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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAŻENIA SEPTYCZN EGO
( Pyo-septicaemia cryptogenetica),

napisał  ^ ^ ł a ć L y s ł a / w

(Podług w y k ła d u  w y po w ied z ian ego  na zebraniu lekarzy  prow in cy on a ln ych  w  maju 189 5  r. w Częstochow ie) .

(C iąg dalszy.— Z ob . N .  7).

Zdarzają się jednak przypadki niezmiernie uporczyw e, z zakończeniem 
śmiertelnem.

10) W  r. 1893  we zw an o  mnie do panny F.  K., 19 lat l iczącej ,  z powodu, że
od k i lku miesięcy s t raci ła ł aknienie;  zaczę ła  chudnąć.  Przy bardzo szczegóło-  
wem badaniu zmian żadnych ani w płucach,  ani w sercu, ani w n ar ząd ach  t rawie­
nia nie z na l az ł em .  Mocz ani białka,  ani cukru nie zawierał .  Co do narządów płcio­
wy c h ,  to m a t k a  chorej  wspominała  o nieznacznych  upławach i o czasowo wystę­
pują cych  n ie wi e lk ic h  bólach w dolnej części brzucha.  Zr e s zt ą  mies iączkowanie  
było p ra w id ło w e i bez bólów.  S zc zeg ół owe go  badania  narządów p ł c iowych  ani 
wówczas,  ani później  nie dokonywano,  gdyż nie zdawało  się, aby tam j a k i e k o l ­
wiek  poważniej sze  zmiany zachodzić  mogły.  Z  w y n ik ó w  powyższego  badania nie 
mogłem nic wnioskować ,  z a l e c i ł e m  więc leczenie symptomatyczne:  środki  gorzkie,  
roborantia.

W  ki l ka  tygodni później  ponownie  byłem do tejże chorej  we zwany .  Stan jej  
nie poprawia ł  się. S z c z e g ó ł o w e  mierzenie ciepłoty,  dok o n y wa n e  przez ten czas 
na moje z lecenie ki lk a razy  dziennie,  okaza ło ,  że chora zawsze w godzinach po ­
po ł udn iow yc h lub w i e c z o r n y c h  ma nieznacznie podnies ioną ciepłotę c ia ła  (37,4°—  
37,7°).  Zresztą  i teraz przy badaniu zmian żadnych nie znalazłem. O b ja w ów  błę­
dnicy także nie było, choć  by ły  p e w n e  ślady niedokrwistości .  Z a le c i ł em  chorej  
wy ja zd  na wieś;  przepisałem żelazo.  Przez dwa miesiące chora  pozo staw ała  na 
wsi ,  i w tym czasie wystąpi ły u niej na obydwóch goleniach drobne plamy krwo -
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toczne. P on iew aż  chora  przeb ywa ła  na wsi w pobliżu W a r s z a w y ,  zawieziono ją  
tam w celu zas ięgnięc ia  porady.  B ad a ł  j ą  wtedy kol. D u n i n , który,  po zbadaniu  
krwi  pod drobn owi dz em, uspokoi ł  rodzinę chorej  i zalec i ł  dalsze zaż yw an ie  żelaza 
i arszeniku.  Plamy krwotoczne  zginęły  w ciągu tygodnia  i, podczas ostatnich 
dwóch tygodni  pobytu chorej  na wsi,  ł aknienie było lepsze;  chora by ła  weselsza, 
chociaż  wyglądała  mizernie po dawnemu.

W e  wrześniu,  w trzy tygodnie po powroc ie  chorej  ze wsi, byłem w e zw an y  do 
niej po raz trzeci,  z powodu, że dnia poprzedniego wieczorem dostała nagle zna­
cznej  gorączki  i mocnego  k łuc ia  w lewym boku. Przy badaniu znalaz łem wyraźne 
oznaki  l ewostronnego zapa lenia  opłucnej  przy gorączce  39,5°.  W dalszym przebie­
gu choroby,  do zapa lenia  opłucnej  przy łączy ło się zapa lenie osierdzia,  wsierdzia,  
oraz dość znaczny b ia łkomocz .  Chora  gor ą cz k o wa ła  wtedy prze ca ły  miesiąc;  po ­
woli  wysięk  opłucnej  wessał  się w zupełnośc i ,  to samo stało się z wys ięk iem osier­
dzia; pozostały j e dn a k  zmiany wys ł uch owe  w sercu w postaci  wyraźne j  n ie d o m y ­
ka lności  zas tawki dwudzielnej .

Od tego czasu stan chorej  był zmienny.  By łob y  n iepodobieństwem opisywać 
tutaj szczegółowo niezmiernie długi,  bo 9 mies ięcy t rwa jący,  dalszy przebieg c h o ­
roby.  Postaramy się więc nakreś l i ć  go przez ko lejny  opis o b ja w ó w  i zmian,  j ak ie  
one przedstawiały.

Zaczniem y przedewszystkiern od gorączki .  W y s o k a  gorączka ,  j a k ą  spostrze­
ga l iśmy podczas zajęcia  opłucnej  i błon sercowych,  ustąpiła;  nie zauważy l i śmy j e ­
dnak przez cały dalszy przebieg choroby stanu bezgorą cz ko weg o,  t rw a j ą ce go  d łu­
żej nad jeden  lub dwa dni. Najczęściej  go rą cz k a  była  nieznaczna:  w rannych g o ­
dzinach 36,4°, rzadziej  37°, w popołudniowych lub wieczornych  37,8°— 38,4°. T a k a  
gorąc zk a  przestankowa z dreszczykiem około  południa,  z n iewie lk imi  potami 
w nocy,  t rwała  n iekiedy  stale po k i lka tygodni .  Od czasu do czasu w y s t ę p o w a ły  
mocne nasi lenia go rą czk owe  z przebiegiem c iepłoty stałym (390 rano, 39,6° w ie ­
czorem). Nasi lenia te t rwały k i lka  dni do tygodnia.  D w a  razy podczas tak iego  
nasi lenia znalazłem pogorszenie sprawy zapalnej  w sercu;  zresztą przy nasi len iach 
go rą cz k o wy ch  w innym czasie,  żadnych  zmian m ie j s co wy ch  nie zna jdowałem.  Pod 
koniec choroby,  w kwietniu i maju 1898 r., wieczorne  wzniesienia  c iepłoty d o c h o ­
dziły bardzo często do 39°, ranne zaś spa iki rzadko już wynos i ły  s topnie p r a w i­
d ł o w i  (36,5° lub 3 7 0), częściej 37 ,8 °—38°. T a k i  był  przebieg gorączki .

Tętno  było zawsze przyśpieszone,  wynos i ło l o o — 1 1 6  uderzeń na minutę;  było 
przytem zawsze dość mocne i równe.  Przez ostatni mies iąc  chorej  nie widz ia ł em ,  
nie mogę więc nic powiedzieć o stanie tętna w samym końcu choroby.

Ze  strony płuc, po przebytem zapaleniu lewostronnein opłucnej ,  pozostało 
przez czas długi pewne st łumienie odgłosu opuko weg o z tyłu,  w części  dolnej  s t r o ­
ny lewej  klatki  piers iowej .  Później  j ednak  i to st łumienie zginęło,  i zmian ża­
dnych w płucach nie zna jdowano.  W  ostatnim miesi j.cu choroby wystąpi ły  z a w a ­
ły krwotoczne  w płucach,  które były,  zdaje się, bezpośrednią przyczyną  śmierci .  
Chora  prawie nie kaszlała :  nieznaczny  kaszel  z jawia ł  się zaledwie k iedy  n iekiedy ;  
wykrztuszana  wttd y  w małej  ilości p lwocina  badana była k i l kakrotnie  na lase- 
czniki  gruźl icze z wynik iem zawsze ujemnym.

W  sercu, j a k  już nadmieni l iśmy,  zau waż yć  można było stale przy wy s łu ch iw a ­
niu wyraźny  szmer skurczowy przy wierzchołku  serca i zaostrzenie drugiego tonu 
nad tętntcą płucną. Następnie spra wa zapa lna  ws ierdz ia  nasi lała  się ki lkakrotnie,  
i po jednem takiem nasileniu w styczniu 1894 r. wystąpi ł  s tały  rozkurczowy n i e ­
znaczny szmer nad aortą.

Ś ledz iona  była mocno obrzmiała,  wyczuwalna  i przy dotyka niu  bolesna. 
Obrzmienie śledziony jedn ak  nie zawsze było je d n a k o w e ;  nieraz wyczuć  można 
było brzeg śledziony,  wysta jący  mocno z podżebrza;  przy badaniu,  dokon \nem in­
nym razem, obrzmienie ś lodziony było mniej  wyraźne.  W ą tr o b a  była  także nieco 
powiększona,  brzeg jej  równy,  g ładki  i przy wyczuwaniu niebolesny.  Ł a k n i e n i a  
nie było wcale.  Z w y k l e  było zaparc ie stolca,  lecz w końcowym okres ie  cho rob y  
wystę pow ała  często bez żadnego wyraź neg o  powodu mocna biegunka.

B ia łk o  w moczu znajdowal iśmy stale aż do końca  choroby.  I lość b iałka była 
niewielka ,  niekiedy  ślady tylko,  n iekiedy  zaś do £0/Oo- W” osadzie  moczu spostrze­
ga l i śmy nieliczne białe c i a łka  k r w i  i wa łeczk i .
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K r e w  chorej  badana  była  również  ki lkakrotnie .  Z n a le z i on o  od 4 do 5 mil io­
nów c i a ł ek  czerwonych krwi ,  8— 10 ,00 0  b iałych  i około 70$ hemoglobiny.  P os zu ­
k iw an o także p lasmodyów m a la ry c zn y ch — zawsze z wynikiem ujemnym.

Za jęc ie  s tawó w spostrzega l i śmy u chorej  naszej  dwukrotnie.  R a z  zajęte były 
s tawy  dużego palca u nogi lewej  i s taw s topowy tejże strony. W  k i lka  miesięcy 
później  znaleźl iśmy obrzmienie ki lku drobnych mię dzycz łon ko wych  s tawów pa l­
ców u rąk ob ydwóch.  Z a j ę c ie  s tawów n i g J y  nie t rwało długo,  w ciągu tygodnia  
ustępowało w zupełności .

Na skórze często spostrzega l i śmy różnego rodzaju wysypki .  W samym po ­
czątku choroby,  już przy pierwszem widzeniu chorej ,  zauważyłem na dwóch osta­
tnich palcach u ob ydwóch stóp mocne zaczerwienienie .  Chora  uskarża ła  się na 
uczucie palenia i bólu w tych palcach,  nie mogła  nawet'  chodzić  w t rzewikach ,  
gdyż wtedy  palenie i ból s tawały  się nieznośne.  Za czerwienienie ,  u mie j scowione  
symetrycznie na stopach,  t rwało około  3-ch mies ięcy i zginęło bez śladu. Nastę­
pnie, j a k  już wspominal i śmy,  na obyd wóc h goleniach wystąpi ły drobne plamy 
krwotoczne ,  k tóre zresztą t rwały krótko.  O w e drobne krwo tok i  podskórne wystę­
powały  następnie w tych samych mie jscach bardzo często, prawie co mies iąc ,  
i t rwały zw yk le  od tygodnia do 10 dni. Wy s tę p ow an ie  tych plam krwot oc zny ch  
poprzedza ło zawsze mocne swędzenie skóry,  a dwa razy zauważy łem równocześnie 
dość znaczny  obrzęk tkanki  po .skórnej  na obydwóch go leniach .  Obrzęk ten 
ustępował  razem z plamami krwotocznemi .  Innych  wy s y pe k  nie było.

Czynność ośro dko we go układu n er wow eg o była  przez ca ły  przebieg choroby 
n iezak łócona.  Nigdy nie było ani bredzenia,  ani porażeń.  Rozdrażnienie  n e r w o ­
we i skłonność do płaczu,  j ak ie  u chorej  naszej  spostrzegal iśmy,  t łomaczy ły  się do­
s tatecznie uporczywą,  c iężką  i n iepodda jącą  się l eczeniu chorobą.

T a k i  był  przebieg t rwające j  przeszło rok choroby .  Ostatecznie chora  zmar ła  
w czerwcu 1894 r. przy ob jawach  duszności  wskutek  za w ał ó w krwotocznych  płuc.

Umyślnie przedstawiłem obszerniej nieco pow yższą historyę choroby. 
Uporczyw y niezmiernie przebieg, trudności dyagnostyczne, z jakiemi mieliśmy 
do czynienia, dostatecznie to usprawiedliwiają. Rzeczywiście, rozpoznanie 
w chorobie powyższej przedstawiało w pocz ątkach niepospolite trudności. 
Przez kilka miesięcy z rzędu znajdowaliśmy u chorej tylko nieznaczną 
gorączkę, w ysyp k ę  skórną na palcach, p la m y  krwotoczne, brak zupełny 
łaknienia, i pomału, lecz stale postępujące wychudnienie. Zachodziło więc 
pytanie, z czem mieliśmy do czynienia: czy z błędnicą o przebiegu gorącz­
kow ym , czy z zimnicą, czy z poczynającą się gruźlicą? T o  też dla rozstrzy­
gnięcia tych wątpliwości rozpoznawczych, dokonywałem szczegółowo badania 
krwi, plwociny- lecz, ja k  już nadmieniłem, ani wyraźnego zmniejszenia ilości 
hemoglobiny, ani plasm odyów, ani laseczników gruźliczych nie znalazłem. 
Z chwilą wystąpienia ob jaw ów  ze strony opłucnej i serca, rozpoznanie staw a­
ło sią łatwiejsze; stale, często nasilające się zmiany w sercu nasuwały myśl 
o t. zw. złośliwem zapaleniu wsierdzia (endocarditis idcerosa), przy którem w y ­
stępują jako  zwykłe ob jaw y: gorączka, p lamy krwotoczne i białkomocz. Niewąt­
pliwie jednak owo złośliwe zapalenie wsierdzia było tylko przejawem ogól­
nego zakażenia ustroju. Przemawiał za tern n iew yraźny początkowy przebieg 
choroby, podczas którego przez kilka miesięcy żadnych objawów w sercu nie 
znajdowaliśmy. Jeżeli więc całość s p r a w y  chorobowej odpowiadała jak ie ­
muś zakażeniu ogólnemu, to trzeba było  przedewszystkiem rozstrzygnąć p y ­
tanie, z jakiem mianowicie zakażeniem mieliśmy do czynienia. Nie była  to, jak  
już dostatecznie się przekonaliśmy, ani zimnica, ani gruźlica; pozostawała j e ­
dyna możliwość zakażenia septycznego. Za takie też zakażenie całą spra­
wę uznać musimy. Rozpoznawszy zakażenie, należało koniecznie odszukać 
źródło, pierwotne ognisko ropne, skąd nastąpić mogło ogólne zakażenie ustro­
ju. Otóż pod tym  względem spraw a pozostała nierozstrzygniętą. Źródło
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mogło znajdować się w narządach płciowych; przem awiały za tern u p ław y  
oraz niewyraźne ob jaw y  podmiotowe. Pewności jednak nie m am y żadnej, 
gdyż badania szczegółowego narządów płciowych nie dokonano.

l l )  Dragi  analogiczny przypadek  spostrzega łem równocześnie  z poprzednio 
opisanym. Dotyczy ł  on także panny 2 1- letniej ,  córk i  mie j scowego  ob ywate la .  
Chora  przed 4-ma laty c ierpia ła  na ostry gościec s t aw ow y,  w przebiega  którego 
wytw orz y ł a  się wada  z as ta wk o wa  serca,  mianowic ie  n ie do my ka ln o ść  zastawki  
dwadzielnej .  Obecna  choroba  t rwała  f d września 1 8 9 !  r. Wystą pi ł a  wtedy 
gorączka,  ogólne n iedomaganie.  Przy badaniu,  opróc wspomnianej  wady  serca,  
nie znaleziono zmian żadnych.  Jed ynie  tylko w jamie brzusznej,  w okolicy prawej  
podbrzusznej ,  wyczuć można by ło  guz wielkośc i  j a ja  gęs iego ,  ruchomy i bolesny 
przy dotykaniu.  Przebieg choroby był i w tym przypadku niezmiernie d ługo trwa ­
ły, gor ączka  prawie bez przerwy t rwała  7 miesięcy i os tatecznie nastąpi ła śmierć  
z wyniszczenia .  Przerzutów przez ca ły  czas t rwania  choroby  nie było, z w y j ą t ­
kiem k i l kak rot n eg o  zajęcia  prawe go  s tawu s topowego Na goleniach i w tym 
przypadku w y st ęp ow ały  plamy krwotoczne  i od czasu do czasu duże czerwone  
plamy z obrzmieniem tkanki  podskórnej ,  mocno bolesne na ucisk. Nie będę tu 
przytaczał  szczegółowego opisu przebiegu choroby ;  dodać tylko winienem, że r o z ­
poznanie spra wy przedstawiało także wiele trudności.  Wył ąc zon o kolejno na  
częstych naradach wszystkie sprawy pato logiczne,  na żadnej  j e d n a k  zatrzymać się 
nie można było. Chorą  widzieli  w różnym czasie:  prof. P a r e ń s k i  z K r a k o w a  i kol .  
D u n i n  z W ar sza w y.  Pierwszy  stwierdzi ł  całą trudność rozpoznania  i pozostawi ł  
j e  w zawieszeniu;  drugi postawił  przypuszczalne rozpoznanie wrzodzie jącego  
zapa lenia  wsierdzia,  opierając  się na zmianach w sercu, k tóre zresztą,  mó wi ąc  
nawiasem,  t rwały  już od lat czterech,  j a k  już wspominałem,  i nie przed st awi a ły  
żadnych wyraźnych  nasileń. Guz w jamie  brzusznej obaj  powyżsi  kl inicyści  u w a ­
żali za nerkę wędrującą,  na co ja j e dna k  nie mogłem się zgodzić,  gdyż ani kształ t  
guza, ani na koniec  mocna  bolesność i czasowe ja kb y  powiększenie  tegoż,  za n er ­
ką  nie przemawiały.  Zdaniem mojem, guz ten był  torbielą j a jn ik a ,  p r a w d o p o d o ­
bnie zropiałą .  Stąd wystąpi ły ob jaw y  ogólne  zakażenia  septycznego .  Mając to 
na względzie,  proponowałem operacyę ,  na którą  je d n a k  ani chora,  ani je j  rodzice 
nie zgadzal i  się pod żadnym pozorem.

Tern kończymy opis spostrzeganych przypadków . Na zasadzie tych 
przypadków możemy w  krótkości naszkicować kliniczny obraz zakażenia 
septycznego, skrycie przebiegającego. J a k  już nieraz nadmieniliśmy, obraz 
nie jest jednostajny, lecz przedstawia niesłychaną rozmaitość. Jeżeli prawdą 
jest, że jeden przypadek jakiejkolwiek choroby nie jest nigdy w zupełności 
podobny do drugiego, to prawda nigdzie tak wyraźnie nie występuje, ja k  
w opisywanej obecnie postaci chorobowej S p o ty k a m y  tu najrozmaitsze 
przypadki: od efemerycznej, zaledwie na miano choroby zasługującej sprawy, 
do niezmiernie ciężkich, piorunujących prze jaw ó w  chorobow ych ; od jedno — 
lub dwudniowej lekkiej choroby, do ciężkich, miesiące całe trw ających przy­
padków. T o  też nie możemy tu mówić o jakim ś jednym , idealnym obrazie 
chorobow ym ; możemy najwyżej wskazać tylko pewne gru p y  właściwych 
ob jaw ów , po obecności których możemy z większem lub mniejszem praw d o­
podobieństwem rozpoznać zakażenie septyczne. Do takich o b jaw ó w  należą 
następujące: gorączka, rozmaite przerzuty, obrzmienie śledziony, białkomocz 
i w ysypk i skórne.

Co do gorączki, to jest ona najstalszym objawem zakażenia septycznego. 
Można śmiało twierdzić, że niema przypadku tej choroby bez gorączki, choć­
by tylko czasowo trwającej. Jeżeli jednak  gorączka jest sta łym  objawem  
opisywanej obecnie spraw y, to przebieg jej przedstawia wielką rozmaitość. 
Spotykam y tu i gorączkę stałą z bardzo wysokimi, nawet nadmiernymi sto ­
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pniami ciepłoty (najczęściej w przypadkach ciężkich, piorunujących), g o ­
rączkę przestankową z dreszczami przy nasileniu gorączkow em  i z obfitymi 
potami przy spadku,— i nakoniec gorączkę nieznaczną, zaledwie o kilka dzie­
siętnych stopnia przechodzącą granice prawidłowe. W ogóle, pomijając przy­
padki szybko przebiegające, piorunujące, gorączka w większości przypadków 
zakażenia septycznego ma przebieg wysoce nieprawidłowy. W  mniej w ię­
cej długotrwałym  takim przebiegu spotykam y czasowo niekiedy zupełnie bez- 
gorączkowe przestanki, trwające jeden lub kilka dni, to znów nasilenia kilko­
dniowe z gorączką prawie stałą lub zwalniającą, i nakoniec, trwające przez 
całe tygodnie nieznaczne wahania gorączkowe. Otóż taki nieprawidłowy prze­
bieg ciepłoty przedstawia ważną właściwość zakażenia septycznego i p o ­
zwala nieraz sam przez się w y łączyć  inne choroby zakaźne, przebiegające 
z mniej więcej stałą, okresową gorączką.

(D . n.).

R o p ie ń  m ó ż d ż k u  p o c h o d z e n ia  u sz n e g o ,
przez D-ra Teodora Heimana.

(Rzecz w ypo w ied z ian a  w  T o w a rz y s tw ie  lekarsk iem  W arszaw skiem  dnia 2 1  stycznia 1896).

Przypadek chorobow y, którego historyę Sz. Panom dziś mam zamiar 
przedstawić, jest siódmym ropniem m ózgowym  pochodzenia usznego, 
przezemnie dotąd spostrzeganym. Sześć przypadków  rozmaitymi czasy 
opisałem, trzy z nich w  T ow . Lekarskiem przedstawiłem. Podając do w ia­
domości Szanownych Panów n ow y ten przypadek ropnia m ózgowego, czynię 
to dla tych samych powodów, które mnie skłoniły do ogłoszenia poprzednio 
spostrzeganych przypadków, t. j . ,  że podawanie do wiadomości publi­
cznej jaknajwiększej liczby tego rodzaju przypadków chorobowych może 
się przyczynić do rozszerzenia zakresu wiadomości o tej ciężkiej chorobie, 
często przedstawiającej nieprzezwyciężone trudności rozpoznawcze.

W .J .  lat 2 1 ,  przybył do oddziału wewnętrznego szpitala ujazd. 23  marca 
18 9 3  r. z powodu ja k o b y  zapalenia mózgu. C hory  pozostawał tam do 24 maja 
tegoż roku. Z historyi choroby dowiedziałem się co następuje. Do 14 .  IV. 
gorączka b y ła  ciągła ( 3 8 .3 ° — 38,8°) ze zwolnieniami rannemi (36 °— 37,5 °) .  
Od tej daty do 2 1  m aja  stan był bezgorączkowy. Tętno wahało  się mię­
dzy 6 0 — 70, kilka razy wynosiło 48 przy ciepłocie 38,6  i z czasem stało się 
nitkowate. N ieusta jący  ból g ło w y, przeważnie w  okolicy potylicowej p r a ­
wej; ból często b yw a ł nadzwyczaj silny. Przy siadaniu choremu opada g ło w a  
ku przodowi. Jednocześnie chory skarży się na zaw roty g ło w y, sztywność 
karku i częste w ym ioty, utratę łaknienia naprzemian z wybitną żarłocznością, 
zaparcie stolca i czasowe zatrzymanie moczu. Jęz yk  podsychający. M o ­
w a z początku powolna, potem mało zrozumiała. Od czasu do czasu d rg a w ­
ki kończyn. Odruchy kolanowe i stopowe, oraz czułość skóry— wzmożona. 
P ra w y  kąt ust opuścił się ku dołowi. Prawa źrenica była  zawsze szersza 
od lewej. Osłabienie ruchów w ręce i nodze lewej. 23. V. Bardzo obfi­
te i uparte w ym ioty , utrata przytomności, niedowład prawej powieki górnej, 
wyciek ropny z ucha prawego. Gdym  chorego widział 24. V. po raz pierwszy,
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znalazłem: C. 3 7 °, T .  5 4 — 48 uderzeń. Ból całej g ło w y  nader silny, prze­
ważnie jednak w okolicy potylicowej prawej. Przy opukiwaniu tej okolicy 
ból głowry  wzmaga się. Prawa źrenica rozszerzona, obie dobrze oddziaływają 
na światło. Badanie dna oka wykazuje brodawkę zastoinową, Niemożność 
zamykania oka prawego i niedowład dolnych gałązek nerwu twarzowego 
w stopniu nieznacznym Język  przy wysuwaniu zbacza na lewo. Przytom ­
ność zachowana. O s p a ł o ś ć  i a p a t y  a. M ow a powolna i cokolwiek niewjr- 
raźna. W położeniu siedzącem chorego g ło w a opada ku przodowi, skręca się 
ku stronie lewej i przytem odbyw a prawie ciągłe ruchy wahadłowe. Położe­
nie siedzące, a nawet najmniejszy ruch g ło w y  w yw ołu je  nader silny zawrót. 
Niedowład lewej kończyny górnej i osłabienie dolnej Czucie skórne w szę­
dzie prawidłowe. Odruchy kolanowe i stopowe wzmożone. W przewodzie 
słuchowym zewnętrznym ropa w ilości umiarkowanej. Błona bębenkowa 
zgrubiała i w przedniej połowie przedziurawiona. T rąb k a  E u s t a c h i u s z a  

przepuszcza swobodnie powietrze. Słuch ucha prawego dla m ow y i kamer- 
tonu znacznie przytępiony; przewodnictwo kostne po stronie prawej w zm o­
żone. Chory opowiada, że już przed rokiem zauważył wyciek zucha prawego. 
Nadzwyczaj częste i uparte wymioty.

W brew mojemu zdaniu, że w danym przypadku istnieje ropień w pra­
w ym  zrazie móżdżku, chirurdzy postanowili szukać go w praw ym  zrazie 
skroniowym O peracya została wykonana w sposób zw y k ły  t. j przez 
otworzenie ja m y  czaszkowej zapomocą trepami. O tw orów  zrobiono trzy: 
jeden nad przewodem słuchowym zewnętrznym, drugi więcej ku tyłowi, trze­
ci ku tyłowi i dołowi Nóż wprowadzony został do istoty mózgowej tylko 
przez dwa pierwsze otw ory. Opona tw arda nie tętniała w żadnym z otworów. 
W  zrazie skroniowym ropy nie znaleziono. Do móżdżku noża nie wdrążono 
Okres gojenia się rany przebiegał zupełnie prawidłowo i bez gorączki. R a ­
ny skórne zagoiły się przez rychłozrost; z czasem w ytw orzyła  się przepuklina 
mózgowa w okolicy dwóch otworów położonych więcej ku przodowi. Prze­
puklina powiększyła się z czasem, głównie zaś przy wzmożonym ucisku we- 
wnątrzczaszkowym. W otworze tylnym  mózg nie wypukli! się, p r a w d o p o ­
dobnie dlatego, że tu opona twarda nie została przecięta.

Następstwem operacyi była  z początku senność i większe porażenie lewej 
kończyny górnej. Nazajutrz niedowład zmniejszył się znacznie i po kilku dniach 
ruchy lewej kończyny górnej b y ły  prawie prawidłowe. Ból g ło w y  był 
bardzo niewielki, m ow a powolna i wyraźna, i taką pozostała do końca. Za­
wroty g łow y, nudności i wym ioty umiarkowane. Stan ogólny popraw iał 
się stopniowo.

W  dwa tygodnie po operacyi daw ny stan chorego zaczął znowrn pow ra­
cać, a nadto w ystąpiły  jednorazowe krótkotrwałe drgawki lewej kończyny 
górnej i prawej połowy twarzy.

Ropienie z ucha wzmogło się i górna ściana kostna ja m y  bębenkowej o k a ­
zała się obnażoną; błona bębenkowa była zniszczona na znacznej przestrzeni; 
w jam ie bębenkowej ziarnina; obrzmienie górno-tylnej ściany przewmdu słucho­
wego zewnętrznego. W początkach czerwca w ykonałem  trepanacyę wyrostka 
sutkowego z odjęciem górno-tylnej ściany przewodu słuchowego zewnętrznego 
i po części s t r o p  u ja m y  bębenkowej. Opona twarda, tym sposobem obna­
żona, okazała się szaro-zieloną, zgrubiałą. W pierwszych kilku dniach po 
operacyi ciepłota ciała podniosła się i stan ogólny chorego pogorszył się, n a ­
stępnie rozwinęła się popraw a ogólna, zwłaszcza, g d y  z przepukliny mózgo­
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wej wypuszczono do 4 grm. płynu surowiczego, przezroczystego. Chory 
b y ł w  stanie przez pewien czas siedzieć w łóżku bez doznawania szcze­
gólnych dolegliwości, wszelako przy zmianie położenia na poziome, uczuwał 
chw ilow y gw ałtow n y ból w wierzchołku głow y. Lecz już w lipcu wystąpiło 
znowu znaczne pogorszenie, po jaw iły  się silne bóle g ło w y  i g łu po w aty  wyraz 
tw arzy; przy siedzeniu w ystęp o w ały ,  ja k  przedtem, ruchy w ahadłow e g ło w y  
w prawo i w lewo, ze skręceniem je j w stronę lewą i ku dołowi; w ym ioty  
i lekkie drgawki w kończynie górnej lewej. Przybyli na naradę lekarze 
z oddziałów wewnętrznych i syfilitycznych, wyrazili swoje powątpiewania co 
do obecności ropnia w mózgu i, opierając się na powiększeniu pewnych grup 
gruczołów chłonnych, doszli do wniosku, że cała s p ra w a  jest przymiotem m ó­
zgu. Choremu przepisano leczenie przeciw przymiotowe mieszane, po zastoso­
waniu którego tenże znakomicie poprawił się i to w takim stopniu, że mógł przy 
pom ocy drugiej osoby swobodnie chodzić po pokoju; był wesół, zaczął tyć; 
g ło w a atoli pozostała ciężką. R an a po operacyi na wyrostku sutkowym 
zagoiła się zupełnie; nieznaczne ropienie w uchu pozostało. Leczenie przeciw- 
przymiotowe trwało przez miesiąc. W  dziesięć dni później stan ogólny 
i miejscowy znowu pogorszył się znacznie; po jaw iły  się znowu gwałtowne bóle 
g ło w y  w okolicy potylicowej prawej; bóle, ja k  z początku choroby, przybra­
ły  charakter napadów: to b y ły  bardzo silnego natężenia, to znowu zmniej­
szały się na kilka godzin; w ystąp iły  znowu wszystkie wyżej opisane o b ja w y  
i przepuklina m ózgowa znacznie się powiększyła. Przy siadaniu w ystępow ało 
widzenie podwójne; chwilami zaś zaciemniało się pole widzenia. W  takim sta­
nie chory przebył do po łow y października. Bóle g ło w y  dochodziły często 
do takiego natężenia, że chory całemi godzinami literalnie stał n agłow ie ,  m a­
ją c  kończyny dolne przykurczone i przyciągnięte do brzucha Takie położe­
nie ciała sprowadzało krótkotrwałą ulgę. W tym czasie zauważono wybitne 
rozdrażnienie ogólne; chory stał się złym, krnąbrym i nie pozwalał się nawet 
zbadać. Przedsięwzięte po raz w tóry leczenie przeciwprzymiotowe spro­
wadziło znowu znaczną, lecz krótkotrwałą ulgę. Leczenie przeciwprzymioto­
we tym razem nie mogło być przeprowadzone dłużej nad dni dziesięć, z pow o­
du znacznego ślinotoku i obrzmienia dziąseł. W początkach listopada da­
w ny stan powrócił i trw ał do 12  grudnia. Tegoż dnia w yp łyn ę ła  z ucha pra­
wego dość znaczna ilość ropy cuchnącej, poczem ból g ło w y  zmniejszył się 
znakomicie i stan ogólny poprawił się. C hory  mógł sam chodzić po pokoju 
bez czyjej bądź pomocy. T rw a ło  to jednak tylko do 3 stycznia, poczem daw ny 
nieznośny ból g ło w y  powrócił, chory przy jął napo wrót pozycyę wyżej opi­
saną; przy siadaniu ruchy wahadłowe g ło w y  b yły  bardzo silne i znowu w y ­
stąpiły uporczywe w ym ioty. Stan taki z małemi zmianami trwał do 4 marca 
18 9 4  r. Nieznośne bóle g ło w y  i wym ioty usuwano na czas krótki wstrzy- 
kiwaniami podskórnemi morfiny oraz wewnętrznem zadawaniem nalewki j o ­
dowej. W tym czasie pojaw ił się silny ból k łu jący w uchu lewem, ropienie 
z tego ucha, przedziurawienie błony bębenkowej, znaczne stępienie słuchu 
obustronne i silny ból g łow y lewostronny. We dwa dni później wystąpił silny 
kaszel, poty nocne i stępienie odgłosu opukowego nad łopatką prawą. T a k  
pozostał chory do i-go  kwietnia; wtedy stwierdzono stępienie odgłosu opuko­
wego nad łopatką lewą, oddech w wierzchołkach płuc był nieokreślony, 
plwocina b yła  zmieszana z krwią; ból całej g ło w y  rozmaitego natężenia, brak 
łaknienia, bezsenność, od czasu do czasu w ym ioty dość uporczywe. W takim 
stanie chory przetrwał do 14  czerwca. Ból g ło w y  umiejscowił się głównie 
ze strony lewej i chory określał go ja k o  bicie młotem w głowę.
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1 5  czerwca postanowiono szukać ropnia w miejscu przezemnie wskaza- 
nem t. j .  w praw ym  zrazie móżdżku. Mając wybitne o b jaw y  gruźlicy płuc, 
operacyę wykonałem bardzo niechętnie; zrobiłem ją  przeważnie w celach 
łagodzących. Cięcie skórne zrobiłem podług metody B e r g m a n n ^ ;  długość 
jego  wynosiła 8 ctm.; szło ono od tylnego dolnego końca wyrostka sutkow e­
go dokoła muszli usznej,z wypukłością ku tyłowi; w miejscu, gdzie się z w y ­
kle otwiera wyrostek sutkow y, a także więcej ku tyłowi, zapomocą dłuta 
i młotka zrobiłem w jam ie czaszkowej otwór, m ający średnicy 2 ctm. kw., 
i połączyłem go z otworem tylno-dolnym, pozostałym po pierwszem otworze­
niu czaszki. Opona twarda, nie tętniąca, została rozcięta przez całą d ługość 
otworu; wszedłem do istoty móżdżku na długość 3 ctm. w kierunku ku górze, 
na wewnątrz i ku przodowi; na ognisko ropne wszelako nie natrafiłem. Ranę 
zaszyłem, z wyjątkiem dolnego jej końca. Z dawniejszej przepukliny mózgo­
wej wyciągnąłem strzykawką PRAWAz’a 8,0 płynu przezroczystego. Przebieg 
okresu pooperacyjnego był praw idłow y i bezgorączkowy. Rana b y ła  z po­
czątku opatryw ana codziennie, z powodu przesiąkania opatrunku płynem 
surowiczo-krwistym; po tygodniu zaś opatrunek nakładano w miarę potrzeby. 
Pierwszego dnia po operacyi ból g łow y w okolicy potylicowej prawej był 
bardzo dotkliwy; wkrótce jednak znikł zupełnie. M owa, która była  dotąd bardzo 
powolna, często zaś (przy silnych napadach) trudno zrozumiała, wróciła pra­
wie do stanu prawidłowego. Brodaw ki zastoinowe znikły prawie zupełnie; 
zmniejszył się też niedowład nerwu twarzowego prawego; po pewnym zaś 
czasie mógł chory całemi godzinami siedzieć swobodnie w łóżku. 2 lipca 
wystąpił dreszcz i gorączka stała, ze zwolnieniami ratmemi. Pojaw iły  się zno­
wu wszystkie powyżej opisane ob jaw y ogniskowe i ucisku mózgu, wszelako 
w stopniu daleko słabszym, niż przed operacyą. Gorączka przybrała  c h a ­
rakter gorączki wyniszczającej, przyłączały się często dreszcze, chory wido­
cznie zaczął chudnąć, o b jaw y  zgęszczenia płuc w zm agały  się; plwocina była 
obfita, ropna; laseczników gruźliczych nie zawierała. W początkach sierpnia 
stwierdzono w ylew  surowiczy do ja m y  opłucnej lewej, następnie w górnym  
zrazie płuca prawego i w całem lewem był oddech oskrzelowy amforyczny; 
duszność, osłabienie ogólne znaczne. Głuchota b yła  zupełna, ropienie z o b y ­
dwóch uszów; ziarnina na ścianie górnej ja m y  bębenkowej lewej; przewodni­
ctwo kostne zachowane z obydwóch stron. Bóle g ło w y  b yły  rozmaitego natę­
żenia. Stopniowo o b jaw y  cierpienia płuc wzięły górę nad objawam i cierpie­
nia ja m y  czaszkowej, które do pewnego stopnia straciły swój charakter 
ostry, wybitny i gw ałtow ny. W  listopadzie stwierdzono o b jaw y  p ieuniothoraeis 
sin. Wreszcie 12  grudnia chory umarł po dwuletnich prawie cierpieniach, przy 
objawach gruźlicy płuc i wyniszczenia ogólnego.

Oględziny pośmiertne— przy których niestety osobiście być nie mogłem 
z powodu choroby— wykonane przez prosektora szpitala, wykazały zmiany 
następujące:

Oedemn piae matris et cerebri. Dilatatio et hydrops ventriculorum cerebri. 
Abscessns cerebelli lobideMri etprocessus vermicidaris. Cystae superficiales in kaemi- 
spherio dextro cerebri. Caries cavi tympani dextri. Otitis purulenta media bilatera- 
lis. Pyopneumotharax sinister e perforatione cayernae in lobo superior i pulmonis 
sinistri. Bronchopneumonia tuberculosa utriusąue pulmonis. Tuberculosis 
chronica glandularum peribronchialium. Degeneratio adiposa cordis, hepatis et 
renum. Tumor lienis chronicus. Peritonitis seroso-fibrinosa recens. Ulcera 
tube rculosa intestini crassi. Marasmus unwersalis. (D. n.).
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P A T O L O G IA  I T E R A P I A

przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego,
oraz uwagi

o leczeniu neurastenii płciowej.
Napisał  S. Grosglik.

Cierp ienie ,  znane pod n a zw ą  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o  [prostatitis chronica), s tanowi częste pow ik łanie  rzeżączki .  B y w a  
ono jedn ak  rozp ozn awa ne  bardzo rzadko,  ponieważ  tow arzyszące  mu o b j aw y  nie 
są zawsze je d n a k o w e ,  zaburzenia  mie j sc owe  b y w a ją  n iekiedy  niedość wyraźne ,  na 
p ierwszy  plan natomiast  występują  często zaburzenia  ze strony układu n e r w o w e ­
go,  które ma sk ują  źródło cierpienia .  Nadto,  brak bardziej  namac a lny ch  zmian 
w gruczole  k r o k o w y m ,  dotkniętym zapa leniem przewlekłem,  nastręcza często nie­
przezwyciężone  trudności  rozpoznawcze .  Nic też dz iwnego,  że gdy jedni uważa ją  
zapa lenie przewlek łe  gruczołu kr o k o w e g o  za c ierpienie bardzo rzadkie ( F u e r b k i n - 

g e r ), inni natomiast  ( F i n g e r , F e l e k i  i inni) są zdania  wręcz  przec iwnego .
W  ostatnich czasach  znajomość poruszonej  przez nas spra wy poczyniła  z n a ­

czne postępy,  dzięki  ca łemu szeregowi  prac, dotyczących  zmian anatomicznych,  
rozpoznania i leczenia  zapa lenia  prz ew lek łego  gruczołu k rok owe go.  Roz po rz ąd za ­
jąc  materyałem,  obe jmu jący m k i lkanaśc ie  przypadków,  w których ,  pomimo różn o­
rodności o b ja w ó w  k l in icznych,  rozpoznanie,  oparte na ścis łych danych  drobnowi-  
dzo wych,  nie przedstawiało na jmniej szych  wątpl iwośc i ,  chcę  skreśl ić  obraz cho ro­
bowy tego c i erp ienia  oraz w y p o w ie d z i e ć  k i lka  uwag,  dot yczącyc h  rozpoznania  
i l eczenia.

I. Przyczyny.

W sp o mn i el iś my  już wyżej ,  że zapalenie przewlekłe gruczołu k r o k o w e g o  sta­
nowi powikł anie rzeżączki.  W i a d o m o  powszechnie,  że w przebiegu rzeżączki  
ostrej s p ra w a zapalna nie zawsze ogranicza się do warstw p o wi e r z c h o wn y c h  bło­
ny śluzowej cewki,  że zajmuje ona nieraz tkanki głębiej leżące i daje powód do 
p o w s t a w a n i a  zapaleń ostrych tkanki o k o ł o c e w k o w e j  (periurethritis acutd) i ciał  
jamistych (cauernitis acutd)— w przedniej części c e wki ,  oraz ostrego zapalenia gr u­
czołu k r o ko w eg o {prostatitis acuta), jeżeli rzeżączka umiejscawia się w  tylnej c z ę­
ści c e wk i .  Zupeł nie analogiczne s pra wy  zachodzą przy rzeżąozce przewlekłej.  
Zgodnie z FiNGER’em *), odróżniamy następujące odmiany rzeżączki przewlekłej:

TT a -j- i • ± • f a) superńcialis, mucosa
re in  ts chromca antenor \^)p roy unda ^ . j .plus  periurethritis et cavernitis chronica).

rr j ; j.- t , . I a) superńcialis, mucosa
Urethntis chromca fiostenor \ b )p / o/uJnda (u j, p]^prostatitis chronica).

Sposób  rozprzest rzeniania  się sprawy zapalnej  z cewk i  tylnej  na gruczoł  k r o ­
k o w y  ła t wo  po jąć ,  j eże l i  sobie uprzytomnimy s tosunek anatomiczny ,  zachodzący  
międy gruczołem k ro k o w y m  a tylną częścią  ce wki .  Pod c e w k ą  tylną rozumiemy 
część błoniastą i kr o k o w ą  {pars membranacea et prostatica). P ierwsza rzadko byw a

J) F i n g e r . Beiti&ge zur pathologischen Anatomie der Blennorrhoe der mannlichen Se xualorgane .  
A rch iv  f. D erm atologie  u. Syphilis . 18 9 1 .  E^ganaingshefi  i .  1893 . ;  oraz Internation. Centralblatt fur ciie 
K rankheitea der Haru- uud Sexualorgane. B d .  U l .  l ie ft  2. 1892 ;  Bd, I V .  Heft  3.  1 8 9 3  r.
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s iedl iskiem rzeżączki  przewlek łe j ;  jeże li  zaś to ma miej sce ,  to zmiany anatomiczne  
są bardzo słabo wyra żo ne .  Głęboki  tryper prz ewlek ły  tkwi  g łównie  w części  k r o ­
k owej ,  otoczonej  ze wszech  stron gruczołem k r o k o w y m .  Na jwiększa  masa gru­
czołu znajduje się pod tylną ścianą  części  kr o k o w e j  ce w k i  i jest z nią s ilnie zespo­
lona dzięki  tej okoliczności ,  że muskulatura  cewk i  bezpośrednio przechodzi  w mu­
skulaturę gruczołu.  I stotną część narządu tworzą woreczki  gruczołowe,  a raczej  
kanal iki ,  k tóre przedstawiają  tylko rozga łęzienie przewodów wy pr ow ad z a j ą cy c h .  
Pr ze wo dy  te otwi er a j ą  się l icznymi otworami na błonie śluzowej  części  k ro ko we j  
cewki ,  z obu stron wz gó rk a  nasiennego (colliculus seminalis). Rz ec z  prosta,  że 
dzięki  opisanym stosunkom anatomicznym,  s pr a wa  zapa lna,  gnieżdżąca  się w części  
kro ko we j  cewKi ,  bardzo ła two rozprzestrzeniać się może na przewody  w y p r o w a ­
dza jące gruczołu k ro k o w e g o ,  stąd zaś per continuiłatem przechodzi  na część miąż­
szową tego narządu.

Do piero  co zaznaczony  sposób rozprzestrzeniania się sprawy zapalnej  zdarza  
się w większośc i  prz ypadków;  zazwycza j  też prz ewlek łemu zapa leniu  gruczołu k r o ­
k o w e g o  towarz ysz y  lub towarzyszy ło  przew lek łe  zapa lenie błony  śluzowej  ce wk i  
tylnej .  Zd a je  się j e dna k ,  iż niezawsze zachorzenie gruczołu k ro k o w e go  o d b y w a  się 

per continuitatem z błorty ś luzowej  cewki  tylnej .  Opisane są w l i teraturze p r z y p a d ­
ki za jęcia  gruczołu k r o k o w e go ,  przyjądrzy i pęch erz ykó w nasiennych;  sam zaś k i l ­
kakrotnie  spostrzega łem zapalenie przewlek łe  gruczołu k r o k o w e g o — przy zupełnym 
braku sp rawy zapalnej  w cewc e  tylnej.  W  ja k i  sposób zapalenie w tych razach 
przechodzi  na gruczoł  k r o k o w y  — niewiadomo;  można tylko przypuścić,  że 
p ierwias tki  zakaźne,  przedostawszy się z przedniej  ce wk i  do tylnej,  nie zna jdują  
tu odpowiednio  prz ygotow anego  gruntu do w y w o ła n ia  spra wy zapalnej ;  n a t o ­
miast rozwija się ona  w przydatkach,  będąc ych  w bezpośrednim związku z błoną 
ś luzową cewk i  tylnej .  B yć  może je dna k ,  że i w tych razach prz ewlek łe  zapa lenie 
gruczołu  k ro k o w e g o  rozwinęło się na tle zapa lenia  ce w ki  tylnej o przebiegu łago­
dnym i krótkotrwałym,  że zapa lenie to nie zwróc i ło  uwagi  chorych  i w chwi li  b a ­
dania ślady j e g o  ca ł k o w ic ie  zginęły.

Jest jeszcze obecnie,  zdaniem mojem, rzeczą nierozstrzygniętą,  czy zapalenie  
przewlekłe gruczołu k ro ko we go  rozwija się samodzielnie w zależności  od p r z ew l e­
kłej rzeżączki,  czy też przedstawia ono pozostałość da wneg o ostrego zapalenia  
gruczołu k r o ko w eg o .  Wi ęk sz oś ć  autorów sądzi, że oba te sposoby p ows ta wa ni a  
p rz ewl ek łego  zapalenia gruczołu są możliwe,  że wszakże częściej  cierpienie to 
r ozwija się powoli bez poprzedzaj ących o b j a w ó w  zapaleni?, ostrego. J a k k o l w i e k  
osobiście spostrzegałem kilkanaście prz ypadków przewlekł ego zapalenia gruczołu  
k r o k o w e g o ,  w których c horzy s t ano wc zo  zapewniali,  że nigdy ostrem zapaleniem  
gr uczołu dotknięci nie byli, sądzę je dna k,  że przytoczony powyżej  pogląd —  może 
i najzupełniej  ra cy onal ny  —  oparty jest raczej  na przypuszczeniach,  aniżeli na s i- 
s ł y c h  danych.  Nie w i e my  bowiem dokładnie,  jak często ostre zapalenie gruczołu  
k r o ko w eg o towarzyszy rzeżączce,  ponieważ badanie gruczołu rzadko kiedy b y w a  
d ok o n y w a n e  przy rzeżączce;  o bj a wy  zaś, wł aści we lżejszym postaciom ostrego z a ­
palenia gruczołu, bardzo mało różnią się od o bj aw ó w zapalenia c e wk i  tylnej i n i e ­
raz nie z w r a c a j ą  na siebie uwagi  chorego i lekarza.  Jeżeli  wie r zy ć  zdaniu Sig-  
MUND’ a, wy po wi edz ia ne mu jeszcze w r. 1858 , że każda rzeżączka,  bardziej u po rc zy ­
wa,  wikła  się obrzmieniem gruczołu k r o k o we go ,  nie ustępującem najczęściej nawet  
po zupełnem wyl eczeniu rzeżączki,  oraz jeżeli  zgodzimy się z MoNTAGNOi^em 
( 1885 ) i EuAUD’em (1886),  według których zachorzenie gruczołu k r o k o w e g o  ma miej­
sce w 7o°/0 p rz y pa dk ów rzeżączki tylnej części c e w k i , — należałoby przyjąć,  że s a ­
moistne p owsta wa nie  przewlekł ego zapalenia gruczołu na tle rzeżączki  przewie-
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kłej ,  bez poprzedza jących  o b ja w ów  ostrych ze st rony gruczołu,  zdarza  się rzadziej ,  
aniżel i  powszechnie mniemają.

Istota spra wy zapalnej ,  której  tak często podlega  gruczoł  kr o k o w y ,  dotych­
czas mało z wr aca ła  na s iebie uwagi .  J eszcze  w r. 1893 F i n g e r ,  rozpatrując w z na ­
nym podręczniku swoim 2) e tyoiog ię  zapa lenia  gruczołu k ro k o w e g o ,  ut rzymywał ,  że 
dotychczas jeszcz e  nie roz st rzygnięto ,  czy zapa lenie gruczołu,  zarówno ostre j a k  
i przewlek łe ,  powstaje  skutkiem z aka że nia  rzeżączkowego,  czy też zakażenia  mie­
szanego.  W  ostatnich czasach  s p ra w a  ta była  przedmiotem rozpraw na zjeździe 
derma to log ów we W ro c ła w iu  ( 1894) ,  na którym N e i s s e r  w  imieniu swo jem  i asy ­
s tenta sw e go  P u T Z L E R ’ a 3) z a k o m u n ik o w a ł  odnośne badania.  Zdaniem N e i s s e r ^ ,  

u chorych ,  dotkniętych  prz ew lek łem  zapa leniem gruczołu k ro k o w e g o ,  można 
w większości  pr zy pad kó w znaleźć gonok ok i  w wydziel inie wyciśniętej  z gruczołu.  
Obecnośc ią  go n o k o k ó w  w wydziel inie gruczołu k r o k o w e g o  można we dług  N e i s s e r ^  

w y t ło ma czy ć  ten fakt,  że uporczywe przypadki  rzeżączki  przewlek łej ,  pomimo po­
zornego wyleczenia ,  mają często sk łonność do nawrotów.  F e l e k i  4) w świeżo  
ogłoszone j  pracy  pot wierdza  zdanie N e i s s e r ’ a i przytacza  spostrzegany  przez s ie­
bie przypadek  przew lek ł ego  zapa lenia  gruczołu kr o k o w e g o ,  w którym również  
s twierdz i ł  obecność  g o n o k o k ó w  w wydziel inie wyciśniętej  z gruczołu.  J a k k o l w i e k  
poszukiwania  moje,  do k o n y w a n e  w ki lkunastu przypadkach,  da wa ły  mi zawsze 
wynik  ujemny (w jednym przypadku,  gdzie istniała p r a w d z i w a prostatorrhoea, pod­
dano badaniu około  20 preparatów,  przygotowanych rozmaitymi czasy),  sądzę j e ­
dnak,  że ze zdaniem powyższych  autorów l i czyć się należy,  i że powinniśmy s ta­
rannie szukać  go n ok ok ów ,  zwłaszcza  w prz yp ad kac h  uporczywych zapa lenia  prze­
wle k łego  gruczołu k r o k o w e go .  W a ż ne  jest  to szczególnie wówczas ,  gdy chorzy,  
zamierzający  wstąpić w związki  małżeńskie ,  czynią  kro k  ten zależnym od wyni ­
ków badania  bakteryo logicznego .

Obok roztrząsanej  powyżej  przyczyny,  mianowic ie  rzeżączkowego zapa lenia  
cewk i ,  niektórzy przyjmują i inne jeszcze przyczyny  prz ew lek łego  zapa lenia  gr u ­
czołu kro kowego.  Za ró w n o  w podręcznikach ,  j a k  i pracach  spec ya l ny ch ,  po ś w ię ­
conych za jmującemu nas przedmiotowi ,  znaleźć można  zdanie,  że przewlek łe  za­
palenie gruczołu k r o k o w e g o  może rozwin ąć  się skutkiem nadużyć  p ł c iowych,  s a ­
mogwał tu ,  hemoroidów,  zwężeń cewki  i t. d. J es t  to pogląd błędny,  oparty na nie­
znajomośc i  składu  morfo logicznego  wydziel in c e w k o w y c h .  W ia d om o ,  że naduży­
cia p łc iowe wszelk iego  rodzaju dają  nieraz powód do pow st aw an ia  wydziel iny  
z cewki  wskutek  przedraźnienia gruczołów c e w k o w y c h ;  wyd zie l ina  ta j e d n a k —ja k  
się później prz eko na my  — nie ma nic wspólnego z wydzie l iną gruczołu  k rok ow eg o.  
Z drugiej  strony,  niema,  zdaniem mojem, żadnego  dowodu pr zek on yw aj ąc eg o ,  aby  
w następstwie nadużyć p łc iow ych rozwi ja ły  się s pr a wy  zapa lne w ce wc e  lub gr u ­
czole k r o k o w y m .  Co się zaś tyczy zwężeń cewki ,  to na zasadzie spostrzeżeń moich 
nie mogę nawet twierdzić ,  aby  one s tanowi ły  moment  sprzy ja j ąc y  powstawaniu  
przewlek łego zapa lenia  gruczołu k ro ko we go .  Na 16 bowiem prz yp ad k ów  zapa le­
nia przew lek ł ego  gruczołu,  zaledwie  w je dn y m  zdoła łem s twierdz ić obecność z w ę ­
żenia cewki .  Zresztą ,  zwę ż en ia  cewki ,  pomi ja jąc  bardzo rzadkie zwężenia  urazo­
we, rozwi ja ją  się tylko w następstwie przebytej  rzeżączki ;  w przypadkach  więc j e ­
dnoczesnego istnienia zwężenia  i zapa lenia  przewlek łego  gruczołu kro ko we go,  
przyczyną obu tych cierpień może być tylko rzeżączka.

F i n g k k . D  e Blennorrhfte der  Sexualorgane und ihre Complicationen. Le ipzig  u. Wlen. 18 9 3 .
3) N k i s s e r  i P l t z l e k .  Zur Bedeutung der gonorrholschen Prostatit is . Verhandlungen d. deutschen 

dermatolog. G ese l lscha ft  Wien u. L e lp z lg .  1894. Str . 32 5 *
4) F k l f .k i . B e i t ra g e  zur Kenntniss  u. T h e ra p le  der chronlschen Entziindung der Prostata und Sa- 

menblaschen. Centra lb l.  f. d. Kran khe iten  der Harn- und Sexualorgane. 189 5 .  Zeszyt  9 i lo.
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W y d a j e  mi się również rzeczą n iedowiedz ioną,  ażeby  hemoroidy ,  zaz ięb ienie 
lub inne tym podobne stany ch oro bo we ,  mogły  być przyczyną  zap a lenia  przewle­
k łeg o  gruczołu kro k o we go .  Jeże l i  przy jmiemy pod uwagę ,  że około  7 0 °/0 wszyst ­
kich przypadków rzeżączki  wi k ł a  się w następstwie zapa leniem przew lek ł em gru­
czołu kro k o we go ,  poszukiwanie  innych przyczyn okaże się zupełnie zbytecznem.  
Przyna jmnie j  w przypadkach,  k tóre osobiście spostrzega łem,  chorzy  bez wy jątku 
przechodzi l i  rzeżączkę.  Przy jmując  je d n a k  rzeżączkę za wyłączną  przyczynę za­
pa lenia  przew lek ł ego  gruczołu kr ok ow eg o,  mamy na myśli n ie tylko  zapalenie 
ce wki ,  wy w o ła n e  przez gonokoki ,  lecz zapa lenie ce wk i  wogóle.  Nie jest  bowiem 
rzeczą niemożliwą,  ażeby zapa lenie  cewki  w następstwie w adl iw eg o  ce wn ik o w an ia  
nie mogło sprowadzić  zapalenia  gruczołu k r o k o w e g o  o przebiegu przewlekłym.

II. Anatomia patologiczna.

Zmiany  anatomiczne,  j ak im podlega  gruczoł  k ro k o w y  przy zapaleniu prze­
wlek łem,  b yw aj ą  dw oja k ie go  rodzaju. Na jczęściej  sprawa obejmuje miąższ g r u c z o ­
łu. Nabłonki  gruczołowe wyk a zu ją  rozmaity stopień zmętnienia,  wnętrze p ę c h e ­
rzyków gru czołowych wypełn ione  jest z łuszczonemi  ko mór ka mi  na bło n k o we m i ,  
znajdującemi  się w stanie bujania;  wyciśnięta  zaś z gruczołu wydzie l ina  z aw ie ­
ra obok sk ła d n i kó w  p ra wi d ło wy ch  liczne komórki  cyl indryczne  i okrąg łe ,  oraz 
bardzo skąpe  c ia ł ka  ropne.  Obok tej postaci,  którą  n azwać  można p r z e w l e ­
k ł e m  z a p a l e n i e m  z l u s z c z a j ą c e m ,  spo ty ka m y  dość często p o s t a ć  r o ­
p n ą ,  w której  przeważną  c z ę ś ć  zawartośc i  pę ch er z y kó w  gr uc zoł ow yc h i wydzie l i ­
ny s tanowią  wi e lo jądrowe c i a ł k a  ropne.  Niezależnie od zmian powyższych  w s a ­
mym miąższu, występują  n iekiedy  zmiany  w tkance ,  o taczające j  pęcherzyki  g r u ­
czo łowe.  Po leg a j ą  one na nacieczeniu dro bn o k o m ó rk ow e m  tkanki  łączne j ,  mie j ­
scami tkanka  ta przyjmuje cha rakter  tka nki  b liznowatej  i wó wc zas  następuje  
przewężenie k an a l i k ów  gruczołowych,  tak, iż na przecięciu gruczoł  przyjmuje 
we jrzenie groniaste.  P owię kszeni e  gruczołu rzadko  zau ważyć  się daje,  a i wówcz as  
byw a ono bardzo n ieznaczne.

Naturalnie,  iż podobna  spra wa zapa lna  obe jmuje  często i część k r o k o w ą  c e w ­
ki. W s k u t e k  na c ie czenia  tkanki  podśluzowej ,  wzgórek  nasienny ob rzęka  i s p r o w a ­
dza ucisk ujść przewodów wytry sk owy ch .  Jeżel i  sprawa przechodzi  na te pr zew o ­
dy, nastąpić  może zwężenie  świat ła,  a nawet  zarośnięcie .

III. O b j a w y .

Objawy prz ew lek łego  zapa lenia  gruczołu k ro k o w e go  są wie l ora k ie  i cechują 
się na dzwycza jną  zmiennością.  Między postaciami,  przebiega jącemi  prawie bez 
żadnych ob jaw ów ,  a postaciami bardzo ciężkiemi istnieje cały szereg postaci  przej­
ściowych,  w  których na p ierwszy plan występuje j eden  lub k i l ka  o b ja w ów  na jbar­
dziej rzuca jących  się w oczy,  najbardziej  uporczywych.  P o n ie w aż  zapaleniu prze­
wlekłemu gruczołu k ro ko we go częstokroć towarzyszy podobnaż  spr aw a w części 
k r o k o w e j  cewki ,  która to sprawa sama przez się daje ob jawy  bardzo n ieraz  zbl iżo­
ne do ob jaw ów  przewlek łego  zapa lenia  gruczołu k ro k o w e g o ,— trudno zaiste orzec,  
co w tych razach k łaść  należy na karb je dn eg o ,  co zaś na karb drugiego  c ierp ie­
nia. Nadomiar,  opisy ob jawów,  napotykane  u rozmaitych autorów,  są tak n iedo­
k ładne i tak s łabe da ją  pojęcie o obrazie choroby ,  że uważam za konieczne  oprzeć 
symptomatologię na spostrzeżeniach własnych.  Tu i owdzie,  ty lko  dla zaznaczenia  
różnicy poglądów, będę się po wo ły wa ł  na dane,  zaczerpnięte z l i teratury.

Zap a le nie  przewlek łe  gruczołu k ro k o w e g o  napotyka  się najczęście j  u osób,  
znajdujących  się w sile wieku (najmłodszy z moich chorych l iczył  n iespełna 24 lat, 
najstarszy około  5o lat); pomimo to ludzie ci czynią  wrażenie przeżytych ,— młodych,
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rzek łbyś ,  starców.  Usposobienia  ponurego  przeważnie,  przygnębieni ,  u tyskują  oni 
c iąg le  na swój los, niezdolni  są do z a jm ow an ia  się przez czas dłuższy pracą  z a r ó ­
wno fizyczną, j a k  i umysłową.  Pomimo,  iż sama spra wa ch o ro b o w a  w grunc ie  rze­
czy ciężką nie j est ,  osoby ,  nią dotknięte,  mają się za c iężko  chorych .  Bo też 
c iężk ie  są n ieraz ob j awy ,  cierpieniu temu towarzyszące .  Są to ob j awy  os łabienia  
n er w o w e go ,  os łabienia ,  do c ho dzą ce go  czasami do zupełnego wyczerpania ,  do c ięż­
kiej  neurastenii  ogó lnej ,  roz wi ja ją ce j  się na gruncie neurasteni i  płc iowej .

Nie j e s t  byna jmnie j  zami arem moim zatr zy my wać  dłużej  uwagi  czyte ln ika  na 
rozmai tych  i l icznych  ob jawach,  j a k ie  da w a ć  może neurastenia  ogólna,  powstała  
na tle przew lek ł ego  zapa lenia  gruczołu  krok owe go.  Przedmiot  ten na leży  do neu- 
ropato log i i  i w zakres pracy naszej  nie wchodzi .  Jeżel i  zaś o nim wspomniałem,  
to uczyni łem to dla tego,  żeby wskazać ,  że zapa lenie przew lek łe  gruczołu k r o k o ­
we go,  w pewnym okres ie  swe go  przebiegu,  jest  nieraz cierpieniem bardziej  ogólnem,  
aniżeli  mie j s cow em  i, j a k o  takie,  w y m a g a  leczenia  przeważnie ogólnego.

P rzechod ząc  do o b j a w ó w  m i e j s c o w y c h ,  właś c iw ych  zapaleniu prze­
wle k łemu gruczołu  k r o k o w e g o ,  musimy na pierwszym planie postawić  rozmaite 
z b o c z e n i a  c z u c i a ,  mające  za punkt wy jśc ia  g ł ębo ką  część ce wk i  i g r u ­
czoł  k r o k o w y .  Oba te narządy są obficie unerwione,  zakończenia  nerwowe,  tu 
założone ,  s tanowią  rozga łęz ienia  ner wów ,  wyc hod ząc yc h  ze splotów podbrzusznych 
nerwu współczulnego (plexus hypogastricus) i splotu krz yż ow e go  (piexus sacralis)\ 
te zaś zna jdują  się, j a k  wiadomo,  w ścis łym ze sobą związku anatomicznym i da ją  
l iczne gałęz ie  do narządów moc zopłc iowych oraz odbytnicy  i krocza.  D z ię ­
ki  tym stosunkom anatomicznym, oraz z uwagi  na l iczne związki ,  zachodzące  mię­
dzy ner wam i  wz m ia n k o w a n y ch  okolic,  podrażnienie zakończeń n er wo wy ch ,  spo­
w od ow an e  stanem zapa lnym gruczołu k ro k o w e g o  i cewk i  tylnej ,  wy w o łu je  rozmai­
te z jawiska  n er w o w e w częściach ob w o do w y ch ,  oraz daje powód do pow stawania  
ca łego  szeregu z j awisk  od ru ch o w ych .  Chorzy skarżą się na uczucie c iężkośc i ,  
darcia,  św id row an ia  w głębi  krocza,  uczucie łechtania  w cewc e ,  w jądrach  i w od ­
bytnicy,  tępe bóle w pach winach ,  uczucie n ieprzyjemne lub bó! ko l ąc y  przy 
wytrysku  nasienia,  częste parcie na  mocz. O bj a w y  te, razem wzięte,  lub też w roz­
mai tych  ko mb in ac y ac h ,  mogą  przedstawiać  się w różnym stopniu natężenia i t rw a­
nia. Niektóre  ob jawy,  np. bóle w pach wina ch ,  ł echtanie  w cewce ,  istnieją n iek ie­
dy prawie  bez przerwy;  inne odznacza ją  się mniejszą s tałością ,  występują  tylko 
w rozmai tych  porach  dnia,  lub też po pe wn ych  czynnośc iach  f izyologicznych,  np. 
po wydaleniu  moczu lub stolca.  Niekiedy ob jaw y  powyższe znacznie się po ­
tęgują  pod wp ły w em  wzruszeń mora lnych .  Znam np. chorego,  u którego z ab u ­
rzenia czucia wzm og ły  się w znacznym stopniu i t rwały  w je dn a ko w em  natę­
żeniu przez k i l k a  dni po odebraniu niespodziewane j  wiadomośc i ,  że ojcu je g o  g r o ­
zi utrata wzroku.  Ró w n ie ż  zaburzenia w t ra wie niu , tak  często występujące u po do ­
bnych cho ry ch ,  zazwycza j  poc iąga ją  za sobą nasi lenie zaburzeń czucia.

K t o k o l w i e k  miał  sposobność spostrzegania  cho rych ,  dotkniętych przewlek łem 
zapa leniem gruczołu k r o k o w e g o ,  mógł  się z ł a twośc ią  przekonać ,  j a k  da lece o b j a­
wy  rzeczone chorych  n iep oko ją  i j ak  odbi ja ją  się one na ogólnym ich stanie.  Cała  
uwaga  chorych  zwrócona  jest  na narządy  płc iowe;  najmniejsze uczucie n ieprzy­

jem ne w sferze p łciowej  budzi w nich pode jrzenie c iężkiej  choroby,  co jest  już 
wy pł y we m ogó ln eg o  rozstroju ner wow eg o.

Nie którzy  autorowie wspominają o u p a d k u  lub u t r a c i e  s i ł y  m ę s k i e j  
w przebiegu zapa lenia  przew lek ł ego  gruczołu k r ok ow e go .  U swoich  chorych  ob ja­
wu tego nie napotka łem ani razu; owszem, zaznaczyć  winienem, że wszyscy  chorzy,  
k tórych miałem sposobność spostrzegać przez czas dłuższy, zachowal i  znakomic ie
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zdolność o b co wa n ia  p ł c iowego;  n iektórzy  nawet nadmiernie może hołdowal i  ku l ­
towi W e n e ry .  Je de n  chory,  k tórego  długi  czas spostrzega łem,  wstąpił  w zwią z­
ki małżeńsk ie  i został  o jcem, pomimo,  iż dotknięty  j est  od lat ki lku c ięż ką  postac ią  
prz ewlek łego  zapa lenia gruczołu k ro k o w e g o ,  o b ja w ia j ąc ą  się w postaci  stałej  i o b ­
fitej prostatorei .  Objaw zatem, o którym mowa, rzadko  c h y b a  towarzyszy  przewle­
k łemu zapaleniu gruczołu k rok owe go.

Pra wi e  do ostatnich czasów przy jmowano za ob jaw ,  znamionujący  przewlekłe  
zapa lenie  gruczołu k rok owe go,  s t a ł ą  lub p e r y o d y c z n i e  z j a w i a j ą c ą  s i ę  w y ­
d z i e l i n ę  z c e w k i ,  mającą  swe źródło w gruczole k r o k o w y m  i na zy w a n ą  powsze­
chnie p r o s t a t o r e ą .  Pogląd taki znajdujemy zarówno w większości  podręczników,  
j a k  i w pracach  specya lnych ,  przedmiotowi  temu poświęconych.  Kry ty cz n a  je dn a k  
ocena  tych prac oraz rodzaju przytaczanej  przez autorów wydziel iny ,  wca le  nas 
nie przekonywa,  aby wydziel ina  ta miała  istotnie swe źródło w dotkniętym spr aw ą 
ch o ro b o w ą  gruczole k rok ow ym .  Na jczęściej  wydzie l ina  ta z prawdziwą  prostato­
reą nic wspólnego nie miała;  prostatorea bowiem,  j a k o  ciągły  w y p ł y w  z gruczołu  
kro kowego,  na leży  do z jawisk  bardzo rzadkich,  peryodyczny zaś w y p ł y w  c ieczy  
prostatycznej ,  przy wydalaniu moczu lub stolca,  również częstym nie jest.  Na 
16 prz yp ad kó w zapa lenia  przewlekłego gruczołu k r ok ow e go ,  j a k ie  sp os trz e ga ­
łem, raz jeden  tylko udało mi się stwierdz ić  s tale i s tn ie jącą  wydziel inę,  zupełnie 
podobną do wyd zie l iny  rzeżączkowej .  Ścisłe badanie wy ka za ł o ,  że wyd zie l ina  ta 
miała  istotnie swe źródło w gruczole k ro k o w y m .  T rz y  razy wydzie lanie  się c i ec z y  
z gruczołu k ro k o w e g o  miało miejsce tylko przy trudnein oddawaniu  stolca.  
W  12 zaś przypadkach  wydziel iny  w ścis łem znaczeniu tego s łowa  nie by ło  wcale.  
Z ja w ia ł a  się ona dopiero przy ucisku na gruczoł  palcem, w p ro w a dz on ym  do o d b y ­
tnicy,  i wówczas  nawet  n iezawsze ( tylko w 8 przypadkach)  u k a z y w a ła  się w  posta­
ci c ieczy w ujściu zewnętrznem cewki .  W  wielu bowiem razach wydzie l ina  gru­
czołu kro ko we go  w stanie zapa lenia  przewlek łego  jest  tak nieznaczna,  że po w y ­
ciśnięciu pozosta je  ona  w tylnej  ce w c e  i wca le  na j a w  nie ukazuje się. O k o l i ­
czność ta jest  prawdopodobnie przyczyną,  dla której  niektórzy autorowie tak rzad­
ko rozpoznają przewlekłe  zapa lenie gruczołu k r o k o w e g o .  Z  drugiej  znów strony 
nie  każd a  wydzie l ina ,  uk azująca  się w większe j  nawet  ilości  przy oddawaniu  stol­
ca,  moczu, lub przy ucisku na gruczoł  k ro k o w y ,  koniecznie  dowodzi  istnienia prze­
wlek łe go  zapa lenia  gruczołu. P ra w id ło w y  bowie m gruczoł  również  wydzie la  w p o ­
dobnych wa runkach  płyn, k tóry  gołem okiem z t rudnośc ią  daje się odróżnić od 
wydziel iny  zapalnej .  Nadto,  wyd zie la j ąc y  się przy de fekacy i  płyn może mieć swe 
źródło w pęch erz yka ch  nasiennych,  k tórych  wydzie l ina  nie ma nic wspólnego 
z wydziel iną  gruczołu kro kowego.

Opiera jąc  się na danych  powyższych,  dochodzę do wniosku,  że j a k k o l w ie k  
zaprzeczyć  s ię nie da, iź wydzie l ina  w przewlekłem zapaleniu gruczołu kro ko we go 
ob j aw ia  się n iekiedy  w postaci stałej  prostatorei ,  lub też prostatorei ,  zależnej  od 
aktu wyd alania  moczu lub defekacy i ,  —  częściej  j e dn a k  n a p o ty k a m y  przypadki ,  
w których  wydziel iny  w ścisłem znaczeniu tego s ł ow a  niema,  lecz występuje  ona 
dopiero przy ucisku palcem na gruczoł  i wó wc zas  może się ona  u k a z y w a ć  w o t w o ­
rze zewnętrznym ce wk i  albo też pozostawać ukrytą  w cewce,  skąd  zostaje usuniętą 
przy wydalaniu  moczu.  Jeże l i  pod nazwą prostatorei  będziemy rozumiel i  w y d z i e ­
linę patolog iczną,  j a k ą  wytw arz a  gruczoł  k r o k o w y  przy zapaleniu  przewlek łem,  
to, zgodnie z powyższem,  należy,  zdaniem mojem,  odróżniać cztery postacie pro­
statorei :

t) P r o s t a t o r e ę  c i ą g ł ą  t. j. s tały  wypł yw z ce wk i  pochodzenia  prosta- 
tycznego (prostatorrhoea vera), — postać bardzo rzadka.
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2) P r o s t a t o i ‘ e ę  z a l e ż n ą  o d  a k t u  w y d a l a n i a  m o c z u  i d e f e k a -  
c y i  (prostatorrhoea mictionis et defecationis),— postać nie częsta.

3) P r o s t a t o r e ę ,  w y s t ę p u j ą c ą  p r z y  u c i s k u  n a  g r u c z o ł  k r o ­
k o w y  (prostatorrhoea expressionis),—  postać najczęstsza.

4) P r o s t a t o r e ę  b e z w y d z i e 1 i n y w i d o c z n e j {prostatorrhoea latem),— 
postać dość częsta.

O b j a w e m ,  z n a m i o n u j ą c y m  p r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o ,  j e s t  w y d z i e l i n a ,  k t ó r ą  o t r z y m u j e m y  p r z y  u c i s k u  p a l ­
c e m  n a  g r u c z o ł  i k t ó r a ,  o b o k  s k ł a d n i k ó w  p r a w i d ł o w y c h  p ł y n u  
p r o s t a t y c z n e g o ,  z a w i e r a  s k ł a d n i k i  z a p a l n e ,  m i a n o w i c i e  c i a ł k a  
r o p n e .  W  ja k i  sposób wydzie l inę taką  można  otrzymać bez żadnych d o m i e ­
szek obcych  (z pęcherza,  ce w k i  i t. d.) i w j a k i  sposób wydzie l inę  tę odróżnić  od 
p ra w id ło w eg o  płynu gruczołu k r o k o w e g o  oraz od wydziel in gruczołów sąs iednich,—  
o tern obszernie  po m ó w im y  przy rozpoznaniu.

(C. d. n.).

STR ESZCZEN IA i W YCIĄG I.

24. Wi l he l m S t e f f e n  (syn).  Przyczynek do żywienia ssawców. W e d ł u g  b a ­
dań G A E R T N E R ’ a, zawartość  tłuszczu, sern ika  i cukru tak się przedstawia w mieku 
kobiecem i krowiem:  mleko kobiece :  t łuszczu 3, 1$,  sern ika  1 ,7$,  cukru 6,2$; mleko 
krowie :  tłuszczu 3 , 5$,  sern ika  3 , 6 $ ,  cukru 4,8$. G ł ów n a  więc różnica  zachodzi  
w i lości sern ika,  t rudnostr a w n e g o ,  k t ó re g o  mleko krowie  2 razy więcej  zawiera.  
Z e b y  wi ęc  zas tą p ić  mlek iem k r o w i e m  mleko ko bi ec e ,  pr ób owa no  j e  wodą rozpro­
wadzać;  wtedy  m ie l i ś m y  j e d n a k o w ą  prawie ilość sernika  1 , 7 :  1,8, ale za to tłuszczu 
i cukru było zamało:  3,1 : J , 75  i 6,2 : 2,4.

Braki  te starano się w rozmaity sposób wypeł nić  i stąd powstały mieszanki  
BiEDERT7a, albumozy H a u s e r ^ ,  śmietanki STEFFEN’ a (ojca) i t. d. A u t o r  zaś przez 
szereg lat stosował  swoją  mieszankę,  o której niżej wspomnimy.  Za mi ast  wody,  
r oz pr owa dz a on mleko bulionem, p rz y go to wa ny m w sposób następujący:  '/4 funta 
cielęciny gotuje się przez pół godziny lub dłużej w pół litrze wody ,  bez żadnej  
domieszki;  w y p a r o w a n ą  wodę dopełnia się do pół litra, i taki bulion w o d p ow i e­
dnim stosunku miesza się z mlekiem. Bulion ten zawiera 0,2— 0,3# soli potaso­
w y ch  i trochę części  w y c i ą g o w y c h  i aromat ycz ny ch.  Po zmieszaniu półnapół  
z mlekiem krowiem,  ma my  już tę samą ilość sernika, co w mleku kobiecem; tłuszcz 
do peł nia my  zap omo cą śmietanki  w stosunku ł yżeczki  na 10 0  grm. mieszaniny,  
a cukru mlec znego doda jemy  3 , 8  grm. na każde l oo  grm. płynu. Mieszanina taka  
wy ja ł a w i a  się w aparacie S ox H L E T ’a i jest co do części sk ła do wy ch  bardzo zbliżona  
do mleka kobiecego;  przedstawia się w postaci płynu białego z żół tawym o dc ie­
niem, p rzyjemnego smaku,  bez osobliwego zapachu.

Mleko takie w obecnośc i  sztucznego soku żo łą dk o we go  ścina  się w postaci  
drobnych,  de l ikatnych  cząsteczek ,  co autor przypisuje śmietance i solom potaso­
wym ;  mleko  zaś półnapół  z wodą,  ścina  s ię  w tych samych warunkach  w grube, 
twarde cząstki .  T e  same doś w iadczenia  robione by ły  i w termostacie przy c i ep ło ­
cie 38° i z tym samym wynik iem.

Nako niec  autor w y p r ó b o w a ł  mieszaninę tę na dziec iach  i prz ekonał  się, że 
wkrótce  po użyciu mleko takie,  w y d o b y te  zapomocą  sondy  żołądkowej ,  przedsta­
wia ło  się w postaci  wi ększych ,  ale miękich cząstek,  po godzinie zaś w postaci  
drobnych i del ikatnych  cząsteczek.  T a k i e  ścinanie się w  postaci  miękich  cząste­
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czek  przemawia  na korzyść tej mieszaniny,  a lbowiem miękie cząsteczki  nie dra­
żnią błony ś luzowej  żo łądka ,  gdy  tymczasem mleko z wod ą  ścina się w tych sa­
mych w ar un kac h  w postaci  grubych  i twardych  cząstek.  Mleko tak przygotowane  
s tosował  autor w ciągu lat lo-iu i zauważy ł ,  że dzieci,  niem żywione,  dobrze się 
rozwija ją ,  rosną, ząbkują  prawid łowo,  odporne są na k rz yw ic ę  i na c ierp ie nia  prze­
wodu po k ar mo we go .  Zarzuc ić  można mieszaninie tej ty lko  to, że przygo tow an ie  jej  
jest dość mozolne i kosztowne.

(Jahrb. / .  Kinderheilk. Bd. X L .  He/t IV ). Wl. Sawicki.
2 5 . K r a u s .  Samoistne wydalanie się kamieni żółciowych, oraz usuwanie tychże 

drogą operacyjną. W ia d om o ,  że kam ienie  mogą się z pr z ew od ó w  żółc iowych 
w różny sposób przedostawać do któr eg ok olwie k  z sąs iednich narządów;  autor j e ­
dnakże rozpatruje tylko sprawę ich samois tnego wy dal an ia  się drogami  zw ykłemi ,  
t. j.  przez przewód p ę ch er z y ko w y  i żó łc iowy do kiszek.  Na tej drodze na jwię ksza  
przeszkoda  znajduje się w divertic. Vateri. A u to r  przy łącza  się do zdania tych,  co 
utrzymują,  iż kamienie  większe  nawet od orzecha  las ko we go,  mogą  się przedostać 
do dwunastn icy choćb y  z uszkodzeniem o we go f izyo log icznego zwężenia.  Na dowód 
przytacza  l iczne przypadki  k am ic y  żółc iowej ,  częścią  spra wd zane  na stole s e k c y j ­
nym, z których  wynika ,  iż nawet  kam ienie  większe  od go łęb iego  ja jk a ,  mogą  przy 
sprzy ja jących  okol icznośc iach  przedrzeć się z w y k łą  drogą  nazewnątrz,  lub też 
przebić  się wprost  do kiszki ,  po uprzednim zroście tejże z pę ch erz yki em  żó łc io wy m.

W o b e c  ta k  c z ę s te g o  dzisiaj u s u w a n ia  kam ieni ż ó ł c i o w y c h  d r o g ą  o p e r a c y j n ą ,  

a u to r  podnosi k w e s t y ę  śc iś le jsz y c h  w s k a z a ń  do o p e r o w a n i a ,  n a d m ie n ia ją c ,  iż zd a -  

nia pod tym  w z g lę d e m  są d o ść  p o d zie lo n e .  O s t a t e c z n ie  s p r a w a  ta p o z o sta je  d o ­

t y c h c z a s  o tw a rt ą ,  a r z e c z  ro zc h o d zi  się g łó w n i e  o to, c z y  o p e r a c y a  m a  b y ć  w y k o ­

n a n ą  j a k o  z a p o b ie g a n ie  złem u , c z y  też ty lk o  w  razie  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  ż y c ia .  A u  

tor sk ła n ia  się ku tem u o sta tn ie m u  p o g l ą d o w i  raz em  z FuERBRiN G ER’em , u w a ż a j ą c ,  

że n ie ty lk o  n asze  w ła s n e ,  ale  i d o ś w i a d c z e n i a  u b i e g ły c h  stu leci  u c z ą  nas, że w n a j ­

w ię k s z e j  i lości p r z y p a d k ó w ,  n a w e t  w ie lk ie  k a m ie n ie  ż ó ł c i o w e  p r z e d o sta ją  się d r o ­

g a m i n a tu ra ln e m i n a z e w n ą t r z .

J a k o  ws k a za n ia  życ iow e uwa ża  autor:  l )  d ługotrwające  zac i śn ięc ie  kamieni  
w przewodach żó łc iowych;  2) bardzo częste a si lne napady  bez w y d al a n ia  się k a­
mieni,  j eśl i  przytem leczenie  wewnętrzne  do niczego nie prowadzi ,  a stan ogólny 
znacznie się pogarsza;  n ako nie c  3) j eże l i  złogi powodują  obrzmienia  pę cherzy ka  
i s pr a wy  ropnicze.

(Prager med. WochenSchr. N . 36. 18$ 5). J .  Piotrowski.

ODCINEK.
Z życia i z prak.ty]i.i,

sk reślił  D-r Ludwik Natanson.

Nie mam odwagi  samozwańczo  mi an owa ć  się profesorem k l inik i  in partibus, 
nie mogę więc  pisać w y k ł a d ó w  k l in icznych,  k tóre nigdy kl iniki  nie widziały,  a tak 
po wsz ec hni e  dziś są wyd awa ne .

Chcę  poprzestać na luźnej pog a wę dc e  z ko legami  czyteln ikami  o przedmio­
tach z dz iedz iny  pra ktyk i  l ekarskiej  i z życ ia ,  które  w ciągu lat wielu zawodu l e ­
k arsk iego  zwróc i ły  moją uwagę .
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Z a w a d z iw s z y  o k l inikę ,  wspom nę o niektórych niedostatkach w kształceniu  
mł odych  uczniów (yulgo studentów)  medycyny ,  przyszłych lekarzy praktycznych.

Kl i n i ka  ma być szkolą  pr aktyczn ą ,  w której  uczniowie mają  ćw iczyć  się w za ­
s tosowaniu  teoretycznych  wiadomośc i  z nauk lekarskich do leczenia  chorych ,  
w p ra w ia ć  się w badanie ich stanu, przy pat ry wa ć  się przebiegowi choroby,  spo­
s trzegać dz ia łanie  i skutki  s tosow any ch  ś rod kó w lekarsk ich,  prz y go to w y w ać  się 
do samois tnego myślenia i działania.

Zdolny  i doświadczony  profesor  - k ie ro wni k  nauczy ich w y w ia d y w a ć  się
0 przeszłość chorego ,  bad ać  go sys tematycznie  i ściśle,  władać  termometrem,  s łu­
c h a w k ą  i młoteczkiem opu ko wy m,  okreś lać  ja k o ś ć  tętna, badać wydziel iny  ch em i­
cznie i pod drobnowidzem i t. d. ,— łączyć to, czego się dowiedziel i ,  co widzieli  i s ł y ­
szeli, w jednę całość,  wys nuwać  stąd wnioski  co do s ied l i ska  choroby  i jej natury,  
co do zmian anatomicznych  i f izyologicznych,  zaszłych skutkiem choroby w narzą­
dach ciała,  odróżniać  ob jawy  pierwotne od następczych ,  ważniejsze od podrzę­
dnych,  o ry en to w ać  się w przypad kac h  zaw i łych  lub niejasnych,  odróżniać choroby  
z pozoru podobne,  a j e d n a k  nieraz  bardzo różne, dochodzić po nitce do k łębka,  
s łowem, dochodzić  do m o ż l i w ie  na jdokładnie j szego  określen ia choroby i jej  s ie­
dl iska.  Następnie nauczy zas tanawiać  się nad tern, co czynić  należy:  czy w d aw ać  
się w zachodzące  w ustroju sprawy,  czy też zostawić je  ś rodkom,  w y r ó w n y w a ją -  
cym zboczenia  własną  pomocą,  przez sam ustrój; czy interwencya  nagl i ,  czy nie 
nagli  niebezpieczeństw'em następstw;  co najpi lniejsze,  od czego zacząć,  co można 
tymczasowo zostawić lub zaniechać .

Powziąwszy  w tych względach postanowienie ,  na leży  zrobić plan działania,  uprzy­
tomnić rozmaite środki  i sposoby,  zdolne sprowadzić  pożądane zmiany,  przywróc ić  
porządek czynności  us trojowych,  w yr ów n ać  zaszłe zboczenia,  przeszkodzić n iepożą­
danym lub groźnym następstwom, uśmierzyć lub łagodzić towarzyszące chorobie 
cierpienia.  W te dy  należy zrobić  wybór  środka,  oznaczyć potrzebną je go  ilość
1 częstość zadawania ,  postać i sposób s tosowania:  co się nazywa,  trochę emfatycznie,  
metodą leczenia.  P o ró w n y w a n ie  sposobu dz iałan ia  wielkiej  i lości  ś rodków le k a r­
skich,  w y k a z y w a n ie  l icznych,  nieraz subtelnych odcieni  w ich skutkach bezpośre­
dnich i ubocznych,  daje sposobność doświadczonemu praktycznemu profesorowi  
do bardzo cen ny ch wska zówek .  A  je d n a k  jest  to najs łabsza strona w y k ła d ó w  
k l in icznych.

Ki ed y  pod względem badania  i wywodu rozpoznania,  znakomic i  k l inicyści ,  
pomimo drobnych odmian  postępowania ,  zgadzają  się w sposobach  dojścia do 
okreś lan ia  choroby,  to pod względem wyboru  ś r odków leczenia w różnych k l in i ­
k ac h  przedstawia ją  się ogromne różnice,  zd um iewające  nawet sprzeczności .  Ileż tu 
predy lekcy i  dla j e d n y ch  ś rodków,  uprzedzeń przeciw drugim. Ten  jest  gorl iwym 
antiflogistą,  ów nakazuje szczędz ić  każdą  kroplę krwi  j a k o  skarb  sił odż ywczych  
ustroju. T e n  widzi  zba wienie  w ś rodkach  wymiotnych  i przeczyszcza jących  pod 
godłem M oLiERE’a: purgare et repurgare, ów ostrzega,  aby wrota  o dżywia nia— na­
rządy t ra wie ni a— chronić od wp ły w u  środk ów drażniących ,  widzi w nich po wod y  
zupełnego rozstroju przewodu pokarmowego.  Te n  śmiałą  r ę ką d a j e  ma ko wi e c  lub be- 
ladonę, a lkohol  i inne środki  odurzające,  ów lęka się ich i unika ja k o  s,tale rozstra-  
j a jących  czynnośc i  układu nerwowego.  Ten we większości  przypad kó w zadaje  
chininę, drugi nux vomica\ ten zaleca  sporysz,  ów radby usunąć ten środek z fa r ­
makopei .  Te n  i ów szeroko stosuje masaż,  hydroterapię ,  rewulsye,  przypiekania ;  
inni wzrusza ją  ramionami  na te praktyki ,  k tóreby  radzi pozostawić k o n o w a ło m ,  
o i leby nie zap rotes towały  przec iw temu towarz ystw a  opieki  nad zwierzętami,

Mógłbym przytoczyć jeszcze  mnóstwo tego rodzaju rozmaitości  i przeci­
wieństw,  które  naturalnie z k l inik przechodzą następnie na ca łe  pokolenia  lekarzy.
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Suggestye,  poddane im w kl inice,  wrasta ją  im w k re w  i kości ,  i wielkiej  si ły umy­
s łowej  wym ag a ją  od wdrożonych adeptów,  aby  ich następnie mogli się pozbyć,  lub 
choc iażby  umiarkować.

A  je dn ak  cała  wartość realna  lekarza zaw is ła  od je go  zdolności  leczenia.  
Nauka  sama w sobie jest  piękna,  wzniosła,  j ako  zbiór  prawd wykrytych  w natu­
rze; uczoność u lekarza  jest  zaletą bardzo cenną. Ale j ego  praktyczną zaletą,  któ­
rej od niego wym ag a  chory i spo łeczeństwo,  jest zdolność leczenia.  W s z y s t k o  mi 
jedno,  powiada  chory,  czy lekarz  jest  uczony,  czy nie, byleby pomógł  i od cierpień 
wyba wi ł ,  od śmierci  mnie i moich uchronił .

Skądże  to pochodzi ,  że gdy patolog ia  i jej  nauki  prz ygo to wa wc ze  i p o m o c n i ­
cze coraz pewniej sze otrzymują  podstawy i z aw ier a j ą  wielk i  zasób prawd n ie za ­
przecza lnych,  terapia j est  ch wi e jn a  i j a w n e  przedstawia  sprzeczności? C hy b a  stąd, 
że patolog ia  jest  nauką,  coraz bardziej  zbl iżającą  się do nauk  ścis łych,  terap ia  zaś 
jest przeważnie sztuką:  ars tnedendi. T o  też do lekarzy  prak ty ków można zas to­
s ow ać  paraf razę aks yo inatuo  poetach:  medici nascuntur, doctores ftunt.

Podobno T r o u s s e a u , zapytany :  Que faut - il pour etre un bon prat icien?—od ­
powiedział :  Beaucoup de bon sens, un peu de tact et du courage .  Et  la science? 
L a  science? Oui, elle peut servir  souvent.

Potrzeba więc mieć talent wrodzony , ażeby  stać się b ieg łym terapeutą,  wd- 
dzieć— kiedy się patrzy,  ob e jm ow ać  wszystko,  co się spostrzega,  ł atwo o ry en to w ać  
się, być pomys łowy m i trafny robić wybór  w ś rodkach,  strzedz się pr e dy le k c y i  
i uprzedzeń.

Za pe w n e,  że talent sam nie wystarcza;  k o nie czn a  jest  nauka  i sumienność,  
powstrzymująca  od po wi erz ch own ych  sądów,  s trzegąca  od rutyny,  w którą  ła two 
wpada  zajęty lekarz;  ale przy tern wszystkiem terapeuta  musi być artystą.  Z tych 
samych materya łów jeden  budowniczy  pospolitą,  n iewygodną ,  drugi p iękną  i w y ­
godną wystawi  budowlę.  Ty mi  samymi  ś rodkami  jeden lekarz  bruździ,  drugi,  j a k  
mówią,  cudów dokazuje.

Ta lentu nikt w szkole nie nabędzie,  zdrowego rozsądku,  j eżeli  go już nie ma, 
nie rozwinie;  ale zdolny kl inicys ta  talent wykształci ,  zd rowemu rozsądkowi  w s k a ­
że właściwe  k ierunki ,  wprawi  w praktyczne  postępowanie  i wzbudzi  w swych 
uczniach zaufanie do nauki .

Nie wszyscy k linicyści  odp ow ia da ją  powyższym zadaniom.  Wi dzie l i śm y ta­
kich,  którzy gubią się w subtelnościach dyagnostyki ,  inni błyszczą re toryką ,  ol śnie­
w a j ą  uczonośc ią ,  a nieraz,  uważa jąc  chorego  ja k o  przedmiot c i e k a w y c h  spostrze­
żeń, zaniedbują stronę terapeutyczną ,  j a k o  rzecz podrzędną,  albo chwi e ją  się w w y ­
borze ś rodków. W  takiej  szkole nie wy ks zt a łc ą  się l ekarze praktycy .

W y d os k on a le n iu  i udoskonaleniu terapii  najbardziej  przeszkadza  tak zwana  
si ła l ecząca  natury,  to jest zdolność ustroju do samodzielnego w y ró w n y w a n ia  
zboczeń,  usuwania szkodliwości ,  i j e g o  oporność na częśc iowe zak ł óce nia  porząd­
ku w czynnośc iach .  T e  same narządy,  wyd zie la jące  nieużytki  i szkodl iwe w y ­
twory,  powsta jące przy normalnej  przeróbce materyi  odżywczej ,  wy dal a j ą  i przy­
pa dko we  szkodliwe przymieszki ,  a pra wi d ł ow a odnowa tkanek  odradza  te, 
k tóre choroba zużywa.  Mamy tedy zawsze przy leczeniu n ieproszonego,  choć c z ę ­
sto zba wc ze go  spółpracownika ,  i nie wiemy,  co jemu, a co nam należy się zasługi .  
Ws pół dz ia łan ie  odbywa się raz w tym samym,  innym razem w przec iwnym k i e ­
runku; czasem sobie wza jemnie pomagamy,  czasem dz ia łamy naprzekór.  Stąd n ie­
pewne,  często mylne,  przesadne wniosk i  o skuteczności  zas tos owanych ś rodków 
lub metod leczenia,  cudowne skutki  homeopaty i ,  owczars twa ,  P r i e s s n i t z ’ ó w , 

K n e i p p ’ ó w , S c h r o t ’ ów  et consortium.
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Nie od dziś wyg łas za j ą  profesorowie  zasadę,  że lekarz  powinien w y k o n y w a ć  
m e dyc yn ę  racyonalną ,  a nie być empiryk iem.  Uczniowie,  zwykli  ju ra re  in verba 
magisłri, powtarza ją  ten dogmat,  j a k o  n iewzruszony pewnik ,  spogląda ją  z uśmie­
chem pogardy na grubą empiryę i na środki  specyf iczne.  A jedn ak  ca ła  terapia 

jest  j e dyn ie  i wy łącznie  empiryczną ,  ma je dyn ą  podstawę w doświadczeniu ,  a j e ­
dynie  pewnem jest  działanie empirycznie poznanych specyf ików.  W s z a k  z po­
między wszystkich ś rodk ów lekarskich ,  n a j sk ut ec zn ie j sz ą  naszą bronią są te sub- 
s tancye ,  które u jawnia ją  tylokrotnie s twierdzony wp ły w  na szczególne narządy,  
lub oddzielne części  niektórych układów ustroju. W s z a k  niewątpl iwem jest dzia­
łanie  m a k o w c a  na mózg,  wroniego  o k a  na ośrodki  i nerwy  ruchowe,  bel ladony  na 
źrenicę,  napars tnicy na serce,  pi lokarpiny  na ś l inianki  i g ruczoły potowe i t. p. 
Czy lekarz  może się wyrz ec  ich s tosowania  w imię terapii  racyonalne j ,  aby nie być 
posądzonym o grubą empiryę? Czy może się wyrzec  ch in iny w zimnicy,  albo 
rtęci w przymiocie,  chociaż  środki  te nie mają ani śladu ra cyo nalnego  uzasadnienia,  
są Y.a.x>khoyi\v empiryczne.

Czem ma być m ed ycy na  racyonalna? C hy b a  s tosowaniem w praktyce teore­
tycznych poglądów na naturę spraw chorobowych.  H i p f o k r a t e s  uczy: Quae 
movenda sunł move. JMovenda wy ra ża  teoryę,  to jest  uznanie potrzeby usunięcia pe­
wnych szkodliwości ;  move znaczy  praktykę ,  zas tosowanie  pewny ch środków do 
spełnienia powyższego  wskazania .  A le  czego,  j a k ic h  ś rodków? T a k ic h  i j edynie  
takich,  o których  empirycznie  wiemy, że pożądany skutek wyw iera ją .  Ra c y o n a ln y -  
mi mienią się wszyscy  l eka rze— zwolennicy  rozmaitych  i różniących  się od siebie 
sys temów me dycyny ,  przyzna jących  sobie wyłączność racyo nalne go  leczenia,  a z a ­
przecza jących  go wyznawcom innych poglądów.

Z a  j e d y n  ie ra c y o n a l n e  l ecz en ie  uważa l i  f l o g i ś c i ,  w id z ą c y  we  w s z ys t k ic h  
c h or ob ac h  za pa le n ie ,  met odę  (?) p rz e c iw z a p a ln ą ,  t. j .  s to s ow a n ie  ś ro d k ó w  u s u w a ­
j ą c y c h  za pa len ie .  O tych ś r o d k a c h  mogl i  j e d n a k  w ie d z ie ć  t y lk o  z d o ś w ia d c z e n i a ,  
to j e s t  e m p i r y c z n i e ,  nie  d os t r zeg a ją c ,  że ob ra c a l i  s ię w  b łę dn em kole .  P rz ed  k i lku  
laty,  g d y  prof .  G e r m a in  S e e  p rz ed s ta wi a ł  w A k a d e m i i  l e ka r s k ie j  w P a ry ż u  p rz yp a d k i  
l e cz e n ia  g o ś ć c a  sa l i c y la n e m  sodu,  z n a n y  z a pa le n ie c  [ ant i f lo g i s ta ]  B o u i l l a u d  

z a w o ł a ł :  g o ś c i e c  j e s t  za p a l en ie m  (une phlogose)\ do pók i  w ię c  nie będzie  d ow ie -
dzionem,  że s a l i c y l an  sodu j e s t  ś ro dk ie m  p r z e c i w z a p a l n y m ,  do p ót y  nie  uwi erz ę  
w j e g o  s k u t e c z n o ś ć  w gośćcu!  Pr z y z n a ć  na leży ,  że B o u i l l a u d  by ł  k o n s e k w e n t ­
nym w s w o i m  r a c y o n a l i z m ie .  P r z e b r z m ia ł a  ku z b a w ie n iu  l ud zko śc i  r a c y o n a l n a  
m et o d a  p r z e c i w z a p a l n a  z j e j  n ie m i ł o s ie rn e m  p r z e l e w a n ie m  k rw i ,  s i e k a n i e m  b a ­
niek ,  s t a w i a n i e m  p i j a w e k ,  w c i e r a n i e m  s z ar uc hy ,  o czem dz i s i e j s i  l e k a rz e  nie  m ogą  
mieć  w y o b r a ż e n i a .  A  j a k i e  to w a l k i  s ta c z ać  by ło  p o t rz e b a  z o w ą  n i eg dy ś  p o ­
w s z e c h n ą  s z k o ł ą  z a p a l e ń c ó w ,  o s ł a n i a j ą c y c h  s ię  p o w a g ą  BROUSSAis’ go,  a u nas 
Ś n i a d e c k i e g o .  D o t y c h c z a s  j e s z c z e  po k ut u je  u nas,  m oż e  ju ż  ty lk o  u nas,  b e z m y ś l ­
ne s t a w i a n i e  ban iek ,  p r a w d a ,  że na j cz ęśc ie j  s u c h y c h ,  s t a n o w i ą c e  g ł ó w n y  d och ód  
fe l czerów,  w i ę c  gor l iw ie  pr zez  ty chż e  z a c h w a l a n y c h .

Pierwszy  wyłom w twierdzy  antiflogistycznej  zrobili  k l inicyści  wiedeńscy 
i będzie to wie cz ną  dla tej szkoły  chlubą i jej  zasługą.  Po jmując gmatwaninę ,  w y ­
nikającą ze spółdz ia łan ia  lekars tw i si ły l eczącej  natury,  odważyl i  się nie interwe-  
niować,  wstrzy ma ć  się od ówczesnej  po ly farmacyi  i przypatrywać  się przebiegowi  
chorób,  pozostawia jąc  ustrój chorego samopomocy .  I stał  się fakt n iesłychany,  
wstrząsa jący  podstawami powszechnie  uznawanej  me dycyny  racyonalnej .  Oto, 
zapa lenia  płuc leczyły  się szczęśl iwie bez utoczenia kropl i  krwi ,  bez jednej  p i jaw­
ki, bez baniek ,  saletry i kalomclu.  Ty fusy  przebiega ły  z taką samą,  j eżeli  nie 
mniejszą, o ds et ką  śmiertelności .  Zrazu traktowano to jak o  zuchwałe odstępstwo,  
składano na genius epidemicus, i długo trwało,  nim antiflogiści ustąpili z pola.
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J a k  zwykle ,  tak i w zasadz ie  n ie interwency i ,  dop rowadzono rzecz do ostate­
czności ,  i k l inicyści  wiedeńscy doszli  do nihi l izmu terapeutycznego.  W k r ó t c e  j e ­
dnak  zaczęły się ustępstwa.  Niemożna by ło  od m aw ia ć  chorym ulgi w c ierpieniach,  
więc przepisywano morfinę. Niemożna było obejść się bez chininy w zimnicy,  bez 
rtęci lub jodu w przymioc ie,  bez arszeniku w uporczywych chorobach  skórnych.  
Prz ekonano się, że są środki,  s k rac a j ąc e  trwanie pewnych chorób,  np. rzeżączki  
i t. p. A le  n ieocenioną  korzyść przyniósł  medy cyn ie  nawet  nihilizm terapeutycz­
ny, przez czystą na uk o w ą  obserwa cyę  przebiegu chorób  sobie pozostawionych,  
przez usunięcie ówczesne j  burzl iwej  i zarozumia łe j  poly farmacyi .

Nie przypuszczali  chyba  flogiści,  że choroby,  uważane przez nich ja k o  t y p o ­
we z a p a l e n i a — pneumonia i krup— są właściwie cho rob am i  zakaźnemi ,  tak samo 
ja k  tyfus i płonica;  że bez zakażenia  n iema zapalenia,  nawet przy poważnych o k a ­
leczeniach (operacye  aseptyczne);  że zapa lenie  nie j est  chorobą,  a tylko postacią,  
pod którą  przedstawiają  się rozmaite zaburzenia w odżywianiu  tkanek ;  że bez za­
każenia  niema gorączki ;  że zatem ca ła  zbro jownia  przec iwza paln a  jest  bezsi lną 
lub zbyteczną,  nawet  szkodl iwą  wobec zakażenia.  T a k  tedy nauka  podkopała  pod­
stawę,  tak runęła owa n iegdyś harda,  zarozumia ła  racyonalna metoda  pr zec iwza­
palna. Czy przyk ład ten nauczy skromności  nowyc h racyonal i s tów?

B ył a  e p ok a  w dziejach m ed ycy ny  w W a r s z a w ie  między 1850 a 1860 rok iem,  
k iedy umys ły lekarzy gorąco za jm ował  p r a k t y k ow a n y  przez k i lku wziętych ko le­
gów Rademacheryzm. R a d e m a c h e r  wyniósł  pojęcie o genius epidemicus do góru­
jące go  nadewszystko  znaczenia.  Utr zymywał ,  że w danych  czasach  panuje jeden  
tylko rodzaj ch oró b ,  a wszystkie wtedy  ob jawy  ch orobowe przedstawiają  j e dyn ie  
rozmaite postacie,  w t reśc i—jednej  i tej samej  natury.  Jeże li  tedy znajdziemy ja k i  
środek,  zdolny leczyć tę istotność,  to powinien  on być  skutecznym na wszystkie 
spółczesne postac ie  chorobowe.  Zna laz ł sz y  taki ś rodek,  nie potrzebujemy się t rosz­
czyć o dyagnozę  i inne t. p. drobnostki ,  np. o indywidualność,  bo wszystkich c h o ­
rych wy lec zym y znalezionym czasowo specyf ik iem.  R a d e m a c h e r  przytaczał  epoki ,  
w których  wszystkim chorym z ad aw ał  nairum niłrtcum, inne— w których  pan ace ą  
była  tinctura Lyttae (cantharidum), w innych sk ut ko w ał a  zawsze i wszędzie aqua 
calcis i t. d. Zw olenni cy  uznali tę teoryę i, stosując dane środki,  uważal i  się za le­
karzy racyonalnych .  Między innymi,  j ede n  z najbardziej  wz iętych ówczesnych  l e ­
karzy ,  wy łącznie  leczył  tym sys temem i, j a k  mówiono,  cudów d o k a zy w ał .

Bardzo  podobne wyg łaszane  by ły  u nas i gdzieindziej  teorye,  chociaż  nie tak 
jaskr aw o.  Przez długi czas uznawano ja k o  ch orobę  pa nuj ącą— ele gancko  z w a ną — 
m a  l a r y  ę, która  n ie tylko  miała się ob jaw iać  w typowej  postaci  gorączki  przestan­
kującej  (•vulgo przepuszczającej ) ,  ale przybiera ła  lisim obycza jem postacie na jroz­
maitszych chorób,  np. nerwobólu,  zapa lenia  płuc, rozmaitych  n ie jasnych  gorączek  
i t. p. Ra cy o n a ln e m  leczeniem jawnej  czy zdradnie ukrytej  malaryi  było natural ­
nie zadawanie chininy,  k tórą  „ch iń c zy cy *  marnowal i  w ogromnych i lościach.Ma ło 
było chorych,  k tórzyby  ch in iny nie brali ,  a gnuśne umysły zna jd owa ły  w pojęciu 
malaryi  w yg od ę  niepotrzebnego si lenia się na zas tanawianie  się nad naturą i s ied­
l iskiem choroby.  Dla uspokojenia  sumienia,  ob macy wano i opu kiw an o śledzionę,  
i zna jdowano u wszystkich lien volumine auctus.

Z w ol e n n i cy  racyonalne j  metody  czyszczące j ,  dla uzasadnienia  swoich  w s k a ­
zań, wszystkim chorym opukiwal i  brzuch i u wszystkich w tej lub owej  jego o k o l i ­
cy zna jdowali  odgłos  st łumiony,  więc koprostaza,  więc  środki  przeczyszczające.  
Ponieważ  senes potrafi łaby przepisać każd a  baba,  zap is yw ano  więc e leganckie  
z iółka St . -Germain ,  to j est  senes ładnie o pa k ow an y ,  czerwonymi  kwia tk am i  ubar­
wiony.  (C. d. n.)

www.dlibra.wum.edu.pl



O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczeń r. b.

Pozostało z poprzedniego mies iąca  i roku chorych  45 (m. 23, k. 22); przybyło 
w s tyczniu 92 (m. 42, k. 5o); wypisa ło  się 83 (m. ą3, k. 40); zmar ło 1 1  (m. 6. k. 5); 
pozosta ło na mies iąc następny chorych  43  (ui. 16, k, 27).

Ogólna  l iczba chorych  by ła  znacznie większa,  niż w ubiegłym miesiącu;  
w porównaniu  ze s tyczniem roku zeszłego,  przeszło 2 razy większa.  Wo g ól e  po­
czątek  roku pod względem epidemiologicznym nie należy do zbyt pomyślnych.  
W id z im y  równo miern y  wzrost  prawie  wszystkich chorób  zakaźnych.  Na zazna­
czenie przedewszystk iem zas ługuje o s p a ,  k tó ra  stale od 2 miesięcy się zwiększa.  
Miel iśmy je j  prz ypadków 9 (m. 3, k.  6), z k tórych  6 u chorych  n ieszczepionych,  
z nich umarło 3  (m. 1, k.  2). Chorzy  pochodzi l i  z następujących  ulic i domów:  
Nowolipki  2o, E le k t o ra ln a  27, Dzie lna  ló, F re t a  10,  Że laz n a  32, Chłodna  46, Nowo- 
wie lk a  17,  F ra n c is z k a ń s ka  2 oraz szpital  w Tw o rk a c h .

Na jw ię ks zą  rubrykę  w da lszym ciągu zajmuje r ó ż a ,  której  miel iśmy przy­
padk ów 23 (m. 6, k. 17),  ze znaczną,  j a k  widzimy,  przewagą  chorych  po stronie k o ­
biet. Przebieg  w wielu przypad kac h  był  bardzo ciężki  z powi k łaniami  ropnemi 
i zgorze lowemi  tkanki  łączne j  podskórnej .  Śmierc ią  zakończy ły  się 2 przypadki .  
Chorzy  pochodzi l i  z następujących  ulic i domów: Przytu łek  na Pradze,  Chłodna
52, Ż ó r a w i a  1 5, U j az dow sk a  4, J e ro z o l im s k a  3 i (2 przypadki) ,  Stare Miasto 3l i 7, 
T a r g o w a  36, F r e t a  l, Koś c ie lna  20, Wspó lna  8, Z ie ln a  22, T a r c z y ń s k a  2, Plac Ś -g o  
A le k s a n d r a  4, Nowolipie 14, M ar sza łko w ska  44, Ź ró d ło w a  8, Ostrowska  9, Dobra  
49 i D z i k a  53.

Następną  rubrykę,  większą  również,  niż w ubiegłym miesiącu,  zajmuje o d r a ,  
której  miel iśmy przypad kó w 14 (m. 4, k. 10) u dorosłych.  Wsz yst k ie  zakońc zy ły  
się pomyślnie.  Chorzy  pochodzil i  z ulic: Leszno  19, Brzoz owa  ą 3, B ra c k a  8, B r u ­

k o w a  8, Now e Miasto 1, No w y  Świat  25, Szpital  Dz.  Jezus ,  K o w e l s k a  1, K r a k o ­
ws k ie  Przedmieśc ie  15, D łu g a  25 i 10,  W i e l k a  33,  oraz wieś  Jab ło nn a  i Józ e fó w.

Do  niep omyś lnych  również ob ja w ó w należy po ja wienie  się znowu t y f u s u  
w y s y p k o w e g o, k tór eg o  w zeszłym miesiącu nie miel i śmy wcale,  obecnie zaś 
zanotowal i śmy 4 przypadki  u mężczyzn,  z ulic: M ok otowska  42, Przytu łek na P r a ­
dze oraz wieś  Czyste.  Je de n  z nich zakoń cz y ł  się śmiertelnie .

Częście j  również widy  wal iśmy p ł o 11 i c ę i z a p a l e n i e  p ł u c  k r u p o w e .  
Pierwszej  miel i śmy p rz y p a d k ó w  5 (m. 1, k. 4), u doros łych,  z przebiegiem pomyś l­
nym, choć  często po w i k ł a n y m  zapaleniem gruczołów podszczękowych.  Chorzy po­
chodzil i  z ulic: Chmielna  8, górna  l l ,  Stare Miasto 27, D łu g a  25, Miedz iana  21 .  
Za pa le n ia  płuc kr u po w e go  miel iśmy 6 przypadków,  pomyślnie zakończo ny ch .

Do cech  dodatnich  ubi eg ł eg o  miesiąca  należy zmniej szenie  się tyfusu brzu­
sznego oraz biegunki  k rw a w e j .  P ierwszego miel iśmy tylko 2 przypadki  ( W o l ­
ska 25, Ś red nia  14); drugiej  zaś 4. Wszystk ie pomyślnie się zakończy ły .

Z innnych chorób  zakaźny ch  miel iśmy:  6 przypad kó w anginae follicularis, 
3 gruźl icy płuc oraz 1 gruźl icy prosówkowej  ostrej .

Z  n i e w ł a ś c iw ie  do nas sk ie ro w an y c h  chory ch  miel iśmy:  5  pr zy pad kó w ost re­
go nieżytu żo łądka ,  po 2 n ie żyt u  k i szek ,  uwiądu s tarczego i przymiotu,  oraz po j e ­
dnym przypadku:  krwo tok u m ó z go w e go ,  zgorzel i  stopy i delirium tremens.

Biletów o dm own ych  c h o r y m ,  nie kwa l i f iku ją cym  się do szpitala Za p a s o w e g o ,  
wydano 18  (m. 12,  k. 6).

J . Szwa/cer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=■ Fizyol ogicznie żołądek w y k o n y w a  
ruchy w pewny ch okresach czasu b a r ­
dziej energiczne (przetłaczanie z a w a r ­
tości do dwunastnicy).  Szczególnie zaś 
silne ruchy żołądka spostrzegamy nieraz 
gołem okiem poprzez ściany brzucha,  
gdy mamy do czynienia z przeszkodą  
w odźwierniku i, rzecz prosta, wtórnym  
przerostem błony mięsnej,  który się w y ­
twarza jako skutek wzmożonej  pracy ż o ­
łądka. Przeszkoda ta może być natury  
organicznej (blizna, rak) lub je d yn ie  k ur­
czowej  (histerya, wiąd mlecza).  W  p rz y­
padkach tych, jak utrzymuje M a t t o n ,  
spostrzegamy ruchy te również w czasie 
trawienia,  a w każdym razie wówczas,  
gdy w żołądku jest dużo zawartości.  
R u c h y te są peryodyczne,  prawidłowe  
i trwają czas jakiś nawet wówczas,  gdy  
usuniętą będzie przeszkoda w odżwier-  
niku, np. na drodze operacyjnej  (gastro-  
enterostomia),  j a k k ol w i e k niema w ó w ­
czas ani przeszkody,  ani potrzeby e n e r ­
giczniejszych ruchów żołądka. Objaw  
ten ma znaczenie rozpoznawcze,  c z ę ­
ściej bowiem występuje wobec raka 'Jub 
blizny), niż wo bec  czystej nerwicy.  T r u ­
dno się zgodzić z HANOT’ em, że obj aw  
ten oznacza szybki rozwój raka odź-  
wiernika,  dużo bowiem danych klini­
c znych sprzeciwia się temu przypuszcze­
niu. (Semaine medicale i 8q5 N 43).

Gr.
=  J a k k o l w i e k  rozpoznanie p i e r w o ­

tnego raka trzustki bez zwyrodnienia  
ra ko wa teg o  w narządach sąsiednich 
przedstawia znaczne trudności ,  j e dna kże  
S t i l l e r  na podstawie swej  praktyki  są ­
dzi, że w wielu prz ypadkach  r o z p o z n a ­
nie to można postawić z wie lkiem pra­
wdopodobieństwem.  Opierać się na le­
ży na następujących  ob jawach:  szybko 
postępujące ch ar łactwo i osłabienie ogol- 
ne, si lne o b j aw y  niestrawności ,  w y m i o ­
ty, bóle, zupełna  utrata łaknienia,  brak 
guza i rozszerzenia żołądka ,  żół taczka 
bez powi ęks zen ia  wątroby.  Przy raku 
przewodu żó łc iowego,  kiedy również  
występuje żół taczka  i ch a r ł a ct w o ,  prze­
bieg jest  znacznie powolniej szy.  Jeże l i  
nadto występuje cukromocz,  wówczas  
rozpoznanie nabiera większej  jeszcze p e ­
wności .  (Pest. Med. Chir .  Presse. 1895. Nr. 
2o). W. M.

—  L a n g l o i s  i M a u r a n g e  badali  w 2 1 0  
przypadkach  wpływ  oksysparte iny  przy

chloroformowaniu.  Na godzinę przed 
o pe ra cyą  zastrzyki  wali pod sk órę  oxy- 
sparteini 0,04 —  o,o5 i morphii 0 ,01 .  
W  niektórych  razach,  gdy op e r a c y a  
znacznie się przeciągała,  zas t rz yk iwanie  
czyniono poraź wtóry,  w godzinę od p o ­
czątku usypiania.  W e  wszystkich przy ­
padkach  uśpienie następowało szybko 
i ut rzymywało  się przy niewielkiej  i lości 
ch loroformu,  dz iałanie serca równomier­
ne i mocne nawet przy powierzchownem 
oddychaniu;  skurcze serca si lniejsze,  
a n iebezpieczeństwo „syncope reflexe“ 
mniejsze.  (Mód. mod. 1890 N 86).

W. M.
=  Na zasadzie własnego d o ś w i a d c z e ­

nia oraz statystyki  z 37-iu przypad kó w 
operacyi  z powodu przedz iurawienia  
wrzodu żo łądka ,  B a r l i n g  dochodzi  do 
n iektórych  c i e k a w y c h  wniosków.  23-ch 
ch or y ch  wyz dro w ia ło  zupełnie.  W  22-ch 
prz y pa d k ac h  przedziurawienie miało 
mie jsce  w ścianie przedniej ,  w 5-iu w ty l ­
nej,  a w 2-ch w okolicy  k rz yw iz n y  
małej .  U kobiet  na jwiększa  l iczba 
przedziurawień ż o łą dka  spostrzegać 
się daje między 17 a 25 rokiem, u mę ż­
czyzn zaś między 40 a 5o-ym. W  chwi li  
przedziurawienia  ż o łą de k  zaz wycza j  by­
wa przepełniony,  chory  znajduje się 
wtedy w położeniu mniej  więcej  prosto- 
padłem. Ro pn e  zapa lenie  ot r zew ny B. 
w jednym przypadku mógł  s twierdz ić  już 
w 6 godzin po przedz iurawieniu;  w n ie­
których  pr z y pa d k ac h  zapa lenie ot rze­
wny  powol i  się rozwijało.  W  jedn ym 
przypadku przy zejściu w ropień, 
ropa nie zbiera ła  się,  j a k  zwykle ,  
pod przeponą ,  lecz między l istkami s ie­
ci  dużej;  w innych  prz ypadkach  ropień 
o tw o rz y ł  się do ż o łą dka  i ropa przez 
przewód po k a rm o w y  wy do sta wa ła  się 
nazewnątrz.  Bez  operacy i  prawie gb% 
przedziurawień ż o łą dka  kończy się 
niepomyślnie ,  i dla tego wcześnie ope-  
ra cyę  przedsięwziąć należy.  \V9-iu przy­
padkach,  zakończ on ych  pomyśnie,  ope- 
racyę wykonano w 3— lo-iu godzin po 
przedziurawieniu,  a w i 5, zakończonych 
śmiercią ,  do oper acy i  przystąpiono do­
piero w 27 godzin po przedziurawieniu .  
Podczas  operacyi  na leży  opróżnić ż o ł ą ­
dek  bądź od s t rony  otworu z ap om oc ą  
zgłębnika,  bądź od strony prz e łyku .  
Otwór w żołądku zaszywa się bez o k r w a ­
wienia brzegów wrzodu;  w i t - t u p r z y -
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padkach,  zakończonych wyzdrowieniem,  
8 razy  autor w ten sposób postępował ,  
a tylko d w a  razy wrzód wyc ią ł .  Wo g ól e  
w y c ię c ie  wrzodu radzi  przeds ięwziąć 
tylko wtedy,  gdy brzegi są twarde,  na­
ci eczone .  (Centr.  f. Chir.  1890. N. 46).

L . K-e.
—  Odruchy  ko la n ow e ulega ją  z m ia ­

nom w przebiegu c ierpień  wątroby.  L e v i  
znalazł  u 14 chorych  zmiany  odruchów 
k o l an o w y c h .  W  8 prz yp ad kac h  były 
one zupełn ie  zniesione.  Zn ik a n ie  odru­
chu ko lan o we go  nie j est  w bezpośre­
dnim związk u ze s pra wą  ch o ro b ow ą  w ą ­
troby,  często zależy  ono od zapa lenia  
o b w o d o w e g o  nerwów,  pochodzącego  z 
zat rucia (w ys k o k  ety lowy).  W  4 przy­
padka ch  by ły  odruchy te wzmożone,  
wreszcie j e de n  z nich (z prawej  strony) 
był w je dn y m  przypadku wzmożony,  
w 2 zaś— znies iony ;  ostatni ten fakt  m o ­
żna zes tawić z obrzękiem hemiplegicz-  
nym pra wym w przebiegu c ierpień w ą ­
troby, k tóry  opisał  H a n o t .  ( L a  semaine  
medicale N= 4 1896). Gr.

~  Z.  J .  L u s k  ( W a rs aw )  dla pokrycia  
rozległej  rany oparzonej  użył naskór ka  
wyschniętego,  poc ho dzącego  z pęcherzy  
również  z oparzenia  powsta łych.  K a ­
w a ł e k  ściany pęcherza  wielkośc i  2,5 ctm. 
kw. ,  oczyszczony  i zwi lżony,  pocięty zo ­
stał  na 12 cząstek,  k tóre przenies iono 
na powi erz chn ię  rany  z iarniną pokrytą.  
W k ró tc e  nao k o ło  p łac ików  zaczął  na­
rastać na sk ó re k  i rana  w krótkim cza­
sie zag oi ł a  się.  L .  zaznacza,  że chcą c  
mieć ma terya ł  taki do przeszczepiania,  
ł atwo go otrzymać choćby  zapomocą  
pryszczydeł .  (Sem. med. N° 56 1895).

B . R . G.
=  P rz ec iw k o  potom nocnym suchot­

n ików za leca  S z e k e l y : Sol. Fowleri, Tinct. 
belladon. aa. 3,o, Aquae laurocerasi
20.0. S. 1 5 — 2o kro pe l  na noc,  a w razie 
potrzeby powtórzyć tę samą d a w k ę  w no­
cy. Po łąc zeni e  belladonnae z arszeni-  
kiem, według Sz., działa daleko  pewniej ,  
niż a tropina.  W  tym samym kierunku 
działa często bardzo dobrze cotoin, k tó ­
ry Sz. przepisu je  w następującej  postaci :  
Rp. Cotoin. o,5, aq. destill. 120,0,  syr.simpl.
20.0. spir. vini 10,0 S. ł yżkę  s t o ło wą  mię­
dzy 8 a lo- tą  godz.  wieczorem;  albo też 
w postaci  proszku: cotoin. o,5tsacch. q.s. ut 
f.pulv., div. in part. aequal. N. X II. S. K o ­
ło 8 i lo-ej  godz.  wieczorem po jednym 
proszku. Nadto przed pójściem do łó­
żka należy c iało  smarować rozczynem:  
Chlor. hydrat. 6,0, aq. destill., spir. vini aa
100.0. W tym też celu może s łużyć ocet ,

w' którym moczono pieprz czerwony  ( ł y ­
żeczka  od kawy pieprzu na szk la n kę  
octu).  Równ ież  dobroczynnie działa n ie ­
wie lka  ilość koniaku  z mlek iem przed 
samem zaśnięciem.  Nie należy je dn ak  
przekraczać 2—3 ł yżeczek  koniaku,  w 
przec iwnym bowiem razie poty mogą 
występować  nazajutrz w ciągu dnia.

(Rev .  int. med. et chir.  1895 N. 2 1 )
W. M.

=  Za burzenia  w n iest rawnośc i  ner ­
wowej  występują  czasami  w wyższym 
stopniu naczczo,  w innych przypadkach  
znów po jedzeniu.  W i c k e r s  doradza  
w pierwszym razie użycie gorącej  lub 
dobrze ciepłej  wody,  k tórą  już F l e i n e r ,  
idąc za da wnymi  lekarzami ,  w tym celu 
stosował .  T y m  sposobem usunąć można 
na czas j ak i ś  przykre,  bolesne uczucia,  
j a k ic h  chorzy tacy  doznają.  P rz ec i wk o  
nocnym gastra lg iom za leca  W.  użycie 
małych poduszek,  które kładzie się cho-- 
rym na dołek  i brzuch; ucisk przez nie 
w y w a rt y  ma dz iałać uspaka ja jąco .  Prze­
c iw ko  neurastenii ,  a więc zasadniczemu 
c ierpieniu tych chorych,  stosuje się g im ­
nastykę  leczniczą.  (We e k ba d voor Nord. 
en Zuid-Nederland.  1895. N. 2o). Gr.

=  Z zestawienia  102 przypadków w y ­
c ięcia  kiszki  ślepej M a g i l l  podaje nastę­
pujące szczegóły.  Ogólna śmiertelność 
wynos i 28,43$.  Przypad ków operowanych 
przez n iemców było 66 (zmarło 33,3$), 
przez f rancuzów 13  (*{- 30,7$),  przez an­
gl ików 9 (*j* 40,0$),  przez a m e ry k a n ó w  8 
Ct 33,3$), przez w ło ch ó w  4 (*f* 25$) ,  przez 
rosyan i szwedów po 1. Następujące sta­
ny patologiczne dały wskazanie do o p e ­
racyi :  nowotwory  złośl iwe 45 (~j~ 33,3°/0), 
gruźl ica 24 (*j- l6,6°/0), wgłobienie przy 
raku 9 (i" 55,5°/0j, wgłobienie  przewlek łe  
7 (■]* 27,5°/o), wgłobienie ostre l ( w y z d r o ­
wienie);  16 razy o per owa no z powodu 
zwężenia  b liznowatego  i przetoki  k a ł o ­
wej.  Z  29 ope ro w a ny ch  z powodu raka,  
u 6 została przez czas dłuższy przetoka 
ka łow a,  a 17 wyz drowia ło  zupełnie;  z 16 
oper owa nyc h z powodu gruźl icy,  tylko 
u dwóch pozosta ła  przet ok a  k a ł o w a.  R a k  
p ierwotny  w y m a g a  zawsze oper acy i ,  j e ­
żeli odnośne gruczoły nie bardzo są za­
jęte;  przy gruźl icy rozst rzyga  stan o gól ­
ny chorego;  ponieważ  przy wgłobieniach 
prz ew lek łych  ma się po na jwiększe j  czę­
ści do czynienia  z rak iem,  należy oper o­
wać w tk an k ac h  zdrowych,  możliwie 
najdalej  od mie j sca  dotkniętego c i er p i e­
niem; przetoki  kiszki  ślepej  naj lepiej  się 
nada ją  do omawiane j  operacyi .  (Centr.  
f. Chi rur. 1895, N. 46). L . K-e.
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Wiadomości bieżące.

— W e dł u g  nowego pro jektu co do 
uzysk iwania  stopnia doktora  medycyny,  
ma być ustanowionych  17  specyalności ,  
z k tórych można się będzie d o k to ry z o ­
wać,  a mianowic ie :  l) anatomia,  2) hi- 
stologia,  3) fizyologia,  4) chemia  fizyolo- 
giczna,  5) anatomia  i histologia  patologi  - 
czna,  6) patologia  ogólna,  7) f a rm a k o l o ­
gia,  8) fa rmac ya  i f a rmakognozya ,  9) ch o ­
roby wewnętrzne,  10) choroby  ner wow e 
i umysłowe,  1 1 )  choroby weneryczne 
i skórne,  12) choroby  chirurgiczne,  13)  
oftalmologia,  I4) akuszerya  i choroby k o ­
biece,  l 5) choroby  dzieci,  16) higiena,  
17) m ed ycy na  sądowa.

—  W  warsztatach austry ack ieg o  Lyo l -  
da buduje się obecnie wie l k ic h  roz ­
miarów parostatek,  j a k o  p ł y w a j ą c a  l e ­
cz n ic a  dla chorych ,  potrzebujących  l e ­
czenia zapomocą  dobrego,  czyst ego  p o ­
wietrza.  Parostatek  ten z at rz ym yw ać  się 
będzie w Korfu,  Aleksandry),  Pa le rmo ,  
Messynie,  Neapolu,  Tunis ie ,  Malcie i t. p. 
Myśl zas tosowania  podróży mors k ic h  
c iąg łyc h  w ce lach leczniczych,  już dosyć  
dawno wypow ied z ia na  przez prof. Mo- 
CZOTKOWSKi e g o , najpierw znalaz ła  zas to­
s owanie za granicą.

K o m i t e t K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  
i s i e r o t  b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h ,  podaje do wiadomośc i ,  
że z zapisu ś. p. D-ra F e l ik s a  J a b ł o n o w s k i e g o  w a k u je  wsparc ie  rs. 440, w roku 
1896 przyznać się mające ,  w e d ł u g  brzmienia  testamentu:  „ lekarzowi  rodem z W a r ­
szawy,  religii  Rrzy msk o- Ka to l ic k ie j ,  uczciwie i spokojn ie  prowadzącemu się, 
a przez n ieszczęście lub przypadek  bez pomocy  zosta jącemu" .  Do nadsyłania  
próśb na imię Komitetu  (w W a rs za w ie  ul ica Nieca ła  7) oznacza się termin do 
dnia 15 czer wc a  (n. s.) r. b. Przy prośbie z łożyć  należy:  metrykę  urodzenia i p o ­
ś w ia dc ze n ie  3 -ch  lekarzy  Cz łonków Ka sy  Ws parc ia ,  o niezamożnym stanie k a n ­
dydata  i j e go  kwal i f ikacy i  do wsparc ia  z tego legatu.

Z  upoważnienia  Komitetu ,  Członek  Zarząd za ją cy  K a s ą  Wsparc ia ,

D -r  J .  Rogowicz.

K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  
i s i e r o t  b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  pozosta łych,  ogłasza,  że z zapisu D-ra  
Ja n a  B ą c e w i c z a  udzielone być mają  w dniu 24 Czerwca  r. b., j a k o  w dniu imienin 
testatora,  wsparc ia  5 niezamożnym wdowom po lekarzach  polakach,  wyz nania  
chrześci jańsk iego,  a w braku t a k o w y c h — po lekarzach innych  wyznań, każdej  wd o­
wie po rs. 90. W d o w a  po lekarzu,  k tóraby  pragnęła  ot rzymać  rzeczone wspa rc ie ,  
winna  być przedstawioną Komitetowi  przez je dne go  z j ego  cz łonków,  z podaniem 
na piśmie szc zegółowych wiadomośc i  o wiek u,  położeniu fami li jnem i ś rodkach 
do utrzymania  życ ia kandydatk i .  Przedstawienia  Członków Komitetu  nades łane  
być mają  najpóźniej  do dnia l 5 cz er wc a  r. b. Na żądanie udz ielane są bliższe 
in formacye  w K a n ce la ry i  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  w W a r s z a w ie  (ulica Nieca ła  
N§ 7); na  prow incy i  zaś w biurach pp. Inspektorów L e k a r s k ic h  przy R z ą d a c h  gu- 
bernialnych (w guberniach  Kr ó l es t w a  Polskiego).

Z  upo waż ni enia  Komitetu,  C z łonek  Za rzą dz a j ący  K a s ą  Wsparc ia ,

D -r J .  Rogowicz.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. H. Dobrzyckl.
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