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i  Z oddziału męzkiego chorób wewnętrznych lwowskiego 
Szpitala powszechnego.

Drugi przypadek tęgoryjca (ankylostoma) w Gaiicyi.
Podał

Dr. Aleksander Zawadzki.
(Według demonstracyi w lwowskiein Towarzystwie lekarskiem 

dnia 5 lipra 1902).

Pierw szy przypadek tej choroby zdarzył się w r. 1899 
i został ogłoszony przez prof. G l u z i ń s k i e g o  w „Przeglą­
dzie le k a r s k im i

P rzypadek  obecny dotyczy rolnika, k tó ry  przed ośmiu 
laty  w y wędrował z rodziną do Brazylii i osiadł w prow in- 
cyi St. Paulo, gdzie też przebyw ał i ów pierwszy chory, 
z k tórym  się zresztą zna dobrze i podaje, że się cieszy zu- 
pełnem zdrowiem. Tam  w Brazylii oddawał się ciągle rol­
nictw u, korczując z początku lasy pod rolę, później kopiąc 
nasypy  kolejowe. Od pierwszego roku pobytu nabawił się, 
podobnie ja k  i wszyscy jego towarzysze, zim nicy, k tóra  go 
rok w rok naw iedzała, trw ając  je d n a k  za każdym  razem
niespełna miesiąc.

D. 22. m aja 1901 r. wrócił z lodziną do k ra ju , wszy­
scy w zupełnie dobrym  stanie zdrowia. W krótce jed n ak  za­
padło jedno  dziecko i po m iesiącu umarło; ledwo upłynęło 
4 tygodnie um iera drugie, a po czterech miesiącach żona; 
ostatnie dziecko, córkę, opuścił chory w takim  stanie, że 
w ątpi, by jeszcze żyć mogła. Sam zaś zachorował również 
w tym  czasie, bo w dwa do trzech miesięcy po powrocie; 
rok cały chorował w domu, lecząc się bezskutecznie u oko­
licznych lekarzy, aż 18 czerwca b. r. zgłosił się do lwo­

wskiego szpitala.
Chory przedstaw ia się jak o  człowiek o bardzo silnej 

budowie i opróez objawów niedokrewności nie okazuje ża­
dnych zaburzeń w czynnościach w szystkich narządów.

Zm iany we krw i są bardzo daleko posunięte: badanie 
je j w dniu 21 czerwca w ykazu je :

C iałek czerw onych . . 2,300.000
„ białych . . . .  10.00 >

hem oglobiny . . . .  23% .
Ciałka białe okazują stosunek następujący: 

w ielojądrzastych . . . .  55 '08%
jedno jądrzastych  m ałych . 17 13%
jedno jądrzastych  dużych 8 '2 2%
p rz e jś c io w y c h ................................3 '74%
e o z y n o f i ln y c h .................. 15 '42%
ciał. czerw, jąd rzasty ch  . 0 '4 % .

K rew  nadto okazuje w ybitną poikilocytozę i polichro- 
matofilię, zaw iera sporo m ikrocytów , u nieznaczną ilość ma 

krocytów .

Stolec półpłynny, alkaliczny, barw y ziem istej, pod dro- 
bnowidem przedstawia obraz kału prawidłowego, zaw iera 
natom iast wielką ilość ja j tęgoryjca dw unastn icy , obok pe­
wnej ilości ja j włósogłówki ludzkiej (tiichocephalus dispar). 
Ja j tych na jednem  polu w cieniutkiej warstew ce pod tró jk ą  
mieści się trzy do sześciu. Prócz ja j w idać sporą ilość liszek 
tkw iących jeszcze w osłonce, oraz i tak ich , które się już 
w ykłóly. Liszki te okazują niezw ykłą żywotność i odporność. 
Zmieszane bowiem z płynem P le mi ngow.sk mi słabszym  i za- 

: topione w parafinie, okazyw ały ruchy  jeszcze po trzech 
i dniach.

D. 23. czerwca podano choremu w yciąg papro tk i na 
czczo (extractum Jilicis), około południa dwa proszki kalom elu, 
poczem popołudniu oddał chory trzy  stolce w przeciągu go­
dziny, w k tórych pasorzytów dojrzałych przy powierzcho- 
wnern oglądaniu nie w idać; stolca z dnia następnego nie 
badano; dopiero po trzech dniach w stolcu ciągle półpłyn­
nym  widzieć je  można było golem okiem. Dobyto ich z ma­
łej ilości kału 30 sztuk, w tent 22 sam ic i 8 samców. N a­
stępnego dnia jeszcze widać k ilk a  pasorzytów, później znikły ; 
ja ja  znikły również, lecz 4  lipca okazały się znów w bardzo 
nielicznej liczbie; zaszła więc potrzeba powtórzenia środka 
przeciwczerwiowego.

Choremu nie podano leków krw iotw órczych, ani ża­
dnych innych; dostawał ty lko obfitszą i skrzepiająeą dyetę, 
kąpał się i przebyw ał dowoli w ogrodzie szpitalnym . W tym  
krótkim  przeciągu czasu (12 dni) stan jego o ty le się po­
prawił, że gdy po przybyciu  do szpitala nie był w stanie 
przejść przez pokój, doznawał bowiem duszności, bicia serca 
i ogólnego osłabienia, graniczącego z omdleniem, to obecnie 
uczucie wyczerpania sił znikło, chory chodź,i bardzo wiele 
i czuje się na siłach iść do domu. K rew  w tym  czasie uległa 
również pewnej zm ianie, szczególnie co do liczby ciałek bia­
łych. Przedstaw ia się bowiem t a k :

Ciałek czerwonych 2,850.000
„ białych . . . . 8.750

hemoglobiny . . . . 2 3 %

W tern:
w ielojądrzastych . . 66-87%
jedno jądrzastych  m ałych . 12-88%
jedno jądrzastych  dużych . 4 '3 0 %
przejściowych . . . . . 1-22%
eozynofilnych . . . . • -14-73%

Ciałka czerw, jąd rzaste  znikły.
Kliniczne spostrzeganie nie w ykazuje żadnego zresztą 

zboczenia w czynnościach ustroju. Znać, że niedokrewność 
choć tak  daleko posunięta i ta k  długo trw ała, nie zdołała 
jeszcze zwichnąć tych czynności silnego ustroju. Dowodzi
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tego i badanie moczu, a szczególnie bilansu azotu, który 
w pierw szych dniach tak  się przedstaw ia:

a z o t u ........................ 11 '98 gr.
kw . moczowego . . 0 '6 2  „
c. ksantynow ych . 0 ‘087 „ na ° ^
m ocznika . . . .  28 '22  „

A więc ilości w praw dzie wszędzie niższe, ale stosunek 
ich do siebie w aha się w granicach praw idłow ych, prócz 
jed n y ch  ciał ksantynow ych, k tóre tu w stosunku do kw. 
moczowego dosięgły ilości niebyw ale wysokiej.

To zachowanie się ciał ksantynow ych w tym  składzie 
w ydaje się być ty lko dowodem podrażnieni?, w ątroby zna­
cznym  rozpadem  krw i, podobnie ja k  i śledziona musi tu być 
podrażniona, a nie ob,awem zw ichn.ęcia je j czynności. Mocz 
zaw iera nadto olbrzym ie dości urobiliny.

Obecnie po tych dniach dw unastu i mocz uległ zna­
cznej zmianie. Przedew szystkiem  urobilina, ów w ytw ór roz­
padu krw i, znik ła zupełnie tak , że je j naw et spektroskopem  
w ykazać nie można. Ilość ciał azotowych podniosła się nieco, 
podczas gdy cial ksantynow ych się zm niejszyła przeszło 
o 50%  i wynoszą 0.03 na dobę.

Z tego krótkiego porów nania stanu krw i, przem iany 
m ateryi i stanu podmiotowego, przeprowadzonego w okresie 
zaledwie, dni dw unastu, można wnioskowtfój że ustrój po­
woli w racać będzie do zupełnej równowagi.

Jedno jeszcze zw raca uwagę w wywiadach, mianowicie 
fak t, że w szyscy ci ludzie, pięcioro osób, zapadli dopiero 
po powrocie do k ra ju . I  jeżeli to nie je s t niezw ykły zbieg 
okoliczności, to odnosi się w rażenie, że to nasz k lim at stwa­
rza w arunki do rozwinięcia się tej choroby w postać tak  
ciężką. My wiemy, że tęgoryjec dw unastnicy (anki/lostoma 
duocteflale) nie zawsze je s t groźnym  nabytk iem  dla człowieka. 
W szak p. D o b s o n ,  badając stolce 1250 Hindusów, ludzi 
zupełnie zdrowych, niem al w 76%  znalazł ja ja  tego paso- 
rzy ta , z czego słusznie w nioskuje, że często może on być 
niew innym  dla ustro ju ; a odporność ta  ustroju, w edług j*ego 
badań, nie zależy ód rasy , ale od jak ich ś innych w arunków .

M amy prawo podejrzyw ać, że te dw a przypadki, spo­
strzegane we Lwowie, nie są jedy n y m i w k ra ju  i że więcei 
ich nierozpoznanych znajduje  się po powiatach, szczególnie 
po tych , gdzie osiadają em igranci, w racający  z Brazylii. 
W ładze sanitarne pow innyby to zbadać i gdy by* się istotnie 
to przypuszczenie sprawdziło, zaprowadzić pewną kontrolę, 
aby ci, k tórzy  w racają  do ojczyzny, nie stali się rozsadni- 
kam i nowej choroby, względnie, aby w nich sam ych w zarodku 
stłum ić tę chorobę, k tóra  im niechybną zagraża śmiercią.

- *  •  4»- -

II. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zależność 
pod względem anatomicznym i klinicznym.

Podał

Dr. R. Spira.

II.
W  poprzedniej części (Przegl. leli. N. N. 19, 20 i 21 

b. r.) przedstaw iliśm y stosunki tych  narządów, ich analogie, 
podobieństwa, powinowactwa pod względem rozwojowym, 
postaciowym, anatom icznym , fizyologicznym i patologicznym, 
jednóczesność ich zachorowań na podstawie jednej wspólnej 
przyczyny.

Przechodząc do stosunków ściślejszych tych narządów 
zm ysłowych, mianowicie do wpływu w ywieranego przez jeden 
z tych narządów  na d ru g i, m usim y odróżnić dwa rodzaje 
tych wpływów: A )  w szeregu przypadków  stw ierdzić mo­
żna, że choroby ucha pośrednio lub bezpośrednio pociągają, 
za k-óbą choroby oka i odwrotnie; B )  w innych znowu przy­
padkach podrażnienia i stany chorobowe w jednym  narzą­
dzie wyw ołują drogą odruchową objaw y i stany chorobowe 
w drugim . Z góijr zaznaczyć m usim y, że nie zawsze można 
z wszelką stanowczością i pewnością stw ierdzić, czy snęj- 
strzegane objaw y w tórorzędne zostały wywołanie na drodze 
odruchowo-nerwowej i należą do kategoryi B., czy też po­
wstały w skutek zmian chorobowych, które przeszły z je­
dnego narządu na drugi, w edług kategoryi A .

A )  Bardzo często w przebiegu chorób ucha środkowego 
w ystępuje porażenie nerw u twarzowego, którego następstwem  
bywa porażenie mięśnia okrężnego powieki z następowem 
opadnięciem  powieki górnej po stronie porażonej.

W iadomo, że w przebiegu chorób kości skalistej i łą ­
cznie z niemi przychodzi nierzadko d o ‘ różnych powikłań 
śródciiaszkowyoh, ja k  zapalenie opon m ózgowych, ropnie 
w mózgu. zakrzep zatok żylnych na podstawie mó^gu, 
ogólna ropnica. Ze zaś pow ikłania te nie mogą pozostać bez 
wpływu na narząd wzrokow y, łatwo zrozumieć. Zm iany 
w oku , wywpłąne śródczaszkowem i pow ikłaniam i chorób 
usznych, są następujące: 1) zaburzenia ruchowe mm. ocznych, 
skurcz ich lub porażenie; 2) zm iany w dnie oka, na tarczy 
wzrokowej; 3) zaburzenia krążenia w zakresie odpływu krw i 
żylnej z oka; 4) zropienie tkank> tłuszczowej zaoczodołowej.

U dzieci z p r ó c h n i e n i e m  k o ś c i  s k a l i s t e j  może 
przyjść do gruźliczego zapalenia opon i do gruzełków  w na­
czyniówce. D oi pbjawów ocznych z a p a l e n i a  o p o n  należą: 
św iatłowstręt, zwiększony połysk oka, złe oddziaływ anie źre­
nicy, albo brak oddziaływ ania; nierówność źrenic, widzenie 
podwójne, zez. Porażenie m m .E cznych  (deviation conjugeęjĘ 
wraz z niem otą spostrzegał U r b a n t s c h i t s c h  przy zapa­
leniu opon mózgowych w skutek częściowej oo uch liny mózgu.

Zaburzenia źreniczne i zapalenie nerw u wzrokowego 
byw ają  także częste przy r o p n i u  m ó z g o w y m .  Ropień 
w płacie skroniow ym  lub w móżdżku wywołuje często za­
palenie nerw u wzrokowego, porażenie mięśnia okoruchowego, 
a więc opadnięcie powieki górnej, rozszerzenie i nierucho­
mość źrenic, porażenie mm. ocznych zew nętrznych. H e i n e  so) 
spostrzegał ślepotę przy ropniu mózgowym pochodzenia 
usznego, spowodowaną zanikiem  nerw u [wzrokowego w sku­
tek  długotrwałego ucisku. O różnych zaburzeniach ocznych 
przy ropniu mózgowym wspomina H e i m a n  21) i inni. U cisk 
ropnia na most Varola wywołuje opadnięcie powieki i niedo­
wład ruchów ocznych; ucisk w obrębie tylnego dołu cza­
szkowego — zwężenie źrenicy. P rzy  ropniu m óżdżku uwa­
żano nadto drżenie ócz, zapalenie nerw u wzrokowego, przy­
musowe ułożenie ócz, rozszerzenie źrenic, zez ( O k a d a 22). 
Podobne zm iany w narządzie wzrokowym istnieją przy ro­
pniu we wzgórku czworaczym. N ajczęstszenr zm ianam  w ta­
k ich  pow ikłaniach są objaw y zastoinowe w dnie oka z za­
paleniem nerwu wzrokowego, lub bez takowego tak , że objaw y 
te są prawie cechujące dla zapalenia opon pochodzenia 
usznego, w przeciwieństwie do tej choroby innego pochodze­
nia. H  e s s 1 e r 23) naliczył w swej p rak tyce 398 przypadków  
r o p n i c y  pochodzenia usznego obejm ującej następujące za­
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burzenia w narządzie wzrokowym : zez zbieżny i rozbieżny, 
wysadzenie o k a , widzenie podw ójne, opadnięcie powiek, 
obrzmienie spojówki gaikow ej, nabrzm ienie powiek, opu- 
clilinę tw arzy, ślepotę, porażenie nerwów: okoruchowego i od­
wodzącego, niemotę, opucklinę gałki ocznej, wrzód rogówki 
i ropień zaoezodołowy.

W  2/g przypadków  tak  samego zapalenia zatoki żyl- 
nej, ja k  i powikłanego zapaleniem opon, stwierdzono pora­
żenie mm. ocznych. Porażenie tak ie  może w przebiegu za­
palenia ucha środkowego pojawiać się nietylko jako objaw 
odruchowy (p. niżej), lecz także jako następstwo udzielenia 
się choroby odpowiednim nerwom. I I  a b e r  m a n n u ) opi­
suje przypadek porażenia nerw u odwodzącego w ropnem za­
paleniu ucha środkowego, w skutek  przeniesienia się zapa­
lenia z ucha na nerw. S t y x 25) spostrzegał przypadek ta ­
kiego porażenia skutkiem  przedost inia się zapalenia z ucha 
drogą przewodu tętniczo-szyjnego (cancdis caroiicus) do nerwu 
odwodzącego. W edług zdania H a b e r  m a n n a  zajęcie cho­
robowe tego nerw u w przebiegu głęboko drążącej w kości 
skalistej spraw y zapalnej możebne je s t tam, gdzie nn. mię­
śni ocznych w nikają  do opony tw ardej tuż nad szczytem 
ostrosłupa kości skalistej. Porażenia tego nerwu i nerwu 
bloczkowego w chorobach ucha środkowego i błędnika na­
leży wedle II. zawsze odnieść do pow ikłań śródczaszkowych, 
a w tych przypadkach, w których przy oględzinach grub­
szych zmian wewnątrz czaszki nie znaleziono, należy przy­
puścić surowicze zapalenie opon, albo nieznaczne zapalenie 
opony naczyniowej, jak o  przyczynę porażenia mięśni.

Podobne przypadki porażenia mm. ocznych skutkiem  
w ikłającego zajęcia opon mózgowych widział J a n  s e n  B r i e -  
g e r  (Encyklopaedie d. Ohieiih.) uważa takie porażenie w cho­
robie usznej bez poprzedzającego zapalenia opon za nie­
prawdopodobne. K e s s e l  (ibidem) widział nawet przypadek, 
w którym  ropień pozadurowy sięgający od lewego do pra­
wego dołu czaszkowego wywołał porażenie n. okorucho­
wego i odwodzącego, podczas gdy  te sam e nerw y po stronie 
chorego ucha były nietknięte.

B r a u n s t e i n  (Arch. f .  Ohr. T. 55) uważał w 88 przy­
padkach niepowikłanego ropnia pozadurowego, pochodzenia 
usznego u 18 '5°/0 zm iany chorobowe w oczach, ja k  zmiany 
na dnie oka, drżenie gałek i zez. Ostatnie objaw y były  może 
wywołane drogą odruchow ą ze strony błędnika.

O s t m a n  przytacza dw a przypadki ropnego zapalenia 
ucha środk. połączonego z gwałtownym i bólami w głębi gałki, 
k tóre  odnieść należy do spraw y zapalnej w ganglion GasscH. 
Na podstawie tych spostrzeżeń zapalne zajęcie czuciowych 
gałązek n. troistego w przebiegu ropnego zapalenia ucha 
środk. objaw ia się ciągłym i bardzo silnymi, wiercącymi bó­
lami w głębi oczodołu obok rw y pod- i nadoczodołowej.

W pew nych przypadkach zapalenia i zakrzepu zatoki 
poprzecznej, powstałego w następstwie choroby usznej, zakrzep 
i zapalenie mogą z tej zatoki rozszerzyć się przez zatoki ska­
liste (dolną i górna) do zatoki jam istej, do której uchodzi 
żyła oczna (vena ophthalmica). YV następstwie tego, w skutek 
zatrzym anego odpływu krw i żylnej z oczodołu do zatoki j a ­
mistej przychodzi do opuchliny zaoczodołowej, wywołującej 
wysadzenie i nieruchomość gaiki ocznej, szorokie i n ieru­
chome źrenice i przez zastój m echaniczny w naczyniach 
siatków kow ych —  przem ijającą ślepotę. Obok tego wystę­
pują nabrzm ienia w zewnętrznem otoczeniu oka, na powie­

kach, czole i nosie, a w ybroczyny na nabrzm iałej spojówce. 
Ucisk zakrzepu na przebiegające w tej zatoce nerw y: odwo­
dzący i okoruehowy prowadzi do porażenia tych nerwów 
i następowego opadnięcia powieki górnej i porażenia mięśnia 
prostego zewnętrznego. U cisk  na pierw szą gałęź nerw u tro ­
istego, przebiegającego również w tej zatoce, w yw ołuje rw ę 
nadoczodołową, łzawienie, św iatłow stręt, nieczułość spojówki 
i rogówki, owrzodzenia rogówki, naw et zropienie oka. Ba­
danie dna oka w ykazuje wysokiego stopnia zm iany zasto- 
inowe w naczyniach siatków ki aż do w ybroczyn w siat­
kówce. B i r e k e r 26) opisuje przypadek zapalenia zatoki po­
przecznej, jam istej i skalistej dolnej, w którym  ropa sięgała 
do szczytu ostrosłupa kości skalistej z równoczesnem podra­
żnieniem nerw u troistego i porażeniem nerw u okoruchowego.

Wogóle zmiany różnego stopnia w dnie oka, ja k  roz­
szerzenie naczyń żylnyck, opuchlina siatków ki i tarczy, za­
m azanie obrysów tarczy , ta rcza  zastoinowa i zapalenie nerw u 
wzrokowego tak  często towarzyszą powikłaniom mózgowym 
choroby usznej, że badanie dna oka należy do najw ażniej­
szych środków  rozpoznawczych tych  powikłań. Zm iany te 
mogą zwracać uwagę na istniejące powikłanie w czasie, gdy 
jeszcze niema żadnych innych, w skazujących na nie obja­
wów przed- i podm iotowych, ja k  to pierw szy Z a u f a ł  
w r. 1881 na to zwrócił uwagę. Zależność tych zmian w oku 
od stanu powikłań śródczaszkow ych uw ydatnia się także 
w tem. że ustępują one powoli po wyleczeniu tego pow ikła­
nia przez w ykonanie np. zabiegu chirurgicznego (trepanacya 
w yrostka i t. d ) 27). Już pierwsze objaw y chorobowego prze­
krw ienia tarczy  nerw u wzrokowego w oku do tej pory p ra - 
widłowein budzą podejrzenie pow ikłania śródczaszkowego 
i stanowią wskazanie do trepanacyi w yrostka sutkowego. 
Zapalenie nerw u wzrokowego, u trzym ujące się po tej ope- 
racy i, je s t małum omen dla rokowania.

Patogeneza tych  zmian na dnie oka nie je s t jeszcze 
całkiem  wyjaśniona. Podczas gdy jedni ( G r a e f e ,  S c h m i d t  
M a n g  i inni) uważają je  jak o  sku tek  wzmożonego parcia 
płynu mózgowo-rdzeniowego, inni ( L e b e r ,  D e u t s c h m a n n ,  
E l s c h n i g  i inni) odnoszą je  do obecności w tym  płynie 
substaneyj w yw ołujących zapalenie, które dostawszy się 
drogą naczyń chłonnych do nerw u wzrokowego, w yw ołują 
tu  zm iany zastoinowe przyrody zapalnej. E l s c h n i g 28) 
w skazuje na tę okoliczność, że z jednej strony mimo silnego 
parcia śródczaszkowego, spłaszczenia zakrętów  mózgowych, 
rozszerzenia kom ór mózgowych, tarcza wzrokowa często zo­
staje nietkniętą, podczas gdy w innych przypadkach  zna- 
eliodzi się nieraz typow a tarcza zastoinowa obok b rak u  po­
większonego ucisku śródczaszkowego i na  podstaw ie swoich 
poszukiwań i spostrzeżeń przychodzi do w niosku, że tarcza 
zastoinowa nie je s t niczem innem , ja k  zapaleniem  nerw u 
wzrokowego z nadzw yczaj wybitnein jego  nabrzm ieniem . 
Zdaniem  S e h w a r t z e g o 29) przyczyny przekrw ienia lub za­
stoju tarczy szukać należy w zapalnem  wzmożeniu płynu 
pod pajęczego i inechanieznem  zatrzym aniu jego pod osłonką 
nerw u wzrokowego w gałce ocznej. Być może, że zatkanie 
i podrażnienie przewodów chłonnych wzdłuż naczyń środko­
wych przez drobnoustroje ropotwórcze odgryw a ja k ą ś  rolę 
w powstaniu tych zmian.

H a  lis  e n 80) znalazł na 97 przypadków  chorób mózgo­
wych pochodzenia usznego w 52 przypadkach  zm iany na dnie 
oka, a mianowicie stw ierdził takow e w ropniach za tw ardo-
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w ką w 18% , w przekrw ień 'u  i surowiczem zapale...u opon 
w 871n°/0, w zapaleniu feopnem opon w 50 °/0, w ropniach mózgu 
w 4 2 % , zakrzepie zatoki żylnej w 4 4 ‘8 % . Na podstawie swego 
k ry tyczn ie  roztrząsanego tnaterysłu  sądzi że wprawdzie 
w pewnych przypadkach przeszkody w -łożysku prądu wiel­
kich naczyń czaszki in(»gą powodować zm iany w tarczy, na­
tom iast w inny.Ii p rzypadkach teoryft uciskowa z pewnością 
nie w ystarcza do w ytłóm aaz® ia tych zmian na dnie oka 
i w yraża p rz y p ie c z en ie , że dalsze badania niezawodnie w y­
jaśn ią , że nie sam czynnik  m echaniczny, lecz w połączeniu 
z czynnikeim  zapalnym  i z przew agą raz pierwszego, innytn 
razem drugiegó, czynnika jg£t przyczyną tych zm ian ocznych 
w różnych chorobach n^pzgowych. Odwrotnie* ciężkie uszko­
dzenie narządu usznego spowodowane zajęciem oka rzadko 
ty lko  spostrzegano. I  tak  H o  os (A feh . Ancj. uitri Ohr. 
7'. 7. str. ąQB) podaje przypadek, w którym  po ubustronnej 
Operjieyi zaćm y nastąpiła jm io p h ttd m itis , do której się przy­
łączyło zapaleftie opon z następow ą ubustrąjiną głuchotą.

■MOiąg dalszy nastąpi).

ILI Z zakładów: anatomii patologicznej i medycyny sądowej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela­
jącej się pępowiny i ich sądowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Gliński i Dr. S. Horoszkiewicz
Asystenci zakiadów.

(Dokończenie).
Zestaw iając obecnie w yniki naszych badań z bada­

niami Ki j j &ke l a  (por. Tabl. I  i III*), przyjść m usim y do 
wniosku, iż odnośnie do dzieci żywo urodzonyeh w yniki na­
szych badań nie różnią się od siebie zasadniczo. W praw dzie 
na 7 pierwszych n iszych przypadków  (noworodki w w ieku 
7a— 10 fgpdzin) zaledwie u dwóch noworodków znaleźliśmy 
naciek i, względnie luźne skup ien ia^leukocy tow e, podczas 
gd.y K o c k e l  na 6 przypadków  znalazł nacieki 4 razy, ró­
żnica tutaj je d n a k  je s t ty lko  ilośeiowatf nie zaś jakościow a
1 znaczenia żadnego je j przypisać nie możemy. U  dzmci 
w wieku 10— 20 godzin na trzy  badane przypadki znale­
źliśmy w d w u -n ac iek i, w jednym  (u noworodka 26i godzin­
nego) nacieków  nie stwierdziliśm y;, podobnież i K o c k e l  na 
dwa badane przypadki w jednym  znalazł nacieki, w d ru ­
gim ich nie znalazł. U  dzieci w wieku powyżej 24 godzin 
zarów noi K o c k  e 1, ja k  i my stale znajdowaliśm y nacieki, 
najzbitsze w w arstw ach obwodowych pępow iny,1 luźniejsze 
ku środkow i, k tóre u dzieci starszych na pograniczu pępo­
w iny i części skórnej tw orzyły zbity  naciek  w postaci t. zw. 
przez K o c k  cl  a płytki dem arkacyjnej.

Mi.iej zgodne w yniki w porównaniu z K o c k e l e m  
otrzym aliśm y przy badan: pępowin płodów nieżyw a uro­
dzonych, a mianowicie: na 17 badanych przez K o c k e l a  
przypadków  w 15-tu nie znalazł-en  żadnych nacieków  ani 
skupień leukocytowych. W  przypadku 1 6 -ty m  (9 -m iesię­
czny piód świeżo zmneerowtmy) znalazł K o c k e l  u pod­
staw y pępowiny naciek  leukocytow y, zajm ujący jednakże 
ty lko części osiowe, a mianowicie leżący w otoczeniu na­
czyń włosowatych, orai? w obwodowych w arstw ach ściany 
jednej z tętnic pępowinowych W  przypadku  1 7 -tym  (płód

donoszony z wodogłowiem) cala pbzostałosć pępowmy była 
usiana licznymi jedno- i w ielojądrzastym i leukocytam i; na­
ciek ten jednakow oż zajm ował głębsze w arstw y pępowiny 
i egłównie otoczenie n a c ^ ń  pępkowych. W obydwu tych 
przypadkach 1 liarak terystyezne m iejsca (w arstw y obwodowe 
pępowiny tuż ponad brzegiem  naskórkow ym ) były  wolne od 
nacieków. Na 21 przypadków  badanych  przez nats, w 14 ró­
wnież nigalzie nie. stw ierdziliśm y nacieków  lSukocytowych, 
w trzech przypadkach znaleźliśmy nacieki, względnie sku­
pienia leukocytowe, usadowione niezupełnie ch a rak te ry s ty ­
c z n ie j  wreszcie w czterech pozostałych przypadkach mniej 
lub więcej rozległe nacieki leukocytowe znajdow ały się 
w w arstw ach obwodowych pępowiny, tuż ponad brzegiem 
naskórkow ym , a więc nie różniły się niczem od nacieków, 
uważanych przez K o c k e l a  za charak terystyczne dla dzieci 
żywo urodzonych.

Ja k  więc widzimy, nacieki leukocytowe w powierzcho­
w nych w arstw ach podstawy pępowiny (tuż polnul brzegiem 
naskórkow ym ) spotykać się mogą u płodów niażywo uro­
dzonych; --  z drugiej znów strony u dzieci, k tóre żyły 
naw et pewien dłuższy czas po urodzeniu się, możemy nie 
znaleśćfani śladu tych nacieków , ja k  w,yrnownie świadejzy
0 tern jeden  z naszych przypadków  (10-ty), gdzie jeszcze 
u 20 - godzinnego noworodka nie znaleźliśmy ani śladu na­
cieków (podobnież i K o c k e l  nie znalazł nacieku u dziecka, 
k tóre ż y ł | 13— 16 godzin). T ak  więc obecność niezbyt roz­
ległych nacieków  leukocytow ych w obwodowych w arstw ach 
pępowiny niejdow odzi jeszcze, iż dziecię żyło życiem poza- 
łonowem; z drugiej zaś strony b rak  tych  nacieków nie 
św iadczy, iż płód urodził się nieżywym . W obec tego b ad a ­
nie drobnowidowe (ppow iny dzieci, które«. żyły nie więcej, 
niż jed n ą  dobę, nie daje nam  żadnej pewnej wskazów ki, 
czy dziecię wogóle żyło życiem jwzałonowem, a tem bardziej 
nie może być podstawą do oceniania, ja k  długo dziecię żyło 
po urodzeniu się.

Jeśli w dalszym ciągu zwrócim y się do dzmei, k tóre 
żyły więcej, niż je d n ą  dobę, to u tych zarówny m y, ja k
1 K o c k e l  stale spotykaliśm y bardzo w yraźne nacieki leu­
kocytowe, tworzące u dzieci starszych w yraźna ju ż  m akro­
skopowo (na preparatach, barw ionych metodą van Griesona) 
p ły tkę dem arkacy jną na pograniczu pępowiny i części skór­
nej. Stałe pojawianie się tych nacieków  u dzieci, k tóre żyły 
dłużej, niż jednę dobę, świadczy o tem, iż oddzielanie się 
pępowiny stale odbyw a się drogą dem arkacyi, k tóre to zre­
sztą zapatryw anie obecnie, wbrew tw ierdzeniu nielicznych 
autorów (n. p. R o b i n a ) ,  je s t ogólnie przyjętem  w nauce 
i jest łatwo zrozumiałem wobec tego, że wszędzie, gdzie 
s ty k a  się część obum arła (a za tak ą  uważać musimy pozo­
stałość pępowiny) z tk an k ą  zdrową, oddzielenie tej obum ar­
łej części odbywa się drogą dem arkacyi. Z badań dotych­

czasow ych ( K o c k e l a  i naszych) rówmeż zdaje się w ynikać, 
iż obecność* wyraźnej p ły tk i, złożonej z leukocytów , na po­
graniczu pępowiny i pępka skórnego je s t cechą ch a rak te ry ­
styczną dla dzieci, k tóre żyły po urodzeniu się przynaj­
mniej jed n ą  dobę. Z drugiej jednakow oż strony ze szcze­
gółowych badań I i a b e r d y ,  " W i n c k e l a ,  H a a k  e g o, 
T l i ć a s a  i inrfych w ynika, że prawie w 6 ,6%  ogólnej li­
czby przypadków  (na 425 snestr^eganych przez wzmianko­
w anych autorów przypadków  28 razy) pępowina całkowicie 
się oddziela już  w ciągu drugiej doby, a w yjątkow o nawet



wcześniej; temsamem i tworzenie się powodujących to od­
dzielenie pępowiny nacieków leukocytow ych musi w tych 
przypadkach odbyw ać się szybciej; wobec tego z g'óry już 
należałoby przypuścić możliwość wcześniejszego, niż po 24 go­
dzinach w ystępowania w yraźnej, złożonej z leukocytów płytk i 
pogranicznej. Za tein ostatniem przypuszczeniem prócz 
względów teoretycznych przem awia również bardzo wymo­
wnie jeden  z naszych przypadków  (Tablica I, przypadek 2), 
gdzie u noworodka, k tóry  żył najw yżej 1/ 2 godziny życiem 
pozalonowem, znaleźliśm y u podstawy pępowiny na całem 
prawie pograniczu bardzo rozległy naciek leukocytowy, prze­
ryw ający  się ty lko  na bardzo małej przestrzeni. Sądzić na­
leży, iż ju ż  przy nieco dłuższem życiu tego dziecka naciek 
zająłby i pozostałe części podstawy pępowiny i utworzyłby 
bardzo wcześnie jedno lita  p łytkę dom arkacyjną. Z drugiej 
znowuż strony wiemy, iż niekiedy pępowina utrzym uje się 
przy ciele now orodka bardzo długo, a ja k  stw ierdzają nasze 
badania, jeszcze u 20-godzinnego noworodka może nie być 
nawet śladu rozpoczynającego się oddzielania pępowiny (cał­
kowity brak  nacieku leukocytowego); wobec tego ju ż  a priori 
przypuścić m usim y, że naw et u dzieci, które żyły znacznie 
dłużej, niż 24 godziny, możemy nie znaleźć wyraźnej p ły tk i 
dem arkacy jnej, ja k  zresztą o tem świadczy nasz przypadek 
15-ty (Tablica I), gdzie u dziecka 3 -dniow ego naciek nie 
utworzył jeszcze w yraźnej płytki pogranicznej.

Jednem  słowem, uwzględniając w szystkie wyżej przy­
toczone okoliczności, nie możemy przypisać badaniom  dro- 
bnowidowym podstawy pępowiny większego sądowo - lekar­
skiego znaczenia, a to dla następujących  względów: 1) cał­
kow ity b rak  nacieków leukocytow ych u podstawy pępowiny 
nie daje nam jeszcze możności ocenić, co zresztą przyznaje 
i sam K o c k e l ,  czy dziecię urodziło się żywe, lub też przy­
szło na świat m artwe; 2) nacieki leukocytowe w obwo­
dowych w arstw ach podstawy pępowiny spotkać możemy nie- 
ty lko  u noworodków, k tóre żyły pewien czas po urodzeniu 
się, lecz także wbrew tw ierdzeniu K o c k e l  a i u nieżywo 
urodzonych płodów, a więc na podstawie istnienia tych na­
cieków nie możemy jeszcze twierdzić, iż dziecię żyło życiem 
pozałonowem; 3) wobec tego, iż nacieki w obwodowych 
warstwach pępowiny spotykać się mogą u płodów nieżywo 
urodzonych, nie mogą więc one być podstawą do oceniania, 
ja k  długo dziecię żyło po urodzeniu się; 4) jedyn ie  tylko 
obecność rozległego nacieku leukocytowego u podstawy pę­
powiny w postaci t. z w. p ły tk i dem arkacyjnej świadczyć 
się zdaje o niewątpliwem życiu pozałonowem noworodka; 
je d r a k  nawet obecność takiej płytki nie upraw nia nas je ­
szcze do stanowczego orzekania, ja k  długo trwało życie po- 
załonowe dziecięcia: zwykle świadczy ona o dłuższem, niż 
24- godziny ttw ającem  życiu pozałonowem, może jednakże 
występować także wcześniej lub później.

Wogóle więc badanie drobnowidowe. podstaw y pępo­
winy w podejrzanych przypadkach może mieć znaczenie 
tylko wyjątkowo, i to tylko w takich przypadkach, gdzie 
życie dziecięcia trwało ju ż  pewien dłuższy czas, a ja k  wia­
domo w takich przypadkach prawie zawsze dają nam pewne 
Wyniki p róby , prostsze w zastosowaniu, ja k  przedewszy- 
stkiein najdaw niejsza próba płucna, oraz żołądkowo-jelitowa. 
Bądź co bądź. badanie to, ja k o  próba pomocnicza, nie po­
winno być zaniedbyw ane w przypadkach szczególniejszej 
wagi, gdyż zwłaszcza w razie istnienia charakterystycznej |
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płytki pogranicznej inoże być rozstrzygającem  co do py ta­
nia, czy dziecię żywe przyszło na świat, a zarazem  może 
nas upraw niać do orzeczenia z pewnem, dość dużem prawdo­
podobieństwem, iż dziecię to żyło pewien dłuższy czas, zw y­
kle więcej, niż 24 godziny. O tyle ty lko na podstawie na­
szych badań możemy przypisyw ać pewne sądow o-lekarsk ie  
znaczenie badaniom drobnowidowym oddzielającej się pępo­
winy. K o c k e l ,  wychodząc z słusznej zresztą zasady, iż 
zmiany drobnowidowe w oddzielającej się pępowinie winny 
występować wcześniej i być więcej charak terystyczne, n i­
żeli zmiany makroskopowe (które również próbowano w y­
zyskać w tym  samym celu), oparł swoje badania na zbyt 
szczupłym m ateryale, ztąd też jego  daleko idące wnioski 
nie były należycie ugruntow ane, co zresztą można było już  
z góry przewidywać ze względu na zmienność długości 
czasu, potrzebnego do całkowitego oddzielenia się pępowiny. 
Nawet przeciętne liczby czasu potrzebnego do tego oddzie­
lenia się u różnych autorów dość znacznie się różnią; w o­
góle zaś przyjm ujem y, iż czas ten wynosi przeciętnie trzy 
do sześciu dni; wiemy zaś, iż pępowina odpaść może całko­
wicie ju ż  w ciągu pierwszej doby lub przeciwnie u trzym y­
wać się przy ciele około trzech tygodni. Już  więc na pod­
stawie teoretycznego rozum owania przyjść inusitny do wnio­
sku, iż spraw a deniarkacyjna, k tóra je s t przyczyną oddzie­
lania się pępowiny, również w różnym  czasie występować 
i różnie szybko rozwijać się m usi, co zresztą wymownie 
potwierdzają nasze badania.

Ja k  widzieliśmy wyżej, u płodów nieżywo urodzonych 
względnie często spotkać się możemy u podstawy pępowiny 
z naciekam i leukocytow ym i, nie różniącym i się niczem od 
takichże nacieków u dzieci żywo urodzonych, wobec czego 
nacieki te należałoby również uważać za rozpoczynające się 
zapalenie dem arkacyjne, m ające na celu oddzielenie pępo­
winy. I  rzeczywiście ju ż  dawniej wielu autorów, że wspo­
m nim y tutaj ty lko S t u t z a ,  L i  m a n a  i L i n d e m a n n a  
przypuszczało, iż już  w łonie m atki rozpoczynać się może 
zapalenie dem arkacyjne u podstawy pępowiny; przypuszcze­
nia ich jednakże nie by ły  poparte szczegółoweini badaniam i 
drobnowidowemi i opierały się ty lko  na spostrzeganem  przez 
nich niejednokrotnie zaczerwienieniu i obrzęku pierścienia 
skórnego u noworodków tuż po urodzeniu się. Jakko lw iek  
wielu autorów , m iędzy innym i tak  zasłużony w tym  kie­
r unku  badacz, ja k  H a b e r d a ,  przeczą istnieniu tego za­
czerwienienia tuż po porodzie, to jednakże , nie w dając się 
zresztą w rozstrzyganie samej spraw y m akroskopowego za­
chowania się pierścienia skórnego na podstawie naszych ba­
dań w chwili porodu, stwderdzić m usim y, iż drobnowidowo 
nacieki leukocytowe, całkowicie przypom inające ślady roz­
poczynającego się zapalenia dem arkacyjnego u dzieci żywo 
urodzonych, mogą występować już  w łonie m atki. W pra­
wdzie rozległych nacieków leukocytow ych u płodów nie­
żywo urodzonych ani K o c k e l ,  ani też my nigdy nie spotka­
liśmy, już  jednakże  obecność naw et drobnych nacieków 
u podstawy pępowiny je s t rzeczą niezw ykle ciekaw ą ze 
względów czysto naukowo teoretycznych.

J a k  ju ż  poprzednio zauw ażyliśm y, nieżywo urodzone 
płody, u k tórych  spotkaliśm y wzm iankowane nacieki, były 
donoszone i odznaczały się swoim silnym  rozwojem; jedno­
cześnie zaś badanie drobnowidowe w ykazyw ało w pierście­
niu skórnym  tych płodów obecność licznych naczyń włoso-
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wutyeh. Na tej podstawie, należałoby przypuszczać, iż w y­
tw arzanie się nacieków “-keńkocytówyeh na pograniczu pęp®£ 
winy i pierścienia skórnego je s t ściśle związane z wiekiem 
płodu i dcst-atecznie silnym  rozwojem naczyń w pierścieniu 
skórnym : gdy płód w łonie m atki należycie dojrzeje, gdy 
je s t już całkowicie zdolnym d£> życia pozałónowego, pępo­
wina w tedy staje się zasadniczo narządem  zbytecznym  i yoz- 
poczyna się je j oddzielanie M ielibyśmy więc tutaj niejako 
przykład zapalenia fizyologioznego, jeśli tego rodzaju w yra- 
ż6niaQwpg'(j,le użyć można, — zapalenia, mającego na celu 
usunięcie zasadniczo zbytecznego juz  narządu T rudno je ­
dnakow oż je s t pojąć, aby zapalenie takie wytw orzyć hię mo­
gło bez żadnego bodźca, zew nętrzraaW  być mużfe, iż przy­
czyny tutaj szukać należy w różnicy własności biologicznych 
pępowiny i pierścienia skórnego, z których^ostat-ni je s t obfi­
cie, unaęswniony, podczas gdy pierwsza zaw o ra  tylko wiel­
kie ftfR^ynia, potrzebne do odżyw iania płodu. Różnica ta 
w miarę rozwoju płodu mus' wzrastać, gdyż w pierścieniu 
skórnym  eRęJrz. obticie, rozw ijają się naozymti włosowate, być 
więc może, iż w pewnym okresie rozwojowym różnica ta 
własności biologicznych pępowiny i pierścienia skórnego do­
chodzi tak  daleko , że pępowina pockyna odgsyw ać wdbęc 
pierścienia skórnego rolę ciała obce§J> i ustrój płodu po­
czyna dążyć do oddzielenia je j. C zynnik ten jednakow oż nie 
je s t dostatecznie silny, aby mógł clać powód do całkowitego 
oddzielenia się pępowiny: na* pograniczu pępow iny, oraz 
pępka skórnego, następuje wprawdzie, zadrażnienie i jako  
odczyn ną to zadrażnienie poczyna się rozwijać spraw a de- 
m arkacy jna; odczyn ten jednakow oż je s t słaby, gdyż i bo- 
dziee w yw ołujący go również je s t  słabym . Ze zliś bodziec 
ten nie, je s t w stanie doprowadzić do całkowitego oddzieleń 
nia się fjępowiny w łonie m atki, najlepiej św iadczy fakt, iż 
ze zjawiskiem  tęfri n igdy w praktyce* nawet u płodów prze­
noszonych. nie^lspotykamy się^ a nawet m oina powiedzieć, 
iż nie możemy się spotkać: w razie silniejszego odczynu 
u podstawy pępowiny, w razie w ytworzenia się rozległej 
spraw y dem arkacyjnej na pograniczu pępowiny i pierścienia 
skórnego, w grubych naczyniach pępowinowych musiałoby 
przyjść do Yznacznych zaburzeń w k rą ż e n ia ,, ajlnaw et być 
może do wytwoi|z.<ajia się zakrzepów, upośledzenia, lub naw et 
Calkffwitęgo pow strzym ania dopływu krw i do ustroju płodu 
i następowego jego obum arcia, a co za tein jd-zie i do po­
w strzym ania dalszego rozwoju nacieków zapalnych. W  życiu 
pozalonowem noworodka przybyw a jeszcze jeden  bodziec, 
i to bardzo ważny — obum ieranie i wysychanie^ pępowiny, 
a w tedy na, pogranięzu tk an k i ż.ywej i m artwej słaby po­
przednio odczyn zapalny musi się wzmagać bardzo znacznie 
i prowadzić do rychłego oddzielenia pępowiny, rCe na rozwój 
ifczybkpśó tego oddzielania się pozostałości pępowiny mogą 
w żj^iiu pozalonowem now orodka w yw ierać wpływ i dro­
bnoustroje, to obecnie zdaje się nie ulegać wątpliwości.

Możnaby jeszcze w inny sposób starać się o w ytłum a­
czenie obecności drobnych nacieków  leukocytow ych w pę­
powinach badanych przez nas płodów nieżywo urodzonych. 
J a k  już wyżej wspom inaliśm y, w szystkie te płody były do- 
npśzone^ silnie rozwinięte; we w szystkich tych przypadkach 
poród przedłużał się; być więc może, iż znalezione przez nas 
nacieki u podstawy pępowiny odnieśćby należało nie do wła­
ściwego życia, łonowegD płodu, lecz do czasu samego po­
rodu, g d y .sk u tk iem  częściowego już  odklejenia się łożyska, i

a co za tern idzife — upośledzonego? k rążen ia  łożyskowego* 
skutkiem  ucisku na pępowinę i t. p. w ytw orzyć się m¥£;a 
w arunki do powstania nacieku u podstawy pępowiny. D alej,
0 ile to dotyczył płodów w ym óżdionycb, to te ostatnie, ja k  
wiadomo, mogą jeszcze po w yjęciu z łona m atki żyć pewien 
czas, a chfflć zostają one w tej chwili po wyjęciu z mkciey 
pogrążona w wanience z wodą, to jednak, choć nie w ydaje 
się to nam  możliwem ju ż  ta  k ró tk a  chwila i czas następo- 
wegO|*onięcia być1 lnwffe w ystarczają  po uprzedniem  przygo­
towaniu (dostateczny riizwój płodu, liczne, naczynia włoso­
wate w pierścieniu skórnym , długotrw ały poród) do w ytw o­
rzenia si J n a c ie k ó w  na pograniczu pępowiny i pierścienia 
skórnego. Wreszc.ioł pewną rolę w nagrom adzaniu się leuko­
cytów u podstawy pępowiny odgryw ać również może trw a­
jące jeszcze jak iś  czas po śmierci ustroju życie tkanek , 
zwlaszcz-h wobec różnych własności biologicznych pępowiny
1 pierścienia skórnego,* al có ^  tem idzie ich obum ierania 
w różnyn*ezftsie.

K tóre z przytoczonych wyżej naszych przypuszczeń 
jffit slusznem dla w ytłófnaezenia omawianego zjaw iska, roz­
strzygać obecnie nie m oteiny: sprawa ta w ym aga bardzo 
licznych dalszych badań na odpowiedniki dobranym  m ateryale 
i dopiero po przeprówadzSniu t\M i badań, być może, uda się 
należycie wytłóm aezyć to bądź i.ęo bądź niezw ykle ciekąwć 
zjawiskó. Bez względu, jednakże  na ostateczny w ynik  tych 
badali, dziś już  stanowczo stwierdzić można, że nie dadzą 
nam one dostatecznej podstawy do .oceniania, czy dziecię 
urodziło się m artw e, czy też źyłip -pewien stosunkowo nawet 
dość długi czas po urodzeniu się.

W  końcu chcielibyśm y zwrócić uwagę jeszcze na jedną  
okoliczność: z badań naszych (vidc Tabl. I) wynika'ó sitl 
zdaje, iźfezas. oddzielania się pępowiny pozostaje w dośo 
ścisłym zw iązku z tem, ozy noworodek urodził się donoszony 
lub niedonoszony i tejj okolieznoś.hi skłonni bylibyśm y przy ­
pisać to, że w pierwszym dniu życia u niewielu względnie 
noworodków znaleźliśmy nacieki leukocytowe, podczas gdy 
K o c k e l  spotykał je  znacznie częściej: w naszych badaniach 
mieliśmy głównie do czynienia z now orodkam i niedonoszo- 
nym i; K o c k e l  zaś badał przeważnie pępowiny dzieci do­
noszonych. U  dzieci niednnoszonych nacieki leukocytowe 
u podstaw y pępowiny zdają się występować wogóle później 
i rozwijać się powolniej, niż u dzieci donoszonych, co zno- 
wuż powodować musi późnifejsze. oddzieJanie się pępowiny. 
Z resztą autorowie, którzy  przy układaniu sta ty styk i czasu 
potrzebnego .do całkowitego oddzielenia się pępowiny uwzglę­
dniali także czas rozw ijania się płodu w łonie m atki, zrobili 
również to samo spostrzeżenie ( T l i ć a s ,  $ o * p a s s o ) . Ze mogą 
się spotykać w yjątki od tej reguły i to naw et dość często, 
zdaje się nie ulęgać wątpliwości.

Z jaw isko to późniejszego wogjóle oddzielania się pępo­
w iny u płodów niedonwszonych staje się zresztą zrozumiałe, 
jeśli zwrócimy uwagę na tęjókoliczność, iż oddzielanie się to 
jest w ynikiem  zapalenia dem arkacyinego na pograriczu pę­
powiny i pierścienia skórnego, wszelkie zaś zm iany za,palne 
pozostają w ścisłym związku ze stanem naczyń krw iondJJ 
nych. Otóż u płodów nicdonoszonych naczynia włosowate 
w pierścieniu skórnym  są wogóle słabiej rozwinięte i mniej 
liczne, niż u płodów donoszonych, go bez wątpienia może 
w yw ierać pewien wpływ na powolniejszy rozwój zmian za­
palnych u podstawy pępowiny. J a k  dalece zależnein jest
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oddzielanie się pępowiny od rozwoju naczyń włosowatych 
w pierścieniu skórnym , świadczą najlepiej obrazy drobnowi- 
dowe pępowin płodów, u k tórych w ytw orzyła się już  t. zw. 
p łytka dem arkacy jna  : kształt tej p ły tk i, a w:ęc i miejsce 
przyszłego oddzielenia się pępowiny zdaje się zależeć całko­
wicie od rozmieszczenia naczyń włosowatych na pograniczu 
pępowiny i pierścienia skórnego: najzbitszy naciek zapalny 
tworzy się tuż ponad najw yżej sięgającem i naczyniam i wło- 
sowatemi i zależnie od ich rozmieszczenia przybiera charak ter 
płytki ju ż  to płaskiej, ju ż  w ypukłej, zwróconej w ypukłością 
ku  pępowinie lub ku pępkowi skórnem u. W  badanych przez 
nas przypadkach wyjątkow o ty lko naczynia włosowate się­
gały powyżej najzbitszego nacieku, a i w tedy tuż ponad 
niemi i w ich sąsiedztwie znajdow ały się nacieki leukocytowe.

Streszczając pokrótce to, cośmy wyżej powiedzieli, 
przyjść m usim y do następujących wniosków:

1) Zgodnie z większością autorów, którzy  się tą spraw ą 
zajmowali, uznać m usim y, iż oddzielanie się pępowiny stale 
odbyw a się drogą zapalenia dem arkacyjnego na pograniczu 
pępowiny i części skórnej.

2) Oddzielanie się pępowiny pozostaje w ścisłym związku 
ze stanem  rozwoju naczyń w łosow atych w pierścieniu skór­
nym , k tóry  to rozwój zależy znowuż od wieku płodu. T ak 
więc czas oddzielania się pępowiny pozostaje w związku 
z wiekiem  płodu i u dzieci donoszonych wogóle winien być 
krótszy, niż u niedonoszonych.

3) Oddzielanie się pępowiny je s t zjawiskiem  fizyolo- 
gicznem, którego pierwsze ślady spotkać możemy nawet 
u płodów nieżywo urodzonych, co jednakże zdarza się tylko 
u płodów donoszonych, silnie rozwiniętych.

4) B adania drobnowidowe oddzielającej się pępowiny 
nie posiadają większego sądow o-lekarskiego znaczenia, a to 
z następujących względów: a) obecność drobnych nacieków 
w obwodowych w arstw ach pępowiny nie dowodzi jeszcze, iż 
dziecię żywe przyszło na świat; b) brak  tych nacieków  nie 
św iadczy zupełnie, iż płód urodził się nieżywo; c) nie dając 
możności ocenienia stanowczo, czy dziecię żywe lub m artw e 
przyszło na świat, badania te tem bardziej nie mogą służyć 
do określania długości życia noworodka.

5) B adania drobnowidowe oddzielającej się pępowiny 
mogą niekiedy znaleźć zastosowanie ja k o  próba pomocnicza, 
zwłaszcza w przypadkach, w k tórych  inne prostsze w uży­
ciu próby życiowe nie dają  nam  pewnych wyników: znale­
zienie w tak im  przypadku nacieków  leukocytow ych u pod­
staw y pępowiny (w jej obwodowych w arstwach) przemawiać 
zawsze będzie raczej za tern, iż dziecię urodziło się żywe; 
przypuszczenie to będzie tern więcej uzasadnione, im naciek 
jest rozleglejszy i to tak  dalece, że w razie znalezienia nacieku 
na calem pograniczu pępowiny i pierścienia skórnego w postaci 
t. zw. p ły tk i dem arkacy jnej, możemy prawie z wszelką pewno­
ścią orzec, iż dziecię żywo przyszło na świat, oraz z pewną 
znaczną dozą praw dopodobieństwa tw ierdzić, iż żyło ono wię­
cej niż jed n ą  dobę.

Niech nam wolno będzie wreszcie złożyć na tein m iej­
scu serdeczne podziękowanie Profesorom B r o w i c z o w i 
i W a c h h o l z o w i  za zachętę do niniejszej pracy, oraz ży­
czliwe wskazów ki.

Piśmiennictwo: 1. C a s p  e r - L i  rn a n : Practisches Handbuch der 
ger. Med. 7. Aufl. 1889. 2) Co p a s s o :  Studien und Beobachtungen
iiber den Termin des Abfalles der Nabelschnur... (Arcb. ital. di pedia­

tria 1889. Ref. w Jalirb. 7. Kinderbeiik. N F. lid. XXXI. str. 206). 3) 
H a a k e :  Uber die Gewichlsverandeningen d. Neugeborenen. (Monats- 
schrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Rd. XIX. Str. 3.89). 4) H a b e r c l a :  
Die fdtalen Kreislaufwege des Neugeborenen und ihre Veranderungen 
nacii der Geburt. Wien 1896. 5) H o f m a n  n:  Lebrbuch der ger. Med. 
1S98 6) K o e k e l :  Die mikroskopischen Vorg:inge beim Nabelschnur- 
ahfall und ihre Verwerlhung zur Bestmunung der Lebensdauer Neu- 
geborener. Ziegk>r's Beitrage XXIV. Bd. 1898. 7) L i u d o ni a n  n : Ober 
den Abfall der Nabelschnur mit besondercr Beriicksichtigung der ana- 
tomischen Verhaltnisse derselben. (Dissert. Berlin 1880). 8) S l u t z .
G. Der Nabelstrang und dessen Ahsterbeprocoss. (Archiv. f. Gynilko- 
iogie Bd. Xiil. pag. 315.) 9) T h e a s :  Theso. Baris 1865. (Przytoczony 
podług Haberdy). 10) U n g a r :  Uber den Nachweis der Zeitdauer
des Lebens der Nougebirenen (Vjschr. f. g. M. 1897. T. XIII. 11) 
W a c h h o l z :  Podręcznik medycyny sądowej 1899. 12) V. W i n c k e i :
Untersucliungeii iiber die Gewicl)tsverliallnisse bei 100 Neugeborenen 
in den ersten 10 Tagen naeh der Geburt. (Monatsschr f Geburtsh. 
u. Frauenkrankh Bd. XtX). P u p p e :  Der beamtele Arzt und ilrztlichc 
Sachverstandige. Liof. IV. pag. 301.

iv. W y c i ą g i .

Ta r nows k i ] ' .  K iła zdw ojona i dziedziczność k iłow a.
(Prakiiczeskij Wracz 1902, Nr. 1— 2). W ybitny  syiilidolog rosyj­
ski, prof. Tarnow skij (Petersburg), zebrał z własnej p rak tyk i liczby 
statystyczne, dotyczące 30 rodzin ze sfer wyższych i wnioski swoje 
■wyłożył na V III Zjeździe Pirogowskim w Moskwie. W szystkie objawy 
kiły nabytej i dziedzicznej były starannie  leczone rtęc ią  i jodem. 
Ula uniknięcia nieporozumień T. nazywa pierwszem pokoleniem syfi- 
lityeznem tak ą  rodzinę, w której mąż lab  żona, lub wreszcie oboje 
razem m ają kiłę nabytą; dzieci tej rodziny stanow ią pokolenie d ru ­
gie; dzieci tego drugiego pokolenia stanowią pokolenie trzecie itd.

Pierw szą okolicznością, k tó ra  uderza przy rozejrzeniu się w tym 
dobranym  m ateryale, je s t ogrom na rozmaitość wpływu kiły nabytej 
na osoby, k tóre  jej dostały i na ich potomstwo. Osobnik, k tóry  za­
kaził się kiłą, choruje zwykle k ilka lat, leczy się i następnie cie­
szy się najczęściej przez resztę życia względnie dobrem zdrowiem 
i może być korzystnym  członkiem społeczeństwa. Jeśli jednak ton 
człowiek żeni się, zwłaszcza w krótce po zakażeniu się, to jego żona 
ulega szeregowi poronień, wydaje na św iat płody m artw e, następnie 
dzieci z k iłą  dziedziczną i nakoniec płody dystroficzne. Do kate- 
goryi ostatniej T. zalicza płody z defektam i, zwykle nieuleczalnymi, 
dzięki którym  osobnik tak i zostaje nieszczęśliwym przez całe życie, 
a nieraz w prost szkodliwym członkiem społeczeństwa. K iła więc ma 
bez porównania większe znaczenie rodzinne i społeczne, niż osobi­
ste : choroba grozi w mniejszym stopniu samemu chorem u, niż jego 
potomstwu. Isto tn ie w spostrzeganych przez T. 30 rodzinach kiło­
wych było 345 zastąpień, w tej liczbie 240 płodów z defektami,
111 poronień i płodów martwych, 42 zm arłych przed drugim ro ­
kiem życia, 17 z k iłą  dziedziczną i 71 z dystrofiami anatomicznomi 
i czynnościowcmi. Z tych liczb w ynika, że dziedziczność kiłowa wy­
stępuje w pokoleniu drugiem jako  kila dziedziczna, lub cechuje się 
zjawiskami dystroficznemi. Locz oprócz tego może ona odznaczać
się odziedziczoną odpornością drugiego pokolenia (prawo IT ofeta); 
ta  odporność bywa jednak  w przeważnej liczbie przypadków  cza­
sową, mianowicie tylko w pierwszych miesiącach i latach  życia po- 
zapłodowego dziecka, urodzonego z rodziców kiłowych; w okresie 
dojrzałości płciowej odziedziczona ta odporność ustaje, osobnik więc 
może zakazić się kiłą, czyli nabyć t. zw. przez au to ra  *kiły zdwo­

jo n e j« (sfphilis binaria).
W pływ kiły nabytej odbij a się najw yraźniej w pokoleniu d ru ­

giem; dziedziczność kiłowa drugiego pokolenia (bez domieszki kiły
zdwojonej) wyraża się w następnem  trzeciem pokoleniu wyłącznie
zjawiskami dystroficznemi; w tern trzeciem  pokoleniu dziedziczność 
słabnie jeszcze więcej i w czwartem  pokoleniu rodziny kiłowej 
zdaje się znikać zupełnie. Istotnie na 169 ciąży 1-go pokolenia, 
spostrzeganych przez au to ra , poronień i płodów m artw ych było 
35,5% ; na  159 za i ■— drugiego pokolenia poronień i płodów m ar­
twych było 28,2% ; w pierwszem pokoleniu płodów żywych było 
64,4% , w drugiem 73,5% , Następnie, na 10!) płodów żywych 2-go 
pokolenia — z objaw am i"kiły dziedzicznej i różnych dystroltj było 
50,4% ; w trzeciem zaś zaledwie 26,2% ; osobno zaś dystrotij w d ru ­
giem pokoleniu było 37,8% , w trzeciem  23,3% ; k iła  dziedziczna 
w drugiem  pokoleniu wynosiła 12,6% , w trzeciem 2,8% . Tylko 
22.3%  drngiogo pokolenia pozostało przy życiu i nie p rzedsta­
wiało oznak dziedziczności kiłowej; w trzeciem  zaś pokoleniu zu­
pełnie zdrowych było już 60% ; czwarto pokolenie dało jeszcze wię­
cej, bo 83%  żywych i zdrowych płodów; innemi słowy: w czwar­
tem  pokoleniu na 100 ciąży odsetek poronień, płodów martwych
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i rodzących się z defektam i wynosi zaledwie 17%, E m  rówffą się 
z w jiie j przeciętnej stracie połogowej w rodzinaclj m iejskich.

Kila dziedziczna w trz p ie n i pokoleniu sp o jtr® i'a  s ię^v  tych 
razach, jeżeli prźeflsciwiciel 2-go pokolenia zakaża się znowu w r y ­
ciu pozaplodowem kiłą, lnh gdy osobnik z dragi&go pokolenia ro ­
dziny kiłowtyj ^ s tę p u je  w związki małżeńskie z o.^obą, E T erpiąyłna 
kiłę nabytą. uiJzy/tjto zaś d rug ia  pokoloiie bez poiiowjiogo zakażenia 
Się pozapłodowego nie wydaje, według spostrzeżeń I'., trzeciego po­
kolenia z kiłą dziedziczmy wbrew zdaniu prof. 1’oSpielowa (Moskwa), 
F h u rn io ra  i Julliena. Sp’offrzożonia T. zgacRają się pod tym wzglę­
dem z wnioskami łlu tchinsona, Fingera i Pellteariego. Podobne żli- 
k a & i e  się kiłą nabytą pokolęhia następnego rodziny kiłowej na­
zywa" T. kiłą zdwojoną Ysvplnjp&l>iiiariA). "'WcUng więc spostrzeżeń 
T. kiła zdwojona 2 - g o  pokolenia je j t^  najczęstszą przyczyną kiły 
dziedzipfriej w trzecięm  pokoleniu. Oprócz Ytogo wpływ' kiły zdwojo­
nej 2-go pokolenia wyraża Się —  i to prżmwkżfiie —  wzmożeniem 
wpływu dystrojfeznego na najbliższo pokolenie; ten wpływ jfest. zwi- 

E z n ie  więteej wyrażony, niż to spostrzega się u nfe()bciążone§;o 2-go 
pokolenia. Itźe(v,ywiście w nieobeiążouem drągiem  pokoleniu poro­
nień, płodów m artw ych i zmarłych przed drugim rokiem  życia na­
liczył T. 32 ,^% ; w drugiem zaś pokoleniu z k iłą  Zdwojoną płodów 
martw ych i zm arłych przed drugim  rokiem , oraz poronień było 
frOau; P « y  i)jeobeiążo_nom drugiem  pokoleniu kiła [lzKclzicznMo-go 
pokolenia, więc u wnuków pie 'spostrzega sjjj tfcalfe; w7 razie ztpa 
kiły .zdwojonej drugiego pokolenia kiła dzmdżiczna u wnuków wy- 
nośjj 11,1% ; przy- ityępbciążonem drhgiem pokoleniu dystrolia u wnu­
ków (w t y c i e m  pokoleniu) wynosi 15,(>%, przy kile zdwojonej zas 
|3 ,3 % . Ztąrl wynika, że kiła zdwojona wywiera na następne trze­
cio pokolenie kilowych bez porów nania szkodliwszy wpływ7, niż wszy- 
stkio znane dotyeti.ffzas postacie i powikłania kiły.

W  przeważnej Części przypadków kila zdwojona nie różni się 
pod względem rozwoju i przebiegu od kiły nabytej u osobnika 
zdrowego. Niożawjśże jednak  tak bywa. Czasami przedstaw ia ofla- 
coChy odrębne, k tóre można podporządkować pod trzy typy: 1) kiła 
zdwojona poronna występujo tyjko jako  pierwotne stw ardnienie k i- 
łow7e; 2) kiła zdwujona dobrotliwa —  gdy choroba dosięga dra- 
gi.ego okresu, ćlaje 1 lub 2 naw roty i poteiy zupełnie Znika, nie 
zdradzając się niyzem przez resztę żytia ciiorego; 3) k ila  zdwojona 
atypowa icęplnijo i się niepraw idłow ość kmi w przebiegu, który pod 
tym względem może b w  TWdzo ciężkim. Zdanie więc, że Kila zdwo­
jona, ninymi słowy: kila nabyta przez dziec? zrodzonych z rodziców 
kiłowych przebiega łagodm ej] niż k iła nabyta przez osobnika zdro­
wego, j.est mylne; blędnem więc je s t zdanie^ że im więcój oiób za­
kazi się kdą, tem  mnioj onj^będzie groźną dla pokoleń .następnych.

Poi ównując dalej wpływ dy.stroficzny kiły nabytej na d ru ­
gie pokolenie z siłą i długotrw ałością kił}7, T. przychodzi do wnio­
sku, że pod u*m względem niem Sfctalego stosunku. N ieraz bowiem 
łagodnie przebiegająca, lub szybko jTzeinijająca kiła odznacza się 
ciężkiCml następstw am i dystroficznemi n potomstwa chorego i od­
wrotnie:. ciężka kiła nabyta może wystąpić w drugiem  pokokuiiu 
z objawami dyslroficznymi ledwie dostrzegalnymi. B rak  [^Jfego sto­
sunku między objawami kiły dziedzicznej i je j wpływem dyffrofi- 
tznym  na trzecio pokoienio. Ztąd sta je  się zrozumiałem, że wyle­
czenie się z kiły zakażonej osobnika nie można utożsamiać z zu- 
pełnem „ re^ itu tio  ad in teg rum “ rozrodczej energii ustroju. W  s B  
mej rzeczy, osobnik chory może być zupełnie wyioteony z kiły, 
może w .ciągu 3()— 40— 50 lat. n ić  przedstaw iać żadnych objawów 
przebytej choroby, po śmierci jego najściślejsze badani?). histologi­
czne nie wykrywa najmniejszych ŁśEtdów kiły, a tymczasem energia 
zęciowa tego osobnika zostaje przez cało Je g o  życie upośledzoną, 
luli chorobowo zmienioną i pokolenwj jego przedstaw ia się dystrofi- 
Cżnem, zwyrodniałem i z defektami. KW jnoski prof. Tarnowskiego 
są ważne nietylko dla specyalistów-arfilidologów, można jednak za­
rzucić autorowi, że nie uwzględnił on szeregu innych czynników, 
jako to : skazy moczanowej, nadużycja napojów wyskokowych, niepra­
widłowego trybu życia i t. d., k tóre bezwatpm nia często zdarzają 
się w tyclijsfenicli, których dotyczy jfcgo statystyka. C zynm krt*c ' 
odgryw7ają także ogromną rolę; w o b e^y ch  wyników, do k tó ry e tm u to r 
(lo|ggdl, nie można wprowadzać w7 wyłączną z a lg n o lć  jedynie z kiłą. 
Sprawozdast/Ęęl. ' Witolch Orłowski.

R o s e n b a c h  O rzekomej dusznicy bolesnej pochodze- 
il:<i m ięśniow ego. (Tkęiuipu’ der Gegen^mf-t 1902, Zoązyt 2). 
M ięśnie, otaczające wiolkie jam y ciula, ulegając zaburzeniom na 
tle gośćcoworn lub czynnościowoin, mogą wywołaÓLanamiona podobno 
do tych, k tó re  schorzały narząd tej jam y sam wywołuje, skutkiem  
czego pomyłki rozpoznawcze, a zatem i lecznicze, łatwo się zdarzać 
muszą. Pomimo szczegółowych opisów, odnoszących się do tej sprawy, 
n ik t na to nie zwrócił uwagi, prócz Uosina, który  rzekome bóle 
serca i żołądka, występujące vt7 błędnicy, potwierdził, podczas gdy

mięśniowa rzekoma dusznica bolesna (angina pectoris) uszła wszel­
kiej uwagi. Rozróżnić się dają Cżtery postacie: 1) m igrena myopa- 
tyczna, 2) rzekom e® :borzenie opiucfiowo-inięśniowe, 3) myopatyezne 
bóle żołądka (ctrrdi/lfeiapftfasłralgttt), czyli kolki rzekomo i 4) du­
sznica pochodzenia mięśniowego. P rzyw ykliśm y w napadach du­
sznicy rozpoznawać miażdżycę tętnicy wieńcowej serca o znaiiem 
mepomyślneiu rokowaniu i dlatego zasługują rozum owania au tora  
na szczególną uwagę, bo pomimo pozornio prawio tych samych obja­
wów duszniaŚ rzekom a daje nader pomyślno rokowanie. Powierzcho­
wne lub niedostateczne oddeclianie wywołuje sząreg dolegliw o® , 
ja k  bóle w piersiach i grzbiecie, bóie podczas łykania, bicie serca, 
niemiarowosć tęitfla, uczucie ucisku w dołku sercowym. Osoby, za­
ję to  gorliwie czytaniem, rysowaniem , pisaniem, nietylko pozostają 
przez dłuższy czas w7 nieodpowiedniej postawie, naprężając przez to 
mięśnie*nieprawidłowo i nierówno, leH  zm niejszają także pojemność 
oddechową, cliwiłowot-zauiedbując oddochanie wcale, co naturaln ie 
wpływać musi ujomnio na pfzem ianę m ateryi w m ięśniach p iersio­
wych i brzuśżnych; to nieregularne oddeuhauitv działa ujem nie na 
serce, wywołując niemiarowosć tętna, lub bicie serca. Złe przyzwy­
czajenie nieregularnego oddoehania Spotkać można i u dzieci, na 
co nauczyciele powinni zwracać uwagę, upominając je, lub zarzą­
dzając przerw ę podcząs pracy dla prawidłowego oddeehania. Jak ie  
są znam iom \dusznicy  rzekomej pochodzenia mięśniowego, W stę p u ­
jące  z powodu nieprawidłowego oddeejianik? -Nieraz zupełnie przed- 
tom zdrowi ludzie, zwłasjEsa mężczyźni, po zaziębieniu lub silnem 
natężeniu mjęśiiiowem doznają wisikiego ściskania w piersiach tak, 
S it każcie natężenie potęguje do prawdziwej męki. U niektórych oso­
bników w ystępują napady po obudzeniu się ze snu, lub nawet jc- 
iztónŃw iffilj1 nocy, prawdopodobnie jako  następstw o naprężenia 
mięśni brzusznych. Spostrzega się zwykle ból uciskowy pod wyro­
stkiem  mieczykowatym i w okolicy sąsiodnioj z k latką piersiową, 
wielkie obolerfio poniżej inka  -żebrowego, tkliw ość na dotyk w gór­
nych i bocznych mięśniach brzusznych i m ięśniach międzyżebro­
wych. N iektórzy z powodu ucisku wzdłuż tylnej powierzchni mo­
stka, zwiększającego się podejas chodzenia, zmugfebi 'bywają do sta­
wania i nader powierzchownego. od jech an ia , c7zqm się odróżnia, 
dusznica pochodzenia, mięśniowego od prawdziwego napadu dusznicy. 
Dolegliwgój. w ystępują osobliwie przy schylaniu się, myciu, ubie­
ran iu , cliodzSiiu po sejiodadi. W ypróżnienie nie przynosi ulgi, jak  
w dusznicy prawdziwej, tylko odejście wiatrów zmniejsza ból chwi­
lowo. liolesne niepokojące tętnienio na szyi, w okolicy serca i na 
g rzb ie tń e jb o le  rozprom ieniające się czasem w ram ionach, ozeScicj 
w grzb iec i3  i wyMmująco przy spokojnom zachowaniu się tylko 
w niektórych poiożSniacli, stanowią obok popędu do głębokiego, 
a*.2;arazem bolosftago oddeehania podcjas jodzejiia, dalszy szerog 
tych dolegliwości, do k tórych  należą także napady nieraz trwaj a j 
( S °  godzinami zi-awania i któire w połączeniu z oliwkowymi bć- 
1'ami n i ię d n  łopatkam i, lub pod mostkiem wywołują stan, k tó ry  
au to r nazywa „hypoohondryą sercow ą11.

Przebieg .tej choroby jggjt zupełnie pomyślny, gdyż nigdy nie 
\|w oniJ9 się .is to tna, choroba S ro a . z wyj.ątiiiem tych przypadków, 
gdzio wiek podesz.1} sprowadził już miażdżycę tętnic. Ze neuraste­
nicy i niedokrewne kobiety są więcej obarczeni tą  chorobą, niema 
w-tom nic dzB nego; cieknwem je s t tylko to, że i dob iję  zbudo­
wani i wyśmienicie wyglądający mężczyźni często cierpią z powodu 
tej choroby. Rozpoznanie opiera się nietyie na ujemnym wyniku 
badania i skutocznem działaniu nlirkotyków, ile na 'zwolnieniu tę tna 
i całkowitym braku  jego niem iarowosci, dalej n!J| przyspieszonym 
i powierzchownym oddechu i na- unikaniuigłębokiego wdechu; pe­
wną wskazówką służyć mogą bóle, występujące przy ucisku na wy­
rostek  mieczyko’\vaty, na m ostek i pewne cżęs*i mięsbii międzyże­
browych, szyjnych i łopatkowych. Leżouie na grzbiecie przynosi 
ulgę, więc o d w iw iie  jak  przy dusznicy prawdziwej, g d ^  tylko po- 

J ta w a  siedząca przynosi ulgę, i zmniejsza 4PsznoŚe. 'uwagę
zisliigujd także szczegół, żo pomiino miesiącami trw ającego prze- 
ląfigu cierpienia, wyzdrowienie w końcu następuje, a chorzy mogą 
potem wspinać Isag na góry, lńeyjKĆ i t. d., podczas gdy chorzy
na zmiany anatom iczne w sercu okazują po tak ich  natężeniach
bardzo prędko niedomogę sercową i znamiona charłactw a se r­
cowego. Uwzględnić należy także czynnik etiologiczny i budowę 
ciała: u p ijaków , u nadm iernie palących, niedokrewnycli ko­
b ie t, jeśli w krążeniu krwi zmian wykazać n ie można, mogą
się rozwinąć napady dns5fiiCowe na tie nerwowem. • Do rozpo­
znania można dojść także ed^jtw a n tib u s , zastOiOwiijącŁSrodki 
przeciw bólom mięśniowym, jak  mięsionio, gorącą kąpiel —  jeśli 
z pewnością możlia wykluczyfij praw dziw ą dusznicę bolesrpą, prąd 
przerywany, antypirynę luli fenacetynę w daw kach 0^25— 0 '5 — 1'0, 
które to leki, zastosowane zaraz z początku napUdu, dzihtają wprost 
zadziwiająco. Ten sam wynik leczniczy spostrzegam y w formach,
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Przewlekłych, w k tórych z początku trudno ocenić, czy dolegliwości 
występujące po jodzeniu lub po stolcu nie są wyrazom schorzenia 
samych tych narządów, lub czy ich nie wywołuje zmiana w mię­
śniach brzusznych. To jedno je s t pewne, że środki to, zastosowane 
w rzeczywistych chorobach żołądka (wrzód, kurcz, zapalenie), albo 
Wcale nie sku tku ją , albo nawet szkodzą. Dr. J . Miinzer (Lwów).

l l o o r m a n n .  A l i e l e s .  L a u f f s .  Siiininluiig zw angsloser  
Abhiuullungen ans (leni (jebie te  der Nasen-, Óliren-, MmuL 
Hild H als-K ranklieiteii. In I t u e k s ie h t  nnf allgenieiii-iirzt- 
liehe (jesiclitspunkte. W ydano przez Dra Brosgena. Wiesbaden. 
Oarl M arhold. Halle, (Tom V, Zeszyt 10 i 11).

Dr. H e e r m a u n  (Kiel). U w ag i kazuistyezne i kryty­
czne nad zbiorem objawów Men ni era. Powoławszy się na 
swoje „W ezwania do zbiorowego badania całokształtu M eniera“, 
opisuje au to r trzy  przypadki udarowej formy tego cierpienia, wy­
wołane przez przym iot, nerwicę urazową (błyskawica podczas uży- 
ria telefonu) i żółciołojak w uchu środkowom ze starciom (usurą) 
Poziomego przewodu półkolistego. W yleczenie, względnie poprawę 
osiągnięto w dwóch pierwszych przypadkach zapomocą wstrzykiwali 
Podskórnych rozczynu pilokarpiny; w trzecim zas' opónteyą do­
szczętną.

Dr. A b e l o s  (W iedeń). Przepłókiw ania nosa, jego  w ska­
zania i przeciw w skazania. Spraw a przepłókiw ań nie je s t je ­
szcze ostatecznie załatwiona. Is tn ieją  zapatryw ania sk ra jne; gdy je ­
dni zbyt chwalą i nadużyw ają, inni przesadzają ich szkodliwość 
i potępiają bezwzględnie. W pracy Abelesa znajdujem y przytoczone 
te rozm aite zapatryw ania, ich rozbiór krytyczny, oceniono zalety 
i wady, metody, przyrządy, dalej wyszczególniono środki ostrożności 
i ścisłe wskazówki, k tórych przestrzegać należy przy wykonywaniu 
tego zabiegu. Mimochodem omawia au to r inne zajm ujące zagadnie­
nia, będące na porządku dziennym naukowej dyskusyi, jak : samo- 
°chrona i odporność ustro ju  żyjącego przeciw różnym szkodliwo- 
śeiom; baktoryobójczo działanie wydzieliny nosowej, działanie roz- 
czynów żelatynowych w krw otokach wogólo, w krwawieniach noso­
wych w szczególności.

A. odróżnia dwa sposoby przepłókiwania nosa: I-szy polega 
na wypłókaniu jednego tylko przewodu nosowego, któro bywa wska­
zano w celu zluźnienia tamponów z waty lub gazy, usunięcia ciał 
obcych, strupów łatwo broczących i pasorzytów żyjących w nosie, 
wreszcie jako zabieg wstępny dla sposobu D-go, który polega na 
przepłókaniu obu przewodów nosowych i jamy nosowo-gardzielowej; 
bywa odo często połączone z nieprzyjeinneini następstwami, jak: za­
palenie ucha środkowego, ropienie jam bocznych nosa, zaostrzenie za­
paleń ostrych i przewlekłych błony śluzowej, zwiększenie przykrego 
zatkania nosa, nierzadko ból i zawroty głowy, silne pobudzenie do 
kichania, zaczerwienienie spojówek, przytępieni^ zmysłu powonienia. 
Wskazaniami do tego zabiegu są: ogólno, przewlekle zanikowe za­
palenie DOsa, nie nadające się do operacyi przypadki przymiotu trze­
ciorzędnego, poszczególne przypadki krwawienia z jamy nosowo-po- 
łykowej. W innych przypadkach należy płukanie nosa zastępować 
pędzlowaniem lub rozpylaniem.

W yleczenia choroby nosa zapomocą samych płókań nigdy osią­
gnąć się nie udaje; przeciwnie, mogą on szkodzić przez obniżenie 
odporności naturalnych środków obronnych i z tego powodu nie 
wolno ich używać w celu zapobiegania chorobom zakaźnym lub 
przyrannym , albo dla uzupełnienia codziennej toalety, ja k  to nie­
którzy polecają. Do przeciwwskazań zaś zalicza au to r zamącenie 
przytomności, zaburzenia ruchomości podniebienia miękkiego, ostre 
•zapalenie błony śluzowej jam y nosowej i nosow o-gardłow ej (dła­
wiec, błonica), wzmożona pobudliwość odruchowa w nosie i gardło, 
obustronne zatkanie nosa; jednostronne zatkanie, spowodowane przez 
ciało obce. W ielka ostrożność wymagana je s t przy przepłókaniu 
nosa u osób leżących, nie mogących usiąść i u cierpiących na silną 
duszność.

Dr. L a u f f s .  Rzeżąezkowe zapalenie nosa (Rhinitis go- 
norrhoica) u dorosłych. W dwóch przez au to ra  opisanych przy­
padkach rzeżączhowego zapalenia nosa choroba została przeniesioną 
na nos, jak  i w większej części przypadków , ogłoszonych przez 
innych, za pośrednictw em  palca i stw ierdzona przez badanie bakte- 
ryologiczne. Przypadki te stanowią pożądane wzbogacenie szczuplej 
dotychczas kazuistyki tej rzadkiej choroby. Pod względem leczni­
czym podnieść wypada dobre skutki z zastosowania przez autora 
tamponików, zamoczonych w 1% rozczynie argoaniny. Spiia.

K r e b s .  Przypadek zgorzeli połyku z przebiegiem prze­
wlekłym . W yleczenie po leczeniu opcracyjnem. (Deutsche 
Wed. Wochenschrift N r. 17, 11)02). Zgorzel połyku je s t chorobą, 
która wśród objawów ciężkich kończy się zejściem śm iertelnem . 
W  przypadku au to ra  lewa część luku podniebiennego i m igdałek 
lewy były owrzodziało, okolica sąsiednia obrzękła, podobnie obrzękły |
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był lewy gruczoł podszczękowy, ciepłota zaś ciała prawidłowa, a stan 
podmiotowy dobry. Badanie drolmowidowe wykazało w m asach roz­
padowych po wykluczeniu kiły pierwszo- i trzeciorzędnej, oraz raka, 
nitki, przypom inające prą tek  ra k a  wodnego A utor wyciął cały po 
w ierzchu owrzodziały migdałek, względnie wyskrobał, a badanie po­
wtórne tych części wyciętych dało ten sam wynik. l ’o trzech mie­
siącach chora zupełnie była zdrową. Przypadek ten przypom niał 
autorowi spostrzeżenie Y iiicenta: u chorych dorosłych pow staje szary 
nalot, podoimy do błony rzekomej, wypolniający ubytek części owrzo- 
działoj podniebienia, przyczem zachodzą trudności w połykaniu, lekka 
gorączka, osłabienie, gruczoły zaś podszczękowe nie powiększone, 
Badanie drolmowidowe tego nalotu wykazuje prą tek  10— 12 [x długi, 
w środku zgrubiały, barwiący się Gramem. Rokowanie w te j cho­
robie je s t dobre. Czy przypadek au tora  je s t co do swej na tu ry  
z przypadkiem  Vinconta identycznym, nie da się stanowczo o lue- 
ślić; p rą tk i obu przypadków różnią się od siebie, a  głębokie d rą ­
żenie i przebieg przewlokły w przypadku au tora  przem awiałyby p rze­
ciw tej identyczności. B. Żmigród.

V o i g t .  Przypadek zatoru płucnego przy łożysku  przo- 
dującem. (Miinch. med. Wochenschrift Nr. 18, 1902). C hora zgło­
siła się po raz drugi z łożyskiem przodnjącein. Z powodu bardzo 
znacznego krw awienia przedarto  łożysko, zrobiono obrót, udzielono 
pomocy ręcznej, poczem chora miała się wcale dobrze. W trzy kw a­
dranse po urodzeniu się płodu poczęła się chora nagle skarżyć, że 
brak  jej tchu ; robiła w rażenie um ierającej: tw arz trupio  blada, 
wargi zsiniałe, oddechy bardzo przyspieszone i u trudnione, źrenico 
szerokie i brak  tętna. Obraz ten jednak  tak  był różny od zwy­
czajnego omdlenia, że odraza pomyślano o zatorze płucnym. Za- 
st.rzyknicto olejek kamforowy, zastosowano mięsicnio okolicy serca, 
ciepłe okłady na głowę i k la tkę  piersiową pionowo ustaw ioną. Od­
dechy i tętno się potom poprawiły, wobec czego wygnieciono ostro­
żnie łożysko i macica bardzo dobrze się skurczyła. Po użyciu środ­
ków pobudzających i infuzyj z fizyolog. rozczynu soli kuchennej 
chora" m iała się względnie dobrze. Czwartego dnia w ystąpił bez ża­
dnego widoczniejszego powodu drugi napad zatorowy; zastosowano 
znów olejek kamforowy podskórnie co pól godziny, jednakże zna­
czna szybkość oddechów i nieregularność pracy serca utrzymywały 
się dalej. Szóstego dnia skarży się chora na bóle po lowej stronie 
w dole k la tk i piersiowej, gdzie też znaleziono rzężenia; przez da l­
szych k ilka dni utrzymywała się ciepłota 38°, tętno powyżej 100. 
D ziesiątego dnia znów wystąpił mimo najspokojniejszego zachowania 
się chorej napad z podwyższeniem ciepłoty do 38'7°, —- zwalczano 
go również środkam i podniecającymi i sercowymi. W ystępujące 
u następnych dniach objawy płucne, mianowicie kłójące bóle w klatce 
piersiowej, oddech oskrzelowy i nieznaczne stłum ienie potwierdzały 
rozpoznanie co do natu ry  napadu. Później okazały się w plwocinach 
krew  i włókna elastyczne, obrzęk kończyn dol^m h, jednak  przy od- 
powiedniem zachowaniu się i leczeniu chora 3 7 -go dnia opuściła 
szpital jako  uleczona. Za punk t wyjścia zatoru płucnego uw aża 
Spiegelberg skrzepy, k tó re  się w ytw arzają w żyłach macicznych 
przez odklejenie częściowe łożyska prawidłowo umieszczonego, lub 
łożyska przodującego. Przy energicznym skurczu macicy bywają 
skrzepy to wciskane w kierunku  grubszych pni żylnych i dostają 
się w krążenie ogólne. W ielce dla zatoru w ystępującego w tych 
przypadkach charakterystycznem  je s t poprzedzające znaczniejsze 
krwawienie z macicy. W danym przypadku chora krw aw iła pięć 
tygodni przed rozwiązaniem, a więc były wszelkio w arunki po temu, 
by się tworzyły krzepy w żyłach i ich dalsze następstw a.

B. Żmigród.
Prof. R. T r z e b i c k i .  Przyczynki do w y p iło w ania ścian  

klatki piersiowej z powodu nowotworów. (Archiv Langen- 
becka T. G7, Z. 2, 1902). W ycięcie części ścian k latk i piersiowej 
nie należy do operaeyj częstszych. A m  b u r g e r  zestawił z piśm ien­
nictwa 99 przypadków, lecz następnie niewiele nowych przybyło. 
K azuistykę zbogaea T. sześcioma własnemi spostrzeżeniami. W I-szym  
przypadku m ięsaka m ostka operacyi dokończyć nie było można, no­
wotwór bowiem przerósł do śród piersią i płuc. Chora zm arła sku­
tkiem  zapalenia płuc. Podobny do pierwszego hyl przypadek V-ty: 
tam  również mięsak przerósł z m ostka na otrzewnę. Sekcya wyko­
nana 1 0 - go dnia po operacyi w ykazała przyczynę śm ierci w zapa­
leniu płuc i nowotworze przerzutowym. W 11-gim i 111-cim przy­
padku w yrastał chrzęstn iak  z m ostka, względnie z żeber. W  jednym  
przypadku trzeba było otworzyć jam ę opłucnową, w drugim  wyciąć 
kaw ałek przepony. Oba przypadki mimoto zakończyły się wyzdro­
wieniem. Odmę piersiową oporowani znieśli dobrze. O twór w opłu­
cnej zatykano gazą. jodofonnow ą, lub też zaszywano częściowo. 
W  VI-tym przypadku nawrotiiego m ięsaka części m iękkich, p rzera­
stającego na żebra podczas operacyi opłucna rozdarła się na zna­
cznej przestrzeni. Z najlepszym i natychm iastowym  skutkiem  wy­
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konano pneum opeksyę. Otwór w opłucnej zaszyto. W  IY-tym przy­
padku wyłuszczono w łókniaka, w yrastającego z mjgśni międzyżebrowych 
i wypiłowano X I j, X II żebro. W yleczenie nastąpiło bez powikłań.

Herman.
E. L i c k .  0  wpływie przekrwienia tętniczego na sprawę 

od rodczą. (A r c /ą L a n g e n ó ^ k a  T. (17, Z. 11).. W badaniach swo­
ich przecinał k H ju  królików nerw  spółczulny, lub wycinał górny 
zwój szyjny, zawsze po stronie lewej; następnie na uchu lewem, na 
którem  pojawiało się przekrw ienie czynne, robił już to powierzcho­
wna,  ubytki w skórze, ju ż .- f e  wycinał dziury na wylot. W miejscu 
dokładnie sym etrycznem wywoływał to samo o b raże jjg  na uchu 
prawem. 1 stale w każdym przypadku stw ierdzał, że odrodzenie 
ubytku po stronie lewej, a zatem tam , gdzie igtniało przekrw ienie 
czynne, u trzym ujące się około 30 dni, następowało nierównie szyb­
ciej, niż po stronie przeciwnej, t. j. prawej. Herman.

Z a n g,(:‘,n m e i s to  r. O białkom oczu podczas porodu. (Arek. 
J u r  Gyndc. tom zeszyt II, 1902). B adając dokładnie 'tn o c z j l  
u ciężarnych, przekonał się Z., że iIoś6 moczu z końcem ciąży aż 
do porodu stale wzrasta, podczas porodu maleje, poczem wzras®, 
aby m alejąc w połogu, powoli wrócić do stanu prawidłowego.
Z początkiem porodu mniej więcej V.j wszystkich rodzących ma biał­
komocz. Podczas porodu ilość ta  w zrasta tak , zp z końcem I I -g o  
okresu porodowego można stwierdzić białkomocz u %  wszystkich 
rodzących. Po porodzie białko bardzo często szybko znika; tylko 
białkomocz, w którym  znajdowano wałeczki, w skazujące zawsze na 
ciężkie zmiany w nerkach  i białkomocz pochodzący jeszcze z ciąży, 
u trzym ują się przez dłużśźy czas po porodzie, a naw et mogą dać 
powód do zmian przewlekłych w nerkach. W ciąży występuje biał­
komocz w równym stosunku u pierw iastek i u wieloródek; przy 
porodzie przew ażają znacznie piejaviastki. Płody m atek, cierpiących 
na białkomocz w ciąży, .ąą  .przeciętnie mniejsze, aniżeli inne; płody 
m atek, k tó re  dostały białkomoczu podczas porodu są przeciętnie wię­
ksze. R oztrząsając i m otywując pow yj|ze  uwagi statystyczne, do­
chodzi Z. do wniosku, że białkomocz ciężarnych niem a nie wspól­
nego z białkomoczem rodzących, k tó ry  należy uważać do pewnego 
stopnia jako  mocz fizyologiczny, i zastanaw ia sję nad ich przyczyną.
W ciąży białkomocz polega na zmienionych w arunkach krążenia, 
mniej na zmienionych w arunkach uciskowych. Macica ciężarna, ro­
snąc, potrzebuje znacznego m ateryału odżywczego; im więc je s t wię­
kszą, tem i dopływ krw i do niej musi być zwiększony, a w m iarę 
tego zmniejsza się dopływ do innych narządów brzusznych, a więc 
i do nerek. Równocześnie zaś w m iarę postępu e i|ży  wzmaga się 
m ateryał, k tóry  drogą nerek  zostaje z ustro ju  wydalony, ja k  na to 
wsjfazuje stale wzmagająca się ilość moczu. Istn ieje więc niestosu- 
nok między pracą  nerek  (wzmożoną), a ich odżywianiem (upośle- 
dzonem), k tóry  wywołuje zmiany w miąższu nerkowym, a w na­
stępstw ie tego białkomocz. To nam  tłómaczy, dlaczego białkomocz 
w ystępuje głównie w ostatn ich  tygodniach ciąży, dlaczego występuje 
z upodobaniem podczas e-ifyży bliźniaczej i przy nadm iarze potoku 
(hydramnios). Przyczyną białkomoczu podczas porodu m ają być 
bóle porodowe, czyli skurcze mamcy, przedstaw iające pracę mię­
śniową. Skurcze te  wzmagają znacznie ciśnienie krw i, co p o w o d u ję j 
większą przepuszczalność b iałka przez nerki, tom łatw iej na tu ra l­
nie, im one więcej już uległy zmianom w 'ciąży. Im  więc skurcze 
macicy silniejsze i im dłużej trw ają,,• tom i il^ M b ia lk a  w moczu 
wzrasta. To nam tłóm aczy, dlącze^o białkomocz podczas porodu 
przew aża u pierw iastek, dlaczego ta k  często w ystępuje w przypad­
kach niestosunku porodowego. Dr. E. E h r e t t^ is .

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Y a m o s s y .  Purgen , nowy środek przeczyszczający. 

U n t o r b e r g .  O skutkach przeczyszczających purgffliu. (Die 
Therapie der GegenwSjł, Nr. Y. 1902). Przy doświadczeniach z za­
stosowaniem fenolftaleiny do denaturow ania wina wytłoczynowego 
(T rester-W eine) zauważył V a m o s s y  (z In s ty tu tu  farmakologicznego 
w Budapeszcie) na własnej osobie 'skutek przeczyszczający tego p rze­
tw oru tak, że w trzy godziny po spożyciu 1,5 grm. fenolftaleiny 
nastąpiło  k ilka płynnych, a potem miazgowątyeh stolców bez wy­
wołania kolki i parcia. Postanowił on zatem zbaęłaój dokładnie sku tk i 
w ypróżniające tego środka, k tó ry  w doświadczeniach na zw ie^ętach  
okazał się zupełnie obojętnym tak , że naw et w ilości o— 6 grm. 
przeszedł bez sku tku  przez przewód pokarmowy zająców, psów i ko­
tów. Fenolftaleina przedstaw ia się jako  proszek bez sm aku i n ie­
rozpuszczalny w wodzie. U  człowieka 0,1— 0 ,2 .wywołuje 1— 2 rzad­
kich stolców, a 0,05— 0,1 użyte wieczorem sprowadza nazaju trz 
lekkie wypróżnienie. Tylko m inim alna część fenolftaleiny przecho­
dzi do krwi (różowe zabarwienie moczu po ostrożnom dodawaniu

20%  ługu potasowego), najw iększa część zaś odchodzi niezm ieniona 
ze stolcem; dlatego też purgen dla swej nieszkodliwości i b raku 
wszelkiego sm aku nadaje się bardzo w p rak tyce dziecięcej. W edług 
wskazówek au to ra  zaczęto w yrabiać ocukrzone kołaczy ki o przyjem ­
nym sm aku, —  różowe —  o zawartości 0,05 fenolftaleiny (nazwa 
ochronna „B aby-Purgen“); żółtawe zawierające po 0,1 (nazw a „P u r­
gen11 dla dorosłych) i po 0,5 fenolftaleiny (nazwa „P u rg en 11 dla 
obłożnie chorych). Dzipciom pob ije  się 1— 3 kołaczyków „Baby- 
P u rg en 11 po 0,1; przy nawykowem zaparciu żywota rano i wieczór 
po jednej takiej pastylce. Obłożnie chorzy zażywają dla silniejszego 
wypróżnienia 1— 2 kołaczyków po 0,5 gr. O trucia są wykluczone 
i przy najw iększych dawkach, a w kilku przypadkach, gdzie 4— 5 
lotnie dzieci przy braku dozoru zjadły odrazu całe pudełko purgenu 
(25 sztuk) prócz rozwolnienia, k tóre  po stosowaniu makowca i od­
waru z korzenia storczykowego (rad. salep) łatwo ustąpiło, nie do­
znały zresztą żadnego szwanku.

l i n  t e r  b e r  g wypróbował purgen u 120 chorych (w klinice 
lekarskiej budapeszteńskiej), cierpiących po największej części na 
zaburzenia w narządzie pokarmowym. Stosował on fenolftaleinę 
w daw kach od 0 ,05— 1,0, a W e n l i a r d t  podawał naw et dawki 
2-gramowe bez jakichkolw iek złych następstw . Wyższe dawki były 
potrzebne u osobników, cierpiących na choroby je lit i u takich, 
którzy przez dłużsży czas nadużywali silnych środków przeczyszcza­
jących, lub zażywali wewnętrznie albo podskórnie morfinę lub ma- 
kowies. Przeciętny sku tek  następuje zwykle w 4 — 6 godzin po za­
życiu małych dawek p u rg e n u ; purgen zażyty k ró tko  przed uśnięcieni 
nie przeryw a snu, lecz sku tek  w ystępuje dopiero nazajutrz. W iększe 
dawki skutkow ały często już po 2— 3 godzinach. P rzykrych  skutków  
ubocznych niol&twierdzono, b iałka w moczu również nigdy nie zau­
ważono. Także w przypadku podostrego zapalenia w yrostka robactfa 
kowego i kolki ołownjej, w których środki przeczyszczające są prze­
ciwwskazane, stosowano purgen ze skutkiem  wybitnym, a naw et po 
dłuższem zażywaniu (do 2 miesięcy) środek ten  n ietracił nic ze swej 
skuteczności. U dorosłych w ystarczy 0,1 fenolftaleiny, a w razie 
silnego zaparcia 0 ,2— 0,3. W reszcie U n t e r b e r g  dochodzi do na­
stępujących wyników.

1. Purgen je s t łagodnym, przyjemnym i dobrze skutkującym  
środkiem  wypróżniającym, działa podobnie ja k  sole glauberskie i nie 
wywiera żadnych przykrych, ani szkodliwych skutków  ubocznych-

2. Purgen je s t wskazanym w przypadkach, gdzie chodzi 
o szybkie i łagodne wypróżnienie, lub gdzie je s t wskazany przez 
dłuższy czas środek doraźnie i łagodnie działający, oraz u osobnikow 
drażliwych, jeśli inno przetw ory wywołują m dłości, wymioty i t. d.

3. N atom iast skutek  purgenu często je s t wątpliwy u osobni­
ków z opadnięciem trzew, o leniwej i bezwładnej czynności m R m 1 
jelitowych i u chorych, którzy nadużywali silnych środków prze­
czyszczających, jakoteż przetworów m akow ca^ Dr. 'Fels-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokół ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 10 czerwca 1902.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. S te  u e r  m a r k  przedstawia pacyentkę, która przed 7 laty 

przebyła kiłę, obecnie leczoną była głębokiemi wstrzykiwaniami subli- 
matu na prowincyi (w Królestwie polskiem). Po jednenąz nich wytwo­
rzył się na pośladku naciek z przetoką. Przy tej sposobności zwraca 
uwagę prelegent na częste zaniedbywanie przepisów aseptyki i anty 
septyki, oraz samej techniki wykonywania wstrzykiwań. Wyjątkowo 
zdarza się, że bez winy lekarza występują niekorzystne powikłania- 
sam spostrzegał w klinice prof. Lessera w Berlinie przypadek zgorzeli 
całego pośladka u pacyentki, która dostała 20 wstrzyknięta sublimato- 
wyr.k po (Mife co drugi dzień; po ukończeniu leczenia, które pacyentka 
cały Czas znosiła znakomicie, w kilka dni po ostatniem wstrzyknięciu 
wystąpiła zgorzel jednego pośladka.

Kol. B o r z ę c k i ,  nawiązując do przedstawionego przypadku, pod­
nosi, i e  przy wstrzykiwaniach głębokich grożą dwa niebezpieczeństwa: 

izakażenie i zator płucny, czjego można uniknąć, przestrzegając ściśle 
praw  aseptyki i trzymając się zasady Lessera, t. j. wbijać igłę długości 
3 ctm. w miejscu najmniej unaczynionem Kol. R e i s s  zaznacza, ze 
przy umiejętnem i Ostrożnem wstrzykiwaniu bardzo łatwo niebezpie­
czeństwa uniknąć, czego dowodem, żilna  tysiące wstrzykiwań raz tylko 
spostrzegał w klinice przypadek lekkiego zatoru płucnego, którego objawy 
bardzo szybko minęły. Kol. B o c z a r  zwraca uwagę na szczegół, aby 
po wbiciu igły nie zmieniać bez potrzeby raz obranej głębokości.
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III. Kol. R e i s s  przedstawia dwóch żołnierzy, u których niemal 
■hwnocześnie wystąpiła względnie rzadka postać chorobowa skóry 
w formie t. wz. zi-ogowacenia mieszkowego (Keratosis follicularis). 
Sprawa chorobowa zajm uje przedewszystkiem kończyny dolne (w wię­
kszym stopniu uda, aniżeli podudzia), okolicę kości krzyżowej, boczne 
Sciany brzucha i barki. Sprawa chorobowa przedstawia w niektórych 
nilejscach pewne podobieństwo do »Acanthosis nigricans*. Zmiany cha­
rakterystyczne polegają na wybitnem zrogowaceniu znacznie rozsze­
rzonych uchyłków skórnych, w których tkwi cała masa zrogowacia- 
,eg° przyskórka w postaci czopa, wystającego na zewnątrz ponad po­
wierzchnię skóry prawidłowej. Jest to typ »hyperkeratosis disseuiinata*, 
°Sl'aniczającej się li tylko do »folliculi cutis*. Gdzieniegdzie rogowe 
CzoPy te wypełniają bardzo szczelnie uchyłek włosowy, w innych miej­
scach czopy tkwią tylko dosyć luźnie i dają się łatwo wyjąć, pozosta­
wiając stożkowatej formy zagłębienia. Odmianę tę, zwaną przez Leloira 
1 Vidala »acnó cornóe«, identyfikuje Brooke ze swoją "Keratosis folii- 
ClJlaris contagiosa«, zwaną tak przez niego dlatego, ponieważ spostrze- 

ją  raz u kilku członków tejsam ej rodziny. Przeszczepianie tej formy 
chorobowej nie zostało jednak nigdy naukowo udowodnione. Dalej 
°mawia prelegent różnice kliniczne tej formy od formy podobnej, opi­
sanej przez Dariera, jako »Psorospermosis follicularis cutanea vegetaris*, 
której typowy przypadek sam spostrzegał przed trzema laty w tu tej- 
Szej klinice (opisany następnie w •Pam iętniku jubileuszowym prof. 
Gorczyńskiego*). Badania histologiczne w ostatnich latach wykazały 
Jednak, że w formie Darierowskiej nie możemy bynajmniej owych 
•corps grains*, opisywanych i znac.hodzonych w sieci Malpighiusza 
uWażać za pasorzyty w znaczeniu koocydyów, ale naiprawdopodobniej 
Za zrogowaciałe komórki warstwy kolczastej. Odmiana "Keratosis fol- 
Kcularis*, opisana przez James White’a, okazała się identyczną z od­
mianą Dariera. Nie jest jednak wykluczonem i bardzo być może, że 
'Lisze badania, poparte spostrzeganiem liczniejszych przypadków, wy­
każą, że forma Dariera i forma Brooka są niczem innem, jak tylko 
róznyrni okresami jednej i tej samej formy chorobowej.

W dyskusyi zabiera głos kol. K r z y  sz  t a ł o  w i c z  podnosząc, że 
"ajmniej są znane sprawy chorobowe w torebkach włosowych, a zdają 
?*§ być bardzo proste, bo jedne i te same przyczyny wytwarzają jedne 
1 te same zmiany, czyto w samych torebkach, czy około nich. Z po­
stępem nauki będą to w przyszłości sprawy najlepiej poznane, bo już 
dotąd wiemy, że wszystkie t. zw. mylnie trądziki, jak  dziegciowy, rtę- 
ciowy i jodowy są anatomicznie jednakowemi sprawami (tolliculitis 
staphylogenes). Kol. B o r z ę c k i  zgadza się w zupełności z wywodami 
kol. K r z y s z t a ł o w i c z  a. Jasną jest rzeczą, że różni autorowie dla 
Uch samych nieraz chorób tworzyli nowe nazwy, mącąc tym sposobem 
słownictwo dermatologiczne. Takie zmiany, jak »acne« i »folliculitis« 
są przecież znane i częste, ale zachodzi pytanie, czy tu zakażenie ze- 
J^oętrzne odgrywa jaką rolę i czy ono zmienia charakter samej choroby. 
Kol K r z y s z t a ł o  w i c z dodaje, że obecny przypadek przedstawia coś 
®woistego, to nie ulega wątpliwości. Sprawa rozpoczęła się prawdopo­
dobnie od >lichen pilaris*, następnie zaś przyszło do zakażenia i za­
palenia śród i okołomieszkowego. Kol. R e i s s  podnosi jeszcze podo­
bieństwo bardzo licznych guzków z guzkami »lic.hen ruber accumin*.

IV. Kol. B o r z ę c k i  przedstawia pacyenta, który od 15 lat cier­
piał jja wyprysk przewlekły ograniczony blizną. U chorego tego zasto­
sował raz metodę Spieglera; chory potem znikł mu na dłuzszy czas 
z oczu; obecnie okazuje tylko bliznę na miejscu dawnego ogniska cho- 

r°bowego.
Kol. R e i s s  nadmienia, że znana metoda leczenia wyprysku 

Przewlekłego sposobem Spieglera nie powinna się kończyć bynajmniej 
o lizną, bo byłby to wynik wcale niekorzystny, kończący się zniszcze­
niem miazdry (corium), do czego przecież nie dążymy. Widoczną więc 
lost rzeczą, że chory sobie ranę zanieczyścił i wystąpiło ropienie głębokie
z następową blizną. - ,

Kol. B o r z ę c k i  zaznacza, że przy takiem leczeniu me może cho­
dzić o wzgląd kosmetyczny. Jeżeli się używa leków tak energicznie 
działających, to trudno sobie wyobrazić, aby one nie zniszczyły choćby'' 
Częściowo miazdry; blizna zatem może być nieuniknioną. Kol. S t e u e r -  
• n a r k  nazywa tę metodę »therapia crudelis* i nie wykonuje jej nigdy. 
I n  wyprysk musiał być poprzednio źle leczony, a niejednokrotnie pizy 
tego rodzaju wypryskach ograniczonych nie wystarcza leczenie nll.eJ* 
Scowe, trzeba się uciekać równocześnie do środków wewnętrznych, jak  
sól karlsbadzka, po których spostrzegał w podobnych przypadkach bai- 
dzo dobre wyniki. Kol. S o k o ł o w s k i  przytacza przypadek przez siebie 
leczony, gdzie u robotnika w fabryce betonów wystąpił na palcach rąk 
Wyprysk, którego gdy niczem nie można było wyleczyć, zastosował 
Metodę Spieglera, zmodyfikowaną o tyle, że nacierał czystym rozczynem 
Potażu żrącego i przylapisował laseczką azotanu srebrowego, Po em 
utworzył sie strup, po odpadnięciu którego okazała się skóra zupę nie 
Prawidłowa bez śladu blizny. Kol. K r z y s z t a ł o w i c z  twierdzi stano­
wczo, że po zastosowaniu metody Spieglera nie powinno się mieć nigdy

blizny; bezpośrednio po potażu żrącym stosowany azotan srebrowy 
powoduje wytworzenie się strupa, pod którym regeneruje naskórek, 
a  warstwa brodawkowa nie zostaje naruszona.

V. Kol. B o c z a r  przedstawia dwa przypadki niejasne pod wzglę­
dem rozpoznawczym. Lekarz powiatowy przysłał całą rodzinę z 5 osób 
złożoną, podejrzaną o zakażenie kilowe. Badanie wykazało, że ojciec 
i dwoje dzieci zmian nie okazują żadnych, u matki zaś gruczoły szyjne 
i pachwinowe nieznacznie powiększone, na migdalkach naloty bardzo 
do kłykciu płaskich zbliżone; podobne zmiany na wargach ust; na 
skórze tułowia zaś osutka, należąca do grupy »erylhema toxicum«. 
Zmiany w błonach- śluzowych uważać należy za rtęciczc zapalenie 
jam y ustnej. U chłopca również rozległe zmiany w gardle i na skórze 
charakteru rumieniowego. Matka dostała od lekarza 5 wstrzyknięć rtę ­
ciowych i 6 wcierań.

Kol. R e i s s  zwraca uwagę, że on rozpoznałby tu tylko zatrucie 
rtęciowe, a • erythema* uważałby za »erylhema m ercurialei.

Kol. M a y z e l  jest również tego zdania, że samo powiększenie 
gruczołów rozpoznania kiły usprawiedliwić nie może i przychyla sie 
do wywodów kol. R e i s s a .

VI. Kol K r z y s z t a ł o w i c z  przedstawia hodowle grzyba zwa­
nego »microsporon furfur* (Robin), odkrytego w r. 1846 przez Eich- 
stedta. Pierwszy wyhodował go na sztucznych pożywkach Spietschka 
(1896), chociaż wielu autorów nie uznaje dotąd otrzymanego przez niego 
grzyba. W przeszłym roltu otrzymał Malzenauer hodowle na agarze 
podanym przez Fingera (Epidermin-Agar) a w bieżącym roku poka­
zywał Gaston w Paryżu hodowle wyrosłe na agarze zmieszanym z cieczą, 
otrzymaną z maceracyi łożyska. Prelegent otrzymał, chociaż dosyć tru­
dno, hodowle na zwykłych pożywkach: bulionie, agarze, agarze glice­
rynowym, piwnym i żelatynie; nie było jednak wzrostu na ziemniaku, 
na którym obaj poprzedni autorowie widzieli bardzo charakterystyczne 
hodowle. Na pożywkach stałych postać hodowli była podobną do po­
wstałej z przeszczepienia grzyba »microsporon Gruby-Sabourand*, gdyż 
przedstawiała się w postaci tarczki wielkości soczewicy płaskiej, z do- 
środkowo ułożonych kół złożonej. Wzrost w głębi pożywki był wido­
czny w postaci cienkich nitek (Wykład ilustrowany był przy tern pre­
paratami grzyba w łuskach i z hodowli na różnych pożywkach).

W dyskusyi brali udział wszyscy członkowie Towarzystwa.
VII. Nawiązując do demonstracyi przypadku »folliclis«, przedsta­

wionego na poprzedniem posiedzeniu, wygłasza kolega S t e u e r m a r k  
odczyt p. t. »Obecny stan nauki  o t. zw. tuberkulidach skóry«.

Szkoła francuska dzieli wszystkie choroby skóry, pozostające 
w związku z gruźlicą, na dwie grupy: 1) >tuberculides bacillaires*, do 
których należą: »lupus vulgaris«, »scrophuloderma«, »tuberculosig cutis 
miliaris uleerosa*, stuberculosis cutis verrucosa«, oraz pewne formy 
nowotworowe, jak gruzełki trupie (Tubercula anatomica). Wszystkie 
te choroby cechują się swoistą budową anatomiczną w formie gruzelka, 
zawierającego komórki olbrzymie Langhansa; powstają niewątpliwie 
pod wpływem prątka Kocha; chorobowe ich produkty przeszczepialne 
są na zwierzęta, wreszcie okazują swoisty odczyn po wstrzyknięciu 
tuberkuliny Kocha. 2) Do drugiej grupy należą >toxituberculides«, po­
wstające nie wskutek działania prątka Kocha, lecz jego toksyn. Do lej 
grupy zaliczają Boeck oraz autorowie francuscy następujące choroby: 
»folliclis*. czyli >lupus erythematosus disseminatus« forma Boeck,
• Iichen scropbulosorum«, »eczema scrophulosorum Boeck*, nerythema 
induratuin* Bazin, »gangraena cachectica infantum* Oscar Simon, czyli
• eethyma tórebrant de 1’enfance* francuskich autorów, »Iupus erythe- 
niatodes« i "lupus pernio« Besnier. W ogólności jest sprawą sporną, czy 
wszystkie te choroby można i należy zaliczyć do grupy luberkulidów, 
w szczególności sprzeciwia się temu szkoła niemiecka. Choroby nale­
żące do tej grupy nie posiadają cech palognomonicznych dla gruźlicy, 
pomimo to jednak istnieją pewne dane, że pozostają one w jakim ś, 
jak na dzisiaj bliżej nie dającym się określić związku, z gruźlicą. A mia­
nowicie za podstawy w tym kierunku służą: a) spostrzeganie kliniczne, 
według którego choroby wspomniane występują stale, lub prawie stale 
u osób, które jużlo poprzednio, już też następowo okazywały objawy 
gruźlicy płuc, kości, gruczołów, lub skóry; b) stała lub prawie stała 
koincydeneya tych chorób z •lieben scrophulosorum*, co do natury 
gruźliczej którego obecnie w dermatologii nie ma nikt wątpliwości; 
c) w niektórych przypadkach po wstrzyknięciu starej tuberkuliny Kocha 
występował wybitny odczyn dookoła zmian chorobowych; d) spostrze­
gano pojedyncze przypadki dodatniego wyniku przeszczepienia niektó­
rych z tych chorób na zwierzęta. Prelegent opisuje pojedyncze choroby

( z grupy tuberkulidów, zatrzymując się dłużej nad piśmiennictwem,
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opisem klinicznym i mikroskopowym >folliclis*, przyczem podaje hi- 
storyę chorób dwóch przypadków przez siebie spostrzeganych.

Po odczycie podnosi kol. S c h w a r z ,  że jego zdaniem podział 
chorób skórnych, będących z gruźlicą w styczności, na liczne poddziały, 
nie ma ra c y i; słuszny jest tylko podział na gruźlicę i t. zw. »toxitu- 
berculides«. Kol. R e i s s  zaznacza, że wprawdzie »lnpus erythematosus« 
zaliczają ogólnie do grupy »toxiluberculides«, śmiało jednak usunąłby 
go z tej grupy, bo w żadnym jeszcze przypadku nie udało mu się wy­
kazać gruźlicy, chyba tylko HupuSerythematosus-disseminatus* mógłby 
przedstawiać pewne wątpliwości. Kol. S o k o ł o w s k i  podnosECie w przy­
padku »lupus erythematosus disseininatus* widział ogólne objawy, go­
rączkę i niewątpliwie gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Kol. Kr z y -  
s z t a ł o w i c z  uważa nazwę »toxituberculides« za bardzo naciągniętą. 
Wszystkie choroby skórne, do tego działu zaliczone, dają Paciek je ­
dnakowy w obrazie mikroskopowym. Naciek ten w jednych,przypadkach 
prowadzi do rozpadu, w innych nie; wszystkie te jednak zmiany uw a­
żałby histologicznie za analogiczne ze zmianami, spotykanemi w wilku. 
Ze zaś nie zawsze powiedzie s ięE taran ie  co do wykazania prątków, 
z tego jeszcze nie wynika, aby ich tam nie było i żeby te przypadki 
koniecznie trzeba było zaliczyć do działu gruźlicy toksycznej. W od­
powiedzi stwierdza kol. S t e u e r m a r k ,  że niewątpliwie szkoła fran­
cuska i Boeck w Christyanii idą, jak na dzisiaj, za daleko, przyjmując 
pewne działanie toksyn za przyczynę powstania tuberkulidów. W obe­
cnym stanie nauki możemy stwierdzić tylko, że istnieje rzeczywiście 
jakiś bliżej nieznany związek tych chorób z gruźlicą, być może nawet, 
że rzeczywiście toksyny są ich przyczyną, ale jak długo doświadczalnie 
me zdołamy wywołać tych chorób za pomocą toksyn prątka Kocha, 
tak długo pozostanie to tylko hipotezą. Jakie dane przem awiają jednak 
za niewątpliwm związkiem z gruźlicą, wspomniał prelegent wyżej. Co 
do sprawy związku z gruźlicą rzekomą, to jest to tylko przypuszczeniem 
jak długo w chorobach tych (lupus erylhematodes i lupus pernio Be- 
snier) prątków gruźlicy rzekomej nie znajdziemy. O ile szkoła francuska 
i Boeck m ają słuszność, rozstrzygnie przyszłość. Nakoniec zabiera głos 
sekretarz, wzywając wszystkich członków Towarzystwa, aby ordynując 
prywatnym pacyentom mydło lecznicze, polecali wyłącznie mydlą lwo­
wskiej fabryki nTiena i tym sposobem przyczyniali się do wyrugowania, 
z aptek fabrykatów niemieckich, co zostało jednogłośnie przyjętem.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

  ♦  •  •  —

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 28 sierpnia

* Stowarzyszenie lekarzy zakładu kąpielowego w Krynicy zasta­
nawiało się na jednein z swych posiedzeń nad potrzebą powiększenia 
i ulepszenia łazienek mineralnych i borowinowych w tem zdrojowisku. 
Sprawozdawca Dr. F. Kmietowicz wykazywał iż po każdem ulepszeniu 
łazienek, budowie tychże lub pomnożeniu gabinetów łaziebnych wzra­
stała liczba gości kąpielowych; dostateczna ilość wody mineralnej w źró­
dłach już ujętych pozwala na podwojenie ilości kąpieli dotychczas wy­
dawanych. Zebrani podjęli uchwalę w tej sprawie zgodną z wnioskami 
sprawozdawcy, a uchwala ta nie będzie zapewne bez wpływu na opinia 
odnośnych władz.

* Zarząd m. Halli postanowił dla zapobieżenia śmiertelności 
osesków sprzedawać za niską cenę, na ulicach mleko wyjałowione, 
ubogim dawać je bezpłatnie a gdy te próby dadzą dobre wyniki, roz­
winąć w tym kierunku szersze działanie,

* Kierownictwo nowo utworzonej kliniki chorób gardła w Heidel- 
berdze powierzono Profesorowi Dr. J u r a s z o w i ,  mianując go rów no­
cześnie rzeczywistym nadzwyczajnym profesorem laryngologii w tymże 
uniwersytecie.

Mianowania i odznaczenia. Dr. G. R i e h l  z Lipska mian. zwyczaj­
nym profesorem dermatologii w Wiedniu (jako następca Kaposiego).

Nekrologia. Dr. W o j c i e c h  S t a n k i e w i c z  sekundaryusz szpi­
tala powszechnego w Przemyślu. Dr. B. Mi l i  i o t rodem z Wołynia 
uczeń uniw. Kijowskiego zm arł dnia HO iipca w Herbillon (Algier.), 
Dr. D y o n i z y  M a r k i e w i c z  lek. miejski w Krośnie, wzięty lekarz, 
dzielny obywatel kraju.
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ksi chirurgickou.

— La Presse med-icale Nr. 66. D e c l o u x ,  R i b a d e a u - D u m a s  
i Sabatr.ś!a n u : Rzadkie umiejscowienie choroby Raynauda. A n g l a d e  
i C h o c r e a u x :  Stolce suchotników nie są mniej niebezpieczne jak 
ich plwociny. L a b  b e : Wyskok i odporność ustroju w chorobach.

— Nr. 67. M o u r e a u  i L a v r a n d :  Położnictwo a moralność 
chrześciańska.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 33. L e o p o l d :  W sprawie 
zapobiegania zapaleniu ócz u noworodków przez zastosowanie sposobu 
Credego. F r e u n d :  O stosunku wyleczonych gruźlic do wytworzenia 
się stawu na pierwszej chrząstce żebrowej. S e n g e r :  Przypadek pyo- 
metra, wyleczony drogą operacyjną. S c lir a n k : Przypadek surowiczej 
osteomyelitis tyłogłowia naśladujący meningocele. B r u n n ;  W sprawie 
ciał obcych w pęcherzu. S c b o l e r :  O operacyi zśza przy wrodzonero 
porażeniu m prost. zewn.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 33. R e i  c h e :  T rw a łe  
w y n ik i  leczen ia  s u c h o tn ik ó w  w  s a n a t o r y a c h .  S c h r ó d e r  i B r i i b l :
0  wzajemnym stosunku ruchów, ciepłoty ciała i albumozuryi do siebie
1 do gorączki w gruźlicy. S t i c k e r :  O rozpoznawaniu wrodzonego 
usposobienia do gruźlicy. S c h m o r l :  Przyczynek do zagadnienia o po­
wstawaniu gruźlicy płuc. E n g e l :  O wpływie gruźlicy płuc na umysł 
i nerwy. K o b e r t :  0  trudnościach w wyborze chorych do sanatoryów 
gruźliczych; o sposobie tegoż wyboru. M e i s s e n :  Przyczynek do le­
czenia gruźlicy w zakładach. K a t ze  n s te  i n : Doświadczenia z zasto­
sowaniem hetolu w praktyce. C y b u l s k i :  Podskórne zastrzykiwania 
arszeniku w leczeniu gruźlicy.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 34. P u p o v a c :  O wykony­
waniu neartroz w stawach unieruchomionych. D a m i a n o s :  Zapalenie 
wyrostka robaczkowego przy lewostronnem umieszczeniu jelita ślepego. 
F l e g e r :  Przyczynek do kazuistyki syringomyelii i o zdarzających się 
przy tej chorobie zaburzeniach skórnych. L o h u  s t e i n :  0  oddziaływaniu 
wydzieliny gruczołu krokowego przy przewlekłem zapaleniu tegoż.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34. G r u m m a c b  i W i e- 
d e m a n n :  Oznaczanie granic serca za pomocą przyrządu aktinoskopi- 
cznego. M i i h l e n s :  0  obecnem rozszerzeniu zimnicy w północno-za­
chodnich Niemczech. B a n u e s :  Przyczynek do kazuistyki zwichnięcia 
śródręcza. M a r e k :  O sposobie powstawania szmerów oddechowych. 
L e v y - D o r n :  Mostek, aorta i kręgosłup w obrazie Rentgenowskim.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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