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0 SKRYTYCH POSTACIftCH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGO

(Pyo-septicaemia cryptogenetica),
napisat W tadystaiw

(Podtug wyktadu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowincyonalnych w maju 1895 r. v Czestochowie).

(Cigg dalszy.—Zob. N. 1).

Zdarzajg sie jednak przypadki niezmiernie uporczywe, z zakoriczeniem
Smiertelnem.

lo) W r. 1893 wezwano mnie do panny F. R., 19 lat liczacej, z powodu, ze
od kilku miesiecy stracita taknienie; zaczeta chudnaé. Przy bardzo szezegoéto-
wem badaniu zmian zadnych ani w ptucach, ani w sercu, ani w narzgdach trawie-
nia nie znalaztem. Mocz ani biatka, ani cukru nie zawierat. Co do narzadéw picio-
wych, to matka chorej wspominata o nieznacznych uptawach i o czasowo wyste-
pujacych niewielkich bdl;tc’h w dolnej czeSci brzucha. Zresztg miesigczkowanie
bytlo prawidtowe i bez béléw. Szczegétowego badania narzadow piciowych ani
wowczas, ani poézniej nie dokonywano, %dyz nie zdawato sig, aby tam jakiekol-
wiek powazniejsze zmiany zachodzi¢ mogly. Z wynikéw powyzszego badania nie
mogtem nic wnioskowac, zalecitem wiec leczenie symptomatyczne: srodki gorzkie,
roborantia.

W kilka tygodni p6zniej ponownie bylem do tejze chorej wezwany. Stan jej
nie poprawiat sig. Szczegotowe mierzenie cieptoty, dokonywane przez ten czas
na moje zlecenie kilka razy dziennie, okazato, ze chora zawsze w godzinach po-
potudniowych lub wieczornych ma nieznacznie podniesiong cieptote ciata (37,4°—
37)7°)- Zreszty i teraz przy badaniu zmian zadnych nie znalaztem. Objawéw bie-
dnicy takze nie byto, cho¢ byly pewne $lady niedokrwistosci. Zalecitem choregj
wyjazd na wies; przepisatem zelazo. Przez dwa miesigce chora pozostawata na
wsl, i w tym czasie wystgpity u niej na obydwd6ch goleniach drobne plamy krwo-



toczne. Poniewaz chora przebywata na wsi w poblizu Warszawy, zawieziono jg
tani w celu zasiegniecia porady. Badat ja wtedy kol. Dunin, ktéry, po zbadaniu
krwi poci drobnowidzem, uspokoit rodzine chorej i zaleci! dalsze zazywanie zelaza
i arszeniku. Plamy krwotoczne zginely w ciggu tygodnia i, podczas ostatnich
dwéch tygodni pobytu chorej na wsi, faknienie byto lepsze; chora byta weselsza,
chociaz wygladata mizernie po dawnemu.

We wrzesniu, w trzy tygodnie po powrocie chorej ze wsi, bylem wezwany do
niej po raz trzeci, z powodu, ze dnia poprzedniego wieczorem dostata nagle zna-
cznej goraczki i mocnego kiucia w lewym boku. Przy bad miu znalaztem wyrazne
oznaki lewostronnego zapalenia optucnej przy goragczce 39,0°. W dalszym przebie-
gu choroby, do zapalenia optucnej przytaczyto sie zapalenie osierdzia, wsierdzia,
oraz dos¢ znaczny biatkomocz. Chora goraczkowata wtedy prze caty miesiac; po-
woli wysiek optucnej wessat sie w zupetnosci, to samo stato sie z wysiekiem osier-
dzia; pozostaty jednak zmiany wystuchowe w sercu w postaci wyraznej niedomy-
kalnos$ci zastawki dwudzielnej.

Od tego czasu stan chorej byt zmienny. Byloby niepodobieristwem opisywac
tutaj szczeg6towo niezmiernie dtugi, bo 9 miesiecy trwajacy, dalszy przebieg cho-
roby. Postaramy sie wiec nakresli¢ go przez kolejny opis objawéw i zmian, jakie
one przedstawiatly.

Zaczniemy przedewszystkiem od goraczki. Wysoka goraczka, jaka spostrze-
galiSmy podczas zajecia optucnej i bton sercowych, ustgpita; nie zauwazylismy i’e—
dnak przez caty dalszy przebieg choroby stanu bezgoraczkowego, trwajacego diu-
zej nad jeden lub dwa dni. Najczesciej goraczka byta nieznaczna: w rannych go-
dzinach 36,4°, rzadziej 37°, w popotudniowych lub wieczornych 37,8°—38,4°. Taka
goraczka przestankowa z dreszczykiem okoto potudnia, z niewielkimi potami
w nocy, trwata niekiedy stale po kilka tygodni. Od czasu do czasu wystepowaty
mocne nasilenia gorgczkowe z przebiegiem cieptoty statym (39° rano, 39,6° wie-
czorem). Nasilenia te trwaly kilka dni do tygodnia. Dwa razy podczas takiego
nasilenia znalaztem pogorszenie sprawy zapalnej w sercu; zresztg przy nasileniach
gorgczkowych w innym czasie, zadnych zmian miejscowych nie znajdowatem. Pod
koniec choroby, w kwietniu i maju 1898 r., wieczorne wzniesienia cieptoty docho-
dzity bardzo czesto do 39°, ranne za$ spadki rzadko juz wynosity stopnie prawi-
dtowe (36,5° lub 370), czesciej 37,8°---38°. Taki byl przebieg goraczki.

Tetno byto zawsze przyspieszone, wynosito loo—116 uderzern na minute; byto
przytem zawsze do$¢ mocne i rdwne. Przez ostatni miesigc chorej nie widziatem,
nie moge wiec nic powiedzie¢ o stanie tetna w samym koncu choroby.

Ze strony pluc, po przebytem zapaleniu lewostronnem optucnej, pozostato
przez czas dtugi pewne sttumienie odgtosu opukowego z tytu, w czesci dolnej stro-
ny lewej klatki piersiowej. PoOzniej jednak i to sttumienie zgineto, i zmian za-
dnych w ptucach nie znajdowano. W ostatnim miesi tcu choroby wystgpity zawa-
ty krwotoczne w ptucach, ktdre byty, zdaje sie, bezposrednia przyczynag Smierci.
Chora prawie nie kaszlata: nieznaczny kaszel zjawial sie zaledwie kiedy niekiedy;
wykrztuszana wtt dy w matej ilosci plwocina badana byta kilkakrotnie na lase-
cztiiki gruzlicze z wynikiem zawsze ujemnym.

W sercu, jak juz nadmienilismy, zauwazy¢ mozna bylto stale przy wystuchiwa-
niu wyrazny szmer skurczowy przy wierzchotku serca i zaostrzenie drugiego tonu
nad tetntcg ptucng. Nastepnie sprawa zapalha wsierdzia nasilata sie kilkakrotnie,
i po jednem takiem nasileniu w styczniu 1894 r. wystgpit staty rozkurczowy nie-
znaczny szmer nad aorta.

Sledziona byla mocno obrzmiata, wyczuwalna i przy dotykaniu bolesna.
Obrzmienie $ledziony jednak nie zawsze byto jednakowe; nieraz wyczué mozna
byto brzeg sledziony, wystajacy mocno z podzebrza; przy badaniu, dokon tnetn in-
nym razem, obrzmienie $lodziony bylo mniej wyrazne. Woatroba byta takze nieco
powiekszona, brzeg jej rowny, gtadki i przy wyczuwaniu niebolesny. taknienia
nie byto wcale. Zwykle byto zaparcie stolca, lecz w kohcowym okresie choroby
wystepowata czesto bez zadnego wyraznego powodu mocha biegunka.

Biatko w moczu znajdowalismy stale az do kohca choroby. 1lo$¢ biatka byta
niewielka, niekiedy $lady tylko, niekiedy za$ do .|/00. W osadzie moczu spostrze-
galiSmy nieliczne biate ciatka krwi i wateczki.



Krew chorej badana byta réwniez kilkakrotnie. Znaleziono od 4 do 5 milio-
néw ciatek czerwonych krwi, 8—10,000 biatych i okoto Jo% hemoglobiny. Poszu-
kiwano takze plasmodyow malarycznych— zawsze z wynikiem ujemnym.

Zajecie stawéw spostrzegaliSmy u chorej naszej dwukrotnie. Raz zajete byly
stawy duzego rpalca u nogi lewej i staw stopowy tejze strony. W kilka miesiecy
pézniej znalezliSmy obrzmienie kilku drobnych miedzycztonkowych stawow pal-
cow urgk obydwoch. Zajecie stawdw nigily nie trwato dtugo, w ciggu tygodnia
ustepowato w zupetnosci.

Na skorze czesto spostrzegaliSmy roznego rodzaju wysypki. W samym po-
czatku choroby, juz przy pierwszem widzeniu chorej, zauwazytem na dwéch osta-
tnich palcach u obydwoch stop mocne zaczerwienienie. Chora uskarzata sie na
uczucie palenia i boélu w tych palcach, nie mogta nawet chodzi¢ w trzewikach,
gdyz wtedy palenie i bdl stawaty sie nieznosne. Zaczerwienienie, umiejscowione
symetrycznie na stopach, trwato okoto 3-ch miesiecy i zgineto bez Sladu. Naste-
pnie, jak juz,wspominaliSmy, na obydwoch goleniach wystgpity drobne plamy
krwotoczne, ktore zreszta trwaty krotko. Owe drobne krwotoki podskérne wyste-
powaty nastgpnie w tych samych miejscach bardzo czesto, prawie co miesiac,
I trwaty zwykle od tygodnia do lo dni. Wystepowanie tych plam krwotocznych
poprzedzato zawsze mocne swedzenie skory, a dwa’razy zauwazytem réwnoczesnie
dos¢ znaczny obrzek tkanki podskdrnej na obydwoch goleniach. Obrzek ten
ustepowat razem z plamami krwotocznemi. Innych wysypek nie byto.

Czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego byta przez caty przebieg choroby
niezaktocona. Nigdy nie bylo ani bredzenia, ani porazeh. Rozdraznienie nerwo-
we i sktonno$¢ do ptaczu, jakie u chorej naszej spostrzegalismy, ttomaczyty sie do-
statecznie uporczywag, ciezkg i niepoddajacg sie leczeniu choroba.

Taki byt przebieg trwajacej przeszto rok choroby. Ostatecznie chora zmarta
w czerwcu 1894 r. przy objawach dusznosci wskutek zawatéw krwotocznych pthuc.

Umyslnie przedstawitem obszerniej nieco powyzszg historye choroby.
Uporczywy niezmiernie przebieg, trudnosci dyagnostyczne, z jakiemi mieliSmy
do czynienia, dostatecznie to usprawiedliwiajg. Rzeczywiscie, rozpoznanie
w chorobie powyzszej przedstawiato w poczatkach niepospolite trudnosci.
Przez kilka miesiecy z rzedu znajdowaliSmy u chorej tylko nieznaczng
goraczke, wysypke skorng na palcach, plamy krwotoczne, brak zupeiny
faknienia, i pomatu, lecz stale postepujagce wychudnienie. Zachodzito wiec
pytanie, z czem mieliSmy do czynienia: czy z btednica o przebiegu gorgcz-
kowym, czy z zimnica, czy z poczynajaca sie gruzlica? To tez dla rozstrzy-
gniecia tych watpliwosci rozpoznawczych, dokonywatem szczeg6towo badania
krwi, plwociny; lecz, jak juz nadmienitem, ani wyraznego zmniejszenia ilosci
hemoglobiny, ani plasmodyow, ani lasecznikdédw gruzliczych nie znalaziem.
Z chwilg wystgpienia objawow ze strony optucnej i serca, rozpoznanie stawa-
o sig tatwiejsze; stale, czesto nasilajgce sie zmiany w sercu nasuwaly mysl
o t. zw. ztosliwem zapaleniu wsierdzia (endocarditis ulcerosd), przy ktorem wy-
stepujgjako zwykte objawy: gorgczka, plamy krwotoczne i biatkomocz. Niewat-
pliwie jednak owo ziosliwe zapalenie wsierdzia byto tylko przejawem ogol-
nego zakazenia ustroju. Przemawiat za tern niewyraZzny poczatkowy przebieg
choroby, podczas ktorego przez kilka miesiecy zadnych objawOw w sercu nie
znajdowalismy. Jezeli wiec catos¢ sprawy chorobowej odpowiadata jakie-
mus$ zakazeniu ogélnemu, to trzeba byto przedewszystkiem rozstrzygna¢ py-
tanie, z jakiem mianowicie zakazeniem mieliSmy do czynienia. Nie byia to, jak
juz dostatecznie sie przekonaliSmy, ani zimnica, ani gruzlica; pozostawata je-
dyna mozliwo$¢ zakazenia septycznego. Za takie tez zakazenie cala spra-
we uzna¢ musimy. Rozpoznawszy zakazenie, nalezato koniecznie odszukac
zrodto, pierwotne ognisko ropne, skad nastgpi¢ mogto ogdlne zakazenie ustro-
ju.  Otoéz pod tym wzgledem sprawa pozostata nierozstrzygnietag. Zrédio



mogto znajdowac sie w narzadach piciowych; przemawialy za tern uptawy
oraz niewyrazne objawy podmiotowe. Pewnosci jednak nie mamy zadnej,
gdyz badania szczegbtowego narzaddw piciowych nie dokonano.

11) Drugi analogiczny przypadek spostrzegatem réwnoczesnie z poprzednio
opisanym. Dotyczyt on takze panny 2l-letniej, cOrki miejscowego obywatela.
Chora przed 4-ma laty cierpiata na ostry gosciec "stawowy, w przebiegu ktdrego
wytworzyta sie wada zastawkowa serca, mianowicie niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej. Obecna choroba trwata cd wrzesnia 189! r. Woystgpita wtedy
gorgczka, ogbélne niedomaganie. Przy badaniu, opréc ¢ wspomnianej wady serca,
nie znaleziono zmian zadnych. Jedynie tylko w jamie brzusznej, w okolicy prawej
podbrzusznej, wyczu¢ mozna byto guz wielkosci jaja gesiego, ruchomy 1 bolesny
przy dotykaniu. Przebieg choroby byt i w tym przypadku niezmiernie dtugotrwa-
ty, goraczka prawie bez przerwy trwata 7 miesiecy I ostatecznie nastgpita Smier¢
Z wyniszczenia. Przerzutéw przez caty czas trwania choroby nie bylo, z wyjat-
kiem kilkakrotnego zajecia prawego stawu stopowego Na goleniach i w tym
przypadku wystepowaty plamy krwotoczne i od czasu do czasu duze czerwone
plamy z obrzmieniem tkanki podskornej, mocno bolesne na ucisk. Nie bede tu
przytaczat szczegétowego opisu przebiegu choroby; doda¢ tylko winienem, ze roz-
poznanie sprawy przedstawiato takze wiele trudnosci. Wytgczono kolejno na
czestych naradach wszystkie sprawy patologiczne, na zadnej jednak zatrzymac sie
nie mozna byto. Chorg widzieli w roznym czasie: prof. Parenski z Krakowa i kol.
Dunin z Warszawy. Pierwszy stwierdzit catg trudnos¢ rozpoznania i pozostawit
je w zawieszeniu; drugi postawit przypuszczalne rozpoznanie wrzodziejacego
zapalenia wsierdzia, opierajac sie na zmianach w sercu, ktore zresztg, mowigc
nawiasem, trwaty juz od lat czterech, jak juz wspomi :atem, i nie przedstawiaty
zadnych wyraznych nasilen. Guz wjamie brzusznej obaj powyzsi klinicysci uwa-
zali za nerke wedrujgca, na co ja jednak nie mogtem sie zgodzi¢, gdyz ani ksztatt
guza, ani nakoniec mocna bolesnos¢ i czasowe jakby powiekszenie tegoz, za ner-
ka nie przemawiaty. Zdaniem mojem, guz ten byt torbielg jajnika, prawdopodo-
bnie zropiatg. Stad wystgpity objawy ogo6lne zakazenia septycznego. Majac to
na wzgledzie, proponowatem operacye, na ktérg jednak ani chora, ani jej rodzice
nie zgadzali sie pod zadnym pozorem.

Tem konczymy opis spostrzeganych przypadkéw. Na zasadzie tych
przypadkow mozemy w krotkosci naszkicowa¢ kliniczny obraz zakazenia
septycznego, skrycie przebiegajgcego. Jak juz nieraz nadmieniliSmy, obraz
nie jest jednostajny, lecz przedstawia niestychang rozmaitos¢. Jezeli prawda
jest, ze jeden przypadek jakiejkolwiek choroby nie jest nigdy w zupetnosci
podobny do drugiego, to prawda nigdzie tak wyraznie nie wystepuje, jak
w opisywanej obecnie postaci chorobowej. Spotykamy tu najrozmaitsze
przypadki: od efemerycznej, zaledwie na miano choroby zastugujacej sprawy,
do niezmiernie ciezkich, piorunujacych przejawow chorobowych; od jedno —
lub dwudniowej lekkiej choroby, do ciezkich, miesigce cale trwajgcych przy-
padkéw. To tez nie mozemy tu méwié¢ o jakim$ jednym, idealnym obrazie
chorobowym; mozemy najwyzej wskaza¢ tylko pewne grupy wiasciwych
objawow, po obecnosci ktérych mozemy z wigekszem lub mniejszem prawdo-
podobienstwem rozpozna¢ zakazenie septyczne. Do takich objawéw naleza
nastepujace: goraczka, rozmaite przerzuty, obrzmienie $ledziony, biatkomocz
i wysypki skorne.

Co do goraczki, to jest ona najstalszym objawem zakazenia septycznego.
Mozna $miato twierdzi¢, ze niema przypadku tej choroby bez gorgczki, choc-
by tylko czasowo trwajgcej. Jezeli jednak gorgczka jest staltym objawem
opisywanej obecnie sprawy, to przebieg jej przedstawia wielkg rozmaitos¢,
Spotykamy tu i gorgczke stalg z bardzo wysokimi, nawet nadmiernymi sto-



pniami cieptoty (najczesciej w przypadkach ciezkich, piorunujacych), go-
raczke przestankowg z dreszczami przy nasileniu gorgczkowem i z obfitymi
potami przy spadku,—i nakoniec goraczke nieznaczng, zaledwie o kilka dzie-
sietnych stopnia przechodzacg granice prawidtowe. Wogoble, pomijajac przy-
padki szybko przebiegajace, piorunujgce, goragczka w wiekszosci przypadkow
zakazenia septycznego ma przebieg wysoce nieprawidtowy. W mniej wie-
cej dtugotrwatym takim przebiegu spotykamy czasowo niekiedy zupetnie bez-
goraczkowe przestanki, trwajgce jeden lub kilka dni, to znéw nasilenia kilko-
dniowe z gorgczka prawie stalg lub zwalniajaca, i nakoniec, trwajace przez
cale tygodnie nieznaczne wahania gorgczkowe. Ot6z taki nieprawidtowy prze-
bieg cieptoty przedstawia wazna wiasciwos¢ zakazenia septycznego i po-
zwala nieraz sam przez sie wytaczyé inne choroby zakazne, przebiegajace
Z mniej wiecej statg, okresowg gorgczka.

(D. n).

Ropien mézdzku pochodzenia usznego,

przez D-ra Teodora Heimana.

(Rzecz wypowiedziana w Towarzystwie lekarsildem Warszawskiem dnia 21 stycznia 1896).

Przypadek chorobowy, ktérego historye Sz. Panom dzi§ mam zamiar
przedstawi¢, jest siodmym ropniem moézgowym pochodzenia usznego,
przezemnie dotad spostrzeganym.  Sze$¢ przypadkOw rozmaitymi czasy
opisatem, trzy z nich w Tow. Lekarskiem przedstawitem. Podajac do wia-
domosci Szanownych Panéw nowy ten przypadek ropnia mdzgowego, czynie
to dla tych samych powoddéw, ktére mnie skionity do ogtoszenia poprzednio
spostrzeganych przypadkéw, t. j., ze podawanie do wiadomosci publi-
cznej jaknajwiekszej liczby tego rodzaju przypadkéw chorobowych moze
sie przyczyni¢ do rozszerzenia zakresu wiadomosci o tej ciezkiej chorobie,
czesto przedstawiajgcej nieprzezwyciezone trudnosci rozpoznawcze.

W .J. lat 21, przybyt do oddziatu wewnetrznego szpitala ujazd. 23 marca
1893 r. 1 powodu jakoby zapalenia mézgu. Chory pozostawat tam do 24 maja
tegoz roku. Z historyi choroby dowiedziatem sie co nastepuje. Do 14. IV.
gorgczka byta ciggla (38.30—38,8°) ze zwolnieniami rannemi (36°—37,5°).
Od tej daty do 21 maja stan byt bezgorgczkowy. Tetno wahato sie mie-
dzy 60—70, kilka razy wynosito 48 przy cieptocie 38,6 i z czasem stato sie
nitkowate. Nieustajacy bol gtowy, przewaznie w okolicy potylicowej pra-
wej; bol czesto bywat nadzwyczaj silny. Przy siadaniu choremu opada gtowa
ku przodowi. Jednoczes$nie chory skarzy sie na zawroty gtowy, sztywnos$é
karku i czeste wymioty, utrate taknienia naprzemian z wybitng zartocznoscia,
zaparcie stolca i czasowe zatrzymanie moczu. Jezyk podsychajgcy. Mo-
wa z poczatku powolna, potem mato zrozumiata. Od czasu do czasu drgaw-
ki konnczyn. Odruchy kolanowe i stopowe, oraz czuto$¢ sk6ry—wzmozona.
Prawy kat ust opuscit sie ku dotowi. Prawa Zrenica byla zawsze szersza,
od lewej. Ostabienie ruchéw w rece i nodze lewej. 23. V. Bardzo obfi-
te i uparte wymioty, utrata przytomnosci, niedowlad prawej powieki gornej,
1wyciek ropny z ucha prawego. Gdym chorego widziat 24. V. po raz pierwszy,



znalaztem: C. 37°, T. 54—48 uderzeh. BOl catej glowy nader silny, prze-
waznie jednak w okolicy potylicowej prawej. Przy opukiwaniu tej okolicy
bol gtowy wzmaga sie. Prawa zrenica rozszerzona, obie dobrze oddziatywajg
na $wiatto. Badanie dna oka wykazuje brodawke zastoinowg. Niemoznos$¢
zamykania oka prawego i niedowtad dolnych gatgzek nerwu twarzowego
w stopniu nieznacznym. Jezyk przy wysuwaniu Zbacza na lewo. Przytom-
no$¢ zachowana. Ospatos$¢ iapaty a. Mowa powolna i cokolwiek niewy-
razna. W potozeniu siedzacem chorego gtowa opada ku przodowi, skreca sie
ku stronie lewej i przytem odbywa prawie ciggte ruchy wahadtowe. Potoze-
nie siedzace, a nawet najmniejszy ruch gtowy wywotuje nader silny zawrét.
Niedowtad lewej kohczyny gornej i ostabienie dolnej. Czucie skdrne wsze-
dzie prawidtowe. Odruchy kolanowe istopowe wzmozone. W przewodzie
stuchowym zewnetrznym ropa w iloSci umiarkowanej. Btona bebenkowa
zgrubiata i w przedniej potowie przedziurawiona. Trgbka Eustachiusza
przepuszcza swobodnie powietrze. Stuch ucha prawego dla mowy i kamer-
tonu znacznie przytepiony; przewodnictwo kostne po stronie prawej wzmo-
zone. Chory opowiada, ze juz przed rokiem zauwazyt wyciek zucha prawego.
Nadzwyczaj czeste i uparte wymioty.

Whbrew mojemu zdaniu, ze w danym przypadku istnieje ropien w pra-
wym zrazie moézdzku, chirurdzy postanowili szuka¢ go w prawym zrazie
skroniowym. Operacya zostata wykonana w sposéb zwykly t. j przez
otworzenie jamy czaszkowej zapomdca trepanu. Otworéw zrobiono trzy:
jeden nad przewodem stuchowym zewnetrznym, drugi wiecej ku tytowi, trze-
ci ku tylowi i dotowi N6z wprowadzony zostat do istoty moézgowej tylko
przez dwa pierwsze otwory. Opona twarda nie tetniata w zadnym z otworow.
W zrazie skroniowym ropy nie znaleziono. Do moézdzku noza nie wdrgzono
Okres gojenia sie rany przebiegat zupelnie prawidlowo i bez gorgczki. Ra-
ny skérne zagoity sie przez rychtozrost; z czasem wytworzyta sie¢ przepuklina
mozgowa w okolicy dwoéch otwordéw potozonych wiecej ku przodowi. Prze-
puklina powiekszyta sie z czasem, gtdwnie za$§ przy wzmozonym ucisku we-
wnatrzczaszkowym. W otworze tylnym mozg nie wypuklit sie, prawdopo-
dobnie dlatego, ze tu opona twarda nie zostata przecieta.

Nastepstwem operacyi byta z poczatku senno$¢ i wieksze porazenie lewej
koriczyny gornej. Nazajutrz niedowtad zmniejszyt sie znacznie i po kilku dniach
ruchy lewej konhczyny gérnej byly prawie prawidtowe. BOl glowy byt
bardzo niewielki, mowa powolna i wyrazna, itakag pozostata do konca. Za-
wroty gtowy, nudnosci i wymioty umiarkowane. Stan o0go6lny poprawiat
sie stopniowo.

W dwa tygodnie po operacyi dawny stan chorego zaczat znowu powra-
ca¢, a nadto wystapity jednorazowe krétkotrwate drgawki lewej koriczyny
gornej i prawej potowy twarzy.

Ropienie z ucha wzmogto sie i gérna $ciana kostna jamy bebenkowej oka-
zala sie obnazong; btona bebenkowa byta zniszczona na znacznej przestrzeni;
w jamie bebenkowej ziarnina; obrzmienie gérno-tylnej Sciany przewodu stucho-
wego zewnetrznego. W poczatkach czerwca wykonatem trepanacye wyrostka
sutkowego z odjeciem gorno-tylnej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego
i po czesci stropu jamy bebenkowej. Opona twarda, tym sposobem obna-
zona, okazata sie szaro-zielong, zgrubiata. W pierwszych kilku dniach po
operacyi cieptota ciata podniosta sie i stan o0go6lny chorego pogorszyt sie, na-
stepnie rozwinefa sie poprawa ogélna, zwlaszcza, gdy z przepukliny mozgo-



wej wypuszczono do 4 grm. pltynu surowiczego, przezroczystego. Chory
byt w stanie przez pewien czas siedzie€ w {6zku bez doznawania szcze-
gélnych dolegliwosci; wszelako przy zmianie potozenia na poziome, uczuwat
chwilowy gwattowny bol w wierzchotku gtowy. Lecz juz w lipcu wystgpito
ZNoOwu znaczne pogorszenie, pojawity sie silne béle gtowy i glupowaty wyraz
twarzy; przy siedzeniu wystepowaly, jak przedtem, ruchy wahadiowe gtowy
w prawo i w lewo, ze skreceniem jej w strone lewg i ku dotowi; wymioty
i lekkie drgawki w koriczynie gornej lewej. Przybyli na narade lekarze
z oddziatbw wewnetrznych i syfilitycznych, wyrazili swoje powatpiewania co
do obecnosci ropnia w mozgu i, opierajac sie na powiekszeniu pewnych grup
gruczotdéw chtonnych, doszli do wniosku, ze cata sprawa jest przymiotem mo-
zgu. Choremu przepisano leczenie przeciw przymiotowe mieszane, po zastoso-
waniu ktdérego tenze znakomicie poprawit sie i to w takim stopniu, ze mogt przy
pomocy drugiej osoby swobodnie chodzi¢ po pokoju; byt wesét, zaczat ty¢;
gtowa atoli pozostata ciezka. Rana po operacyi na wyrostku sutkowym
zagoita sie zupetnie; nieznaczne ropienie w uchu pozostato. Leczenie przeciw-
przymiotowe trwato przez miesigc. W dziesieC dni pdzniej stan o0golny
i miejscowy znowu pogorszyt sie znacznie; pojawity sie znowu gwattowne bdle
gtowy w okolicy potylicowej prawej; bole, jak z poczatku choroby, przybra-
ty charakter napadéw: to byly bardzo silnego natezenia, to znowu zmniej-
szaty sie na kilka godzin; wystgpity znowu wszystkie wyzej opisane objawy
i przepuklina mézgowa znacznie sie powiekszyta. Przy siadaniu wystepowato
widzenie podwdjne; chwilami za$ zaciemniato si¢ pole widzenia. W takim sta-
nie chory przebyt do potowy pazdziernika. Boéle gtowy dochodzity czesto
do takiego natezenia, ze chory calemi godzinami literalnie stat nagtowie, ma-
jac konczyny dolne przykurczone i przyciagniete do brzucha Takie potoze-
nie ciata sprowadzato krotkotrwatg ulge. W tym czasie zauwazono wybitne
rozdraznienie ogoélne; chory stat sie ztym, krngbrym i nie pozwalat sie nawet
zbada¢. Przedsiewziete po raz wtory leczenie przeciwprzymiotowe spro-
wadzito znowu znaczna, lecz krotkotrwalg ulge. Leczenie przeciwprzymioto-
we tym razem nie mogto by¢ przeprowadzone dtuzej nad dni dziesie¢, z powo-
du znacznego Slinotoku i obrzmienia dzigset. W poczatkach listopada da-
wny stan powrdcit i trwat do 12 grudnia. Tegoz dnia wyptyneta z ucha pra-
wego dos¢ znaczna ilos¢ ropy cuchnacej, poczem bdl gtowy zmniejszyt sie
znakomicie i stan ogolny poprawit sie. Chory mogt sam chodzi¢ po pokoju
bez czyjejbadz pomocy. Trwato to jednak tylko doj3 stycznia, poczem dawny
nieznosny bdl gtowy powrdécit, chory przyjat napowrét pozycye wyzej opi-
sang; przy siadaniu ruchy wahadtowe gtowy byty bardzo silne i znowu wy-
stgpity uporczywe wymioty. Stan taki z matemi zmianami trwat do 4 marca
1894 r. Nieznosne béle gtowy i wymioty usuwano na czas krétki wstrzy-
kiwaniami podskornemi morfiny oraz wewnetrznem zadawaniem nalewki jo-
dowej. W tym czasie pojawit sie silny bol kiujagcy w uchu lewem, ropienie
z tego ucha, przedziurawienie blony bebenkowej, znaczne stepienie stuchu
obustronne i silny bol gtowy lewostronny. We dwa dni p6zniej wystgpit silny
kaszel, poty nocne i stepienie odgtosu opukowego nad topatkg prawg. Tak
pozostat chory do i-go kwietnia; wtedy stwierdzono stepienie odgtosu opuko-
wego nad topatkag lewa, oddech w wierzchotkach ptuc byt nieokreslony,
plwocina byta zmieszana z krwig; bdl catej gtlowy rozmaitego natezenia, brak
taknienia, bezsenno$¢, od czasu do czasu wymioty do$¢ uporczywe. W takim
stanie chory przetrwat do 14 czerwca. BO&l glowy umiejscowit sie gtéwnie
ze strony lewej i chory okreslat go jako bicie mlotem w gtowe.



15 czerwca postanowiono szukaC ropnia w miejscu przezemnie wskaza-
nem t. j. w prawym zrazie mézdzku. Majagc wybitne objawy gruZlicy ptuc,
operacye wykonatem bardzo niechetnie; zrobitem jg przewaznie w celach
tagodzacych. Ciecie skdrne zrobitem podiug metody Bkrgmann”; diugosc
jego wynosita 8 ctm.; szto ono od tylnego dolnego konca wyrostka sutkowe-
go dokota muszli usznej,z wypuktoscig ku tytowi; w miejscu, gdzie sie zwy-
kle otwiera wyrostek sutkowy, a takze wiecej ku tylowi, zapomocag dluta
i miotka zrobitem w jamie czaszkowej otwoOr, majacy Srednicy 2 ctm. kw.,
i potgczytem go z otworem tylno-dolnym, pozostatym po pierwszem otworze-
niu czaszki. Opona twarda, nie tetnigca, zostata rozcieta przez calg dtugosé
otworu; wszedtem do istoty mézdzku na dtugos¢ 3 ctm. w kierunku ku gorze,
na wewnatrz i ku przodowi; na ognisko ropne wszelako nie natrafitem. Rane
zaszytem, z wyjatkiem dolnego jej konca. Z dawniejszej przepukliny mézgo-
wej wyciggnagtem strzykawkag PrawazM 8,0 ptynu przezroczystego. Przebieg
okresu pooperacyjnego byt prawidtowy i bczgoraczkowy. Rana byta z po-
czatku opatrywana codziennie, z powodu przesigkania opatrunku ptynem
surowiczo-krwistym; po tygodniu za$ opatrunek naktadano w miare potrzeby.
Pierwszego dnia po operacyi bdl gtowy w okolicy potylicowej prawej byt
bardzo dotkliwy; wkrétce jednak znikt zupetnie. Mowa, ktéra byta dotad bardzo
powolna, czesto za$ (przy silnych napadach) trudno zrozumiata, wrécita pra-
wie do stanu prawidtowego. Brodawki zastoinowe znikly prawie zupetnie;
zmniejszyt sie tez niedowtad nerwu twarzowego prawego; po pewn)rm za$
czasie mogt chory catemi godzinami siedzie¢ swobodnie w t6zku. 2 lipca
wystgpit dreszcz igoragczka stata, ze zwolnieniami rannemi. Pojawily sie zno-
wu wszystkie powyzej opisane objawy ogniskowe i ucisku moézgu, wszelako
w stopniu daleko stabszym, niz przed operacyg. Goraczka przybrata cha-
rakter goraczki wyniszczajacej, przytaczaty sie czesto dreszcze, chory wido-
cznie zaczat chudna¢, objawy zgeszczenia pluc wzmagaty sig; plwocina byta
obfita, ropna; iasecznikéw gruzliczych nie zawierata. W poczatkach sierpnia
stwierdzono wylew surowiczy do jamy optucnej lewej, nastepnie w gornym
zrazie ptuca prawego i w catem lewem byt oddech oskrzelowy amforyczny;
duszno$¢, ostabienie ogdlne znaczne. Gtuchota byta zupetna, ropienie z oby-
dwéch uszow; ziarnina na $cianie gornej jamy bebenkowej lewej; przewodni-
ctwo kostne zachowane z obydwoch stron. Bole gtowy byty rozmaitego nate-
zenia!' Stopniowo objawy cierpienia pluc wziely gére nad objawami cierpie-
nia jamy czaszkowej, ktére do pewnego stopnia stracity swoj charakter
ostry, wybitny i gwattowny. W listopadzie stwierdzono objawy pieumothoracis
sin. Wreszcie 12 grudnia chory umart po dwuletnich prawie cierpieniach, przy
objawach gruzlicy ptuc i wyniszczenia og6lnego.

Ogledziny posmiertne—przy ktérych niestety osobiscie by¢ nic mogtem
z powodu choroby—wykonane przez prosektora szpitala, wykazaty zmiany
nastepujace:

Oedema piae mairis et cerebri.  Dilatatio et hydrops ventriculorwn cerebri.
Abscessus cerebellilobideontri et procesem rerinicularis. Cijstae superficiales in haerni-
1spherio dextro cerebri. Caries cavi tj/mpani <iextri. Otitis purulenla media bilatera-
lis. Pyopneumotharasa sinister e perforatinne. awernae in lobo superiori pulmoms
sinistri.  Bronchopneumonia taberrulosa utriusgue pulmonis.  Tuberculosis
chronica glandularum peribronchudium. Degeneratio adiposa cordis, hepatis et
renum. Tumor lienis chronicus. Peritonitis seroso-fibrinosa recens. Ulcera
/ uberculosa intestini crassi. Marasmns universahs. (D. n.).



PATOLOGIA | TERAPIA
przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii ptciowej.
Napisat S. Grosglik.

Cierpienie, znane pod nazwg przewlektego zapalenia gruczotu
krokowego (prostatitis chronica), stanowi czeste powikianie rzezaczki. Bywa
ono jednak rozpoznawane bardzo rzadko, poniewaz towarzyszgce mu objawy nie
sg zawsze jednakowe, zaburzenia miejscowe bywajg niekiedy niedo$¢ wyrazne, na
pierwszy plan natomiast wystepujg czesto zaburzenia ze strony ukiadu nerwowe-
go, ktére maskuja zrodto cierpienia. Nadto, brak bardziej namacalnych zmian
w gruczole krokowym, dotknietym zapaleniem przewleklem, nastrecza czesto nie-
przezwyciezone trudnosci rozpoznawcze. Nic tez dziwnego, ze gdy jedni uwazajg
zapalenie przewlekte gruczotu krokowego za cierpienie bardzo rzadkie (Fuerbrin-
geu), INNi natomiast (Finger, Feleki | iNNi) sg zdania wrecz przeciwnego.

W ostatnich czasach znajomo$¢ poruszonej przez nas sprawy poczynita zna-
czne postepy, dzieki catemu szeregowi prac, dotyczacych zmian anatomicznych,
rozpoznania i leczenia zapalenia przewlektego gruczotu krokowego. Rozporzadza-
jac materyatem, obejmujacym kilkanascie przypadkéw, w ktérych, pomimo rézno-
rodnosci objawow klinicznych, rozpoznanie, oparte na Scistych danych drobnowi-
dzowych, nie przedstawiato najmniejszych watpliwosci, chce skresli¢ obraz choro-
bowy tego cierpienia oraz wypowiedzie¢ kilka uwag, dotyczacych rozpoznania
i leczenia.

I. Przyczyny.

Wspomnielismy juz wyzej, ze zapalenie przewlekie gruczotu krokowego sta-
nowi powiktanie rzezaczki. Wiadomo powszechnie, ze w przebiegu rzezaczki
ostrej sprawa zapalna nie zawsze ogranicza sie do warstw powierzchownych bto-
ny $luzowej cewki, ze zajmuje ona nieraz tkanki gtebiej lezace i daje powdd do
powstawania zapalen ostrych tkanki okotocewkowej (periurethritis acuta) i ciat
jamistych (cavernitis acuta)—w przedniej czesci cewki, oraz ostrego zapalenia gru-
czotu krokowego {prostatitis acuta), jezeli rzezgczka umiejscawia sie w tylnej cze-
Sci cewki. Zupetnie analogiczne sprawy zachodza przy rzezazzce przewlekiej.
Zgodnie z FiNGRR’em "), odrézniamy nastepujace odmiany rzezaczki przewlektej:

. . { @) superficialis, mucosa
ri irilis ¢’ romca an enor \b}proj unda®” 'plus periurethritis et cauernitis chronica).

! uperficialjs, mucosa
EJtrefhntis chronica Postenor (E\}prgﬁtnda (t . p|usprostatitis chronica).

Sposéb rozprzestrzeniania sie sprawy zapalnej z cewki tylnej na gruczot kro-
kowy tatwo pojac, jezeli sobie uprzytomnimy stosunek anatomiczny, zachodzacy
miedy gruczotem krokowym a tylng czescig cewki. Pod cewka tylng rozumiemy
cze$é btoniastg i krokowa (pars membranacea et prostatica). Pierwsza rzadko bywa

*

Finger. Beltiiige zur pathologischen Anatomie der Blennorrhoe der mitnnlichen Sexualorgane.
Archiv f. Dermatologie u. Syplillis. 1891. K gSimmgshefc |. 18936 ora* Internalton. Centralblatt filc dis
Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. Bd. Ill. Heft 2. 1892; Bd. IV. Heft 3. 1893 r,

Med. N. 8.



siedliskiem rzezgczki przewlekilej; jezeli za$ to ma miejsce, to zmiany anatomiczne
sg bardzo stabo wyrazone. Gieboki tryper przewlekty tkwi gtéwnie w czesci kro-
kowej, otoczonej ze wszech stron gruczotem krokowym. Najwieksza masa gru-
czotu znajduje sie pod tylng $ciang czesci krokowej cewki i jest z nig silnie zespo-
lona dzieki tej okolicznosci, ze muskulatura cewki bezposrednio przechodzi w mu-
skulature gruczotu. Istotng cze$¢ narzadu tworzg woreczki gruczotowe, a raczej
kanaliki, ktére przedstawiajg tylko rozgalezienie przewodd<v wyprowadzajgcych.
Przewody te otwierajg sie licznymi otworami na blonie Sluzowej czeSci krokowej
cewki, z obu stron wzgérka nasiennego (colliculus seminalis). Rzecz prosta, ze
dzieki opisanym stosunkom anatomicznym, sprawa zapalna, gniezdzaca sie w czesci
krokowej cewi<i, bardzo tatwo rozprzestrzenia¢ sie moze na przewody wyprowa-
dzajace gruczotu krokowego, stad za$ per continuitatem przechodzi na cze$¢ migz-
szowg tego narzadu.

Dopiero co zaznaczony sposéb rozprzestrzeniania sie sprawy zapalnej zdarza
sie w wiekszos$ci przypadkéw; zazwyczaj tez przewleklemu zapaleniu gruczotu kro-
kowego towarzyszy lub towarzyszyto przewlekie zapalenie btony Sluzowej cewki
tylnej. Zdaje sie jednak, iz niezawsze zachorzenie gruczotu krokowego odbywa sie
per continuitatem z btony $luzowej cewki tylnej. Opisane sa w literaturze przypad-
Ki zajecia gruczotu krokowego, przyjadrzy i pecherzykdéw nasiennych; sam za$ kil-
kakrotnie spostrzegatem zapalenie przewlekte gruczotu krokowego—przy zupetnym
braku sprawy zapalnej w cewce tylnej. W jaki spos6b zapalenie w tych razach
przechodzi na gruczot krokowy — niewiadomo; mozna tylko przypusci¢, ze
pierwiastki zakazne, przedostawszy sie z przedniej cewki do tylnej, nie znajdujg
tu odpowiednio przygotowanego gruntu do wywotania sprawy zapalnej; nato-
miast rozwija sie ona w przydatkach, bedacych w bezposrednim zwigzku z btong
$luzowa cewki tylnej. By¢ moze jednak, ze i w tych razach przewlekte zapalenie
gruczotu krokowego rozwineto sie na tle zapalenia cewki tylnej o przebiegu tago-
dnym i krétkotrwatym, ze zapalenie to nie zwrécito uwagi chorych i w chwili ba-
dania $lady jego catkowicie zginely.

Jest jeszcze obecnie, zdaniem mojem, rzeczg nierozstrzygnietg, czy zapalenie
przewlekte gruczotu krokowego rozwija sie¢ samodzielnie w zaleznos$ci od przewle-
ktej rzezaczki, czy lez przedstawia ono pozostato$¢ dawnego ostrego zapalenia
gruczotu krokowego. Wiekszo$¢ autorow sadzi, ze oba te sposoby powstawania
przewlektego zapalenia gruczotu sg mozliwe, ze wszakze czeSciej cierpienie to
rozwija sie powoli bez poprzedzajacych objawow zapalenia ostrego. Jakkolwiek
osobiscie spostrzegatem kilkanascie przypadkow przewlekiego zapalenia gruczotu
krokowego, w ktérych chorzy stanowczo zapewniali, ze nigdy ostrem zapaleniem
gruczotu dotknieci nie byli, sgdze jednak, ze przytoczony powyzej poglad — moze
i najzupetniej racyonalny — oparty jest raczej na przypuszczeniach, anizeli na $ci-
stych danych. Nie wiemy bowiem doktadnie, jak czesto ostre zapalenie gruczotu
krokowego towarzyszy rzezaczce, poniewaz badanie gruczotu rzadko kiedy bywa
dokonywane przy rzezaczce; objawy za$, wiasciwo lzejszym postaciom ostrego za-
palenia gruczotu, bardzo mato réznig sie od objawéw zapalenia cewki tylnej i nie-
raz nie zwracaja na siebie uwagi chorego i lekarza. Jezeli wierzy¢ zdaniu Sig-
mund’a, wypowiedzianemu jeszcze w r. 1858, ze kazda rzezaczka, bardziej uporczy-
wa, wikta sie obrzmieniem gruczotu krokowego, nie ustepujgcem najczesciej nawet
po zupetnem wyleczeniu rzezaczki, oraz jezeli zgodzimy sie z MoNTAGNONem
(1885) i EitAUI>’em (i886), wedtug ktérych zachorzenie gruczotu krokowego ma miej-
sce w 70°0 przypadkow rzezaczki tylnej czesci cewki,—nalezatoby przyjaé, ze sa-
mo istne powstawanie przewlektego zapalenia gruczolu na tle rzezgczki przewie-



ktej, bez poprzedzajacych objawéw ostrych ze strony gruczotu, zdarza sie rzadziej,
anizeli powszechnie mniemaja.

Istota sprawy zapalnej, ktérej tak czesto podlega gruczot krokowy, dotych-
czas mato zwracata na siebie uwagi. Jeszcze w r. 1898 Fingeii, rozpatrujagc w zna-
nym podreczniku swoim 2) etyoiogie zapalenia gruczotu krokowego, utrzymywat, ze
dotychczas jeszcze nie rozstrzygnieto, czy zapalenie gruczotu, zaréwno ostre jak
i przewlekte, powstaje skutkiem zakazenia rzezaczkowego, czy tez zakazenia mie-
szanego. W ostatnich czasach sprawa ta byla przedmiotem rozpraw na zjezdzie
dermatologéw we Wroctawiu (1894), na ktorym Ngisser w imieniu swojem i asy-
stenta swego PuTZLER’a 3 zakomunikowatl odno$ne badania. Zdaniem NEissioiFa,
u chorych, dotknietych przewleklem zapaleniem gruczotu krokowego, mozna
w wigkszosci przypadkéw znalezé gonokoki w wydzielinie wycisnietej z gruczotu.
Obecnoscig gonokokéw w wydzielinie gruczotu krokowego mozna wedtug NEIS8Eu’a
wyttumaczy¢ ten fakt, ze uporczywe przypadki rzezaczki przewlektej, pomimo po-
zornego wyleczenia, majg czesto sktonno$¢ do nawrotéw. Feleki ) w $wiezo
ogtoszonej pracy potwierdza zdanie NEISSEiFa i przytacza spostrzegany przez sie-
bie przypadek przewlektego zapalenia gruczotu krokowego, w ktérym réwniez
stwierdzit obecno$¢ gonokokéw w wydzielinie wycisnietej z gruczotu. Jakkolwiek
poszukiwania moje, dokonywane w kilkunastu przypadkach, dawaly mi zawsze
wynik ujemny (w jednym przypadku, gdzie istniata prawdziwaprostatorrhoea, pod-
dano badaniu okoto 20 preparatéw, przygotowanych rozmaitymi czasy), sadze je-
dnak, ze ze zdaniem powyzszych autorow liczy¢ sie nalezy, i ze powinnismy sta-
rannie szukaé¢ gonokokéw, zwlaszcza w przypadkach uporczywych zapalenia prze-
wlektego gruczotu krokowego. Wazne jest to szczeg6lnie wbéwczas, gdy chorzy,
zamierzajacy wstapi¢ w zwigzki matzenskie, czynig krok ten zaleznym od wyni-
kéw badania bakteryologicznego.

Obok roztrzasanej powyzej przyczyny, mianowicie rzezaczkowego zapalenia
cewki, niektorzy przyjmujg i inne jeszcze przyczyny przewlektego zapalenia gru-
czotu krokowego. Zaréwno w podrecznikach, jak i pracach specyalnych, poswie-
conych zajmujacemu nas przedmiotowi, znalez¢ mozna zdanie, ze przewlekle za-
palenie gruczotu krokowego moze rozwinagé sie skutkiem naduzyé ptciowych, sa-
mogwattu, hemoroidéw, zwezen cewki i t d. Jest to poglad btedny, oparty na nie-
znajomosci sktadu morfologicznego wydzielin cewkowych. Wiadomo, ze naduzy-
cia plciowe wszelkiego rodzaju dajg nieraz powdd do powstawania wydzieliny
z cewki wskutek przedrazuienia gruczotéw cewkowych; wydzielina ta jednak—jak
sie pozniej przekonamy —nie ma nic wspolnego z wydzieling gruczotu krokowego.
Z drugiej strony, niema, zdaniem mojem, zadnego dowodu przekonywajacego, aby
w nastepstwie naduzy¢ piciowych rozwijaty sie sprawy zapalne w cewce lub gru-
czole krokowym. Co sie za$ tyczy zwezen cewki, to na zasadzie spostrzezenn moich
nie moge nawet twierdzi¢, aby one stanowily moment sprzyjajacy powstawaniu
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego. Na 16 bowiem przypadkow zapale-
nia przewleklego gruczotu, zaledwie wjednym zdotatem stwierdzi¢ obecnosé zwe-
zenia cewki. Zreszta, zwezenia cewki, pomijajac bardzo rzadkie zwezenia urazo-
we, rozwijajg sie tylko w nastepstwie przebytej rzezaczki; w przypadkach wiec je-
dnoczesnego istnienia zwezenia i zapalenia przewlekiego gruczotu krokowego,
przyczyng obu tych cierpien moze byé tylko rzezgczka.

Ji 1iNGnit. De Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicatlonen. Lelpzlg u. Wlen. 1893.

3) Nkissbk | Pitzier. Zur Bedeutung der gonorrholschen Prostatltls. Verhandlungen d. deutschen
dermatolog. (>isell.ichall Wien u. Lcipzlg. 1894. Str. 325.

*9 Kki.kki. Beltrage zur Kenntniss u. Theraple der chronlsclien EntzOndung der Prostata und Sa-
nienbliischen. Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 1895. Zeszyt 9 1 10.



Wydaje mi sie réwniez rzecza niedowiedziong, azeby hemoroidy, zaziebienie
lub inne tym podobne stany chorobowe, mogty byé przyczyna zapalenia przewle-
ktego gruczotu krokowego. Jezeli przyjmiemy pod uwage, ze okoto 70°/0 wszyst-
kich przypadkoéw rzezaczki wikta sie w nastepstwie zapaleniem przewlektem gru-
czotu krokowego, poszukiwanie innych przyczyn okaze sie zupetnie zbytecznem.
Przynajmniej w przypadkach, ktére osobiscie spostrzegatem, «"chorzy bez wyjatku
przechodzili rzezaczke. Przyjmujac jednak rzezaczke za wytgczng przyczyne za-
palenia przewlektego gruczotu krokowego, mamy na mysli nietylko zapalenie
cewki, wywotane przez gonokoki, lecz zapalenie cewki wogéle. Nie jest bowiem
rzeczg niemozliwg, azeby zapalenie cewki w nastepstwie wadliwego cewnikowania
nie mogto sprowadzi¢ zapalenia gruczotu krokowego o przebiegu przewlektym.

Il. Anatomia patologiczna.

Zmiany anatomiczne, jakim podlega gruczot krokowy przy zapaleniu prze-
wlektem, bywajg dwojakiego rodzaju. Najczesciej sprawa obejmuje migzsz gruczo-
tu. Nabtonki gruczotowe wykazujg rozmaity stopien zmetnienia, wnetrze peche-
rzykéw gruczotowych wypetnione jest ztuszczonemi komérkami nabtonkowemi,
znajdujacemi sie w stanie bujania; wycisnieta za$ z gruczotu wydzielina zawie-
ra obok skitadnikéw prawidtowych liczne komorki cylindryczne i okragte, oraz
bardzo skagpe ciatka ropne. Obok tej postaci, ktérg nazwa¢ mozna przewle-
ktem zapaleniem zlus zczajgcem, spotykamy ilos¢ czesto postaé ro-
pna, w ktérej przewazng cze$¢ zawartosci pecherzykéw gruczotowych i wydzieli-
ny stanowig wielojadrowe ciatka ropne. Niezaleznie od zmian powyzszych w sa-
mym migzszu, wystepujg niekiedy zmiany w tkance, otaczajgcej pecherzyki gru-
czotowe. Polegajg one na nacieczeniu drobnokomérkowem tkanki tgcznej, miej-
scami tkanka ta przyjmuje charakter tkanki bliznowatej i wdwczas nastepuje
przewezenie kanalikéw gruczotowych, tak, iz na przecieciu gruczot przyjmuje
wejrzenie groniaste. Powiekszenie gruczotu rzadko zauwazy¢ sie daje, a i wéwczas
bywa ono bardzo nieznaczne.

Naturalnie, iz podobna sprawa zapalna obejmuje czesto i czes¢ krokowg cew-
ki. Wskutek nacieczenia tkanki podsluzowoj, wzgérek nasienny obrzeka i sprowa-
dza ucisk ujs¢ przewodow wytryskowych. Jezeli sprawa przechodzi na te przewo-
dy, nastapi¢ moze zwezenie Swiatta, a nawet zaro$niecie.

1. Objawy.

Objawy przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego sa wielorakie i cechuja
sie nadzwyczajng zmiennoscig. Miedzy postaciami, przebiegajgcemi prawie bez
zadnych objawéw, a postaciami bardzo ciezkiemi istnieje caty szereg postaci przej-
sciowych, w ktérych na pierwszy plan wystepuje jeden lub kilka objawéw najbar-
dziej rzucajacych sie w oczy, najbardziej uporczywych. Poniewaz zapaleniu prze-
wlektemu gruczotu krokowego czestokro¢ towarzyszy podobnaz sprawa w czesci
krokowej cewki, ktora to sprawa sama przez sie daje objawy bardzo nieraz zblizo-
ne do objawow przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,—trudno zaiste orzec,
co w tych razach ktas¢ nalezy na karb jednego, co za$ na karb drugiego cierpie-
nia. Nadomiar, opisy objawoéw, napotykane u rozmaitych autoréw, sg tak niedo-
ktadne i tak stabe dajg pojecie o obrazie choroby, ze uwazam za konieczne oprzec
symptomatologie na spostrzezeniach witasnych. Tu iowdzie, tylko dla zaznaczenia
réznicy pogladéw, bede sie powotywat na dane, zaczerpniete z literatury.

Zapalenie przewlekte gruczotu krokowego napotyka sie najczesciej u osob,
znajdujacych sie w sile wieku (najmtodszy z moich chorych liczyt niespetna 24 lat,
najstarszy okoto 50 lat); pomimo to ludzie ci czynig wrazenie przezytych,—mtodych,



rzektbys, starcow. Usposobienia ponurego przewaznie, przygnebieni, utyskujg oni
ciggle na swdj los, niezdolni sg do zajmowania sie przez czas dtuzszy pracg zaro-
wno fizyczng, jak i umystowg. Pomimo, iz sama sprawa chorobowa w gruncie rze-
czy ciezka nie jest, osoby, nig dotkniete, majg sie za ciezko chorych. Bo tez
ciezkie sg nieraz objawy, cierpieniu temu towarzyszace. .S to objawy ostabienia
nerwowego, ostabienia, dochodzgcego czasami do zupetnego wyczerpania, do ciez-
kiej neurastenii ogoélnej, rozwijajacej sie na gruncie neurastenii piciowe;.

Nie jest bynajmniej zamiarem moim zatrzymywaé diuzej uwagi czytelnika na
rozmaitych i licznych objawach, jakie dawa¢ moze neurastenia ogdlna, powstata
na tle przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego. Przedmiot len nalezy do neu-
ropatologii i w zakres pracy naszej nie wchodzi. Jezeli za$ o nim wspomniatem,
to uczynitem to dla?tego, zeby wskazac¢, ze zapalenie przewlekie gruczotu kroko-
wego, w pewnym okresie swego przebiegu, jest nieraz cierpieniem bardziej ogolnem,
anizeli iniejscowem i, jako takie, wymaga leczenia przewaznie o0golnego.

Przechodzac do objawdéw miejscowych, wihasciwych zapaleniu prze-
wlektemu gruczotu krokowego, musimy na pierwszym planie postawi¢ rozmaite
zboczenia czucia, majagce za punkt wyjscia gteboka czes¢ cewki i gru-
czot krokowy. Oba te narzady sg obficie unerwione, zakoriczenia nerwowe, tu
zatozone, stanowig rozgatezienia nerwow, wychodzacych ze splotéw podbrzusznych
nerwu wspotczulnego (plexus hypogastricus) i splotu krzyzowego (plexus sacralis)\
te za$ znajdujg sie, jak wiadomo, w Scistym ze sobg zwigzku anatomicznym i dajg
liczne galezie do narzadow moczoptciowych oraz odbytnicy i krocza. Dzie-
ki tym stosunkom anatomicznym, oraz z uwagi na liczne zwigzki, zachodzace mie-
dzy nerwami wzmiankowanych okolic, podraznienie zakoriczen nerwowych, spo-
wodowane stanem zapalnym gruczotu krokowego i cewki tylnej, wywotuje rozmai-
te zjawiska nerwowe w czes$ciach obwodowych, oraz daje powdd do powstawania
calego szeregu zjawisk odruchowych. Chorzy skarza sie na uczucie ciezkosci,
darcia, Swidrowania w gtebi krocza, uczucie techtania wcewce, w jadrach i w od-
bytnicy, tepe bdle w pachwinach, uczucie nieprzyjemne lub bdl kolacy przy
wytrysku nasienia, czeste parcie na mocz. Objawy te, razem wziete, lub tez w roz-
maitych kombinacyach, moga przedstawiaé sie w roznym stopniu natezenia i trwa-
nia. Niektore objawy, np. bole w pachwinach, techtanie w cewce, istnieja niekie-
dy prawie bez przerwy; inne odznaczajg sie mniejszg statoscig, wystepujg tylko
w rozmaitych porach dnia, lub tez po pewnych czynnosciach fizyologicznych, np.
po wydaleniu moczu lub stolca. Niekiedy objawy powyzsze znacznie sie po-
tegujg pod wptywem wzruszen moralnych. Znam np, chorego, u ktorego zabu-
rzenia czucia wzmogly sie w znacznym stopniu i trwaly w jednakowem nate-
zeniu przez kilka dni po odebraniu niespodziewanej wiadomosci, ze ojcu jego gro-
zi utrata wzroku. Réwniez zaburzenia w trawieniu,tak czesto wystepujace u podo-
bnych chorych, zazwyczaj pociagajg za soba nasilenie zaburzenh czucia.

Ktokolwiek miat sposobnos$¢ spo trzegania chorych, dotknietych przewlekiem
zapaleniem gruczotu krokowego, mogt sie z tatwoscia przekonaé, jak dalece obja-
wy rzeczone chorych niepokojg i jak odbijajg sie one na og6lnym ich stanie. Cata
uwaga chorych zwrécona jest na narzady piciowe; najmniejsze uczucie nieprzy-
jemne w sferze piciowej budzi w nich podejrzenie ciezkiej choroby, co jest juz
wyptywem ogoélnego rozstroju nerwowego.

Niektérzy autorowie wspominajg o upadku lub utracie sity meskiej
w przebiegu zapalenia przewlektego gruczotu krokowego. Uswoich chorych obja-
wu tego nie napotkatem ani razu; owszem, zaznaczy¢ winienem, ze wszyscy chorzy,
ktorych miatem sposobno$¢ spostrzega¢ przez czas dtuzszy, zachowali znakomicie



zdolnos$¢ obcowania ptciowego; niektérzy nawet nadmiernie moze hotdowali kul-
towi Wenery. Jeden chory, ktérego diugi czas spostrzegatem, wstgpit w zwigz-
ki matzenskie i zostat ojcem, pomimo, iz dotkniety jest od lat kilku ciezkg postacig
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego, objawiajgca sie w postaci statej i ob-
fitej prostatorei. Objaw zatem, o ktérym mowa, rzadko chyba towarzyszy przewle-
ktemu zapaleniu gruczotu krokowego. X

Prawie do ostatnich czas6éw przyjmowano za objaw, znamionujacy przewlekte
zapalenie gruczotu krokowego, statg lub peryodyczniezjawiajgcg sie wy-
dzie li ne z cewki, majacg swe zrodto w gruczole krokowym i nazywang powsze-
chnie prostatorea. Poglad taki znajdujemy zaréwno w wiekszosci podrecznikdw,
jak i w pracach specyalnych, przedmiotowi temu poswieconych. Krytyczna jednak
ocena tych prac oraz rodzaju przytaczanej przez autoréw wydzieliny, wcale nas
nie przekonywa, aby wydzielina ta miata istotnie swe zrédto w dotknietym sprawg
chorobowa gruczole krokowym. Najczesciej wydzielina ta z prawdziwg prostato-
reg nic wspolnego nie miata; prostatorea bowiem, jako cigglty wyptyw z gruczotu
krokowego, nalezy do zjawisk bardzo rzadkich, peryodyczny za$ wyptyw cieczy
prostatycznej, przy wydalaniu moczu lub stolca, réwniez czestym nie jest. Na
16 przypadkow zapalenia przewlektego gruczotu krokowego, jakie spostrzega-
tem, raz jeden tylko udato mi sie stwierdzi¢ stale istniejgcg wydzieline, zupetnie
podobng do wydzieliny rzezaczkowej. Sciste badanie wykazato, ze wydzielina ta
miata istotnie swe zrédto w gruczole krokowym. Trzy razy wydzielanie sie cieczy
z gruczotu krokowego miato miejsce tylko przy trudnem oddawaniu stolca.
W 12 za$ przypadkach wydzieliny w $cistem znaczeniu tego stowa nie byto wcale.
Zjawiata sie ona dopiero przy ucisku na gruczot palcem, wprowadzonym do odby-
tnicy, i woéwczas nawet niezawsze (tylko w 8 przypadkach) ukazywata sie w posta-
ci cieczy w ujsciu zewnetrznem cewki. W wielu bowiem razach wydzielina gru-
czotu krokowego w stanic zapalenia przewleklego jest tak nieznaczna, ze po wy-
ci$nieciu pozostaje ona w tylnej cewce i wcale najaw nie ukazuje sie. Okoli-
czno$¢ ta jest prawdopodobnie przyczyna, dla ktérej niektérzy autorowie tak rzad-
ko rozpoznajg przewlekte zapalenie gruczotu krokowego. Z drugiej znow strony
nie kazda wydzielina, ukazujaca sie w wiekszej nawet ilosci przy oddawaniu stol-
ca, moczu, lub przy ucisku na gruczot krokowy, koniecznie dowodzi istnienia prze-
wlektego zapalenia gruczotu. Prawidtowy bowiem gruczot rowniez wydziela w po-
dobnych warunkach ptyn, ktéry golem okiem z trudnoscig daje sie odr6zni¢ od
wydzieliny zapalnej. Nadto, wydzielajacy sie przy defekacyi ptyn moze mie¢ swe
zrodto w pecherzykach nasiennych, ktérych wydzielina nie ma nic wspolnego
z wydzieling gruczotu krokowego.

Opierajac sie na danych powyzszych, dochodze do wniosku, ze jakkolwiek
zaprzeczy¢ sie nie da, iz wydzielina w przewlektem zapaleniu gruczotu krokowego
objawia sie niekiedy w postaci statej prostatorei, lub tez prostatorei, zaleznej od
aktu wydalania moczu lub defekacyi, — czeSciej jednak napotykamy przypadki,
w ktorych wydzieliny w $cistem znaczeniu tego stowa niema, lecz wystepuje ona
dopiero przy ucisku palcem na gruczot i wowczas moze sie ona ukazywaé¢ w otwo-
rze zewnetrznym cewki albo tez pozostawaé ukryta w cewce, skad zostaje usunieta
przy wydalaniu moczu. Jezeli pod nazwa prostatorei bedziemy rozumieli wydzie-
line patologiczna, jakg wytwarza gruczot krokowy przy zapaleniu przewlekiem,
to, zgodnie z powyzszem, nalezy, zdaniem mojem, odrdznia¢ cztery postacie pro-
statorei:

)] Prostatoree ciggta t . staty wyptyw z cewki pochodzenia prosta-
tycznego (prostaiorrhoea vera), — posta¢ bardzo rzadka.



2) Prostatoree zalezng od aktu wydalania moczu i defeka-
cyi (prostatorrhoea mictionis et defecationis),— posta¢ nie czesta.

3) Prostatoree, wystepujgca przy ucisku na gruczot kro-
kowy (prostatorrhoea expressionis),— posta¢ najczestsza.

4) Prostatoree bez wydzieliny widocznej (prostatorrhoea Latem),—
posta¢ dos¢ czesta.

Objawem, znamionujacym przewlekte =zapalenie gruczotu
krokowego, jest wydzielina, ktdrg otrzymujemy przy ucisku pal-
cem na gruczot i ktora, obok sktadnikéw prawidtowych piynu
prostatycznego, zawiera sktadniki zapalne, mianowicie ciatka
ropne. W jaki sposdb wydzieline taka mozna otrzyma¢ bez zadnych domie-
szek obcych (z pecherza, cewki it d.) i wjaki sposéb wydzieline te odrézni¢ od
prawidtowego ptynu gruczotu krokowego oraz od wydzielin gruczotéw sgsiednich,—
o tern obszernie pomoéwimy przy rozpoznaniu.

(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

24. Wilhelm steffen (Syn).- Przyczynek do zywienia ssawcow. Wedtug ba-
dann GAEKTNEEt'a, zawarto$¢ ttuszczu, sernika i cukru tak sie przedstawia w mleku
kobiecem i krowiem: mleko kobiece: ttuszczu 3,1% sernika 1,7$, cukru 6,296 mleko
krowie: tluszczu 3,5%, sernika 3,6$, cukru 4,8. Gtéwna wiec réznica zachodzi
w ilosci sernika, trudnostr awnego, ktorego mleko krowie 2 razy wiecej zawiera.
Zeby wiec zastagpi¢ mlekiem krowiem mleko kobiece, probowano je wodg rozpro-
wadza¢; wtedy mieliSmy jednakowg prawie ilos¢ sernika 1,7: 1,8, ale za to ttuszczu
i cukru byto zainato: 3,1 :1,75i6,2: 2,4.

Braki te starano sie w rozmaity sposob wypetni¢ i stad powstaty mieszanki
BiEDERT’a, albumozy Hauser”, $mietanki Steffenu (0jca) i t. d. Autor za$ przez
szereg lat stosowat swojg mieszanke, o ktérej nizej wspomnimy. Zamiast wody,
rozprowadza on mleko bulionem, przygotowanym w sposéb nastepujacy: '< funta
cieleciny gotuje sie przez pét godziny lub dluzej w p6t litrze wody, bez zadnej
domieszki; wyparowang wode dopetnia sie do pét litra, i taki bulion w odpowie-
dnim stosunku miesza sie¢ z mlekiem. Bulion ten zawiera 0,2—0,3% soli potaso-
wych i troche czeSci wyciggowych i aromatycznych. Po zmieszaniu pétnapét
z mlekiem krowiem, mamy juz te samg ilos¢ sernika, co w mleku kobiecem; ttuszcz
dopetniamy zapomocag S$mietanki w stosunku tyzeczki na 100 grm. mieszaniny,
a cukru mlecznego dodajemy 3,8 grm. na kazde 100 grm. pltynu. Mieszanina taka
wyjatawia sie w aparacie SoxHLET’a i jest co do czesci sktadowych bardzo zblizona
do mleka kobiecego; przedstawia sie w postaci ptynu biatego z zéttawym odcie-
niem, przyjemnego smaku, bez osobliwego zapachu.

Mleko takie w obecnosci sztucznego soku zotgdkowego $cina sie w postaci
drobnych, delikatnych czasteczek, co autor przypisuje $mietance i solom potaso-
wym; mleko za§ poOtnapdt z wodg, Scina sie w tych samych warunkach w grube,
twarde czgstki. Te same doswiadczenia robione byly i w termostacie przy ciepto-
cie 38° i z tym samym wynikiem.

Nakoniec autor wyprobowat mieszanine t¢ na dzieciach i przekonat sig, ze
wkrdétce po uzyciu mleko takie, wydobyte zapomoca sondy zotadkowej, przedsta-
wiato sie w postaci wiekszych, ale miekich czastek, po godzinie za$§ w postaci
drobnych i delikatnych czasteczek. Takie $cinanie sie w postaci miekich czaste-



czek przemawia na korzys$¢ tej mieszaniny, albowiem miekie czasteczki nie dra-
znig btony $luzowej zotagdka, gdy tymczasem mleko z wodg $cina sie w tych sa-
mych warunkach w postaci grubych i twardych czastek. Mleko tak przygotowane
stosowat autor w ciggu lat lo-iu i zauwazyt, ze dzieci, niem zywione, dobrze sie
rozwijaja, rosna, zabkujg prawidtowo, odporne sg na krzywice i na cierpienia prze-
wodu pokarmowego. Zarzuci¢ mozna mieszaninie tej tylko to, ze przygotowanie jej
jest do$¢ mozolne i kosztowne.

{Jalirb. f. Kinderheilk. Bd. XL. Heft V). W1, Sawicki.

25. Kraus. Samoistne wydalanie sie kamieni z6tciowych, oraz usuwanie tychze
droga operacyjng. Wiadomo, ze kamienie moga sie z przewodow zoétciowych
w rozny sposob przedostawa¢ do ktoregokolwiek z sasiednich narzadéw; autor je-
dnakze rozpatruje tvlko sprawe ich samoistnego wydalania sie drogami zwyktemi,
t. j. przez przewdd pecherzykowy i zdtciowy do kiszek. Na tej drodze najwieksza
przeszkoda znajduje sie w dwertic. Vateri. Autor przylgcza sie do zdania tych, co
utrzymuja, iz kamienie wieksze nawet od orzecha laskowego, mogg sie przedostaé
do dwunastnicy chocby z uszkodzeniem owego fizyologicznego zwezenia. Na dowdd
przytacza liczne przypadki kamicy zotciowej, czescig sprawdzane na stole sekcyj-
nym, z ktérych wynika, iz nawet kamienie wieksze od gotebiego jajka, mogg przy
sprzyjajacych okolicznosciach przedrzeé¢ sie zwyklg drogg nazewnatrz, lub tez
przebi¢ sie wprost do kiszki, po uprzednim zroscie tejze z pecherzykiem z6tciowym.

Wobec tak czestego dzisiaj usuwania kamieni zo6tciowych drogg operacyjna,
autor podnosi kwestye scislejszych wskazan do operowania, nadmieniajac, iz zda-
nia pod tym wzgledem sg dos$¢ podzielone. Ostatecznie sprawa ta pozostaje do-
tychczas otwarta, a rzecz rozchodzi sie gtéwnie o to, czy operacya ma by¢ wyko-
nang jako zapobieganie ztemu, czy tez tylko w razie niebezpieczenstwa zycia. Au
tor sktania sie ku temu ostatniemu pogladowi razem z FuisuuutNOBR’ein, uwazajac,
ze nietylko nasze wiasne, ale i doswiadczenia ubiegtych stuleci uczg nas, ze w naj-
wiekszej ilosci przypadkow, nawet wielkie kamienie z6lciowe przedostaja sie dro-
gami naturalnemi nazewnatrz.

Jako wskazania zyciowe uwaza autor: ) dtugotrwajgce zaci$niecie kamieni
w przewodach zoétciowych; 2) bardzo czeste a silne napady bez wydalania sie ka-
mieni, jesli przytein leczenie wewnetrzne do niczego nie prowadzi, a stan ogélny
znacznie sie pogarsza; nakoniec 3) jezeli ztogi powodujg obrzmienia pecherzyka
i sprawy ropnicze.

e {Prager med. Wochenachr. N. 36. 18%5). J. Piotrowski.

ODCINEK.
Z zycia i1 z pralttylL,

skreslit D-r Ludwik Natan son.

Nie mam odwagi samozwarncze) mianowac¢ sie profesorem Kliniki in partibus,
nie moge wiec pisa¢ wyktadéw klinicznych, ktére nigdy kliniki nie widziaty, a tak
powszechnie dzi$ sg wydawane.

Chce poprzesta¢ na luznej pogawedce z kolegami czytelnikami o przedmio-
tach z dziedziny praktyki lekarskiej i z zycia, ktore w ciggu lat wielu zawodu le-



Zawadziwszy o klinike, wspomne o niektérych niedostatkach w ksztatceniu
miodych uczniéw (Zulgo studentdéw) medycyny, przysztych lekarzy praktycznych.

Klinika ma by¢ szkolg praktyczna, w ktérej uczniowie majg cwiczy¢ sie w za-
stosowaniu teoretycznych wiadomosci z nauk lekarskich do hczenia chorych,
wprawiac sie w badanie ich stanu, przypatrywac¢ sie przebiegowi choroby, spo-
strzega¢ dziatanie i skutki stosowanych $rodkéw lekarskich, przygotowywac sie
do samoistnego myslenia i dziatania.

Zdolny i doswiadczony profesor - kierownik nauczy ich wywiadywaé sie
0 przesztos¢ chorego, badaé go systematycznie i Scisle, wtada¢ termometrem, stu-
chawka i mtoteczkiem opukowym, okresla¢ jakos¢ tetna, badaé wydzieliny chemi-
cznie i pod drobnowidzem i t d..—laczy¢ to, czego sie dowiedzieli, co widzieli isty-
szeli, w jedne catos$¢, wysnuwaé stad wnioski co do siedliska choroby i jej natury,
co do zmian anatomicznych i fizyologicznych, zasztych skutkiem choroby w narza-
dach ciata, odrozniaé¢ objawy pierwotne od nastepczych, wazniejsze od podrze-
dnych, oryentowac sie w przypadkach zawitych lub niejasnych, odréznia¢ choroby
Z pozoru podobne, a jednak nieraz bardzo rézne, dochodzi¢ po nitce do kiebka,
stowem, dochodzi¢ do mozliwie najdoktadniejszego okreslenia choroby i jej sie-
dliska. Nastepnie nauczy zastanawiac sie nad tern, co czyni¢ nalezy: czy wdawaé
sie w zachodzace w ustroju sprawy, czy tez zostawi¢ je $rodkom, wyréwnywajg-
eym zboczenia wlasng pomoca, przez sam ustrdj; czy interweneya nagli, czy nie
nagli niebezpieczenstwem nastepstw; co najpilniejsze, od czego zaczaé, co mozna
tymczasowo zostawi¢ lub zaniechad.

Powzigwszy wtych wzgledach postanowienie, nalezy zrobi¢ plan dziatania, uprzy-
tomnié rozmaite srodki i sposoby, zdolne sprowadzi¢ pozadane zmiany, przy wrécié
porzadek czynnosci ustrojowych, wyréwnac zaszte zboczenia, przeszkodzi¢ niepoza-
danym lub groZznym nastepstwom, usmierzy¢ lub tagodzi¢ towarzyszgce chorobie
cierpienia. Wtedy nalezy zrobi¢ wybo6r $rodka, oznaczyé potrzebna jego ilos¢
1 czesto$¢ zadawania, postac i sposob stosowania: co sie nazywa, troche emfatycznie,
metoda leczenia. Porownywanie sposobu dziatania wielkiej ilosci $rodkow lekar-
skich, wykazywanie licznych, nieraz subtelnych odcieni w ich skutkach bezposre-
dnich i ubocznych, daje sposobnos¢ doswiadczonemu praktycznemu profesorowi
do bardzo cennych wskazéwek. A jednak jest to najstabsza strona wyktadow
klinicznych.

Kiedy pod wzgledem badania i wywodu rozpoznania, znakomici klinicysci,
pomimo drobnych odmian postepowania, zgadzajg sie w sposobach dojscia do
okreslania choroby, to pod wzgledem wyboru S$rodkéw leczenia w réznych klini-
kach przedstawiajg sie ogromne roznice, zdumiewajace nawet sprzecznosci. llez tu
predylekcyi dla jednych $rodkow, uprzedzeh przeciw drugim. Ten jest gorliwym
antiflogista, 6w nakazuje szczedzi¢ kazdg krople krwi jako skarb sit odzywczych
ustroju. Ten widzi zbawienie w $rodkach wymiotnych i przeczyszczajacych pod
godiem MouERE’a: purgare et repurgare, 6w ostrzega, aby wrota odzywiania—na-
rzady trawienia—chroni¢ od wptywu $srodkéw draznigcych, widzi w nich powody
zupetnego rozstroju przewodu pokarmowego. Ten $miatg rekadaje makowiec lub be-
ladong, alkohol i inne $rodki odurzajace, 6w leka sie ich i unika jako stale rozstra-
jajacych czynnosci ukitadu nerwowego. Ten we wiekszosci przypadkow zadaje
chinine, drugi nux vomica\ ten zaleca sporysz, 6w radby usunaé¢ ten $rodek z far-
makopei. Ten i 6w szeroko stosuje masaz, hydroterapie, rewulsye, przypiekania;
inni wzruszajg ramionami na te praktyki, ktoreby radzi pozostawi¢ konowatom,
o ileby nie zaprotestowatly przeciw temu towarzystwa opieki nad zwierzetami,

Mogtbym przytoczyé jeszcze mnostwo tego rodzaju rozmaitosci i przeci-
wienstw, ktére naturalnie z klinik przechodzg nastepnie na cate pokolenia lekarzy.



Suggestye, poddane im w klinice, wrastajg im w krew i kosci, i wielkiej sity umy-
stowej wymagaja od wdrozonych adeptow, aby ich nastepnie mogli sie pozbyé¢, lub
chociazby umiarkowac.

A jednak catla warto$¢ realna lekarza zawista od jego zdolnosci leczenia.
Nauka sama w sobie jest piekna, wzniosta, jako zbiér prawd wykrytych w natu-
rze; uczono$¢ u lekarza jest zaletg bardzo cenna. Ale jego praktyczng zaleta, kto-
rej od niego wymaga chory i spoteczenstwo, jest zdolno$¢ leczenia. Wszystko mi
jedno, powiada chory, czy lekarz jest uczony, czy nie, byleby pomdgt i od cierpien
wybawit, od $mierci mnie i moich uchronit.

Skadze to pochodzi, ze gdy patologia i jej nauki przygotowawcze i pomocni-
Cze coraz pewniejsze otrzymuja podstawy i zawierajg wielki zas6b prawd nieza-
przeczalnych, terapia jest chwiejna ijawne przedstawia sprzecznosci? Chyba stad,
ze patologia jest nauka, coraz bardziej zblizajaca sie do nauk Scistych, terapia za$
jest przewaznie sztuka: ars medendi. To tez do lekarzy praktykéw mozna zasto-
sowaé parafraze aksyomatuo poetach: medici nascuntur, doctores fiunt.

Podobno Trousseau, zapytany: Que faut - il pour etre un bon praticien?—od-
powiedziat: Beaucoup de bon sens, un peu de tact et du courage. Et la science?
La science? Oui, elle peut servir souvent.

Potrzeba wiec mie¢ talent wrodzony, azeby sta¢ sie bieglym terapeutg, wi-
dziec—kiedy sie patrzy, obejmowac wszystko, co sie spostrzega, tatwo oryentowaé
sie, by¢ pomystowym i trafny robi¢ wybor w S$rodkach, strzedz sie predylekcyi
i uprzedzen. ,

Zapewne, ze talent sam nie wystarcza; konieczna jest nauka i sumiennos¢,
powstrzymujaca od powierzchownych sadow, strzegaca od rutyny, w ktora tatwo
wpada zajety lekarz; ale przy tern wszystkiem terapeuta musi by¢ artysta. Z tych
samych materyatéw jeden budowniczy pospolita, niewygodna, drugi piekng i wy-
godna wystawi budowle. Tymi samymi $rodkami jeden lekarz bruzdzi, drugi, jak
mowia, cudow dokazuje.

Talentu nikt w szkole nie nabedzie, zdrowego rozsadku, jezeli go juz nie ma,
nie rozwinie; ale zdolny klinicysta talent wyksztatci, zdrowemu rozsadkowi wska-
ze whasciwe kierunki, wprawi w praktyczne postepowanie i wzbudzi w swych
uczniach zaufanie do nauki.

Nie wszyscy klinicySci odpowiadaja powyzszym zadaniom. WidzieliSmy ta-
kich, ktérzy gubig sie w subtelnosciach dyagnostyki, inni btyszczg retoryka, ol$nie-
wajg uczonoscia, a nieraz, uwazajac chorego jako przedmiot ciekawych spostrze-
zen, zaniedbuja strone terapeutyczna, jako rzecz podrzedna, albo chwiejg sie w wy-
borze Srodkéw. W takiej szkole nie wyksztatcg sie lekarze praktycy.

Wydoskonaleniu i udoskonaleniu terapii najbardziej przeszkadza tak zwana
sita leczaca natury, to jest zdolno$¢ ustroju do samodzielnego wyréwnywania
zboczen, usuwania szkodliwosci, ijego opornos¢ na czesciowe zakitdcenia porzad-
ku w czynnos$ciach. Te same narzady, wydzielajgce nieuzytki i szkodliwe wy-
twory, powstajace przy normalnej przerdbce materyi odzywczej, wydalajg i przy-
padkowe szkodliwe przymieszki, a prawidtowa odnowa tkanek odradza te,
ktére choroba zuzywa. Mamy tedy zawsze przy leczeniu nieproszonego, choé cze-
sto zbawczego spoOtpracownika, i nie wiemy, co jemu, a co nam nalezy sie zastugi.
Wspobtdziatanie odbywa sie raz w tym samym, innym razem w przeciwnym Kie-
runku; czasem sobie wzajemnie pomagamy, czasem dziatamy naprzekér. Stad nie-
pewne, czesto mylne, przesadne wnioski o skutecznosci zastosowanych srodkéw
lub metod leczenia, cudowne skutki homeopatyi, owczarstwa,

Prij%ssnitz’ow,
Kneipp’6w, Schuot’éw et consortium.



Nie od dzi$ wygtaszajg profesorowie zasade, ze lekarz powinien wykonywac
medycyne racyonalng, a nie by¢ empirykiem. Uczniowie, zwyklijurare in verba
tnagistri, powtarzajg ten dogmat, jako niewzruszony pewnik, spogladaja z usmie-
chem pogardy na grubg empirye i na $rodki specyficzne. A jednak cata terapia
jest jedynie i wylgcznie empiryczng, ma jedyna podstawe w do$wiadczeniu, a je-
dynie pewnem jest dziatanie empirycznie poznanych specyfikbw. Wszak z po-
miedzy wszystkich srodkéw lekarskich, najskuteczniejsza nasza bronig s te sub-
stancye, ktére ujawniajg tylokrotnie stwierdzony wptyw na szczegdlne narzady,
lub oddzielne czesci niektérych uktaddéw ustroju. Wszak niewatpliwem jest dzia-
tanie makowca na mézg, wroniego oka na osrodki i nerwy ruchowe, belladony na
Zzrenice, naparstnicy na serce, pilokarpiny na slinianki i gruczoty potowe i t p.
Czy lekarz moze sie wyrzec ich stosowania w imie terapii racyonalnej, aby nie by¢
posadzonym o grubg empirye? Czy moze sie wyrzec chininy w zimnicy, albo
rteci w przymiocie, chociaz srodki te nie majg ani $ladu racyonalnego uzasadnienia,
sg Halktoje/ly empiryczne.

Czem ma by¢ medycyna racyonalna? Chyba stosowaniem w praktyce teore-
tycznych pogladéw na nature spraw chorobowych. Hipjpokrates uczy: Quae
movenda sunt move. jMovenda wyraza teorye, to jest uznanie potrzeby usuniecia pe-
wnych szkodliwosci; move znaczy praktyke, zastosowanie pewnych srodkéw do
spetnienia powyzszego wskazania. Ale czego, jakich srodkéw? Takich ijedynie
takich, o ktérych empirycznie wiemy, ze pozadany skutek wywierajg. Racyonalny-
mi mienig sie wszyscy lekarze—zwolennicy rozmaitych i réznigcych sie od siebie
systeméw medycyny, przyznajacych sobie wytgcznosé racyonalnego leczenia, a za-
przeczajacych go wyznawcom innych pogladéw.

Za jedyn ie racyonalne leczenie uwazali flogisci, widzacy we wszystkich
chorobach zapalenie, metode (?) przeciwzapalng, t j. stosowanie $rodkéw usuwa-
jacych zapalenie. O tych $rodkach mogli jednak wiedzie¢ tylko z doswiadczenia,
to jest empirycznie, nie dostrzegajgc, ze obracali sie w btednem kole. Przed kilku
laty, gdy prof. Germain See przedstawiat w Akademii lekarskiej w Paryzu przypadkKi
leczenia goscca salicylanem sodu, znany zapaleniec [antiflogista] Bouillaud
zawotat. gosciec jest zapaleniem {une phlogose)\ dopdki wiec nie bedzie dowie-
dzionem, ze salicylan sodu jest srodkiem przeciwzapalnym, dopdéty nie uwierze
w jego skuteczno$¢ w gosécu! Przyznaé nalezy, ze Bouillaud byl konsekwent-
nym w swoim racyonaliztnie. Przebrzmiata ku zbawieniu ludzko$ci racyonalna
metoda przeciwzapalna z jej niemitosiernem przelewaniem krwi, siekaniem ba-
niek, stawianiem pijawek, wcieraniem szaruchy, o czem dzisiejsi lekarze nie moga
mie¢ wyobrazenia. A jakie to walki stacza¢ bylo potrzeba z owg niegdy$S po-
wszechng szkota zapalencéw, ostaniajagcych sie powaga BitOUSSAiIs'go, a u nas
Sniadeckiego. Dotychczas jeszcze pokutuje u nas, moze juz tylko u nas, bezmysl-
ne stawianie baniek, prawda, ze najczesciej suchych, stanowigce gtdwny dochéd
felczerow, wiec gorliwie przez tychze zachwalanych.

Pierwszy wylom w twierdzy antiflogistycznej zrobili klinicysci wiederiscy
i bedzie to wieczng dla tej szkoty chlubg ijej zastugg. Pojmujac gmatwanine, wy-
nikajgca ze spotdziatania lekarstw i sity leczacej natury, odwazyli sie nieinterwe-
niowaé, wstrzymaé sie od éwczesnej polyfarmacyi i przypatrywac sie przebiegowi
choréb, pozostawiajgc ustrdj chorego samopomocy. | stat sie fakt niestychany,
wstrzgsajacy podstawami powszechnie uznawanej medycyny racyonalnej. Oto,
zapalenia ptuc leczyty sie szcze$liwie bez utoczenia kropli krwi, bez jednej pijaw-
ki, bez baniek, saletry i kalomelu. Tyfusy przebiegaty z takg sama, jezeli nie
mniejsza, odsetka $miertelnosci. Zrazu traktowano to jako zuchwate odstepstwo,
sktadano na genius epidcmicus, i dlugo trwato, nim antiflogisci ustagpili z pola.



Jak zwykle, tak i w zasadzie nieinterwencyi, doprowadzono rzecz do ostate-
cznosci, i klinicysci wiedenhscy doszli do nihilizmu terapeutycznego. Whkrotce je-
dnak zaczetly sie ustepstwa. Niemozna byto odmawiaé¢ chorym ulgi w cierpieniach,
wiec przepisywano morfing. Niemozna byto obejs$¢ sie bez chininy w zimnicy, bez
rteci lub jodu w przymiocie, bez arszeniku w uporczywych chorobach skoérnych.
Przekonano sie, ze sg $rodki, skracajace trwanie pewnych choréb, np. rzezaczki
i t p. Ale nieoceniong korzy$¢ przyniost medycynie nawet nihilizfn terapeutycz-
ny, przez czysta naukowg obserwacye przebiegu choréb sobie pozostawionych,
przez usuniecie éwczesnej burzliwej i zarozumiatej polyfarmacyi.

Nie przypuszczali chyba flogisci, ze choroby, uwazane przez nich jako typo-
we zapalenia—pneumonia i krup—sa wiasciwie chorobami zakaznemi, tak samo
jak tyfus i ptonica; ze bez zakazenia niema zapalenia, nawet przy powaznych oka-
leczeniach (operacye aseptyczne); ze zapalenie nie jest choroba, a tylko postacia,
pod ktdérg przedstawiajg sie rozmaite zaburzenia w odzywianiu tkanek; ze bez za-
kazenia niema gorgczki; ze zatem cata zbrojownia przeciwzapalna jest bezsilng
lub zbyteczng, nawet szkodliwg wobec zakazenia. Tak tedy nauka podkopata pod-
stawe, tak runeta owa niegdys harda, zarozumiata racyonalna metoda przeciwza-
palna. Czy przyktad ten nauczy skromnosci nowych racyonalistow?

Byta epoka w dziejach medycyny w Warszawie miedzy 1850 a 1860 rokiem,
kiedy umysty lekarzy gorgco zajmowat praktykowany przez kilku wzietych kole-
géw Rademacheryzm. Rademacheu Wyniost pojecie ogenius epidemicus do goéru-
jacego nadewszystko znaczenia. Utrzymywat, ze w danych czasach panuje jeden
tylko rodzaj chor6b, a wszystkie wtedy objawy chorobowe przedstawiajg jedynie
rozmaite postacie, w treSci—jednej i tej samej natury. Jezeli tedy znajdziemy jaki
$rodek, zdolny leczyé te istotno$é, to powinien on by¢ skutecznym na wszystkie
spoétczesne postacie chorobowe. Znalaziszy taki $rodek, nie potrzebujemy sie trosz-
czy¢ o dyagnoze i inne t p. drobnostki, np. o indywidualno$¢, bo wszystkich cho-
rych wyleczymy znalezionym czasowo specyfikiem. Rademacheu przytaczat epoki,
w ktérych wszystkim chorym zadawat natrum nitricum, inne—w ktérych panaceg
byta tinctura Lyttae (cantliaridum), w innych skutkowata zawsze i wszedzie aqua
calcis i t d. Zwolennicy uznali te teorye i, stosujac dane $rodki, uwazali sie za le-
karzy racyonalnych. Miedzy innymi, jeden z najbardziej wzietych 6wczesnych le-
karzy, wylgcznie leczyt tym systemem i, jak mowiono, cudéw dokazywat.

Bardzo podobne wygtaszane byly u nas i gdzieindziej teorye, chociaz nie tak
jaskrawo. Przez dtugi czas uznawano jako chorobe panujgcag— elegancko zwang—
ma lary e, ktéra nietylko miata sie objawia¢ w typowej postaci gorgczki przestan-
kujacej (vulgo przepuszczajgcej), ale przybierata lisim obyczajem postacie najroz-
maitszych chordb, np. nerwobélu, zapalenia ptuc, rozmaitych niejasnych goraczek
it p. Racyonalnem leczeniem jawnej czy zdradnie ukrytej malaryi byto natural-
nie zadawanie chininy, ktérg ,chificzycy" marnowali w ogromnych ilosciach.Ma fo
byto chorych, ktdrzyby chininy nie brali, a gnusne umysty znajdowaty w pojeciu
malaryi wygode niepotrzebnego silenia sie na zastanawianie sie nad naturg i sied-
liskiem choroby. Dla uspokojenia sumienia, obmacywano i opukiwano S$ledzione,
i znajdowano u wszystkich Hen uolumine aucius.

Zwolennicy racyonalnej metody czyszczacej, dla uzasadnienia swoich wska-
zan, wszystkim chorym opukiwali brzuch i u wszystkich w tej lub owej jego okoli-
cy znajdowali odgtos sttumiony, wiec koprostaza, wiec S$rodki przeczyszczajace.
Poniewaz senes potrafitaby przepisa¢ kazda baba, zapisywano wiec eleganckie
ziotka St.-Germain, to jest senes tadnie opakowany, czerwonymi kwiatkami ubar-
wiony. (C.d.n)



O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczen r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca i roku chorych 45 (m. 23, k. 22); przybyto
w styczniu 92 (m. 42, k. 50); wypisato sic 83 (m. g3, k 40); zmarto 11 (m 6. k. 5)
pozostato na miesigc nastepny chorych a3 (tn. 16, k, 27).

Ogodlna liczba chorych byta znacznie wieksza, niz w ubieglym miesigcu;
w poréwnaniu ze styczniem roku zesztego, przeszto 2 razy wieksza. Wogoble po-
czatek roku pod wzgledem epidemiologicznym nie nalezy do zbyt pomysinych.
Widzimy réwnomierny wzrost prawie wszystkich choréb zakaZznych. Na zazna-
czenie przedewszystkiem zastuguje ospa, ktéra stale od 2 miesiecy sie zwieksza.
Mielismy jej przypadkow 9 (m. 3, k. 6), z ktérych 6 u chorych nieszczepionych,
z nich umarto 3 (m. 1, k. 2). Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i domoéw:
Nowolipki 20, Elektoralna 27, Dzielna 16, Freta 10, Zelazna 32, Chtodna 46, Nowo-
wielka 17, Franciszkariska 2 oraz szpital w Tworkach.

Najwiekszg rubryke w dalszym ciggu zajmuje réza, ktérej mieliSmy przy-
padkéw 23 (m. 6, k. 17), ze znaczng, jak widzimy, przewaga chorych po stronie ko-
biet. Przebieg w wielu przypadkach byt bardzo ciezki z powiktaniami ropnemi
i zgorzelowemi tkanki tacznej podskdrnej. Smiercig zakofczyty sie 2 przypadki.
Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Przytutek na Pradze, Chtodna
52, Z6rawia 15, Ujazdowska 4, Jerozolimska 31 (2 przypadki), Stare Miasto 31 i 7,
Targowa 36, Freta 1, Koscielna 20, Wspélna 8, Zielna 22, Tarczynska 2, Plac S-go
Aleksandra 4, Nowolipie 14, Marszatkowska 44, Zrodtowa 8, Ostrowska 9, Dobra
49 i Dzika 53.

Nastepng rubryke, wiekszg réwniez, niz w ubiegtym miesigcu, zajmuje od ra,
ktérej mieliSmy przypadkéw 14 (m. 4, k. 1o) u dorostych. Wszystkie zakonhczyty
sie pomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic: Leszno 19, Brzozowa 43, Bracka 8, Bru-
kowa 8, Nowe Miasto I, Nowy Swiat 25, Szpital Dz. Jezus, Kowelska |, Krako-
wskie Przedmiescie 15, Dtuga 25 i lo, Wielka 33, oraz wie$ Jabtonna i Jozefow.

Do niepomysinych réwniez objawdéw nalezy pojawienie sie znowu tyfusu
wysypkowego, ktérego w zesztym miesigcu nie mieliSmy wcale, obecnie za$
zanotowalismy 4 przypadki u mezczyzn, z ulic.: Mokotowska 42, Przytutek na Pra-
dze oraz wie$ Czyste. Jeden z nich zakoriczyt sie Smiertelnie.

Czesciej rowniez widywaliSmy ptonice i zapalenie ptuc krupowe.
Pierwszej mielismy przypadkéw 5 (m. I, k. 4), u dorostych, z przebiegiem pomysl-
nym, cho¢ czesto powiktanym zapaleniem gruczotow podszczekowych. Chorzy po-
chodzili z ulic: Chmielna 8, goérna It, Stare Miasto 27, Dluga 25, Miedziana 2I.
Zapalenia ptuc krupowego mieliSmy 6 przypadkéw, pomyslnie zakoriczonych.

Do cech dodatnich ubiegtego miesigca nalezy zmniejszenie sie tyfusu brzu-
sznego oraz biegunki krwawej. Pierwszego mieliSmy tylko 2 przypadki (Wol-
ska 25, Srednia 14); drugiej za$ 4 Wszystkie pomyslnie sie zakofczyty.

Z innnych choréb zakaznych mieliSmy: 6 przypadkéw anginae follicularis,
3 gruzlicy ptuc oraz 1 gruzlicy prosowkowej ostre;j.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 5 przypadkéw ostre-
go niezytu zotadka, po 2 niezytu kiszek, uwigdu starczego i przymiotu, oraz po je-
dnym przypadku: krwotoku mdézgowego, zgorzeli stopy i delirium tremens.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,

wydano 18 (m. 12, k. 6).
J. Szwa/cer.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Fizyologicznie zotagdek wykonywa
ruchy w pewnych okresach czasu bar-
dziej energiczne (przettaczanie zawar-
tosci do dwunastnicy). Szczegélnie za$
silne ruchy zotadka spostrzegamy nieraz
gotem okiem poprzez S$ciany brzucha,
gdy mamy do czynienia z przeszkoda
w odZwierniku i, rzecz prosta, wtornym
przerostem btony miesnej, ktory sie wy-
twarza jako skutek wzmozonej pracy zo-
fadka. Przeszkoda ta moze by¢ natury
organicznej (blizna, rak) lub jedyniekur-
czowej (histerya, wigd mlecza). W przy-
padkach tych, jak utrzymuje Matton,
spostrzegamy ruchy te rowniez w czasie
trawienia, a w kazdym razie wowczas,
gdy w zotadku jest duzo zawartosci.
Ruchy te s3 peryodyczne, prawidtowe
i trwajg czas jakis nawet wowczas, gdy
usunieta bedzie przeszkoda w odzwier-
niku, np. na drodze operacyjnej (gastro-
enterostomia), jakkolwiek niema wow-
czas ani przeszkody, ani potrzeby ener-
giczniejszych ruchow zotadka. Objaw
ten ma znaczenie rozpoznawcze, cze-
Sciej bowiem wystepuje wobec raka (lub
blizny), niz wobec czystej nerwicy. Tru-
dno sie zgodzi¢ z HANOT em, ze objaw
ten oznacza szybki rozwdj raka odz-
wiernika, duzo bowiem danych Klini-
cznych sprzeciwia sie temu przypuszcze-
niu. (Semaine medicale 1890 N 43).

Gr.

— Jakkolwiek rozpoznanie pierwo-
tnego raka trzustki bez zwyrodnienia
rakowatego w narzadach sasiednich
przedstawia znaczne trudnosci, jednakze
Stiller na podstawie swej praktyki sa-
dzi, ze w wielu' przypadkach rozpozna-
nie to mozna postawi¢ z wielkiem pra-
wdopodobiehAstwem. Opiera¢ sie nale-
zZy na nastepujacych objawach: szybko
postepujace chartactwo i ostabienie ogol-
ne, silne objawy niestrawnosci, wymio-
ty, bole, zupetna utrata taknienia, brak
guza i rozszerzenia zotadka, zéttaczka
bez powiekszenia watroby. Przy raku
przewodu zoétciowego, kiedy rowniez
wystepuje zottaczka i chartactwo, prze-
bieg jest znacznie powolniejszy. Jezeli
nadto wystepuje cukromocz, wowczas
rozpoznanie nabiera wiekszej jeszcze pe-
wnosci. (Pest. Med. Chir. Presse. 1890. Nr.
20j. W. M.

— Lang-oib | Macuange badali w 210
przypadkach wptyw oksysparteiny przy

chloroformowaniu. Na godzine przed
operacya zastrzykiwali pod skére oxy-
sparteini 0,04 — 0,05 i morphii 0,0L
W niektérych razach, gdy operacya
znacznie sie przeciggata, zastrzykiwanie
czyniono poraz wtéry, w godzine od po-
czatku usypiania. We wszystkich przy-
padkach uspienie nastepowato szybko
I utrzymywato sie przy niewielkiej ilosci
chloroformu, dziatanie serca réwnomier-
ne i mocne nawet przy powierzchownem
oddychaniu; skurcze serca silnigjsze,
a niebezpieczenstwo ,syncope reflexe
mniejsze. (Med. mod. 1890 N 86).
W. M.

= Na zasadzie wlasnego doswiadcze-
nia oraz statystyki z 37-iu przypadkoéw
operacyi z powodu przedziurawienia
wrzodu zotagdka, Barting dochodzi do
niektorych ciekawych wnioskéw. 23-ch
chorych wyzdrowiato zupetnie. W 22-ch
przypadkach przedziurawienie miato
miejsce w Scianie przedniej, w 5-iu w tyl-
nej, a w 2-ih w okolicy krzywizny
matej. U kobiet najwieksza liczba
przedziurawiern zolagdka spostrzegaé
sie daje miedzy 17 a 25 rokiem, u mez-
czyzn za$ miedzy 40 a 50-ym. W chwili
przedziurawienia zotagdek zazwyczaj by-
wa przepetniony, chory znajduje sie
wtedy w potozeniu mniej wigecej prosto-
padiem. Ropne zapalenie otrzewny B.
w jednym przypadku mogt stwierdzi¢ juz
w 6 godzin po przedziurawieniu; w nie-
ktérych przypadkach zapalenie otrze-

wny powoli sie rozwijato. W jednym
przypadku przy zejsciu w ropien,
ropa nie zbierata sie, jak zwykle,

pod przepong, lecz miedzy listkami sie-
ci duzej; w innych przypadkach ropien
otworzyt sie do zotadka i ropa przez
przewod pokarmowy wydostawata sie
nazewnatrz. Bez operacyi prawie 95%
przedziurawien zotagdka konczy  sie
niepomysinie, i dlatego wcze$nie ope-
racye przedsiewziaé nalezy. W9-1U przy-
padkach, zakonczonych pomysnie, ope-
racye wykonano w 3—Ilo-iu godzin po
przedziurawieniu, a w 15, zakonczonych
Smiercig, do operacyi przystgpiono do-
piero w 27 godzin po przedziurawieniu.
Podczas operacyi nalezy oprézni¢ zota-
dek badz od strony otworu zapomocg
zgtebnika, badZ od strony przetyku.
Otwor wzotagdku zaszywa sie bez okrwa-
wienia brzegéw wrzodu; w Il-tu przy-



padkach, zakonczonych wyzdrowieniem,
8 razy autor w ten sposob postepowat,
a tylko dwa razy wrzdd wycigt. Wogole
wyciecie wrzodu radzi przedsiewzigé
tylko wtedy, gdy brzegi sg twarde, na-
cieczone. (Contr, f. Chir. 1898. N 46).
L. K-e.

= CQOdruchy kolanowe ulegajg zmia-
nom w przebiegu cierpiert watroby. Lim
znalazt u 14 chorych zmiany odruchéw
kolanowych. W 8 przypadkach byly
one zupetnie zniesione. Znikanie odru-
chu kolanowego nie jest w bezposre-
dnim zwigzku ze sprawg chorobowa wa-
troby, czesto zalezy ono”od zapalenia
obwodowego nerwdw, pochodzacego z
zatrucia (wyskok etylowy). W 4 przy-
padkach byty odruchy te wzmozone,
wreszcie jeden z nich (z prawej strony)
byt w jednym przypadku wzmozony,
w 2 zas—zniesiony; ostatni ten fakt mo-
zna zestawi¢ z obrzekiem hemiplegicz-
nym prawym w przebiegu cierpien wa-
troby, ktéry opisat Hanot. (La semaine
medicale N=4 1896).

— Z.]. Losk (Warsaw) dla pokryC|a
rozlegtej rany oparzonej uzyt naskorka
wyschnietego, pochodzacego z pecherzy
rowniez z oparzenia powstatych. Ka-
watek $ciany pecherza wielkosci 2,5 ctm.
kw., oczyszczony i zwilzony, pociety zo-
stat na 12 czastek, ktdre przeniesiono
na powierzchnie rany ziarning pokryta.
Wkrétce naokoto ptacikéw zaczat na-
rasta¢ naskorek i rana w krotkim cza-
sie zagoita sie. L. zaznacza, ze chcac
mie¢ materyat taki do przeszczepiania,
fatwo go otrzyma¢ chocby zapomoca
pryszczydet. (Sem. med. N§ 56 1890).

B.R. G.

= Przeciwko potom nocnym suchot-
nikow zalecaszekety: Sol. Fowleri, Tinct,
belladon. aa. 3,0, Aguae laurocerasi
20.0. S. 15—20 kropel na noc, a w razie
potrzeby powtérzyc¢ te samg dawke w no-
cy. Polaczenie belladonnae z arszeni-
kiem, wedtug Sz., dziata daleko pewniej,
niz atropina. W tym samym kierunku
dziata czesto bardzo dobrze cotoin, kto-
ry 82 przepisuje w nastepujacej postaci:
Kp. Cotoin. 0,5,ag. deslill. 120,0, syr.simpl.
20.0. spir. vini 10,0 S. tyzke stotowg mie-
dzy 8 a lo-tg godz. wieczorem; albo tez
w postaci proszku: cotoin. 0,5,sacch. g.s. ut
f.pulv., div. in part. aegual. N. X11. 8. Ko-
fo 8i 10-ej godz. wieczorem po jednym
proszku. Nadto przed poéjsciem do to-
zka nalezy ciato smarowa¢ rozczynem:
Chlor, hydrat. 6,0, ag. destill., spir. vini aa
100.0. W tyin tez celu moze stuzy¢ ocet,

w ktérym moczono pieprz czerwony (ty-
zeczka od kawy pieprzu na szklanke
octu). RAwniez dobroczynnie dziata nie-
wielka ilos¢ koniaku z mlekiem przed
samem zasnieciem. Nie nalezy jednak
przekraczaC 2—3 tyzeczek koniaku, w
przeciwnym bowiem razie poty moga
wystepowac nazajutrz w ciagu dnia.

(Rev. int. med. et chir. 1895 N. 21)

W. M.

—m Zaburzenia w niestrawnosci ner-
wowe] wystepujg czasami w wyzszym
stopniu naczczo, w innych przypadkach
Znow po jedzeniu. Wickkks doradza
w pierwszym razie uzycie goracej lub
dobrze cieptej wody, ktorg juz Kieiner,
idagc za dawnymi lekarzami, w tym celu
stosowat. Tym sposobem usung¢ mozna
na czas jaki$ przykre, bolesne uczucia,
jakich chorzy tacy doznaja. Przeciwko
nocnym gastralgiotn zaleca W. uzycie
matych poduszek, ktore kiadzie sie cho-
rym na dotek i brzuch; ucisk przez nie
wywarty ma dziata¢ uspakajajaco. Prze-
ciwko neurastenii, a wiec zasadniczemu
cierpieniu tych chorych, stosuje sie gim-
nastyke lecznicza. (Weekbad voor Nord.
en Zuid-Nederland. 1895. N. 20).  Gr.

— Z zestawienia 102 przypadkdéw wy-
ciecia kiszki $lepej Magit1 podaje naste-
pujace szczegbly. Ogoélna smiertelnosc
wynosi 28,43, Przypadkéw operowanych
przez niemcow bylo 66 (zmarto 33,38),
przez francuzow 13 (- 30,799, przez an-
glikéw 9 (§- 40,0#), przez amerykanow 8
(t 33,3%), przez wtochéw 4 (f 25$), przez
rosyan I szwedow po |. Nastepujace sta-
ny patologiczne daty wskazanie do ope-
racyi: nowotwory ztosliwe g5 (¥ 33,3°/0),
gruzlica 24 ({- V6,6°/0), wgtobienie przy
raku 9 (['55,5°/0), wgtobienie przewlekte
7 (T* 27,5%)) wgtobienie ostre 1 (wyzdro-
wienie); 16 razy operowano z powodu
zwezenia bliznowatego i przetoki kato-
wej. Z 29 operowanych z powodu raka,
u 6 zostata przez czas diuzszy przetoka
katowa, a 17 wyzdrowiato zupetnie; z 16
operowanych z powodu gruzlicy, tylko
u dwdch pozostata przetoka katowa. Rak
pierwotny wymaga zawsze operacyi, je-
zeli odnosne gruczoty nie bardzo s za-
jete; przy gruzlicy rozstrzyga stan ogol-
ny chorego; poniewaz przy wgtobieniach
przewlek ych ma sie po najwiekszej cze-
sci do czynienia z rakiem, nalezy opero-
waé¢ w tkankach zdrowych mozliwie
najdalej od miejsca dotknietego cierpie-
niem; przetoki Kiszki $lepe] najlepiej sie
nadajg do omawiangj operacyi. (Centr
f. Chirur. 1895. N.4OJ). L. K-e.



Wiadomosci biezace.

— Wedlug nowego projektu co do
uzyskiwania stopnia doktora medycyny,
ma by¢ ustanowionych 17 specyalnosci,
z ktérych mozna sie bedzie doktoryzo-
waé, a mianowicie: 1) anatomia, 2) hi-
stologia, 3) fizyologia, 4) chemia iizyolo-
giczna, 5) anatomia i histologia patologi -
czna, 6) patologia ogélna, 7) farmakolo-
gia, 8) farmacya i farmakognozya, 9) cho-
roby wewnetrzne, 10) choroby nerwowe
i umystowe, IlI) choroby weneryczne
i skérne, 12) choroby chirurgiczne, 13)
oftalmologia, 14)akuszerya i choroby ko-

— W warsztatach austryackiego Lyol-
da buduje sie obecnie wielkich roz-
miaréw parostatek,Njako ptywajaca le-
cznica dla chorych, potrzebujacych le-
czenia zapomocg dobrego, czystego po-
wietrza. Parostatek ten zatrzymywac sie
bedzie w Korfu, Aleksandryi, Palermo,
Messynie, Neapolu, Tunisie, Malcie it p.
Mysl  zastosowania podrozy morskich
ciggtych w celach leczniczych,juz dosy¢
dawno wypowiedziana przez prof. Mo-
CZUTKOWSKIEGO, hajpierw znalazta zasto-
sowanie za granica.

biece, 15) choroby dzieci, 16) higiena,
17) medycyna sadowa.

KomitetKasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
isierot biednych po lekarzach pozostatych, podaje do wiadomosci,
ze z zapisu $. p. D-ra Feliksa jabtonowskiego Wakuje wsparcie rs. 440, w roku
1896 przyzna¢ sie majace, wedtug brzmienia testamentu: ,lekarzowi rodem z War-
szawy, religii Rrzymsko-Katolickiej, uczciwie® i spokojnie prowadzacemu  sie,
a przez nieszczescie lub przypadek bez pomocy zostajgcemu”. Do nadsylania
présb na imie Komitetu (w Warszawie ulica Niecata Nt 7) oznacza sie termin do
dnia 15 czerwca (n. s.) r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy: metryke urodzenia i po-
Swiadczenh ie 3~ch lekarzy Cztonkéw Kasy Wsparcia, 0 niezamoznym stanie kan-
dydata i jego kwalifikacyi do wsparcia z tego legatu.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia,

D-rJ. Rogowicz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
isierot biednych po lekarzach pozostatych, ogltasza, ze z zapisu D-ra
Jana Ba CEWICZA udzielone by¢ majg w dniu 24 Czerwca r. b, jako w dniu imienin
testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania
chrzescijanskiego, a w braku takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej wdo-
wie pors. 90. Wdowa po lekarzu, ktdraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie,
winna by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkéw, z podaniem
na piSmie szczeg6towych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach
do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane
by¢ majg najpdzniej do dnia i5 czerwca r. b. Na zadanie udzielane sg blizsze
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata
N= 7); na prowincyi za$ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach gu-
bernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasg Wsparcia,

D-r J. Rogowicz.
Wydawca Dr. L. Gur&nowsld. Ki.daktor odpowiedzialny Dr. H. OabrzyolU.

ftoaBOieno 1Jouaypoio. Bapoiaua, 9 -I-cupami 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



