Nr. 9. ‘ SERYA II.
Tom XXIIL. Warszawa, d. 15 (28) Lutego 1903 r. Rok XXXVILL.

GAZETA LEKARSEA

S. P. ADOLF ROTHE.

Posr6éd réznorodnych dzialéw wiedzy lekarskiej psychiatrya
stanowi jej odlam, ktéry u nas do$é péino poczal sig rozwijaé i ktéry
dotychczas jeszcze posiada wzglednie nieliczny poczet przedstawi-
cieliy a wsrod nich nie wielu takich, ktérzyby stojgc na wysokosci
obecnego stanu tej nauki, przyczyniali sig do dalszego jej rozwoju
w kraju naszym. To tez dotkliwg poniesliSmy strate przez $mieré
S. p. ApoLra RotHEGO, ktéry przed 40-ma blizko laty poswigciwszy
sig tej wlasnie specyalnosei przez caly ten czas gorliwie i z prawdzi-
wem zamilowaniem na obranej drodze pracowal. Smier¢ zabrala go
nam niespodzianie, po krétkiej chorobie, w 71-ym roku zycia, w chwi-
li, kiedy pomimo wieku podeszlego czul na tyle dostateczny zapas
energii, ze zabieral sie do napisania obszerniejszej pracy naukowe;j.

S. p. ApoLF ROTHE urodzil sie w Zgierzu wr. 1832, nauki sred-
nie pobieral z poczatku w szkole realnej w X.odzi, a nastgpnie w war-
szawskiem gimnazyum realnem. W naukach lekarskich ksztalcil sig
w petersburskiej akademii medyko-chirurgicznej, ktérg ukonczyl
w r. 1859 i w tymze zaraz roku mianowany zostal ordynatorem w pe-
tersburskim szpitalu dla robotnikéw. Po dwuletnim pobycie w Pe-
tersburgu przenidst sig do Kamiefica Podolskiego, gdzie objat obo-
wigzki naczelnego lekarza szpitala cywilnego, a stamtgd juz
w r. 1867 zawezwany zostal do Warszawy, gdzie mu poruczono ster
szpitala Sw. Jana Bozego i zarzad oddzialu dla oblgkanych kobiet
przy szpitalu Dziecigtka Jezus Obydwoma tymi oddzialami szpital-
nymi dla obigkanych, az do ostatnich czaséw jedynymi wiekszymi
w Kroélestwie Polskiem, zarzgdzal Rorug do r. 1887, poczem usty-
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piwszy stanowisko swoje w szpitala Dziecigtka Jezus drowi CmarpINOWI, pel-
nit obowigzki naczeluego lekarza w szpitalu Jana Bozego do r. 1896. Liczba
16zek szpitalnych, pierwotnie bardzo ograniczona, bo nie przekraczajyca liczby
160 dla obydwéch oddziatéow, stopniowo pod zarzgdem RoTnEeo wzrastala i po
r. 1870-ym doszla juz do liczby 400, po 200 t6zek dla kazdego oddzialu: w szpi-
talu Dziecigtka Jezus dla kobiet, w szpitalu zas sw. Jana Bozego dla mezczyzn.
RorHE stale wykazywal razgcg niedostatecznosé pomieszczenia dla obtgkanych
w stosunku do liczby ludnosci kraju, nawolywat do budowy nowego szpitala dla
umyslowo chorych i sam, obeznawszy sig dokladnie i naocznie ze stanem szpital-
nictwa specyalnego dla oblgkanych za granicg, wygotowal juz w roku 1875
szezegOlowy plan nowego szpitala, ktéry dopiero w lat 15 péZniej powstal
w Tworkach.

Précz tych zastug, jakie RoTHE polozyl dla rozwoju szpitalnictwa u nas,
nieréwnie wigksze znaczenie posiada jego dzialalnosé naukowa, ktéra imig Ro-
THEGO zrobila znanem nie tylko u nas, lecz i za granicg. Ta dzialalno$é nauko-
wa streszcza sig przedewszystkiem w licznym szeregu prac, ktéremi stale,
szczegoOlniej w latach, gdy byl w sile wieku, wzbogacal nasze nader skromnie
przedstawiajace sie piSmiennictwo psychiatryczne. Kilka prac lekarskich,
nie tyczacych sig psychiatryi, pochodzi z tego okresu czasu, kiedy zarzgdzal
szpitalem w Kawiencu Podolskim, albowiem w owym juz czasie poczgl zdra-
dzaé zamilowanie do psychiatryi, a zajmujgc sig niy wigcej teoretycznie napisal
z tej dziedziny dwie prace: ,Bezwlad og6lny postepowy“ i ,Kroétki rys historyi
psychiatryi“. Z chwilg kiedy wkroétce po przenicsienin sig do Warszawy objat
stanowisko naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, calg
swoja dzialalno$§é naukowy poSwiecil jedynie wiedzy psychiatrycznej. W pra-
cach swych, pochodzgcyeh z tego okresm zycia, poruszal najrozmaitsze tematy.
W jednych z nich przedstawial wynik swych obserwacyi klinicznych, inne za$
poswigcal rozstrzgsaniu kwestyi sagdowo-psychiatrycznych, wreszcie w szeregu
prac, majacych znaczenie nie tyle juz naukowe, co spoteczne, zajmowal sig spra-
wg szpitali dla oblgkanych u nas, pielggnowaniun w nich chorych i statystyce
oblgkanych. Cenng spuscizng po $. p. RoTHEM stanowig prace, traktujace o roz-
woju psychiatryi i opieki nad oblgkanymi w Krélestwie Polskiem. Précz tych
prac pomniejszych, drukowanych przewaznie w Gazecie Lekarskiej i Pamigtniku
Tow. Lek. Warsz., napisal kilka prac obszernych o charakterze podrecznikéw,
z ktorych dwie: ,Przyczynek do psychiatryi praktycznej“ i , Psycho-pathologia
forensis [psychiatrya sadowa|“ sg juz dzis przestarzale, szczegélnie zas$ pierwsza,
ostatnia za§ wigksza praca ,Psychiatrya czyli nauka o chorobach umyslowych*,
wydana nakladem Gazety Lekarskiej wr. {885, napisana przystepnie nie dla spe-
cyalistow, lecz dla og6lu lekarzy, dzis jeszcze znaczenia swego nie utracita, jako
krétkie streszczenie postulatéw z dziedziny psychiatryi, dotychczas w nauce
tej przyjetych.

W pracy tej, podobnie jak i we wszystkich pracach klinicznych Rorakao,
znaé duze oczytanie autora, znaé, ze Sledzil pilnie rozwd6j nauki psychiatryi
wogole, a biorgc sig do napisania pracy, sumiennie i skrzetnie zbieral materyal
do niej. Te ostatnig zaletg posiadajag rowniez prace, dotyczgce rozwoju psy-
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chiatryi u nas i za granica. Z nich najwieksze znaczenie posiada dla nas praca
p. t.: ,Rys dziejow psychiatryi w Polsce“, w ktérej czytelnik znajduje zebrany
ciekawy materyal, ilustrujacy poglady, jakie istnialy w Polsce od najdawniej-
szych czaséw na choroby umyslowe i wynikajgcy z nich stosunek spoleczenstwa
do tego rodzaju chorych. Procz tego podane sg w niej wszystkie prace z dzie-
dziny psychiatryi, jakie kiedykolwiek pisane byly przez Polakéw do r. 1892.

Z zamilowaniem wielkiem oddawal si¢ RoTue zbieraniu danych staty-
stycznych. Jeszcze w okresie zarzgdzania szpitalem w Kamiencu Podolskim,
wydal ,Materyaly do topografii lekarskiej i hygieny gub. Podolskiej“. Pézniej,
gdy objgl ster szpitali dla oblakanych w Warszawie, drukowal coroeznie spra-
wozdania z ezynnosci lekarskich w zakladach tych, a w nich grupowal i zesta-
wial w oddzielnych tablicach materyal zebrany. 1 tablicach tych uwzglednio-
ne zostaly najrozmaitsze czynniki— przypuszezalne momenty etiologiczne, ktore
wywolaly chorobe, zatrudnienie chorych, stopien wyksztalcenia i wiek ich,
miejsce, skad przybywali, w. jakim czasie przybyli, ktéry raz przybywali do
zakladéw, wreszcie postaci chorobowe, jakim ulegali. Wydawanie tych spra-
wozdan poczytaé naleizy za wielkg zasluge RoTHEGO: wymagaly one mozolnej
pracy a stanowig dowdd, Ze waznosé statystyki zakladowej uznawal nie tylko
teoretycznie, o czem rozpisal si¢ w oddzielnej pracy p. t. ,Znaczenie statystyki
zakladowej“, lecz zasadg te w czyn wprowadzil, pozostawiwszy obfity materyal,
ktérego umiejetne opracowanie doprowadzié moze do ciekawych wynikow.
Wiele réowniez cennych danych statystycznych znajdujemy w pracy p. t. ,Otru-
cie wyskokowe czyli alkoholizm i jego wplyw na rozwéj i pomnozenie sig cho-
rob umyslowych®.

Powyzej wymieniony szereg prac nie wyczerpuje jeszcze w zupelnosei
dziatalnosci nankowej RoruHeco. Dzialalno$é ta ujawniala sie i w Tow. Lek.
Warsz. Gorliwie zawsze uczeszczajac na posiedzenia, czestokroé zabieral
glos, niejednokrotnie wyglaszal odczyty i krotkie komunikaty, a w okresie czasu,
kiedy praca w Towarzystwie koncentrowala si¢ w oddzielnych sekcyach, jednej
z tych sekeyi, a mianowicie psychiatrycznej przewodniczyl przez szerey lat, po-
czgwszy od r. 1868. Wreszcie wspomnieé nalezy, Ze jako staly referent prac
polskich do Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie, bardzo sumiennie obznajmiat Swiat
naukowy niemiecki z pracami naszemi z dziedziny psychiatryi, a po czeseii neu-
rologii.

Ten krotki zarys dzialalnosci Aporra RoTHEGO wystarczyé powinien,
azeby przekona¢ kazdego, ze praca sumienna byla przewodnig ides jego zywota.
Nie stworzyl rzeczy wielkich, nie wnidst do skarbnicy wiedzy ogélno-ludzkiej
waznych i nowych przyczynkow, ale umiejetnie przetwarzal to, co inni zdobyli,
a dla nas posiada¢ bedzie zawsze to znaczenie, Ze nie tylko przeszczepial na
nasz grunt wyniki, do jakich doszla nauka psychiatryi na Zachodzie, lecz szere-
giem prac oryginalnych przyczynil sie do rozbudzenia u nas ruchu naunkowego
w tej dziedzinie. To tez trwale imie zdoby! sobie w nauce lekarskiej polskiej
a wdzieczny pamigé w spoleczeinstwie naszem, ktére z zalem Zzegnalo go
u grobu. Ludwik Dydynsks.
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Prace ApovLrFa Rorurco, drukowane po polsku

1. Bielnica [Leukemia). Spostrzezenie ze szpitala kamienieckiego. Roz-
maitosci lekarskie. 1862,
2. Przymiot trzeciorzedny i zwezenie krtani. Tamze. 1862.
3. Rzadki przypadek nieprawidlowego rozwoju ciata ludzkiego. Tyg.
lek. 1863.
4. Nielad ruchéw postgpowy, powiklany wolem. Tamze. 1864.
5. Statystyka przelewania krwi. Tamze. 1864.
6. Materyaly do topografii lekarskieji hygieny gub. Podolskiej. Tam-
ze. 1865.
7. Bezwlad og6lny postepowy. Przegl. lek. 1864.
8. Krotki rys historyi psychiatryi. Tyg. lek. 1864.
9. Opis szpitala $w. Jana Bozego w Warszawie. 1868.
10. Gheel, kolonia dla oblgkanych. Gazeta lek. 1869.
11. O pielggnowaniu oblgkanych i o urzgdzeniu dla nich zakladéw. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1869.
12. Psychiatrya sgdowa. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1868.
13. Oblgkanie udawane. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1869.
14. Zmiany, zaszle w pierwotnym planie centralnego zakiadu dla oblgka-
nych pod Warszawa. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1869.
15. Projekt do statystyki oblgkanych w gub. Krélestwa Polskiego. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1870.
16. O rozporzadzalnosci i o poeczytalnosci winy. Pam. Towarz. Lek.
Warsz. 1871,
17. O leczeniu i pielggnowaniu oblgkanych w czasach dawniejszych i te-
razniejszych. Gaz. Lek. 1871.
18.  Melancholia activa. Opinia sadowo-lekarska. Tamze. 1872.
19. O wplywie wypadkéw w latach 1870—1871 na stan umyslowy miesz-
kancoéw Paryza. Medycyna. 1873.
20. Oblgkanie dziedziczne. Tamze. 1875.
21. Mania epileptica. Opinia sgdowo-psychiatryczna. Tamze. 1877.
22. Przyczynek do psychiatryi praktycznej. Pam. Tow. Lek. W. 1879.
23. Psycho-pathologia forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w za-
stosowaniu do sgdownictwa. Krakéw. 1879, str, XII i 181.
24, Kr6l Lear, studyum psychologiczne. Warszawa. 1879, str. 44.
25. Znaczenie statystyki zakladowej. Gaz. Lek. 1882,
26. Alkoholizm, jego wplyw na rozwéj i pomnozenie sie choréb umysio-
wych w kraju i za granicg. Gaz. Lek. 1832,
27. Paraldehyd, nowy Srodek nasenny. Tamze. 1884,
28. Psychiatrya, czyli nauka o chorobach umystowych. Warszawa. 1885.
[ Wydawnictwo Gaz. Lek.].
29. Rys dziejow psychiatryi w Polsce. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1892.
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1. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON'a W PARYZU.

O GRUZLICY CGEWKI| PRZEDNIEU.

Napisali
N. Hallé i B. Mota.

_._.’..__..*‘_ —_—

OBRAZ ANATOMO-PATOLOGICZNY *%).

Na podstawie materyalow, skladajycych sie z spostrzezen réznych autoréw,
jako tez z przypadkéw wlasnych, jeste$Smy w moznosei przedstawié obraz do-
kladny zmian gruzliczych cewki przedniej,

Przedewszystkiem wypada nam okreslié zakres przedmiotu, zasady podzia-
tu, oraz oznaczyé terminologie.

Cewka przedstawia kanal, ktorego sciany stanowia: blona Sluzowa, cialo
jamiste 1 otoczka lgczno-tkankowa. Cialo jamiste wraz z opuszka w czesci tyl-
nej u dolu i z zotedziy w czesci przedniej u géry jest to najwazniejsza cze$é
sktadowa cewki. Z anatomicznego punktu widzenia cialo jamiste przedstawia
wlasciwie zmieniong warstwe blony Sluzowej, od ktérej moze by¢ oddzielone
1z tego wzgledu bywa rozpatrywanie jako narzad odrgbny. Patologia potwier-
dza Scisty zwigzek, istniejgecy pomiedzy cialem jamistem a blong Sluzowg. Zmia-
ny bowiem patologiczne, zachodzgce w tej ostatniej, mogy szerzy¢ sig bezposred-
nio i niezwlocznie na cialo jamiste,

Zatem okreslenie: ,zapalenie gruzlicze cewki przedniej“ (urethritis the.
anter.) oznacza zmiany patologiczne nie tylko w blonie $luzowej cewki, lecz
Jednoczesnie w ciele jamistem, w opuszce i w zoledzi. Nazwa za$ ,zapalenie
okolocewkowe“ (periurethritis) odnosi sig do zmian chorobowych, umiejscowio-
nych w tkankach otaczajgcych cewke, czyli w ciele jamistem pracia, a zatem
na zewngtrz wlasciwej otoczki cewki.

Powyzsza uwaga wstgpna jest niezbedna, a to w celu wyjasnienia istoty
nazwy: ,zapalenie okolocewkowe“, kiérg posilkowano si¢ dotychczas bez pod-
staw Scisle okreslonych i ktérg nadawano réznorodnym sprawom chorobowym.

Przystepujac do opisu zapalenia cewki gruzliczego, nalezy uwzglednié
zimiany patologiczne, zachodzgce w samej Sluzéwce oraz w ciele jamistem
iw zawartych w niem gruczotach. Zachorzenia Sluzéwki nalezg do najczest-
szych, najwidoczniejszych, a przytem sg one znane najlepiej. Zmiany analo-
giczne w ciele jamistem nie s3 tez zjawiskiem zbyt rzadkiem, lecz jako mniej
wybitne, czgsciej wogg byé przeoczone. Zadanie nasze polegaé bedzie na

1) Ustep z pracy, ktora w calodcei nkaZe sig w ,Annales des organes génito-urinaires“,
GAZ. LEK. NR. 9.
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ustanowienin zwigzku, wzajemnezo pomigdzy obu rodzajami powyzszych zmian
patologicznych, wystepujgcych czesto wspoélezesnie 1 wspoirzednie,

. Zmiany gruzlicze w sluzowce cewki.

Gruzlica, umiejscowiona w blonie $luzowej cewki, wystepuje pod 3-ma po-
staciami: jako ziarnina gruzlicza, jako owrzodzenia i wresz-
cie jako naciek jednolity, ulegajacy zserowaceniu. Nastg-
pujgce zestawienie statystyczne daje pojecie o wzajemnym stosunku tych trzech
postaci pod wzgledem czesto$ci wystepowania: na 33 przypadki, z ktorych
13 nalezy do spostrzezen osobistych, notujemy:

ziarning gruzliczg w 6-ciu przypadkach,
owrzodzenia w 18-tu ”
nacieki rozlegle w 3-ch ”

W 6-iu pozostalych przypadkach spostrzegano owrzodzenia i w odstgpach
pomiedzy niemi ziarning gruzliczg. Z powyzszego staje si¢ widocznem, Ze
gruzlica §luzowki cewkowej wystepuje najczesciej pod postacig owrzodzei.

@) Ziarnina gruzlicza daje nieraz liczne ogniska, sktadajyce sig
z tworéw ziarenkowatych, unoszgcych jak gdyby sluzéwke i dostepnych zaréwno
dla oka, jak i dla zmystu dotyku. W jednym odcinku ziarenka te nagromadzo-
ne s3 w postaci wysepek, zlewajacych sie prawie pomiedzy soby, w innych
zn6w — sy one rozsypane oddzielnie, nieprawidlowo lub wyciggniete jakby
w sznurek. Ziarnina odznacza sig procz tego swym kolorem badz szarym, bgdz
z6ttym. Ziarenka, zabarwione na szaro, sg przytem opalizujgce nieco, nieprze-
zroczyste, drobne, zaledwie wyczuwalne, chociaz dosé liczne. Ziarenka zélte
spotykajs sie rzadziej, sg za to wigksze, wydatniejsze; pokrywajaca je Slu-
zéwka jest $cieficzala i zredukowana do przezroczystej niemal warstwy nablon-
kowej, z pod ktérej przeglada zo6tta lub matowo-biala ziarnina: sg to miejsca,
w ktérych nalezy oczekiwaé niebawem wytworzenia sig peknieé i owrzodzen.

Ziarnina umiejscowia sie przewaznie w glebiej polozonych odcinkach
cewki przedniej, w czesci opuszkowej i w tylnej czesei jamistej: w tych wlasnie
puuktach spostrzegano ziarenka najliczniejsze izlewajace sig pomigdzy sobg.
Znaczvie rzadziej spotykamy ziarning w odcinku przednim cewki, gdzie wyste-
puje mniej obficie, a czg§¢ zoledziowa jest zazwyczaj wolng od tej postaci
chorobowej; jedynie w d w6 c¢ch przypadkach udalo nam sig spostrzegaé ziar-
ning gruzliczg w dole Y6dkowatym (fossa navicularis).

Tylny odcinek cewki jest rowniez siedliskiem ziarniny wybujalej, rozleglej
w postaci ziarenek zoltych, latwo ulegajgcych owrzodzeniu. Cechy zasadnicze
powyzej opisanych zmian powaznych w S§luzéwce cewki zostaly tez starannie
uwzgledpione w pracy G. pe MaueNaC’a, ktory powiada: ,poczynajac od opusz-
ki i idge ku wylotowi zewnetrznemu cewki, ziarnina z6lta wystepuje stopniowo
coraz mniej wybitnie, brak jej za$ zupelnie w poblizu wylotu moczopustu; ziar-
nina szara wystepuje natomiast w ukladzie odwrotnym pod wzgledem swego
umiejscowienia®“.
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b) Owrzodzenia. Wyglagd owrzodzen gruzliczych bywa najrozma-
itszy: spostrzegaé bowiem mozna owrzodzenia w réznych stopniach rozwoju
tak co do glebokosci, jak tez co do rozleglosci sprawy. W poczgtkowym okre-
sie zmiany patologiczne sg zazwyczaj malo widoczne. Tak np. w jednym,
spostrzeganym przez nas przypadku, cewka na calej swej dlugodci zawierala
szereg malych otworkéw powierzchownych, jak gdyby od niezliczonych uklué
szpilkg. Owrzodzenia te, stanowigce wierzchotki zaledwie dostrzegalnych
malyeh brodawek, otoczone byly wybitnemi obwdédkami barwnikowemi krwio-
pochodnemi i odznaczaly si¢ wyraZunie na bladem tle §luzéwki w postaci brunat-
nych punkcikéw. Obraz taki jest zresztg wyjatkowem zjawiskiem i jedynie ba-
danie drobnowidzowe moze przyjs§é z pomocsy rzeczywistemu rozpoznaniu.

Czesciej natomiast owrzodzenie w poczgtkach sprawy przedstawia sie jako
powierzchowna utrata tkanki w postaci szczelinki jakby od ucisku paznokciem
na wierzcholku zo6ltego ziarenka. Dno takiego owrzodzenia stanowi matowa
tkanka ziarniny, brzegi sg $cieficzale, slowem, jest to po prostu otwér w war-
stwie nablonka. W postaci zupelnie dojrzalej, bardziej znanej, owrzodzenie
gruzlicze nabiera cech charakterystycznych, a wielko§¢ jego bywa roézna,
Owrzodzenie male jest zwykle okragle i nie przekracza rozmiaréw ziarnka pro-
sa lub soczewicy, polozenie jego przytem bywa powierzchowne, t. j. w obrebie
nablonka i w powierzchownej warstwie sluzéwki. Owrzodzenia wigksze wy-
stepujg w kilku postaciach, a mianowicie: w owalnej, w podluznej, przebiegaja-
cej w kierunku kanatu albo tez w zupelnie nieprawidtowej. W takich przypad-
kach owrzodzenie bywa wprost t.zw. wielokoliste (polycyclique), w ktérem
brzegi przedstawiajg wypuklosci naprzemian z wklgsloSciami; pochodzi to
od zetknigeia si¢ i zlewania pomigdzy soby kilku owrzodzen pierwotnych;
diugosé przecigtna tych owrzodzen nie przekracza !/,—1 ctm.

W tym stopniu rozwoju owrzodzenie gruzlicze odznacza si¢ znamiennemi
i statemi cechami makroskopowemi.

Dno o poziomie nieréwnym, z powodu ze zawiera zaglgbienia naprze-
mian z zaokrgglonemi malemi wzniesieniami, odznacza sig barwg bialawo-szars,
matowg lub wyraznie z6ltg. W owrzodzeniach dawnych, bardziej rozleglych,
mozna odréznié jakby wzgérki czerwonawe, ziarninowate, oraz masy bialawe
serowate. Masy te na dnie owrzodzenia sg migkkie i po zeskrobaniu przedsta-
wiajg sig jako produkty przeistoczenia serowatego.

Brzegi owrzodzen sg ostro $ciete, réwne w owrzodzeniach §wiezych, wy-
strzgpione — w starych; brzegi takie sg scienczale, zlekka podminowane lub
tez zupelnie obwisle. Niekiedy brzegi bywajs nacieczone, zgrubiate, nadajace
owrzodzeniu wyglad w samej rzeczy zblizony do otworu w kraterze. Gdy
owrzodzenie odznacza sig cechami powyzszymi, dowodzi to, ze sprawa gruzlicza
posunela si¢ gleboko i ze Sluzdéwka zniszczong zostala w calej swej grubosei,
a wowezas dotknigtg bywa réwniez warstwa powierzchowna ciala jamistego
cewki.

W sgsiedztwie owrzodzenia, a mianowicie wzdtuz brzegéw, blona Sluzowa
zachowuje czgsto swe blade zabarwienie, jest przytem zgrubiala, nieco
stwardniala, jakby nacieczona. Razadko zdarza sie widzieé, jak to stwierdza
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RavEer, czerwoug lub rézows obwoidke, otaczajacg owrzodzenie i skladajgcy sie
z delikatnego splotu naczyniowego. W jednym z naszych przypadkow liczne
owrzodzenia powierzchowne zaglebialy si¢ w §luzéwke nader przekrwions,
koloru ciemno-czerwonego.

Sa to klasyczne oznaki owrzodzen gruzliczych na blonach $luzowych
w ogoélnosci; z tego wzgledu przyréwnywano owrzodzenia gruzlicze cewki do
analogicznych owrzodzen S$luzéwki jezyka lub jelit. Owrzodzenia te, powiada
Henow, sg zupelnie identyczne z temi, ktére znajduja sie na blonie §luzowej
w przypadkach gruzlicy kiszek. GArIN znéw opisuje przypadek, w ktorym
§luzéwka cewki usiana byla malemi owrzodzeniami, zblizonemi wygladem swym
do szankréw miekkich. Uwazamy jednak za zbyteczune przytaczanie w dalszym
ciggu tego rodzaju poréwnan.

Zmiany patologiczne w blonie §luzowej cewki o cechach powyzszych moga
byé jedynie wytworem gruzlicy. Biegly anatomo-patolog, umiejacy rozpozna-
waé owrzodzenia gruzlicze blon s$luzowych w ogélnosci, prawie zawsze jest
w stanie rozpoznaé z ogromnem prawdopodobienstwem typowe owrzodzenia
gruzlicze cewki na zasadzie ich wygladu makroskopowego.

Liczba owrzodzen waha si¢ w granicach najrozmaitszych, przytem ich
uklad nieprawidtowy zdaje sie¢ wymykaé z pod wszelkich praw w tym wzgledzie.
Spostrzegano je we wszystkich odcinkach blony $luzowej cewki, chociaz naj-
czgstszem ich siedliskiem sg gleboko polozone czesci cewki, a mianowicie opusz-
ka oraz odcinek bezposrednio lezgcy ku przodowi od tej ostatniej (portion pré-
bulbaire); w tym punkecie owrzodzenia dosiegajg najwigkszej swej rozleglosei
i glebokosci. W miarg zblizania sig ku wylotowi cewki, owrzodzenia spotykaja
sig stopniowo coraz rzadziej tak zaréwno co do swej liczby, jako tez co do
natgzenia sprawy.

Nastepujgcy schemat umiejscowienia owrzodzen cewki najbardziej odpo-
wiada rzeczywistosci na zasadzie pewnej liczby przypadkoéw: owrzodzenia zle-
wajgce sig i glebokie umiejscowione bywaja w obrebie czesci jamistej tylnej,
owrzodzenia powierzchowne w czesci jamistej przedniej, wolng zas jest od nich
blona Sluzowa w okolicy 16dkowatej i zotedzi.

Poza tem zreszta uklad zmian patologicznych bywa najzupelniej niepra-
widtowy. Naprz. w odcinku jamistym owrzodzenia lgcza sie¢ w grupy po 4—5
owrzodzen pierwotnych w postaci wysepek, pomiedzy ktéremi spostrzegaé mo-
zna Sluzowke albo zupelnie zdrowg, albo pokryta owrzodzeniami powierzcho-
wnemi lub wreszcie ziarning gruzliczg.

W innych przypadkach owrzodzenia odosobnione, wszystkie w jednakowym
stopniu rozwoju, roztozone sg prawidlowo wzdiuz catej diugosci cewki.

Nie zdaje si¢ nam jednak, azeby owrzodzenia Sluzoéwki posiadaly wogole
pewng lokalizacye uprzywilejowang: obie Sciany kanalu zaréwno goérna, jak dol-
na nie przedstawialy roznicy co do czestosci spostrzeganych w nich przez nas
owrzodzen gruzliczych.

W pewnej seryi przypadkéw owrzodzeniami dotknigte bywaja jedynie wy-
lot i dot Yodkowaty, gdy tymczasem pozostala czes§é cewki moze byé zdrowsg zu-
pelnie. W takich przypadkach jednak zwykle istniejy pierwotne owrzedzenia
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gruzlicze zoledzi, a sprawa gruzlicza, jak sig okazuje, wtargneta z zewngtrz do
wewnatrz. Sg to przypadki odosobnione, w ktérych mamy do czynienia z od-
rgbng patogenezsg i ktére wykraczajag poza zakres gruilicy ogéinej cewki
przedniej.

Zaznaczyé jeszcze wypada, jako ostatnig postaé anatomiczna, olbrzymie
owrzodzenia gruzlicze, a mianowicie owrzodzenia pecherzykowate (ulcérations
vésiculaires), ograniczone do pewnego odcinka kanatui owrzodzenia, ciggnace
sig wzdluz calej dlugosci kanalu. Zmiany patologiczne tego rodzaju nalezy do
wyjgtkéw, pomimo to, jedno takie owrzodzenie spostrzegaliSmy u mezczyzny
i jedno—u kobiety. Wogéle jednak, gdy owrzodzenie dosiegnie przytoczonych
rozmiaréw, to nie ogranicza sig ono tylko do blony Sluzowej. Ta ostatnia ule-
ga zniszcezeniu zupelnemu, a owrzodzenie dragzy do ciala jamistego, a nawet do
tkanek okolocewkowych.

W dalszym ciggu pracy niniejszej, gdy bedzie mowa o gruzlicy ciala jami-
stego cewki, oraz tkanek otaczajacych, powr6eimy jeszcze do tych zmian glebo-
kich, moggeych doprowadzié do zupelnego zniszczenia $ciany moczopustu.

¢) Nacieki serowate jednolite. W pewnych wyjgtkowych
przypadkach zmiany gruzlicze blony sluzowej cewki przybierajg postaé, nie ma-
jacg nic wspoélnego ani z ziarning, ani z ograniczonem owrzodzeniem typowem.

Juz RAYER spostrzegal tego rodzaju zmiany patologiczne. Oto co powiada
ten autor w spostrzezenin swem, oznaczonem cyfrg XIV:  na przestrzeni ogra-
niczonej, majgcej dlugosci okolo 10 linii !), istnieje w cewce substancya gruzli-
cza koloru biato-zéltego, ktéra nie moze byé zeskrobang i ktorg Sluzowka jest
przepojona; w innych znéw odcinkach mozna spotykaé owg substancye gruzli-
czg w postaci jakby malych wydluzonych listewek”.

W ostatniem spostrzezeniu d'AHRENS'a czytamy, ze blona Sluzowa jest na-
cieczona produktami serowatymi, z6itymi.

W naszem spostrzezeniu, w ktérem zmiany patologiczne; wystepujace
w kilku punktach, odznaczaly sie swy glebokosciag i nawet umiejscowione byly
w tkance okolocewkowej, rozlegle odeinki §luz6wki przedstawialy wyglad na-
cieczenia twardego, serowatego, rozlanego, réznigcego sig od zwyklych owrzo-
dzen. To samo da sie powiedzieé¢ i o drugiem naszem spostrzezeniu. Nie ma-
jac moznosci dostarczenia dowodéw, sadzimy jednak, ze w przypadkach cigzkiej
gruzlicy cewki, o rozwoju szybkim, doprowadzajgcym do zniszczenia zupelnego
Sluzéwki oraz $ciany moczopustu, pierwotne zmiany prawdopodobnie polegaja
raczej na wytwarzaniu sig owych naciekéw twardych serowatych, anizeli, ziar-
niny i owrzodzen ograniczonych. Wlasciwie nalezaloby wykluczyé na tem
miejscu tego rodzaju zmiany patologiczne. Wystepujg one bowiem, jak to dalej
zobaczymy, i w innych odcinkach blony $luzowej drég moczowych. Zmiany te
odrozniajg sie swemi cechami makroskopowemi i histologicznemi od zmian
gruzliczych typowych ograniczonych, jak ziarnina i owrzodzenia. Badacz
niedos¢ biegly moglby sie zawahaé na pierwszy rzut oka z rozpoznaniem

1) ligne—linia jest to dwunasta czcéé cala.
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w tych razach sprawy gruiliczej. Wszakze zapalenie pluc serowate przez

czas bardzo dlugi rowniez bylo wyodrebniane od gruzlicy ptuc proséwkowej.
Wiasnie zas do tej gruzlicy rozleglej serowatej zblizone jest zupelnie na-

cieczenie rozlane cewki. [C. d. n.].

II. Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniowego, poprzedzajgce bezwtad
postepujacy lub z nim Wspolistniejgee. Zaduma, padaczka [ackson’a
1 bezwlad postepujacy.

Fapisa
Dr med. Stan. Bucelski,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanyeh w Tworkach.
———— g —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 8].

Przypadek 8-my. Aleksander G., kawaler, oficer, polak. Ojciec
i brat chorego alkoholicy. W 5-ym roku zycia traumatycznego pochodzenia
zapalenie opon mézgowych. Od 14-go roku zycia G. prowadzit zycie hulaszcze,
naduzywajgc in baccho et venere; przymiotu nie bylo. Od 22-go do 26-go roku
stuzyt wojskowo, poczem wyjechal za granicg, poSwigcajge sig studyom malar-
skim i prowadzgc w dalszym ciggu nieporzgdny tryb zycia. W rok pbZniej
(1891 r.) zjawily si¢ omamy stuchowe i wzrokowe oraz oparte na nich urojenia
przesladoweze, ktére z biegiem czasu przybieraly ksztalty coraz wyrazniejsze,
trwalsze, tak ze w 30-ym roku zycia chorego (1893 r.) obraz ogbélnego przewle-
klego oblakania (paranoia chronica hallucin.) byl juz zupelny. W tym stanie
chory przybyl do szpitala 29. VIII. 1893 r., nie zdradzajsc woéweczas zadnych
objawéw paralitycznych. Dopiero na poczgtku 1895, a wige po 4-letniem trwa-
niu oblgkania ogélnego, zjawily sig zaburzenia ze strony ukladn nerwowego,
mianowicie: nieréwnosé zrenic, brak odruchéw na swiatlo i akomodacye, wzmo-
zenie odruchéw kolanowych, drzenie jezyka i palc6w i coraz bardziej utrudnione
wymawianie, a obok tego do dawniejszych urojen przes§ladowczych z odcieniem
hipochondrycznym przylaczyl sig obled wielkosci. W p6él roku podzniej wy-
stapila incontinentia vesicae, poczem sity chorego zaczely szybko slabngéiw tym
stanie zostal wypisany 25. X. 1895 r.

Przypadek 9-ty [z karly szpitalnej]. Nut G., kawaler, drobny
handlarz, zyd. O rodzinie nic nie wiadomo. Przymiotu nie bylo. W 26-ym ro-
ku zycia przechodzit jakas$ ostrg postaé oblakania, w ktérem uwazal sig za
Mesyasza. Po 4-ch miesigcach przyszed! do zdrowia i w ciggu nastepnych 39-ciu
lat zajmowal sie handlem. W jesieni 1889 r. powtérzy! sig bardzo podobny do
poprzedniego napad ostrej psychozy, trwajacy 2 miesigce, poczem nastgpito
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znaczne polepszenie, trwajgce 2 lata, ale w tym czasie chory juz coraz mniej
pracowal; wreszcie, kiedy w pazdzierniku 1891 r. ulegl zwichnigciu prawego
biodra, na nowo zaczgl tytutowaé si¢ Mesyaszem, wyglaszal mowy, prorokowal,
nakoniec kazal sig czcié, jak Boga. Do szpitala przybyl 10. VII. 1892 r., majgc
67 lat z objawami nastepujacymi: bardzo podniecony, ruchliwy, wieleméwny,
cyniczny; brak odruchéw kolanowych; drzenie jezyka i rgk; pamieé oslabiona,
euphoria, megalomania. 7 poczgtku zrenice, chociaz opieszale, oddzialywaly
na $wiatlo, wkrétce jednak przestaly reagowaé i stale byly nieréwne. Mowa
juz w chwili przybycia do zakladu dyzartryczna, wkrétce zmienita sig w trudne
do zrozumienia betkotanie. Po miesigcu chory uspokoil sig; w tym czasie zja-
wila sie incontinentia wvesicae et alvi, a w pare miesigey po kilku napadach pa-
daczkowatych zjawily si¢ odlezyny i ogélny upadek sil, w ktérym tez umart
17.11. 1893 r. Sekcya wykazala objawy charakterystyczne dla periencephalo-
meningitidis chromicae diffusae. W danym przypadku objawy bezwltadu
byly tak wyrazne, ze watpliwosci dyagnostycznych nie nastreczaly pomimo bar-
dzo p6znego wieku chorego. Cierpienie trwalo w tym razie przeszlo 3 lata,
liczgc za prawdopodobny poczgtek bezwladu napad szalu w jesieni 1889 r.

Przypadek 10-ty. Feliks R., urzednik, zonaty, polak, pochodzi z ro-
dziny usposobionej do choréb umystowych, Zonaty po raz trzeci; nadyzycia
plciowe bardzo wybitne, ale przymiotu stanowczo nie bylto; obowigzki stuzbowe
zawsze spelnial z nadzwyczajng gorliwoscia. W 36-ym roku zycia po jedno-
czesnem utonieciu dwoch coérek, chorowal na ostre pomieszanie
zmysto6ow, a wyzdrowiawszy [po piecin miesigcach] powrédcit do zwy-
klych swych zajeé, pracujac réwniez jak dawniej bardzo sumiennie w ciggu
7-miu lat, t. j. do czasu wystgpienia objaw6éw |w polowie pazdziernika 1891 r.]|
ogblnego wyczerpania nerwowego, a zapewne i bezwladu, ktéry tez wkroétce
uwydatnil sie jaskrawo w ciggu kuracyi hydropatycznej. Do zakladu przybyl
15. XII. 1891 r., z charaktyrystycznemi urojeniami wielkosci, ostabieniem pa-
migei i zanikiem poczué etycznych i dopiero w pare miesigcy potem wystgpily
objawy ruchowe ze strony Zrenié, jezyka, mowy, odruchéw i t. d. Po 1%/,-rocz-
nem trwaniu bezwladu, [stwierdzonego na sekcyi,| R. zmarl przy stopniowym
upadku sit 27. ITI. 1893 r.

Przypadek 11-ty. Waclaw K., obywatel ziemski, zonaty, polak, po-
chodzi z rodziny zdrowej, chociaz u dalszych czlonkéw z bocznych linii neuro-
i psychopatya ma licznych przedstawicieli. Zdaje sie, ze w 21-ym roku zycia byt
przymiot; K. zycie prowadzil hulaszcze, zwlaszcza w czasie studyéw uniwersyte-
ckich. Skutkiem znacznych i niejednokrotnie powtarzajacych si¢ strat majat-
kowych, w 31-ym roku zycia zapadlna jakas ostrg psychoze kt6-
ra po 2-ch miesigcach podobno ustgpila bez $ladu i od tego czasu w ciagu
przeszio 21/, lat byl zdrowym i pracowal az do kofica marca 1894 r., kiedy wy-
stapily objawy bLezwladu w postaci hipochondrycznej. Przybyl do zakladu
30. IX. 1894 r. i bez polepszenia zostal wypisany 9. XII tegoz roku.

Przypadek 12-ty, wyrézniajacy sig od poprzednich i wogéle od zna-
nych mi z prac odno$nych, zastuguje na blizszg uwage ze wzgledu na powiklanie
padaczki czesciowej z bezwladem u osoby, dotkietej poprzednio zadumg.
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Wiktorja 8., wloscianka, polka, katoliczka, urodzila si¢ w 1866 roku,
z rodzicow pod kazdym wzgledem zdrowych i trzezwych; nawet wsréd dalszych
cztonkéw rodziny nie bylo nerwowo lub umystowo chorych. Matka zyje do-
tychczas, ojciec umar! w 65-ym roku zycia ,na suchoty.“ Uroedzona i wycho-
wana na wsi, Wiktorya fizycznie i umyslowo rozwijala si¢ normalnie; zadnego
wyksztalcenia nie otrzymala. Brat chorej sluzyl wojskowo, a gdy od czasu
wyjscia na wojng rosyjsko-turecksg nie dawal o sobie zadnej wiadomosci, w do-
mu przewidywano katastrofe i potwierdzenie przypuszczenia o jego $mierci nie
bylo czems zupelnie niespodziewanem; jednakze, kiedy w 1880 r. nadeszla pewna
juz wiadomos$¢ o $mierci brata, 14-letnia woéwczas Wiktorya niezwykle silnie
odczula te strate. Usposobienie jej zmienilo sie: z zywej, wesolej i pracowitej,
stala sie opieszalg i roztargniong, a wkrétce zupelnie zaprzestalta pracowaé; ani
wymoéwki, ani szturchafce nie pomagaly; Wiktorya po calych dniach siedziala
bez ruchu na jednem miejscu, smutna, apatyczna, ,jak stup,* ,nawet do jadla
calymi dniami nie brala sig i bylaby sig zamorzyla, gdyby jg gwaltem nie kar-
miono.“ Na wszystkie wyméwki, perswazye i pytania miala jedng odpowiedz,
ze brat umarl z jej winy, bo pacierza na jego intencye nie zméwila, ze jest grze-
sznicg, przekleta, ze musi umrzeé i ze bedzie potgpiong na wieki. Matka uda-
wala sie z corkyg do znachoréw i nawet do lekarzy, ale przepisywane przez je-
dnych i drugich leki nie skutkowaly. Choroba rozpoczela si¢ w polowie 1880 r.
i powyzej skreslony na podstawie sléw matki stan Wiktoryi trwal bez miany
przeszlo pot roku. Wkrotce po nowym 1881 r., przy przestawianiu w izbie
szafy, wypadajgce z niej drzwi upadly na siedzgcg obok Wiktorye, nie powodu-
jae zresztg zadnego widocznego obrazenia czaszki, a nawet skéry. Wypadek
jednak przestraszyl chorg, ktéra zaczela glosno plakaé, a w jaki§ czas potem
zauwazono polepszenie w jej stanie zdrowia, zaczela je§é coraz chetniej, nie-
kiedy rozmawiala i coraz czegsciej brata sig do pracy, tak ze po 2-ch, czy 3-ch
miesigcach nie pozostalo juz, jak utrzymuje matka, zadnego Sladu poprzedniego
pZgtupienia” i chora powrécita do dawniejszych swych zaje¢ w domu, nie uskar-
zajge sie na nic i nie rozumiejge, dlaczego nie byla w stanie ,nawet poru-
szaé sig“.

Uderzenie w glowg na pozér nie pozostawilo po sobie zadnego sladu, jed-
nakze w 2 lata potem, na wiosng 1883 r., ez zZadnej widocznej przyczyny, Wik-
torya, wracajac od doju kréw, upadia i ,dostala konwalsyi“, ktére od tego cza-
su powtarzaly sie i powtarzajg dotychczas co 2—3 miesigce. Z opowiadania
matki widaé, ze drgawki wystgpowaly niespodsianie, bez zadnej ku temu przy-
czyny i trwaly zawsze po kilka minut, ze chora nigdy nie przeczuwala majgcego
nastgpi¢ napadu, ale nie zawsze tez tracila przytomnosé, niekiedy bowiem pa-
migtata o wszystkich okolicznosciacl, jakie mialy miejsce w ciggu calego napa-
du, wiedziata kto przy niej byli jak jg ratowano. Drgawki rozpoczely sie w 17-ym
r. zycia, juz w pare lat po ustaleniu sig¢ peryodu. Przez kilka lat chora od
czasu do czasu zasiggala porady lekarskiej, lecz bez pomysinego skutku, az
w koficu proponowano jej, aby si¢ poddala operacyi, ale ani chora, ani matka na
to nie zgodzily sie.
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W 21 r. Wiktorya wyszla za maz; w cigzy nie byla. Maz jej, wyrobnik,
bardzo umiarkowany potator, zdrowy, silny, dobrze zbudo wany, przymiotu nie
przechodzil. Wedlug jego opowiadania, Wiktorya w ciggu 10-letniego z nim
pozycia, az do ostatniej choroby, odznaczala sig pracowitosciy, jakkolwiek nad-
miernie pracowaé nie potrzebowala, gdyz zycie skladalo sie im znosnie, zarobki
byly wystarczajace, a zmartwien natury moralnej lub strat materyalnych nie do-
Swiadezali. Naduzy¢ zadnych nie bylo. W obejsciu byla Yagodng, chociaz nie-
co zywg i niekiedy kl6tliwg. Oprocz powtarzajgcych sig co kilka miesiecy drga-
wek, nigdy nie chorowala, nie liczae jakiej$ 3 dni trwajgcej ,goragczki~.

Taki stan rzeczy trwal do poczgtkm 1897 r.. kiedy 31-letnia woéwczas
S. zaczela czesto uskarzaé sie na dotkliwe béle glowy, trwajgce po calych dniach,
a wkritce zauwazono u niej wazng zmiane w usposobienin. Chora zaczela opusz-
czaé sig w prowadzeniu, dotychczas wzorowem, gospodarstwa domowego, nigdy
nic na czas nie bylto zrobione Inb bylo zrobione niedbale, a uwagi z tego powodu
czynione, przyjmowala obojetnie lub ze sSmiechem. Wogble w tym czasie
byla nadmiernie wesolg i to bez zadnego powodu, kupowala rzeczy najniepo-
trzebniejsze, marnowala pieniadze na <$wiecidelka, przeplacajgc je, a na domiar
wszystkiego zaczela naduzywaé trankéw, ktérych dotychczas nigdy nie uzywa-
Ia, nawet w czasie roznych uroczystosci i tg wlasnie sklonnoscig do wodki tlo-
maczono sobie zmiang w usposobieniu chorej oraz bezsennos¢, jaka jednoc zesnie
zaczela jg trapié. Z biegiem czasu stan ogélny pogorszyl sig o tyle, ze S.
niekiedy stawala si¢ gwaltowns; rzucala sie na meza, bila otaczajgcych, lzyla
wszystkich, nawet nieznajomych bez zadnej racyi i bardzo czesto moéwilta zupel-
nie niedorzecznie. Czasem uciekala z domu i ukrywala si¢ niewiadomo gdzie po
calych dniach, innym razem wystgpowaly ttumne, bardzo zywe omamy wzrokowe,
widziala maszerujgce wojsko, stada wilkow, to znéw jakie§ cudacznie ubrane
osoby i t. d., niekiedy znéw byla tylko ,jakby podchmielona“, nie mogla usie-
dzie¢ na miejscu, <tanczyla, Spiewala, krzyczala lub duzo moéwita.

Dla braku wmiejsca w szpitalach i dzieki niestalo$ci powyzszych objawow,
ktére w stopniu silniejszym wystepowaly wzglednie rzadko i na czas krotki,
chora przez 3 lata pozostawala w domu. Do szpitala przybyla dopiero 13. XI.
1899 r., majge lat 33, w stanie nastepujacym.

Budowa ciala dobra, odzywianie niezle; opréocz stabego szmeru systoliczne-
go serca, nic szczeglélnego w narzgdgch wewnetrznych badanie nie wykrylto.—
Eczema capitis.—Wyraz twarzy spokojny, inteligentny; chora odpowiada dosé
szybko, wesolo, zwawo; czuje sig zdrowy, utrzymuje, ze ,bogata, wielka pani,
bo ma broszke, pierScionek zloty i jedwabng spodnice®. Uwaga, zdolno§é kom-
binowania i oryentowania si¢ ostabione w znacznym stopniu; pamieé wydarzen
Swiezych chwiejna, ale rzeczy dawniejsze pamieta wzglednie dobrze. Pamieta,
ze brat, jako szeregowiec, wyszedl na wojne i wigcej nie powrbeil, ze potem
»C0$“ jej bylo, ze oddawna miewa po kilka razy na rok jakies napady, przy kto-
rych traci przytomnosé.

W ukiadzie nerwowym dalo sie zauwazy¢é wyréwnanie obu brézd nosowar-
gowych, zwlaszcza lewej, opieszaly reakcye obu Zremic na $wiatlo i akomoda-
cye, zwezenie prawej zrenicy, drzenie widkienkowe jezyka i wyrazne zbaczanie
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na lewo, chéd powolny, chwiejny, utrudniony, zwlaszcza przy zamknietych
oczach., Odruchy kolanowe nie ostabione, lewy do$é zywy; drzenie palcow
u rgk bardzo slabe; wymawianie do§¢ wyrazne, ale powolne, przyczem chora za-
trzymuje sie nieraz na pewnych sylabach i niekiedy przestawia je.

S. przebyla w szpitaln 6 miesiecy, a w ciaggu tego czasu, przy wzra-
stajgcem do$¢é szybko oslabieniu wladz amyslowych i sil fizyeznych, przy
stopniowem wzmaganiu si¢ wszystkich wyzej wymienionych objawéw,—w ukla-
dzie nerwowym daly sig zauwazyé zmiany nastepujace. Zrenice stale byly nie-
réwie, lecz w miesige po przybyciu, przez czas bardzo krotki, obie byly zwe-
Zone i przestaly oddzialywaé na §wiatlo. Po kilku (5) dniach lewa Zrenica roz-
szerzyla sig i stan taki trwal bez zadnej zmiany do 6. II. 1900 r., kiedy po napa-
dzie ndarowym nastgpito bardzo znaczne ijuz do $mierci trwajgce rozszerzenie
obu Zrenic, Przed tym napadem, przynajmniej na lewej, $redniej wielkosci
zrenicy, mozna bylto przekonaé si¢ wprawdzie o bardzo opieszalej, ale istnieja-
cej knrezliwosci jej pod wplywem promieni §wietlnych; po napadzie kurczliwosé
rozszerzonych Zrenic zupelnie znika. Od czasu tegoz napadu odruchy kolano-
we byly bardzo wzmozone i dopiero po 2/, miesigcach,—na krétko przeg $mier-
cig—powrdcity do stanu dawnego.

Spokojny przebieg choroby w szpitalu kilkakrotnie byl przerywany napa-
dami trzech rodzajéw. Pierwszy napad mial miejsce w koncu grudnia: chora
upadla na podloge, stracita przytomnosé, oczy miata przymknigte, oddech cigz-
ki, chrapigcy, twarz byla czerwono-sina, drgawek zupelnie nie byto. Po kilku
godzinach okazalo sig, Zc chora nie jest w stanie wyméwié ani jednego slowa,
oraz e nastgpil lewostronny niedowlad obu koniczyn i twarzy. Niedowlad koficzyn
ustgpil po kilku dniach, a wkrétce potem i afazya; wowczas uwydatnif sig nie-
dowlad prawego nerwu twarzowego,a wymawianie od tego czasu stalo sig bar-
dzo utrudnione. Po drugim podobnym napadzie (6. 11. 1900), po ktérym podniesie-
nie cieploty ciala przez 2 dni dochodzilo do 38,1°, chora juz tylko zupelnie nie-
wyraznie belkotata. Innego rodzaju napady byly obserwowane 3 i 23 stycznia
1900 r. Przy ostatnim bytem obecny, przebieg za$ pierwszego znany mi jest z re-
lacyi Siostry Milosierdzia i sluzby, a z ich opowiadania i poréwnania drugiego
z pierwszym nalezy wnosié, ze oba te napady byly identyczne. W czasie rozmowy
ze mng chora naraz zaczela sig rozglgdaé, odsunela sig ode mnie iz glebokiem
westchnieniem upadlta na podloge; w tejze chwili zauwazytem drgawki w prawej
gbérnej konczynie, dosé silne i szybkie; po kilkunastu konwulsyjnych rzatach reki,
zaczely sig drgawki i w prawej dolnej konezynie, nie byly jednak ani tak szyb-
kie, ani tak silne jak w rece; drgawki ustaly jednoczes$nie, a caly napad trwal
okolo 3 minut. W kotficzynach lewych i w mig$niach twarzy drgawek nie zauwa-
zZylem; w czasie napadu chora lezala z przymknietemi oczami. PoloZona po na-
padzie do 16zka, wkrétce zasnela, nie odpowiadajgc na pytania; zdaje sie, ze wéw-
czas Dbyla zupelnie nieprzytomng. Termometr ani zaraz po ustgpieniu
drgawek. ani pézniej nie wykazal najmniejszego podniesienia cieploty. Po dwugo-
dzinnym $nie chora wstala, czujge sig zupelnie dobrze, o napadzie nie pamigtala
i zadnych zmian w istniejgcych objawach zauwazyé sie nie dalo.  Réznica mig-
dzy tym napadem a poprzednim, jak widaé ze slow Siostry Mil, polegala na
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tem, ze chora po pierwszym napadzie nie spala, lecz polezawszy z kwadrans na
podtodze, wstala i chodzila jak zwykle. Wogble na przebieg bezwladu oba te
napady nie mialy najmniejszego wplywu. [C. d. n.}.

OCOIDCILINWNIEKEE< .

SRR

Warszawska szkota potoznicza babek wiejskich.

———

Kartka historyczna. Refleksye.

Warszawska szkola poloznicza babek wiejskich wkrétce istnieé przestanie.
Zostanie ona zamknigta. Odnosng wiadomos$é zawarto w stowach nastepujacych:
»wedlug okélnika ministeryum spraw wewnetrznych, Swiadectwa na stopief
akuszerek wiejskich nie powinny byé wydawane, poniewaz takiego stopnia
akuszerek nowe przepisy nie przewidujg. Wobec tego szkola akuszerek wiej-
skich przy Warszawskim Tnstytucie Potozniczym podlega zniesieniu“. Jedno-
czesnie z powyzszg wiadomo$cig powstal projekt zreorganizowania, przeksztal-
cenia zupelnego tej instytucyi. Projekt ten zasadzaé si¢ ma na zwigkszeniu
zakresu wiedzy akuszerek wiejskich i w tym celn czas trwania obecnych kur-
s6w ma byé przedluzony o pare miesigcy. Wiadomosé o tem zaopatrzono na-
stgpujgcym dodatkiem: ,Obecnie do szkoly tej wstepujs przewaznie wloscianki,
przechodzge nauke praktyczuie, dlatego wyklady do tej pory prowadzone byly
w jezyku polskim. Wobec jednak wprowadzenia do szk6él wiejskich jezyka
panstwowego, wiladze miejscowe projektuja, aby wyklady i nauka babek wiej-
skich prowadzone byly w tym wlasnie jezyku®. :

Warszawska szkota poloznicza babek wiejskich przetrwala lat 40 i kilka,
a historya jej powstania ze wzgledu na jej cel i zadanie, jakie spelniata, przy-
najmniej w krotkosci w chwili obecnej godng jest przypomnieuia.

Samo juz rozpatrzenie si¢ w ustawie szkoly, a nawet tylko w motywach
aktu erekcyjnego, mocg ktérego przed niespetna p6t wiekiem do zycia powola-
ny zostala, dowodnie przekonywa, ze prawodawca rozumial istotne potrzeby
w tym wzglgdzie najliczniejszej warstwy spolecznej, t. j. ludu, ze je wlasciwie
oceni¢ i odpowiednie srodki zarzadzié potrafil.

Zwréémy sig jednak do historyi.

Szkola poloznicza babek wiejskich wprowadzona byla w zycie na skutek
odezwy Komisyi Spraw Wewnetrznych i Duchownych do wiadz administracyj-
nych i lekarskich.

Odnosny rozkaz ,w przedmiocie ustanowienia babek wiejskich“ podpisany
przez gléwnego inicyatora tej instytucyi, inspektora stuzby cywilno-lekarskiej
w Krélestwie Polskiem, dra W. KocHANSKIEGO, okresla w sposéb-bardzo wy-
razny powody, ktére na potrzebe szkoly takiej wskazujs.



— 208 —

»lstniejacy od r. 1802—slowa rozporzadzenia !)—Instytut Polozniczy
w Warszawie, ciagle wyksztaleca akuszerki do udzielania pomocy przy poro-
dacl, jako tez niesienia pomocy niewiastom ciezarnym i nowonarodzonym dzie-
ciom; kobiety wszakze, oddajace sig temu powotaniu. jako gldwnie z miast pocho-
dzgce, po wykwalifikowaniu sig na akuszerki po najwiekszej czeSci w miastach
na praktyke osiadajg.

Pragngc, aby tak w miastach, jak i po wsiach rodzgce zapewniona mialy
nalezyts pomoc potozniczg i aby z czasem zastgpié mogly do tych postug dotad
uzywane baby, ktore nie majy dostatecznego wyobrazenia o poloznictwie i ob-
chodzeniu sig z rodzgcemi, na przedstawienie Komisyi Rzgdowej Spraw We-
wnetrznych Rada Administracyjna Krélestwa Polskiego decyzyy przez wypis
z protokulu posicdzenia swego z d. 14 (26) lipca 1859 r. upowaznila do utwo-
rzenia w szkole akuszerek przy Instytucie Polozniczym oddzialu nizszego dla
praktycznego przygotowania kobiet wylacznie wiejskich, do udzielania pomocy
poloznicom po wsiach. Kobiety takie po wyuczeniu sig otrzymywaé maja swia-
dectwa na babkipoloznicze wiejskie” Dalej ustawa orzeka, ze
obowigzkiem uczennic na koszcie rzgdowym zostajgcych, po wykwalifikowaniu
sie bedzie: powré6cié na wies i przynajmnicj przez lat trzy tam praktykowaé.

Nastepnie, rozporzgdzenie okresla, jakie warunki ma posiadaé kobieta
wiejska pragngeca byé przyjety do szkoly babek i miedzy innemi méwi: ,Dla
udowodnienia tych warunkow spisanym byé ma odpowiedni protokél w urzedzie
wljta gminy, w ktorym to protokéle ma sig miescié takze poswiadczenie i o sta-
tym pobycie na wsi przynajmniej od lat 5-ciu”.

Nadto, zalecono, aby wybor kandydatek, na koszt rzagdu majacych sie
ksztalceié¢, dokonywano z rézunych gubernii, a gdyby ich nie bylo z gubernii odle-
glejszych, w takim razie wybor tak urzadzié, aby padal przynajmniej na rézne
powiaty jednej gubernii.

Trudno nawet wymagaé, aby cel i zadanie szkoly babek polozni-
czych wiejskich okreslono jasniej i dokladniej, niz to czyni rozporzadze-
nie odnosue, powolujgce do zycia tak wazng dla kraju instytucye. Albowiem
szkola wma praktycznie przygotowywaé kobiety wylacznie wiejskie do udziela-
nia pomocy poloznicom po wsiach. Dalej, rozporzgdzenie okresla, ze babki po-
Yoznicze, majace nies¢ pomoc aa wsi, winny wyjsé z ludu, lub sfery mu pobliz-
kiej dlatego ustawa wyraznie zastrzega, ze osoba pragngca wstapi¢ do tej
szkoly, musi mieé zaswiadczenie protokélarne przez urzad gminny o stalym po-
bycie na wsi przynajmniej od lat 5-ciu.

~ Z zestawien powyzszych najoczywisciej wyplywa, ze prawodawcy wylacz-
nie chodzito o zapewnienie pomocy polozniczej kobietom, nalezgcym do tej naj-
liczniejszej, a najmniej moze zaradnej sfery, t. j. warstwom ludowym.

Na takich podstawach instytucya utworzoua i w powyzej okreslony spo-
sOb zorganizowana, znalazla uznanie u ogélu, ktéry potrzebe jej rozumial,
a uzyteczno§¢ ocenié¢ potrafit. Ta znamienna zyczliwosé ogélu dla szkoly
1w tem miedzy innemi sig ujawnila, ze obywatele ziemscy z réznych stron kra-
ju, w dazeniu do zaspokojenia i pod tym wzgledem potrzeb ludnosei, w ich ma-
jatkach zamieszkalej, na wlasny koszt niewiasty wiejskie nieraz do szkoly ba-
vek wysylali. Pomimo tego, ze $r6d uczennic bywala duza liczba niepiSmiennych,
instrukcya bowiem szkoly umiejetnosci czytaunia i pisania nie wymagata—wyni-
ki nauczania byly zupemhie zadowalajgce.

Pochlebne pod tym wzgledem swiadectwo szkole i jej wychowankom wy-
stawia prof. Tyrcmowski, ktéry w ciggu Cwieréwiecza postepy i uzdolnienie
ich stale $ledzié, a praktyczne przygotowanie krytycznie ocenia¢ mial moznosé.

1) Vide: J. Jaworskr, Warszawska szkola poloZniezych babek wiegjskich w swietle
obowiazujacych przepiséw i liczbowych danych, Kronika Jekarska. 1899,
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Nauka odbywala sig zgodnie z przepisang iustrukcya bez ksigzki, na pa-
mieé, przez zapytania i odpowiedzi. Byla to metoda tem skuateczniejsza, ze zmu-
szata do cigglej uwagi i namyslu, a wiadomosci w taki sposéb udzielane, przy
cigglej, nieodzownej bacznosci, Yatwiej i pewniej w pamieci sie utrwalaty. ,Nic
tez dziwnego —moéwi w Historyi Instytutu Polozniczego prof. TYRCHOWSKI—ze
u takich prostych kobiet, bez odpowiednich przygotowan, zyskiwano nieraz od-
powiedzi tak konkretne, jakichby po dlugich ksigzkowych studyach spotkaé na-
wet nie bylo nadziei”. A dalej dodaje: ,przy takiej metodzie nauki i obserwacyi
nic dziwnego, ze spotkaé si¢ mozna bylo z tak trafnem nieraz ocenieniem stanu
rzeczy, ze wyzej je mozna bylo postawié niz przy nauce z ksigzki i katedry”.

Stowa te pozostang na zawsze chlubnem $wiadectwem dla wychowanic
szkoly i cennym dowodem istotnego pozytku, jaki z niej ua kraj sptywal.

Z wielkiem prawdopodobiefistwem przypusci¢ mozna, iz babki poloznicze
wiejskie i w dalszej swej dzialalnosci praktycznej odpowiadaly zadaniun swemu,
a w kazdym razie ta ich dzialalnosé byla iskuatecznym srodkiem w wypieraniu
od postug przy porodzie na wsi, nieo§wieconych ,bab“ z ich praktykami szkod-
liwemi dla zdrowia i zycia rodzgcych i potoznic.

Jestem przekonany, ze pewne uporzgdkowanie u nas pomocy polozniczej
po wsiach osigguaéby sie dato wlasnie tylko ciggtem zwigkszaniem liczby ba-
bek polozniczych, ze sfery wloscianskiej pochodzgcych. Pragngc neutralizowaé
szkodg, jakg w tym razie wyrzgdzajg ludnosci wiejskiej nieoSwiecone ,ba-
by*, trzeba, zdaniem mojem—stale dostarczaé ludnosci tej zastepu kobiet, choé-
by elementarnie w poloznictwie wyksztalconych i przeciwstawiaé go w walce
z tamtemi.

Zastep takich polozniczych babek wiejskich, wyszkolony w duachua potoz-
nictwa wspolczesnego, opartego na zasadzie postgpowania bezgnilnego i meto-
dzie wyczekujgcej w prowadzeniu porodu fizyologicznego, potrafii skutecznie
obstugiwaé rodzace i poloznice iz powodzeniem wspélzawodniczyé z osobnika-
mi do tego niepowolanymi.

Wogoéle sprawa stopnia wyksztalcenia aknszerek pozostaje jeszcze otwar-
t3, a nie brak powazuych gloséw, np. w Niemczech, stanowczo przemawiajgcych
przeciwko zbyt obszernym dla nich wyyktadom teorytycznym. Prof. WiNTER
domagal si¢ w swoim czasie, aby akuszerki zamiast teoretycznych wywodow,
nauczyly sig §cisle ,powtarzaé“ prawidla, podawane przez nanczyciela. A wszak
mistrz taki, w prowadzeniu nuuczania poloznictwa, za jakirgo wszyscy uwaza-
my prof. LroroLp’a, ulozyl wierszem owych ,dziesigé zlotych regut* (Zehn
goldene Regeln fiir die Hebammen und Hebammenschiilerinen der Kgl. Frau-
enklinik in Dresen), ktére kazda akuszerka w Saksonii, a nie jedna i w innych
krajach Niemiec, jak pacierz recytuje.

Wynika z tego, ze naszej szkoly babek wiejskich, szczegélniej wobec
specyalnych warunkoéw miejscowych—przewaznie malej kultury naszego ludu
wiejskiego—, bynajmniej za anaclironizm uwazaé nie mozna byto.

Zreszty akuszerki dyplomowane z réinych wzgledéw, a przedewszyst-
kiem z powodu braku widokow na moznosé utrzymania si¢ po wsiach (gdzie nie-
raz zaplateg ,babce” udzielajy w naturze—miarke zboza, troche Inui t. p.,) osia-
dac nie bedg, a nawet gdyby sie takie znalazly,to w wigkszosci przypadkow,
Jjako obce tej sferze, §réd ktore) zamieszkaly, nawet na jakie takie powodzenie,
tylko przy wyjatkowych warunkach, liczyéby mogtly.

Juz w innem wmiejscu i przy innej sposobnosci, zabierajac gtos w sprawie
pomocy dla poloznic na wsi, zauwazylem, Ze wprawdzie zetknigcie sie z polo-
znicy uie jest dtugotrwale i pozornie luzne, jednak kobieta, obstugujaca na wsi
poréd, nieodzownie winna posiadaé znajomosé ludu.

Brak znajomosci tego ludu, jego zwyczajéw, obrzeddw, a nawet zabobonow
moze, wobec Kkonserwatyzmu wloScianek, poderwaé zaufanie do takiej osoby,
obnizyé jej wplyw i udaremnié jej rady i zabiegi.
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To tez babka poloznicza praktykujgca na wsi, musi pochodzié z ludu, $r6d
niego pracowad, jego jezykiem si¢ wyrazaé 1 jego zyciem zyé 1),

Dlatego zamknigcie Warszawskiej Szkoly polozaiczej babek wiejskich,
lub nawet w taki, jak zamierzono sposéb, jej przeksstalcenie, przynajmniej ja
osobiscie uwazaé nie moge inaczej, jak tylko za krzywde, wyrzgdzong wiekszo-
$ci ludnosci po wsiach i miasteczkach, ktéra przez postanowienie to pozbawio-
ng zostanie odpowiedniej pomocy polozniczej.

Fakt ten zahamuje uporzadkowanie tego dzialu leczuictwa na prowincyi
i wywola nieraz oplakane nastgpstwa.

Jozef Jaworski.

Praypisek Redakcyi. O ile wiemy, okélnik ministeryalny, znoszac tytul
babek wiejskich i wyliczajgc caly szereg ich szk6l obecnie zniesionych, nie
wspomina ani sfowem o szkole warszawskiej dla babek. Podobno wobec tego
sfery miarodajne przedsigwziely starania o utrzymanie warszawskiej szkoty dla
babek, tak nieodzownej dla naszego ludu.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 rozpoznawaniu pochodzenia wysiekéw
opfucnowych.

Stresell
Kazimierz Rzetkowski.

Kwestya rozpoznawania w kazdym poszczeg6élnym przypadku wysigko-
wego zapalenia oplucnej pochodzenia wysigku, od czasu, kiedy stwierdzono
[Lanpouzy, 1883], ze przewazajyca wiekszo$é t. zw. samoistnych zapalen
optucnej wysigkowych (pleuritis serosa idiopathica, — @ frigore) jest pochodze-
nia gruzliczego, nabrala wielkiej wagi. Traktowana dawniej jako sprawa
banalna, bardziej interesujgca z punktu widzenia dyagnostyki, dzi§, wobec wy-
krycia istotnego jej pochodzenia, nabiera dounioslego zuaczenia, zwlaszcza
z punktu widzenia prognozy. Nie kazde bowiem wysiekowe zapalenie oplucne]j
jest gruzlicze, chociaz niewgtpliwie znaczna wiekszosé zawdziecza swe po-
wstanie lasecznikowi Kocr'a. Mamy wiec zapalenia oplucnej pochodzenia
ropno-septycznego [pneumokokowe, streptokokowe it. p.], tyfusowe, zapalenia
oplucnej wysigkowe przy zawale krwotocznym plue, przy nowotworach opluc-
nej i t. p. sprawach, nie majgcych nic wspoinego z gruzliczg. Idzie wige o kaz-

1) Nawiasowo w tem miejscu nadmienie, Ze w szkole akuszerek w Poznaniu, owem krd-
lestwie panmowania hakatyzmu, kursy odbywaja si¢, na przemian, w dwu jezykaeh —polskim
i niemieckim.
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dorazowe zdawanie sobie sprawy z tego, jakiego pocholzenia jest wysigk.
Z drugiej strony — u suchotnikéw moygg powstawaé wtdrns grailicze zapalenia
oplucnej z_wysigkami, co do ktérych zazwyczaj nie wypowiadamy zadanych wat-
pliwosei odnosnie do ich gruzliczego pochodzenia. W tych razach — stosownie
do klasyfikacyi LaANpouzY'ego, mamy do czynienia z wtérng gruzlica oplucnej
(plewro-tuberculose secondaire). Najwiecej trudnosei z punktu widzenia dyagno-
styki etyologicznej przedstawiajy zapalenia oplucnej, wybuchajace sréd zupel-
nego na pozor zdrowia u oséb, co do ktérych nie mamy zZadnych danych do po-
dejrzewania ich o gruzlice. Sg to przypadki, oznaczane dawniej, jako ,samoist-
ne”, ,reumatyczne”, zaliczane za$ dzi§ do kategoryi ,pierwotnej gruzlicy opluc-
nej” (,pleuro-tuberculose primitive” lianpovuzy). Z powyzszego widzimy, Ze
sprawa dyagnozy etyologicznej wysiekowych zapalen oplucnej nabiera wobec
tego donioslego znaczenia dla klinicysty. Sprawe te prébowano rozstrzygnaé
w rozmaity sposoéb.

1) Badanie pochodzenia wysigku przy pomocy szczepienia plynu na roz-
maite podloza nie dalo dotychczas zadnego pozytywnego rezultatu. Wielo-
krotne badania w ten sposéb wysigkéw, niewgtpliwie gruzliczego pochodzenia,
albo nie dalo zadnych rezultatéw, albo tez stwierdzilo obecnosé w wysigku ba-
nalnych drobnoustrOJéw ropnych [np. gronkowca], Jest rzecza, nie ulegajgcg
zadnej watpliwosel, ze pasozyty, ktére wywolaly wysigkowe zapalenie oplucnej,
z czasem ging zupelnie z wysieku i niepodobna ich wykryé drogg zasiewania.
Zachodzi to za sprawg fagocytéw lub komérek olbrzymich, ktére pochlaniaja
drobnoustroje i zabijajg je lub tez oslabiajg znacznie ich dzialalnos$é zyciowsg.
Précz tego sam wysiek posiada zazwyczaj wlasnodei bakteryobéjeze. PEroN
i CourmonT stwierdzili to dla lasecznikéw Kocu'a, WipaL i MergLEN dla la-
secznikow EperTH'a W wysigkach przy tyfusowem zapaleniu oplucnej. Wobec
tego rozsiewanie plynu wysiekowego na rozmaite podloza bardzo rzadko moze
nam daé praktycznie wazne wyniki. Metoda ta zatem przy stawianiu etyolo-
gicznej dyagnozy wysieku oplucnowego nie ma dla klinicysty zadnego znaczenia.

2) Metoda, polegajgca na okreslaniu w wysieku wl6knika i ocenianiu
pochodzenia wysieku, stosownie do ilosci w nim fibryny, réwniez z punktu wi-
dzenia praktycznego nie daje w tym kierunku zadnych wartosciowych wska-
zowek. Okazuje si¢ bowiem, ze pomiedzy iloscig wléknika w danym plynie
a etyologig sprawy, ktora wysigk wytworzyta, nie ma zZadnego stalego zwigzku.
Tak np. wysigki pochodzenia septycznego [pneumokokowe, streptokokowe] za-
wierajg zazwyczaj duzo wloknika. Ale réwniez duzo wlbknika zawierajg wy-
sieki przy pierwotnej gruzlicy oplucnej, przy zawale krwotocznym plue i t. p.
Wprawdzie przy gruilicy oplucnej wtérnej wldknika jest mniej, niz przy pier-
wotnej, to jednak nie ma zadnego donioslejszego znaczenia dla klinicysty.
Wydaje sie, jakby ilo§¢ wloknika w wysieku zalezala nie tyle od pochodzenia
sprawy, ile raczej od jej natezenia, zwlaszcza jezeli przy tem konstatujemy
w plynie jednoczesnie obecnosé licznych komérkowych elementow krwi, nie
zmienionych weale lub bardzo mato.

3) Kryoskopia wysigkdw w pordwnaniu z kryoskopig surowicy nie daje
zadnych wskazéwek co do pochodzenia sprawy. Co sl tyczy okreslania za-
warto§ci NaCl w wysigkach i w surowicy (w obu razach wahania od 0,49 do 0,90%),
to i ta metoda z punktu widzenia dyaguozy etyologicznej Wys19k6w oplucnej
nie daje zadnych powazniejszych wskazowek.

4) Probowano rozstrzygaC sprawg pochodzenia wysigkOw na drodze ba-
dania przepuszczalnosci oplucnej. Prazypuszczano mianowicie, ze sprawnosé
chlonnicza oplucnej, normalnie przewyzszajgca sprawnoscé chlonmczq, tkanki
podskornej, moze w toku spraw zapalnych ulegaé wahaniom, zaleznie od po-
chodzenia procesu zapalnego.



W tym celu stosowano blekit metylenowy lub salicylan sodu. CasraieNE,
RiNoN, LATrON i in. podajg, Ze sprawno§é chlonnicza oplucnej odnosnie do
blgkitu metylenowego podczas sprawy gruzliczej bywa mniej lub wiecej upo-
Sledzona. WipAL i RavauT, wstrzykujac do oplucnej (t. j. do wysieku) 0,3 sa-
licylanu sodu, badali ilo§é tej soli, wydzielonej z moczem oraz okres czasu, przez
ktory chorzy wydzielali salicylan sodu. Okazalo sie, ze w gruzliczych zapa-
leniach oplucnej wydzielanie trwalo dluzejiilo§é wydzielonej soli byta mniej-
sza, niz przy wstrzyknieciu soli pod skérg. W innych sprawach oplucnej —
nie gruzliczyeh, np. u sercowych lub nerkowych choryeh przepuszczalnosé
oplucnej jest zachowana lub nawet zwiekszona. Zmniejszenie przepuszczal-
nofei W. i R, widzieli réwniez w przypadku wysigku pneumokokowego. Do-
chodzg oni do wnioskn, ze zdolno$é chlonnicza oplucnej zalezy gléwnie od sta-
nu piuca: przy kongestyi ptuca lub jego hepatyzacyi czynno$é chionnicza opluc-
nej bywa mocno uposledzona (Bary, RENDU).

Metoda powyzsza — niewgtpliwie ciekawa — dla klinicysty jednak war-
tosci wielkiej mieé nie moze. Jest dosyé zlozona, a rezultaty jej dotych-
czasowe sg dzi$ jeszcze tak niepewne, ze 0 zastosowaniu jej praktycznem w ce-
lach rozpoznawezych niema mowy.

5) Metoda inokulacyi zwierzetom jest dosé¢ pewna, ale iklo-
potliwa i kaze dlugo czekaé na rozstrzygniecie sprawy. To powaznie zmniej-
sza jej kliniczny pozytek.

6) Metoda cytodyagnostyczna, najpraktyczniejsza ze wszyst-
kich i majaca dotychezas niewatpliwie najwiecej widokow na przyszlosé, po-
lega na badaniu morfotycznyeh elementéw plynéw wysiekowych. Na posie-
dzeniu w Societé de Biologie, d. 30 czerwca r. 1900 WiparL i Ravaur zdali
sprawe ze zbadania w tym kieranku 56-iu przypadkéw zapalenia oplucnej roz-
maitego pochodzenia. Whnioski, do jakich badacze ci — twércy wlasciwej me-
tody cytodyagnostycznej — doszli, byly nastgpujace. W plyniec wysiekowym
przy samoistnem zapaleniu oplucuej, t. zw. a frigore — bedacem w istocie gru-
Zlicy oplucnej pierwotng—W. i R. znajdowali przewaznie limfocyty z do-
mieszka mniejszej lub wiekszej liczby czerwonych krazkéw; liczba leukocytéow
t. zw. wielojgdrowych byla bardzo nieznaczna. Wysigki u suchotnikéw z du-
zemi zmianami w piucach -— serowatemi lub wrzodziejacemi, oraz wysigki przy
hydropnewmothoraxr — zawieraly na ogd! niewiele elementéw morfotycznych,
mianowicie tez przewaznie zmienionych wielojgdrowych leukocytéw neutrofi-
lowych, oraz duzych leukocytéw jednojadrowych réwniez zmienionych ,sta-
rych“.  Wysieki t. zw. ,mechaniczne“ u chorych sercowych, nerkowych, rako-
watych lub wskutek ucisku lub podraznienia z sgsiedztwa, zawieraty duzo ko-
moérek srédblonkowych, ktére odpadly od powierzchuni blony surowiczej, oraz
nieco krwinek i limfocytéw. Komoérki srédblonkowe — sporych rozmiaré6w —
byly pojedyncze lub polgczone po 2—3—4 i wigcej w postaci strzgpkow (,lam-
beaux*), oddartych jakby z optucnej. W wysiekach pochodzenia streptokoko-
wego W. i R. spotykali wylgcznie prawie leukocyty wielojgdrowe neutrofilowe
ze zmienionemi jgdrami. W wysigkach pneumokokowych, oprécz licznych
krwinek, znajdowaly si¢ przewaznie wielojydrowe leukocyty oraz jednojadrowe
komorki pochodzenia Srédblonkowego — czasem bardzo duzych rozmiaréw
z leukocytami wewnatrz protoplazmy [,makrofagi“). Limfocytow wysieki te
zawieraly malo; wyjatkowo spotykano itu komérki srédblonkowe, polagczone
po 3—3 ze sobyg. W wysigkach tyfusowych, przewaznie krwawych — obecnosé
krwi przeszkadzala wystgpowaniu jakiego$ wyraznego wzoru cytologicznego.
Mimo to w niektérych razach skonstatowano tu obecno$¢ licznych jednojgdro-
wyech duzych lenkocytow. D.n.].
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

A=

i4. Ulmarenum. L’Ulmaréne. Ulmarena.

Ulmarena jest to mieszanina §cisle okres§lonych ilosci eteréw zlozo-
nych z kwasu salicylowego i alkoholow szeregu alifatycznego o wysokim cie-
zarze czgsteczkowym. Nowy ten $rodek leczniczy wyszedl ze znanej pracowni
chemicznej prof. GavTier’a w Paryzu.

Przedstawia sie pod postacig plynu cigzkiego, barwy zoéltawo-rézowe;j.
Zapach ma przyjemny, nieprzenikliwy, przypominajgey nieco zapach salolu.
Smak ma palgcy. Zawiera 75% kwasu salicylowego. FY.atwo rozpuszcza sig
w alkoholu, trudno —w eterze i chloroformie, nie rozpuszcza sig w wodzie.

BagrpEer i CHEVALIER przeprowadzili do§wiadczenia nad dzialaniem ulma-
reny i doszli do nastepujgcych wnioskow:

Po pierwsze. Dzialanie toksyczne ulmareny jest bardzo nieznaczne.

Powtore. Dzialanie fizyologiczne ulmareny najzupelniej odpowiada
dzialaniu innych eteréw salicylowych.

Po trzecie. Wchlanianie sie ulmareny do ustroju przez skoére nie-
uszkodzong przychodzi bardzo szybko do skutku, a rozszczepienie sig jej odby-
wa sie¢ w watrobie. Uwolniony ze zwiazku kwas salicylowy krazy we krwi
i zostaje z ustroju wydalonym przez z61¢ i mocz. ‘

Sposéb stosowania Dawki W okolice ciala, zajete przez
sprawe reumatyczng, wciera si¢ 10—15 graméw ulmareny na dobe. Najprzéd
odpowiednig okolice ciala porzgdnie szczotkyg obmywa si¢ wodg z mydtem i ob-
susza; nastepnie delikatnie sig weiera przez kilka minut ulmareng zapomocg
kawalka waty hygroskopowej, namoczonej w rzeczonym Srodku leczniczym.
Tenze sam kawalek waty rozposciera sig potem na skérze owej okolicy ciala,
przykrywa cienkg ceratks, nastepnie wata i obwija bandazem flanelowym.
Opatrunek taki pozostawia sig przez 12 godzin.

W niektorych razach wygodniej bedzie przepisywaé ulmareng w postaci
masci w spos6b nastepujacy:

Rp. Ulmaren: 15,0
Lanoline 35,0
Mentholi 2,50

M. f. unguentum. S. Zewnetrznie.

Masé te weciera sie dwa razy dziennie i na to kladzie sig opatrunek z ce-
ratki i waty.

Co sig tyczy wskazan, to pod tym wzgledem nalezy stosowaé ulmare-
ng wszedzie tam, gdzie stosujemy wogoéle przetwory salicylowe; tu wiec naleza:
ostry, ostrawy i przewlekly reumatyzm stawéw, zapalenie stawoéw zniepodabnia-
jace, cierpienia staw6éw tryprowe, suche zapalenie stawow (arthritis sicca dolo-
rosa), bole migsniowe (myalgia —lumbago), nerwoboble (newralgia —ischias), zapa-
lenie nerwéw (neuritis—zona), podagra.

Juz w pare godzin po zastosowanin ulmareny chorzy uczuwaja ogromng
ulge; wessanie sie za$ wysiekéw wymaga dluzszego czasu, ale w kazdym razie
i ono do skutku przychodzi, jak §wiadcza spostrzezenia Hisgrt'a i innych,

Niezadlugo po zastosowaniu ulmareny mozna juz w moczu wykryé kwas
salicylurowy, a jezeli ulmarene weierano systematycznie przez kilka dni, to
w cztery, a nawet w pie¢ dni po ostatniem zastosowaniu mozna jeszcze w mo-
czu wykazaé kwas salicylurowy.
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Obok tego trzeba zaznaczyé, ze od stosowania ulmareny nie spostrzegano
zadnych objaw Ow nieprzyjeminych, niepozgdanych.

(La Presse médicale. 1902, Nr. 101, str, 1207.— Therap. Monatsh. 1903.

7. 2, str. 97). Wilktor Grostern.

I5. Mesotanum. Mezotan.

Mezotan jest eterem zlozonym, czyli esterem kwasu salicylowego,
a mianowicie salicylanem metyloksymetylu; jest zatem bardzo
zblizony do eteru kwasu salicylowego, znajdujacego sie w olejku golteryowym,
t. j. do salicylanu metylu.

Przedstawia sig pod postacig plynu oleistego, jasnego, z6ltawego, zapachu
lekko aromatycznego. Wrze w temperaturze 162° C. W wodzie trudno sie
rozpuszcza. Daje sig mieszad z alkoholem, eterem, chloroformem i olejami.

Przez skorg nieuszkodzong bardzo fatwo si¢ wsysa i przechodzi do ustroju,

gdzie przez soki alkaliczne zostaje rozszczepionym, a w bardzo krétkim czasie
po zastosowaniu na skére mozna w moczu wykazaé kwas salicylurowy.

Pierwszg niezmiernie zachecajacg wiadomosé o mezotanie podal na mocy
obserwasyi 120-tu chorych FLoreT (Deuische med. Woch. 1902, Nr. 42, str. 765.
Tempeut Monatsh. 1902. Z. 12, str. 651), ktory, zachwycony wielky skuteczno-
Scig wzmiankowanego leku, wprost uwaza mezotan za srodek, majgcy znaczenie
rozpoznawcze w watpliwyeh przypadkach; wediug niego bowiem, mezotan jest
tak niewgtpliwie skutecznym we wszystkich cierpieniach natury gosécowej,
ze gdzie tylko jego zastosowanie pozostaje bez widocznego wpltywu pomysinego,
tam stanowczo nie mamy do czynienia ze sprawg reumatyczng.

Najswietniejsze wyniki otrzymywal FLorkr od zewnetrznego stosowania
mezotanu przeciwko ostremureumatyzmowi miesni (rheumatismus
musculorum acutus). Czytajac spostrzezenia Frorer’a, niepodobna nie posg-
dzaé autora wprost o zbytni entuzyazm. W bardzo wielu przypadkach ostrego
reumatyzmu miesniowego, jak: lumbago rhewmatica, torticollis rheumatica, bole
reumatyczne miesni brzucha, miesni karku i t. d., jedno, albo kilka wcieran me-
zotanu usawalo, jak ro6szczka czarodziejsky, odrazu wszystkie dolegliwosci—
i to wowezas kiedy wszelkie inne Srodki, poprzednio stosowane, najzupelniej
zawodzily.

Nie mniej skutecznie dziala mezotan w ostrym reumatyzmie
stawowym (rheumatismus articulorum acutus): nawet w przypadkach bar-
dzo ciezkich z duza gorgezky —przebieg choroby, pod wplywem wzmiankowane-
go srodka leczniczego zewngtrznego, bywa krotszym, bol Yagodnieje, a goracz-
ka sig zmniejsza.

Szezegolniej zaleca FroreT stosowanie mezotanu u chorych, u ktérycn
cierpieniem dotkniety Jest Jeden staw. Z doswiadczenia Wxadomo jak upor-
czywe sg tego rodzaju cierpienia, na ktére najczesciej zaden z przetworéw sa-
licylowych nie ma n:u'mniejszego wplywu, albo przynajmniej —wplyw bardzo
maly; najczg$ciej bowiem w tych razach przyczyna bywa nie reumatyzm, ale
uraz, albo zakazeunie tryprowe. Ot6z w tych przypadkach mezotan ma od razu
rozstrzygaé kwestye, z czem wlasciwie mamy do czynienia: jesli tylko zajecie
stawn jest natury goSécowej (rhewmatismus monoarticulam’s—monarthritis), to
ustgpuje ono niezawodnie pod wplywem mezotanu; cierpienia za$ stawu innej
natury pozostaja zupehne oporneml na to leczeuie.

Przewlekle cierpienia reumatyczne migsni i sta-
w0 w, jak wiadomo, przedstawiajg wogéle duze trudnosci lekarzowi, sg
bowiem niezmiernie uporczywe i bardzo trudne do wyleczenia. Wedlug zapew-
nienia FLorET’a i w tych razach mezotan okazuje sig skutecznym, a przynaj-
mniej w bardzo krétkim czasie zmuiejsza dolegliwosci chorych.

Wreszcie, mezotan daje pomysine wyniki i w innych chorobach, zblizonych
pod w Aglgdem etyologicznym do ostrego goséca stawbw, a wige wsuch ym
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zapaleniu oplucnej (plewritis sicca)) w bé6lachmigéniowych
i stawowych, wystepujacych podczas grypy (¢énfluenza), podezas zapalenia
gardla (angina).

Stosowaé nalezy mezotan w mieszaninie z oliwg p6! na pol, a zatem wedlug
nastepujgcego przepisu:

Rp. Mesotani
Ol. Olivari ana 25,0
D. §. Zewngtrzuie.

Ryzeczke tej mieszaniny weiera sie delikatnie dwa lub trzy razy dziennie
w skére okolicy ciata, cierpieniem dotknigtej, a pokrywanie opatrunkiem jest
zupelnie zbyteczne.

Zadnych nieprzyjemnych, niepozgdanych objawéw po stosowaniu wzmian-
kowanego Srodka leczniczego, nie spostrzegano, z wyjatkiem lekkiego podra-
znienia skory (erythema, dermatitis, eczema) i to u niektérych oséb, majgcych
skoére bardzo wrazliwg. Zresztg i w tych razach owo podraznienie skory bar-
dzo szybko ustgpuje.

Dr Roper (Miinch. medic, Wochenschr. 1902. Nr. 50, str. 2077) podaje
réwniez caly szereg spostrzezen [53-ch chorych], $§wiadezacych o pomyslnym
wplywie mezotanu w cierpieniach natury reumatycznej—ostrych i przewlektych.

~ Dodaé tu nalezy, ze RopER W szesciu przypadkach nerwobdélu nerwu troj-
dzielnego (newralgia trigemini) juz po jednem wtarciu mezotanu widzial nadspo-
dziewany dobry wynik, ale za to w dwoéch przypadkach rwy kulszowej (ischias)
Srodek wzmiankowany okazal sie nieskutecznym.

W ostatnim czasie D-r RuaeMANN [Deutsche medicin. Wochenschr. 1903.
N. 1 str. 23] na mocy 100-u spostrzezen wychwala rowniez wielka skutecznosé
mezotanu w cierpieniach reumatycznych. W ogéluym zarysie doszed! on do
tych samych wnioskow, co i dwaj jego poprzednicy; roézni si¢ zas od nich w kil-
ku drobnych szczegdlach.

Po pierwsze. Dlaniektérych pacyentow Rumemaxy’a iten nikly
zapach, jaki posiada mezotan, bywal juz nieprzyjemnym; poprawia go dodatek
kilku kropel olejku lawendowego, wedlug nastepujagcego przepisu.

Rp. Mesotani
Ol. olivari ana 25.0
Olei Lavandulae gtt. 'V
M. D. S. Zewnetrzuie.

Z wlasnego wszakze doswiadczenia zapewni¢ moge, ze dodatek ten jest
zupelnie zbytecznym: ani mnie samego zapach mieszaniny mezotanu z oliwg nie
razil, ani zaden z moich chorych sie na to nie skarzyl. Rozumie sig, ze dla os6b
z bardzo wybrednem powonieniem dodatek olejku lawendowego, albo jeszcze
lepiej olejku rézanego, moze byé odpowiednim.

Powté6re RuHEMANN utrzymuje, iz za kazdym razem trzeba wetrzed,
nie jedng lyzeczke, ale przynajmniej 1'/,.

Po trzecie. Poprzednicy Runemann’a zalecali, aby mezotan weieraé
w skore delikatnie, wprost pedzlowaé i niczem nie przykrywaé potem; on za$
stanowczo radzi weieraé mocno, aby wlasnie wywolaé male podraznicnie skéry
i aby jednoczesnie do pewnego stopnia wykonaé rodzaja miesieni: oba
te bowiem czynniki, juz same przez sig, uwaza za bardzo skuteczne w cierpie-
niach reumatycznych. A zreszty idzie mu o to, aby przez mocne weieranie jak
najwigcej wprowadzié mezotanu do organizma, podobnie jak priy weieraniu sza-
ruchy. Wreszcie wtartg okolice ciala radzi pokrywaé cienks ceratky i obanda-
zowaé—roéwniez dla wzgledéw dopiero co wymienionych.

Po czwarte. Radzi wcieraé nie tylko w okolice ciata dotknigta cier-
pieniem, ale oprécz tej okolicy, jeszeze dodatkowo w rozmaite okolice ciala zu-
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pelnie zdrowe, co dzien w inng, —zupelnie tak, jak przy stosowaniu szarachy
przeciw syfilisowi.

‘W konicu RUHEMANN zwraca uwage, Ze od wcierania mezotanu otrzymal
bardzo pomySine wyniki w r6zy twarzy (erysipelas faciel) i w rozsze-
rzeniu oskrzeli (bronchectasia).

Pierwszy przypadek dotyczy silnego mezczyzny, u ktérego r6za nosa i po-
liczkOw znacznego natgzenia z poczgtku miata charakter pelzajgcy. 04 chwili
zas zastosowania mezotanu réza przestala sie szerzyé, chory doznal od razn
wielkiej ulgi i w parg dni zupelnie wyzdrowial. Mieszaning mezotanu z oliwg
pedzlowano cierpigce miejsca cztery razy dziennie i pokrywano waty.

Drugi przypadek dotyezy chorego, dotknigetego rozszerzeniem oskrzeli
i wypluwajgcego codziennie ogromne ilosci plwociny cuchngcej. Po kilkn weie-
raniach mezotanu niemila won plwociny zupelnie znikla,

Od paru miesigey stosuje mezotan wcierpieniach reumatycznych i artryty-
cznych. Jakkolwiek dotad nie podzielam zbyt moze wygérowanego entuzyazmu
wyzej wymienionych lekarzy, ale przyzna¢ musze, ze w wielu razach istotnie
przyjemnie zdziwiony zostalem szybkg skutecznoscig wzmiankowanego leku; od-
nosi sie to do ostrych b6low migsniowych, nagle wystepujach, a szczeg6lnie do
t. zw. lumbago (Hexenschuss), ostrych bolow migsni karkowych. U kilku artryty-
kow bolesne obostrzenia rOwniez lagodnialy pod wplywem weieran mezotanu.
Wreszcie dodam, ze w trzech przypadkach zapalenia wysigkowego optucnej ,b6l
w boku* zmniejszal sie, a w koncu znikal po zastosowaniu mezatonu Wszela-
ko te ostatnie przypadki nic mogg stanowié¢ Kkryteryum, bo obok zewngtrznego
stosowania mezotanu chorzy przyjmowali, jak zwykle, salicylan sodu wewnetrz-
nie.

W kazdym razie nowy ten przetwoér leczniczy zasluguje na obszerniejsze
wyprébowanie, tembardziej, ze jest zupelnie nieszkodliwy. Jedyng ujemng
strong stanowi jego doS¢ wysoka cena: w naszych bowiem aptekach za le-
karstwo wedlug wyzej wymienionego przepisu placi sie okolo dwéch rubli.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Duziennik belgijski urzgdowy donosi o utworzeniu si¢ towarzystwa akcyjne-
20, celem budowy sanatoryoéw dla biednych, Zebrano juz 200000 frankow i maja
zbudowaé sanatoryum, w ktéremby chorzy biedni, dotknieci cierpieniem pluc, mogli
si¢ leczyé za 2—3 frankdw dziennie, Poniewa:z przedsigbiorstwo to ma charakter
dobroczynny, pafistwo wiec przyjdzie mu z pomocg finansowa,

— Kolegom, udajacym si¢ na tegoroczny Kongres lekarski migdzynarodowy
w Madrycie, mozemy udzieli¢ wiadomosci, dostarczonej nam przez kol. Morza z Pa-
ryza, iz w Madrycie mozna sig¢ utrzymaé jui za 5 pesetow [11/, rb.] dziennie, a mia-
nowicie w pensyonacie donny Estrella del Moral, ulica Barco M 8. Dla mogacych
wydaé znacznie wigcej, poleca on hotel polozony w $rodku miasta; Hotel Cuatrona-
ciones, ulica Arenal 19, Bilet z Warszawy do Paryza [tam i z powrotem| kosztuje
w 1-ej klasie 280 frankéw, a w 2-ej klasie 201 fr, Z Paryza do Madrytu i-a klasa
kosztuje w pociagu jadacym 26 godzin 246 fr,, 32 godzin 164 fr., a 42 godzin 2-ga
klasa 116 fr. Ceny te moina uwazaé za calkowity koszt jazdy, to jest tam i z powro-
tem, gdyz Francya i Hiszpania daja 50% znizki,

Wydawcs:.ﬂa Jan Pruszyfn;ki. ' Redaktor odpowiadsial;y, Dr WI. Gajkiewics.
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