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0 SKRYTYCH POSTACIACH ZAKAZENIA SEPTYCZNEGU

( Pyo-septicaemia cryptogenetica),
napisal K7 radysta~w Bleganinslzi.

(Podlug wykladu wypowiedzianego na zebraniu lekarzy prowineyonalnych w maju 1895 r, w Czestochowie),

(Dokoniczenie.—~Zob. N, 8).

Druga, wlasciwg dla zakazenia septycznego, grupg objawéw sg prze-
rzuty 1rozmaicie umiejscowione sprawy zapalne, wystepujace giéwnie na
blonach surowiczych. Z pomigdzy tych przerzutéw najczestsze sa: zapal-
ne zajgcie stawow, badz wielu na raz w postaci gostca wielostawowego,
badz kilku drobnych stawéw, badZz nakoniec jednego tylko Te zapalenia
stawoéw bywaja w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw wylacznie surowicze,
bardzo rzadko za$ ropne. Na drugiem miejscu po zapaleniu stawow posta-
wi¢ nalezy zapalenie wsierdzia. Zapalenie wsierdzia panuje nieraz nad ca-
lym obrazem chorobowym i bardzo czesto jest jedynym prawie przejawem
tej sprawy. Dosc¢ czgsto przy zakaieniu septycznem spotykamy wrzodzie-
jace zlosliwe zapalenie wsierdzia, jakkolwiek zdarzajg si¢ zwykle praypadki
lagodne, ktore moga nawet nie pozcstawi¢ po sobie zadnych sladéw. Do dal-
szych, rzadszych nieco przerzutoéw naleig: zapalenie oplucnej i zapalenie
osierdzia. Obie te sprawy sg najczesciej surowicze i ustgpuja zwykle, nie
pozostawiajac Sladéw. Bardzo jui rzadkie sg przerzuty zapalne na oponach
moézgowych 1 na otrzewnej. Zapalenia narzadéw migiszowych: ptuc, watro-
by, $ledziony, naleig w kazdym razie do dos¢ rzadkich objawow zakazenia
septycznego. Sprawy te czgsciej zdarzy¢ si¢ mogg przy istnieniu zapalnego
zajgcia wsierdzia; wtedy powstajg dosé czesto zatory i zawaly krwotoczne,
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dochodzace w pewnych rzadkich przypadkach do wytworzenia ropni. Na-
koniec zdarzy¢ sie moga, chociaz rzadko, obrzmienia gruczoh’)w chltonaych
(goraczka gruczotowa, pseudobialaczka—jako mozliwe pI‘ZE_]aWY zakazenia
septycznego), zapalenie gruczolu przyusznego, zapalenie migsni, tkanki lgcznej
podskornej z wytworzeniem ropni i t.p. Doda¢ wprawdzie musimy, ze
wszystkle te powyzej opisane przerzuty nie sg stalymi obJawaml przy zaka-
zeniu septycznem. Nieraz cigzkie nawet przypadki tej sprawy moga prze-
biega¢ bez Zzadnego przerzutowego, umiejscowionego zapalenia.

Stalym objawem jest obrzmienie $ledziony. W kazdym przy padku za-
kazenia septycznego mozemy stwierdzi¢ mniejsze lub wigksze obrzmienie tego
narzgdu. Nie ma jednak fakt ten zadnego wazniejszego rozpoznawczego zna-
czenia, juz chotby z tego wzgledu, ze obrzmienie sledziony stale spotykamy
we wszystkich chorobach zakaznych.

Co do biatkomoczu, to ten spotykamy bardzo czgsto, chociaz nie stale
przy zakazeniu septycznem. Zdarzajg sie nieraz przypadki cigikiego zakaie-
nia bez biatkomoczu. W tych przypadkach, gdzie biatkomocz wystepuje,
ilos¢ biatka bardzo rzadko bywa wielka; najczesciej znajdujemy ilos¢ biatka
nizej 0,5°,,, niekiedy zaledwie slady bialka. We wszystkich tych przypad-
kach w osadzie spotykamy waleczki nablonkowe lub szkliste, oraz mniej wie-
cej znaczng ilo$¢ bialych ciatek krwi. W moczu takich chorych znajdowano
niekiedy drobnoustroje ropotworcze (WEICHSELBAUM, BRUNNER, Tizzon).

Nakoniec co do wysypek skornych, to te, jak juz nadmienilismy, wy-
ste;pujq bardzo czesto w przc,bieou zakazenia septycznego. Spotykamy tu
najczesciej wysypke w postaci rozycy wysu;kowej, albo rozsiang po calem
ciele, albo ogramczonq do pewnych miejsc. Ograniczong rozyce wysickows
spotykamy najczgsciej na konczynach 1 to przewazZnie na powierzchniach wy-
prosthch Niekiedy w umiejscowieniu wysypki znajdujemy duwn@ syme-
trycznost. Z objawéw podmiotowych spostrzegamy najczesciej przy rozy-
cy tylko swedzenie; w innych, rzadszych przypadkach wystgpuje dolegliwe
dla chorych uczucie palenia, ktucia szpilkami, a nawet bolu. Rozyca Wyw;-
kowa trwa zwykle dos¢ krotko (kilka dni do 2-ch tygodui), zdarzajg sig Je-
dnak przypadki, w ktorych wysypka trwaé moze cale miesigce. Oprocz ro-
Zycy wysigkowej spotykamy jeszcze przy zakazeniu septycznem wysypke roz-
lang, bardzo zblizong do szkarlatynowej. Wyjatkowo znajdujemy =zaczer-
wienienie ograniczone w postaci plam duzych, bolesnych przy nacisku. Dos¢
czesto wystgpujq plamy krwotoczne (petee/uae) trwajgce rozmaicie dlugo.

Oto prawie wszystko, co o wigcej statych obja\vach tej sprawy powie-
dzie¢ mozemy; inne objawy nic wlasciwego dla niej nie przedstawiaja. Ba-
danie krwi, dokonane przezemnic kilkakrotnie w podobnych przypadkach,
zadnych stalych zmian nie wylxrylo Raz spotykalem nieznaczng leukocytoze,
innym razem spotykalem zmniejszenie ilosci hemoglobiny, czerwonych cialek
krwi; zmiany te jednak nie byly ani stale, ani tembardziej wlasciwe dla tej
sprawy Wamle]bzem bytoby mezaprzeczeme badanie bakteryologiczne krwi,
odnalezienie w niej bowiem lancuszkowcdw i gronkowcoéw dowodzitoby bez-
posrednio zakazenia septycznego. Bakteryologiczne badanie krwi daje je-
dnak czesto wyniki bardzo zawodne'?). Nie powinniSmy zapomina¢, ze

17)  CaNox naprzyklad z 52 przypadkéw zakaienla septycznego,tylko w 13 znalazt przv badaniu
krwi za 2ycla drobnoustroje ropotworcze; PETRUSCHKY z 59 badanych przez sleble przypadkbéw, znslad
tyiko w 17 (przewainie laticuszkowce); jeden tylko SITTMANN, uZywajac do badania wieksza ilo$¢ krwi
(1 ctan), znalazt we wszystkich 9 badanych przez siebie przypadkach zakazenla septyczncgo drobnoustroje
ropotwércze,—~SITTMANN, Bacterlologische Blutuntersuchungen. Deutsches Arch, f. kiin. Med. 1894 r.
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w wielu przypadkach zakazenia septycznego objawy ogolne tej sprawy zale-
23 od przedostania si¢ do obiegu krwi nie drobnoustrojéw ropotwoérczych,
lecz ich toksyn. Wtedy badanie bakteryologiczne nie doprowadzi do za-
dnych wynikéw pozytywnych. To samo powtoérzy sig przy badaniui wte-
dy, jezeli ilos¢ krgzgcych we krwi drobnoustrojéw jest nieznaczna. Zreszta
ogromne znaczenie ma tutaj scislos¢ samego badania. Nie powinniSmy ni-
gdy badac¢ na bakterye krwi, dobytej przez naklucie palca, jak to czynili
Jakowski, Canon i inni, gdyz skora nie daje si¢ nigdy w zupelnosci odkazic,
1 otrzymane wyniki mogyg by¢ mylne (Stauss, Hewerke !'®). Krew do
badania bakteryologicznego otrzymywac nalezy wprost z zyly przez wydoby-
cie odkazong strzykawka Pravaz’a, z zachowaniem wszelkich $rodkow ostro-
znosci,  Wobec tego kliniczne zastosowanie tego sposobu badania jest bar-
dzo utrudnione i niezawsze uskutecznione by¢ moze,

W rozpoznaniu zakazenia septycznego duig role odgrywa odkrycie pier-
wotnego ogniska ropnego. To tei, jeieli nazasadzie poprzednich objawow
postawi¢ moZemy przypuszczalne rozpoznanie zakazenia septycznego, nalezy
wyszukiwacl troskliwie owo ognisko. Jezeli taka pierwotng sprawe miejsco-
wa odnajdziemy, to r ozpoznanie nasze staje si¢ wiecej prawdopodobne, a nie-
kiedy w zupelnosci pewne. Brak zas w ustroju ogniska ropnego niczego
nie dowodzi, gdyz drobnoustroje ropotworcze mogly przedosta¢ sie do ustro-
ju przez obnazony naskérek lub nablonek, czyli, slowem, przez tak drobng
rang i tak dawno zagojong, Ze jej podczas badania odnalezé nie mozemy.

Wogdle, rozpoznanie zakazenia septycznego, majgc na wzgledzie powy-
ze opisane objawy, nie powinno by¢ trudne. W kaidym jednak przypadku
nalezy przeprowadzi¢ Sciste rézniczkowanie tej sprawy od innych choréb
zakaznych; tym sposobem zyskujemy wicle na pewnosci. Gléwne podsta-
wy tego rozZniczkowania podalem w moim podreczniku dyagnostyki rozni-
czkowej (wydanie 1) itam tez odsylam czytelnika, nie chcac powigkszad
przez powtarzanie rozmiarow obecnej pracy. Najglowniej pamietal tu trze-
ba o mozliwosci i o wzglgdnej czgstosci zakazenia septycznego, skrycie prze-
biegajgcego. Sam wiem z wlasnego doswiadczenia, ile to nieraz wypadlo
si¢ namysle¢, szpera¢ w literaturze nad jakims ciemnym i niezrozumialym
przypadkiem, gdzie wszystkie objawy, przypuszczajac zakazenie septyczae,
odrazu wytlomaczy¢ mozna bylo. W dawniejszych podrecznikach o spra-
wie tej nie spotykamy zadnej wzmianki '*). Scisle opieranie si¢ na anato-
mii patologicznej nie pozwala wyrozni¢ postaci chorobowej bez wiasci-
wych zmian anatomicznych. Sprawg powyzej opisang podciggano najcze-
Sciej pod opis wrzodziejaceg o zapalenia wsicrdzia, goséca stawowego i t. p,
Najnowsze dopiero postgpy bakteryologii wykazaly pewng jednos¢ tych,
rozmaicie umiejscowionych, spraw chorobowych. Pomalu powstaja w na-
uce pewne nowe, etyologiczne jednostki chorobowe, ktore z czasem zmienig
prawdopodobnie do niepoznania calg dotychczasowa klasyfikacye chorob.
Pierwsze proby takiego nowego podziatu i opisu choréb dokonywane sg juz
dzisiaj przewaznie przez autorow francuskich, i jakkolwiek sg to dopiero pro-
by, stanowig one znamienny krok naprzéd. Badania, na ktérych ten nowy
podzial chorob zakainych si¢ opiera, nie sg jeszcze ukoficzone, stad tez czesto
wynikajg braki w opisie i trudnosci w rézniczkowaniu.

B) HewpLkKE. Badania bakteryologlezne krwi suchotnikéw. Pam. Tow. Lek. Warsz, 1895 r.
19) W niemiecklej literaturze podrecznikowej, zdaje sie, pierwszy LuuBe wprowadzil do spisu skry.

cie przebiegajace zakaienla septyczne, jako oddzielna postaé¢ chorobowa,—Specielle Dlagnose der inneren
Krankheiten 1891 r,
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Taka wlasnie powaing trudnos¢ przedstawia zakaienie septyczne w ro-
zniczkowaniu od innych podobnych spraw przerzutowych. Mowilismy juz,
ze pod nazwg zakaZenia septycznego rozumiemy sprawg ogolnego zakaze-
nia ustroju przez drobnoustroje ropotwdrcze: lancuszkowce i gronkowece.
Tymczasem obecnie wiadomo, Ze ropienie w ustroju wywola¢ mogg
i inne drobnoustroje, mianowicie: diplokok FraenkeLa, lasecznik tyfusowy,
bacterium coli i gonokok Nersser’a. Otéz i te drobnoustroje moga réwniez
sta¢ sig przyczyng ogolnego zakaienia, przebiegajacego bardzo podobnie do
wlasciwego zakazenia septycznego. Roiniczkowanie spraw tych od zakaze-
nia lancuszkowcami i gronkowcami nie da sig klinicznie przeprowadzi¢; jedy-
nie tylko badanie bakteryologiczne jest w stanie rzecz calg rozstrzygnac.
Stad tez wynika staba strona etyologiczna podziatu, cala jego niezupel-
no$¢. Chcac wybrngé z takich trudnodci, nalezy chyba podciggna¢ obecnie
pod nazwe zakazenia septycznego wszystkie sprawy chorobowe, wywolane
przez drobnoustroje ropotwoércze w obszernem tego stowa znaczeniu, uwaza-
jac ca ropotworcze nietylko tancuszkowce i gronkowce, ale i pneumokok,
lasecznik tyfusowy, bacterium coli i gonokok NEisser’a. By¢ moze, ze w przy-
sztodci klinika przy $cidlejszem spostrzeganiu odnajdzie sposoby odrézniania
spraw chorobowych, wywolanych przez rozmaite gatunki powyzszych dro-
bnoustrojéw. Tak lub inaczej, zawsze stanowi to obecnie stabg strong etyo-
logicznego opisu i podzialu chorob; te slabg strong — co do opisywanej
obecnie sprawy —zmniejsza tylko ta okolicznod¢, ze w poréwnaniu z olbrzymig
iloscig przypadkéw zakazenia lancuszkowcami i gronkowcami, inne etyolo-
gicznie podobne sprawy sa wzglednie bardzo rzadkie.

Zblizam si¢ wigc do kotica mej pracy. Wiem dobrze, ze w pogladach
tu wypowiedzianych jest wiele dat hypotetycznych tylko. Zebrane gldéwnie
z praktyki prywatnej spostrzezenia i oswietlone przewaznie z punktu widze-
nia klinicznego, nie moga by¢ tak przekonywajace, jak spostrzeienia np. szpi-
talne, poparte badaniem bakteryologicznem i oglgdzinami posmiertnemi.
W kazdym jednak razie, poruszajgc przedmiot nie nowy wprawdzie, ale nie-
dostatecznie jeszcze opracowany, szczgsliwy bede, jezeli te moje uwagi sta-
na sie bodzcem do dalszych, szczegdlowszych 1 scislejszych badan, a szersze-
mu kolu lekarzy praktykéw postuzg do wytlomaczenia wielu zawilych prze-
jawow chorobowych.

LITERATURA.

Oprécz przytoczonych w tekscie, wskaza¢ moge nastepujace, tyczace sig po-
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Ropien moézdzku pochodzenia usznego,

przez D-ra Teodora Heimana.

(Rzecz wypowledziana w Towarzystwie lekarskiem Warszawsklem dnia 21 stycznia 1896).

(Dokoficzenie,~—Zob. N, 8).

Opisany przypadek chorobowy, spostrzegany przez przecigg 21 miesiecy,
przedstawia dokladny obraz przebiegu ropnia w mézgu, wzglednie w mézdzku.
Chory juz na rok przed przybyciem do szpltala c1erp|al na wyciek ro-
pny z ucha prawego, cala choroba przeto trwala okoto trzech lat. Ropien
w mozgu nie wytwor7)l th w poczatkach pojawienia si¢ zapalenia ropnego
w uchu, lecz dopiero poézniej; kiedy to nastapilo, trudno bytlo dociec, chory bo-
wiem nie byl w stanie wskazaéJaluchkolwwk objawéw, z ktérych moznaby
sadzi¢ o powstaniu ropnia; sadzg, iz nie odstgpimy bardzo od prawdy, przy-
puszczajac powstanie ropnia mmeJ wigcej na pél roku przed przybyciem cho-
rego do szpitala, czyli, ze ropien trwal okolo poltrzecia roku, zanim chory
zmarl.

Objawy, jakie zauwaiylem podczas pierwszego badania chorego, i wy-
w1ady nie pozwolily mi watpi¢ na chwile, Ze mamy do czynienia z ropniem
mozgowym prawostronnym; zas$ bol w okolicy potylicowej prawej, uparte
wymioty i zboczenia w ruchach (koordynacyi) glowy doprowadzity mnie do
przekonania, ze ropien miesci sie w prawej potkuli mozdzku. Zboczenia mo-
wy mogly nasuwaé pewng watpiiwos$¢ co do umiejscowienia ropnia; gdy je-
dnakze zboczenia te ulegaly wahaniom, uwazalem je jako nastgpstwo dziala-
nia oddalonego, t. j., Ze ropien wywolywal czasowy ucisk na lewa pélkulg
mozgu w okolicy osrodka mowy. Dzialanie oddalone, jak wiadomo, jest
czgstem, a bodaJ czy nie stalem przy ropniach oraz nowotworach 1 mnych
guzach w istocie mézgowej. Objawu MiLLeR’a t. j. utraty przewodni-
ctwa kostnego, jako znamiennego dla ropni moézdzkowych, w naszym pray-
padku nie byto. Drgawki, a takze niedowlad koficzyn lewostronnych, pra-
wdopodobnie zalezaly nie od ropnia, lecz od babli (cyst) w jego szarej sub-
stancyi. U chorego po dluzszym pobycie w szpitalu rozwingta si¢ grutlica
pluc i gruilica ogolna, jakkolwiek lasecznikow swoistych nie znaleziono.

Zachodzi pytanie skqd ona powstala i w jakim byla stosunku do ropnia.
Mozemy przyjac dwolakle jej zrédlo: 1) albo, Ze zapalenie ucha prawego,

wzglednie cierpienie scian kostnych jamy bebenkowej, juz z samego poczatku
bylo grutlicze, jakkolwiek w pierwszych czasach obraz kliniczny do takiego
wniosku nie upowaznial. Z ucha nastqpllo zakazenie gruilicze calego ustroju,
a takze ucha sredniego lewego. Tak sig¢ zapatrujac na dang sprawe, musimy
tez przyja}(:, ze ropien mozdiku byl takie gruiliczy; nie naleiy go wszelako
uwazal za nastgpstwo gruzlicy, lecz za ropieri pochodzenia usznego, powstal on
bowiem wczesniej, anizeli gruzlica pluc. 2) Albo tez gruilica ogélna u chorego
powstala przez zaraZenie si¢ od innych chorych plucnych, wérod ktérych przez
pew1u1 czas przebywal. Za takiem przypuszczeniem przemawia ta okoli-
cznos¢, ze u chorego przez rok przeszto nie dalo sie stwierdzi¢ nigdzie ia-
dnych objawow gruzliczych i ze dostal on kaszlu dopiero wtedy, gdy Zostal na
pewien czas pomieszczony $rod chorych plucnych, z ktérych niejeden byl
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podejrzany o gruzlice. Przy takiem przypuszczeniu ropien moéidzku takie nie
mialby nic wspolnego z gruilicg ogdlna.

Chory zmarl nie z nastepstw ropnia, lecz na gruilice ogélng. Zwykle
chorzy, majacy ropieti moézgu, umierajg z przyczyny peknigcia ropnia do jamy
czaszkowej lub do komérek bocznych., Smieré z wyniszczenia ogolnego, jak
w naszym przypadku, a takie $mier¢ z przyczyny powstania naglego obrze-
ku moézgu lub puchliny wodnej komérek mézgowych i przecigcia najwazniej-
szych czynnosci Zyciowych, —zdarza si¢ rzadko.

Dlaczego przy rozpoznaniu ropnia w moidiku szukano go w mozgu;
dlaczego, robigc trepanacye wyrostka sutkowego, nie posunigto si¢ do otwo-
rzenia jamy czaszkowej i otworzenia ropnia mézdzkowego, i dlaczego opero-
wano po raz wtéry w okresie, kiedy z powodu gruilicy ogolnej nie bylo za-
dnych widokéw na wyzdrowienie, — pytania te zmuszony jestem pozostawic
bez odpowiedzi. Wszelkie zabiegi lecznicze mialy tylko skutek przemijaja-
cy t. j. chwilowe polepszenie z powodu zmniejszonego czasowo ucisku
wewnatrzczaszkowego. Pomimo roznorodnosci zdai co do istoty choroby,
dla mnie cierpienie od pierwszej do ostatniej chwili bylo ropniem mézdiku,
i pomimo, Zem ropnia przy operacyi nie znalazl, ani na chwilg nie watpilem
o jego istnieniu, co teZ i ogledziny posmiertne stwierdaily.

Opisany przypadek ropnia nalezy do tych, ktére nie przedstawiajg tru-
dnosci rozpoznawcezych., Nieczgsto jednak udaje si¢ mie¢ chorego tak diugo
pod swojg obserwacyg i niezawsze spotykamy si¢ z tak znaczng liczbg obja-
wow, ulatwiajgcych rozpoznanie choroby. Jest faktem wiadomym, Ze istnie-
je wiele stanow chorobowych w mézgu, dajgcych obraz podobny do ropnia,
i ze nierzadko znowu istnieje ropien tam, gdzie go si¢ najmniej spodziewamy.
Nie mam zamiaru obecnie zastanawial si¢ nad spraw g rozpoznawania ropni
mézgowych pochodzenia usznego, t¢ bowiem juz dawniej szczegélowo w tem
miejscu omowitem. Tylko jako ilustracye tego, com dopicro co wypowie-
dziat, pozwole sobie w kilku stowach przedstawic¢ historye choréb kilku przy-
padkow, ktore w ostatnich tygodniach spostrzegalem; bez dodania do nich ja-
kichkolwickbgdz komentarzy.

I. Przybywa chory do szpitala z objawami ostrego zapalenia ucha §redniego,
powstalego przed dwoma dniami, ktére,nie przechodzac w okres ropienia, rozcho-
dzi sie po 3 tygodniach i chory zdrow zupelnie, ze stuchem prawidlowym, bez ja-
kichkolwiek objawow chorobowych ze strony ustroju, zostaje wypisany. Po dwdch
tygodniach przywoza trupa jego do prosektoryum szpitalnego w celu zrobienia
sekcyi z przyczyny prawie nagle nastapionej Smierci. Badanie posmiertne wyka-
zuje ropien wielkosci jaja kurzego, nieotorbiony, w zrazie skroniowym prawym;
ograniczone prochnienie sklepienia jamy bebenkowej z wrosnigciem znacznie
zgrubialej opony twardej w brak kostny. W jamie bebenko wej Zadnych zmian nie
stwierdzono.

[I. Chory przybywa do oddzialu wewnetrzne go z objawamiostrego zapalenia
krtani i gardzieli, polaczonego ze znaczna dusznoscia i trudnem polykaniem. Je-
dnocze$nie cierpi on na wyciek ropny z obydwoch uszow, trwajacy od kilku tygo-
dni. Objawy ostre ustepuja na drugi dzien, pozostaje utrudnione polykanie i wy-
plyw z uszow. Po g dniach trudnos¢ polykania znika, chory czuje sie zupelnie
dobrze; tegoz dnia wieczorem dostaje gwaltownych wymiotéw, bélu glowy,
traci przytomnos¢ i w kilka godzin umiera. Badanie po$miertne wykazuje ogni-
sko powierzchowne rozmigkle (grubosci 2 mm.) w istocie szarej mozdiku ze
strony prawej w blizkogci mostu WAROLa, a takie ropne zapalenie opony twar-
dej calej prawej polkuli mozdzku. Tu mieliSmy zatem objawy bardzo podobne
do okresu koncowego, napotykanego przy ropniach, gdy te otworza sig do jamy
czaszkowej lub do komor bocznych.
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II. Przybywa chory z wyciekiem ropnym z ucha prawego, trwajacym od ty-
godnia, gwaltownym bolem glowy w okolicy potylicowej przy cieplocie 40° i tetnie
120. Nazajutrz wszystkie te objawy znikaja, przez 4 dni chory czuje si¢ zu-
pelnie dobrze; procz ropienia w uchu niema Zadnych innych objawéw.
Piatego dnia cieplota ciala podnosi si¢ znowu do 40° Tetno 120, sledziona
powiekszona, objawia sie gwaltowny bol glowy. Po kilku godzinach wystepuje
ostry obrzek pluc i chory zupelnie przytomny, lecz napol senny, umiera w 1o mi-
nut przy tetnie 120 i cieptocie 39,6°. Sckcya wykazuje roprne zapalenie namiotu
mozdzku na powierzchni zwrdconej do mézdziku, oraz zropialy zakrzep w zatoce
poprzecznej prawej, siegajacy do forcular Herophili; sciana zatoki jest na znacznej
przestrzeni dotknieta zgorzela. Tu mielisSmy takie objawy koncowego okresu
ropnia mozgu, zwlaszcza, ze chory za Zycia mial ograniczony, gwaltowny bél glo-
wy; tymczasem znalezlismy zapalenie ropne opony moézgowej; zapalenie to bylo
bezwatpicnia nastgpstwem cierpienia zatoki poprzecznej czyli Ze bylo ropniczem.
Ten przypadek zasluguje na uwage jeszcze ze wzgledu na umiejscowienie sig
zapalenia. Zdaje mi sie, Ze dotychczas nikt takiej postaci chorobowej nie opisal.

Stosowane obecnie leczenie ropnimézgowych zmienito bardzo wskazania do
operacyi ich. Jeszcze do niedawna poddawaro operacyi tylko te przypadki,
w ktorych rozpoznanie bylo pewne lub bardzo prawdopodobne. Dzi§ wia-
domosdci nasze na tem polu postapily o tyle, ie zamiast niepewnego otwiera-
nia jamy czaszkowej nad miejscem, gdzie podejrzywamy istnienie ropnia, od-
szukuje si¢ za kazdym razem rope w mozgu systematycznie na tej samej dro-
dze, po jakiej ona z ucha i kosci skroniowej przeszta do mézgu.  Obecnie nie
czekamy wiecej na znaki zapewniajace rozpoznanie, lecz moiemy bez szkody
dla chorego szuka¢ rope, majac tylko podejrzenie ropnia; czgsto przytem od-
najdujemy ropienie w mézgu, przebiegajace bez wszelkich objawéw. Nie
znalaziszy ropnia, w kazdym razie uwalniamy chorego od ogniska chorobo-
wego, grozgcego mu ustawicznie powiklaniem smiertelnem.

Obecnie stosowany sposob postepowania polega na tem, iz usuwa sig
gorng sciang przewodu sluchowego zewnetrznego i sklepienia jamy beben-
kowej oraz jamy sutkowej, tg drogg bowiem najlatwiej dostac si¢ do ropnia
i jednoczesnie udaje sie usung¢ wszystko, co ten ropien wywolalo. BERGMANN
otwiera Srednig jame¢ czaszkowa po oddzieleniu gornej polowy muszli usznej
tuz nad kostnym przewodem stluchowym zewnetrznym, opong twarda unosi
ku gorze istad z jednej strony latwo dostaje sie do sklepienia jamy bgbenko-
wej i sutkowej,z ktorego usuwa wszelkie cz¢sci chorobowe;z drugiej zas prze-
chodzi do zrazu skroniowego. Ropnie moéidiku otwierajg si¢ wedlug dawnej
metody t. j. przez $ciane czaszki.

Operacya sama wykonywa si¢ pilg rotacyjng, trepanem i kleszczami
kostnymi. Dtuto i mlotek, jako wywolujace wstrzgsnienie moézgu, a na co
pierwszy zwrocilem uwage jeszcze w r. 1886 (Zur Warzenfortsatz6ffnung),
zostaly zupelnie wycofane z uiycia. BERGMANN uiywa pily rotacyjnej z mo-
torem elektrycznym. Dziala ona bardzo szybko; trzeba przeto z nig poste-
powac ostroinie, aby nie skaleczy¢ opon mozgowych lub samego mozgu.

Kiedym przed laty 4 mowil o operowanych ropniach mézgowych, po-
dalem wtedy ich liczbe na 55. Obecnie cyfra ta dosigga blizko 100 i otrzy-
many procent wyzdrowien wynosi przy ropniach potkul wielkich moézgu
55,3%, przy ropniach moézdiku 56,25%. Najlepsze wyniki otrzymuja sig¢ przy
operowaniu od strony ucha,
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PATOLOGIA I TERAPIA
przewleklego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii plciowej.
Napisat §. Grosglik.

(Clag dalszy.—Zob, N. 8).

Badanie gruczolu krokowego palcem, wprowadzonym do odbytnicy, daje
nam malo wskazoéwek, na ktéorych moinaby bylo oprzeé rozpoznanie. Mam tu na
mysli bol, wystgpujacy przy badaniu, powigkszenie, oraz zmiane konsystencyi gru-
czolu krokowego.

B4l jest bardzo czestym objawem zapalenia przewleklego gruczotu krokowe-
go. Jezeli wprowadzimy do odbytnicy palec, dobrze posmarowany waselina, i prze-
czekamy chwile, dopoki nieprzyjemne uczucie, jakiego w nastepstwie tego rekoczynu
chory doznaje, nie przejdzie, to przy ucisku na gruczol stale wystgpuje mniejszy
lub wigkszy bol. Bol ten niezawsze jest jednakowy w calym gruczole. Czasami
gruczo!l krokowy zm foto okazuje sie bardzo czulym na ucisk, czasami jednak b6l
wystepuje przy ucisku niektorych punktow gruczolu lub jednego tylko zraza.
ZaleZy to prawdopodobnie od tej okolicznosci, Ze przewlekle zapalenie gruczolu
krokowego niezawsze obejmuje caly gruczol, Ze umiejscawia sig ono nieraz w nie-
ktorych tylko jego czesciach. Bol, o ktorym mowa, chorzy rozmaicie okreslajg;
przewaznie jest to bol tepy, polaczony zazwyczaj z parciem na mocz. Rzadziej bol
ma charakter kolacy. Nigdy jednak nateZenie bolu nie bywa tak silne, jak przy
zapaleniu ostrem lub przy gruzlicy gruczolu krokowego. Jak rzeklem, bol przy
ucisku na gruczol jest prawie stalym objawem zapalenia przewleklego; przynaj-
mniej w przypadkach, ktére sam spostrzegalem, bol wystepowal zawsze przy bada-
niu. Objaw ten jednak nie jest znamionujacy, poniewa? dos$é czesto ucisk na
zdrowy gruczol krokowy wywoluje bol dotkliwy, zwlaszcza u os6b nerwowych.
Przy badaniu w tym kierunku naleiy si¢ wystrzega¢ jednoczesnego uciskania cze-
sci bloniastej cewki, znajdujacej sie¢ tuz nad zwieraczem odbytnicy. Ucisk na tg
cze$¢ cewki powoduje zawsze bdl, nawet u 0oséb zupelnie zdrowych.

Przy badaniu przez odbytnice mozemy niekiedy stwierdzi¢ pewne powig-
kszenie gruczotu krokowego. Powigkszenie to niezawsze bywa réwnomierne:
to caly gruczol czyni wraZenie lekko obrzeklego, to znajdujemy obrzek jednego
tylko zraza. Czesciej jednak Zadnego powiekszenia nie moZemy stwierdzi¢. Wo-
gole, jezeli mozna méwi¢ o powigkszeniu gruczolu w zapaleniu przewlektem, to jest
ono tak nieznaczne, Ze w razie powiekszenia rozlanego, trudno je zazwyczaj oce-
ni¢, gdyz w warunkach prawidlowych wielkos¢ gruczolu krokowego u rozmaitych
os6b ulega dos¢ znacznym wahaniom. Daleko predzej mozna oceni¢ stopied po-
wigkszenia gruczolu, jezeli powigkszeniu ulega jeden tylko zraz lub tez oba, lecz
nie rownomiernie, Zdarza sig¢ to jednak bardzo rzadko, Osobiscie przeto nie przy-
pisuje Zzadnej wagi objawowi w mowie bedacemu, jako zbyt podmiotowemu i nie-
stalemu.

Nigdy rownieZ nie mogtem stwierdzi¢ zmniejszenia objetosci gruczotu kroko-
wego w zapaleniu przewleklem, jak chcg niektorzy autorowie.
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Co sig tyczy konsystencyi gruczolu krokowego, to i ta nie daje,zdaniem
mojem, pewnych wskazéwek co do istnienia zapalenia przewleklego. Nie moge si¢
zgodzié ze zdaniem tych, ktérzy utrzymuja, Ze gruczol krokowy, znajdujacy sie
w stanie zapalenia przewleklegn, posiada zawsze spoistos¢ twardsza, niZ to bywa
w stanie prawidlowym. Nie przeczg, iz niekiedy przy macaniu palec odbiera wra-
Zenie, jakoby gruczol krokowy odznaczal si¢ wigksza, niz w stanie prawidlowym,
spojnoscia; niemniej jednak jest to objaw bardzo rzadki, W wigkszosci przypad-
kow nie znajdujemy zmian Zadnych w spoistosci, niekiedy znoéw spoistos¢ gruczo-
lu wydaje sie wiecej ciastowata, co czyni wraZenie, jakoby gruczol bogatszy byl
w soki, jakoby byl nieco obrzekly. Wogdle, zmiana w spoistosci gruczolu jest ob-
jawem niestalym, bardziej podmiotowym, i na nim oprze¢ rozpoznania nie nalezy.

Badanie narzedziami cewki tylnej przy zapaleniu przewlekltem gruczo-
lu krokowego daje zwykle wyniki ujemne. Niektérzy autorowie przypisuja zbyt
wielkie znaczenie uczuciu bolesnosci, przy przechodzeniu narzedzia przez tylng
cewke, — nieslusznie jednak, albowiem uczucie to napotykamy czestokroé u osob
z zupelnie zdrowa cewka i zdrowym gruczolem krokowym, w silnym nieraz sto-
pniu; natomiast u niektérych chorych, dotknigtych cierpieniem przewleklem tych
narzadow, bolesnosci Zadnej przy wprowadzaniu narzedzi nie bylem w stanie
stwierdzi¢. Powiekszenie i obrzek wzgorka nasiennego, czestokro¢ widoczne przy
badaniu wziernikiem, jest raczej cecha rzezaczki przewleklej cewki tylnej, anizeli
zapalenia gruczolu krokowego. Wprawdzie niekiedy udaje sie¢ przy wziernikowa-
niu widzie¢ rozszerzone otwory przewoddw prostatycznych i wydzielanie sig z nich
plynu; jednakzZe z uwagi, Ze badanie cewki tylnej zapomo:a wziernika naleiy do
rzeczy bardzo trudnych i bolesnych i rzadko kiedy daje wyniki dodatnie, stosowa-
nie tej metody w rzadkich chyba przypadkach okazuje sie potrzebnem.

Zaburzenia w wydalaniu oraz zmiany moczu w zapaleniu
przewlekiem gruczolu krokowego nie przedstawiaja zazwyczaj nic charakterysty-
cznego dla omawianego cierpienia, jakkolwiek zmiany te bywaja niekiedy bardzo
roinorodne i glebokie. Na uwage zasluguje czeste parcie na mocz, polaczone nie-
raz z bélem w koricu mokrzenia, podobnie jak to bywa przy kamicy pecherza.
Objawy te zaleza prawdopodobnie zaréwno od zmian w czesci krokowej cewki,
jakoteZz od zaburzeft w czynnosci nerwowej zwieracza cewki (compressor urethrae).
Od tych zaburzen nerwowych zaleZy prawdopodobnie i ta okolicznos¢, ze chorzy,
dotknigci zapaleniem przewleklem gruczolu krokowego, oddajg mocz naprzemian
to grubym, to cienkim strumieniem, co juz samo przez sie Swiadczy o braku zweze-
nia organicznego cewki; w tym bowiem razie strumieni moczu nigdy nie dorowny-
wa prawidlowemu. Na te objawy ze strony mokrzenia ma bezwatpienia wielki
wplyw stan psychiczny chorego w danej chwili. Zauwazylem bowiem, zZe tego ro-
dzaju chorzy maja dni lub godziny szczegélnie silnego przygnebienia psychiczne-
go i wowczas rzeczone zaburzenia ze strony pecherza objawiajg sie zazwyczaj sil-
nie, gdy w chwilach wolnych od owego przygnebienia, zaburzenia ze strony pe-
cherza sa stabo wyrazone.

Niekiedy chorych dreczy niezwykle przykry objaw kapania moczu po
skonczonem urynowaniu, W kilka minut po oddaniu moczu chory czuje,
ze splywaja z cewki krople moczu, co trwaé moie przez 5—1Io minut, poczem
wszystko wraca do stanu prawidlowego; po nastepnem mokrzeniu powtarza
sig toz samo.  Objaw ten jest scisle zwigzany zoddawaniem moczu i wystepuje
wylgcznie po niem, stad nazwa Harnnachtriufein, jaka mu nadali lekarze niemieccy.
Kapanie inoczu, o ktérem tu mowa, nie ma nic wspélnego z nietrzymaniem moczu
(émcontinentia urinae), polegajacem, jak wiadomo, na bezwiednem oddawaniu mo-

Mepn. N, o,
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czu niezaleinie od aktu urynowania, ani teZ nie ma ono nic wspblnego z cierpie-
niem, znanem pod nazwa ischuria paradoxa, przy ktérem mocz kapie z cewki
wskutek przepelnienia i niezmiernego rozciagnigcia pecherza w nastepstwie prze-
szk6d mechanicznych w cewce (zwezZenia, przerost gruczolu krokowego i t. d.).
Chorzy, dotknigci wzmiankowanym objawem, doznaja uczucia, jakoby pecherz
przy urynowaniu nie catkowicie si¢ oproznial, zazwyczaj tez dlugo otrzasaja pra-
cie po oddaniu moczu, albo teZ wyciskaja mocz przez pocieranie palcem wzdluz
krocza i cewki. W przeciwnym razie, mocz, ociekajac powoli, zwilZza bielizne
i wywoluje podraznienie skéry naokolo otworu cewki. Objaw ten jest wogoble ma-
to znany i daje nieraz powdd do grubych bledéw rozpoznawczych. Mechanizm te-
go zjawiska jest jeszcze dotychczas niewyjasniony. Ze mamy tu do czynienia ze zbo-
czeniem w czynnosci zwieracza cewki, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Na czem
jednak zboczenie to polega? ULTzZMANNS®) przypuszcza, Ze przyczyng tegoz jest
skurcz spastyczny zwieracza cewki. Zdaniem ULTZMANN'a, zwieracz cewki wskutek
spraw drazniacych kurczy si¢ nieprawidlowo, znajduje sie on przez czas pewien
po urynowaniu w stanie skurczu spastycznego, przez co resztki moczu zostaja za-
trzymane po za nim. Po ustaniu skurczu zwieracz rozluznia sie i traci moznos¢
utrzymania pozostalego po za nim moczu. Wrecz przeciwnego zdania jest PEYERS).
Wedlug PEYER’a, kapanie moczu zazwyczaj nie idzie w parze z objawami spasty-
cznymi w sferze narzagddéw moczo-plciowych; owszem, bywa ono raczej przy osta-
bieniu muskulatury, np. przy niedostatecznych erekcyach, polucyachit. p. Stad
PEYER sadzi, ze kapanie moczu naleiy sobie tlomaczy¢ ostabieniem muskulatury,
otaczajacej cewke tylna, wskutek czego muskulatura ta traci moznosé predkiego
i zupelnego zamykania $wiatlta cewki tylnej i wydalania resztek moczu do cewki
przedniej. Mocz pozostaje w nawpoél otwartym przewodzie cewki tylnej i przy ru-
chach scieka kroplami.

Podobne kapanie moczu zdarza sie dosé czesto. Osobiscie spostrzegalem
objaw ten cztery razy: w dwoch przypadkach u chorych dotknietych przewleklem
zapaleniem gruczolu krokowego; jeden przypadek dotyczyl chorego, ktory przez
dlugi czas uprawial spoétkowanie przerywane (coifus inferruptus) i zwrocil sie do
mnie z powodu kapania moczu po oddaniu tegoz; czwarty przypadek, swiezo spo-
strzegany, dotyczy chorego, dotknietego neurastenia plciowa, powstalg na tle dlu-
gotrwalego samogwaltu. U jednego ztych chorych (trzeciego z rzedu), wlasnie
pomimo znacznego upadku sitly meskiej, zwieracz cewki czestokro¢ znajdowal sig
w stanie silnego skurczu i nie przepuszczal narzedzi, co, zdaniem mojem, przema-
wia raczej za pogladem UrLTzMANN'a na przyczyne kapania moczu, anizeli za przy-
puszczeniem PEYER’a.

Jak juz wida¢ z powyzszego, kapanie moczu po urynowaniu nie jest
wylaczng wlasciwoscia przewleklego zapalenia gruczolu krokowego. Zdarza
si¢ ono w przypadkach cigikich zweZen cewki, gdzie wskutek zbliznowacenia
tkanek, otaczajacych zweiZenie, sciany cewki nie przylegaja do siebie scisle
i gdzie wskutek rozszerzania sie cewki poza zwezeniem powstaje kieszen, wypel-
niajaca sig podczas urynowania moczem, odchodzacym w postaci kropel dopiero
po skonczonem mokrzeniu. Przy zweieniach zatem w powstawaniu objawu tego
odgrywaja rolg momenty wylacznie natury mechanicznej. Kapanie moczu, zalezne
od wplywow nerwowych—obok zapalenia przewleklego gruczotu krokowego—by-
wa rownieZ skutkiem naduzyé plciowych, czego zdajg sie¢ dowodzi¢ przypadki

5) UvrtzmaNns. Die Neuropathien d. médnnlichen Harn-—und Geschlechtsapparates, Wien. Klinik 1879,
6) Prygr. Verinderungen d. Harnstrahls und das Nachtriufeln des Harnes. Intern. Centralblatt,
f. d. Physlol. und Path. der Harn- und Sexualorgane 1893 Zeszyt 6 1 7.
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wyzej wzmiankowane, oraz przypadek PEYER'a, dotyczacy mliodzierica 20-letniego,
ktory wogole nigdy nie obcowal z kobietg, lecz od lat siedmiu stale oddawal sie
samogwaltowi. Objaw zatem, o ktérym mowa, nie jest znamionujacy dla zapalenia
przewleklego gruczolu krokowego, niemniej wszakZe wystepuje tu dos¢ czesto
i dlatego naleZy nan zwroci¢ uwage.

Zmiany w moczu nie okazuja zwykle nic charakterystycznego. Za-
zwyczaj bywa on kwasny i, z wyjatkiem nitek cewkowych, nie zawiera nic niepra-
widlowego. Jezeli chory odda mocz w trzech porcyach, trzecia porcya bywa naj-
czgsciej zupelnie przezroczysta, naturalnie, o ile niema powiklan ze strony peche-
rza, nereki t. d. Jest to dowod, Ze wydzielina gruczolu krokowego unie dostaje sig¢ do
pecherza, whrew mniemaniu wielu autorow (Guyon i inni), wedlug ktorych wszelka
wydzielina, majaca swe zZrodlo w cewce tylnej lub jej przydatkach, wraca do peche-
rza i miesza sig ze znajdujacym sig tu moczem, a to gwoli rzekomo tej okolicznosci,
ze zwieracz cewki (m. compressor urethrae) stanowi silng tame do wyciekania wy-
dzieliny z cewki tylnej nazewnatrz. Wypadaloby stad, ze przy zapaleniu przewle-
kltem gruczotu krokowego wydzielina powinnaby byla dostawaé sie do pecherza
i powodowaé zmetnienie moczu. Tak jednak nie jest. Nawet w przypadku stalej
prostatorei, o ktorym wyzej wzmiankowatem, nie moglem stwierdzié¢ jakiegokol-
wiek zmegtnienia trzeciej porcyi moczu, pomimo kilkakrotnego badania w tym kie-
runku. Co sie zas tyczy nitek cewkowych, jakie zazwyczaj znajdujemy w pier-
wszej, a czasami i w drugiej porcyi, nie przedstawiaja one nic charakterystycznego
dla bedacej w mowie sprawy churobowej; moga one pochodzi¢ zaréwno z cewki,
jak i z gruczolu krokowego. Wedlug FugrRBRINGER'a, nitki, pochodzace z gruczolu,
sa krotsze,anizeli nitki z cewki, oraz majg mie¢ ksztalt haczykowaty lub przecinko-
waty. Przyznaje jednak otwarcie, Ze cecha ta nie ma dla mnie Zadnego znaczenia;
wobec bowiem rozmaitosci i zmiennosci postaci nitek, znajdywanych w moczu,
odroZnianie nitek haczykowatych lub przecinkowatych jest rzecza wprost nie-
moZliwa.

Nie jest bynajmniej moim zamiarem podawaé w tem miejscu wszelkie zmiany
w moczu, jakie wystepowaé moga w przebiegu przewleklego zapalenia gruczolu
krokowego, dzieki rozmaitym powiklaniom, niezaleznym od cierpienia zasadni-
czego. Ogranicze si¢ tylko do zmian, ktore, lubo nie s3 charakterystyczne wyla-
cznie dla omawianej sprawy chorobowej, niemniej jednak stanowia wybitna ce-
che neurastenii plciowej i dlatego nie moga tu byé pominigte milczeniem. Mam
na mysli fosfaturye i spermaturye.

Fosfaturya jest objawem wadliwej przemiany materyi, wystepowanie zas
jej w neurastenii plciowej, wzglednie w zapaleniu przewleklem gruczelu krokowe-
go,objasni¢ sobie nalezy jako zboczenie w czynnosci wydzielniczej nerek, powsta-
te na drodze odruchowej. Cechuje sie fosfaturya obfita zawartoscia soli fosforano-
wych w moczu, dzieki czemu tenze nabiera wlasnosci odrebnych zaréwno makro-,
jak i mikroskopowych. Swiezo oddany mocz posiada odczyn alkaliczny, rzadziej
stabo-kwasny, obojetny lub podwoéjny (amphoter); jest on odrazu metny, mleczno-
bialy lub tez metnieje wkrotce po oddaniu i tworzy mniej lub wigcej obfity osad,
ztozony z fosforanéw ziem, weglanu wapnia oraz trojfosforanéw. Na pierwszy rzut
oka mocz taki robi wraZenie, jakoby$my mieli do czynienia ze sprawg zapalng pg-
cherza, zwlaszcza zas, Ze zjawisko to nieraz wystepuje podczas leczenia u cho-
rych, ktorzy dotychczasoddawali mocz kwasny i przezroczysty, Chorzy tacy, ktorzy,
jak wiadomo, stale ogladaja mocz swoj, z przerazeniem konstatuja nagla zmiane
Jego i podejrzewaja znaczne pogorszenie w stanie zdrowia. W mniemaniu tem
czestokro¢ podtrzymujg ich lekarze, przyjmujac zjawisko to za sprawe zapalna,
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zaleing od cewnikowania. Proste dodanie do moczu kwasu octowego, ktory sole
fosforanowe woka mgnieniu rozpuszcza, wyjasnia rzeczywisty stan rzeczy, nie ma-
jacy nic wspoélnego z nieZytem pecherza,

Fosfaturya jest objawem bardzo zmiennym. Wystepujac w niektorych razach
niepostrzezenie, znienacka, bez zadnych dolegliwosci, tak, Ze chory lub lekarz
stwierdza zmiany przypadkowo, moze fosfaturya byé¢ czasami powodem przykrych
dolegliwosci, wystgpujacych przed, podczas, jakotez po oddaniu moczu. Dolegli-
wosci te polegaja na paleniu w szyi pecherza i w cew ce, na bolesnem parciu na
mocz oraz bélu podczas urynowania. Niekiedy dolaczaja sie objawy ogolne,
jak dreszcze, przyspieszenie tetna, uczucie silnego zmeczenia, ktore to objawy sta-
nowia czasami zwiastuny majacej nastapi¢ fosfaturyi.

W rzadkich przypadkach fosfaturya trwa stale przez dluiszy przeciag czasu;
zazwyczaj napady fosfaturyi wystepuja peryodycznie, w pewnych porach dnia:
u jednych wylacznie rano, u innych wieczorem lub tez bez okreslonego terminu,
przyczem napady te zdarza¢ si¢ moga codziennie, raz lub dwa razy na tydzien
albo tez raz na kilka miesiecy. Wielka rozmaito$¢ spostrzegamy takze w moczu
podczas mokrzenia. Najczesciej ostatnia porcya moczu zawiera prawie wszystkie
mety, czasami jednak mocz bywa metny w pierwszej i ostatniej porcyi, w innych
znow razach wszystkie porcye sa jednakowo metne.

Fosfaturya naleZzy do objawéw bardzo uporczywych i rzecz oczywista, Ze te-
go rodzaja powiklanie obostrza sprawe zapalng w gruczole krokowym wskutek
ciaglego draznienia czesci krokowej cewki.

Niekiedy fosfaturya wystepuje naprzemian z oksalurya, ktéra nalezy
w tych razach uwaza¢ réwniez za nerwicg zwrotng nerek. Jezeli przy oksaluryi
mocz zawiera krysztaly szczawianu wapnia w pecherzu, moga przy oddawaniu
moczu powstawaé dolegliwosci podobne do tych, jakie opisalismy wyZej, moéwiac
o fosfaturyi. Czasami oksalurya wystepuje sama przez si¢ bez jednoczesnie istnie-
jacej fosfaturyi. W innych znéw razach obu tym zjawiskom towarzyszy wystepu-
jacy naprzemian t. zw. mocz histeryczny (wrina spastica), cechujacy si¢ wo-
dnistym kolorem i bardzo nizkim cigZarem gatunkowym, a zatem ubostwem cze-
$ci stalych.

Jezeli zapalenie przewlekle gruczolu krokowego powiklane jest nasienio-
tokie m, wowczas moZna w ostatniej porcyi moczu znale$s¢ mniejsza lub wiekszg
ilosé cialek soczewkowatych, galaretowatych, podobnych do ziarn sago, szybko
opadajacych na dno naczynia. Sa to zlogi cialek nasiennych, znajdujacych sie
w otoczce, utworzonej z wydzieliny pecherzykéw nasiennych. Objaw ten, ktory
wlasciwie nalezaloby nazywal spermaturya, napotkalem przy zapaleniu prze-
wleklem gruczolu krokowego zaledwie dwa razy, w obu tez przypadkach mialem
moznoéé przekonal sie, iZ nasienie domiesza si¢ do moczu podczas mokrzenia,
mianowicie pod sam koniec tego aktu, nie za$, jak to mniemaja niektérzy, niezale-
Znie od mokrzenia. Zdaniem bowiem wielu autorow, nasienie, wystgpujace w mo-
czu, pochodzi bezposrednio z pecherza, dokad cdostaje sie rzekomo dzieki t. zw,
regurgitacyi z cewki tylnej. Ze tego rodzaju regurgitacya czyli wracanie nasienia
z cewki tylnej do pecherza w rzeczywistosci nie odbywa si¢, dowodzi nastepujace
doswiadczenie, ktore kilkakrotnie powtarzalem. JeZeli choremu, dotknigtemu
spermaturya, opréoZnimy pech erz zapomoca cewnika, wéwczas wypuszczony mocz
nasienia nie zawiera, gdy tymczasem przy dobrowolnem mokrzeniu nasienie wy-
stepuje stale w trzeciej porcyi moczu. Doswiadczenia te robilem na chorych, kto-
rych mocz stale zawieral duze ilosci nasienia. Jak sobie wytlomaczyé¢ spermaturye
przy zapaleniu przewleklem gruczolu krokowego— powiedzie¢ nie umiem, Sadze
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wszelako, Ze pow iklanie to zaleiy od zmian anatomicznych lub czynnosciowych
w przewodach wytryskowych lub tez od zmian ogélnych w ukladzie nerwowym.

Przebieg zapalenia przewleklego gruczolu krokowego jest bardzo upor-
czywy. Choroba trwa calemi latami i kto wie, czy kiedykolwiek nastepuje caltko-
wite wyleczenie. Nateienie objawow zazwyczaj sig zmienia: po okresie ciezszym
nastepuja okresy cierpien lZzejszych, zazwyczaj jednak nie na dlugo. Czasami prze-
bieg jest bardzo lagodny, z brakiem mnéstwa opisanych wyZej objawow, innym
znéw razem, brak zupelnie objawéw miejscowych i chory przedstawie tylko obraz
ogblnej neurastenii. W ciezkich przypadkach moze si¢ rozwingé stan glebokiej
melancholii, ktdra prowadzi niekiedy do samobojstwa.

(C. d. n..

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

26. E. BLeurLer. Glioza przy padaczce. Zbadanie 26 mozgéw, pochodzacych
od epileptykéw, doprowadzilo B. do wniosku, podobnego do wniosku CHASLIN'a,
a mianowicie stwierdzilo regularne powstawanie przy padaczce pewnej posta-
ci gliozy. Sposéb badania nastepujacy. Preparat mozgu, pograzony w plynie
MuELLER’a, gdy ulegnie stwardnieniu, wyjmuje si¢ i rozcina pod woda. Nastepnie
opuszcza go sie na jakie 10 minut do !/,%/, rozczynu osmium i ostatecznie barwi za-
pomoca NH, - karminu. Otrzymane w ten sposdb obrazy pozwalaja odrozni¢ tkan-
ke gliotyczna od lacznej, co sie autorowi z odczynem MavLAssez'a nigdy nie uda-
walo. We wspomnianych obrazach neuroglia wystepuje o tyle wyraZnie, Ze wiokna
dos¢ tatwo zapomoca camera lucida uwydatnié sie daja. Zgrubienia gliotyczne pod
opona migkka fatwo tez daja sie rozpozna¢, gdy pewnego stopnia dosiggna. Nato-
miast gliozy rozlane, nie pod opona miekka umiejscowione, poniewaz nigdy zwy-
klego u epileptykéw natezenia nie przekraczaja, trudniej wykry¢ sie udaje. Czy
w mowie bedgce zmiany chorobowe tylko powierzchni dotycza, czy tez obejmuja
mozg caly, pozostaje nierozstrzygnietem,

Z 26 moOzgow epileptykow, przez autora zbadanych, we wszystkich wystepo-
wal przerost wldkien gliotycznych, pomiedzy opong migkka, a najbardziej naze-
wnatrz przechodzacemi wiloknami nerwowemi polozonych. llosé tych wlékien,
jakotez grubos¢ i dlugos¢ kazdego z osobna, powiekszona. Wlokna najczesciej
przebiegaja rownolegle do powierzchni i gtéwnie wpoprzek zwojow. Tworza one
(co si¢ szczegblnie uwidocznia przy silnem powigkszeniu) pasma, przechodzace
z powierzchni wgtah, a w poblizu wstepujacych w zwoje naczyn skrecaja sig w po-
staci ,wiru“ (Strudel), jak si¢ wyraza CHASLIN. Zmiany te obejmowaly po wigk-
szej czesci cala powierzchnie moézgowia, co sie zupelnie zgadza ze spostrzezeniami
CuasLiN'a i FErk'a. Miejsc, bardziej od innych do ulegania wzmiankowanej spra-
wie chorobowej sklonnych, B. nie zauwazyl. Stopien oglupienia (Blddsinn) pa-
daczkowego tych chorych byt dos¢ znaczny. Czas trwania napadu wahal sie po-
miedzy '/, roku (najrzadziej), a 60 laty (najczesciej 3o—qo lat). Poczatek choroby
u wigkszosci chorych w pierwszych dwudziestu latach Zycia. Natezenie sprawy
gliotycznej raczej odpowiada sile niedolestwa umystowego (Verblodung), anizeli
diugotrwatlosci choroby. Ze wszystkich chorych tylko u dwoch przyczyng padaczki
byly ogniska w moézgowiu; reszta za§ wykazala przewaznie usposobienie dziedzi-
czne (pijanstwo ojca).
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W celu sprawdzenia, zbadano 54 moézgi nie-epileptykow, lecz dotknigtych
réinemi postaciami uposledzenia umystowego. W wigkszosci tych przypadkéow
nie znaleziono Zadnych sladow zmnian gliotycznych na powierzchni; w 15 tylko
zmiany te istnialy, aczkolwiek w bardzo nieznacznym stopniu, nie tworzac przy-
tem zupelnie jednolitego obrazu, jaki znajdujemy u epileptykéw. W przypadkach,
w ktorych wystepowato grubsze pasmo tkanki gliotycznej, roznilo sig¢ ono od prze-
rostu tej tkanki u epileptykow tem, ze wlokna byly mniej zbite i szly niezupelnie
rownolegle, tworzac czesto wyrazne oczka. Te ostatnie w wigkszosci przypadkow
byty wypelnione ziarnkami amyloidnemi, co si¢ u epileptykéw zwykle nie zdarza.
Komoérki gliotyczne powierzchni moézgu bardzo czesto byly zabarwione i jakby
zmarszczone., Wiele znajdowano nieprawidiowych komoérek zwojowych (Gan-
glienzellen), ktorych jednak z pewnoscia od zdrowych odrozni¢ bylo niepodobna.
Pewnym atoli byl brak we wszystkich przypadkach opisanego przez LEWES’a zni-
szczenia malych komorek piramidalnych. Naczynia wewnatrz istoty moézgowej
najczesciej zdrowe; w przypadkach cigzkich i zastarzatych, précz zmian swoistych,
znajdowano tez makroskopowe i drobnowidzowe oznaki zaniku ogoélnego. Na
pierwszy rzut oka mozg epileptykéw wydawal si¢ bardziej opornym (resistenter)
od mozgu nie-epileptykow, co, byé moze, zalezy od okolicznosci ubocznych. Ma-
kroskopowo zawsze brakowalo cgnisk gliomatycznych. Opona migkka nie byla
nigdy zrosnieta., W przypadkach $mierci w sfatus epilepticus znajdowano ja w sta-
nie silnego obrz¢ku. W wiekszodci przypadkdéw wykazano znaczne zwegZenie otwo-
ru potylicowego (for. occip.), co kaie przypuszczal pewien zwiazek pomiegdzy ta
zmiana anatomiczna, a przyczyna omawianej choroby. BadicobadZ, materyal,
przez B. zebrany, wydaje mu si¢ dostatecznym, by ustali¢ prawidlowe zjawianie
si¢ przy padaczce rozlanej, pod opona migkka, postaci gliozy. Posta¢ ta gliozy
roézni sie prawdopodobnie od innych i, chociaz niedoskonatosé techniki daje obec-
nie moznos¢ rozpoznania tylko daleko posunietej sprawy gliotycznej, to jednak
powiedzieé juz moZemy, Ze padaczka ,istotna® (essentielle) anatomicznie rozpozna-
na by¢ moze.

(Munch. med. Wochschrft. N. 33 1895). H., Waserman.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskisgo.

Posiedzenie z dnia 21 stycznia r. b,

TRESC. 1) STEYNER. @) Przedstawlenle 2 chorych po calkowitem usunieclu przepuklin pachwinawych

1 b) przedstawienie wycletej czeSci kiszki z powodu jej zwezenia. 2) BREGMAN. Przedstawienie chorego

z przypuszczalnem rozpoznaniem myelo-meningitis cervicalis et bulbaris. 3) RYcHLINsKI. Preedstawlenie

moézgu z miesakiem opony migkiej w okolicy méidiku i mostu Waror’a, 4) Hrmman., Odezyt: Przy-

padek ropnia mézdiku pochodzenia usznego, 5) WiNIARskI. Przedstawienie chorego po gastroentero-
stomii wskutek guza odZwiernika.

Pod wrazeniem smutku, wywolanego s$miercig §, p. Fr. JAWDYNSKIEGO, rozpo-
czelismy pierwsze posiedzenie kliniczne wr. b. Rozpoczal je kol. STEYNER, przedsta-
wiajac 2 chorych, operowanych wskutek przepuklin. 1-szy chory, lat 3o liczacy,
mial 2 wolne przepukliny pachwinowe wewnetrzne, wielkosci duzych piesci; prze-
pukliny te nie zstepowaly do moszny, leczsterczaly pod powltokami w vkolicy nad-
lonowej. Kol. S. zastosowal metode KocHER’a, wycinajac caly worek przepu-
klinowy. Zagojenie nastapito przez rychlozrust. 2-gi chory, 25 lat liczacy, mial
przepukline pachwinows zewnetrzna, uwieZnieta od 3 dni. Herniolaparotomie
wedlug metody BassiNi’ego wykonal S. 13 stycznia. Po wycieciu worka czg$¢ pod-
wigzang wszy! S, sposobem PoSTEPSKIEGO w Sciane brzuszng na kilka ctm. powy-
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Zej i nazewnatrz otworu wewnetrznego. 1 w danym razie zagojenie nastapilo
przez rychiozrost.

5y Dalej kol. STEYNER przedstawil okaz kiszki zweZonej, ktora usunal 54-ro
letniemu choremu, z objawami przewleklej niedroznosci jelit (wymioty kalowe, nad-
miernie wzmoZone ruchy robaczkowe jelit), Po otworzeniu jamy brzusznej
znaleziono stwardnialg czes¢ w okolicy katnicy, wyrostek robaczkowy skrecony,
stwardnialy i zupelnie zarosniety. ZwezZenie wytworzyto sie prawdopodobnie
wskutek przewleklej sprawy zapalnej (appendicitis, perityphlitis), Chory ma sie
dobrze,

2) Nastepnie kol. BREGUAN przedstawil chorego, ktory 10 lat temuzaczat do-
znawac¢ bolow w prawym barkuiw prawymboku. Po2—3latach podobne béle zjawily
sigw lewej koriczynie gornej. Przylaczyl sig nastepnie zanik migsniowy. Badanie wy-
kazalo: zanik rownomierny i niedowlad obu konczyn gornych. Odstawanie pra-
wej lopatki od klatki piersiowej. ZniZenie prawego barku. WzmoZenie odru-
chéw sciegnistych po stronie prawej. Podluiny pas znieczulenia w lewej konczy-
nie gérne]. Plyny wracaja nosem lub wywoluja krztuszenie. Jezyk przy cofa-
niv zbacza naprawo., Dretwienie w prawej polowie twarzy. Wyrostek ciernisty
7-g0 kregu szyjowego wystaje znacznie. Wyrostki bolesne. W czesci grzbieto-
wej skrzywienie naprawo. Mimowolne wydalanie moczu i niezupeina sprawnosé
odbytnicy. Zgodnie ze zdaniem prof. KosiNsgiEGO, ktory sadzi, Ze u chorego jest
préchnienie kregu 6-go szyjowego, kol. Br. rozpoznaje w danym przypadku myelo-
meningitis cervicalis et bulbaris.

3) Kol. RYcHLINsKI przedstawil moézg z miesakiem opony miekiej, uciskaja-
cy moZdiek i most Waron’a. Nowotwér w danym razie dosyé scisle byl umiej-
scowiony za Zycia chorego, chociaz objawéw poraZenia ogniskowego bylo zbyt
malo. Chory 47 lat lic acy, bardzo malo inteligentny, skarzyl si¢ na bol glowy, na
drgtwienie palcow u lewej reki i na napady boléw w okolicy rozgalezienia nerwu
tréjdzielnego prawego i lewego. Dane podmiotowe byly nastepujace: nie-
znaczne rozszerzenie prawej Zrenicy, nieznaczny niedowlad prawego nerwu
twarzowego, opuszczenie prawego luku podniebiennego, zmniejszone czucie
bolowe w prawym policzku i w lewej rece. Poniewaz objawy te byly niemal sta-
le, wyprowadzil przeto kol. R. wniosek, Ze ma doczynienia z nowotworem, uci-
skajacym most WaroL'a. Chory wsrdd oZywionej rozmowy nagle zmarl, Ba-
danie zwlok wykazalo do$¢ duzych rozmiaréw migsak, wychodzacy z opony mie-
kiej, dazacy do mozdiku, w bruzde ktoérego wrastal i ja rozpychal, uciskajac na-
stgpnie nerw trojdzielny, nieco twarzowy i bledny. Od ucisku tego ostatniego
nastapila prawdopodobnie smier¢.

4) Kol. Heman wyglosil odczyt: Ropien mézdiku pochodzenia usznego.
Odczyt ten drukuje si¢ w catosci w N2 N2 8 i 9 Medycyny.

W dyskusyi kol. RYCHLINSKI zaznacza, ze wobec drgawek polowicznych
iniedowladéw jednostronnych, o jakich wspomnial moéwca, lekarze mieli prawo
przypuszczaé, Ze drugi ropien istnieje w korze mozgowej.

Kol. Gasgiewicz sadzi, Ze w przytoczonym przez mowce przypadku byla
klasyczna posta¢ ropnia mézdiku i zwraca uwage kol. H., Ze BERGMANN, byé motze,
dopiero w ostatnich czasach dostaje si¢ do jamy czaszkowej przez ucho, dawniej
bowiem trepanowal zawsze nad uchem,

5) Kol. WINIARSKI przedstawil chorego, ktéoremu wskutek guza odiwierni-
ka dokonano gastroenterostomii. BliZsze szczegoly, dotyczace historyi choroby
danego przypadku, postanowiono odlozy¢ z powodu spéznionej pory do naste-
pnego posiedzenia,
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Posiedzenic z dnla 28 stycznia r. b.

TRESC. 1) BreEsMaN. Przedstawienie chorego, cierpiacego na wiad mlecza 2z zaburzeniami obu ner-
woéw okoruchowych, 2) SraNkKiEwicz. Przedstawienie 3-chmies, dziecka ze spina bifida cervicalis.

1) Chory, przestawiony przez kol. BREGMANA, obok dos$¢ wyraZznych obja-
woOw wigdu rdzenia, ma od 4 mniej wigcej lat poraZenie obu nerwéw okorucho-
wych. Galki oczne zbaczaja ku zewnatrz i poruszaja sie tylko ku zewnatrz i nie-
co ku dolowi, Na lewem oku zupelne opuszczenie powieki gornej, na prawem
nieznaczne. Zrenice nieruchome. Akomodacya zniesiona. Moéwca zaznaczyt,
ze poraienie przejsciowe niektorych miesni galek ocznych spotyka sie w wiagdzie
rdzenia, zwlaszcza w okresie poczatkowym, ale tak rozlegte i tak dlugotrwajace
poraZenia, jak w danym razie, sa rzecza nader rzadka.

2) Kol. StankIEWICZ przedstawil 3-chmiesieczne dziecko, ktéoremu przed ty-
godniem wykonal operacyg radykalng z powodu spina difida cervicalis. Omoéwi-
wszy czestos¢ wogdle tego zboczeniarozwojowego udzieci, méwceazaznaczyl, Zeguz,
komunikujacy z rdzeniem w czesci szyjowej, spotyka sie rzadko. Nastepnie kol.
St. wspomnial o wskazaniach, ktére zmuszaja do natychmiastowej operacyi.
Wskazaniami takiemi s3 przedewszystkiem objawy zgorzeli skéry, skad sprawa
zapalna szybko przechodzi na opony isam mlecz, grozac dziecku smiercia.

Posiedzenie z dnia 4 Jutego r. b.

TRESC. 1) Stadkiewicz. Kilka slow w kwesty) chorej, przedstawlonej na posiedzeniu War, Tow. Lek,
w dniu 21 maja r, 2z, 2) SEDZIAK. Przedstawienle chorego z ropnlem zatokl szczekowej gérnej. 3)
Wimarsg1. Historya choroby pacyenta, przedstawionego w dniu 21 styeznia r. b.

1) Kol. Strankiewicz przypomnial w krotkich zarysach historye choroby
mlodej osoby, ktorg przedstawil w Towarzystwie w r. z. Chora ta, z guzem
w okolicy pepka, z tego wzgledu budzita zaciekawienie, Ze trudno bylo okre-
sli¢, skad guz wychodzi. Prof, BRopowskl po zbadaniu chorej orzekl, ze guz znaj-
duje sie¢ w warstwie miesnej brzucha. Operacya, wykonana przez méwce, rzeczy-
wiscie wykazala, Ze byla to torbiel, wypetniona plynem kleistym. Kol. Srt. usu-
nal torbiel i wypisal chora w stanie dobrym, chociaZ powierzchowna rana jeszcze
niezupelnie byla zagojona. Chora ta zjawila sie obecnie, skariac sig, Ze z miej-
sca operowanego saczy sie ciagle plyn kleisty. Po rozszerzeniu otworu przez
mowce, wylala sie dosy¢ znaczna ilo$¢ ptynu. Szukajac miejsca, skad saczy sig ten
ptyn, przekonal sie kol. St., Ze zewnegtrzny otwér komunikuje sie z jama brzuszng.
Wobec tego wypowiada mdéwca przypuszczenie, Ze torbiel operowana miala zwia-
zek z druga, ktora, by¢ moze, wychodzi z trzustki. (Patrz N2 N2 25 i 28 ,Medycyny“
z roku zesztego).

W dyskusyi prof. BRODOWSKI przypomina, Ze torbiel owa okazala sig miesakiem
wewnatrz rozpadlym, Wspomniawszy nastepnie o mechanizmie tworzenia sie
podobnych torbieli, t. zw. Erwesterungscyste, wypowiada prof. B. zdanie, Ze ope-
rowana torbiel nie mozZe by¢ w zwiazku z trzustka.

Podobnego zdania jest prof. KosiNskr, ktory sadzi, Ze najprostszym sposobem
rozstrzygajacym watpliwosé bedzie rozbior wydzielajacego sie plynu. PoloZenie
torbieli operowanej po za otrzewng przemawia przeciw zwigzkowi jej z trzustka,
sadzi przeto K., Ze omawiany guz byl raczej w zwiazku z narzadami plciowymi
lub tez z przewodem pachwinowym lub wreszciez ligamentum rotundum.

2) Kol. Sgpziak przedstawil 3o0-tokilkoletniego meZczyznez ropniem pra-
wej zatoki HieEmor’a. Choremu temu przed 5 laty dentysta usunal zab trzono-
wy gorny z prawej strony. Chory w czasie wyrywania zemdlal i w stanie wielce
niepokojacym odwieziony zostal do domu, gdzie 2 miesigce przelezal. Od
owego czasu miewal bole w okolicy prawego policzka. Przy badaniu znalazl kol.
S. rope w srednim przewodzie nosowym i byl zdania, iZ ma doczynienia z empy-
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ema antvi Highmori. Po usunieciu 1-go trzonowego zeba z prawej strony, chory
w nocy przy wycieraniu nosa zauwazyl, ze wylecialy 2 kawalki kosci, poczem na-
stapila ulga znaczna, mowa natomiast stala sie nosowa. Przy badaniu znalazl
moéwca dosy¢ znaczny otwor (14—2 ctm. w Srednicy), btona za$ §luzowa jamy Hieu-
MOR’a byla obrzmiala, zaczerwieniona, gdzieniegdzie pokryta ropa. Dla zabez-
pieczenia jamy od zakaZenia i dla poprawienia mowy, kol. DziErRzAWSKl obmyslil
dla chorego wielce wygodny obturator. Zdaniem mowcy, omawiany przypadek
ciekawy jest 1) z powodu tego, Ze nieumiejetne usuwanie zeba stalo sie powodem
cierpienia i 2) z tego wzgledu, Ze nastapilo uzdrowienie spontanco modo.

3) Wreszcie kol. WiNIARSKI przytoczy! historye choroby K. Z., 68 lat licza-
cego, ktorego przedstawil na posiedzeniu w dniu 21 stycznia. Chory ten od lat
3-ch miewal béle w brzuchu, rozchodzace sie na krzyz, boki i lopatki; bole wzma-
galy sie w nocy i w 1—2 godziny po jedzeniu. Czasami miewal chory wymioty
ciemnemi masami. Badanie wykazalo: chory znacznie wyniszczony, z oznakami
miazdzycy w naczyniach, z rozedma pluc. Bzruch bolesny w dotku, w okolicy
pepka i w podzebrzach. Zawartos¢ Zofgdka nie zawierala wolnego kwasu solne-
go. Poczynajac od 16. VII. 1895 r., zjawily si¢ silne bole, a péiniej wymioci-
ny czekoladowe, w okolicy zas zoladka wyczuwal si¢ twardy guz. W 2 godziny
po probnem sniadaniu zawarto$é Zoladka kwasna (wolnego kwasu solnego je-
dnak zupelny brak). Dolna granica Zoladka byla na 1 palec ponizej pepka.
W wymiocinach wykryto pod drobnowidzem: droidze, sercina ventriculi, mnostwo
drobnoustrojéw. Wskutek silnych béléw chory upraszal o wykonanie operacyi,
ktora, po naradzie z kol. LeéNtowskiM, postanowiono wykonaé, podejrzewajac
rakowate zwezenie odiwiernika. 21 sierpnia §. p. kol. JawpyNskt wykonal bez
narkozy gastroenterostomig¢ i podczas operacyi stwierdzil znaczny stopien zwe-
Zenia odzwiernika, ktory byl zajety przez twardy, ograniczony guz; moznaby bylo
guz doszczetnie usungé, gdyby na przeszkodzie nie stalo znaczne wyniszcze-
nie chorego. Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomysiny i obecnie chory Za-
dnych zaburzen w trawieniu nie miewa. Dokonany w stycznia r. b. rozbior za-
wartnsci zoladka wykazal: brak pepsyny i wolnego kwasu solnego; odczyn na
kwas mleczny niewyrazny; pod drobnowidzem skape niestrawione widkna miesne.

Przypadek ten, zdaniem moéwcy, wzbudza zaciekawienie 1) ze wzgledu na nie-
zmierne trudnosci rozpoznawcze i 2) ze wzgledu na zadziwiajacy wynik leczni-
czy. Sadzac bowiem 2z objawéw iz danych analitycznego badania zawarto-
$ci Zoladka, przypuszczaéby mozna bylo, Ze mieliSmy do czynienia ze zweZeniem
odzwiernika wskutek raka. Pomyslny zas wynik leczenia chirurgicznego daje
prawo powatpiewaé o slusznosci podobnego rozpoznania. Wylgczajac w danym
razic zweZenie wskutek blizny odZwiernika, pozostalej po wrzodzie okraglym, jak
rowniez wstrzymujac sie od stanowczego odrzucania mysli, Ze miano do czynie-
nia ze zwyczajnym przerostem odzwiernika i stad ze zweZeniem tegoz, kol. W, s3-
dzi, Ze dopiero szczegélowe badanie anatomo-patologiczne kiedys w przyszlosci
bedzie w stanie wyjasni¢ istotng nature cierpienia.

Ozywiona dyskusye nad przytoczong historya choroby rozpoczal prof. Bropo-
WSKI, zaznaczajac, iz prawdopodohne rozpoznanie moznaby dokonaé i obecnie.
Méwca sadzi, ze w przypadku kol. W. mielismy do czynienia z gastritis catarrha-
lis chromica. Przerost, jaki zwykle spostrzegamy w takich razach, najwybitniej
wystepuje w okolicy odiwiernika., ZAyperplasia elementdw obejmuje wszystkie
3 warstwy i czesto trudno jest odréini¢ scirrhus ventriculi od gastrilis catarvhalis
chronica. Gdybysmy w przytoczonym przypadku, zaznacza méwca, mieli do czy-
nienia z rakiem, mielibysmy prawo oczekiwaé powigkszenia glandulae gastroepiplo-
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icae, czego w danym razie nie bylo. Krwawe wymioty moga si¢ zjawia¢ i przy
zwyklym przeroscie wskutek obrazen miejscowych blony sluzowe;j.

Kol. RrycaMAN twierdzi, iZ rozpoznanie zweZenia odiwiernika wogole
jest latwe; trudniej okreslié, czy zweZenie to powstalo na tle rozwijajacego sig
raka, czy tez wskutek innych przyczyn. Przy raku zwracac naleZy uwage na obe-
cnosé diugich lasecznikow, ktore, zdaniem mowcy, najczesciej przy tem cierpieniu
si¢ zjawiaja. Chirurgiczne leczenie przy zwezeniach pochodzenia rakowatego
jest srodkiem paliatywnym, przy lagodnych zas bywa czesto doszczetnym, $pieszy¢
sie jednak w ostatnim razie z uzyciem noZa, zdaniem moéwcy, nie potrzeba, gdyz
bywa czasami wyzdrowienie przy tego rodzaju zweZeniach, bez interwencyi chi-
rurga, a przy uzyciu pewnej dyety (mato plynnych pokarméw i t. p.). Kol. R. spo-
strzegal 3 podobune przypadki, ktére przez diugie lata objawoéw zweZenia odzwier-
nika nie zdradzaly. Wreszcie m6éwca zwraca uwage na prace TaLmy, ktéry mo-
wi, ze w przypadkach, przyjmowanych zazwykly przewlekly niezyt zotadka, znaj-
dowal w roznych warstwach scian Zoladka ogniska rakowate.

Kol, Duniy, zastanawiajac sie nad uwagami kol. REFoHMANA, sadzi, Ze wzmo-
zenie ruchow robaczkowych zolgdka jest najpierwszym objawem rozpoznawczym
zwezen odzwiernika. O tem zas, czy jest owo zweZenie wywolane przez raka,
czy przez inng wiecej dobrotliwg sprawe, dlugie laseczniki rozstrzyga¢ nie moga.
Zwraca uwage przytem na zapach zawartosci zoladka przy zwezeniach, ktory by-
wa winny przy tagodnych zweZeniach i gnilny przy rakowatych. Zdaniem kol.
D., gastroenterostomia wskazana jest nawet przy rakach odZwiernika, bo chociaZ
czesto nie zabezpiecza od nawrotoéw cierpienia, to toZ samo zdarza sig i po ope:-
racyi przy wrzodach okraglych, Sam méwca, na 8 operowanych przypadkow zwe-
zen wskutek wrzodu, widzial nawrdt raz po 14 rocznem zdrowiu chorego. Co sig
za$ tyczy wyzdrowien bez uzycia noZa, to zweZenia tej kategoryi zalicza do niepra-
wdziwych zweZen i sadzi, Ze ostatnie powstaja droga odruchowg wskutek skurczu
odzwiernika, wywolanego niezabliznionym wrzodem pylori.

Prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze sam niejednokrotnie podnosil sprawe znajdy-
wania elementéw nablonkowych wsrod réinych warstw przeroslej sciany zoladka
i kiszek w przypadkach niezytu przewleklego. Podobne ogniska znalazt swiezo
np. w wycietym przez kol. STEYNERA odcinku kiszki; cos podobnego widzial
w przypadku §. p. kol. JAwpYXskiEGo., Mowca proponuje dla takich niepewnych
przypadkow, przy ktorych spostrzegac sie daja nawroty, uiycie terminu cancrots.

Kol. REscBMAN, w odpowiedzi na uwagi kol. DuNiNa, sadzi, Ze niezawsze zwe-
zenie (w przypadkach konczacych sie wyzdrowieniem) moZna objasui¢ droga
odruchowa; s3 bowiem zweZenia, wywolane sprawga zapalng wskutek zrostow z pg-
cherzem zZolciowym, ktére moga si¢ nastepnie rozluznia¢. I sarcina moze sie na-
gromadza¢ w odzwierniku w takiej ilosci, Ze wywoluje objawy niedroZnosci, a na-
wet $mierci, jak to juz bylo opisane.

Kol. GRUNDzACH zwraca uwage, %e zdarzaja sie przypadki zweZern wrodzo-
nych, o ktérych wspomina Dupuis.

Prof. KosiXskl, wracajac do przypadku kol. WINIARSKIEGO, sadzi, Ze mial on
do czynienia z rakiem, gdyZz ta okolicznos¢, ze chory po operacyi sie poprawil, nie
stanowi dowodu, zbijajacego to rozpoznanie. MozZna i 14 roku czeka¢ na nawroét
choroby.

Kol. STEYNER zaznacza, Ze odnosnie doswego przypadku, nadmieni¢ musi>
iz przed przystapieniem do operacyi, sadzil, ze ma do czynienia z rakiem.
Obecnie nie jest sam pewny, czy nawrotu nie bgdzie, tembardziej, Z¢ chory ma
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gruczoly pachwinowe po stronie poraZonej wiecej powickszone, niZ po stronie
przeciwnej.

Kol. WINIARSKI w ostateczneIn swem przemdwieniu zaznaczyl, Ze zgadza sie
ze zdaniem kol. DuNINA, iZ gastroenterostomie nalezy przedsigbra¢ i w rozpa-
czliwych nawet przypadkach, gdyz spostrzezenie jego pod tym wzgledem jest
przekonywajacym dowodem,

ODCINEK.

7 zycia i1z pralktyli,

skrestil D-r Ludwik Natanson.

(Clag dalszy.—Zob, N, 8).

W ostatnich latach malarye zastapila rowniez lisiej natury i kameleonowej
postaci influenza. Choroba ta raz sadowi sie w plucach, raz w przewodzie po-
karmowym, w nerwach, albo gdziekolwiekbadz indziej. Sg chorzy, ktérzy wola, gdy
lekarz im oswiadczy, Ze maja zimnice lub influenze, aniZeli, Ze popsuli sobie Zola-
dek obzarstwem, albo rozstroili organizm naduzyciem. Jedna tylko bieda, 2e nie
znaleziono dotychczas s$rodka na influenze; tymczasem i tu musiala wystarczyé
nieoceniona chinina.

Inny okaz racyonalnej terapii pokutuje i powtarza sie u mlodych adeptow
medycyny. Uderza ich przyspieszenie tetna w gorgczce, jako zjawisko gorujace.
Gdybysmy mogli zwolni¢ szybkos¢ obiegu krwi do stanu prawidlowego, tobysmy
podtrzymali energig serca, ochronili od zaburzen cyrkulacyjnych, a sprawy odiy-
wiania i inne powrdcilyby rychlo do nalezytego stanu i chory musiatby wyzdro-
wieé. A wszak mamy wyborny, doswia:lczony srodek, posiadajacy te nieoceniong
wlasnos¢: naparstnice. Jak to dziwne, Ze jeszcze nikomu to na mysl nie przyszto;
wszak to istne jajko Kolumba. Przy pierwszym lepszym przypadku goraczki daje
si¢ tedy naparstnice. Nastepuje rozczarowanie. Tetno sie nie zwalnia, a przy
diuzszem uziyciu drobnieje; a je’eli drugiego lub trzeciego dnia zwolni sig, to je-
dnoczesnie wystepujg objawy zatrucia naparstnica i upadek sil, co uwaznego leka-
rza odstrgcza od ponawiania eksperymentu. Klinicysci dobrze o tem wiedza, ale
niezawsze uczniéw swych ostrzegaja.

Pozornie bardziej wyrozumowane leczenie wygloszono przed kilkunastu laty
w postaci antipyretyki. Przy spostrzezeniach klinicznych nad cieploty ciala
w gorgczkach, zapomocg termometru, zauwazono prawie staly stosunek miedzy
jej wysokoscig a niebezpieczenstwem grozacem Zyciu chorego. Zauwazono, Ze ile
razy cieplota ciata dochodzi do pewnego maximum, czynnosci narzadu rozstrajaja
sig, a po za ta granica utrzymanie Zycia jest niemozliwe. Racyonalny stad wnio-
sek, pozornie najzupelniej usprawiedliwiony, Ze nalezy sie staraé ile moZnosci
obniza¢ cieplote do granic prawidlowych, Zastosowano zrazu najprostszy srodek,
to jest oziebianie ciala zapomoca zimnej wody, znany juz oddawna w postaci zim-
nych obmywan, okladow, kapieli, Wplyw tego srodka na cieplote ciata byt wido-
czny, ale doswiadczenie okazatlo, Ze byl tylko krotkotrwatly, Dluisze za$ uzywanie
obszernych okladéw lub czesto powtarzanych kapieli przedstawialo wiele niedo-
godnosci, wywolywalo odparzania skory, czyrakiit, p. Zwrocono sie do srodkéw
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wewnetrznych, o ktérych empirycznie wiadomo bylo, Ze cieplote ciala obnizaja,
a najprzdd do nieocenionej chininy. I chinina odméwila poZadanego skutku, bo
chociaz cieplote nieco obnizala, to sprawa chorobowa pomimo to przebiegala zwy-
klym sposobem i leczenie nie okazalo sie bynajmniej korzystniejszem. Pojawila
sie kairyna, antyfebryna, antypiryna. Wszystkie te preparaty niezaprzeczalnie
wywieraly wplyw ochtadzajacy, ale kazdy z nich mial skutki uboczne niepozada-
ne, a choroba pomimo nizszej cieploty przebiegala dawniejszym trybem. Metoda
tedy antipyretyczna coraz mniej miala zwolennikow.

Tymczasem badania bakteryologiczne zmienity pojecia o etyologii wielu cho-
réb. Porzuciwszy daZenie do terapii symptomatycznej, wzigto sie do srodkow,
majacych niszczy¢ grzvbki rozkladowe,—do tak zwanych antyseptykéw. Zebrano
tych srodkéw dawnych i nowowytworzonych mnéstwo, Liczne doswiadczenia
okreslity sile antyseptyczng rozmaitych preparatow. Niestety, najdzielniejsze z po-
§réd nich sa zarazem gwaltownemi truciznami, tak, Ze zabijajac bakterye, zabija-
liby$my i te narzady, w ktorych sie gniezdZa; o wewnetrznem tedy ich uzyciu nie
moina bylo mysleé. Pozostalo wiec ich uzycie zewngtrzne, ktére niezapraeczenie
wielkie oddaje ustugi.

Nieréwnie jednak wieksze korzysci przyniosta mysl niedopuszczania tworze-
nia sie spraw septycznych, zapobiegania ich szerzeniu sig¢ i zakaZania orga-
nizmoéw, Zwrocono sie do dezynfekcyi i do aseptyki. Terapia ustgpita miejsca
higienie prewencyjnej. Czystos¢, idealna czystos¢, nietylko ochrania od licznych
choréb, ale, zachowywana przy chorych, pozwala im latwiej i predzej odzyskiwac
zdrowie. Ona to jedynie pozwala wykonywaé smiale, nieraz zuchwale operacye,
o ktérych bez aseptyki i marzyé nie mozna bylo. Ona obniza og6lng smiertelnos¢
w zabojczych dawniej zbiorowiskach miejskich. Mieszkanie czyste, powietrze
czyste, woda czysta, pokarm czysty, odzieZ czysta, cialo czyste, rece czyste, to rze-
czywiste palladium zdrowia.

Ta nieoceniona zdobycz nauki jeszcze jest zbyt nowa, zbyt malo znana, malo
przestrzegana, nietylko w szerokich kotach ludu, ale, przyznajmy, Ze i u znacznej
liczby lekarzy jest lekcewaZona.

Lekarz powinien byé¢ nietylko terapeuta, ale i nauczycielem higieny, bo jak
wszystkie przesady lekarskie publicznosci, ludu, tak i wszystkie zbawienne urza-
dzenia, obyczaje i zwyczaje zdrowotne, wychodza od lekarzy. Jezeli pod wzgledem
dyetetyki mogg by¢ rdéZnice w zapatrywaniach na higieniczne warunki Zywienia,
to pod wzgledem znaczenia czystosci panuje najzupelniejsza zgodnosé. Brak tylko
czesto dostatecznej na to uwagi i gorliwosci w szerzeniu przekonan o koniecznem
jej zachowywaniu.

Entuzyazmuja sig¢ uczeni lekarze dla kazdego spostrzeienia w anatomii pato-
logicznej; kazda ekstyrpacya lub resekcya wywiera wielkie wraZenie, a sprawy hi-
gieny traktowane sa chtodno. Dowodem skromny udzial czlonkéw naszego Towa-
rzystwa Lekarskiego w pracach Komitetu higienicznego. Chyba straszydlo chole-
ry obudzi do bliiszego badania dezynfekcyii higienicznych srodkow lekarskich,
ktorych stosowanie chaotyczne i uciazliwe pozostawione jest dotad policyi lekar-
skiej. To niedocenianie waznosci higieny ma swoje giebokie przyczyny. Przoduja-
cy dzis starsi lekarze odbywali swe studya na fakultetach wowczas, kiedy higieng
wykladano, Ze tak powiem, dla kompletu, powierzajac te katedrg niezbyt goruja-
cym, a czesto i nieobeznanym z nig profesorom, jako przedmiot podrzedny. Higie-
na wowczas nie byla nauka wyrobiona, nie miala ani naukowej definicyi, ani syste-
matu. ani scisle okreslonego programu; byta zbiorem luznych faktéw. Silono si¢ na
naukowe usystematyzowanie tych faktow, ale bylo to tak nicudatne, tak wadliwe,
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Ze powaini higienisci,zwatpiwszy o moznosci naukowego systemu, zbierali je w ro-
dzaj slownika, alfabetycznym porzadkiem uloZong ecyklopedyg. Nie bylo to by-
najmniej zachecajace do gorliwszego studyowania przedmiotu. A przytem miala
higiena tak malo zastosowania w medycynie praktycznej, a taki byl ogrom nauk
lekarskich do studyowania, ogrom coraz rosnacy, a egzamin z higieny tak nie-
wiele wymagajacy, Ze potrzeba bylo odwagi i szczegdlnega pociggu do tak malo
uporzadkowanej nauki, aby si¢ jej poswieci¢. Wielu lekarzy bralto sig do higieny
po ukonczeniu kursow lekarskich z amatorstwa. Tu przekonywali sie, ile to po-
trzeba wiadomosci pomocniczych z chemii i fizyki, z budownictwa i inZenieryi,
z technologii i towaroznawstwa, z mikroskopii i epizoocyologii i t. d., azeby by¢
rzeczywiscie higienista, a nie dyletantem. Zkadze wi¢c mieli sig¢ bra¢ higienisci,
skad profesorowie higieny, godni swego powolania, skad lekarze, kierujacy medy-
cyng publiczna?

Jakze pod tym wzgledem zachowywala sie klinika?

W klinice chory jest istotg abstrakcyjna, egzemplarzem, tem ciekawszym, im
rzadszym,—niby numizmat; istota oderwana od osrodka, w ktorym Zyla. Badaja go
scisle i wszechstronnie, ale malo pytaja o to, jak mieszkal, co jadal, jakie byly jego
nawyknienia, stosunki rodzinne i sgsiedzkie, blizsze warunki pracy,—slowem, w ja-
kich zy! okolicznosciach higienicznych. A gdyby go nawet o to pytano, to chory
nie bylby w stanie da¢ dostatecznych objasnien o okolicznosciach, ktorych znacze-
nia nie pojmuje. Okolicznosci te mozna oceni¢ tylko naocznie, gdy sie widzi cho-
rego w jego mieszkaniu, w jego odzieiy czy poscieli, w jego zwyklem otoczeniu,
W klinice, czy w szpitalu, lekarz widzi chorego umytego lub wykgpanego, w bieli-
znie czy w odzieniu szpitalnem czystem, na l6zku czysta poscielg zastanem, w sali
o podlodze lakierowanej, o $cianach olejno malowanych, oddychajacego powie-
trzem mniej lub wigcej odnawianem. Lekarz przywyka do widoku tych warun-
kow, nie zwraca na nie uwagi, widzi tylko chorego i mysli tylko o zaburzeniach
zaszlych w jego organizmie i o srodkach usunigcia ich. Rzadko ktéremu przyjdzie
na mysl uwaga, Ze sama juz odmiana warunkow higienicznych, po przeniesieniu
chorego z domu do szpitala, wywiera ogromny wplyw na jego organizm. Od-
wyklszy od zwracania uwagi na spowszedniale okolicznosci higieniczne i majac
na oku tylko osobe chorego i jego cierpienia, lekarz i w praktyce prywatnej malo
lub wcale nie troszczy sig o jego otoczenie. Zwykle nie zwaZa na to, Ze mieszka-
nie jego jest ciasne, wilgotne lub ciemne, Ze powietrze duszne lub zatechle, Ze po-
dloga bardzo brudna, pod t6zkiem i po katach $miecie, stagiewka do polowy za-
plesnialta stoi w niewysychajacej nigdy kaltuzy, obok szaflikéw z pomyjami, obie-
rzynami lub kos¢mi, Ze gotuja, piora, susza pieluchy, prasuja, jadajg i sypiajg w je-
dnej nieraz i tej samej izbie, o §cianach upstrzonych robactwem, Ze roje much
osiadly na resztkach jego jadla, Ze dla odbycia swej potrzeby chory musi i$¢ na
drugie podwoérze do wychodka groiacego asfiksya, mroZznego zima, na ktorym
usias¢ niepodobna i t. d. Charakterystyczne teZ sa dla naszych stosunkdéw wyra-
Zzenia: iS¢ na przechodd, wychodek. By¢ moze,iZ przyszle pokolenia nie
beda mogly zrozumie¢ pochodzenia tych wyrazen jako jednoznacznych z wypro-
inieniem odbytu. Nie zobacza moze tej procesyi w rannych godzinach, powaZnych
obywateli, idacych w szlafroku (zima w szubie) z fajka w ustach, czapeczka na
glowie, do apartamentu, lezacego w oddalonej czesci podwérka, wyczekujacych na
swg kolej, dajacych zna¢ poprzednikowi chrzakaniem o swej obecnosci, by naresz-
cie médz przykucnaé na wstretnej, przedziurawionej lawie. Od niedawna zamie-
niono wychodki na wygédki, te znowu dopiero obecnie ustgpuja miejsca opluki-
wanym klozetom. Zamiast is¢ na przechdd, zaczeto mowié i§¢ na stolec, na ustgp.
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Whkrotce zaczng si¢ wyrazaé: siada¢ na klozecie, dotychczas jednak tylko w War-
szawie. Jezyk zmienia si¢ wraz z obyczajami.

Zapewne, ze praktyka szpitalna ma swoje wielkie zalety, bo pozwala na sci-
slejsze badanie przebiegu choroby, na pewniejsze stosowanie przepisywanego le-
czenia, przez wprawng do tego stuzbe, na pewnos¢ zachowania przepisanej dyety.
Nie wmiesza sie¢ w to ktos trzeci, czy to ciotka, babka lub przyjaciotka, czy to fel-
czer lub pokryjomu przywolany inny lekarz i t. d. Samo przeniesienie biednego
zwykle chorego z jego wyzej opisanego mieszkania na salg szpitalna, wywiera
nieraz wplyw bardzo zbawienny. Dlatego obserwacya chorego, szczegélnie w do-
brze urzadzonych szpitalach, gdzie s3 narzedzia do badania wydzielin, mikrosko-
py i stacye bakteryologiczne, jest latwiejsza, $cislejsza i nauczajaca. W kotcu
utatwione odbycie sekcyi jest bardzo nauczajace dla lekarza, jezeli nig zajacé sig
zechce. Sg nareszcie operacye chirurgiczne, ktorych niepodobna wykonywac na
chorych w domu, gltownie ze wzgledu na warunki higieniczne. Postepujace wcigs
ulepszenia w szpitalnictwie usunely w znacznej czgsci rozpowszechniony dawniej
strach przed szpitalem, tak, Ze nieraz ludzie wzglednie zamozni staraja si¢ o po-
mieszczenie w szpitalach,

Ale nie wszyscy moga by¢ leczeni w szpitalach, ktore pomiesci¢ s zdolne za-
ledwie mala czes¢ spodlczesnie chorych; znaczna liczba chorych ma odpowiednie
srodki do leczenia sie usiebie i chce byé pielegnowana przez swoich. Wiec le-
karz powinien by¢ przygotowany do leczenia chorych w ich wlasnych mieszka-
niach i nauczyé sig zwracaé uwage na otoczenie i otaczajacych, jak to juZ ostrze-
ga Hippokrates w pierwszym zaraz aforyzmie. Wprawdzie za jego czaséw nic bylo
klinik ani szpitali.

Koniecznem wiec jest wpaja¢ w adeptow medycyny przekonanie o potrzebie
pilnego zwracania uwagi na warunki higieniczne, w ktorych Zyja chorzy im powie-
rzeni, i zapehi¢ te luke w ich naukowem ksztalceniu. Dopiero, gdy wiecej poswie-
c3 czasu na studya higieniczne, gdy sie przekonaja, Ze u wielu chorych higiena
niemal tyle warta, co terapia, a nieraz i wiecej, ze dla lekarza réwnie wdzigcznem
polem dziatania jest zapobiegaé, jak leczy¢; wtedy dopiero wigkszy klas¢ beda na-
cisk na czystos¢, anizeli na recepte. Nemo scientiae inimicus, nisi ignarus.

Niemniej waing rzecza jest ksztalcenie higienistow fachowych. Jestesmy
swiadkami ogromnego postepu w pojeciach o znaczeniu higieny publicznej i o war-
tosci sanitarnych urzadzen w sferach rzadzacych i wogdle w spoteczedstwie. Oka-
zala si¢ potrzeba wielkiej liczby urzednikdéw lekarskich, dostatecznie obznajaiio-
nych z zadaniami medycyny publicznej. Skadze wzia¢ takich higienistow zawo-
dowych, od ktorych wiecej sig obecnie wymaga, anizeli dawniej od lekarzy poli-
cyjnych miejskich lub powiatowych? Dotychczas mamy jedynie dyletantéw, samo-
ukow. Sg miedzy nimi wistrze, ale znaczna wiekszo$¢ niedorasta do swego zada-
nia, bo do ich wyksztalcenia specyalnego niema dotychczas urzadzen na fakulte-
tach lekarskich.

Powstaly w Berlinie Reichsgesundheitsamt, w Petersburgu i w Moskwie tak
zwane Instytuty higieniczne, do ktérych wstepuja ochotnicy dla wprawiania sig
w technike bakteryolngiczna, rozbiorowa i t. p. Dotychczas sa to wigce]j zaktady,
majace gléwnie na celu badania naukowe, niezmiernie cenne, ale nieodpowiadaja-
ce celowi ksztalcenia higienistow zawodowych, urzednikow zdrowia, specyalistow.
Oddaja sie temu zawodowi lekarze po ukonczeniu kursow medycyny, ktorzy duzo
poswiecili czasu na nauki lecznicze: farmakologie, terapi¢, klinike dla chorych
wewnetrznych, chirurgiczna, poloinicza, syfilityczna, skorna, oczng, laryngologie,
otyatrye i t.d., a nie sa dostatecznie obeznani z fizyka i chemia, epizoocyologia;



215

nie moéwie juz o budownictwie i o inZenieryi, o technologii i t. p. Uderzalo to fa-
chowych higienistow tak dalece, Ze, jak NENCK]I, raczej pragneliby powierzac zaje-
cie urzednikéw zdrowia farmaceutom (!), anizeli lekarzom. Niewatpliwie, konie-
cznos¢ zmusi do wytworzenia w uniwersytetach, obok wykfadow higieny dla leka-
rzy, specyalnych wydziatlow higienicznych do ksztalcenia urzednikow zdrowia.
Program wydziatow tych wylaczy przedmioty scisle lecznicze, a obejmie wyklady
techniczne, nauke o ogrzewaniu i wentylacyi, higiene profesyonalna, fabryczna,
szkolng, towaroznawstwo, technike mikroskopowa i chemicznie rozbiorowa, staty-

styke i demografie i t. p.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresci.

= Podczas przeplukiwania Zoladka,
ktére sobie 33 letnia chora sama wyko-
nywala, nastapilo zemdlenie, przyczem
ulamal sie kawal zglebnika i zostal przez
chorg polkniety. Po uplywie siedmiu
dni, zglebnik ten zapomoca laparotomii
zostal z okreznicy wstepujacej usunie-
ty. W ciagu pierwszych 3-ch dni po
przetknieciu zglebnika, chora miala sil-
ne wymioty, a LANDSTROEM i EKEHORN
utrzymujg, Z¢ przez ten czas wlasnie
zglebnik przebywal w Zolagdku. W ciagu
ostatnich czterech dni chora doznawala
silnych bolow brzucha, ktore tuz przed
operacya nagle zlagodnialy (przejicie
przez zastawke Baumin’a?). Odlamana
cz¢sé zglebnika posiadala dlugosci 48
ctm., a grubosci 11 mm., byla twarda,
niegietka. W okreinicy lezala zgicta
i zatlamana czes¢ i pozycye te zachowala
nawet po wyjeciu jej z okreznicy. W pier-
wszym podobnym przypadku LEUBE'go,
zglebnik zostal wyrzucony przez usta po
uplywie 6 tygodni, w ciggu ktorych trwa-
ly silne wymioty. (Hygiea. 1895. N2 2).

Gr.

= CHAUMIER zaleca przy biegunce
u dzieci i doroslych, jak réwniez u
dotknigtych gruzlica, tyfusem brzu-
sznym —nowy srodek—orphol. Jest to
zwigzek B-naftolu (264%) z bismutem
(734%) w ksztalcie proszku szarego, ze
smakiem lekko aromatycznym, niegry-
zacym, czem sie odroznia od naftolu,
Autor stawia orfol na pierwszem miej-
scu w rzedzie srodkow, majacych odka-
za¢ kiszki. Przy biegunce u dzieci dzia-
fa szybko i skutecznie: wyproinienia
staja si¢ gestsze, przyjmuja barwe
prawidlowa i traca nieprzyjemna won.
Ssawcom daje sie¢ 2—3 grany dziennie,
starszym zas 3—>5 gran. U doroslych bie-
gunka ustaje w ciagu 1—2 dni po uzyciu
9—1o gran dzieunie na 3—4 dawek. Po

ustapieniu biegunki dobrze jest dawaé
jeszcze jakis czas male dawki srodka.
Z dobrym skutkiem rdéwniez stosowano
orfol u suchotnikow, nawet w przypad-
kach z diugotrwala biegunka, wystepu-
jaca na pierwszy plan. I w takich przy-
padkach biegunka ustgpowala, laknie-
nie i waga ciala powiekszaly sie. W tyfu-
sie brzusznym po uzyciu orfolu biegun-
ka zmniejszala sie, jezyk oczyszczal sie
istan ogolny poprawial sie. (Therap.
Woch. 1 grudnia). J. Sz

== MINCK robi w pracowni prof. Bucs-
NER'a do8wiadczenia nad dziataniem pro-
mieni ROENTGEN’a na bakterye. Znane
sg zajmujace doswiadczenia, w tym kie-
runku z promieniami slonecznymi wy-
konane; te ostatnie zabijajg bakterye
duru brzusznego w ciggu (0—6o minut,
rozproszone $wiatlto dzienne oddzialywa
w podobny sposéb dopiero po 5—7 go-
dzinach, tukowe po 8 godzinach. Autor
wystawial hodowle agarowe duru na
plytkach, przykryte plytkami z twarde-
go kauczuku, na dzialanie promieni
RoOENTGEN'2 W ciagu 30—35 minut; do-
tychczasowe wyniki wypadaja jednak
ujemnie; dalsze doswiadczenia beda wy-
konane przy dtuzszem naswietlaniu. Je-
zeli przypuszczenia autora sprawdzy sig,
trudno marzy¢ o wiekszym przewrocie
w terapii chorob zakaznych. (Miinch.
med. Woch. 1896, N2 5). w. Or,

= JAECKH wykonal szereg doswiad-
czen w celu przekonania sig, czy u osob,
cierpiacych na gruizlice, gruczoly plcio-
we i ich wydzieliny zawieraja iaseczni-
ki gruzlicze, czy tez nie. J. wycinal z
trupow, przy zachowaniu wszelkich §rod-
kow ostroznosci, pecherzyki nasien-
ne, jadra i jajniki. Zawartos¢ peche-
rzykow zastrzykiwal,a kawatkijaderijaj-
nikéw wszywal w jame brzuszng swinek
morskich. Po 2—3 miesigcach zwierzeg-
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ta zabijano, a tkanki badano pod dro-
bnowidzem. Dos$wiadczen wykonano 13.
Z5doswiadczen z ptynem nasiennym i ja-
drami, otrzymano wynik dodatni w 3
z ptynem nasiennym i w jednym przy-
dadku z nasieniem i jednoczes$nie z ja-
drem: swinki zostaly zarazone gruzlica.
W pierwszym przypadku chory, od kté6-
rego byly wzigte odpowiednie narzady,
mial gruzlice pluc, krtani, przewodu ki-
szkowego, nerek i watroby; w drugim
przypadku —byla gruzlica narzadu mo-
czo - plciowego, gruczolu krokowego,
lecz w pecherzykach nasiennych nie
byto zmian gruzliczych; w 3-cim przy-
padku—gruzlica kregéw i zapalenie o-
ptucnej. Z 4 doswiadczen z jajnikami
wynik dodatni otrzymano w jednem;
chora miala gruilice pluc, kiszek i o-
trzewnej. Doswiadczenia te dowodza,
ze w plynie nasiennym wzglednie czesto
(w 3 przypadkach z 5) znajduja sie la-
seczniki gruzlicze. W 2 przypadkach,
w ktorych plyn nasienny wywolywal
gruzlice, wszywanie kawalkow jader do
jamy brzusznej nie wywolywalo zaraze-
nia. (Virchow’s Archiv CXLII).
w. M.

= Hermann STRAUS opisuje 3 przypad-
ki zottaczki niezytowej podczas uiycia
laktofeniny. U 3-ch chorych, po uzyciu
dziennie 4 grm. laktofeniny, w ciagu g,
14 i 21 dni przeciwko bdlom nerwowym,
rozwingla sie zo6itaczka. Wyprdinienia
nie byty zabarwione z0tcia. (Therap.
Monatsh. Wrzesien). J. Sz

== Hamow Du FoueERAY poleca go-
raco 104 mentol w zapaleniu gardzie-
li przewleklem. W uporczywem tem
cierpieniu, ktoremu towarzysza przykre
dla chorego objawy (kaszel meczacy, u-
czucie ciala obcego isuchosci wgardle),
mentol daje bardzo dobre wyniki. Au-
tor stosuje zwykle mentholi 1,0, amygdal.
dule. 10,0. Zmoczony w tym plynie
pendzelek wprowadzamy do kaidego o-
tworu nosowego, nachylamy gtowe ku
tylowi, poczem chory wcigga nozdrza-
mi powietrze, dopoki nie poczuje sma-
ku mentolu, Niezaleinie od tego, dtu-
gim, zakrzywionym pendzlem, rowniez
zmoczonym w plynie powyzZszym, pendz-
lujemy gardziel, siggajac moizliwie nizko
i ponad jezyczkiem. Pendzlowania nale-
zy powtarzaé 2—3 razy dziennie. (La
Presse médic. de Paris 3o. XI. 18g5).

WiadomoSei biezace.

.— Komitet organizacyjny VI Zjazdu
Towarzystwa lekarzy rosyjskich imienia
Pirogowa, prosi nas o podanie w pismie
naszem wiadomosci, iz Zjazd ten bedzie
mial miejsce wr, b. w Kijowie od 21-go
do 28 kwietnia s. s.; wspolczesnie wycho-
dzi¢ ma ,Dziennik Zjazdu“, w ktorym
maja by¢ drukowane komunikaty, nie
przechodzace objetosci pot arkusza i
przystane nie pozniej jak 13 marca s. s.
pod adresem organizacyjnego Komitetu
w Kijowie(Maryjsko-Blagowieszczenska
50). Komunikaty, ktore nie beda przed-
stawione na pismie, w ,Dzienniku“ po-
mieszczone by¢ nie moga.

— Na posiedzeniu Akademii medy-
cznej w Paryzu prof. Jaccoup domagat
sig, aby chorzy dotknigci gruzlica nie
byli pomieszczani razem z innymi cho-
rymi. Jako dowod szkodliwosci takiego
porzadku rzeczy, jakisie dzieje obecnie,
przytoczyt historyg choroby trzech sil-
nych mezczyzn, ktérzy bez Zadnego
obarczenia dziedzicznego, dostawszy sig
do szpitala z powodu nieznacznych stlu-

czen klatki piersiowej, juz w samym
szpitalu stalisie suchotnikami. Niestety,
i w naszych szpitalach dotad zupelnie
nic nie robiono, aby zabezpieczy¢ ludzi
nieraz z bardzo stabemi cierpieniami,
a zmuszonymi czas dluiszy pozostawacé
na salach ogélnych, od zarazenia gruzli-
ca. Wszak bardzo czesto, zwlaszcza
w porze zimowej, suchotnicy stanowia
okolo 30% ogdlnej liczby chorych szpi-
talnych. Wobec kategorycznie stwier-
dzonej zarazliwosci gruzlicy, nalezatoby
koniecznie baczniejsza zwrocié uwage
zaréwno na oddzielanie chorych gruZli-
ca dotknigtych od chorych z innemi
cierpieniami, jak roéownieZ racyonalniej
porzadkowaé codziennie sale szpitalne,
Mamy tu na mysli gléwnie bardzo szko-
dliwy sposdb zamiatania sal, przyczem
tumany kurzu pozostaja czas dluiszy
w powietrzu. Nalezaloby koniecznie co-
dziennie zmywaé podlogi, co przy malo-
wanych olejno posadzkach szpitalnych
nie przedstawia wielkich trudnosci.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RrpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl,
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