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0 ojeniach wteczoyen jako o odeelng] postae uwojd

Przyezynek do nauki o oblgkaniu ostrem halucynacyjnem

(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisal Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. S-go Jana Bozego.

(Dokoficzenie.—Zob. N. 11).

KRAFFT-EBING rowniez przyznaje istnienie oblgkania ostrego, nazywa je
wszakzZe nie paranoig, lecz bredzeniem halucynacyjnem (delirium halluc:-
natorium, der hallucinatorische Wahnsinn). Wedlug Krarrr-EsinG'a, dwie te
psychozy stanowig calkiem odrebne i pod kazdym wzgledem réznigce sig od
siebie cierpienia, Zasadnicza roznica migdzy niemi, wedlug Kg.-EsinG'a, po-
lega na tem, Ze bredzenie omamowe nalezy do kategoryi t. zw. psychoneu-
roz, t j. cierpien, powstajgcych wskutek tych lub innych przyczyn u oso-
bnikow skadingd catkiem normalnych i dziedzicznoscig nieobcigzonych; gdy
oblgkanie przewlekte nalezy do grupy t. zw. zwyrodnie psychicznych, t. j.
choréb, rozwijajacych si¢ u jednostek, obdarzonych wyrazng konstytucya neu-
ro-psychopatyczna.

Pod wzgledem klinicznym dwie te psychozy rowniez nader silnie, we-
dlug Kr.-EBiNG’a, roinig si¢ od sicbie. Jakkolwiek bowiem i przy bredze-
niu halucynacyjnem urojenia nickiedy systematyzuja sie, nigdy wszakie nie
osiagajg tej doskonalej systematyzacyi, jakg u paranoikow przewleklych wi-
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dzimy. Nastepnie, przy bredzeniu halucynacyjnem nader wielky role od-
grywaja uludy zmyslowe, ktére niekiedy sg tak liczne i tak réznorodne,
ze az cze$ciowe przyémienic $wiadomosci powodujg. Wreszcie, dodaje Kr.-
Eeing, bredzenie halucynacyjne nigdy, nawet przy powolniejszym przebiegu
i przy dluiszem trwaniu cierpienia, w oblgkanie przewlekle nie przechodzi *).

ScuiLe *) nie widzi tak wielkie] roZnicy pomigdzy ostrem i przewle-
klem oblgkaniem; obie te postacie nazywa on bredzeniem (Wahnsinn) i dzie-
li je na ostre, przewlekle i atoniczne.

Wedlug ScutiLe'go, oblgkanie ostre i przewlekle posiadajg t¢ wspolng
cechg, Ze przy nich nastroj (Stimmung) chorego jest zawsze zjawiskiem wtor-
nem, reakcyag przeciwko uludom zmyslowym, iZe obie polegajg na zabu-
rzeniu mechanizmu wyobrazeniowego; roéznig si¢ zas tem, Ze przy oblgka-
niu ostrem $wiadomos¢ w wiekszym stopniu podlega zaburzeniu, anizeli przy
przewleklem. ScHULE utrzymuje dalej, ze nasilenia (exacerbatio), zdarzajg-
ce sig w przebiegu oblgkania przewleklego, sg syptomatologicznie calkowicie
podobne do oblgkania ostrego halucynacyjnego.

KragpELIN Scisle odgranicza ostre oblgkanie od przewleklego, nazywa-
jac pierwsze —Wahnsinn; drugie za§—Verriicktheit. Ta ostatnia jest, wedlug
KragpELIN’a, chorobg par excellence przewlekly i konstytucyjng i cechuje sig
stalg, glteboko siegajaca zmiang osobowosci duchowej, czego w Zaden spo-
sOb nie moina powiedzie¢ o bredzeniu ostrem.

,Zaproponowane przez WESTPHAL’a utworzenic specyalnej grupy ostrej
paranoi — powiada KraepELIN—wydaje mi si¢ niewlasciwem, albowiem
wskutek podobnego rozszerzenia terminu traci na wartosci najwazniejsza ce-
cha paranoi, a mianowicie jej przewlektos¢ i konstytucyonalnos¢, nadto
do jednej i tej samej kategoryi zostaje zaliczony caly szereg rdinorodnych
cierpien® ®).

Innego zdania jest MenpeL. Uczony ten zachowuje termin paranoia
zarébwno dla ostrych, jak i dla przewleklych postaci oblgkania. Wedlug
MEenDEL’a, paranoia zaréwno ostra, jak i przewlekla dzieli si¢ jeszcze na pro-
stg (simplez) i omamowg (hallucinatoria). Paranoia acuta hallucinatoria, albo,
jak ja inaczej jeszcze autor nazywa, delirium hallucinatorium, ccchuje sig, we-
dlug MEeNDEL'a, nastgpujgcymi objawami: po krétszym lub dluzszym  okre-
sie zwiastunowym pojawia sie bredzenie ogoélne przy znacznem zaburzeniu
$wiadomosci; bredzeniu towarzyszy masa omamow, atakujgcych wszystkie
niemal zmysly; $§réd ogolnego bredzenia dajg sie przelotnie zauwazy¢ idee
ambitne i prze$ladowcze °).

Ten sam zupelnie podzial oblgkania na proste i omamowe, oraz na ostre
i przewlekle znajdujemy u Jastrowirz’a, Wedlug JasTROWITZ a, paranoia
acuta nie jest niczem innem, jak tylko oblgkaniem przewleklem w skréceniu.
Powstaje za$ ona w sposdb nastgpujacy: po okresie zwiastunowym, cechu-
jacym si¢ obecnoscig silnego afektu, nastepuje nagly wybuch i szybki
rozw6j systematu uroje. Co do ulud zmyslowych, to w jednych przy-
padkach pojawiaja si¢ nader ttumnie (par. acuta hallucinatoria), w innych zad
wystepujg w bardzo skapej ilosci (par. acuta simplex). Ze ostre i przewlekle

3) Krarrr-EBiNe. Lehrbuch der Psychlatrie.

4) Kliaische Psych. 1886,

5) KRAEPELIN. Psychiatrie 1889,

8) MgexpEL., Delirium hallucinatorium. Berl. Klin. Wochenschr, 1894 N. 29.



267

oblgkanie s3 to cierpienia pokrewne, dowodzi, wedlug JasTrowiTz’a, fakt, iz
oblakanie ostre przy dluiszem trwaniu moie przejs¢ w typowe przewlekle
i skonczy¢ sig otepieniem umystowem (dementia) 7).

JoLLy réwniez staje w obronie powinowactwa oblgkania ostrego i prze-
wleklego  Wedlug JorLy’ego, dwie te psychozy réinig si¢ od siebie tylko
przebiegiem. Przy ostrem istnieje ta sama zupelnie sklonnos¢ do systema-
tyzacyi urojen, co i przy przewleklem (czem si¢ wlasnie paranoia zasadniczo
rozni od amencyi). Oblgkanie ostre nadto moze przejs¢, wedtug JoLry’ego,
w przewlekle 7).

Na zakonczenie przegladu zapatrywalii psychiatréw niemieckich na oblg-
kanie ostre, przytoczymy jeszcze najnowszy poglad Cramer’a. Uczony ten
nietylko, Ze nie odroznia oblgkania ostrego od przewleklego, ale do tej sa-
mej kategoryi zalicza jeszcze amencyg. Wedlug niego, amentia, paranoia acuta
i paranoia chronica stanowi¢ winny jedng grupg, a mianowicic: grupg para-
noiczng (Paranoiagruppe).

Oto, jak réznorodne poglady panuja w psychiatryi niemieckiej odnosnie
do istoty oblgkania ostrego oraz do stanowiska, przynaleznego mu w szere-
gu choréb umystowych.

Przechodzac z kolei do pogladow szkoly francuskiej, zauwaizyé winni-
$my, Zei tutaj panuje rowniez wielki chaos. Pomijajgc badania innych
autoréw, przytoczymy dla przykladu prace Cuasuin’a pod tytutem , Confu-
sion mentale primitive“ *). Autor nazywa ,zamegtem myslowym*“ ostrg psy-
chozg, powstajacg wskutek naglego wyczerpania ukladu nerwowego
osrodkowego, zalicza za$ don takie cierpienia, jak: amentia, dementia acuta,
paranota acuta, psychosis polynecuritica (Korsakow'a) i w. in.

Z powyiszego przegladu prac widzimy, Zc uczeni dalecy sa od jakiegos
jednolitego pogladu na istotg oblgkania ostrego. Gdy jedni odgraniczajg je
Sci$le od oblgkania przewleklego i od amencyi i wyznaczaja mu samodzielne
stanowisko w szeregu chorob umystowych, inni utoZzsamiajg jie badz z amen-
cya, badz z obigkaniem przewleklem, badz wreszcie z jednem 1 drugiem.

Pozostawimy na stronie ten spér psychiatrow o istote oblgkania ostrego
i o stosunek jego do innych cierpien umystowych. Co do nas, to zadowolai-
my si¢ przyznaniem istnienia pewnej scisle okreslonej pod wzgledem klinicz-
nym postaci chorobowej, postaci, ktorg wigkszo$¢ uczonych chrzci mianem
oblgkania ostrego (MEeNDEL, JAsTROWITZ, JOLLY i wielu innych), a ktora przez
innych psychiatrow bywa nazywana: acute primidre Verriicktheit (WEesTPHAL
i MeYNERT), hallucinatorische Wahnsinn (Krarrr-EBinG), acuter Wahnsinn
(ScuiLe), albo wprost Wahnsinn (KraepeLIN). Do tej wlasnie klinicznej
postaci zaliczamy opisany powyzej przypadek.

Przechodzimy teraz do ostatniej i najwazniejszej czgsci naszej pracy.

Chory nasz, jake$my rzckli, przeszedt oblgkanie ostre omamowe. Cier-
pienie to, jak z historyi choroby wynika, skonczylo si¢ wyzdrowieniem;
wyzdrowicnie to jednak jest tylko czesciowe, Coprawda, chory w obec-
nej chwili zajmuje si¢ gorliwie pracg, pelni sumiennie liczne i ucigzliwe obo-
wigzki, mowl i postgpuje rozsadnie, tak, iz na pierwszy rzut oka wydaje sig

7) P. dyskusye nad praca CRAMER'a | BOEDEKER'a, w Towarzvstwie psychiatrycznzm Berlifiskiem
na pcsiedzeniu d. 17 marca 1894. Ref. w Allg, Zeitsch, f. Psychiatrie. 1895, str. 178 - 205.
8, Annales medico-psychol, VIL Séije T, seiziéme,
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by¢ calkiem zdrowym,—ale dos¢ wejrze¢ glebiej w jego iycie psychiczne,
aby sig przekona¢, Ze jest on jeszcze dalekim od zupelnego zdrowia.

Przedewszystkiem trapig go jeszcze ciggle utudy zmystowe. Wprawdzie
zachowuje sig¢ on dzis wzgledem tych ulud zupelnie inaczej, anizeli dawniej;
o ile bowiem dawniej nie zdawal sobie sprawy z ich chorobliwej natury,
o tyle dzi§ wie doskonale, co o nich sadzi¢, i z utud swych, wzgledem ktorych
zachowuje sie krytycznie, zadnych wnioskow blednych nie wyprowadza. Nie-
mniej jednak uludy zmystowesg i dos¢ silnie choremu dokuczajg. Przy sposo-
bnosci zauwaiymy, iz obecne omamy oraz zludzenia chorego posiadajg t¢ zna-
mienng ceche, ze prawie zawsze tres¢ ich odnosi sig do wydarzen przeszlych.
Chory dotad jeszcze ciagle slyszy blagalne slowa i rozpaczliwe wolania
rodziny.

Ale précz utud zmystowych spostrzegamy u chorego inny jeszcze,o0 wie-
le ciekawszy objaw: objawem tym jestpewien szczegélnyrodzaj
ur ojen.

Powrdéémy do przytoczonej wyiej opowiesci chorego. Opowies¢ ta,
jak widzimy, jest z jednej strony wiernem odbiciem, dokladng historya tego,
co chory przeczul i przemyslal podczas choroby. Z drugiej strony stano-
wiona wymowng ilustracye obecnego stanu chorego. Isto-
tnie, historya, opowiedziana przez chorego, metylko poucza nas o tych wszy-
stkich uro_]emach Jakle sie w umysle jego tworzyly podczas choroby, ale
nadto dowodzi, Ze jeszcze dzi$ stan jego umystowy przedstawia powaine bra-
ki; czem zas$ sg owe braki, postaramy si¢ zaraz jasno wytlomaczy¢.

Przypomnijmy sobie te wszystkie przygody i perypetye, o jakich chory
nam opowiada. Co si¢ okazuje? Oto, iz chory opowiada o nich, ja-
ko o faktach prawdziwych, jako o faktach, ktore jakoby istotnie
mialy miejsce w rzeczywistosci. Chory nasz nie zdradza najmniejszej tenden-
cyi do krytycznej oceny przywidzen, jakie si¢ w jego mozgu w przebleou psy-
chozy zrodzily; przeciwnie, wszystkie swe dawne urojenia przesla-
dowczezachowuje on idzi$ w najzupclniejszej mocy. Jego
istotnie postanowiono ukara¢, przeciwko niemu istotnie zostal uknuty spisek,
jemu istotnie podawano truclzne;, jego istotnie potajemnie chloroformowano,
elektryzowano, suggestyonowano it. p. Wszystko to, wedlug zdania cho-
rego, mialo istotnie mle_]sce w rzeczywistosci. Widzimy wiec, ie chory
w stosunku do przeszlosci jest tym samym zupelnie paranoikiem, jakim byl
przedtem; wypowiada bowiem te same zupelnie, co i przedtem, idee bledre.
Ale na tych urojeniach dawnych konczy si¢ cale jego rozumowanie parano-
iczne. Odnosnie bowiem do teraZniejszosci, do chwili biezacej,
niewypowiadaon zadnychzgota urojen,zadnychidei prze-
$ladowczych; prze§ladowcow obecnie nie posiada, nikt mu nie szkodzi
i nie dokucza, nikogo o niechgt, ani o nienawis¢ wzgledem siebie nie posa-
dza. Jest wigc paranoikiem tylko w stosunku do przesztosci, Oto jest zjawi-
sko, ktore tak nas uderzylo w danym przypadku i ktéremu nadalismy nazwg

urOJeﬁ wstecznych“ Chory zadnych urojen aktualnych nie wypownada,
wszystkle zas jego urolema s3 wsteczne, sa odtworzeniem dawnych urojen.

Chorego poraz pierwszy widzialem w patdzierniku r. z,, a zatem w pol
roku po tem, jak zostal ze szpltala wypisany. Przez caly ten czas zywil on
Jaknajmocmejsze przekonanie, Ze go w szpitalu przesladowano. Co  wigcej,
to samo przekonanie chory Zywil jeszcze 1 dlugi czas poiniej, nie baczac na
wszystkie moje perswazye, nie baczgc na nader czgste ze mng rozmowy,
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w ktorych usitowalem mu dowies¢, ie pozostaje w bledzie. Mimo wszy-
stkie perswazye i mimo wszystkie dowody, chory nieustannie powracal do
swego dawnego przekonania.

I dopiero w ostatnich czasach, moze poltora miesigca temu, chory za-
czal si¢ wahat¢, zaczgl watpi¢ o slusznosci swych posadzen i oskarzen. Pro-
ces ten watpienia czyni z kazdym dniem coraz wigkszy postgp,—bywaja
chwile, kiedy chory kategorycznie przyznaje si¢ do bledu, cho¢ z drugiej
strony zdarzaja si¢ dnie, kiedy probuje broni¢ niektérych ze swych dawnych
urojefi. | nic w tem dziwnego. Idee bledne chorego sprzegly si¢ w jego
umyéle w tak mocny, tak silnie skonsolidowany system assocyacyjny, iz duzo
potrzeba czasu, aby system ten ulegl zburzeniu. Tylko zwolna, tylko droga
nieustannej perswazyi mozna doprowadzi¢ do zupelnej dyssocyacyi skoja-
rzonych pojec.

Zjawia sig teraz pytanie: coz to jest za stan, w ktérym sig chory obecnie
znajduje?  Wedlug nas, stan ten nie jest niczem innem, jak tylko powol-
nem zdrowieniem po przebytem obtgkaniuostrem. Zazwyczaj
chorzy po przejéciu oblgkania ostrego nader predko zaczynaja si¢ zapatry-
wal krytycznie na swe dawne urojenia. W naszym przypadku dzieje sig
inaczej: chory wraca do zdrowia, przechodzgc przez dlugi
okres nader powolnego zdrowienia, okres, cechujacy si¢ obecno-
$cig urojen wstecznych.

Czy chory nasz wyzdrowieje z czasem zupelnie? Wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa —tak. Juz ta jedna okolicznos¢, ze na chorego dziala
teraz perswazya, dowodzi, ze znajduje si¢ on wokresie szybciej postgpujacego
zdrowienia. Gdy urojenia s3 bardzo silne, wéwczas na oblgkanym zadna
suggestya wplywu nie wywiera. Ten brak wszelkiej suggestyjnosci jest je-
dnym z najcharakterystyczniejszych objawow oblgkania. Otéz obecna po-
datno$c naszego chorego do suggestyi, do perswazyi, dowodzi, ze znajduje sig
on na drodze do zupelnego wyzdrowienia.

Ciekawy jest niezmiernie ten proces psychologiczny, mocg ktérego cho-
ry nasz odzyskuje zdrowie.

Z tego, cosmy powyzej rzekli, wie czytelnik, ze dotad jeszcze drgczg cho-
rego omamy i zludzenia. [ jakkolwiek s3 one nader czgste i nader wyrazne,
chory nie czerpie z nich zgola motywu do jakichkolwiek urojen. Wazgledem
swych ulud zachowuje sig¢ on krytycznie.

Ten sam proces wsteczny zaczyna si¢ obecnie uwidocznia¢ coraz bardziej
i w zakresie urojen chorego.

Chory dzi$ coraz krytyczniej poczyna si¢ zapatrywaé na swe idee ble-
dne. Jeszcze dzi§, coprawda, zdaje mu sie ciggle, Ze go w szpitalu
drgczono i przesladowano; ale w tych przywidzeniach coraz czgsciej
zaczyna on upatrywa¢ fikcyjnos¢. Urojenia jego stajg si¢ obecnie calko-
wicie podobnemi do wyobrazen natretnych. Chory zaczyna pojmowa¢, ie
to, co mu si¢ wydaje, jest tylko przywidzeniem, niemniej jednak przywidze-
nia te natarczywie umyslowijego si¢ narzucajg. Jest wszakie nadzieja, Ze
z czasem chory i od tych wyobrazen natretnych si¢ uwolni, tak samo, jak
z czasem uwolni si¢ od swych zludzen i omamow®),

%) W chwili obecnej chory jest calkowlclie wolny od dawnych urojef, pozostaly tylko omamy,
Przyp. pbiniejszy).
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Na zakoficzenie musimy uczyni¢ pewne zastrzeienie. Dotad utrzymy-
walismy, iz chory naszz czasem wyzdrowieje zupelnic. Zapewne,— cho¢
z drugiej strony nie mozna nie przyznaé, ie, zanim chory odzyska w zupel-
no$ci zdrowie, urojenia jego i utudy moga znéw, pod wptywem tych lub in-
nych warunkéw niepomy slnych, uledz nasileniu i Ze wowczas zn6w moze po-
wroci¢ dawne cierpienie albo nawet moze sie rozwing¢ oblgkanie przewlekle.
Nawroty oblgkania ostrego nie nalezg do rzadkosci, co zas do mozliwosci
przejscia oblgkania ostrego w przewlekle, to mozliwos¢ tg, jakesmy powyiej
rzekli, wielu autorow kategorycznie przyznaje.

Sporadyezny przypadek zapalenia opon mozgordzeniowych
(meningitis cerebro-spinalis sporadica),
zakonczony wyzdrowieniem. Jego natura i pochodzenie.

podal Feliks Arnstein (Kutno).

Rzecz czytana na posledzeniu lekarzy prowincyonalnych w Kutnie d. 14 grudnia 1895 r.

Zapalenic opon mézgordzeniowych nalezy do cierpiei stosunkowo bar-
dzo rzadkich. Wystepuje ono w 2 postaciach: albo jako cierpienie wtérne,
wiklajace inne choroby zakazne: dur, zapalenie pluc it. p., albo tez jako
cierpienie pierwotne, samoistne (genuin).

Zapalenie opon mozgordzeniowych samoistne objawia si¢ najczgsciej
pod postacig mniej lub wigcej obszernej epidemii, od czasu do czasu nawie-
dzajacej pewnag miejscowost?); rzadko zas spotykamy sig ze sporadycz-
nym przypadkiem tego cierpienia. To jest wlasnie powodem, ze podaje
do wiadomosci przypadek, jaki mialem sposobnos¢ niedawno spostrzegac.

Dziewczynka 8-letnia Z. w dniu 22 listopada, bedac poprzednio zupelnie
zdrowg, zaczela si¢ skarzy¢ na bol glowy i kilkakrotnie w ciggu tego dnia
wymiotowala. Caly dzien nastepny pokladala sie, skarigc si na bél glo-
wy, a przed wieczorem dostala dreszczéw i gorgczki. Wezwany nazajutrz
t. j. dnia 24 XI., a 3-go dnia choroby, znalazlem co nastgpuje: dziecko skar-
Zy si¢ na mocny bél glowy, przewraca si¢ w 16zku z miejsca na miejsce;
twarz zaczerwieniona wyraza cierpienie; cieplota ciala podniesiona do 39°, tet-
no przeszto 100, zreszta prawidlowe; jezyk oblozony; brzuch nieco wazdety,
niezbyt bolesny; wypréznienia od 2 dni nie bylo. Badanie narzagdéw klatki
piersiowej daje wyniki ujemne.

Poniewaz w tym czasie panowaly epidemicznie w miescie Kutnie, mig-
dzy dzie¢mi, dur brzuszny i zapalenie pluc, przypuszczalem na razie, ze mam
do czynienia z poczatkowym okresem jednej z tych choréb, szczegélnie
z durem; przeciw zapaleniu pluc bowiem zdawal si¢ przemawia¢ brak wszel-
kich przypadlosci ze strony pluc, ktéreby musialy si¢ juz objawi¢ trzeciego
dnia choroby. Przepisalem kilka dawek kalomelu i zalecitem oktad zimny
na glowe,

1) W powlecle Kutnowskim mialem sposobno$¢ w ciagu 22 lat spostrzegac 2 razy epldemig nagmin-
nego zapalenla opon mézgordzenjowych,
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Nazajutrz t.j. 25. XI. (4-ty dzied choroby) stan nastgpujacy: dzicc-
ko senne, lecz przytomne, postekuje, skarzy si¢ na mocny bél glowy; przy
poruszaniu go, badaniu i przy siadaniu chwyta si¢ za glowe; glowa silnie
wtyl pochylona, tak, ze jej sila wyprostowa¢ nie moina; kark sztywny i bar-
dzo bolesny na ucisk (opistotonus); Zrenice obie silnie rozszerzone, slabo od-
dzialywajg na $wiatlo; cieplota ciala 38,8°, t¢tno przeszlo 100; po kalomelu
kilka wyproznien; dziecko w ciggu nocy ani razu nie wydalalo moczu. Roz-
poznalem ostre zapalenie opon mozgordzeniowych, co potwierdzil wezwany
na narade kolega H. Zalecono pijawki za uszami, 16d na glowe i kilka da-
wek salicylanu sodu po 0,50. Cieplota ciala dnia tego wieczorem 39°.

Nazajutrz 26. XI. (5-ty dzien choroby), cieplota ciala 38,4°, tgtno okolo
100. Bol glowy widocznie nieco mnicjszy, dziecko lezy spokojniej; sztywnos¢
i bolesno$¢ karku taka sama, Zrenice rozszerzone; brzuch niewzdety, niebole-
sny; badanie narzgdow klatki piersiowej (na ktore szczegdlng podczas calego
czasu trwania cheroby zwracalem uwage) daje wyniki ujemne,

Dnia 27. XI. (6-ty dzien choroby), cieplota ciala 38°, bol glowy zna-
cznie mniejszy; dziecko trzyma glowke prosciej, sztywnos¢ karku mniejsza,
kark na ucisk jeszcze bolesny, irenice mniej rozszerzone; dziecko weselsze, che-
tniej przyjmuje pozywienie.

Dnia 28. XI. (7-my dzien choroby), cieplota ciala 38° tetno 110, bol
glowy nieznaczny, sztywnos¢ karku znacznie mniejsza, Zrenice jeszcze rozsze-
rzone, wyproéznienia i oddawanie moczu prawidlowe, nieznaczny kaszel, bada-
nie pluc daje wyniki ujemne,

Dnia 29. XI. (8-my dziei choroby), cieptota ciala 37,6° tetno qo.
Bol gtowy zupelnie ustgpil, kark jeszcze nieco sztywny, lecz nie bolesny, Zre-
nice malo rozszerzone, lepicj oddzialywajg na $wiatlo; dziecko weselsze, samo
siada na l6zeczku. Od tego dnia nastepuje stopniowo poprawa i szybki po-
wrot do zdrowia.

W przypadku tym, jak wida¢ z powyiszego opisu, mielismy niewatpli-
wie do czynienia z zapaleniem opon mozgordzeniowych. Jaka byla natura
cierpienia w naszym przypadku i co je wywolalo, sq to pytania, nad kté-
remi pozwole sobie nieco dluzej si¢ zatrzymac.

Celem wyjasnienia ich, zestawimy jeszcze raz symptomatologie i przebieg
choroby w naszym przypadku. Choroba zaczela si¢ u dziecka poprzednio
zupelnie zdrowego, bez wiadomej przyczyny, od bolu glowy, wymiotéw i go-
raczki sredniego natezenia. W kilka dni poiniej stwierdzono niezwykle silny
bol glowy, charakterystyczny dla ostrych zapalet opon mozgowych,
sztywno$¢ 1 bolesno$¢ karku, rozszerzenie irenic, zatrzymanie stolca,
moczu i t. p. Ostry okres choroby, po 8-io dniowem mniej wigeej trwaniu,
stopniowo zaczyna ustgpowac: ustepuje bol glowy, sztywnos¢ i bolesnost
karku, gorgczka i inne przypadlosci chorobowe; ostatecznie nastgpuje wy-
zdrowienie dziecka.

Kto mial sposobnod¢ spostrzega¢ epidemig nagminnego zapalenia opon
moézgordzeniowych, nie moze chyba nie dopatrze¢ analogii migdzy obrazem
klinicznym naszego przypadku, a wigkszoscig przypadkow sredniego nateie-
nia, spostrzeganych podczas epidemii t. zw. nagminnego zapalenia opon
moézgordzeniowych.

To tez nie waham si¢ uwaza¢ przypadek nasz za sporadyczny przypa-
dek t. zw. nagminnego zapalenia opon moézgordzeniowych, a zatem za zapale-
nie pochodzenia zakainego (meningitis cerebro - spinalis infectiosa sporadica).
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Przemawia za tem ostry poczatek choroby, charakterystyczne objawy ze stro-
ny narzagdu nerwowego osrodkowego, przebieg choroby, krotkie jej trwame,
brak wszelkiego innego momentu przyczynowego, glownie zas pomyslne zej-
$cie choroby. Wedlug mego bowiem przekonania, tylko ta postaé ostrego za-
palenia opon mozgordzeniowych moze su; skonczyc i w rzeczy samej cze;sto
konczy si¢ wyzdrowieniem. Ja przynajmniej, nigdy nie widzialem zapalenia
opon mozgordzeniowych innego pochodzenia, ktoreby sig¢ skonczylo wy-
zdrowieniem.

Przyjmujac przypadek nasz za sporadyczny przypadel\ t. zw. nagminne-
go zapalenia opon mozgordzeniowych, zaznaczy¢ muszg, Ze przypadki tego
rodzaju byly, acz nieczesto, spostrzegane i opisywane. Migdzy innymi, wr.
1887 NeuMAN i SCHEFER z Berlina ?) oplsah 2'sporadyczne przy padkizapalenia
opon mozgordzeniowych, zakonczone Smiercig; w jednym z nich —mimocho-
dem tu wspomng — badanie bakteryologiczne wykazalo w wysi¢gku ropnym
opon pneumokoki.

Co moglo byc bezposrednig przyczyna zapalema opon mozgordzenio-
wych w naszym przypadku? Zanim na pytanie to odpowiem, pozwolg sobie
w krotkosci stresci¢ wyniki badan bakteryologicznych nad ostrem zapaleniem
opon mozgordzeniowych, odsylajac interesujacego si¢ tym przedmiotem czy-
telnika po obszerniejsze wiadomosci do pracy HewEeLkeGo pod tytulem

»Obecny stan etyologii nagminnego zapalenia opon moézgordzeniowych®,
drukovx ancj w zeszycie 3-im Kroniki Lekarskiej 1894 r.

Badania bakteryologiczne wysigku opon, przedsigwzigte w ostatnich la-
tach przez przez licznych badaczy, miedzy ktorymi pierwsze miejsce zajmuja
badania FrzEskEL’a, WEeICHSELBAUM a, BorpoNI-UFFrREDUZZI’eg0, NETTER'A,
JanowskiEGo, DMocHOwskiEGo i innych, daly wyniki nast¢pujgce. W przy-
padkach zapalenia opon mozcordzemowych wiklajgcego inne choroby zakaz-
ne, jak dur, zapaleme pluc, sprawy ropne, znaleziono w wysigku z opon po
wxgkszej czesci te same drobnoustroje, ktore wywolaly chorobg plerwotnq,
a zatem laseczniki durowe, pneumokoki, drobnoustrOJe ropne, str icte sic dictu,
gronkowce i paciorkowce. W przypadkach samoistnie rozwijajgcego su;

apalema opon mézgordzeniowych, tak sporadycznych, jakotez w przypad-
kach nagminnego zapalenia opon mézgordzeniowych, znajdowano w wysicku
z opon prawie wylacznie pneumokoki. Ostatni ten pasorzyt jest teZ przez li-
cznych badaczy uwazany za jedyng przyczyne t. zw. nagminnego zapalenia
opon mozgordzeniowych. Jakkolwiek sprawa ta, Jal\ stusznie  twierdzi
HEWwELKE, nie moze by¢ uwazana za rozstrzyg nigtg i oczekuje wyjasnienia od
przyszlych badan w czasie panowama epidemii zapalenia opon mozgordze-
niowych, faktem jednak pozostaje niewatpliwym, e pncumokok odvrywa
pierwszorzedng rolg w etyologii ostrego zapalenia opon mozgordzeniowych,
szczegOlnie samoistnie si¢ rozwijajacego.

Drooa jaka sig drobnoustrOJe dostaja do opon, jest dwojaka: albo przez
krwmbneg, co ma najezgsciej miejsce pray zapaleniu opon, wiklajacem inne
cierpienia zakaine; albo przez jame bgbenkowa, ]amg nosowy i jamy boczne
(WEICHSELBAUM, ORTMAN, Jackscn), co ma miejsce przy zapaleniu opon
moézgordzeniowych, samoistnie sig rozmjajqcem

Wracajac do naszego przypadku, zaznaczyc winienem, o czem jui wy-
zej wspominalem, Ze w tym czasie, kiedy go spostrzeoalem, W mie-

?) Referat w N, 4 Kroniki Lekarskiej 1888,
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$cie Kutnie od 2 miesigcy panowal epidemicznie dur brzuszny iod kilku
tygodni rozne postacie zapalenia pluc (w jednym przypadku z zejsciem
w ropien), przewaznie migdzy dzie¢mi. Majac to na wigledzie, jak rowniez
dane bakteryologiczne powyZej podane, przypuszczam z wielkiem pra-
wdopodobichistwem, ze ta sama przyczyna (pneumokok), ktéra w znacz-
nej ilosci przypadkéw u dzieci w tym czasie sprowadzila zapalenie pluc, mo-
gla przy sprzyjajacych a nieznanych mi warunkach sprowadzi¢ w danym
przypadku zapalenie opon mézgordzeniowych.

Wypada mi sig jeszcze wytlomaczy¢, dlaczego, wobec panujgcego wtym
czasie duru, nic uwaiam zarazka durowego za mozliwg przyczyne zapalenia
opon moézgordzeniowych w naszym przypadku. W tym wzgledzie powolaé
si¢ muszg¢ na odnosng literaturg, w ktorej podane sg przypadki zapalenia opon
mozgordzeniowych, w ktoérych znaleziono wprawdzie w wysieku ropnym
z opon laseczniki durowe; lecz byly to przypadki, wiklajace dur brzuszny;
nieznanym mi zas jest przypadek zapalenia opon mézgordzeniowych bez du-
ru, w ktéorymby znaleziono laseczniki EserTH a.

PATOLOGIA I TERAPIA
przewleklego zapalenia gruezolu krokowego,

oraz uwagi
o leczeniu neurastenii piciowe;j.
Napisal 8. Grosglik.

(Ciag dalszy,—Zob, N. 11).

U chorych, dotknigtych cieika postacia oslabienia nerwowego, ktérego pun-
Kktem wyjscia sa zaburzenia w gruczole krokowym, nalezy postepowaé wedlug za-
sad, przyjetych w leczeniu neurastenii wogéle. W tych razach leczenie miejscowe
jest zdaniem mojem bezwzglednie przeciwwskazane; wiemy bowiem, Ze ,zmiany
ukladu nerwowego osrodkowego, stanowigce podstawe neurastenii, okazuja po pe-
wnym czasie daZnosé do wyzwolenia sie z pod zaleinosci od wplywoéw przyczyno-
wych; usunigcie wigc tych wplywow nie moze sprowadzi¢ zmiany w dalszym prze-
biegu choroby*“ ?),

Przypadki, cechujace sie¢ silnem nateZeniem objawdw miejscowych, zwlaszcza
zas czestem parciem na mocz, prostatorea, nasieniotokiem lub kapaniem moczuy,
przypadki, w ktérych zboczenie czucia w sferze plciowej jest nadzwyczaj uporczy-
we i chorych mocno trapi, wymagaja, obok postepowania wyzej wyluszczonego,
jeszcze przezornego leczenia miejscowego. Oddawna jui walcza o le-
psze dwie metody leczenia miejscowego: przez odbytnice i przez cewke. Polegaja
one na wprowadzaniu do odbytnicy lub cewki rozmaitych srodkow lekarskich oraz
narzedzi w celu badz zmniejszenia lub usuniecia stanu zapalnego gruczotu kroko-
wego, badz tez zlagodzenia rozmaitych zaburzen czynnosciowych, majacych swe
zrédto w czesci krokowej cewki, Sciste wskazanie do uzycia tych srodkow, w wie-
lu razach niezaprzeczenie bardzo poiytecznych, postaram si¢ podaé pozniej. Prze-

9) LokweNFELD. O chorobach nerwowych na tl z hurzed plclowych powstalych, Odezyty klini-
czne wydawaue przez redakcye Gazety Lekarskiej. 1892. N, 42 1 43. Tlom. J. SKEODOWSKI£GO, str. 63.

Mgp, N, 12.
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dewszystkiem za$ chcialbym zastanowi¢ sig¢ szczegolowo nad wartoscia nowego
rzekomo sposobu leczenia przewleklego zapalenia gruczolu przez odbytnice, mia-
nowicie nad zachwalanem w ostatnich czasach migsieniem gruczolu krokowego,
majacem jakoby przewage nad wszelkiemi innemi metodami postepowania.

Pierwszy zalecal rzeczong metode¢ w specyalnym artykule EBERMANN'0) w 1892
roku. Wychodzac z zasady, Ze gruczol krokowy jest bardzo bogaty w naczynia
krwionosne i chlonne, pozostajagce w bezposrednim zwigzku z odpowiedniemi na-
czyniami miednicy, sadzi EBERMANN, Ze we wszystkich tych razach, w ktorych
gruczol krokowy znajduje sie¢ w stanie obrzmienia, najskuteczniejszym srodkiem
do jego zwalczania jest mechaniczne wytlaczanie nagromadzonych w gruczole
wytwordw chorobowych. Zdaniem EBERMANN'a postgpowanie to sprzyja wessaniu
sie¢ wytwordow takich, ktore nastepnie ulegaja w krwiobiegu dalszym prze-
mianom i zostaja nareszcie wydalone z ustroju dzieki czynnosci narzadow wyd:ziel-
niczych. Zabieg ten wyprowadza zarazem zawarta w gruczole wydzieling do
cewki. Wytlaczanie wytworow chorobowych dokonywa si¢ przez miesienie gru-
czolu palcem, wprowadzonym do odbytnicy. Chory leZy przytem nawznak, lub tez,
jezeli poigdany jest silniejszy na gruczol ucisk, chory przyjmuje poloZenie & la vache,
masazysta za$ wprowadza do odbytnicy palec wskazujacy, uprzednio posmarowany
tluszczem, i ugniata gruczol najpierw w kierunku od prawej strony ku lewej i od-
wrotnie, nastepnie od dotu ku gorze, t.j. od wierzcholka ku podstawie gruczolu.
Punktem oparcia dla gruczotu stuzy spojenie lonowe, do ktorego gruczol przyci-
skamy, albo tez zglebnik metalowy, uprzednio wprowadzony do pecherza. Posie-
dzenie trwa 5—10 minut i powtarza sig¢ codzien lub tez co drugi dzien.

Metode powyzsza zaleca autor w zapaleniu przewleklem oraz w przeroscie
gruczolu krokowego i przytacza cztery przypadki pierwszego oraz tyleZ przypad-
kow drugiego cierpienia, leczonych w ten sposob z dobrym pono skutkiem.

Jednoczesnie z EBERMANN’em i niezaleznie od niego wystapil z podobng pro-
pozycya Tunure Branpr. Jakkolwiek naglowki obu artykutow TaAurRe Braxpr'a
brzmig ,o0 migsieniu w zapaleniu gruczotlu krokowego“ '), jednakZe z dos¢ metne-
go przedstawienia rzeczy zdaje si¢ wynikaé, Ze autor ten ma na mys!i przerost gru-
czolu, méwi bowiem o zatrzymaniu moczu u ludzi wiekowych. Obok miesienia
per rectum zaleca THURE BRANDT jeszcze skomplikowane ruchy gimnastyczne, sto-
sowane przezen w praktyce ginekologicznej. Ruchy te, jakoteZ miesienie gruczola
maja na celu utatwianie wydalania moczu.

Wkroétce po wystapieniu EBERMANN’a | THURE BrANDT'a zjawilo sig kilka
prac, omawiajacych zbawienne skutki migsienia w zapaleniu przewleklem gruczo-
lu krokowego. Literatura tego przedmiotu jest jeszcze wprawdzie niewielka, od-
znacza sie¢ jednak dziwna w pracach lekarskich zgodnoscia pogladow, ktora
wyraZa si¢ jednobrzmigcymi prawie wynikami, otrzymanymi przy stosowaniu mig-
sienia. Najbardziej uderzajace wyniki otrzymywat stale ScaLIFEA '3). Podaje on
opis czterech przypadkow, w ktorych juz po kilkakrotnem miesieniu ustapily nie-
mal calkowicie wszystkie objawy chorobowe; w jednym nawet przypadku chory
odzyskal site mezka, dotychczas zupetnie stracona. Zarliwych stronnikéw zjednata
sobie ta metoda leczenia w osobach RoseNBeErG’a!?) i KEERSMAECKER'a !t), Pier-

10) EBERMANN. Die Massage der Prostata. Internat. Centralbl. f, d. Physlol. und Pathol, der Harn-
und Sexualorgane. 1892, zeszyt 8,

1) Tuurg BRANDT. Zur Massage bel Prostatitis, Deutsche med. Wochenschr. 1892. N. 44 1 5t.

19) ScHLIFKA. Ueber Massage der Prostata. Wiener med, Wochenschr, 1893, N. 20 1 21.

13) RoSENBERG, Die Theraple der Prostatitis chronica. Centralbl, f. die Krankheiten der Harn- u,
Sexualorg, 1894. Zeszyt 8.

") KEerrsMAECKER. Du dlagnostic et du traitement de la prostatite chronique. Ann. de la soc. bel-
ge de chirurgle, 15 avril, 1895. Przedruk w Ann, d. mal, d. org. gén.-urin. 1895. N, 8.
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wszy uzyskal calkowite wyleczenie w czterech przypadkach po uplywie 4—6 tygo-
dni przy miesieniu, dokonywanem co 3—4 dni; w trzech zas$ przypadkach Kegrs-
MAECKER'a leczenie przedluzialo si¢ okolo 3 miesigcy i pomimo bardzo nieregular-
nie prowadzonego migsienia dalo wyniki zupelnie zadawalajace.

O migsieniu gruczolu krokowego wspomina réwniez v. SEHLEN '*) i zaleca je
jako czynnik dodatni w leczeniu zapalenia przewleklego tego narzadu. Obszerniej
rzecz te roztrzasa FELEKI w swieZo ogloszonej pracy '¢). Uwaza on miesienie za
metodg leczniczg teoretycznie racyonalng, ze stanowiska zas praktycznego wielce
skuteczng; sadzi jednak, Ze postepowanie dotychczasowe, mianowicie ugniatanie
gruczolu palcem, wprowadzonym do odbytnicy, nie wystarcza do calkowitego
opréinienia gruczolu z zawartej w nim wydzieliny. Zdaniem bowiem FELEKI'ego,
odleglos¢ od otworu stolcowego niezawsze pozwala na dokladne obmacywanie
lub ugniatanie calego gruczolu. Wymiary, jakie autor ten dokonal na trupach,
wykazaly, Ze odleglosé wierzchotka (dolnego koiica) gruczolu od otworu stolco-
wego wynosi w przecigciu 6,3 ctm., odleglos¢ zas podstawy (gérnego korica) wy-
nosi srednio 9,2 ctm. Wymiary te, zwlaszcza ostatni, znacznie przewyziszaja do-
tychczasowo przyjete (7—74 ctm.). Dosé czesto znajdowal FELEKI u trupéw oséb
nie starszych nad lat 5o (gdzie zatem przerost starczy mégl by¢ catkowicie wyla-
czony) odleglos¢ podstawy gruczotu od otworu stolcowego wynoszaca 10—13 ctm,,
a zatem niedostepng dla palca. Opierajac sie¢ na tych danych anatomicznych, ja-
kotez ze wzgledu na okolicznos¢, iZ migsienie zapomoca palca stanowi dla leka-
rza rekoczyn nieprzyjemny, zbudowal FeLekr odpowiedni przyrzad, dajacy mo-
zno$¢ wykonywania rzeczonego rekoczynu z cala dokladnoscia. Przyrzad sklada
si¢ ze zglebnika gruszkowatego, ktorego najwiekszy obwod wynosi 6 ctm,, tadziez
z rekojesci dlugosci 18—20 ctm,; obie te czesci skladowe ustawione s3 do siebie
pod katem 100% Dobrze posmarowang tluszczem gruszke wprowadza sobie chory
sam do odbytnicy, masazysta zas, podnoszac i opuszczajac rekojesé, oraz posuwa-
jac na prawo i na lewo, wykonywa ucisk na calag powierzchnig odbytnicza gru-
czolu, Posiedzenie trwa 3—10 minut i powtarza sie 2—-3 razy tygodniowo, zaleZnie
od wrazliwasci chorego.

Spojrzawszy na powyisza sprawe z naszego stanowiska, musze¢ przedewszy-
stkiem zaznaczy¢, iz miesienie gruczotu krokowego w zapaleniu przewleklem nic
jest rekoczynem tak swiezej daty, jak to mniemaja zwolennicy tego sposobu lecze-
nia. Kazdy prawie ze wzmiankowanych autoréw uwaZa metode za wylegla w jego
wlasnej glowie; tymczasem zaleca j3 juz FUERBRINGER (1890) w znanym swoim pod-
reczniku 17), nie przypisuje jej atoli zbyt wielkiego znaczenia, skoro nie podnosi
migsienia do godnosci metody. Z drugiej strony, ocena materyatu, jakiego nam do-
starczaja zarliwi obroficy migsienia, downdzi raz jeszcze tej niezbitej prawdy, ie
wielu lekarzy w sprawach leczniczych nazbyt maly czyni uiytek ze swojej
wladzy myslenia. Nie moge nie zgodzi¢ sig z EBERMARN’em, Ze W przeroscie
gruczolu krokowego migsienie w rzeczy samej przynies¢ moze pewien poiytek, al-
bowiem przez ugniatanie gruczolu mozemy do pewnego stopnia zmniejszy¢ w nim
prze krwienie, tak czgsto stanowigce przyczyne ostrego zatrzymania moczu, Oso-

1) SkmreN. Zur Diagnostik u. Theraple d. Prostatitis chron, Centralbl, f. d. Phys. u. Pathol. d.
Harn- und Sexualorg. 1893, Zeszyt 6, 71 8. )

18) FRLEKL Beitr, zur Kenntnlss u. Theraple d. chron, Entziindung der Prostata u, d. Samenblischen.
Centralbl, f. d. Krank, d. Harn- u Sexualorg. 1895. zeszyt 9 1 10,

17) FOURBRINGER. Die Inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Berlln. 18go. Na st:.
507 czytamy: ,Bel profusem Ausfluss empfehlen wir vorgingiges Ausdricken der Driise vom Mastdarm her...%,
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biscie mam do zanotowania kilka przypadkoéw zatrzymania moczu w przeroscie
gruczolu krokowego, gdzie kilkakrotnie zaledwie wykonane migsienie sprowadzi-
to znakomite polepszenie stanu miejscowego, wyrazajace sig tem, ze chorzy, ktorzy
od pewnego czasu ani kropli moczu sami nie oddawali i zmuszeni byli do uzycia
cewnika, zaczeli po migsieniu urynowaé bez pomocy narzedzi. Do tej kategoryi
chorych naleiy miedzy innymi opisany w pracy mojej ,W sprawie zapobiegania
niezytowi pecherza e catheterisatione“ 18) pod N2 3. Nie moge jednak pojaé, czego
wlasciwie oczekiwaé nalezy od migsienia gruczolu w zapaleniu przewle-
ktem. Cierpieniu temu zazwyczaj nie towarzyszy przekrwienie gruczolu, powie-
kszenie za$ gruczolu, o ktérem autorowie nieraz wspominaja, zanadto wielkie, jak
wiemy, nosi pigtno osobistego wrazenia badajacego, azebysmy mu mogli przypisy-
wac jakakolwiek wartos¢ realna. W zapaleniu przewleklem cala sprawa chorobo-
wa odgrywa si¢ przewaznie i prawie wylacznie w blonie sluzowej tkanki gruczoto-
wej, migsienie na sprawe te Zadnego przeciez wplywu mieé nie moze. Wprawdzie
zwolennicy migsienia kladg nacisk na te okoliczno$¢, iZ zapomocg miesienia usu-
wamy z pecherzykoéw gruczolowych zawartos¢ chorobowa, ktéra w przeciwnym
razie jakoby zatrzymuje sie tu i sprowadza rozmaite zboczenia czucia. Jednakze,
badajac starannie plyn, wycisniety z gruczotu, nie trudno zauwazy¢, Ze w prze-
wazajacej ilosci przypadkow glowna jego czes¢ skladowa stanowi wydzielina, po-
wstajaca w gruczole w warunkach prawidlowych; Ze domieszka cialek ropnych i in-
nych elementéw zapalnych, jakie w zapaleniu przewleklem stwierdzi¢ mozemy,
jest zazwyczaj tak nieznaczna, iZ obecno$¢ ich prawie wcale nie wplywa anina
ilos¢, ani tez na konsystencye wydzieliny. W przewaZajacej tez ilosci przypadkow
mamy do czynienia z bardzo lagodnemi zmianami w blonie sluzowej pecherzykow
gruczolowych, nie znajdujacemi si¢ wcale w stosunku prostym do objawdw, jakie
im towarzysza. Zreszta,nawet w tych rzadkich przypadkach, wktérych istnieje wy-
dzielina obfita,dajaca obraz prawdziwej prostatorei, w ktéorych wydzielinata zawiera
duza domieszke leukocytow lub tez sklada sie prawie wylacznie z cialek ropnych,
o zatrzymaniu wytworéw chorobowych mowy by¢ nie mozZe, albowiem te stale wy-
dzielaja sig nazewnatrz samodzielnie, wyplywowi za$ temu sprzyja znakomicie
akt wydalania moczu i kalu. Gdyby rzeczy mialy si¢ inaczej, t. j. gdyby w zapa-
leniu przewleklem gruczolu mial miejsce zast6j wydzieliny, ktérego usuniecie wy-
magaloby pomocy mechanicznej, jak np. ropy przy ropniu, mogliby$my przeciez
przy badaniu stwierdzi¢ nagromadzenie plynu, ktore ujawnialoby sie chocby tylko
powigkszeniem gruczolu. Tymczasem ani jedno, ani drugie miejsca nie ma. Nawet
w przypadkach prawdziwej prostatorei, miesienie gruczotu wyprowadza na jaw
ilos¢ wydzieliny, nie wieksza zazwyczaj od tej, jaka moZemy wycisna¢ z normalne-
go gruczolu, co stanowczo wylacza mozliwosé zastoju wytwordw chorobowych
w gruczole,

Jezeli od tych roztrzasan teoretycznych, dowodzacych zdaniem mojem juz
a priori calej bezpodstawnosci migsienia gruczolu w zapaleniu przewleklem, przej-
dziemy do faktow, jakie zwolennicy tej metody na korzysé jej przytaczaja, przeko-
namy si¢ wnet, ze fakty te sa bardzo staba podpora ich wywodéw. Wiekszos¢ au-
toréw, jak EsermaNN, THURE BRANDT, v.SEHLEN i FELEKI, ogdinikowo tylko za-
znaczaja, iz pod wplywem migsienia nast¢puje polepszenie sprawy chorobowej, nic
twierdzac bynajmniej, aby leczenie to usuwalo sprawe zasadniczy, tkwigcg w gru-
czole krokowym. Owszem, FELEKI wyraZznie zaznacza, Ze w przypadkach dlugo-
trwalych, ktorym towarzysza cigzsze objawy chorobowe, jak prostatorea, nasienio-

18)  Przeglad Chirurgiczny. 1893. T. 1, zeszyt 2,
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tok i t. d., malo moZemy na migsienie liczy¢. Inaczej zapatruja si¢ na sprawe wyle-
czalnosci przewleklego zapalenia gruczolu krokowego pod wplywem miesienia
SCHLIFKA, ROSENBERG i KEERSMAECKER Przypadki jednak calkowitego wyleczenia,
jakie autorowie ci na poparcie swych argumecntdéw przytaczaja, nie dajg dostate-
cznych rekojmii logicznego rozumowania. Co6Z bowiem sadzi¢ o argumentach
ScHLIFK], ktéry rozpoznanie przewlekliego zapalenia gruczolu krokowego opiera
w jednym przypadku na ,,wyplywie z cewki przy oddawaniu moczu i kaltu, wyply-
wie, ktory skladal sie z cialek nasiennych, na znacznem powiekszeniu gruczolu
krokowego, ktorego ucisk wyprowadza na jawduzg ilosé nasienia“? Jaks
wartos¢ downdowg posiadaja rozumowania ROSENBERG'a, ktory widzi bezposre-
dnio po miesieniu ,dajace sie stwierdzi¢ zmniejszenie gruczotu®; lub jaka site logiki
posiadaja twierdzenia KEERSMAECKER'a, ktory opiera rozpoznanie na ,une prostate
gonflée, molle et trés sensible avec écoulement abondant d’un liquide laiteux par le
massage qui était trés douloureux“?

Wobec tego rodzaju spostrzezen, majacych stwierdzi¢ zbawienne skutki
migsienia gruczolu krokowego w zapaleniu przewleklem, moégibym przejsé
do porzadku dziennego i wcale tej sprawy nie poruszaé, gdyby nie ta okolicznosé,
iz tu i owdzie znajduje w nowszych podrecznikach zachecajace wzmianki o tym
sposobie leczenia. Z tego wzgledu uwaZalem za konieczne obszerniej zastanowié
sie nad tym przedmiotem, tudzieZ odrebne stanowisko swoje w kwestyi mechano-
terapii gruczolu krokowego poprze¢ wraZeniami osobistemi, jakie ze stosowania
tej metody odniostem.

Miegsienie stosowalem w pieciu przypadkach, nie wliczajac tu tych, w ktoérych
po kilkakrotnych prébach musialem rekoczynu tego zaprzestaé z powodu silnych
bolow, jakie sprawial. W tych pigciu przypadkach rozpoznanie opieralo sie na
dokladnem badaniu wydzieliny, otrzymywanej przez ucisk na gruczol krokowy
przy zachowaniu niezbednych srodkéw ostroznosci, wyloZonych w pracy niniej-
szej. Ilos¢ wycisnigte] w ten spos6b wydzieliny nie przeniosla kilku kropel; w je-
dnym zaledwie przypadku wynosita ona okoto pét ctm. szsc. W dwéch przypad-
kach istniala prostatorrhoea mictionis et defecationis,w trzech —wydzieliny w scistem
znaczeniu slowa nie bylo, ujawniala si¢ ona tylko przy miesieniu gruczotu (prosta-
lorrhoea expressionis). Wyrainego powigkszenia gruczolu w Zadnym z tych przy-
padkéw nie mozna bylo stwierdzi¢; rowniez konsystencya gruczolu nie rézuila sie
od prawidlowej. Przy badaniu mozna bylo zawsze doktadnie wymacaé caly gruczot
i obejs¢ gorng jego granice. We wszystkich tych przypadkach ucisk na gruczol
sprowadzal silny bol, ktory chorzy poréwnywali nieraz do uczucia rozsadzania
spojenia fonowego. W jednym przypadku istniata spermaturya. Z objaw6w pod-
miotowych zanotowa¢ wypada: czestos¢ mokrzenia, bole w kroczu i pachwinie
rozmaitego natgzenia, rOwnie2 réZne zboczenia czucia, jak swidrowanie, lechtanie
w cewce i odbytnicy. U wszystkich sila mezka byla w zupelnosci zachowana.
W czterech przypadkach istniala neurastenia ogolna, silniej wyraZona tylko u je-
dnego chorego,

Migsienie wykonywalem zawsze w poloZeniu chorego nawznak, z lekko zgig-
temi w stawie biodrowym i kolanowym oraz rozkroczonemi konczynami. Punkt
oparcia dla gruczclu krokowego stanowito prawie zawsze spojenie lonowe, do kté-
rego gruczo! przyciskatem. Kilka razy zaledwie posilkowalem sig zgtebnikiem Be-
NIQUE, ktory wprowadzalem do pecherza; musialem jednak w tych razach przer-
wac migsienie juz po uplywie kilku sekund z powodu b6l6w nie do zniesienia. Po-
siedzenia trwaly 2—4 minut i odbywaly sie codziert lub co drugi dzien. W czte-
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rech przypadkach Zadnego innego leczenia nie stosowano; w jednym tylko co dru-
gi dzien wprowadzano zgtebnik BENIQUE.

Wyniki, tg droga otrzymywane, dadz3 sig stresci¢ w stowach nastepujacych.
Przy miesieniu, trwajagcem 2—4 minut, bole byly bardzo silne; niekiedy przemoca
niemal musialem utrzymywac chorego do korica posiedzenia, Poskoniczonym zabiegu
bole trwaly jeszcze okolo kwadransa, acz w slabszym stopniu, czemu towarzyszylo
parcie na mocz, ktore ustepowalo po uptywie mniej wiecej godziny. Daleko dluzej
trwalo rozdraznienie ogolne, ktore wystepowalo po kazdem migsieniu. Wydzieli-
na, ktéra w nastepstwie ucisku na gruczol zjawiala si¢ w otworze zewnetrznym
cewki, pod wzgledem ilosci nie roznila si¢ od wydzieliny, jaka otrzymywalem stale
przy zwyklem badaniu przez odbytnice. W czterech przypadkach nie widzialem
rownieZ réZnicy w konsystencyi wydzieliny; w jednym tylko przypadku wydzielina
byla gestsza, niz prawidlowa. Przy miesieniu, po uprzedniem wprowadzeniu zgle-
bnika metalowego, wydzielina byla réozowa i zawierala dos¢ liczne ciatka czerwo-
ne krwi, co, w polaczeniu z silnym bolem, zniewolilo mnie do zaprzestania tego
rodzaju rekoczynu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

33. E.RomBerc. 0 udziale migsnia sercowego oraz nerwowych mechanizmow
naczyin w objawach tak zwanego osfabienia serca, wystepujacego w chorobach zakai-
nych. Oslabienie dzialalnosci serca, wystepujace w wigkszosci choréb zakaznych,
uwazane bylo za wynik bezposredniego wplywu na serce badZz wysokiej cieploty,
badz tez zakaZenia. Z chwilg jednak, gdy kraZenie krwi uznane zostalo za zaleine
zarowno od serca, jaki od osrodkow naczynioruchowych, powstato pytanie: ktoremu
mianowicie z tych dwoch czynnikow naleiy przypisaé glowny udzial w tak zwa-
neh oslabieniu serca? PoniewaZz ani badanie kliniczne, ani tez anatomia pa-
tologiczna nie wyjasnily tej sprawy, autor zwrocil si¢ ku drodze doswiadczalnej,
mianowicie ku badaniu cinienia krwi u osobnikéw chorych na choroby zakazne.

Poniewaz nie bezwzgledna wysckos¢ cisnienia krwi, bedaca roéina uzdro wych
nawet osobnikow, lecz tylko jej wahania kraficowe $wiadczy¢ moga o niedostate-
cznej pracy serca lub tez osrodkéw nerwowych naczynioruchowych, oraz o udzia-
le kazdego z tych czynnikow przy oslabieniu serca wskutek choroby zakainej, au-
tor przeprowadzil poprzednio badania nad zmiang cisnienia krwi pod wplywem
roznych rekoczynéw zewnetrznych, mianowicie: miesienia brzucha, ucisku tetni-
- ¢y brzusznej ponad przepona brzuszna, podraznienia s'ory lub teZ blon sluzowych,
wstrzymania doptywu powietrza do pluc na mniej wigcej 3o sekund. Bidania te
wykazaly, Ze: 1) migsienie brzucha lub teZ ucisk tetnicy brzusznej wywoluja wzmna-
ganie sie cisnienia tylko przy sprawnos$ci serca, w przeciwnym razie cisnienie
obniza si¢ lub pozostaje bez zmiany; 2) podraZnienie skéry lub blon $luzowych
powoduje podniesienie sie cisnienia, dzieki odruchowemu pobudzeniu osrodkéw
naczynioruchowych w rdzeniu przedluZonym i nastepczemu skurczowi naczyh
w obrebie nerwu brzusznego (. splanchnicus); w razie utraconej zdolnosci do pad-
niety oraz do dzialania miesni i nerwéw naczyniowych i niewystarczajacej sily
serca, potrzebnej do przemoZenia zwigkszonego oporu w naczyniach, cisnienie po-
zostaje niezmiennem; 3) krotkotrwale uduszanie wywoluje wzmaganie sig cisnie-
nia, zalezne glownie od o$rodkéw nerwowych w rdzeniu przedluZzonym, lecz po-
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czesci takie od osrodkéw Gortz’a, mieszczacych sie w rdzeniu kreg owym, dowo-
dem czego jest podniesienie si¢ cisnienia nawet w razie przeciecia rdzenia krego-
wego w odcinku szyjowym.

Dzigki zdobytym ta droga danym, autor, stosujac wyZej oznaczone rekoczyny
przy badaniu chorych krélikéw, byt w moznosci okresli¢ w kazdym odrebnym przy-
padku, czy wahanie cisnienia krwi zaleZne bylo od rzeczywistego oslabienia serca,
czy tez od poraZenia oSrodkéw naczynioruchowych. Doswiadczenia czynione byly
przez autora oraz wspolpracownikow jego BRUNN3'a i PaessLer’a nad g6-ma kro-
likami, podleglymi chorobie zakainej. Pierwszy szerey doswiadczen dotyczyt
wplywu dac. pyocyanci,ze wzgledu na tatwos¢ otrzymania tegoz ). Filtraty hodowli
wstrzykiwane byly wprost do jamy otrzew.iowej lub teZ do Zyl, aby usunaé mozliwy
wplyw zapalenia otrzewnej na naczynia jamy brzusznej. Be:zposrednio po zastrzy-
knigciu podnosita si¢ cieplota oraz wzmagalo cisnienie, po uptywie jednak kilku
godzin cisnienie obunizalto sig, dochodzac do cyfr bardzo nizkich. W okresie tym
migsienie brzucha powodowalo znaczne wzmaganie sie cisnienia, podraZnienie
skory pozostawato bez wplywu na cisnienie, krotkotrwale uduszanie wywolywalo
bardzo nieznaczne podniesienie si¢ cisnienia; jest to dowodem, ze t. zw. oslabie-
nie serca pod wplywem éac. pyocyanci zaleiune jest wylacznie od poraZen osrod-
kow naczynioruchowych. [W niewielkiej ilosci doswiadczen wystepowalo przed
obniZeniem sig cisnienia zaklocenie rytmu serca; zaleine ono bylo jedynie bezpo-
$rednio od serca (stwierdzili to rowniez CoarinNt i GLEY), gdy7 przecigcie obu ner-
wow blednych oraz rdzenia kregowego w odcinku szyjowym pozostalo bez wply-
wu nan].

Nastepny szereg doswiadczen, dotyczacy krolikéw, ktérym zastrzykiwane by-
ty hodowlepneumococci FRAENKEL’a, doprowadzil autora do wynikéw jednozgodnych,
W poczatku zaslabnigcia krzywa cisnienia jest zupelnie prawidlowa, lecz juz po
kilkogodzinnej goraczce daje si¢ zauwazyé w przypadkach cigzszych nadzwyczajna
wyrazistos¢ pojedynczych fal tetna przy niezmienionem cisnieniu; objaw ten daje
si¢ objasni¢ zmniejszonem napreieniem naczyn; kazde uderzenie serca wywoluje
znaczniejsze wahanie cisnienia oraz zwiekszong prace serca, dzieki czemu cisnie-
nie pozostaje na wysokosci prawidlowej; o zwigkszonej pracy serca §wiadczy cho¢-
by palpacya klatki piersiowej. W okresie nastepnym choroby, gdy goraczka obni-
Za sig¢ (objaw poprzedzajacy zwykle smier¢), pojedyncze fale tetna wystepuja coraz
wyraZniej, na kilka godzin za$ przed smiercia cisnienie znacznie sig obniza; waha-
nie to zalezne jest od jeszcze bardziej zmniejszonego napiecia scian naczyn, oraz
od znuZenia migsnia sercowego nadmierng praca, gdyZz wysokos$¢ fal tetna pozosta-
la bez zmiany. W tym okresie miesienie brzucha wywoluje znaczne podaiesienie
sig cisnienia (sila serca zatem zmniejszona nie jest), podraZnienie skory pozostaje
bez wplywu, krotkotrwale uduszanie powoduje bardzo nieznaczne wzmaganie sie
cisnienia. Wprawdzie pézuniej nawet migsienie brzucha wywoluje zaledwie nie-
znaczne podniesienie sig cisnienia, co swiadczy ¢ oslabieniu serca; jest ono jednak
li tylko wtornem, wskutek niedostatecznego napelnienia serca, spowodowanego
porazeniem osrodkéw naczynioruchowych., Zatem zaburzenia w kraZeniu, wyste-
pujace pod wplywem pneumococci FRAENKEL'a, s3 rowniez zaleZne jedynie od pora-
Zenia osrodkéw nerwowych naczynioruchowych, sprawnos¢ zas$ serca nie podlega
wplywowi zakazZenia.

Lecz ktéry mianowicie oddzial uktadu naczynioruchowego ulega poraze-
niu? Nieznaczne napreZenie podczas nizkiego cisnienia tgtnic szyjowych, poraZe-

t) Wedlug autora, bakterya ta wwywiera chorobotwdicze dztalanie na organizm lud zki w wieku dufe
clgcym i to do$é¢ rzadko.
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nie zas tetnic w obregbie nerwu trzewowego, zdawalo sie wskazywaé osrodkowe
pochodzenie porazenia. Stwierdzil teZ to przypuszczenie autor, positkujac sig
wskazaniem BogHM a, Ze podniesienie si¢ ciSnienia krwi pod wplywem wstrzyknie-
cia do Zyly roztworu chlorku barytu, zaleZne jest wylacznie od mig$ni lub nerwéw
naczyth obwodowych; podobne wstrzykiwania wywolywaly w doswiadczeniach au-
tora zawsze znaczne podniesienie cisnienia. Zwroéciwszy jeszcze uwage, Ze w okre-
sie koncowym podraZnienie skory nie wplywa na cisnienie, krotkotrwate zas udu-
szanie podnosi je, autor doszedt do wniosku, Ze ulegaja bezwladowi przewainie
osrodki naczynioruchowe w rdzeniu przedtuZonym, co tez prwoduje smieré.

Wyniki doswiadczen tych na krolikach, moga byé w zupetnosci zastosowane
do czlowieka, nie baczac na wielce réiny przebieg choroby pod wplywem jadu
pneumokokdw; u czlowieka wystepuje mianowicie na przedni plan zapalenie pluc
wloknikowe, dzieki ktoremu nastapi¢ moze smieré, wskutek znacznego zmniejsze-
nia powierzchni oddechowej oraz nadmiernej pracy serca prawego; u krélika zas
jedynym objawem miejscowym jest obrzgk sledziony, a pierwszorzgdnym objawem
jest posocznica wskutek przepelnienia krwi pneumokokami, co znacznie ulatwia
poraZenie osrodkow nerwowych. Jednakie w wigkszosci zejs¢ smiertelnych, spo-
wodowanych zapaleniem wtoknikowem pluc, odnajdywane byty we krwi pneumo-
koki, i wielce prawdopodobnem jest przenikanie ich do naczyn w kazdym przypad-
ku zapalenia wioknikowego; a chociaz ilos$¢ ich we krwi cztowieka bywa bardzo
maloznaczna, jednak do spowodowania bezwladu jest wystarczajaca chocby ich
obecnos¢, ktora zaledwie da sie dowiesé zapomoca hodowli ze krwi. Mniemanie,
ze pneumokoki oddziatywaja szkodliwie na migsieii serca, wskutek czego osobniki,
dotkniete wadja serca, sa bardziej zagroZon= przy wloknikowem zapaleniu pluc,
jest niestuszne; bezwladowi podlegaja jedynie osrodki nerwowe naczynioruchowe,
serce zas pozostaje nietkniete, a nie jest jedynie w stanie zbyt dlugo podota¢ nad
miernej pracy, niezbednej do utrzymania prawidtowego cisnienia krwi przy zmniej-
szonem napieciu naczyn. Dlatego tez przypadkach znacznego poraZenia ustroju
badz wskutek malej odpornosci tegoz, badz dzieki wzmozonej jadowitosci bakte-
ryi, nastepuje $mier¢ przy zupelnej sprawnosci serca, co jedynie bezwladem osrod-
koéw naczynioruchowych objasni¢ mozna.

Autor wyraza wreszcie piwm desiderium otrzymania srodka, dzialajacego
pobudzajaco na osrodki nerwowe naczynioruchowe, lecz pozbawionego tych po-
bocznych wplywow szkodliwych, ktore sa wlasnoscia srodkow, dotychczas nam
znanych; mieliby$smy wskazanie stosowania go w kazdym przypadku zapalenia
ptuc wléknikowegn.

(Beri. klin. Wochenschr. 1895. N. 51, 52). Maksymilian Bernstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 lutego r. b.

TRESC: 1) Jakowski—przedstawienle czeicl pluca uleglej zgorzeli. 2) Prof. KosiNskr —przedstawle-

nie chorej z nadmiernie rozroslemi sutkami. 3) Higizr — przedstawlenie chlopca z przypuszczalnem

encephalitis circumscripta pontis Varoli. 4) NEUGEBAUER~a) przedstawienle okazu anatomicznego t. zw.

missed abortion; b) przedstawienie torbieli wyjetej z krezkl kiszkl czezej. 5) CrTNAROWICZ ~Przypadek
wrzoddéw lacznicy pochodzenia ospowego,

1) Kol. Jakowskr przedstawil czes¢ pluca ulegla zgorzeli, wydobyta przy
torakotomii u 17-to letniej dziewczyny. Chora zapisana zostala na oddzial z obja-
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wami tyfusu, ktéry szczg¢sliwie po 3 tygodniach sie zakonczyl. Po 4 dniach bez-
goraczkowych zauwazono podniesienie cieploty i ognisko zapalne w plucu lewem.
Nastepnie przytaczyl sie wysiek surowiczo-krwawy w oplucnej lewej. Pomimo
wypuszczenia ptynu (', litra), cieplota nie spadala, wysiek znéw siezjawil z domiesz-
ka znacznej liczby cialek bialych. Na poczatku 6-go tygodniachoroby, chora zaczg-
ta wykrztuszaé cuchnaca plwocing z obfita domieszka ropy. W oplucnej znale-
ziono wysiek ropny. 22, IL r. b. kol. CiecHOMSKI usungl 10 ctm, IX, Zebra lewego,
wypuscil okolo 300 ctm. szsc. ptynu ropnego, wielce cuchnacego i wyjal oddzielo-
ny kawalek ptuca, majacy 10 ctm. dlugosci, 5 szerokosci i okolo 1,5 grubosci. Po
operacyi chora bardzo szybko zaczela si¢ poprawiaé. Badanie sciste plwociny
pozwala wylaczy¢ w danym przypadku sprawe gruzlicza.

2) Prof. KosiNsk1 przedstawil 28-mioletnig kobiete cigzarna (6-ty miesiac
ciazy) z nadmiernie rozwinigetymi sutkami, dochodzacymi do potwornej wiel-
kosci. Chora ta zaznacza, Ze po raz 4-ty widzi u siebie podobny rozrost, kté-
ry jest w zwiazku z cigza. W 22-im roku Zycia po raz pierwszy zaszla w ciaZe
i wtedy zauwazyla stopniowy i niepomierny rozrost sutek i zjawienie si¢ guza po-
nad prawa sutka. Po rozwiazaniu piers stopniowo malala, az powrécila do nor-
malnej wielkosci. W czasie 2-iej dokonczonej i 3-ciej zakonczonej poronieniem
cialy, powtarzalo si¢ to samo zjawisko. Prof. K. zrobil przeklucie prébne guza,
lecz nic oprécz krwi nie wyciagnal, Zastanawiajac sie nad przyczyna rzadkiego
tego cierpienia, méwca wypowiada przypuszczenie, Ze nowotwor (prawdopodo-
bnie migsak) stanowi istote tego cierpienia.

Prof. BRODOWSKI, upatrujagc przyczyne niepomiernego rozrostu w istnieniu
rozlanego nowotworu, ktorym moze by¢ lipoma parvicellulare, ademoma, angio-
lymphoma i t. p., sadzi, ie najpredzej jibroma molluscum moze ulega¢ chwilowemu
rozrostowi; miesak, zdaniem B., gdy rosnie zbyt szybko, ulega predko wrzo-
dzeniu na obwodzie, czego w danym razie nie bytlo,

Kol. JasINskI przypomina, Ze opisal podobny przypadek w N2 1 Przegladu
Chirurgicznego p. t. Macromastia. Dotyczyl on kobiety, u ktérej w czasie ostatniej
ciazy, sutki rozrosly si¢ do tego stopnia, Ze mozna bylo na nich wygodnie posta-
wi¢ tace z 6-cioma szklankami. W czasie karmijenia sutki stopniowo malaly.
W literaturze odszukal mowca 7—8 analogicznych opiséw i zaznacza, Ze badania
anatomo-patologiczne ani razu nie byly dokonane.

W odpowiedzi na slowa prof. BRopowskiEGO prof. KosiNSKI zanacza, ze jfibro-
ma molluscum moze si¢ rozrastaé w czasie cigiy, lecz do pierwotnej wielkosci
nigdy nie wraca. To samo spostrzegamy i przy angio-lymphomata, ktore moga ma-
le¢ wskutek wynaczynienn na obwodzie, lecz nie wracaja do wielkosci poprzednie;j.
Na zasadzie klinicznego doswiadczenia (poréwnanie z epulis, sarcoma gigantocel-
lulare) prof. K. jest zdania, Ze podobne objawy istnieja przy migsaku.

W koncu kol. ZigriNskr Edward zaznaczyl, Ze styszal od kol. KryZeco, pra-
wdopodobnie o tej samej chorej, Ze nietylko w czasie ciaZy, lecz i w czasie kazdej
miesigczki piersi jej nabrzmiewaja i Ze po kazdym rozroscie nie wracajg juz do
pierwotnej objetosci, lecz zawsze sg wigksze.

3) Kol. HiciEr przedstawil 11-toletniego chtopca, u ktérego blizko przed
rokiem po nieznacznym urazie wystapily nastepujace objawy: zawroty ibdie glowy,
wymioty, zez, dwojenie, chwianie i zataczanie si¢ przy chodzeniu, uposledzenie
mowy. Badanie wykazalo: niedowlad lewostronnych konczyn i twarzy przy
wzglednie dohrze zachowanem czuciu dotykowem i bolowem; lewa reka chory
przedmiotow nie rozréznia. Odruch kolanowy z lewej strony wzmoZony, chod
pijanego, bezwlad nerwu odwodzacego prawego, zez zbieiny, dwojenie, zardéwno
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glowa, jak i galki oczne stale zwrdcone w strone koiniczyn niedowladnych, brak
brodawki zastoinowej, pole i sila widzenia prawidlowe, gérna galazka nerwu twa-
rzowego nietknieta, jezyk nie zbacza. Chory po kilku tygodniach zaczal si¢ po-
prawiaé i pozostaly zaledwie $lady poraZenia nerwu odwodzacego. Poprawa je-
dnak trwala niedlugo, gdy2z po kilku tygodniach wystapily zupelnie identyczue
objawy, lecz po stronach przeciwleglych, przylaczyly si¢ jedynie zaburzenia czyn-
nosci pecherza. Chory pochodzi z rodziny zdrowej; gruzlicy, przebytego lub
dziedzicznego przymiotu niema i nie bylo,

Moéwca, streszczajac powyizszy zbiér objawow, droga réZniczkowego rozumo-
wania przychodzi do tego wniosku, Ze ma do czynienia z t. zw. encephalitis acula
0. Subacuta non purulenta sed haemorrhagica, z cierpieniem opisanem jui przez
STRUEMPELL'a, a glownie OppENHEIM'a. Kol. H. rozumuje w ten sposéb: wskutek
nieznanych nam przyczyn nastapil w moscie WaroL'a na tej wysokosci, gdzie sig
znajduje nerw twarzowy, jadro i wlokna nerwu odwodzacego, a wigc w t. zw. czep-
cu, wylew i rozmiekczenie ograniczone, ktore zakonczylo si¢ zabliznieniem, Bli-
zna po jednej stronie szwu, jak to bywa, wywolala analogiczna sprawe po drugiej
stronie, czem warunkuje si¢ obecny zbiér objawoéw chorobowych w powyiszym
przypadku.

W dyskusyi kol. RycHLINSKI zaznaczyl, Ze nie zgadza si¢ z rozumowa-
niem kol. HigiEr’a, Zdaniem méwcy, rozmiekczenic w omawianej okolicy mostu,
nim wytworzy¢ si¢ mogla blizna, wywolatoby wtérne zwyrodnienie drég czucio-
wych, ktore sie tam znajduja, i przez to czynnosé zwyrodnionych drég nigdyby
powroci¢é nie mogla. Rozmigkczenia powyZej wspomnianego pochodzenia z na-
stepczem zabliznieniem opisywane s3 przy t. zw. chorobie EDINGER’a, iecz w mo-
$cie sam R. podobnych spraw nie spostrzegal i nie spotykal podobnych opisow.
Co sig zas tyczy przyczyny, ktora wywolala podany zbiér objawdw, sadzi kol. R,
ze przypisa¢ go moina nowotworowi, ktory, uciskajagc mézdiek i most, zmienit
w dalszym swym rozwoju kierunek wzrostu i dal analogiczny obraz kliniczny tyl-
ko po stronie przeciwnej.

Kol. KonrNirowicz i Jasi¥skr R. sadza, Ze w podanym przypadku nie moina
wylaczy¢ histeryi. Przeciw nowotworowi mézdzku, zdaniem kol. JASINSKIEGO,
przemawia brak brodawki zastoinowej i wzmoZenie, a nie zniesienie, odruchow
kolanowych.

Kol. BREGMAN, powolujac sie pomiedzy innymi objawami na chod chorego,
jest zdania, Ze mamy do czynienia z nowotworem moézdzku,

Kol. Hrectrr nie zgadza sie z poprzednimi mdowcami i obstaje przy swem roz-
poznaniu,

Prof. BRopowsK1 wreszcie sadzi, Ze przyjmujac encephalitis, trzeba wyszukaé
przyczyny zakaZenia, czy bedzie ono ropne, czy gruzliczej, przymiotowej lub in-
nej natury; jezeli zas kol, H. mial na mysli encephalomalaciam circumscriptam, to
powinien zwroci¢ uwage na cierpienie naczyn, wywolujace dang sprawe. Po
rozmigkczeniach, zdaniem Br., odnowienie tkanki nerwowej nie nastepuje nigdy.

4) Kol. NEUGEBAUER przedstawia «) okaz anatomiczny, ktéry otrzymat
w nastepujacy sposob: 24 1I. r.b. zglosila si¢ do szpitala 20-to letnia chora, po raz
3-ci w ciagzy bedaca, i skariyla sie, ze od 3-ch tygodni miewa wyplywy z pochwy.
Przy badaniu znaleziono macice wiotka, szyje przepuszczajacg palec do jamy
macicznej, w ktorej lezy lozysko, plodu zas juiz nie bylo. Dla braku miejsca na
oddziale, po zatamponowaniumacicy odprawiono chorg do domu, zaleciwszy jejspo-
koj zupelny, Tego samego dnia macica wydaiila tampon wraz z lozyskiem, Po
obejrzeniu ostatniego przekonal si¢ N., Ze odpowiada ono 16—17 tygodniowi
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igZy izawiera liczne wynaczynienia pochodzenia udarowego, ktore wywolaly
smier¢ plodu. Mielismy przeto, twierdzi N., przypadek zatrzymania obumarlego ja-
ja przez czas dluiszy w jamie macicy. Przypadki wiec t. zw. ,missed abortion“
zdaniem kol. N. nie s3 tak rzadkie, i przedstawiony okaz nietylko z tego wzgle-
du jest ciekawy, lecz i z tego, ze kol. N. znalazl drugi zbutwialy ptéd, odpowiada-
jacy 5-ciotygodniowej cigzy. Zdaniem kol, N., czesciej znajdowanoby cigze bliz-
nigtami, wstrzymana we wczesnym okresie, gdyby uwazniej badano lozyska.

6) NEUGEBAUER przedstawia torbiel z krezki kiszki czczej, kilka dni temu u 54
letniej chorej wyluszczona. N. zaznacza, Ze na 75 cig¢ brzusznych, 3 razy napot-
kal guzy torbielowate krezki. Torbiel obecnie przedstawiona, zdaniem prof. PrzE-
WOSKIEGO, ktory j3 badal, pochodzi z naczys chlonnych krezki. Chora zauwazyla
guz ten dopiero przed pigciu miesigcami, a skarzyta si¢ glownie na uczucie ucisku
i cigZaru w prawej polowie brzucha,

5) Kol. CerNaROWICZ odczytal swg prace p. t. ,Przypadek wrzodow lacznicy
pochodzenia ospowego z powiklaniami ze strony rogowki“.

Autor przedewszystkiem szeroko omé6wil pytanie, na czem polega tworzenie
si¢ wrzodéw lacznicy pochodzenia ospowego, ku czemu powolal si¢ na prace
ScHIRMER'a, ktory w 1891 r. pierwszy oglosil siedm przypadkéw podobnego cier-
pienia, Nastepnie, przechodzac do powiklann ospowych na rogowce, omawia kol.
C. obraz anatomo - patologiczny tych powiklan i stara sie mozliwie dokladnie
przedstawié¢ hipoteze SCHIRMER’a, usilujgcego wyjasniC przyczyne tworzenia sig
na rogéwce figur w ksztalcie litery Vi kol. Przypadek, ktory spostrzegal kol. C,,
jest ciekawy z tego wzgledu, Ze powiklania na rogowce zjawia¢ sie zaczely dopie-
ro wtedy, gdy owrzodzenia na powiekach i lgcznicy znacznie sig¢ juz podgoily.

Zastanawiajac sig nad omawianem cierpieniem, kol. C. sadzi, Ze ospowe za-
kaZenie oczu nie jest tak rzadkie, jak sadzg powszechnie. Niezawsze jednak
wystepuje ono pod postacig wrzodow, czesciej natomiast pod postacig nalotow
krupowych.

W dyskusyi zabral glos kol. GEPNER (syn), zaznaczajac trudnosci, jakie
spotykamy w poczgtkach ospowego zajecia powiek i lgcznicy., Mowca przytacza
opis przypadku analogicznego, ktéry spostrzegal u nianki dwojga dzieci, ktérym
zaszczepiono ospg.

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! W N2 7 ,Medycyny“, kol. Popziemskr z Zdunskiej
Woli, pomiescit artykul p. t. ,Przypadek zapalenia okolo- i przymacicznego, wyle-
czony zapomocg sposobu Focrier’a“. Jui sam naglowek wzbudzil moja cieka-
wos¢, tem wigcej, iZ w dwoch przypadkach moich, przy zastosowaniu olejku ter-
pentynowego w posocznicy pologowej, miatem wynik ujemny; dlatego tez pilnie
badam wyniki innych spostrzegaczéw, chcac wyrobi¢ sobie whasny sad o tej meto-
dzie. Przeczytalem wigc artykutl z nadzwyczajna uwaga i doznalem rozczarowania,
gdyZ w przypadku opisanym nie moglem znalez¢ objawow gorgczki pologowej lub
jej nastepstw. Autor bowiem, badajac chorg przez pochwe, znajduje sklepienia
niewypelnione; badajac zas przez powloki brzuszne, znajduje twarde, guzowa-
te obrzmienie, wypelniajace prawy doét biodrowy i przestrzen okolo-
maciczna aZ do wysokosci poprzecznej linii pgpkowej. Obrzmienie to tak da-
lece bylo bolesne, Ze najmniejsze dotknigcie wywolywalo czkawke i nudnosci.
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W innych okolicach brzuch wzdety, malo bolesny. Chora uskarzala sie na klucie
w prawym dole biodrowym i zupelng bezsennosé. Na pol godziny przed przybyciem
autora, miala obfite wymioty zolciowe.

Na zasadzie powyzszych danych, przy cieplocie 40,5° C., tetnie 112, powtarza-
jacych si¢ od dwoch dni dreszczach, polaczonych z wysoka goraczka i nastepnymi
potami, jezyku mocno obloZonym, suchym, oczach zapadtych, skorze suchej, pala-
Jacej, autor rozpoznaje peri-et parametritis puerperalis dextra, z rokowaniem bardzo
watpliwem. Autor zastrzykuje pod skére zewngtrznej strony uda prawego 1 ctm.
szsc. olejku terpentynowego. W nocy chora dostaje rozwolnienia, a po pigciu wy-
proinientach wodnistych, peri ef parametrium (?) mniej bolesne, jezyk wilgotny,
cieplota ciala opada; nazajutrz rozwolnienie powtorzylo sig, obrzmienie wyraznie
si¢ zmniejszalo, a w o$§m duni pdzniej, nazajutrz po otworzeniu ropnia, powstalego
po zastrzyknigciu olejku terpentynowego, znajduje autor: perimelrium zupelnie
wolne, w prawem parametrium pozostalo jeszcze nieznaczne, niebolesne przy uci-
sku nacieczenie.

Pomimowoli przychodzi na usta zapytanie, jakiem byloby rozpoznanie cho-
roby, przy powyzej opisanych objawach, gdyby chora nie byla poloznica? Czyz po-
loinica nie moze uledz jakiejkolwiek innej chorobie samoistnej, lecz koniecznie
naleZy kazda chorobe u poloZnicy uwazaé za wynik stanu pologowego iz nim j3
wigza¢? OtoZ przypadek, powyzZej opisany przez kol, PODZIEMSKIEGO, wywiera wra-
Zenie na czytelniku, Ze mial on do czynienia z zapaleniem katnicy (¢yphlitis), spo-
wodowanem zawalem w niej kalowym, gdy:z dowodow zadnych na istnienie para-
perimelritis nie znajdujemy, chyba tylko, Ze chora byla poloznica. Brak wypelnie-
nia sklepien, a wiec nacieczenia ich, najglowniejszego objawu zapalenia tkanki
lacznej przymacicznej; umiejscowienie spostrzeganego obrzmienia guzowatego,
wypelniajacego prawy dol biodrowy i siegajacego az do pepka, sa dowodem, iz
w danym przypadku choroba nie miata z macicg nic wspélnegn. Dalej szan. autor
mowi, iZ owe guzowate obrzmienie wypelnialo takie przestrzen okolomaci-
czng. Wyraienia tego zrozumieé nie mozZemy: jeZeli autor sadzi, Ze poniewaz
istnieje zapalenie okolomaciczne, to musi sie znajdowa¢ jakas przestrzer okolo-
maciczna, to dowodzi tylko, Ze pod nazwg zapalenia okolomacicznego rozumie
co innego, aniZeli zapalenie otrzewny, pokrywajacej cialo macicy, a tem tylko jest
tak zw, perimelritis.

Z tych wszystkich wzgledéw nie moge zgodzi¢ si¢ z autorem na rozpoznanie
przezen zrobione, lecz twierdze¢ stanowczo, Zesmy micli do czynienia w przypadku
opisanym ze sprawg zapalng w katnicy i w otrzewnie jg pokrywajacej.

Dobroczynna natura przyszla w pomoc, usuwajac zapomoca dwukrotnego
rozwolnienia zawaly kalowe, wypelniajace katnice i powodujace 6w guz opisany
przez kolege.

Najlepszym dowodem, zZe tak byto, jest owo zniknigcie guza w ciagu dni osmiu;
guz bowiem taki, powstaly| na tle zapalenia przy- i okolomacicznego, t. j. wysiek
przy-i okolomaciczny, nie ulegtby w tak krotkim czasie wessaniu, lecz na to
calych miesiecy potrzebuje. Owo zas$ nacieczenie nieznaczne, niebolesne, pozosta-
te w prawem parametrium, jest dla nas najzupelniej niezrozumialem, gdyz przy ba-
daniu, sklepienia znalezione byty niewypelnionemi, a nacieczenia parametrii bywa-
Ja tylko nad sklepieniem pochwy i przez nie s3 wymacalne,

Ze przy goraczce pologowej podskérne zastrzyknigcia olejku terpentynowego
w pewnych razach sa skuteczne, nie ulega watpliwosci, jak tego dowiodly przy-
padki opisane przez samego Focmier’a, THIERRY'go, FERRAUD'a, KARCZEWSKIEGO,
PAWELOWICZA, ZALESKIEGO, SWIECICKIEGO, FRANK'a, PELzER'a, MERTENS'a (trzej
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ostatni zastrzykuja kreozot) i innych; lecz z drugiej strony, niewatpliwem powinno
byé, ze w danym przypadku ma si¢ do czynienia ze sprawa pologowa, gdyz ogla-
szanie przypadkow rzekomo wyleczonych, wprowadza w bad czytajacych kolegow
i przyczynia sie¢ do zdyskredytowania srodka.

Racz, szanowny Redaktorze, zamiesci¢ tych kilka uwag w pismie swojem,
a przyjemnos¢ prawdziwg sprawilby mi kol, Popziemskr, gdyby, uzasadniwszy swe
rozpoznanie, wykazal, Ze si¢ myle.

D-r Jakéb Rosenthal.

Szanowny Redaktorze! W odpowiedzi na zarzuty kol. RosENTHALA przede-
wszystkiem zaznaczy¢ muszg, Ze nie mam najmniejszego powodu robié mu ,przy-
jemnosci“, tembardziej, Ze to Zadanie, wobec poprzednio wypowiedzianego zdania
o ,wprowadzaniu w blad czytajacych kolegow* i ,dyskredytowaniu srodka¥, brzmi
nazbyt ironicznie.

To tez tych stow kilka pisze jedynie w celu usprawiedliwienia mego rozpozna-
nia choroby.

Zarzuty kol. R. dotycza wigcej scistosci okreslen, niz istoty rzeczy.

Piszac, ze sklepienia wypelnione nie byly, rozumialem przez to, ze naciecze-
nie, mogace by¢ przez nie wymacalnem, nie twarzylo wypuklosci ku dotowi zwré-
conej; chociaz przy dwurgcznem, zresztg bardzo ostroinem, ze wzgledu na znaczng
bolesnosé okolic macicy, badaniu, obrzmienie opisane przez przednie sklepienie
wyczuwalem; zdawalo mi sig¢ jednak, Ze wzmianka o tem wobec umiejscowienia
guza byla zbyteczna.

Dalej kol. R. ze zdziwieniem powiada: ,autor sadzi, Ze musi sie znajdowad ja-
kas przestrzen okolomaciczna“. Dla mnie istnienie przestrzeni wzmiankowane;j,
najmniejszej nie ulega watpliwosci: znajduje si¢ ona z jednej strony pomiedzy pe-
cherzem a macica, z drugiej pomigdzy tgostatnia a odbytnica. Nie przecze, ze
okreslenie: ,guzowate, twarde obrzmienie, wypelniajace prawy dol biodrowy
i przestrzen okolomaciczng az do wysokosci poprzecznej linii pepkowej jest nie-
doktadne i zbyt ogélnikowe; nalezalo raczej powiedzie¢, ze guz, z prawej stro-
ny macicy umiejscowiony i siggajacy do wysokosci linii poprzecznej pepkowej,
przedstawia si¢ w postaci deskowatego stwardnienia, wypelniajacego prawy dol
biodrowy i ciggnacego si¢ nalewo po za lini¢ Srodkowa brzucha, zajmujac przednia
i gérna okolice macicy, ktéra dopiero po znacznem zmniejszeniu sie obrzmienia
d. 17. XI. wymacang by¢ mogla. Tak si¢ sprawa w rzeczywistosci przedstawiala;
nie chcac jednak zbytecznie rozwlekaé opisu, wyrazitlem sie krétko, lecz, przyzna-
j&, niescisle.

Bez uwag kol. R. wiem dobrze, Ze do rozpoznania perimetritis, a wlasciwiej
mowigc pelvioperitonitis, upowainito mig nie opisane nacieczenie, ktére na calej zaj-
mowanej przestrzeni przedstawialo jednolita calos¢ (byto guzem przymacicznym),
lecz nadzwyczajna bolesnos¢ dolnej czesci brzucha przy ogélnem jego wzdeciu
i bardzo znacznem oslabieniu chorej, czkawka, nudnosci, wymioty zotciowe i t. d.

Obrzmienie, pozostate d. 17 listopada, dla kol. ROSENTHALA ,najzupetniej nie-
zrozumiale®, znajdowalo si¢ z prawej strony macicy, niedochodzac na prawo do
polowy wigzu Pourarr’a.

Co sig tyczy samej istoty choroby, t.j. rozstrzygniecia pytania: czy naleza-
la ona do rzedu zakazZen pologowych, czy tez do innej kategoryi; nie mam watpli-
wosci, Ze mialem do czynienia z goraczka pologowa, choéby dla tego, Ze w kilka
dni po odbytym u Majty S. porodzie, byliSmy w tym samym komplecie, to jest ja,
kol. G. i akuszerka P., przy dwoch innych potoznicach,gdzie nas, pomimo zachowa-
nia z naszej strony wszelkich ostroZnosci, spotkaly niemile poporodowe niespo-
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dzianki pod postacia goraczki, sinrodliwych wydzielin i zapalenia 2yl na lewej koii-
czynie dolnej w jednym przypadku, a bolesnosci macicy przy cuchngcych od-
chodach i wysokiej goraczce oraz szarych nalotéw na naderwanem kroczu
w drugim; co, jak mie imformowatl kol. G., trwatlo kilka tygodni.

Akuszerka, bedaca przy dwoch wzmiankowanych porodach, stale obstugiwata
Majte S. w ciagu calej jej choroby; stad teZ slusznie, zdaje mi sie, przypuszczam, Ze
ona bytla roznosicielkg zarazy. Innych przypadkéw goraczki pologowej nie spo-
strzegaliSmy w tym czasie—ani ja, ani kol. G.

Wracajac do przebiegu choroby w opisanym przypadku, zauwaiy¢ mozemy,
ze wysoka goraczka rozpoczela sie nazajutrz po porodzie i trwala bez przerwy, nie
biorac pod uwage nieznacznych w ciagu doby wahan, dni 16; dobroczynna, jak mo-
wi kol. R., natura, sprowadzajac rozwolnienie, nie wywarla dodatniego na chorobg
wplywu; ostatni raz bowiem rozwolnienie powtdrzylo sie d. 11 listopada, a pomimo
to, ani goraczka nie ustapita (przeciwnie, d. 13 listopada podniosta si¢ nawet do 40°
C.), ani stan ogoélny nie ulegl zmianie az do d. 16 listopada, to jest do czasu otwo-
rzenia ropnia terpentynowego.

Od tej chwili karta sie odwraca: chora odzyskuje sen, laknienie, cieplota obni-
za sie¢ do normy.

Bytbym niesprawiedliwym, gdybym zmiane w stanie chorej przypisywal przy-
padkowi, a nie dokonanemu rekoczynowi, skoro w danym razie sam przebieg cho-
roby o jego dobroczynnym swiadczy wplywie.

Zreszta, mieszkajac w Piotrkowskiem, mialem moZno$é przekonania sig, Ze
i przy dobrowolnie powstajacych ropniach w obrzekach przymacicznych pologo-
wych, po wypuszczeniu zebranej ropy, sprawa cala wstepuje na droge szybkiego
polepszenia. Jeden podobny przypadek spostrzegalem we wsi Psary wr. 1893, a dwa
w tej samej wsi w r. 1894. We wszystkich trzech przypadkach obrzeki pologowe
zajmowaly cala prawa strong dolnej czesci brzucha, aZ do pepka, maskujac macice
i sprawiajac tak znaczny ucisk na nerwy i naczynia odpowiedniej konczyny, Ze
wywolywaly jej obrzmienie i bolesnvs¢, nie dozwalajaca na najmniejsze poruszenie.

We wszystkich przypadkach ropnie otwieralem dwoma cigciami: jednem na
linii srodkowej ponizej pepka, i drugiem z boku nad Zig. Pouparti i zaprowadzalem
dreny, Operowane w krotkim stosunkowo czasie przyszly do zdrowia.

Pomimowoli nasuwa mi si¢ pordwnanie tych trzech przypadk6w z opisanym
w N.7 ,Medycyny*“ i doprowadza do wniosku, Ze s3 bardzo do siebie podobne.

W leczonym przezemnie sposobem FocHIER'a przypadku, o przepelnieniu ka-
tuicy kalem mowy by¢ nie moze, gdyz chora miewala codziennie jeden lub dwa
stolce, sprowadzane badz przez naturg sama, badZ teZ zapomoca olejku raczniko-
wego lub enem wyprézniajacych,

Rozwolnienie, powstajace w pare godzin po zastrzyknigciu olejku terpenty-
nowego i trwajace 48 godzin, nie mogto od czego innego zaleZe¢, jak tylko od
wprowadzenia do ustroju owego olejku, gdyZ wiadoma jest rzecza, Ze przyjety we-
wnetrznie, niejednokrotnie sprawia podraznienie przewodu pokarmowego,

Nie zaprzeczam, Ze w zapaleniu przyjmowatla udzial tkanka lgczna nietylko
przymaciczna, bo¢ i nazwa parametritis o wiele szersze z praktycznej strony ma
znaczenie.

Dla odparcia wyraznej w liscie kol. RosENTHALA tendencyi do krytykowania
kazdego niemal mego stowa, musiatbym pisa¢ bardzo wiele; obawiam si¢ jednak,
Ze i miejsca zabraknie, i cierpliwos¢ czytelnikéw sie wyczerpie, i mnieby to zgola
zadnego nie przyniosto pozytku; dlatego koricze na tem te odpowiedz, uprzejmie
proszac o wydrukowanie jej w .Medycynie®. Zygmunt Podziemski.
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Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

= W miejsce powszechnie stosowa-
nego w padaczce bromku potasu Woobp
(Filadelfia) poleca: Antipyrin. 8,0, Am-
mon. bromatt 30,0, Stront. bromat. 8,0,
Lig. Fowleri 5,0, Extr. solan. carolin.qo,0,
Aquae destill. g. s. ut f. 400,0. byieczke
od kawy w szklance wody—dwa razy
dziennie, O ile chory dobrze znosi sro-
dek powyiszy, nalezy dawke zwigkszac.
Mieszanine te znosza wogole daleko le-
piej, niz bromek potasu, i nie wywoluje
ona objawéw bromizimu. W czasie na--
padu padaczkowego W, zaleca wdycha-
nia z steru; jezeli za$ istnieje aura, wta-
kim razie daje do oddychania amyl. ni-
lros., poczem czesto napady nie wystg-
puja. Jednoczesnie zaleca dyetge mie-
szana, jednakze z przewaygq pokarmow
roslinnych. (La Presse médic. de Paris
14 XII. 95).

= Pod nazwa odontodolu uiywa)a
we Wiloszech $rodka znakomicie podo-
bno usuwajacego bol zebow. Sklad je-
go jest nastepujacy: Cocain. hydrochlor.
1,0, A9. Laurocerasi 1,0, Tinct. Arnic.
10,0, Lig. Ammon. acetic. 20,0. Jeieli bol
zalezy od caries zeba, wklada sig w ot-
wor tamponik z waty zmoczonej w ply-
nie powyiszym. JeZeli bol zalezy od

zapalenia miazgi zebowej, nalely plu-
ka¢ jame ustng 30,0 odontodolu, rozpu-
szczonego w 50,0 Decoct. tepid. Lini. )e-
zeli wreszcie bol dotyka caly szczeke,
w takim razie,obok powyiszego pluka-
nia jamy ustnej, nalezy nadto pocieraé
miejsca bolesne kilkoma kroplami odon-
todolu. (La Presse médic. 25 XII 1895).

= RiNprLEISCH poleca nastepuja-
ca metode, ulatwiajaca odnajdywanie
lasecznikow  gruzliczych w  plwoci-
nie. Poniewaz laseczniki znajduja sig
przewainie w ropie jam, do ktérej przy-
lacza sie wydzielina oskrzeli, skladaja-
ca sie z grudek sluzowych, w ktore je-
dnakze laseczniki nie przenikaja, przeto
z najwigkszem prawdopodobienstwem
mozna znalezé pratki miedzy grudkami
$luzowemi. Wychndzac z takiego zalo-
zenia, prof.R. zwyczajnym pendzelkiem,
zlekka zmaczanym wwodzie, starannie
rozbija plwocing. Nastepnie pozostala wa
pendzelku plwocineg rozciera na szkiel-
ku pokrywkowem. W tak otrzymanej
cienkiej warstwie plwociny zwykle znaj-
duje sie daleko wigcj lasecznikéw. Rzecz
prosta, ze przy kazdem badaniu nalezy
uzywat nowego pendzelka, (Deut. medic,

Wochen. N. 48. 93). w. M.

WiadomoSei biezgce.

— Grono wspoltwlascicieli ,Medycy-
ny“ powigkszyli nast¢pujacy koledy: LE-
$N1owsk1 Antoni, MARCzZEWSK! Jan, Ropys
Wtadystaw, RycuLi®sgr Karol oraz Wi-
DAWSKI Julian.

— Pod koniec roku ubieglego zostala
zatwierdzona przez ministra spraw we-
wnetrznych nowa ustawa normalna
dla przytulkéw (prijutow)dla ma-
mek i dla karmienia i wycho-
wywania niemowlat, zastepujaca
dotychczasowe przepisy, t.zw. kantory
streczenia mamek obowiazujace. We-
dtug tej ustawy, taki przytulek dla ma-
mek i dla niemowlat zarazem, lub Jla sa-
mych tylko mamek, albo tez wylacznie
dla niemowlat, moze otwieraé tylko le-
karz, akuszerka lub felczerka (kobieta-
felczer). Zawiaduje przytutkiem pod
wzgledem zdrowotnym i lekarskim w
kazdym razie tylko lekarz, Zalozyciel
lub zalozycielka przytutku moze przyj-
mowa¢ dzieci obce na wykarmienic inle-
kiem mamek, w przytulku sig znajduja-

cych. Niemowle takie moze byé karmio-
ne przez jedne tylko mamke, albo teZ
przez rozue marnki, stosownie do umo-
wy z osoba, dziecko do przytutku odda-
jaca, i o ile stan jego zdrowia, wedluy
opinii lekarza przytutkowego, na takie
zuienne karmienie coraz to inng piersia
pozwala. Dzieci dotknietych przymio-
tem nie moZna przyjmowaé. W razie u-
jawnienia sie przymiotu u dziecka ju’
przyjetego, naleZy je natychmiast zwro-
ci¢ osobie, ktora je do przytulku oddata.
W razie pojawienia sig¢ w przytutku cho-
roby zakaznej, nalely zaprzestat przyj-
mowania i wydawania mamek na miasto
na czas pewien, przezlekarza przytutko-
wegn oznaczony, w kazdym razie nie
krotszy, niz dni 3, a dezynfekcya lokalu
dokonywa si¢ kosztem wtlasciciela lub
wlascicielki przytulku, Niemowlgtom
przyjetym do przytulku winna byé obo-
wigzkowo zaszczepiona ospa ochronna
nie pozniej, jak w trzy tygodnie od daty
przyjecia, jezeli nie dokonano zaszcze-
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pienia jej juz wczesniej. ,Osoby, biorace
mamke z przytulku, wnoszg za to usta-
nowiona i przez miejscowy urzad lekar-
ski zatwierdzona oplate, na co dostaja
odpowiednie pokwitowanie. W razie,
gdyby wzieta z przytutku mamka okaza-
Ia sig z jakiegokolwiekbadZ powodu nie-
odpowiednia,toosobie,ktorej taka mam-
ke dano, przystuguje prawo trzykro-
tnejjej zmiany nainnawciggu jedne-
go miesigca® (§ 22 nowej ustawy).

— Oddzial dla chorych blonica do-
tknietych, w Warszawskim szpitalu dla
dzieci otwarty zostal w pierwszych
dniach lutego 1895 r. Do 1-go stycznia
1896 r. ogdélem chorych w oddziale tym
byto 233, w tej liczbie 110 chorych na
krupi 123 na angine. Zmarlo ogoétem
30, co stanowi odsetke smiertelnosci
12,5%, w tej liczbie dotknigtych krupem
20, anging 10; smiertelnos$¢ wigc dla pier-
wszych wynosi 18%, dla ostatnich 8%. Ba-
dania bakteryologiczne blon lub sluzu
dokonywane byly przewainie w pracowni
kol. PALMIRSKIEGO, przez niego samego
oraz kol. OREOWSKIEGO. Z 233 przypadkow
w 17 nie badano, w 47 lasecznikow bloni-
czych nie znaleziono, w ich liczbie 27
laryngitis diph. i 20 angina diph. W przy-
padkach krupu brano najczesciej do ba-
dania sluz, co w czesci ttomaczy ujemne
wyniki badan bakteryologicznych. Wiek
chorych wahatl si¢ w szerokich grani-
cach: od g-iu miesiecy do 15 lat, Chorych
wieku nizej dwoch lat byto 30, wyzej
10-iu lat—1g-tu, najwieksza ilo$¢ chorych
przypada na wiek od 3 do 6 lat. Dziew-
czynek bylo ogdtem 103, chlopcow 130,
Pobyt chorych w szpitalu trwal od 5-iu
dni do 3-ch tygodni. Swiezych przypad-
kéw bylo bardzo malo; przewaznie cho-
rzy przybywali w trzecim, czwartym lub
piatym dniu choroby. Surowice stosowa-
no na poczatku roku niemiecka BEHRIN-
¢’ai francuska Roux, pozniej zas li tylko
warszawska kolegi PALMIRSKIEGO. Daw-
ki wynosily wogble od 1000 —5000 jedno-
stek. Wieksze dawki stosowano tylko
w ciezkich przypadkach krupu i septy-
czriych postaciach blonicy gardzieli. Tra-
cheotomii na oddziale zrobiono 23, z tej
kategoryi chorych zmarlo 10, co wynosi
43,5%. Tracheotomig stosowano nizka.
W przypadkach wyzdrowienia rurke wyj-
mowano juz na piaty dzien. Wysypki
spotykaty sie nie czesto, siodmego do
czternastego dnia po wstrzyknigciu; wy-

sypka przedstawiala sie najczesciej jako
erythema scarlatiniforme, rzadziej byla
podobna do odry lub pokrzywki, z go-
raczka niekiedy, czesciej jednak bez
niej; w trzech przypadkach towarzyszyly
jej do$é znaczne bole w stawach. Za-
dnych objaw6w na miejscu wstrzyknie-
cia nie spotykano, Bialkomocz spostrze -
gano bardzo rzadko. w.S.

— Komitet wychowawczy tegorocz-
nej wystawy higieniczne] w Warszawie
rozestal wr, z. kwestyonaryusz do pry-
watnych zaktadow naukowych srednich,
odpowiadajacych gimnazyom, z szere-
giem zapytan, odnoszacych sie do wzro-
stu, wagi, obwodu klatki piersiowej,
krotkowzrocznosci, zboczen kolumny
kregowej it. p.u ucznidw i uczennic,
OdpowiedZ nadeszla z 24 zakladow na-
ukowych. Z otrzymanych odpowiedzi
i pomiarow vloZone zostang tablice gra-
ficzne i cyfrowe, ktore beda przedsta-
wione na przyszlej wystawie. Zbadano
we wskazany sposob blizko 4000 wycho-
wanc6w plci obojga, a mianowicie 2,310
chtopcow i 1,616 dziewczyn. Okazuje
si¢ z badan niniejszych, migdzy innemi,
iz odsetka ucznidow z ostabiong bystro-
Scig wzrokowa, glownie krotkowzro-
cznych, wynosi 22,36%,, uczennic zas
27,82%. Godnem jest uwagi, zZe od -
setki te stopniowo i dos$¢ wyraZnie wzra-
staja z wiekiem dzieci, czyli z wysoko-
scia klasy, a wiec z iloscia lat nauki
szkolnej. U siedmioletnich np. chltop-
cow odsetka krétkowzrocznych wynosi
14,47%,, u dziesiecioletnich 22,769, a
u siedmnastoletnich 27,579/,. Odsetka
wychowancow, cierpiacych na rozmaite
skrzywienia kolumny kregowej, wynosi
u chlopcow 3,01%y, a u dziewczyn 6,12%,.
Ciekawe bardzo bylyby cyfry ze szkotl
rzadowych. W. K.

— W szpitalu Wolskim, staraniem na-
czelnego lekarza D-ra I'. SomMmEeRr’a, u-
rzadzono ambulatoryum chorob kobie-
cych. Rada Miejska Dobr. Publ. leka-
rzem ambulatoryum tegoz zamianowata
kol. J. JawoRrsKiEGO, b. ordynatora klin,
terap. w szp. S go Ducha.

— Surowica d-ra CALMETTE’a, majica
leczy¢ skutecznie p» ukaszeniach przez
jadowite weze, okazala sie w samej
rzeczy bardzo skuteczng, jak o tem za-
pewnia d-r HawkiN, ktory wyprobowal
te surowice zaréwno u ludzi, jak i u
zwierzat ukaszonych przez weie.

WyDpAWCA Dr. L. Gu'ranorw-él;l.

liKDAKTdR-aaﬁoﬁlé;iz};jﬁ-y Dr. H. D(—)Ai)_l-'Ichkl.
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