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O  Z A P A L E N I U  Ś C I Ę G N A

I POCHEWKI Ś C P IIIS T E J GŁOWY DŁUGIEJ MIEŚ0IA DWUGŁOWEGO M M E I I I .
( tendocaginitis capitis longi m. bicipitis).

Podał

S.

Zwykła to rzecz w klinice rozpoznanie zapalenia stawu barkowego (omar- 
thritis). Jednakże, przy bliższem rozpatrzeniu się w odnośnych przypadkach, 
zdaje się wychodzić na jaw fakt, że w pewnej części —  być może nie naj­
mniejszej—  sprawa wcale nie jest zapaleniem stawu, lecz raczej pochwy 
ścięgnistej długiej głowy mięśnia dwugłowego. Moje doświadczenie opiera 
się na 20 przypadkach, które spostrzegałem w ostatnich latach.

Cierpienie powstaje ostro, zazwyczaj w ciągu nocy zjawia się ból, naj­
częściej bardzo dotkliwy, w okolicy stawu barkowego. Chorzy umiejscawiają 
go w przedniej okolicy stawu, często ból promieniuje wzdłuż mięśnia dwu­
głowego do przegubu łokciowego, niekiedy i dalej wzdłuż łokciowego brze-



— 894 \

gu przedramienia aż do napięstka i palców, w kierunku zaś ku górze aż do 
łopatki. Ból ten wzmaga się zwłaszcza w nocy, zakłóca sen, powiększa się 
przy usiłowaniach ruchu, zarówno czynnego, jak biernego, w obrębie stawu 
barkowego; chorzy też unikają wszelkich ruchów odnośnych i utrzymują, że 
wcale poruszać ramieniem nie są w stanie. Ból i bezwładność ramienia skła­
niają chorych już do wczesnego szukania pomocy lekarskiej.

Przy badaniu daje się stwierdzić, że chory bark zazwyczaj jest opusz­
czony ku dołowi w porównaniu ze stroną zdrową, a ramię wiotko zwisa 
wzdłuż klatki piersiowej. W niewielu tylko przypadkach można spostrzedz 
obrzmienie przedniej okolicy stawu barkowego w miejscu, odpowiadającem 
guzikom kości ramieniowej (tubercula). Przy obmacywaniu okazuje się, że 
bolesna jest jedynie okolica rowka bicipitalnego (sulcus intertubercularis), zaś 
reszta okolicy stawu i od strony jamy pachowej nawet na dość mocne uci­
skanie pozostaje niewrażliwą. Jakkolwiek guziki kości ramieniowej są i nor­
malnie na ucisk wrażliwe, to jednak nigdy nie występuje tak wybitna bole- 
sność, jak w omawianych przypadkach. Ze siedliskiem bólu jest właśnie oko­
lica rowka między guzikami, przekonać się można z tego, że przy rotacyi 
ramienia na zewnątrz punkt bolesny przesuwa się o jakie 2 ctm. na zewnątrz.

jeśli chorzy przezwyciężą obawę poruszania ramieniem, to okazuje się, 
że czynne ruchy w stawie barkowym są możliwe, chociaż odbywają się po­
woli, z widocznym wysiłkiem, oraz ntidmiernym udziałem mięśni barku i tuło­
wia, rozległość tych ruchów jest ograniczona, zwkiszcza przy pierwszych 
próbach. Zaznaczyć trzeba, że ruchy dokonywają się tu w samym stawie, nie 
zaś przy pomocy przemieszczenia jedynie łopatki. Gdy ruchy przekraczają 
pewną miarę, występuje ból, który jest przyczyną ich ograniczenia. Lecz jeśli 
chory jest w stanie ból przetrzymać, to okazuje się, że nawet najrozleglejsze 
ruchy są możliwe. Zwykle chorzy pomagają sobie w ten sposób, że chore ra­
mię podtrzymują zdrową ręką, lecz często udaje im się już po kilku próbach 
obywać się bez tej pomocy. Niektóre ruchy są szczególnie trudne i bolesne, 
mianowicie wyprostowanie z rotacyą na wewnątrz w stawie barkowym, ab- 
dukcya, podnoszenie i opuszczanie ramienia. Przytem ból występuje tylko 
w pewnych fazach ruchu, tak np. przy podnoszeniu ramienia w chwili, kiedy 
ramię zbliża się do linii pionowej, przy opuszczaniu ramienia ku końcowi te­
go ruchu. Podnoszenie ramienia odbywa się w sposób charakterystyczny: 
chorzy przechylają głowę i górną część tułowia w stronę zdrową, mocno na­
pinają mięśnie pasa barkowego i tułowia i, zgiąwszy przedramię, ramię, zbli­
żone do tułowia i obrócone na zewnątrz, powoli unoszą w płaszczyźnie strzał­
kowej do poziomu, następnie nagłym ruchem, który przypada na chwilę naj­
silniejszego bólu, jakby pchnięciem, ustawiają ramię w linii pionowej. W tej 
pozycyi ból ginie i ramię może wykonywać dowolne ruchy obrotowe. Przy 
opuszczaniu ramienia, tułów i głowa przechylają się w stronę chorą, ramię 
powoli opuszcza się w płaszczyźnie strzałkowej, nadmierne napięcie mięśni 
trwa tak długo, dopóki ramię nie zbliży się do klatki piersiowej, poczem sła­
bnie, i kończyna ruchem sprężynowym opada ku tułowiu; ból występuje 
w tym ostatnim okresie ruchu. Opisane zaburzenie ruchowe przypomina tak 
zwane prztykające palce; można je obserwować tylko w przypadkach typo­
wych, natomiast występuje ono niewyraźnie w przypadkach lekkich i po 
przejściu w stan przewlekły. Daleko trudniejsze i boleśniejsze jest podnosze­
nie ramienia w pozycyi odsiebnej.

I
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Zarówno jak czynne, tak i bierne ruchy w stawie barkowym są wykó- 
nalne, nawet najrozleglejsze, przytem ból jest mniejszy, a można go i całkiem 
uniknąć, jeśli silnie podtrzymywać ramię; występuje on w tych samych okre­
sach ruchu, co przy ruchach czynnych.

Dłoń badającego, oparta na stawie barkowym, odczuwa przy ruchach 
biernych trzeszczenie, które, jak to wyraźnie stwierdzić można, powstaje 
w okolicy rowka między guzikami. Jest to uczucie tarcia, trzasku, skrzypnię­
cia, dającego się często pochwycić i uchem. Najłatwiej wywołać to zjawisko, 
jeśli przy zbliżonem do tułowia ramieniu użyć zgiętego przedramienia jako 
dźwigni i wykonywać ruchy obrotowe, zwłaszcza zaś na zewnątrz.

Opisane objawy wskazują wprost, że w tych przypadkach mamy do 
czynienia z cierpieniem długiego ścięgna mięśnia dwugłowego ramienia, 
a mianowicie pochwy jego w rowku bicipitalnym, sam zaś staw barkowy po­
zostaje nietkniętym. Ścisły świązek anatomiczny, w jakim długie ścięgno rn. 
bicipitis pozostaje w stosunku do stawu barkowego, czyni zrozumiałem, że 
objawy stanu zapalnego obu tych tworów są do siebie podobne, że więc za­
palenie ścięgna mięśnia dwugłowego może symulować zapalenie stawu bar­
kowego. Jednakże przy bliższem badaniu zazwyczaj nietrudno bywa zrobić 
właściwe rozpoznanie, jeśli przyjąć pod uwagę, że ból w tendooaginitis 
zarówno samoistny, jak i wywołany, odczuwany bywa na ograniczonej prze­
strzeni okolicy stawu ramieniowego, który odpowiada rowkowi bicipitalnemu, 
że obrzmienie, jeśli istnieje, obejmuje tylko tę okolicę, że niemożność wyko­
nywania ruchów w stawie barkowym jest tylko pozorna, że pierwsze ruchy 
odbywają się w pewien charakterystyczny sposób. Raz udało mi się u jedne­
go szczupłego chorego wyczuć zgrubienia na długiem ścięgnie m. bicipitis,

Możliwem jest, aby podrażnienie zapalne ze ścięgna przeszło per conti- 
nuitatem na błonę maziową stawu barkowego; w moich przypadkach jednak 
tego nie spostrzegałem.

Przy różniczkowem rozpoznaniu należy jeszcze przyjąć pod uwagę za­
palenie bursae subdeltoideae i subncromialis. Lecz już sama lokalizacya tych 
tworów jest inna, obrzmienie jest elastyczne, napięte, chełbocące, w bursi- 
tis acromialis powierzchowne, ból o wiele nie jest taki gwałtowny, a przy ro- 
tacyi ramienia na wewnątrz i zewnątrz nie zmienia miejsca, wreszcie zaburze­
nie czynnościowe nie jest tak znaczne.

Silny ból, pozorne porażenie w obrębie stawu barkowego mogą przy po- 
wierzchownem badaniu naprowadzić na rozpoznanie zapalenia nerwów, zwła­
szcza, że już dość wcześnie zjawia się zanik mięśniowy. Brak bolesności przy 
ucisku na splot ramieniowy i nerwy ramienia, brak właściwego porażenia, 
zaburzeń czucia i t d. powinny uchronić od błędu.

Długi przebieg ścięgna mięśnia dwugłowego w kanale, po części ko­
stnym, oraz przemieszczenia, jakim ono ulega przy wszelkich ruchach w sta­
wie barkowym, o czem się na trupie, jeszcze zaś lepiej na zwierzęciu przeko­
nać można, są to czynniki, sprzyjające powstawaniu niezbyt rzadkiego cier­
pienia tego narządu. Jeśli się kurczy mięsień dwugłowy, czyli zbliżają się je ­
go miejsca przyczepu, wtedy skraca się kurczliwa część mięśniowa, jak to 
widać u muskularnych szczupłych osób, lecz ścięgno przytem nie ulega prze­
mieszczeniu lub tylko bardzo nieznacznemu; gdy skurcz mija, wtedy brzu- 
siec mięśnia wydłuża się, punkty przyczepów oddalają się; w obu razach 
ścięgno nie ulega przemieszczeniu lub tylko nieznacznemu, i tern się objaśnia 
uderzający fakt, że w tendomginitis bicipitis zginanie i wyprostowanie przed-
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ramienia są niebolesne. Lecz przy wszystkich ruchach w stawie barkowym, 
przy których mięsień dwugłowy nie bierze czynnego udziału, lecz tylko bier­
nie, że tak powiem, napina się lub wiotczeje, co zależy od położenia główki 
kości ramieniowej względem punktu przyczepu długiego ścięgna na wardze 
chrzęstnej łopatki, ścięgno to lub też pochwa ścięgnista ulega przemieszcze­
niu. Dzięki t. zw. tonusowi mięśniowemu, przy ruchach w stawie barkowym, 
które sprowadzają napinanie się mięśnia dwugłowego, ścięgno opuszcza się 
ku dołowi, przy ruchach, które są połączone ze zwiotczeniem mięśnia, ścię­
gno przesuwa się ku górze. Gdy rozległość ruchu w stawie barkowym do­
sięgła pewnego stopnia, wtedy dalszy ruch odbywa się przy pomocy łopatki, 
i ścięgno nie ulega już więcej przemieszczeniu; to tłomaczy, że w tendova- 
ginitis po przekroczeniu pewnego okresu ruchu, np. przy podnoszeniu ramie­
nia, ból przestaje być odczuwany.

Ostry okres trwa kilka dni do kilku tygodni. W dalszym przebiegu bóle 
łagodnieją, ruchy stają się swobodniejsze. Nie rzadko zdarza się, że już dość 
wcześnie występuje nieznaczny, lecz widoczny zanik mięśnia naramiennego, 
rzadziej dwugłowego i innych mięśni barku; jest to zanik wskutek nieczynno- 
ści, z nieznacznem ilościowem obniżeniem pobudliwości elektrycznej, który 
przemija w miarę powrotu normalnej sprawności kończyny, co w najlepszym 
razie wymaga paru tygodni, a niekiedy i kilku miesięcy. Widziałem po la­
tach zaniedbany przypadek. Zejściem zwykłem jest wyzdrowienie, chorzy od­
zyskują prawidłową sprawność kończyny; ani razu nie widziałem unierucho­
mienia (ankylosis), co jest przecież zwykłem zejściem zapalenia stawu barko­
wego (ornart/iritis). Przypadki, przeze mnie spostrzegane, były w przeważnej 
większości ostre lub też przewlekłe, powstałe z ostrych; czy istnieją przy­
padki pierwotnie przewlekłe, powiedzieć nie umiem.

Chorzy należeli przeważnie do klasy pracującej, i, być może, iż nadmier­
ny wysiłek fizyczny g.rał tu pewną rolę. Niektórzy wskazywali na przezię­
bienie, w kilku przypadkach zdawało się, że cierpienie powstało na gruncie 
dny. Z reumatyzmem stawowym nie miało ono nigdy związku, stawy wogóle 
bywały niedotknięte, to samo dotyczy i reumatyzmu mięśniowego; przetwo­
ry salicylowe okazały się bez skutku. Chorzy, mężczyźni zarówno jak i ko­
biety, należeli do ludzi w średnim wieku.

Wobec częstości omawianego cierpienia uderza fakt, że tak mało w lite­
raturze jest o nim wzmianek. W. von N oorden  *) dwa odnośne przypadki 
uznał za godne ogłoszenia. W przypadku BRACKEi/a2) u 71-letniej kobiety za­
palenie surowiczo-włóknikowe powstało wskutek sforsowania kończyny; wzdłuż 
rowka bicipitalnego wyczuwała się wyniosłość chełbocząca, trzeszczenia na 
miejscu guzowatości przy ruchach przedramienia; wyzdrowienie po przecięciu 
i założeniu sączka. Przypadek M eisner^  3) skończył się wyzdrowieniem po 
nałożeniu opatrunku gipsowego.

W podręcznikach chirurgii, w rozdziałach o zapaleniu stawu barkowego 
bywa zaznaczany współudział ścięgna i pochwy ścięgnistej mięśnia dwugło­
wego. Przy arthńtis deformans pisze V o g t  4): „zdarzają się przypadki, w któ-

*) Beri. klin. Woch. 1893, str. 840.
2) Viroh. 11. Hirsch. Jahrb. 1887. T. II. Str. 428.
3) Virch. u. Hirsch. 1888. T. II. Str. 456.
*) Die chirurgiscken Krankkeiten der ober en Estremitaten. Deutsche Chirurg. Lief. 64. Str. 258.
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rych zaburzenie czynnościowe w obrębie mięśnia dwugłowego w ciągu dłu­
gich miesięcy tak dalece występuje na pierwszy plan, że, zwłaszcza wobec 
umiejscowionej wrażliwości na ucisk w okolicy rowka bicipitalnego, można 
sądzić, iż ma się do czynienia z cierpieniem jedynie odnośnego ścięgna i po­
chwy ścięgnistej“ . Cały przebieg w moich przypadkach, zupełne wyzdro­
wienie wskazują, że nie mieliśmy do czynienia ze zniepodabniającem zapale­
niem stawu barkowego, lecz z cierpieniem odrębnem, samodzielnem. Zresztą 
i VoGT’a uwagi nie uszedł fakt, ż"e zapalenie długiego ścięgna mięśnia dwu­
głowego może występować samodzielnie, skoro przy arthritis pannosa po­
wiada (tamże s, 249): „Takie (rozdarcia ścięgna bicipitis wskutek hipereksten- 
syi i rotacyi, albo nadwerężenia z powodu forsownej pracy mięśniowej, ze 
szczególnym udziałem mięśnia dwugłowego) uszkodzenia, dotyczące wyłą­
cznie ścięgna i pochwy ścięgnistej mięśnia dwugłowego, należy raczej pojmo­
wać jako tendoraginitis, ponieważ często reszta torebki stawowej zupełnie 
nie uczestniczy w sprawie". Pod względem rokowania jest przecież bardzo 
ważną rzeczą rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia z czystą tendovaginitis 
bicipitis, czy też z częściowym przejawem zapalenia stawu barkowego, albo­
wiem to ostatnie prowadzi najczęściej do unieruchomienia, gdy pierwsza 
przechodzi w wyzdrowienie.

W  ęstrym okresie wskazany jest przedewszystkiem spokój, dotkniętej 
kończyny, następnie wilgotne okłady na dotkniętą okolicę. Wobec znacznego 
bólu, spowodowanego sprawą podaje się antireumatica, antinenńna, takie jak 
antypiryna, fenacetyna, salipiryna, niestety bez wielkiego pożytku. Lepszy 
skutek daje się osiągnąć od miejscowych, drażniących skórę środków, jak 
maści lapisowej, wezykatoryi. Po minięciu ostrego okresu, a przedewszy­
stkiem po przejściu sprawy w przewlekłą, masaż dobre oddaje usługi także 
kąpiele słone, ruchy czynne i bierne w barku.

Podał

L. Z E M  B R Z U S K I .

Mając zamiar poświęcić słów kilka sprawie wyników, jakie daje cięcie 
cewki wewnętrzne sposobem MAisONNEUVE’a, zauważę na wstępie że w pra­
cy niniejszej mieć będę na względzie nie tylko wyniki leczenia ostateczne, 
lecz głównie i przedewszystkiem wyniki, towarzyszące przecięciu cewki bez­
pośrednio. Wyniki bowiem ostateczne nie zawsze są znane dość dokładnie. 
Przyczyna braku materyałów odnośnych tkwi, jak się łatwo domyśleć, 
w tern, że większość chorych, którym wykonano uretrotomię wewnętrzną, 
znika nam z oczu lub też zaniedbuje zupełnie leczenie następcze. Powtóre, 
wyniki ostateczne nie mogą wyrokować o stronach dodatnich lub ujemnych 
samego rękoczynu, wykonanego sposobem Maisonnełwe^, a to dla tego, że 
zabieg ten jest niejako aktem wstępnym leczenia następczego za pomocą sy­
stematycznych rozszerzać cewki zgłębnikami.



Te właśnie zabiegi następcze stanowią leczenie właściwe, któremu ure- 
trotomia tak wewnętrzna, jako też i zewnętrzna torują zaledwie drogę. Pro­
bierzem za.ś wartości tego lub owego sposobu krwawego rozszerzenia cewki 
mogą być jedynie wyniki, bezpośrednio po zabiegu spostrzegane.

Materyału do pracy niniejszej dostarczyły mi: i) spostrzeżenia własne, 
czynione w lecznicy d-ra S olmana  w  Warszawie i 2) spostrzeżenia odnośne 
kilku Szanownych Kolegów chirurgów z Warszawy oraz z różnych miejsco­
wości Królestwa. Tym Szanownym Kolegom, którzy z całą gotowością 
i uprzejmością zebrali i dostarczyli mi swe własne spostrzeżenia odnośne, 
składam na tem miejscu serdeczne podziękowanie.

Przecięciu zwężenia cewki sposobem MAisONNiiUVE’a mogą towarzyszyć 
pewne powikłania, raz większe, drugi raz mniejsze, na których zasadzie w y­
rokować możemy o wyniku ujemnym lub dodatnim samego zabiegu. Doda­
tni będzie wynik w tym razie, jeśli spostrzegamy zupełny brak powikłań, 
lub też, jeśli mamy do czynienia z pewnymi objawami następczymi niekorzy­
stnymi, lecz jednak nie groźnymi, które przez częstość, z jaką się powtarzają, 
zaliczyć można do szeregu zjawisk niemal zwykłych. Tak np. z objawów 
ogólnych spostrzegamy często nieznaczne podniesienie ciepłoty, a z miejsco­
wych — umiarkowane krwawienie, trwające zazwyczaj nie dłużej nad 3— 4 
godziny po zabiegu, jako też zapalenie cewki, po usunięciu cewnika szybko 
ustępujące.

Wyniki ujemne, po przecięciu cewki wewnętrznem występujące, są to 
wyniki, którym towarzyszą objawy miejscowe i ogólne nieraz bardzo burzli­
we, mogące, zdaniem niektórych, doprowadzić nawet do zejścia śmier­
telnego.

Notowano również w piśmiennictwie kilka przypadków powikłań powa­
żnych podczas zabiegu, a zależnych od zepsucia się narzędzi. Tak, np. zna­
ne mi są przypadki, w których nastąpiło oderwanie w pęcherzu świeczki nit­
kowatej od przewodnika, tak że wypadało przystępować bezzwłocznie do 
cięcia nadłonowego lub kroczowego, ażeby świeczkę z pęcherza wydobyć.

Nad powikłaniami tego rodzaju dłużej zastanawiać się nie będę, są to 
bowiem przypadki bardzo rzadkie, świadczące o niedokładnościach i wadach 
samych narzędzi. Fakty podobne mogą natomiast służyć jako wskazówki 
pouczające dla chirurgów, że przed użyciem narzędzie każde dokładnie obej­
rzane i wypróbowane być winno.

Rzekome niebezpieczeńtwa, które występują po uretrotomii wewnętrz­
nej, odstręczyły wielu chirurgów od tego sposobu postępowania i zwróciły 
to ostatnie na drogę uretrotomii zewnętrznej, liczącej najwięcej zwolenników 
wśród chirurgów niemieckich. Mojem zdaniem jednak, chęć wyrugowania 
uretrotomii wewnętrznej z użycia w zupełności i zastąpienia jej przez uretro- 
tomię zewnętrzną nie jest usprawiedliwiona. Wprawdzie, istnieją zwężenia 
cewki, w których jedynie uretrotomia zewnętrzna wykonana być może, lecz 
znaczniejsza jest liczba zwężeń, nadających się do cięcia wewnętrznego.

Do powikłań niebezpiecznych, mogących towarzyszyć uretrotomii we­
wnętrznej resp. sposobem MAisoNNEUVEJa wykonywanej, należą: 1) krwotoki 
z cewki, 2) wysoka gorączka, 3) ropnie, ropnica i posocznica, 4) zacieki 
moczowe.

Powikłań powyższych w znacznej bardzo części uniknąć można, zacho­
wując pewne stałe zasady, które pozwalają nam na stawianie nieco lepszych 
rokowań w tej mierze.



K r w o t o k i  z cewki po uretrotomii wewnętrznej (mam na myśli tylko 
sposób MAisONNEUVE’a) zdarzają się najczęściej bezpośrednio po zabiegu, 
chociaż spostrzegano również krwotoki wtórne. Jak jednych, tak i drugich 
można do pewnego stopnia uniknąć, jeśli podczas zabiegu, a mianowicie przy 
samem przecinaniu trzymać się będziemy jaknajściślej pośrodku górnej resp. 
przedniej ściany cewki. Wprowadzony następnie do pęcherza cewnik elasty­
czny oliwkowaty Nr. 19 — Nr. 20 skali C h a r r 1 e r 1/ a najlepiej uchroni chorego 
od krwotoku wtórnego przez pewien ucisk, który wywiera na ścianę cewki. 
Z tego też względu uważam za niezupełnie odpowiednie postępowanie nie­
których chirurgów, polegające na zabiegu następującym: po przecięciu cew­
ki, operujący wyjmuje przewodnik i odśrubowywa go od świeczki, natomiast 
przykręca do tej ostatniej konduktor metalowy, po którym dopiero wprowa­
dza do pęcherza cewnik miękki z otworem na wierzchołku. Po pierwsze, pa­
rokrotne wprowadzanie i wyjmowanie na przemian narzędzi przez świeżo 
przecięte zwężenie jest dla rany czynnikiem drażniącym i do krwawienia 
usposabiającym, po drugie cewnik miękki nie wywiera dostatecznego ucisku 
na ściany cewki i wobec tego nie stanowi tak dobrej ochrony przed krwa­
wieniem, szczególnie następczem, jak cewnik pól twardy, elastyczny. Gdyby 
zaś pomimo wszelkich zabiegów z naszej strony krwawienie groźniejsze wy­
stąpiło, to należy mu zapobiedz przez ułożenie wysokie członka, obłożenie 
okolicy cewki lodem, wprowadzenie do odbytnicy wypełnionego kolpeuryn- 
tera i t. p. Wreszcie jeśli zabieg wykonany był na części cewki wiszącej, to 
usługi pewne oddać może opaska obejmująca członek i uciskająca umiarko­
wanie cewkę z zewnątrz.

Z 17 przypadków, które spostrzegałem w lecznicy d-ra S olmana, krwa­
wienie obfitsze po uretrotomii wewnętrznej wystąpiło raz jeden u chorego 
52-letniego otyłego, pletoryka i dość niespokojnego. Po zaleceniu choremu 
spokojnego leżenia w łóżku, krwawienie szybko ustąpiło bez zastosowania 
innych zabiegów z naszej strony. Prof. K osiński wykonał do r. 1881-go 103 
uretrotomie wewnętrzne sposobem MAisoNNEUVE’a (do chwili obecnej liczba 
ich przekroczyła zapewne cyfrę 200) i w żadnym przypadku powikłania 
w postaci groźnego krwawienia nie spostrzegał. D-r S t a n k i e w i c z  w 104 
przypadkach uretrotomii wewnętrznej nie spostrzegał ani razu krwawienia 
większego. D-r S ztejner na 15 uretrotomii miał w jednym przypadku u 71- 
letniego starca obfitsze krwawienie, które dość prędko ustąpiło. D-r R aum 
w 5 przypadkach krwotoku nie spostrzegał ani razu. D-r D obr uc ki  (Lublin) 
na 6 przypadków przytacza jeden, w którym krwawienie do pęcherza 
trwało 24 godziny, tak że wypłukiwano sporo skrzepów. Po 24 godzinach 
krwawienie ustąpiło zupełnie bez następstw niepomyślnych dla chorego. Z in­
nych chirurgów d-rzy C z a p l i c k i , W r ze ś ni o ws k i  i Z aleski  powikłań w po­
staci krwotoków z cewki nie spostrzegali. A  zatem w żadnym z przyto­
czonych przypadków krwawienie nie stało się groźnem dla ustroju, który 
sam do pewnego stopnia zwalczył za każdym razem to powikłanie, po zabie­
gu powstałe.

Jeszcze rzadszem powikłaniem po cięciu cewki sposobem MAisoNNEUVE’a 
jest w y s o k a  g o r ą c z k a ,  dosięgająca 39 °— 40 °, mogąca nawet, jak twier­
dzą niektórzy, doprowadzić do zejścia śmiertelnego. Gorączka owa, będąca 
typem t. zw. gorączki uretralnej, powstaje wkrótce po zabiegu lub częściej 
na drugi, a czasami na 3— 4 dzień, poprzedzana bywa w strząsającymi dre­
szczami, a nieraz towarzyszą jej bóle głowy oraz bolesność mięśni tułowia
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i kończyn. Pod wpływem jednak chininy, salolu i obfitej ilości napojów obo­
jętnych lub z lekka alkalicznych gorączka w parę dni ustępuje zupełnie, rzad­
ko tylko przechodząc w stan podchroniczny. W żadnym z przypadków, 
którymi rozporządzam, gorączka uretralna nie wystąpiła w powyższej gro ­
źnej postaci i tembardziej do zejścia śmiertelnego nie doprowadziła. Zwykle 
nawet przebieg bywał bezgorączkowy, a ciepłomierz nie wskazywał nigdy 
więcej nad 38°— 38,5° przy bardzo łagodnych innych objawach ogólnych. 
Podług badań najnowszych, gorączka uretralna zależy jedynie od wnikania 
do ustroju pierwiastków zakaźnych, jako to: drobnoustrojów ropotwórczych, 
bacterium coli i t. p. Pierwiastki owe przedostają się do krwiobiegu przez ranę 
w cewce bądź z pęcherza lub cewki, znajdujących się niejednokrotnie przy 
zwężeniach w stanie zapalnym, bądź też z narzędzi, niedostatecznie wyjało­
wionych, a użytych do zbadania chorego lub wykonania zabiegu krwawego. 
Gorączce uretralnej zapobiedz możemy po części pod względem profilakty­
cznym. W istocie, od czasu wprowadzenia ścisłej aseptyki wyniki pod tym 
względem poprawiły się znacznie, pomimo, że odkażenie pola operacyjnego 
czyli samej cewki, a szczególnie odcinka jej, znajdującego się powyżej zwęże­
nia, napotyka na trudności nieprzezwyciężone i w praktyce uskutecznić się 
nie daje. Ztąd wypada, że pod względem gorączki uretralnej uretrotomia 
zewnętrzna nie daje i nie może dać większych gwarancyi od uretrotomii we­
wnętrznej. Im w większym stopniu zapalenie pęcherza lub cewki towarzyszy 
zwężeniu tej ostatniej, tern większem też staje się prawdopodobieństwo go­
rączki uretralnej jak po uretrotomii wewnętrznej, tak też zarówno i po zewnę­
trznej. Ze narzędzia wszelkie, mające być użyte do wykonania uretrotomii 
w ogólności, oraz ręce operującego powinny być odkażone podług wszelkich 
zasad chirurgii współczesnej, o tern zbytecznem jest nawet wspominać.

Przy ścisłem przestrzeganiu zasad aseptyki ropnice i posocznice po za­
biegach chirurgicznych znikły prawie zupełnie.

To samo da się powiedzieć i odnośnie do uretrotomii wewnętrznej, 
a mianowicie, powikłania tego zabiegu r o p n i a  mi,  r o p n i e  ą i p o s o c z ­
n i c ą  zdarzają się obecnie wyjątkowo rzadko.

Bardzo poważnem powikłaniem uretrotomii wewnętrznej ze względu na 
rokowanie są t. zw. z a c i e k i  m o c z o w e ;  szczęściem są one zjawiskiem 
bardzo rządkiem i częściej spostrzegane bywają u chorych ze zwężeniami 
cewki jeszcze przed wykonaniem uretrotomii w zaniedbanych przypadkach. 
Nacieczenie moczowe, doprowadzające do zgorzeli tkankę podskórną oraz 
skórę i głębiej położone narządy, szerzy się z początku najczęściej od cewki 
ku tyłowi w stronę moszny i krocza, czemu sprzyjają warunki anatomiczne. 
Ażeby uniknąć tego bardzo nieprzyjemnego powikłania, należy podczas ure­
trotomii wewnętrznej przecinać tylko górną ścianę cewki. W samej rzeczy, 
odkąd poczęto trzymać się zasady powyższej i wykonywać cięcie cewki we­
wnętrznej sposobem M aisonneiwe^,  nacieczenia moczowe po uretrotomii 
stały się rzadkością nadzwyczajną. Cewnik, który wprowadzamy po zabiegu 
do pęcherza i pozostawiamy na stałe 24— 48 godzin, chroni również ranę 
skutecznie od zetknięcia się z moczem. Naturalnie zwracać należy tylko 
baczną uwagę na to, ażeby po uretrotomii cewnik, pozostawiony na komor- 
nem, nie wypadał, a w razie zaitkania się otworu w nim, wypada uciec się do 
przestrzykiwań, ażeby zapewnić swobodny odpływ moczu z pęcherza.

Podobnie jak w poprzednim razie, tak również pod względem występo­
wania zacieków moczowych nie widzę wyższości uretrotomii zewnętrznej



nad wewnętrzną. Wszakże i po cięciu zewnętrznem pozostawiamy cewnik 
na kotnornem, unikając przez to powikłań powyższych. Nawiasem wspo­
mnę, że niewytłomaczonem mi się wydaje, dla czego R e i n h a r d  w  trzech 
opisanych przez siebie przypadkach uretrotomii zewnętrznej odważyłlsię nie 
założyć cewnika na stałe i to po dokonanej zarazem uretrorafii. Mocz wy­
pływał wprost przez ranę pomiędzy szwami, a pomimo to powikłania żadne 
nie wystąpiły, a po 3— 5 tygodniach nastąpiło zabliźnienie prawie zupełne 
u wszystkich trzech chorych. Czy trwałe otrzymano wyniki, o tern autor 
nie wspomina zupełnie.

Rozpatrując materyał, zgromadzony przeze mnie, przekonałem się, że 
w żadnym z przypadków uretrotomii wewnętrznej (sposobem M a isonneuy e^) 
powikłań w postaci ropnicy, posocznicy, zacieków moczowych, a tembardziej 
róży (przed którą przestrzega V a u t r i n ) nikt z nas nie spostrzegał. Ogółem 
na 260 przypadków uretrotomii wewnętrznej (17 spostrzeganych przeze mnie 
osobiście, a 243 nadesłanych łaskawie przez Kolegów) powikłania poważne 
wystąpiły tylko w 3 przypadkach i to w postaci jedynie krwotoków, czyli 
zaledwie w i°/0 przypadków. A  zatem w świetle naszej statystyki cięcie 
cewki wewnętrzne sposobem M aisonnelwe^  przedstawia się nader ko­
rzystnie

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

n o .  P in a r d . 0 tak zwanem płoilobójstwie leczniczem. J a k k o lw ie k  poruszo­
na przez autora  k w e s t y a  w ch od zi nie w zakres czystej  aku szeryi,  lecz bardziej 
so cyo lo g ii  lub moralności, to je d n a k  ze w z g lę d u ,  iż lekarz  p r a k t y k  często się 
z nią s p o ty k a  i p o n iekąd  sam ro z w ią z y w a ć  musi, nie od rzeczy  będzie zapoznać 
się z p o g ląd em , w yp o w ie d z ia n ym  o niej przez P in a r d A.

P ytan ie ,  do k tó re g o  rozwiązania lekarz  może b y ć  p o w o ła n y ,  zaw iera  się 
ca łko w ic ie  w p rzy p a d k u  n astęp ującym

K o b ie t a  nie może urodzić silami natury  w sk u tek  zw ężenia miednicy; p łód  
jest donoszony i ż y w y ;  zabieg , u w a ża n y  przez lekarza  za kon ieczn y, w sk a zan y  
i n iezbędn y w dan ym  p rzyp ad ku , jest  mu zabro n io n y  albo przez sam ą rodzącą  
lub też przez jej otoczenie; narzucają mu za b ieg  inny, a za b ieg  ten w y m a g a  
śmierci dziecka.

Co n a leży  czyn ić  w p o d o b n ym  przyp ad ku ?
D la  ro zstrzy gn ię c ia  teg o  p ytan ia  należy koniecznie zbadać, c z y  praw o życ ia  

i śmierci nad dzieckiem  (jus viiae necisąue) na leży  lub może należeć, w p e w n y c h  
okoliczn ościach, praw nie lub naukow o: 1) do ojca; 2) do matki; lub też 3) do 
lekarza.

Z p rzy to c z o n y c h  u ro zm aitych  autorów  zdań i z p a n u ją cy ch  przekonań w y ­
nika: że, ja k k o lw ie k  nie można się o p rze ć  na niczem, c o b y  p rzy zn a w ało  ojcu 
praw o życ ia  lub śm ierci nad dzieckiem, to je d n a k  obecnie  istnieje o góln e  mnie­
manie, iż o jc iec  p osiada  to p raw o i, u ży w a ją c  go, ma na w id oku  jed yn ie  ratun ek 
matki; że, w e d łu g  n iek tó rych  ąkuszerów, m atk a  w chwili porodu po siad a  p raw o  
życ ia  i śmierci nad sw em  dzieckiem; p raw o  to o p ie ra  się na p raw ie  p rzyro d zo -  
nem i pow inno b y ć  stosow an e ty lk o  w p rzy p a d k u  sam oobrony; że, w e d łu g  wię-

Mbd. Nr. 39.



kszości w sp ó łcze sn ych  alcuszerów, lekarz jest  o bow iązan y  b y ć  w y k o n a w c ą  in t e ­
resów matki, a, w skutek  spraw ow an ia  sw e g o  zawodu, posiada p raw o życ ia  
i śmierci nad dzieckiem.

A u to r ,  ze sw e g o  punktu widzenia, nie zg ad za  się z temi przekonaniami. 
W e d łu g  niego a ku szerya  op eracyjn a  winna b y ć  ściśle zachow aw cza, g d y ż  w obec 
dzisiejszych z d o b y cz y  na polu a n ty se p tyk i  i a sep ty k i  śm iertelność s ta ła  się w y ­
jątk iem  p rzy  p o ro d ach  sztucznych i rzad kością  p rzy  porodach  sam odzielnych.

D la  tego  to autor na ścianach swej kliniki w yp isa ł  zdanie: „Em bryotom ia na 
.żywem dziecku już się p rzeży ła '1.

T a k i  jed n ak  sposób pojm ow an ia  rzeczyw istej  roli akuszera  nie w s z y s c y  je ­
szcze przyjm ują. T r a d y c y jn e  przekonanie trw a i opiera się w swej reak cyi  na 
argum en cie, iż o p e racy ę  na rodzącej powinno się w y k o n y w a ć  w te d y  ty lk o ,  g d y  
ta ostatnia zgadza, się na nią.

M oralna  jed n ak  praw n ość tego aforyzm u jest zupełnie fa łszyw a. N ie  idąc 
już bow iem  dalej, nie można tu p rzed ew szystkiem  znaleźć żad n ego  p o d o b ień ­
stw a m iędzy położeniem  ko b iety ,  m ogącej urodzić ty lk o  p rzy  p o m o c y  zabiegu  
o p e racy jn e go ,  a położeniem  ja k ie jk o lw ie k  istoty ludzkiej, czy to m ężczyzny, czy  
ko b iety ,  która  w sk u tek  ch o ro b y  lub p rzy p a d k u  p o d le g a  również operacyi.  Tam  
wchodzą w g rę  dwie istoty, tu ty lk o  jedna, która może o d w o łać  się do swej woli 
i w olności i nie zgod zić  się na pro po n o w an ą  przez chirurga  op eracyę.

Szanując osobistą sw o bod ę każdeg-o, należy  jed n ak  pam iętać, że sw o bod a 
p o le g a  na robieniu w szystk iego ,  oprócz teg'o, co może k o m u ko lw iek  szkodzić. 
Jeżeli tak jest, to czyż  można pozw o lić,  a b y  m atka m o gła  nie zgo d zić  się na w y ­
konanie jej o p eracy i,  k tóra  jed y n ie  pozw oli  na zachow anie dziecka  przy życiu, 
p o w o łu ją c  się na możliwe niebezpieczeństw o te g o  zabiegu  i pod pozorem, że, za­
bijając dziecko, narazi się ją  na mniejsze niebezpieczeństwo? Jeżeli tak, to daje 
się w ten sposób kobiecie  praw o p rzeryw an ia  swej ciąży, k ied y  zechce, t. j. pra­
wo poronienia, daje się jej p raw o do trzebienia, do n ieobcow ania  cie lesnego 
z mężem, ponieważ będzie ona m o g ła  zawsze p o w o ła ć  się na możliwe niebezpie­
czeństwo przy porodzie. P row ad zi to, ani mniej ani więcej, jak  t y lk o  do zani­
k n ię cia  rodzaju ludzkiego.

A u to r  sądzi, że uśpienie ch loroform ow e jest je d y n y m  środkiem  do użycia  
w p rzyp a d ku , gdzie, pom im o w szy stk ie g o ,  p rzy  koniecznej op eracy i,  kobieta  
nie zg ad za  się na nią z ja k ic h k o lw ie k  bądź pobudek.

A u to r  nie pojm uje również te g o  w rzek o m eg o  poszan ow ania  sw o b o d y  oso­
bistej, w sk u tek  k tó re g o  niektórzy  akuszerzy  twierdzą, iż przed w ykonaniem  ope­
racy i  na rodzącej lekarz  ob ow iązan y  jest zawsze po w ied zieć  o niej chorej i o trzy ­
m ać od niej pozw o len ie  na jej w ykonanie.

P o stęp o w a n ie  takie  jest  nierozumne. B o  czyż  przed nałożeniem  kleszczy  
ma lekarz  w ziąć łyżki,  instrum enty i w y t ło m a c z y ć  chorej, że je  w p ro w a d zi jej 
w ciało? C zy  ma w ten sam sposób postąpić  i z perforatorem  i pokazać  chorej, 
iż najpierw przebije g łó w k ę  jej dziecka, a potem  zm iażdży ją  kranioklastem? Lub 
czy  ma jej pow iedzieć, że rozsczepi jej miednicę i o tw o rz y  jej brzuch? W  ten 
sposób do cierpień i m ąk nieszczęsnej, n ieśw iadom ej i nie w iedzącej chorej doda 
się jeszcze nowe.

P rzed  przystąpieniem  do ja k ie jk o lw ie k  o p e racy i  najlepiej p ow ied zieć  cho" 
rej, iż, poniew aż nie może urodzić sama, n a leży  jej pomódz, i właśnie lekarz 
zrobi jej to. D la  w yp o w ie d ze n ia  z d r o w e g o  sądu i dla p r a w e g o  w yro k o w a n ia  
trzeba b y ć  b ieg łym , a w p o d o b n ym  p rzy p a d k u  może takim b y ć  ty lk o  akuszer.



Jeżeli p raw o życ ia  i śmierci m o g ło b y  do k o g o k o lw ie k  należeć, to m o g ło b y  
p rzyp aść  w udziale jed yn ie  ty lk o  lekarzow i. W t e d y  z tej s trony rozw ażan a  kw e- 
stya  powinna b y ć  postaw iona w ten Sposób: c zy  lekarz  ma p raw o  zabić dziecko, 
w przypuszczeniu, iż, postępując  w ten sposób, uratuje matkę?

A uto r,  ze strony praw nej i fak tyczn ej  nie w ah a  się o d p o w ied z ieć  na to p y ­
tanie przecząco, a to z n a stęp u ją cych  pow odów :

P rzed ew szystk iem  uważa, że p otw orn e jest  roztrząsanie w artości z pun ktu  
widzenia ekon om iczn ego  i so c y a ln e g o  życ ia  m atki i ż y c ia  dziecka, a następnie:

1) L eka rz  nie pow inien n ig d y  zabijać. K a ż d y  lekarz, któ ry  z rozm ysłem  
zabija, nie jest  lekarzem .

2) Żaden akuszer nie może twierdzić, iż, p o ś w ię c a ją c  dziecko, t. j. robiąc 
em bryotom ię, uratuje matkę.

N a dow ód autor p o d aje  następujące cyfry:  od 1892 r. w klinice autora  em- 
bryotom ia  (na dzieciach n ieżyw ych) b y ła  w y k o n a n a  81 razy. Z teg o  72 k o b ie ty  
w yz d ro w ia ły ,  9 zmarło, czy li  śm iertelność b y ła  11,5$.

Z drugiej strony w yn ik i,  zebrane przez BAlPa co do z a c h o w a w c z e g o  c ięcia  
cesarskiego, w ykazu ją ,  że na 170 o p e ro w a n y c h  —  159 w y z d ro w ia ło ,  i na 161 
dzieci, k tó ry c h  los b y ł  znany, 152 żyło .  C zy li  śm iertelność 6,41$ dla  m atek  i 5,59$ 
dla dzieci.

P on iew aż  je d n a k  może ktoś  p ow ied zieć ,  że są to sam e w yb ra n e  p rzyp ad ki,  
autor p o d a je  ze swej własnej, zupełnej i ścisłej s ta tys ty k i ,  zebranej z p r z y p a d ­
ków, gd zie  p om oc p rzy  w ad liw ościach  m iednicy b y ła  ściśle za ch o w aw cza ,  iż na 
100 kobiet, k tó rym  w yk o n a n o  cięcie  brzuszne, 88 w yzd ro w iało ,  12 zmarło, i p o ­
wtarza, że w swej klinice B a u d e l o c q u e  o p e ro w a ł  w szystk ie  p rzy p a d k i  i w a lc z y ł  
we w szystk ich  o koliczn ościach  o zach ow an ie  życia.

T a k  więc, w e d łu g  autora, akuszer nie ma praw a, ani m oralnie, ani prawnie, 
ani n aukow o robić  em bryotom i na żywetn dziecku.

P o św ięcen ie  d ziecka  dla uratow ania  m atki jest  legen d ą,  która  pow in na 
zniknąć.

P r a w o  ż y c ia  i śm ierci nad dzieckiem  nie należy  do n iko go ,  ani do ojca, ani 
do matki, ani do lekarza.

P r a w o  d ziecka  do życ ia  jest p raw em  n ie w yg a s łe m  i świętem, k tó re g o  mu 
żadna siła w y d r z e ć  nie może.

Prawo wyboru operacyi należy jedynie do lekarza.
A. akuszer pow in ien  b y ć  lekarzem  we w szystkich  sw y c h  czyn ach, t. j. p ow i­

nien zawsze i wszędzie unikać w y w o ły w a n ia  chorób i u siło w ać  z a c h o w y w a ć  ż y ­
cie p o w ie rza ją cym  mu się lub pow ierzon ym  istotom.

(Annales cle Gynecologie et d' Obstetriąue. Janvier. 1900). St. liosłan.

Streszczenia zbiorowe.

Podług Oppenheim a, Kornera, Macewen’a, Bergmanna, Ziehen a i in.
ułożył

Adam "TTłZIzel.

Zapalenie  ropne m ózgow ia  jest  cierpieniem , ob chod zącem  nie t y lk o  neuro- 
p a to lo g ó w , ale również chirurgów , o ty atró w  i r in o lo gó w , to też s p e cy a liśc i  osta­
tniej k a te g o r y i  zajm ują  się niem w dobie w spółczesnej z ró w n ym  zapałem , ja k
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i n eu ropatologow ie. Gdzie się kończą zadania i cele  neuropatologii,  a gdzie się 
zaczyn ają  zadania i cele chirurgii, o ty a try i  i rinologii, trudno ściśle  określić, 
w spraw ie ropni m ózgow ia  sp ecya ln ości  te wzajemnie o siebie zahaczają , to też 
nauka w spółczesn a o ropniach mózg-owia stanowi ow oc w sp óln ych  poszukiw ań 
rozm aitych  specyalistów .

E tio lo g ia  ropni m ózgow ia  jest pow szechnie  znana. W y w o łu ją  je  zawsze 
drobnoustroje ropne: najczęściej streptococcus pyogenes i staphylofloecus pyogenes mi­
rem, rzadziej staphylococcus pyogenes albus et cilreus, a w ów czas zawsze w p o łącze­
niu ze staphyl. pyogenes aureus. P rócz ty ch  znajdow an o w p o je d y n cz y c h  p rzy p a d ­
k ach  rozmaite inne: pneumococcm F rabnkelG, bac/ilkis pyogenes foetukis, baeillus 
pyocyaneus, micrococcus pyogenes tenuis i in.

R o p n ie  m ózgow ia  dzielą się na przerzutow e (emboliczne czyli m etastaty- 
czne) i na przeniesione z sąsiedztw a (fortgeleitete).

Przerzutow e najczęściej b y w a ją  następstw em  spraw  ro p n ych  lub gn iln ych  
w płucach. T u  w ym ienić  należy takie ch orob y, ja k  bronchitis putrida, gangraena 
pulmonum, empyema pleurae, ja m y  pochodzenia  gru źliczego. O wiele rzadziej 
ropnie przerzutow e zaw d zięczają  sw e  p ochod zen ie  spraw om  ropn ym  w innych 
narządach (pericarditis purulenta, peritonitis purulenta, ropień w narządach brzu­
sznych) oraz ropieniu w kościach , s taw ach  i tk an ce  podskórnej kończyn. D o d a ć  
tu jeszcze należy, iż ropnie m ózgow ia  przerzutow e z jaw iają  się niekied y w sku ­
tek  spraw ropnych, w ik ła jący ch  rozmaite ch o ro b y  zakaźne (meningitis cerebro-spi- 
nalis epidemica, dur, p łonica, róża, influenza i t. p.), w reszcie  p r z y c z y n ą  ich może 
b y ć  ropnica.

R o p n ie  m ózgowia, przeniesione z sąsiedztwa, dzielą się na dwie ka teg o rye:
1) jedne z nich p o w stają  skutkiem  urazu, p o w o d u ją c e g o  zranienie czaszki lub p o ­
k r y w a ją c y c h  ją  m iękkich  części (są to t. zw. ropnie pochod zenia  urazow ego),
2) drugie p o w sta ją  w skutek  próchnienia kości czaszko w ych  i spraw  ro p n ych  
w jam ach o b o czn ych  czaszki. W  tym  p rzy p a d k u  ropnie m ózgow ia  najczęściej 
w ik ła ją  s p ra w y  ch orobow e w narządzie usznym, a z ty ch  znów najczęściej zapa­
lenie ropne p rze w le k łe  ucha śro d k o w e g o .

D o  dwóch p o w y ż s z y c h  kateg 'oryi dod ać jeszcze należy  ropnie t. zw. sam oi­
stne. R o p n ie  te  są przez wielu u czon ych  kw estyo n o w an e,  zdaje się jed n ak  nie 
u le g a ć  w ątpliw ości,  iż zdarzają się one istotnie i że p o w stają  dzięki b ezp ośre­
dniemu przenikaniu do m ózgu drobnoustrojów  rozm aitych  chorób zakaźnych.

P a t o g e n e z a  ropni m ózgow ia  b y w a  rozmaita: w ty c h  p rzyp ad kach , 
w k tó ry ch  m am y do czynienia z raną g ło w y ,  drążącą do sam ego mózgu, zarazek 
ro p n y  p rzen ika  bezpośredn io  do ran y  m ózgow ej.  G d y  rana nie d osięga  mózgu 
i dochodzi je d y n ie  do o p o n y  m iękkiej, w ów czas  sp ra w a  ropna przechodzi na 
m ózg w dw o jak i sposób: 1) drobnoustroje ropne m ogą  się dostać  do m ózgu z o p o ­
ny m iękkiej za p ośred nictw em  d róg  l im fatyczn ych ,  2) ropa, zn iszczyw szy  oponę 
m iękką, przedostaje  się do tkan ki m ózgow ej. G d y  rana jest  jeszcze bardziej p o ­
w ierzch ow n a i d ochodzi jed yn ie  do opon y tw ardej, zachodzi w ów czas  sp raw a na­
stępująca: ta ostatnia pew ien czas stanow i silną o p o kę  p rzeciw ko  drobnoustro­
jom, prędzej je d n a k  cz y  później p o d le g a  ona ropieniu, ropa ją  niszczy, i w t e n ­
czas sp raw a już szerzy  się na oponę m iękką.

A le  prócz p o w y ż s z e g o  istnieje inny jeszcze sposób przenikania  zarazka do 
mózgu. M a on m iejsce w p rzy p a d k a c h  ropni m ózgow ia, z ja w iają cych  się w sk u ­
tek  obrażenia m iękkich  jed yn ie  części, p o k r y w a ją c y c h  g ło w ę ,  bez jed n o czesn ego  
uszkodzenia opon i kości czaszkow ych. W  ty ch  razach w chodzi w g rę  pośred ni­
ctw o ż y ł  i naczyń lim fatyczn ych. W ia d o m o , iż ż y ły  skóry, o kostn y  i sam ych



kości łączą  się za p o m o cą  liczn ych  anastomoz z żyłam i opon i sam ego  mózgu. 
N adto, ta k  tętnicom, ja k  i ży ło m  to w a rzyszą  n aczyn ia  lim fatyczn e, które  w  o p o ­
nie m iękkiej tw orzą  siatkę. O tóż w sk u te k  ty ch  śc is łych  p ołączeń  pom ięd zy  ż y ła ­
mi i naczyniam i l im fatyczn em i s k ó ry  a ży łam i w nętrza  m ózgu drobnoustroje 
m o g ą  ła tw o  z pow ierzchn i g ło w y  przen iknąć do mózgu.

Co się t y c z y  p a to g e n e z y  ropni pochod zenia  usznegm, to i te n ie jed n ako­
w o pow stają .  W  je d n y c h  p rzy p a d k a c h  ropienie z ucha śro d ko w eg o , resp. z kości 
skalistej przechodzi na m ózg per contiguitatem. W  innych znów drobnoustroje 
dosta ją  się do m ózgu za pośred n ictw em  ż y ł  lub n aczyń  l im fatyczn ych ,  to w a rz y ­
s zący ch  żyłom , tętnicom  i nerw ow i s łuchow em u.

Co się w reszcie  t y c z y  ropni p rzerzutow ych , to w ty ch  razach o czyw iśc ie  za­
razek dostaje się do m ózgu d ro g ą  emboliczną.

Z d an ych  a n ato m o -p ato lo g iczn ych  nadm ienić należy, że ropnie w fazie zu ­
p e łn e g o  rozw oju  sk ład ają  się niemal w y łą cz n ie  z ro p y  z n iew ielką  dom ieszką  
zniszczonej tkan ki m ózgow ej, że, b ędąc p o c zą tk o w o  nieodgraniczon ym i, później 
za zw ycza j  o tarbia ją  się, że kszta łt  m ają z w y k le  nieforem ny, że pod w zględ em  
w ielkości  w ah ają  się w g ran icach  od rozm iarów  d ro b n o w id zo w ych  aż do tw o ­
rów, m ają cy c h  8 ctm. długości,  że tkan ka, o ta cza jąca  ropień, b y w a  z w y k le  na- 
cieczona płynem  surow iczym , że od p ow ied n ia  p ó łk u la  m ó zg o w a  b y w a  p o w ię ­
kszona, zaw oje  na niej spłaszczon e i b rózd y  w yg ła d zo n e .  R o p n ie  m ózgow ia  naj­
częściej sad ow ią  się nie w korze, lecz w istocie p o d k o ro w ej,  u lubionem  zaś ich 
miejscem jest centrum semiovcde i m óżdżek. Przeniesione z sąsiedztw a b y w a ją  z w y ­
kle  p ojed yn cze, p rzerzu tow e —  liczne.

S y m p t o m a t o l o g i a .  P o d  w zględ em  sym p to m a to lo g ii  p rzy ję to  rozpa­
tr y w a ć  trzy k a t e g o r y e  objaw ów : i) o b ja w y  ogóln e: t. j. zależne od sam eg o  ro ­
pienia, 2) o b ja w y  m ó zg o w e ogóln e, 3) o b ja w y  m ó zg o w e  ogn isko w e.

P ró cz  tej ogólnej sym p to m a to lo g ii ,  autorow ie p o d a ją  jeszcze s ym p to m a to ­
logię  szczegó ło w ą, u w aru n ko w an ą  p r z e b i e g i e m  oraz e t i o l o g i ą  ropnia 
m ó zg o w e g o , t. j. owem  zasadniczem  cierpieniem, które  ropień m ó zg o w ia  w y ­
w ołało .

Zacznijm y o d s y m p t o m a t o l o g i i  o g ó l n e j .
D o  objawów’ z a l e ż n y c h  o d  s a m e g o  r o p i e n i a  w m ózgu należą: g o ­

rączka, dreszcze, p o ty ,  w ych ud n ien ie ,  zaburzenia  żo łądkow e.
G o rą czk a  nie jest  objaw em  sta łym . N ie k ie d y  b rak  jej zupełnie, a w ówczas, 

g d y  jest, może b y ć  zależna od ch o ro b y  zasadniczej lub od pow ikłania .  Czasami 
zdarza się w p rze b ie g u  ropnia, że c iep ło ta  staje  się n aw et subnorm alną. W  w ię ­
kszości je d n a k  p rzy p a d k ó w  w p e w n y c h  o kresach  c h o ro b y  (zwłaszcza we w stę ­
pn ym  i ko ń co w y m ) c iep ło ta  się podnosi. W  p rzy p a d k a c h ,  p r ze b ie g a ją c y c h  
ostro, g o rą c z k a  zaw sze jest  obecna.

O b j a w y  m ó z g o w e  o g ó l n e  nie p rze d staw ia ją  nic sw o istego , są to 
z w y k łe  o b ja w y  zw ię k szo n e g o  ucisku w e w n ą trz m ó z g o w e g o .  N ależą  tu: bóle g ł o ­
w y,  w y m io ty  lub nudności, z a w r o ty  g ło w y ,  zwolnienie tętna, a n ie k ie d y  i odd e­
chu, neuritis optica lub — rzad z ie j— b r o d a w k a  zastoinowa, d r g a w k i  o g ó ln e  i za b u ­
rzenia psychiczne.

O b j a w y  m ó z g o w e  o g n i s k o w e  zależą o czyw iśc ie  od u m ie jsco w ie­
nia ropnia.

R o p ie ń  w z r a z i e  s k r  o n i o w  y m  w y w o łu je  n astęp u jące  zaburzenia. P ri­
mo, w y w o łu je  on s k rzyżo w a n ą  g łu ch o tę ,  t. j. g łu ch o tę  po stronie przeciw nej,  niż 
ropień m ózgow ia. Co do tego  ob jaw u  w szakże, to z a u w a ży ć  należy, iż d o tąd  nie 
został  on jeszcze  p o z y ty w n ie  s tw ierd zon y. O koliczn ość, p o w o d u ją c a  trudność



stwierdzenia te g o  objawu, p o le g a  na tem, źe zazw yczaj otitis b y w a  obustronna, 
tak  iż niezmiernie trudno powiedzieć, co w danym  p rzyp ad ku  w yw o łu je  g łu c h o ­
tę: ropień czy  zapalenie ucha.

O w iele  donioślejsze są zaburzenia m owy, w ystęp u ją ce  przy ropniach  
w zrazie skroniow ym . Naturalnie, zaburzenia te istnieją jed yn ie  w  razie umiej­
scowienia ropnia w le w y m  zrazie skroniow ym . Zabr rżenia m ow y b y w a ją  nastę­
pujące: i) a fa zya  czuciow a korow a (surditas verbalis), g d y  ropień niszczy ośrodek 
m o w y  WnitNiCKE go, 2) rozmaite postacie  afazyi przew od nictw a, g d y  ropień ni­
szczy  drogi aso cy a cy jn e ,  łączące ośrodek ten z innemi okolicam i ko ry  (parafa- 
zya, afazya  optyczn a, a fa zya  alcustyczno-optyczna i in.).

G łu ch o ta  w y ra z o w a  rzadko b y w a  odosobniona, ropień bow iem  zazw yczaj 
siedzi jednocześnie, i to naw et w iększą częścią swoją, w białej istocie, gdzie  ni­
szczy  drogi  a so cyacyjn e.

D o w ym ien io n ych  p o w yże j  ob jaw ów  n a leży  dodać o b ja w y  p o ś r e d n i e ,  
zależne z jednej strony od ucisku, w y w ie r a n e g o  przez ropień na sąsiednie części 
mózgu, z drugiej —  od ro zw ija ją ceg o  się d o k o ła  ropnia obrzęku i rozmiękczenia. 
D o  objaw ów  ty c h  należą: h&mianopsia, hemihypaesthesia i hemiparesis po przeciwnej 
stronie, n iedow ład n t w u  o k o ru ch o w e g o , d r g a w k i  połow iczne.

R o p ień ,  um iejscow ion y w z r a z i e  p o t y l i c z n y m ,  daje ty lk o  w p o je­
d y n c z y ch  p rzy p a d k a c h  o b ja w y  ogn iskow e, do ty c h  należą: hemianopsia skrzyżo ­
wana, a niekied y częśc io w a ś lepota  duchow a.

R o p ień ,  um iejscow iony w p a s i e  r u c h o w y m ,  daje z jednej strony o b ja w y  
podrażnienia (drgaw ki o ty p ie  p a d a czk i  J'ACKSON’a), z drugiej — o b ja w y  parali- 
tyczn e  (pod p ostacią  hemiplegiae progressmae).

R o p ień ,  u m iejscow ion y w z r a z i e  c z o ł o w y m ,  p ow o d u je  ty lk o  w te d y  
ob jaw y  ogn iskow e, g d y  siedzi w tylnej części zrazu (objawy takie same, ja k  
p rzy  um iejscow ien iu  ropnia w pasie ruchowym ). Zachodzi tu działanie ropnia 
na zaw oje  ośro d ko w e lub drogi przew o d n iczące  za p o m o cą  ucisku, obrzęku  lub 
rozm iękczenia o taczającej tkanki.

R o p ień ,  u m iejscow ion y  w  m ó ż d ż k u ,  powroduje następujące objaw y: 1) 
bezład (ataksya) m óżd żkow y, s ta n o w ią c y  je d y n y  p e w n y  bezpośredni objaw  ogn i­
sko w y . P a m ię ta ć  jed n ak  n ależy ,  źe cierpienie labiryntu może w y w o ła ć  takie sa­
me zaburzenie lcoordynacyi. P r z y  w olno ro sn ą cy ch  ropniach może nie b y ć  bez­
ład u  m ó żd żko w eg o , 2) z a w ro ty  g ło w y  i w y m io ty  (zazwyczaj w ystę p u ją  wcześnie, 
n iekiedy w sz a k że  brak  ich zupełnie), 3) o b ja w y  pośrednie, zależne od ucisku ro­
pnia m ó żd żko w ego  na most, opuszkę i n erw y m ózgow e. N ależą  do nich: hemipa­
resis aut liemiplegia homolateralis aut contralateralis, rzadziej paraparesis omnium ex- 
tremitatum lub paraparesis inferior, w reszcie  szereg  objaw ów , za leżnych  od ucisku, 
w y w ie ra n e g o  na jąd ra  i korzenie od 5— 12 nerw ów  m ó zg o w ych .

D o s y m p to m a to lo g ii  ropni m ó żd żk o w ych  d od ać  jeszcze  należy: sztyw n o ść  
w karku, która  doch od zi n ie k ie d y  do stopnia opisthotonus, oraz m iejscow ą bole- 
sność czaszki p rzy  opukiw aniu.

M ów iliśm y w yże j ,  że na sy m p to m a to lo g ię  ropni m ózgow ia  znaczny w p ły w  
w y w ie r a  p rze b ie g  oraz etio logia . M usim y w ię  w tem miejscu w p ły w  ten w k ró t­
kości rozpatrzeć.

P r z e b i e g  ropni m ó zgo w ia  b y w a  rozmaity: w je d n y c h  p rzy p a d k a c h  jest 
on bardzo ostry, tak  iż ch o ro b a  w k i lk a  dni p ro w a d zi  do śmierci, w innych jest 
on jprzew lekły ,  p r zy c z e m  ch orob a  trw ać  może k i lk a  lat, a naw et parę dziesiąt­
ków  lat.



W  p rzy p a d k a c h  ropnia autorow ie odróżniają trzy, a n iektórzy  cztery  nawet 
okresy. S ą  to o k re sy  następujące ' i) o kres  w stępn y, 2) okres utajonej choroby,
3) okres jaw nej ch orob y, 4) okres k o ń co w y .

O k re s  w stępn y  nie zawsze daje się u ch w ycić :  ch o ro b a  może się rozw ijać  
całkiem  niepostrzeżenie. Innym  razem p o c zą te k  ch o ro b y  cechuje się b urzliw ym i 
objaw am i, ja k  ból g ło w y ,  w ym io ty ,  za b u rzen ia  psychiczne, g o rączka ,  p rzy sp ie ­
szenie lub zwolnienie tętna, sz tyw n o ść  w karku , nierów ność źrenic, d rg aw k i.  
O k re s  ten trw ać  m oże od kilku  godzin  do k ilku  dni.

Jeżeli ch o ro b a  przeb iega  ostro, w ów czas  okres w stę p n y  przechodzi odrazu 
w okres ja w n e g o  cierpienia, i śmierć nastąpić  może w k ilka  tygo d n i,  n ajw yżej 
w 2— 3 miesiące.

W  znacznej liczbie p rzy p a d k ó w  po w stępn ym  okresie  następuje okres uta jo­
nej choroby. Utajenie bard zo rzad ko b y w a  zupełne, zazw yczaj w idzim y te lub 
inne o b ja w y  (ból g ło w y ,  za w ro ty ,  w ym io ty ,  g o rączka ,  zaburzenia p sych iczn e  
i t. p.), mimo to je d n a k  w okresie tym  przew aża p o m y ś ln y  stan zdrow ia, lucida 
intervalla są długie, a p rzed ew szystk iem  brak danych, któreby p rze m a w ia ły  za 
tern, że choroba postępuje. O k re s  ten może t rw a ć  od kilku  m iesięcy do kilku, do 
kilkunastu, a naw et do 20 lat.

P rędzej je d n a k  czy  później, choroba w stępuje  w okres  jaw n y, bądź w s k u ­
tek  rozszerzenia się s p ra w y  ropnej w mózgu, bądź w sk utek  p ow stan ia  zn aczn ych  
zmian (obrzęk, rozm iękczenie) w o k o licy  o g n iska  ropnego, bądź w reszcie  w sk u ­
tek p rzed arcia  się ropnia do kom ór lub opon. O kres  ten jest  krótk i  i trw a  od k i l­
ku  dni do k ilku  ty go d n i,  poczem  niespostrzeźenie przechodzi w okres k o ń c o w y .  
N ie k ie d y  je d n a k  okres ten w ystę p u je  burzliwie, co się zdarza  w ówczas, g d y  ro­
pień przedziera  się do kom ór lub opon.

M usim y teraz z ko le i  przejść  do rozpatrzenia  w p ły w u ,  w y w ie r a n e g o  na 
sym p to m a to lo g ię  ropni m ó zg o w ia  przez z a s a d n i c z e  c i e r p i e n i e ,  p o w o d u ją ­
ce ropień. O b ja w y  ropnia zmieniają się stosow nie do teg-o, jak i  czyn n ik  e t i  o- 
l o g i c z n y  w y w o ła ł  ropienie w  m ózgowiu.

Z aczn ijm y od ropni p o c h o d z e n i a  u r a z o w e g o .  R o p n ie  te b y w a ją  d w o ­
ja k ie g o  rodzaju: 1) ostre c zy li  św ieże i 2) p rze w le k łe  czyli  późne. P ierw sze  są 
pow ierzchow n e, korow e, d rugie  — z w y k le  się znajdują mniej lub więcej g łę b o k o  
w mózgu.

Co do ty ch  p ierw szych , to za u w a ży ć  należy, że rzad ko  b y w a ją  one czyste,  
zazw yczaj to w a rz y s z y  im meningitis suppuratwa diffusa. Odróżnienie dw óch  tych  
spraw  w cale  nie je st  ła tw e, g d y ż  o b ja w y  kliniczne tu i tam są nader zbliżone do 
siebie. B e e g m a n n  zw ra ca  u w a g ę  na n astę p u ją cy  p un kt rozpo zn aw czy: Uptomenin- 
gitis purulenta rozwija  się z w y k le  w cześnie i szyb ko ,  nieraz w prost burzliwie, g'dy 
tym czasem  utw orzenie  się p o w ie rz c h o w n e g o  ropnia w y m a g a  p e w n e g o  czasu, 
ta k  iż rzad ko p ojaw ia  się on przed drugim  ty go d n iem  od chwili urazu. P ró cz  
tego , w ażn y  je st  w e w zględ zie  rozpoznania  n astęp u jący  jeszcze fakt: ja k k o l ­
w iek  i w zapaleniu  rozlanem  opon istnieją o b ja w y  o gn isko w e, w ropniu je d n a k  
o b ja w y  te od pierw szej zaraz chwili w ystę p u ją  na p ierw szy  plan i s tanow ią cią­
g le  najistotniejszą część sym p to m ato lo g ii .  N astępnie, w ażna jest  jeszcze i ta o k o ­
liczność, że sp ra w a  w meningitis diffusa postęp uje  o w iele  szybciej,  niż w ropniu, 
w' p rzeb ieg u  te g o  ostatniego zdarzają  się krótk ie  rem isye i intermisye.

O w iele  łatw iej  rozpozn ać ropnie późne, tutaj bo w iem  p o m ię d zy  m om entem  
urazu a p o czą tk iem  ch o ro b y  m ózgow ej istnieje okres u ta jo n e g o  cierpienia, mo­
g ą c y  trw ać  od k ilku  ty g o d n i  do kilku  m iesięcy  i n aw et lat. O s y m p to m a to lo g ii  
ty c h  p ó ź n y ch  ropni nic s zcze g ó ln e g o  pow ied zieć  nie można. (D. n.).
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S p r a w o z d a n i e

l  IX Z JA 1 0U  LEKARZY I PRZYROD NIKÓW  PO LSKICH W KRAKOW IE,
( 2 1 —24 lipca r. b.).

Napisał

Stan. Łagowski.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 38).

Sekcya pedyatryczna.

G ospod arz sekcy i  prof. J a k u b o w s k i , pow itaw szy  zgrom adzenie, w yra ża  za­
dowolenie, że p e d y a try a  na obecnym  Zjeździe została w yd zie lon a  od m e d y c y n y  
wewnętrznej, a to tern bardziej, że po raz p ierw szy  p e d y a tr y a  na zjazdach  na­
szych  o b rad o w a ć  będzie jak o  osobna sekcya.

D -r Józef  B rudziński  (Paryż). O r o l i  d r o b n o u s t r o j ó w '  w c h o r o b a c h  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  n i e m o w l ą t .  W  p o g lą d a ch  klinicznych, p o ­
w sta ły c h  na gruncie  teoryi  o w p ły w ie  bakteryi,  za u w a ży ć  można d w a kierunki. 
P ierw szy  z nich (Ba g in s k y  i j e g o  szkoła) znaczenie b a k te ry i  z punktu widzenia 
in fekcyi  zewnętrznej sp row ad za  do minimum, a przypisuje g łó w n e znaczenie p rze­
karmianiu; nadmierne ilości m leka  w przew odzie p o karm o w ym , nie m ogąc b y ć  na­
leżycie  przetraw ione, p o d le g a ją  p o d  w p ły w e m  z w y k ły c h  b a k te ry i  rozkładowi, co 
w ytw a rza  p ro d u k ty  amoniakalne. P r o d u k ty  te przez podrażnienie b łon y  śluzowoj 
w y w o łu ją  ostre zapalenie  żo łą d k a  i kiszek z je g o  różnorodną sym p to m a to lo g ią  
(ferm entacya amoniakalna, alkaliczna), a w e d łu g  CzERNY’ego  zatrucie ty p u  k w a ­
sow ego. D ru g i  kierunek, nie zaprzeczając  pow yższem u, stara się w yk aza ć ,  iż 
znaczna część ty c h  cierpień p ow staje  w sk u tek  działania p e w n y ch  b a k te ry i  ob­
cych. P o d łu g  EscHERicifa, BooHEii’a i innych, b a k te ry e  te obce (streptococms, 

proteus i t. d.) dostają  się z pokarm u, pow ietrza, ja m y  ustnej i t. d.
W o g ó le ,  ja k  dotąd, nie można p rzep ro w ad zić  ścisłej zależności m ięd zy  p o ­

stacią  kliniczną a czyn n ikam i b a k te ryo lo g iczn y m i.  C zern y  uważa, iż ostre za p a ­
lenie żo łąd ka  i kiszek w w ieku n iem o w lęcym  należy uważać za chorobę zaka­
źną ogólną, która, jak o  taka, pow inna b y ć  oddzielona od ty ch  cierpień p rze w o ­
du p o k a rm o w e g o , które  p ozostają  um iejscow ione w sam ym  przew od zie.  T y m  
postaciom  C zer n y  nadaje miano dysp epsy i.  F ran cu ski k lin icysta  M arean  dzieli 
zaburzenia p rzew o d u  p o k a rm o w e g o  u niem ow ląt na gastroenteritis: i) dyspeptica, 
2) infediva, 3) toxica, 4) sec/andaria (po różnych  chorobach, ja k  odrze, zapaleniu 
płuc i t. d.).

Pom im o braków , jak ie  istnieją w tern now em  pojm ow aniu  zaburzeń z punk­
tu w idzenia b akteryologuczn ego, znaczenie je g o  jest n iety lko  teoretyczn e, ale 
i p ra k ty c z n e — to ostatnie odbiło  się na leczeniu chorób przew od u p o k a rm o w e g o  
u niem ow ląt (dyeta wodna, p od aw an ie  drożdży, kefiru, serw atki i t. d.) i w y w o ła ­
ło zmianę c a łe g o  system u szpitalnictwa dla dzieci (zniesienie sal o g ó ln ych ,  o d ­
dzielne szafki z utensyliam i i t. d.).

D -r M a r y a n  R o s z k o w s k i . P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  o o d k a ż a n i u  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  u d z i e c i  n a d t l e n k i e m  w a p n a  (g  o r i- 
tem ).  N ad tlen ek  w ap n a  (CaOa) przed staw ia  się w postaci proszku biało-żółta- 
w e g o  nie rozpuszczalnego w wodzie o smaku osuszającym . D o św ia d czen ia  prof.
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M. N b u c k ie g o , J. Za l e s k ie g o  i K a r u z a s a  stw ierdziły ,  że p o d  w p ły w e m  żółci, so­
ku ż o łą d k o w e g o  i trzu stk o w e g o  z nadtlenku w ap n a w yd ziela  się w o ln y  tlen, k t ó ­
ry  in stcitu nascendi p osiada  własności odkażające.  Z doświadczeń, jak ie  p re le ­
g e n t  przep row ad ził  z tym  środkiem  u dzieci, dochodzi on do wniosków:

1) C o0 2 działa  nader skutecznie  w dyspepsici ucidu, gd zie  m am y p o d w ójn e  
działanie: w ap n a i tlenu.

2) W  p rzy p a d k a c h  kataru  kiszek  u dzieci C a0 2 w y w ie ra  niew ątpliw ie  
w p ły w  o d k a ża jący ,  o czem przekonań się m ożna na p od staw ie  określenia indy- 
kanu i kw a só w  eterosiarczanych, ja k o  też i na po d staw ie  ob jaw ó w  klinicznych.

3) P r z y  stosowaniu C a O a w 49 p r z y p a d k a c h  w dw óch  ty lk o  z nich b y ł y  
w y m io ty ,  które  po zmniejszeniu d a w ki u stę p o w a ły ,  innych  ubo czn ych  działań 
nie zauważono.

4) S to s o w a n y  p reparat  C a0 2 pow inien zawierad przynajm n iej 80 ctm. sz. 
tlenu, w przeciw n ym  razie działanie je g o  jest  mało skuteczne.

D-r Jan L a n d  AU (Kraków). O s z t u c z n e m  k a r m i e n i u  n o w o r o d k ó w .  
M ó w ca  rozróżnia trzy  rodzaje sztuczn ego  pokarm u:

1) M ączki, g rza n k i i im p o d o b n e  przetwór}*-.
2) R o zm aite  rodzaje m leka  zw ierzęcego .
3) K o n s e r w y  mleka; potem  przechodzi ko le jn o  p o je d y n cz e  m e to d y  sztu­

czn ego  karmienia.
W  d y s k u sy i  d-r R a c z y ń s k i  zaznacza, że co do podzia łu  chorób przew odu 

p o k a rm o w e g o  u dzieci, trzym a się p o g lą d u  CzERNYego.
Prof. d-r Ja k u b o w s k i  nadmienia:
1) że do p o w ik ła ń ,  w y s tę p u ją c y c h  w p rze b ie g u  chorób k is z k o w y c h  na tle 

drobnoustrojów , n a leży  także  zapalenie  b ło n y  śluzowej p ęcherza . Cierpienie to 
n a p o ty k a m y  częściej u dziew cząt, g d y ż  p r z y  zanieczyszczaniu  się p rątk i  bact. coli 
comm. u nich łatw iej przez k ró tk ą  c e w k ę  m oczow ą do p ęcherza  dostań się m ogą.

2) S p od ziew ań  się należy, że g o rit  zajmie p oczesn e  stan ow isko  w rzędzie 
środków , u ży w a n y c h  do zw alczan ia  chorób k is z k o w y c h  i zastąpi ta k  ro zp o w sze ­
chnione i przez d a w n y ch  p e d y a tró w  cenione używ an ie  w o d y  w apiennej, k tó rą  
w  porze letniej p rzy  sztucznem  żyw ieniu  dzieci w ielu  le k a rz y  d o d aje  do mięsza- 
nek m leczn ych  w m ałej ilości, n aw et d la  dzieci z d ro w y c h  w ce la c h  z a p o b ie ­
g a w c z y c h .

3) P r z y  sztucznem żyw ieniu  dzieci n ajodpow ied niejszem  b y ło b y  sto so w a­
nie m leka  oślego, lecz, ja k  w y k a z a ły  d o ty c h c z a s o w e  próby, k o szta  w yrab ian ia  
g o  są bard zo duże, i one to g łó w n ie  utrudniają rozpowszechnienie  się te g o  s p o ­
sobu żywienia.

D -r  Jan P r z y Ch o d ź k i  (Radom) p rzy  zalecaniu  w o d y  w apienn ej dochodzi!  
naw et w ro zp a cz liw ych  p rz y p a d k a c h  do św ietn ych  w yn ików ; n a leży  ją  podaw ań 
pól na p ół  z m lekiem  i nie częściej, niż co dw ie g o d z in y  łyżkę ,  a w miarę zmniej­
szania się ilości w yp różn ień  dod aw ań  m leka  w ięcej.

D-r. O f f e n b e r g  (Mińsk) zaznacza, że w zaburzeniach p rzew od u  p o k a r­
m o w e g o  w y m io ty  udarem niają  dośń często w p ro w ad zan ie  ja k ic h k o lw ie k  leków . 
W  jed n ym  takim p rzy p a d k u  dziecko, p rzy  znacznym  już u p a d k u  sil, sp o strz e g ł­
szy na stole sól kuchen ną, zaczęło  ją  ch ciw ie  jeśń. W y m io t y  n a tych m iast  u sta ły ,  
a rów n ocześn ie  i d z iecko  przesta ło  dom agań się soli. Otóż, c zy  środek, in s ty n k to ­
w nie  przez d ziecko  żądany, nie m ó g łb y  byń d o b ry m  lekiem  p rze c iw k o  w y m io ­
tom u dzieci?

D - r  G e r t l e r  (Kraków ) zapytu je ,  c zy  nie jest  m ożliwe, a b y  p a cio rk o w ce ,  
które  E s c h e r ic h  p rzy  n ieżytach  k is z k o w y c h  zn a jd o w ał w  w yd zie lin ach  b ło n y
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śluzowej i k ę p k a c h  P ajk r  s , d o staw ały  się do o g ó ln ego  k rw io b ieg u  i w y w o ł y ­
w a ły  pow ik łan ia  narządów o d d e c h o w y ch  u dzieci, c ierp iących  na te katary?

D -r Jul. K r a m s z t y k  zw raca  u w a g ę  na w ażność podziału  chorób przew od u 
p o k a rm o w e g o  u dzieci i przyjm uje k la sy f ik a c y ę  M ari ân ći.

Co do nadtlenku wapna, nie w ątpi, że jest  to preparat  o d każający , lecz 
trudność dostania d o b rego  preparatu  i m ożliwość w y w o ły w a n ia  przez niego w y ­
m iotów są przeszkod ą do w p ro w ad zen ia  g o  w użycie.

W  spraw ie sztucznego żyw ien ia  n iem ow ląt sądzi, że, poniew aż s te ry l iza c ya  
m leka  nie data o c ze k iw a n yc h  w yn ików , to istnieje raczej skłonność do pow rotu  
do żyw ienia  naturalnego.

D -r K o r y b u t -D a szk ie w ic z  do propon ow an ej przez d-ra K r a m s z t y k a  kla- 
sy i ik a cy i  uw aża  za stosowne w łączenie pominiętej przez niego enteritis follicularis, 
jak o  je d n o stk i  bezw zglę d n ie  i klinicznie i anatom o-patologicznie  od rębn ej od 
dysenteryi.  N a le ż y  ona do może najłatwiej d a ją c y ch  się rozpoznać postaci. P rze ­
ciwnie, po staw ien ie  ścisłej g ra n ic y  p om ięd zy  dyspepsia a gastroenteritis jest  nieraz 
niesłychan ie  trudne, a jed n ak  rozstrzygn ięcie  tej sp ra w y  jest rzeczą w ażną i w ar­
tą  o d p ow ied n iego  opracowania.

D -r R o s z k o w s k i , w y ra ż a ją c  uznanie dla p ra c y  d-ra B r u dzińskiego , zw raca  
u w a g ę  na pominięcie m iędzy b a k te rya m i bakteryi,  w y w o łu ją c y c h  b ie g u n k ę  zie­
loną (bacillus viridis), która w ystę p u je  epidem icznie, b a k te r y e  zaś o w e w te d y  
zn a jd yw a ć  można w m leku p e w n y ch  obór w wodzie studziennej. W  odpow iedzi 
d-rom O e fk n b e e g o w i  i K r a m s z t y k o w i  nadmienia, że nie uważa goritu, jak o  spe- 
c y a ln e g o  środka na w szystk ie  s p ra w y  kiszkow e, lecz ty lk o  na te, o k tó ry ch  
w spom niał w odczycie .

W  koń cu  zabiera  g ło s  d-r R a c z y ń s k i . U w a ża  on za najlepszą k la sy f ik acy ę  
CzERNY ego, jed n akże  nie jest  ona odpow iednią, g d y ż  p o d zia ł  na dyspepsia i ga- 
stroenteritis nie o d p o w iad a  w arunkom  realnym . N a z w a  gastroenteritis pow in na b y ć  
nazw ą zb iorow ą dla w szy stk ich  zaburzeń. Z te g o  w zględ u  więcej na uznanie za­
s łu gu je  k la sy f ik a c y a  MARFAN’a.

P od ział,  w spom niany przez d-ra R o s z k o w s k ie g o , jest  zbyt, zdaje się, sko m ­
p liko w an y, a środek, za lecon y  przez niego do d e z y n fe k c y i  p rzew o d u  k iszk o w eg o  
u dzieci, może i odd aje  rzeczyw iste  usługi w  dyspepsia acida w e d łu g  nomen­
k la tu ry  autora, lecz środki d e zyn fekcy jn e ,  w ogóle ,  nie zdają  się w y w ie ra ć  ta k  
zbaw ien n ego  w p ły w u  w ch o ro b ach  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o  niem owląt. W i ę ­
ksze znaczenie c h y b a  posiada  opróżnienie żo łą d k a  i kiszek (grand lavage autorów 
francuskich).

D zia ła ln o ść  p e d y a tró w  może dużo zro bić ,agitu jąc  za karm ieniem  niem owląt 
piersią matki. W ie le  ko b ie t  nie karm i nie dla tego , że nie m ogą, lecz że nie chcą, 
lub te g o  nie rozumieją. W e  F r a n cy i  są sp e cy a ln e  fundusze dla b ie d n y ch  matek, 
c h c ą c y c h  karm ić  sw e dzieci. W  tym  kierun ku p ow in niśm y pójść  i my, jest  to 
za szc zytn e  zadanie dla p e d y a tró w  i źródło p raw d ziw ej filantropii dla  s p o łe ­
czeństwa.

D -r Jul. K r a m s z t y k : O r u m i e n i u  n a w r o t u j ą c y m  p o d o b n y m  d o  
p ł o n i c y  (Erythemascarlatiniforme desguamatimm rec/idiuans). A u to r  opisuje trzy 
p rzyp ad ki ch o ro b y  ostrej, g o rą c z k o w e j  u dzieci, w k tó ry ch  nie ty lk o  w y sy p k a ,  
b a rd z o  dla p ło n ic y  ch ara k te ry sty czn a ,  ale i inne o b ja w y  chorobow e, o góln e  
i m iejscow e, są tak  łud ząco  p o d o b n e  do s z k a r la ty n o w y c h ,  że nie ty lk o  z p o czą t­
ku choroby, ale naw et po jej ukończeniu  można u w ażać  ją  za szkarla tyn ę. D o ­
piero drugi, a zw łaszcza  następne n a w ro ty  zmuszają do zm iany p ierw o tn ego  roz­
poznania.
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P o sta ć  ta znana jest  w e F ran cy !  i N iem czech, w pismach, p o św ięco n ych  
chorobom  skórnym , nie liczne jej o p isy  znaleźć m ożem y, natom iast w p od ręczn i­
k a c h  chorób dzieci w zm ianek o niej niema. A u t o r  sądzi, że w yd arza  się ona c z ę ­
ściej, a le zaw sze (zwłaszcza jeżeli  przebieg' jej na jed n y m  ogran icza  się napadzie) 
rozpo zn aw an a  b y w a  jak o  szkarlatyna.

D y s k u s y a .  D -r Ś m ig ielsk i  (W itebsk), C z a r k o w s k i , R o s e n b l a t t  (K raków ), 
W a s i l e w s k i  (Kowal): F il a t o w  w d y a g n o s t y c e  i sem iotyce  chorób dziec ięcych  
zw raca  u w agę, że n ig d y  nie m ożna d y a g n o z o w a ć  szk a r la tyn y ,  skoro g ard zie l  nie 
jest zajęta, bo p raw d ziw a  szka r la tyn a  zaw sze jest  p o łączo n a  ze znacznem  za p a ­
leniem gardzieli.

D-r R o s z k o w s k i  o b se rw o w a ł  w swojej p r a k ty c e  p rzy p a d e k  z w y s y p k ą  zu­
pełnie  p od ob n ą  do szkarla tyn y.  P o  raz p ie rw szy  w y s y p k a  w ed le  s łó w  m atki 
w y s tą p i ła  po  zjedzeniu r y b y  w ędzonej. W  8 m iesięcy  później u te g o ż  dziecka  
w y s tą p i ła  takaż w y s y p k a  również po zjedzeniu r y b y  w ędzonej. P rzy te m  g o r ą c z ­
ka, w y m io ty  p ręd ko  przem ijające, badanie m oczu b ia łk a  nie w yk aza ło .

D -r K e a m s z t y k  w y ra ż a  zadow olenie, że i inni k o le d z y  obserw o w ali  p o d o ­
bne przyp ad ki.

P ro f.  d-r Ja k u b o w s k i . W y n i k i  l e c z e n i a  s u r o w i c ą  p r z e c i w b ł o -  
n i c  z ą. W  p rze b ie g u  b ło n icy  % śm iertelności w yn o si ł  46'?, a w d ła w cu  52%. O b e ­
cnie od lat pięciu w szystk ie  p rzy p a d k i  b ło n icy  są leczone surowicą, a % śm iertel­
ności w yn osi  8,2, g d y  w d ła w cu  b ło n iczym  35,6%. S k u tk i  w ięc  leczen ia  b ło n icy  
są bard zo dobre. Co do d law ca ,  rozróżnia prof. Ja k u b o w k i  trzy  okresy:

1) O kres, w k tó ry m  w y k o n y w a n o  tracheotom ię, a p rocen t śm iertelności 
w yn o si ł  w te d y  61.

2) O kres  obejm uje tracheotom ie i in tu b acye  (od 1891— 1894 r.), a p rocen t 
śm iertelności 62.

3) O kres  obejm uje w yłą czn ie  in tu b acye  i następcze trach eotom ie  (w pro­
w adzenie surow icy), p ro ce n t  śm iertelności 35.

S u ro w ica  je s t  b ezw a ru n k o w o  środkiem  skuteczn ym  i s tan ow czo  s k u te ­
czniejszym, aniżeli w szystkie  inne środki, d o tych cza s  używ an e, a przez to p rocen t 
śm iertelności obniżony.

D -r F .  S w ie ż y ń s k i  (Wilno). 24 p r z y p a d k i  i n t u b a c y i .  A u t o r  w c i ą g u  
roku  zebrał 24 p rzy p a d k i  d ław ca ,  w któ ry m  sto so w ał intubacyę, przyczem  
p r z y p a d k ó w  śm ierci miał 6 czyli  252, z tych  4 w sk u tek  zapalenia  p łuc,  1 w sk u tek  
p o w ik ła n ia  szk a r la tyn ą  i 1 p rzy  o b ja w a ch  porażenia  serca. R u r k ę  in tu b acyjn ą  
po zo staw ia ł  najdłużej w c iągu  11 dni, najkrócej w c iągu  3, p rzec ięc iow o 6, p r z y j ­
m ując pod u w a g ę,  że dzieci codziennie b y ł y  p ozostaw ian e bez rurki o k o ło  5 do 
8 godzin. S u ro w ica  b y ł a  sto so w a n a  w e  w szy stk ich  p rzy p a d k a ch ,  a czk o lw ie k  
często w ilości niedostatecznej. N a  p o d staw ie  sw ojej o b se rw a c y i  odniósł w ra ­
żenie, że:

1) samo w y k o n y w a n ie  in tu b acyi  jest  za b ieg iem  d o stęp n ym  dla k a żd e g o  
bez w y ją tk u  lekarza, a zarazem  zabiegiem , k tó ry  nie w y m a g a  s p e c y a ln y c h  p rzy ­
g o to w a ń  i w arun ków , c ze g o  o tracheotom ii p o w ie d z ie ć  nie można;

2) że in tu b acy ę  m ożna w y k o n a ć  znacznie wcześniej, niż tracheotom ię, 
a w ięc  w le p szy m  o g ó ln ym  stanie ch o rego , g d y ż  rodzice  na nią łatw iej  się 
zgodzą;

3) że d z ie c i  intubow ane w y m a g a ją  b ard zo  śc is łe go  i u m ie jętn ego  dozoru, 
w s k u t e k  c ze go  stosow an ie  in tu b acy i  w p r a k ty c e  p ryw a tn ej,  a bardziej jeszcze  
w p r a k ty c e '  p row in oyon ałn ej natrafia na w ie lk ie  trudności;
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4) źe je d y n y m  p ow ażn ym  zarzutem, czyn ion ym  intubacyi, jest  ty lk o  uspo­
sobienie do tw orzenia się obszern ych odleżyn, a następnie zwężeń krtani;

5) źe p ierw szym  objaw em  w ystę p o w a n ia  od leżyn  jest szyb sze ,  niż dni p o ­
przednich, w ystę p o w a n ie  objaw ów  asnktycznych;

6) że intubacya, ja k o  za b ieg  bardziej naturalny, łatw iej znoszona jest, niż 
tracheotom ia, i

7) że in tu b acya  i tracheotom ia m o gą  b y ć  uważane li ty lk o  jak o  zabiegi 
wzajemnie się dopełniające, lecz n ig d y  p ierw szy  nie w y łą cz a  d ru g ie g o  i n ig d y  
w  zupełności w y r u g o w a ć  g o  nie może.

D -r E. B er n h ar d  (Łęczyca). D ł a w i e c  i b ł o n i c a  w ś w i e t l e  n a j n o ­
w s z e j  n a u k i .  Mimo, że od czasów o d k ry c ia  lasecznika  LoEEELER’a p o w sze­
chnie utrzymują, że d ła w iec  i b łon ica  mają w nim w spólną p rzyczyn ę,  to jed n ak  
do p ew n ości w tej mierze jeszcze bardzo daleko. K lin iczn ie  obie ch o ro b y  różnią 
się od siebie znacznie, a do w ytło m aczen ia  ty ch  różnic nie w ysta rcza  p rzy p u ­
szczenie, jakie  uczynił  R i t t e k , źe d ław iec  rodzim y jest  najczystszą  p ostac ią  sp ra­
w y  błoniczej.  S p rze c iw ia ją  się temu:

j) R z a d k o ś ć  d ła w ca  rodzim ego, a częstość epidem ii b łonicy.
2) F a k t ,  że nie w e w szystk ich  p ostaciach  d ła w c a  rodzim ego daje się odna­

leźć lasecznik LoEEELEu’a.
3) U jem n y często w y n ik  szczepień i
4) O d k ry c ie  sw o istego  p rątk a  d ła w c o w e g o ,  o g łoszon e w roku  1887 przez 

HEYDER’a.
N azw ą d ła w ca  n a leży  się p o s łu g iw a ć  dla określenia  rodzim ego b ło n iastego  

dław ca. N a zw a  d ław iec  b ło n iczy  pow inna w y jś ć  z u życia  i b y ć  zastąpiona przez 
„błon ica  krtani", a „kaszel d ła w c o w y "  przez „kaszel s ten otyczn y".

(C. d. n.).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

W s z y s c y  się zgad zają,  źe w a lk a  sku teczn a p rzeciw ko  g ru ź licy  może b y ć  
p o d ję ta  ty lk o  li p rzy  szerokiem  w spółudziale  ogółu. W  tym  celu należy  przede- 
w szystkiem  zapozn ać  o g ó ł  z w ażn ością  k w esty i,  p rzek o n ać  o niebezpieczeństw ie 
choroby, b y  rozbudzić  instynktu  sam o zach o w aw cze , p o u czy ć ,  ja k  się jej zapo­
b ie g a  i wreszcie  w skazać, jakim i środkam i leczniczym i nauka rozporządza.

Szerzenie się g ru ź lic y  jest  tak ściśle związane z w ie lo m a brakam i ustroju te­
raźniejszego, że n a leża ło b y  do gruntu  wiele rzeczy  zmienić, b y  módz szeroko tę 
w alkę  prowadzić.

W  takich  razach najlepiej zacząć  od rzeczy  najbliższych.
U d y  źródłem  szerzenia się g ru ź l ic y  jest  sam chory, należy  p o b y t  je g o  

wśród zd ro w y c h  u czyn ić  n ieszkod liw ym  za p o m o cą  odpow iednich  urządzeń 
w dom u lub też przez umieszczenie ch o rego  w szpitalu lub sanatoryum . A  źe 
choroba najłatw iej ustępuje, g d y  się le czy  ch o re g o  w zakład zie  sp ecya ln ym , d ą­
ż y ć  należy  przed ew szystk iem  do otw ierania  takich  zak ład ó w .

N a w o ły w a n ie  do s k ła d e k  na san ato rya  b y ło b y  p ierw szym  krokiem  w tej 
akcyi.



U w a ża łb y m  za kon ieczn e dla zapoznania o g ó łu  z k w e s ty ą  w yd an ie  o d e z w y  
w p ostac i  k ilkunastu  krótk ich  tez, tw ierdzeń, k tó re b y  z a w ie ra ły  w  streszczeniu 
ca łą  naukę o gru źlicy ,  a w ięc zdania  o istocie ch orob y , o jej p rzyczyn ach ,  o za­
p obiegan iu  i leczeniu, i jak o  d o d atek  bezjołatny z a łą c zy ć  do w szy stk ich  istnieją­
c y c h  w kraju  i za gra n icą  pism polskich. W  ten sposób m o g ło b y  się rozejść o k o ­
ło p ó ł  miliona egzem p larzy ,  i ja k o  rzecz nowa, zw rócić  na siebie u w a g ę  c z y te l­
ników. S p e c y a ln e  książki, broszury, najlepiej n aw et napisane, lub a r t y k u ły  w g a ­
zetach  niechętnie przez o g ó ł  nasz b y w a ją  czytan e  lub też się o d czytu ją  z nie­
w ie lką  uwag'ą.

B y  zrozum iałym  b y ć ,  załączam , ja k o  próbę, arkusz z 21 tezą  o gru źlicy .
1) G r u ź l i c a  jest  b ard zo  rozpow szechn ioną chorobą: na 50 osób ż y ją c y c h  

jedna ma gruźlicę. W  K r ó le s tw ie  B oisk iem  c h o ry c h  na g ru źlicę  jest  p rzy p u sz­
czalnie 150,000*), (w G alicy *? ,  w W .  K s .  P oznańskiem  ?,) w W a rs z a w ie  11000.

2) G r u ź l i c a  jest  najczęstszą  p r z y c z y n ą  śmierci człow ieka: */7 część w s z y ­
stk ich  zm a r ły c h  stanow ią chorzy  na gruźlicę: W  K r ó le s tw ie  Polslciem umiera 
z g ru ź lic y  rocznie: 25000 osób, (w G a l ic y i  ?, w W .  K s .  Poznańskiem  ?), w  W a r ­
szawie 1800 osób; w całej zaś E urop ie  gru źlica  rocznie zabiera  przeszło jed en  mi­
lion osób.

3) G r u ź l  i c a  najwięcej zabiera  ofiar w w iek u  od lat 16— 50, zw łaszcza  zaś 
w  w ie k u  najbardziej  p ro d u k c y jn y m  od 20— 40 lat (w tym  w ieku  gru źlica  stanow i 
7a część w szystk ich  p rzy p a d k ó w  śmierci).

4) G r u ź l i c a  ze w szystk ich  narządów najczęściej  poraża  płuca; gru źlica  
płuc (właściwe suchoty) stanowi 9/10 w szy stk ich  p r z y p a d k ó w  cierpień gru źliczych .

5) G r u ź l i  c a jest  chorobą zaraźliwą; p r z y c z y n a  jej —  od ręb n y  g rzy b e k ,  
pasorzyt, t. zw. łasecznik  g ru ź lic z y  K o c n ’a, zn a jd u ją cy  się w  w yd zie lin a ch  c h o ­
re go  (plwocinie, kale, ropie) i w m leku, maśle, mięsie ch o ry c h  zwierząt.

6) G r u ź l i c ą  się zarażają  ludzie: a) przez po w ietrze  za p o m o c ą  w d ech a- 
nia zaw ieszo n ych  w pow ietrzu  laseczn ików  razem  z w y s c h łą  lub świeżą, dopiero 
co po kaszlu  ro zp y lo n ą  p lw o cin ą  such otn ika  i b) przez w p ro w a d zen ie  do org-a- 
nizmu. zarażon ych  p rod uktów  s p o ż y w c z y c h  (głównie m leka  od krów  gruźliczych). 
P lw o c in a  such o tn ika  je st  najczęstszem  źródłem  zarażenia.

7) Ł aseczn ik  g r u ź l i c z y  sam przez się nie m oże w y w o ła ć  gru źlicy .  D o  te ­
g o  niezbędne jest jeszcze  usposobienie dziedziczne lub nabyte .

7) U sposobienie  do g r u ź l i c y  n a b yte  p o w sta je  p o d  w p ły w e m  rozm aitych  
p rzy czyn ,  o s łab ia jących  organizm , a) czasow o, np. w yn iszczają ce  ch orob y, 
wstrząśnienia m oralne lub b) o s ła b ia ją cy ch  stale, ja k  np. n ieprzyjazn e w arunki 

życiow e.
9) N a jw d zięczn ie jszy  g ru n t dla rozw oju  g r u ź l i c y  stanowią: nędza, m ie­

szkanie niezdrow e, skupienie ludności, złe odżyw ian ie  i c iężk a  praca. N a jb a r­
dziej szko d liw e  je d n a k  jest  n iezdrow e mieszkanie.

10) G r u ź l i c a ,  szerząc się g łó w n ie  p o m ię d zy  niezamożną k lasą  ludności 
i napastując ludzi w k w ie c ie  ich w ieku, rujnuje d o b ro b y t  rodziny, jej b y t  ma- 
teryaln y.

11) W  celu  za p o b ie g an ia  g r u ź l i c y  n a leży  sk iero w a ć  usiłowania: a) ku  
podniesieniu f iz y cz n e g o  w y c h o w a n ia  m łodzieży, b) ku  p o p ra w ie  w aru n kó w  zdro­
w o tn y c h  m ieszkań ludności uboższej, c) d ą ż y ć  do za p ro w ad zen ia  szerokich  re­
form san itarn ych  w  m iastach  i wszędzie, g d z ie  jest  w iększe  skupienie  ludności,

’) Podług obliozou d-ra jD u n iS a .



d) p o w ię k s zy ć  nadzór nad produktam i spożyw czym i, e) odosabniać jednostki 
chore i zabezp ieczać  zd ro w y c h  przed stykaniem  się z p lw ociną  gruźliczą.

12) G r u ź l i c a  —  jak  g łosi  nauka —  jest chorobą uleczalną.
13) M e d y c y n a  d otych czas  nie zna środków  ap teczn ych  p rzeciw ko g r u ­

ź l i c y .
14) M e d y c y n a  uznaje za najw łaściw sze i najkorzystniejsze dla ch o rych  

g r u ź l i c z y c h  leczenie czystem  pow ietrzem  (wolnem od kurzu, b a k te ry i  gru źli­
czych  i ropnych) i odpow iedniem  żywieniem.

15) T a k ie  leczenie g ru ź licy  powinno b y ć  p row adzon e system atycznie, 
z p ed a n ty czn ą  surow ością  i najłatwiej może b y ć  uskutecznione w za k ład ach  le ­
czn iczych  zam kniętych, w t. zw. sanatoryach, umyślnie w tym  celu b ud o w an ych .

16) W y n ik i  leczenia g r u ź l i c y  w san ato ryach  są takie: */3 część ch o rych  
w y z d ro w ie w a  zupełnie i 1/3 część znacznie się popraw ia, tak, że '/3 ludzi dawniej 
chorych, sta je  się znów do p r a c y  zdolnymi.

17) L eczen ie  g r u ź l i c y  w sanatorych, b u d o w a n ych  w naszym  klimacie, 
daje w yn ik i  również pom yślne, ja k  i w m iejscow ości górzystej,  w klim acie c ie­
p łym  lub nad b rzeg iem  morza; leczenie się w naszych  san ato ryach  ma tę prze­
w ag ę ,  że organizm  nie potrzebuje się p rzy s to s o w y w a ć  do n o w y ch  w arunków  k l i­
m atycznych.

18) S a n a to rya  w klim acie  naszym  dla ch o rych  g r u ź l i c z y c h  p ow in n y 
b y ć  bud ow an e w m iejscow ości suchej, wśród o g rod ów  r o z le g ły c h  lub w lesie so­
snow ym , p o w in n y  b y ć  zasłonięte od w iatrów  szkodliw ych  (północnych) i znaj­
d o w a ć  się w pobliżu  miast.

19) C h o ry  na g r u ź l i c ę  powinien w san atoryum  o d d y c h a ć  pow ietrzem  
czystem  przez c a ły  dzień i noc, o d ży w ia ć  się odpow iednim i pokarm am i, zach o­
w y w a ć  za lecon y spokój fizyczn y  i w o gó le  zn a jd o w ać  się p o d  c ią g ły m  dozorem  
i kierunkiem  lekarza, m ają ceg o  na w zg lęd zie  nie tyllco leczenie, lecz i h igieni­
czne w yc h o w a n ie  chorego.

20) S a n a to r y a  p rzyn oszą  i tę k o r z y ść  ogółow i,  że, usuwając ch o rych  od 
zdrow ych, bronią  ty c h  ostatnich od zarażenia g r u ź l i c ą ,  w y c h o d z ą c y c h  zaś 
z san atoryów  w drażają  do ż y c ia  higienicznego.

21) G r u ź l i c a ,  b ęd ąc  najczęstszą p rzy c zyn ą  śmierci cz łow ieka, szerząc się 
we w szystkich  w arstw ach  sp o łeczn y ch  i gro żą c  przez sw ą  zaraźliw ość osobom 
zd row ym , jest w rzeczy  samej n iebezpiecznym  w rogiem  ludzkości, wielkiem  złem 
społecznem , z którem  do w alki należy  p rzy stą p ić  najśpieszniej i p row ad zić  ją  
najenergiczniej.  W  w alce  tej solidarnie działać powinni lekarze, w ładze i o g ó ł  
sp o łeczeń stw a  naszego 2).

D-r J. 0.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Ca r d il e  opisuje p rzy p a d e k  rze- 
ź ą c z k o w e g o  zapalenia  op łu cn y. K o b i e ­
ta 23-letnia po pierwszem  sp ółkow an iu  
d osta ła  rzeżączki. P o  10 dniach nastą­
pił dreszcz i g o rą c z k a  z przebiegiem  
przepuszczającym , trw ają ca  10 dni. P o

u p ływ ie  5 dni w z g lę d n e g o  zdrow ia  g o ­
rączka  p on ow iła  się, i w y s tą p i ły  bóle 
w praw ej p ołow ie  k la tk i  piersiowej 
oraz kaszel. A u to r  znalazł w y s ię k  w 
praw ej opłucnie, a w w y d o b y ty m  p ł y ­
nie surow iczym  (800 c. sz.) gon oko ki.

2) Powyższy projekt kol..) O., który co do istoty samych przepisów (.tezj powinien, zdaniem ua- 
szem, uledz pewnym uzupełnieniom, polecamy uwadze Towarzystwa Higienicznego. (Reilakcya



B ad an ie  narządów p łc io w y c h  w y k r y ło  
rzeżączkę p o ch w y . (Glin. med. ital. 
wrzes. 99).

—- S t i l l  na zasadzie l iczn ych  badań 
z w ło k  starał się w y k r y ć  p ierw otne 
w ro ta  zakażenia  gru źlicą  u dzieci, i) 
N ajczęstszą  d ro g ę  p rzed staw ia ją  p łu ca  
(138 razy  na 269 p rzy p a d k ó w  gruźlicy); 
2) zakażenie przez d rogi  po karm o w e 
zdarza się d w a  razy  rzadziej (63 razy); 
po 5-ym roku życ ia  częstość zakażenia  
staje  się większą, u m ło d szych  dzieci 
zaś b y w a  znacznie mniejszą. Z te g o  S. 
wnosi, iż m leko nie stanowa z w y k łe g o  
źródła g ru ź licy  u d ro b n ych  dzieci, b y ć  
m oże— dzięki go to w an iu  tegoż. P ie rw o ­
tne zajęcie uszu znalazł autor w  15-tu 
p rzy p a d k a c h  (7%), z k tó ry c h  w 13 dziec­
ko  zaraziło się przed drugim  rokiem 
życia. (Brit. mrd. Jour. 19. 8. 99).

—  K konheim er  opisuje rzadki p rzy ­
p a d e k  samoistnej p rzetoki żo łąd kow ej 
u 45-letniej k o b iety ,  cierpiącej od lat 5 
na bóle, w y m io ty  i w ychudnienie. K i l ­
k a  m iesięcy przed p rzy b yc ie m  swem  do 
szpitala  za u w a ży ła  w d o łk u  obrzmienie 
tw arde, poczem  u tw o rz y ła  się p rze to k a  
w podźebrzu  lewem , z której w yd zie la ł  
się k w a ś n y  pokarm , nie stale,Jlecz o k r e ­
sowo, zależnie od sku rczów  żołądka. 
B ad an ie  pośm iertne w y k r y ło  w rzód na 
przedniej ścianie żołądka, zrośn ięty  z 
przednią ścianą brzuszną, oraz rozlane 
zapalenie otrzew ny. (Deut. Ztschr. f. 
Chir. T. 53).

C horzy  na b łędnicę nie m o gą  nie­
k ie d y  p rzy jm o w a ć  żelaza  skutkiem  za­
burzeń w przew od zie  p okarm ow ym . 
W  takich  p rzy p a d k a c h  należy, zdaniem 
JoiXASSE'a, w p ro w ad zać  żelazo w law a- 
tyw ach . J. s to so w ał 0,1— 0,6 cytryn ian u  
żelaza, 3 razy  dziennie. P o  3 do 10 t y ­
godni c h o rzy  pow racali  do zdrowia. Je- 
dynem  p ow ik łan iem  są silne bóle, k tó ­
r y c h  nie usuw a n aw et d o d ate k  n alew ki 
m akow ca. (Lyon mód. 22. io. 99).

=  R y e r s o n  opisuje d w a  p rzy p a d k i  
oślepienia  b ły sk a w icą .  W  p ierw szym  
rozw inęła  się zaćm a u 25-łetniej k o b ie ­
ty, w drugim  zapalenie  nerwów w z ro ­
k o w y c h  u 50-letniej. U pierwszej chorej 
ś lep ota  p o w sta ła  zwolna; po dokonaniu  
o p e racy i  chora  w yzd row iała .  U drugiej  
ś lep ota  w y s tą p i ła  n atychm iast po w y ­
padku; źrenice b y ł y  rozszerzone i nie 
o d d z ia ły w a ły  na światło; łącznica, biał- 
k ó w k a  i p o w iek i b y ł y  przekrwione; 
neuroretinitis w s ła b ym  stooniu i brak  
w rażeń św ietlnych. P o  dw óch miesią­
cach  chora  również w yzd ro w iała .  (Clbl. 
f. prak. A u g e n h e i lk .  grudzień. 99).

—  S a l y a n i  i Gom andini dokonali  w 6 
p rzy p a d k a c h  p rze k łu c ia  z następnem  
w dm uchnięciem  pow ietrza, celem  lecze- 
czenia g ru ź liczego  w y s ię k o w e g o  za p a ­
lenia otrzew ny. W  5 p r z y p a d k a c h  sku ­
tek b y ł  p o m y śln y .  Z azw yczaj  ilość 
w p ro w a d zo n e g o  p ow ietrza  o d p o w ia d a ­
ła ilości w yp u szczo n e g o  p ły n u .  (Clinica 
med. ital. listop. 99). P.

K o m ite t ,  za rzą d za ją cy  K a s ą  p o m o c y  dla  osób p ra c u ją c y c h  na polu  naulto- 
w em  imienia d-ra J. M ia n o w s k ie g o , p o d aje  do w iadom ości, że z fu n d acy i  Stani- 
s taw a  R o tw a n d a  i H ip olita  W a w e lb e r g a ,  zatwierdzonej przez w ładzę rządową, 
p rzyzn a ł  w dniu 19 w rześnia 1900 r. W -m u  A le k sa n d ro w i Jabłon ow skiem u  n a g ro ­
dę imienia A d o l f a  P a w iń s k ie g o  w k w o cie  rubli sześćset za dzieło p. t. „P o lsk a  
X V I  w ieku  p o d  w zglę d e m  geo graficzn o-statystyczn ym '* ,  W a r s z a w a  1897, jak o  
za n ajlepszą z prac, o d n o szą cych  się do historyi polskiej, o g ło szo n y c h  drukiem  
w ję z y k u  polskim  w c ią g u  lat  1897, 1898 i 1899 przez tute jszych  p od d an ych .

W i c e  P rezes  K o m ite t u  Konrad Dóbrsld.
C złonek K o m ite tu  S e k re ta rz  Feliks Kucharzewski.

Od Redakeyi i Administracyi.

ĘJpras&a się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty 
za rok tltOO i o uregulowanie zaległych rachunków .

W y b a w c a  Dr. L. Guranowskl. R k d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
ĄoiiHO.ieao LfeusypoH), BapmaBa, 14 CeHTiiCpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



M U D  L E C ® ! !■ »  S O U U
(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
A m hulato ryum  od goda. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d r o w i a

D-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o
Długa Nr. 8 w  Warszawie 

przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado­

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  M am  Frz
w Warszawie

Sewerynów .5 , róg Obośnej,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie- A m - 
bulatoryum codzionuio od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zakład Leczniczy dla chorych

NA U SZY
D-ra L. Guranowskiego

B r a c h a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD U C Z Y
. 1

chorych na krtań, gardło i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
to — i i  i od 3— 4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n. Menem

N a z w a  z a s trz e ż o n a , m ie n i  z a m e ld .

L i t e r a  t u r  a:
Arcli. f. Dermat, u/Sypli. 1898. 1'. XCIV. Dr. Zualzer. „Nene r  
Vorscblage zur Jodtlierapie der 8ypisilis.‘‘ 1,’iodep. med. 21 J 
Juin 1899: Dr Lefort „Etude esperimeiitale ot eliuiąue sur

1’Jodaibacid." ą

m im m s m m
N a z w a  z a s t rz e ż o n a .—  m t o iu o w a i  y .

L i t e r a  t ur a:
Milneh. med. Woelieuscli. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr, 
Fleiner,, Ueber Ckioraloaeid u. soiue tlierapeutisebe Wir- 

kung bei Magenkrankheiteu u Erualiraugsstóruug en.“

UF!

ic1

cc

dS
____ ®

Nazwa zastrzeżona. — Patentowany, |
L i t e r a t u r a :

Radca tajny Prof. Dr. Chmen. „Ueber Amyloform. Dr 
R. Longard. „Ueber den Wertli des Amyloforms in der 
Chirurgie-1 (Therap. Monatshefte. Mu uch. med. Wocli. 1899 
Nr. 12). Dr, Hęddaeus: „Ueber zwoi Eraatzmittol des Jodo- 

forms,"
Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna 

Moskwa Marosseika, Spasso- Giinitszewskij perenłok dom 
l[_ Pugowkina.

Ib

Pracownia analityczno-lekarska

D R A  STANISŁAW A M U T E R M M A
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikroskopowe mo- 
ozu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kata, nalotów 
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

D ” JU LJAN A STEIN H AU SA
ul. Wspólna H° 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy­
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagn°' 

styki lekarskiej.


