje 8 sekcyi, a mianowicie: 1) M i k r o b i o l o g i a
i p a r a z y t o l o g i a .  2) U y g i e n a  d j e t e t y c z n  a. F i  z y o l o g i a  w z a ­
s t o s o w a n i u  d o  h y g i e n y .  3) H y g i e n a  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .  
S z o ł a .  4) H y g i e n a  z a w o d o w a .  5) W a l k a  z c h o r o b a m i  z a ­
k a ź  n e m  i. 6) H y g i e n a  p a ń s t w o w a  i m i e j s k a .  7) H y g i e n a  k o ­
m u  u i к а с у i. 8) H y g i e n a  w o j s k o w a  m a r y n a r k i  i t r o p i k a l n a .

Językami urzędowymi kongresu są: angielski, francuski i niemiecki. Bliższych 
objaśnień udziela J. P olak. (Nowogrodzka 82 w Warszawie).

—  P i e r w s z y  w s z e c h r o s y j s k i  Z j a z d  l e k a r z y  c h o r ó b  d z i e ­
c i ę c y c h  odbędzie się w Petersburgu w końcu r. b. lub na początku 1913. Preze­
sem komitetu organizacyjnego jest p r o f .  R auchfus.

Najbliższy M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  C h i r u r g i c z n y  ma się od­
być w maju 1914 r. New-Jorku. — Tematy programowe będą następujące; 1) Chirur­
gia żołądka i dwunastnicy. 2) Przeszczepiania narządów. 3) Technika amputacyi. 
wyłuszczeń i protez. 4) Leczenie tężca.

—  K o n g r e s  f r a n c u s k i  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  będzie miał miej­
sce w Paryżu od 13-go do 16-go października. Przedmiotami rozpraw będą:

1) O k s a l e m i a  i o k s a l u r y a .  Referenci: L oeper (Paryż). Ogólny po 
gląd. L ombling (Lille). Badania c h e m i c z n e  oksalemii i oksaluryi.

2) O s t r e  z a k a ź n e  z a p a l e n i e  o k r ę ź n i c y  (coltłis). Referenci: 
Cadb (Lyon). Ost. zakaź. zap. okr. u dzieci. H utinil i N o b h c o u r t  (Paryż). To samo 
u dorosłych.

3 )  L e c z e n i e  z e s p o ł ó w  k r w o t o c z n y c h  ( T lićrapeiiłiąm  des syn- 
dromeslicmorrh(igiqnes) Referenci: C a r n o t  (Paryż). Ogólny p o g l ą d .  S oB R A ZEs(B ordeau i) .  
Badanie k r w i  w celu r o z p o z n a n i a .  N o l k  (Lićge). Fizyo-patologia k r z e p n i e n i a  k rw i .

Nie chcąc zrywać z tradycyą, a chcąc zapobiedz z drugiej strony rozstrzelaniu 
się tematów, komitet proponuje zatrzymać się na dwu kwestyach, mających znaczenie 
aktualne:

1) Stany auafilaktyczuc w klinice.



2) Szczepionki przeciwtyfusowe (la vaccination antityphique).
Będzie to pierwszy zjazd, urządzony przez Stowarzyszenie lekarzy mowy francus­

kiej (Association des Módecins de langne tranęaise).
— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  Wciągu tygodnia od dnia 

2 i -Co do 27-go stycznia r. b. do szpitali warszawskich przybyło 94 chorych, dotkniętych 
orobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 5, odrą 1, płonicą 7, błonicą 1, różą 7, ty ­

fusem brzusznym 17, tyfusem plamistym 2, grypą 5, zapaleniem płuc 52.
W tymże czasie zmarło ua choroby zakaźne w szpitalach 15 osób, mianowicie: 

:u ospę 8, tyfus brzuszny 5 i na zapalenie płuc 7; w całem zaś mieście zmarło 
2i> osób na choroby zakaźne, (nie licząc w to zapalenia płuc), mianowicie: na  ospę 6, 

Irę 3. płonicę 5. błonicę 3, tyfus brzuszny 3, koklusz 5 i biegunkę krwawą 1.
W następnym tygodniu od dnia 28-go stycznia do 3-go lutego przybyło do 

z pitni i miejskich 131 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 18, 
odrą 9, płonicą 13, błonicą 1, różą 9, tyfusem plamistym 5, tyfusem brzusznym 20, 

rypą 4, zapaleniem płuc 56 i biegunką krwawą 1.
W tym czasie zmarło w szpitalach 19 osób, mianowicie: na ospę 5, płonicę 1, 

tyfus brzuszny 1 i na zapalenie płuc 10. W całem zaś mieście na choroby zakaźne, 
i prócz zapalenia płuc), zmarły 24 osoby, mianowicie: na ospę 8, odrę 5, płonicę 1, 
błonicę 1, różę 2, tyfus brzuszny 4 i na koklusz 3.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach nPejskich wynosiła 21-go 
stycznia— 3,238, 27-go stycznia— 3,314 i 3-go lutego 3,356.

N E K R O L O G I .

Dr JAKÓB ROSENTHAL.

W <1. 4-go lutego r. b. zmarł w Warszawie dr J a k ó b  R o s b n t h a l ,  jeden 
ze starszych i zasłużonych ginekologów polskich. R o s b n t h a l ,  urodzony w W ar­
szawie w 1844 r., pochodził ze starej rodziny lekarskiej. Dziad jego F i l i p  był le­
karzem wojsk polskich, a następnie ordynacyi Z a m o y s k i c h , ojciec zaś D a w i d  był 
niegdyś lekarzem naczelnym szpitala Starozakonnych w Warszawie (1843 — 1879) 
oraz profesorem w Instytucie Marymonckim, gdzie wykładał do chwili zwinię­
cia uczelni tej, t. j. do r. 1859, hygienę i dyetetykę. Zmarły obecnie J a k ó b  Ro- 
s e n t h u  wstąpił w ślady rodzica swego i poszedł drogą jego. Zapisał się na wy­
dział lekarski Szkoły Głównej w Warszawie i z niej, wsparty tradycyą rodzinną, 
wyniósł jak tylu innych, obok wiedzy fachowej, ten zapał płomienny do pracy, 
poświęcenia, oraz poczucie obowiązku względem nauki rodzimej. Po skończe- 

u tej sławnej uczelni polskiej w r. 1869, już w następ.iym 1870 r. objął obo­
wiązki ordynatora w szpitalu Starozakonnych w Warszawie. Na stanowisku tem, a 
od r. 1899, jako ordynator starszy, pracował przez lat bez mała 42, zasłużywszy 
się  dobrze instytucyi, chorym i piśmiennictwu naukowemu. Oddział swój we­
wnętrzny dla kobiet przekształcił wkrótce w oddział ginekologiczny. Oddział 
taki był nowością podówczas nie t>lko w Warszawie. Ginekologia ówczesna 
była w ogóle zaniedbana. Wszak w Berlinie dopiero w r. 1875 otwerzył K a ­
r o l  S c h r o e d e r  oddział ginekologiczny przy instytucie położniczym, a w r. 1880 
G u s s b r o w  w  szpitalu Charhó. Poprzednik ich prof. K a r o l  M e y e r  wykładał gine­
kologię sam, niezależnie od uniwersytetu. Wogóle ta gałąź medycyny pozosta­
wała wtedy wyłącznie w rękach akuszerów. Nic dziwnego, że i u nas ginekologia, 
j»ko taka, pomimo, źe posiadała tak wybitnego przedstawiciela w nauce, jakim



był pro f .  L .  N e u q e b a u e r ,  nie znajdowała przynależnego je j  stanowiska w szpita­
lach. Nowopowstały więc oddział, przez długi szereg lat, obok szczupłej kliniki 
ginekologicznej, jedyny w kraju i w Warszawie, miał wypełnić ten brak, z po­
wodu którego chore z cierpieniami kobiecemi wyłącznie szukać były zmuszone 
pomocy na oddziałach bądź wewnętrznych, bądź chirurgicznych; powtóre, miał 
także za zadanie wykorzystać materyał kliniczny pod względem naukowym i pe­
dagogicznym. Co do pierwszego zadania, to najbliżsi świadkowie, koledzy pracy 
J a k ó b a  RosENTHAL’a na oddziale, przyznają mu wielką gorliwość i niezwykłe od­
danie się dla chorych, przebywających na oddziale jego. Co do drugiego, to 
przyznać musimy, że J a k ó b  R o s e n t h a l  pozostawia po sobie pokaźny dorobek 
naukowy w literaturze specyaluej polskiej, a także przez niezaniedbywanie stro­
ny dydaktycznej pozostawia swoich następców i zastępców z pośród kolegów, 
którzy na odziale jego stale, licznie pracowali. J. Rosbnthal dążył zawsze 
do tego, aby wszelkie zabiegi lecznicze, zwłaszcza operacyjne, w dziedzinie cho­
rób kobiecych były stosowane i u niego na oddziale. W r. 1871 wykonał był 
owariotomię. Wprawdzie operacya ta w Europie Zachodniej, zwłaszcza w An- 
gli, była j u ż  wtedy znacznie rozpowszechnioną, bo S p e n c e r  W e l l s  miał nawet wte­
dy niepoślednie wyniki —  na 100 operowanych 72 wyzdrowiałych, a zejść śmier­
telnych 28, a T a y l o r  S m i t h  wykazywał % wyzdrowień ua 81,25, u nas jednakże 
podówczas owariotomia była poniekąd operacyą nową i bardzo rzadko wykonywa­
ną. Oprócz bowiem przypadku owariotomii prof. G i l e w s k i e g o  w Krakowie, 
z r. 1 8 6 8 ,  w Warszawie przed J. R o S k n t h a l e m  wykonano owariotomię tylko 
5  razy, mianowicie: prof. G i r s z t o w t  2 razy, prof. G l i s z c z y ń s k i ,  N e u o e b a e r  i W l  

S t a n k i e w i c z  po 1 rnzie. Z tych dwie ostatnie z pomyślnym wynikiem.
J. R o s e n t h a l  rozi oczynał działalność swą, jako ginekolog-open-tor, w epo­

ce przełomowej w chirurgii. Idea L i s t e k a ,  w tym mniej więcej czasie (r. 1867) 
ogłoszona, nie zdołała jeszcze przeniknąć do przedświadczeuia ówczesnych ope­
ratorów, a co ważniejsza— popchnęła operujących w kierunku nie zupełnie celo­
wym, a przesadnym. Walkę z czynnikami zakażenia przy operacyach, opierając 
się na wynikach bakteryologicznych, przeprowadzać można było w dwu kierun 
kach: albo niszczyć je  ua przedmiotach, otaczających chorego i środkach, stoso­
wanych do opatrywania ran, łub też w samym ustroju chorego. Niestety, na ra ­
zie, wybrano drogę ostatnią. Stąd użycie nadmierne, często wprost szkodliwe 
dla ustroju, środków przeciw'gnilnych. Nie wolny był od tego wtedy J. R o s e n t h a l , 

czego zarówno jemu, ja k  wielu innym operatorom współczesnym— wobec sprzecz­
nych opinii postępowania przy operacyach podówczas, za winę brać nie możne.

B e z s t r o n n ie  r z e c z y  s ą d z ą c ,  p r z y z n a ć  n a l e ż y  J. IioSENTAL’ow i w h is to ry i  r o z ­
woju g i n e k o l o g i i  o p e r a c y jn e j  u n a s  z a s łu g ę  n i e m a łą .  On j e d e n  z p i e r w s z y c h ,  
k o r z y s t a j ą c  z b o g a te g o  m a te r y o łu ,  j a k i  na o d d z ia ł  n a p ły w a ł ,  r o z p o c z ą ł  u nas na 
s z e r o k ą  s k a lę  w o g ó le  o p e r a c y e  g i n e k o l o g i c z n e ,  a s p e i y a l n i e  b rzu sz n e .  P r z e k o n y ­
w a  o tern d o w o d n ie  w y k a z  p r z y p a d k ó w ,  o p e r o w a n y c h ,  o g ło s z o n y  p r z e z  n iego  
d w u k r o tn ie  ( „ M e d y c y n a “ w 1898 i t a m ż e ,  w 1900).

Z o g ó l n e g o  zarysu  d z ia ła ln o ś c i  o d d z ia łu  J. R o s e n t h a l ^ ,  w y p r o w a d z ić  s ię  
d a je  m ię d z y  inuem i D o s tę p u ją c a  z a s a d a , -  j a k ą  s ię  k iero w a ł:  wstrzemięźliwość
w o p e r o w a n iu  i k r y t y c z n e  p r z y j m o w a n i e  n o w y ch  m eto d  o p e r o w a n ia .

Do ważniejszych prac jego zaliczam: „Przypadek wyłuszczenia mięśniaka
podśluzowogo macicy; przedziurawienie macicy; wycięcie macicy na drodze 
brzusznej". („Gaz. L ek .u 1897), a także przypadek wpochwienia je l i ta  biod­
rowego, wyuieowanie kątnicy i t. d. („Gaz. Lek." 1890 i „ /  erZ. Klin. 
Wochenr$<'hriftu.). Przypadek ten był wogóle 15-ytn w literaturze, a 3-m za­

kończonym wyzdrowieniem.



Zmarły podał także opis stołu operacyjnego („Gaz. Lek.” 1858) oraz 
przyrządów własnego pomysłu: „Węzłościskacz“ i t. d. (Gaz. Lek. 1895); Sa­
modzielnie trzymający się rozszerzacz dla powłok brzusznych (Medycyna i Cent- 
ralblatt f. Gynaek. 1908).

Jedną  z ostatnich prac zmarłego była ocena krytyczna stosowania cięcia 
nadłonowego poprzecznego powięziowego P f a n n e n s t i e l ^  przy cięciach brzusznych. 
(„Medycyna" 1908).

Nie wchodząc w szczegóły, podnieść musimy, źe zmarły J. R o s i n t h a l  przez 
cały długi czas swej działalności lekarskiej bacznie śledził postępy nauki i wszyst­
kie prace jego, ogółem około 30-tu, ogłaszane przeważnie w Gazecie Lekarskiej,  
(15 prac) i w „Medycynie“, a także i po niemiecku, odznaczają się dokładną wiado­
mością każdorazowego stanu wiedzy i sądem krytycznym.

Podnieść w  końcu m u s i m y ,  że zmarły J a r ó b  R o s e n t h a l  do ostatnich chwil 
życia interesował się kwestyami naukowemi i szpitalem Zamiłowanie w  pracy 
umysłowej, zamiłowanie do specyaluości swej nic stygło w nim pomimo wieku, 
L co ważniejsza —  ciężkiej choroby, która przyprawiała go o niemoc.

Powiedzieć o nim można, że życie swoje przepracował i bardzo ciężko i z du­
żym pożytkiem.

J. Jaworski.

W tych dniach po długiej chorobie zmarł J o a c h i m  A l b a r r a n ,  jedna z wybit­
niejszych sił szkoły lekarskiej w Paryżu. Z pochodzenia Kubańczyk, od młodości 
kształcił się w Paryżu i tu, zachowując całą miłość dla swego kraju ojczystego, 
zakończył życie, ja k o  jeden z dzielniejszych synów swojej przybranej ojczyzny.

Już w samym początku karyery lekarskiej zarysowała się jego niepospolita 
indywidualność. Obdarzony nadzwyczajną intelligencyą, przy mrówczej praco w i 
toścl, jako intern zdobywa medal złoty, co mu pozwala pozostać przy klinice 
GuYON’a  i poświęcić się specyalnie chorobom dróg moczowych. Szybko postępując 
o raz wyżej, zajmuje wreszcie miejsce swego mistrza i staje się jego  godnym 

i dzielnym następcą.
Cierpliwy badacz laboratoryjny, bystry klinicysta, śmiały chirurg, troskli 

wy lekarz, wreszcie niepospolity nauczyciel— oto zalety, które ześrodkowane 
w jednym człowieku, wyniosły imię A l b a r r a n a  na stanowisko wszechświatowe.

Literacka spuścizna po A l b a r r a n i e  je s t  nadzwyczajnie obfita. Można śmiało 
powiedzieć, żo wszystkie działy urologii, jak: bakteryologia, chemia, histologia, 
technika operacyjna, są ściśle związane z jego imieniem, są pełne jego prac, me­
tod i w)nalazków. Do celniejszych jego prac należą z hakteryologii dróg moczo­
wych, o guzach pęcherza, o proslatektomii, o cewnikowaniu moczowodów i wiele 
innych.

A l b a r r a n  dosięguął zenitu sławy i powodzenia i jeszcze za życia doczekał 
się. że w rodzinnem mieście postawiono mu pomnik.

Zmarł w 51-ym roku życia. W. H.

NADESŁANO DO REDAKOYI.

1) Prof. A. G l u z i ń s k I .  Ostćoarthropathie hypertrophiante Mariego. Odb. 
z przegl. Lek. 1911, Nr. 28.

2) A. G l u z i ń s k i .  Dalsze spostrzeżenia  nad m oją  m etodą rozpoznaw ania c ha ­
r a k t e r u  cieśni odźwiernikowej (stenosis pylori), względnie  przechodzenia  wrzodu



okrągłego żołądka (nlcus ventric. ehr.) w raka. OJb. z Księgi Pamiątk. ku uczcze­
niu 250 tej rocznicy założenia Uniw. lwowsk. 1911.

3 )  Prof. A .  G l u z i ń s k i . Die seltneren Formen der Anämie i m  Zusammenhänge 
mit der Tuberkulose samt einigen Bemerkungen über Tuberkulose tierischen Ursprungs 
( typ u s  bovinus) bei den Menschen. Odb z Beitr. zur Klinik, der Tuberkulose.

4 )  A .  Вкек i G. B i k e l e s . Ueber die gegenseitige funktionelle Beeinflussung von 
Uross-und Kleinhirn. Odb. z Bull, de l ’Acod. de Cracovie 1911.

5) A. B e c k  i G. B i k e l e s . Ueber die sensorische Funktion des Kleinhirnmittel- 
stücks (vermis). Odb. z Bull de i’Acad. de Sc. de Crac 1911.

6) A. B e c k  і B i k e l e s . Versuche über die gegenseitige funktionelle Beeinflussung 
von Gross-und Kleinhirn. Odb. z Areh. f. d. ges. Physiol. 1911.

7) A. B e c k  i G. B i k e l e s . Versuche über die sensorische Funktion des Kleinhirn­
mittelstücks (vermis). Odb. z Arch. f. d. ges. Physiol. 1911.

0  1) R E D A K C Y I .
Grono kolegów, którzy ukończyli Uniwersytet warszawski w r. 1900-ym 

z okazyi Zjazdu koleżeńskiego złożyło na ręce nasze rs. s t o  w celu ucz­
czenia pamięci przedwcześnie zmarłego serdecznego kolegi i przyjaciela 
ofiarodawców, ś. p. B o l e s ł a w a  Ż e b r o w s k i e g o .

W.porozumieniu z ofiarodawcami przeznaczamy sumę powyższą jako 
n a g r o d ę  z a  n a j l e p s z ą  p r a c ę  z d z i e d z i n y  b a k t e r y o l o -  
g i i l u b  c h e m i i  l e k a r s k i e j ,  drukowaną w pismach lekarskich 
polskich w ciągu bieżącego roku 1912-go.

Sąd konkursowy stanowić będą wybrani członkowie Redakcyi Gazety 
Lekarskiej, których nazwiska ogłosimy w terminie końcowym konkursu.

R edaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W y d a w ca , Dr W Szumlański 

W szelkie a rty k u ły  są p ła tn e . A u to rzy  o trzym u ją  bezpłatn ie  25 odbitek.

W ARUNKI P R E N U M E R A TY  ..G A ZE TY  LEKARSKIEJ", „PRZEGLĄDU P ED YA TR YC ZN EG O  1 
I „O D C ZY TÓ W  K LIN IC ZN Y C H “

G azeta Lekarska w W arszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar 
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к w artaln ie rub. 2.

Cena num eru pojedynczego kop. 20.
P rzegląd  P edyatryczny  rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40.
O płacający G azetę rocznie bezpośrednio w A dm inistracyi o trzym ują Przegląd P ed y a try ­
czny za rub. 2 rocznie w W arszawie i za rub. 2.40 z p rzesyłką. Tygodnik L ekarski L w ó w  

ski d la prenum eratorów  Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dw uszpaltowy drobnem pismem na stronie picr 
wszej i ostatn iej kop. 30, na stronach przylegających  do tekstu  kop. 25, na pozostałych prz- 

tekstem  kop. 20, za tekstem  kop. 16. O płata za wiersz jednoszpaltow y wynosi połowę
W Przeglądzie Ped ia trycznym : na okładce (str. 2, 3, 4) ca ła  strona rub. 20, V, str. rub. 11 

7« str. rub. 6; za tekstem : ca ła  strona rub. 15, 7$ str. rub. 8, 7< str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjm ują: A dm inistracya G azety L ekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka 
M arszałkowska 130 i Biuro I n  gra, W ierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek , Sw . G ertrudy  
w Berlinie Rudolf Mosse, Jeru sa lem erstrasse  46/49 i K. Loliner, G rossbeerenstr. 92; w Pa­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

A dm in istracya  Zielna 11 ) o tw a rta  w dni powszednie oa IO-ej do 2 -e j

Druk K. Kowalewskiego W arszawa, P iękna 15.


