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O T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWÓW
(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritis).

Podał S . Goldflam.

W  patologii system u nerw ow ego istnieje w ielka g ruppa porażeń tem  się 
odznaczających, że im tow arzyszy zan ik  mięśni. G ru p p a  ta  nie je s t  jednorodną, 
ale sk łada  się z różnych form chorobowych, przedstaw iających odrębny obraz 
kliniczny i m ających rozm aite um iejscow ienie w systemie m ięśnio-nerw ow yin. 
W yodrębnić te różne postacie porażeń zanikow ych, a następnie odnaleść d la 
nich właściwe im zm iany anatom o-patologiczne było dziełem  niestrudzonych 
badaczów drugiej połow y bieżącego w ieku. I I e in e  i D u c iie n n e  położyli ka­
mień w ęgielny do poznania k lin icznego t. z w. porażenia dziecięcego (paralysis 
essentialis, injantum , paralysie atrophique, graisseuse de ¿’enfance). D u c h e n n e  w  pó­
źniejszym  czasie (1872 r.) w ykazał, że niekiedy u dorosłych zdarza się obraz 
chorobow y identyczny z tym , k tó ry  w powyższym cierpieniu u dzieci spo tyka­
my i odniósł do tej samej anatom icznej podstaw y. A r a n , D u c h e n n e  i C r u -  
v e il h ie r  praw ie  współcześnie koło 1850 r., ale niezależnie jed en  od drugiego, 
opisali ja k o  odrębną formę chorobow ą postępujący zanik m ięśni (atrophia mu- 
scularis progressiva). D u c iie n n e  także w 1861 jak o  oddzielną, o odrębnych ce­
chach chorobę określił postępujące porażenie języka, podniebienia i w arg (para­
lysie musculaire progressive de la langue, du voile du palais et des lèvres), k tó re  W  ACH- 
s m u t h , przypuszczając  zm iany w rdzen iu  przedłużonym , nazw ał postępującem  
porażeniem  opuszkow em  (paralysis bulbaris progressiva). W reszcie D u c iie n n e  pod 
nazw ą paralysie générale spinale antérieure subaiguë opisał postać chorobow ą u lu ­
dzi dorosłych , cechującą się osłabieniem , następnie porażeniem , rozpoczynającem  
się zwykle od dolnych kończyn lub  jednej z nich, rozszerzaj ącem się później 
na m ięśnie tu łow ia i górnych kończyn (bez zajęcia tw arzy); porażone mięśnie 
wcześnie tracą  pobudliw ość elek tryczną i u legają zanikow i en masse, b rak  zabu­
rzeń  czuciow ych, czynność pęcherza i kiszki stolcowej pozostaje praw id łow ą, 
choroba trw a  k ilk a  la t i pom yślnie zwykle się kończy. W mniejszej liczbie 
p rzypadków  śm ierć następuje od porażenia m ięśni oddechowych, albo pow ik ła­
nia z porażeniem  opuszkow em .
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S tro n a  anatom o-patologiczna w zm iankow anych postaci porażeń zan iko­
wych trochę później doczekała się zadaw alniającego rozw iązania. P ierw si bada­
cze na tem polu nie byli uzbrojeni w m etody badania  jak ich  nam  nowsza te ­
chnika histologiczna dostarcza i znajdując n a  sekcyi ty lko zm iany w idoczne 
w m ięśniach, uw ażali porażenie zanikow e za będące pochodzenia obwodowego, 
mianowicie mięśniowego. Ju ż  wówczas znane dośw iadczenia W a l l e r a , pod 
w zględem  rozum ienia funkcyi rdzenia i odchodzących od niego korzeni i n e r­
wów tak  ważne, nie w yw arły w pływ u na postęp  pojęć o zależności zm ian mię­
śniowych i nerw ów  obwodowych od chorób rdzenia '). Później, pod w pływ em  
teory i o znaczeniu nerw u sym patycznego dla odżyw iania tkanek , zaczęto po ra­
żenia zanikow e czynić zależnem i od zm ian w tym  nerwie, k tórych  wszakże 
anatom icznie dowieść nie zdołano.

Z udoskonaleniem  techniki m ikroskopow ej zaczęły się pojaw iać spostrzeże­
nia, w ykazujące w przypadkach  n iektórych porażeń zanikow ych pew ne zm iany 
w rdzeniu , a zwłaszcza w jego  substancyi szarej. L u y s  2) w p rzypadku  postępu ją­
cego zaniku  mięśni (atrophia muscularis progressiva) znalazł w rdzeniu  n ie p rzedsta­
w iającym  m akroskopow o zm ian, p rzy  badaniu m ikroskopow em , now otw orzenie n a­
czyń włosowatych w substancyi szarej zgrubienia szyjowego, zgrubienie ścian na­
czyń, ciała krochm alow e rozrzucone w substancyi szarej, z rogów  przednich  k tó re j 
znaczna liczba kom órek zwojowych zü ik la  i zastąpioną została przez ziarn istą  massę; 
z pozostałych zaś kom órek, n iek tó re  były zw yrodniałe i pozbaw ione w yrostków . 
Zm iany te tyczyły  się przew ażnie lewego przedniego ro g u  i odchodzących od 
niego lewych p rzednich  korzeni, co odpow iadało większym  zm ianom  zaniko­
wym w lewej górnej kończynie. N iebaw em  podobne spostrzeżenia zostały ogło­
szone przez innych autorów , zwłaszcza szkoła francuzka z C h a r c o t e m  na cze­
le, w szeregu prac  w ykazała zmiany zapalno-m iąższow e w rogach  przedn ich  
rdzenia , m ianowicie w kom órkach zw ojow ych tu  się znajdujących n ie ty lko  
w postępującym  zan iku  m ięśniowym, ale rów nież w porażeniu  dziecięcem; 
w postępującem  porażeniu  opuszkow em  zaś tak ie  same zm iany w ją d ra c h  n e r­
wowych na dnie 4 kom órki. U w aga patologów  była od tąd  bacznie ztvrôcona 
n a  rdzeń , w którego  zm ianach upatryw ano  p ierw otną  anatom iczną podstaw ę 
postępujących porażeń zanikowych kończyn i tułow ia. C h a r c o t  i za nim  w ię­
kszość patologów  uw ażała odtąd w ielk ie  w ielow yrostkow e kom órki zw ojow e 
w rogach p rzednich  za ośrodek odżywczy dla odchodzących od nich  nerwów 
ruchow ych i mięśni, a zm iany m iąższow o-zapalne doprow adzające do zan iku

l )  W a l l e r  (cytowany u Charcota, Leçons sur les localisations etc. S. 2 6 3 ) dow iódł, że 
przecięcie nerwu mięszanego powoduje zwyrodnienie całego obwodowego końca, że przecięcie 
korzenia tylnego między zwojem między kręgowym (ganglion intervertébrale) i wejściem  do rdze­
nia powoduje zwyrodnienie końca ośrodkowego i przedłużenia je g o  w samym rdzeniu, a koniec  
obwodowy zostający w związku ze zwojem pozostaje niezm ienionym , że więc ostatni je st  ośrod­
kiem odżywczym dla nerwu czuciowego; nakoniec, że przecięcie korzenia przedniego pow oduje  
zwyrodnienie końca obwodowego, a więc nerwu ruchowego z całym obszarem  m ięśni od niego  
zależnych, a koniec ośrodkowy pozostaje nienaruszony, z czego W a l l e r  wyprow adził wniosek, 
że ośrodek odżywczy dla korzeni przednich resp. nerwów ruchowych i m ięśni znajduje się 
w substancyi szarej rdzenia.

a)  Gazette médicale de Paris. N r. 3 2 . 18 60 .
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kom órek (Tephromyelitis, Poliomyelitis, Kussmaul) za p ierw otną przyczynę postępu­
jących  porażeń zanikow ych. Dzieli on 3) je  na I  protopatyczne ostre: a) poliomy­
elitis anterior acuta, (zapalenie substancyi szarej rogów przednich  dotykające prze- 
dew szystk iem  kom órek zwojowych), k tó rego  typem  je s t porażenie dziecięce, 
b) taż sam a postać u dorosłych. D euteropatycznie sp raw a zapalna  ostra  może 
przejść na rogi przednie z innych okolic rdzenia p rzy  myelitis centralis acuta, 
haematomyelus, myelitis traumatica. I I  poliomyelitis anterior subacuta, jak o  dom niem a­
na podstaw a anatom iczna dla D uchenne’ow skiego paralysie générale spinale antérieure 
subaigue. I l l  poliomyelitis anterior chronica, je s t wyrażeniem  anatom icznem  dla A ran- 
D uchenne’owskiego ty p u  postępującego zan iku  mięśniowego (atrophia muscularis 
progressiva). Inne  choroby rdzenia, m ające swe siedlisko w rozm aitych  innych 
okolicach rdzenia  m ogą się czasem szerzyć n a  rogi p rzednie  i w ikłać się k li­
nicznie porażeniam i zanikow em i, je s t to g ru p a  deuteropatyczna, do k tóroj 
należy 1 ) pachymeningitis cervicalis hypertrophica, 2) sclérose des zones radiculaires pos­
térieures t. j .  podstaw a anatom iczna w iądu rdzeniow ego, 3) hydromyelus, 4) no­
w otw ory, j a k  glioma sarcoma, 5) rozsiane stw ardnien ie  m ózgu i rdzenia i nako- 
niec 6) cierpienie, k tó re  Charcot w yodrębnił z g rupy  przew lekłych i postępu­
jący ch  porażeń zanikow ych rdzeniow ego pochodzenia, ja k o  m ające oddzielną 
postać k lin iczną i swoiste um iejscowienie w pęczku pyram idalnym , zkąd s tw ar­
dnienie (skleroza) przechodzi na rogi przednie rdzenia, k tórych  kom órki zwojo­
we u legają  zanikow i, następnie  na ją d ra  nerw ow e na dnie 4 kom órki, je s t  to 
sclerosis lateralis amyotrophica. Postępujące porażenie opuszkow e należałoby, we­
dług tej klassyfikacyi, do g ru p y  p rzew lek łe j, p ro topatycznej, ty lko że zam iast 
zwojowych kom órek rogów  przednich, tu taj zajęte są ich hom ologa, ją d ra  n er­
wowe na dnie 4 kom órki (polioencephalitis inferior chronica). Do działu rdzenio­
wej n a tu ry  porażeń zanikow ych starano  się włączyć także te, k tó re  pow stają 
po błonicy i innych chorobach zakaźnych *) naw et te porażenia zanikow e k tó ­
re pow stają na sk u tek  zatrucia  ołowiem (V uliman 5), Monaków, Oeller , R e- 
mak-O ppenheim ) 6).

T eorya pochodzenia rdzeniow ego porażeń zanikow ych przez dłuższy czas 
była panującą. F riedreich  ty lko z pom iędzy znakom itszych badaczów wy­
trw ale  bronił pochodzenia p ierw otn ie  obwodowego (m ięśniow ego) postępującego 
zan iku  m ięśniowego, k tó ry  za myositis propagata uważ ił, m ogącą następczo wy­
w ołać pew ne zm iany w nerw ie, naw et w rdzeniu. N iebaw em  wszakże się p o k a­
zało, że pośród g ru p p y  przew lekłych postępujących zaników  mięśniowych są 
tak ie  postacie, k tó re  k lin iczn ie  się różnią od typowego postępującego zaniku 
m ięśniowego, anatom icznie zaś nie p rzedstaw iają  żadnych zm ian w rdzeniu, 
a polegają na cierpieniu obwodowem, mianowicie mięśniowem. Należą tu  p rze- 
dew szystkiem  1) pseudohypertrophia muscularis, 2) myopathie atrophique progressive

3) Leçons sur les m aladies du système nerveux. T . II S . 192 et leçons sur les locali­
sations S. 3 7 0.

4)  Anatom ie et physio logie pathologique des paralysies dans les maladies aiguës. Thèse  
d’agrégation 18 8 0 .

5) Leçons sur les maladies du systèm e nerveux, T . U . S. 158 .
6) R eal-E ncycl. Bd. II I . S. 122 .
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débutant d'ordinaire dans Venfance 'par la face L andouzy i D éjerine’a 7) (type 
facio-scapulo-humérale de Vatrophie musculaire progressive de l’enfance D uciienne’a) 
i według wszelkiego prawdopodobieństwa, 3) ERß’owska s) forma postępują­
cego zaniku mięśniowego, właściwego młodemu wiekowi (juvenile Form der pro­
gressiven Muskelatrophie).

Jeżeli wszakże dalsze badania anatom o-patologiczne w ykazały n iew ątp li­
wie ogniska zapalne w rogach przednich rdzenia w porażeniu  dziecięcem; sy­
stem owy zanik  zw yrodniający kom órek zwojowych rogów  przednich  w ty ­
powym  postępującym  zaniku  mięśniowym  9); systemowe stw ardnienie (skle- 
lozę) pęczka pyram idalnego, zan ik  kom órek zw ojow ych rogów przednich  i j ą ­
der n a  dnie 4 kom órk i w sclerosis lateralis amyotrophica\ zm iany zanikow e k o ­
m órek ją d e r nerw ow ych na dnie 4 kom órki w postępującem  porażeniu  opusz- 
kowem, to  inaczej rzecz się ma z t. z w. podostrem  porażeniem  D u ch en n e’a  
(paralysie générale spinale antérieure subaigne), dla którego pochodzenia rdzeniow e­
go od zm ian w przednich  rogach dowodów anatom o-patologicznych je s t  bardzo 
niewiele, a zwłaszcza takich, k tó reby  od k ry ty k i były  wolne. C o r n il  i LÉ- 
P I N E  13) w przypadku  „dość szybkiego rozw inięcia się porażenia  i zan iku  wszy­
stkich 4 kończyn i w k tó rym  śm ierć n astąp iła  od porażenia opuszkow ego, zna­
leźli rozm iękczenie dolnej części rdzen ia , stw ardnienie (sklerozę) rogów  p rzed ­
nich ze zniszczeniem  kom órek zwojowych w  części szyjow ej, rozlane stw ardn ie­
nie istoty białej tejże okolicy, stw ardn ien ie  pęczków bocznych sięgające aż do 
dolnej części grzbietow ej. N ie m a tu  więc mowy o system ow em  cierpieniu 
ograniczonem  do jednych  ty lko rogów przedn ich , gdyż ta k  is to ta  szara rdzenia, 
j a k  i biała była do tkniętą  i znaleziono rozm iękczenie dolnej części rdzenia. 
D aleko donioślejszy je s t  p rzypadek  R ossa  n ) k tóry  u 50-letniej kobiety, u k tó ­
rej osłabienie zaczęto się od lewej dolnej i górnej kończyny, powoli się zw ię­
kszającego i rozszerzającego na p raw ą dolną kończynę i tu łów , tak  że po 2 
m iesiącach p rzedstaw iała  obraz praw ie zupełnego porażenia z zanikiem  czterech 
kończyn, a śm ierć nastąpiła  po 8 miesiącach od porażenia oddechania, znalazł 
b rak  praw ie zupełny  kom órek zw ojow ych w rogach  przedn ich  na całej d ługo­
ści rdzenia, rozszerzenie i zgrubienie naczyń w istocie szarej środkow ej i ro ­
gach przednich, rozm nożenie ją d e r  neurog lii i naeieczenie drobnokom órkow e 
tamże. N a n iek tórych  cięciach kom órki kolum ny C larque’a zdaw ały  się m niejsze 
1 okrąglejsze aniżeli praw idłow o, chociaż w ogóle zm iany tu ta j były małe, tylne zaś 
rog i okazały się zdrowem i. K om órki ją d ra  przydatkow o-błędnego były  w zan i­

7)  Kevue de M édecine 1 8 8 5 . N r. 2 i 4 .
6) Deut. Arch. f. klin. M ed. 1 8 8 4 .
9)  N ie  je st jeszcze ostatecznie dowiedzionem , że zmiany w komórkach zwojowych przy 

postępującym zaniku mięśniowym są sprawą pierwotną, a zwyrodnienie korzeni przednich, ner­
wów i m ięśni wtórnem, że sprawa nie bierze początku w m ięśniach, nerwach, albo też nie w ystę­
puje jednocześnie w tych tworach i komórkach zwojowych (S eeligmüller. Lehrbuch der kran­
kheiten des Kückenmarks u. Gehirus. S. 2 1 5 . 1 8 8 6 . Schultze Ueber P oliom yelitis u. N euritis  
Verhandlungen des III  Cong. f. inere Med. 1 8 8 4 . S. 1 3 0 ).

,0)  Cas de paralysie générale spinale antérieure subuigne, suivi d’autopsie. Gazette m édi­
cale 18 7 5. Nr. 1 1 .

“ )  A  treatise on the diseases o f the nervous system . T . I. S. 9 2 5.
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ku, nerw u  zaś po dj ęzy ko w eg o naw et przerosłe  (hypertrophied). W  środku czę­
ści grzbietow ej rdzenia znaleziono w pęczku Burdacha, a w części szyjowej 
n iepraw id łow o rozrzucone w substancyi białej, zw łaszcza blizko pow ierzchni 
rdzenia, ogniska ja k b y  stw ardnien ia (plaques), w których sia tka neuroglii była 
zgrubiałą , kom órki D eitersa  pow iększone, ale niew iele ty lko w łókien nerw o­
wych uległo zanikowi. Znaczna zaś część w łókien korzeni przednich  była zani- 
k łą  i została zastąp ioną przez tkankę łączną. N erw y obwodowe nie były zdaje 
się badane. W  zan ik łych  m ięśniach stw ierdzono b rak  prążkow atości, ziarnistość, 
zwężenie w łókna, rozm nożenie jąd e r. W idzim y więc, że kom órki zwojowe ro ­
gów przednich  u leg ły  p raw ie zupełnem u zanikow i na całej długości rdzenia, 
ale nadto znaleziono rozsiane stw ardn ien ia  istoty białej w rozm aitych okolicach 
rdzenia. W  przypadku  A ufreCHTA, cytow anym  przez R oss’a, zm iany w kom órkach 
zwojowych były znacznie m niejsze, aniżeli w powyższym. Przypadek  L andouzy 
i D éjerine’a n ) postępującego zanikow ego porażenia w szystkich mięśni koń ­
czyn i tu łow ia u 50-letniego m ężczyzny (odczyn zw yrodnienia, b rak  bólów 
i przedm iotow ych zm ian czucia) zakończony wyzdrowieniem  spraw y porażenio­
wej, a w którym  śm ierć spowodowaną została przez ostrą gruźlicę, okazał 
ścieńczenie splo tu  ram ieniow ego i kulszowego bez zm ian m ikroskopow ych, 
w m ięśniach rozm nożenie ją d e r sarkolem y i iniędzym ięśniowych, a w yjątkow o 
ty lko w łókna będące w zaniku; w nabrzm ieniu lędźwiowem, oprócz starego 
ogniska poliomyelitidis anterioris sinistrae (po przebytem  porażeniu  dziecięcem), 
świeższe zm iany pewnej liczby kom órek, przedstaw iających p rosty  zanik i z iar­
nistość; w nabrzm ieniu szyjowem  przedni praw y róg  je s t niniejszy, kom órki 
zwojowe z g ruppy  zew nętrznej praw ie zupełnie znikły , w idać kom órki k tó re  
straciły  w yrostk i, są bardziej ziarniste, ją d ra  neuroglii są rozm nożone, fibrille 
obfitsze, róg  lewy zaś przedstaw ia bardzo m ałe zm iany, gdyż niek tóre  tylko 
kom órki są w stanie zaniku. W  części grzbietow ej rdzenia zm iany są również 
n iew ielkie, zdaje się ja k b y  w rogach przednich  było mniej kom órek, z k tórych 
niektóre są zaokrąglone, bez w yrostków . P rzypadek  ten  byłby jeszcze najczy­
stszym  z istniejących w lite ra tu rze, gdyby nie okoliczność, że chory  był 
w dzieciństw ie do tkn ię ty  porażeniem  dziecięcem, w skutek  czego trudno  orzec, 
czy zm iany w przednich  rogach k tó re  L andouzy i D ejerine uw ażają za św ie­
że, nie były pozostałością daw nego cierpienia.

Tym czasem  pojaw iać się zaczęły prace, w których w ykazano, że w p rzy ­
padkach, k tó re  przebiegały pod postacią D uchenne’owskiego porażenia (paralysie 
générale spinale antérieure subaigue) nie znaleziono żadnych zm ian w ośrodkach 
nerw ow ych, a więc i w rdzeniu , a w yłącznie w narządach  obwodowych, to 
je s t nerw ach i m ięśniach. Ju ż  D uménil ogłosił dw a tego rodzaju  przypadki, 
następnie J offroy , L ichtheim  i inn i. E isenlohr 13) opisuje 25-letniego męż­
czyznę dotkniętego gruźlicą i nałogow ego pijaka, u którego osłabienie dolnych 
kończyn szybko się pow iększyło doszedłszy do zupełnego praw ie porażenia, a mięśnie

,2) D es paralysies générales spinales à marche rapide et curable. Revue de m edecine 
1 8 8 2 . S . 6 4 5 .

I3) Centralblatt f. N ervenheilkunde 1 8 7 9 . S. 100 .
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okazały się w iotkiem i, w rażliw em i na ucisk i zanikłem i. S ilne bóle sam oistne zw ła­
szcza w udach, podeszwach, nadczułość skóry i m ięśni. P ęcherz, k iszka p ro s ta  
i górne kończyny nie p rzedstaw iają  zboczeń. R uchy zaczęły w racać, bóle m ię­
śniowe się zmniejszać, gdy chory zm arł po 5 miesiącach na zapalenie opłucnej 
i gruźlicę. Sekcya w ykazała, że mózg i rdzeń były m ikroskopow o norm alne. M ięśnie 
dolnych kończyn w szystkie w w ysokim  stopniu  zm ienione: zanikłe, żółto-różow aw e 
lub  szaro-białej barw y, pod m ikroskopem  spraw y zw yradniające wysokiego natęże­
nia, rozpad  d robnoziarn isty  i tłuszczow y, przem iana substancyi kurczliw ej na 
blaszki woskowo-błyszczące, u tra ta  poprzecznej prążkow atosci, znakom ite roz- 
z mnożenie ją d e r  m ięśniow ych, obszerne now otw orzenie delika tnych  w łókienek 
(fibrillen) i w ielkich podłużnych tw orów  kom órkow ych w perimysium internum 
(m iędzy pojedyńczem i pęczkam i mięśniowymi). W ybitne zm iany zw yrodniające 
znaleziono w nerw ach mięśniowych i pniach splotów kulszow ych: prosty  zan ik  
w łókien, z iarn isty  rozpad  m yeliny, przem iana w łókna nerw ow ego na delikatne, 
b ladc nici, opatrzone podługow atem i jąd ram i, rozm nożenie jąd e r endoneurii. 
Czy w tym  przypadku  cierpienie nerw ów  je s t  p ierw otnem , czy w tórnem  po 
pierw otnem  mięśniowem, czy też pow stałe jednocześnie od tych sam ych w a­
runków  chorobotw órczych, E i s e n l o ii r  nie rozstrzyga ,ł). E ic h h o r s t  ,5) opisał 
pod nazwą Neuritis acuta -progressiva p rzypadek  postępującego porażenia zani­
kow ego o szybkim  przebiegu, zakoiiczony śm iercią, w którym  mózg i rdzeń 
okazały  się zdrow em i, natom iast nerw y znakom icie zm ienionem i. Ju ż  m akro­
skopowo przedstaw iały  się brudno szaro-czerw onego ko lo ru , widać w nich 
było w ylew y krw aw e, przy preparow aniu  były łam liw e, a pod m ikroskopem  
przedstaw iały  rozpad  m yeliny, zan ik  w łókien nerw ow ych, naczynia silnie k rw ią  
w ypełnione, nacieczenie drobno-kom órkow e i obecność kom órek ziarnistych, 
zwłaszcza naokoło naczyń. N ajw iększe zainteresow anie wzbudziły odnośne prace 
L e y d e n a , k tó ry  w C h arité -A nnalen  {Ein Fall von multipler Neuritis Bd. V. S 20b) 
opisał p rzypadek  postępującego porażenia zanikow ego kończyn przebiegającego 
z gorączką, w k tó rym  sekcya w ykazała: n ienaruszony rdzeń, na tom iast nerw y

14) Jest to tembardziej ważne, że w ostatnich zupełnie czasach niektórzy autorowie 
zwrócili uwagę już nie na nerwy, jako na punkt wyjścia porażeń zanikowych, ale na same m ię­
śn ie. E  W a g n e r  (E in  Fall von acuter Polymyositis. Deut. Arch. f .  Jclin. M ed. 40  Bd. 1 8 8 7 )  
dochodzi do przekonania, że w jego przypadku szlo o rzadko opisywaną chorobę, która u do­
tkniętej gruźlicą kobiety, zajęła sym etrycznie z obu stron prawie wszystkie m ięśnie tułowia  
i kończyn w rozmaitem natężeniu. Choroba ta m ięśni zaczęła się dość ostro, rozwinęła się 
w przeciągu kilku tygodni do znacznego natężenia, później nawet pokazała się poprawa, gdy 
niespodzianie śmierć nastąpiła po 2 miesiącach wśród jednego z napadów duszności (n ie spo­
wodowanych ani chorobą serca, ani rozwiniętą gruźlicą). Objawy czuciowe początkowe były: 
ból krzyża, kręgosłupa, karku, barków, stawów rąk i w dolnych kończynach, później drę­
tw ienie przedramion. Przedmiotowo tylko czucie farado-skórne było znacznie zm niejszone. 
Skóra i tkanka łączna podskórna uległy zapaleniu, wyrażającemu się znacznem obrzm ieniem . 
M ózg, rdzeń, nerwy okazały się  mikroskopowo bez zmian, w mięśniach zaś sprawy zw y­
rodniające i zapalne prowadzące do zaniku, ale także i regeneracyi W edług W a g n e r a  
je st to przypadek postępującego zaniku m ięśniowego o niezwykle szybkim przebiegu. D ow o­
dzenie jego , mojem zdaniem, zostaje osłabionem  przez fakt, że znalazł kilka egzem plarzy try- 
chin w m ięśniach.

1S) Virchow’s Archiv Bd. 6 9.
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w n iek tó rych  m iejscach były zg rub iałe  i w w ysokim  stopniu  zw yrodniałe, 
z oznakam i przebytego zapalenia (nagrom adzenie barw nika naokoło naczyń 
niety lko w m iejscach nerw ów  najbardziej dotkn iętych , ale w najdrobniejszych 
w ew nątrz-m ięśniow ych rozgałęzieniach). W  innej krytycznej p racy  ogłoszonej 
w Zeitsöhr. fü r  klin. Medicin 1880 w ykazał, że wiele przypadków  ogłoszonych 
pod m ianem poliomyelitidis aoutae chr. były praw dopodobnie obwodowego pochodze­
nia, m ianow icie rozsianem  zapaleniem  nerw ów , przytacza drug i w łasny p rzypa­
dek  ostatniego cierpienia, k tó ry  się wcześnie dostał na stół sekcyjny. M a­
kroskopow o nerw y nie przedstaw iały  nic godnego uw agi, m ikroskopow o zaś 
wielkiego natężenia zw yrodnienie i zan ik  w łókien nerw ow ych z nacieczeniem 
drobnokom órkow em  m iędzy pęczkam i nerw ow em i, niekiedy tak  znacznem , że 
w tern miejscu nerw  widocznie był zgrubiały . R dzeń zaś okazał się zdrow ym . 
N a zasadzie tych  danych, L eyden  ja k o  oddzielny, m ającą swe odrębne 
cechy, form ę chorobow y określił tak ą  postać mniej lub więcej ostro przebiega­
jącego  postępującego porażen ia  zanikowego, którego podstaw ą anatom iczną je s t 
zapalenie nerw ów , nazw ane przez niego neuritis multiplex, a w którem  rdzeń ża­
dnego udziału  nie bierze.

W edług  L eydena  16) i Strümpella i7) neuritis multiplex zaczyna się w ty ­
powych przypadkach  ja k  ostra zakaźna choroba dreszczam i, ogólnem niedom a­
ganiem , osłabieniem , brakiem  apety tu , gorączką dochodzącą nieraz do 40°, 
czasem naw et p rzy trafia  się białkom ocz i obrzęk śledziony. C hory, zw ykle do­
rosły, skarży się na bóle, zw ykle w obrębie kończyn dolnych i wzdłuż p rze­
biegu nerw ów ; bóle te są często niezm iernie gw ałtow ne, ciągłe, albo peryjody- 
czne, w ystępują najsiln iej na obwodzie kończyn, ale się także rozprzestrze­
niają na k a rk , k rzyż  i t. d., ew entualnie na kończyny górne i tułów . Bó­
low i najczęściej tow arzyszy uczucie m row ienia, odrętw ienia, obum arcia rąk  
i nóg, k tó re  się zw iększa przy  ucisku nerw u. A le jeszcze więcej aniżeli nerw y 
są m ięśnie na ucisk wrażliwe; najsłabsze ich dotknięcie lub  ruch  wyw ołuje 
bardzo dotkliw y ból, co ze w zględu na tow arzyszące czasem obrzm ienie stawów 
może dać pow ód do om yłki rozpoznaw czej z ostrym  gośćcem stawowym . Czę­
sto sam a skóra je s t  w wysokim  stopniu  nadczułą. Ju ż  w początku  chory spo­
strzega osłabienie najczęściej kończyn dolnych lub jednej z nich, przybierające 
szybko rozm iai'y zupełnego porażenia. M a ono skłonność do rozszerzania się 
i bardzo często przechodzi na górne kończyny, rzadziej na tułów , czasem na 
m ięśnie oddechowe, a bardzo rzadko na mięśnie gałek  ocznych tw arzy , n iekie­
dy na inne nerw y czaszkowe, ja k  wzrokowe, błędny; od porażenia  ostatniego 
ma zależeć szybkie tę tno  w tej chorobie spostrzegane.

Porażenie mięśni kończyn je s t najzupełniej w io tk ie , śladu przykurczenia 
nie przedstaw iające, m ięśnie straciły  norm alne swe napięcie. O druchy  ścięgni- 
stc są zniesione, skórne  słabną, aż do zupełnego zniknięcia. Ju ż  w tym  po­
czątkowym  okresie pobudliw ość e lek tryczna nerw ów  i m ięśni upada i dochodzi

,6) Verhandlungen des III  Congresses. 1 8 8 4 .
1 7) Lehrbuch der spec. Pathologie u. Therapie 1 8 8 5 . S. 1 1 9 .
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często tlo zupełnego odczynu zw yrodnienia, tem bardziej, że w krótce do poraże­
nia przyłącza się zan ik  mięśni, często bardzo obszerny i w ielkiego natężenia, 
czynność pęcherza i kiszki stolcowej pozostaje praw idłow a.

G w ałtow ne początkowe bóle z biegiem choroby się zm niejszają, ale darcie, 
ciągnienie i parestezye pozostają na dłuższy czas, przedm iotow o zaś daje się 
najczęściej stw ierdzić zm ianę czucia skórnego, k tó ra  w wielu p rzypadkach  je s t  
wcale niew ybitną. Częstemi są objawy odżywcze i naczynio-ruchow e skóry, 
ja k  obrzęki kończyn i stawów, pigm entacya, zgrubienia, eczema, zm iany w pa- 
znogciach, w łosach i t. d.

P rzeb ieg  je s t czasem bardzo gw ałtow ny, m ogący doprow adzić do śm ierci 
w ciągu 1 do 2 tygodni, na sk u tek  porażenia m ięśni oddechow ych; są to n a j­
rzadsze p rzypadk i. W  innych, zapalenie nerwów po dłuższem lub krótszem  
trw an iu  ostrego okresu, przechodzi w przew lekły, porażenie z zanikiem  może 
się szerzyć dalej, a doszedłszy najw iększego rozw oju zaczyna się zm niejszać 
i dochodzi do zupełnego lub częściowego w yzdrow ienia po wielu dopiero m ie­
siącach, ze w zględu na tow arzyszący bardzo znaczny zanik . W  innych znowu 
przypadkach  neuritis multiplex w ystępuje odrazu jako  cierpienie p rzew lekłe  z w y­
b itną  cechą rozszerzania się porażenia zanikowego; i w tych p rzy p ad k ach  czę­
sto się trafiają poruszenia gorączkow e ja k  tego dowodzą spostrzeżenia wielu 
autorów . (Strumpell, Moeli, S chulz, F ischer, K rOche, L ilienfeld , H irt, 
L ówenfeld). B óle praw ie zawsze, p rzynajm niej na początku, istnieją, poraże­
nie i zanik w ystępuje najczęściej naprzód  w dolnych kończynach, później mogą 
przejść na górne; niekiedy śm ierć i w tych p rzypadków  następuje  po k ilku  m ie­
siącach od porażenia mięśni oddechowych. Najczęściej jed n a k  następu je  wy­
zdrow ienie zupełne, lub częściowe z pozostawieniem  większych lub niniejszych 
nieuleczalnych zaników  m ięśni. (d. c. n.)

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

34. 0 długotrwafem leczeniu przymiotu zapoinocą rtęci, przez p ro f J . C asp ary  
w K rólew cu. Pytan ie: k tó ra  z m etod leczenia p rzy m io tu jest najlepszą? nie je s t  do­
tąd  rozstrzygnięte. W  każdym  pojedyńczym  p rzy p ad k u  choroby z zadow oleniem  
patrzym y na stopniow e znikanie objawów, lecz przyszłość chorego zawsze je s t  
niepew ną, zawsze dla nas zak ry tą . N iepewność ta  była udziałem  w szystkich 
dotychczasowych m etod leczenia, nie w yjm ując ogólnie przyjętej m e t o d y  o b ­
j a w o w e j  t. j .  polegającej na  stosow aniu rtęci ty lko przy  istniejących ob ja­
wach choroby. Nic więc dziwnego, że tak  zw ana m e t o d a  p r z y c z y n o w a ,  
p r  z e c i w z a r a z k  o w a , r a d y k a l n a  w zbudzić m usiała ogólną uw agę. 
M etoda ta  znaną jest pod nazwą m etody F o u r n ie r ’a, chociaż A m erykan ie  Van  
B u ren  i K e y e s  ju ż  przed tem stosowali, w ciągu k ilku  la t bez p rzerw y , małe 
daw ki (4— 7 c g r m . ^ / j — 1%  g ran . dziennie) protojoduret. hydrarg.

T e dwie m etody objawowa i przyczynow a znalazły  na ostatnim  zjeździć 
lekarzy  w W iesbadenie w osobie prof. K aposi’ego i N eisser’a dwóch godnych 
przedstaw icieli i rzeczników ’). K iedy  N eisser ze szczególną energ ią  popierał 
konieczność d ługotrw ałego  leczenia rtęciow ego podług F ournier’a, to K aposi 
by ł przeciw nego zdania i u trzym yw ał, że przy  b raku  objawów choroby, wszel­
kie leczenie je s t zbytecznem , bo i pocóż w alczyć z w iatrakam i? Z tem  wszyst- 
kiem  K aposi, uznając nieszkodliw ość długiego używ ania rtęci, p rzy  um iejętnej

*) „M edycyna“  18 8 7 Nr. 2 , str. 2 7 i N r. 3 str. 4 4 . „O  leczeniu przym iotu.“
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i starannej kon tro lli, nie sprzeciw ia się pow tórzenia  kuracyi w pierw szych la ­
tach choroby.

W  początku 1884 r. w ypow iedział N eisser i au to r niniejszego (C aspary) 
w „ Deutsche medicinisahe Wochenschrift“ X . 1— 13 swoje zdanie odnośnie do w m o­
wie będącego przedm iotu. N eisser popiera ł wtedy m etodę długotrw ającego le­
czenia F ournier’a z powodu swych p rzekonań  o pasożytniczem  pochodzeniu 
przym io tu . Dodać tu  w ypada, że F ournier wcale tego nie m iał na względzie, 
gdyż swoją m etodę w prow adził w użycie dużo wcześniej, zanim  jeszcze paso­
żytnicze pochodzenie przym iotu było dyskutow anem . Sądzę jednak , że d la nas 
zw olenników  rtęci obojętnem  będzie, czy objaw y przym iotu są zależne od czyn­
n ika  chem icznego czy drobnoustrojow ego. R tęci używ am y jak o  środka usuw a­
jącego  objaw y choroby. Pod w pływ em  rtęci objaw y choroby ustępują, wiemy 
jed n ak , że to ustępow anie objawów nie oznacza pewnego wyzdrowienia. W edle 
ogólnie przyjętego zdania V irciiow’a przebyw a zarazek przym iotow y w okre­
sie u ta jen ia  choroby (stadium latentiae) w gruczołach chłonnych lub innych n a­
rządach w ew nętrznych. Czy zaś istotę tego zarazka  stanow i lasecznik lub  czyn­
n ik  chem iczny, to jego  dosięgalność i działanie nań  rtęci wcałe się lepiej tern 
nie objaśni i zdaniem  mojem leczenie F ournier’a rów nie dobrze nadaje  się do 
każdego teoretycznego pojęcia o natu rze  jad u  utajonego. Poniew aż m etoda 
F ournier’a pow stała na zasadzie klinicznej obserw acyi, przeto należy się nam 
zastanow ić nad tern: jak ie  p rak tyczne pobudki skłoniły F ournier’a do postawie­
n ia  swojej metody? Skłoniły  go do tego jego obserwacye: że w przypadkach choro­
by wcale lub  słabo rtęcią leczonych następują zw ykle mózgowe lub inne ciężkie 
objaw y przym iotu . G dyby obserw acye te były praw dziw e, to należałoby przyjąć 
leczenie F ournier’a; lecz tak  nie je s t O prócz pow tórnego  zarażenia się (reinje- 
ctio), zdarzającego się po lekkich kuracyach  rtęciow ych i to nic tak  rzadko, co 
stanowczo przem aw ia za radykalnem  wyleczeniem  choroby, przeciw ko metodzie 
F ournier’a walczą i doświadczenia starszych lekarzy, rzec można każdego s ta r­
szego lekarza. I  tak  Zeissl, k tó ry  w roku  1801 też same co obecnie F ournier 
w yznaw ał przekonania, zalecał odpow iednio tem u rtęć w każdym  przypadku 
choroby i to koniecznie; a w roku  1882 radził, o ile można, unikać rtęci; a S i­
GMUND, którego sławę stanow iło w prow adzenie łagodnych w cierań, pod koniec 
swego, tak  bogatego w doświadczenie życia, uznaw ał rtęć  za po trzebną ty lko 
w %  w szystkich przypadków  przym iotu. D iday zw alcza naukę F ournier’a 
bardzo energicznie. B ardzo pouczającem jes t w jego dziele tablicowe zestaw ie­
nie przem ian, k tó rym  ulegały  pojęcia F ournier’a . I tak: 1858 r. przyjęte od 
KiCORd ’a 6-iniesięczne leczenie rtęcią, potem  3-m iesięczne jodem . (Jest to le­
czenie, k tó re  w największej liczbie przypadków  w ystarcza do zneutralizow ania 
zarazka) W r. 1873, po 12-letniem  dośw iadczeniu na tysiącach chorych, znana 
form uła 2-letniego przestankow ego leczenia rtęc ią  i jodem ; 1880 roku  abso lu t­
nie fałszywem  je s t  tw ierdzenie, aby 2 -letnie leczenie w ystarczało; term in ten, 
jak o  za k ró tk i, został potępionym  w skutek  zdarzających się sm utnych na­
stępstw , a zatem  3 - 4  letnie energiczne leczenie stanow i konieczne minimum. 
T eraz  rodacy F ournier’a nie czekali aż m istrz pójdzie dalej: M artineau żąda 
jeszcze 5-go roku, a D enis D umont wcale nie określa gran ic  leczenia.

A teraz rzućmy okiem na wyznawców F ournier’a na gruncie niemieckim.
N eisser w swoim ostatnim wykładzie przytacza, że bez energicznego i dłu­

gotrwałego leczenia rtęcią, następują w późnym trzeciorzędnym, miękczakowym  
okresie zmiany, które niedają się już usunąć, co jednak zdaniem autora nie 
ziszcza się w praktyce. Bockiiart zaleca długotrwałe leczenie rtęcią, lecz wy­
znaje przytem, że zawsze stara się mieć na uwadze moje powątpiewania o bez­
karności długotrwałego wprowadzenia rtęci do krwi, dla tego radzi nie tak 
często jak  F ournięr i mniej rtęci używać. F inger oświadcza się także za m e­
todą F ournier’a , lecz jego  terapeutyczne poglądy różnią się od F ournier’ow- 
skich.
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W zoruje się on na nauce Z e i s s l ’a  t. j .  zaleca jo d  p rzy  drugorzędnych  
(lekkich, przypisek spraw ozdaw cy 2) objawach, a rtęć podaje w tedy, gdy bez 
tego obejść się nie można (oraz w form ach drugorzędnych cięższych—suchych, 
łuszczących wysypkach zaraz w początku leczenia, przypisek spraw ozdaw cy 3). 
K tęć nie stanowi dla niego koniecznego środka przcciw przym iotow cgo, pomimo 
to radzi m ałe ilości rtęci przez la t 2 używać. U nna, k tó ry  w 1881 roku  zale­
cał 2-letnie bez przerw y noszenie p lastru  cynko-rtęciow ego, s ta ra ł się dowieść 
w najnowszych czasach, że zwężenia kiszki odchodow cj, dotąd za przym iotow e 
poczytywane, pow stają raczej w sku tek  owrzodzeń, w yw ołanych działaniem  od- 
tleniającem  m etalicznej lub niedość utlenionej rtęci. Poniew aż owrzodzenia 
i zwężenia kiszki zdarzają się i przy użyciu dobrze utlenionej rtęci (np. tlen- 
n iku rtęci), k tó ra  zatem  nie może odtleniać tkanek; poniew aż przechodzenie 
w szystkich przetw orów  rtęci w sublim at i dalsze jego  krążenie we k rw i i so­
kach ogólnie je s t  przyjętem , przeto objaśnienie U n n ’y  nie jest w ystarczają- 
cein, a raczej należało by przyjąć swoiste działanie rtęci na czynności i życie 
kom órek (jak  przy  zatruciu  fosforem) lub też objaśnić to działaniem  m echa- 
niczem  rtęci, skutkiem  którego osadza się siarczyk  rtęci w naczyniach w łoso­
w atych krw ionośnych lub chłonnych i powoduje zastoiny (stasis), zapalenia 
i owrzodzenia. O sadzanie to siarku  rtęci następuje  w m iejscach, gdzie w yw ią­
zuje się dużo S H 2 (siarkow odoru), m ianowicie w jam ie  ust i g rubych  kiszkach, 
co też zostało potw ierdzonem  doświadczeniami w ykonanem i na psach p rzez au ­
to ra  tej p racy M inkow sk iego .

G łów nym  zarzutem  przeciw ko m etodzie F ourNier’a pozostanie zawsze 
niepewność i skrupuły , nasuw ające się p rzy  długotrw ałem  w prow adzaniu rtęci 
do ustroju. S tarannem  czuw aniem  i zapobieganiem  będziem y ty lk o  w stan ie  
nie dopuścić Stomatitis, Enteritis i ogólnego osłabienia, lecz skryte, pełzające 
w pływ y, niewidoczne przeistoczenia tkanek  i soków, nie dadzą się skon tro lo ­
wać. Pomimo pow agi K aposi’ego i N eissera , którzy przy tak  jask raw o  róż­
nych zapatryw aniach na leczenie przym iotu, zupełnie zgadzają się z sobą
w przekonaniach o nieszkodliw ości d ługotrw ałego  użycia rtęci, to je d n a k  au ­
to r i jego  królew ieccy koledzy (N aunyn, J affe , M inkowski) m ający bogate 
doświadczenie i oddający się badaniom  farm akologicznym  innego są zdania 
i n ieprzyznają, aby długotrw ałe leczenie rtęcią pozbawione było w szelkiego n ie ­
bezpieczeństwa.

Jeszcze jeden  argum ent: swoiste środki, ja k  chinina, salicyl, rtęć  działają 
daleko lepiej przy istniejącej chorobie (zimnica, gościec, widoczne objaw y p rzy ­
m iotu) niż w peryodzie wolnym od napadu  i inożnaby sądzić z pew nem  p ra ­
wdopodobieństwem, że przy w zroście lasecznika rtęć  je s t  skuteczną, k iedy pod­
czas peryodu utajenia nie ma w pływ u na zarodniki (sporae).

Kończąc teoretyczne wywody, zw racam y się do tego, co rów nież przez 
N eisser’a zostało na kongresie W iesbadeńskim  w ypow iedzianem  (1886 roku), 
a mianowicie: że kw estye leczenia przym iotu  ty lko  na drodze sta tystyk i mogą 
być rozstrzygnięte. Pod  tym  względem  au to r znajduje się w w yjątkow o szczę- 
śliwem położeniu, gdyż obok działalności specyalnej, jak o  syfilidolog, cieszy się 
i liczną p rak ty k ą  ogólną jak o  lekarz domowy bardzo w ielu rodzin; d la  tego 
rozporządzać może statystycznym  m ateryałem , zebranym  na zasadzie w ielolet­
niej obserwacyi i krytycznie uporządkow anym .

A utor ogranicza się na przytoczeniu 100 przypadków , leczonych przez 
siebie m etodą objaw ow ą i obserw ow anych najm niej przez la t 10. P rzew ażna 
liczba tych chorych pozostaw ała w ciągłej obserw acyi au tora  od początku cho­

2) D ie Syphilis und d. venerischen Krankheiten v. Dr. E . F i n g r r . W ien 1 8 8 6 . Seite  
166 u. folg.

3) Ibidem . Seite 16 7.

www.dlibra.wum.edu.pl



375

roby aż do obecnego czasu lub do śm ierci cborego. Pew na część chorych była 
przez au to ra  ty lko od czasu do czasu badaną., a to z powodu odległego m iej­
sca zam ieszkania, wejścia w związki m ałżeńskie i t. p. N iepew ne pod jak im kol­
wiek w zględem  przypadk i zostały pom inięte.

P rzypadków  pow tórnego zarażenia się przym iotem  (reinfectio) pomieszczono 
w tablicy  4, w szystkie były  przez au to ra  obserw ow ane i leczone tak  p rzy  1-ej 
jak  i pow tórnej infekcyi.

Godnym jest uwagi prawie zupełny brak dziedzicznego przekazywania 
choroby na potomstwo, z wyjątkiem tych przypadków, w których małżeństwo 
zbyt wcześnie zawartem zostało, lub gdzie leczenie rtęciowe zupełnie zostało 
pominiętem. Uderzającą jest częsta bezdzietność chorych przymiotowych.

L iczba chorych na trzeciorzędne objaw y je s t w praw dzie nie m ała, i wtedy 
sk u tek  energicznego leczenia zw ykle bardzo pom yślny. N a tabes zachorow ało 4, 
na porażenie ogólne 2.

Sto przypadków przymiotu, jest kroplą w morzu, to też wyników obja­
wowego leczenia rtęcią autor nic poczytuje za możliwie najlepsze, życzy być 
przez innych badaczy pouczonym i przekonanym. W  tym celu należałoby rów­
nież i przypadki leczone metodą FourNIEr’a obserwować przez ciąg wielu lat, 
aby wyższość metody i stanowcze wyleczenie mogło być dowiedzionem.

N astępuje tablica, mieszcząca w sobie 100 przypadków  przym iotu, k tó re  
powyższe w nioski au to ra  mniej lub więcej widocznie uspraw ied liw iają. W  ru ­
b rykach  tablicy  znajdujem y następujące dane: N r. bieżący, płeć, rok urodzenia, 
rok  infekcyi, ówczesny stan  zdrow ia, choroby dziedziczne, przebieg choroby 
przym iotow ej, leczenie, żonaty lub nie, dzieci?, obecny stan  zdrowia, czy i gdzie 
był ogłoszonym opis choroby? ( Vierteljahresschrift jü r  Dermatologie u. Syphilis. 1887. 
1. H ep . s. 8). J. Majkowski.

35. D r. A . L a n d erer . 0 operaryjnein leczeniu przerostu gruczołu przyprątnego.
M imo że p rzerost gruczołu  krokow ego sam przez się je s t patologicznem  

zboczeniem łagodnej n a tu ry , to je d n a k  z pow odu swojego anatom icznego poło­
żenia, staje się on praw ie zawsze przyczyną nadzwyczaj dokuczliw ych bólów, 
czasami przez d ługie trw ających lata, i nader poważnych w całym  narządzie 
moczowym następczych zm ian, m ogących koniec końcem  śm iertelne wywołać 
zejście. Zabieg operacyjny, ja k i w ostatn ich  latach, w celu usunięcia tego cier­
pienia, był przez n iek tó rych  chirurgów  podejm ow any, mianowicie całkow ite wy- 
łuszczenie przerosłego gruczołu, bądźto po poprzedniem  w ykonaniu cięcia pod- 
brzusznego, bądź też za pomocą cięcia krocza, nie znalazł dobrego u większości 
ch iru rgów  przy jęcia  z 2-ch przyczyn: 1) że rzadko k tó ry  z wiekowych chorych 
dobrze znosił ten  zabieg operacyjny  i 2) że ci naw et, k tó rzy  szczęśliwym tr a ­
fem w yzdrow ieli, staw ali się ofiarą dotkliw ego kalectw a, a mianowicie moczo- 
cieku, będącego bezpośrednim  w ynikiem  całkow itego w yłuszczenia tego gruczołu. 
Poniew aż praw dziw ą przeszkodą do swobodnego oddaw ania moczu stanow i po­
d łu g  au to ra  nie zwężenie, pow stałe w skutek przerostu  bocznych zrazów  g ru ­
czołu przyprątnego, lecz nadm ierne rozw inięcie średniego zrazu, przedstaw iają­
cego się w kształcie fałdki, zasłaniającej w ew nętrzny otw ór cew ki, przeto całe 
nasze staran ie  pow inno być skierow ane do tego, żeby ten  średni zraz usunąć, 
pom ijając istn iejący jednocześnie p rzerost bocznych zrazów . Pom yślny Avynik, 
ja k i L . o trzym ał u swojego chorego, po przypadkow em  w yłuszczeniu przerosłe­
go średniego zrazu, w zupełności potw ierdza wyżej przytoczone orzeczenie 
P rzypadek  ten  był następujący: R. starzec 153 la t m ający, zgłosił się do au to ra  
ze skargą, że ju ż  od k ilku  la t cierpi na niepraw idłow ości w oddaw aniu moczu, 
że w ciągu ostatniego ro k u  k ilkak ro tn ie  zjaw iło się u  niego bez najm niejszej 
zew nętrznej przyczyny silne krw aw ienie z pęcherza i nareszcie, że ju ż  od pół 
ro k u  doznaje ciągle w kroczu silnych bólów. B adanie pęcherza za pomocą zgłę­
bnika w ykazało, że gruczoł p rzy p rą tn y  je s t znacznie przerosły  i że w zagłę­
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bieniu dna pęcherza znajduje się obce, mało ruchom e, średniej w ielkości ciało, 
k tó re  przy zetknięciu się z dziobem cew nika daje  dosyć stępiony odgłos. P o ­
nieważ po pierwszem  zbadaniu  pęcherza za pomocą- zg łębnika dosyć silne n a­
stąpiło krw aw ienie, a dw uręczne badanie w danym  przypadku  żadnego stanow ­
czego nie dało w yniku, przeto też i p rzyroda tego obcego ciała nie m ogła być 
inaczej ściślej określoną, ja k  ty lko za pomocą palca wprow adzonego bezpośred­
nio do jam y  pęcherza, po poprzednicm , rozum ie się, przecięciu części błonias­
tej cewki moczowej. Otóż ostatn ie to badanie wykazało, że tein obcem ciałem, 
leżącem w zagłębieniu dna pęcherza, tuż za gruczołem  krokow ym , je s t kam ień 
średnich rozm iarów  i dosyć znacznej twardości. L . postanow ił wydobyć ten 
ostatn i przez istniejący ju ż  w części błoniastej cewki o tw ór i w tym  celu w pro­
w adził do pęcherza odpowiednio skrzyw ione kleszcze, przenikając z w ielkim  
trudem  przez wspoinniony otw ór i zwężoną część krokow ą kanału . Poniew aż 
uchwycony od razu kamień znajdow ał się pomiędzy gałęziam i kleszczy w nie­
odpowiednim  dla wydobycia rozm iarze, przeto  L . w idział się zm uszonym  po raz 
w tóry je  roztw orzyć, żeby módz na nowo uchwycić kam ień w dogodniejszem  
dla wydalenia położeniu; w tej też: chw ili chory przebudził się ze snu i nastą ­
pił silny szmer mięśnia zwieracza pęcherza, w skutek czego gałęzie kleszczy n a­
gle i ze znaczną siłą zam knięte zostały. Z najdująca się w tedy między niemi 
część przerosłego średniego zrazu gruczołu przyprą tnego  została przypadkow o 
odcięta i, gdy po pow tórnein uśpieniu chorego w yjęto kleszcze, L . znalazł m ię­
dzy ich gałęziam i dwa odcięte kaw ały gruczołu, wielkości laskowego orzecha. 
D roga więc, prow adząca do jam y  pęcherza stała się teraz dla palca i kleszczy 
dosyć swobodną, w skutek czego kam ień z w ielką łatw ością został przez ten  ro z ­
szerzony otw ór wydobyty. D la  otrzym ania na dnie zranionego gruczołu gładkiej 
pow ierzchni L. jeszcze odciął za pomocą tak ich  że kleszczy całą sterczącą re ­
sztę średniego zrazu; przy czem żadnego nie było krw aw ienia. P o  przem yciu 
pow ierzchni rany rozczynem  syblim atow ym  1 : 30,000, au to r w prow adził do 
pęcherza g ruby  dren, k tó ry  tam  do ósmego dnia pozostał. P rzeb ieg  operacyjny 
był w danym  przypadku nader pomyślny: zupełne bowiem wyzdrow ienie n a s tą ­
piło po upływ ie 14 dni. W  obecnej chw ili t. j .  15 miesięcy po operacyi, chory  
oddaje mocz zupełnie praw idłow o. O trzym ane u wspoinnionego chorego po­
myślne zejście, po przypadkow o wykonanem  w yłuszczeniu średniego zrazu g ru ­
czołu krokowego, dowodzi podług autora dosyć jasno , że we w szystk ich  tak ich  
przypadkach, w których istnieje przerost tego ostatniego, można z bardzo do­
brym  skutkiem  go w ycinać, torując sobie poprzednio do niego drogę za pomocą 
cięcia w części błoniastej cewki.

( Deutsche Z c itsch r .f . Chlr. B d. 2 5. Zeszyt 1 i 2 , 5 — 11). A . Grtinbawn.
36. 0 mentolu. (D r. A. L an ggaard . Therap. Monatsh. Zeszyt III 1887 r.). 

M entol otrzym uje się z olejku m iętowego am erykańskiego, przew ażnie zaś 
z chińskiego i japońskiego. P rzedstaw ia  się on w postaci bezbarw nych, błysz­
czących, ig iełkow atych lub  słupkow atych  kryształków , m ających silny zapach 
miętowy. Sm ak m entolu je s t  zlekka gorzkaw y, w następstw ie zaś palący. T opi 
się przy  43° C , w rze przy 212° C. W wodzie rozpuszcza się bardzo mało, na­
daje jej jed n ak  właściwy sobie zapach i smak. Rozpuszcza się m entol w a lko ­
holu, eterze, chloroform ie, g licerynie i olejach. Z m ięszaniną 1 ccm. kw asu 
octowego z 3 kroplam i kw asu siarczanego i jed n ą  kroplą kw asu azotnego, nie 
powinien m entol dawać żadnego zabarw ienia, daje zaś takowe, je ś li je s t  zan ie­
czyszczony thym olem . F o rm u ła  m ento lu  jest C l0 IIZ0 O. M en szu tk in  zalicza go 
do alkoholów  drugorzędow ych.

Chińczycy i Japończycy  używ ają oddaw na m entolu jak o  środka przeciw  
bólom głowy i zębów, u nas dopiero od k ilku  la t zwrócono na ten  środek 
uwagę, dzięki poszukiw aniom  Macdonald’a . Przyłożony na skórę m entol sp ra ­
wia uczucie chłodu, k tó re  po 10— 15 m inutach ustępuje m iejsca lekkiem u p a ­
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leniu. Istn iejące nerw obóle, po w cieraniu  m entolu zn ikają  w k ilka m inut, aże­
by po kw adransie  powrócić. D ziałanie je s t najw yraźniejszem  p rzy  nerw obólach 
głow y i tw arzy , jakk o lw iek  L . wspom ina o skuteczności m entolu w jednym  
p rzy p ad k u  nerw obólu m iędzyżebrow ego. M entol posiada także własności p rze­
ciw zapalne w edług R ussel’a , przy m iejscowym  Ibowiem stosow aniu go, bóle, 
swędzenie, żar i obrzm ienie przechodzą.. N ajzw yklejsza form a stosow ania m en­
to lu  jes t in substantia, w edług au tora  jed n a k  w roztw orach i maściach działanie 
je s t  'energiczniejsze i dłużej trw ałe . M aść radzi au to r przepisyw ać w edług na­
stępującej form uły: Mentholi 1,0; ol. olivar. 0,5 grm.; Lanolini 8,5 grm . M. f .  ungi. 
Chcąc posiadać maść m ającą rzadszą konsystencyą, dla możności w cierania je j 
penzelkiem  np. na błony śluzowe, au to r radzi przepisyw ać m entol w edług fo r­
m uły: Mentholi 1,0 solve in Ol. olivar. 3,0 adde Lanolini 6,0 M. j .  ungt. P rzy  opa­
rzen iach  stosować zaleca au tor: Mentholi 5,0 solve in ol. olivar. 45,0 adde aq. cal- 
cariae 50,0. M. f .  linimentum. K ryszta łek  m entolu, lub  m ięszanina, składająca się 
z rów nych części m entolu i w odanu ch loralu , w łożona w otw ór zepsutego bo­
lącego zęba, zupełnie ból usuwa.

R a b ó w  zaleca mentol przy nieżycie nosa. Miejscowo znieczulające działa­
nie mentolu jest nieznaczne; doświadczenia A . R o s e n b e r g a  w  tym kierunku, 
w celu zastąpienia kokainy mentolem, przy znieczulaniu operowanych miejsc 
nosa lub krtani były zupełnie bezskuteczne. Łącznicę drażni mentol bardzo 
silnie, występuje tu silne palenie, kilkogodzinne przekrwienie, światłowstręt 
i łzawienie.

W ed łu g  M acdonald’a 0 ,1 %  alkoholow y roztw ór m entolu  działa, w zn a ­
czeniu środka przeciw gnilnego, rów nie dobrze, ja k  0 ,2%  roztw ór kw asu k a r­
bolow ego. A utorow i w ydaje się praw dopodobnem , że na sku tek  tej własności 
m entolu może on znaleść korzystne zastosowanie w chorobach zakaźnych. 
C utter w idział pom yślne w ynik i wziewań m entolu  przy  epidem icznej grypie 
(inñuenza), a S alisbury  p rzy  w ew nętrznem  użyciu co godzina po 0,06 m ento­
lu  w błonicy zauw ażył popraw ę w przeciągu 24 godzin.

W ed łu g  R. K o c h ’A olejek m iętow y zabija laseczniki cholery jeszcze 
w rozcieńczeniu 1:2000. M entol w znacznych naw et daw kach je s t d la  o rg an i­
zm u ludzkiego nieszkodliw ym , na d robnoustro je  zaś ju ż  w silnym  rozcieńcze­
n iu  w yw iera tru jące  działanie. Co do działania m entolu  na wydzieliny nie 
m ożna jeszcze nic pew nego wypowiedzieć, toż samo tyczy się i w pływ u tego 
środka na ciepłotę ciała. Część w prow adzonego do organizm u m entolu  w y­
dziela się przez nerk i. Do w ew nętrznego użycia au to r zaleca m entol w p ig u ł­
kach, w edług następującej form uły: Mentholi 2,0; Saceh. albi, Gum. arabici aa 1,0; 
Aq. destillat. q. s. ut f .  pillul. N r. 20 obduc. gelatina. K ażda p igu łka  zaw iera 0,1 
m ento lu . J. s.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 nieżytach pęcherza moczowego przez prof. G u yon ’a (Anuales des maladies 
des organes génilo-urinaires 1886, 1887).

Streścił Dr. T. Solmau.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 20).

N i e ż y t  p ę c h e r z a  p r z y  n o w o t w o r a c h  rozw ija się z łatw ością 
pod w pływ em  w ielu  w arunków  nierozłącznie z istnieniem  now otw oru zw iąza­
nych. T u ta j należy przedew szystkiem  silne przekrw ienie ścian pęcherza, k tóre, 
podług  G u y o n ’a , zawsze p rzy  now otw orach spostrzegać się daje, a p rzy  k tó- 
rem  łatw o objaw y zapalne pow stają. G dy zapalenie w tych w arunkach się roz­
winęło, w tedy trw a  ono uporczyw ie, poniew aż przyczyna jego , now otw ór, sam
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przez się zniknąć n ie może, a naw et objaw y zapalenia ciągle się zwiększają 
w m iarę w zrostu natężenia objawów od now otw oru zależnych. W yleczenie j e ­
dnak  je s t  możliwem, poniew aż pęcherz nie je s t  przy now otw orach tak  ca łkow i­
cie i rozlegle zw yrodniały, ja k  to bywa np. p rzy przeroście gruczołu  krokow e­
go, a zatem  po usunięciu now otw oru do norm alnego stanu łatw iej powrócić 
może. P rzek rw ien ie  ścian pęcherza nie je s t  jed n a k  głów ną przyczyną do nieży­
tu  usposabiającą. G dy siedlisko now otw oru je s t  w okolicy szyjki pęcherza, lub 
gdy guz je s t dostatecznie ruchom y, aby podczas w ypływ u moczu ku szyjce p ę­
cherza się opuszczał, w tedy oddaw anie moczu może być znacznie u trudnionem , 
zatrzym anie moczu oraz w ysiłki w celu zw alczenia tego zatrzym ania są nową 
ważną i ciągłą przyczyną podtrzym ującą p rzekrw ienie  i zapalenie. N ow otw ory, 
ja k o  ciała obce w pęcherzu malo na rozwój n ieżytu w pływ ają, kam ienie pę­
cherza jak o  znacznie od nich cięższe, ruchliw e, chropow ate są w tym  w zględzie 
daleko ważniejszym wyw ołującym  nieżyt czynnikiem . Rodzaj now otw oru nie po ­
w inien być uważany za przyczynę do nieżytu  usposabiającą, chociaż wielu autorów , 
a między innym i H . T hompson są przeciwnego zdania. G uyon tw ierdzi jednak, 
że złośliwe i niezłośliwe now otw ory są wobec nieżytu rów noznaczne, tak  je d n e  
ja k  i d rug ie  silnie usposabiają do w yw ołania n ieży tu  zależnie od stopnia  p rz e ­
krw ienia pęcherza, od um iejscowienia guza bliżej lub dalej od szyjki, co może 
uczynić opróżnianie się pęcherza trudnem  lub  niezupelnem . Zdaniem  G uyon’a 
ow rzodzenia now otw oru same przez się rów nież na rozwój nieżytu nie w p ły ­
w ają lecz uważane być w inny li ty lko jak o  now a przyczyna usposabiająca, przy 
istnieniu innych powyżej w spom nianych. Jakk o lw iek  doniosłe znaczenie m ają 
powyższe przyczyny usposabiające, jednakże , szczególniej w pierw szych okre­
sach choroby, praw ie zawsze koniecznem i są d la  pow stan ia  n ieżytu  pew ne p rzy ­
czyny wywołujące, bez nich częstokroć now otw ór długie la ta  istnieć może bez 
powyższego pow ikłania, Z pom iędzy owych przyczyn w yw ołujących bezw arun­
kowo najw ażniejszem  je s t cew nikow anie. N iejednokro tn ie  po badaniu  naw et 
naj oględniej szem łatw o w ystępują silne objawy n ieżytu  lub  obfite krw aw ienia. 
W obec tego wproAvadzania cew nika przy obecności now otw orów  w pęcherzu 
w ogóle un ikać w inniśm y, tem  bardziej, że zazwyczaj daje ono ty lko  w skazów ­
ki ujem ne lub niedokładne, a przeciw nie staranne rozważenie objaw ów  i bez­
pośrednie badanie p rzez odbytnicę, łącznie z naciskiem  na  okolicę nadłonow ą 
{expluration bimanuelle), do pew niejszych wniosków doprow adza. To też G üyon 
u n ik a  cew nikow ania nie ty lko  w tedy, gdy po zestaw ieniu w szystkich objawów 
doszedł do przekonania, że w danym  przypadku  wszelkie rękoczyny ch iru r­
giczne są przeciwwskazane, ale naw et w tych p rzypadkach , gdy leczenie ch iru r­
giczne je s t wskazanem, uciekając się do wprow adzenia cew nika li ty lko  podczas 
samej operacyi. Rów nież niebezpiecznem  je s t system atyczne opróżnianie pęche­
rza naw et cew nikiem  m iękkim , pow inno ono być stosow ane ty lko  w ostatecz­
ności, gdy istnieje koniecznie ku  tem u w skazanie, w ykonyw ać je  należy pow ol­
nie, stopniowo, a ostrożności przeciw gnilne zachować najściślej. D ru g ą  przyczy­
ną w yw ołującą nieżyt pęcherza przy  now otw orach są chwilowe napady  za trzy ­
m ania moczu, k tó re  pow stają po obfitych krw otokach  i w ypełnieniu  pęcherza 
skrzepam i k rw i, i zależą poniekąd  od trudności jak ie  przy tern odpływ  moczu 
napotyka. W reszcie do w yw ołujących przyczyn zaliczyć w ypada wszelkie inne 
uw zględnione ju ż  i przy  innych odm ianach nieżytów pęcherza, jako to : nadużycia 
in baccho et venere, przeziębienie, w ykroczenia przeciw ko dyecie, k tó re  tu  podo­
bnie ja k  i w innych przypadkach  ujem ny w pływ  w yw ierają, nie n ab iera jąc  j e ­
dnak wobec istn ien ia  now otw oru szczególnej wagi. N ieżyt pęcherza w ydarza 
się w różnych okresach rozw oju  now otw oru, najczęściej jed n a k  późnym  ok re­
som cierpienia tow arzyszy. Z nana  je s t  znaczna ilość p rzy p ad k ó w  w k tó ry ch  
przez czas całego trw an ia  choroby n ieży t nie w ystępuje w cale, w  innych zaś 
razach bywa jednym  z pierw szych objaw ów  cierpienia, rozw ijając się przytem
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sam oistnie. Pam iętać zawsze należy że bóle, częste lub  tru d n e  urynow anie nie 
są. jeszcze  dostateczną oznaką nieżytu, póki p rzy  pow yższych objaw ach n ie  
znajdziem y jednocześnie obecności ropy  w moczu.

Co się tyczy objawów, to nieżyt p rzy  now otw orach pęcherza odznacza się 
szczególnem  natężeniem  bólów i znaczną uporczywością. N astępnie nieżytowi 
zw ykle tow arzyszą częste i obfite krw aw ienia; wreszcie spotykam y p rzy  tein od­
rębne zm iany w moczu. Pow yższa odm iana nieżytu w ybucha zazwyczaj gw ałto­
wnie, szczególniej, gdy w yw ołaną została cew nikow aniem . U rynow anie staje się 
w yjątkow o częstem, przychodząc co 10, 5 m inut a naw et prędzej, przyczem  w y­
stępują  bardzo silne bóle, doprow adzające chorego do rozpaczliw ego stanu, 
tem bardziej, że stosow ane środki narkotyczne zazwyczaj znaczną ulgę chorym  
przy tak ich  objaw ach przynoszące, żadnego nieom al nie w yw ierają tu  skutku . 
W spom nieliśm y już , że raz  w yw ołany nieżyt trw a  uporczywie. U porczywość ta  je s t  
tu  o w iele w ybitniejsza niż naw et w nieżycie przy  przeroście gruczołu  k roko­
wego. W yjątkow a ta  uporczyw ość ła tw ą je s t  do zrozum ienia ze w zględu na cią­
głość anatom icznych i fizyologicznych w arunków  pod w pływ em  których  cier­
pienie powstało; to też u  ludzi naw et m łodych i silnych bolesne natężenie obja­
wów chorobow ych, w zrastając ciągle trw a, długie miesiące. Jeżeli jed n ak  praw i­
dło to nie je s t  bezw zględnem  to zaznaczyć należy, że w rzadk ich  przypadkach  
szybkiej popraw y polepszenie w ystępuje zazwyczaj bądź przy użyciu słabych, 
respect. obojętnych, w ew nętrznych środków , bądź naw et zupełnie sam oistnie. 
K rw o to k i, zw ykły  objaw now otw orom  tow arzyszący, nie zwiększają się je d ­
nak po w ystąpieniu nieżytu, a naw et częstokroć zm niejszają się podczas na­
silenia objawów zapalnych. Zm iany w moczu sa rozm aite zależnie od okresu 
rozw oju guza. Z początku zm iany te są tak ie  same, ja k  i p rzy  innych odm ia­
nach nieżytu , mocz je s t m ętny, zaw iera różna ilość osadu ropnego i może uledz 
rozkładow i am m oniakalnem u; później ilość osadu i części stałych w moczu 
w zrasta. W ów czas to mocz przybiera ów szczególnie odrażający zapach, p rzy ­
pom inający cuchnienie rozkładających się preparatów  anatom icznych, co p rzy j­
mowano dawniej za charak terystyczną oznakę rak a  pęcherza.

N aj trudniej szem zadaniem  p rzy  rozpoznaniu je s t, określenie nie samego 
nieżytu, k tó ry  rozpoznać łatw o, lecz zbadanie, czy w danym  p rzypadku  nieżyt 
nie pozostaje w łączności z istniejącym  jednocześnie nowotworem . W cześnie 
w ystępujące, nagłe, d ługotrw ające, uporczyw e, częste, sam oistnie pow stające 
krw aw ienia, w ydzielanie z moczem cząstek now otw orów , są oznakam i nader 
w ażnem i, k tó re  li ty lko  do istniejącego now otw oru odnieść wolno. Z resztą  bez­
pośrednie badanie przez odbytnicę i przez ściany brzuszne usuw a wszelkie 
w ątpliw ości, pozw alając wyczuć obrzęk rozm aitego kształtu , um iejscow ienia, 
wielkości i u tkan ia , od now otw oru zależny. Nie zawsze jed n a k  zadanie je s t tak 
łatw em  do rozw iązania. O dnosi się to m ianowicie do w spom nianych rzadkich  
przypadków , w k tó rych  n ieży t rozwój innych objawów now otw orow i właści­
w ych w yprzedza. W tak ich  w ątpliw ych p rzypadkach  przedew szystkiem  baczną 
należy zwrócić uwagę na ch a rak te r krw aw ień. W żadnej innej odm ianie nieży­
tu  nie są one tak  obfite, i tak  uporczyw e ja k  przy  now otw orach. W reszcie ba­
danie przez odbytnicę, a naw et w ostateczności cew nikow anie, wykaże zmiany 
zaszłe w ścianach pęcherza, lub  obecność kam ienia. Należy również zbadać, czy 
i po w ypuszczeniu moczu pęcherz nie je s t  powiększony. W ynikające z pow yż­
szego badania w skazów ki posłużą do w yjaśn ien ia  istoty rzeczy.

W aż nem je s t  odróżnienie innych odm ian nieżytu. Nieżyt przy  try p rze  i przy  
gruźlicy  rozpoznajem y na zasadzie znanych nam  ju ż  objawów, przyczem  od­
działyw anie na przebieg cierpienia w krap lań  rozczynów  azotanu sreb ra , wy­
krycie  laseczników  w m oczu, rzucą zazwyczaj żądane światło na istotę chorobo­
wej spraw y. W  niek tórych  jed n ak  przypadkach  p rzy  try p rze  i przy gruźlicy 
krw otok i i zgrubienie ścian pęcherza w ystępują nieomal w takim  stopniu, ja k
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przy  now otw orach. W ted y  często najsum ienniejsze badanie, naw et znacznem  
doświadczeniem  poparte , w ątpliw ości nie rozstrzyga. Nieżytowi pęcherza p rzy  
przeroście gruczołu  krokow ego mogą również w pew nych w yjątkow ych okoli­
cznościach towarzyszyć mogą ciągle krw otoki, i bóle nader silne i upo rczy ­
we, co pozwalało by przypuścić istnienie now otw oru. I  tu  jed n a k  począt­
kow y przebieg cierpienia, charakterystyczne nocne nasilenia objawów, o k reśle ­
nie pow iększenia gruczołu krokow ego a nie ścian pęcherza, zbadanie zupeł­
nego lub niezupełnego opróżniania się jego, wreszcie w yniki leczenia w krapla* 
niam i rozczynów  azotanu srebra , pozwolą dokładnie określić chorobę.

Leczenie n ieżytu pęcherza p rzy  now otw orach może być w ew nętrzne i ch i­
rurgiczne. G łów ne w skazania do leczenia zależeć będą nie od n ieżytu, lecz od 
samego now otw oru. Jeżeli now otw ór je s t w początkow ym  okresie rozw oju, j e ­
żeli istn ieje możność zupełnego usunięcia go, w tedy pow inniśm y spróbow ać le­
czenia doszczętnego, bez względu na stopień nasilenia n ieżytu ; N ieżyt pęcherza, 
jak o  groźne pow ikłanie przy now otw orach, sam przez się w ystępuje ja k o  w ska­
zanie do działania operacyjnego, przyczem  po usunięciu now otw oru nieżyt sam 
przez się ustaje. Jeżeli przeciwnie po dokładnem  zbadaniu  doszliśmy do w nio­
sku, że w danym  przypadku zupełne wyłuszczenie now otw oru je s t niem ożliwem , 
w tedy cięcie pęcherza będzie w skazanem  ty lko przy nadzw yczaj silnem  n a tę ­
żeniu nieżytu, którem u ja k  wiemy towarzyszą gw ałtow ne bóle; celem usunięcia 
tych bólów przez zniesienie czynności fizy o logicznej pęcherza cięcie nadłonow e 
wykonać wypada. Jeżeli jed n ak  bóle nie są zbyt gw ałtow ne, a środki uśm ierza­
jące  przynoszą ulgę, wtedy nieżyt nie w ym aga leczenia chirurgicznego. W  tych 
przypadkach  należy stosować środki lecznicze narkotyczne, balsam iczne. W  rzad ­
kich przypadkach, gdy istnieje zatrzym anie moczu zm uszeni jesteśm y uciec się 
do opróżniania pęcherza za pośrednictw em  cew nika, przyczem  je d n a k  pam ię­
tać należy na połączone z cew nikow aniem  niebezpieczeństw a, w szystkie możli­
we ostrożności zachować winniśm y, bacząc szczególniej, by opróżnianie pęche­
rza  było powolne, stopniow e i aseptyczne. D odać je d n a k  należy, że d ługo trw a- 
jące  zatrzym anie moczu p rzy  obecności now otw oru w pęcherzu samo przez się 
jak o  wskazanie do cięcia nadłonow ego w ystąpić może. (d. c. n.).

Wiadomości bieżące krajowe.
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