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O ZAPALENIU SCIEGNA
| POCHEWKI SCPIIISTEJ GLOWY DEUGIE] MIESOIA DWUGLOWEGO M MEIII.

(tendocaginitis capitis longi m. bicipitis).
Podat
S

Zwykta to rzecz w klinice rozpoznanie zapalenia stawu barkowego (omar-
thritis). Jednakze, przy blizszem rozpatrzeniu sie w odnosnych przypadkach,
zdaje sie wychodzié najaw fakt, ze w pewnej czesci — byé moze nie naj-
mniejszej— sprawa wcale nie jest zapaleniem stawu, lecz raczej pochwy
Sciegnistej dlugiej gtowy miesnia dwugtowego. Moje doswiadczenie opiera
sie na 20 przypadkach, ktére spostrzegatem w ostatnich latach.

Cierpienie powstaje ostro, zazwyczaj w ciggu nocy zjawia sie bél, naj-
czesciej bardzo dotkliwy, w okolicy stawu barkowego. Chorzy umiejscawiajg
go w przedniej okolicy stawu, czesto bél promieniuje wzdtuz miesnia dwu-
gtowego do przegubu tokciowego, niekiedy i dalej wzdtuz tokciowego brze-
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gu przedramienia az do napiestka i palcow, w Kkierunku za$ ku gorze az do
fopatki. BOIl ten wzmaga sie zwhaszcza w nocy, zaktdca sen, powiegksza sie
przy usitowaniach ruchu, zaréwno czynnego, jak biernego, w obrebie stawu
barkowego; chorzy tez unikajg wszelkich ruchéw odnos$nych i utrzymuja, ze
wcale porusza¢ ramieniem nie sg w stanie. B0l i bezwtadno$¢ ramienia skita-
niajg chorych juz do wczesnego szukania pomocy lekarskiej.

Przy badaniu daje sie stwierdzié, ze chory bark zazwyczaj jest opusz-
czony ku dotowi w poréwnaniu ze strong zdrowg, a ramie wiotko zwisa
wzdtuz klatki piersiowej. W niewielu tylko przypadkach mozna spostrzedz
obrzmienie przedniej okolicy stawu barkowego w miejscu, odpowiadajgcem
guzikom kosci ramieniowej (tubercula). Przy obmacywaniu okazuje sie, ze
bolesna jest jedynie okolica rowka bicipitalnego (sulcus intertubercularis), zas
reszta okolicy stawu i od strony jamy pachowej nawet na do$¢ mocne uci-
skanie pozostaje niewrazliwg. Jakkolwiek guziki kosci ramieniowej sg i nor-
malnie na ucisk wrazliwe, to jednak nigdy nie wystepuje tak wybitna bole-
sno$é, jak w omawianych przypadkach. Ze siedliskiem bélu jest wiasnie oko-
lica rowka miedzy guzikami, przekona¢ sie mozna z tego, ze przy rotacyi
ramienia na zewnatrz punkt bolesny przesuwa sie o jakie 2 ctm. na zewnatrz.

jesli chorzy przezwyciezg obawe poruszania ramieniem, to okazuje sie,
ze czynne ruchy w stawie barkowym sg mozliwe, chociaz odbywajg sie po-
woli, z widocznym wysitkiem, oraz ntidmiernym udziatem miesni barku i tuto-
wia, rozlegtos¢ tych ruchow jest ograniczona, zwkiszcza przy pierwszych
prébach. Zaznaczyé trzeba, ze ruchy dokonywaja sie tu w samym stawie, nie
za$ przy pomocy przemieszczenia jedynie topatki. Gdy ruchy przekraczajg
pewng miare, wystepuje bdl, ktory jest przyczyng ich ograniczenia. Lecz jesli
chory jest w stanie bél przetrzymaé, to okazuje sie, ze nawet najrozleglejsze
ruchy sg mozliwe. Zwykle chorzy pomagaja sobie w ten sposob, ze chore ra-
mie podtrzymuja zdrowa reka, lecz czesto udaje im sie juz po kilku prébach
obywac sie bez tej pomocy. Niektdére ruchy sg szczegélnie trudne i bolesne,
mianowicie wyprostowanie z rotacyg na wewnagtrz w stawie barkowym, ab-
dukcya, podnoszenie i opuszczanie ramienia. Przytem bél wystepuje tylko
w pewnych fazach ruchu, tak np. przy podnoszeniu ramienia w chwili, kiedy
ramie zbliza sie do linii pionowej, przy opuszczaniu ramienia ku koncowi te-
go ruchu. Podnoszenie ramienia odbywa sie w sposéb charakterystyczny:
chorzy przechylajg gtowe i gérng czes¢ tutowia w strone zdrowg, mocno na-
pinajag miesnie pasa barkowego i tutowia i, zgigwszy przedramie, ramie, zbli-
zone do tutowia i obroécone na zewnatrz, powoli unoszag w ptaszczyznie strzat-
kowej do poziomu, nastepnie naglym ruchem, ktéry przypada na chwile naj-
silniejszego bolu, jakby pchnieciem, ustawiajg ramie w linii pionowej. W tej
pozycyi bol ginie i ramie moze wykonywa¢ dowolne ruchy obrotowe. Przy
opuszczaniu ramienia, tutéw i gtowa przechylajg sie w strone chora, ramie
powoli opuszcza sie w plaszczyznie strzatkowej, nadmierne napiecie miesni
trwa tak dtugo, dopdki ramie nie zblizy sie do klatki piersiowej, poczem sta-
bnie, i konczyna ruchem sprezynowym opada ku tutowiu; bol wystepuje
w tym ostatnim okresie ruchu. Opisane zaburzenie ruchowe przypomina tak
zwane prztykajgce palce; mozna je obserwowac tylko w przypadkach typo-
wych, natomiast wystepuje ono niewyraznie w przypadkach lekkich i po
przejsciu w stan przewlekty. Daleko trudniejsze i bole$niejsze jest podnosze-
nie ramienia w pozycyi odsiebne;j.
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Zarowno jak czynne, tak i bierne ruchy w stawie barkowym sg wyko-
nalne, nawet najrozleglejsze, przytem bdl jest mniejszy, a mozna go i catkiem
unikngé, jesli silnie podtrzymywac ramie; wystepuje on w tych samych okre-
sach ruchu, co przy ruchach czynnych.

Dton badajacego, oparta na stawie barkowym, odczuwa przy ruchach
biernych trzeszczenie, ktére, jak to wyraznie stwierdzi¢ mozna, powstaje
w okolicy rowka miedzy guzikami. Jest to uczucie tarcia, trzasku, skrzypnie-
cia, dajacego sie czesto pochwyci¢ i uchem. Najtatwiej wywotaé to zjawisko,
jesli przy zblizonem do tutowia ramieniu uzy¢ zgietego przedramienia jako
dzwigni i wykonywac ruchy obrotowe, zwlaszcza za$ na zewnatrz.

Opisane objawy wskazujg wprost, ze w tych przypadkach mamy do
czynienia z cierpieniem dtugiego Sciegna miesnia dwugtowego ramienia,
a mianowicie pochwy jego w rowku bicipitalnym, sam za$ staw barkowy po-
zostaje nietknietym. Scisty $wigzek anatomiczny, w jakim diugie $ciegno m
bicipitis pozostaje w stosunku do stawu barkowego, czyni zrozumiatem, ze
objawy stanu zapalnego obu tych twordw sag do siebie podobne, ze wiec za-
palenie $ciegna mie$nia dwugtowego moze symulowac¢ zapalenie stawu bar-
kowego. Jednakze przy blizszem badaniu zazwyczaj nietrudno bywa zrobié
wiasciwe rozpoznanie, je$li przyja¢ pod uwage, ze bdél w tendooaginitis
zaréwno samoistny, jak i wywotany, odczuwany bywa na ograniczonej prze-
strzeni okolicy stawu ramieniowego, ktory odpowiada rowkowi bicipitalnemu,
ze obrzmienie, jesli istnieje, obejmuje tylko te okolice, ze niemozno$¢ wyko-
nywania ruchéw w stawie barkowym jest tylko pozorna, Zze pierwsze ruchy
odbywaja sie w pewien charakterystyczny sposdb. Raz udato mi sie u jedne-
go szczuptego chorego wyczu¢ zgrubienia na diugiem $ciegnie m bicipitis,

Mozliwem jest, aby podraznienie zapalne ze Sciegna przeszto per conti-
nuitatem na btone maziowg stawu barkowego; w moich przypadkach jednak
tego nie spostrzegatem.

Przy rd6zniczkowem rozpoznaniu nalezy jeszcze przyja¢ pod uwage za-
palenie bursae subdeltoideae i subncromialis. Lecz juz sama lokalizacya tych
tworéw jest inna, obrzmienie jest elastyczne, napiete, chetbocace, w bursi-
tis acromialis powierzchowne, bdl o wiele nie jest taki gwattowny, a przy ro-
tacyi ramienia na wewnatrz i zewngtrz nie zmienia miejsca, wreszcie zaburze-
nie czynnosciowe nie jest tak znaczne.

Silny bol, pozorne porazenie w obrebie stawu barkowego moga przy po-
wierzchownem badaniu naprowadzi¢ na rozpoznanie zapalenia nerwow, zwia-
szcza, ze juz dos¢ wczesnie zjawia sie zanik miesniowy. Brak bolesnosci przy
ucisku na splot ramieniowy i nerwy ramienia, brak wiasciwego porazenia,
zaburzen czucia it d. powinny uchroni¢ od btedu.

Dtugi przebieg Sciegna miesnia dwugtowego w kanale, po czesci ko-
stnym, oraz przemieszczenia, jakim ono ulega przy wszelkich ruchach w sta-
wie barkowym, o czem sie na trupie, jeszcze za$ lepiej na zwierzeciu przeko-
naé mozna, sg to czynniki, sprzyjajace powstawaniu niezbyt rzadkiego cier-
pienia tego narzadu. Jesli sie kurczy miesien dwugtowy, czyli zblizajg sie je-
go miejsca przyczepu, wtedy skraca sie kurczliwa cze$¢ mieSniowa, jak to
widaé u muskularnych szczuptych oséb, lecz $ciegno przytem nie ulega prze-
mieszczeniu lub tylko bardzo nieznacznemu; gdy skurcz mija, wtedy brzu-
siec miesnia wydtuza sie, punkty przyczepdw oddalajg sie; w obu razach
$ciegno nie ulega przemieszczeniu lub tylko nieznacznemu, i tern sie objasnia
uderzajacy fakt, ze w tendomginitis bicipitis zginanie i wyprostowanie przed-
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ramienia sg niebolesne. Lecz przy wszystkich ruchach w stawie barkowym,
przy ktérych miesiert dwugtowy nie bierze czynnego udziatu, lecz tylko bier-
nie, ze tak powiem, napina sie lub wiotczeje, co zalezy od potozenia gtowki
kosci ramieniowej wzgledem punktu przyczepu diugiego Sciegna na wardze
chrzestnej topatki, $ciegno to lub tez pochwa Sciggnista ulega przemieszcze-
niu. Dzieki t. zw. tonusowi miesniowemu, przy ruchach w stawie barkowym,
ktére sprowadzajg napinanie sie miesnia dwugtowego, $ciegno opuszcza sie
ku dotowi, przy ruchach, ktére sg potaczone ze zwiotczeniem miesnia, Scie-
gno przesuwa sie ku gorze. Gdy rozlegto$¢ ruchu w stawie barkowym do-
siegta pewnego stopnia, wtedy dalszy ruch odbywa sie przy pomocy topatki,
i Sciegno nie ulega juz wiecej przemieszczeniu; to ttomaczy, ze w tendova-
ginitis po przekroczeniu pewnego okresu ruchu, np. przy podnoszeniu ramie-
nia, bél przestaje by¢ odczuwany.

Ostry okres trwa kilka dni do kilku tygodni. W dalszym przebiegu béle
fagodniejg, ruchy stajg sie swobodniejsze. Nie rzadko zdarza sie, ze juz dos¢
wczesnie wystepuje nieznaczny, lecz widoczny zanik miesnia naramiennego,
rzadziej dwugtowego i innych miesni barku; jest to zanik wskutek nieczynno-
8ci, z nieznacznem ilosciowem obnizeniem pobudliwosci elektrycznej, ktory
przemija w miare powrotu normalnej sprawnosci koriczyny, co w najlepszym
razie wymaga paru tygodni, a niekiedy i kilku miesiecy. Widziatem po la-
tach zaniedbany przypadek. ZejSciem zwykiem jest wyzdrowienie, chorzy od-
zyskuja prawidtowg sprawnos$¢ konczyny; ani razu nie widziatem unierucho-
mienia (ankylosis), co jest przeciez zwyklem zejéciem zapalenia stawu barko-
wego (ornart/iritis). Przypadki, przeze mnie spostrzegane, byty w przewaznej
wiekszosci ostre lub tez przewlekle, powstate z ostrych; czy istniejg przy-
padki pierwotnie przewlekte, powiedzie¢ nie umiem.

Chorzy nalezeli przewaznie do klasy pracujacej, i, by¢ moze, iz nadmier-
ny wysitek fizyczny g.rat tu pewna role. Niektorzy wskazywali na przezie-
bienie, w kilku przypadkach zdawato sig, ze cierpienie powstato na gruncie
dny. Z reumatyzmem stawowym nie miato ono nigdy zwigzku, stawy wogaéle
bywaty niedotkniete, to samo dotyczy i reumatyzmu miesniowego; przetwo-
ry salicylowe okazaly sie bez skutku. Chorzy, mezczyzni zaréwno jak i ko-
biety, nalezeli do ludzi w $rednim wieku.

Wobec czestosci omawianego cierpienia uderza fakt, ze tak mato w lite-
raturze jest o nim wzmianek. W. von Noorden ® dwa odno$ne przypadki
uznat za godne ogtoszenia. W przypadku BRACKEIi/a2 u 71-letniej kobiety za-
palenie surowiczo-wtoknikowe powstato wskutek sforsowania konczyny; wzdtuz
rowka bicipitalnego wyczuwata sie wyniosto$¢ chetboczgca, trzeszczenia na
miejscu guzowatos$ci przy ruchach przedramienia; wyzdrowienie po przecieciu
i zatozeniu sgczka. Przypadek Meisner™ 3) skonczyt sie wyzdrowieniem po
natozeniu opatrunku gipsowego.

W podrecznikach chirurgii, w rozdziatach o zapaleniu stawu barkowego
bywa zaznaczany wspoétudziat Sciegna i pochwy Sciegnistej miesnia dwugto-
wego. Przy arthnitis deformans pisze V ogt 4: ,zdarzajg sie przypadki, w kt6-

*) Beri. klin. Woch. 1893, str. 840.

Viroh. 11. Hirsch. Jahrb. 1887. T. Il. Str. 428.

Virch. u. Hirsch. 1888. T. Il. Str. 456.

Die chirurgiscken Krankkeiten der oberen Estremitaten. Deutsche Chirurg. Lief. 64. Str. 258.

LD
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rych zaburzenie czynnoSciowe w obrebie miesnia dwugtowego w ciggu dtu-
gich miesiecy tak dalece wystepuje na pierwszy plan, ze, zwiaszcza wobec
umiejscowionej wrazliwosci na ucisk w okolicy rowka bicipitalnego, mozna
sgdzi¢, iz ma sie do czynienia z cierpieniem jedynie odnos$nego Sciegna i po-
chwy Sciegnistej“. Caly przebieg w moich przypadkach, zupetne wyzdro-
wienie wskazujg, ze nie mieliSmy do czynienia ze zniepodabniajgcem zapale-
niem stawu barkowego, lecz z cierpieniem odrebnem, samodzielnem. Zresztg
i VoGT’a uwagi nie uszedt fakt, Z'e zapalenie diugiego Sciegna miesnia dwu-
gtowego moze wystepowac¢ samodzielnie, skoro przy arthritis pannosa po-
wiada (tamze s, 249): ,Takie (rozdarcia Sciegna bicipitis wskutek hipereksten-
syi i rotacyi, albo nadwerezenia z powodu forsownej pracy migsniowej, ze
szczeg6lnym udziatem migsnia dwugtowego) uszkodzenia, dotyczace wylg-
cznie $ciegna i pochwy Sciegnistej miesnia dwugtowego, nalezy raczej pojmo-
wac jako tendoraginitis, poniewaz czesto reszta torebki stawowej zupetnie
nie uczestniczy w sprawie”. Pod wzgledem rokowania jest przeciez bardzo
wazna rzeczg rozstrzygnaé, czy mamy do czynienia z czystg tendovaginitis
bicipitis, czy tez z czeSciowym przejawem zapalenia stawu barkowego, albo-
wiem to ostatnie prowadzi najczesciej do unieruchomienia, gdy pierwsza
przechodzi w wyzdrowienie.

W estrym okresie wskazany jest przedewszystkiem spokéj, dotknietej
koriczyny, nastepnie wilgotne oktady na dotknietg okolice. Wobec znacznego
bélu, spowodowanego sprawg podaje sie antireumatica, antinennna, takie jak
antypiryna, fenacetyna, salipiryna, niestety bez wielkiego pozytku. Lepszy
skutek daje sie osiggng¢ od miejscowych, draznigcych skére Srodkow, jak
masci lapisowej, wezykatoryi. Po minieciu ostrego okresu, a przedewszy-
stkiem po przejéciu sprawy w przewlekltg, masaz dobre oddaje ustugi takze
kgpiele stone, ruchy czynne i bierne w barku.

Podat

L. ZEM BRZUSKI.

Majac zamiar poswieci¢ stow kilka sprawie wynikéw, jakie daje ciecie
cewki wewnetrzne sposobem MAISONNEUVE'a, zauwaze na wstepie ze w pra-
cy niniejszej mie¢ bede na wzgledzie nie tylko wyniki leczenia ostateczne,
lecz gtdwnie i przedewszystkiem wyniki, towarzyszgce przecieciu cewki bez-
posrednio. Wyniki bowiem ostateczne nie zawsze sg znane do$¢ doktadnie.
Przyczyna braku materyatdbw odnosnych tkwi, jak sie tatwo domysled,
w tern, ze wigkszo$¢ chorych, ktorym wykonano uretrotomie wewnetrznag,
znika nam z oczu lub tez zaniedbuje zupetnie leczenie nastepcze. Powtore,
wyniki ostateczne nie moga wyrokowac o stronach dodatnich lub ujemnych
samego rekoczynu, wykonanego sposobem Maisonnetwe”, a to dla tego, ze
zabieg ten jest niejako aktem wstepnym leczenia nastepczego za pomocg Sy-
stematycznych rozszerzaé cewki zgtebnikami.



Te whasnie zabiegi nastepcze stanowig leczenie wiasciwe, ktéremu ure-
trotomia tak wewnetrzna, jako tez i zewnetrzna torujg zaledwie droge. Pro-
bierzem za$ wartosci tego lub owego sposobu krwawego rozszerzenia cewki
moga by¢ jedynie wyniki, bezposrednio po zabiegu spostrzegane.

Materyatu do pracy niniejszej dostarczyty mi: i) spostrzezenia wiasne,
czynione w lecznicy d-ra Solmana w Warszawie i 2) spostrzezenia odnos$ne
kilku Szanownych Kolegdéw chirurgéw z Warszawy oraz z r6znych miejsco-
wosci Krolestwa. Tym Szanownym Kolegom, ktorzy z calg gotowoscig
i uprzejmosciag zebrali i dostarczyli mi swe wlasne spostrzezenia odnos$ne,
skfadam na tem miejscu serdeczne podziekowanie.

Przecieciu zwezenia cewki sposobem MAISONNiiUVE'a moga towarzyszy¢
pewne powiktania, raz wieksze, drugi raz mniejsze, na ktérych zasadzie wy-
rokowa¢ mozemy o wyniku ujemnym lub dodatnim samego zabiegu. Doda-
tni bedzie wynik w tym razie, je$li spostrzegamy zupeiny brak powikian,
lub tez, jesli mamy do czynienia z pewnymi objawami nastepczymi niekorzy-
stnymi, lecz jednak nie groznymi, ktére przez czestos¢, z jakg sie powtarzaja,
zaliczy¢ mozna do szeregu zjawisk niemal zwyklych. Tak np. z objawéw
0golnych spostrzegamy czesto nieznaczne podniesienie cieptoty, a z miejsco-
wych — umiarkowane krwawienie, trwajgce zazwyczaj nie dtuzej nad 3—4
godziny po zabiegu, jako tez zapalenie cewki, po usunieciu cewnika szybko
ustepujace.

Wyniki ujemne, po przecieciu cewki wewnetrznem wystepujgce, sg to
wyniki, ktérym towarzysza objawy miejscowe i ogbélne nieraz bardzo burzli-
we, mogace, zdaniem niektérych, doprowadzi¢ nawet do zejscia Smier-
telnego.

Notowano réwniez w pisSmiennictwie kilka przypadkéw powiktan powa-
znych podczas zabiegu, a zaleznych od zepsucia sie narzedzi. Tak, np. zna-
ne mi sg przypadki, w ktorych nastgpito oderwanie w pecherzu $wieczki nit-
kowatej od przewodnika, tak ze wypadato przystepowaé bezzwiocznie do
ciecia nadtonowego lub kroczowego, azeby Swieczke z pecherza wydobyé.

Nad powikfaniami tego rodzaju dtuzej zastanawia¢ sie nie bede, sg to
bowiem przypadki bardzo rzadkie, Swiadczgce o niedoktadnosciach i wadach
samych narzedzi. Fakty podobne moga natomiast stuzyé jako wskazowki
pouczajgce dla chirurgoéw, ze przed uzyciem narzedzie kazde doktadnie obej-
rzane i wyprébowane by¢ winno.

Rzekome niebezpieczentwa, ktére wystepuja po uretrotomii wewnetrz-
nej, odstreczyty wielu chirurgbw od tego sposobu postepowania i zwrocity
to ostatnie na droge uretrotomii zewnetrznej, liczacej najwiecej zwolennikéw
wsrod chirurgéw niemieckich.  Mojem zdaniem jednak, che¢ wyrugowania
uretrotomii wewnetrznej z uzycia w zupetnosci i zastgpienia jej przez uretro-
tomie zewnetrzng nie jest usprawiedliwiona. Wprawdzie, istniejg zwezenia
cewki, w ktérych jedynie uretrotomia zewnetrzna wykonana by¢ moze, lecz
znaczniejsza jest liczba zwezen, nadajgcych sie do ciecia wewnetrznego.

Do powikfan niebezpiecznych, mogacych towarzyszy¢ uretrotomii we-
wnetrznej resp. sposobem MAISONNEUVER wykonywanej, naleza: 1) krwotoki
z cewki, 2) wysoka goraczka, 3) ropnie, ropnica i posocznica, 4) zacieki
moczowe.

Powiktan powyzszych w znacznej bardzo czesci unikna¢ mozna, zacho-

wujac pewne state zasady, ktore pozwalaja nam na stawianie nieco lepszych
rokowan w tej mierze.



Krwotoki z cewki po uretrotomii wewnetrznej (mam na mysli tylko
spos6b MAISONNEUVE'a) zdarzajg sie najczesciej bezposrednio po zabiegu,
chociaz spostrzegano roéwniez krwotoki wtérne. Jak jednych, tak i drugich
mozna do pewnego stopnia unikng¢, jesli podczas zabiegu, a mianowicie przy
samem przecinaniu trzymac sie bedziemy jaknajscislej posrodku gornej resp.
przedniej Sciany cewki. Wprowadzony nastepnie do pecherza cewnik elasty-
czny oliwkowaty Nr. 19—Nr. 20 skali Charrlerl/a najlepiej uchroni chorego
od krwotoku wtdrnego przez pewien ucisk, ktéry wywiera na $ciane cewki.
Z tego tez wzgledu uwazam za niezupetnie odpowiednie postepowanie nie-
ktérych chirurgéw, polegajace na zabiegu nastepujacym: po przecieciu cew-
ki, operujacy wyjmuje przewodnik i odsrubowywa go od $wieczki, natomiast
przykreca do tej ostatniej konduktor metalowy, po ktérym dopiero wprowa-
dza do pecherza cewnik migkki z otworem na wierzchotku. Po pierwsze, pa-
rokrotne wprowadzanie i wyjmowanie na przemian narzedzi przez Swiezo
przeciete zwezenie jest dla rany czynnikiem draznigcym i do krwawienia
usposabiajgcym, po drugie cewnik miekki nie wywiera dostatecznego ucisku
na $ciany cewki i wobec tego nie stanowi tak dobrej ochrony przed krwa-
wieniem, szczeg6lnie nastepczem, jak cewnik pél twardy, elastyczny. Gdyby
za$ pomimo wszelkich zabiegdw z naszej strony krwawienie grozniejsze wy-
stgpito, to nalezy mu zapobiedz przez utozenie wysokie cztonka, obtozenie
okolicy cewki lodem, wprowadzenie do odbytnicy wypetnionego kolpeuryn-
tera i t. p. Wreszcie jesli zabieg wykonany byt na czesci cewki wiszgcej, to
ustugi pewne odda¢ moze opaska obejmujgca cztonek i uciskajgca umiarko-
wanie cewke z zewnatrz.

Z 17 przypadkéw, ktore spostrzegatem w lecznicy d-ra Solmana, krwa-
wienie obfitsze po uretrotomii wewnetrznej wystapito raz jeden u chorego
52-letniego otytego, pletoryka i dos¢ niespokojnego. Po zaleceniu choremu
spokojnego lezenia w t6zku, krwawienie szybko ustgpito bez zastosowania
innych zabiegbw z naszej strony. Prof. K osinski wykonat do r. 1881-go 103
uretrotomie wewnetrzne sposobem MAiISONNEUVE'a (do chwili obecnej liczba
ich przekroczyta zapewne cyfre 200) i w zadnym przypadku powiktania
w postaci groznego krwawienia nie spostrzegat. D-r Stankiewicz w 104
przypadkach uretrotomii wewnetrznej nie spostrzegat ani razu krwawienia
wiekszego. D-r Sztejner na 15 uretrotomii miat w jednym przypadku u 71-
letniego starca obfitsze krwawienie, ktére dos$é¢ predko ustgpito. D-r R aum
w 5 przypadkach krwotoku nie spostrzegat ani razu. D-r D obrucki (Lublin)
na 6 przypadkéw przytacza jeden, w ktéorym krwawienie do pecherza
trwato 24 godziny, tak ze wyptukiwano sporo skrzepow. Po 24 godzinach
krwawienie ustgpito zupetnie bez nastepstw niepomysinych dla chorego. Z in-
nych chirurgbw d-rzy Czaplicki, W rzesniowski | Zaleski powikian w po-
staci krwotokéw z cewki nie spostrzegali. A zatem w zadnym z przyto-
czonych przypadkéw krwawienie nie stato sie groznem dla ustroju, ktéry
sam do pewnego stopnia zwalczyt za kazdym razem to powikianie, po zabie-
gu powstate.

Jeszcze rzadszem powiktaniem po cieciu cewki sposobem MAISONNEUVE'a
jest wysoka gorgczka, dosiegajgca 39°— 40 °, mogaca nawet, jak twier-
dza niektérzy, doprowadzi¢ do zejscia Smiertelnego. Goraczka owa, bedgca
typem t. zw. goraczki uretralnej, powstaje wkrotce po zabiegu lub czesciej
na drugi, a czasami na 3—4 dzien, poprzedzana bywa wstrzgsajacymi dre-
szczami, a nieraz towarzyszg jej bdle gtlowy oraz bolesno$¢ miegéni tutowia
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i konczyn. Pod wptywem jednak chininy, salolu i obfitej ilosci napojow obo-
jetnych lub z lekka alkalicznych gorgczka w pare dni ustepuje zupetnie, rzad-
ko tylko przechodzac w stan podchroniczny. W zadnym z przypadkow,
ktérymi rozporzadzam, gorgczka uretralna nie wystgpita w powyzszej gro-
Zznej postaci i tembardziej do zejScia Smiertelnego nie doprowadzita. Zwykle
nawet przebieg bywat bezgorgczkowy, a cieptomierz nie wskazywat nigdy
wiecej nad 38°— 38,5° przy bardzo tagodnych innych objawach ogdéinych.
Podtug badan najnowszych, gorgczka uretralna zalezy jedynie od wnikania
do ustroju pierwiastkéw zakaznych, jako to: drobnoustrojoéw ropotwdérczych,
bacterium coli i t. p. Pierwiastki owe przedostajg sie do krwiobiegu przez rane
w cewce badz z pecherza lub cewki, znajdujacych sie niejednokrotnie przy
zwezeniach w stanie zapalnym, badz tez z narzedzi, niedostatecznie wyjato-
wionych, a uzytych do zbadania chorego lub wykonania zabiegu krwawego.
Gorgczce uretralnej zapobiedz mozemy po czesci pod wzgledem profilakty-
cznym. W istocie, od czasu wprowadzenia Scistej aseptyki wyniki pod tym
wzgledem poprawity sie znacznie, pomimo, ze odkazenie pola operacyjnego
czyli samej cewki, a szczegdlnie odcinka jej, znajdujgcego sie powyzej zweze-
nia, napotyka na trudnosci nieprzezwyciezone i w praktyce uskuteczni¢ sie
nie daje. Ztad wypada, ze pod wzgledem goraczki uretralnej uretrotomia
zewnetrzna nie daje i nie moze da¢ wiekszych gwarancyi od uretrotomii we-
wnetrznej. Im w wiekszym stopniu zapalenie pecherza lub cewki towarzyszy
zwezeniu tej ostatniej, tern wiekszem tez staje sie prawdopodobieristwo go-
raczki uretralnej jak po uretrotomii wewnetrznej, tak tez zaréwno i po zewne-
trznej. Ze narzedzia wszelkie, majace by¢ uzyte do wykonania uretrotomii
w 0golnosci, oraz rece operujgcego powinny by¢ odkazone podtug wszelkich
zasad chirurgii wspoétczesnej, o tern zbytecznem jest nawet wspominad.

Przy Scistem przestrzeganiu zasad aseptyki ropnice i posocznice po za-
biegach chirurgicznych znikly prawie zupetnie.

To samo da sie powiedzie¢ i odnosnie do uretrotomii wewnetrznej,
a mianowicie, powikfania tego zabiegu ropnia mi, ropnie g i posocz-
nicg zdarzajg sie obecnie wyjgtkowo rzadko.

Bardzo powaznem powikitaniem uretrotomii wewnetrznej ze wzgledu na
rokowanie sgt. zw. zacieki moczowe; szczeSciem sg one zjawiskiem
bardzo rzadkiem i czesSciej spostrzegane bywajg u chorych ze zwezeniami
cewki jeszcze przed wykonaniem uretrotomii w zaniedbanych przypadkach.
Nacieczenie moczowe, doprowadzajgce do zgorzeli tkanke podskdérng oraz
skadre i giebiej potozone narzady, szerzy sie z poczatku najczesciej od cewki
ku tytowi w strone moszny i krocza, czemu sprzyjajg warunki anatomiczne.
Azeby uniknac¢ tego bardzo nieprzyjemnego powiktania, nalezy podczas ure-
trotomii wewnetrznej przecina¢ tylko gérng sciane cewki. W samej rzeczy,
odkad poczeto trzymac sie zasady powyzszej i wykonywac ciecie cewki we-
wnetrznej sposobem Maisonneiwe”, nacieczenia moczowe po uretrotomii
staly sie rzadkoscig nadzwyczajng. Cewnik, ktory wprowadzamy po zabiegu
do pecherza i pozostawiamy na state 24—48 godzin, chroni réwniez rane
skutecznie od zetkniecia sie z moczem. Naturalnie zwraca¢ nalezy tylko
baczng uwage na to, azeby po uretrotomii cewnik, pozostawiony na komor-
nem, nie wypadat, a w razie zaitkania sie otworu w nim, wypada uciec sie do
przestrzykiwan, azeby zapewni¢ swobodny odptyw moczu z pecherza.

Podobnie jak w poprzednim razie, tak réwniez pod wzgledem wystepo-
wania zaciekd6w moczowych nie widze wyzszosci uretrotomii zewnetrznej



nad wewnetrzng. Wszakze i po cieciu zewnetrznem pozostawiamy cewnik
na kotnornem, unikajac przez to powiklan powyzszych. Nawiasem wspo-
mne, ze niewyttomaczonem mi sie wydaje, dla czego Reinhard w trzech
opisanych przez siebie przypadkach uretrotomii zewnetrznej odwazytlsie nie
zatozy¢ cewnika na state i to po dokonanej zarazem uretrorafii. Mocz wy-
ptywat wprost przez rang pomiedzy szwami, a pomimo to powikfania zadne
nie wystgpity, a po 3—5 tygodniach nastapito zabliznienie prawie zupeine
u wszystkich trzech chorych. Czy trwate otrzymano wyniki, o tern autor
nie wspomina zupetnie.

Rozpatrujgc materyat, zgromadzony przeze mnie, przekonatem sie, ze
w zadnym z przypadkow uretrotomii wewnetrznej (sposobem Maisonneuye”)
powikfan w postaci ropnicy, posocznicy, zaciekbw moczowych, a tembardziej
rézy (przed Kktérg przestrzega Vautrin) nikt z nas nie spostrzegat. Ogdétem
na 260 przypadkow uretrotomii wewnetrznej (17 spostrzeganych przeze mnie
osobiscie, a 243 nadestanych taskawie przez Kolegéw) powiktania powazne
wystgpity tylko w 3 przypadkach i to w postaci jedynie krwotokow, czyli
zaledwie w i°/0 przypadkéw. A zatem w Swietle naszej statystyki ciecie
cewki wewnetrzne sposobem Maisonnelwe” przedstawia sie nader ko-
rzystnie

(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

no. Pinard. 0 tak zwanem ptoilobdjstwie leczniczem. Jakkolwiek poruszo-
na przez autora kwestya wchodzi nie w zakres czystej akuszeryi, lecz bardziej
socyologii lub moralnosci, to jednak ze wzgledu, iz lekarz praktyk czesto sie
z nig spotyka i poniekagd sam rozwigzywa¢ musi, nie od rzeczy bedzie zapoznaé
sie z pogladem, wypowiedzianym o niej przez PinardA.

Pytanie, do ktérego rozwigzania lekarz moze by¢ powotany, zawiera sie
catkowicie w przypadku nastepujgacym

Kobieta nie moze urodzi¢ silami natury wskutek zwezenia miednicy; ptéd
jest donoszony izywy; zabieg, uwazany przez lekarza za konieczny, wskazany
i niezbedny w danym przypadku, jest mu zabroniony albo przez samg rodzaca
lub tez przez jej otoczenie; narzucajg mu zabieg inny, a zabieg ten wymaga
Smierci dziecka.

Co nalezy czyni¢ w podobnym przypadku?

Dla rozstrzygniecia tego pytania nalezy koniecznie zbadaé, czy prawo zycia
i Smierci nad dzieckiem (jus viiae necisgue) nalezy lub moze naleze¢, w pewnych
okolicznos$ciach, prawnie lub naukowo: 1) do ojca; 2) do matki; lub tez 3) do
lekarza.

Z przytoczonych u rozmaitych autoréw zdan i z panujgcych przekonan wy-
nika: ze, jakkolwiek nie mozna sie oprze¢ na niczem, coby przyznawato ojcu
prawo zycia lub $mierci nad dzieckiem, tojednak obecnie istnieje ogdlne mnie-
manie, iz ojciec posiada to prawo i, uzywajac go, ma na widoku jedynie ratunek
matki; ze, wedtug niektdérych gkuszeréw, matka w chwili porodu posiada prawo
zycia i Smierci nad swem dzieckiem; prawo to opiera sie na prawie przyrodzo-
nem i powinno by¢ stosowane tylko w przypadku samoobrony; ze, wedtug wie-

Mbd. Nr. 39.



kszosci wspoéiczesnych alcuszerdéw, lekarz jest obowigzany by¢ wykonawca inte-
resow matki, a, wskutek sprawowania swego zawodu, posiada prawo zycia
i Smierci nad dzieckiem.

Autor, ze swego punktu widzenia, nie zgadza sie z temi przekonaniami.
Wedtug niego akuszerya operacyjna winna by¢ $cisle zachowawcza, gdyz wobec
dzisiejszych zdobyczy na polu antyseptyki i aseptyki $miertelno$¢ stata sie wy-
jatkiem przy porodach sztucznych i rzadkos$cig przy porodach samodzielnych.

Dla tego to autor na $cianach swej kliniki wypisat zdanie: ,Embryotomia na
.zywem dziecku juz sie przezyta'l

Taki jednak sposéb pojmowania rzeczywistej roli akuszera nie wszyscy je-
szcze przyjmujg. Tradycyjne przekonanie trwa i opiera sie w swej reakcyi na
argumencie, iz operacye na rodzacej powinno sie wykonywaé¢ wtedy tylko, gdy
ta ostatnia zgadza, sie na nia.

Moralna jednak prawno$é tego aforyzmu jest zupetnie fatszywa. Nie idac
juz bowiem dalej, nie mozna tu przedewszystkiem znalez¢ zadnego podobien-
stwa miedzy potozeniem kobiety, mogacej urodzi¢ tylko przy pomocy zabiegu
operacyjnego, a potozeniem jakiejkolwiek istoty ludzkiej, czy to mezczyzny, czy
kobiety, ktora wskutek choroby lub przypadku podlega réwniez operacyi. Tam
wchodza w gre dwie istoty, tu tylko jedna, ktéora moze odwotaé¢ sie do swej woli
i wolnos$ci i nie zgodzi¢ sie na proponowang przez chirurga operacye.

Szanujac osobistg swobode kazdeg-o, nalezy jednak pamieta¢, ze swoboda
polega na robieniu wszystkiego, oprocz teg'o, co moze komukolwiek szkodzi¢.
Jezeli tak jest, to czyz mozna pozwoli¢, aby matka mogta nie zgodzi¢ sie na wy-
konanie jej operacyi, ktéra jedynie pozwoli na zachowanie dziecka przy zyciu,
powotujac sie na mozliwe niebezpieczenstwo tego zabiegu i pod pozorem, ze, za-
bijajac dziecko, narazi sie jag na mniejsze niebezpieczenstwo? Jezeli tak, to daje
sie w ten sposob kobiecie prawo przerywania swej cigzy, kiedy zechce, t. j. pra-
wo poronienia, daje sie jej prawo do trzebienia, do nieobcowania cielesnego
z mezem, poniewaz bedzie ona mogta zawsze powota¢ sie na mozliwe niebezpie-
czenstwo przy porodzie. Prowadzi to, ani mniej ani wiecej, jak tylko do zani-
kniecia rodzaju ludzkiego.

Autor sadzi, ze usSpienie chloroformowe jest jedynym $rodkiem do uzycia
w przypadku, gdzie, pomimo wszystkiego, przy koniecznej operacyi, kobieta
nie zgadza sie na nig z jakichkolwiek bgdz pobudek.

Autor nie pojmuje rowniez tego wrzekomego poszanowania swobody oso-
bistej, wskutek ktérego niektdrzy akuszerzy twierdza, iz przed wykonaniem ope-
racyi na rodzacej lekarz obowigzany jest zawsze powiedzie¢ o niej chorej i otrzy-
mac¢ od niej pozwolenie na jej wykonanie.

Postepowanie takie jest nierozumne. Bo czyz przed natozeniem Kkleszczy
ma lekarz wzig¢ tyzki, instrumenty i wyttomaczy¢ chorej, ze je wprowadzi jej
w ciato? Czy ma w ten sam sposob postapi¢ i z perforatorem i pokazaé¢ chorej,
iz najpierw przebije gléwke jej dziecka, a potem zmiazdzy jg kranioklastem? Lub
czy ma jej powiedzie¢, ze rozsczepi jej miednice i otworzy jej brzuch? W ten
spos6b do cierpien i magk nieszczesnej, nieSwiadomej i nie wiedzgcej chorej doda
sie jeszcze nowe.

Przed przystgpieniem do jakiejkolwiek operacyi najlepiej powiedzie¢ cho"
rej, iz, poniewaz nie moze urodzi¢ sama, nalezy jej pomoédz, i witasnie lekarz
zrobi jej to. Dla wypowiedzenia zdrowego sadu i dla prawego wyrokowania
trzeba by¢ biegtym, a w podobnym przypadku moze takim by¢ tylko akuszer.



Jezeli prawo zycia i $mierci mogtoby do kogokolwiek naleze¢, to mogtoby
przypas¢ w udziale jedynie tylko lekarzowi. Wtedy z tej strony rozwazana kwe-
stya powinna by¢ postawiona w ten Sposdb: czy lekarz ma prawo zabi¢ dziecko,
W przypuszczeniu, iz, postepujac w ten sposoéb, uratuje matke?

Autor, ze strony prawnej i faktycznej nie waha sie odpowiedzie¢ na to py-
tanie przeczgco, a to z nastepujacych powodow:

Przedewszystkiem uwaza, ze potworne jest roztrzasanie wartos$ci z punktu
widzenia ekonomicznego i socyalnego zycia matki i zycia dziecka, a nastepnie:

1) Lekarz nie powinien nigdy zabija¢. Kazdy lekarz, ktdry z rozmystem
zabija, nie jest lekarzem.

2) Zaden akuszer nie moze twierdzié, iz, posSwiecajgc dziecko, t. j. robigc
embryotomie, uratuje matke.

Na dowdd autor podaje nastepujace cyfry: od 1892 r. w klinice autora em-
bryotomia (na dzieciach niezywych) byta wykonana 81 razy. Z tego 72 kobiety
wyzdrowiaty, 9 zmarto, czyli $miertelnos$é¢ byta 11,5%.

Z drugiej strony wyniki, zebrane przez BAIPa co do zachowawczego ciecia
cesarskiego, wykazujg, ze na 170 operowanych — 159 wyzdrowiato, i na 161
dzieci, ktorych los byt znany, 152 zyto. Czyli $miertelnos$¢ 6,41% dla matek i 559%
dla dzieci.

Poniewaz jednak moze kto$ powiedzieé, ze sg to same wybrane przypadKki,
autor podaje ze swej wtasnej, zupeinej i Scistej statystyki, zebranej z przypad-
kéw, gdzie pomoc przy wadliwosciach miednicy byta $cisle zachowawcza, iz na
100 kobiet, ktorym wykonano ciecie brzuszne, 88 wyzdrowiato, 12 zmarto, i po-
wtarza, ze w swej klinice Baudelocque operowat wszystkie przypadki i walczyt
we wszystkich okolicznosciach o zachowanie zycia.

Tak wiec, wedtug autora, akuszer nie ma prawa, ani moralnie, ani prawnie,
ani naukowo robi¢ embryotomi na zywetn dziecku.

PosSwiecenie dziecka dla uratowania matki jest legendg, ktéra powinna
zniknag.

Prawo zycia i $mierci nad dzieckiem nie nalezy do nikogo, ani do ojca, ani
do matki, ani do lekarza.

Prawo dziecka do zycia jest prawem niewygastem i Swietem, ktédrego mu
zadna sita wydrze¢ nie moze.

Prawo wyboru operacyi nalezy jedynie do lekarza.

A. akuszer powinien by¢ lekarzem we wszystkich swych czynach, t.j. powi-
nien zawsze i wszedzie unika¢ wywotywania choréb i usitowa¢ zachowywac¢ zy-
cie powierzajacym mu sie lub powierzonym istotom.

(Annales de Gynecologie et d Obstetrigue. Janvier. 1900). St. liostan.

Streszczenia zbiorowe.

Podtug Oppenheim a, Kornera, Macewen’a, Bergmanna, Ziehen a i in.

utozyt
Adam "THA=z.

Zapalenie ropne mézgowia jest cierpieniem, obchodzacem nie tylko neuro-
patologow, ale réwniez chirurgéw, otyatrow irinologéw, to tez specyalisci osta-
tniej kategoryi zajmuja sie niem w dobie wspo6tczesnej z réwnym zapatem, jak
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i neuropatologowie. Gdzie sie koncza zadania i cele neuropatologii, a gdzie sie
zaczynajg zadania i cele chirurgii, otyatryi irinologii, trudno $cisle okreslic,
w sprawie ropni mozgowia specyalnos$ci te wzajemnie o siebie zahaczaja, to tez
nauka wspotczesna o ropniach moézg-owia stanowi owoc wspélnych poszukiwan
rozmaitych specyalistow.

Etiologia ropni moézgowia jest powszechnie znana. Wywotlujg je zawsze
drobnoustroje ropne: najczesciej Streptococcus pyogenes i staphylofloecus pyogenes mi-
rem, rzadziej Staphylococcus pyogenes albus et cilreus, a woéwczas zawsze w potacze-
niu ze Staphyl. pyogenes aureus. Précz tych znajdowano w pojedynczych przypad-
kach rozmaite inne: pneumococcm FrabnkelG, bac/ilkis pyogenes foetukis, bagillus
pyocyaneus, micrococcus pyogenes tenuis i in.

Ropnie moézgowia dzielg sie na przerzutowe (emboliczne czyli metastaty-
czne) i na przeniesione z sasiedztwa (fortgeleitete).

Przerzutowe najczesciej bywajg nastepstwem spraw ropnych lub gnilnych
w ptucach. Tu wymienié¢ nalezy takie choroby, jak bronchitis putrida, gangraena
pulmonum, ermpyema pleurae, jamy pochodzenia gruzZliczego. O wiele rzadziej
ropnie przerzutowe zawdzieczajg swe pochodzenie sprawom ropnym w innych
narzadach (pericarditis purulenta, peritonitis purulenta, ropien w narzadach brzu-
sznych) oraz ropieniu w kosciach, stawach i tkance podskdérnej kornczyn. Doda¢
tu jeszcze nalezy, iz ropnie mozgowia przerzutowe zjawiajg sie niekiedy wsku-
tek spraw ropnych, wiktajagcych rozmaite choroby zakazne (meningitis cerebro-spi-
nalis epidemica, dur, ptonica, ro6za, influenza i t. p.), wreszcie przyczyna ich moze
by¢ ropnica.

Ropnie mézgowia, przeniesione z sgsiedztwa, dzielg sie na dwie kategorye:
1) jedne z nich powstajg skutkiem urazu, powodujgcego zranienie czaszki lub po-
krywajacych jg miekkich czesci (sg to t. zw. ropnie pochodzenia urazowego),
2) drugie powstajg wskutek préchnienia kosci czaszkowych i spraw ropnych
w jamach obocznych czaszki. W tym przypadku ropnie mdzgowia najczesciej
wiktajg sprawy chorobowe w narzadzie usznym, a z tych znéw najczes$ciej zapa-
lenie ropne przewlekte ucha srodkowego.

Do dwéch powyzszych kateg'oryi dodac jeszcze nalezy ropnie t. zw. samoi-
stne. Ropnie te sg przez wielu uczonych kwestyonowane, zdaje sie jednak nie
ulega¢ watpliwosci, iz zdarzajg sie one istotnie i ze powstajg dzieki bezposre-
dniemu przenikaniu do mézgu drobnoustrojéw rozmaitych choréb zakaznych.

Patogeneza ropni moézgowia bywa rozmaita: w tych przypadkach,
w ktérych mamy do czynienia z rang gtowy, drgzacg do samego mdzgu, zarazek
ropny przenika bezposrednio do rany mézgowej. Gdy rana nie dosiega modzgu
i dochodzi jedynie do opony miekkiej, wowczas sprawa ropna przechodzi na
mo6zg w dwojaki sposdb: 1) drobnoustroje ropne moga sie dosta¢ do moézgu z opo-
ny miekkiej za posrednictwem drég limfatycznych, 2) ropa, zniszczywszy opone
miekka, przedostaje sie do tkanki mozgowej. Gdy rana jest jeszcze bardziej po-
wierzchowna i dochodzi jedynie do opony twardej, zachodzi wéwczas sprawa na-
stepujgca: ta ostatnia pewien czas stanowi silng opoke przeciwko drobnoustro-
jom, predzej jednak czy p6zniej podlega ona ropieniu, ropa jg niszczy, i wten-
czas sprawa juz szerzy sie na opone miekka.

Ale précz powyzszego istnieje inny jeszcze sposéb przenikania zarazka do
mozgu. Ma on miejsce w przypadkach ropni mdézgowia, zjawiajgcych sie wsku-
tek obrazenia miekkich jedynie czesci, pokrywajgcych gtowe, bez jednoczesnego
uszkodzenia opon i kosci czaszkowych. W tych razach wchodzi w gre posredni-
ctwo zyt i naczyn limfatycznych. Wiadomo, iz zyty skéry, okostny i samych



kosci tacza sie za pomocg licznych anastomoz z zytami opon i samego modzgu.
Nadto, tak tetnicom, jak izytom towarzyszg naczynia limfatyczne, kté6re w opo-
nie miekkiej tworzg siatke. Ot6z wskutek tych scistych potgczen pomiedzy zyta-
mi i naczyniami limfatycznemi skory a zytami wnetrza maézgu drobnoustroje
moggq tatwo z powierzchni gtowy przenikngé do maézgu.

Co sie tyczy patogenezy ropni pochodzenia usznegm, to i te niejednako-
wo powstajg. W jednych przypadkach ropienie z ucha srodkowego, resp. z kosci
skalistej przechodzi na moézg per contiguitatem. W innych znéw drobnoustroje
dostajg sie do mozgu za posrednictwem zyt lub naczyn limfatycznych, towarzy-
szacych zytom, tetnicom i nerwowi stuchowemu.

Co sie wreszcie tyczy ropni przerzutowych, to w tych razach oczywiscie za-
razek dostaje sie do mézgu droga emboliczng.

Z danych anatomo-patologicznych nadmieni¢ nalezy, ze ropnie w fazie zu-
petnego rozwoju sktadajg sie niemal wylgcznie z ropy z niewielka domieszkyg
zniszczonej tkanki mézgowej, ze, bedac poczatkowo nieodgraniczonymi, pdzniej
zazwyczaj otarbiaja sie, ze ksztatt majg zwykle nieforemny, Zze pod wzgledem
wielkosci wahajg sie w granicach od rozmiaréw drobnowidzowych az do two-
row, majgcych 8 ctm. dtugosci, ze tkanka, otaczajgca ropien, bywa zwykle na-
cieczona ptynem surowiczym, ze odpowiednia potkula modzgowa bywa powie-
kszona, zawoje na niej sptaszczone i brozdy wygtadzone. Ropnie mézgowia naj-
czesciej sadowia sie nie w korze, lecz w istocie podkorowej, ulubionem za$ ich
miejscem jest centrum semiovcde i mézdzek. Przeniesione z sgsiedztwa bywajg zwy-
kle pojedyncze, przerzutowe — liczne.

Symptomatologia. Pod wzgledem symptomatologii przyjeto rozpa-
trywac trzy kategorye objawéw: i) objawy ogdlne: t. j. zalezne od samego ro-
pienia, 2) objawy moézgowe ogdlne, 3) objawy mdzgowe ogniskowe.

Précz tej ogélnej symptomatologii, autorowie podajg jeszcze symptomato-
logie szczegbétowa, uwarunkowang przebiegiem oraz etiologiag ropnia
mdbzgowego, t. j. owem zasadniczem cierpieniem, ktére ropien mdzgowia wy-
wotato.

Zacznijmy odsymptomatologii ogdlnej.

Do objawéw’ zaleznych od samego ropienia w moézgu naleza: go-
raczka, dreszcze, poty, wychudnienie, zaburzenia zotadkowe.

Goraczka nie jest objawem stalym. Niekiedy brak jej zupeinie, a wowczas,
gdy jest, moze by¢ zalezna od choroby zasadniczej lub od powiktania. Czasami
zdarza sie w przebiegu ropnia, ze cieptota staje sie nawet subnormalng. W wie-
kszosci jednak przypadkéw w pewnych okresach choroby (zwlaszcza we wste-
pnym i koncowym) cieptota sie podnosi. W przypadkach, przebiegajgcych
ostro, gorgczka zawsze jest obecna.

Objawy mdézgowe ogdlne nie przedstawiajg nic swoistego, sg to
zwykte objawy zwiekszonego ucisku wewngtrzmézgowego. Nalezg tu: béle gto-
wy, wymioty lub nudnos$ci, zawroty gltowy, zwolnienie tetna, a niekiedy i odde-
chu, neuritis optica lub —rzadziej—brodawka zastoinowa, drgawki ogélne izabu-
rzenia psychiczne.

Objawy moézgowe ogniskowe zalezg oczywiscie od umiejscowie-
nia ropnia.

Ropien w zrazie skroniow ym wywotuje nastepujgce zaburzenia. Pri-
mo, wywotuje on skrzyzowang gtuchote, t. j. gluchote po stronie przeciwnej, niz
ropien moézgowia. Co do tego objawu wszakze, to zauwazy¢ nalezy, iz dotad nie
zostat on jeszcze pozytywnie stwierdzony. Okoliczno$¢, powodujgca trudnos¢



stwierdzenia tego objawu, polega na tem, Z7e zazwyczaj OfitiS bywa obustronna,
tak iz niezmiernie trudno powiedzie¢, co w danym przypadku wywotuje gtucho-
te: ropien czy zapalenie ucha.

O wiele donioSlejsze sg zaburzenia mowy, wystepujace przy ropniach
w zrazie skroniowym. Naturalnie, zaburzenia te istnieja jedynie w razie umiej-
scowienia ropnia w lewym zrazie skroniowym. Zabrrzenia mowy bywajg naste-
pujace: i) afazya czuciowa korowa (surditas verbalis), gdy ropien niszczy o$rodek
mowy WnitNiCKE go, 2) rozmaite postacie afazyi przewodnictwa, gdy ropien ni-
szczy drogi asocyacyjne, taczace osrodek ten z innemi okolicami kory (parafa-
zya, afazya optyczna, afazya alcustyczno-optyczna i in.).

Gtuchota wyrazowa rzadko bywa odosobniona, ropien bowiem zazwyczaj
siedzi jednoczes$nie, i to nawet wiekszg czesScig swoja, w biatej istocie, gdzie ni-
szczy drogi asocyacyjne.

Do wymienionych powyzej objawéw nalezy doda¢ objawy posrednie,
zalezne z jednej strony od ucisku, wywieranego przez ropien na sasiednie czesci
mozgu, z drugiej — od rozwijajgcego sie dokota ropnia obrzeku i rozmigkczenia.
Do objawéw tych naleza: h&mianopsia, hemihypaesthesia i hemiparesis po przeciwnej
stronie, niedowtad n twu okoruchowego, drgawki potowiczne.

Ropieh, umiejscowiony w zrazie potylicznym, daje tylko w poje-
dynczych przypadkach objawy ogniskowe, do tych naleza: hemianopsia skrzyzo-
wana, a niekiedy czesciowa Slepota duchowa.

Ropien, umiejscowiony w pasie ruchowym, daje z jednej strony objawy
podraznienia (drgawki o typie padaczki JACKSON'a), z drugiej — objawy parali-
tyczne (pod postacig hemiplegiae progressnee).

Ropien, umiejscowiony w zrazie czotowym, powoduje tylko wtedy
objawy ogniskowe, gdy siedzi w tylnej cze$ci zrazu (objawy takie same, jak
przy umiejscowieniu ropnia w pasie ruchowym). Zachodzi tu dziatanie ropnia
na zawoje osrodkowe lub drogi przewodniczgce za pomoca ucisku, obrzeku lub
rozmiekczenia otaczajgcej tkanki.

Ropien, umiejscowiony w mozdzku, powroduje nastepujgce objawy: 1)
beztad (ataksya) mézdzkowy, stanowigcy jedyny pewny bezposredni objaw ogni-
skowy. Pamieta¢ jednak nalezy, Ze cierpienie labiryntu moze wywotac¢ takie sa-
me zaburzenie Icoordynacyi. Przy wolno rosngcych ropniach moze nie by¢ bez-
tadu moézdzkowego, 2) zawroty glowy i wymioty (zazwyczaj wystepujg wczesnie,
niekiedy wszakze brak ich zupetnie), 3) objawy posrednie, zalezne od ucisku ro-
pnia mézdzkowego na most, opuszke i nerwy maézgowe. Nalezg do nich: hemipa-
resis aut liemiplegia homolateralis aut contralateralis, rzadziej paraparesis omnium ex-
tremitatum lub paraparesis inferior, wreszcie szereg objawéw, zaleznych od ucisku,
wywieranego na jadra i korzenie od 5— 12 nerwéw moézgowych.

Do symptomatologii ropni mézdzkowych dodac jeszcze nalezy: sztywnos$¢
w karku, ktéra dochodzi niekiedy do stopnia opisthotonus, oraz miejscowg bole-
snos$¢ czaszki przy opukiwaniu.

MéwiliSmy wyzej, ze na symptomatologie ropni mézgowia znaczny wptyw
wywiera przebieg oraz etiologia. Musimy wie w tem miejscu wptyw ten w krot-
kos$ci rozpatrzec.

Przebieg ropni mézgowia bywa rozmaity: w jednych przypadkach jest
on bardzo ostry, tak iz choroba w kilka dni prowadzi do $mierci, w innych jest
onjprzewlekty, przyczem choroba trwaé moze kilka lat, a nawet pare dziesigt-
kow lat.



W przypadkach ropnia autorowie odrézniaja trzy, a niektorzy cztery nawet
okresy. Sg to okresy nastepujace' i) okres wstepny, 2) okres utajonej choroby,
3) okres jawnej choroby, 4) okres koncowy.

Okres wstepny nie zawsze daje sie uchwyci¢: choroba moze sie rozwijaé
catkiem niepostrzezenie. Innym razem poczatek choroby cechuje sie burzliwymi
objawami, jak bdl gtowy, wymioty, zaburzenia psychiczne, gorgczka, przyspie-
szenie lub zwolnienie tetna, sztywnos$¢ w karku, nieréwnos$¢ Zrenic, drgawki.
Okres ten trwaé moze od kilku godzin do kilku dni.

Jezeli choroba przebiega ostro, wowczas okres wstepny przechodzi odrazu
w okres jawnego cierpienia, i Smieré¢ nastgpi¢ moze w kilka tygodni, najwyzej
w 2— 3 miesigce.

W znacznej liczbie przypadkéw po wstepnym okresie nastepuje okres utajo-
nej choroby. Utajenie bardzo rzadko bywa zupetne, zazwyczaj widzimy te lub
inne objawy (bdél gtowy, zawroty, wymioty, gorgczka, zaburzenia psychiczne
i t. p), mimo to jednak w okresie tym przewaza pomys$iny stan zdrowia, lucida
intervalla sg dtugie, a przedewszystkiem brak danych, ktéreby przemawiaty za
tern, ze choroba postepuje. Okres ten moze trwac¢ od kilku miesiecy do kilku, do
kilkunastu, a nawet do 20 lat.

Predzej jednak czy po6zniej, choroba wstepuje w okres jawny, badz wsku-
tek rozszerzenia sie sprawy ropnej w mozgu, badz wskutek powstania znacznych
zmian (obrzek, rozmiekczenie) w okolicy ogniska ropnego, badz wreszcie wsku-
tek przedarcia sie ropnia do komar lub opon. Okres ten jest krotki i trwa od kil-
ku dni do kilku tygodni, poczem niespostrzezenie przechodzi w okres kohcowy.
Niekiedy jednak okres ten wystepuje burzliwie, co sie zdarza woéwczas, gdy ro-
pien przedziera sie do komaér lub opon.

Musimy teraz z kolei przejs¢ do rozpatrzenia wpiywu, wywieranego na
symptomatologie ropni moézgowia przez zasadnicze cierpienie, powoduja-
ce ropien. Objawy ropnia zmieniajg sie stosownie do teg-o, jaki czynnik e ti o-
logiczny wywotat ropienie w moézgowiu.

Zacznijmy od ropni pochodzenia urazowego. Ropnie te bywajg dwo-
jakiego rodzaju: 1) ostre czyli Swieze i 2) przewlekie czyli p6zne. Pierwsze sg
powierzchowne, korowe, drugie — zwykle sie znajdujg mniej lub wiecej gteboko
w mézgu.

Co do tych pierwszych, to zauwazy¢ nalezy, ze rzadko bywajg one czyste,
zazwyczaj towarzyszy im meningitis suppuratwa diffusa. Odroéznienie dwaéch tych
spraw wcale nie jest tatwe, gdyz objawy kliniczne tu i tam sg nader zblizone do
siebie. Beegmann zwraca uwage na nastepujacy punkt rozpoznawczy: Uptomenin-
gitis purulenta rozwija sie zwykle wczeénie i szybko, nieraz wprost burzliwie, g'dy
tymczasem utworzenie sie powierzchownego ropnia wymaga pewnego czasu,
tak iz rzadko pojawia sie on przed drugim tygodniem od chwili urazu. Proécz
tego, wazny jest we wzgledzie rozpoznania nastepujgcy jeszcze fakt: jakkol-
wiek i w zapaleniu rozlanem opon istniejg objawy ogniskowe, w ropniu jednak
objawy te od pierwszej zaraz chwili wystepujg na pierwszy plan i stanowig cig-
gle najistotniejszg cze$¢ symptomatologii. Nastepnie, wazna jest jeszcze i ta oko-
liczno$é, ze sprawa w meningitis diffusa postepuje o wiele szybciej, niz w ropniu,
w przebiegu tego ostatniego zdarzajg sie krdtkie remisye iintermisye.

O wiele tatwiej rozpoznaé¢ ropnie pdzne, tutaj bowiem pomiedzy momentem
urazu a poczatkiem choroby mézgowej istnieje okres utajonego cierpienia, mo-
gacy trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy i nawet lat. O symptomatologii
tych pdédznych ropni nic szczegélnego powiedzie¢ nie mozna. (D. n.).
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Sekcya pedyatryczna.

Gospodarz sekcyi prof. Jakubowski, powitawszy zgromadzenie, wyraza za-
dowolenie, ze pedyatrya na obecnym Zjezdzie zostata wydzielona od medycyny
wewnetrznej, a to tern bardziej, Zze po raz pierwszy pedyatrya na zjazdach na-
szych obradowa¢ bedzie jako osobna sekcya.

D-r Jozef Brudzinski (Paryz). O roli drobnoustrojéw' w chorobach
przewodu pokarmowego niemowlgt. W pogladach klinicznych, po-
wstatych na gruncie teoryi o wptywie bakteryi, zauwazyé mozna dwa kierunki.
Pierwszy z nich (Baginsky ijego szkota) znaczenie bakteryi z punktu widzenia
infekcyi zewnetrznej sprowadza do minimum, a przypisuje gtéwne znaczenie prze-
karmianiu; nadmierne ilosci mleka w przewodzie pokarmowym, nie mogac by¢ na-
lezycie przetrawione, podlegajg pod wptywem zwyktych bakteryi rozktadowi, co
wytwarza produkty amoniakalne. Produkty te przez podraznienie btony $luzowoj
wywotuja ostre zapalenie zotgdka i kiszek z jego rdéznorodng symptomatologia
(fermentacya amoniakalna, alkaliczna), a wedtug CzERNY’ego zatrucie typu kwa-
sowego. Drugi kierunek, nie zaprzeczajagc powyzszemu, stara sie wykazac, iz
znaczna cze$¢ tych cierpien powstaje wskutek dziatania pewnych bakteryi ob-
cych. Podiug EscHERicifa, BooHEii'a i innych, bakterye te obce (streptococms,
proteus i t. d.) dostajg sie z pokarmu, powietrza, jamy ustnej i t. d.

Wogéle, jak dotad, nie mozna przeprowadzi¢ $cistej zaleznosci miedzy po-
stacig kliniczng a czynnikami bakteryologicznymi. Czerny uwaza, iz ostre zapa-
lenie zotgdka i kiszek w wieku niemowlecym nalezy uwaza¢ za chorobe zaka-
Zng 0go6lnag, ktora, jako taka, powinna by¢é oddzielona od tych cierpien przewo-
du pokarmowego, ktore pozostajag umiejscowione w samym przewodzie. Tym
postaciom Czerny nadaje miano dyspepsyi. Francuski klinicysta Marean dzieli
zaburzenia przewodu pokarmowego u niemowlat na gastroenteritis: i) dyspeptica,
2 infediva, 3) toxica, 4) sec/andaria (po réznych chorobach, jak odrze, zapaleniu
ptuc i t. d.).

Pomimo brakdw, jakie istniejg w tern nowem pojmowaniu zaburzen z punk-
tu widzenia bakteryologucznego, znaczenie jego jest nietylko teoretyczne, ale
i praktyczne— to ostatnie odbito sie na leczeniu choréb przewodu pokarmowego
u niemowlat (dyeta wodna, podawanie drozdzy, kefiru, serwatki i t. d.) i wywota-
to zmiane catego systemu szpitalnictwa dla dzieci (zniesienie sal ogdlnych, od-
dzielne szafki z utensyliami i t. d.).

D-r Maryan R oszkowski. Przyczynek do nauki o odkazaniu
przewodu pokarmowego u dzieci nadtlenkiem wapna (gori-
tem). Nadtlenek wapna (CaOa) przedstawia sie w postaci proszku biato-zétta-
wego nie rozpuszczalnego w wodzie o smaku osuszajagcym. DosSwiadczenia prof.
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M. N buckiego, J. Zaleskiego i K aruzasa stwierdzity, ze pod wptywem zékci, so-
ku zotgdkowego i trzustkowego z nadtlenku wapna wydziela sie wolny tlen, kt6-
ry in stcitu nascendi posiada wtasnos$ci odkazajgce. Z dos$wiadczen, jakie prele-
gent przeprowadzit z tym $rodkiem u dzieci, dochodzi on do wnioskdéw:

1) Co0O2dziata nader skutecznie w dyspepsici ucidu, gdzie mamy podwdjne
dziatanie: wapna i tlenu.

2 W przypadkach kataru kiszek u dzieci Ca02 wywiera niewatpliwie
wptyw odkazajgcy, o czem przekonan sie mozna na podstawie okreslenia indy-
kanu i kwaséw eterosiarczanych, jako tez i na podstawie objawéw klinicznych.

3) Przy stosowaniu CaOaw 49 przypadkach w dwoch tylko z nich byty
wymioty, ktére po zmniejszeniu dawki ustepowaty, innych ubocznych dziatan
nie zauwazono.

4) Stosowany preparat Ca02 powinien zawierad przynajmniej 80 ctm. sz.
tlenu, w przeciwnym razie dziatanie jego jest mato skuteczne.

D-r Jan LandAU (Krakow). O sztucznem karmieniu noworodkow.
Mowca rozrdznia trzy rodzaje sztucznego pokarmu:

1) Maczki, grzanki i im podobne przetwdér}*-.

2) Rozmaite rodzaje mleka zwierzecego.

3) Konserwy mleka; potem przechodzi kolejno pojedyncze metody sztu-
cznego karmienia.

W dyskusyi d-r R aczynski zaznacza, ze co do podziatu chordéb przewodu
pokarmowego u dzieci, trzyma sie pogladu CzERNYego.

Prof. d-r Jakubowski nadmienia:

1) ze do powiktan, wystepujgcych w przebiegu choréb kiszkowych na tle
drobnoustrojow, nalezy takze zapalenie btony $luzowej pecherza. Cierpienie to
napotykamy czeéciej u dziewczat, gdyz przy zanieczyszczaniu sie pratki bact. coli
comm. u nich tatwiej przez krotkg cewke moczowg do pecherza dostan sie moga.

2) Spodziewan sie nalezy, ze gorit zajmie poczesne stanowisko w rzedzie
srodkow, uzywanych do zwalczania choréb kiszkowych i zastgpi tak rozpowsze-
chnione i przez dawnych pedyatrow cenione uzywanie wody wapiennej, ktorg
w porze letniej przy sztucznem zywieniu dzieci wielu lekarzy dodaje do miesza-
nek mlecznych w matej ilosci, nawet dla dzieci zdrowych w celach zapobie-
gawczych.

3) Przy sztucznem zywieniu dzieci najodpowiedniejszem bytoby stosowa-
nie mleka oslego, lecz, jak wykazaty dotychczasowe proby, koszta wyrabiania
go sg bardzo duze, i one to gtéwnie utrudniajg rozpowszechnienie sie tego spo-
sobu zywienia.

D-r Jan PrzyChodzki (Radom) przy zalecaniu wody wapiennej dochodzi!
nawet w rozpaczliwych przypadkach do swietnych wynikow; nalezy ja podawan
pél na pdt z mlekiem i nie czesciej, niz co dwie godziny tyzke, a w miare zmniej-
szania sie ilosci wyproznien dodawan mleka wiecej.

D-r. Offenberg (Minsk) zaznacza, ze w zaburzeniach przewodu pokar-
mowego wymioty udaremniajg dos$n czesto wprowadzanie jakichkolwiek lekow.
W jednym takim przypadku dziecko, przy znacznym juz upadku sil, spostrzegit-
szy na stole s6l kuchenna, zaczeto jg chciwie jesn. Wymioty natychmiast ustaty,
a réownoczes$nie i dziecko przestatlo domagan sie soli. Ot6z, czy $rodek, instynkto-
wnie przez dziecko zgdany, nie mogtby byh dobrym lekiem przeciwko wymio-
tom u dzieci?

D-r Gertier (Krakéw) zapytuje, czy nie jest mozliwe, aby paciorkowce,
ktore Escherich przy niezytach kiszkowych znajdowat w wydzielinach biony
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Sluzowej i kepkach Pajkr s, dostawaly sie do ogdlnego krwiobiegu i wywoty-
waty powiktania narzgdow oddechowych u dzieci, cierpigcych na te katary?

D-r Jul. K ramsztyk zwraca uwage na wazno$¢ podziatu chorob przewodu
pokarmowego u dzieci i przyjmuje klasyfikacye Marian d.

Co do nadtlenku wapna, nie watpi, ze jest to preparat odkazajgcy, lecz
trudnos$¢ dostania dobrego preparatu i mozliwos¢ wywotywania przez niego wy-
miotéw sg przeszkodg do wprowadzenia go w uzycie.

W sprawie sztucznego zywienia niemowlat sgdzi, ze, poniewaz sterylizacya
mleka nie data oczekiwanych wynikdéw, to istnieje raczej sktonno$¢ do powrotu
do zywienia naturalnego.

D-r K orybut-Daszkiewicz do proponowanej przez d-ra K ramsztyka kla-
syiikacyi uwaza za stosowne wigczenie pominietej przez niego enteritis follicularis,
jako jednostki bezwzglednie i klinicznie i anatomo-patologicznie odrebnej od
dysenteryi. Nalezy ona do moze najtatwiej dajgcych sie rozpozna¢ postaci. Prze-
ciwnie, postawienie $cistej granicy pomiedzy dyspepsia a gastroenteritis jest nieraz
niestychanie trudne, a jednak rozstrzygniecie tej sprawy jest rzeczg wazng i war-
tag odpowiedniego opracowania.

D-r R oszkowski, wyrazajac uznanie dla pracy d-ra B rudzinskiego, zwraca
uwage na pominiecie miedzy bakteryami bakteryi, wywotujgcych biegunke zie-
long (bacillus viridis), ktéra wystepuje epidemicznie, bakterye za$ owe wtedy
znajdywa¢ mozna w mleku pewnych obor w wodzie studziennej. W odpowiedzi
d-rom Oefknbeegowi i K ramsztykowi nadmienia, Zze nie uwaza goritu, jako spe-
cyalnego S$rodka na wszystkie sprawy kiszkowe, lecz tylko na te, o ktdrych
wspomniat w odczycie.

W kohcu zabiera gtos d-r R aczynski. Uwaza on za najlepsza klasyfikacye
CzERNY ego, jednakze nie jest ona odpowiednig, gdyz podziat na dyspepsia i ga-
stroenteritis nie odpowiada warunkom realnym. Nazwa gastroenteritis powinna by¢
nazwg zbiorowa dla wszystkich zaburzen. Z tego wzgledu wiecej na uznanie za-
stuguje klasyfikacya MARFAN’a.

Podziat, wspomniany przez d-ra R oszkowskiego, jest zbyt, zdaje sie, skom-
plikowany, a $rodek, zalecony przez niego do dezynfekcyi przewodu kiszkowego
u dzieci, moze i oddaje rzeczywiste ustugi w dyspepsia acida wedtug nomen-
klatury autora, lecz srodki dezynfekcyjne, wogodle, nie zdajg sie wywierac¢ tak
zbawiennego wptywu w chorobach przewodu pokarmowego niemowlgt. Wie-
ksze znaczenie chyba posiada opréznienie zotgdka i kiszek (grand lavage autoréw
francuskich).

Dziatalnos$¢ pedyatréw moze duzo zrobié,agitujac za karmieniem niemowlat
piersiag matki. Wiele kobiet nie karmi nie dla tego, ze nie moga, lecz ze nie chca,
lub tego nie rozumiejg. We Francyi sg specyalne fundusze dla biednych matek,
chcacych karmié¢ swe dzieci. W tym kierunku powinnismy p6jsé i my, jest to
zaszczytne zadanie dla pedyatréw i zrédio prawdziwej filantropii dla spote-
czenstwa.

D-r Jul. K ramsztyk: O rumieniu nawrotujgcym podobnym do
ptonicy (Erythemascarlatiniforme desguamatimm rec/idiuans). Autor opisuje trzy
przypadki choroby ostrej, goraczkowej u dzieci, w ktérych nie tylko wysypka,
bardzo dla ptonicy charakterystyczna, ale i inne objawy chorobowe, og6lne
i miejscowe, sg tak tudzgco podobne do szkarlatynowych, ze nie tylko z poczat-
ku choroby, ale nawet po jej ukonczeniu mozna uwazac jg za szkarlatyne. Do-

piero drugi, a zwtaszcza nastepne nawroty zmuszajg do zmiany pierwotnego roz-
poznania.
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Posta¢ ta znana jest we Francy! i Niemczech, w pismach, poswieconych
chorobom skérnym, nie liczne jej opisy znalezé mozemy, natomiast w podreczni-
kach chordob dzieci wzmianek o niej niema. Autor sadzi, ze wydarza sie ona cze-
Sciej, ale zawsze (zwtaszcza jezeli przebieg' jej na jednym ogranicza sie napadzie)
rozpoznawana bywa jako szkarlatyna.

Dyskusya. D-r Smigielski (Witebsk), Czarkowski, R osenblatt (Krakéw),
W asilewski (Kowal): Filatow w dyagnostyce i semiotyce chordb dzieciecych
zwraca uwage, ze nigdy nie mozna dyagnozowaé¢ szkarlatyny, skoro gardziel nie
jest zajeta, bo prawdziwa szkarlatyna zawsze jest potgczona ze znacznem zapa-
leniem gardzieli.

D-r R oszkowski obserwowat w swojej praktyce przypadek z wysypka zu-
petnie podobna do szkarlatyny. Po raz pierwszy wysypka wedle stow matki
wystgpita po zjedzeniu ryby wedzonej. W 8 miesiecy po6zniej u tegoz dziecka
wystgpita takaz wysypka réwniez po zjedzeniu ryby wedzonej. Przytem gorgcz-
ka, wymioty predko przemijajgce, badanie moczu biatka nie wykazato.

D-r K eamsztyk wyraza zadowolenie, ze i inni koledzy obserwowali podo-
bne przypadKki.

Prof. d-r Jakubowski. Wyniki leczenia surowicg przeciwbto-
nic zag. W przebiegu btonicy %$miertelnosci wynosit 46'?, a w dtawcu 52%. Obe-
cnie od lat pieciu wszystkie przypadki btonicy sa leczone surowicg, a %Smiertel-
noséci wynosi 8,2, gdy w dtawcu btoniczym 35,6%. Skutki wiec leczenia btonicy
sg bardzo dobre. Co do dlawca, rozr6znia prof. Jakubowki trzy okresy:

1) Okres, w ktérym wykonywano tracheotomie, a procent $miertelnosci
wynosit wtedy 61.

2) Okres obejmuje tracheotomie i intubacye (od 1891— 1894 r.), a procent
Smiertelnosci 62.

3) OKkres obejmuje wytagcznie intubacye i nastepcze tracheotomie (wpro-
wadzenie surowicy), procent Smiertelnosci 35.

Surowica jest bezwarunkowo S$rodkiem skutecznym i stanowczo skute-
czniejszym, anizeli wszystkie inne $rodki, dotychczas uzywane, a przez to procent
S§miertelnosci obnizony.

D-r F. Swiezynski (Wilno). 24 przypadki intubacyi. Autor wciggu
roku zebrat 24 przypadki dtawca, w ktérym stosowat intubacye, przyczem
przypadkow $mierci miat 6 czyli 252, z tych 4 wskutek zapalenia ptuc, 1 wskutek
powiktania szkarlatyng i 1 przy objawach porazenia serca. Rurke intubacyjng
pozostawiat najdtuzej w ciggu 11 dni, najkrécej w ciggu 3, przecieciowo 6, przyj-
mujac pod uwage, ze dzieci codziennie bytly pozostawiane bez rurki okoto 5 do
8 godzin. Surowica byta stosowana we wszystkich przypadkach, aczkolwiek
czesto w ilosci niedostatecznej. Na podstawie swojej obserwacyi odnidost wra-
zenie, ze:

1) samo wykonywanie intubacyi jest zabiegiem dostepnym dla kazdego
bez wyjatku lekarza, a zarazem zabiegiem, ktdry nie wymaga specyalnych przy-
gotowan i warunkéw, czego o tracheotomii powiedzie¢ nie mozna;

2) ze intubacye mozna wykona¢ znacznie wcze$niej, niz tracheotomie,
a wiec w lepszym ogdélnym stanie chorego, gdyz rodzice na nig tatwiej sie
zgodza;

3) ze dzieci intubowane wymagajg bardzo $cistego i umiejetnego dozoru,
wskutek czego stosowanie intubacyi w praktyce prywatnej, a bardziej jeszcze
w praktyce' prowinoyonatnej natrafia na wielkie trudnosci;
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4) 7e jedynym powaznym zarzutem, czynionym intubacyi, jest tylko uspo-
sobienie do tworzenia sie obszernych odlezyn, a nastepnie zwezen krtani;

5) Zze pierwszym objawem wystepowania odlezyn jest szybsze, niz dni po-
przednich, wystepowanie objawéw asnktycznych;

6) ze intubacya, jako zabieg bardziej naturalny, tatwiej znoszona jest, niz
tracheotomia, i

7) ze intubacya itracheotomia mogg by¢ uwazane li tylko jako =zabiegi
wzajemnie sie dopetniajgce, lecz nigdy pierwszy nie wytgcza drugiego i nigdy
w zupetnos$ci wyrugowac¢ go nie moze.

D-r E. Bernhard (Leczyca). Dtawiec i btonica w Swietle najno-
wszej nauki. Mimo, ze od czasow odkrycia lasecznika LoEEELER’a powsze-
chnie utrzymuja, ze dtawiec i btonica majg w nim wspdlng przyczyne, to jednak
do pewnos$ci w tej mierze jeszcze bardzo daleko. Klinicznie obie choroby rézniag
sie od siebie znacznie, a do wyttomaczenia tych réznic nie wystarcza przypu-
szczenie, jakie uczynit Rittek, Zze dtawiec rodzimy jest najczystsza postacig spra-
wy btoniczej. Sprzeciwiajg sie temu:

j) Rzadkos$¢ diawca rodzimego, a czesto$s¢ epidemii btonicy.

2) Fakt, ze nie we wszystkich postaciach dtawca rodzimego daje sie odna-
lez¢ lasecznik LoEEELEuU’a.

3) Ujemny czesto wynik szczepien i

4) Odkrycie swoistego pratka dtawcowego, ogtoszone w roku 1887 przez
HEYDER’a.

Nazwa dtawca nalezy sie postugiwaé dla okreslenia rodzimego btoniastego
dtawca. Nazwa dtawiec btoniczy powinna wyj$¢ z uzycia i by¢ zastgpiona przez
.btonica krtani", a ,kaszel dtawcowy" przez ,kaszel stenotyczny".

(C. d. n).

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,,MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

Wszyscy sie zgadzaja, ze walka skuteczna przeciwko gruzlicy moze by¢
podjeta tylko li przy szerokiem wspotudziale ogoétu. W tym celu nalezy przede-
wszystkiem zapozna¢ ogo6t z waznos$cig kwestyi, przekonaé o niebezpieczenstwie
choroby, by rozbudzi¢ instynktu samozachowawcze, pouczy¢, jak sie jej zapo-
biega i wreszcie wskaza¢, jakimi srodkami leczniczymi nauka rozporzadza.

Szerzenie sie gruzlicy jest tak $cisle zwigzane z wieloma brakami ustroju te-
razniejszego, ze nalezatoby do gruntu wiele rzeczy zmieni¢, by modz szeroko te
walke prowadzié.

W takich razach najlepiej zacza¢ od rzeczy najblizszych.

Udy Zzrodiem szerzenia sie gruzlicy jest sam chory, nalezy pobyt jego
wséréd zdrowych uczyni¢ nieszkodliwym za pomoca odpowiednich urzadzen
w domu lub tez przez umieszczenie chorego w szpitalu lub sanatoryum. A Ze
choroba najtatwiej ustepuje, gdy sie leczy chorego w zaktadzie specyalnym, da-
zy¢ nalezy przedewszystkiem do otwierania takich zaktadow.

Nawotywanie do sktadek na sanatorya bytoby pierwszym krokiem w tej
akcyi.



Uwazatbym za konieczne dla zapoznania ogo6tu z kwestyg wydanie odezwy
w postaci kilkunastu krétkich tez, twierdzen, ktoreby zawieraly w streszczeniu
cala nauke o gruzlicy, a wiec zdania o istocie choroby, o jej przyczynach, o za-
pobieganiu i leczeniu, i jako dodatek bezjotatny zatgczyé do wszystkich istnieja-
cych w kraju i za granicg pism polskich. W ten spos6b mogtoby sie rozejs¢ oko-
to p6t miliona egzemplarzy, ijako rzecz nowa, zwr6ci¢ na siebie uwage czytel-
nikow. Specyalne ksigzki, broszury, najlepiej nawet napisane, lub artykuty w ga-
zetach niechetnie przez og6t nasz bywajg czytane lub tez sie odczytuja z nie-
wielkg uwag's.

By zrozumiatym by¢, zatlgczam, jako préobe, arkusz z 21 tezg o gruzlicy.

1) Gruzlica jest bardzo rozpowszechniong chorobg: na 50 oséb zyjacych
jedna ma gruzlice. W Krdélestwie Boiskiem chorych na gruzlice jest przypusz-
czalnie 150,000%), (w Galicy*?, w W. Ks. Poznanskiem ?) w Warszawie 11000.

2) Gruzlica jest najczestszg przyczyng $Smierci cztowieka: *7 cze$é wszy-
stkich zmartych stanowig chorzy na gruzlice: W Krélestwie Polslciem umiera
z gruzlicy rocznie: 25000 os6b, (w Galicyi ?, w W. Ks. Poznanskiem ?), w War-
szawie 1800 oso6b; w catej zas$ Europie gruzlica rocznie zabiera przeszto jeden mi-
lion osoéb.

3) Gruzl ica najwiecej zabiera ofiar w wieku od lat 16— 50, zwtaszcza za$
w wieku najbardziej produkcyjnym od 20— 40 lat (w tym wieku gruzlica stanowi
7a czes$¢ wszystkich przypadkéw $mierci).

4) Gruzlica ze wszystkich narzadow najczesciej poraza ptuca; gruzlica
ptuc (wtasciwe suchoty) stanowi 910 wszystkich przypadkow cierpien gruzliczych.

5 Gruzlica jest chorobg zarazliwa; przyczyna jej — odrebny grzybek,
pasorzyt, t. zw. tasecznik gruzliczy Kocn'a, znajdujgcy sie w wydzielinach cho-
rego (plwocinie, kale, ropie) i w mleku, masle, miesie chorych zwierzat.

6) Gruzlicg sie zarazajg ludzie: a) przez powietrze za pomocg wdecha-
nia zawieszonych w powietrzu lasecznikéw razem z wyschtg lub Swiezg, dopiero
co po kaszlu rozpylong plwocing suchotnika i b) przez wprowadzenie do org-a-
nizmu. zarazonych produktow spozywczych (gtdwnie mleka od kréw gruzliczych).
Plwocina suchotnika jest najczestszem zrédiem zarazenia.

7) tasecznik gruzliczy sam przez sie nie moze wywotaé¢ gruzlicy. Do te-
go niezbedne jest jeszcze usposobienie dziedziczne lub nabyte.

7) Usposobienie do gruzlicy nabyte powstaje pod wptywem rozmaitych
przyczyn, ostabiajgcych organizm, a) czasowo, np. wyniszczajgce choroby,
wstrzg$nienia moralne lub b) ostabiajgcych stale, jak np. nieprzyjazne warunki
zyciowe.

9 Najwdzieczniejszy grunt dla rozwoju gruzlicy stanowia: nedza, mie-
szkanie niezdrowe, skupienie ludnosci, zte odzywianie i ciezka praca. Najbar-
dziej szkodliwe jednak jest niezdrowe mieszkanie.

10) Gruzlica, szerzac sie gtdbwnie pomiedzy niezamozng klasg ludnosci
i napastujgc ludzi w kwiecie ich wieku, rujnuje dobrobyt rodziny, jej byt ma-
teryalny.

11) W celu zapobiegania gruzlicy nalezy skierowac¢ usitowania: a) ku
podniesieniu fizycznego wychowania mtodziezy, b) ku poprawie warunkéw zdro-
wotnych mieszkan ludnoséci ubozszej, ¢) dazy¢ do zaprowadzenia szerokich re-
form sanitarnych w miastach i wszedzie, gdzie jest wieksze skupienie ludnosci,

') Podtug obliozou d-ra puniSa.



d) powiekszyé nadzér nad produktami spozywczymi, €) odosabnia¢ jednostki
chore i zabezpiecza¢ zdrowych przed stykaniem sie z plwocing gruzlicza.

12) Gruzlica — jak gtosi nauka — jest choroba uleczalna.
13) Medycyna dotychczas nie zna $Srodkow aptecznych przeciwko gru-
Zlicy.

14) Medycyna uznaje za najwtasciwsze i najkorzystniejsze dla chorych
gruzliczych leczenie czystem powietrzem (wolnem od kurzu, bakteryi gruzli-
czych i ropnych) i odpowiedniem zywieniem.

15) Takie leczenie gruzlicy powinno by¢ prowadzone systematycznie,
z pedantyczng surowoscig i najtatwiej moze by¢ uskutecznione w zaktadach le-
czniczych zamknietych, w t. zw. sanatoryach, umys$inie w tym celu budowanych.

16) Wyniki leczenia gruzlicy w sanatoryach sg takie: *3cze$¢ chorych
wyzdrowiewa zupetnie i /3 czeé¢ znacznie sie poprawia, tak, ze '/3ludzi dawniej
chorych, staje sie znéw do pracy zdolnymi.

17) Leczenie gruzlicy w sanatorych, budowanych w naszym klimacie,
daje wyniki rowniez pomysine, jak i w miejscowos$ci gorzystej, w klimacie cie-
ptym lub nad brzegiem morza; leczenie sie w naszych sanatoryach ma te prze-
wage, Zze organizm nie potrzebuje sie przystosowywa¢ do nowych warunkow kli-
matycznych.

18) Sanatorya w klimacie naszym dla chorych gruzliczych powinny
by¢ budowane w miejscowosci suchej, wsréd ogrodéw rozlegtych lub w lesie so-
snowym, powinny by¢ zastoniete od wiatréow szkodliwych (péinocnych) i znaj-
dowac sie w poblizu miast.

19) Chory na gruzlice powinien w sanatoryum oddycha¢ powietrzem
czystem przez caty dzien i noc, odzywia¢ sie odpowiednimi pokarmami, zacho-
wywac zalecony spokdj fizyczny i wogo6le znajdowac sie pod ciagtym dozorem
i kierunkiem lekarza, majgcego na wzgledzie nie tyllco leczenie, lecz i higieni-
czne wychowanie chorego.

20) Sanatorya przynosza i te korzy$¢ ogotowi, ze, usuwajgc chorych od
zdrowych, broniag tych ostatnich od zarazenia gruzlicg, wychodzacych za$
z sanatoryéw wdrazajg do zycia higienicznego.

21) Gruzlica, bedac najczestsza przyczyng $Smierci cztowieka, szerzac sie
we wszystkich warstwach spotecznych i grozac przez swa zarazliwo$é osobom
zdrowym, jest w rzeczy samej niebezpiecznym wrogiem ludzkosci, wielkiem ziem
spotecznem, z ktorem do walki nalezy przystapi¢ naj$pieszniej i prowadzi¢ ja
najenergiczniej. W walce tej solidarnie dziata¢ powinni lekarze, wtadze iog6t
spoteczehstwa naszego 2.

D-rJ. 0.
Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Cardile opisuje przypadek rze- uptywie 5 dni wzglednego zdrowia go-
zgczkowego zapalenia optucny. Kobie- raczka ponowita sie, i wystgpity bdle
ta 23-letnia po pierwszem spotkowaniu w prawej potowie Kklatki piersiowej
dostata rzezgczki. Po 10 dniach nastg- oraz kaszel. Autor znalazt wysiek w
pit dreszcz i goraczka z przebiegiem prawej optucnie, a w wydobytym pty-
przepuszczajacym, trwajgca 10 dni. Po nie surowiczym (800 c. sz.) gonokoki.

2 Powyzszy projekt kol..) O., ktéry co do istoty samych przepiséw (.tezj powinien, zdaniem ua-
szem, uledz pewnym uzupetnieniom, polecamy uwadze Towarzystwa Higienicznego. (Reilakcya



Badanie narzadéw piciowych wykryto

rzezaczke pochwy. (Glin. med. ital.
wrzes. 99).

—- Still na zasadzie licznych badan
zwiok starat sie wykryé pierwotne

wrota zakazenia gruzlicg u dzieci, i)
Najczestszg droge przedstawiajg ptuca
(138 razy na 269 przypadkéw gruzlicy);
2) zakazenie przez drogi pokarmowe
zdarza sie dwa razy rzadziej (63 razy);
po 5-ym roku zycia czesto$¢ zakazenia
staje sie wiekszg, u miodszych dzieci
za$ bywa znacznie mniejszg. Z tego S.
wnosi, iz mleko nie stanowa zwyktego
Zzrodta gruzlicy u drobnych dzieci, by¢
moze— dzieki gotowaniu tegoz. Pierwo-
tne zajecie uszu znalazt autor w 15-tu
przypadkach (79, z ktérych w 13 dziec-
ko zarazito sie przed drugim rokiem
zycia. (Brit. mrd. Jour. 19. 8. 99).

— K konheimer opisuje rzadki przy-
padek samoistnej przetoki zotgdkowej
u 45-letniej kobiety, cierpigcej od lat 5
na bdle, wymioty i wychudnienie. Kil-
ka miesiecy przed przybyciem swem do
szpitala zauwazyta w dotku obrzmienie
twarde, poczem utworzyta sie przetoka
w podzebrzu lewem, z ktdrej wydzielat
sie kwasny pokarm, nie stale,Jlecz okre-
sowo, zaleznie od skurczéw zotgdka.
Badanie poSmiertne wykryto wrzdd na
przedniej $cianie zotadka, zro$niety z
przedniag $ciang brzuszna, oraz rozlane
zapalenie otrzewny. (Deut. Ztschr. f.
Chir. T. 53).

Chorzy na btednice nie mogg nie-
kiedy przyjmowac¢ zelaza skutkiem za-
burzen w przewodzie pokarmowym.
W takich przypadkach nalezy, zdaniem
JoiXASSE'a, wprowadzaé¢ zelazo w lawa-
tywach. J. stosowat 0,1— 0,6 cytrynianu
zelaza, 3 razy dziennie. Po 3 do 10 ty-
godni chorzy powracali do zdrowia. Je-
dynem powiktaniem sa silne bole, kté-
rych nie usuwa nawet dodatek nalewki
makowca. (Lyon mod. 22. io. 99).

= Ryerson opisuje dwa przypadKki
oSlepienia btyskawicg. W pierwszym
rozwineta sie zaéma u 25-tetniej kobie-
ty, w drugim zapalenie nerwéw wzro-
kowych u 50-letniej. U pierwszej chorej
Slepota powstata zwolna; po dokonaniu
operacyi chora wyzdrowiata. U drugiej
Slepota wystgpita natychmiast po wy-
padku; zrenice byty rozszerzone i nie
oddziatywaty na Swiatto; tgcznica, biat-
kéwka i powieki byty przekrwione;
neuroretinitis w stabym stooniu i brak
wrazen Swietlnych. Po dwdéch miesig-
cach chora réwniez wyzdrowiata. (Clbl.
f. prak. Augenheilk. grudzien. 99).

— Salyani i Gomandini dokonali w6
przypadkach przektucia z nastepnem
wdmuchnieciem powietrza, celem lecze-
czenia gruzliczego wysiekowego zapa-
lenia otrzewny. W 5 przypadkach sku-
tek byt pomys$iny. Zazwyczaj ilos¢
wprowadzonego powietrza odpowiada-
ta ilosci wypuszczonego ptynu. (Clinica
med. ital. listop. 99). P.

Komitet, zarzagdzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujgcych na polu naulto-
wem imienia d-ra J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze z fundacyi Stani-

stawa Rotwanda i Hipolita Wawelberga,

zatwierdzonej przez wtadze rzadowa,

przyznat w dniu 19 wrze$nia 1900 r. W-mu Aleksandrowi Jabtonowskiemu nagro-

de imienia Adolfa Pawinskiego w kwocie

rubli szes$éset za dzieto p. t. ,Polska

XV1 wieku pod wzgledem geograficzno-statystycznym'*, Warszawa 1897, jako

za najlepszag z prac, odnoszacych sie do historyi polskiej,

ogtoszonych drukiem

w jezyku polskim w ciggu lat 1897, 1898 i 1899 przez tutejszych poddanych.
Wice Prezes Komitetu Konrad Débrsld.
Cztonek Komitetu Sekretarz Feliks Kucharzewski.

Od Redakeyi i Administracyi.

EJpras&a sie Sz. Abonentdw o wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok tItOO i o uregulowanie zalegtych rachunkéw.

Wybawca Dr. L. Guranowskl.

Rkdaktok odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

AoiiHO.ieao LfeusypoH), BapmaBa, 14 CeHTiiCpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



MUD LECB®! In SOUU

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Amhulatoryum od goda. 12 do 1-¢j p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

Dom Zdrowia

D-raFr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢é w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

ka Mam Pz

w Warszawie
Sewerynoéw .5, ré6g Obosnej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie- Am-
bulatoryum codzionuio od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomoé¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

B racha 20.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

AKADUCZY

1

chorych na krtan, gardio

Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—ii i od 3—4. Porada 30 kop.

i nos.

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n. Menem

Nazwa zastrzezona, mieni zameld.
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Pracownia analityczno-lekarska

DRA STANIStAWA MUTERMMA

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikroskopowe mo-

ozu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, kata, nalotéw

dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-ptciowych, kamieni moczowych i zéiciowych, ropy
wysiekéw i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

D” JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspélna H 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

z6w, wyskrobin, plwociny, Kkrwi, nasienia, Wy-

siekéw, przesieckow i t. p. dla celéw dyagn®
stvki lekarskiei.



