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GALETA

I KILKA SLOW
0 ZNIECZULANIU BROMKIEM ETYLU (CH®Br) I ONIEBEZPIECZENSTWIE,
GROZACEM ZYCIU PRZY UZYCIU BROMKU ETYLENU (CH®Br)
ZAMIAST BROMKU ETYLU.

[Rzecz, wygloszona na Il zjezdzie chirurgéow polskich w Krakowie].

Podal

134 Hzuman [z Torunia,

Przed dwoma laty w obszerniejszej monografii, opublikowanej w ,,Thera-
peutische Monatshefte” 1), polecitem wraz z Aschem i LANGGAARD’em na mocy
licznych wtasnych doswiadczen, rownie jak na mocy studyjow naukowych
0 tem ciele chemicznem, bromek etylu do znieczulania przy krétko trwajacych
bolesnych operacyjach. W monografii tej obszernie si¢ zastanowitem nad spo -
sobem uzycia, nad wskazaniami 1 przeciwwskazaniami,
nad wtasno§ciami chemicznemi?2, nad zanieczyszczeniami
1 zafal szowaniami 3 tego ciata chemicznego; wreszcie podatem wtasne
wyniki, w stukilkudziesi¢ciu przypadkach spostrzegane, oraz spostrzezenia nad
mieszang narkoza bromkiem etylu i kokaing [podskdrnie], bromkiem etylu
i chloroformem.

W ostatnich latach coraz wigcej korzystnych publikacyj znajdujemy
o bromku etylu, ale znalezliSmy takze, niestety, przypadki zatrucia, lecz
nie bromkiem etylu, tylko bromkiem etylenu, falszywie zamiast pier-
szego choremu podanym. Wazno$¢ tej kwestyi powoduje mnie dzisiaj, by
przestrzedz na nowo lekarzy przed uzyciem bromku etylenu,
by panom aptekarzom do serca przeméwié, aby nigdy bromku etylenu

) L. Szuman. Das Bromaethyl und die Bromaethylnarcose, Therap. Monatsh. 1888. Zeszyt
IViw.

2 Bromek etylu (dethylum bromatum, Aethyle bromata, Aeiher bromatus) posiada skiad che-
miczny C2HS Br. Jest cialem plynnem, bezbarwnem, bardzo lotnem, bo juz przy 39° C. gotuje si¢
[prawie jak eter]; ciezar wlasciwy 1,39; zapach ma podobny do chloroformu, lecz lagodniejszy,
nie gryzie w nosie.

3 Najwazniejszem zafalszowaniem bromku etylu jest bromek etylenu C2H4Br2; zapach
ma podobny, lecz ostrzejszy, gotuje si¢ dopiero przy 129° C, jest wiec wiele mniej lotnym; ciezar
wlasciwy 2,16. Jest mocno trujacy.



nie kupowali zamiast bromku etylu i aby tylko dobry i czysty towar /)
sprowadzali i tenze nalezycie w malych ciemnych flaszkach dobrze kor-
kowanych przechowywali. Taki bromek etylu, czyli eter bromowy [MERCK]
[C2H5Bi\], jest cialem zupeilnie bezbarwnem; nalany na r¢k¢ wietrzeje szybko,
pozostawiajac uczucie zimna, a nie pozostawiajac zadnych reszt niewietrzeja-
cych, ani zadnego §wiecacego, jakby tlustego osadu, przy wachaniu nie drazni
wcale drég oddechowych, nie szczypie w nos i w oczy. Na maske¢ chlorofor-
mow3g nalany ulatnia si¢ tak szybko, ze powstaja czesto biate krysztatki lodowe
na masce, podobnie jak przy wietrzeniu bezwodnego eteru etylowego. Bromek
etylu wrze si¢ juz przy 39° C., jak wspomnialem; jest wigc cialem prawie tak
lotnem, jak zwykly eter etylowy. Cigzar wtasciwy wynosi 1,39. By zbyt
szybkiemu ulatnianiu z maski przeszkodzi¢, opatrujemy ja podwodjnag gesta try-
kotowa materyja, lub podktadamy nieco czystej waty, jak proponuje H Erz [zob.
nizej]. Nalewamy 1—2—3 razy po 5 do 10 gramow bromku na taka maske
i trzymamy ja bezposrednio na nosie i ustach, nie za§ w pewnej odlegtosci,
jak przy chloroformie. Po kilkunastu sekundach 2) znieczulenie jest dosta-
tecznem. Znieczulenie nastepuje zwykle bez calkowitej utraty przytomnosci
[anaigezyja],rzadziej nast¢puje zupelne odurzenie, jak przy chloroformie3) [ane-
stezyja we wlasciwem znaczeniu], ktére szybko [w kilka minut] przemija.

W niektérych podrgcznikach lekarskich uzywaja nazwy: ,,bromek etylenu®
na oznaczenie bromku etylu. Tak np. w ,Arzneiverordnunglehre® E waALD’a
i LuEDECKE’go z r. 1883 znajduje si¢ nazwa ,Aethylenum bromatum‘ zamiast
Aethylum bromatum. W kalendarzu lekarskim berlinskim Hirschw ald ’u jeszcze
w przesztym roku ta fatszywa nazwa byla umieszczong i bromek etylenu, nie-
stety, do znieczulania polecony. Czy w tym roku blad ten poprawiono, nie jest
mi wiadomem. To-tez ta konfuzyja nazw spowodowata, niestety, juz kilka razy
tragiczne skutki; gdyz lekarz, lub aptekarz, nie wiedzac, ze nazwa bromek ety-
lenu uzywang byta przez niektérych lekarzy na okreslenie bromku etylu, dali
zamiast ostatniego owo trujace cialo C2H4Br2. Juz w r. 1888 Hirsch 4
z Wienhausen podaje przypadek lekkiego otrucia bromkiem etylenu, niewta-
$ciwie przez aptek¢ z fabryki chemicznej hanowerskiej, zamiast bromku etylu,
sprowadzonego. W katalogu fabryki tej nie byto wcale bromku etylu, tylko
bromek etylenu. Chora wskutek narkozy bromkiem etylenu czuta bol zupetnie
wyraznie, a w dodatku kilka dni wymiotowa¢ musiata 5).

3

) Jednym z najlepszych fabrykatow jest bromek etylu Mkirck’a z Darmstadtu, ktory tenze
pod nazwa , Aether bromatus purissimus— Merck« sprzedaje. Z berlinskich firm chemiczno-farma-
ccutycznych mialem kilka razy bardzo nieczyste przetwory.

2) Jako moment odpowiedniego znieczulenia polecono w ostatnich czasach chwile, gdy chory
podniesione przed znieczuleniem ramie¢ opusci.

3) Chory czesto jeszcze odpowiada na gloSne zapytanie, a nie czuje bélu, lub tylko bardzo
niewiele.

4 Hirsch, das Bromaethyl und die Bromaethylnarcose, Therap. Monatshefte. 1888. N. 12.

5 Jeszcze szczesliwie, ze sie tak skonczylo, bo lekarz, widzac, ze znieczulenie nie nastepuje,
zuzyl do inhalacyi cale 100 graméw z flaszeczki, ktora z apteki dostal.



Gorzej, niestety, skonczyta si¢ sprawa w przypadku, referowanym w Therap.
Monatshefte z i\ 1883 ¢). Tam juz po inhalacyi 40 grm. bromku etylenu nastapito
$miertelne zatrucie i pokazato si¢ przy rozprawie sgdowej, ze ani lekarz, ani
aptekarz nie wiedzieli o réznicy migedzy bromkiem etylu, a bromkiem etylenu.
W Gazecie Lekarskiej zr. 1884 znalaztem krotka notatke, przez D-ra W rRoczyx-
skieco z Biatej 2) podang; tenze nadmienia, ze Francuzi uzywaja §rod-
ka tego do znieczulania bolow potogowych. On jednakze po uzyciu | uncyi
tego Srodka nie widziat zadnego skutku. Nadto skarzy sig, ze srodek ten da-
leko wigcej drazni drogi oddechowe od chloroformu, powoduje kaszel i t. d..
Widocznie i on uzywat falszywego preparatu [bromku etylenu], ktory ma czgsto
te draznigce wtasno$ci na drogi oddechowe. Przed rokiem mniej wigcej znala-
ztem si¢ sam w tem przykrem potozeniu, Ze musialem patrzeé na $miertelne za-
trucie bromkiem etylenu, ktéory aptekarz, zamiast zaordynowanego przezemnie
bromku etylu, choremu przestal. Mimo wszelkich uzytych s$rodkow chory po
malej operacyi [cigciu zewngtrznem cewki moczowej — urethrotomia externa —
w celu wyleczenia ze znacznego zwe¢zenia cewki po siedmioletniej rzezaczce],
umart drugiego dnia po operacyi, bez goraczki, bez krwotoku, bez objawdéw za-
palnych, bez nacieczenia moczowego w ranie, bez wszelkich objawoéw zakazenia.
Poniewaz w tym przypadku, jak pozniejsza rewizyja wykazata, aptekarz wydat
bromek etylenu, zamiast bromku etylu, poniewaz dalej rozpoznanie rézniczkowe
i ogledziny posmiertne mozliwo§¢ innej choroby wykluczaja, przeto musimy
jedynie zatrucie bromkiem etylenu jako przyczyne¢ $mierci przyjaé, tembardziej,
ze objawy byly zupelnie takie same, jak w przypadku otrucia bromkiem etylenu,
w Badenie spostrzeganym.

Objawy te bytly nastepujace.
E. F., 27 lat, me¢zczyzna zdrowy, nieotyly, dobrze odzywiany, bez zna-

kow jakiegokolwiek ostabienia serca, choruje od 7 lat na zwezenie cewki po

rzezaczce.

Eozpoznanie: Strictura urethrae impermeabilis. Ani cienki kateter francuzki,
ani NeLatoNA kateter, ani metalowy nie przechodza. Mocz przezroczysty zu-
pelnie, nie ropny, nie niezytowy. Odczyn prawidtowy, lekko kwasny 3).
Mocz tylko kroplami co chwila w matej ilo$ci odchodzi.

D. 13 Czerwca 1889 wérdod znieczulenia chloroformem préobowatem cewnik
metalowy gruby przeprowadzi¢ przez zwe¢zenie (catheterisme forcd), lecz bezsku-
tecznie. Znieczulenie chloroformowe chory zni6ést znakomicie. Obudziwszy
si¢, wstal wkrotce, chodzil ijadl z apetytem, nie wymiotujac wcale.

> Therap. Monatshefte. 1889 N. VIII, str. 385. Poréwnaj takze tamze str. 390, Uwagi re-
dakcyi o przypadku na str. 385 opisanym, a referowanym z ,Aertzl. Mittheil. Baden. 1889, N. 12i 13.

2) Gazeta Lekarska. 1884, str. 891.

3 Na bialko wprawdzie, z powodu zupelnie czystego, prawidlowego wygladu moczu, nie
badalem, gdyz zadnych znakéw zapalenia pecherza, ani miedniczek nerkowych nie bylo.



Drugiego dnia o 12-tej w poludnie znieczulenie mniemanym bromkiem
etylu ") [40 gramow, ktore byly we flaszeczce, zuzytoj. Znieczulenie nie na-
stapito wecale, tak, ze chory czul caly bol przy .operacyi, ktora, rownie jak-
wynalezienie cienszego od igliczki otworu zwezonej cewki przy pomocy dowol-
nego oddawania moczu przez chorego, szybko i gtadko si¢ odbyta. Zatozenie gru-
bego cewnika NELATON’a. Ran¢ wytamponowano gaza jodoformowg. Wieczo-
rem cieplota 37° C., tetno 72, silne. Jedynym przykrym objawem s3 nieustanne
wymioty, ktéore chorego ciagle trapig i na ktore si¢ skarzy, a ktorych
wczoraj po chloroformie wcale nie bylo. Mocz tylko przez cewnik
odchodzi, ale jest go niewdele.

Drugiego dnia rano cieptota 37,0° C., rana dobrze wkglada, krwawienia
nie ma, mocz w nocy prawie zupeilnie przestal odchodzi¢, pecherz prozny,
cewnik nie jest zatkany. Tetno 120, stabsze, niz wczoraj. Wymioty troche
mniej gwattowne, niz wczoraj, ale jeszcze zawsze czeste. Ostabienie tetna
i brak moczu pojmowalem jako objawy ostabienia i braku ptynu w ciele wsku-
tek wymiotéw i dla tego si¢ niemi nie trwozytem, tembardziej, ze juz raz po
uzyciu niewltasciwego preparatu bromku etylu takie wymioty widziatem, ktore
jednakze po dwoch dniach szczeg$liwie ustaty i tylko ostabienie i szybkie, liche
tetno trwaly jeszcze kilka dni2). Przypadek $miertelny, w Badenie spostrze-
gany, jeszcze mi nie byl wtedy znanym i dla tego nie sagdzitem, ze nastgpilo za-
trucie $miertelne mimo, iz wkrotce po operacyi skonstatowalem, ze w aptece
nowy prowizor, nie znajacy jeszcze bromku etylu, sagdzac, ze to to samo, dat do
flaszeczki bromku etylenu. Znieczulenie prowadzit lekarz, nie znajacy dokla-
dnie wtasnosci bromku etylu. Ja za$ sam, poniewaz itaszeczke z apteki w osta-
tniej chwili przystano, nie mialem nawet czasu jej zrewidowaé. Po ope-
racyi jednak spostrzegltem, ze $rodek przestany nie byl bromkiem etylu 3),
a zrewidowawszy go, przekonatem sig, ze to byt bromek etylenu 4).

Po podaniu choremu kilkakrotnie czarnej kawy, nieco wina i kilku dawek
matych kokainy, wymioty ustaty na kilka godzin przed potudniem. Po poludniu
jednakze zjawily si¢ na nowo gwaltownie. Oddawanie moczu ustato zupehie.
Cieptota 37,0—37,5° C.. Tetno coraz gorsze 140, poézniej 160. Przytomnos$¢ zu-
petna, wielkie pragnienie. Mimo $rodkéw wzmacniajacych, zastrzykiwan na-
lewki moszusu, zastrzykiwan oleju kamforowego z eterem, mimo infuzyi pod-
skornej fizyjologicznego rozczynu soli, coraz wigksze ostabienie. Kilka kropel
azotonu amylu do wachania zdawalo si¢ jeszcze tetno pagarszaé, dlatego
odstawiono ten §rodek. Po pigciu godzinach walki z coraz bardziej stabnacem

J) Powodem, ze nie uzylem chloroformu, byla w tym razie czesta niemoznos$¢ wczesnego
przebudzenia chorego chloroformowanego, by po cieciu cewkowem mocz oddawal, aby znalezé zwe-
zony otwér w dosSrodkowej czeSci cewki, czesto tak trudny do znalezienia. W przypadku, poprze-
dnio robionym, musialem robi¢ operaeyje dwuczasowo, za drugim razem bez wszelkiego znieczulenia,
gdyz chory po chloroformie mimo naciskania na pecherz nie umial do$¢ wcze$nie mocz oddawac.

2) Zob. Szuman, L c.. Hirsch L c.

3 Cho¢ napis na flaszeczce opiewal, Ze nim jest.

4 Nieczysty takze wprawdzie, bo ci¢zar wla§ciwy niezupelnie si¢ zgadzal, ale bromku etylu
nie bylo w nim $ladu, przy 39—40° C. nie gotowal si¢ jeszcze wcale.



sercem, chory przytomny skonczyt wieczorem wsréd objawow porazenia mig$nia
sercowego i bezmoczu, w 32 godziny po inhalacyi bromku etylenu.

Sekcyja sadowa [D-r SitepamGroTzKY], z powodu omylki aptecznej spowo-
dowana, wykazata, ze innych objawow przewleklej lub naglej choroby $mier-
telnej nie bylo, a te objawy, ktdére znaleziono, sa, zdaje si¢, tylko wynikiem
zatrucia bromkiem etylenu. Opony moézgowe nieco przekrwione, moézg pachnie
dziwnym zapachem czosnkowym, tak jak maska po inhalacyi bromku. Po
otworzeniu jamy piersiowe] podobny zapach. Przekrwienie zastojowe ptuc,
zreszta pluca zdrowe, serce rowniez. Zastawki sercowe zdrowe. Sledziona
i nerki wykazujg takze przekrwienie zastojowe. Nerki po przecigciu pachng
podobnie jak moézg, cho¢ nie tak mocno. Objawoéw ropienia albo rozszerzenia
miedniczek nerkowych nie ma. Zotadek mocno wzdety, pelny ptynu [chory
miat wielkie pragnienie w ostatnich godzinach]. Watroba 24 ctm. dluga,
19 ctm. szeroka, 5 ctm. gruba, zoéito-zielonawo-brunatna na powierzchni, na
przecigciu czg$ciowo takaz, cze¢Sciowo rdzawo- zotta. Komoérki watrobowe
w zottych miejscach, badane drobnowidzowo, s3 mocno ziarniste, petne kulek
tluszczowych. Cewnik nie jest zatkany, lezy w pecherzu préoznym, chorobliwie
nie zmienionym. Kana zupeinie dobrze wyglada.

Badanie chemiczne [D-r JEesericu z Berlina] wykazato §lady bromku
etylenu w moézgu.

Najwazniejsza zmiang patologiczna, wigc oprocz ogdlnego przekrwienia
zastojowego, bylo poczatkujace ostre stluszczenie watroby. Podobne objawy
w watrobie spostrzegano takze po zatruciu wdechaniem fosforu, wzglednie pro-
duktéow palnych tegoz. Smieré w tym przypadku takze nie zaraz po zatruciu
nastgpita.

Podatem Panom tutaj trzy opisy zatrucia bromkiem etylenu, dwa $mier-
telne, jeden lzejszy. O zatruciu bromkiem etylu nie czytalem i nie styszatem
nic od czasu, jak A scH.LANGGAARD 1 inni wys$wietlili nalezycie wlasnosci czy-
stego bromku etylu. Dlatego wykluczajac bromek etylenu, jako
ciato chemiczne dla cztowiecka mocno trujace, z zasobow aptek naszych,
powinniSmy si¢ staraé, by i1 rzadowe przepisy zupelnie uzywania i wyda-
wania bromku etylenu zakazaty. Lecz z tego bynajmniej nie wynika, bym
chcial co$ ztego wyrzec przeciw bromkowi etylu, ktory sam bedgc znako-
mitym $rodkiem przy matych, kroétkich operacyjach i przy boélach pologowych,
w czasie samych napadéw bdélowych w przerwach podawanym, nie jest zgota
nic winien temu, ze jego ,,brat przyrodni®, bromek etylenu, jest mocno trujg-
cym. Boéznica chemiczna pomig¢dzy oboma jest taka sama, jak pomiedzy kalo-
melem a sublimatem: pierwszy mozemy dorostemu po p6t grama do wewnatrz
podawaé, a drugi jest dziesigc¢kro¢ wigcej trujacym. Tak samo nie mozemy
wini¢ czystego chloroformu za to, ze przez nieczysty lub zafalszowany chlo-
roform nastepujg tatwo zatrucia przy inhalacyi.

Bromek etylu jest, zdaje si¢, przy inhalacyi w miernej dawce ciatem

podobnie nieszkodliwem, jak wiele innych cial bromowych, jak bromek amonu
(ammonium bromatum), lub bromek potasu (kalium bromatum).



By unikna¢ zamieszania, przyjmijmy nazwe, proponowang przez MEkck’a:
Aether bromatus i sprowadzajmy go tylko z najpewniejszych fabryk, np. od
MBBck’a !).

Juz po mojej publikacyi ogtosili jeszcze [pomiedzy innymi] wyniki swych
doswiadczen z bromkiem etylu HErRZz2), SCHNEIDER, FEssLER 3) [asystent kli-
niki NusSBAiM’aJ, ESCHRICHT 4), HArrTER 9 [200 przypadkéw] i wszyscy sa
prawie zachwyceni znakomitem dziataniem tego $rodka przy odpowiedniem
uzyciu. Ja roéwniez przeszto 100 osob bromkiem etylu od czasu mej ostatniej
publikacyi znieczulatem i z wyjatkiem owego nieszcze¢sliwego zatrucia bromkiem
etylenu, wskutek pomytki w aptece, moge tylko dodatnio o przewaznej liczbie
reszty przypadkow referowac. Z wyjatkiem pijakow natogowych, u ktorych
bromku nie ma poco prébowac, skutek jest zwykle znakomitym, a brak znieczu-
lenia jest tylko bardzo wyjatkowem zjawiskiem.

Z KLINIKI PSYCHIJATKYCZNEJ PROF M. M. POPOWA.

SL. 0 ZMIANACH W KOMORKACH NERWOWYCH
PRZY BEZWLADZIE POSTEPUJACYM.

Kapisal
S. B mce16sk I,

ordynator kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

Przechodzac teraz do analizy i oceny wynikéw badania drobnowidzowego
zatrzymam si¢ najpierw na zmianach, jakie przedstawiaty jadra komorek ner-
wowych.

Budowa jader komoérek nerwowych w stanie prawidlowym, oraz zmiany
patologiczne, jakim podlegaja, dotychczas nie sa jeszcze dostatecznie wyja-
$nione.

Podlug najbardziej rozpowszechnionych pogladow, w sktad jadra wchodza
z jednej strony substancyje nukleinowe, czyli tak zwana chromatyna; nitka, lub
nitki tej ostatniej, splatajac si¢ w roznych kierunkach, tworza sie¢, w ktorej
oczkach znajduje si¢ sok jadrowy, czyli t. zw. achromatyna. Zgrubienia i wegzty
na miejscu krzyzowania sie¢, jak roOwniez na przebiegu samych nitek chromaty-

') Kilka berlinskich fabrykatéw i 6w hanowerski [zob. wyZej] okazaly si¢ falszywemi.

1) Herz [dentysta-lekarz w Wiedniu]. Uber Bromaethyl. Internationale klin. Rundschau. Ref.
w Alig. med. Centr. Zeitung. 1889, N. 33.

3) FESSLER. Narcosen mit Aether broraat. puriss. MErRck. Miinchener med. Wochenschrift.
1890, N. 2.

4) EscHRICHT. Deutsche med. Wochenschrift. 1889, N. 32.

5 Haffter, Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte. 1890. Ref. w Allg. med. Centr. Zeitung. 1890#
N. 27.



nowych, w polu drobnowidza nadaje jadrom wyglad ziarnisty 2). Obwodka
jadrowa sktada si¢ réwniez z chromatyny i zwykle ma ksztatt okragtawy lub
podtuzny, jednaze inne ksztalty jader nie sg wyrazem sprawy patologicznej.

Jaderka obecnie uwazane sa w nauce za produkt rozpadu wldékien
[nitek] chromatynowych, a wig¢c sa to takze wytwory nukleinowe, lecz odmien-
nej budowy chemicznej, co potwierdza si¢ réwniez niejednakowem powino-
wactwem chemicznem do tego lub owego barwnika i gdy przy uzyciu sposobu
GrAULE’go nukleina jadra barwi si¢ hematoksyling na niebiesko, nukleina
jaderka otrzymuje od safraniny zabarwienie malinowe.

Zmiany w jadrach, zalezne od sprawy patologicznej przy bezwladzie ogdl-
nym postepujacym, sg nam jeszcze mniej znane, a przynajmniej zdania sg bar-
dzo podzielone i niejednokrotnie wprost sobie przeciwne. Jedni z badaczow,
nie przypisujac zmianom w komorkach zadnego znaczenia, lub tez uwazajac je
za wystepujace jedynie w bardzo podznych okresach bezwladu postepujacego,
uwazajg jadra za bardzo odporne, ulegajace sprawie chorobowej na ostatku
i nikngce dopiero przy zupelnym zaniku komorek. U innych autoréw znajdu-
jemy wprawdzie opisy najrozmaitszych ksztattow, widocznie dotknigtych spra-
wa patologiczng jader; nie przypisuja jednak ci badacze zmianom tym wybitniej-
szego znaczenia, poniewaz z jednej strony jadra takie przy bezwladzie poste-
pujacym spotykaja si¢ stesunkowo rzadko, z drugiej za$§ strony mozna je
rowniez spostrzega¢ i w zupetnie zdrowym mozgu.

Sciste badanie wlasnych preparatéw, sposobem GrAULE’go przygotowanych,
przekonalo mnie, iZ ostatecznym wynikiem zmian, w jadrach zachodzacych, jest
ich zanik, ich rozpad, co niekoniecznie idzie w parze ze zmianami protoplazmy.
Zestawiajac za$ jadra, przedstawiajace rézne stopnie zmian, nie trudno zauwa-
zy¢, jakie okresy przebywa jadro, nim ostatecznie nastapi jego zanik.

W jednym szeregu przypadkéw widzimy pojawienie si¢ duzych ziarn po-
migdzy drobnemi, w rownych od siebie odstgpach rozsianemi w jadrze, zacho-
wujacem jeszcze roéwne, cate, wyrazne kontury; ilo$¢ tych wigkszych =ziarn,
nieregularnie zgrupowanych okoto jaderka, stopniowo wzrasta; pomigdzy niemi
powstajg mniejsze lub wigksze niezabarwione przestrzenie. Jednocze$nie jadra
powigkszajg si¢, niekiedy bardzo znacznie; dotychczas wyrazna jeszcze otoczka
w niektérych miejscach blednie, trudno juz dojrze¢ ja na calym przebiegu, az
wreszcie niknie zupelnie i zamiast jadra pozostaje nieregularna grupa ziarenek,
otaczajacych jaderko. W drugim szeregu jader sprawa zanikowa postgpuje
w przeciwnym, niz poprzednio, kierunku, t. j.: od obwodu ku $rodkowi. Kontury
jader z drobnoziarnista zawartos$cig stajg si¢ blademi, niewyraznemi; jadro
stopniowo jakby topnieje od obwodu ku $rodkowi, grupa, sktadajaca je, ziare-
nek przybiera nieregularne ksztalty i wreszcie o miejscu, w ktorem niegdys$
miato by¢ jadro, mozna wnioskowacé jedynie z pozostatego jaderka.

200 Istnieje réwniez poglad, jakoby istotna cz¢$S¢ budowy jadra stanowilo to, co dzi§ nazywa-
my achromatyna; przypuszczaja mianowicie, ze t. z. sok jadrowy sklada si¢ z drobniutkich ziarenek,
miedzy ktéromi znajduja si¢ przestrzenie, a te ostatnie, pochlaniajac barwniki, tem samem nadaja ja-
drom wyglad siatkowy, albo ziarnisty.

GAZ. LEK. NR. 36.



Co si¢ tyczy zmienionego zabarwienia jader, to zjawisko to, podtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, zalezy od jakich$ fizyko-chemicznych zmian tych
substancyj chromatynowych, z jakich sktada sie¢ jadro.

Juz dawniej zauwazono, ze przy zastosowaniu kilku barwnikow, jadra
nawet w zwyklych warunkach barwig si¢ rozmaicie, wykazujac niejednakowe
powinowactwo do tych lub innych barwnikéw. Takie fakty bardzo czesto spo-
tykat £ ukianow 2!), badajac tkanki salamandy; dalej A. Kosmiskr 22) w zlo-
sliwych, szybko rosnacych nowotworach, obfitujacych w figury karyjokinetyczne
przekonat si¢, ze jadra dojrzate w stanie spokoju barwig si¢ hematoksyling na
niebiesko-fijoletowo, jadra za$§ miode, oraz bedace w réoznych okresach karyjo-
kinezy, z wyjatkiem pierwszego, barwig si¢ przewaznie safraning na czerwono.
Dla nas jednak daleko wigksze znaczenie przedstawia praca K oORYBUTT-D Asz-
kiEwicza 23). Autor, chcac wyjasni¢ kwestyje, czy w stanie czynnym na-
stepuja jakie dostrzegalne za pomocg drobnowidza zmiany w uktadzie nerwo-
wym osrodkowym, wykonat kilka do§wiadczen na zabach, draznigc VIII nerw
rdzeniowy pradem przerywanym. Poréwnywajac przygotowane nast¢pnie pre-
paraty ze rdzenia zab poprzednio faradyzowanych i zab zabitych bez dos$wiad-
czenia, K ORYBUTT-D ASzKIEwWICz zauwazyl wyrazng roznice w barwieniu si¢
jader. Okazalo si¢ mianowicie, ze przy barwieniu sposobem GrAULE’go ilo$§¢
jader na czerwono zabarwionych znakomicie wzrasta, co procz tego autor
stwierdzit cyframi: po przeliczeniu bowiem przeszto 8000 jader przekonatl sig,
ze u zwierzat faradyzowanych ilo$¢ ,,czerwonych*jader 3,66 razy zwigksza si¢
w porownaniu z ilo$cig takich jader u zwierzat zabitych bez poprzedniego po-
draznienia. Nadmieni¢ jeszcze nalezy, iz réznica w ilosci ,,czerwonych® i ,nie-
biesko-fijoletowych* jader najwyrazniej wystepuje w czeSciach rdzenia, blizej
potozonych do miejsca nerwu poddanego faradyzowaniu.

Sprawdzajac wyniki, otrzymane przezK oRYBUTT-D ASZKIEWICZA, H ODGE 21)
zajal si¢ zbadaniem zwojoéw migdzykregowych u zab i kotdéw w zwykltych wa-
runkach, oraz po uprzedniem podraznieniu ich pradem elektrycznym, a uzywajac
migdzy innemi takze barwnikow, jakie stosowal K oryBUTT-D AszKIEWICz, pod-
kresla gltownie zmniejszenie si¢ wielkosci jader oraz komorek nerwowych
w zwojach po uprzedniem podraznieniu. Dalej HopGe zwraca roéwniez uwage
na réznice mikrochemiczng: wedtug jego opisu, ,,jadra podraznione® barwia si¢
daleko mocniej hematoksyling, niz w stanie spokoju; précz tego protoplazma
podraznionych komoérek [wakuolizowana i drobnoziarnista] barwi si¢ stabiej, niz
w zwyklych warunkach.

2l) Lukjarow. Beitrdge zur Morphologie der Zelle. Arch. f. mikrosc. Anatomie. 1887.

2) A. KosiNski. O réznicy w barwieniu si¢ chromatyny jader w stanie spokoju i karyjokinezy
w rakach, gruczolakach, migsakach i w kiszkach nizszych zwierzat. Pami¢tnik Towarz. Lek. Warsz.
1888. IV.

23) KorvBuT-Daszkiewicz. Wird, der thitige Zustand des CentralnerVensystems von mikro-
skopisch wahrzunehmenden Verdnderungen begleitet? 1889.

2) C.T. Hooce. Some Effects of electrieally stimulating Ganglion Cells. Americ. Journ, of
Phys. 1889.



Zdaniem HoBoB’a, wyniki, otrzymane przez naszego autora, nalezy posta-
wi¢ w zwiazku z gruboscig skrawkow, przyczem na czerwono barwig si¢ jadra
powierzchownie lezace, jadra zas w glebszych warstwach skrawkow otrzymuja
niebieskie zabarwienie. Z pracy atoli K oryBuTT-D AszkIEwICcza Wwidzimy, z©
skrawki byty przygotowywane za pomoca mikrotomu, miaty jednakowa, wogdle
bardzo niewielkg grubos¢ i ze autor barwit skrawki ze rdzenia faradyzowanego
i niefaradyzowanego na jednem i tem samem szkieltku przedmiotowem. Trudno
wigc zrozumieé, dlaczego powierzchownie lezace jadra barwig si¢ safraning,
w glebszych za§ warstwach — hematoksyling. Nareszcie nie mozna pomingé
bardzo waznego faktu, Ze wspomniani autorowie za przedmiot swych badan
brali r6zne czg¢$ci uktadu nerwowego, oraz, ze HopGEe, rOwniez jak i nasz autor,
spostrzegt réznice w barwieniu, si¢ jader, lecz, ze podraznione elementy prze-
waznie barwig si¢ hematoksyling, nie za$ safraning, jak o tem przekonywa praca
KORYBUTT-D AszkiEwicza. Mikrochemiczne warunki odczyndéw barwnikowych
wogoble malo s3 zbadane; wiadomo nam tylko, ze odczyny te udajg si¢ przy za-
chowywaniu wielu drobiazgowych przepisow i ze dotychczas wazniejsza jest
dla nas rzecza wykazanie faktu, ze jeden z barwnikéw przewaza, niz to, jaki
mianowicie barwnik wystepuje przy tych lub owych warunkach wyrazniej.
Rozpatrujac prace Homos’a z tego punktu, nie widz¢ w niej nietylko danych,
obalajacych wnioski kol. KoRrRYBUTT-D ASZKIEWICZA; lecz przeciwnie, zdaniem
mojem, H opGE posuwa si¢ jeszcze dalej, gdyz opisuje szczegdétowo zmiany mor-
fologiczne elementdéw nerwowych; istnienie za§ takich zmian nadaje wiele
prawdopodobienstwa przypuszczeniu, ze zaszly w komoérkach takze zmiany
fizyko-chemiczne.

Dalsze badania zapewne wyjasnig, w jakim stosunku stoja do siebie zmiany
morfologiczne i fizyko-chemiczne; dzi§ wolno nam tylko przypuszczaé, ze fizyko-
chemiczne zmiany poprzedzaja daleko grubsze — morfologiczne, ktorym natu-
ralnie swoja droga moga towarzyszy¢ te lub inne mikrochemiczne uchylenia od
stanu prawidlowego.

A wigc, przynajmniej tymczasem, musimy przyjaé, ze podraznienie ko-
morek nerwowych za pomoca elektryczno$ci wywotuje w nich jakie$ drobinkowe
przemiany, charakteryzujace si¢ zmienionem powinowactwem chemicznem do
ré6znych barwnikow.

Zachodzi teraz pytanie: co w naszych przypadkach spowodowato podobne
zjawisko? Malinowe zabarwienie chromatyny jader mozna bylo zauwazyé we
wszystkich badanych przezemnie modzgach, lecz tylko w trzech wystepowalo
ono w olbrzymio przewazajacej ilosci jader, nalezacych gléwnie do drobnych
komoérek kory i wzgérka prazkowanego. Wzgoérki wzrokowe pod tym wzgle-
dem znacznie ustgpowaty innym czgSciom mozgu.

Zwracajac si¢ do historyi choroby kazdego z pomienionych trzech przypad-
kéw, w dwoch znajdujemy w przebiegu bardzo wazny moment, niewatpliwie wy-
wierajacy silny wplyw na moézg, moment jakiego prawde¢ nie spotykaliSmy w po-
zostalych przypadkach. Moéwdg tu ot. zw. napadach przekrwienia. Jeden
z moich chorych zmarDpo kilku dniach, przeszediszy do wiecznosci przez caty



szereg napadow podobnych do padaczkowych. Skon drugiego nastapil w trzy
tygodnie po jednym dlugim i nadzwyczaj silnym tegoz rodzaju napadzie.

Z ogodlnej liczby 12 moich przypadkéw, jeszcze w dwoch innych za zycia
byty spostrzegane napady przekrwienia, lecz jeden z nich zakonczyt si¢ $mier-
cig dopiero po uptywie bardzo znacznego przeciagu czasu, a w drugim, jakkol-
wiek napad niby padaczkowy mial miejsce bezposrednio przed skonem, byl je-
dnak tak staby, ze wazniejszego wplywu na mozg nie mozna bylo spodziewad
sie. Jednakze w obu dopiero co przytoczonych przypadkach malinowe zabar-
wienie jader, jakkolwiek bardzo rzadko/mozna bylo spostrzedz cze¢Sciej, niz
w moézgach tych osdb, za zycia ktorych podobne wstrzgsajace zaburzenia nie
przerywaly spokojnego przebiegu choroby.

Zestawiajac dane kliniczne ze zmianami, znalezionemi przy drobnowidzo-
wem badaniu komoérek nerwowych mozgu, mozna, zdaje si¢, przypusci¢, ze od-
mienne barwienie si¢ jader zaleznem jest od napaddéw przekrwienia, przyczem
doda¢ nalezy, ze ostatnie wywieraja znaczny wptyw nietylko na mikrochemi-
czng budowe, lecz i na zmian¢ morfologicznych wtasnosci jader.

Co si¢ tyczy trzeciego przypadku, w ktérym roéwniez znalaztem wyrazne
zmiany zabarwienia jader, to w tym razie na mikrochemiczng zmiang¢ chromaty-
ny okazata, by¢ moze, wptyw sprawa ropna w nerkach (nephritis suppurativa),
ktora tez przecigla dni chorego.

Jak wida¢ z poprzedzajacego opisu, wyniki, do jakich doszedlem, niezu-
peinie zgadzaja si¢ z otrzymanenii przez innych autoréw. Przestrzenie okoto-
komoérkowe [nie bioragc pod uwage tych widocznie sztucznych rozszerzen, jakie
dawaty si¢ spostrzega¢ na preparatach, traktowanych sublimatem] wogodle nie
byty powickszone, a czg¢sto zupelnie nie istniaty; jednakze nawet i w tych ra-
zach protoplazma komoérek nerwowych przedstawiala znaczne zmiany, ktoérych
zatem nie mozna uwazaé¢ za wynik ucisku, jaki wywiera¢ moga na komorke
»jadra“, bezbarwne ciatka krwiit. p. [MENDEL], co dowodzi, ze sprawa pato-
logiczna bezposrednio i samoistnie poraza komorki nerwowe.

Zdaniem MEeNDEL’U, komoOrki nerwowe przyjmuja udzial w sprawie tylko
w zastarzalych przypadkach choroby, w $wiezych za$ pozostajag nienaruszone-
mi. Takiego pogladu roéwniez podzieli¢ nie moge¢. Miatem sposobnos$¢ zbadaé
mozgi 4-ecli paralitykow, ktorych choroba trwata nie dluzej nad rok jeden; byty
to zatem przypadki bardzo S$wieze, atoli w kazdym z nich sprawa patologiczna
w komorkach nerwowych byta juz bardzo znacznie posunieta.

Zmiany patologiczne w badanych przezemnie cz¢Sciach moézgu mialy
wprawdzie wszgdzie jeden iten sam charakter, nie mozna jednak tego powie-
dzie¢ o stopniu, na jakim sprawa pozostawala. Na przekor niejednokrotnie
wypowiedzianemu w literaturze pogladowi [MENDEL, MIERZEJEWSKI, Czyz i t. d.j,
ze najwigcej zmienionemi s3 przy bezwtadzie postepujacym komorki nerwowe
kory, ja w 8 [z 12] przypadkach przekonatem si¢, ze we wzgdrkach wzroko-
wych zmiany te dosi¢gaja znacznie wyzszego stopnia, niz we wszystkich innych
czeg§ciach. W pozostalych zwojach podkorowych stopien zmian patologicz-
nych byl bardzo niestaty; udalo mi si¢ to tylko zauwazyé, ze wogdle sprawa



chorobowa najwigcej oszczedza wzgdrki prazkowane, w ktérych raz tylko wi-
dzialem zmiany do$¢ znaczne.

Nalezy tu jeszcze nadmienié, iz zmiany patologiczne w zwojach podkoro-
wych nie zjawiaja si¢ jedynie w po6znych okresach [CzYZz] bezwladu post¢pu-
jacego, gdyz — przynajmniej o ile to dotyczy wzgdérkdéw wzrokowych — spo-
strzegatem je w mozgach oso6b zmartych zaledwie po 6 miesigcznem trwaniu
choroby.

Zbyt skromny materyjat, jakim dotychczas rozporzadzalem, nie pozwala
mi powiedzie¢ nic stanowczego w kwestyi wptywu tych lub owych zmian pato-
logicznych w komoérkach zwojow podkorowych na zaburzenia ruchowe i prze-
bieg bezwtadu postepujacego, chociaz niektére dane pozwalajg przypuszczaé
istnienie takiego wplywu, co a priori nie byloby niemozliwe; z wypowiedzeniem
jednak swego w tym wzgledzie zdania wstrzymuj¢ si¢ az do zebrania powaz-
niejszego materyjatu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

25. Hartmann. Nerwobdle pecherza moczowego.

Picknie brzmigce nazwiska nigdy nie pokryja ubodstwa tresci, niedoklta-
dnosci w rozpoznaniu. Do takich wlasnie dzwigcznych stéwek nalezy termin
wcystalgiachegtnie przez lekarzy uzywany i naduzywany. Pod mianem nerwo-
bolu pgcherza (cystalgia) pojmujemy takie cierpienia pgcherza moczowego, przy
ktorych ponad innemi objawami goruje bol; a wigc czy to mamy do czynienia
z rzezaczkowem zapaleniem pg¢cherza, czy z nowotworem, lub gruzlica, albo tez
z cierpieniem pe¢cherza, zaleznem od wiadu rdzenia pacierzowego, wszystkie te
odmienne co do swej istoty sprawy chorobowe laczymy pod jedna nazwa: cystalgia.
Jasng jest rzecza, ze takie uogdlnienie wskazuje tylko na niedoktadnos$¢ w roz-
poznaniu choroby, bynajmniej nie okre$lajacem istoty cierpienia, dlatego tez
z obszernej grupy choréb, jednoczonych pod mianem ,cystalgia winniSmy wyo-
drebni¢ nerwobdle pecherza moczowego, zalezne, nie od zmian anatomicznych
tego narzadu, lecz od cierpien o$rodkow nerwowych i odpowiednich nerwow, lub
tez od cierpien narzadow, majacych pewng taczno$¢ z pgcherzem moczowym.

Nerwy pecherza moczowego biora poczatek ze splotdow podbrzusznycli
lewego 1 prawego, oplataja przednia, tylna i boczne $cianki pegcherza, laczac sig
w réznorodny sposob miedzy sobg. Na bocznej $cianie pecherza z kazdej stro-
ny w okolicy uj$cia moczowodéw tworzg one ptaski zwoj, z ktéorego zndéw ida
gatazki ku pecherzowi, moczowodom, gruczotowi przypratnemu i pgcherzykom
nasiennym, formujac na kazdym z tych narzadéw wtoérne sploty, w posrodku
ktorych rozsiane s3a zwoje nerwowe. Niektére z tych gatazek nerwowych
przebiegaja przez gruczol przypratny i przylegajacy don kanal moczowy do
tylnych cze$ci ciatl jamistych pracia. Przy tak powiktanych stosunkach splo-
tow nerwowych nie moze by¢é mowy o zupetnie doktadnem umiejscowieniu cier-
pienia, co zreszta z innych wzgledéw nie jest dla nas zbyt wazne.

Rozpatrujac istote nerwobdlow pecherza moczowego, autor przychodzi do
nast¢pujacych wnioskow:

1) Nerwobole pecherza moczowego sg zupeilnie prawie niezalezne od sta-
néw zapalnych tego narzadu.



2) Silne béle, istniejace czestokro¢ przy zapaleniach pecherza, zaleza od
skurczu miesni tego narzadu; z tego powodu i dla takich wlasnie form odpo-
wiedniejsza jest nazwa: bolesne zapalenia pecherza (cystites douloureuses), niz
., cystalgia®.

3) Skurcz szyjki pecherza taki, jakim go sobie przedstawiamy, nie
istnieje; czestokroé¢ tylko w przebiegu nerwobdélow pecherza, mianowicie u oso-
bnikéw neurastenicznych, powstaje skurcz zwieraczéw pecherza.

Przyczyny omawianego przez nas cierpienia bywaja roznorodne i dla
doktadniejszego rozpatrzenia winniSmy podzieli¢ nerwobdle pgcherza: na samo-
istne, gdzie bezpoSredniej przyczyny trudno lub niemozebnem jest czasem
dociec, ina objawowe, przy ktéorych mozemy wykaza¢ zmiany w czynno$ci
uktadu nerwowego, ukltadu moczo-plciowego, albo tez w innych narzadach,
znajdujacych si¢ w pewnym zwiazku z pgcherzem moczowym.

Samoistne nerwoboéle czgsciej] wystepuja u mezczyzn, niz u kobiet, czeSciej
w wieku dojrzalym, niz u starcow 1 dzieci, a wogdle najcz¢sciej u osobnikoéw
nerwowo-stabych. Choroba BASEDOW’U, niestrawno$¢, zakazenie bagienne,
podagra, gosciec stawowy ostry i przewlekty, nastepnie naduzycia w stosunkach
plciowych i wyskoku, onanizm, zaburzenia w ogoélnem odzywianiu ustroju, silne
wstrzgénienia moralne, ujemne wpltywy psychiczne, jedem slowem—wszystko to,
co powoduje oslabienie nerwowe [BEARD’UJ, nerwowos$¢ z wyczerpania [BRIN-
swANGER’a], powodowa¢ moze w nastgpstwie nerwobdle pecherza, ktdre czesto-
kro¢ przytaczajg si¢ do nerwobdlu twarzowego, ledzwiowego i t. d..

Objawowe nerwobole pecherza moczowego spotykamy:

1) przy cierpieniach uktadu nerwowego,a mianowicie:

a) przy wigdzie rdzeniowym, najczesciej w okresie, poprzedzajacym bez-
wtad ruchowy;

b) przy rozlicznych cierpieniach moézgo-rdzeniowych;

¢) przy ogodlnem porazeniu, jako jeden z wczesnych objawow;

2) przy cierpieniach nerek: chorobie BxmuTt’a, gruzlicy, raku, ba-
blowcu, torbielach, ropniu nerek i nerce wedrujacej, przy zapaleniu i kamieniach
miedniezek nerkowych i zapaleniu tkanki tagcznej przynerkowej;

3) przy cierpieniach cewki moczowej i przylegajacych do niej
narzadow;

a) wzglednie maty wylot cewki, jako taki, albo tez zalezny od stulejki;

b) polipy i nadzarcia wylotu cewki u kobiet i

¢) cierpienia tylnej czesci cewki moczowej u mezezyzn, przewlekte zapa-
lenia gruczotu przypratnego, a nawet lekkie zapalenia pgcherza moczowego,
dajg u osobnikéw neurastenicznych objawy nerwobolu;

d) cierpienia macicy i pochwy: zmiany w potozeniu macicy, stany zapalne
i nowotwory, zaro$nigcie szyjki macicy i t. d.;

e) cierpienia odbytu i Kkiszki stolcowej; nagromadzenie kalu w Kiszce
stolcowej, hemoroidy, szczeliny odbytu.

Przy nerwobélach pecherza moczowego najwybitniejszym objawem, po-
miedzy innemi, jest bol. Poniewaz jednak, zaleZnie od przyczyny wywolujacej,
owe inne objawy moga mniej lub wiecej wydatnie wystepowaé i wskutek tego
caly uklad obrazu chorobowego moze si¢ zmieniaé¢, przeto dla dokladniejszego
opisu rzeczonego cierpienia winniSmy oddzielnie przedstawi¢ objawy samo-
istnych i objawowych nerwob6low pecherza. Nerwobédle samoistne zaczynaé
si¢ moga odrazu, ni ztad ni zowad, bez Zzadnych zwiastunow; czestokroé
jednakze poprzedzaja je ro6znorodne zaburzenia w oddawaniu moczu, ktéore moga
trwaé¢ pewien, dluzszy lub Kkroétszy, przeciag czasu i dopiero pdézniej wystepuja
charakterystyczne bdle.

Poza spojeniem lonowem, gleboko w okolicy podbrzusza chory uczuwa
bol staly, albo tez napady bolow z przerwami, zupelnie od nich wolnemi. Boéle te,



wychodzac z okolicy pecherza, rozchodzg si¢ w kierunku pracia do pachwiny,
do kosci ogonowej i krzyzowej i do konczyn dolnych. Boéle sa wogdle tepe,
charakteru blizej nieokreslonego, czasami potaczone z silnem paleniem, szczypa-
niem, swe¢dzeniem, zwigkszajg si¢ pod wplywem wstrzg$nien moralnych, wy-
sitkow fizycznych i podczas oddawania moczu, przyczem bole ida jakby w kie-
runku strumienia ku nasadzie i zotedzi pracia. Spokdj moralny i fizyczny tago-
dzi do pewnego stopnia te przykre objawy.

Niektorzy autorowie rozrdzniajag nerwobdle trzonu pecherza od nerwo-
bolow szyjki, H arTmann za$§, nie zgadzajac si¢ na taki podzial, rozréznia ner-
wobole, zalezne od zbytniej wrazliwosci pgcherza i nerwobole zalezne od skurczu
zwieraczOw tego narzgdu. Charakterystyczng cecha nerwobo6low, potaczonych
ze zbytniag drazliwo$ciag pecherza, jest czeste oddawanie moczu (pollakiuria),
ktore na noc znika, aby w dzien znéw meczy¢ chorego; rzecz ma si¢ tu zupet-
nie przeciwnie, niz u ludzi w wieku podesztym z przerostem gruczolu przy-
pratnego, nie mogacych sypia¢ po nocach wskutek czg¢stego parcia na mocz.

Przy nerwobolach pecherza ze skurczem zwieraczow oddawanie moczu jest
trudne. Chory, pomimo silnego parcia na mocz, nie moze go odda¢ zaraz,
dopiero po kilku minutach rozmaitych usitowan dla utatwienia odptywu moczu
idzie strumien z poczatku bez silty, cienki, skrecony, rozdwojony. Powoli,
w miar¢ ustgpowania skurczu, idzie strumien grubszy, silniejszy. Jednem sto-
wem — wszystkie objawy w danym przypadku do ziudzenia na$laduja objawy
zwe¢zenia kanatlu moczowego, tembardziej, ze cze¢stokro¢ pomimo parcia na
mocz, oddanie moczu jest niemozebne. Badanie odpowiednim zglebnikiem wy-
kazuje prawidtowa szerokos$¢ kanatu moczowego i, by¢ moze, nieco podnie-
siong czuto$¢ czesci bloniastej cewki. Pojemnos$¢ pgcherza moczowego zwykta;
badanie zgl¢bnikiem wewnetrznej jego powierzchni, jak rowniez badanie palcem
przez odbyt i przez skor¢ podbrzusza, nie wywotujag boélu. Nadmieni¢ tu musi-
my, ze przy obu postaciach chorobowych, bdle takie, jakieSmy wyzej opisali,
stale istniejg. Nerwobodle pgcherzowe mogg odrazu, ni ztad ni zowad, zniknaé
zupetnie i znéw po pewnym czasie pod wplywem rozmaitych czynnikow [zbyt
dtugie zatrzymanie moczu w pecherzu, wstrza$nienia moralne, naduzycie
w spotkowaniu ] na nowo wystapic.

Zatrzymali§my si¢ nieco dtuzej nad objawami samoistnego nerwobdlu pe-
cherza moczowego z tego powodu, ze nerwobdle te przedstawiaja, ze tak rzeke,
najczystszy typ nerwobolow pecherza wogdle. Nerwobodle zas objawowe, ktore,
jak nam juz wiadomo z etyjologii omawianego cierpienia, sg skutkiem catego
mnostwa najréoznorodniejszycli czynnikow; przedstawiaja one obraz objawow tak
zatarty, zagmatwany, przytem tak rdéznorodny, ze trudno tutaj nakresli¢ cho-
ciaz pobiezny szkic. Majac jednak w pamigci sum¢ objawdéw przy nerwobodlach
samoistnych, mozemy z tatwoscia w kazdym oddzielnym przypadku nerwobdlu
objawowego nakres§li¢c obraz objawow, usuwajac na bok te, ktore zalezg od
przyczynowego cierpienia. Przy wiadzie rdzenia, o ktorym autor obszernie si¢
rozpisuje, nerwobol przybiera czestokro¢ odrgbny charakter nerwobdlu
odbytnico-pgcherzow ego =z czgstem parciem na mocz i na stolec,
z bolami w okolicy pecherza i odbytu. Bole te czasami znikaly, jezeli chory
robit usitowania w celu oddania stolca.

Rokowanie przy objawowych nerwobdlach zalezy w zupeinosci od
przyczynowego cierpienia. _Samoistne nerwobdle sa cierpieniem bardzo ucia-
zliwern, pomimo to rokowanie przy nich nie jest zle, dlatego, ze powiktania zda-
rzajg si¢ bardzo rzadko.

Rozpoznanie niekiedy jest bardzo tatwe. Jezeli chory skarzy sig
na bot w okolicy pecherza, na rozmaite zaburzenia w oddawaniu moczu, a bada-
nie przedmiotowe moczu i narzadu moczo-plciowego nie wykazuje nam zadnych
zmian, ktoreby warunkowaly wyzej wzmiankowane objawy, wtedy przychodzi-



my do wniosku, ze mamy do czynienia z nerwobdlem pgcherza moczowego. Roz-
poznanie jednak niezawsze jest rOwnie tatwe; czgstokro¢ przedstawia powazno
trudnosci. Przypus$émy, ze mamy trzy kardynalne objawy za palenia pe-
cherza: DbOl, czgste oddawanie moczu i rope W moczu. Otéz, jesli badanie
zglebnikiem pegcherza moczowego, jak rowniez badanie przez odbytnice i1 skore
podbrzusza, nie wywotuja bolu, jezeli przytem fizyjologiczna pojemno$¢ pecherza
nie jest zmniejszona, co wlasnie ma miejsce przy zapaleniu tego narzadu, wtedy
rozpoznajemy nerwobdl. Ropa w danym razie moze pochodzi¢ z nerek. Naste-
pnie przy rozpoznaniu roézniczkowem winni§my wzia¢é pod uwage: kamien
w pecherzu moczowym; bodle przy gwaltowniejszych ruchach ciata, krwa-
wienie od czasu do czasu wystgpujace, niezyt pecherza, sktad moczu i wyka-
zanie obecnos$ci kamienia zglgbnikiem, moéwiag przeciw nerwobolowi. Dalej,
zwezenie cewki — dokladne badanie zgtebnikiem usunie watpliwos¢. Nako-
niec, zapalenie tylnej cz¢sSci cewki moczowej u osobnikow
neurastenicznych moze da¢ objawy nerwobolu; doktadne zbadanie moczu i wy-
dzieliny cewki za pomoca drobnowidza, badanie endoskopem skieruje nasze
rozpoznanie na wtasciwag droge. Rozpoznawszy nerwobdl pecherza moczowego,
nalezy odnalez¢ przyczyne, gdyz od tego zalezy?- leczenie. Wogole nalezy przy-
jac¢, ze jezeli bdle sa bardzo silne, to sprawa chorobowa najprawdopodobniej
zaleze¢ bedzie od cierpienia osrodka nerwowego, mianowicie od rdzenia pacie-
rzowego.

Leczenie przy objawowych nerwobodlach powinno by¢ skierowane prze-
ciw przyczynowemu cierpieniu; z usuni¢ciem tego ostatniego znika zwykle ner-
wobol. Leczenie przy samoistnych nerwobdlach powinno by¢ miejscowe i ogdlne.

Leczenie miejscowe. 1) Zakladanie zglebnikow, przyczern dluzszy
lub krotszy przeciag czasu, przez jaki zglgbnik moze pozostawaé w cewce,
zaleze¢ bedzie od mniejszej lub wiekszej wrazliwosci danego osobnika.

2) Wstrzykiwanie do pecherza ptynow obojetnych, poczatkowo cieptych,
nast¢pnie zimnych.

3) Natryski zimne, w ciggu 10—25 minut na krocze, podbrzusze i we-
wnetrzng powierzchni¢ ud; réwniez bardzo dobre wyniki dawalo stosowanie ka-
pieli nasiadowych, zimnych obmywan, jednem slowem—hydroterapija miejscowa
pod roéznemi postaciami. Oprocz tego wskazane sa $rodki odciagajace na skore:
smarowanie skory podbrzusza kwasem azotnym, wcieranie masci antymonowej,
plaster zywiczny, posypany dwuwinianem antymonu i potasu, podskorne wstrzyki-
wania azotanu srebra, przyzegania przyrzadem PAQUELm’a, galwanokaustyka
it. p.. Przyzeganie tylnej czgSci cewki za pomoca wkraplania roztworu azota-
nu srebra daje rowniez w pewnych przypadkach dobre wyniki. Gwaltowne
rozszerzenie cewki moczowej, zdaniem Bupsiat’a, powinno by¢ stosowane tylko
tam, gdzie skurcz zwieraczow pecherza jest silnie wyrazony. Cigcie kroczowe
dziata tu dodatnio li-tylko przez pewien wptyw psychiczny na chorego.

Leczenie ogolne: przy ustrojowej skazie [goSciec, podagra, przy-
miot, blednica, zolzy, zakazenie bagienne] powinno by¢ stosowane przede-
wszystkiem odpowiednie leczenie. Srodki kojace [morfina, wyciagg makowca,
wycigg wilczej jagody, chloral, kamfora] pod rdéznemi postaciami [krople,
wstrzykiwania podskorne, czopki, lawatywy] winny by¢ stosowane o tyle tylko,
o ile wymaga tego gwattowna potrzeba. Jezeli mocz jest zbyt kwasny, prze-
pisujemy S$rodki alkaliczne [dwuweglan sodu, cytrynian potasuj, jezeli za$ alka-
liczny — kwas benzoesowy. Stolce powinny by¢ wolne, unika¢ jednakze trzeba
srodkow silnie czyszczacych. Alkohol powinien by¢ usuniety, natomiast mleko
powinno by¢ zalecane. Zapowiedzie¢ trzeba choremu, ze drobne przekroczenia
w dyjecie wywotuja czgstokro¢ powr6t cierpienia. Neurastenije, ktora zwykle
stanowi tlo nerwobdlow wogdle, a nerwobolu pecherza w szczegdlnosci, nalezy
zwalczaé¢ odpowiedniemi Srodkami. Nakoniec, NEFTEL z New-Yorku radzi gal-



wanizacyje¢ os$rodka moczo-plciowego i nerwu brzusznego: anod¢ stawia na
ledzwiowej czesci kolumny kregowej, a katode przechodzi po skorze podbrzusza
1 pachwin. Sita predu réwna si¢ 15—20, a potem-30—40 eclementéw SiEMENSs’a.
Radze réwniez robi¢ anod¢ rodzaj wcieran w kolumne¢ krggowsa, przerywajac
prad i zmieniajac od czasu do czasu jego kierunek (interruptions et interversions
voltaiques).

Wogodle, przy leczeniu tego cierpienia, niekiedy bardzo upartego, nalezy
zyska¢ zaufanie i moralny wpltyw na chorego.

(Des nevralgies vesicales. Paris. 1889, str. 148). Edmund Kurella.

26. D-r Renvers, asystent kliniki terapeutycznej [prof. LEYDEN’U]
w Berlinie. 1. Kazuistyka i leczenie ropnia oplucnej (empyema).

Dzigki pracom RosenBaci’v ¥, WEICHSELBAUM’a 2), a szczegolnie
A. FBAENKEu’a 3), stwierdzonym i uzupeinionym przez innych badaczy, nauka
o ropnych wysiekach optucnej zrobita w ostatnich czasach ogromne postepy.
Badania bakteryjologiczne powyzszych badaczy wykazaly, zZe ropne wysigki
worka oplucnej zostaj¢ wywotane albo przez diplokoki zapalenia pluc, albo
streptokoki lub stafylokoki; w niektoérych przypadkach przez jedne i drugie
drobnoustroje razem, lub tez nakoniec przez laseczniki gruzlicze.

Wszystkie ropne wysigki optucnej, ktéore od Sierpnia 1887 roku byty spo-
strzegane na I klinice terapeutycznej prof. LEYDEN”, byly przez autora w tym
kierunku badane. Odnos$ne przypadki autor w pracy niniejszej podaje, przy-
czem szczegdlng zwraca uwage na etyjologije ropnych wysigkow ophlucnej i wy-
nikajace z niej wskazowki lecznicze.

. Wysi¢eki ropne optucnej po zapaleniu ptuc (meta-
pneumonische Empyeme). W ykrycie diplokokoéw =zapalenia pluc
w ropie.

Do tej grupy nalez¢ 3 przypadki, przez autora spostrzegane. Dotycza one
mtodych, 18 i 19~letnich ludzi. W dwoch przypadkach ropne wysigki optucnej
byly nastepstwem spostrzeganego w klinice zapalenia pluc, ktdére w pierwszym
przypadku skonczylo si¢ przelomem (per cnsin) 11 dnia, w drugim 7 dnia.
W pierwszym przypadku chory przez 7 dni po przebyciu zapalenia pluc znajdo-
wal si¢ w stanie bezgoraczkowym, poczem cieptota ciata zaczela si¢ stopniowo
podnosi¢, a 9 dnia mozna bylo stwierdzi¢ ropny wysiek w worku oplucne;j.
W drugim przypadku zapalenie pluc bylo nastgpstwem urazu, ugniecenia klatki
piersiowej. Juz przy przyjeciu chorego do kliniki stwierdzi¢ si¢ dal udziat
oplucnej w sprawie zapalnej, a wysigk ropny wystapil po przebyciu zapalenia
pluc bez nowego podniesienia cieptoty ciala. Juz w 3 dni po przelomie préobne
przektucie klatki piersiowej wykazato obecno$é ropiasto-surowiczego wysigku,
ktory, z dnia na dzien si¢ zwigkszajac, po siedmiu dniach sktadal si¢ z gestej
ropy. Dopiero po 17 dniach trwania wysi¢ku pojawita si¢ goraczka. Chara-
kterystycznem dla obu przypadkéw byta obecnos¢ w wysigku wylacznie diplo-
kokow zapalenia ptuc. Wykrycie tychze diplokokéw w wysicku ropnym 3-go
przypadku zniewala do zaliczenia go do tejze grupy.

Jakkolwiek w przypadku tym anamneza nie pozwala na stanowcze wypro-
wadzenie wniosku o przebyciu przez chorego typowego zapalenia ptuc, wszelako
wykrycie diplokokow zapalenia ptuc w wysigku ropnym oplucnej do takiego
wniosku upowaznia 4).

9 Monographie iiber Mikroorganismen bei den Infee,tionskrankheiten.

2 Ueber die Aetiologie der acuten Limgen-und Brustfellentziindungen. Med. Jahrbiicher. 1886.

3) Bacterioskopische Untersuchung eitriger pleuritischer Ergiisse. Cbarite Annalen. XII tom.

4 Moglo w przypadku tym mie¢ miejsce pierwotne ropne zapalenie oplucnej, wywolane przez
pneumokoki, na co miedzy innymi ostatnio zwraca uwage Jaccoubp. (Przyp. sprawozd.).



Wazneini sg 3 powyzsze przypadki pod wzgledem leczniczym. We
wszystkich probowano za p.omocg przektucia klatki piersiowej w polaczeniu
z aspiracyja, resp. wprowadzeniem drenu, sprowadzi¢ wyleczenie, lecz bez skutku,
gdy radykalna operacyja, t. j. przecigcie klatki piersiowej z wycigciem zebra
sprowadzito wyleczenie w przypadku pierwszym po 10 dniach, w drugim po 20
dniach, w trzecim, w ktéorym nastapito juz poprzednio przerwanie si¢ samowolne
wysieku do ptuc i niezupelne jego wydalenie po 4 tygodniach leczenia.

Jak wida¢ z powyzszego, ropne wysieki optlucnej po zapaleniu ptuc zaj-
muja w kazdym kierunku, a szczegdlnie leczniczym, korzystniejsze stanowisko,
anizeli inne ropne wysieki optucne;j.

Ropne wysieki optucnej po zapaleniu pluc wystepuja najczesciej u ludzi
mtodych i dzieci, jak w 1 i 2 przypadku, zwykle w przebiegu obszernych,
silnego nate¢zenia zapalen pluc, rzadziej dotaczajg si¢ do lzejszych zapalen,
jakto miato miejsce w 3 przypadku. W ystepuja one juzto niedlugo po rozpo-
czeciu si¢ zapalenia pluc przed przelomem, jak w przypadku 2-gim, juzto
pdézniej w pierwszych 4 tygodniach po przetomie. Zwykle nowe podniesienie
cieptoty w przebiegu zapalenia pluc wskazuje na ropienie w klatce piersiowej,
jak w przypadku 1-ym, cho¢ przypadek drugi znowu wskazuje, ze ropny
wysiek moze powsta¢ i rozwing¢ si¢ do wielkich rozmiaréw bez goraczki;
o trzecim przypadku nic w tym wzgledzie pozytywnego powiedzie¢ niepodobna,
lecz zato wskazuje on na mozliwo$¢ samowyleczenia ropnych wysiekow optucne;j
po zapaleniu ptuc. W przypadku tym po 3-miesigcznem trwaniu wysigku na-
stapito najprzod przerwanie si¢ jego do ptuc, a nastgpnie do wigkszego oskrzela.
Dalsza charakterystyczng osobliwosciag wysiekow, nalezacych do tej grupy, sta-
nowi otorbienie, co i mialo miejsce w przypadku trzecim, w ktorym wysigk ograni-
czonym byt do niewielkiej przestrzeni pod topatka. Otorbienie takie, bgdace
nastepstwem zrostow optucnej, czgsto .przeszkadza powstaniu odmy piersiowej,
co i miato miejsce w przypadku autora.

We wszystkich 3 przypadkach, jakotez w innych, podanych w lite-
raturze, ropa niezaleznie od obecnosci diplokokoéw odznaczata si¢ bezwonnoscia,
gesta konsystencyja i tern, ze zawierata witdkniste strzepy; ma to bardzo wazne
znaczenie pod wzglgdem leczenia chirurgicznego i wskazuje, ze tylko szerokiem
cigciem klatki piersiowej wysick moze by¢ w zupelno$ci usunigtym.

Niejednokrotnie robione bylo zapytanie, czy przy cierpieniu tak wzglgdnie
pomyslnie przebiegajacem interwencyja chirurgiczna jest wogdle konieczna. Na
pytanie to, zdaniem autora, odpowiedz musi by¢ twierdzacg; zwykle bowiem
dtuzsze przebywanie ropy w ustroju sprowadza cigzkie chartactwo, jak to miato
miejscu w 3-im przypadku. Powolne wessanie, resp. powolne wydalenie ropy
przez ptuca, jeszcze i pod tym wzgledem jest niekorzystnem, ze nastepujace
w tym razie zrosty utrudniajg czynno$¢ pluc. Wogodle im wczesniej ropa zosta-
nie wydalong, tem wigksze sa widoki zupelnego wyleczenia. Sposéb operowa-
nia wysiekow ropnych optucnej po zapaleniu pluc jest rzecza mniej wazng, ani-
zeli przy innych ropnych wysickach optucnej. Przy kazdym sposobie operowa-
nia otrzymano pomys$lne wyniki. Przy wyborze sposobu operowania nalezy
w pierwszej linii uwzgledni¢ stan sil chorego i rozwazyé, czy chory moze by¢
u$pionym bez niebezpieczenstwa. W 2 pierwszych przypadkach z przy-
czyny znacznego ostabienia chorych, a szczegdlnie ostabienia serca, wykonano
z poczatku przektucie klatki piersiowej, lecz juz wkrotce przy objawach goracz-
kowych nastapito nowe nagromadzenie wysi¢ku, tak, ze dopiero radykalna ope-
racyja, t. . przecigcie klatki piersiowej z wycigciem zebra, sprowadzita zupeine
wyleczenie.

Zdaniem autora, mozliwie najwczesniej [podjeta radykalna operacyja, o ile
sity chorego na to pozwalajg, prowadzi najpredzej do celu przy ropnych wy-
sickach optucnej po zapaleniu pluc u dorostych. Tylko w przypadkach, w kto-



rych stau sil chorego nie pozwala na wigksza operacyj¢, mozna z pozytkiem do-
kona¢ przeklucia i aspiracyi lub przeprowadzenia drenu; zawsze jednak wy-
padnie nastgpnie, w miar¢ jak si¢ sity chorego poprawie¢, dokonaé¢ radykalnej
operacyi.

2. Powiktane ropne wysieki optucnej po zapaleniu
ptuc. Wykrycie obok diplokokdé6w zapalenia ptuc stafy-
lokokdéw istreptok ok ow.

Do tej grupy naleza tez 3 przypadki, spostrzegane przez autora. Doty-
czyly one 3 mlodych dziewczat zawsze dotad zdrowych. Roznily si¢ one od
powyzszych przypadkéw tern, ze w wysicku ropnym obok diplokokow znajdy-
wane byty stafylokoki i streptokoki. Pierwotnem cierpieniem i w tych przypad-
kach byty ptuca. Cierpienie rozpoczg¢to si¢ we wszystkich 3 przypadkach na-
gle przy objawach zapalenia pluc, lecz przeciggalo si¢ ono prawdopodobnie
skutkiem powiktania ropieniem w worku oplucnej, wywotanem przez stafylokoki
i streptokoki. W pierwszym przypadku najprawdopodobniej nastgpito opro-
znienie ogniska ropnego w plucach do optucnej i szybkie rozwinigcie si¢ w niej
wysigku ropnego. W drugim przypadku wskutek ogniska na powierzchni ptuca
rozwija si¢ najprzod wysiek surowiczy, a nastgpnie skutkiem przerwania ogni-
ska w plucach — ropny z charakterem posokowatym. W trzecim przypadku,
ktory sie¢ $miertelnie zakonczyl, przelom wprawdzie nastapil 7-go dnia choroby,
lecz juz nazajutrz cieplota na nowo si¢ podniosta, a badanie pluc wykazuje
zgorzel z cuchnacg plwocing. Po dwu dniach wydalenie plwociny ustaje, wy-
stepuja objawy zatoru w mozgu i przedziurawienia ogniska zgorzelinowego do
worka optucnej i rozwoj wysiecku posokowatego.

Nie ulega watpliwosci, ze te powiklane metapneumoniczne ropne wysigki
oplucnej sg pod wzglegdem rokowania mniej pomy$lne, anizeli zwyczajne. Grdy wy-
sick ropny oplucnej wywotany zostal przez stafylokoki lub streptokoki, juz si¢ sa-
modzielnego wessania spodziewac nie mozna. Szybki przebieg tego rodzaju ro-
pienia wymaga tez szybkiej interwencyi lekarskiej, t. j. oprdznienia jamy
optucnej. Proste to wskazanie nielatwo jednak daje si¢ wypeli¢c. W pier-
wszym przypadku, skutkiem grozacego ostabienia serca, o radykalnej ope-
racyi mowy by¢ nie moglo; dokonano przeto przeklucia klatki piersiowej i zato-
zono dren sposobem BuEHLAu’a, by wten sposob da¢ moznos¢ ciggtego wyda-
lenia ropy. Sposéb ten, tatwy do wykonania, uwazany przez autora za tymcza-
sowy, okazal si¢ w przypadku tym wystarczajacym; nastgpilo bowiem po nim
zupelne wyleczenie. Tak szczg¢S§liwe jednak zejScie uwazaé nalezy, zdaniem
autora, za wyjatkowe; przeciwnie, we wszystkich przypadkach powiklanych
metapneumonicznych ropnych wysigkéw optucnej nalezy usunaé rope za po-
moca radykalnej operacyi, jak to mialo miejsce w drugim przypadku. Jak
szybko za$§ przystapi¢ nalezy do interwencyi chirurgicznej, najleplej dowodzi
przypadek trzeci, w ktorym skutkiem ogoélnego zakazenia ropnego juz w 3 dni
nastapilo zejscie $miertelne.

3. Ropne wysigki oplucnej, dotaczajace si¢ do dawno
juz istniejacych spraw wrzdéd.ziejacych w ptucach, a mia-
nowicie gnilnych zapalen oskrzeli.

Do tej grupy naleza 2 przypadki, spostrzegane przez autora. Pierwszy
dotyczy me¢zezyzny 30-letniego, od 15 roku zycia cierpigcego na kaszel. Chory
po przyjeciu do kliniki skarzy si¢ na meczacy kaszel z obfitem wydzielaniem
plwociny i na bol w lewej potowie klatki piersiowej. Przy badaniu znaleziono
lekkie stepienie po lewej stronie z przodu, silne stepienie pod katem topatki,
a nad niem oddech lekko oskrzelowy 1 nieliczne rz¢zenia. Plwocina §luzowo-
ropna, cuchngca. Probne przeklucie, wykonane po lewej stronie z tylu, w VII
miedzyzebrzu, wykazuje otorbiony ropny wysiek z ropg cuchngca, a badanie



bakteriologiczne obecno$é¢ lasecznikow gnilnych i stafylokokéw. Ani w plwo-
cinie, ani w wysigku nie znaleziono lasecznikéw gruzliczych. Po dokonaniu
radykalnej operacyi z wycigciem zebra, wydalono 800 ctm. ropy, poczem nasta-
pil spadek cieptoty i ogdélna poprawa. Lecz zapalenie miazszowe ptuc, jakie
si¢ nastgpnie rozwingto, sprowadzilo zej$cie $miertelne, a badanie pos$miertne
wykazato w dolnym ptacie lewego ptluca rozszerzenie oskrzeli, ulegtych owrzo-
dzeniu. Drugi przypadek dotyczyt 38-letniego mezczyzny, u ktérego otorbiony
wysiek ropny optlucnej byl nastepstwem ropnia lewego ptuca, a radykalna ope-
racyja sprowadzita wyleczenie.

Przy uwzglednieniu w mowie bedacych wysigkow ropnych optucnej,
u cierpigcych od wielu lat na ptuca, waznem jest najprzod to, ze tak jak w po-
wyzszych przypadkach przyczyng ich sg stafylokoki, a powtdre, ze cierpienie
dotyka chorych juz ostabionych tak, jak w przypadkach autora, osobnikow wy-
chudtych, chartaczych, naduzywajacych napojow wyskokowych, a zatem mniej
odpornych. W pierwszym przypadku autora chory umiera nie skutkiem opera-
cyi, lecz skutkiem zapalenia pluc, jakie si¢ nastgpnie rozwingto. W drugim
przypadku ropny wysi¢k optucnej komunikowat z ropniem w plucach i zostat
usuniety przez radykalng operacyje i szerokie cigcie w samem migzszu ptluc.
Zwyczajne usunigcie ropnego wysigku datoby w tym przypadku niewatpliwie
niezupetnie pomyslny wynik. Wogdle w tego rodzaju przypadkach, w ktorych
po wigkszej cze$ci mamy zrosty i przewlekle zmiany w miazszu plucnym, poza-
danem jest, oile mozna, obszerne otwarcie jamy oplucnej; przektucie za§ zwy-
czajne lub nawet w potaczeniu z wprowadzeniem drenu zupeilnie jest niewy-
starczajacem.

4. Ropne wysieki oplucnej septyczne, dotaczajace
si¢ do chordob potogowych iinnych zakazen septycznych.

Do tej grupy nalezg 3 przypadki, spostrzegane przez autora; w dwoch wy-
sigk ropny oplucnej dolaczyt si¢ do zakazenia pologowego, w trzecim byl na-
stepstwem ropnia watroby u chorego, oddawna cierpigcego na kamienie z061-
ciowe. Wszystkie 3 przypadki zakonczyly si¢ $miercia pomimo interwencyi
chirurgicznej; w poréwnaniu zatem z powyzszemi postaciami, ropne wysigki
optucnej, do tej grupy nalezace, daja najgorsze rokowanie; s3 one bowiem wy-
razem ogolnego zakazenia i dlatego dla miejscowego leczenia mniej dost¢pne.
W  pierwszym przypadku ropny wysick byl obustronnym; wykonane kilka-
krotnie przeklucie klatki piersiowej i przemycie przeciwgnilne worka optu-
cnej sprowadzito tylko chwilowa ulgg; chora umarta przy objawach kola-
ptycznych. W drugim przypadku ropny wysiek byt z poczatku lewostronnym,
nastepnie wystapit i po prawej stronie w mniejszej iloSci. Przez przektucie,
dokonane po lewej stronie, wydalono 1500 ctm. ptynu, poczem nastapita chwi-
lowa tylko ulga; po kilku bowiem dniach wysi¢gk po lewej stronie zaczatl si¢ po-
wigkszaé, gdy z prawej strony zaczal znikaé. Wykonano wtedy w narkozie
przecigcie klatki piersiowej z wycigciem zebra; nastapil wprawdzie potem spa-
dek cieploty, lecz bez poprawy stanu ogdlnego; chora po kilkunastu dniach
przy objawach zapadu zmarta. Dwa pierwsze przypadki wykazuja zatem, ze tak
proste przeklucie z przemyciem przeciwgnilnem, jakotez radykalna operacyja
przy septycznych ropnych wysigkach oplucnej obustronnych nie daja dobrych
wynikéw. Autor przypuszcza, ze jeszcze przeklucie w polaczeniu z wpro-
wadzeniem drenu da¢ moze lepsze wyniki, gdyz usunigcie ropy i przemycie
worka optucnej zostaje umozliwionem bez wywotania odmy piersiowej. Lepszem
stosunkowo jest rokowanie przy jednostronnych ropnych wysigkach optucnej,
nalezacych do tej grupy, a dolaczajacych si¢ do ropni podprzeponowych; tu
wyleczenie moze nastapi¢, je§li si¢ uda oprézni¢ pierwotne ognisko w jamie
brzusznej. Ze wtego rodzaju przypadkach tylko obszerne otworzenie klatki
piersiowej i ewentualnie podprzeponowego ogniska moze da¢ skutek pomysiny,



samo si¢ przez si¢ rozumie. NiepomyS$lne zejScie w trzecim przypadku autor
przypisuje, nie operacyi, lecz juz wiele lat trwajacemu charlactwu i rozwijajacej
sie ropnicy.

5. Nakoniec wielkag grupe ropnych wysiekéw optlu-
cnej stanowia wysieki gruzlicze.

Tu nalezg 4 przypadki, spostrzegane przez autora. W dwodch pierwszych
przypadkach ropny wysi¢k oplucnej, powstal u chorych oddawna cierpiacych na
gruzlice, skutkiem pekni¢cia jamy w plucach i opréznienia jej zawartosci do
worka oplucnej. Jakkolwiek u obu chorych w plwocinie liczne znajdywano
laseczniki, w ropie jednak ich w pierwszym przypadku nie znaleziono wcale,
w drugim bardzo nieliczne. Radykalna operacyja nie byla w stanie w pierw-
szym przypadku sprowadzi¢ poprawy; chora w 13 dni po operacyi przy obja-
wach upadku sil zmarla.

W przypadku drugim, skutkiem sklonnosci wysiecku do samodzielnego
przedziurawienia klatki piersiowej, operacyja byla naglaca. Jakkolwiek w przy-
padku tym radykalna operacyja nie sprowadzila wyzdrowienia, polozenie jednak
chorego przez wiele jeszcze miesiecy bylo znosSniejszem, anizeli poprzednio.

Inaczej zapatrywacé si¢ nalezy na trzeci przypadek. Tu sprawa gruzlicza
wierzcholka prawego pluca sprowadza nastepczo surowiczy wysiek oplucnej.
Przy przekluciu klatki nast¢epuje przerwanie jamy wr plucach i rozwbhj odmy
piersiowej i wysieku ropnego w worku oplucnej. Wielokrotnie dokonane prze-
klucie i wydalenie ropy pozostaje bez skutku; po pewnym czasie ropa na nowo
si¢ nagromadza. Dopiero radykalna operacyja sprowadza poprawe i wzgledne
wyleczenie; chory przestaje goraczkowaé¢ i powoli odzyskuje sily: wynik to

Swietny. [C. d. n.j.

{Zur CasuistiJc und Behandlung der Empyeme. Charito-Annalen. 1889.
tom XIV. — Arbeiten aus der ersten medizinischen klinik zu Berlin von D-r E.
LEYDEN herausgegeben. Berlin. 1890. Feliks Arnsztein.

Wiadomosci biezace.

— Na ostatniem posiedzeniu Redakcyi Gazety Lekarskiej prof. Marcerr Nencki z Bernu
osobiscie referowat dwie prace, majace niezmierng doniosto$¢ naukowa, ktoére wkrotce pomieszczone
zostang w tamach naszej Gazety. Pierwsza praca tyczy si¢ kwestyi trawienia w kiszkach cienkich,
a oparta jest na badaniu chorej z przetoka kiszkowa, ktéra powstata po wycigciu jelita w miejscu
przejécia kiszki cienkiej w gruba. Badanie przeprowadzano w ciagu 3 miesigcy. Druga praca,
niemniej ciekawa i wazna, tyczy si¢ pochodzenia barwnikéw w ustroju zwierzgcym i ich zwiazku
z grupa skatolowga biatka.

— Odczyty kliniczne [Zeszyt VI, VII i VIII] kol. Gaskiewicza p. t.: ,Syfilis uktadu nerwo-
wego®, opuscit pras¢ ijest do nabycia u wydawcy Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Odczyt ten zawiera sze$¢ arkuszy druku ijedne tablicg chromolitografowang. Cena kop. 90.

— Dziesiaty zjazd lekarski migdzynarodowy, ktory si¢ wlasnie odbyt w Berlinie, nalezat do
najliczniejszych z dotychczasowych. Kart uczestnikow wydano 7,056. Lekarzy znajdowalo si¢
5,737, udziat bioracych 143. Kobiet 1376, w tej liczbie 14 kobiet-lekarzy. Obcych przybyto 2819.
Berlin dostarczyt 1157 uczestnikow. Niemcy [bez Berlina] 1,653, Rosyja 429, W. Brytanija 357, Au-
stryja 257, Wtochy 144, Francyja 171. Inne panstwa Europy 610. Stany Zjednoczone Ameryki 623.
Australija 7. Wogole znajdowato si¢ na Zjezdzie reprezentowanych 25 panstw, 30 uniwersytetow
i 50 naukowych towarzystw.

Na poprzednich zjazdach liczba uczestnikow byla nastgpujaca: I) w Paryzu w 1867 r. 1200,
II) we Florencyi [1869] 377; III) w Wiedniu [1873] 671; IV) w Brukseli [1875] 412; V) w Genewie
[1877] 365; VI) w Amsterdamie [1879] 630; VII) w Londynie [1881] 3181; VIII) w Kopenhadze
[1884] 1264; 1X) w Waszyngtonie [1887] 3000 uczestnikow.

Posiedzenia ogélne na zjezdzie berlinskim odbyly si¢ [w cyrku Renza] wedlug zapowiedziane-
go programu, a wazniejsze z wykladow podamy czytelnikom in extenso, zwlaszcza wyktad Kocu’a



przedstawiajacy dotychczasowe wyniki badan bakteryjologicznych; niemniej w streszczeniu wyktad
BoucuAKB’a o teoryi infekcyi i ochronnem szczepieniu. Rowniez podawaé bedziemy wyniki dysku-
syj w wazniejszych tematach, przedstawianych na zjezdzie.— Interesujaca wystawa, polaczona ze
zjazdem, urzadzona w budynkach parku wystawowego fgdzie si¢ tez odbywaly posiedzenia sekcyj]
miescila w sobie w 23 grupach 1100 numerdéw, w rzedzie ktorych znajdowaty si¢ bardzo pouczajace
przedmioty, nadestane przez znakomitych badaczéw [anatomow it. d.] i uniwersy' okie instytuty, kto-
re wybraty ze swych zbiorow okazy rzadkie i unikaty. W ystawa byta przewaznie niemiecka. Fran-
cuzi nie brali w niej udziatu prawie wcale. Najwigce] interesujace bezwatpienia byly przedmioty,
w ktorych fotografija znalazta zastosowanie.

Nastepny XI zjazd migdzynarodowy odbegdzie si¢ za 3 lata w Rzymie. W przyszto§ci podo-
bno w Petersburgu i w Paryzu.

— Wyktad Kocu’a na zjezdzie berlinskim [w ktorym badacz ten wspomnial, ze w rzedzie
srodkow stosowanych przeciwko gruzlicy u zwierzat i na czyste hodowle, natrafit na ciato, ktore
zapobiega rozwojowi gruzlicy u $winek morskich i rozwinigta powstrzymuje], wyktad ten skionit
dwoéch autorow francuzkich GRANCHER i H. MARTIN do zaznaczenia, iZ i oni przedtem juz, bo w Li-
stopadzie roku zeszlego, ztozyli akademii prace, traktujaca o zapobieganiu ileczeniu gruzlicy u kro-
likow przez wstrzykiwanie pewnych $rodkéw leczniczych. Srodek ten, réwnie jak KocH, autoro-
wie francuzcy dotychczas trzymaja w tajemnicy.

— Z powodu wyjazdu L assar’b, sekretarza jeneralnego X zjazdu lekarzy w Berlinie, ze spra-
wami dotyczacemi tego zjazdu odnosi¢ si¢ nalezy do zast¢gpcy: D-ra PosNER’a, Berlin, Karlstrasse 19.

— Wedlug sprawozdan urzg¢dowych, do potowy Sierpnia na choler¢ w Hiszpanii zmarto
o0sob 788.

— Influenza, oprécz Islandyi, gdzie ma dotychczas wyst¢gpowaé, pojawita si¢ wedtug donie-
siei O. RosENBACH’a we Wroctawiu. D-r R. donosi, ze objawy ze strony narzadéw oddechowych
nie s3 wydatne. Gorgczka trwa krotko, lecz bole glowy i ostabienie bardzo znaczne. Czgste sa tez
zajecia lacznicy.

— W Giessen odstonigty zostal pomnik LiEBIG’U, za§ w Gettyndze pomnik WéHLER’a.

— W celu uniknienia mozliwosci przeniesienia si¢ gruzlicy z cielat wraz z ospa szczepiong
HERVIEUX radzi szczepi¢ osp¢ kozom, ktére, jak wiadomo, niezmiernie rzadko zapadaja na gruzlicg.
Przekonat sig, ze ospa z koéz przyjmuje si¢ u ludzi bardzo dobrze.

— Roux G w Lyonie znalazt, ze odwar z odpadkow stodowych (Bouillon de touraillon) do-
dany do ptynow odzywczych wstrzymuje rozwdj bakteryj cholerycznych.

— Jeszcze jeden zbior Klinicznych wyktadow zacznie wychodzi¢ w jesieni, tym
razem w Peszcie — pod redakcyja neuropatologa, JuL. DONATH’a, i mie$ci¢ ma prace ze wszystkich
galezi medycyny praktyczne;j.

— Brown-Sequard nie ustaje w swych badaniach nad dzialaniem ptynu z roztartych ja-
der na ustrdj ludzki, Obecnie na sobie stwierdzi¢ miat skuteczno§¢ wstrzykiwan inrectum,
tak samo jak pod skoére [2 jadra $winki morskiej roztarte w 50 ctm wody]. Wstrzykiwania dzia-
ta¢ maja niezwykle pomocnie w kacheksyi malarycznej, pewnych przypadkach tabesu, w tradzie,
incontin. urinae, oraz w stanach niedokrwisto$ci po krwotokach macicznych [w tym razie pewien le-
karz wstrzykiwal swej zonie podskornie czyste nasienie wtlasne]. Dziatanie suggestyjne BR.-S. wy-
klucza; miat si¢ bowiem przekona¢ o wplywie wstrzykiwan u oblakanych, oraz o braku poprawy po
wstrzykiwaniach wody, wykonanych w tajemnicy przed chorym, u ktoérego nastgpnie wstrzykiwania
wlasciwego plynu sprowadzi¢ mialy istotne polepszenie.

— Na katedr¢ neuropatologii w Berlinie powotany zostat JoLLy ze Sztrasburga, na jego za$
miejsce FUrRsTNER z Heidelberga. Na miejsce prof. MikuLicza do Krolewca powotany zostat BRAUN
z Marburga.

— Zmarl: w Tuluzie ToussaINT, prof. szkoly lekarskiej i weterynaryjnej, Laureat instytutu,
autor waznych prac, dotyczacych karbunkutu, szczepienia ochronnego, gruzlicy, cholery kur it. d.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.

JosBoneno Ilensyporo, BapuraBa 23 Asrycra 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



