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1. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA TOWARZ. AkO. ,ZAWIERCIEn.

LUXATIO CARPO-METACARPEA.

Podatl

B. Bartkiewiez.

Jak wiadomo, czestos¢ zwichni¢g¢ w stawach konczyn zalezy SciSle od
warunkow anatomicznych tych stawow. Im luZniejszg jest torebka stawowa,
wiezy dluzsze i slabsze, tem skala ruchoéw jest wieksza i przekroczenie gra-
nicy fizyologicznej —rozerwanie torebki stawowej—nastepuje latwiej. Wsku-
tek tego najczestszem jest zwichniecie lewego stawu barkowego, do rzad-
kosci za$ naleza zwichniecia koSci Srodstopia i S$rodrecza. Szczegoélniej ty-
czy sie¢ to—jezeli bedziemy méwili o Srédreczu—-czterech palcéw mniejszych.
Tworzg one bowiem z os multangulum minus,, os capitatum i os hamatum jeden
wspllny staw, w ktérym sa mozliwe tylko najprostsze ruchy §lizgajace z po-
wodu KrétkoSci i mocy wiezéw torebki stawowej, Prdécz niepodatnych wie-
zow, laczacych podstawy kosci piastkowych z odpowiedniemi kostkami $réd-
recza, kazda z koSci pigstkowych jest polaczona z dwiema sasiedniemi przy
pomocy bardzo mocnych wiezoéw poprzecznych po stronie tylnej Kisci i prze-
dniej. Dlatego tez przy urazach dochodzi raczej do zlaman kosci piastkowych,
tworzacych tu zazwyczaj podpore dzwigni, anizeli do zwichni¢é. Przez czas
dlugi nawet podobny wynik urazowy uwazano za zupelnie niemozliwy, a w da-
whniejszych podrecznikach chirurgicznych niema 9 nim wcale wzmianek z wy-
jatkiem zwichniecia kosci piastkowej duzego palca, co do ktorego ogloszono
pewne liczbe spostrzezen.

Jak w istocie nieslychanie rzadkiem jest zwichnigcie koS$ci piastkowych
w stawie z kostkami Srodrecza, mozna wywnioskowaé z istniejgcych zesta-
wienn obszerniejszych, tyczacych si¢ zwichnieé. Tak, M algaigne nie spotkal
ani jednego podobnego przypadku w 499-iu zwichnie¢ciach urazowych, spostrze-



ganych w ciagu 16-u lat w Hoétel-Dieu, ani w 119-u w Hopital St. Louis.
PRAHL zestawil wszystkie przypadki z kliniki wroclawskiej miedzy 1830
a 1880 rokiem rowniez bez jednego przypadku /uxationis carpometacarpeae.
Podobniez niema wzmianki o takiem zwichnieciu:

W statystyce NoRvis’a 175 przyp. w ciggu 20-u lat.
(Pensylvania-Hospital)

BbASius’a 67 ) 67-
(Szpital Zuryehski)

GURLTH’R 124 o 7 5
(Szpitale berlinskie)

KROENLEIN’a 400 » 67+

Wogdle istnieja dotad w pisSmiennictwie lekarskiem zaledwie 24 spo-
SpOStrzeZenia Odno$ne, OglOSZOne przez VIGOUROUX, HAMILTON’a, BLANDIN’a,
NoENCHEN’a, ScHiiETz’a, BABLON'R, ANGER’a, RouX, HumBEBT’a, M AURICE’R,
FoucHER’a, E RICHSEN’a, RiviNGTON’a, TILLAUX’R, PoubBT’a, ORILLARD’a, BOUR-
GiiEi'a i BuBk’a. Z liczby tej nalezaloby wlasnie wytaczyé wszystkie przy-
padki odnoszace si¢ do zwichni¢¢ powiklanych innemi ci¢zszemi znacznie
obrazeniami, ztamaniem ko$ci, obszernemi ranami cze¢Sci migkkich, wobec kto-
rych zwichnigcie schodzi na plan drugi. Zaréwno leczenie, jak i objawy
kliniczne 1 rokowanie majg w podobnych razach mato wspdlnych cech z tra-
ktowaniem zwichni¢gcia niepowiktanego. Tak np. w przypadku VieouROiix’a
byto jednocze$nie oberwanie drugiego palca przez wybuch, w trzech przy-
padkach BABLON B obszerne rozerwanie cze¢Sci migkkich, w dwu przypadkach
HAMILTON” rana postrzalowa i rany cze¢$ci migkkich, u 8cHuBTIr’a — po-
szarpanie r¢ki przez maszyng, u Roux’a—wybuch miny [obszerne uszkodzenie
na r¢ku i catem ciele, $mier¢], u MAURICE® —wybuch naboju, u EoucnBa’a ta sa-
ma przyczyna, przyczem procz zwichnigcia drugiej kosci piagstkowej istniato
zlamanie trzeciej i obszerne rany, u ORILLARD” i PoubBT’a — rany cze¢sci
migkkich. Jezeli wykres$limy te spostrzezenia, otrzymamy znacznie mniejszg
liczbe zwichnig¢ niepowiktanych, a mianowicie:

Zwichnigcie wszystkich czterech koSci piastko-
wych ku tylowi reki.

NOENCHEN. Upadek na r¢eke. Po trzech miesiacach wyrazne wzniesie-
nie na tyle reki. Zginanie palcow nieco ograniczone, sila re¢ki zmniejszona.

Zwichnigecie niektorych kosci pigstkowych ku ty-
lowi reki.

HAMILTON. Subluxatio dorsalis metacarpi II et 111. Wskutek uderzenia
piescia. W rok potem wyrazne wzniesienie na tyle reki. Nie moze obejmo-
waé dobrze reka przedmiotow.



Noenchen. Subluxatio 111 et IV metacarpi. Upadek na r¢ke. W trzy mie-
siagce potem zginanie i wyprostowywanie normalne. Repositio niemozliwa na-
wet w uspieniu.

Anger. Luxatio IV et V metac. Upadek na rek¢. Odprowadzenie kosci
latwe.

BURK. Luxatio II, 11l et IV wskutek przygniecenia kamieniem reki,
opartej na podstawie nieruchomej. W cztery miesiace potem znieksztalcenie
wyrazne. Ruchy palcéw dobre.

Blandin. Subluxatio dorsal, metac. I1I. Upadek na lewa rgkeg. Palce,
szczeg6lniej III uposledzone pod wzgledem sity. Zgigcie 111 palca niemozli-
we. Na tyle dloni wzgorek.

Zwichnigcie wszystkich <czterech kos$ci piastko-
wych ku dtoni.

Erichsen. Skrocenie r¢ki. Przyczyna urazowa nie podana.

RiviNgTON. Niema blizszych danych.

Poulet. Subhixatio wszystkich pieciu kosci. Upadek z konia. Skro-
cenie reki o dwa ctm. Odprowadzenie niezupeine.

Zwichnigcie niektdrych kos$ci piagstkowych ku dtoni.

Bourguet. Subluxatio metac. II. Bezposredni silny ucisk maszyny. Ko-
stny wzgorek ponizej lig. carpi transversi. Wglgbienie na tyle reki. Palec
skrécony 0 4—5 mm. Odprowadzenie po 6-u dniach.

Przypadek spostrzegany przeze mnie nalezy do zupelnie niepowiklanych
zwichni¢¢ pojedynczych.

M. K., lat 21, otrzymatl uderzenie w prawa rg¢ke stupem, wagi okoto
5-u pudéw. Reka bylta oparta na trwalej podstawie z palcami opuszczonemi.
O ile mozna stwierdzi¢ z wywiadéw, chory otrzymal uderzenie w okolice
grzbietowa glowek kosci piastkowych.

Status praes. Regka do polowy przedramienia mocno obrzmiata, malo bole-
sna. Umiarkowane wylewy podskorne; uszkodzen skory niema. Ruchy w sta-
wie przedramieniowe - napigstkowym nieco ograniczone. Opatrunek z wody
BUROWA pod ceratka. Unieruchomienie konczyny.

Po czterech dniach obrz¢k ustapit prawie zupeilnie. Wtedy na stronie
grzbietowej reki, na linii stawu, laczacego kosci piastkowe z $rédreczem,
w miejscu, odpowiadajacem czwartej kosci pigstkowej, zauwazy¢ mozna wzgo-
rek twardy, niebolesny, znikajacy przy nacisku na podobienstwo klawisza.
Skrdocenia palca niema, ograniczenie ruchdw zginajacych nieznaczne. Natozo-
no opatrunek uciskowy. Palce w mocno rozgietej pozycyi dla skierowania
podstawy kosci pigstkowej ku dioni.

Badanie promieniami Roentgen” w kilka dni potem wykazato zwichnie-
cie czwartej kosci pigstkowej ku tylowi reki (luxatio metacarpi 1V dorsalis).
Do przeswietlenia opatrunek zdjeto i palce umieszczono w zgigte] pozycyi
w celu uwydatnienia zwichnigcia.

W dwa tygodnie potem wzgorkowatos¢ na tyle reki wyrazna. Ruchy
palcow nie ograniczone, sila reki normalna.



Jak widzimy z przytoczonych tn spostrzezen, rzadkie to uszkodzenie
bywa nastgpstwem zawsze dos$¢ silnego urazu, dzialajacego na reke. Uraz
taki [wybuch, kula, ucisk maszyny] przewaznie wywoluje rozlegte uszkodze-
nia sgsiednich tkanek, niezwykle za$§ rzadko staje si¢ przyczyng wylacznie
zwichnigcia.

Potwierdzeniem tych praktycznych danych sa badania dos$wiadczalne
Bukk’a nad mechanizmem powstawania luxationis carpo-metaccirpeae. Okazalo sig,
ze prawie nigdy nie udaje si¢ otrzymac¢ zwichnigcia bez naruszenia cato$ci
cze¢s$ci migkkich, wzglednie uprzedniego uszkodzenia cigglosci wigzow. Nawet
po przecigciu czesci migkkich z wyjatkiem wigzow! udawato si¢ rozlaczyé
tawy jedynie silnemi uderzeniami gmlotka, lub ci$nieniem S$ruby.

"Ut e m o< SWo»  VIT.W

Zwichnigcie piastki moze by¢ skutkiem dzialania sity bezposrednio na
ich glowki, wzglgdnie na kostki §rodrecza. Oczywiscie ten ostatni przypa-
dek jest rzadszy wobec krotkosci dzwigni. Zaleznie od kierunku sily, po-
wstajag zwichnigcia ku dloni lub grzbietowi r¢ki. Roéwniez boczny dwustron-
ny ucisk na r¢ke, powickszajac wypuklos¢ sklepienia, jest w stanie wywolaé
zwichnigcie, najczesciej trzeciej kosci pigstkowej ku tylowi.

Objawem klinicznym zwichnigcia koSci pigstkowej jest nienormalny
wzgorek kostny na tyle reki [wzglednie na dioni]. W pierwszych dniach
rozpoznanie moze by¢ trudne z powodu obrzgku. O ile zwichnigcie nie jest
zupelne, moze nie by¢ zadnych innych objawoéw [skrocenie reki, palcow],
procz nieznacznego ograniczenia ruchow. Dokladne rozpoznanie jest tu je-
dnak o tyle wazne, ze prawidlowe leczenie moze osiagnia¢ wynik dodatni
jedynie w pierwszych dniach po wypadku. Pdzniej, jak wida¢ z zestawio-
nych spostrzezen [BURK], odprowadzenie koSci moze nastrgczyé nawet w uspie-
niu duze trudnos$ci. Wogoble utrzymanie zwichni¢tej kosci pigstkowej w od-



powiedniej pozycyi jest trudne; szczegdlniej tyczy si¢ to zwichni¢¢ dlonio
wych.

O ile ko$¢ nie zostata do§¢ wczesnie odprowadzona na miejsce, moga
powstaé pewne upo$ledzenia konczyny, ograniczenie ruchow palcdw, zmniej-
szenie sity reki it. d.,, co szczegdlna posiada wage u robotnikoéw. Rowniez
waznem jest stwierdzenie [przy pom. ROENTGEN’»], czy w przypadku danym
niema, procz zwichnigcia, ztamania podstawy kos$ci pigstkowej, wzglednie
oderwania kawalka jej podstawy. Odlamki takie wskutek lichego odzywiania

moga gra¢ role ciat obcych, ulegac¢ zgorzeli i sta¢ si¢ powodem zabiegu ope-
racyjnego.
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II. Z PRACOWNI DRA W i. PALMIRSKIEGO.

W sprawie ¢tyologii dyzenteryi ij¢j leezerpe
Surowicg.

Podatl
T. Gryglewicz.
Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 10).

Na sekcyi zwierzat, ktore padly po zakazeniu podskérnem laseczkami
pseudodyzenteryjnemi, we krwi 1 narzagdach wewng¢trznych wykrywatem za-
wsze te laseczki. Pseudodyzenterya u ludzi nie jest dokladnie zbadana w tym
wzgledzie. Natomiast w przypadkach i epidemiach, wywotanych laseczka dy-
zenteryjng, posmiertne badanie bakteryologiczne nie wykazywato jej obecnosci
we krwi i narzagdach wewngtrznych. Z licznych przypadkoéw, badanych ba*
kteryologicznie, znalaztem tylko dwa, w ktorych stwierdzono obecno$é¢ la-
seczki dyzenteryjnej w narzadach wewngtrznych i we krwi. Jeden taki przy-
padek opisal RosentHaL. Drugi przypadek MarkwarLp’» dotyczy kobiety”

GAZ. LEK. Ne 11.



chorej na dyzynterye, ktora urodzila dziecko w si6dmym miesia ¢éu cigzy
Dziecko to zmarlo w dwie godziny po urodzeniu, a na sekcyi jego stwierdzo-
no zmiany dyzenteryjne w grubej kiszce, oraz obecno$¢ laseczki dyzenteryj-
nej we krwi serca. W obydwu przypadkach autorowie nie podali dokladnego
opisu wydzielonego drobnoustroju, co pozwala watpi¢, zeby to byla istotnie
laseczka dyzenteryjna. Wydaje mi si¢, Ze szczegélne znaczenie ma przypa-
dek, opisany przez MarkwaLD’a. Autor widzial w grubej Kkiszce plodu
zmiany dyzenteryjne. Takie zmiany u krolika mozemy otrzymaé po wstrzy-
kni¢ciu setnych czeSci ctm. sz. filtrowanego jadu laseczki dyzenteryjnej.
Mozna wiec przypusci¢, ze jad, wytwarzany przez laseczke dyzenteryjng
w kiszkach chorej matki, po wessaniu do krwiobiegu przedostawal si¢ przez
lozysko do krwiobiegu plodu i podobnie, jak.u krolika po wstrzyknieciu
jadu do zyly, wywolal zmiany dyzenteryjne w Kkiszkach plodu. Gdyby na-
wet wspomniane tu przypadki byly rzeczywifcie septycznemi postaciami dy-
zenteryi, to nie moglyby one obali¢ pogladu na dyzenterye, jako na choro-
be toksyczna. Wszakze i dla dyfterytu—choroby, jak wiadomo, wyraznie
toksycznej,—opisane sg nieliczne przypadki, w ktérych znajdowano laseczke
flyiterytyczna we krwi i w narzadach wewnetrznych. Zwierzeta, zakaZone
podskornie laseczka dyzenteryjna, takzie wykazuja toksyczne jej dzialanie,
choé¢ nie wszystkie ich gatunki zachowuja si¢ w tym wzgledzie jednakowo.
RoSENTHAL znajdowal laseczke dyzenteryjna we krwi tych Kkroélikéow i mor-
kich S$winek, ktore otrzymaly podskornia 10-krotna lub wiekszg dawke $Smier-
telna; natomiast, po uzyciu malych dawek krew i narzady wewnetrzne byly
jalowe; wspomina takze, ze krew i plyn otrzewnej zakaZonych myszy za-
wieraly w duzej ilosci laseczke dyzenteryjna. W moich doswiadczeniach po-
Smiertne badanie bakteryologiczne krélikow i morskich S$winek, zakazonych
podskornie zaré6wno szczepem ROSENTHAL’B z Moskwy, jak innymi szczepami,
wykazywalo zawsze zupelna jalowos$¢ watroby, Sledziony i krwi serca; la-
seczka dyzenteryjna znajdowala sie¢ w malej liczkie tylko na miejscu wstrzy-
knigecia w obrzeku podskérnym.

Z powyiszego wyplywa ten niewatpliwy wniosek, Ze dyzenterya jest
choroba toksyczna. Natomiast o pseudodyzenteryi w tym wzgledzie nie ma-
my dotad wiadomosci dokladnych. Jad laseczki dyzenteryjnej obecnie zba-
dany juz jest pod wielu wzgledami. Pierwsze prace, ktore wykonali w tym
kierunku Kruse, Conradi, a takZe V aillard i Dopter wskazywalyby na
to, ze laseczka dyzenteryjna nie wytwarza jadu rozpuszczalnego: przesacze
hodowli bulionowych Kkilkodniowych, a nawet kilkotygodniowych nie zabijaly
ani krolikow, ani morskich §winek. Dlatego tez Conradi, a takze Neisser
ijShiga, Luedke i inni wuzywali réznych metod otrzymywania jadu we-
wnatrzkomoérkowego z cial bakteryjnych. Conradi przez zgeszczenie prze-
saczu z wyciagu cial bakteryjnych otrzymal jad, ktéry po wstrzyknieciu go
do zyly w dawce 0,1 ctm. sz. zabijal kroliki. Inni autorowie rozcierali me-
chanicznie ciala bakteryjne, a niektérzy dla ulatwienia mechanicznego roz-
cierania zamrazali je uprzednio zapomoca plynnego powietrza. Besredsa
otrzymal jad, ktéry po wstrzykniecia do zyly zabijal kroéliki w iloSci Y@0 ctm.



sz., a szczury w iloSci ... ctrn. sz. Myszy padaly po wstrzyknieciu pod -
skérnem V60 ctm. sz.

W tern miejscu pozwole sobie przytoczy¢ i swoje odnosne badania. Je-
szcze przed dwoma laty mialem sposobno$¢ przekonaé si¢, ze dla otrzymania
mocno jadowitych wyciagéow z cial bakteryjnych laseczki dyzenteryjnej wcale
niepotrzebne sa tak zlozone zabiegi, jak te, o ktérych przed chwila wspo-
mnialem. Przygotowujac jad dyzenteryjny przez autoliz¢e aseptyczna, sprobo-
walem okresli¢ sile zabdjcza przesaczu zawiesiny, ktéra, zaledwie 12 godz. sta-
ta w cieplocie 37°C. Przesacz ten odznaczal si¢ mocna jadowitoScia i zabijal
kroliki w dawce 0,05 ctm. sz, wywolujac objawy chorobne i zmiany anato-
mo-patologiczne, wlasciwe typowej dyzenteryi doswiadczalnej. W nastep-
stwie przekonalem si¢, Ze nawet przesacze 8—4—2-godzinnych zawiesin byly
znacznie jadowite. DosSwiadczenia powyzsze wykonalem ze szczepem, po-
chodzacym z epidemii w Moskwie w r. 1902. Podobnie zachowywaly sie i in-
ne szczepy laseczki dyzenteryjnej, tylko jadowito$§¢é przesaczow szczepow
mniej zjadliwych byla nieco mniejsza. W przeszlym roku podobne spostrze-
zenie oglosil D oERR, ktory juz przedtem pisal w taj sprawie wraz z KttAus’em.
Jego przesacze byly mniej jadowite niz moje zapewne dlatego, ze ilosé¢ fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej w stosunku do iloSci cial bakteryjnych
byla znacznie wigeksza w jego doSwiadczeniach, niz w moich. Z przyto-
czonych danych wynika ten wniosek, Ze dla otrzymania jadu z ciala laseczk
dyzenter}Tnej wcale nie jest potrzebna autoliza.

Na obecno$¢ jadu rozpuszczonego w hodowlach bulionowych, pierwszy
wskazal RosentHaL W roku 1904. Potwierdzili to pézniej inni autorowie,
a DoERR przeprowadzil rozlegle studya nad istota tego jadu. Obecnie jest
juz bardzo latwo wykr\E jad w przesaczu hodowli bulionowej kazdego szcze-
pu laseczki dyzenteryjnej. Moim zdaniem, stwierdzanie jadowitoSci tych
przesaczow powinno nawet wchodzi¢ w zakres dyagnostyki rézniczkowej
laseczki dyzenteryjnej. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego pierwsi autorowie nie
wykrywali tego jadu w hodow”rh bulionowych? W owym czasie dyaguosty-
ka rézniczkowa miedzy laseczkami pseudodyzenteryjnemi a laseczka dyzen-
teryjng jeszcze nie byla dokladnie opracowana: autorowie mogli mie¢ lase-
czke pseudodyzenteryjng i uwazaé jg za laseczke dyzenteryjna. Nadto nie-
znane byly wtedy warunki otrzymywania mocnego jadu.

ROSENTHAL uzywa w tym celu bulionu MARTIN’R i za najdogodniejszy
uwaza ten stopien jego alkaliczno$ci, ktoéry otrzymujemy przez dodanie 2d-u
ctm. sz. y2 N rozczynu lugu na kazdy litr bulionu po uprzedniem doprowa-
dzeniu go do oboje¢etnego oddzialywania na lakmus. DoErRrR po zobojetnie-
niu bulionu dodaje jeszcze 8 grm. krystalicznej sody do jednego litra, a po-
wstawanie kozuszka na powierzchni hodowli uwaza za wskaznik wzmoZone-
go wytwarzania jadu przez bakterye. W bulionie kwasnym, obojetnym i mo-
cno alkalicznym autorowie ci wcale nie otrzymywali, lub otrzymywali bar-
dzo slaby jad. Dodam tu, Ze hodowla powinna si¢ znajdowaé w najlepszych
warunkach przewietrzania i dlatego tez najdogodniej otrzymywaé jad dy-



zenteryjny w niezbyt wysokiej warstwie bulionu, wlanego do kolb o szero-
kiem dnie.

W moich prdébach nie moglem potwierdzi¢ zdania RoSENTnAL’a o szcze-
g6lnej jakoby wartos$ci do celow wspomnianych bulionu, przygotowanego spo-
sobem M artinu. Jad znacznie nawet mocniejszy otrzymywalem w zwy-
ktym bulionie migsnym, zawierajacym 2% peptonu W itte’u. Powstawania
kozuszka na powierzchni hodowli takze nie uwazatlbym za wskaznik obecno-
§ci w niej bardzo mocnego jadu. W moich hodowlach w bulionie zwyczaj-
nym czasami tylko powstawal na powierzchni delikatny nalot. Mimo to
otrzymywalem jad bardzo mocny. Natomiast zdarzato mi si¢, ze hodowle w bu-
lionie M artin” pokrywaly si¢ dosy¢ grubym kozuszkiem, a mimo to, otrzy-
mywany z nich jad byt slabszy. Zaznaczy¢ jednak tu musze, ze szczepy
mocno jadowite czesciej 1 tatwiej wytwarzatly kozuszek na powierzchni, niz
szczepy mniej jadowite. Porownawcze do$wiadczenia nad stopniem alkali-
cznos$ci bulionu cze¢dciowo tylko potwierdzity zdanie RosENTHAL’a 1 DoERR’a.
Najmocniejszy jad otuzymywalem w bulionie, oboj¢tnie oddzialywajacym na
papier lakmusowy. Mocny jad dawaty takze hodowle w bulionie stabo alka-
licznym. Bulion kwas$ny lub mocno-alkaliczny wcale nie nadawal si¢ do przy-
rzadzania jadu dyzenteryjnego.

Co si¢ tyczy istoty tego jadu, to zdania roéznych autoré6w sg pod tym
wzgledem podzielone. Jedni uwazaja go za jad wewnatrzkomoérkowy, inni
znow twierdza, ze laseczka dyzenteryjna, podobnie, jak drobnoustroje btoni-
cy i tezca, wydziela prawdziwy jad rozpuszczalny. Na korzy$¢ pierwszego
zdania przemawia poniekad to, ze przesacze hodowli bulionowych zyskuja
najwieksza jadowito§¢ dopiero po trzech tygodniach. W ciagu tego czasu
znaczna cz¢$¢ laseczek ulega autolizie. Na tej zasadzie moznaby przypu-
sci¢, ze zwickszenie jadowito$ci zalezy od jadu wewnatrzkomérkowego.

W swoich doswiadczeniach przekonatem si¢, ze przesacze hodowli bu-
lionowych stajag si¢ najjadowitszymi dopiero po trzech tygodniach. Je-
dnak juz po 10-u, a nawet po 5 u dniach otrzymywalem jad znacznej sily.
W jednem z tych dos$wiadczen przesacz pigciodniowej hodowli, wstrzyknigty
do zyty wilosci 0,5 ctm. sz., zabijat krolika w ciggu jednej doby; po 10-u
dniach jad, otrzymany =z tejze hodowli, zabijal kréliki w ilosci 0,1 ctm. sz
proba po 20-u dniach wykazata nieznaczne zwigkszenie si¢ jadu. Podobne
spostrzezenia o wczesnem wytwarzaniu jadu przez laseczke dyzenteryjna
w hodowlach bulionowych oglosili takze K LeiN i Doerr. Nadto widzielismy,
ze mocny jad otrzymaé¢ mozna przez wylugowanie ciat bakteryjnych w fi-
zjologicznym rozczyuie soli kuchennej juz po 2 godz., a w ciggu tak krot-
kiego czasu nie powstaje autoliza laseczki dyzenteryjnej.

Jad dyzenteryjny, otrzymany czyto z hodowli bulionowych, czy tez
przez wylugowanie ciat bakteryjnych, posiada zawsze jednakowe wtasnosci
pod kazdym wzgledem. Ma on wszystkie cechy, ktére zazwyczaj posiadajg
prawdziwe jady rozpuszczalne innych drobnoustrojow, a wigc: zabija zwie-
rz¢ta w bardzo matych dawkach, wywotuje zmiany swoiste w kiszkach, wy-
trzymato$¢ jego ng czynniki szkodliwe jest nieco wieksza, niz innych jadow,



nalezagcych do tego rzedu; jednakze cieptota 80°G. wystarcza juz do zupelne-
go zniesienia jego jadowito$ci; wreszcie objawy ehorobne wystepuja dopiero
po krotszym lub dluzszym okresie wylegowym, zaleznie od wysokos$ci zada-
nej dawkijadu. Najwazniejszg wszakze i najstalszg cecha prawdziwego ja-
du rozpuszczalnego jest jego zachowanie si¢ w ustroju zywym Jadu, ktory
w zywym ustroju nie"wywoluje powstawania odpowiedniego przeciwjadu—an-
ty toksyny, nie mozemy nazwaé prawdziwym jadem rozpuszczalnym w znaczeniu
bakteryologicznem. Ot6z jad dyzenteryjny posiada i ta najwazniejsza ceche pra-
wdziwego jadu, poniewaz krew zwierzat, uodpornianych tym jadem, zawiera
w znacznem st¢zeniu antytoksyn¢ swoista. Antytoksyna winna si¢ taczy¢ z ja-
dem zawsze w ilo$ciach proporcyonalnych; pewna ilos¢ receptoréw antytoksy-
cznych, jak si¢ wyraza E urricH odpowiada zawsze statej ilosci haptofornych
grup jadu. Stwierdzenie tylko wtasnosci zoboj¢tniania jadu przez surowice
nie jest ostatecznym powodem, ze surowica ta jest antytoksyczna, i odpowiedni
jad nalezy do rzedu prawdziwych jadéw rozpuszczalnych. Prawo proporcyonal-
nego laczenia si¢ jadu z antytoksyng¢ staratem si¢ potwierdzi¢ i dla antytoksyny
dyzenteryjnej. Wyniki préob wykonanych w tym wzgledzie wykazaly, ze zo-
boje¢tnianie jadu przez surowice swoista odbywa si¢ $cisle podilug tego pra-
wa. Podwojnag, 5-, 10-, 20 krotng dawke $miertelng jadu zabojetniata surowi-
ca w ilosciach 2, 5, 10 i 20 razy wigkszych od ilosci potrzebnej do zobojgt-
nienia 1 D. M. L. Surowic¢ antytoksyczna przeciwdyzenteryjnag otrzymac
mozna przez uodpornianie nie tylko jadem, lecz rdéwniez cialami bakteryjne-
nii. Surowica krolikow, ktore uodpornialem hodowlami agarowemi, zobojet-
niata 10 D. M. L. jadu w dawkach od 0,01 do 0,005 ctm. sz. K vreiN odmywat
uprzednio ciala bakteryjne na centryfudze w fizyologicznym rozczyuie soli ku-
chennej od przypuszczalnie zatrzymanej w nich nieznacznej ilosci jadu i po-
mimo to takze otrzymal od zwierzat uodpornianych surowic¢ o wybitnych
wlasnosciach antytoksycznych. Jad wiec dyzenteryjny znajduje si¢ zardéwno
wewnatz ciat bakteryjnych, jak zewnatrz Ich w podtozach ptynnych. Prze-
sacze laseczki dyzenteryjnej preéypituja z surowicag przeciwdyzenteryjng
i w tym wzgledzie zachowuja si¢ podobnie do przesgczow starych hodowli
bulionowych wielu drobnoustrojéw chorobotwoérczych, nie wytwarzajacych pra-
wdziwego jadu rozpuszczalnego. Precypitogen laseczki dyzenteryjnej w mo-
ich doswiadczeniach wysalat z surowicy przeciwdyzenteryjnej wraz z precy-
pityna aglutynin¢ swoista, co rozszerza 1 na dyzentery¢ zdanie K. KocH’a,
ktory utozsamia aglutyning z precypityna.

Powyzej zaznaczylem, ze jad dyzenteryjny wywoluje u krolikéw obraz
chorobny i zmiany anatomo-patologiczne dyzenteryi ludzkiej, a surowica prze-
ciwdyzenteryjna zobojetnia ten jad i zapobiega zakazeniu zwierzat przez la-
seczke dyzenteryjng. Wnioski te w caloSci niezawodnie przenies¢ mozna
i na cztowieka. Byzenterya ludzka jest takze choroba toksyczna, a surowi-
ca antytoksyczna przeciwdyzenteryjng ma wybitne dziatanie lecznicze. Jad
wigc otrzymywany z pracowni niezawodnie wytwarza laseczka dyzenteryjna
i w ustroju cztowieka w zakazeniu naturalnem.



Nie wszyscy jednak podzielaja to zapatrywanie. Kruse, wieloletni
i zasluzony pracownik na polu bakteryologii dyzenteryi, jest innego zdania.
Przesacz hodowli bulionowej laseczki dyzenteryjnej jest jadowity dla kroéli-
kéw; Swinki morskie natomiast sa odporne na jego dzialanie. Dlatego tez
Kruse jad otrzymywany w pracowniach nazywa Jadem kroéliczym* (Kanin-
chengift) i nie przypuszcza, aby jad ten w zakazeniu naturalnem u czlowie-
ka sprowadzal gléwne przypadlosci chorobne. Podlug przypuszczenia tego
autora, czlowiek jest odporny na dzialanie tego jadu. Na dowéd tego przy-
tacza, te podskérne szczepienia ochronne hodowlami ogrzanemi nie wywoluja
u ludzi takiego obrazu chorobnego, jak u krolikéw. Tu zrobilbym uwage,
ze ilo$¢ hodowli do szczepien ochronnych jest zbyt mala, aby mogla wywo-
lywaé¢ objawy chorobne dyzenteryi u czlowieka, a zmian wybitnie dyzenteryj-
nych w §lepej kiszce wu krélika Kruse nie otrzymywal. Dalej Kruse wska-
zuje na to, ze jad dyzenteryjny sprowadza zawsze u Kkrélikéw potfomgelitis
anterior i niedowlad konczyn, czego nie spotykamy u ludzi przy zakazeniu
naturalnem. Lecz kazdy, kto przeprowadzal duzo do$wiadczen, wie o tem,
ze do wlasciwosci ustroju kroélika nalezy niezmierna latwos$é zwyradniania sie
komorek przednich rogéw mlecza Kkregowego pod wplywem roézinych jadow.
Niedowlad konczyn u krolikéw widywalem bardzo czesto po zakazZeniu pa-
ciorkowcami, choé, jak wiadomo, zakaZenie to nie sprowadza u ludzi takiej
przypadlosSci. Jezeli wykluczymy te wlasciwosSci ustroju kroélika, to obraz
chorobny i zmiany anatomo-patologiczne, wywolane jadem dyzenteryjnym,
otrzymywanym w pracowniach, zgodne sa zupelnie z pojeciem dyzenteryi
ludzkiej. Wreszcie Kruse wskazuje na to, Ze laseczki pseudodyzenteryjne
bywaja przyczyna dyzenteryi, choé¢ nie wytwarzaja prawdziwego jadu roz-
puszczalnego.

[D. n.].

III. O wycieku samoistnym ptynu mézgowo-rdzenio-

wWCgO0 przcz nos.
Napisal
Dr med. L. E. Bregman,
ordynator szpitala na Czystem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10].

Chora P. rowniez ulegla urazowi — silne uderzenie w czolo, potem bo-
le glowy, a w poél roku podzniej wyciek z nosa, ktory trwal juz D/a roku.
Przy zmeczeniu wyciek powigkszal sie. W nastepstwie miejscowego leczenia



wyciek ustal, ale po miesigcu chora zmarta przy objawach meningificlis. Ob-
dukcya nie wyjasnita przyczyny wycieku, autor obwinia polipy, ktére zna-
lazt w lewem antrum.

Brak bolow glowy, a natomiast postepujacy zanik nerwéw wzrokowych
notuje EMRYS-JONES; wyciek trwa od lat 12-u.

W 1-szyra przypadku BBBoO’a chory miat silne bole glowy, zawroty, niedo-
wtad prawej potowy ciata, oslabienie pamigci. Bol glowy nad lewem okiem,
oko to zbacza na zewnatrz i ku dotowi. Wyciek trwal do 9 miesigcy tylko
z prawego otworu nosowego; przynosil ulge w bolu glowy. W lewym
oczodole wymacano twardy nowotwodr. Operacyjnie usuni¢to du-
zy nowotwor lewej zatoki czotowej, ktory rozprzestrzenial si¢ dos¢ daleko
ku tylowi i naruszyt z pewnos$cig lewy zraz czotowy. Po
operacyi bole glowy staly si¢ rzadkie, wyciek ustat.

W 2-gim przypadku tegoz samego autora, ostabienie wzro-
ku byto pierwszym objawem, w 9 lat pozniej bole glowy, exoph-
thalmus 1 wyciek wodnisty z nosa. Zanik nerwow wzrokowych, prawie zu-
petna §lepota. Po wycieciu prawego oka i otwarciu tylnych komor sitko-
wych 1 zatoki sfenoidalnej wylat si¢ obfity ptyn wodnisty, i zapenit caty
oczoddt. Bole glowy ustaly, $lepota lewego oka pozostata.

LICHTWiTZ zalicza swoj przypadek do hydrorrhoea nasalis. Wyciek z no-
sa trwal tu od lat 29-u. Chora miewala napady $piaczki, ogdlnego osta-
bienia i fotofobii. Od 7-u lat ostabienie wzroku, liemianopsia. Po punkcyi
prawej zatoki czolowej czasowa poprawa, potem powrdt bolu i wycieku. Po
roku wydzielenie si¢ z gardta obfitej masy zelatynowej, poczem wyciek z no-
sa ustal. Wobec powyzszych objawow nerwowych prawdopodobnem jednak
jest, ze i w tym przypadku, réwniez jak i w kilku innych, krocej podanych,
ktorych tu wylicza¢ nie bede, najprawdopodobuiejszem jest, ze wydzielina
nosowa pochodzita z jamy czaszkowej.

W wigkszej czesci przypadkow opisanych w literaturze wydzielina no-
sowa wyciekata réwniez, jak w przypadkach podanych w tej pracy, z lewe-
go otworu nosowego. Wyciek byl najczgéciej objawem sta-
lym, w niektérych wszakze przypadkach, jak juz wspomnialem, ustawal
czasowo w przeciggu krotszego lub dluzszego czasu. Zalezno$é¢ wy-
cieku od potozenia ciala i gtowy jest zaznaczona w wielu przy-
padkach i odpowiada temu, co spostrzegatem w moim pierwszym przypadku.

Ustawanie wydzieliny nosowej w wielu przypadkach jest po-
laczone z nasileniem objawow nerwowych. Te w wigkszosci
przypadkow, rowniez jak i w naszych, wyprzedzaja =znacznie, niekiedy
na szereg lat, wystgpieniec wydzieliny nosowej. Ukazanie si¢ wydzieliny
wjednym tylko przypadku [ScHEPPEGIiELL’a] nastapito bezposrednio po ura-
zie, w innych za$§ bez wiadomej przyczyny.

W przypadkach, ktore podalem, poprzedzatyje: w l-ym katar 1 ka-
szel, w 2-gim r6za twarzy. Istotnie, mozliwem jest, ze momenty te,
przy posrednictwie zaburzen cyrkulacyjnych i ewent. przy wzmozeniu ci$nie-



nia [kaszel] przyczynily si¢ w pewnej mierze do wywolania omawianego
objawu.

Z pomigdzy opisanych przypadkow, kilka zakonczylo si¢ $miercig. Los
pozostalych nie jest wiadomy: wobec niezwyklego obrazu chorobuego z je-
dnej, a dlugiego trwania choroby z drugiej strony, autorzy nie czekali z oglo-
szeniem przypadkow az do ostatecznego zejscia. Chore, ktorych historye
tu podalem, zgingly rowniez juz po skonczonej obserwacyi klinicznej. W ka-
zdymbadz razie uzdrowienie, podane w paru przypadkach, przyjac
nalezy z wielkg ostroznoscig, gdyz widzieliSmy, ze wyciek niekiedy i samowol-
nie na pewien czas usta¢ moze, a z drugiej strony objawy ze strony uktadu ner-
wowego 1w tych przypadkach bynajmniej nie ustgpowaty.

Ogledziny posmietne dokonane =zostalty wj 5-u przypadkach.
Wynik ujemny otrzymat BAXTER, ktéry, pomimo bardzo wybitnych ob-
jawow mozgowych 1 wzglednie szybkiego przebiego [31/a lat], nie znalazt
nic nienormalnego ani w modzgu, ani w oponach, ani wreszcie w jamach sfe-
noidalnej i sitowej. Zdaje si¢ jednak,' ze w przypadku tym obdukcya nie byta
zupetnie doktadna.

WprzypadkuMERMOii’a, powiklanym objawami meningoencephcditidis, zna-
leziono ognisko rozmieknienia w prawym zrazie czolo-
wymi male krwotoki w glebi istoty bialej. Przyczyna choroby, a zwla-
szcza wycieku, nie zostaly rowniez nalezycie wyjasnione. To samo w przy-
padku PaoEt’a. Wynik dodatni otrzymali przy obdukcyi N othnagel i Gut-
sche. Pierwszy autor znalazt nowotwoér ciala czworgczego,
uciskajacy na aquaeductus Sylvii i zamykajacy jego Swiatlo, Gutsche znalazl
nowotwor gruczolu przysadkowego (struma pituitaria). W obu przypadkach
wynik odpowiada m. w. przypuszczeniu, ktore i dla naszych spostrzezen zro-
biliSmy i ktére przynajmniej wedlug obrazu chorobnego i dla wi¢kszoSci przy-
padkow wydaje sie¢ usprawiedliwionem. Wynik ujemny obdukcyi w trzech
podanych przypadkach jest zupelnie niezrozumialy. W przypadku BAX-
TER’a zasluguje na uwage, ze w przebiegu choroby rozwinelo si¢ wole; jedna-
kowoz niemozliwe jest sprowadzenie objawow do intoksykacyi (thyreoidismus),
raczej z objawow takich, jak hemicmopsia i zanik nerwow wzrokowych, mozna
byloby mys$le¢ o powiekszeniu przysadki. W przypadku MBkmoB’a znalezio-
ne ognisko rozmi¢knienia wydaje si¢ by¢ raczej pochodzenia urazowego.

St. Clair Thomson, na zasadzie przewleklego przebiegu z remisyami
i nasileniami, sadzi, ze omawiany tu obraz chorobny moze by¢ nastepstwem
wodoglowia hycirocephalus chronicus (przewlekta postac meningitidis
serosae QuiNCKE’go). Aczkolwiek nie da si¢ zaprzeczyé, ze cierpienie to
w pewnych warunkach mogloby da¢ zbior objawdw, podobnych do tych, kto-
re w naszych spostrzezeniach i w analogicznych byly obserwowane—obja-
wy uciskowe, zanik uerwow wzrokowych, hemianopsia, zaburzenia ruchowe
gatek ocznych, porazenia konczyn, nawet ewent. objawry ze strony przysadki
przez uciskanie jej, — to jednak zaznaczy¢ nalezy, ze i to przypuszczenie nie
jest bynajmniej poparte faktami. Przypadki z negatywnym wynikiem obdu-
kcyi nie wykazaty tez i wodoglowia. Natomiast przypadki z wynikiem pozy-



tywnyra dalty, jak juz powiedzialem, nowotwory moézgowe. Przewlekly prze-
bieg, ktory charakteryzuje wigkszo$§¢ tych przypadkéw, w przypuszczeniu
nowotworu tlomaezy si¢, jak si¢ zdaje, tem, ze tu, dzigki specyalnym jakim$
warunkom plyn moézgowo-rdzeniowy znalazl ujscie na zewnetrz, same nowo-
twory za$§ [zwlaszcza o ile wychodza z przysadki] moga by¢ natury dobro-
tliwej 1 rosna¢ bardzo wolno.

W  wielu przypadkach, jak widzieliSmy, znajdowano wigksze lub mniej-
sze zmiany w nosie 1 komunikujacych si¢ z nim jamach.
Uwazajac objawy nerwowe, jako odruchowe, resp. bole glowy, jako pochodza-
ce z zatoki czolowej, a wyciek, jako hydrorrhoea nasalis, autorzy ci wyko-
nywali rozne rekoczyny miejscowe, spodziewajac si¢ tym sposobem cierpienie
usungé. I w naszym pierwszym przypadku operacye takie dwukrotnie wy-
konano. Wynik, jak i wielu innych, byt ujemny.

Istnienie postaci chorobnej, zwanej hydrorrhoea nasalis, nie ulega wat-
pliwosci, ale odroznienie jej od cierpienia tu opisanego nie powinno przed-
stawia¢ wielkich trudno$ci. Juz sama wydzielina w tych razach inaczej si¢
przedstawia. Wedlug opisu H aLLiBURTON?, przy hydrorrhoea nasalis wy-
dzielina jest gestsza, bardziej lepka, lekko opalizujgca. Przy badaniu dro-
bnowidzowem daj¢ zwykty obraz §luzu, t. j. mas¢ amorfna i ciatka §luzowe.
Z kwasem octowym i z wyskokiem daje duzy osad, jak mucyna; zawiera nie-
co proteiny, dajacej si¢ straci¢ przy nagrzaniu, i nie daje redukcyi z roz-
tworem FEHLINGC. Proteozy i peptondéw brak. Wycigg wyskokowy nie za-
wiera substancyi redukujacej. Analiza chemiczna wykazuje na 100 wody
98,792, sktadnikow stalych 1,208, proteidow wraz z nmcyng 0,260, innych sub-
stancyi organicznych 0,163, nieorganicznych substacyi 0,785.

Na podstawie tych danych odr6zni¢ mozna z tatwoscia wydzieling po-
chodzenia nosowego od wycieku ptynu moézgowo-rdzeniowego i w wielu przy-
padkach istotnie rézniczkowe rozpoznanie to $cis$le przeprowadzono. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze w niektorych przypadkach z wyciekiem, pochodzg-
cym niewatpliwie z jamy czaszkowej, ptyn niekiedy zawieral nieco mucyny,
wigcej biatka, co si¢ tlomaczy z tatwoscia domieszka wydzieliny z blony $lu-
zowej nosa. W moim przypadku wynik badania, jak juz wyzej wyluszczy-
lem, okazal si¢ odmiennym i bardziej zblizonym do zwyktego ligiio-r cerehror
spinalis, gdy przy szybszem wydzielaniu si¢ ptynu [przez nachylenie glowy]
pierwsza porcye, ktora wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa zawierata
najwigcej domieszki z blon $luzowych, odrzucilem. Niestety, porcya ta, prze-
znaczona rowniez do badania, zgingta, a drugi raz juz proby tej z powodn
krotkiej obserwacyi powtdorzyé nie mogtem.

Ale pomimo wlasnos$ci samej wydzieliny, zbidor objawow nerwowych
pozwolit odrbézni¢ hydrorrlioeam nasalem od wycieku ptynu moézgowo-rdzenio-
wego przez mnos. Takie objawy, jak zanik nerwéw wzrokowych, utrata
wzroku, porazenia, utrata $§wiadomosci i t. d., wskazujg od razu na powazne
cierpienie mobzgowe, a objawy te w bardzo wielu przypadkach, tak samo jak
w naszych, poprzedzaja ito nieraz na dlugo, na szereg lat, pojawienie si¢
wycieku nosowego. Je$li nawet w tych razach znajduja si¢ jakiekolwiek



zmiany w nosie i w sasiednich jamach, to w kazdym razie mie¢ one moga
tylko znaczenie drugorzedne. Co najwyzej przypuscicby mozna, ze zabu-
rzenia te stworzyly warunki, ktore utorowaty droge na zewnatrz plynowi
moézgowo-rdzeniowemu, stojagcemu pod wzmozonem cisnieniem. Tym spo-
sobem daloby si¢ wytldmaczyé, dlaczego w kilku przypadkach r¢koczyuy
miejscowe okazaty pewien wplyw na wydzielanie si¢ ptynu. W wiekszos$ci
jednak przypadkéw zmian w nosie niema wcale, albo tez sg tak nieznaczne, ze
wyttdmaczy¢é je mozna w zupeilnoSci oddzialywaniem ciagltem saczacego si¢
plynu na blong¢ $luzowa.

Co si¢ tyczy wreszcie drogi, ktéra plyn moézgowo-rdze-
niowy dostaje sie do nosa, to dotychczas nie zostala ona z pewno-
§cig wyjasniona. MBRMOD znalazl obok apophysis cristae gaili maly ledwo
dostrzegalny otwoér, przez ktoéry, zdaniem jego, plyn przesiakal na zewnatrz.

[D. n.J.

IV. O zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w btonie $lu-
zowe] jajowodu 1 histopatologii wezesnych okresow
cigzy jajowodowej w $wietle ostatnich badan.

Przyczynek do etyologii ciazy jajowodowej *).

Podal
Leonard Lorentowicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 10J.

Niekiedy zrastanie fatd wystepowato tak wybitnie, ze $wiatlo jajowodu
stawalo si¢ podobnem do sita lub zjawial si¢ obraz charakterystyczny dla sal-
pingitis isthmica nodosa lub gruczolako - mig¢$niaka; mianowicie z kanalu ja-
jowodowego wypuklaja si¢ liczne przewody cewkowate, wyslane nablonkiem,
ktore przerzynajg poziomo warstwe¢ okrezng miegsniowki i dalej biegnag pod
nig, rownoleglte do glownego kanatu, gdy tymczasem faldy wykazuja zgru-
biate podloze 1 liczne =zrosty wzajemne. W miar¢ zblizania si¢ do macicy
fatdy stajg si¢ nizsze, $wiatlo ich we¢zsze, a jednoczes$nie rurkowate wy-
puklenia nabtonka staja si¢ coraz liczniejsze az wreszcie zamiast $wiatta
jajowodu, tworzy si¢ system licznych kanaléw, w ktorym nie podobna si¢ do-

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nast¢pnie
powtorzona dnia 26-go tegozjmiesiaca w sekcyi ginekologicznej T. L.



szukaé¢ wlasciwego S$wiatla. Co sie tyczy sposobu zrastania si¢ samych fald
to w przypadkach, gdzie zrosty byly nieliczne, ulegaly im faldy przewaznie
u swoich podstaw, dzieki czemu tworzyly si¢ wazkie, dlugie, $lepo konczace
si¢ tunele. Niejednokrotnie wewnatrz grubszej faldy, najcze$ciej u jej pod-
stawy znajdowaly sie przestwory, wystane nablonkiem, powstajace albo wskn-
tek zrastania fald, albo tez wrastania nablonka do wnetrza faldy.

W tych za$§ przypadkach, gdzie zrosty byiy bardziej rozlegle, ule-
galy zrastaniu faldy zaréwno u podstawy, jak i wierzcholkéw, zaréwno
glowne pnie, jak i boczne drobniejsze ich rozgalezienia. Zaznaczyé jednak
nalezy, ze nie na calej dlugosci badanego odcinka jajowodu zrosty powyz-
sze byly jednakowo wyrazone. W niektéorych miejscach braklo ich zupelnie,
a nadto rozmiary pojedynczych zrostéw w réznych skrawkach ulegaly duze-
mu wahaniu.

W jajnikach w 7-u na 18 znalazl oriTz torbiele cialka zéltego; we wszy-
stkich jajnikach byly mniej lub wiecej wyrazne oznaki przewleklego zapalenia—
a wiec zrosty pasmowe, stwardnienie membranae albuyinicie, brak lub wybi-
tne zubozenie pecherzykow pierwotnych u osobnikéw mlodych, wreszcie wra-
stanie cewkowate lub torbiclowate nablonka plciowego z powierzchni w glab
jajnika.

Na podstawie swoich badan oOrirz dochodzi do wniosku, Ze ciaze ja-
jowodowa poprzedza zawsze zapalenie jajowodow, ktore pozostawia po so-
bie, jako stale §lady, mniej lub wiecej rozlegle zrosty fald i wrastanie na-
blonka w S$ciane¢ jajowodu. Ot6z te zrosty fald i cewkowate wypuklenia na-
blonka sa, zdaniem OriTz’v, stala przyczyna zagniezdzania si¢ jaja w jajo-
wodzie. Wszystkie inne przeszkody maja charakter sporadyczny, przypad-
kowy i nie mogg rosci¢ prawa do posiadania znaczenia ogoélnego. Jaje, gdy
wpadnie do jednego z tych S$lepych kanaléw, zrostem dwu sasiednich fald
utworzonych, z koniecznoS$ci zatrzyma¢ si¢ w nim musi.

W przypadkach tak zwanego gruczolako-mie¢$niaka, kiedy Swiatlo jajo-
wodu prawie lub zupelnie znika, powstaja natomiast liczne kanaly nablon-
kowe nie majace wyjscia, rowniez nie trudno objasni¢ dlaczego jaje sadowi
sie¢ w jajowodzie. Rowniez jasna sie zdaje przyczyna zatrzymania si¢ jaja
w jajowodzie, kiedy bardzo rozlegle zrosty fald na przekroju robig wrazenie
napietej sieci. Jaje, schwytane przez oczko sieci, dalej przedosta¢ si¢ nie moze
i w niem si¢ sadowi.

Nawet w przypadkach mniej licznych zrostow fald ten czynnik etyolo-
giczny wystarcza, aby objasni¢ ciaze¢ jajowodowa, w tych razach bowiem
jaje aczkolwiek nie musi, lecz moze natrafi¢ na wyizsze przejscie, przez kto-
re przecisnaé si¢ nie zdola. Niepodatno$¢ podscieliska zgrubialych fald mo-
Ze w tem przejSciu stawi¢ znaczny opor przesuwajacemu si¢ jaju, pomimo
ruchu rzeskowego nablonka i robaczkowego S$cian jajowodu.

Prawdopodobnie znaczenie rzadziej, sadzi oOritz, jaje wpada w jeden
z kawaléw, utworzonych wrastajacym w mie$niéwke nablonkiem jajowo-
du ze wzgledu na poziomy Kkierunek goérnego ich odcinka. Jednak tylko
tym sposobem moégl wytlomaczy¢é niektéore swe przypadki, gdzie worek plo-



dowy znajdowal si¢ prawie w zewngtrznej warstwie $ciany jajowodu i nie
mial zadnego polaczenia za $wiatlem jajowodu, mig$niowka zas cata byla po-
przerzynana w mowie bgdacym kanatem.

MiCHOLIiTsen, przeciwnie, upatruje w obecnosci tych kanaléw i $wiatet
dodatkowych wrodzonych Ilub nabytych, $ciang¢ jajowodu przerzynajacych,
i pozostajacych w taczno$ci ze Swiattem glownem jajowodu, gtdwnag przyczy-
ng zatrzymania si¢ jaja w trabce FarLopiusza. Podaje opis 10-u przypad-
kow ciazy jajowodowej i utrzymuje, ze we wszystkich udato mu si¢ stwier-
dzi¢ obecno$¢ powyzszych kanatow dodatkowych, w mniejszem lub wigckszem
oddaleniu od gtéwnego Swiatta jajowodu potozonych, o co gldwna—mniema, ze
byt wstanie dowie§¢ na podstawie obrazéw mikroskpowych seryi skrawkow,
ze w kazdym z dziesi¢ciu przypadkow jaje zagniezdzato si¢ wtasnie w je-
dnym z takich kanalow.

K ERMAUNER nie uwaza przypadkéw MicHoHT3cH’ ’a za do$¢ pewne i utrzy-
muje, ze dotad nie bylo ani jednego opisu bezwzglednie przekonywajacego
zagniezdzenia si¢ jaja w omawianych wypukleniach cewkowatych nabtonka.
Go si¢ za$ tyczy zrostow fald, to KERMAUNER uwaza za mozliwe, ze wywo-
lane zostaly one raczej obecnoscig cigzy, niz byly powodem jej powstania.

Przyznaje, ze istnieje jaki$s zwigzek staly pomigdzy zapaleniem a cigza;
nie umie' jednak objasni¢, na czem on polega.

HoEeHNE wygtasza poglad, ze powstawanie przewodow rurkowatych
w S$cianie jajowodu poprzedza tworzenie si¢ ropnia, ktorego jama znajduje si¢
w taczno$ci ze $wiatlem jajowodu. Nabtonek $luzowki przechodzi na $ciang
jamy ropnia i wysciela ja calag. Z posrod 136-u zbadanych jajowodow nie
znalazt ani jednego, w ktérym obecno$¢ przewodéw dodatkowych nie byta
zwigzana z bardzo wyraznymi $ladami uprzednio przebytego zapalenia.

R. MEYER na 19 przypadkéow przewleklego =zapalenia jajowodow zna-
lazt je w 14-u.

GOTTSCHALK jest przekonany, ze zapalenie jajowodow jest przyczyna
ciazy jajowodowej, aczkolwiek w przypadkach swoich nie znalazl zrostow
fatd, opisanych przez OpiTz’a. Twierdzi przytem, ze mozna z calag pewnoscia
wykaza¢ r6znice w zmianach chorobnych, powstalych na tle zapalenia
i cigzy.

RUNGE i NOBLE W zapaleniu jajowodéw widza powazny czynnik etyo-
logiczny ciazy jajowodéw, natomiast BERKELEY, BONNEY, ORTHMANN, REIF-
FERSCHEID w przypadkach swoich nie znalezli najmniejszych objawoéw za-
palenia.

FBANQUE 1 GARKISCH mniemaja, ze niezyt $luzowki moze powstaé
u dziewic bez jakichkolwiek widocznych objawow i pozostawia $lady, ktore
aczkolwiek ani badaniem dwurgcznem, ani golem okiem wykaza¢ si¢ nie da-
ja, mimo to moga si¢ sta¢ przyczyng ciazy jajowodowej. Podaja przytem bar-
dzo ciekawy pod wzgledem etyologiczuym przypadek ciazy jajowodowej. Ka-
nat jajowodu cig¢zarnego sktadal si¢ wtasciwie z dwu przewodoéw, jeden nad
drugim potozonych, z ktérych pierwszy posiada otwarte ujScie brzuszne
konczy si¢ §lepo w poblizu macicy, drugi za$, majagcy lacznos$¢ z jamag ma-



cicy ma zamknigte ujScie brzuszne. Obydwa przewody, z ktéorych kazdy po-
siadat oddzielna mig¢$niowke, taczyly si¢ ze soba w pewnem miejscu malen-
ka bocznicg. Jaje usadowilo si¢ w dolnym przewodzie, konczacym si¢ $lepo
ze strony macicznej juz poza galazka lacznicowa. Badanie drobuowidzo-
we odcinka jajowodu, przez ktore jaje zdazylo si¢ przesunaé, wykazuje wy-
bitne zmieny zapalne, w pierwszym za$§ rze¢dzie rozlegle zrosty fald, dzigki
ktorym $wiatlo jajowodu w wielu miejscach ma wyglad sita. Na podstawie
swego przypadku FRANQUE 1 GARKISCH utrzymuja, ze nawet bardzo daleko
posuniete zrosty fald, niezawsze stwarzajg nieprzezwyci¢zong przeszkode
w ruchu postgpowym jaja.

V AsSMER na podstawie swoich badan utrzymuje jak i inni, ze mechani-
czne przeszkody sa glowna przyczyna ciazy jajowodowej. W czasie utru-
dnionego przesuwania si¢ jaje dosigga takiego stadyum rozwoju, ze juz
w jajowodzie moze ustaé sobie tozysko.

FELLNER, badajac przypadki dwu- i trzytygodniowych Cigzy jajowodo*
wych, rowniez uwaza uchylki §lepe, przewody dodatkowe za objaw znamienny
dla cigzy jajowodowej. Glgbokie usadowienie si¢ jaja tldmaczy wtlasnie za-
trzymaniem si¢ jego w jednym z takich uchytkéw; nie godzi si¢ natomiast na
teorye samoistnego przewiercania $§luzoéwki na wzdr komoérek nowotworych.

Jezeli zestawimy obecnie wszystkie dane, jakie poszczegdlni autorowie
osiggneli ze swych badan nad etyologia cigzy jajowodowej, to przekonamy
si¢, ze poza kilkoma niewatpliwie stwierdzonymi przypadkami usadowienia
si¢ jaja badz wl'uchytku, badz w jajowodzie dodatkowym [HENzOTIN i H ER-
7z0G], wiedza nasza o przyczynach zagniezdzania si¢ jaja w jajowodzie jest
dotad jeszcze bardzo skapa. Glowny powdd lezy w tern, ze nader rzadko
otrzymywano do badania okazy bardzo wczesnej cigzy, a nastepnie nie wielu
autorow posiadato dos¢ czasu na to, aby robi¢ tysigce skrawkow ze zdrowych
jajowodoéw, ze schorzatych, dalej z jajowodow ci¢zarnych ijajowodow w przy”
padkach ciazy $réodmacicznej i porownaé okazy drobnowidzowe, aby ustali¢,*
ktore ze zmian spostrzeganych nalezy uwazaé za objawy normalne, ktore po-
wstaty pod wplywem zapalenia, ktore za$§ pod wplywem ciazy.

Przechodz¢ do opisu wlasnych przypadkoéw cigzy jajowodowej. Zebra-
lem ich ogoéotem 12: trzy pierwsze i jedenasty operowane byly w listopa-
dzie i grudniu 1906 roku na oddziale ginekologicznym szpitala S-go Ducha.
Czwarty pochodzi z prywatnej praktyki kol. BocGusLawskieGo, piaty i siod-
my z prywatnej praktyki kol. C. STtankiewicza, szdsty operowany przez kol.
SZYMANSKIEGO 1 uzyczony mi taskawie do demonstracyi, 6smy i dziewiaty
z pozostatych zbioréw kliniki ginekologicznej, dziesigty operowany przez kol.
BorzymMowskiEGo na oddziale chirugicznym szpitala S-go Ducha, dwunasty
z prywatnej praktyki kol. RoseNTHAL?.

Do podanego wyzej sposobu zagniezdzania si¢ jaja w blonie S$luzowej
i mig$niowej jajowodu, przypadki moje malo si¢ nadawaly. Zaréwno wiek
ciazy, jak 1 niszczacy wplyw wylewéw krwawych w ogromnym stopniu utrud-
nialy odnosne poszukiwania i dlatego w pracy mej zwrodcilem glowng uwage
przy badaniu jajowodow cigzarnych na odcinki potozone poza obr¢gbem worka



ptodowego, chcac rozstrzygnaé pytanie: czy mozna w zmianach chorobuych
spostrzeganych w tych odcinkach, wplywem cigzy mato lub zupelnie niedo-
tknietych, upatrywaé przyczyne, uniemozliwiajaca przedostanie si¢ jaja zaplod-
nionego do jamy macicy?

Przypadek I. S. T, lat 34. Op. dr Bocusrtawski. 18. X. 1905.
Oraviditas tuhuria dextra. Abortus tubarius. Bodzita 4 razy, ostatni porod
przed 7-iu laty. Po ostatnim porodzie byla stale chorg: miewala mocne bole
w krzyzu i w nogach.

W wycigtym prawym jajowodzie w Srodkowej czg¢Sci znajduje si¢ miejsce
zgrubiale, wielko$ci §liwki. Po przecigciu w miejscu tem wida¢ dwie jamy,
przedzielone wysoka przegroda. Jama, blizej macicy potozona, wypelniona
jest w catosci skrzepem krwi, druga za$ jama od strony uj$cia brzusznego
wolna.

Badanie anatomo-patologiczne wykazuje, jak widza Szanowni Panowie,
ze jaje usadowito si¢ w czesci bankowej jajowodu, wywolujac nieznaczne prze-
zarcie jego $ciany komorkami ptodowemi, zgrupowanemi licznie okoto otworku,
zatkanego malenkim skrzepem krwi. Jednocze$nie z przezarciem S$ciany,
a moze wkroétce po niem nastgpito wlasciwe poronienie jajowodowe. Przegro-
da, dzielaca jajowdd na dwie jamy, jest niewatpliwie dawniejszej daty, $wiad-
cza o tem liczne faldy, do jej podstawy i bokéw przyczepione i pokryte dobrze
zachowanym nabtonkiem. W skrzepie, wypetniajacym jamg blizej macicy
potozona, oprocz elementow krwi zuajduje si¢ kilka luzno plywajacych kosrn-
kow. Dalszemu posuwaniu si¢ skrzepu stawity opér rozlegte =zrosty
fatd, tworzacych jedna wielka sie¢, ktérej oczka zdolne byly zatrzymaé
w ruchu postgpowym nie tylko najdrobniejsze czastki skrzepu, ale nawet
jaje zaptodnione. Jeszcze blizej macicy widac¢ obraz ,,salpingitis pseudo-follicula-
ns”, przyczem kanaty wystane sa nieprawidtowo ulozonym wielowarstwowym
nabtonkiem, jak to bywa po zagojonych ropniach S$ciany jajowodu. Malenkie
torbiele podsurowicze. Migsuidwka w stanie obrzeku.

ID. c. m.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

26. Foges Artur. W sprawie zalezno$ci wzajemnej gruczolu p ersiowe-
go i narzadow plciowych.

Wydzielanie wewnetrzne jader (festiouli) znane juz jest od daw 11 dzigki
temu, ze udalo si¢ wykazaé wplyw przeszczepionej tkanki jadra na roz-
woj drugorzgdnych cech plciowych. Wydzielanie wewngtrzne jajnikéw stwier-
dzono dopiero ostatnimi czasy po licznych probach na zwierzetach z trzebie-
niem i przeszczepianiem; proby te wykazaly wzajemna zalezno$¢ jajnikow



i macicy; lecz stosunek miedzy sutkami a narzadami plciowymi nie zostal nv

lezycie wySwietlony. Ta sprawa zajal si¢ niedawno H aLBaAN, ktéry doswiad-
czeniami na nowonarodzonych morskich $§winkach wykazal, ze zwierze wy-
trzebione traci swe cechy plciowe drugorzedne, gdyz rozwoj jego sutek i bro-
dawek piersiowych -zostaje powstrzymany i sutki dosiegaja zaledwie ¥/«
wielko$ci normalnej. Na miejscu tkanki gruczolowej rozwija si¢ tkanka thu-
szczowa i tkanka laczna. U tych za$ zwierzat, u ktérych przeszczepienie wy-
cietych jajnikéw pod skére powiodlo si¢ dobrze, zaré6wno gruczol piersiowy,
jak i brodawka rozwinely si¢ zupelnie. Otoz zachodzi pytanie, czy ten zanik
gruczolu piersiowego nastepuje dlatego, ze jajniki zostaly wyciete, czy tez
dlatego, ze wskutek kastracyi macica ulegla zanikowi, a wiec czy wplyw jaj-
nikow na rozwdj sutek jest bezposredni, czy tez posredni, przez macice? Aby
na to pytanie odpowiedzieé¢, przedsiewzial autor caly szereg doswiadczen na
krélicach i kotkach, ktérym na przemian wycinal jajniki lub macice. Z do-
Swiadczen tych okazalo si¢, Zze u tych, ktérym wycieto jajniki, sutki nie rozwi-
nely sie, u tych zas§, ktérych pozbawiono macicy—gruczoly piersiowe dobrze
si¢ rozwinely. Poniewaz u tych ostatnich i jajniki rozwinely si¢ nalezycie tak
pod wzgledem fizyologicznym, jak i anatomicznym, wiec z tego mozZna wnio-
skowaé, Ze na rozwéj sutek wplyw ma jedynie obecno$¢ rozwinietych jajni-
kow, zdatnych do funkcyonowania, nie za§ macicy. Wyciecie macicy nie wply-
wa tez na rozwdj i dalsze funkcye jajnikéw.

Tak wiec z tego wszystkiego mozemy wyprowadzi¢ wniosek nastepujacy:
rozwoj gruczoléw piersiowych nie jest zalezny od
macicy i pozostaje jedynie pod bezposSrednim wply-
wem wydzielania wewnetrznego jajnikéow normalnych;
przytem zauwazy¢ jeszcze trzeba, wbrew dotychczasowemu mniemaniu, zZe
nie odgrywa tu tez zadnej roli specyalny wplyw nerwéow. Bledne to mniema-
nie opierano na tym jedynym fakcie, ze pod wplywem ssania brodawki pier-
siowej powstawa¢ moga skurcze macicy. Jest to jednak przejaw czysto odru-
chowy, uwydatniajacy si¢ tylko w jednym Kkierunku: od sutki do macicy, lecz
nie odwrotnie. CzynnoS$¢ sutek, t. j. wydzielanie mleka, jak to wykazano do-
Swiadczalnie z przecigciem po jednej stronie nerwu nasiennego na cycu kozy,
nie zalezy zupelnie od wplywu wnikajacych do gruczolu nerwéw obwodo-
wych. Potwierdzil to tez caly szereg innych doswiadczen. Po przecieciu
u krélicy wszystkich nerwéw obwodowych i po nacieciu kolistem tkanki dokola
gruczolow piarsiowych, gruczoly te podczas ciazy rozwijaly si¢ prawidlowo,
a po porodzie funkcyonowaly zupelnie sprawnie; ba! nawet po przecieciu u suki
ciezarnej mlecza pacierzowego na wysokosci IIl -go kregu grzbietowego roz-
wijaly si¢ nalezycie gruczoly piersiowe. Tej niezalezno$ci czynnoS$ci gruczotu
piersiowego od ukladu nerwowego dowodzi niezbicie i ten fakt, stwierdzony
przez RiBERRT’a, Ze przeszczepiony dawno do ucha kroélicy gruczol piersio-
wy, zaczal wydziela¢ mleko z chwila, gdy zwierze¢ rzucilo pomiot. Wreszcie
B AscH wycial usuki podczas pierwszego karmienia zwéj trzewny (gaiglim
coeliacum) i lewy nerw nasienny, a nast¢pnie po ustaniu wydzielania si¢ mleka
gruczol mleczny, najnizej lezacy i pozbawiony nerw iw, przeszczepil na dlu-
gim placie na grzbiet. Podczas nowej ciazy cyc rozwinal si¢ tak samo, jak
normalnie, a po oszczeuieniu si¢ suki mozna bylo z gruczolu wycisnaé siare
zupelnie wyraznie. Wszystko to jasno dowodzi, ze w stosunkach miedzy na-
rzadami plciowymi a sutkami drogi nerwowe nie przyjmuja zadnego udzialu.

Znaczenie odruchow, uwydatniajacych si¢ w kierunku od piersi do na-
rzadow plciowych, jest rowniez przeceniane. Przyjmowany za trofoneuroze
odruchowg zanik macicy w zaleznosci od karmienia (Lactationsatrophie des
Uterus), opiera si¢ jedynie na znanym fakcie kurczenia si¢ macicy pod dziala-
niem ssania brodawki. Zbyt czgste i zbyt silne karmienie prowadzi¢ ma do



silnych bardzo skurczéw macicy, ktéorych nastgpstwem ma by¢ zanik migsni
macicy. Spostrzezenie kliniczne, do$¢ szczegdétowo przez autora podane, za-
chwiato w nim wiar¢ w t¢ wlasnie zaleznos¢. U pewnej kobiety po porodzie
ustato na dlugie lata miesigczkowanie (amenorrhoea)l badanie szczegdltowe
[Breisry] stwierdzito zanik macicy, a pomimo to przez wiele lat sutki jej
wydzielaty mleko, aczkolwiek nigdy nawet préob karmienia pier-
siami nie przedsigbrano. Po kilkunastu latach pojawila si¢ raz
jeden miesigczka; natychmiast nastgpito zajScie w cigzg, nastgpnie‘ po-
rod i znowu po porodzie przez lata cale trwata amenorrhoea 1 wydzielanie
sic mleka z piersi. Otoz autor przyczyne zaniku macicy u tej chorej upa-
truje jedynie w ustaniu czynnosSci jajnikow, ktore zamanife-
stowato si¢ przez brak miesigczkowania. Wplyw ten poréwnaé¢ mozna do
wplywu kastracyi. Ale autor idzie jeszcze dalej i dlugotrwate wydzielanie
si¢ mleka z gruczotéw piersiowych czyni takze zaleznem od ustania czynno$ci
jajnikéw, bo wiadomo, ze kastrowanie krow po ich ocieleniu si¢ powigksza
u nich na czas dluzszy wydajno$s¢ mleka. To samo sprawdzitl autor doswiad-
czalnie na krolicach. Wiadomo réwniez, ze kobiety, ktore podczas cigzy ule-
gly kastracyi, moglty doskonale wtasng piersia karmi¢ swoje dzieci [HaLBAN,
UramEek]. Przekonano si¢ nawet, zc wtasnie kastracya wplywa wprost zba-
wiennie na czynno$¢ gruczotu piersiowego, powickszajac obfitos¢ mleka i prze-
dtuzajac’znacznie czynno$¢ wydzielnicza sutek.

Zdaje si¢ wiec, ze w przytoczonym wyzej przypadku zmniejszenie si¢
czynnosci jajnikow (amenorrhoea) byto sprawa pierwotna, nastepstwem jej byt
z jednej strony zanik macicy, z drugiej zas—wzmozona czynno$¢ gruczolow
piersiowych.

Wszystko wigc, co si¢ dotychczas powiedziato o zalezno$ci wzajemnej
gruczolow piersiowych i narzaddéw plciowych, da si¢ stresci¢ we wniosku na-
stgpujgcym:

Dzigki swemu wydzielaniu wewngtrznemu jajni-
ki sa bodzcem niezbednym do rozwinigcia si¢ gru-

czolu piersiowego w mnarzagd do <czynnoS$ci zdat-
py. Do samej za§ czynnos$ci, t j. do produkowania
mleka nie s3 mu one wcale potrzebne; raczej prze-

ciwnie —ustanie czynno$ci jajnikow moze wzbudzié
i powickszy¢ produkcye¢ mleka.

( Wiener med. Wochenschrift. 1907, N. 6). Zwejgbaum.

Przeglad bibliograficzny.

Dr med. J6zef Polak. Wyklad hygieny miast - uwzglednieniem stanu
zdrowotnego i potrzeb miast polskich. Warszawa. Nakladem Wydziatu urza-
dzen zdrowotnych uzyteczno$ci publicznej przy Stowarzyszeniu Technikow
w Warszawie. 1908, str. 554+X in 4-to.

Pojawienie si¢ ksigzki tak specyalnej tresci, o takiej objetosci, nawet
w plsmlennlctww zagranlcznem daleko bogatszem w dzieta tre$ci hygierii¢z-
nej, niz nasze, nie jest zjawiskiem powszedniem. Fakt za$§ ukazduih $if



wzmiankowanego dzieta nakladem obywatelskiego zrzeszenia, jakiem jest
"Wydzial urzadzen zdrowotnych uzyteczno$ci publicznej przy Stowarzyszeniu
Technikow w Warszawie, uzna¢ musz¢ za znamienny i wiele mowiacy.

Autor, podjawszy pracg t¢, postawil sobie za zadanie:

Nasamprzod, obudzi¢ zainteresowanie si¢ hygiena miast w spoteczen-
stwie, zwtaszcza za§ w sferach, do ktorych badz poczatkowanie, badz wyko-
nanie urzadzen zdrowotnych nalezy, oraz poda¢ wskazdéwki, co do zatatwiania
spraw z dziedziny zdrowotnos$ci najpowazniejszych. Powtore, postanowil ze-
bra¢ rozrzucone w roéznych biurach i instytucyach materyaty do hygieny miast
naszych, oraz literatur¢ przedmiotu. Wreszcie autor zapragnal zestawic
postepy hygieny w kraju i wogodle zdrowotnosci publicznej, ajeszcze bardziej
wskaza¢ braki.

Przyzna¢ trzeba, ze zalozenia, ktdére autor sobie postawil, rozwigzat
pomys$lnie. Podzial hygieny miast napotyka na powazne trudno$ci. Zaréwno
oparcie klasyfikacyi na podziale zywiotdow [powietrze, grunt, woda], jak na
podstawie szkodliwos$ci, posiada duzo stron ujemnych, dlatego autor, kierujac
sie¢ wzgledami praktycznymi, przyjal podziat nastepujacy:

I. Budowa miast, obejmujaca warunki hygieniczne zaktadania ich i roz-
woju terytorjalnego, kierunek i rozmiary ulic i placow, zabudowanie dzielnic,
bruki, plantacye, o$wietlanie ulic i placow. II. Zaopatrzenie w wodg. III.
Usuwanie nieczystosci i odpadkow. IV. Roézne zaklady i urzadzenia miej
skie. O obowigzkach administracyi miast w zakresie zdrowia publicznego.

Nie wchodzac w szczegdly, przyzna¢ muszg, ze zarOwno cato§¢ uktadu
dziela, jako tez poszczegdlnych rozdzialow sa pomyslane szczg¢s§liwie, a opra-
cowane starannie i prawie wszedzie wyczerpujaco.

Autor, nie tylko bardzo dobrze obeznany z piSmiennictwem przedmiotu,
lecz i znakomity znawca i badacz naoczny stanu zdrowotnego, urzadzen hy-
gienicznych zaréwno wielkich $rodowisk miejskich, jak i matych w calei Eu
ropie, miat tern samem zadanie bardzo ulatwione. Jako dobrze przygotowany
do pracy, ktora podjal, autor wiedzial nie tylko skad zaczerpna¢ cala czes¢
naukowo-teoretyczna, lecz potrafit wybraé¢ to z bogatego piSmiennictwa, co
istotng warto$¢ posiada, a co wazniejsza, mial mozno$¢ wypowiedzenia zdania
wlasnego, opartego na osobistem spostrzeganiu i wrazeniu. Trudniejszg rzecza,
zdaniem mojem, byto nakre$lenie stanu zdrowotnego i potrzeb miast polskich,
zgromadzenie w tym celu rozproszonych materyatdw potrzebnych, a nastepnie
zestawienie ich krytyczne. Autor jednak, jako zawodowy hygienista i stojacy
u steru Towarzystwa Hygienicznego w Warszawie, jako prowadzacy od lat
wielu badania w tym kierunku, i t¢ czg$¢ pracy z powodzeniem uskutecznit.

Najwybitniejszg, a wielkag warto§¢ posiadajacg cechag dziela dra PorLaka,
jest wlasnie ta jego, ze tak powiem, dwoistos¢. Czytelnik znajduje w niem—
z jednej strony obraz urzadzen zdrowotnych za granicg, a z drugiej—opis sta-
nu zdrowotnego w miastach polskich.

Te rownolegte zestawienia, te paralele, zawsze z uwzglednieniem warun-
koéw i stosunkow naszych, ktoére nie tylko sa geograficzne, w poréwnaniu z za-
granicznemi posiadaja warto$¢ teoretyczno-naukowa, a mogg mie¢ 1 pewny
jestem, iz z czasem mie¢ beda, i dydaktyczng. W zestawieniach tych autor
jest sumienny i bezstronny. Widzi on braki i wady, wtasciwe miastom naszym
na polu hygieny, jednoczesnie nigdy nie zaniedbuje podnie$¢ z uznaniem kaz-
dego usilowania w kierunku polepszenia stanu zdrowotnego. Podaje i opisuje
drobiazgowo wszystko to, co u nas, z naszego zapoczatkowania pomyslane
i w zycie wprowadzone zostalo. Tak np., wjednym z obszerniejszych rozdzia-
16w o 100 przeszito stronach p. n.: ,,Zaopatrzenie miast w wodg,” obok zesta-
wien, co do sktadu chemicznego wody ze studzien?) pesztenskich, a takze 6-ciu
innych miast zagranicznych, autor podaje w tablicy wyniki badan wody war-



szawskiej dra Sieminskiego, a w ulamkach wyniki rozbioru dra Palmir-
SKIEGO 200 u studzien w Warszawie i podmiejskich.

Opisujac technike zaopatrywania miast w wode, autor podaje rysunek
i opis aparatu E. NeuvGceBaveru z Warszawy do zmiekczania, filtrowania i od-
tluszczania wody.

Drobiazgowo$¢ autora przejawia si¢ miedzy innemi w podaniu np. liczby
studzien publicznych i prywatnych, ich opisie, w naszych miastach i miastecz-
kach. Gdy mowa np. o konsumpcyi wody, nawet mieszkancy Garwolina ma-
ja wytkniete, Ze na osobe¢ zuzywaja dziennie tylko 312 litra wody.

Charakterystyczng takze cechg dziela jest sposéb historyczny kreslenia,
opis historyczny danego urzadzenia zdrowotnego. W kazdym rozdziale dziela
znajdujemy opisy, nieraz bardzo ciekawe, S$wiadczace, z jakim trudem, jak
stopniowo i powoli wprowadzano najelementarniejsze zarzadzenia zdrowotne,
Nikomu z nas na pewno podczas przechadzki po pierwszorzednych miastach
europejskich przez mys$l nie przechodzi, Ze niedawno jeszcze istnialy w nich do-
ly, t. zw. dfond perdn, ze jeszcze prawie do czaséow ostatnich [Florencya]

procz doléw kloacznych istnialy w domach wielkie zbiorniki, pod ulicami po-
lozone.

Niektore dane historyczne o miastach polskich co do ich stanu sanitar-
nego autor podaje in extenso, nawet jako facsimilia. Znajdujemy tutaj takie
ciekawe dokumenty, jak: uchwale z r. 1367 de muro fSniente construendo\ nastep-
nie, wilkirz o usuwaniu nieczystosci i o brukowaniu m. Krakowh z r. 1375,
wilkirz z r. 1374 o obwolywaniu pozaréw, zamiast ukrywania ich; pozwo-
lenie na przeprowadzenie rury wodociggowej na imi¢ Marcina Chmielg
r. 1441.

Jezeli autor materyaly do dziejow sanitarnych dawnych miast polskich
traktuje wprost z pietyzmem, to wzgledem nowszych, przyznaé¢ musze, poste-
puje z wielka uwaga.

Bez przesady powiedzie¢ trzeba, Ze wszystko, co u nas wazZniejszego
drukowano w ostatnich 25—30-u latach w sprawach zdrowotnych miast, autor,
badz w tresci, badz w dopiskach, odnos$nikach w dziele swem zamiescil.

Ksiazka bogato jest illustrowana planami, tablicami graficzuemi, rycina-
mi. Wiele z nich dotyczy stosunkéw zdrowotnych w Polsce, jak np. plan
parku miejskiego dra J ORDANA, wykaz powierzchni ogrodow miejskich i skwe-
row oraz iloSci drzew na ulicach w miastach i miasteczkach Krélestwa Pol-
skiego, wodociag warszawski, rzeznia lwowska, zbiornik wody pod KuzZnicami
w Zakopanem, gmach 14-u szkol miejskich w Warszawie i t. p.

Plany, ryciny, podobnie, jak i calo$§¢ wydawnictwa odznaczaja si¢ wy-
kwintnem wykonczeniem i wielka dokladnos$cia. Nawet pochylenie komina
kilkunastopietrowego zakladu palenia Smieci w Brnie morawskiem i na rysunku
wiernie oddane zostalo ..,

Sam sposoéb pisania, przedstawiania danej rzeczy lub sprawy wogéle jest
jasny i dokladny. Jezyk, na og6l poprawny. Miejscami nie brak jednakze
wadliwej skladni, a takze wyrazéw obcych jezykowi naszemu. Dla przykladu
przytocze czesto powtarzany zwrot nastepujacy: ,Majac charakter po czesci
urzedowy, jako organ nadzoru sanitarnego, po cze$ci komercyjny, pracownia
miejska ani w jednym, ani w drugim Kkierunku nie dosi¢gla nalezytego roz-
woju i powagi.”

Przechodzac do brakéw ksiazki,—zZadne dzielo ludzkie ule jest wolne od
nich—wogéle widze je nasamprzod w niektéorych rozdzialach w zbyt zwie-
zlem, jednostronnem, czasami zjednego tylko autora poczerpnie¢tem streszcza-
niu pogladéow naukowych na dang sprawe; powtére, na pewnych opuszcze-
niach, przemilczeniach, a nawet nie uwzglednianiu pewnych instytucyi, ktére



w hygienie miast role odgrywaja. Mowiac np. o wlasnosSciach wody do picia
ze stanowiska bakteryologicznego, autor miedzy innemi, zastanawia si¢ nad
sposobem szerzenia si¢ weglika, lecz nie rozwiazuje pytania tego. Podaje po-
glad WoLFFHUGEL’a, a pomija teorye [BoLLiNGER’a] roznoszenia zarodnikéw
waglika przez dzdzowniki, przez S§limaki [KarviNski]. Pewne, zresztg przy-
padkowe, zbytnie skrocenia znajduje o pracowni rozbiorowej miejskiej w Lo-
dzi, jedynej w Kkraju, ktéra stala na poziomie potrzeb hygieny i nauki; toz sa-
mo o instytucyi ,,Kropli mleka” w Lodzi, zorganizowanej i czynnej na szeroka
skale.

W rozdziale, gdzie mowa o zapobieganiu wSciekliZnie, nie znajduje
wzmianki o zakladzie szczepien ochronno-leczniczych w Warszawie, jednym
z pierwszych w Europie co do czasu powstania, a wspomaganym przez mia-
sto. Ze szpitalami autor zalatwil si¢ na 2-u stronnicach, nie wspomniawszy
0 dzialalno$ci ambulatoryow, ktére w zapobieganiu chorobom role duzg od-
grywaja.

Pominiete zupelnie zostaly t. zw. Domy zaopatrzenia, t. j. zaklady
dla nieuleczalnych, .zaklady dla kalek i sierot, zaklady wychowawcze dobro-
czynne, ochronki dla dzieci, zlobki, kuchnie ludowe, kuchnie tanie, iustytucye
zupy rumfordzkie, herbaciarnie i schroniska dla slug.

Nie znajduje¢ takze wiadomosci o tak waznych ze stanowiska hygieny
u nas w Warszawie i wogdle w kraju, chociazby ze wzgledu na Zrédia roz-
nych epidemii, instytucyach, jakiemi sa wiezienia, areszta.

Przechodzac z dziedziny niedoli i cierpien do zabaw i uciech, stwier-
dzam, zZe autor pominal: muzeum sztuki, teatry, ktore tak potezny wplyw na
stron¢ duchowg, a tem samem na zdrowie wielkich mas ludowych wywieraé
moga i powinny, o co hygiena troszczy¢ si¢ jest obowiazana.

Acz z ciekawoS$cia, lecz naprézno, szukalem rozdzialu w ksigzce: o miej-
skiej sluzbie zdrowia, o komisyach sanitarnych. W rozdziale o zapobieganiu
chorobom nie znajduj¢ oméwienia sprawy donoszenia o chorobach zakaznych
1pierwszych zarzadzeniach, a rzecz nader charakterystyczna — o pouczaniu
popularnem hygieny, w ktérem wlasnie autor tak powazne zaslugi dla miasta
naszego i kraju polozyl, niema zadej wzmianki.

Te mimowolne niedoméwienia nie zmniejszaja bynajmniej duzej wartoS$ci
Wykladu Hygieny miast dra J. PoLaka. Mam przekonanie, Ze znaczenie dzie-
la tego bedzie nie tylko teoretyczne i nie bedzie przemijajace. W miare
wiecej sprzyjajacych warunkéw dla gospodarki miejskiej w kraju naszym,
z chwilg upadku systemu biurokratycznego w zarzadzaniu sprawami miejskie-
mi, dzielo to moze by¢ cennem, a praktycznem zZrédlem dla obywateli* biora-
cych udzial i sprawujacych kontrole z wyboru w zarzadach miejskich.

Pod tym wzgledem mam §$ciSle okreslone przekonanie *) i nie wierze, aby
»W kazdej sytuacyi politycznej”, jak méwi we wstepie autor, proponowane
Srodki poprawy co do uzdrowotnienia miast do celu prowadzily.

Jedyuym, bo zasadniczym Srodkiem do dZwigni¢cia z upadku kulturalne-
go i ekonomicznego naszych miast i miasteczek, jest udzielenie im szerokiego
samorzadu na zasadzie wyborczej.

J. JAWORSKI.

) Dr J. JAwWORSKI. Odeczyt popalamy. Najpierwsza sprawa w programie spolecz-
nym. Warunki rozwoju naszych miast i miasteczek w §wietle istniejacych przepisow i liczbo-
wych danych. 6 stycznia 1906 r,



Wiadomosci biezace.

— Jedna z 7-u siéstr mitosierdzia, ktore zapadly w szpitalu Dziecigtka Je -
zus na tyfus wysypkowy, w tych dniach zmarta [w 18-ym roku zycia]. Naptyw
chorych tyfusowych ze $réodmiescia do szpitali jest do$¢ znaczny. Przebieg epide-
mii, jak dotychczas, tagodny.

— Tyfus wysypkowy przybral od grudnia r. z cechg¢ epidemicznag
w Moskwie. Zachorowalo duzo osob z personelu lekarskiego. Zmarly dwie fel-
czerki i jeden postugacz. Ogniskiem zarazy okazuja si¢ wig¢zienia, przytulek no-
clegowy i szpital Bassmanna. Nadto przypadki ospy naturalnej staly si¢
czestszymi. Zaréwno w Moskwie, jak i w Petersburgu szpitale sg przepeinione, tak,
ze w polowie stycznia nie zostato przyjetych 1521 chorych.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Lwowskiego mianowal kol. Jasa Psu-
szyxskisgo docentem farmakologii i farmakoterapii dla wyktadu terapii ogdlnej.

— Prof. W. osrowski, klinicysta w Kazaniu, wybrany zostat na honoro-
wego cztonka przez Zwigzek polskich przyrodnikow i lekarzy w Petersburgu.

— Na cze$¢ prof. R. Kocu’a wybity zostal pamiatkowy medal w Berlinie,
z napisem: Aus der Welt im Kleinen schufst Du Deine Grosse, und erobertest den
Erdkreis; der Dank erfiillt Dir den unverwelklichen Kranz, der Unsterblichkeit
reicht.

— Na mig¢dzynarodowym Zjezdzie chirurgdéw w Brukselil [wrzesien r. b.]
oprocz dyskusyio chorobie raka, odbedzie si¢ wystawa odpowiednich przedmio-
tow; znajda si¢ tu: preparaty mikro-i makroskopowe, topograficzne, podobizny
operacyi raka, drogi igruczoty limfatyczne osobnych okolic ciata, statystyka wy-
nikow leczenia raka, czasto$ci raka pierwotnego 1 przerzutow, a takze rak w roz-
nych krajach it. d.

— VII mig¢dzynarodowy Zjazd tuberkuliczny odbedzie si¢ w r. b.
w Waszyngtonie miedzy 21-m wrze$nia a 12-m pazdziernika. Prezesem jest Frank
BILLINGS.

— Zmart d. 25-go lutego w Kielu w 85-mroku zycia, wskutek influency z za-
paleniem pluc, znakomity chirurg Jon. F BikpR. A UGUST V. E SMAROH.

Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich prosi czlonkéw o jak najSpieszniejsze

nadsylanie list w sprawie kasy chorych.

SPROSTOWANIE. W numerze 10-ym Gazety na str. 225-ej w wierszu
17-ym zamiast: ¥Y3-ej czeSci okolo czlonka palca, powinno byé: wielko$ci, od-

powiadajacej m. w. y3-ej palca.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



