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I. Z PRACOWNI DRA W 1l. PALMIRSKIEGO.

W sprawie ¢tyologii dyzenteryi ij¢j leez’rye

Surowieq.
Podal
T. Gryglewicz.

Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Surowica przeciwdyzenteryjna w latach ostatnich zdobyla sobie pewne
uznanie w leczeniu dyzenteryi pochodzenia bakteryjnego. Pismiennictwo le-
karskie posiada obecnie juz duzo sprawozdan o bardzo wybitnych jej wtasno-
Sciach leczniczych. Wigkszos§¢ lekarzy, obserwujacych jej dziatanie, zazna-
cza szybkie ustgpowanie objawow chorobnych miejscowych i ogdlnych.

W pracowni dra P aLmIRsSKIEGO zajalem si¢ przygotowaniem tej surowi-
cy, a poniewaz od niedawna wypuszczono ja w obieg, czuj¢ si¢ w obowigzku
powiedzie¢ stow kilka o podstawach teoretycznych jej stosowania, mianowicie
za$ 1 przedewszystkiem o etyologii dyzenteryi. MoyenlL-heéle wytacznie ,o0 dy-
zenteryi bakteryjnej. Dyzenterya, wywolywana przez pierwotniaki i szerzg-
ca si¢ gtownie w krajach podzwrotnikowych, nie wchodzi w zakres niniej-
szego doniesienia.

Do r. 1898 bakteryologia dyzenteryi znajdowala si¢ w zupelnym chaosie.
Prace z tego okresu maja obecnie znaczenie wylacznie historyczne. Dokla-
dne ich streszczenie znajdujemy u JANOWSKIEGO, PosENTHAL’a, beswmEs’a
i iunych.

W r. 1898 SHIGA ogtosil z pracowni KITA3ATO’Y W Tokio swoje spostrze-
zenia podczas duzej epidemii dyzenteryi i opisal laseczk¢ wyhodowang ze stol-
cow dyzenteryjnych chorych. LAseczke t¢ SHIGA uwazal za przyczyne cho-
roby na tej zasadzie, ze badanie bakteryologiczne stolcow stwierdzito jej obe-



cno$¢ u wszystkich chorych dezynteryjnych; natomiast nie mozna bylo jej
znalez¢ u ludzi zdrowych Ilub cierpiacych na inne choroby. Na podiozach,
posianych stolcami dyzenteryjnymi, cze¢stokro¢ wyrastala czysta hodowla tej
laseczki, a zazwyczaj domieszka innych drobnoustrojow byta bardzo niezna-
czna. Zdanie swe o znaczeniu etyologicznem opisanej przez siebie laseczki
w dyzenteryi Shlga potwierdzil nadto prébami aglutynacyjnemi. Wkrotce po-
tem, bo wr. 1900, Flexner, a takze Strong, Musgrove 1 Browman W czasie
epidemii dyzenteryi w Manilii na wyspach Filipifiskich znajdowali w stolcach
chorych laseczke, ktdrg utozsamiali z laseczkg Shiga’t W tym samym roku
Kruse wyhodowal z wyproznien chorych dyzenteryjnych laseczke bardzo po-
dobna do laseczki SiiigaM, od ktorej wszakze roznila si¢ nieco pod wzglgdem
wlasnosci biologicznych. Rowniez laseczka FLEXNER’a, wedtug KRUSE’go, nie
jest identyczng z jego laseczka oraz z laseczka ShigaN, lecz rézni si¢ od nich
wynikami aglutynacyi. Migdzy wspomnianymi autorami powstat spdor nauko-
Wy: Flexner iShiga utozsamiali laseczke KnusE’go z drobnoustrojami przez
nich wychodowanymi, gdy natomiast Kruse na to si¢ nie zgadzal. Obszerne
badania Flexneb’r, wykonane na licznym mataryale klinicznym, wykazywaly
jakoby we wszystkich epidemiach i przypadkach dyzenteryijedna wylacznie
przyczyng, a mianowicie laseczke, wykryt przez Shiga”*.

Sprawe etyologii dyzenteryi bakteryjnej posunety znacznie naprzéd do-
piero prace z Instytutu berlinskiego, wykonane podczas epidemii w pruskiem
wojsku w Doeberitz. Z do$wiadczen tam dokonanych wynika, ze laseczka
Kruse”o, nie r6zni si¢ zupelnie od laseczki Shiga’i, a takze od laseczek, wy*
hodowanych w epidemii deberickiej. Przyczyn¢ blednego mniemania F lex -
ner’ wyjasnily poézniejsze prace Lentz’r i MARTIm’ego, oni bowiem pierwsi
wykazali, ze surowica ozdrowiencow po dyzenteryi wskutek nizkiego zwykle
miana aglutynacyjnego nie nadaje si¢ do celow rézniczkowania drobnoustro-
jow dyzenteryjnych i ze wtlasnie uzywanie takich surowic do prob aglu-
tynacyjnych bylo powodem bl¢dnego wniosku FhEXNER’a o tozsamosci szcze-
pu z wysp Filipinskich ze szczepami 3uwa'i i Krusero. Juz bowiem su-
rowica zdrowych ludzi moze aglutynowaé laseczk¢ FLEXNER’a nawet w do$¢
znacznych rozcieficzeniach. Lentz 1 M artini do badan nad rdézniczkowaniem
drobnoustrojow dyzenteryjnych wprowadzili surowice aglutynujaca wysoko
warto$ciowa, przygotowana przez sztuczne uodpornianie zwierzat, oraz pod-
loze z mannitem, zabarwione lakmusem. Zapomoca tych metod laseczka
FLEXNEK’a, wychodowaua na wyspach Filipinskich w Manilii, daje si¢ tatwo
odrozni¢ od laseczek Shiga’ i Krusero. Laseczka ta stabo lub wcale nie
aglutynuje si¢ surowicg zwierzat uodpornionych laseczkg Shiga” lub Kruse”o,
rozklada mannit z wytwarzaniem kwaséw i zabarwia to podtoze na czerwono.
Natomiast surowica taka wykazuje tozsamos$¢ laseczki ShigaM z laseczka Kru-
se’go. Hodowle tych laseczek na agarze, zawierajagcym lakmus i mannit, nie
zmieniajg niebieskiego zabarwienia podloza.

Na "zasadzie swoich badan Lentz powatpiewal wogédle o znaczeniu
przyczynowem laseczki Flexner”~. Jednak w rok pézniej Jiirgens opisal
epidemie, wywolana przez te laseczke. Spostrzegali ja takze w pojedyn-



czych przypadkach i epidemiach dyzenteryi: DRYGALSKI, LEINER, LIEFMANN
i NIETER, RACZYNSKI, D OERR i wielu iunych.

Przytoczytem tu kilka najwazniejszych momentéw z historyi bakteryolo-
gii dyzenteryi i przejd¢ obecnie do opisu jej drobnoustrojow, a nastgpnie do
stwierdzenia przyczynowego ich zwigzku z chorobg. Drobnoustrdj, 8 Hio A’
i KnusEgo nazywaé bede laseczka dyzenteryjng, drobnoustroje, zblizone do
laseczki FrLexner’v z wysp Filipinskich—Ilaseczkami pseudodyzenteryjnemi,
a odnos$ne choroby—dyzenterya i pseudodyzenteryg.

Laseczka dezynteryjna i laseczki pseudodyzenteryjne posiadajg duzo cech
wspolnych: nie zabarwiaja ptytek CoNrRADI D RYGALSKIEGO zZ cukrem mlecz-
nym, nie wytwarzaja gazu w zadnem podtozu z cukrem, nie $cinaja mleka, nie
rozpuszczaja zelatyny, sg nieruchome, nie posiadaja rzesek i nie barwig sig
metoda BkiaMm’a. Roéznice hodowli na zwyklych podtozach laboratoryjnych sa
bardzo nieznaczne i hodowle te zblizone sg do hodowli laseczki tyfusowej,
a w preparatach barwionych laseczki dyzenteryjne i pseudodyzenteryjne pra-
wie nie dajg si¢ odrézni¢ od laseczek okreznicy. Zasadnigza rdéznica drobno-
ustrojow dyzenteryi i pseudodyzenteryi polega na ich zjadliwosci, oraz zdol-
no$ci wytwarzania jadu w hodowlach bulionowych, a takze rozktadania alko-
holu wieloatomowego mannitu. Nadto szczepy te, jak juz wspomnialem, tatwo
daja si¢ odr6zni¢ metoda aglutynacyjna.

Laseczka dyzenteryjng nie rozklada mannitu i nie zabarwia agaru, za-
wierajacego mannit i lakmus; nigdy takze nie wytwarza indolu; cukier gro-
nowy rozktada z wytwarzaniem kwasow, lecz bez gazéow. Laseczke djzente-
ryjna cechuje znaczna zjadliwo$¢ wzgledem krolikéw: jedno uszko hodowdi
agarowej pod skor¢ zabija zwykle krolika duzej wagi w ciggu 1—2 dni. Fil-
traty hodowli bulionowej tej laseczki sg bardzo jadowite.

Laseczki pseudodyzenteryjne bardzo energicznie rozkladaja mannit i za-
barwiajg agar z lakmusem na czerwono. Znaczna cz¢$¢ ich wytwarza indol;
znajdowano jednak szczepy, ktore tej wtlasnosSci nie posiadaty. Wszystkie
szczepy laseczek pseudodyzenteryjuych odznaczajg si¢ staba zjadliwoscig
wzgledem krolikow 1 zwierzat doswiadczalnych; filtraty ich hodowli buliono-
wych nie sg jadowite. Na zasadzie wlasnosci biologicznych probowano po-
dzieli¢ je na kilka odmian. Hiss na podstawie aglutynacyi oraz zdolnosci roz-
ktadania cukrow, gitownie maltozy i dekstryny, podzielil badane przez siebie
szczepy na cztery odmiany; Kruse na zasadzie aglutynacyi i zdolno$ci wysa-
lama aglutynin, odroznia juz siedem odmian. Prawdopodobnie jednak i ta
liczba nie obejmuje jeszcze wszystkich istniejagcych szczepdéw. Roznice takie
pomiedzy szczepami pseudodyzenteryjnymi wykazaty i moje proby z aglutyna-
cya 1 wysalaniem aglutynin, ktére przeprowadzilem nad szczepami, pod za-
dnym innym wzgl¢dem nie r6znigcymi si¢ od pierwotnego szczepu F LEXNER’R
z wysp Filipiaskich. Surowica krolika, ktéorego uodpornitem szczepem F LEXA
NER’a, aglutynowata zard6wno ten szczep, jak szczepy, pochodzace z Krakowa,
z Saarbriicken oraz dwa wychodowane tu w Warszawie. Wysalanie tej suro-
wicy dokonatem szczepami F LeEkNER’a, z Saarbriicken i z Krakowa. Szczep



FLEXNEB’a wysalal z tej surowicy zaréwno aglutyning swoja, jak aglutyniny
szczepow z Krakowa i z Saarbriicken. Podobnie zachowal si¢ takze szczep
z Saarbriicken. Szczep z Saarbriicken takze wysalat aglutyning swoja i aglu-
tyning szczepu F LEXNER’ 1 szczepu z Krakowa. Szczep z Krakowa wysalat
tylko wtasng aglutyning. Na pozor zdawatoby sie, ze dwa te szczepy, a mia-
nowicie szczep FLEXNER’R 1 szczep z Saarbriicken sa identyczne, poniewaz
jednakowo zachowaly si¢ w probie wysalania aglutynin. Jednak przypuszcze-
nie to nie sprawdzilo si¢ w dalszych proébach, a mianowicie: z surowicy, przy-
gotowanej przez uodpornianie krdlika szczepem z Saarbriicken i aglutynujace;j
wszystkie moje szczepy pseudodyzenteryjne, szczep FLEXNER’a wysalat tylko
wtasng aglutyning.

Nie bede tu przytaczal licznych swoich préb z wysalaniem aglutynin,
wspomne tylko, ze na zasadzie tych prob kazdy z szeSciu moich szczepéw,
pseudodyzenteryjnych pojedynczo wziety, musialbym zaliczyé do innej odmia-
ny w zrozumieniu KBiSE’go.

Szczepy dyzenteryjne nie dadza si¢ podzieli¢ na takie odmiany. Suro-
wice aglutynacyjne, ktore przygotowatem wuodparnianiem krolikow ktorymkol-
wiek ze szczepdéw dyzenteryi, pochodzacych z Krakowa, z Moskwy, z Kijowa
i z Warszawy, aglutowaly jednoczesnie wszystkie te szczepy. Kazda z tych
surowic po wysoleniu ktorymkolwiek ze szczepoéw dyzenteryi, tracita swe wila-
snosci aglutynacyjne jednoczesnie wzglgdem wszystkich szczepow dyzente-
ryjnych.

Laseczka dyzenteryjna wywotuje zwykle duze epidemie o cigzkim prze-
biegu, natomiast laseczki pseudodyzenteryjne byly znajdowane w lzejszych
przypadkach dyzenteryi o charakterze sporadycznym lub endemicznym. Zre-
szta niezawsze to si¢ sprawdza. Opisane s3 duze i cig¢zkie epidemie, wywo-
tane laseczkami pseudodyzenteryjnemi, a z drugiej strony laseczke dyzente-
ryjna znajdowano takze w przypadkach sporadycznych.

Sprawa etyologii laseczki dyzenteryjnej oraz laseczek pseudodyzenteryj-
nych nie jest wyjasniona w stopniu jednakowym. W celu stwierdzenia zna-
czenia przyczynowego drobnoustroju, znajdowanego w jakiejkolwiek chorobie,
klinika, anatomia patologiczna i bakteryologia wymagaja, jak wiadomo:
1) aby drobnoustrdj ten znajdowat si¢ stale we wszystkich przypadkach da-
nej choroby; 2) aby wydzielony byt w czystej hodowli; 3) aby czysta ho-
dowla w doswiadczalnem zakazeniu zwierzat wywolywala obraz chorobny
i zmiany anatomo-patologiczne danej choroby i 4) aby we krwi chorych lub
ozdrowiencow znajdowaty si¢ ciala swoiste. Niezawsze cztery tu wymie-
nione zadania daja si¢ stwierdzi¢ wzgledem tych drobnoustrojow, ktore w obe-
cnym stanie wiedzy mimo to slusznie uwazane sa za przyczyne niektérych
chordb zakaznych. Nie kazda hodowla czysta zarazka wywoluje uzwierzat
(braz chorobny i zmiany anatomo-patologiczne wlasciwe danej chorobie. Czg-
stokro¢ zdanie o znaczeniu przyczynowem zarazka opieramy li tylko na sta-
tej obecnosci jego we wszystkich przypadkach danej choroby, oraz na powsta-
waniu ciat swoistych we krwi chorych. W innych zndéw razach trudno wy-
Kry¢ ciala swoiste we krwi chorych; zato czysta hodowla zarazka, stale



znajdujacego si¢ w danej chorobie, wywoluje u zwierzat obraz chorobny i
zmiany anatomo-patologiczne tej choroby.

Co si¢ tyczy dyzenteryi, to badanie bakteryologiczne szeregu przypad-
kéow tej choroby latwo przekonaé¢ nas moze, ze mamy tu do czynienia nie z je-
dnym drobnoustrojem. Dyzenterya nie jest pojeciem przyczynowem, lecz po-
jeciem Kklinicznem, na ktére sklada si¢ pewien kompleks przypadlosci choro-
bnych, wywolywanych zapewne przez rézne czynniki. W przypadkach, roz-
poznanych jako dyzenterya u dorosltych i dzieci tu w Warszawie, znajdowa-*
lem najczesciej laseczke pseudodyzenteryjng Flexner u. Byly to przypadki
sporadyczne. Epidemii dyzenteryi w przeszlym i biezacym roku w Warsza-
wie nie byla. Laseczke¢ dyzenteryjna spotkalem zaledwie w jednym przypad-
ku. Stolce z tego przypadku obok nieznacznej domieszki laseczek okreznicy,
zawieraly prawie czysta hodowle laseczki dyzenteryjnej. W wielu przypad-
kach, rozpoznawanych jako dyzenterya, rozbiéor bakteryologiczny nie wyka-
zywal obecnos$ci ani* laseczki dyzenteryjnej, ani pseudodyzenteryjnej. Przy
posianiu stolcow na plytkach z cukrem mlecznym, zabarwionych lakmusem lub
azolitmina, wyrastaly czesto kolonie niebieskie, ktére jednak na zasadzie
aglutynacyi nie mozna bylo zaliczy¢ do szczepéw pseudodyzenteryjnych, po-
krewnych szczepowi FbEXNER’a. Dalsze badania wykazaly zwykle, Ze mamy
do czynienia z jedna z odmian paracoli. Wszystkie te szczepy byly mniej lub;
wiecej ruchome, nie rozkladaly cukru mlecznego, nie S$cinaly mleka, cukier
gronowy rozkladaly z wytwarzaniem gazéw; na podlozach z mannitem dawa-
ly czesto kolonie niebieskie, niektére z tych szczepéw nie wytwarzaly indo-
lu. Laseczka, opisana przez UEYEKE’go w epidemii dyzenteryi w Konstan-
tynopolu, zapewne takze nalezy do rzedu paracoli. Przyczynowy ich zwiazek
z dyzenterya nie da si¢ udowodni¢. Tu zauwaze, ze laseczki paracoli, jak
rowniez typowe laseczki okreznicy, ktére wyhodowalem ze stolcow dyzente-
ryjnych, byly znacznie zjadliwsze dla morskich $§winek, niz te, ktére wyho-
dowalem od ludzi zdrowych. Tyle w.sprawie bakteryologii dyzenteryi. Z ko-
lei wspomnieé¢ pragne o zmianach anatomicznych, ktére udaje si¢ wywola¢é
u zwierzat przez zakazenie doSwiadczalne laseczkami dyzenteryjnemi.

Zapalenie dyfterytyczne kiszek na drodze doSwiadczalnej udalo si¢ otrzy-
maé¢ u Kkrélikéw. Prawie od dwu lat spostrzegam u krélikow, zakazanych dla
ré6znych celow laseczkami dyzenteryjnemi, zmiany anatomo-patologiczne w ki*
szkacli, podobne do tych, ktére spotykamy w dyzenteryi ludzkiej. Zasluguje
na uwage, ze zmiany te znajdowalem zawsze w Slepej Kkiszce, gdy u ludzi, jak
wiadomo, wystepujg one w Kkiszce grubej. To umiejscowienie dzialania jadu
u krélika zalezy najprawdopodobniej od ustroju jego przewodu pokarmowego.
U czlowieka, wskutek ewolucyi filogenetycznej, Slepa kiszka znajduje si¢ w fa-
zie zaniku, gdy natomiast u gryzoniéow dosiega zwykle duzych rozmiaréw.
U kroélika np. S$lepa Kkiszka jest najgrubszym odcinkiem, a dlugos$¢ .jej wy-
nosi pot lokcia i wiecej. To tez w niej najdluzej zatrzymuje si¢ pokarm
i ulega znacznym przeistoczeniom. Z badan ELLENBEBGER” wynika, ze w §le-
pej Kkiszce i okreznicy krélika i konia odbywaja sie¢ prawie jednakowe spra-
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wy trawienia. Budowa histologiczna S$lepej kiszki takze jest podobna do bu-
dowy okreznicy. Zmiany dyzeuteryjne niezawsze wyrazone byly w jedna-
kowym stopniu. Po zadaniu malych dawek zarazy kréliki dluzej chorowa-
ly i na sekcyi S$lepa kiszka w takich razach wykazywala zwykle glebokie
zmiany anatomo-patologiczne; duze za$§ dawki szybko zabijaly kroliki i zmia-
ny na sekcyi.byly mniej wybitne. Wogéle zmiany w §lepej Kkiszce krolikow
dadza sie wyrazi¢ w nastepujacem stopniowaniu:

1) rownomierne przekrwienie blony S§luzowej i obrzek;

2) wylewy krwawe do blony §luzowej i pod blone surowicza;

3) powstawanie nalotéw wléknikowych i powierzchowne owrzodzenia;

4) glebokie owrzodzenia z nacieczeniami blony pod$luzowej, naciecze-
niem i rozrostami warstwy miesnej.

[C. d. nJ.

II. O wycieku samoistnym ptynu mézgowo-rdzenio-

WEEZO Przez nos.
Napisal
Dr med. L. E. Bregman,

ordynator szpitala na Czystem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 8].

Przechodzac do rozpoznania, musimy powiedzie¢, Ze i w tym przypadku
nowotwor mozgu jest najprawdopodobniejszy. Juz przy pierwszem ba-
badaniu, wobec ogdélnych objawéw uciskowych, wlacznie tarczy zastoinowej,
wobec postepujacego rozwoju objawow, bezgoraczkowego przebiegu choroby,
przypuszczenie nowotworu przedewszystkiem si¢ nasuwalo. Umiejscowienie
wobec nielicznych objawéw topicznych—niepewny chdéd, niewyrazina pareza
prawej strony, umiejscowienie béléw na czole, ewent. zaburzenia psychiczne —
nie bylo mozliwe. Pod uwage wzia¢ mozna bylo moézdzek lub zraz
czolowy.

Dalszy przebieg z przeszlo rok trwajacym stanem nieprzytomnoSci,
drgawkami i t. d. mégl potwierdzié¢ tylko pierwotne przypuszczenie. Wpra-
wdzie nagle wystapienie ropienia z ucha inawet, jak si¢ zdaje, koincyden-
cya tego objawu z pogorszeniem stanu ogélnego, mogly obudzi¢ powazne
watpliwosci. Ropienie z ucha mialo wszystkie cechy z glebi idacego, mozna
bylo wiec przypuszczaé, ze objawy moézgowe byly wyrazem ropnia przerzu-
towego przy rozpoznanem cierpieniu pierwotnem. Dalszy jednak bieg choro-
by wykazuje dowodnie, ze tak nie jest. Wyciecie wyrostka sutkowego, po



ktorem ropotok z ucha ustat, w stanie ogblnym Zadnej zmiany nie sprowadzito.
Nie znaczyloby to nic jeszcze, gdyz ropien mozgu, ktory sie juz otworzyl,
przez to odptywu nie znajduje. AliSci, wobec poOzZniejszego przebiegu, wo-
bec nagtej poprawy, pojawienia si¢ wycieku z nosa i dlugoletniego jeszcze,
trwania choroby, przy nieznacznych objawach ogdlnych, przypuszczenie to,
zdan;em naszem, staje si¢ zupelnie nieprawdopodobnem.

Pod wzgledem etyologicznym, w przypadku tym zastluguje na
uwage dwukrotnie uraz gtlowy. Chora raz dostatla uderzenie we¢glem w pra-
wa skron, a wkrotce potem upadta na wznak i rozbila sobie okolice poty-
licowa. Objawy mozgowe wystgpowac zaczg¢ly podzniej, a w pelni si¢ rozwi-
nety w 2-ira roku po urazie. Przyczynowy zwigzek migdzy nowotworami
mézgu a urazem uwaza¢ mozna obecnie jako fakt ustalony, a i dlugosé
czasu, dzielagcego objawy nowotworowe od urazu, odpowiada w naszym przy-
padku przecig¢tnej normie.

Jakie znaczenie miala cigza dla rozwoju choroby u naszej chorej, po-
wiedzie¢ trudno. Niektdorzy autorzy, zwl. angielscy, zwracajg uwage na zna-
czenie etyologiczne cigzy w powstawaniu 1 rozwoju spraw nowotworowych
uktadu nerwowego.

W  symptomatologii danego przypadku uwage zwrdci¢ jeszcze muszg
na jeden wazny szczegdl, mianowicie otytos§¢ chorej. Juz przy pierw-
szem badaniu znajdujemy notatke: »wyglad dobry, odzywienie dobre®.
W okresie trwajgcej przeszto rok utraty $wiadomos$ci zaznaczono, ze chora
ogromnie utyta. W kilka miesigcy po ukazaniu si¢ wycieku z nosa w krot-
kiej notatce zaznaczono rowniez bardzo dobre odzywienie ogodlne i wyglad
chorej, jakby nalany.

O znaczeniu tego objawu mowilem juz poprzednio, z powodu I go przy-
padku. Sam przez si¢ nie ma on pewnego znaczenia dla rozpoznania topi-
cznego. Jednakowoz, ta okoliczno$¢, ze i w tym przypadku spotykamy si¢
z tym objawem w towarzystwie niektérych innych, spostrzeganych rdéwniez
i tam—niepewny choéd, lekka hemipareza, lekkie ograniczenie ruchéw gatek
ocznych i wreszcie wyciek plynu z nosa,— usprawiedliwia przypuszczenie,
ze 1 lokalizacya sprawy mozgowej w obu przypadkach musiata by¢ podobna.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia najciekawszego objawu, jaki obie
chore przedstawiaty, t.j. wycieku pltynu =z nosa. Przedewszystkiem
co si¢ tyczy okolicznosci, ws'rod ktorych ptyn ukazywac si¢ zaczal, zaznaczy¢é
nalezy, ze zaré6wno Ww pierwszym, jak i drugim przypadku nastgpito to juz
po diuzszem trwaniu objawdéw mobdézgowych: w pierwszym po
4-ch latach, w drugim m. w. po iy s roku do 2 lat.

W pierwszym przypadku wystapienie objawu, jak utrzymuje chora, po-
przedzone bylo przez kaszel 1 katar, w drugim, wedlug niezupeinie
doktadnej anamnezy — przez r6z¢ na twarzy. Poniewaz chore w tym
okresie choroby nie byly dokladnie obserwowane, nie mozemy podac blizszych
szczegoldow co do stosunku obu cierpien. Nie jest jednak wykluczone, ze
cierpienia te, o czem jeszcze nizej bedzie mowa, w pewnej mierze przyczynity
si¢ do powstania interesujacego nas objawu.



Wprawdzie w obu przypadkach wyciek z nosa zjawil si¢ po dluzszem
trwaniu objawow moézgowych, jednakowoz wpltyw wukazania sig¢ go
na te objawy byt bardzo odmienny. W drugim widzielidmy,
iz chora, ktora przedtem przeszto rok byla w stanie nader ci¢zkim, przy-
kuta do 16zka, najcz¢$ciej nieprzytomna, rOwnoczes$nie z pojawieniem si¢ wy-
ciecku z nosa doznata nagtej i szybkiej poprawy, odzyskala przy-
tomnos$¢, zacze¢la mowi¢ i opuscita t6zko. Tu, samo to nastgpstwo objawow
prowadzi do wniosku, ze ptyn, wydzielajacy si¢ z nosa, jest plynem moézgowo-
rdzeniowym, ktory sobie utorowal droge na zewnatrz i ze odplyw jego spo-
wodowal zmniejszenie ucisku wewnatrzczaszkowego, a co zatem idzie—usta-
pienie cigzkich objawow moézgowych.

Inaczej rzecz si¢ miala w pierwszym przypadku. U tej chorej wyplyw
z nosa ukazal si¢ w warunkach mniej cigzkich, przy stosunkowo nie-
znacznych jeszcze ogdlnych objawach uciskowych. Na
razie zadnych zmian w stanie ogélnym i nerwowym chorej nie zauwazono.
Tem si¢ ttdmaczy, ze objaw ten z poczatku ijeszcze pozniej przez dluzszy
czas uwazano za cierpienie miejscowe. W kilka miesigcy po wystapieniu
wycieku chora na oddziale laryngologicznym poddata si¢ operacji, przyczem
usuni¢to granulacje zjamy sitowej, oraz zwyrodniala muszle $rednia; w pot
roku podzniej wykonano ponownie operacj¢ miejscowag—zdjeto przednig czesé
muszli $redniej. Oba te re¢koczyny nie okazatlty zadnego
wptywu ani na wyciek z nosa, ktéry nie przestawat
by¢ bardzo obfitym, ani na stan ogoélny chorej. Wtedy
dopiero nasunglo si¢ przypuszczenie, ze nie jest to cierpienie nosa (hydror-
rlioea nasalis), lecz objaw cierpienia modzgowego.

W tym przypadku, jak juz powiedzialem, pojawienie si¢ wycieku z nosa
nie mialo natychmiastowego wplywu na objawy nerwowe, jednakze chora od
tego samego czasu datuje znaczne pogorszenie swego stanu.
Gdy przedtem w ciggu lat 4-ch choroba jej wyrazata si¢ glownie w niepe-
wnosci przy chodzeniu, niezr¢cznos$ci reki i tyciu, a w rzadkich bardzo napa-
dach bo6low glowy, to od roku, m. w. rownocze$nie z wyciekiem nosowym
bole gtowy staty si¢ coraz czgstsze 1 gwaltowniej-
sze, a w kilka miesigcy p6zniej, przy trwajacym wciaz wycieku, zaczely sig
rozwija¢ dalsze cigzkie objawy: napady wutraty przytomnoS$ci,
ogblne ostabienie, wychudnienie, utrata wzok u Tu zatem
nie widzimy wecale tego dobroczynnego wplywu wycieku nosowego na ucisk
wewnatrz czaszkowy, jak u drugiej chorej, lecz, przeciwuie, objaw ten scho-
dzi si¢ ze wzmozeniem ucisku i postepem cierpienia moézgowego. Rzecz
prosta, nie wyplywa stad bynajmniej, ze to wyciek z.nosa powodowal owe
objawy uciskowe, co byloby nader trudnem do wytlémaczenia. Zreszta
w cigzkich napadach holéw glowy i zamroczeniach $§wiadomos$ci wyciek z no-
sa, o ile mogliSmy si¢ dowiedzie¢ od otoczenia i o ile sami w szpitalu obser-
wowaliSmy, cho¢ nie ustawal w zupelnosci, jednakze znacznie si¢ zmniejszatl.
Mozemy wigc tylko powiedzie¢, ze u tej chorej wyciek z nosa zeszedt si¢



W czasie z postepem cierpienia mozgowego i ze nie byl w stanie zapobiedz
dalszemu rozwojowi tego cierpienia.

Co si¢ tyczy samego wycieku, to w obu przypadkach plyn wydzielat si¢
z lewego otworu nosowego. Wprawdzie obie chore twierdzity,
ze przy bardzo obfitym wycieku ciecz pokazywata si¢ i z prawego otworu,
jednakze objektywnie tego stwierdzi¢ nie mogliSmy. W obu przypadkach
wyciek byt staty, dniem 1 nocg. W pierwszym, przy krotkiej stosun-
kowo obserwacyi, jak si¢ zdaje, nieustawat prawie nigdy, aczkolwiek, co do
nasilenia ulegat pewnym wahaniom. W drugim, przy obserwacyi
kilkoletniej, zanotowano, ze wyptyw niekiedy przez krétszy lub dituz-
szy czas zupelnie ustawat. Wyciek byl najwiekszy w po-
zycyi lezacej na lewym boku, oraz siedzacej przy nachyle-
niu gtowy. W polozeniu na wznak plyn $ciekal do gardla.

Obfitos¢ wycieku, jak juz powiedzialem, byla zmienna. Niekiedy, we-
dtug wyrazenia chorej, tryskatl on ,jak z fontanny". Przecigtnie chora
zuzywata do 10-u chustek dziennie, w nocy poduszki byly zmoczone. Ilos$ci
dobowej, w obec zmienno$ci wycieku, nie okre$litem. Przy nachyleniu gtlor
wy w ciagu 10-u minut mogtem zebra¢ 15 ctm. sz. W obu przypadkach wyglad
plynu byt jednakowy, przezroczysty, jak woda. W pierwszym przypadku do*
konano dwukrotnie badania cieczy. Przy pierwszem badaniu znale-
ziono Ww niej stosunkowo do$¢ znaczng zawarto$¢ biatka [2,5%o0L oraz czer-
wone 1 biale ciatka krwi, m. w. w stosunku takim samym, jak we krwi. Po-
niewaz zdawalo nam si¢, ze taki wynik, przy szybkiem wypuszczeniu w wigr
kszej ilo$ci plynu, mogt zaleze¢ od domieszki wydzieliny nosowej, wigc przy
powtérnem badaniu zebraliSmy ciecz w dwu porcyach. Wynik, otrzyr
many tym razem, byl zupelnie odmienny: ci¢zar gatunkowy 1007, zawartos¢
biatka 0,1% 0, cukru zapomocg sacharimetru fermentacyjnego nie wykrywa
si¢, proba Bywa Ity wypada ujemnie, wreszcie elementdow morfotycznych bar-
dzo malo, skape leukocyty wielojadrowe i pojedyncze ptaskie komorki na-
blonkowe. Czy z samego tego wyniku mozemy wnioskowac, ze ciecz ta jest
plynem moézgowo-rdzeniowym?

ST. CLAIR THOMFSOU podaje dla normalnego plynu mézgowo-rdzeniowe-
go nastepujace cechy charakterystyczne:

1) plynjest przezroczysty, jak woda i nie daje osadu;

2) odczyn stabo alkaliczny, bez smaku, lub ma smak iekko-stony;

3) ciezar gatunkowy 1005 do 1010;

4) plyn nie ma $§luzu i nie daje osadu [mucyna] z kwasem octowym;

5) przy gotowaniu daje $lad zmetnienia. Po stragceniu globuliny siar-
czanem magnezyi 1 przefilirowaniu, biatka [albumen] si¢ nie wykrywa;

6) przy gotowaniu go z roztworem F EHLING” daje redukcye;

7) przez wyparowanie do sucha wyciagu wyskokowego z plynu otrzyr
mac¢ mozna substancye¢ redukujaca w postaci krysztatow ksztattu igly.

8) roztwor wodny tego osadu po dodaniu drozdzy nie fermentuje i nie

daje odczynu z fenyl-hydrazyna, z czego wynika, Zze substancya redukujaca
nie jest cukrem.



Sktad chemiczuy ptynu moézgowo-rdzeniowego byl przedmiotem bardzo
licznych badan, ktorych wyniki byly tak niejednostajne, ze dotychczas nor-
malny sktad chemiczny tego pltynu nie jest jeszcze ustalony. Najsprzeczniej-
sze wyniki otrzymano pod wzgledem =zawarto$ci cukrui biatka. Nawratzki
W plynie moézgowo-rdzeniowym cielgcia stwierdzit 0,0461% cukru, substancye
biatkowe w nim zawarte zalicza rowniez do globuliny. U chorych na paraliz
postepujacy znalazt on 0,5#% cukru, sita redukujaca ptynu znikata po 2-n go-
dzinach. Proéba z siarczanem miedzi udawala si¢, préba NYLANDER’a i z fe-
nylhydrazyng data wynik ujemny. Brenzkatechiny nie bylo. Wedlug v.
JACKSCH’a ptyn moézgowo-rdzeniowy zawiera bialko surowicze, nie ma brenz-
katechiny, natomiast we¢glowodan, zblizony do cukru gronowego (Isomalfose),
w ilosci 0,6—0,8°/00- Freudenthal w przypadku, o ktorym nizej bedzie mowa,
znalazl 0,6%o0 cukru. Merzbacher w normalnym pltynie moézgowo-rdzeniowym
po straceniu globuliny znajduje zawsze $lady biatka; w paralizu postepuja-
cym ilo§¢ biatka jest stale powigkszona, zawarto$§¢ globuliny zwykle mata.
Rossi zalicza cukier gronowy po normalnych skladnikow plynu mozgowo-
rdzeniowego. Sannais i Boulud okreslajg zawarto$¢ cukru na 0,4-0,5°/°0,
w cukrzycy jest ona powigkszona 1,22—1,60%0. Zdarek, badajac plyn wy-
dobyty z nowotworu matej miednicy, rozpoznanego jako meningocele spinalis
anterior, znalazt 0,1% cukru grunowego i slaby odczyn na biatko. Sollmann
znajduje cukier gronowy i globuling nie albuming. Dubos natomiast stwier-
dza, ze substancya redukujaca, zawarta w plynie mézgowo-rdzeniowym, nie jest
cukrem gronowym, ale nie zalicza jej tez do pyrokatechiny, lecz do cial, bg-
dacych ostatecznym produktem czynno$ci komoérek—kreatiny, kreatininy, ksau-
tiny i hipoksantiny.

Co si¢ tyczy punktu zamarzania, to wedlug A cuarp’v normalny ptyn
moézgowo-rdzeniowy jest hipertoniczny, w zapaleniu za§ gruzliczem opon plyn
jest hipotoniczny, wogble jednak wyniki okazaja wielkie wahania. ScHOEN-
BORN rowniez cze¢sto otrzymywal wyniki hipotoniczne, zaprzecza jednak kryo-
kopii warto$ci rozpoznawczej.

W takich przypadkach, jak nasze, mamy do czynienia nie z normalnym
plynem moézgowo-rdzeniowym, lecz z tym, jaki si¢ znajduje przy nowotworach
mozgu, resp. wodoglowiu, t. j. tam, gdzie ilo$§¢ tego plynu jest znacznie zwig-
kszona. Je$li wiec zawarto$¢ biatka okre§la si¢ w normalnym plynie na
0,2—1,0 na 1000, to w danych warunkach musi ona by¢ mniejsza, czemu tez
odpowiada nasz wynik. Cukru, zgodnie z powyzszem, przy probie fermen-
tacyjnej nie wykryto. Na obecno$¢ substancyi redukujgcej, niestety, uwagi
nie zwrdcono. Inne wlasciwosci—wyglad makroskopowy, odczyn, brak od-
czynu na mucyn¢—odpowiadaja w zupelo$ci pltynowi mézgowo-rdzeniowemu.

Chcac lepiej jeszcze stwierdzi¢ stosunek cieczy, wydzialajacej si¢ z no-
sa, do plynu moézgowo-rdzeniowego, przystapilismy do naktucia le¢dz-
wiowego. Przytem odrazu wyszedl na jaw stosunek nadzwyczaj ciekawy:
punkcya ledzwiowa, dokonana pierwszym razem natychmiast po zebraniu kil-
kunastu ctm. sz. cieczy nosowej, nie data zadnego wyniku: ani kropli ptynu
moézgowo-rdzeniowego nie otrzymano. Natomiast gdy po uptywie kilku dni przy



puukcyi ledzwiowej wypuszczono okoto 20 ctm. sz. pltynu moézgowo-rdzenio-
wego, to znowu zebranie wydzieliny nosowej, ktdéra mi byta potrzebna dla
Scislejszego poréwnania, okazalo si¢ niemozliwe. Pomimo nachylenia glowy
1 umieszczenia chorej na lewym boku, wyszlo zaledwie par¢ kropel. Naza-
jutrz jeszcze, jak objektywnie stwierdzono, wyciek z nosa byl znacznie
mniejszy.

Z powodu ujemnego wplywu, jaki okazalo wypuszczenie wigkszej iloSci
plynu mézgowo-rdzeniowego i niecheci chorej do ponownego naktucia, nie by-
lem w moznos$ci, jakbym tego pragnal, faktow tych jeszcze raz skontrolowac.
Aczkolwiek od poczatku uwazatem ciecz, wydzielajaca si¢ z nosa, za ptyn
moézgowo rdzeniowy, nie przypuszczalem, azeby zachodzil miedzy nimi sto-
sunek tak prosty. W przypadkach analogicznych, w literaturze opisanych,
proba taka, o ile mi wiadomo, nie zostata dotad przeprowadzona. W kazdym-
badz razie z faktow, powyzej przytoczonych wynika, ze wypuszczenie
przez odpowiednie manipnlacye w szybszem tempie
wiekszej ilo§ci plynu przez nos, wplywa znakomicie
na zmniejszenie tego ptynu w kanale krggowym', i od-
wrotnie. To nas upowaznialo do wniosku, ze ciecz, wydzielajaca si¢ z no-
sa, nie tylko jest taz sama, co ptyn mézgowo-rdzeniowy, ale, ze ciaglty od-
plyw jej uniemozliwia¢ powinien zebranie si¢ w wigkszej ilo$ci ptynu w jamie
czaszkowej.

[D. c. n].

III. Z PRACOWNI SANATORYUM w ZAKOPANEM.

Badania krWi Wedlug metody Arneth’a u chorych na
sruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K. Dtuski i M. Rospgdzihowski.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 8).

Dla okreslenia momentu, w ktorym przesunigcie obrazu na lewo bg-
dzie najbardziej widoczne, przeprowadzilismy u jednego z chorych, u ktd-
rego ogoétem zrobionych bylto badan 19, 8 badan w przeciaggu doby. Z nich
przekonaliSmy si¢, ze podczas tak zwanego okresu negatywnego (negative
Phase) czyli okresu, w ktorym odbywa si¢ przerabianie w ustroju toksyn, w obra-
zie krwi zachodza zmiany, jednakze w stopniu bardzo nieznacznym, docho-
dzacym do punktu kulminacyjnego w naszym przypadku w 7 godzin po wstry-
knigciu tyberkuliny, a wyrazajace si¢ w przesunigciu si¢ obrazu do klas
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pierwszych zaledwie o 11%. Po uptywie za$ 24 ch godzin od chwili wstrzy-
knigcia, widzimy nie tylko wyréwnanie si¢ obrazu w stosunku do pierwotne-
go, ale nawet polepszenie jego, poniewaz w rezultacie nastapito przesuniecie
si¢ obrazu na prawo do klasy IIl i IV w porownaniu z obrazem I-ym o 7°/0.
[Patrz tablicg na str. 190, 191].

Sa to zjawiska w kazdym razie bardzo ciekawe pod wzgledem =zacho-
wania ustroju w najblizszych godzinach po wstrzyknigciu tuberkuliny, ale
moga upowazniaé do ogdlnych wnioskdéw dopiero po przeprowadzeniu takich
samych badan u wigkszej liczby chorych.

[D.n],

IV. 0 zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w btonie §lu-
zowej jajowodu 1 histopatologii wczesnych okresow
cigzy jajowodowej w s$wietle ostatnich badan.
Przyczynek do etyologii ciagzy jajowodowej *).

Podal

Leonard Lorentowicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 8J.

Co si¢ tyczy dalszych losow hematomatu, to prawdopodobnie ulega on
na miejscu przemianie wstecznej; wytworzona u spodu tkanka ziarninowa
sprowadza jego rozpad 1 ulatwia wessanie resztek. Zdarzy¢ si¢ rowniez
moze, ze si¢ rozwinie wkrotce zapalenie demarkacyjne, ktore wywota ode-
rwanie si¢ calego krwiaka i umozliwi mu wydostanie si¢ na zewnatrz.

Czynnikiem wytlaczajagcym bywa juzto zebrana poza krwiakiem w odcin-
ku domacicznym krew ptynna, juzto ruchy kiszek i wngtrznosci, juz tez
§cigganie si¢ zbytnio rozciagnietego jajowodu. Dziatanie ruchéw robaczko-
wych jajowodu MaARrTIN, W ERTH 1 inni zupelnie wykluczajg w tej sprawie.

O ile w macicy poronienie moze by¢ zupetlne, t.j. moze oderwac si¢ jaje
wraz z blonami, dzigki latwemu oddzielaniu si¢ doczesnej, o tyle w jajowo-
dzie wskutek braku analogicznego, luzno zbudowanego podloza i glebokiemu
przerastaniu $cian jego rosngcem jajem, to ostatnie nader rzadko odrywa si¢
w catosci. Niemal stale na miejscu pierwotnego przyczepu jego znalezé

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nastepnie
powtorzona dnia 26-go tegoz miesiaca w Bexcyi ginekologicznej T. L.



mozna kosmki lub co najmniej komorki blaszki zewnetrznej kosmoéwki (m>-
choriori), t.j. syncytium 1 komorki warstwy L ANGHANS”.

Pegknigcie worka plodowego na zewnetrz (ruplura tubae) sprowadza
zazwyczaj o wiele cigzsze nastgpstwa dla zycia matki, niz poronienie trgb-
kowe, chociaz pod wzgledem anatomo-patologicznym obydwie sprawy znaj-
duj¢ si¢ w bardzo blizkim zwiazku genetycznym. Istotnej przyczyny peknig-
cia jajowodu ci¢zarnego obecnie nie mozna juz upatrywaé li tylko w biernem
rozcigganiu $cian jego, wzrostem jaja dokonywanem, lecz przedewszystkiem
w podanym wyzej sposobie zagniezdzania si¢ jego, zgodnie z ktéorym jaje,
usadowione w mig¢s$niowce jajowodu, wysyla w glab $ciany swe korzenie czy
ramiona ektodermalne, ktére w sposob nieprzeparty daza ku powloce suro-
wiczej jajowodu. Pgknigcie jajowodu w jednej grupie przypadkow wybucha
nagle, kiedy $ciana jego, §cienczona i dawnej spoistosci tkankowej w poszcze-
golnych warstwach pozbawiona, pod wplywem raptownie wzmozonego cis$nie-
nia w worku ptodowym rozrywa si¢, tworzac do$¢ duza szczeling, przez ktora
cale jaje wyslizgna¢ si¢ moze i sprowadza niekiedy wynicowanie calego wor-
ka plodowego. To wzmozenie ciSnienia moze nastapi¢ jako nastepstwo wy-
lewu krwi, do wewnatrz worka ptodowego, albo dzigki skurczowi ocalalej je-
szcze warstwy miesniowej lub wreszcie pod wplywem jakiego urazu [uderze-
nia, upadku, ucisku na powtoki brzuszne, badania].

MEIZNER 1 K ERMAUNER Opisuja przypadki, w ktéorych spostrzegali wpo-
chwienie $ciany jajowodowej (intussusceptio), $wiadczgce o istnieniu skurczu
mig¢$niowego.

RUNGE sadzi, ze p¢knigcie wewnetrzne lub zewnetrzne worka ptodowego
zalezy od stopnia rozwoju warstwy miesniowej. Jezeli mig$niowka jest
w stanie przerostu, to peknigcie bywa wewngtrzne, jezeli dziatlanie migéni jest
stabe—zewnetrzne.

W znacznej atoli liczbie przypadkoéw ruptura tubae nosi charakter raczej
przezarcia, niz wlasciwego peknigcia. Otwor przedziurawienia najcze-
Sciej jest okragly, jezeli zas bywa wigkszych rozmiarow, to widzimy zmar-
twiate scieficzone jego brzegi, wywrocone na zewnatrz, pokryte skrzepem
krwi. Jaje najcze$ciej nie traci taczno$ci ze §ciana worka plodowego i dla-
tego albo pozostaje in situ, albo w otworze widzimy tylko niewielkij wolny od-
cinek jego, najblizej miejsca przezarcia potozony. Niekiedy otwor przezar
cia jest bardzo maty, nie wigkszy od tebka szpilki, cho¢ grozne dla zycia spro-
wadzi¢ moze nastgpstwa. Zdarza si¢ nicjednokrotnie, ze tuz obok glownego
otworu znajdujg si¢ inne mniejsze otworki, zatkane kosmkami, niekiedy na-
wet luzno zwieszajacymi si¢ na zewnatrz jajowodu. Otworki te, o ile kosmki
nie napotkaly na swej drodze naczynia i nie przezarly jego $ciany, zalepiajg
si¢ szybko matym skrzepikiem, ktoéry powloka otrzewna jajowodu organi-
zuje w krotkim czasie. Jezeli jednak przezarte bytlo jakie naczynie powierz-
chowne jajowodu—najcze¢séciej przezarciu ulega $ciana naczynia tetniczego,—to
cho¢ otworek moze by¢ bardzo nieznaczny, mimo to sprowadzi¢ moze $mier-
telne krwawienie. W tych przypadkach, kiedy przezarte naczynie poto-
zone jest nieco dalej od powierzchni jajowodu, tworzy si¢ zrazu haematoma



sabserosum, a nastgpnie po peknieciu otrzewnej—wolny wylew do jamy brzu-
cha. We wczesnych peknigciach otwor przezarcia znajduje si¢ stale pod
miejscem pierwotnego przyczepu jaja, w podzniejszych okresach cigzy, kiedy
$ciany jajowodu pod wplywem rosngcego jaja rozciggaja si¢ niepomiernie, pek-
nigcie moze nastgpi¢ poza obr¢gbem pierwotnego tozyska. Ruptura interliga-
mentaria tubae spotyka si¢ nader rzadko. W poronieniu jajowodem wylew
krwi zazwyczaj nie bywa zbyt wielki. Krwawig male naczynia u podstawy
jaja lub na dolnym brzegu wypuklonego do $wiatta odcinka worka plodowe-
go. Po utworzeniu si¢ krwiaka worka plodowego krwawienie najczesciej
ustaje i niekiedy powraca jeszcze, gdy saczaca si¢ krew drazy sobie kanat
przez Srodek niezupeilnie jeszcze skrzepnigtego krwiaka i wylewa si¢ na ze-
wnatrz worka plodowego.

Krew wylana do jamy brzucha, jak wiadomo, albo rozlewa si¢ pomig¢dzy
kiszkami, tworzac luzne skrzepy, albo tworzy otorbione zbiorowiska: krwistek
przed-i zamaciczny (haemgtocele ante- et retro- uterina), krwistek okotujajowodo-
wy (haematocele peritubaria), spostrzegany wylacznie w poronieniach jajowodo-
wych, kiedy uj$cie brzuszne jajowodu zwiesza si¢ swobodnie do zamknigtego
worka krwisteku, ktorego goérna $ciana utworzona jest przez bujanie 'tkanki
tacznej powloki surowiczej jajowodu; wreszcie krwistek przyjajowodowy (hae-
matocele paratubaria SempsoN H ANDLEY) w pe¢knigciach jajowodu, okoto otwo-
ru pekniecia, a wtedy ostium abdominale pozostaje na zewnatrz worka krwi-
steku.

Dotad nie zostato nalezycie wyjasnione pytanie: dlaczego wylana do ja-
my brzucha krew, pomimo ogromnej zdolno$ci rezorbcyjnej otrzewnej, nie ulega
wessaniu, a tworzy otorbione krwisteki. W EerTE tldmaczy to zjawisko przy-
puszczeniem, ze zdolno§¢ chlonaca otrzewnej zalezna jest od ruchéw kiszek
i przepony, ktore to ruchy nie daja si¢ uczuwaé w jamie DoucrLas*. Powtore
tworzenie si¢ nad krwistkami pokrywy z tkanki granulacyjnej odbywa si¢’ zna-
cznie wczesniej, niz zatrzyma si¢ ostatecznie co jaki§ czas powtarzajace si¢
krwawienie z ujscia brzusznego jajowodu; wskutek tego kazdy nast¢pny po-
ktad krwi znajduje si¢ w bardziej niz pierwszy uposledzonych warunkach
wsysania, posiada bowiem u spodu nie otrzewna, a tkank¢ granulacyjng.
F ritscu usilowal wywota¢ droga doswiadczalng krwistek wewnatrzotrzewny,
zastrzykujac krdolikom znaczne iloSci krwi odwtdknionej. Po uptywie 36-u
godzin znajdowal zaledwie nieznaczne jej resztki w jamie otrzewnej.
ScHROEDER utrzymywal, ze w krwisteku krew wynaczyniona nie wylewa si¢
swobodnie do jamy otrzewnej, lecz do zamknigetego worka, utworzonego
przez dawniej istniejace zrosty otrzewnej, t. j. wzial skutek za przyczyne.
H ArsU powtorzyl doswiadczenie Enir3cu’a z tg odmiang, ze uprzednio sma-
rowatl kleing kiszki psow, branych do do$§wiadczen, aby wywotaé¢ tym sposobem
zrosty otrzewne, a nastepnie zastrzykiwal do jamy otrzewnej krew §winek
morskich lub krolikow, ktéora jednak w bardzo krotkim czasie ulegata zupeine-
mu wessaniu.

Busse na podstawie swoich badan, w ktorych bratem czg¢$ciowy udziat
podczas pobytu swego w Gryfii, dochodzi do wniosku, ze gltdéwna przyczyna,



dla ktorej krew nie ulega wessaniu w jamie otrzewnej, jest obnizenie jej
zdolnosci wchtaniania, spowodowane ostrem, a zwlaszcza przewleklem jej za-
paleniem. Nadto wazna rol¢ odgrywa tu fakt, ze krew wylewa si¢ nie czy-
sta, a z domieszk¢ strzepéw tkankowych 1 czgsto nie plynna, a jak w abor-
tus tubarius odrywa si¢ skrzepami i w takiej postaci opada na dno jamy
DoUGLAS’a.

Twierdzenie swoje uzasadnia nast¢pujagcem doswiadczeniem. Droge kil-
kakrotnego zastrzyknigcia do jamy otrzewnej krolikow wyjatowionego pytu
widlakowego wywotywal rozlane zgrubienie zapalne i rozleglte zrosty otrze-
wne. Do tak zmienionej jamy otrzewnej wstrzykiwal nast¢gpnie krew od-
wtokniong i po uptywie 4-ch dni znajdowal jeszcze spore jej ilosci w skrzep-
nigtej postaci w stanie rozpoczynajecej si¢ orgauizacyi.

BUSSE utrzymuje, ze wydzielajeca si¢ w ciggu dluzszego czasu z ujscia
brzusznego jajowodu ci¢zarnego krew razem z czasteczkami stalemi juzto
komorek nablonkowych, juzto kosmkow, drazni otrzewna, wywolujac reakcyj-
ne zapalenie i znakomicie obniza jej zdolno$¢ wchtaniania. W wielu przy-
padkach $wiezych zupelnie krwistekéw znajdowal w otrzewnej excavationis
redo - uterinae wybitne bujanie, komorek taczno-tkaukowych, nowotworzenie
naczyn i znaczne jej zgrubienie, ktore to zmiany byly niewatpliwie da-
wniejszej daty i o wiele wyprzedzity utworzenie si¢ krwisteku. Niedawno
ogtoszony przypadek A. NEUMANN’a krwisteku, powstatego wskutek krwa-
wienia z szypuly po wycigciu torbieli jajnika, zdaje si¢ potwierdza¢ mnie-
manie BussE’go. W przypadku NEUMANNA otrzewna miednicowa byta cata
sztywna, bliznowato zwyrodniata, jak si¢ to zdarza niejednokrotnie przy
obecnosci torbieli jajnikow7

MAENNEL na podstawie zbadania drobnowidzowego 48 u przypadkow
krwisteku zamacicznego, przedsiewzigtego w celu wyjasnienia warunkow po-
wstawania worka krwistokowego, zaznacza, ze we wszystkich 48-u przypad-
kach jedyng przyczyng wytworzenia si¢ wspomnianego worka, bylo poronienie
jajowodowe. Jaje usadowione i rosngce w $cianie jajowodu, swemi komorka-
mi ektodermalnemi przegryza naczynia, czego nastgpstwem jest wylew
krwawy $rodscienny migdzy rozpulchnione tkanki jajowodu. Jezeli wylew
byt nieznaczny i nastgpowat powoli, to ze strony S§$ciany jajowodu rozpoczyna
si¢ wnet sprawa otorbienia w ten sposoéb, ze rozpulchnione strzgpy tkanek
odrywajg si¢ od podtoza i przylegaja do skrzepu. W t¢ pierwsza ostonke
niebawem przenikajg biate ciatka krwi i fibroblasty z pasa graniczacego ze
skrzepem, ktore nastgpnie wyksztatcaja si¢ w zwykle komorki tgczno-tkanko-
we. Jezeli guz w takim stanie wepchnigty zostanie do jamy brzucha, to nie
jest juz on zwyklym skrzepem krwi, posiada bowiem delikatng otoczke witdok-
nista, ktora powstrzymuje wessanie krwi i zrasta si¢ natychmiast z otaczajaca
otrzewna.

W bezposrednim i $Scistym zwiazku z anatomig patologiczna cigzy jajo-
wodowej stoi jej etyologia. Skoro b>wiem na ciaz¢ p)zaua;iczn> zapatrywaé
si¢ musimy jako na zjawisko patologiczni, to oizywistt, ze i podstawy, na
ktorych si¢ ona opiera, musza nosi¢ tenze sam charakter. WiadomoS$ci nasze



0 zmianach, jakie zachodzg w jaju ludzkiem w pierwszych okresach po jego
zaptodnieniu, sg dotad bardzo skape 1 opierajg si¢ przewaznie na analogii z do-
kladnemi badaniami, przeprowadzonemi na jajach zwierzecych. Tak na przy-
ktad, jajowdd uwazany jest powszechnie jako miejsce zaptodnienia ludzkiego
jaja, aczkolwiek plemniki znajdowane byly dotad rzadko w jajowodach.
BiKcen-HiRSCHFELD znalazl Zywe plemniki w jajowodzie w 14 godzin po $mier-
ci zmartej od zaczadzenia dziewczyny, DDEHRSSEN raz jeden w wycigtych
jajowodach. Zato ujemne wyniki badan w tym kierunku, uskutecznianych
przez rozmaitych autorow [MARTIN, D UEHRSSKNJ, sa bardzo liczne, aczkol-
wiek nie dowodzg zresztg one niczego.

Etyologia ciagzy jajowodowej wobec tego ogranicza si¢ wykazaniem przy-
czyn, ktore powstrzymuja jaje zaplodnione w czasie przesuwania si¢ jego
przez jajowodd i warunkuja pozamaciczne jego zagniezdzanie sig.

Przyczyn tych, podlug WkuTH’a, szukaé¢ nalezy badzto w pewnym sta-
nie zaptodnionego jaja, ktory dalsze jego przesuwanie utrudnia lub przed-
wczesnie przerywa, badzto w niedostatecznem dziataniu sity przesuwajacej,
badz tez wreszcie w mechanicznych przeszkodach, jakie jaje na swej drodze
spotyka.

Co si¢ tyczy zmian, w samem jaju spostrzeganych, to zajedna z gtow-
nych przyczyn powstawania cigzy jajowodowej uwazano szybki wzrost posu-
wajacego si¢ ku macicy jaja i powstata stad dysproporcy¢ pomiedzy Swiattem
jajowodu a powickszong objg¢toscig jaja. Badania jednak PETERS”, hr. SPEE
1LEOPOLD’R nie potwierdzily tego mniemania. Rozmiary opisanych przez nich
jaj, mimo iz uptynelo po kilka dni od ich zaptodnienia, byly bardzo nieznacz-
ne. Dalej przypuszczaé nalezy, ze zdolno§¢ zagniezdzania si¢ jaja zaptodnio-
nego zwigzana jest z pewna okreslong faza jego rozwoju, ktoéra trwa niewat-
pliwie bardzo krotki okres czasu. Jezeli w tym czasie jaje nie pograzy si¢
w §luzéwce, to skazane jest na zagtladg.

Kossman utrzymuje, ze przewlekle zapalenie jajnikow wytwarza zmia-
ny w nabloku pecherzyka c eaar’n, a zwlaszcza w discus proligerus. Po pek-
nieciu pecherzyka cze§¢ wzgdérka jajonoSnego moze pozosta¢ na miejscu
w jajniku, a jaje wedruje, pozbawione zwyklej otoczki nablonkowej, chro-
niacej go od przedwczesnego przyczepiania si¢ do $luzowki, i tym sposobem
stwarzaja si¢ warunki powstania ciazy jajowodowej.

Co si¢ tyczy drugiej grupy momentow etyologicznych, t. j. niedostatecz-
nosci sity, przesuwajacej jaje, to przedewszystkiem wskazywano na mig-
$nidowke jajowodu, na zmiany chorobne, w niej spostrzegane w przypadkach
cigzy jajowodowej, na obrzegki, nacieczenia drobnokomoérkowe, na objawy
zaniku, mogace ogranicza¢ ruchy robaczkowe jajowodu.

Aby nalezycie oceni¢ warto$¢ zmian powyzszych, trzeba przedewszyst-
kiem rozstrzygnaé pytanie: czy wogoble jajowodd bierze udzial czynny w prze-
suwaniu jaja, czy, jezeli przyjmiemy pod uwag¢ minimalne rozmiary jaja, jest
ono w stanie pobudzi¢ §cian¢ jajowodujdo ruchéw robaczkowych? Pytania te-
go nie dalo si¢ rozstrzygnaé kategorycznie, aczkolwiek prawidtowo zbudo-
wane obie warstwy mig§niowe jajowodu: okre¢zna i podituzna kaza domyslaé



sie, ze majg, one jakies przeznaczenie celowe. Niektérzy autorowie [Wen-
DELER] sadza, ze jednoczes'nie z jajem wlewa sie do lejka jajowodu ciecz
pecherzykowa (liquor folliculi), ktéra powstaje tam wskutek obrzeku fatd, za-
mykajgcego otwor brzuszny i obecnoscig swojg jest zdolna wywotaé skurcz
Sciany miesniowej jajowodu.

Rozwazajgc atoli z punktu widzenia etyologicznego zmiany patologi-
czne miesnidéwki jajow odu, nie nalezy zapominac, Zze jednocze$nie prawie za-
wsze stwierdzi¢ mozna wyrazne $lady schorzenia Sluzéwki, ktére same prZez
sie, jak zobaczymy dalej, sg zupetlnie wystarczajgce do spowodowania cigzy
jajowodowe;j.

Inna grupa ginekologéw [LAwWSON TATT, SCHROEDER, L EOPOLD] stawia-
ta cigze jajowodowag w zaleznosci od czesciowego przerwania pradu rzesko-
wego komorek nabtonkowych, wywotanego dtugotrwatym niezytem Sluzéwki
jajowodu. Badania YBit’a i WERTH’a nie potwierdzity stanowczo powyzsze-
go mniemania, znajdowali oni bowiem stale w najblizszem otoczeniu jaja,
usadowionego w jajowodzie, zdrowy nabtonek i Zzywe ruchy rzesek. Zresztg
obecnos¢ rzesek na nabtonku bynajmniej nie dowodzi zawsze zdrowego stanu
Sluzowki. Rzeski sg bardzo odporne na dziatanie czynnikéw szkodliwych
i nawet w ciezkich postaciach zapalenia $luzowki mozna znalez¢ niejednokrot-
nie rzeski niezmienione i zywo poruszajgce sie.

SCHATZ mniema, ze nie tylko przerwanie zupetne pradu, wytworzonego
ustawicznym ruchem rzesek, moze warunkowaé¢ powstanie cigzy jajowodowej,
lecz nawet nieznaczne zaburzenia w prawidlowej jego czynnosci, ktére nasta-
pi¢é moga juzto z powodu ograniczonego wysepkowatego zaniku nabtonka lub
jego rzesek, juzto wskutek obecnosci polipow sluzéwki, juz tez dzieki utwo-
rzeniu sie pradéow wirowych nad ujsciami dodatkowemi jajowodu.

[D. c. nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

19. L. Korczynski. Spostrzezenia o wartosci rozpoznawczej tuberku-
liny, szczepionej na skorze i wkraplanej do worka spojéwkowego.

Materyat autora obejmuje 104 przypadki i rozpada sie na cztery_grupy.
Grupa pierwsza obejmuje chorych z wybitnymi objawami gruzlicy.**Rd6zpozna
nie stwierdzono w kazdym przypadku badaniem bakteryoiogicznem plwocin.
Liczba tych chorych wynosi -57. Oba odczyny wystapity u 48-u chorych;
u 9-u byly ujemne. Ci ostatni chorzy, z wyjatkiem 2-ch, byli przedmiotem
badania posmiertnego, ktore stwierdzito bardzo rozlegte zmiany gruzlicze
w ptucach, u przewaznie takze j w innych narzgdach. Drugg grupe stanowi
12-u chorych, u ktérych badanie fizykalne i przebieg choroby kazaly podej-
rzewac gruzlice, u ktorych jednak w plwocinie lasecznikéw KocH’a nie zna-



leziono. W kazdym z nich stwierdzono wyrazny odczyn spojéwkowy i skorny.
Grupa trze¢Ta obejmuje 16 przypadkow cnordb zakaznych, w tom 7 przy-
padkéw dum brzusznego/ 2 przypadki paratyfusu, 6 przypadkéw zapalenia
ptuc, 1 przypadek podostrego zapalenia stawoéw. Oba odczyny wystapity
u 3-ch tyfusowych, u 1-go chorego na paratyfus, u jednego na zapalenie sta-
wow; we wszystkich tych przypadkach wywiady, badanie fizykalne Ilub prze-
bieg w okresie zdrowienia kazaly podejrzewa¢ gruzlice. Grupa czwarta obej-
muje 19 przypadkow chorob przewlektych. 4 razy byt odczyn dodatni. Za-
den z tych chorych nie podawal w wywiadach szczegotow, ktoéreby mozna
odnie$s¢ wprost do gruzlicy. Mimo to mozna u wszystkich stwierdzi¢ pewne
zmiany w plucach i to w szczytach, a wigc w tem miejscu, gdzie gruzlica pra-
wie zawsze usadawiac si¢ zwykla. Wedlug autora, zasadnicza ocena szcze-
pien i wkraplan tuberkuliny nie moze by¢ ujemna, odczyn jednak dostarcza
tylko podstaw dla wytkniecia wlasciwego kierunku badania, znaczenia za$
rozpoznawczego nabiera dopiero w potgczeniu z innymi objawami, uzyskanymi .
przez badanie. Ostateczne wnioski: 1) U chorych, u ktorych niema obja-
woOw chery lub objawow choroby ostrej, uwaza¢ mozua odczyn .tuberkulino-
wy za oznak¢ gruzlicy. 2) Przy biaku odczynu mozna w tych samych wa-
runkach gruzlice wytaczy¢. 3) U chorych, u ktéorych sa objawy ostrej cho-
roby, nalezy wyniki szczepien i wkraplan tuberkulinowych ocenia¢ ostroznie.
4) Przy rozlegtych zmianach w ptucach nie dowodzi brak odczynu sam przez
si¢, ze gruzlicy niema. 5) Wobec zapalenia otrzewnej odczyn przemawia za
przyroda gruzlicza sprawy. 6j Brak odczynu w przypadkach niewatpliwej
gruzlicy jest oznaka niekorzystng. 7) Na podstawie dotychczasowych badan
nie mozna jeszcze 0s3dzi¢, o ile stopien odczynu dostarczyé moze wskazdéwek
dla rokowania o przebiegu gruzlicy.

(Przegl. lek. 1908. N. 1i 2). Dr P.

20. Feer. Skérny odczyn na tuberkuling [t. zw. odczyn Pirquet’aJ w wie-
ku dziecigcym.

W potowie ubiegtego roku Pirquer oglosit swoje spostrzezenia ot. zw.
wczesnym odczynie szczepiennym(vakzinaleFriithreaclion), wystepujacym u szcze-
pionych powtoérnie ludzi: odczyn ten, jak sama nazwa wskazuje, tem si¢ od-
znacza, iz wystepuje daleko wczedniej, anizeli przy pierwszem szczepieniu.
Pierwsza mysla Pirouer~ bylo nastepnie sprawdzié, czy i winnych choro-
bach zakaznych w przypadkach, kiedy cztowiek jednorazowo im juz podle-
gat lub nosi w sobie odpowiednie =zarazki, nie wyst¢gpuje podobny odczyn.
PirQurt zwrocil si¢ przedewszystkiem do gruzlicy. Do$wiadczenia potwier-
dzity pierwotne przypuszczenie. Przy szczepieniu tuberkuliny naskoérnie
osobnikom gruzliczym juz po 6-u—20-u godzinach wyst¢powata bardzo wyrazna
reakcya w postaci wezetka jasnoczerwonego, dajacego si¢ wyczu¢, majacego
5—20 mm. $rednicy.

F EErR Wyprobowal wspomniang reakcy¢ u 344-ch dzieci. W 25-u przypad- |
kach niewatpliwej gruzlicy odczyn wypadl dodatnio 24 razy. W 2d-u j
przypadkach, gdzie bylo podejrzenie na gruzlice, reakcya wypadta dodat- 1
nio"14 razy. Wreszcie w 291 przypadkach, gdzie gruzlica byla prawiel
wykluczona—27 razy. Dodatnig reakcye¢ jednakze w tej ostatniej kategoryi:
dawaly tylko dzieci starsze. Na zasadzie swoich spostrzezen F eer sadzi, iz;
odczyn PiRQUET’a posiada duze znaczenie, jednakze tylko w wieku bardzo
mtodym.

(Milnch. mediz, Wochenschr. 1908 N. 1.). W, Breezel,



21. W kwestyi rozpoznawczego znaczenia odczynu ocznego na tuber-
kuline,

J. saBrazes i R. Durerie sadza, iZ odczyn oczny CaLmerTE R ma duze”
znaczenie dla rozpoznania gruzlicy. Odczynu owego nie napotykamy u osob-
nikéw zdrowych; osobniki natomiast gruzlicze reaguja, lecz niejednakowo.
Osobniki mlode, stosunkowo silne, z mniej lub wi¢cej powaznemi zmianami
gruzliczemi, reaguja mocno i szybko. Osobniki, u ktérych mamy do czynienia
ze staremi zmianami, dajacemi malo objawéw wysluohowych, przy wzglednie
dobrym stanie ogélnym, moga réwniez reagowa¢ silnie, lecz powoli. To samo
tyczy si¢ osobnikéw z gruzliczem cierpieniem stawéw. Przeciwnie, starcy
i osobniki bardzo wycienczone reaguja stabo. Ta nowa metoda rozpoznawcza
jest nieszkodliwa, ale w razie silnej reakcyi jest bardzo nieprzyjemna i nie-
kiedy towarzysza jej przykre uczucia subjektywne, bole glowy, lekkie podnie-
sienie cieploty, a u kobiet nerwowych ataki nerwowe.

(Gazette Hebd. des Sciences medicales wedlug Wraczeh. Gazeta N. 37, r. 1907).
. W. Breszel,

22. Francke. Pregi naczyniowe jako §rodek rozpoznawczy rozpoczyna-
jacej sie gruizlicy.

Wedlug spostrzezen autora, u wiekszos$ci osobnikéw, dotknietych gruzlica
szczytow, na skorze klatki piersiowej po jednej stronie lub w razie cierpienia
obu szczytéw po stronach obu, w miejscu odpowiadajacem ognisku chorobnemu
w plucach, znajdujemy prege rozszerzonych naczyn skérnych. Objaw ten daje
nam mozno$¢ rozpoznania gruzlicy w poczatkowym jej okresie i pozwala nawet
sadzi¢ o stopniu natezenia sprawy chorobnej i dlugosci jej trwania, a mianowi-
cie: pregi te naczyniowe (striae vasculares) maja Kolor jasno-czerwony w przy-
padku gruzlicy szczytu, niedawnego stosunkowo pochodzenia; przeciwnie, jezeli
sprawa chorobna trwa dluzej, pregi owe staja si¢ ciemniejsze, przybieraja na-
wet odcien siny; rozmiary preg owych zaréwno na szeroko$¢, jak i na dlu-
gos$¢ znajduja si¢ zwykle w stosunku prostym do liczby ognisk chorobnych.

{Miinchen, mediz. Wochenschr. 1907, N. 47). W. Breszel.

NOTATKI LEKARSKIE.

1. Kompresy gliceryno-ichtyolowe w chorobach chirurgicznych. W no-
tatce niniejszej pragne stresci¢ wyniki, otrzymane w szpitalu Slawuckim
i w praktyce prywatnej przy stosowaniu kompreséw ichtyolowych we-
dlug metody prof. A. CarrLe” =z Turynu *). Prof. CarLe zaleca te Kkompresy

*) Giorn. d. Acad. med, di Torino, 1906, NN. 8—10, Cyt. Wraczebnaja Gazieta, 1907,



we wszelkiego rodzaju sprawach ropnych; a wiec phlegmone, furunculus, pa,-
naritium, mastitis, lymphadenitis i t. d., nadaje, si¢ do tego leczenia. Dotych-
czas posiadamy blizfco 100 przypadkow, w ktorych stosowaliSmy kompresy tak
u chorych ambulatoryjnych, jak i statych szpitalnych w r6znych okresach roz-
maitych spraw ropnych. Z nader nielicznymi wyj¢tkami wszedzie otrzymywa-
liSmy wyniki dodatnie, zgodne z wynikami podanymi przez prof. CArRLEX
Postgpowanie byto nastepujace. Na miejsce .zajete sprawa chorobna ktad-
liSmy lege artis kompres pod ceratkg z gliceryny ichtyolowej podtug ponizszego
wzoru:
Rp. Ammonii sulf. ichthyol. 20,0
Olycerini puri . . . 80,0

MOS. Ext,

Opatrunek taki zmieniany byt 2 razy na dob¢. Juz po jednorazowera lub
dwukrotnem opatrzeniu tym sposobem, odczyn zapalny zmniejszat si¢: zaczer-
wienienie ustepowalo w znacznym stopniu, obrzmienie zmniejszato si¢ w rozle-
gtodci 1 natezeniu, tak ze z zapalenia, zapowiadajacego znaczne ropienie, docho-
dzito do bardzo niewielkiego ogniska z minimalnym odczynem zapalnym.

Dalej, zaleta omawianych kompresow jest to, ze w pewnych razach dzia-
taja one wprost zapobiegawczo. Niemato mieli§my chorych, zgtaszajacych si¢
w poczatkowym okresie zapalenia sutki, ropowki podskornej, lub z obrzmie-
niem zapalnem gruczotéw; u chorych tych pod wpltywem kompreséw ichtyolo-
wych sprawa zapalna powoli ustepowata i do zropienia nie dochodzito. Prof.
CARLE stara si¢ wytlomaczy¢ takie dziatanie ichtyolu nie wlasno$ciami prze-
ciwgnilnemi, ktére sg bardzo nieznaczne, lecz wlasnos$cia pobudzajaca zywot-
no$¢ tkanek, dzigki czemu zwigksza si¢ odpornos$¢ przeciw czynnikom chorobo-
tworczym.

Najwybitniejszg jednak wlasciwosciag kompresoéw ichtyolowych jest zna-
komite zmniejszenie bolu. Prawie nie bylo chorego, ktéryby nie zaznaczatl
dobroczynnego pod tym wzglegdem wpltywu takich opatrunkéw. Po kilku go-
dzinach bol albo zupelnie ustgpuje, albo zmniejsza si¢ znacznie. Mieliémy cho-
rego, ktory wprost wil si¢ z bolu przy pierwszym opatrunku, robionym z po-
wodu rozpoczynajacej si¢. ropowki dloni; nastepny za$ opatrunek byl prawie
bezbolesny. Chory, ktéry poruszy¢ reka nie moégt wskutek bolu, spowodo-
wanego przez rozleglte nacieczenie zapalne ramienia, przy drugim opatrunku,
sam, bez niczyjej pomocy zdejmowal ze siebie koszulg¢. Rownie jaskrawo wy-
stapita skuteczno$§é pod tym wzgledem opatrunkdéw ichtyolowych w przypadku
mastitidis. [U tych dwojga ostatnich chorych do ropienia nie doszto]. Ta
usmierzajgca wlasciwo§¢ kompresow ichtyolowych skltonita nas do stosowania
ich tam, gdzie nie liczyliSmy juz na niedopuszczenie do zropienia, ale gdzie
nam chodzito na razie przynajmniej o zmniejszenie bolu. Z tegoz powodu
w chorobach stawow, gdzie byl wskazany ichtyol pod zwyklg postacig masci
ichtyolowej, zastepowaliSmy mas¢ kompresami =z jak najlepszym wynikiem.
ZwroéciliSmy si¢ do tychze kompreséow w 3-ch przypadkach zupetnie innej ka-
tegoryi, mianowicie przy torticollis, potaczonem =z silnymi bolami; i tutaj bar-
dzo szybko otrzymaliSmy ustapienie bolesno$ci i mozno§¢ swobodnego porusza-
nia gltowa.

Podniesiona cieptota pod wplywem kompresow ichtyolowychj nieraz juz
wczes$nie stopniowo obniza si¢, co dodatnio dziata na psychike¢ i1 ogdlny stau
chorego.

Dodam jeszcze, ze prof. CarLe zaleca stosowanie ichtyol-gliceryny za-
pomoca saczkow w gotowych zropieniach, w celu jakoby otrzymania nie-
znacznych, nieszpecacych blizn, oraz w celu unikni¢gcia powiktan w postaé



czyto zaburzen czynnoSciowych miesni, czy tez porazen nerw6éw, co mo-
globy sie¢ zdarzy¢ w razie wciagniecia ich do kurczacej si¢ blizny. W tym
kierunku doswiadczen nie robiliSmy, interesujgcych si¢ zas ta kwestyg odsy-
lam do wskazanych w notatce niniejszej Zrédel. Zaznacze jednak, ze, o ile
kompresy ichtyolowe dawaly nam doskonale wyniki w poczatku spraw ropnych,
0 tyle pézniej, gdy doszlo juz do zropienia, rownie dobrze, a czasem i lepiej
dzialaly inne sposoby post¢gpowania, zwykle dotychczas stosowane.

Reasumujac wlasciwosci kompresow ichtyolowych, uznaé nalezy, ze sa one
doskonalem antiphlogisticum, resorbens i wybitnem analgeticum. Jesli zastano-
wimy si¢, co znaczy dla chorego zmniejszenie bola, to nie zawahamy sia stoso-
wa¢é tej metody larga mana w odpowiednich przypadkach§zawsze, a zwlaszcza
tam, gdzie uSmierzajace wlasnosci kompreséow ichtyolowych nie przeszkadzaja
nam, a przeciwnie, ida w parze z jednoczesnem uwzglednieniem innych wska-
zan, resp. przedewszystkiem postepowania przeciwzapalnego. Czesto chorego
nie uchronimy od przykrej dla niego koniecznoS$ci naciecia ogniska ropnego, ale
przynajmniej zmniejszymy mu cierpienie, a wszak tego przedewszystkiem chory
od nas zada. ,

Jak niema leku lub zabiegu zawsze i wszedzie absolutnie pewnego, tak
1w danym razie spotkaé¢ si¢ mozemy i niekiedy w istocie spotykamy z niepowo-
dzeniem; zdarza si¢ to jednak zbyt rzadke, aby zniecheci¢ si¢ do tej meto-
dy. Nalezaloby tylko moze dazy¢ do postawienia Scistych wskazan i przeciw-
wskazan do stosowania powyzZszego zabiegu, ewentualnie w razie potrzeby
wprowadzi¢ odpowiednie modyfikacye.

Cz. Kujawskl,

lekarz szp. Sw. Romana w Slawucie.

Wiadomosci biezace.

— Polski Komitet do badania i zwalczania raka w War-
szawie wydal nakladem wlasnym ,schemat badania raka“, w liczbie Kkilkunastu
tysiecy egzemplarzy. Tres§¢ schematu podana byla juz dawniej w Gaz. Lek.; for-
me ma on kart szpitalnych. Schemat ten w tych dniach rozestany zostal ordyna-
torom szpitali warszawskich. Statystyki pochodzi¢ moga z réznych Zrédel, sta-
tystki szpitalne, co do raka, pomimo pewnych brakéw, maja takze i duze zalety,
a mianowicie: najdokladniejsze dane przedstawiaja bez watpienia przypadki spo-
strzegane w szpitalach, szczegélniej te, w ktérych rozpoznanie stwierdzone zosta-
lo badz przez operacye, badz przez badanie poSmiertne. Statystyki szpitalne po-
siadaja i te zalety, zef okres$laja Smiertelno§¢ na raka w stosunku do ogdlnej liczby
zgonéw w szpitalu, a takze jakie narzady najcze$ciej ulegaja zwyrodnieniu rako-
watemu.

We wszystkich krajach kulturalnych praca w celu gromadzenia danych co
do choroby rakiem zwanej bardzo systematycznie, a razZno postepuje, spodziewad
si¢ przeto nalezy, ze i u nas koledzy, jak w tym razie ordynatorzy szpitali w War-
szawie, chetnie a skutecznie przyjda z pomoca Polskiemu Komitetowi przez dokla-
dne wypelnianie schematéw dorgeczonych. Dwa razy do roku, przed 1-m stycznia
i przed 1-m lipca, biuro Komitetu wzmiankowane wypelnione schematy bedzie od



biera¢. Materyat tg droga zebrany, nawet przy opracowaniu go przez kogo innego,
pozostaje wtasnoscia kazdego oddzialu, ktory bedzie wymieniany w druku obok
nazwiska ordynatora.

—  Dnia 25-go b. m. w sali wyktadowej szpitala Sw. Ludwika byli i obecni
uczniowie prof. jakubowskicgo ztozyli mu przy ukonczeniu dziatalnosci dydakty-
cznej hold czci i wdzigecznosci. Przemawiali: kol. Brupzixskr z Lodzi, prof. R aczvxski
ze Lwowa, prof. Lewkowicz z Krakowa 1 p. Rvcurinskr w imieniu sluchaczow
krakowskich.

— Dnia 26-go b. m. odbyto si¢ w sali ,,Ogniska Polskiego” 1 ogblne po-
siedzenie ,Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu”, poswigcone
uczczeniu pamiegci zmartego prezesa b. ,,Kota lekarzy polskich”, §. p. Mikorasa STrRA-
winskieco. Na tem zebraniu przedstawil dr w iercixski: ,,Zarys dzialalno$ci nauko-
wo-spotecznej i obywatelskiej §. p. dra Mix. STRAwiNskiego, prof. H. Merczrna; Ilo-
§ciowe granice badania natury, p. Jozer L ukaszewicz: ,Zasady filozofii naukowej”.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieni¢zna z legatu §. p. Romualda Plaskowsklego, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1908 za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszona drukiem
w jezyku polskim, w terminie od dnia l-go kwietnia 1906 do dnia 31 marca 1908 r.,
badz tez w r¢kopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac
odznaczajacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone waz-
niejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczynia¢ si¢ be¢da do
rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31-y marca
1908 roku.

Za najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda okoto 200 rub. Wszystkie prace
nadsylane by¢ maja pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem co do prac w rg¢kopisach zwy-
ktych form konkursowych, t.j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania maja by¢
podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamig¢tniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wtasnos¢ autorowi.

P, o. Sekretarza Statego W. Kosmowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



