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

(Dokonczenie.— Zob. N. 8).

Druga, wiasciwg dla zakazenia septycznego, grupg objawoOw sg prze-
rzuty irozmaicie umiejscowione sprawy zapalne, wystepujgce gtdwnie na
btonach surowiczych. Z pomiedzy tych przerzutdbw najczestsze sa: zapal-
ne zajecie stawow, badz wielu na raz w postaci go$éca wielostawowego,
badz kilku drobnych staw6w, badz nakoniec jednego tylko. Te zapalenia
stawéw bywajg w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw wytgcznie surowicze,
bardzo rzadko za$ ropne. Na drugiem miejscu po zapaleniu stawow posta-
wi¢ nalezy zapalenie wsierdzia. Zapalenie wsierdzia panuje nieraz nad ca-
tym obrazem chorobowym i bardzo czesto jest jedynym prawie przejawem
tej sprawy. Dos$¢ czesto przy zakazeniu septycznem spotykamy wrzodzie-
jace ztosliwe zapalenie wsierdzia, jakkolwiek zdarzajg sie zwykle przypadki
tagodne, ktére moga nawet nie pozostawi¢ po sobie zadnych $ladéw. Do dal-
szych, rzadszych nieco przerzutébw nalezg: zapalenie optucnej i zapalenie
osierdzia. Obie te sprawy sg najczesciej surowicze i ustepujg zwykle, nie
pozostawiajac Sladéw. Bardzo juz rzadkie sg przerzuty zapalne na oponach
maozgowych i na otrzewnej. Zapalenia narzadéw migzszowych: ptuc, watro-
by, Sledziony, nalezg w kazdym razie do do$¢ rzadkich objawow zakazenia
septycznego. Sprawy te czeSciej zdarzy¢ sie moga przy istnieniu zapalnego
zajecia wsierdzia; wtedy powstaja dos¢ czesto zatory i zawaty krwotoczne,



Wiadomosci biezace.

— Wedlug nowego projektu co do
uzyskiwania stopnia doktora medycyny,
ma by¢ ustanowionych 17 specyalnosci,
z ktorych mozna sig¢ bedzie doktoryzo-
wacé, a mianowicie: 1) anatomia, 2) hi-
stologia, 3) fizyologia, 4) chemia fizyolo-
giczna, 5) anatomia i histologia patologi -
czna, 6) patologia ogo6lna, 7) farmakolo-
gia, 8) farmacya i farmakognozya, 9) cho-
roby wewnetrzne, 10) choroby nerwowe
i umystowe, 11) choroby weneryczne
i skdrne, 12) choroby chirurgiczne, 13)
oftalmologla, 14)akuszerya i choroby ko-
biece, i5) choroby dzieci, 16) higiena,
17) medycyna sadowa.

— W warsztatach austryackiego Lyol-
da buduje sie obecnie wielkich roz-
miarow parostatek, jako piywajaca 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 i t. p.
Mys$l zastosowania podrézy morskich
ciggtych w celach leczniczych, juz dosy¢
dawno wypowiedziana przez prof. Mo-
CZUTkowskiego, najpierw znalazta zasto-
sowanie za granica.

Komitet Kasy Wsparcia pod-upadtych lekarzy oraz wdow
isierot biednych po lekarzach pozostatych, podaje do wiadomosci,
ze z zapisu $. p. D-ra Feliksa Jab+onowskiego Wakuje wsparcie rs. 440, W roku
1896 przyznac¢ sie majace, wedtug brzmienia testamentu: ,lekarzowi rodem z War-
szawy, religii Rrzymsko-Katolickiej, wuczciwie i spokojnie prowadzgcemu sie,
a przez nieszczesScie lub przypadek bez pomocy zostajgcemu”. Do nadsytania
prosb na imie Komitetu (w Warszawie ulica Niecata s 7) oznacza sie termin do
dnia 15 czerwca (n. s.) r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy: metryke urodzenia i po-
Swiadczen ie 3-ch lekarzy Cztonkéw Kasy Wsparcia, o niezamoznym stanie kan-
dydata i jego kwalifikacyi do wsparcia z tego legatu.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia,

D-r J. Rogowicz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
isierot biednych po lekarzach pozostatych, ogtasza, ze z zapisu D-ra
Jana Bacewicza udzielone byc\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, ktéraby pragneta otrzymacé rzeczone wsparcie,
winna byé przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkdéw, z podaniem
na pismie szczegétowych wiadomos$ci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach
do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Czitonkéw Komitetu nadestane
by¢ maja najp6zniej do dnia 15 czerwca r. ). Na zadanie udzielane sa blizsze
informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata
N§ 7); na prowincyi za$s w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzgdach gu-
bernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia,

D-r J. Rogowicz.
Wydawca Dr. L. Guranowski. Rudaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzycili.

floasojeno Rouaypoio. Bapiuaiia, 9 <I>eBpaJni 1896 r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(Dokonczenie.— Zob. N. 8).

Druga, wiasciwg dla zakazenia septycznego, grupa objawow sg prze-
rzuty irozmaicie umiejscowione sprawy zapalne, wystepujace gtdwnie na
btonach surowiczych. Z pomiedzy tych przerzutébw najczestsze sg: zapal-
ne zajecie stawow, badZ wielu na raz w postaci goséca wielostawowego,
badz kilku drobnych stawdéw, badz nakoniec jednego tylko. Te zapalenia
stawéw bywajg w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw wytacznie surowicze,
bardzo rzadko za$ ropne. Na drugiem miejscu po zapaleniu stawow posta-
wi¢ nalezy zapalenie wsierdzia. Zapalenie wsierdzia panuje nieraz nad ca-
tym obrazem chorobowym i bardzo czesto jest jedynym prawie przejawem
tej sprawy. DoS$¢ czesto przy zakazeniu septycznem spotykamy wrzodzie-
jace ztosliwe zapalenie wsierdzia, jakkolwiek zdarzajg sie zwykle przypadki
tagodne, ktére mogg nawet nie pozostawi¢ po sobie zadnych $ladéw. Do dal-
szych, rzadszych nieco przerzutow naleza: zapalenie optucnej i zapalenie
osierdzia. Obie te sprawy sg najczesciej surowicze i ustepujg zwykle, nie
pozostawiajac $ladoéw. Bardzo juz rzadkie sg przerzuty zapalne na oponach
mabzgowych i na otrzewnej. Zapalenia narzadéw migzszowych: ptuc, watro-
by, Sledziony, naleza w kazdym razie do dos¢ rzadkich objawow zakazenia
septycznego. Sprawy te czeSciej zdarzyC sie moga przy istnieniu zapalnego
zajecia wsierdzia; wtedy powstajg dos¢ czesto zatory i zawaly krwotoczne,



dochodzgce w pewnych rzadkich przypadkach do wytworzenia ropni. Na-
koniec zdarzy¢ sie moga, chociaz rzadko, obrzmienia gruczotéw chtonnych
(goraczka gruczotowa, pseudobiataczka—jako mozliwe przejawy zakazenia
septycznego), zapalenie gruczotu przyusznego, zapalenie miesni, tkanki tacznej
podskornej z wytworzeniem ropni i t p. Doda¢ wprawdzie musimy, ze
wszystkie te powyzej opisane przerzuty nie sg statymi objawami przy zaka-
zeniu septycznem. Nieraz ciezkie nawet przypadki tej sprawy mogg prze-
biega¢ bez zadnego przerzutowego, umiejscowionego zapalenia.

Statym objawem jest obrzmienie $ledziony. W kazdym przypadku za-
kazenia septycznego mozemy stwierdzi¢ mniejsze lub wigksze obrzmienie tego
narzagdu. Nie ma jednak fakt ten zadnego wazniejszego rozpoznawczego zna-
czenia, juz chocby z tego wzgledu, ze obrzmienie $ledziony stale spotykamy
we wszystkich chorobach zakaZznych.

Co do biatkomoczu, to ten spotykamy bardzo czesto, chociaz nie stale
przy zakazeniu septycznem. Zdarzajg sie nieraz przypadki ciezkiego zakaze-
nia bez biatkomoczu. W tych przypadkach, gdzie bialkomocz wystepuje,
ilos¢ biatka bardzo rzadko bywa wielka; najczesciej znajdujemy ilos¢ biatka
nizej 0,5°/00) niekiedy zaledwie Slady biatka. We wszystkich tych przypad-
kach w osadzie spotykamy wateczki nabtonkowe lub szkliste, oraz mniej wie-
cej znaczng ilos¢ biatych ciatek krwi. W moczu takich chorych znajdowano
niekiedy drobnoustroje ropotwOrcze (w eichsetbaum, Brunner, Tizzoni).

Nakoniec co do wysypek skérnych, to te, jak juz nadmieniliSmy, wy-
stepuja bardzo czesto w przebiegu zakazenia septycznego. Spotykamy tu
najczesciej wysypke w postaci rézycy wysiekowej, albo rozsiang po catem
ciele, albo ograniczong do pewnych miejsc. Ograniczong rézyce wysiekowg
spotykamy najczesciej na konczynach, i to przewaznie na powierzchniach wy-
prostnych. Niekiedy w umiejscowieniu wysypki znajdujemy dziwng syme-
trycznos¢. Z objawow podmiotowych spostrzegamy najczesciej przy rozy-
cy tylko swedzenie; w innych, rzadszych przypadkach wystepuje dolegliwe
dla chorych uczucie palenia, kiucia szpilkami, a nawet bolu. Roézyca wysie-
kowa trwa zwykle dos¢ krotko (kilka dni do 2-ch tygodni), zdarzajg sie je-
dnak przypadki, w ktorych wysypka trwa¢ moze cale miesigce. Oprocz ro-
zycy wysiekowej spotykamy jeszcze przy zakazeniu septycznem wysypke roz-
lang, bardzo zblizong do szkarlatynowej, Wyjatkowo znajdujemy zaczer-
wienienie ograniczone w postaci plam duzych, bolesnych przy nacisku. Dos¢
czesto wystepujg plamy krwotoczne (petechiae), trwajgce rozmaicie diugo.

Oto prawie wszystko, co o wiecej stalych objawach tej sprawy powie-
dzieC mozemy; inne objawy nic wiasciwego dla niej nie przedstawiajg. Ba-
danie krwi, dokonane przezemnie kilkakrotnie w podobnych przypadkach,
zadnych statych zmian nic wykryto. Raz spotykatem nieznaczng leukocytoze,
innym razem spotykatem zmniejszenie iloSci hemoglobiny, czerwonych ciatek
krwi; zmiany te jednak nie byly ani state, ani tembardziej wiasciwe dla tej
sprawy. Wazniejszem byloby niezaprzeczenie badanie bakteryologiczne krwi,
odnalezienie w niej bowiem tancuszkowcéw i gronkowcéw dowodzitoby bez-
posrednio zakazenia septycznego. Bakteryologiczne badanie krwi daje je-
dnak czesto wyniki bardzo zawodnel7). Nie powinni§my zapominaé, ze

u) Canon naprzyktad z 52 przypadkéw zakazenia septycznego, tylko w 13 znalazt przy badaniu
krwi za zycia drobnoustroje ropotwoércze; PimtusciiKY o 59 badanych przez siebie przypadkéw, znilazl
txiko w 17 (przewaznie lancuszkowce); jeden tylko Sittmann, uzywajac du badania wieksza, iloi¢ krwi
( ctm.), znalazt we wszystkich 9 badanych przez siebie przypadkach zakazenia septycznego drobnoustroje
ropotwércze.—.Sittmann. Bacterlologische Blutuntersuchungen, Deutsches Arch, f. klin. Med. 1894 r.



w wielu przypadkach zakazenia septycznego objawy ogolne tej sprawy zale-
z3 od przedostania sie do obiegu krwi nie drobnoustrojow ropotworczych,
lecz ich toksyn. Wtedy badanie bakteryologiczne nie doprowadzi do za-
dnych wynikéw pozytywnych. To samo powtéOrzy sie przy badaniu i wte-
dy, jezeli ilos¢ krazacych we krwi drobnoustrojow jest nieznaczna. Zresztg
ogromne znaczenie ma tutaj Scistos¢ samego badania. Nie powinniSmy ni-
gdy bada¢ na bakterye krwi, dobytej przez nakiucie palca, jak to czynili
Jakowski, Canon i inni, gdyz skéra nie daje sie nigdy w zupetnosci odkazic,
i otrzymane wyniki mogg byC mylne (Stauss, Hewelke 18). Krew do
badania bakteryologicznego otrzymywac nalezy wprost z zyty przez wydoby-
cie odkazong strzykawkag prAavAz'a, z zachowaniem wszelkich Srodkow ostro-
znosci. Wobec tego kliniczne zastosowanie tego sposobu badania jest bar-
dzo utrudnione i nie zawsze uskutecznione by¢ moze.

W rozpoznaniu zakazenia septycznego duzg role odgrywa odkrycie pier-
wotnego ogniska ropnego. To tez, jezeli ngzasadzie poprzednich objawow
postawi¢ mozemy przypuszczalne rozpoznanie zakazenia septycznego, nalezy
wyszukiwac troskliwie owo ognisko. Jezeli takg' pierwotng sprawe miejsco-
wa odnajdziemy, to rozpoznanie nasze staje sie wiecej prawdopodobne, a nie-
kiedy w zupetnosci pewne. Brak za$ w ustroju ogniska ropnego niczego
nie dowodzi, gdyz drobnoustroje ropotwdrcze mogty przedostaé sie do ustro-
ju przez obnazony naskorek lub nabtonek, czyli, stowem, przez tak drobng
rane i tak dawno zagojona, ze jej podczas badania odnalezé nie mozemy.

Wogéble, rozpoznanie zakazenia septycznego, majac na wzgledzie powy-
zej opisane objawy, nie powinno by¢ trudne. W kazdym jednak przypadku
nalezy przeprowadzi¢ Sciste rézniczkowanie tej sprawy od innych chorob
zakaznych; tym sposobem zyskujemy wiele na pewnosci. Gtdéwne podsta-
wy tego rozniczkowania podatlem w moim podreczniku dyagnostyki rézni-
czkowej (wydanie Il) itam tez odsytam czytelnika, nie chcac powiekszac
przez powtarzanie rozmiarOw obecnej pracy. Najgtébwniej pamietac tu trze-
ba o mozliwosci i 0 wzglednej czestosci zakazenia septycznego, skrycie prze-
biegajagcego. Sam wiem z wlasnego doswiadczenia, ile to nieraz wypadito
sie namysleC, szperaC w literaturze nad jakim$ ciemnym i niezrozumiatym
przypadkiem, gdzie wszystkie objaw'y, przypuszczajagc zakazenie septyczne,
odrazu wyttomaczy¢ mozna byto. W dawniejszych podrecznikach o spra-
wie tej nie spotykamy zadnej wzmianki ¥9). Sciste opieranie sie na anato-
mii patologicznej nie pozwala wyr6zni¢ postaci chorobowej bez wiasci-
wych zmian anatomicznych. Sprawe powyzej opisang podciagano najcze-
Sciej pod opis wrzodziejacego zapalenia wsierdzia, go$éca stawowego i t. p.
Najnowsze dopiero postepy bakteryologii wykazaty pewng jednos$¢ tych,
rozmaicie umiejscowionych, spraw chorobowych. Pomalu powstajg w na-
uce pewne nowe, etyologiczne jednostki chorobowe, ktére z czasem zmienig
prawdopodobnie do niepoznania calg dotychczasowag klasyfikacye chorob.
Pierwsze proby takiego nowego podziatu i opisu chor6b dokonywane sg juz
dzisiaj przewaznie przez autoréw francuskich, i jakkolwiek sg to dopiero pro-
by, stanowig one znamienny krok naprzod. Badania, na ktérych ten nowy
podziat choréb zakaznych sie opiera, nie sg jeszcze ukonczone, stad tez czesto
wynikajg braki w opisie i trudnosci w rézniczkowaniu.

M Hewelke. Badania bakteryologiczne krwi suchotnikéw. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895 r,
199 W niemieckiej literaturze podrecznikowej, zdaje sig, pierwszy Lmube wprowadzit do spisu skry-

cie przebiegajagce zakazenia septyczne, jako oddzielng posta¢ chorobowg.— Speclelle Dlagnose der Inneren
Krankhelten 1891 r.



Taka wihasnie powazng trudnos¢ przedstawia zakazenie septyczne w ro-
zniczkowaniu od innych podobnych spraw przerzutowych. MdéwiliSmy juz,
ze pod nazwg zakazenia septycznego rozumiemy sprawe ogolnego zakaze-
nia ustroju przez drobnoustroje ropotwdrcze: tancuszkowce i gronkowce.
Tymczasem obecnie wiadomo, ze ropienie w ustroju wywota¢ moga
i inne drobnoustroje, mianowicie: diplokok Fraenke1”, lasecznik tyfusowy,
bacterium coli i gonokok NeisserM. Ot0z i te drobnoustroje moga réwniez
sta¢ sie przyczyng ogélnego zakazenia, przebiegajgcego bardzo podobnie do
wiasciwego zakazenia septycznego. RoOzniczkowanie spraw tych od zakaze-
nia tancuszkowcami i gronkowcami nic da sie klinicznie przeprowadzi¢; jedy-
nie tylko badanie bakteryologiczne jest w stanie rzecz catg rozstrzygnag.
Stad tez wynika staba strona etyologiczna podziatu, cata jego niezupet-
nos¢. Chcac wybrngé z takich trudnosci, nalezy chyba podciagna¢ obecnie
pod nazwe zakazenia septycznego wszystkie sprawy chorobowe, wywotane
przez drobnoustroje ropotworcze w obszernem tego stowa znaczeniu, uwaza-
jac za ropotwdrcze nietylko tancuszkowce i gronkowce, ale i pneumokok,
lasecznik tyfusowy, bacterium coli i gonokok NEissER'a. By¢ moze, ze w przy-
sztosci Klinika przy sciSlejszem spostrzeganiu odnajdzie sposoby odrozniania
spraw chorobowych, wywotanych przez rozmaite gatunki powyzszych dro-
bnoustrojow. Tak lub inaczej, zawsze stanowi to obecnie stabg strone etyo-
logicznego opisu i podziatu choréb; te stabg strone — co do opisywanej
obecnie sprawy— zmniejsza tylko Laokolicznos¢, ze w poréwnaniu z olbrzymiag
iloScig przypadkow zakazenia faricuszkowcami i gronkowcami, inne etyolo-
gicznie podobne sprawy sg wzglednie bardzo rzhdkie.

Zblizam sie wiec do kornica mej pracy. Wiem dobrze, ze w pogladach
tu wypowiedzianych jest wiele dat hypotetycznych tylko. Zebrane gtéwnie
z praktyki prywatnej spostrzezenia i oSwietlone przewaznie z punktu widze-
nia klinicznego, nie moga byc¢ tak przekonywajace, jak spostrzezenia np. szpi-
talne, poparte badaniem bakteryologicznem i ogledzinami po$miertnemi.
W kazdym jednak razie, poruszajgc przedmiot nie nowy wprawdzie, ale nie-
dostatecznie jeszcze opracowany, szcze$liwy bede, jezeli te moje uwagi sta-
ng sie bodzcem do dalszych, szczeg6towszych i Scislejszych badan, a szersze-
mu kotu lekarzy praktykéw postuzg do wyttomaczenia wielu zawitych prze-
jawow chorobowych.
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Ropien mozdzku pochodzenia usznego,

przez D-ra Teodora Heimana.

(Rzecz wypowiedziana w Towarzystwie lekarskiem Warszawsklem dnia 21 stycznia 1896).

(Dokonczenie.— Zob. N. 8).

Opisany przypadek chorobowy, spostrzegany przez przeciag 21 miesiecy,
przedstawia doktadr.y obraz przebiegu ropnia w mozgu, wzglednie w mozdzku.
Chory juz na rok przed przybyciem do szpitala cierpiat na wyciek ro-
pny z ucha prawego, cata choroba przeto trwata okoto trzech lat. Ropien
w moézgu nie wytworzyt sie w poczatkach pojawienia 'sie zapalenia ropnego
w uchu, lecz dopiero pézniej; kiedy to nastgpito, trudno byto dociec, chory bo-
wiem nie byt w stanie wskazac jakichkolwiek objawéw, z ktérych moznaby
sqdzi¢ o powstaniu ropnia; sadze, iz nie odstgpimy bardzo od prawdy, przy-
puszczajac powstanie ropnia mniej wiecej na pét roku przed przybyciem cho-
rego do szpitala, czyli, ze ropien trwat okoto pottrzecia roku, zanim chory
zmart.
Objawy, jakie zauwazytem podczas pierwszego badania chorego, i wy-
wiady nie pozwolity mi watpi¢ na chwile, ze mamy do czynienia z ropniem
maoézgowym prawostronnym- za$ bol w okolicy potylicowej prawej, uparte
wymioty i zboczenia w ruchach (koordynacyi) gtowy doprowadzity mnie do
przekonania, ze ropien miesci sie w prawej potkuli mozdzku. Zboczenia mo-
wy mogly nasuwac¢ pewng watpliwos¢ co do umiejscowienia ropnia; gdy je-
dnakze zboczenia te ulegaty wahaniom, uwazatem je jako nastepstwo dziata-
nia oddalonego, t. j., ze ropien wywotywat czasowy ucisk na lewg potkule
mobzgu w okolicy osrodka mowy. Dziatanie oddalone, jak wiadomo, jest
czestem, a bodaj czy nie stalem przy ropniach oraz nowotworach i innych
guzach w istocie moézgowej. Objawu Mir.LER'a t. j. utraty przewodni-
ctwa kostnego, jako znamiennego dla ropni mézdzkowych, w naszym przy-
padku nie byto. Drgawki, a takze niedowlad konczyn lewostronnych, pra-
wdopodobnie zalezaly nie od ropnia, lecz od babli (cyst) w jego szarej sub-
stancyi. U chorego po dtuzszym pobycie w szpitalu rozwineta sie gruzlica
ptuc i gruzlica ogodlna, jakkolwiek lasecznikow swoistych nie znaleziono.

Zachodzi pytanie, skad ona powstata i w jakim byta stosunku do ropnia.
Mozemy przyja¢ dwojakie jej zrédto: 1) albo, ze zapalenie ucha prawego,
wzglednie cierpienie Scian kostnych jamy bebenkowej, juz z samego poczatku
byto gruzlicze, jakkolwiek w pierwszych czasach obraz kliniczny do takiego
wniosku nie upowaznial- Z ucha nastgpito zakazenie gruZlicze catego ustroju,
a takze ucha $redniego lewego. Tak sie zapatrujgc na dang sprawe, musimy
tez przyjac, ze ropien moézdzku byt takze gruzliczy; nie nalezy go wszelako
uwaza¢ za nastepstwo gruzlicy, lecz za ropienn pochodzenia usznego, powstat on
bowiem weczesniej, anizeli gruzlica ptuc. 2) Albo tez gruzlica og6lna u chorego
powstata przez zarazenie sie od innych chorych ptucnych, wsréd ktorych przez
pewien czas przebywat. Za takiem przypuszczeniem przemawia ta okoli-
cznos¢, ze u chorego przez rok przeszto nie dato sie stwierdzi¢ nigdzie za-
dnych objawow gruzliczych i ze dostat on kaszlu dopiero wtedy, gdy zostat na
pewien czas pomieszczony $rod chorych ptucnych, z ktérych niejeden byt



podejrzany o gruzlice. Przy takiem przypuszczeniu ropien moézdzku takze nie
miatby nic wspélnego z gruzlica ogolna.

Chory zmart nie z nastepstw ropnia, lecz na gruzlice ogdlng. Zwykle
chorzy, majacy ropien mozgu, umierajg z przyczyny pekniecia ropnia dojamy
czaszkowej lub do komorek bocznych. Smieré¢ z wyniszczenia ogélnego, jak
w naszym przypadku, a takze S$mier¢ z przyczyny powstania nagtego obrze-
ku moézgu lub puchliny wodnej komorek mozgowych i przeciecia najwazniej-
szych czynnosci zyciowych, — zdarza sie rzadko.

Dlaczego przy rozpoznaniu ropnia w moézdzku szukano go w mozgu;
dlaczego, robigc trepanacye wyrostka sutkowego, nie posunieto sie do otwo-
rzenia jamy czaszkowej i otworzenia ropnia mézdzkowego, i dlaczego opero-
wano po raz wtory w okresie, kiedy z powodu gruzlicy ogoélnej nie byto za-
dnych widokéw na wyzdrowienie, — pytania te zmuszony jestem pozostawic
bez odpowiedzi. Wszelkie zabiegi lecznicze miaty tylko skutek przemijaja-
cy t. j. chwilowe polepszenie z powodu zmniejszonego czasowo ucisku
wewnatrzczaszkowego. Pomimo réznorodnosci zdan co do istoty choroby,
dla mnie cierpienie od pierwszej do ostatniej chwili byto ropniem mozdzku,
i pomimo, zem ropnia przy operacyi nie znalazt, ani na chwile nie watpitem
0 jego istnieniu, co tez i ogledziny poSmiertne stwierdzity.

Opisany przypadek ropnia nalezy do tych, ktore nie przedstawiajg tru-
dnosci rozpoznawczych. Nieczesto jednak udaje e mie¢ chorego tak diugo
pod swojg obserwacyg i hiezawsze spotykamy sie z tak znaczng liczbg obja-
wow, utatwiajacych rozpoznanie choroby. Jest faktem wiadomym, Ze istnie-
je wiele stanéw chorobowych w moézgu, dajacych obraz podobny do ropnia,
1 ze nierzadko znowu istnieje ropien tam, gdzie go sie najmniej spodziewamy.
Nie mam zamiaru obecnie zastanawia¢ sie nad spraw g rozpoznawania ropni
mozgowych pochodzenia usznego, te bowiem juz dawniej szczegbtowo w tern
miejscu omoéwitem. Tylko jako ilustracye tego, com dopiero co wypowie-
dziat, pozwole sobie w kilku stowach przedstawi¢ historye chordb kilku przy-
padkow, ktére w ostatnich tygodniach spostrzegatem, bez dodania do nich ja-
kichkolwiekbgdZ komentarzy.

I. Przybywa chory do szpitala z objawami ostrego zapalenia ucha S$redniego,
powstatego przed dwoma dniami, ktore,nie przechodzac w okres ropienia, rozcho-
dzi sie po 3 tygodniach i chory zdréw zupeinie, ze stuchem prawidtowym, bez ja-
kichkolwiek objawdéw chorobowych ze strony ustrdj u, zostaje wypisany. Po dwdch
tygodniach przywoza trupa jego do prosektoryum szpitalnego w celu zrobienia
sekcyi z przyczyny prawie nagle nastgpionej $mierci. Badanie po$miertne wyka-
zuje ropien wielkosSci jaja kurzego, nieotorbiony, w zrazie skroniowym prawym;
ograniczone préchnienie sklepienia jamy bebenkowej z wrosnieciem znacznie
zgrubiatej opony twardej w brak kostny. W jamie bebenkowej zadnych zmian nie
stwierdzono.

Il. Chory przybywa do oddziatu wewnetrznego z objawami ostrego zapalenia
krtani i gardzieli, potgczonego ze znaczng dusznoscig i trudnem potykaniem. Je-
dnoczes$nie cierpi on na wyciek ropny z obydwoéch uszéw, trwajacy od kilku tygo-
dni. Objawy ostre ustepuja na drugi dzien, pozostaje utrudnione potykanie i wy-
ptyw z uszéw. Po 9 dniach trudno$¢ potykania znika, chory czuje sie zupetnie
dobrze; tegoz dnia wieczorem dostaje gwattownych wymiotéw, bolu gtowy,
traci przytomno$¢ i w kilka godzin umiera. Badanie po$miertne wykazuje ogni-
sko powierzchowne rozmiekte (grubosci 2 mm.) w istocie szarej mézdzku ze
strony prawej w blizkosci mostu WAuoi/a, a takze ropne zapalenie opony twar-
dej catej prawej poétkuli moézdzku. 1u mieliSmy zatem objawy bardzo podobne
do okresu koncowego, napotykanego przy ropniach, gdy te otworzg sie do jamy
czaszkowej lub do komér bocznych.



11. Przybywa chory z wyciekiem ropnym z ucha prawego, trwajacym od ty-
godnia, gwattownym boélem gtowy w okolicy potylicowej przy cieptocie 400 i tetnie
120. Nazajutrz wszystkie te objawy znikaja, przez 4 dni chory czuje sie zu-
petnie dobrze; proécz ropienia w uchu niema zadnych innych objawow.
Pigtego dnia cieptota ciata podnosi sie znowu do 400 Tetno 120, $ledziona
powiekszona, objawia sie gwattowny b6l gtowy. Po kilku godzinach wystepuje
ostry obrzek ptuc i chory zupetnie przytomny, lecz napét senny, umiera w 10 mi-
nut przy tetnie 120 i cieptocie 89,6°. Sckcya wykazuje ropne zapalenie namiotu
mézdzku na powierzchni zwréconej do mézdzku, oraz zropialy zakrzep w zatoce
poprzecznej prawej, siegajacy do torcular Herophili\ Sciana zatoki jest na znacznej
przestrzeni dotknieta zgorzela. Tu mieliSmy takze objawy koncowego okresu
ropnia mézgu, zwtaszcza, ze chory za zycia miat ograniczony, gwattowny bél gto-
wy; tymczasem znalezliSmy zapalenie ropne opony mébzgowej; zapalenie to byto
bezwatpienia nastepstwem cierpienia zatoki poprzecznej czyli ze byto ropniczem.
Ten przypadek zastuguje na uwage jeszcze ze wzgledu na umiejscowienie sie
zapalenia. Zdaje mi sie, ze dotychczas nikt takiej postaci chorobowej nie opisat.

Stosowane obecnie leczenie ropni mézgowych zmienito bardzo wskazania do
operacyi ich. Jeszcze do niedawna poddawano operacyi tylko te przypadki,
w ktorych rozpoznanie byto pewne lub bardzo prawdopodobne. Dzi§ wia-
domosci nasze na tern polu postgpity o tyle, ze zamiast niepewnego otwiera-
nia jamy czaszkowej nad miejscem, gdzie podejrzywamy istnienie ropnia, od-
szukuje sie za kazdym razem rope w moézgu systematycznie na tej samej dro-
dze, po jakiej ona z ucha i kosci skroniowej przeszta do mézgu. Obecnie nie
czekamy wiecej na znaki zapewniajgce rozpoznanie, lecz mozemy bez szkody
dla chorego szuka¢ rope, majac tylko podejrzenie ropnia; czesto przytem od-
najdujemy ropienie w mozgu, przebiegajace bez wszelkich objawéw. Nie
znalaztszy ropnia, w kazdym razie uwalniamy chorego od ogniska chorobo-
wego, grozacego mu ustawicznie powiktaniem $miertelnem.

Obecnie stosowany sposOb postepowania polega na tern, iz usuwa sie
gorng Sciane przewodu stuchowego zewnetrznego i sklepienia jamy beben-
kowej oraz jamy sutkowej, tg droga bowiem najtatwiej dosta¢ sie do ropnia
i jednocze$nie udaje sie usung¢ wszystko, co ten ropien wywotato. Bergmann
otwiera $rednig jame czaszkowg po oddzieleniu gornej potowy muszli usznej
tuz nad kostnym przewodem stuchowym zewnetrznym, opone twardg unosi
ku gorze i stad z jednej strony tatwo dostaje sie do sklepienia jamy bebenko-
wej i sutkowej,z ktérego usuwa wszelkie czesci chorobowe; z drugiej za$ prze-
chodzi do zrazu skroniowego. Ropnie mézdzku otwierajg sie wedtug dawnej
metody t. j. przez Sciane czaszki.

Operacya sama wykonywa sie pita rotacyjng, trepanem i kleszczami
kostnymi. Diuto i miotek, jako wywotujgce wstrzadnienie mézgu, a na co
pierwszy zwrécitem uwage jeszcze w r. 1886 (Zur Warzenfortsatzoffnung),
zostaly zupetnie wycofane z uzycia. Bergmann uzywa pity rotacyjnej z mo-
torem elektrycznym. Dziata ona bardzo szybko; trzeba przeto z nig poste-
powaé ostroznie, aby nie skaleczy¢ opon mézgowych lub samego mozgu.

Kiedym przed laty 4 méwit o operowanych ropniach mézgowych, po-
datem wtedy ich liczbe na 55. Obecnie cyfra ta dosiega blizko 100 i otrzy-
many procent wyzdrowienn wynosi przy ropniach potkul wielkich mozgu
55,3%, Przy ropniach mézdzku 56,25”. Najlepsze wyniki otrzymujg sie przy
operowaniu od strony ucha.



PATOLOGIA | TERAPIA
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii piciowej.

Napisat S. Grosglik.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 8).

Badanie gruczotu krokowego palcem, wprowadzonym do odbytnicy, daje
nam mato wskazowek, na ktérych moznaby byto oprze¢ rozpoznanie. Mam tu na
mysli bél, wystepujacy przy badaniu, powiekszenie, oraz zmiane konsystencyi gru-
czotu krokowego.

Bol jest bardzo czestym objawem zapalenia przewlektego gruczotu krokowe-
go. Jezeli wprowadzimy do odbytnicy palec, dobrze posmarowany waseling, i prze-
czekamy chwile, dopdki nieprzyjemne uczucie, jakiego w nastepstwie tego rekoczynu
chory doznaje, nie przejdzie, to przy ucisku na gruczot stale wystepuje niniejszy
lub wiekszy bél. B4l ten niezawsze jest jednakowy w catlym gruczole. Czasami
gruczot krokowy in toto okazuje sie bardzo czutym .M ucisk, czasami jednak bdl
wystepuje przy ucisku niektérych punktéw gruczotu lub jednego tylko zraza.
Zalezy to prawdopodobnie od tej okolicznosci, ze przewlekte zapalenie gruczotu
krokowego niezawsze obejmuje caty gruczot, ze umiejscawia sie ono nieraz w nie-
ktorych tylko jego czesciach. Bél, o ktérym mowa, chorzy rozmaicie okres$laja;
przewaznie jest to bol tepy, potgczony zazwyczaj z parciem na mocz. Rzadziej bol
ma charakter kolacy. Nigdy jednak natezenie bdlu nie bywa tak silne, jak przy
zapaleniu ostrem lub przy gruZlicy gruczotu krokowego. Jak rzekiem, bdl przy
ucisku na gruczot jest prawie stalym objawem zapalenia przewlekiego; przynaj-
mniej w przypadkach, ktére sam spostrzegatem, bél wystepowat zawsze przy bada-
niu. Objaw ten jednak nie jest znamionujacy, poniewaz dos¢ czesto ucisk na
zdrowy gruczot krokowy wywotuje bél dotkliwy, zwtaszcza u os6b nerwowych.
Przy badaniu w tym kierunku nalezy sie wystrzega¢ jednoczesnego uciskania cze-
sci btoniastej cewki, znajdujacej sie tuz nad zwieraczem odbytnicy. Ucisk na te
cze$¢ cewki powoduje zawsze bél, nawet u oséb zupetnie zdrowych.

Przy badaniu przez odbytnice mozemy niekiedy stwierdzi¢ pewne powie-
kszenie gruczotu krokowego. Powiekszenie to niezawsze bywa roéwnomierne:
to caly gruczot czyni wrazenie lekko obrzekiego, to znajdujemy obrzek jednego
tylko zraza. Czesciej jednak zadnego powigkszenia nie mozemy stwierdzi¢. Wo-
gole, jezeli mozna mowi¢ o powiekszeniu gruczotu w zapaleniu przewlekiem, to jest
ono tak nieznaczne, ze w razie powiekszenia rozlanego, trudno je zazwyczaj oce-
ni¢, gdyz w warunkach prawidtowych wielko$¢ gruczotu krokowego u rozmaitych
0s6b ulega dos$¢ znacznym wahaniom. Daleko predzej mozna oceni¢ stopien po-
wiekszenia gruczotu, jezeli powiekszeniu ulega jeden tylko zraz lub tez oba, lecz
nie rbwnomiernie. Zdarza sie to jednak bardzo rzadko. Osobiscie przeto nie przy-
pisuje zadnej wagi objawowi w mowie bedgcemu, jako zbyt podmiotowemu i nie-
statemu.

Nigdy réwniez nie mogtem stwierdzi¢ zmniejszenia objetosci gruczotu kroko-
wego w zapaleniu przewlekiem, jak chcg niektérzy autorowie.



Co sie tyczy konsystencyi gruczotu krokowego, to i ta nie daje,zdaniem
Mojem, pewnych wskazdéwek co do istnienia zapalenia przewlektego. Nie moge sie
zgodzi¢ ze zdaniem tych, ktérzy utrzymujg, ze gruczot krokowy, znajdujacy sie
w stanie zapalenia przewleklego, posiada zawsze spoisto$¢ twardszg, niz to bywa
w stanie prawidtowym. Nie przecze, iz niekiedy przy macaniu palec odbiera wra-
zenie, jakoby gruczot krokowy odznaczat sie wiekszg, niz w stanie prawidtowym,
spdjnoscia; niemniej jednak jest to objaw bardzo rzadki. W wiekszosci przypad-
kéw nie znajdujemy zmian zadnych w spoistosci, niekiedy zndw spoisto$¢ gruczo-
tu wydaje sie wiecej ciastowata, co czyni wrazenie, jakoby gruczot bogatszy byt
w soki, jakoby byt nieco obrzekly. Wogdle, zmiana w spoistosci gruczotu jest ob-
jawem niestatym, bardziej podmiotowym, i na nim oprze¢ rozpoznania nie nalezy.

Badanie narzedziami cewki tylnej przy zapaleniu przewlekiem gruczo-
tu krokowego daje zwykle wyniki ujemne. Niektdrzy autorowie przypisujg zbyt
wielkie znaczenie uczuciu bolesnosci, przy przechodzeniu narzedzia przez tylng
cewke, — niestusznie jednak, albowiem uczucie to napotykamy czestokro¢ u oséb
z zupetnie zdrowg cewkag i zdrowym gruczotem krokowym, w silnym nieraz sto-
pniu; natomiast u niektérych chorych, dotknietych cierpieniem przewlekiem tych
narzadéw, bolesnosci zadnej przy wprowadzaniu narzedzi nie bytem w stanie
stwierdzi¢. Powiekszenie i obrzek wzgorka nasiennego, czestokro¢ widoczne przy
badaniu wziernikiem, jest raczej cecha rzezaczki przewlektej cewki tylnej, anizeli
zapalenia gruczotu krokowego. Wprawdzie niekiedy udaje sie przy wziernikowa-
niu widzie¢ rozszerzone otwory przewoddéw prostatycznych i wydzielanie sie z nich
ptynu; jednakze z uwagi, ze badanie cewki tylnej zapomoca wziernika nalezy do
rzeczy bardzo trudnych i bolesnych i rzadko kiedy daje wyniki dodatnie, stosowa-
nie tej metody w rzadkich chyba przypadkach okazuje sie potrzebnem.

Zaburzenia w wydalaniu oraz zmiany moczu w zapaleniu
przewlektem gruczotu krokowego nie przedstawiajg zazwyczaj nic charakterysty-
cznego dla omawianego cierpienia, jakkolwiek zmiany te bywaja niekiedy bardzo
réznorodne i gtebokie. Na uwage zastuguje czeste parcie na mocz, potaczone nie-
raz z bélem w koncu mokrzenia, podobnie jak to bywa przy kamicy pecherza.
Objawy te zaleza prawdopodobnie zaréwno od zmian w czesci krokowej cewki,
jakotez od zaburzeh w czynnosSci nerwowej zwieracza cewki (compressor urethrae).
Od tych zaburzen nerwowych zalezy prawdopodobnie i ta okoliczno$é, ze chorzy,
dotknieci zapaleniem przewlekiem gruczotu krokowego, oddajg mocz naprzemian
to grubym, to cienkim strumieniem, co juz samo przez si¢ S$wiadczy o braku zweze-
nia organicznego cewki; w tym bowiem razie strumien moczu nigdy nie doréwny-
wa prawidtowemu. Na te objawy ze strony mokrzenia ma bezwatpienia wielki
wptyw stan psychiczny chorego w danej chwili. Zauwazytem bowiem, ze tego ro-
dzaju chorzy majag dni lub godziny szczeg6lnie silnego przygnebienia psychiczne-
go i wbéwczas rzeczone zaburzenia ze strony pecherza objawiajg sie zazwyczaj sil-
nie, gdy w chwilach wolnych od owego przygnebienia, zaburzenia ze strony pe-
cherza sg stabo wyrazone.

Niekiedy chorych dreczy niezwykle przykry objaw kapania moczu po
skonczonem wurynowaniu. W kilka minut po oddaniu moczu chory czuje,
ze sptywajg z cewki krople moczu, co trwa¢ moze przez 5— to minut, poczem
wszystko wraca do stanu prawidtowego; po nastepnem mokrzeniu powtarza
sie toz samo. Objaw ten jest SciSle zwigzany z oddawaniem moczu i wystepuje
wytacznie po niem, stad nazwa Harnnach.traufeln, jakg mu nadali lekarze niemieccy.
Kapanie moczu, o ktérem tu mowa, nie ma nic wspdlnego z nietrzymaniem moczu
{incontinentia urinae), polegajacem, jak wiadomo, na bezwiednem oddawaniu mo-

Mbd. n. 9.



czu niezaleznie od aktu urynowania, ani tez nie ma ono nic wspélnego z cierpie-
niem, znaneni pod nazwg ischuria paradoxa, przy ktérem mocz kapie z cewki
wskutek przepetnienia i niezmiernego rozciggniecia pecherza w nastepstwie prze-
szkéd mechanicznych w cewce (zwezenia, przerost gruczotu krokowego i t. d.).
Chorzy, dotknieci wzmiankowanym objawem, doznajg uczucia, jakoby pecherz
przy urynowaniu nie catkowicie sie oprézniat, zazwyczaj tez diugo otrzgsajg pra-
cie po oddaniu moczu, albo tez wyciskajg mocz przez pocieranie palcem wzdtuz
krocza i cewki, W przeciwnym razie, mocz, ociekajac powoli, zwilza bielizne
i wywotuje podraznienie skéry naokoto otworu cewki. Objaw ten jest wog6le ma-
to znany i daje nieraz pow6d do grubych btedéw rozpoznawczych. Mechanizm te-
go zjawiska jest jeszcze dotychczas niewyjasniony. Ze mamy tu do czynienia ze zbo-
czeniem w czynnos$ci zwieracza cewki, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Na czem
jednak zboczenie to polega? Urtzmann3) przypuszcza, ze przyczynag tegoz jest
skurcz spastyczny zwieracza cewki. Zdaniem Uirtzmann”, zwieracz cewki wskutek
spraw draznigcych kurczy sie nieprawidtowo, znajduje sie on przez czas pewien
po urynowaniu w stanie skurczu spastycznego, przez co resztki moczu zostaja za-
trzymane po za nim. Po ustaniu skurczu zwieracz rozluZnia sie i traci mozno$¢
utrzymania pozostatego po za nim moczu. Wrecz przeciwnego zdania jest Peterb).
Wedtug pETER'a, kapanie moczu zazwyczaj nie idzie w parze z objawami spasty-
cznymi w sferze narzagdéw moczo-ptciowych; owszem, bywa ono raczej przy osta-
bieniu muskulatury, np. przy niedostatecznych erekcyach, polucyach i t. p. Stad
Peyer sadzi, ze kapanie moczu nalezy sobie ttomaczy¢ ostabieniem muskulatury,
otaczajacej cewke tylng, wskutek czego muskulatura ta tr,aci moznos$é predkiego
i zupetnego zamykania Swiatta cewki tylnej i wydalania resztek moczu do cewki
przedniej. Mocz pozostaje w nawpo6t otwartym przewodzie cewki tylnej i przy ru-
chach $cieka kroplami.

Podobne kapanie moczu zdarza sie dos¢ czesto. Osobiscie spostrzegatem
objaw ten cztery razy: w dwoch przypadkach u chorych dotknietych przewlektem
zapaleniem gruczotu krokowego; jeden przypadek dotyczyt chorego, Kktory przez
diugi czas uprawiat spotkowanie przerywane (coitus interruptus) i zwrécit sie do
mnie z powodu kapania moczu po oddaniu tegoz; czwarty przypadek, Swiezo spo-
strzegany, dotyczy chorego, dotknietego neurastenig ptciowa, powstatg na tle diu-
gotrwatego samogwattu. U jednego z tych chorych (trzeciego z rzedu), wiasnie
pomimo znacznego upadku sity meskiej, zwieracz cewki czestokro¢ znajdowat sie
w stanie silnego skurczu i nie przepuszczat narzedzi, co, zdaniem mojem, przema-
wia raczej za pogladem Ultzmann” na przyczyne kapania moczu, anizeli za przy-
puszczeniem PEYER'a.

Jak juz wida¢ z powyzszego, kapanie moczu po urynowaniu nie jest
wytgczng wiasciwoscig przewlekiego =zapalenia gruczotu krokowego. Zdarza
sie ono w przypadkach ciezkich zwezeh cewki, gdzie wskutek zbliznowacenia
tkanek, otaczajacych zwezenie, S$ciany cewki nie przylegaja do siebie Scisle
i gdzie wskutek rozszerzania sie cewki poza zwezeniem powstaje Kkieszen, wypet-
niajgca sie podczas urynowania moczem, odchodzacym w postaci kropel dopiero
po skoriczonem mokrzeniu. Przy zwezeniach zatem w powstawaniu objawu tego
odgrywajg role momenty wytgcznie natury mechanicznej. Kapanie moczu, zalezne
od wptywow nerwowych —obok zapalenia przewlektego gruczotu krokowego— by-
wa rowniez skutkiem naduzyé piciowych, czego zdajg sie dowodzi¢ przypadki

5 Ultzmann. Dle Neuropathien d. mannlichen I-larn—und Geschlechtsapparates. Wlen. Klinik 1879.
Pbyer. Veranderungen d. Harnstrahls und das Nachtraufeln des ITarnes. Intern. Centralblatt.
(, d. Physlol. und Path. der Harn- und Sexualorgane 1893 Zeszyt 6 17.



wyzej wzmiankowane, oraz przypadek Peyer’3, dotyczacy miodzienca 2o-letniego,
ktéry wogole nigdy nie obcowatl z kobietg, lecz od lat siedmiu stale oddawat sie
samogwattowi. Objaw zatem, o ktérym mowa, nie jest znamionujgcy dla zapalenia
przewlektego gruczotu krokowego, niemniej wszakze wystepuje tu dos$¢ czesto
i dlatego nalezy nan zwrécié¢ uwage.

Zmiany w moczu nie okazujg zwykle nic charakterystycznego. Za-
zwyczaj bywa on kwasny i, z wyjatkiem nitek cewkowych, nie zawiera nic niepra-
widtowego. Jezeli chory odda mocz w trzech porcyach, trzecia porcya bywa naj-
czesSciej zupetnie przezroczysta, naturalnie, o ile niema powiktan ze strony peche-
rza, nerek i t. d. Jest to dowdd, ze wydzielina gruczotu krokowego nie dostaje sie do
pecherza, wbrew mniemaniu wielu autoréw (Gtjyon i inni), wedtug ktorych wszelka
wydzielina, majgca swe zrodto w cewce tylnej lub jej przydatkach, wraca do peche-
rza i miesza sie ze znajdujgcym sie tu moczem, a to gwoli rzekomo tej okolicznosci,
ze zwieracz cewki (m.compressor urethrae) stanowi silng tame do wyciekania wy-
dzieliny z cewki tylnej nazewnatrz. Wypadatoby stad, ze przy zapaleniu przewle-
ktem gruczotu krokowego wydzielina powinnaby byta dostawaé sie do pecherza
i powodowa¢ zmetnienie moczu. Tak jednak nie jest. Nawet w przypadku stalej
prostatorei, o ktorym wyzej wzmiankowatem, nie mogiem stwierdzi¢ jakiegokol-
wiek zmetnienia trzeciej porcyi moczu, pomimo kilkakrotnego badania w tym kie-
runku. Co sie za$ tyczy nitek cewkowych, jakie zazwyczaj znajdujemy w pier-
wszej, a czasami i w drugiej porcyi, nie przedstawiajg one nic charakterystycznego
dla bedacej w mowie sprawy chorobowej; mogg one pochodzi¢ zarowno z cewki,
jak iz gruczotu krokowego. Wedtug FUERBRINGEU’a, nitki, pochodzgce z gruczotu,
sg krotsze, anizeli nitki z cewki, oraz majg mieé¢ ksztatt haczykowaty lub przecinko-
waty. Przyznaje jednak otwarcie, ze cecha ta nie ma dla mnie zadnego znaczenia;
wobec bowiem rozmaitosci i zmiennos$ci postaci nitek, znajdywanych w moczu,
odréznianie nitek haczykowatych lub przecinkowatych jest rzecza wprost nie-
mozliwag.

Nie jest bynajmniej moim zamiarem podawa¢ w tern miejscu wszelkie zmiany
w moczu, jakie wystepowaé moga w przebiegu przewlektego zapalenia gruczotu
krokowego, dzieki rozmaitym powikianiom, niezaleznym od cierpienia zasadni-
czego. Ogranicze sie tylko do zmian, ktdére, lubo nie sg charakterystyczne wylg-
cznie dla omawianej sprawy chorobowej, niemniej jednak stanowig wybitng ce-
che neurastenii piciowej i dlatego nie moga tu by¢ pominiete milczeniem. Mam
na mysli fosfaturye i spermaturye.

Fos fatur ya jest objawem wadliwej przemiany materyi, wystepowanie za$
jej w neurastenii ptciowej, wzglednie w zapaleniu przewlektem gruczotu krokowe-
go, objasni¢ sobie nalezy jako zboczenie w czynnos$ci wydzielniczej nerek, powsta-
te na drodze odruchowej. Cechuje sie fosfaturya obfitg zawartoscig soli fosforano-
wych w moczu, dzieki czemu tenze nabiera whasnosci odrebnych zaréwno makro-,
jak i mikroskopowych. Swiezo oddany mocz posiada odczyn alkaliczny, rzadziej
stabo-kwasny, obojetny lub podwdjny (amphoter)\ jest on odrazu metny, mleczno-
biaty lub tez metnieje wkrotce po oddaniu i tworzy mniej lub wiecej obfity osad,
ztozony z fosforanéw ziem, weglanu wapnia oraz trojfosforanéw. Na pierwszy rzut
oka mocz taki robi wrazenie, jalcobySmy mieli do czynienia ze sprawg zapalng pe-
cherza, zwtaszcza za$, ze zjawisko to nieraz wystepuje podczas leczenia u cho-
rych, ktérzy dotychczas oddawali mocz kwasny i przezroczysty. Chorzy tacy, ktorzy,
jak wiadomo, stale oglagdajg mocz swoj, z przerazeniem konstatujg nagtg zmiane
jego i podejrzewajg znaczne pogorszenie w stanie zdrowia. W mniemaniu tem
czestokro¢ podtrzymujag ich lekarze, przyjmujac zjawisko to za sprawe zapalna,



zalezng od cewnikowania. Proste dodanie do moczu kwasu octowego, ktory sole
fosforanowe woka mgnieniu rozpuszcza, wyjasnia rzeczywisty stan rzeczy, nie ma-
jacy nic wspdlnego z niezytem pecherza.

Fosfaturya jest objawem bardzo zmiennym. Wystepujac w niektdrych razach
niepostrzezenie, znienacka, bez zadnych dolegliwosci, tak, ze chory lub lekarz
stwierdza zmiany przypadkowo, moze fosfaturya by¢ czasami powodem przykrych
dolegliwosci, wystepujgcych przed, podczas, jakotez po oddaniu moczu. Dolegli-
wosci te polegajg na paleniu w szyi pecherza i w cew ce, na bolesnem parciu na
mocz oraz boélu podczas urynowania. Niekiedy dotgczajg sie objawy ogdlne,
jak dreszcze, przy$pieszenie tetna, uczucie silnego zmeczenia, ktore to objawy sta-
nowiag czasami zwiastuny majacej nastapi¢ fosfaturyi.

W rzadkich przypadkach fosfaturya trwa stale przez diuzszy przeciag czasu;
zazwyczaj napady fosfaturyi wystepujg peryodycznie, w pewnych porach dnia:
u jednych wytacznie rano, u innych wieczorem Ilub tez bez okreslonego terminu,
przyczem napady te zdarza¢ sie moga codziennie, raz lub dwa razy na tydzien
albo tez raz na kilka miesiecy. Wielkg rozmaito$¢ spostrzegamy takze w moczu
podczas mokrzenia. NajczesSciej ostatnia porcya moczu zawiera prawie wszystkie
mety, czasami jednak mocz bywa metny w pierwszej i ostatniej porcyi, w innych
znéw razach wszystkie porcye sg jednakowo metne.

Fosfaturya nalezy do objawdw bardzo uporczywych i rzecz oczywista, ze te-
go rodzajg powiktanie obostrza sprawe zapalng w gruczole krokowym wskutek
ciggtego draznienia czesci krokowej cewki.

Niekiedy fosfaturya wystepuje naprzemian z oksaluryg, ktérg nalezy
w tych razach uwazaé¢ rowniez za nerwice zwrotng nerek. Jezeli przy oksaluryi
mocz zawiera Kkrysztaty szczawianu wapnia w pecherzu, moga przy oddawaniu
moczu powstawac¢ dolegliwosci podobne do tych, jakie opisaliSmy wyzej, mowiagc
o fosfaturyi. Czasami oksalurya wystepuje sama przez sie bez jednoczes$nie istnie-
jacej fosfaturyi. W innych znow razach obu tym zjawiskom towarzyszy wystepu-
jacy naprzemian t. zw. mocz histeryczny {urina spastica), cechujacy sie wo-
dnistym kolorem i bardzo nizkim ciezarem gatunkowym, a zatem ubodstwem cze-
$ci statych.

Jezeli zapalenie przewlekle gruczotu krokowego powiktane jest nasi en io-
tokiem, woOwczas mozna w ostatniej porcyi moczu znale$¢ mniejszg lub wiekszg
ilos¢ ciatek soczewkowatych, galaretowatych, podobnych do ziarn sago, szybko
opadajgcych na dno naczynia. Sg to ztogi ciatek nasiennych, znajdujgcych sie
w otoczce, utworzonej z wydzieliny pecherzykdw nasiennych. Objaw ten, ktéry
witasciwie nalezatoby nazywa¢ spermaturyg, napotkatem przy zapaleniu prze-
wlektem gruczotu krokowego zaledwie dwa razy, w obu tez przypadkach miatem
mozno$¢ przekonaé sie, iz nasienie domiesza sie do moczu podczas mokrzenia,
mianowicie pod sam koniec tego aktu, nie za$, jak to mniemajg niektorzy, niezale-
znie od mokrzenia. Zdaniem bowiem wielu autoréw, nasienie, wystepujace w mo-
czu, pochodzi bezposrednio z pecherza, dokad dostaje sie rzekomo dzieki t. zw.
regurgitacyi z cewki tylnej. Ze tego rodzaju regurgitacya czyli wracanie nasienia
z cewki tylnej do pecherza w rzeczywisto$ci nie odbywa sige, dowodzi nastepujace
doswiadczenie, ktore kilkakrotnie powtarzatem. Jezeli choremu, dotknietemu
spermaturya, opréznimy pech erz zapomoca cewnika, wéwczas wypuszczony mocz
nasienia nie zawiera, gdy tymcza sem przy dobrowolnem mokrzeniu nasienie wy-
stepuje stale w trzeciej porcyi moczu. Doswiadczenia te robitem na chorych, kto-
rych mocz stale zawierat duze ilosci nasienia. Jak sobie wyttomaczy¢ spermaturye
przy zapaleniu przewlekiem gruczotu krokowego— powiedzie¢ nie umiem. Sadze



wszelako, ze pow iktanie to zalezy od zmian anatomicznych Ilub czynnos$ciowych
w przewodach wytryskowych lub tez od zmian og6lnych w uktadzie nerwowym.
Przebieg zapalenia przewlektego gruczotu krokowego jest bardzo upor-
czywy. Choroba trwa catemi latami i kto wie, czy kiedykolwiek nastepuje catko-
wite wyleczenie. Natezenie objawow zazwyczaj sie zmienia: po okresie ciezszym
nastepujg okresy cierpien lzejszych, zazwyczaj jednak nie na diugo. Czasami prze-
bieg jest bardzo tagodny, z brakiem mndstwa opisanych wyzej obj awéw, innym
znoéw razem, brak zupetnie objawéw miejscowych i chory przedstawia tylko obraz
0golnej neurastenii. W ciezkich przypadkach moze sie rozwingé stan giebokiej

melancholii, ktéra prowadzi niekiedy do samobdjstwa.
(C. d. n).

STRESZCZENIA isWYCIAGI.

26. E. Bikuler. Glioza przy padaczce. Zbadanie 26 m6zgéw, pochodzacych
od epileptykéw, doprowadzito B. do wniosku, podobnego do wniosku CHAS8LiIN’a,
a mianowicie stwierdzito regularne powstawanie przy padaczce pewnej posta-
ci gliozy. Spos6b badania nastepujacy. Preparat mdzgu, pograzony w ptynie
MuELLEiPa, gdy ulegnie stwardnieniu, wyjmuje sie i rozcina pod wodg. Nastepnie
opuszcza go sie na jakie 10 minut do '/, °0rozczynu osmium i ostatecznie barwi za-
pomocg NHj - karminu. Otrzymane w ten spos6b obrazy pozwalajg odréznié¢ tkan-
ke gliotyczng od tgcznej, co sie autorowi z odczynem MAi,i,A85Ez’a nigdy nie uda-
wato. We wspomnianych obrazach neuroglia wystepuje o tyle wyraznie, ze widkna
dos$¢ tatwo zapomocg camera lucida uwydatnic¢ sie dajg. Zgrubienia gliotyczne pod
opong miekka tatwo tez dajg sie rozpozna¢, gdy pewnego stopnia dosiegng. Nato-
miast gliozy rozlane, nie pod opong miekka umiejscowione, poniewaz nigdy zwy-
ktego u epileptykdw natezenia nie przekraczaja, trudniej wykry¢ sie udaje. Czy
w mowie bedace zmiany chorobowe tylko powierzchni dotyczg, czy tez obejmuja
maézg caly, pozostaje nierozstrzygnietem.

Z 26 mozgow epileptykéw, przez autora zbadanych, we wszystkich wystepo-
wat przerost widkien gliotycznych, pomiedzy opong miekka, a najbardziej naze-
wnatrz przechodzgcemi wiéknami nerwowemi potozonych. [1los¢ tych wiékien,
jakotez grubos¢ i diugos¢ kazdego z osobna, powiekszona. WiHokna najczesciej
przebiegaja réwnolegle do powierzchni i gtéwnie wpoprzek zwojéw. Tworzg one
(co sie szczegolnie uwidocznia przy silnem powiekszeniu) pasma, przechodzace
z powierzchni wgtgb, a w poblizu wstepujgcych w zwoje naczyn skrecajg sie w po-
staci ,,wiru" (Strudel), jak sie wyraza Chaslin. Zmiany te obejmowaty po wiek-
szej czesci catlg powierzchnie mdzgowia, co sie zupetlnie zgadza ze spostrzezeniami
CHASLIN'a i FEUE’'a. Miejsc, bardziej od innych do ulegania wzmiankowanej spra-
wie chorobowej skionnych, B. nie zauwazyt. Stopien ogtupienia (Blddsinn) pa-
daczkowego tych chorych byt do$¢ znaczny. Czas trwania napadu wahat sie po-
miedzy '/a roku (najrzadziej), a 60 laty (najczeéciej 30— 40 lat). Poczatek choroby
u wiekszosci chorych w pierwszych dwudziestu latach zycia. Natezenie sprawy
gliotycznej raczej odpowiada sile niedotestwa umystowego (Verblodung), anizeli
dtugotrwatosci choroby. Ze wszystkich chorych tylko u dwéch przyczyng padaczki
byty ogniska w moézgowiu; reszta zas wykazata przewaznie usposobienie dziedzi-

czne (pijanstwo ojca).



W celu sprawdzenia, zbadano 54 mdzgi nie-epileptykéw, lecz dotknietych
réoznemi postaciami uposledzenia umystowego. W wiekszosci tych przypadkow
nie znaleziono zadnych $ladéw zmian gliotycznych na powierzchni; w i5 tylko
zmiany te istniaty, aczkolwiek w bardzo nieznacznym stopniu, nie tworzac przy-
tem zupetnie jednolitego obrazu, jaki znajdujemy u epileptykéw. W przypadkach,
w ktorych wystepowato grubsze pasmo tkanki gliotycz-fiej, réznito sie ono od prze-
rostu tej tkanki u epileptykow tern, ze widkna byly mniej zbite i szty niezupetnie
rownolegle, tworzgc czesto wyrazne oczka. Te ostatnie w wiekszosci przypadkow
byty wypetnione ziarnkami amyloidnemi, co sie u epileptykow zwykle nie zdarza.
Komoérki gliotyczne powierzchni mézgu bardzo czesto byly zabarwione ijakby
zmarszczone. Wiele znajdowano nieprawidtowych komdérek zwojowych (Gan-
glienzellen), ktorych jednak z pewnoscig od zdrowych odrézni¢ byto niepodobna.
Pewnym atoli byt brak we wszystkich przypadkach opisanego przez LEWE$a zni-
szczenia matych komérek piramidalnych. Naczynia wewnagtrz istoty moézgow’ej
najczesciej zdrowe; w przypadkach ciezkich i zastarzatych, précz zmian swoistych,
znajdowano tez makroskopowe i drobnowidzowe oznaki zaniku ogélnego. Na
pierwszy rzut oka mdézg epileptykdw wydawat.sie bardziej opornym (resistente.r)
od moézgu nie-epileptykow, co, by¢ moze, zalezy od okolicznosci ubocznych. Ma-
kroskopowo zawsze brakowato ognisk gliomatycznych. Opona miekka nie byta
nigdy zros$nieta. W przypadkach $mierci w status epilepticus znajdowano jg w sta-
nie silnego obrzeku. W wiekszosci przypadkéw wykazano znaczne zwezenie otwo-
ru potylicowego {for. occip.), co kaze przypuszcza¢ pewien zwigzek pomiedzy tg
zmiang anatomiczng, a przyczyng omawianej choroby. Badzcobgdz, materyat,
przez B. zebrany, wydaje mu sie dostatecznym, by ustali¢ prawidtowe zjawianie
sie przy padaczce rozlanej, pod opong miekka, postaci gliozy. Posta¢ ta gliozy
réozni sie prawdopodobnie od innych i, chociaz niedoskonatos¢ techniki daje obec-
nie mozno$¢ rozpoznania tylko daleko posunietej spraw»sy gliotycznej, to jednak
powiedzie¢ juz mozemy, ze padaczka ,istotna" {essentielle) anatomicznie rozpozna-
na by¢ moze.

(Miinch. med. Wochschrft. N. 33 i8gb). H. Waserman.

Z1 Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 stycznia r. b.

TRESC. 1) Steyner. a) Przedstawienie 2 chorych po calkowltem usunieciu przepuklin pachwinowych

i b) przedstawienie wycietej czeSci kiszki z powodu Jej zwezenia. 2) IIREGMAN. Przedstawienie chorego

z przypuszczalne™ rozpoznaniem myelo-meningitis cervicalis et bulbaris. 3) RychliNski. Przedstawienie

moézgu z mlgsaklem opony miekiej w okolicy moézdzku i mostu WALttoi/a. 4) Ilhiman. Odczyt; Przy-

padek ropnia mézdzku pochodzenia usznego. 5) Winiarski. Przedstawienie chorego po gastroentero-
stontii wskutek guza odzwiernlka.

Pod wrazeniem smutku, wywotanego $miercig $. p. Fr. Jawdynskiego, rozpo-
czeliSmy pierwsze posiedzenie kliniczne wr. b. Rozpoczatje kol. Steyner, przedsta-
wiajgc 2 chorych, operowanych wskutek przepuklin, I-szy chory, lat 3o liczacy,
miat 2 wolne przepukliny pachwinowe wewnetrzne, wielkosci duzych piesci; prze-
pukliny te nie zstepowatly do moszny, ieczsterczaty pod powtokami w okolicy nad-
tonowej. Kol. S. zastosowat metode KoonER’a, wycinajgc caty worek przepu-
klinowy. Zagojenie nastgpito przez rychlozrost. 2-gi chory, 25 lat liczacy, miat
przepukline pachwinowg zewnetrzng, uwieznietg od 3 dni. Herniolaparotornie
wedtug metody BASSiNi’ego wykonat S. 13 stycznia. Po wycieciu worka cze$¢ pod-
wigzang wszyt S. sposobem Postj’pskiegO w $ciane brzuszng na kilka ctm. powy-



zej i nazewnagtrz otworu wewnetrznego. | w danym razie zagojenie nastgpito
przez rychtozrost.

b) Dalej kol. Steyner przedstawit okaz kiszki zwezonej, ktorg usungt 06a-ro
letniemu choremu, z objawami przewlektej niedroznosci jelit (wymioty katowe, nad-
miernie wzmozone ruchy robaczkowe jelit). Po otworzeniu jamy brzusznej
znaleziono stwardniala cze$¢ w okolicy katnicy, wyrostek robaczkowy skrecony,
stwardniatly i zupeinie zaros$niety. Zwezenie wytworzyto sie prawdopodobnie
wskutek przewlektej sprawy zapalnej (appendicitis, perityphlitis). Chory ma sie
dobrze.

2) Nastepnie kol. Bikegman przedstawit chorego, ktéry to lat temuzaczat do-
znawaé boléw w prawym barku iw prawymboku. Po2—3 latach podobne béle zjawity
siew lewej konczynie gornej. Przytgczyt sie nastepnie zanik miesniowy. Badanie wy-
kazato: zanik réwnomierny i niedowtad obu konczyn gérnych. Odstawanie pra-
wej topatki od klatki piersiowej. Znizenie prawego barku. Wzmozenie odru-
chow sciegnistych po stronie prawej. Podtuzny pas znieczulenia w lewej konczy-
nie gornej. Piyny wracaja nosem lub wywotuja,, krztuszenie. Jezyk przy cofa-
niu zbacza naprawo. Dretwienie w prawej potowie twarzy. Wyrostek ciernisty
7-go kregu szyjowego wystaje znacznie. Wyrostki bolesne. W cze$ci grzbieto-
wej skrzywienie naprawo. Mimowolne wydalanie moczu i niezupetna sprawnosé
odbytnicy. Zgodnie ze zdaniem prof. Kosinskiego, ktory sadzi, ze u chorego jest
préchnienie kregu 6-go szyjowego, kol. Br. rozpoznaje w danym przypadku myelo-
meningitis cervicalis et bulbaris.

3) Kol. KychliRski przedstawit moézg z miesakiem opony miekiej, uciskajg-
cy mdézdzek i most WAROi/a. Nowotwor w danym razie dosy¢ Scisle byt umiej-
scowiony za zycia chorego, chociaz objawow porazenia ogniskowego byto zbyt
mato. Chory 47 lat liczacy, bardzo mato inteligentny, skarzyt sie na bél gtowy, na
dretwienie palcéw u lewej reki i na napady bélow w okolicy rozgatezienia nerwu
trojdzielnego prawego i lewego. Dane podmiotowe byly nastepujgce: nie-
znaczne rozszerzenie prawej Zrenicy, nieznaczny niedowtad prawego nerwu
twarzowego, opuszczenie prawego f{uku podniebiennego, zmniejszone czucie
bélowe w prawym policzku i w lewej rece. Poniewaz objawy te byly niemal sta-
te, wyprowadzit przeto kol. R. wniosek, ze ma doczynienia z nowotworem, uci-
skajgcym most WAROL'a. Chory ws$réd ozywionej rozmowy nagle zmart. Ba-
danie zwiok wykazato do$¢ duzych rozmiaréw miesak, wychodzacy z opony mie-
kiej, dgzacy do mdézdzku, w bruzde ktérego wrastat i jg rozpychat, uciskajac na-
stepnie nerw tréjdzielny, nieco twarzowy i btedny. Od Pucisku tego ostatniego
nastgpita prawdopodobnie $mier¢.

4) Kol. Heiman wygtosit odczyt: Ropien mézdzku pochodzenia usznego.
Odczyt ten drukuje sie w catosci w N° N= 8 i 9 Medycyny.

W dyskusyi kol. Rychlinski zaznacza, ze wobec drgawek potowicznych
i niedowladow jednostronnych, o jakich wspomniat moéwca, lekarze mieli prawo
przypuszcza¢, ze drugi ropien istnieje w korze mozgowej.

Kol. Gajkiewicz sadzi, ze w przytoczonym przez mowce przypadku byta
klasyczna posta¢ ropnia moézdzku i zwraca uwage kol. H., ze Bergmann, by¢ moze,
dopiero w ostatnich czasach dostaje sie do jamy czaszkowej przez ucho, dawniej
bowiem trepanowat zawsze nad uchem.

5) Kol. Winiarski przedstawit chorego, ktéremu wskutek guza odzwierni-
ka dokonano gastroenterostomii. Blizsze szczegoty, dotyczace historyi choroby
danego przypadku, postanowiono odtozy¢é =z powodu spoOznionej pory do naste-
pnego posiedzenia.



Posiedzenie z dnia 28 stycznia r. b.

TRESC. 1) BIitEGMAN. Przedstawienie chorego, cierpigcego na wigd mlecza z zaburzeniami obu ner-
wéw okoruchowych. 2) Stankiewicz. Przedstawienie 3-chmles. dziecka ze spina bifida cemcalis.

1) Chory, przestawiony przez kol. Bregmana, obok dos$¢ wyraznych obja-

wow wigdu rdzenia, ma od 4 mniej wiecej lat porazenie obu nerwdéw okorucho-
wych. Gatki oczne zbaczajg ku zewnatrz i poruszaja sie tylko ku zewnagtrz i nie-
co ku dotowi. Na lewem oku zupetne opuszczenie powieki gérnej, na prawem
nieznaczne. Zrenice nieruchome. Akomodacya zniesioha. Moéwca zaznaczyt,
ze porazenie przejsciowe niektérych miesni gatek ocznych spotyka sie w wigdzie
rdzenia, zwtaszcza w okresie poczgatkowym, ale tak rozlegte i tak ditugotrwajace
porazenia, jak w danym razie, sg rzeczg nader rzadka.

2) Kol. Stankiewicz przedstawit 3-chmiesieczne dziecko, ktéremu przed
godniem wykonat operacye radykalng z powodu spina bifida cervicalis. Omowi-
wszy czestosé wogodle tego zboczenia rozwojowego udzieci, méwca zaznaczyt, ze guz,
komunikujacy z rdzeniem w cze$ci szyjowej, spotyka sie rzadko. Nastepnie kol.
St. wspomniat o wskazaniach, ktore zmuszajg do natychmiastowej operacyi.
Wskazaniami takienii sg przedewszystkiem objawy zgorzeli skéry, skad sprawa
zapalna szybko przechodzi na opony i sam mlecz, grozac dziecku $miercig.

Posiedzenie z dnia 4 lutego r. b.

TRESC. 1) Stankiewicz, Kilka stébw w kwesty! chorej, przedstawionej na posiedzeniu War. Tow. Lek.
w dniu 21 maja r. zz 2} Sedziak. Przedstawienie chorego z ropniem zatoki szczekowej gérnej. 3)
Winiarski. HlIstorya choroby pacyenta, przedstawionego w dniu 21 stycznia r. b.

1) Kol. Stankiewicz przypomnial w krdétkich zarysach historye choroby
mitodej osoby, ktorg przedstawit w Towarzystwie w r. z. Chora ta, z guzem
w okolicy pepka, z tego wzgledu budzita zaciekawienie, ze trudno byto okre-
§li¢, skad guz wychodzi. Prof. Brodowski po zbadaniu chorej orzekt, ze guz znaj-
duje sie w warstwie miesnej brzucha. Operacya, wykonana przez méwce, rzeczy-
wiscie wykazata, ze byta to torbiel, wypetniona ptynem kleistym. Kol. St. usu-
nat torbiel i wypisat chorg w stanie dobrym, chociaz powierzchowna rana jeszcze
niezupetnie byta zagojona. Chora ta zjawita sie obecnie, skarzac sie, ze z miej-
sca operowanego saczy sie ciggle ptyn kleisty. Po rozszerzeniu otworu przez
mowce, wylata sie dosy¢ znaczna ilo$¢ ptynu. Szukajgc miejsca, skad saczy sie ten
ptyn, przekonat sie kol. St., ze zewnetrzny otwér komunikuje sie z jama brzuszng.
Wobec tego wypowiada mowca przypuszczenie, ze torbie! operowana miata zwig-
zek z druga, ktéra, by¢ moze, wychodzi z trzustki. (Patrz N§ N2 25 i 28 ,,Medycyny*
z roku zesztego).

W dyskusyi prof. Brodowski przypomina, ze torbiel owa okazata sie miesakiem
wewnatrz rozpadtym. Wspomniawszy nastepnie o mechanizmie tworzenia sie
podobnych torbieli, t. zw. Erweitsrungscyste, wypowiada prof. B. zdanie, Zze ope-
rowana torbiel nie moze by¢ w zwigzku z trzustka.

Podobnego zdania jest prof. Kosinski, ktéry sadzi, ze najprostszym sposobem
rozstrzygajgcym watpliwo$¢ bedzie rozbiér wydzielajgcego sie ptynu. Potozenie
torbieli operowanej po za otrzewng przemawia przeciw zwigzkowi jej z trzustka,
sadzi przeto K., ze omawiany guz byt raczej w zwigzku z narzgdami piciowymi
lub tez z przewodem pachwinowym iub wreszcie z ligamentum rotundum.

2) Kol. Sedziak przedstawit 30-tokilkoletniego mezczyzne z ropniem pra-
wej zatoki HIGHMOR'a. Choremu temu przed 5 laty dentysta usungt zab trzono-
wy gorny z prawej strony. Chory w czasie wyrywania zemdlat i w stanie wielce
niepokojacym odwieziony zostat do domu, gdzie 2 miesigce przelezat. Od
owego czasu miewat bole w okolicy prawego policzka. Przy badaniu znalazt kol.
S. rope w $rednim przewodzie nosowym i byt zdania, iz ma doczynienia z empy~
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ema antri Highmori. Po usunieciu |-go trzonowego zeba z prawej strony, chory
W nocy przy wycieraniu nosa zauwazyt, ze wylecialy 2 kawatki kosci, poczem na-
stapita ulga znaczna, mowa natomiast stata sie nosowag. Przy badaniu znalazt
mowca dosy¢ znaczny otwor (I"— 2 ctm. w $rednicy), btona za$ sluzowa jamy High-
MORa byta obrzmiata, zaczerwieniona, gdzieniegdzie pokryta ropg. Dla zabez-
pieczenia jamy od zakazenia i dla poprawienia mowy, kol. Dzierzawski obmyslit
dla chorego wielce wygodny obturator. Zdaniem moéwcy, omawiany przypadek
ciekawy jest 1) z powodu tego, ze nieumiejetne usuwanie zeba stato sie powodem
cierpienia i 2) z tego wzgledu, ze nastgpito uzdrowienie spontaneo modo.

3) Wreszcie kol. Winiarski przytoczyt historye choroby K. Z., 68 lat |
cego, ktorego przedstawit na posiedzeniu w dniu 21 stycznia. Chory ten od lat
3-ch miewat bole w brzuchu, rozchodzace sie na krzyz, boki i topatki; béle wzma-
gaty sie w nocy i w i— 2 godziny po jedzeniu. Czasami miewat chory wymioty
ciemnemi masami. Badanie wykazato: chory znacznie wyniszczony, z oznakami
miazdzycy w naczyniach, z rozedmg ptuc. Bzruch' bolesny w dotku, w okolicy
pepka i w podzebrzach. Zawarto$¢ zoladka nie zawierata wolnego kwasu solne-
go. Poczynajagc od 16. VII. 1835 r., zjawity sie silne bdle, a p6zniej wymioci-
ny czekoladowe, w okolicy za$ zotgdka wyczuwat sie twardy guz. W 2 godziny
po probnem $niadaniu zawarto$¢ zotgdka kwasna (wolnego kwasu solnego je-
dnak zupetny brak). Dolna granica zotgdka byta na | palec ponizej pepka.
W wymiocinach wykryto pod drobnowidzem: drozdze, sarcina ventriculi, mnostwo
drobnoustrojow. Wskutek silnych boléw chory upraszat o wykonanie operacyi,
ktobg, po naradzie z kol. Lesniowskim, postanowiono wykona¢, podejrzewajgc
rakowate zwezenie odzwiernika. 21 sierpnia §. p. kol. Jawdynski wykonat bez
narkozy gastroenterostomie i podczas operacyi stwierdzit znaczny stopien zwe-
zenia odzwiernika, ktory byt zajety przez twardy, ograniczony guz; moznaby byto
guz doszczetnie usungé, gdyby na przeszkodzie nie stalo znaczne wyniszcze-
nie chorego. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie pomys$iny i obecnie chory za-
dnych zaburzen w trawieniu nie miewa. Dokonany w styczniu r. b. rozbior za-
wartosci zotgdka wykazat: brak pepsyny i wolnego kwasu solnego; odczyn na
kwas mleczny niewyrazny; pod drobnowidzem skape niestrawione widkna miegsne.

Przypadek ten, zdaniem mowcy, wzbudza zaciekawienie i) ze wzgledu na nie-
zmierne trudnos$ci rozpoznawcze i 2) ze wzgledu na zadziwiajgcy wynik leczni-
czy. Sadzac bowiem =z objawow iz danych analitycznego badania zawarto-
éci zotadka, przypuszczaéby mozna bylto, ze mieliSmy do czynienia ze zwezeniem
odzwiernika wskutek raka. Pomys$lny za$ wynik leczenia chirurgicznego daje
prawo powatpiewac¢ o stusznosci podobnego rozpoznania. Wytgczajagc w danym
razie zwezenie wskutek blizny odzwiernika, pozostatej po wrzodzie okragtym, jak
rowniez wstrzymujac sie od stanowczego odrzucania mysli, ze miano do czynie-
nia ze zwyczajnym przerostem odzZwiernika i stad ze zwezeniem tegoz, kol. W. sg-
dzi, ze dopiero szczeg6towe badanie anatomo-patologiczne kiedy$ w przysztosci
bedzie w stanie wyjasni¢ istotng nature cierpienia.

Ozywiona dyskusye nad przytoczonag historyg choroby rozpoczat prof. Brodo-
wski, zaznaczajgc, iz prawdopodobne rozpoznanie moznaby dokonac¢ i obecnie.
Mowca sadzi, ze w przypadku kol. W. mieliSmy do czynienia z gastritis catarrha-
lis chronica. Przerost, jaki zwykle spostrzegamy w takich razach, najwybitniej
wystepuje w okolicy odzwiernika. Hyperplasia elementéw obejmuje wszystkie
3 warstwy i czesto trudno jest odrdzni¢ scirrhus ventriculi od gastritis catarrhalis
chronica. GdybySmy w przytoczonym przypadku, zaznacza moéwca, mieli do czy-
nienia z rakiem, mielibySmy prawo oczekiwa¢ powiekszenia glandulae gastroepiplo-

icza-



icae, czego w danym razie nie bylo. Krwawe wymioty moga sie zjawia¢ i przy
zwyktym przeroscie wskutek obrazen miejscowych btony $luzowej.

Kol. Rejchman twierdzi, iz rozpoznanie zwezenia odzwiernika wogdle
jest tatwe; trudniej okres$li¢, czy zwezenie to powstatlo na tle rozwijajgcego sie
raka, czy tez wskutek innych przyczyn. Przy raku zwraca¢ nalezy uwage na obe-
cnos$¢ diugich lasecznikéw, ktére, zdaniem mowcy, najczes$ciej przy tern cierpieniu
sie zjawiajg. Chirurgiczne leczenie przy zwezeniach pochodzenia rakowatego
jest srodkiem paliatywnym, przy tagodnych za$ bywa czesto doszczetnym, Spieszy¢
sie jednak w ostatnim razie z uzyciem noza, zdaniem mowcy, nie potrzeba, gdyz
bywa czasami wyzdrowienie przy tego rodzaju zwezeniach, bez interwencyi chi-
rurga, a przy uzyciu pewnej dyety (mato ptynnych pokarméw i t. p.). Kol. R. spo-
strzegat 3 podobne przypadki, ktore przez diugie lata objawdéw zwezenia odZzwier-
nika nie zdradzatly. Wreszcie méwca zwraca uwage na prace Talmy, ktéry maé-
wi, ze w przypadkach, przyjmowanych za zwykty przewlekty niezyt zotgdka, znaj-
dowat w réznych warstwach $cian zoladka ogniska rakowate.

Kol. Dunin, zastanawiajgc sie nad uwagami kol. Rejchmana, sadzi, ze wzmo-
zenie ruchow robaczkowych zotgdka jest najpierwszym objawem rozpoznawczym
zwezenh odzwiernika. O tern za$, czy jest owo zwezenie wywotane przez raka,
czy przez inng wiecej dobrotliwg sprawe, diugie laseczniki rozstrzyga¢ nie moga.
Zwraca uwage przytem na zapach zawartosci zotgdka przy zwezeniach, ktéry by-
wa winny przy tagodnych zwezeniach i gnilny przy rakowatych. Zdaniem kol.
D., gastroenterostomia wskazana jest nawet przy Yakach odzwiernika, bo chociaz
czesto nie zabezpiecza od nawrotéw cierpienia, to toz samo zdarza sie i po ope-
racyi przy wrzodach okragtych. Sam mdéwca, na 8 operowanych przypadkow zwe-
zen wskutek wrzodu, widzial nawrét raz po I£ rocznem zdrowiu chorego. Co sie
za$ tyczy wyzdrowien bez uzycia noza, to zwezenia tej kategoryi zalicza do niepra-
wdziwych zwezen i sadzi, ze ostatnie powstajg drogg odruchowg wskutek skurczu
odzwiernika, wywotanego niezabliznionym wrzodem pylori.

Prof. Brodowski zaznacza, ze sam niejednokrotnie podnosit sprawe znajdy-
wania elementéw nabtonkowych ws$rdéd réznych warstw przerostej Sciany zotadka
i kiszek w przypadkach niezytu przewlekiego. Podobne ogniska znalazt $wiezo
np. w wycietym przez kol. Steynera odcinku Kkiszki; co$ podobnego widziat
w przypadku $. p. koi. Jawdynskiego. Mowca proponuje dla takich niepewnych
przypadkow, przy ktorych spostrzega¢ sie daja nawroty, uzycie terminu cancrois.

Kol. Rejchman, w odpowiedzi na uwagi kol. Dunina, sgadzi, ze niezawsze zwe-
zenie (w przypadkach konczacych sie wyzdrowieniem) mozna objasni¢ droga
odruchowsg; sg bowiem zwezenia, wywotane sprawag zapalng wskutek zrostéw z pe-
cherzem zétciowym, ktére mogga'sie nastepnie rozluznia¢. | sarcina moze sie na-
gromadza¢ w odzwierniku w takiej ilosci, ze wywotuje objawy niedroznosci, a na-
wet Smierci, jak to juz bylo opisane.

Kol. Grundzach zwraca uwage, ze zdarzajg sie przypadki zwezen wrodzo-
nych, o ktérych wspomina Dupuis.

Prof. Kosinski, wracajgc do przypadku kol. Winiarskiego, sadzi, ze miat on
do czynienia z rakiem, gdyz ta okolicznos$¢, ze chory po operacyi sie poprawit, nie
stanowi dowodu, zbijajgcego to rozpoznanie. Mozna i i| roku czeka¢ na nawrot
choroby.

Kol. Steyner zaznacza, ze odnos$nie do swego przypadku, nadmieni¢ musi*
iz przed przystgpieniem do operacyi, sadzit, ze ma do czynienia z rakiem.
Obecnie nie jest sam pewny, czy nawrotu nie bedzie, tembardziej, ze chory ma



gruczoty pachwinowe po stronie porazonej wiecej powiekszone, niz po stronie
przeciwnej.

Kol. Winiarski w ostatecznem swem przemdwieniu zaznaczyt, ze zgadza sie
ze zdaniem kol. Dunina, iz gastroenterostomie nalezy przedsiebra¢ i w rozpa-
czliwych nawet przypadkach, gdyz spostrzezenie jego pod tym wzgledem jest
przekonywajagcym dowodem.

ODCINEK.

25 zyciti 1 ssprfiltty It i,

skreélit D-r Ludwik Natanson.

(Cigg dalszy.—Zob. N. 8).

W ostatnich latach malarye zastgpita réwniez lisiej natury i kameleonowej
postaci infiu enza. Choroba ta raz sadowi sie w ptucach, raz w przewodzie po-
karmowym, w nerwach, albo gdziekolwiekbgdz indziej. Sg chorzy, ktérzy wolg, gdy
lekarz im oswiadczy, ze majg zimnice lub influenze, anizeli, ze popsuli sobie zota-
dek obzarstwem, albo rozstroili organizm naduzyciem. Jedna tylko bieda, ze nie
znaleziono dotychczas $rodka na influenze; tymczasem i tu musiata wystarczy¢
nieoceniona chinina.

Inny okaz racyonalnej terapii pokutuje i powtarza sie u mtodych adeptow
medycyny. Uderza ich przy$pieszenie tetna w gorgczce, jako zjawisko gorujace.
Gdybysmy mogli zwolni¢ szybko$¢ obiegu krwi do stanu prawidtowego, tobysmy
podtrzymali energie serca, ochronili od zaburzeh cyrkulacyjnych, a sprawy odzy-
wiania i inne powrdcityby rychto do nalezytego stanu i chory musiatby wyzdro-
wie¢. A wszak mamy wyborny, doswiadczony $rodek, posiadajacy te nieoceniong
wlasnos$é: naparstnice. Jak to dziwne, ze jeszcze nikomu to na mys$l nie przyszio;
wszak to istne jajko Kolumba. Przy pierwszym lepszym przypadku gorgczki daje
sie tedy naparstnice. Nastepuje rozczarowanie. Tetno sie nie zwalnia, a przy
diuzszem uzyciu drobnieje; a jezeli drugiego lub trzeciego dnia zwolni sie, to je-
dnoczes$nie wystepujg objawy zatrucia naparstnicg i upadek sit, co uwaznego leka-
rza odstrecza od ponawiania eksperymentu. Klinicyéci dobrze o tem wiedzg, ale
niezawsze ucznidéw swych ostrzegajg.

Pozornie bardziej wyrozumowane leczenie wygtoszono przed kilkunastu laty
w postaci antipyretyki. Przy spostrzezeniach klinicznych nad cieptotg ciata
w goraczkach, zapomocg termometru, zauwazono prawie staty stosunek miedzy
jej wysokoscig a niebezpieczehstwem grozacem zyciu chorego. Zauwazono, ze ile
razy cieptota ciata dochodzi do pewnego maximum, czynnos$ci narzadu rozstrajaja
sie, a po za ta granicg utrzymanie zycia jest niemozliwe. Racyonalny stad wnio-
sek, pozornie najzupetniej usprawiedliwiony, ze nalezy sie stara¢ ile moznosci
obnizac¢ cieptote do granic prawidtowych. Zastosowano zrazu najprostszy $rodek,
to jest oziebianie ciata zapomocg zimnej wody, znany juz oddawna w postaci zim-
nych obmywan, oktadéw, kapieli. Wptyw tego srodka na cieptote ciata byt wido-
czny, ale doswiadczenie okazato, ze byt tylko krotkotrwaty. Diuzsze za$ uzywanie
obszernych oktadow lub czesto powtarzanych kapieli przedstawiato wiele niedo-
godnosci, wywotywato odparzania skoéry, czyraki i t. p. Zwrdcono sie do srodkow



wewnetrznych, o ktérych empirycznie wiadomo byto, ze cieptote ciata obnizaja,
a najprzod do nieocenionej chininy. | chinina odméwita pozadanego skutku, bo
chociaz cieptote nieco obnizata, to sprawa chorobowa pomimo to przebiegata zwy-
ktym sposobem i leczenie nie okazato sie bynajmniej korzystniejszem. Pojawita
sie kairyna, antyfebryna, antypiryna. Wszystkie te preparaty niezaprzeczalnie
wywieraty wptyw ochtadzajgcy, ale kazdy z nich miat skutki uboczne niepozada-
ne, a choroba pomimo nizszej cieptoty przebiegata dawniejszym trybem. Metoda
tedy anlipyretyczna coraz mniej miata zwolennikéw.

Tymczasem badania bakteryologiczne zmienity pojecia o etyologii wielu cho-
réb. Porzuciwszy dazenie do terapii symptomatycznej, wzieto sie do Srodkow,
majacych niszczy¢ grzybki rozktadowe,— do tak zwanych antyseptykéw. Zebrano
tych $rodkéw dawnych i nowowytworzonych mnéstwo. Liczne doswiadczenia
okres$lity site antyseptyczng rozmaitych preparatow. Niestety, najdzielniejsze z po-
§rod nich sg zarazem gwattownemi truciznami, tak, ze zabijajac bakterye, zabija-
libySmy i te narzady, w ktorych sie gniezdzg; o wewnetrznem tedy ich uzyciu nie
mozna byto mysle¢. Pozostato wiec ich uzycie zewnetrzne, ktére niezaprzeczenie
wielkie oddaje ustugi.

Nierownie jednak wieksze korzysci przyniosta mys$l niedopuszczania tworze-
nia sie spraw septycznyeh, zapobiegania ich szerzeniu sie i zakazania orga-
nizméw. Zwrdcono sie do dezynfekcyi i do aseptyki. Terapia ustapita miejsca
higienie prewencyjnej. Czystos$¢, idealna czysto$s¢, nietylko ochrania od licznych
chorob, ale, zachowywana przy chorych, pozwala \m tatwiej i predzej odzyskiwac
zdrowie. Ona to jedynie pozwala wykonywa¢ $miate, nieraz zuchwate operacye,
o ktérych bez aseptyki i marzyé nie mozna byto. Ona obniza og6lng $miertelnos¢
w zabédjczych dawniej zbiorowiskach miejskich. Mieszkanie czyste, powietrze
czyste, woda czysta, pokarm czysty, odziez czysta, ciato czyste, rece czyste, to rze-
czywiste palladium zdrowia.

Ta nieoceniona zdobycz nauki jeszcze jest zbyt nowa, zbyt mato znana, mato
przestrzegana, nietylko w szerokich kotach ludu, ale, przyznajmy, ze i u znacznej
liczby lekarzy jest lekcewazona.

Lekarz powinien by¢ nietylko terapeuta, ale i nauczycielem higieny, bo jak
wszystkie przesady lekarskie publicznosci, ludu, tak i wszystkie zbawienne urza-
dzenia, obyczaje i zwyczaje zdrowotne, wychodzg od lekarzy. Jezeli pod wzgledem
dyetetyki moga by¢ roznice w zapatrywaniach na higieniczne warunki zywienia,
to pod wzgledem znaczenia czystosci panuje najzupeiniejsza zgodnos$¢. Brak tylko
czesto dostatecznej na to uwagi i gorliwosci w szerzeniu przekonan o koniecznem
jej zachowywaniu.

Entuzyazmujg sie uczeni lekarze dla kazdego spostrzezenia w anatomii pato-
logicznej; kazda ekstyrpacya lub resekcya wywiera wielkie wrazenie, a sprawy hi-
gieny traktowane sg chtodno. Dowodem skromny udziat cztonkéw naszego Towa-
rzystwa Lekarskiego w pracach Komitetu higienicznego. Chyba straszydto chole-
ry obudzi do blizszego badania dezynfekcyi i higienicznych srodkéw lekarskich,
ktorych stosowanie chaotyczne i ucigzliwe pozostawione jest dotad policyi lekar-
skiej. To niedocenianie waznos$ci higieny ma swoje gtebokie przyczyny. Przoduja-
cy dzis$ starsi lekarze odbywali swe studya na fakultetach wowczas, kiedy higiene
wyktadano, ze tak powiem, dla kompletu, powierzajac te katedre niezbyt goruja-
cym, a czesto i nieobeznanym z nig profesorom, jako przedmiot podrzedny. Higie-
na wowczas nie byta naukg wyrobiong, nie miata ani naukowej definicyi, ani syste-
matu, ani $cisle okreslonego programu; byta zbiorem luznych faktéw. Silono sie na
naukowe usystematyzowanie tych faktéw, ale bylo to tak nieudatne, tak wadliwe,



ze powazni higienisci,zwatpiwszy o moznos$ci naukowego systemu, zbierali je w ro-
dzaj stownika, alfabetycznym porzadkiem utozong ecyklopedye. Nie byto to by-
najmniej zachecajace do gorliwszego studyowania przedmiotu. A przytem miata
higiena tak mato zastosowania w medycynie praktycznej, a taki byt ogrom nauk
lekarskich do studyowania, ogrom coraz rosngcy, a egzamin z higieny tak nie-
wiele wymagajacy, ze potrzeba bylo odwagi i szczegdlnego pociggu do tak mato
uporzadkowanej nauki, aby sie jej poswieci¢. Wielu lekarzy brato sie do higieny
po ukonczeniu kursow lekarskich z amatorstwa. Tu przekonywali sig, ile to po-
trzeba wiadomos$ci pomocniczych z chemii i fizyki, z budownictwa i inzenieryi,
z technologii i towaroznawstwa, z mikroskopii i epizoocyologii i t. d., azeby by¢
rzeczywiscie higienista, a nie dyletantem. Zkadze wiec mieli sie braé¢ higienisci,
skad profesorowie higieny, godni swego powotania, skad lekarze, kierujacy medy-
cyng publiczng? ”

Jakze pod tym wzgledem zachowywata sie klinika?

W Kklinice chory jest istotg abstrakcyjna, egzemplarzem, tein ciekawszym, im
rzadszym,— niby numizmat; istotg oderwang od osrodka, w ktorypi zyta. Badajg go
$cisle i wszechstronnie, ale mato pytajg o to, jak mieszkat, co jadat, jakie byty jego
nawyknienia, stosunki rodzinne i sgsiedzkie, blizsze warunki pracy,—stowem, wja-
kich zyt okolicznosciach higienicznych. A gdyby go nawet o to pytano, to chory
nie bytby w stanie da¢ dostatecznych objasnien o okolicznos$ciach, ktérych znacze-
nia nie pojmuje. Okolicznosci te mozna oceni¢ tylko naocznie, gdy sie widzi cho-
rego w jego mieszkaniu, w jego odziezy czy poscieli, wjego zwykiem otoczeniu.
W klinice, czy w szpitalu, lekarz widzi chorego umytego lub wykgpanego, w bieli-
Znie czy w odzieniu szpitalnem czystem, na t6zku czystg poscielg zastanem, w sali
o podiodze lakierowanej, o $Scianach olejno malowanych, oddychajacego powie-
trzem mniej lub wiecej odnawianem. Lekarz przywyka do widoku tych warun-
k6w, nie zwraca na nie uwagi, widzi tylko chorego i mys$li tylko o zaburzeniach
zasztych w jego organizmie i o Srodkach usuniecia ich. Rzadko ktéremu przyjdzie
na mys$l uwaga, ze sama juz odmiana warunkow higienicznych, po przeniesieniu
chorego z domu do szpitala, wywiera ogromny wptyw na jego organizm. Od-
wykiszy od zwracania uwagi na spowszedniate okolicznosci higieniczne i majac
na oku tylko osobe chorego ijego cierpienia, lekarz i w praktyce prywatnej mato
lub wcale nie troszczy sie o jego otoczenie. Zwykle nie zwaza na to, ze mieszka-
nie jego jest ciasne, wilgotne lub ciemne, ze powietrze duszne lub zatechte, ze po-
dtoga bardzo brudna, pod tézkiem i po katach S$miecie, stgagiewka do potowy za-
plesniata stoi w niewysychajgcej nigdy katuzy, obok szaflikéw z pomyjami, obie-
rzynami lub ko$émi, ze gotuja, piora, susza pieluchy, prasuja, jadaja i sypiajg w je-
dnej nieraz 1tej samej izbie, o $cianach upstrzonych robactwem, ze roje much
osiadty na resztkach jego jadta, ze dla odbycia swej potrzeby chory musi i$¢ na
drugie podwdrze do wychodka grozgcego asfiksya, mroznego zimg, na ktérym
usigs¢ niepodobna i t d. Charakterystyczne tez sg dla naszych stosunkéw wyra-
zenia: i$¢ na przechod, wychodek. By¢ moze, iz przyszte pokolenia nie
bedg mogty zrozumieé¢ pochodzenia tych wyrazen jako jednoznacznych z wypro-
znieniem odbytu. Nie zobaczg moze tej procesyi w rannych godzinach, powaznych
obywateli, idgcych w szlafroku (zimg w szubie) z fajka w ustach, czapeczkag na
gtowie, do apartamentu, lezagcego w oddalonej czes$ci podwdrka, wyczekujgcych na
swg kolej, dajgcych zna¢ poprzednikowi chrzgkaniem o swej obecnosci, by naresz-
cie modz przykucngé na wstretnej, przedziurawionej tawie. Od niedawna zamie-
niono wychodki na wygo6dki, te znowu dopiero obecnie ustepujg miejsca optuki-

wanym klozetom. Zamiast i$¢ na przechdd, zaczeto mdwic¢ is¢ na stolec, na ustep,



Wkroétce zaczng sie wyrazac: siada¢ na klozecie, dotychczas jednak tylko w War-
szawie. Jezyk zmienia sie wraz z obyczajami.

Zapewne, ze praktyka szpitalna ma swoje wielkie zalety, bo pozwala na $ci-
Slejsze badanie przebiegu choroby, na pewniejsze stosowanie przepisywanego le-
czenia, przez wprawng do tego stuzbe, na pewnos$¢ zachowania przepisanej dyety.
Nie wmiesza sie w to kto$ trzeci, czy to ciotka, babka lub przyjaciotka, czy to fel-
czer lub pokryjomu przywotany inny lekarz i t. d. Samo przeniesienie biednego
zwykle chorego z jego wyzej opisanego mieszkania na sale szpitalng, wywiera
nieraz wptyw bardzo zbawienny. Dlatego obserwacya chorego, szczegélnie w do-
brze urzadzonych szpitalach, gdzie sg narzedzia do badania wydzielin, mikrosko-
py i stacye bakteryologiczne, jest tatwiejsza, $ciSlejsza i nauczajgca. W koncu
utatwione odbycie sekcyi jest bardzo nauczajgce dla lekarza, jezeli nig zajgc sie
zechce. Sg nareszcie operacye chirurgiczne, ktérych niepodobna wykonywaé¢ na
chorych w domu, gtéwnie ze wzgledu na warunki higieniczne. Postepujgce wciaz
ulepszenia w szpitalnictwie usunely w znacznej czesci rozpowszechniony dawniej
strach przed szpitalem, tak, ze nieraz ludzie wzglednie zamozni starajg sie o po-
mieszczenie w szpitalach.

Ale nie wszyscy moga by¢ leczeni w szpitalach, ktére pomiesci¢ sg zdolne za-
ledwie matg czes$¢ spoiczesnie chorych; znaczna liczba chorych ma odpowiednie
srodki do leczenia sie usiebie i chce by¢ pielegnowang przez swoich. Wiec le-
karz powinien by¢ przygotowany do leczenia chorych w ich wiasnych mieszka-
niach i nauczy¢ sie zwraca¢ uwage na otoczenie i otaczajgcych, jak tojuz ostrze-
ga Hippokrates w pierwszym zaraz aforyzmie. Wprawdzie za jego czaséw nie byto
klinik ani szpitali.

Koniecznem wiec jest wpaja¢ w adeptow medycyny przekonanie o potrzebie
pilnego zwracania uwagi na warunki higienicznej w ktorych zyjg chorzy im powie-
rzeni, i zapetni¢ te luke w ich naukowem ksztatceniu. Dopiero, gdy wiecej poswie-
cg czasu na studya higieniczne, gdy sie przekonajg, ze u wielu chorych higiena
niemal tyle warta, co terapia, a nieraz i wiecej, ze dla lekarza rownie wdziecznem
polem dziatania jest zapobiegac, jak leczy¢; wtedy dopiero wiekszy ktas¢ bedg na-
cisk na czystos¢, anizeli na recepte. Nemo scientiae ininticus, nisiignarus.

Niemniej wazng rzeczg jest ksztalcenie higienistéw fachowych. JesteSmy
Swiadkami ogromnego postepu w pojeciach o znaczeniu higieny publicznej i o war-
tosci sanitarnych urzadzen w sferach rzadzacych i wogole w spoteczenstwie. Oka-
zala sie potrzeba wielkiej liczby urzednikoéw lekarskich, dostatecznie obznajmio-
nych z zadaniami medycyny publicznej. Skadze wzig¢ takich higienistow zawo-
dowych, od ktérych wiecej sie obecnie wymaga, anizeli dawniej od lekarzy poii-
cyjnych miejskich lub powiatowych? Dotychczas mamy jedynie dyletantéw, samo-
ukow. Sa miedzy nimi mistrze, ale znaczna wiekszo$¢ niedorasta do swego zada-
nia, bo do ich wyksztatcenia specyalnego niema dotychczas urzadzen na fakulte-
tach lekarskich.

Powstaty w Berlinie Reichsgesundheitsamt, w Petersburgu i w Moskwie tak
zwane Instytuty higieniczne, do ktorych wstepujg ochotnicy dla wprawiania sie
w technike bakteryologiczng, rozbiorowa i t. p. ~Dotychczas sg to wiecej zakitady,
majace gtownie na celu badania naukowe, niezmiernie cenne, ale nieodpowiadajg-
ce celowi ksztatcenia higienistow zawodowych, urzednikéw zdrowia, specyalistow.
Oddaja sie temu zawodowi lekarze po ukonczeniu kurséw medycyny, ktorzy duzo
poswiecili czasu na nauki lecznicze: farmakologie, terapie, klinike dla charych
wewnetrznych, chirurgiczna, potozniczg, syfilityczng, skérng, oczna, laryngologieg,
otyatrye i t. d,, a nie sg dostatecznie obeznani z fizykg i chemia, epizoocyologig;



nie moéwie juz o budownictwie i o inzenieryi,

o technologii i t. p. Uderzato to fa-

chowych higienistéw tak dalece, ze, jak Nencki, raczej pragneliby powierzaé¢ zaje-

cie urzednikéw zdrowia farmaceutom (0, anizeli

lekarzom. Niewatpliwie, konie-

czno$¢ zmusi do wytworzenia w uniwersytetach, obok wyktadoéw higieny dla leka-
rzy, specyalnych wydziatow higienicznych do ksztalcenia urzednikow zdrowia.
Program wydziatéow tych wytgczy przedmioty $cisle lecznicze, a obejmie wyktady

techniczne,

nauke o ogrzewaniu i wentylacyi,

higiene profesyonalng, fabryczna,

szkolng, towaroznawstwo, technike mikroskopowsa i chemicznie rozbiorowa, staty-

styke i demografie i t. p.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci r6znej tresci.

= Podczas przeptukiwania zotadka,
ktére sobie 33 letnia chora sama wyko-
nywata, nastgpito zemdlenie, przyezem
utamat sie kawat zgtebnika i zostat przez
chorg potkniety. Po uptywie siedmiu
dni, zgtebnik ten zapomocg laparotomii
zostat z okreznicy wstepujacej usunie-
ty. W ciggu pierwszych 3-ch dni po
przetknieciu zgtebnika, chora miata sil-
ne wymioty, a LaNdstkoem i Ekeiiorn
utrzymuja, ze przez ten czas wiasnie
zgtebnik przebywat w zotgdku. W ciggu
ostatnich czterech dni chora doznawata
silnych béléw brzucha, ktére tuz przed
operacya nagle ztagodniaty (przejscie
przez zastawke BAUHiIiPa?). Odtamana
cze$¢ zglebnika posiadata diugosci 48
ctm., a grubosci li mm., byla twarda,
niegietkg. W okreznicy lezata zgieta
i zatamana czes¢ i pozycye te zachowata
nawet po wyjeciu jej z okreznicy. W pier-
wszym podobnym przypadku L,EUBEQO,
zgtebnik zostat wyrzucony przez usta po
uptywie 6 tygodni, w ciggu ktérych trwa-
ty silne wymioty. (Hygiea. 1895. N§ 2).

Gy.

—  Chaumier zaleca przy biegunce
u dzieci i dorostych, jak réwniez u
dotknietych gruzlica, tyfusem brzu-
sznym —nowy $Srodek—orphol. Jest to
zwigzek ~-naftolu (26™"%) z bismutem
(73~) w ksztatcie proszku szarego, ze
smakiem lekko aromatycznym, niegry-
zacym, czem sie odr6znia od naftolu.
Autor stawia orfol na pierwszem miej-
scu w rzedzie srodkéw, majacych odka-

za¢ kiszki. Przy biegunce u dzieci dzia-
ta szybko i skutecznie: wyprdéznienia
stajg sie gestsze, przyjmujg barwe

prawidtowg i tracg nieprzyjemng won.
Ssawcom daje sie 2—3 grany dziennie,
starszym za$ 3—5 gran. U dorostych bie-
gunka ustaje w ciagu 1— 2 dni po uzyciu
5— lo gran dziennie na 3—4 dawek. Po

ustgpieniu biegunki dobrze jest dawac
jeszcze jaki$ czas mate dawki Srodka.
Z dobrym skutkiem réwniez stosowano
orfol u suchotnikéw, nawet w przypad-
kach z dtugotrwatg biegunka, wystepu-
jaca na pierwszyvplan. | w takich przy-
padkach biegunka ustepowata, taknie-
nie i waga ciata powiekszaty sie. W tyfu-
sie brzusznym po uzyciu orfolu biegun-

ka zmniejszata sie, jezyk oczyszczat sie
i stan ogdlny poprawiat sie. (Therap.
Woch. 1 grudnia). J. Sz.

= Minck robi w pracowni prof. Buch-
ner” doswiadczenia nad dziataniem pro-
mieni Roentgen”™ na bakterye. Znane
sg zajmujgce doswiadczenia, w tym kie-
runku z promieniami stonecznymi wy-
konane; te ostatnie zabijajg bakterye
duru brzusznego w ciagu to—60 minut,
rozproszone $wiatto dzienne oddziatywa
w podobny spos6b dopiero po 5—7 go-
dzinach, tukowe po 8 godzinach. Autor
wystawiat hodowle agarowe duru na
ptytkach, przykryte ptytkami z twarde-
go kauczuku, na dziatanie promieni
ROENTttEN'a w ciagu 30— 35 minut; do-
tychczasowe wyniki wypadajg jednak
ujemnie; dalsze doswiadczenia bedg wy-
konane przy dtuzszem naswietlaniu. Je-
zeli przypuszczenia autora sprawdzg sie,
trudno marzy¢ o wiekszym przewrocie
w terapii choréb zakaznych. (Miinch.
med. Woch. 1896. N§ 5). fv. Or.

— Jaeckh wykonat szereg doswiad-
czen w celu przekonania sig, czy u osdb,
cierpiacych na gruzlice, gruczoty pitcio-
we i ich wydzieliny zawierajg iaseczni-
ki gruzlicze, czy tez nie. J. wycinat z
trupow,'przy zachowaniu wszelkich $rod-
kéw ostroznosci, pecherzyki nasien-
ne, jadra i jajniki. Zawarto$¢ peche-
rzykow zastrzyki wat, a kawatki jader ijaj -
nikow wszywal w jame brzuszng Swinek
morskich. Po 2—3 miesigcach zwierze-



ta zabijano, a tkanki badano pod dro-
bnowidzem. Doswiadczen vvykonano 13.
Z 5doswiadczen z ptynem nasiennym ija-
drami, otrzymano wynik dodatni w 3
z ptynem nasiennym i w jednym przy-
dadku z nasieniem ijednoczes$nie z ja-
drem: $Swinki zostaty zarazone gruzlica.
W pierwszym przypadku chory, od kté-
rego byly wziete odpowiednie narzady,
miat gruzlice ptuc, krtani, przewodu ki-
szkowego, nerek i watroby; w drugim
przypadku —byta gruzlica narzadu mo-
czo - ptciowego, gruczotu krokowego,
lecz w pecherzykach nasiennych nie
byto zmian gruzliczych; w 3-cim przy-
padku—gruzlica kregéw i zapalenie o-
ptucnej. Z 4 doswiadczen z jajnikami
wynik dodatni otrzymano w jednem;
chora miata gruzlice ptuc, kiszek i o-
trzewnej. DosSwiadczenia te dowodza,
ze w ptynie nasiennym wzglednie czesto
(w 3 przypadkach z 5) znajdujg sie la-
seczniki gruzlicze. W 2 przypadkach,
w ktéorych ptyn nasienny wywotywat
gruzlice, wszywanie kawatkow jader do
jamy brzusznej nie wywotywato zaraze-
nia. (Virchow’s Archiv CXLII).
W. M.

— Hermann Straus opisuje 3 przypad-
ki zéttaczki niezytowej podczas uzycia
laktofeniny. U 3-ch chorych, po uzyciu
dziennie 4 grm. laktofeniny, w ciggu 9,
14 i 21 dni przeciwko bélom nerwowym,
rozwineta sie zéttaczka. Wyproéznienia
nie byly zabarwione zétcig. (Therap.
Monatsh. Wrzesien). J. Sz.

~ Mamon Du Fougeray poleca go-
rgco \o% mentol w zapaleniu gardzie-
li przewlektem. W upprczywem tein
cierpieniu, ktéremu towarzyszg przykre
dla chorego objawy (kaszel meczacy, u-
czueie ciata obcego i suchosci wgardle),
mentol daje bardzo dobre wyniki. Au-
tor stosuje zwykle mentlioli 1,0, amygdal.
dulc. 10,0. Zmoczony w tym piynie
pendzelek wprowadzamy do kazdego o-
tworu nosowego, nachylamy gtowe ku
tytowi, poczem chory wcigga nozdrza-
mi powietrze, dopoki nie poczuje sma-
ku mentolu. Niezaleznie od tego, diu-
gim, zakrzywionym pendzlem, réwniez
zmoczonym wptynie powyzszym, pendz-
lujemy gardziel, siegajagc mozliwie nizko
i ponad jezyczkiem. Pendzlowania nale-
zy powtarzaé 2—3 razy dziennie. (La
Presse medic. de Paris 3o0. XI. 1890).

Wiadomosci biezace.\

Komitet organizacyjny VI Zjazdu
Towarzystwa lekarzy rosyjskich imienia
Pirogowa, prosi nas o podanie w pismie
naszem wiadomosci, iz Zjazd ten bedzie
miat miejsce w r. b. w Kijowie od 21-go
do 28 kwietnia s. s.; wspoOtczesnie wycho-
dzi¢ ma ,Dziennik Zjazdu“, w ktoérym
maja by¢ drukowane komunikaty, nie
przechodzgce objetosci po6t arkusza i
przystane nie pézniej jak 15 marca s. s.
pod adresem organizacyjnego Komitetu
w Kijowie (Maryjsko-Btago wieszcze nska
50). Komunikaty, ktére nie bedg przed-
stawione na pisSmie, w ,Dzienniku" po-
mieszczone byé nie moga.

Na posiedzeniu Akademii medy-
cznej w Paryzu prof. Jaccoud domagat
sig, aby chorzy dotknieci gruzlicg nie
byli pomieszczani razem z innymi cho-
rymi. Jako dowdd szkodliwosci takiego
porzadku rzeczy, jaki sie dzieje obecnie,
przytoczyt historye choroby trzech sil-
nych mezczyzn, ktorzy bez zadnego
obarczenia dziedzicznego, dostawszy sie
do szpitala z powodu nieznacznych stiu-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
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czen klatki piersiowej, juz w samytn
szpitalu stali sie suchotnikami. Niestety,
i w naszych szpitalach dotad zupetnie

nic nie robiono, aby zabezpieczy¢ ludzi
nieraz z bardzo stabemi cierpieniami,
a zmuszonymi czas diuzszy pozostawacd
na salach ogdélnych, od zarazenia gruzli-
cg. Wszak bardzo czesto, zwiaszcza
w porze zimowej, suchotnicy stanowig
okoto 30# ogolnej liczby chorych szpi-
talnych. Wobec kategorycznie stwier-
dzonej zarazliwos$ci gruzlicy, nalezatoby
koniecznie baczniejszg zwr6ci¢ uwage
zaréwno na oddzielanie chorych gruzli-
ca dotknietych od chorych z innemi
cierpieniami, jak réwniez racyonalniej
porzagdkowaé¢ codziennie sale szpitalne.
Mamy tu na mysli gtdwnie bardzo szko-
dliwy sposob zamiatania sal, przyczem
tumany Kkurzu pozostajg czas diuzszy
w powietrzu. Nalezaloby koniecznie co-
dziennie zmywaé podtogi, co przy malo-
wanych olejno posadzkach szpitalnych
nie przedstawia wielkich trudnosci.

Ekdaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyckl.
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