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Z  KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYŃSKIEGO W KRAKOWIE.

I.

a i ic f  żółciom
(choielithiasis), 

podał D-r Ludomił Korczyński, I A systent kliniki lek.

S p o só b  w ytw a rza n ia  się z ło g ó w  żó łc io w ych  nie jest dotąd jeszcze d o ­
statecznie w yjaśn io n y.  Jak  w iad om o, kam yki te składają  się w  przeważnej 
większości z cholesteryn y i w ap n a  w  połączeniu z barwikami żółc iow ym i 
w  ty ch  odmianach, w  jak ich  znajdujem y je  w  żółci, t. j .  ja k o  bilirubina, bili- 
w erd yn a,  lub też w  postaci połączeń pochodnych: bilihuminy, bilifuscyny, bi- 
l icyan in y; w y ją tk o w o  p rzyd arzają  się kam yki z w ęglanu  w ap n io w ego . Skład  
chemiczny rzadko jest sta ły  i jednolity; najczęściej s p o ty k a m y  kam yki miesza­
ne, złożone z ch olesteryny i połączeń w apna z barwikam i żółciow ym i.

W ażn em  jest pytanie: skąd pochodzi m ateryał,  z którego tw orzą  się ka­
m yki, i co w p ły w a  na je g o  gromadzenie się w  znaczniejszej ilości? Przed 
niedaw nym  jeszcze czasem ogólnie przyjęte b y ło  zapatryw anie ,  że ilość c h o ­
lesteryny  i w a p n a  w  żółci zależy od jakości p o k a rm ó w  i sposobu ich p rzy ­
swajania i że nadmiar tych  d w óch  składników p o w o d u je  strącanie się ich 
z rozczynów  żółci i tworzenie się k a m y k ó w  żółciow ych; czyli, że kam ica żół­
c io w a jest chorobą, p o legającą  na zboczeniach w  przemianie materyi.
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N a u k a  ta zachw ianą jed n a k  została stanow czo w  s w y c h  p odstaw ach  
i dziś nader m ało m a zw olenników , tak, że w kró tce  zapewne ju ż  ty lk o  do hi- 
storyi m e d y c y n y  zaliczyć j ą  wypadnie. N o w s zy m  zapatryw an io m  u to ro w a ­
ły  drogę prace z kliniki Sztrasburskiej, w y k o n y w a n e  pod kierunkiem N a u n y - 

N ’ a  przez [ a n k a u ^ 1) i K a u s c h ^ 2 ) .  Celem  doświadczeń b y ło  przekonać się, 
czy i w  jak im  stopniu wydzielanie cholesteryny i w ap n a  zależy od sposobu 
żywienia się, a naw et od bezpośredniego sp o żyw a n ia  p o w yższych  połączeń. 
O dpow iedź w y p a d ła  ujemnie. Zaznacza to dobitnie N a u n y n  3)  w  swej k la ­
sycznej p racy  o kam icy  w ątro b o w e j,  mówiąc: „D e r  G ehalt der Galie an Stein- 
bildnern, an Cholesterin und an K a lk  ist vom  allgemeinen Stoffwechsel und 
von der N ahrung u n abh an gig“ . S koro  więc zwiększenie ilości c h o le s te ryn y  
nie jest  wynikiem  w adliw ej przemiany materyi, należało szukać innego ź r ó ­
dła dla jej wydzielania. Źródłem tern zdaje się b yć  b łona śluzowa, a w z g lę ­
dnie przybłonek, w yśc ie la ją cy  drogi żółciowe, przedewszystkiem p ęcherzyk  
żó łc io w y. Przypuszczenie to oparte zostało na w yn ik u  badań w ydzielin  in­
nych błon śluzow ych, dotkniętych sp raw ą zapalną ( G l i ń s k i  4). Ilość ch ole­
steryn y  wynosi w  tych  wydzielinach nawet ponad 2% ( N a u n y n  5), a  w ropie 
dochodzi do "]% ( R o b i n  6). Przez analogię to samo przyjąć  w y p a d a  także 
dla wydzieliny b łon y  śluzowej pęcherzyka  i dróg  żółc iow ych. W  w a ru n ­
kach p raw id ło w ych  wydzielanie to jest  pow olne, a nieznaczna ilość w y t w o ­
rzonej cholesteryn y rozpuszcza się dostatecznie zapom ocą soli żó łc io w yc h  
i soli tłuszczowych. Z chwilą jednak, g d y  błona śluzow a znajdzie się w  sta ­
nie podrażnienia n ieżytow ego, w z m a g a  się ilość ch olesteryn y  i p rzy  s p rz y ja ­
ją c y c h  w arunkach  strąca się z rozczynu żółci, stając się p o w o d em  z ło g ó w  cho- 
lesteryn o w ych , stanow iących  p rzew ażn y  składnik k a m y k ó w  żó łc io w ych . K o ­
mórki w ątro b o w e  zdają się brać także pewien udział w  wydzielaniu choleste­
ry n y ,  zwłaszcza, o ile u legają  p ew n y m  przemianom wstecznym . Ilość w apna 
w  żółci zdaje się również w  znacznej części zależeć od ilości m u c y n y ,  w y d z ie ­
lanej przez błonę ś lu zow ą dróg żółc iow ych, ja k  to ju ż  udow odnił b y ł  F r e r i c h s . 

D ośw iadczenia  SociN^a w y k a z a ły  później, że ta  ilość w ap n a  nie jest  w cale  
zależną od ilości soli w ap n io w y ch ,  p o d a w an ych  wewnętrznie z pokarm am i.

S k o ro  więc, w ed ług  tego zapatryw an ia ,  wydzielanie się g łó w n y c h  sk ła ­
dników  kamieni żó łc io w ych  jest bezpośredniem następstwem  cierpienia b łon y  
śluzowej d róg  żó łc io w ych , należy bliżej oznaczyć czynniki, które w p ty w a ją  
na p ow staw an ie  sp raw  nieżyto w ych  na odnośnych błonach śluzow ych. Jest 
obecnie rzeczą pewną, że kam ica żółc iow a pow staje  przedewszystkiem  u tych  
osób, u których  o d p ły w  żółci jest w  znaczniejszym stopniu utrudniony. Jak  
liczne m ogą  być  tego p rzy czyn y ,  zbytecznem b y ło b y  w ym ieniać; szczegółowo 
w y s ta r c z y  zwrócić u w a g ę  na siedzący sposób życia, częste ciąże, niedowład jelit, 
noszenie sznurówek, obniżenie nerki praw ej i na te w szystkie czynniki, które 
upośledzają swobodne ruch y  przepony.

Skutkiem utrudnionego o d p ły w u  żółci pow staje n ajpierw  znaczniejsze 
łuszczenie się śródbłonka i rozpad tegoż; w ytw o rzo n e  w  ten sposób ciała 
b iałkow e strącają z żółci sole wapienne i bilirubinę, które tak często stanow ią

*1 J a n k a u .  Ueher Cholesterin und Kalkausscheidung in der Galie. ( A r c h i v  f. exp. Path.  u. P h a r m .
T. 39).

2) K a u s c h . U eber den Gehalt  der L e b e r  an Galie  u. Cholesterin, (D iss .  Strassburg. 1891).
3) N a u n y n . K lin ik  der Cholelithiasis.  1892.
*) G l i ń s k i .  Cholesteryna w  m o c zu . (Kronik a  lek. 1894 s. 10 9 ).
b) N a u n y n .  L .  c .

R o b i n . Cyt. w edług  NAUNYN’a,
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miękkie ją d ro  zaw iązkow e k a m y k ó w . W y j ą t k o w o  sp ra w a  ta strącania się 
w ap n a  i bilirubiny o d b y w a  się skutkiem podrażnienia w a r s t w y  przybłon kow ej 
przez cia ła  obce lub p a so rz y ty  zwierzęce. Jeśli przeszkoda, tam u jąca  o d p ły w  
żółci, t r w a  czas dłuższy, błona ś lu zow a p o p ad a  w  stan zapalenia  nieżytow ego, 
a  w yd zie lin a  je j,  obfitująca w  nabłonki i m ucynę, zaw iera jąc  znaczniejsze 
ilości ch o le s te ryn y  i w apn a, u łatw ia  dalsze tworzenie i rozrastanie się k a ­
m y k ó w .

W ch o d zi  tu jed n a k  w  grę  jeszcze jeden bardzo w ażn y  czynnik, w  no­
w szy ch  czasach poznany, a są nim drobnoustroje, przedewszystkiem  lasecz- 
nik EscHERiCH’ a (bacterium coli commune). Prątek ten, zn ajdujący  się w  ka ż­
dej treści jelitow ej i nie s p ra w ia jący  w  z w y k ły c h  w aru nkach  żadnych zabu ­
rzeń, przedostaw ać się może do innych narządów, j a k  śledziony, nerek, w ą t r o ­
by, otrzewny; bardzo ła tw o  do przew odu żó łc iow ego  w spólnego, przew odu 
p ęch erzy ko w ego  i do sam ego pęcherzyka  żó łc iow ego. Św ieżo  ogłoszona 
r o z p r a w a  d-ra K l e c k i e g o  7), o m aw ia ją ca  w sposób nadzw yczaj w y c z e r p u ją ­
c y  w arunki ro zw o ju , jad ow itości,  odm iany i sym biozę tego p asorzyta ,  u w aln ia  
mnie od bliższego wchodzenia w  tę spraw ę ze stanow iska ogólnego. T u  więc 
ty lk o  nadmienię, że badania bakteryologiczne  licznych p rzy p a d k ó w  ostrych 
zapaleń ro p n y ch  p rzew o d ó w  żó łc io w ych  (angiocholitis) i pęcherzyka  {[cholecysti- 
tis) w y k a z a ły ,  jeśli n iesta le ,  to jed n ak nader często, obecność tego właśnie 
drobnoustroju  N e t t e r  8) ,  G i l b e r t  i G i r o d e  9) ,  B o u c h a r d  1 0 ) ,  N a u n y n 1 1 ) ,  

B a s t i o n e l l i  12). Z n ajd yw an o  g o  naw et w  p rzyp adkach  zapaleń d ró g  żółc io­
w y c h ,  w  k tó rych  zupełnie kam icy  nie b yło  (A. L e t i e n n e  i3). O  zdolno­
ści zakażania  tego drobnoustroju  świadczą nietylko badania pow yższe, ale 
także doświadczenia na zwierzętach w y k o n y w a n e  G i l b e r t  i D a m e n i c i  14), 
B i g n a m i  it>). H o d o w le & .c .  communis, w strzykiw an e do p ęcherzyka , w y w o ł y w a ł y  
o b ja w y  ostrego ropienia m iejscow ego ob o k  zakażenia o góln ego, osobliwie, 
jeżeli poprzednio podw iązano p rzew o d y  żółciowe. W e d łu g  spółczesnego s t a ­
now iska b akteryolog iczn ego  nie może również u legać  w ątpliwości,  że nieza­
wiśle od tego p asorzyta  d o staw ać  się m o gą  do dróg żó łc io w ych  także i inne 
p a so rzy ty ,  podniecające ropienie (gronkow ce i paciorkow ce), jeżeli temu s p rz y ­
j a j ą  w arunki m iejscowe. T y m  warunkiem  k ard yn aln ym  są z jednej s trony  
s p r a w y  nieżytowe, rozpad ow e i gnilne w  przewodzie je l i to w ym , a z drugiej 
strony dłuższy czas t r w a ją c y  zastój w o d p ły w ie  żółci.

Ostatecznie więc, pow staw anie  kam icy  żółciowej t łom aczyć  n a le ży  
w  przeważnej części p r z y p a d k ó w , w edług  obecnego stanowiska nauki, s p ra w ą  
zapalną, w y w o ła n ą  zakażeniem (angiocholitis resp. angiocystitis infectiosa), przy  
istniejących już  poprzednio przeszkodach w  o d p ływ ie  żółci. Prócz p o w y ż ­
szych badań b aktcryologiczn ych , przem aw ia za tern tłomaczeniem także ob- 
s e r w a c y a  kliniczna i w yn ik i  sekcyjne tych  p rzy p a d k ó w , w  których  kam ica 
żó łc io w a dała  p ow ód do ro p n ych  zapaleń d róg  żó łc io w ych  i w ątro b y ,  
a  w dalszem następstwie niekiedy i do ogólnego zakażenia ustroju. W p r a w ­
dzie niezawsze ud aw ało  się w y h o d o w a ć  z wydzielin zapalnych  w  drogach ż ó ł­
c io w y c h  kolonie drobnoustroju EscHERiciTa, a natomiast ro zw ija ły  się inne

7) K .  K ł e c k i . O zapaleniu o trz e w n y  w  cierpieniach przew odu pokarmowego. K r ak ó w .  1895.
8) 9) 10) c y t .  według NAUNYNła.
“ ) L .  c.
Ił) B a s t i a n e l l t . Centrbl. f. kl. Med, 1892.
,3) A .  L ś t i e n n e . Ibidem.
l ł ) G i l b e r t  et D a m e n i c i . Centrbl.  f . kl.  Med. 1894.
1S) B i g n a m i . Centrbl. f. kl. Med, 1892.
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drobnoustroje ropne; fakt ten zupełnie je d n a k  nie w p ły w a  na zmniejszenie 
znaczenia ch orobotw órczego  tego lasecznika, a tem mniej ogranicza  p o d sta w ę  
zakaźną p e w n y ch  rodzajów  kam icy  żółciowej, osobliwie, jeśli  z w a ż y m y ,  że 
niejednokrotnie w  rozm aitych chorobach  zakaźnych  na podłożu, że się ta k  
w y r a ż ę ,  p rzy g o to w an e m  przez patogen iczny  dla poszczególnej c h o r o b y  rodzaj 
drobnoustroju, ro zw ija ją  się inne, przedewszystkiem  pasorzyty  ropne, da jąc  
w y r a z  t. zw. zakażeniu mieszanemu. Nie u lega  też najmniejszej w ątpliw ości,  
że w  przebiegu kam icy  żółciowej z tego rodzaju  zakażeniem dość często sp o t­
kać  się m ożem y.

S ądzićby  w yp a d a ło ,  że skoro przew ażna część p rzyp ad kó w  k a m ic y  żół­
ciowej p o le g a  na tle zakaźnem, w e  wszystkich prędzej lub później p o w in n y b y  
się p o jaw iać  przypadki zakażenia ropnego, bądź m iejscow ego, bądź też o g ó l ­
nego. T a k  jedn ak nie jest; owszem, bardzo często kamica żó łc iow a  nie 
wznieca żadnych takich o b ja w ó w , które św ia d czy ćb y  m o g ły  o ważnem  z a ­
burzeniu w  ustroju, a kam yki żółciowe stwierdzone b y w a ją  przy sekcyach  j a ­
ko zjawisko zupełnie p rzyp ad kow e. O d  czego zależy tak łago d n y  przebieg 
kam icy , niepodobna naw et na razie rozstrzygnąć. N a o d w ró t  jednak, o b ja ­
w y  ka m icy  w ystąp ić  m o gą  odrazu w postaci nader groźnej i pow ikłanej. 
Pom ijam  tu n ap ad y  zw ykłe j  kolki żółciow ej, chociażby czas dłuższy trw ającej 
lub zjaw iającej się w  p ew n ych  p eryo d yczn y ch  odstępach czasu, n a w et z prze­
biegiem g o rą c zk o w y m , a kilka  słów  pośw ięcę zmianom za p a ln y m  w  d rogach  
żó łc io w ych  p rzy ro d y  ropnej i ro p n ym  zapaleniom, toczącym  się w śród sam e­
go miąższu w ątro b o w eg o .

S p ra w a  zapalna rozw ijać  się z w y k ła  najpierw w  przewodzie ż ó łc io w y m  
w sp ó ln ym  i to w bezpośredniem następstwie uwięzniętego k a m y k a  lub na- 
pozór przynajmniej zupełnie od tegoż niezależnie. W  w y ją t k o w y c h  razach 
ogranicza się ropienie do sam ych p rze w o d ó w  żó łc io w ych , za jm ując  naw et n a j ­
drobniejsze rozgałęzienia w ew n ątrzw ątrobow e, a choroba przebiega w śród 
o b ja w ó w  w sp ólnych  wszystkim  sp raw om  ro p n ym  ( N a u n y n  1G). W  w iększo­
ści p rzy p a d k ó w  ropienie przenosi się na pęcherzyk żó łc io w y, a w te d y  za w a rto ść  
je g o  stanowi przeważnie ro p a  z domieszką żółci. W  jed n ym  i drugim  razie 
zapalenie ropne w y w o ła ć  może zniszczenie mniej lub więcej rozległe ścian 
dróg  żó łc io w ych  i pośredniczyć w  pow staw aniu  przetok do narządów  są­
siednich, ja k  w o rk a  opłucnow nego, osierdziowego, o trzew n o w ego , wzniecając 
w  dalszym  ciągu zapalenie ropne tych  błon surow iczych, lub w o b ec  rozległych 
zrostów staje się źródłem p o w staw an ia  ropni ograniczonych; wreszcie ropa 
to ro w ać  sobie może drogę do naczyń sąsiednich, j a k  ż y ły  wrotnej, ż y ły  g łó ­
wnej dolnej, lub tętnicy w ątro b o w ej.  N ajkorzystniejszem  względnie nastę­
pstwem  b y w a ją  przetoki do jelit, j a k  do dwunastnicy, niekiedy poprzecznicy. 
U w a ża ć  je  można za pew nego  rodzaju sam owyleczenie, g d y ż  tą drogą nastąpić 
może w ydalenie nazewnątrz w y t w o r ó w  ropienia zazw yczaj w raz ze złogami 
żółciow ym i.

Odrębne do pew nego stopnia stanowisko zajm ują  ropnie w ą t r o b y ,  nie 
ty lko  ze względu na ciężkość ch o ro b y ,  ale także na sposób pow staw ania. R opne 
zapalenie rozgałęzień p rzew o d ó w  żółc iow ych  (angiocholitis) przenieść się może 
nader łatw o  na otaczający  miąższ w ą t ro b o w y  i stać się p o w od em  całego szczepu 
ropni i ja m  ropą w ypełn ion ych . W iększość ropni w  ten sposób zdaje się p o ­
w staw ać. Z n a m y  jed nak przypadki ty p o w y c h  ropni przerzutow ych, w y s tę p u ją ­

16> N a u n y n . L .  c.
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cych skutkiem ropienia w  d rogach  żó łc io w ych , k tó rych  naczynia  żylne nale­
żą do d o p ły w ó w  ż y ł y  wrotnej ( G e i g e l )  17), jeżeli zapalenie ropne przenosi się 
na gałązki żylne. N ależą tu także ropnie, pow stające  skutkiem uwię- 
znięcia k a m y k a  żó łciow ego  w  przewodzie w sp ólnym  w  tych  przypadkach, 
w któ rych  k a m y k  przez ucisk wznieca zakrzep ż y ły  wrotnej, a w dalszym  c ią ­
gu zaczopow anie  tejże, względnie je j  rozgałęzień w e w n ątrzw ą tro b o w y ch ; d a ­
lej zapalenie ropne ż y ły  wrotnej w  miejscu w y w a r t e g o  ucisku z przebiciem 
ścian i w ytw orzen iem  przetoki m iędzy przew odem  żó łc io w ym  i ży łą  lub bez 
tegoż [ G e i g e l  18), L e u d e t  19), B r i s t o v e  2 0 ) ,  S t e w a r t  2 1) ,  F i e d l e r  22) i in.]. 
D a l e j  ropień w w ątrobie  pow stać  może skutkiem przeżarcia ścian p rzew o d ó w  
żółciow ych  lub p ęcherzyka  i w yla n ia  się r o p y  do w ą tro b y .  W reszcie znam y 
ropnie, rozw ijające się w śród ostrego zapalenia  p rze w o d ó w  żó łc io w ych , a bę­
dące następstwem  obum ierania (nekrozy) kom órek w ą tro b o w y c h ,  w y w o ła n e ­
go zatam ow aniem  o d p ły w u  żółci [ S t e i n h a u s 23) ,  P i c k ,  C h a m b a r d ] ,  D o  o b u ­
m arłych obszarów  dostają się drobnoustroje ropne, miejsca nekrotyczne roz- 
miękają, a d okoła  ro zw ija  się zapalenie d em arkacyjn e. T a k ie  p rzyp ad ki opi­
sali T e u f f e l  i C a r l  24) pod nazw ą „hepatitis sequestransu.

Przebieg zapalenia ropnego dróg żó łc iow ych , a  tembardziej sam ego 
miąższu w ątro b y ,  jest  nader ciężki, a odnośnie do w ą t r o b y  w y ją t k o w o  ty lk o  
kończy się w yzd row ieniem  samodzielnem. Z n atury  rzeczy w yn ika, że zabieg 
o p e racy jn y  w y k o n a ć  należy  o ile możności wcześnie, a b y  mieć większą pe­
wność w yn iku  dodatniego. T o  też do pew n ego  stopnia m ają słuszność ci au- 
torowie, k tó rzy  k a ż d y  p rzypadek kam icy  w ątrob ow ej u w a ża ją  za przedmiot 
leczenia chirurgicznego, jeżeli zatkanie przew odu żó łc iow ego  w spólnego daje 
p o w ó d  do u p o rczyw ej żółtaczki, grożącej wyniszczeniem ustroju lub cholemią, 
jeżeli istnieje ropne zapalenie p ęch erzyka  żółciow ego lub zagraża  pęknięcie 
tegoż, jeżeli uwięznięcie k a m y k a  w  przewodzie żó łc iow ym  w spóln ym  wznie­
ca zapalenie ropne p rzew o d ó w  żółciow ych , lub wreszcie, jeżeli rozpoznać m o ­
żna ropień w miąższu w ątro b y .

O  ile jed n ak już rozpoznanie kam icy  w ątro b o w ej bardzo często n a p o ty ­
k a  znaczne trudności, tern większe są one w  przypadkach  ropni w ątro b y ,  
i to zarów no ropni, ro zw ija jących  się w  następstwie ropienia w  drogach ż ó ł­
c io w y c h ,  ja k  w  w y ż s z y m  jeszcze stopniu ropni p rzerzu tow ych  bez w ybitn ie j­
szego ropienia w drogach p o w yższych  Szczegół ten bardzo dobitnie podniósł 
F u r b r i n g e r  25) na X  kongresie internistów niemieckich. W  je d n y m , ja k  
i w  drugim  p rzypadku następują o b ja w y  zakażenia ogólnego; ale o b ja w y ,  
wskazujące, że źródłem tego zakażenia jest w ątro b a  lub p rzew o d y  żółciowe, 
m o gą  b y ć  tak słabo zaznaczone, że nie upraw niają  do żadnych w niosków  sta­
n o w c z y c h  A le  nawet w  ty ch  przypadkach, gdzie o b ja w y  te są wybitne, nieza- 
wsze rozstrzygać można, gdzie leży w łaściw e ognisko ropne.

O g ó ln y c h  praw ideł rozpo zn aw czych  stawiać tu prawie nie można i ro zpo ­
znanie opierać należy raczej na logicznem  łączeniu spostrzeganych o b ja w ó w  
i dokładnej, ścisłej obserw acyi,  aniżeli na p o d aw an ych  t. zw. o b ja w a c h d y a g n o -  
stycznych. Nie w yn ika  stąd, a b y  nie zw racać na nie u w agi;  owszem, należy

17) G e i g e l  Zeltschft. f. kl. Med. 188 9. S. 333.
18) L .  c .
19j  20) 3 i)  3 2 ) ę y t .  w e d łu g  N A U N Y N ’ a.

23) S t e i n h a u s . A r t h iv  f. e x p . P athol .  u. P h arm . T. 28.
2 ł) C a r l . Deutsche med. W ochschft .  1880.
25) F u r b r i n g e r . Die Gallenstelnkrankheiten. (VerhandJ. des Congresses fu r  innere Med. X ,  W ies­

baden. 1891).
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je  znać, umieć należycie ocenić i zu ży tko w a ć  w  d anym  p rzypadku . O b ja w y  
te zosta ły  zebrane i podane przez PEi/a na kongresie m ię d z y n a ro d o w y m  
w  Berlinie. S ą  to: i )  powiększenie stłumienia w ą tro b y ; 2) w y p a r c ie  przepo­
n y  ku górze; 3) w y p u k ły  ku górze przebieg linii stłumienia w ą t ro b y ;  4) u p o ­
śledzenie ruchomości dolnych granic płuc. Nie m am  zamiaru p o d d a w a ć  ich 
rozbiorow i k rytyczn em u , zaznaczyć jed n ak muszę, że same przez się nie w y ­
starczają, a b y  uzasadnić rozpoznanie ropnia w ą t ro b y .  O  wiele więcej donio­
słości m ają  wyniki obm acania  dostępnych części w ą tro b y ,  w yk aza n ie  w ię ­
kszych wyniosłości lub chełbotania, co, j a k  słusznie podnosi L e u b e 26), udaje 
się dość często, a w  danym  razie w ykon an ie  przekłucia próbnego w  ty ch  
miejscach. (C. d. n.).

P A T O L O G IA  I T E R A P IA

przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego,
oraz uwagi

o leczeniu neurastenii płciowej.
Napisa ł  S. Grosglik.

(Dokończenie .— Zob. N. 12).

Pragnąc naocznie stwierdzić wp ły w mięsienia gruczołu krok ow eg o  w zapa­
leniu przewlekłem i chcą c  uniknąć zarzutu,  że wnioski  swoje opierani n a z b y t  krót­
kotrwałej  obserwacyi  chorych,  starałem się leczenie to przeprowadzić  sys tematy­
cznie przez dość długi przec iąg czasu, pomimo,  że po ki lku  posiedzeniach  nie wi­
działem żadnej  poprawy ani stanu ogólnego,  ani też miejscowego.  W  trzech 
przypadkach ilość posiedzeń wynosiła około 30, w jednym 46, w jednym zaś 70. 
Nie bacząc na to, nie udało mi się ani w jednym przypadku stwierdzić polepszenia.  
Wy dzie l ina  przy badaniu drobnowidzowem przedstawiała w s z e l k i e  cec hy  stanu za­
palnego gruczołu,  pod względem obfitości pozostała taką,  j a k  dawniej;  ból, towa­
rzyszący  mięsieniu,  przetrwał  aż do k o ń ca  leczenia; w dwóch pr zy pa dk a ch ,  powi­
k łanych  prostatoreą przy oddawaniu moczu i kału,  objaw ten pozostał  nadal; sper- 
maturya w jednym przypadku nie ustąpiła.  Co się tyczy  o b ja w ó w  podmiotowych,  
to i pod tym względem mięsienie,  sądząc ze słów chorych,  żadnej  ulgi nie 
przyniosło.

Jak widzimy,  wyniki  l eczenia mięsieniem wcale nie zachęc a ją  do stosowania 
tego środka.  Zdaniem mojem, dopóki  nie znamy lepszego sposobu doszczętnego 
leczenia  przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego,  musimy się ograniczyć do 
leczenia objawowego,  które daje nieraz wyniki  doskonałe.  W  wielu razach, jak  
już wyżej  miałem sposobność zauważyć ,  l eczenie miejscowe jest  niezbędne.  Za da ­
niem lekarza jest  zdać sobie przedewszystkiem sprawę z tego,  co zamierza osią­
gnąć przez stosowanie tego lub owego  sposobu leczenia,  i ściśle zw aż y ć  dane, prze­
mawiające za leczeniem przez odbytnicę lub za leczeniem w e w  nątrzcewkowem,  lub 
też na korzyść  jednego i drugiego.  Co się tyczy leczenia przez odbytnicę,  to opie­
rając się na doświadczeniu osobistem, uważam,  że działanie środków rezorbcy j-  
nych,  tak chętnie stosowanych przez wielu lekarzy,  j est  wysoce wątpliwe,

łfl) L e u b e . Spec.  Dlagnose  der Inneren Krankhelten. Leipzlg . 1895.
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a z uwagi na podrażnienie b łony  śluzowej  kiszki ,  jak ie  nieraz sprowadzają,  radzi ł­
bym być pows'ciągliwszym w za lecaniu wszelkiego  rodzaju czopków,  zawiera jących 
związki  rtęci, jod u  lub ichlyol .  Jeżeli  chorzy skarżą się na zboczenia  czucia,  m o ­
żna z wielkim pożytkiem stosować  czopki ,  zawiera jące bromek potasu, beladonę 
lub morfinę, zależnie od stopnia tego zboczenia.  Czopki  te przepisuję wraz z ma­
słem kakaowem według  wzoru następującego:  Rp.  K a lii bromati 0,2— 0,3 (lub ex-
łracti belladon. 0,015 lub morphii muriat. 0,01— 0,015), butyri cacao q. s., u t f .  supposit. 
Dłdos. N. X II . S. Jeden lub dwa czopki  dziennie.

Pod wpływem tych cz op kó w rozmaite objawy  nerw owe w sferze moczo-płcio-  
wej ustępują lub ogranicza ją  się do minimum, parcie na mocz staje się zazwyczaj  
rzadszem. Doskonale  działa nieraz w tym samym względzie stosowanie miejscowe 
ciepła przy pomocy  przyrządu hemoroida lnego A r z b e r g e r ^ ,  lub też przyrządu Fin- 
GER’a. Przyrząd FiNGER’a składa się z gruszki metalowej  a double courant długości  
16 ctm., połączonej  z dwiema rurami kauczu ko wem i .  Gruszkę,  dobrze posma rowa ­
ną tłuszczem, wprowadza  sobie chory  do odbytnicy ,  koniec wolny  jednej  rury za ­
nurza w wysoko umieszczonem naczyniu z wodą o ciepłocie około  400, koniec  zaś 
drugiej rury w podstawionem naczyniu.  W o d a ,  krążąc  w przyrządzie,  udziela c iepła 
dolnemu odcinkowi  odbytnicy i działa wysoce kojąco  na gruczoł  krok ow y.  Zabie g  
ten trwać powinien około  10— 15 minut i powtarzać  się 2 — 3 razy dziennie.

W  niektórych  razach postępowanie wyżej  wyłuszczone  najzupełniej  wy sta r­
cza, ażeby zapewnić choremu względny  spokój ,  i dlatego należy robić zeń użytek,  
nim przejdziemy do stosowania zabiegów we wn ą tr z ce w k ow yc h .  Do  leczenia 
we wn ą trz cew k ow eg o  uciec się należy dopiero wówczas ,  gdy ani leczenie ogólne,  
ani też leczenie przez odbytnicę  pożądanych sk utk ów  nie odnosi.  W  tych ra ­
zach działać musimy bezpośrednio na błonę śluzową ce w ki  oraz na jej przyrząd 
mięśniowy; metoda zaś postępowania za leżeć będzie od wskazań,  jak ie  nam każd y  
poszczególny  przypadek nastręcza.

Przedewszystkiem zwróc ić  należy uwagę  na stan błony śluzowej  cew ki  tylnej.  
W  razie istniejącego zapalenia przewlekłego ,  uc iekamy się do środków przyżega-  
jących,  które stosujemy bezpośrednio na miejsca dotknięte sprawą chorobową.  
Najlepsze usługi oddają w tych razach wkraplania  (instylacye),  dokonyw an e  przy 
pomocy  cewnika,  wpr ow adz one go  do części  kroko wej  cewki ,  lub też w pr ow adz a­
nie tamże maści i świeczek .  Ze  wszystkich  środków lekarskich,  w tym celu za le ca ­
nych,  ja k  saletrzan srebra, siarczan miedzi,  tanina i t. d., oddaję zawsze pier­
wszeństwo saletrzanowi srebra, j ako  najbardziej  skutecznemu.  Do wkraplań uży­
wam roztworu saletrzanu srebra, poczynając  od %% aż do 3 — 5# w przypadkach  
bardzo uporczywych.  Jednorazowo wstrzykujemy ki lka  lub ki lkanaśc ie kropel  
przy umiarkowanie napełnionym pęcherzu.  Do rękoczynu tego posługujemy się 
zw y k łą  s t rzykawką  PRAVAz’ a lub też s t rzy ka wką  GuYONła albo ULTZMANN’a. N a w i a ­
sowo dodam,  że cewnik ,  przy którego  pomocy  wprowadzamy płyn do cewki ,  w i ­
nien być smarowany  gli ceryną.  W a se l i na  bowiem,  którą  zw yk le  posługujemy się 
do smarowania cew ników,  po kr y w a  błonę śluzową cew ki  warstwą,  nie przepuszcza­
jącą  wody,  osłabia zatem działanie środka leczniczego .

Jeżeli  sprawa zapalna  tkwi  jednocześnie w przedniej  części  cewki ,  należy i tę 
leczyć.  Postępowanie w tym razie jest bardzo proste. W p r o w a d za m y  cew nik  na j ­
pierw do części  krokowej  cew ki  i tu wkraplamy środek leczniczy.  Następnie c e ­
wnik  usuwamy powoli ,  wstrzyk ując  jednocześnie k i lka lub k i lkanaśc ie  kropel  do 
części  przedniej .  W a ż n ą  jest rzeczą  pamiętać,  że w braku wskazań do leczenia 
c e w k i  przedniej ,  należy ce w ni k  przy usuwaniu z cewki  zacisnąć.  Ostrożność ta z a p o ­
biega działaniu drażniącego leku na zdrową błonę ś luzową przedniej  części  cewki .

M e d . N . 1 3 .
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Zamiast  wkraplań l e kars tw p łynn ych  m ożn a  wpro wa dza ć  do tylnej cz ęśc i  
ce w ki  maście  albo św ie cz k i ,  zawierające  żądane  leki .  Mają one  tę pr zewagę ,  że  
działają dłużej  na b łonę  ś luzową,  przyczem czą s t ec zk i  maści  m ogą  d o s t a w a ć  się do  
p rz e w o d ó w  w y pr ow a dz aj ąc y ch  gruczołu k r o k o w e g o  i w yw ier ać  w pł yw  le cz n i c zy .  
D o  wpr owadzania  maści  s łuży s t rzykawka TAMASOLi’ego ,  do w p r o w a d z a n ia  ś w i e ­
czek  porte-rembde DiTTEi/a.  P o ni ew a ż  środki  te działają silniej,  u ż y w a ć  na leży  
s łabszych  ko ncen tracy i .  Maść przepi sujemy w postaci  następującej:  Rp.  Argenti 
nitr. l , o — 3,o, lanolini 95 ,o,  ol. olivar. 5,o. M f. ung. S. D o  części  kr ok ow e j  w p r o w a ­
dzać jed en  decygram maści  ( jednę po dz ia łkę  s trzykawki  TOMASOLEego),w razie  
potrzeby tyleż  do częśc i  przedniej .

Świeczki  zapisujemy również z saletrzanem srebra: Rp.  Argenti nitr, 0,12 —
o,36, butyri cacao lo,o, ut f .  suppositor. urethral. brev. N . 10. Każda  świeczka  z a ­
wiera 1,2— 3,6# saletrzanu srebra. Osobiście postępuję w ten sposób, że p o c z ą t k o ­
wo wstrzykuję lapis w roztworze.  Gdy dochodzę do roztworów 2#-wych,  za cz yn a m  
stosować świeczki  1,2— 2,4#-owe.

Jako zasadę przy leczeniu środkami przyżegającymi ,  bez względu na to, w j a ­
kiej  postaci j e  stosujemy, należy przyjąć,  ażeby  zabieg  następny rozpocząć  dopiero  
po ca łkowitem ustąpieniu podrażnienia,  w yw oł ane go  przez rękoczyn  p o pr ze d za ją ­
cy. Dlatego też zarówno wkraplania,  jak o te ż  wprowadzanie maści i św ie cz e k  na ­
leży przedsiębrać najwyżej  co trzeci lub czwarty  dzień. Niekiedy  będz iemy musieli  
czek ać  dłużej.

Jeżeli  kto ma wprawę w endoskopowaniu,  może stosować środki pr zyżegają-  
ce pod kontrolą oka.  W  tym jednak  razie zabiegi  należy powtarzać  rzadziej.

Pożytek,  jak i  osiągamy ze stosowania środków przyżegających  w zapaleniu 
przewlekłem gruczołu kr ok o we go ,  jest  podwójny:  l)  środki przyżegające działają 
na błonę ś luzową cew ki  tylnej i usuwają istniejące tamże zapalenie;  2) dz ia ła jąc  
na zakończ en ia  nerwowe,  za łożone  w tylnej  części  cewki ,  środki te przytępiają ich 
pobudl iwość i redukują w ten sposób zboczenia  czuc ia  do minimum.

W  przypadkach,  n iepowikłanych  stanem zapalnym cewki ,  należy wystrzegać  
się używania  wszelkich środków drażniących,  natomiast  dla łagodzenia  zboczeń  
czucia i innych ob jawów n er w ow ych  uc iekamy się do kojącego  wpły wu  zg łę bn i-  
k ó w metalowych oraz sondy oziębiającej .  P ierwsze działają widocznie  dzięki  uci­
skowi,  jaki  wywiera ją  na błonę ś luzową i podś luzową cewki  tylnej,  zwłaszcza  zaś 
wzgórka  nasiennego,  znajdującego się częstokroć w stanie przerostu.  Stosowanie 
zg łębników winno być do ko ny wa n e  z wszelką  ostrożnością; roz poczynać  należy od 
numerów niższych,  np.N.  16— 18 skali  CiiARRiERE’a i stopniowo dochodzić  do coraz 
wyższych aż do N. 30. Jeżeli  o twór  zewnętrzny  cew ki  nie jest dość duży, ażeby 
podobnej  grubości  narzędzie przepuszczał ,  rozc inamy otwór ten nożem,  ewentual ­
nie znieczulamy pole operacy jne  kok ain ą .  Zabieg  ten nie poc iąga  za sobą żadnych 
skutków poważnie jszych,  można  go zatem stosować,  i lekroć zajdzie potrzeba.

W i e l k i e  usługi oddają zg łębnik i  w  przypadkach,  powik łanych  kapaniem mo­
czu po urynowaniu.  W  dwóch przypadkach  przewlekłego zapalenia  gruczołu kro­
k o w e g o ,  w który ch  powik łanie  to najbardziej  dawało się chorym we znaki,  przy­
kr y  ten objaw c a łk ow ic ie  i bezpowrotnie  ustąpił  po k i lkakrotnem za ledwie wpro­
wadzeniu zgłębnika .  Ten  sam skutek osiągnąłem przy leczeniu zgłębnikami  cho­
rego,  u którego  kapanie moczu wystąpi ło j ako  objaw neurastenii  płciowej  na tle 
sp ółkowania  przerywanego.  O skutecznym wpływie  leczniczym sondy metalowej  
w zwalczaniu  objawu,  o którym mowa,  miałem możność przekonania  się w czasach 
ostatnich.  Zg łos i ł  się do mnie młody cz ło w i e k  z wysoko rozwiniętą  neurastenią 
p łciową na tle długotrwałej  masturbacyi .  O bo k  rozmaitych innych zaburzeń mie j ­

www.dlibra.wum.edu.pl



sc ow yc h,  najbardziej  choremu dolegało kapanie moczu po urynowaniu,  trwające 
od lat ki lku i po łączone z uczuciem niezupełnego opróżniania pęcherza.  Chory  
utrzymywał,  że wogóle  rzadko doznaje parcia na mocz,  oddaje zaś mocz dwa razy 
dziennie bez widocznej  potrzeby,  tylko  w obawie,  żeby  w następstwie zbyt  d łu g ie ­
go zatrzymywania moczu nie powstało rozszerzenie pęcherza (chory jest  studentem 
medycyny) .  Badanie zgłębnik iem metalowym wy kaza ło  tylko wysoki  stopień nad- 
czułości  błony śluzowej  całej cewki ,  poczynając  od otworu zewnętrznego.  W  pę­
cherzu  żadnych zmian nie byłem w stanie wykryć .  Jakież było moje ździwienie,  
gdy  nazajutrz zgłosił  się chory  z oświadczeniem,  że nigdy nie czuł  się na pęcherz 
tak dobrze,  jak  tego dnia; że w ciągu doby miał  cztery razy potrzebę oddania mo­
czu; że po tern doznał  uczucia ca łk ow itego  opróżnienia pęcherza;  że od chwi li  ba­
d a n i a — kapania moczu nie zauważył ! Oczy wiśc ie  zgłębnik metalowy reguluje 
cz y n n o ść  zwieraczy,  podnosi łonus mięśni cewki .

Niekiedy istnieją wskazania  je dn oczesnego  użycia środków przyżegających  
i zg łębn ików  metalowych.  T o  podwójne oddzia ływanie na ce w k ę  połączyć moż e­
my w jednym rękoczynie  z wielkim dla chorego  pożytkiem,  stosując zgłębniki  me­
talowe, powleczone  maścią przyżegającą  według  przepisu UNNA’y. Smarujemy miano­
wicie zg łębnik roztopioną w ciepłej  kąpieli  maścią twardą, składu następującego:  
butyri cacao 100,0, cerae flavae 2,0, argenti nitrici 1,0, balsami peruviani 2,0. Maść 
ta, schnąc przy zw ykłe j  c iepłocie,  ściśle do zg łębnika  przylega; po w p r o w a d z e ­
niu zaś zg łębnika  do cewki ,  maść ta rozpływa się i wywiera  działanie przyżegające 
na błonę śluzową,  zg łębnik  zaś działa  swoim ciężarem.  Przed użyciem zg łębnik 
taki  zanurzamy na chwi lę w wodzie ciepłej .

Zbawienne  skutki  sondy oziębiającej  czyli  psychroforu WiNTi5KNiTz’a o b ja ­
śnić sobie należy przez wp ły w mechaniczny ciśnienia wody  oraz działanie niskiej 
c iepłoty na zakończenia  nerwowe,  za łożone  w błonie śluzowej cewki  tylnej,  tudzież 
na zwieracz  cewki .  S t i d  podmiotowe uczucie ulgi, jakie j  doznają chorzy po kaź-  
dorazowem stosowaniu psychroforu,  stąd polepszenie nieraz ogólnego stanu ukła­
du nerwowego.  W sk aza nie m  do użycia sondy oziębiającej  j est  nasieniotok,  wystę­
pujący  j ako  po wik ł ani e  przewlekłego  zapalenia gruczołu k r o k o w e g o ,  tudzież neu­
rastenii płciowej  innego pochodzenia  (samogwałt ,  coitus reservatus), Nasieniotok,  
rozwi jający się w następstwie zachorzenia  p ęc h e rz yk ó w  nas iennych i przewodów 
wytry sk ow ych ,  stanowi  przec iwwskazanie  do użycia sondy W i n t e r n i t z ’3. Z po­
żytk iem może ona być stosowana  również do zwalczania  rozmai tych zboczeń czucia.

Zg łę bni k  i psychrofor wprow adzam zazwycza j  naprzemian co drugi dzień. 
J a k k o l w i e k  wcale nie roszczę pretensyi,  ażeby  środki  te mogły  wyleczyć  doszczę­
tnie sprawę chorobową,  która tkwi w gruczole kroko wy m,  jednakże zmniejszają 
one przykre  objawy mie jscowe do tego stopnia i wywiera ją  tak zbawienny  wpływ 
na ogó lny  stan chorego,  że mogę je tylko gorąco polecić w tych przypadkach prze­
w le k ł eg o  zapalenia gruczołu i neurastenii  płciowej  wogóle,  w których istnieją 
wskazania  do leczenia miejscowego.  Niektórzy z moich chorych po wzmiankowa- 
nem leczeniu pozbyli  się w ciągu sześciu tygodni  do trzech miesięcy wszelkich 
dolegl iwości ,  zarówno miejscowych,  jak i ogólnych, i  pomimo, iż sprawa cho rob ow a 
w gruczole  kr oko wy m  trwa dalej,  czują się podmiotowo zupełnie  dobrze.

Na zakońc ze nie  uważam za konieczne  dodać,  iż l e c z e n i e  przyrządami  w y m a ­
ga ścisłego przestrzegania zasad aseptyki .  Zasady  te w y ł o ż y ł e m  obszernie w da­
wniejszych pracach swoich 10), do nich więc cz yte ln ik a  odsyłam.

19) G k o s g l i k . A sep tyk a  w  kateteryzowanlu . „P rzeg ląd  Chirurgiczny**. Tom II, z e s i f t  2, oraz; P rak­
tyczne zasady aseptyczn ego  cew n ikow ania,  „Medycyna** 1895. N. 22— 25.
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

„ O  b ł o n i c y ^

według wykł adó w U P r o f .  H e U b n e r ^ ,  w Berlinie w r. b., 

streścił  A l ek sa nd er  Simon.

PP.! Do  najważnie jszych,  a po zapaleniu opon mózgowych,  ospie i szkar la­
tynie najgroźniejszych chorób wieku dz iec ięcego należy błonica.  Jest to, j a k  w i a ­
domo, ostra choroba zakaźna,  po lega jąca  na wł ók nik ow em  zapaleniu błon ś luzo­
wych,  któremu towarzyszą  ogólne objawy  zatrucia ustroju toksynami.

Hi  s t o r y  a błonicy jest  bezwątpienia  tak starą, j ak  historya ludzkości.  C h o ­
roba ta ulegała z biegiem czasu wielkim wahaniom pod względem natężenia.  Na 
stałe rozgości ła się w Europie dopiero w początku  bieżącego  stulecia.  W i e l ­
ką epidemię,  która się srożyła w roku 1826 w Tours, opisał z wz orową 
dokładnością B r e t o n n e a u .  W y k a z a ł  on tożsamość błonicy i krupu, z k tóre go  to 
odkryc ia  wielu lekarzy nie umie po dzień dzisiejszy należycie korzystać.  W  ow y ch  
czasach by ła  błonica,  zarówno jak  i krup, chorobą  miejscową: chorzy ginęli w s k u ­
tek zaduszenia,  t racheotomia n iechybnie  ratowała  życie.

W k r ó t c e  jednak,  bo już po upływie lat dziesięciu,  błonica zmieni ła  swój  ła g o ­
dny charakter.  Przyjęła ona według  określenia TR 0 U8SEAU’a ataksodynamiczną  
czyli  tyfoidalną postać. „Choroba  obecnie  już grozi  nietylko zaduszeniem,  lecz 
i zatruciem",  skarży  się ten wielki  kl inicysta.  W  krótkim czasie szerzy się b łoni­
ca szerokimi  kręgami  z zachodu na wschód po całej  Europie,  przy jmując coraz 
groźniejszy  charakter ,  nie szczędząc najwięcej  ukrytych zakątków.

E t y o l o g i a .  Przyczyny błonicy dadzą się sprowadzić  do dwóch czynników:
l) epidemiolog icznych,  2) bakteryolog icznych.

Co do pierwszego.  Że  błonica należy do chorób typowo zaka źnych,  jest  to 
obecnie powszechnie wiadome.  T ę  prawdę dawniej  często sprawdzali  na sobie 
chirurgowie,  k tórzy  ustami wysysali  wydziel inę z rurki tracheotomicznej .  Wie lu ,  
np. L e b e r  i inni, w ten sposób zg inęło śmiercią przedwczesną.  Z  drugiej j e dna k  
strony podkreśl ić należy n iewątpl iwy  fakt, że błonica jes t  bez porównania mniej 
zaraźl iwą,  niż ospa, odra,  a nawet  szkarlatyna.  Kwestya,  czy błonica może też po­
wstać miazmatycznie ,  t. j. nie przez zarażenie się od ży we go  ustroju, pozostaje do­
tychczas otwartą.  Zdaje  się jednakże,  że lasecznik błonicy potrafi utrzymać się 
i po za ustrojem. Że na ubraniu, włosach,  brodzie i t. d. można go przenieść,  to 
sprawa dowiedziona,  a zdarza się to daleko częściej ,  niż przy innych chorobach,  
np. szkarlatynie (co do niej, to istnieje w l iteraturze tylko jeden podobny  przypa­
dek). Jak trudno zniszczyć tę zarazę,  widać choćby  z tego, że żadna  dezynfekeya 
mieszkania nie daje absolutnej  pewności ,  że zdrowe dzieci  po powroc ie  do domu 
chorobie nie ulegną. Jedyną pociechą  w epidemiologi i  błonicy  była dotychczas 
ważna  sprawa usposobienia i odporności  ustroju ludzkiego.  W i e k  odgry wa  pod 
tym względem ogromną rolę. Ssawcy rzadko jej ulegają,  na jczęściej  dzieci  od l — 6 
lat. Statystyka H e u b n e r ^  w  Lipsku wy ka za ła ,  że śród trzy-i  cz tero le tn ich dzieci  
2b% przechodzi ło błonicę.  Natomiast  w 7-ym roku usposobienie (Empfanglichkeit) 
zmniejsza się znacznie,  a w 14— 15 roku dochodzi  do o,5$, później  do zera.  W i ­
dzimy więc,  że w okresie uczęszczania dzieci  do szkół,  n iebezpieczeństwo zaraża­
nia się jest niewielkie.  W y j ą t k o w o  ulegają chorobie dorośli,  a nawet starcy,  ale 
przebiega ona wtedy wogóle  łagodniej.  Usposobienie do chorob y  jest  rzeczą  indy-
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widualną:  widujemy jednostki ,  a nawet całe rodziny niezmiernie wrażl iwe.  Jedno­
razowe przebycie choroby  zwyk le  wzm aga  odporność na pewien czas, niekiedy na 
lat ki lka.  Dzieci  t racheotomowane  prawie nigdy powtórnie nie zapadają.  T y lk o  
dw a podobne przypadki  widział  H e u b n e r  w ciągu 25 lat. Zo łza zmniejsza u dzieci  
odporność w wysokim stopniu. U 60$ dzieci chorych na błonicę zanotował  ją  He u ­

b n e r  w klinice Lipskiej .  U n r u h e  (Drezno) zauważy ł ,  że błonica,  szerząc się na o d ­
działach chirurgicznych,  j a k o b y  w yb ie ra  dzieci,  ulegle gruźl icy kości.  I inne cz yn­
niki wpływają na odporność.  Ciemne,  ciasne i wi lgotne mieszkania,  zwłaszcza  
w suterynach ( F l u e g g e ) sprzyjają rozwojowi  i szerzeniu się choroby .  Co do pory 
roku, to statystyka HEUBNER’a, dotycząca  5 największych miast n iemieckich ,  w y k a ­
zuje,  że zimą choroba  się wzmaga.  Z powyższego  wnieść można,  że usposobienie 
do błonicy nie jest wielkie.  Jeżeli pomimo to, choroba  należy do największych 
p lag  życia ludzkiego,  to ze względu na straszną śmiertelność.  W  ostatnich latach 
przewyższała ona w Berl inie 36%. Nawet cholera w Hamburgu nie wyrządz i ła ta­
kich spustoszeń.

Co do drugiego.  Bezpośrednim czynnik iem,  wywołującym błonicę,  jest lase- 
cznik,  opisany przez LoEFFLER’a. Odkryc ie  to zawdz ię cza my  właściwie K o c h ’owi'; 
L o e f f l e r  zaś pod okiem mistrza dokładnie je rozwinął .  Gronk ow ce,  paciorkowce, ,  
kokki  (Bkison) i t. d., którym przypisują niektórzy bakteryologowie  wielkie zn acze­
nie, wprowadzając  przez to niepotrzebny zamęt  do sprawy,  i bez tego już dość za­

gmatwanej ,  nie odgrywają  w patologii  b łonicy  żadnej prawie roli. R o u x  sądzi, że 
pac iorkowce wzmagają  z łośl iwość lasecznika LOEFFLER’a, czemu R a n v i e r , S ah l i  

i inni zaprzeczają.  Ze  przy sprawach wys ięk ow ych  w gardzieli  często znajdujemy 
pac iorkowce w jamie ustnej, to prawda.  Niemniej  nie jest  błonica nigdy strep- 
tococcaemią, j ak  nią  jest np. szkarlatyna.  W e  krwi He u b n e r  nigdy nie znajdował  
pac iorkowców.  T y lk o  w pobłoniczych zapaleniach  płuc odgrywają  one pewną ro­
lę. Jest to jednak  wtórne zakażenie  bezbronnego w walce z drobnoustrojami orga­
nizmu. To  też odkrycie  LoEFFLER’a jest już  obecnie  wyższe nad wszelką  krytykę.  
Z e  w przypadkach pojedynczych w y ka zać  lasecznika  nie można, to każdy  przyzna. 
Jednakże l iczba podobnych przypadków nader szybko się zmniejsza,  i jeżel i  ostatnimi 
jeszcze czasy wynosi ła 10$, to H e u b n e r  w roku przeszłym na 362 razy nie zdołał  
go wyk ryć  tylko raz jeden.  Chyba  metoda i niecierpliwość,  a nie choroba  temu win­
na. Coprawda, trzeba go umieć szukać: w ropie, pochodzącej  z ucha (w przypad­
kach zapalenia ucha średniego), w nosie, nozdrzach,  ślinie można  często wykazać  
laseczniki ,  gdy ich niema już w błonach.  Często przy krupie niema ich w krtani,  
gdy się roją w gardzieli  i przewodzie oddechowym.

Jedna tylko sprawa zmniejsza blask odkryc ia LoEFFLER’a. Znajdował  on mia­
nowicie  w jamie ustnej u dzieci  zdrowych  czynne (virulente) laseczniki  błonicy.  To  
też przez długi czas przyznać nie chciał  znaczenia swemu odkryciu.  Spostrzeżenia 
LOEFFLER’a wielu sprawdzało.  Sam H eubn er zauważył ,  że od i 5 £— 20$ dzieci na 
salach szpitalnych (w Charite w Berlinie) stale nosi laseczniki  LoEFFLER’ a w jamie 
ustnej, nie zapadając  przytem nigdy na błonicę.  Jak często w ten sposób się szerzy 
zaraza,  ła two zrozumieć.  Z e  niejeden lekarz hoduje w swojej  jamie ustnej czyste 
kultury lasecznika  L 0 EFFLER’a, to chyba  nie ulega wątpliwości.  Może w ten sposób 
zaraża ją  się dzieci  lekarzy.  Jeżeli  pomimo to, odkrycie  LoEFFLER’a pozostaje nie­
podzielną własnością nauki,  to dlatego,  że w sprawie zarażenia się jadem błoni­
czym i odporność ustroju ma ważne znaczenie.  0  tej, dawno znanej prawdzie nie 
chciel i  bakteryologowie  nic wiedzieć.

Zmi any  miejscowe w błonicy polegają na wł óknikowem,  t. zvv. dawniej  
krupowem zapaleniu błon ś luzowych,  przyczem w y s i ę k  pokrywa powierzchnię.
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Nabłonek odgrywa tutaj rolę bierną. Dopiero 3 — 4 dnia zostaje on mechanicznie 
zepchnięty z błony śluzowej.  H e u b n e r  zwalcza  teoryę ViRCHOw’a, według  którego  
w błonicy znajdujemy wysięk w głębi  błony  śluzowej.  P ra wd zi w ą  zgorzel ,  tak c h a ­
rakterystyczną np. dla szkarlatyny ,  znajdował  on, zarówno jak i W e i g e r t , nad­
zwycza j  rzadko.  Po za tern znajdujemy zmiany we wszystkich narządach:  w gru* 
czołach chłonnych,  śledzionie,  nerkach,  wątrobie,  ośrodkach ne rw ow ych  o gn i­
ska kr wotoczne  i zgo rze lowe,  w których  niema laseczników.  Wsz ędz ie  gw a ł to w ne  
zmiany w naczyniach:  zgrubienia,  wysięki  ok oł o na cz y ni o we  i t. d.; zmiany  miąż­
szowe w nerkach,  wysięk i  w otaczającej  je tkance łącznej.  Wszystk ie  te zmiany 
anatomiczne,  żarów no j ak  i ob jaw y  ogólne zakażenia,  wywołane  są nie tyle przez same 
laseczniki ,  ile przez trujące bardzo,  właśc iwe im toksyny.  T o  też samych laseczni­
k ó w  we krwi nie znajdujemy; są one dopiero podczas konania.  Toksyny  błonicze dz ia­
ł a j ą  rozmaicie: na serce np. jako jad molekularny  w rodzaju muskaryny,  digital iny 
i t. d ; sprowadzają one porażenie {Herztod) bez najmniejszych zmian drobnowidzo- 
wych.  Dopiero w późniejszych okresach znajdujemy zapalenie śródmiąższowe.

Obraz kl iniczny  choroby uległ pewnej  zmianie od czasu s tosowania surowicy* 
bywa  on zresztą bardzo rozmaity.  Z w y k l e  jedna k  początek błonicy jest  nag ły .  
Śród naj lepszego zdrowia  z jawia się gorąc zka  bez poprzednich zwiastunów,  ból 
g ło wy  i gardła,  wymioty;  3— 4 dnia c iepłota zwykle  prawidłowa;  k r z y w a  c i e­
płoty nie jest typowa.  Jednocześnie  z gorączką  występują zmiany  w gardziel i .  
Przebieg  jest wogóle adynamiczny,  odczyn ustroju od pierwszej  chwi l i  słaby.  
H e u b n e r  rozróżnia k i l ka  k l in icznych  postaci  błonicy: 1) błonica bez błon fałszy­
wych t. zw. n i e  ż y to  w a, którą  rozpoznać można  dopiero,  k iedy  się stała rozsa- 
dnikiem zarazy; 2) błonica  u k r y t a  (diphtheria larvata), występująca  u młodych 
( l —3 lat), char łaczych,  zo łzo wy ch  dzieci  z początku jako katar  nosa. Tutaj  prze­
bieg jest ciężki,  krup krtani groźny.  Las eczni k i  L o e f f l e r ^  stale wy kr yć  można; 
3) błonica c i ę ż k a  {diphtheria gravissima s. septica), która to ostatnia nazwa jest 
źle zastosowana,  gdyż bakterye septyczne małą tutaj odgrywają  rolę. W  tych przy­
padkach  na pierwszy plan od samego początku występują groźne objawy  zatrucia 
toksynami ,  krwotoki  w błonach (naloty szaro-rdzawe),  odór z nosa, kr wotoki  na 
całem ciele (signum mali ominisl). W  moczu dużo białka,  czasem trochę krwi ,  gru ­
czoły  bardzo duże,  twarde.  C iepłota  zwyk le  nie wysoka,  ale n iek iedy  dochodzi  
do 400 C. Przytomność  za cho wa na  do ostatniej chwili .  Śmierć po k i lku  dniach, 
przy objawach porażenia serca.  Do powik łań błonicy należy przedewszystk iem 
krup błoniczy  krtani.  Wystę pu je  on zazwycza j  zwolna,  piorunująco,  zjawia się tyl ­
ko  w przypadkach  błonicy ukrytej  (diphtheria larvata), przeważnie u niemowląt.  
Z  powikłań zasługują na uwagę  porażenia.  Z jawia ją  się one z wy k l e  bardzo późno, 
bo około 6-go tygodnia.  Porażenie  serca wystąpić może i po chorobie ,  kiedy  nie­
bezpieczeństwo uważa  się już zw yk le  za wyłączone.  A l e  w tych przypadkach 
pozostają po chorobie pewne przypadłości ,  jakoto:  brak apetytu,  ból brzucha,  c z ę­
ste wymioty  i białko w moczu,  które wobec  małego,  n ieprawidłowego,  częstego,  
lub też bardzo rzadkiego tętna, powodują złe rokowanie.  Są to najtrudniejsze do 
uratowania przypadki.

R o z p o z n a w a n i e  błonicy jest wogóle  łatwe.  By wają  j ed n ak że  przypadki,  
w których  i najbardziej  doświadczeni  lekarze  się mylą. Są tacy,  j a k  np. S a h l i  i inni, 
k tórzy  sądzą, że i bez pomocy  badań bakteryolog icznych  obejść się można. Ale ma 
to miejsce w kl inice,  3— 4-go dnia choroby ,  i to niezawsze.  W  początkach cho­
roby bez badania bakteryolog icznego  często obejść się nie można,  gdyż tylko ono 
daje nam bezwzględną pewność rozpoznania.  Fak t  ten,  że i u zdrowego  czasem 
lasecznik LoEFFLERła się znajduje,  powinien lekarz znać, ale w praktyce l iczyć się
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z nim nie można, w przeciwnym bowiem razie stracimy wszelki probierz rozpoznawczy.  

W  przypadkach, w których u chorych znajdujemy lasecznikLoEFELER’a, należy choro­

bę uważać za błonicę, a doświadczenie nauczyło, że w ten sposób prawie nigdy  

się nie mylimy. T y lk o  w takich p rzypadkach występują porażenia.

Od czasu odkryc ia  B e h r in g ^  r o k o w a n i e  poprawiło się bardzo. Im wcześniej  
stosuje się surowicę,  tern lepsze są widoki  wyzdrowienia .  Jednakże i obecnie  nie 
wszystkich chorych  można uzdrowić.  D o  groźnych  powik łań  jeszcze  i teraz należą: 
porażenie serca i porażenia mięśni dowolnych.  W  przypadkach,  gdzie objawy  za­
każenia  występują  od samego początku (bladość,  wy le wy  kr w a w e na skórze i bło­
nach ś luzowych,  tętno małe),  rokowa nie  i obecnie  jest  złe,  zarówno j a k  nieraz 
w przypadkach nierozpoznanych,  ukrytych (diphtheria larmta),

W  obecnym stanie sprawy można  z bezwzględną  pewnością  wypo wie dz i eć  
zdanie,  że odkryc ie  BEHRiNG’a jest  tryumfem leczniczym,  jak i em u równego  histo- 
rya nigdy nie widziała.  W c h o d z i m y  z niem w okres leczenia specyf icznego.  Umysł  
ludzki nigdy odrazu nie potrafi z rozumieć  odkryć tej miary: to też rozmaicie o ce ­
niają obecnie  ten genia lny pomysł.  I przyszłość pojąć go na leżycie nie potrafi; 
gdyż nie zdoła zrozumieć,  co to jest groźna epidemia błonicy,  ten, kto jej przedtem 
nie widział  na własne oczy.

Zasada  t e r a p i i  s u r o w i c z e j  polega na twórczej  myśli B e h r in g ^ ,  że w ustroju 
krążą  ciała,  które  są w stanie zobojętnić jady.  P oc ząt ko wo  sądził  B e h r i n g , że su­
rowica  posiada własności  bakteryobójcze.  Ok az a ł o  się jednakże,  że przeciwnie,  
bakterye rozwi jają  się dobrze w surowicy.  Badania  B e h r i n g ^  nad wpływem jo d o ­
formu na odkrytą  przez BRiEGER’a kadawerynę ,  naprowadzi ły  go na drogę próbo­
wania  wpływu różnych czyn nik ów  na toksyny.  Uż ywał  on z początku  li ty 1 ko prze­
tworów chemicznych.  W yd zie le n ie  czystej toksyny  laseczników LoEFPLERła, do­
ko nane  przez R o u x ’a, co stanowi g łówną i j edyną  zasługę tego sumiennego bada­
cza,  dało BEHRiNG’owi możncść poszukiwania środków,  zobojętniających  owe  jady.  
Między  innemi próbował  on w tym celu surowicy.  I oto, nad wszelkie spodziewanie 
znalez iono w niej poszukiwane ciało.  By ły  to jeszcze słabe antytoksyny,  dostar­
czane przez małe zwierzęta:  króliki ,  świnki  morskie i t. d. E h r l i c h 'owi' udało się 
po wi ęks zyć  odporność zwierząt  i siłę antytoksyny .  Z  biegiem czasu użyto surowi­
cy koziej ,  krowiej  i wreszcie  końskiej .  Na tej ostatniej obecnie się zatrzymano 
i ją  też powszechnie  stosujemy. Siła wyrabianej  obecnie  surowicy  wynosi  600 j e ­
dnostek imunizacyjnych w l ctm. szśc. Co do daw kow ani a ,  to bezwątpienia ma 
racyę K o c h , który sądzi,  że nie należy przekraczać  pewnej  miary.  Z  drugiej j e ­
dnak strony zbyt mała d aw ka  niewiele pomaga.  H e u b n e r  na zasadzie 2|-letniego 
doświadczenia ,  radzi s tosować w przypadkch słabego natężenia nie mniej,  niż 1000 
jednostek,  w cięższych je dn o ra zo wo  i ,5oo; w przypadkach  zwężenia  krtani  i ogól­
nego zak ażenia  odrazu 2000. W  Angl i i ,  Holandyi  i innych krajach stosują do 7000 
jednostek  jednorazowo.  Ale  gdz ie  mniejsza ilość surowicy nie wystarcza,  tam i te 
kolosalne dawki  pożytku nie przyniosą.  Należy od początku  zaraz użyć o d p o w i e ­
dniej dawki.  Najchętniej  posługuje się H eubn er  s trzy ka wką  K o c n ’a, bo wywołuje  
rzadko ropnie.  Ścisłą aseptykę  należy zawsze przestrzegać.  Co do miejsca wstrzy­
k i w a ć ,  to wybiera on najchętniej  klatkę piersiową.  Mięsienia nigdy nie stosuje 
i s tanowczo  je  odradza.  W p ł y w u  tyle omawianej  domieszki  karbolu H e u b n e r  się 
nie obawia ,  gdyż  złych następstw pod tym względem nie widział .  Sam B ehr in g  

uważa  dodatek  karbolu za konieczny.  Jadyną wadę nowe go  środka  stanowi idyo- 
synkrazya,  zdarzająca  się u l/6 chorych.  Nie różni się zresztą i pod tym względem 
surowica  od wielu innych środków lekarskich,  j a k  np. salicylu,  antypiryny i t. d. 
Ob jawem tej idyosynkrazy i  jest po krzywka,  j ak  po homarach,  rakach i t. d. Są to
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zaburzenia natury naczynioruchowej :  wy sypka  i cierpienia stawów'. T y lk o  u 2% 
zdarzają się nieco przykrzejsze zaburzenia.  Nieprawdą jest, ja k o b y  po surowicy  
występowało  zapalenie nerek i t łuszczowe zwyrodnienie  narządów we wn ęt rzn yc h.  
Po za surowicą  leczyć  należy błonicę j a k  dawniej ,  a nawet  staranniej ,  gdy ż  obe ­
cnie stare środki więcej  niż dawniej  pomagają.  Sz tuczne odżywianie u ssawców,  
leczenie napotne w celu zapobiegania  zwęże niu  krtani  (zawi jania)  dają wyniki  do­
bre. Intubacye dają się teraz częściej  w y k o n a ć ,  gdyż przez krótszy czas są potrze­
bne. Powik łania  leczy  się według  prawideł  ogólnych.  Przec iwko  porażeniom 
serca i mięśni dow olnych  stosujemy s trychninę podskórnie  w ilości 0,001— o,oo3 
ki lka  razy dziennie.  Masaż, elektryczność,  kąpiele znajdują tutaj ważne wskazanie.

W o g ó l e  bywa lekarz obecnie  w przypadkach  b łon icy  bezporównania  więcej  
pożądanym gościem, aniżeli  dawniej ,  a dla jego  działalności  otwiera się szerokie 
pole, nawet  po za stosowaniem surowicy.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

35. H o p f f g a r t e n .  Przyczynek do nauki o otoku ropnym ( Em pyem a) zatok 
czołowych i o jego leczeniu operacyjnem. Zatok i  cz o łowe  zaczynają  rozwi jać  się 
dopiero w końcu  pierwszego roku życia;  w tworzeniu ich g łówn ą rolę grają wra­
stające między blaszki kości  czo łowej  komórki  labiryntu si towego (S te in e r);  k o ­
mórki te działają j a k  kl iny,  i dlatego w pierwszych latach życia  zatoki  czo ł ow e  
rosną przeważnie w jednym kierunku.  Przy rozszerzeniu chorobl iwem zatok c z o ł o ­
wych u dzieci ,  ściana wewnętrzna oczodołu,  j a k o  najsłabsza,  wypukła  się, po w o du ­
jąc  odsunięcie gałki  ocznej  nazewnątrz;  u dorosłych zaś najcieńszem miejscem 
kości  jest przejście z wewnętrznej  do górnej ściany oczodołu,  a w pr zypadkach  jej  
wypuklenia  ga łka  oczna  wypchnięta  bywa nazewnątrz  i ku dołowi.  Z a t o k a  c z o ł o ­
wa  ma kształt  pi ramidy trójściennej,  której  wier zc hołe k  znajduje się w wstępującej  
części  kości czołowej ,  tam, gdzie łączą  się ze sobą obydwie  jej blaszki.  Po większej  
części  bywają  dwie zatoki  czo ł ow e  z przegrodą  kostną,  posuniętą najczęściej  na 
lewo,  ponieważ zatoka  prawa bywa  większa;  nieprawidłowośc i  zresztą rozwoju tak 
co do wielkości ,  jak  i po łożenia bywają  najrozmaitsze:  czasem bywa ją  dwie zatoki ,  
przednia i tylna, to znów zatoka dochodzi  aż do kości  i t. d. Granice zatok  cz o ł o ­
wych  są następujące: od przodu blaszka zewnętrzna (tabula ex£.) kości  czołowej ,  od 
dołu sklepienie oczodołu,  od dołu i wewnątrz  kość  sitowa, od tylu blaszka w e w n ę ­
trzna kości  czołowej ,  s tanowiąca jednocześnie  przednią granicę ja m y  czaszkowej .  
Śc iany  zatoki  wysłane są cienką,  białawą,  łatwo dającą się oddziel ić  błoną śluzową 
z nabłonkiem migawkowym,  charakterystycznym dla wszystkich jam nosowych.  
Nerwy błony śluzowej należą do ramus ethmoidalis nerm nasociliaris i rozgałęziają  
się bardzo obficie pod nabłonkiem,  czem objaśniają się silne bóle g łow y  przy za ję ­
ciu zatok czo łowych;  naczynia  krwionośne —  do a. spheno-palatina i v. ethmoidales, 
ł ącz ąc yc h  się z naczyniami  opony  twardej mózgu; to t łomaczy  możebność  przej ­
ścia zapalenia na opony mózgo we drogą za kr zep ów żylnych.  W y d z ie l i n a  błony 
śluzowej  wydosta je  się z zatoki  do jamy nosowej  drogą,  na zyw aną  ogólnie przewo­
dem noso-czo łowym (ducłus nasofrontalis), choć  właściwie niema ona cech przewo­
du; wogóle  połączenie to ma bardzo rozmaitą  postać i rozmiary,  a nawet czasem 
wcale nie istnieje.

Zatoki  czo ł ow e  są siedliskiem spraw chorobo wy ch daleko  częściej ,  niż to d a ­
wniej  przypuszczano.  Spostrzegamy tu nowotwory  [rzadko,  z wyjątk iem kostnia-  
ków {osteoma)\ zastój wydziel iny,  nagromadzenie krwi  lub c ieczy  surowiczej  na
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drodze urazowej,  wreszcie wszelkie rodzaje zapalenia,  które bywają  albo pierwo­
tne, pochodzące  z samej błony śluzowej  zatoki,  albo wtórne,  t. j. z o ta cz a ­
j ą c y c h  ją  kości .  W sz ys tk ie  zapalenia  pierwotne pochodzą  z zakażenia  (choroby 
w y sy pk o w e,  błonica,  tyfus, pneumonia,  róża, nosacizna,  rzeżączka).  O bok  ostrego 
i przewle kłeg o  (głównie postać hypertrof iczna,  nigdy ozaena) nieżytu nosa, do 
spraw,  wy wo łujących  zapalenie ostre w zatokach,  należą polipy muszel  nosowych.  
Prz yc zyn ą  zapalenia wtórnego  bywa g ł ó w n i e  przymiot  lub gruźl ica kości  czołowej  
i uraz, dalej c ia ła  obce lub pasorzyty ,  wre sz c ie  nowo two ry  wrastające w zatoki  cz o ­
łowe.  Co się tyczy zmian pato log iczn o-a nat omic zny ch ,  to przy właściwym ropniu 
występuje (Ku h n t ) zgrubienie,  pulchnienie  i obrzęk wyśc ie ła jące j  zatokę  błony ślu­
zowej;  po wierzchnia  jej  pozosta je  g ła d ką ,  lub też z powodu bro d a wk o we g o  rozro­
stu staje się nierówną;  przytem następuje zanik nabłonka,  cechujący  się 
zniknięciem migawek.  W ydz ie l in a  prz y zapaleniu bywa  zupełnie rzadka,  surowi- 
czo-śluzowa,  śluzo-ropna, wreszcie  czysto ropna. Za jęte  by wają  zw yk le  nietylko 
obydwie  zatoki  czołowe,  ale i inne jamy przynosowe.  Obja wy  otoku ropnego z a ­
tok cz o ł o w y ch  podziel ić  można  na: a) podmi oto we— ból g łowy,  który często usta­
je po odejściu ropy przez nos, b o le sn oś ć  okol icy zatok  czo łowych,  szczególniej  c a ­
łej dolnej  ich ściany,  jedno- lub  obustronne zatkanie  przewodu nosowego,  osłabie­
nie lub brak powonienia ,  s karg i  na zawrót  g łowy,  apatya,  rozstrój nerwowy,  silnie 
rozwinięty świat łowstręt  i widzenie  podwójne;  b) ob jawy  przedmiotowe:  l) w y ­
dziel ina ropna z nosa; 2) obrzęk  okol icy nasady nosa, j a k  również i we wnętrznego  
górnego brzegu oczodołu;  3) znajdująca  się w temże miejscu przy przewlekłem za ­
paleniu przetoka,  wydzie la jąca  ropę; pod drobnowidzem ro p a t a z a w i e r a ( p o  większej  
części)  oddzielne komórki  migawkowe,  co daje możność rozpoznania,  iż zajęty jest  
nos lub jedna  z jam przynosowych;  4) obecność  powietrza pod skórą w okol icy  
czo łowej  (pneumatocele)\ 5) gorączka; 6) objawy  ze strony mózgu,  powstałe z po­
wodu przedziurawienia  tylnej  śc iany zatoki,  lub też na drodze zakrzepu żylnego;  
7) objaw y  ze strony oczu,  mianowic ie :  zboczenie  lub wypchnięc ie  gałki  ocznej ,  ro­
pień powieki ,  albo nawet zropienie ca łego  oka  (panophthalmiiis;, obrzęk siatkówki ,  
tarcza zasto inowa,  zapalenie n a c z y n i ó w k i ,  tęcz ówk i  i c ia łka  rzęskowego,  ograni­
czenie pola widzenia,  n iedowład  (asthenopia) mięśniowy,  niezdolność dłuższego 
a kko m odo wa nia  i inne.  O b j a w y  te są tak ważne  dla r o z p o z n a n i a  sprawy w zato­
kach  cz o ło wy ch,  iż w p r z y p a d k a c h  podejrzanych  nigdy nie należy zaniedbać do­
k ładnego  zbadania oczu (Z ie m , K u h n t ).

Najrozmaitsze sposoby pomocnicze  podawane  są w celu rozpoznania  otoku 
ropnego zatoki czołowej .  C z e r n ic k i  poleca  osłuchiwanie,  Z e n k e r  opukiwanie ,  
V o h s e n  prześwietlanie za tok  zap omocą  specyalnego przyrządu,  K u h n t  i W i n k l e r  

badanie bolesności  ca łego brzegu oczodołowego,  dolnej ściany zatok  i nasady no­
sowej.  Jednakże tylko wy kr yc ie  ropy w za t o c e  czyni  rozpoznanie pewnein.  W  tym 
celu istnieją trzy sposoby,  stosowane zarazem i w celach leczniczych.  P ierwszy— c e ­
wn ik ow ani e  (Jurasz i i nni) przez przewód noso-czo łowy i przemywanie za t o k — da­
je  za l edwie  w po łowie  pr zy pa dk ó w wynik  pomyślny,  jest  często bardzo trudny, 
a przy g łębszych zmianach błony śluzowej  niewystarczający.  Drugi sposób jest  to 
przebicie dolnej  ści any zatoki  (od strony nosa) dla rozszerzenia ujścia (Di e f f e n - 

b a c h  i T i l l a u x , Sc h a e f f e r  i inni); zabieg  ten przez wielu,  a między nimi i przez 
autora u wa żan y  jest za bardzo niebezpieczny.  Trz ec i  wreszcie sposób, o dznacza­
jący się małem niebezpieczeństwem i dlatego dający się stosować nietylko w ce­
lach leczniczych,  ale i rozpoznawczych  (R u p p r e c h t ), polega  na otwarciu zatoki  
czołowej  zzewnątrz .  Da wn ie j  uważano  rękoczyn  ten za niebezpieczny ,  w no­
wszych  czasach  stosowano go częściej  w sposób następujący (Ku h n t ): robiono ma­
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ły o twór  od, zewnątrz  w miejscu wypuklonem, wypuszczano  ropę i następnie albo 
za pr ow ad zan o sączki  na zewnątrz ,  albo do nosa przez rozszerzony sz tucznie zapo- 
mocą zg łębnika  od strony zatoki  przewód noso-czo łowy,  albo też w obu k ierun­
kach.  W  ostatnich czasach położono  większy  nacisk nietyle na przywrócenie  
połączenia z nosem, ile na szerokie odsłonięcie ogniska  cho robowego  przez szero­
kie otwarcie przedniej ściany zatoki.  Najradykalniejsze są metody Ne b i n g e r ^ , Ja n - 

SEN’a i KuHNT’a. W y m a g a n i a  N e b i n g e r ^  są: l )  dostatecznie wielkie o twarc ie  za­
toki czołowej  w całej  jej  rozciąg łości  od przodu; 2) zupełne usunięcie błony ś luzo­
wej jamy i rozszerzenie przewodu do nosa; 3) możliwe oszczędzanie bogatej  w na­
czynia błony śluzowej przed jej wyłuszczeniem; 4) szew tymczasowy i sączek.  Ja n - 

sen  stara się pozostawić przednią ścianę zatoki  i otwiera jamę od brzegu oczodołu  
aż do nasady nosa od strony oczodołu.  Aut or  sposobu tego nie zaleca,  ponieważ  
zdarza się następnie konieczność  otwierania i przedniej  ściany, a gojenie się jest  
bardzo powolne.  K u h n t  łączy niejako obyd wa powyżej  opisane sposoby, przytem 
kładzie nacisk na zniszczenie błony śluzowej  i, stosownie do wielkości  zatoki ,  za ­
leca albo usunięcie całej  przedniej  ściany i całej  chorej błony śluzowej,  przy pra­
widłowej  wielkości  zatoki;  albo też usunięcie nietylko przedniej ,  ale także i do l ­
nej ściany razem z błoną śluzową,  przy niedostatecznym rozwoju zatoki .  A u t o r  
operuje podobnie do KunNT’a: usuwa całą przednią ścianę zatoki  i całą błonę ślu­
zową, zamieniając zatokę w rodzaj płaskiego wgłębienia (Rinne) kostnego,  w k t ó ­
re wrastają następnie części  miękkie (okostna,  mięśnie czoła  i skóra).  Przebieg  
rękoczynu jest następujący: l) cięcie poziome skórne aż do kości  tuż pod łukiein 
brwiowym od linii ś rodkowej  aż do zewnętrznego  kąta ocznego;  2) oddzielenie  
okostnej;  3) o twarc ie  zatoki  dłutem na przestrzeni l ctm. kw.  w miejscu odpowia-  
dającem wewnętrznemu kątowi  oczodołu,  przyczem zwyk le  odrazu wstawia  się 
w otwór  błona ś luzowa zatoki: 4) przecięcie błony śluzowej  i wypuszczenie ropy 
z zatoki; 5) wydłutowanie  przedniej  ściany po sprawdzeniu zgłębnikiem wie lkośc i  
zatoki; 6) wyskrobanie ostrą ł yże cz ką  V o l k MANN’a błony śluzowej;  j eżel i  przytem 
okaże się, że i druga zatoka jest  zajęta, cięcie skórne przedłuża się aż do z e w n ę ­
trznego brzegu drugiego oczodołu i rękoczyn  powtarza  i po tej stronie w tym s a ­
mym porządku.  Przegroda  obu zatok musi być w zupełności  wydłutowana;  o k o l i ­
ca przewodu noso-czo łowego  również wyłyżeczkowana;  zg łębnikowanie  przewodu 
bywa przedsiębrane tylko przy je go  nadmiernem rozszerzeniu lub przy ropieniu 
w sąsiednich komorach  kości  sitowej;  7) przemycie jamy f izyologicznym,  w y j a ł o ­
wionym rozczynem soli kuchennej ,  dla usunięcia odłamków kości  i przekonania  
się, czy błona śluzowa jest w zupełności  usunięta; 8) wypełnienie j a m y  gazą jodo-  
formową i założenie szwów tymczasowych,  po których w 1— 2 dni zak ład ają  się 
szwy  wtórne; 9) wilgotny,  l ekko  uciskający opatrunek z octanu glinu. Zniekszta ł ­
cenie po tym rękoczynie  jest bardzo nieznaczne,  co potwierdza i fotografia chore­
go przed i po rękoczynie.  Na zakończenie podany jest opis sz cz egó łow y czterech 
przypadków operowanych  przez autora.

{Deutsche Zeitschr.f. Chirurgie. T. 42. Zeszyt 4 — 5 . Luty. 1896).
B . Makowiecki.

36. M e lt z in g .  Błędnica i opadnięcie żołądka ( Gastroptose). Podług  M e i n e r t ^  

i ki lku innych autorów,  błędnica jest nerwicą,  powstającą ws kutek  ustawicznego 
drażnienia splotów nerwu współczulnego,  leżących  w sąsiedztwie bezpośredniem 
żołądka,  i wy nika j ącego  stąd uszkodzenia włókien nerw ow ych ,  regulujących t w o ­
rzenie się krwi  w śledzionie.  Przyczyny  g łówne  tego c iągłego  drażnienia nerwu 
współczulnego  upatruje M e in e r t  w opadnięc iu  żołądka,  spostrzeganem przezeń 
we wszystkich zgoła  przypadkach  błędnicy,  a powsta jącem ws ku te k  działania gor-*
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setu na k l a tk ę  piersiową. Opadnięcie  żo łąd ka  i wy  wołane przezeń podrażnienie 
nerwu współczulnego  nie wywołują  o bja wó w błędnicy,  l ecz znakomic ie  do niej 
usposabiają. W s k u t e k  działania pew nych  bodźców bądź psychicznych,  bądź m e­
chanicznych rozwi ja  się w pełni  cały obraz cho robowy błędnicy.  Za  bodźce takie 
uważa M e i n e r t :  I . W sz el k ie  stany psychiczne,  które działają przygnębiająco.
II. Znaczny  wzrost  wagi  narządów brzusznych.  P ow od o wa ć  go mogą: a) Prze­
krwienia na tle przeziębień i chorób  zakaźnych,  j ak  tyfus, gościec  s tawowy,  biegun­
ka krwa wa i płonica,  oraz wstrząśnienia rytmiczne narządów brzusznych,  szcze­
gólniej przez poruszanie nogami maszyny do szycia,  b) Ciśnienie,  wywierane  
z góry na narządy brzuszne,  co spostrzegamy przy kaszlu, wchodzeniu na wscho- 
dy, wycieczkach górskich i s iedzącym sposobie życia.

Dane,  na których  Me in e r t  opiera swój pogląd, są następujące:
1) Historya i geografia błędnicy i gorsetu są wspólne.  L ek ar z e  starożytni  

i wieków średnich nie znali  zupełnie  cierpienia,  zwaneg o  dzisiaj błędnicą.
2) Za  zajęciem nerwu współczulnego  przemawia  ból w dołku pod wyrostkiem 

mieczykowatym,  wzrastający przy ucisku. Miejsce bolesne odpowiada  w zu pe ł ­
ności przestrzeni,  wytwarzającej  się, wskutek opadnięc ia  żołądka,  pomiędzy brze­
giem dolnym wątroby  a kr zyw izn ą  małą żołądka;  leżą tam właśnie sploty nerwu 
współczulnego,  oplatające powierzchnię  przednią aorty.

3) Me in e r t  nie spostrzegał ani jedn ego przypadku błędnicy, któremuby nie 

towarzyszyło opadnięcie żołądka.

Badania,  przeprowadzone przez MELTZiNG’a w celu sprawdzenia  słuszności 
poglądu MEiNERT’a, wykaza ły ,  że o istnieniu tak ścisłego związku  między 
błędnicą a opadnięciem żołądka nie może być nawet  mowy.  Co się tyczy  samego 
opadnięcia  żołądka to chodzi  tu zdaniem autora bardziej  o zmianę kształtu i po­
łożenia różnych części  żołądka  ( Gastrokateixie), niż o opadnięcie ca łego  tego na­
rządu pod wpły wem ucisku,  wywieranego  na klatkę  piersiową przez gorset. Jedna 
część żołądka ,  mianowic ie dno (fundus) zostaje na miejscu ściśnięta, część zaś, l e ­
żąca  w okol icy  nadbrzusza,  zepchniętą  zostaje ku dołowi  lub na bok. W s k u t e k  te­
go krzy wizn a  mała leży prawie poziomo,  a dno żołądka tworzy z odżwiernik iem 
kąt  rozwarty ku dołowi .  W s k u t e k  ściśnięcia dna żołądka  wytwarza  się rozszerze­
nie części przylegającej  do odźwiernika.  Pokarmy zbierają się tu przeważnie i spy­
chają odźwiernik  ku dołowi,  niekiedy aż d o promontorium. Zac hodzą  tu więc  z m i a ­
ny o wiele bardziej  z łożone ,  niż sądzi M e i n e r t , który przyjmuje jedynie opadnię­
cie żołądka w całości.

Nietylko  anatomicznie,  lecz i kl inicznie określenie gastroptozy bardzo jest 
trudne. Znane  dotąd sposoby badania umożliwiają jedynie dokładne  oznaczenie  
przebiegu  krzy wiz ny  wielkiej .  Części  przykrytych  wątrobą,  płucami  i śledzioną 
dokładnie zbadać nie mamy możności.  Przeświecanie dopomaga  o tyle, że u m o ­
żl iwia oznaczenie  położenia dna żołądka tam nawet,  gdzie on jest  już  przez płuca 
przykryty.

Z  badań autora wynika,  że rozdęcia żołądka uważać  nie można za metodę 
pewną,  d latego też autor określał  granice żołądka  jedynie  zap omocą  prześwieca­
nia, napełniając  przed wprowadzeniem lampki e lektrycznej  żo łąd ek  wodą.  Przy 
opadnięciu żołądka ,  k ied y  między krzywizną  małą a dolnym brzegiem wątroby  
znajduje sie przestrzeń wypełniona  przez kiszki ,  przeświecanie wykazuje  między 
granicą gór ną  świetlnej  figury żo łąd ka  i oznaczonym przez opukiwanie  brzegiem 
wątroby  przestrzeń ciemną, która  daje ogłoś w y pu ko wy  bębnowy.

Jeżeli opadnięcie żo łądka  wywołane  zostało g łównie przez zmianę kształtu 
lewego  zraza  wątroby,  wó wc zas  przeświecanie  wy ka że  dokładnie nieprawidłowe
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położenie i zmieniony przez ucisk wątroby kształt  żołądka .  W  przypadkach  roz wi ­
j a ją ce g o  się lub bardzo n ieznacznego  opadnięc ia żołądka,  wszystkie metody bada­
nia, nie wyłącza jąc  przeświecania,  okazują się n iewystarczającemi  do dokładnego  
określenia położenia żołądka,  ponieważ nie wy kazują  przebiegu kr zyw izn y  małej .  
Kl in icznie  zatem rozpoznać  można jedy nie  daleko posunięte opadnięcie żołądka;  
okresy począ tk ow e tego cierpienia przy dzisiejszych metodach  badania rozp ozn a­
ne być nie mogą.

Niezmiernie ważne jest  rozstrzygnięcie pytania,  czy zawsze zmiana położenia 
żo łądka  jest objawem patologicznym.  Na zasadzie badań własnych  doszedł  autor 
do wniosku przec iwnego;  napełniony  żołądek zmienia  swe położenie przy rozmai­
tych położeniach ciała; zmiany te doko nyw aj ą  się w dość zn acznych  granicach 
5— lo ctm.

Chcąc  przekonać  się, czy  istotnie każdemu przypadkowi  błędnicy towarzyszy  
opadnięcie żo łądka ,  zbadał  autor 6 chorych z błędnicą i, dla sprawdzenia,  7 kobiet  
zdrowych.  Do określenia granic żo łądka używał ,  ja k o  je dyn ie  dokładnego,  sposo­
bu przeświecania,  przyczem żo łądek  stale napełniany bywał  wodą; dawało  to j e ­
dnocześnie wskazówki  co do j eg o  objętości.

Z podanych  w pracy autora sz cz egó łow ych  opisów wszystkich l 3-tu przypad­
k ó w  wynika ,  że granice  przeświecanego  żo łądka  u kobiet  zd r o w yc h  i chorych 
były  zupełnie je dna kow e,  odp ow iadały  one również okreś lanym tym samym sposo­
bem granicom żołądka  osobników męzkich.  A  zatem opadnięcie żo łądka  nie jest 
objawem stałym błędnicy i nie może być uważane  za jedyną  przyczynę zmian za ­
chodzą cyc h  we krwi.

Co się tyczy  drugiego,  zdaniem M e i n e r t ^ ,  stałego objawu błędnicy  —  bólu 
w dołku pod wyrostk iem mieczykowatym,  po ws ta jącego  jak o by  wskutek  podra­
żnienia oplatających aortę sp lotów n e rw ow yc h ,— to autor zapewnia,  że spostrzegał  
objaw ten równie często u zupełnie zdr owych  mężczyzn,  j a k  u dotkniętych  błędni­
cą kobiet;  nie jest  on zatem w żadnym z błędnicą związku.

Teo rya  M e i n e r t ^ ,  j a k k o l w i e k  c ie ka w a  i zręczna,  pozbawiona  jes t  według  
autora wszelkiego ściśle naukowego  uzasadnienia;  hipoteza,  że noszenie gorsetu 
w y wo łu je  w ustroju zmiany, sprzyjające rozwojowi  obrazu ch oro bo we go  błędnicy,  
nie wytrzymuje krytyki .  Jak dotąd, pozostać należy przy poglądzie v. NooRDEN’a, 
że błędnica jest cierpieniem pierwotnem narządu krwiot wó rc ze go ,  jakkol wiek
0 istocie i przyczynach tego cierpienia krwi  dotąd jeszcze nic pewnego  nie wiemy.

( Wien. med. Presse, N . 30— 3 4 . g5 ). S. P .

37. E. F in g e r ,  A.  G h o n  i F.  S c h l a g e n h a u f e k .  Dalszy przyczynek do biologii go- 
nokoków i anatomii patologicznej sprawy rzeżączkowej. Zapalenie stawów,  jako  jedno 
z powikłań rzeżączki ,  by ło  dobrze znane dawnym lekarzom.  Inaczej  się rzecz ma 
z zapaleniem błon serca.  Ch o ć  bowiem R ic o r d  był  zdania,  iż do gośćca  rzeżącz-  
k o w e g o  może przy łączyć  się zapalenie w'sierdzia i opon m ózgowych,  to F o u r n ie r  

uważa  je  za powikłanie  nader rzadkie,  a T r o u s s e a u  uważa  za cechę znamienną 
gośćca  rze żączkow ego,  że nie prowadzi  za sobą powikłań ze strony serca.

Pierwszy dopiero Br a n d e s  (1854) opisuje przypadek zapalenia wsierdzia
1 upatruje zw iąz ek  pomiędzy niem a rzeżączką .  Za  nim i inni autorowie ogłasza ją  
podobne spostrzeżenia,  w których endocarditis, występując podczas zaostrzeń rze­
żączki  u ludzi przedtem zdrowych na serce,  przebiega ła  bez gorączki  i ustępowała,  
nie pozostawiając t rwałych następstw. Zpośród tych pr zypadków wyróżnia się 
opisany przez M a r t y ,  w  którym zapalenie wsierdzia wystąpi ło  ja k o  bezpośrednie 
powikłanie  rzeżączki  bez pośrednictwa gośćca.
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Pierwszy  D e sn OS demonstrował (1877 r.) narośle w postaci polipów na wolnym 
brzegu zastawki  dwudzielnej  i na wszystk ich zastawkach  aorty — j ako  następstwo 
endocardit. gonorrhoic. Następnie Sc h e d l e r  (1880) opisuje przypadek,  spostrzegany 
przez niego w kl inice LETDENła i zak o ńc z o ny  śmiercią.  Przy sekcy i  stwier­
dzono: endocarditis recens ulcerosa aortica; dilatatio cordis sinistri; myocarditis inter- 
śtitialis haemorrhagica\ pericarditis incipiens\ infarctus haemorrhagici et hyperplasia 
recens lienis\ nephritis interstitialis et parenchymatosa. S. nie wątpi ,  że zmiany  po­
wyższe wystąpi ły  j a k o  powik łanie  rzeżączki ,  nie jest  j ed n a k  pewnym,  czy ma 
w nich widzieć  zapalenie,  powstałe pod wpł ywem  drogą naczyń chłonnych prze­
rzuconych go n o k o k k ó w ,  czy  też m a j e  uważać za zmiany  naczynioruchowe.

P rzy p ad kó w takich opisywano coraz więcej .  Między innymi przypadek W e -  
CKERLE’go jest o tyle c ieka wy,  że dotyczył  kobiety młodej,  krzepkiej ,  zdrowej  aż do 
owego czasu. W  chwi li  przy jęcia do szpitala stwierdzono tylko rzeżąc zkę  części 
rodnych i zapalenie  gruczołów pac hwi now yc h.  T e g o  samego dnia zaczął  się roz­
wijać obraz ostrego gośćca  s tawowego,  a po 2 tygodniach  usłyszano pierwszy  raz 
nad w ie rzc hoł k i em  serca szmer zamiast pierwszego tonu. W  dalszym ciągu roz­
winęły się: pleuritis, nephritis, zakończone  śmiercią.  Przy sekcy i  znaleziono: endo­
carditis ulcerosa zas tawek  tętnicy płucnej;  przy badaniu dro bn ow id zo we m —  bardzo 
wiele w łańcuszki  i gromadki  usz yko wa nyc h  k o k k ó w  wśród narośli  zastawek,  
w miąższu serca i w nerkach.  Hodowli  j e dn a k  nie zaszczepiono,  metodą GRAM’a 
nie barwiono.

Pierwszy,  bez zarzutu pod względem ścisłości  i wszechstronności  zbadany 
przypadek  opisał  W ę i c h s e l b a u m . Młody  cz łowiek ,  od trzech tygodni  cierpiący 
na rzeżączkę ,  umiera wśród wysokiej  gorączki  nazajutrz po przyjęciu do 
szpitala.  Sekcya ,  w y k o n a n a  przez W.,  wy kazuje  urethritis, endocarditis ulcerosa, 
tumor lienis acutus. Badanie dro bnow idzowe osadu z zas tawek  serca wykazuje  
inało k o k kó w ,  u łożonych parami,  płaskiemi powierzchniami  ku  sobie. W  sk raw ­
kach narośli  zas ta wek  kokki ,  zrzadka  porozrzucane parami w szczel inach lub w e ­
wnątrz leukocytów,  o ile się te ostatnie w danem miejscu znajdują.  Metodą 
GRAM’a odbarwia ją  się, cho ć  można  zachować  je  blado zabarwionemi ,  jeżel i  się 
nie dopr ow adza  odbarwiania  do ostatecznych  granic.  W  wydziel inie ce w ki  mo­
czowej  —  go n ok o kk i .

Szczepienia  k a w a ł k ó w  narośli na agarze nie dały  żadnego wyniku.  W  bulio­
nie wyrós ł  streptococcus pyogenes.

Om aw ia jąc  przypadek  ten, W .  powiada,  że ujemny wyni k  szczepienia co do 
g o n o k o k k ó w ,  nie dowodzi  bezwzględnie  ich nieobecności  w  naroślach zas tawek.  
W i ad o m o  bowiem, że g o n ok o kk i  wzrastają tylko  na surowicy  ludzkiej.  Niemniej  
j edn ak  w danym przypadku odegrały  one prawdopodobnie  rolę czynnika,  u ła­
twia jącego  wtargnięc ie  s t re pt oko kkó w,  i te ostatnie prawdopodobnie wywoła ły  en­
docarditis.

Podobne przypadki  ogłaszal i  j eszcze  His, L e y d e n  i inni.
T a ki m  jest w krótkośc i  bieg rozwoju omawianej  sprawy do chwil i  obecnej .
F i n g e r , G h o n  i Sc i i l a g e n h a u f e r  opisują wspólnie przypadek endocardit. 

u lc e r o s w yw o ła n y jedynie tylko przez go n o ko k ki bez współudziału innych drobno­
ustrojów.

Z  historyi  choroby  wyjmujemy najważniejsze fakty,  odsyłając czyte lnika  
co do sz cz egó łów  do pracy oryginalnej .  Przypadek dotyczył  19-letniego fryzyera;  
mniej  więcej  rok przedtem zapadł  on na rzeżączkę,  która przeszła w stan prze­
wlek ły.  W  końcu marca 1895 r. zarazi ł  się rzeż ączką  powtórnie.  Zapalenie
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przeszło na tylną część cewki  i pęcherz moczowy,  co  jednak  nie powstrzymało  
chorego  od dalszego uży wan ia  t runków i spółkowania  niejednokrotnie powtarza­
nego. l 5 kwietnia wystąpi ł  silny ból i obrzęk prawego  kolana,  gorączka .  Podczas 
w y w i a d ó w  chory zaprzecza ,  ja k o b y  miał  k i ed yk o lw ie k  przymiot,  gościec.  Na serce 
nie cierpiał  nigdy.  Tr u nk ó w w nadmiernej  ilości nie używał.

Statuspraesens z dnia 27 kwietnia  wy kazuje  między innemi: C. 40,2, O. 22, 
tętno 82; granice serca prawidłowe,  tony czyste,  drugi ton nad aortą i tętnicą  p łu­
cną zaakcentowany.  Prawe kolano  obrzękłe,  bolesne.  Z  cewki  moc zow ej  w y ­
pływa obficie zielono-żółta ropa, zawiera jąca  g o n ok o kk i  w bardzo znacznej  ilości .  
28. I V  nad aortą wyraźny,  głośny szmer rozkurczowy;  dreszcze.  30. I V  ten sam 
szmer bardzo głośny.  W y d z ie l i n a  z kanału  m oc z o w e g o  znikła  bez mie jscowego  
leczenia.  3. V  upadek sił, znużenie,  napad gwał to wne go  kaszlu. P lwocina kr wa wa ,  
pienista, laseczników KoCH’a nie zawiera.  O 4 godz.  sinica, zapaść.  Badanie krwi  
wykazuje  znaczną  le ukocytozę  o ko mó rk ac h  wie lo jądrowych.  O godzinie 6 lj2 w i e ­
czorem śmierć wśród objawów obrzęku płuc. Protokół  sekcy i,  dokonanej  w 10 
godzin po śmierci,  stwierdza:  w prawej zas tawce aorty przedziurawienie o n ie r e­
gularnych wystrzępionych  brzegach,  wielkości  ziarna grochu.  W i ę k s z a  część  z a ­
stawki  obłożona  mięką,  szaroróżowawą masą, łatwo dającą się oddzielić.  Pod z a ­
s tawką  wyżarcie miąższu serca o średnicy l cm., z dnem ropą obłożonem. L e w a  
zastawka  podobnie obłożona.  Błona śluzowa cew ki  moczowej  w fossa  namcularis 
zgrubiała,  w części  wiszącej  i opuszkowej  nastrzyknięta  w postaci  pasemek;  
w części  grucz.  kr oko we go,  szczególniej  ma caput gallinaginis spulchniona i zacz er ­
wieniona.  Gruczoł  kr ok o wy  nie powiększony,  pozornie prawidłowy;  naciśnięty—  
wydziela  ciemno-żółty,  gęsty płyn. Po przęcięciu znalez iono na lewo od cap. g a lli­
naginis 2 mm. pod powierzchnią błony śluzowej  jamę wielkości  pestki  od wiśni,  
wypełnioną  żółtą ropą (abscessus follicularis). W  prawem kolanie dużo żółtej  ropy.

Sek cy ę  wyko nan o ściśle aseptycznle.  Pod drobnowidzem w preparatach 
z wydzie l iny  ko lana  i cew ki  moczowej ,  barwionych  błęki tem metylowym lub m e ­
todą GRAM’a, żadnych  drobnoustrojów'  nie znaleziono.  W  wydziel inie  gruczołu 
kr o ko w e go  niewiele g o n ok o kk ó w .  Natomiast  w naroślach zastawek  serca dość 
liczne d ip lokokki,  kształ tem,  ugrupowaniem i zastosowaniem się względem ba r w i­
ków ściśle odpowiadające  gon okokkom,  po części  wewnątrz  bar dzo  l icznych  leu­
kocytów,  przeważnie jednak  po za ich obwodem.  K o k k i  te zatrzymują barwik 
rozmaicie— zupełnie,  j ak  to ma miejsce w czystej  hodowl i  gonokokków' .

Szczepienia wszystk ich  wymienionych  wydziel in,  dokonane na surowicy  wołu 
z agarem peptonowym,  dały wynik  ujemny.  T y lk o  7. wydziel iny  przedniej  części  
cew ki  wyrósł  coccus, nie na leżący do znanych  chorobotwórczych.

Dla sprawdzenia,  na tych samych podłożach szczepiono czyste hodowle  g on o ­
k o k k ó w  z ostrej rzeżączki ,  staphylococcus pyogenes aureus, albus, citreus, strepto- 
coccuspyogenes i diplococcus pneumoniae— wszystkie z dodatnim skutk iem.

Na zasadzie faktów powyższych autorowie uważają zakażenie mieszane za 
wyłączone.  Drobnoustroje bowiem, które się spotyka  w naroślach zastawek 
serca, przyjmują się bardzo łatwo.  T ym cza se m  szczepienia w danym przypadku 
pozostały bez skutku.  W pr aw dz ie  i gon okokki ,  znalezione we wspomnianych 
złogach,  nie przyjęły  się na po żywce;  nie podaje to jednak w wątpliwość ich toż­
samości  ze względu,  że wog óle  trudniej dają się hodować  i że mogły  w tych wa ­
runkach utracić zdolność życia i nie wzejść na pożywce,  na której  gonokokki ,  
świeżo wzięte z wydziel iny rzeżączki  ostrej,  rozwijają się łatwo.

L e c z  nietylko wyżej  wspomniane względy potwierdza ją  przypuszczenie,  
że autorowie mieli w danym razie do czynienia wyłącznie  tylko  z gonokokkami .
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W  skra wka ch  zastawek  i miąższu serca, s twardniałych  w alkoholu i barw io­
nych błęki tem metylowym z boraksem,  a odbarwianych  */20/0 kwasem octowym, 
diplokokki  zawsze dawały  obraz charakterystyczny .  W  o b w o d o w y c h  częściach 
narośli i w mięśniu sercowym znajdyw ano  je  zawsze w tej samej cha rak terystycz­
nej postaci prawie wy łącznie  we wnątrz  leukocytów.  W  częściach środko wych n a ­
rośli nietylko  że przy najkrótszem odbarwianiu sposobem GRAM’a lub WEiGERrr’a 

natychmiast barwik oddają,  lecz ich l icznie  spotykane  tu gromady dają na jwier­
niejszy obraz czystej  hodowl i  g o n o k o k k ó w  w 48 godzin po zaszczepieniu.  T a k  s a ­
mo, obok silnie zabarwionych d ip lokokków kształtu ziarn kawy,  „większe,  ja kb y  
obrzękłe,  bledziej  i zupełnie  blado zab a r w io n e" ,  a obok  nich małe ciemne i duże 
blade okrąg łe  k o k k i — ja k o  wyraz  szybkiego  rozwoju  i szybkiego  wyrodnienia.

Nakoniec jeszc ze  jeden charakterystyczny  szczegół .  Gdzie utkanie jest  
pulchniejsze lub gdzie k o kk i  natrafiają na jamę,  tam tylko dają powyższy obraz,  
identyczny z h odo wl ą  g o n ok o kk ó w .  Gdzie zaś utkanie jest zwięźlejsze lub n a po ­
tykają tylko wązkie szczel iny  w tkance,  tam zach ow uj ą  się inaczej.  Nie spoty­
kamy tu d ługich łańcuszków p o je d y n c zy ch  k o k k ó w ,  w jakie się szeregują np. 
streptokokki,  a tylko po przerywany  szereg,  złożony z par k o kk ów ,  zawsze po dwa 
występujących.  Jest to właśnie sposób,  w jak i  gonokokki  drążą w tkankę  łączną,  
jak  to wie lokrotnie  stwierdzi ł  dawniej  już F in g e r  przy powik łaniach rzeżączki  
cewki.

Zestawiając  wszystkie powyższe  fakty,  autorowie nie wahają się uznać opi ­
sanego przypadku j ako  stwierdzonej  endocardit. gonorrhoic. W szystk ie  cechy  cha ­
rakterystyczne ,  jakie może dać przebieg kl iniczny,  badanie fizyczne i drobnowi-  
dzowe,  przemawiają za tern. Nieudane szczepienie na właściwą  po żyw kę  nie może 
więc  przec iw wa żyć  pozytywnym faktom, tembardziej ,  że luka ta da się łatwo wy- 
t łomaczyć.  Już laboratoryjne doświadczenie uczy,  że c iepłota 39°— 400 z początku 
osłabia wzrost hodowli  gon ok o kk ó w,  a następnie je zabija.

Potwierdza  to także  ob serwacya  kliniczna:  podczas wyższej  gorączki  w y c i e k  
z cewki  ustaje, rzeż ączka  zdaje się ginąć.  Szczepienia  także wyka za ły ,  że wyższa  
gorączka  na czas jej  trwania czyni  cz ło wie ka  niewraż l iwym na zarazek  rzeżączki .  
Cóż więc  dziwnego,  że gon okokki ,  spocz yw ają ce  w naroślach wsierdzia, po ki lku 
dniach znacznego podwyższenia c iepłoty ciała,  tracą zdolność rozmnażania się?

Praca  zawiera je sz cze  wiele cennych  szczegółów,  które,  ze względu na już 
i tak przekroczone  granice streszczenia,  musimy pominąć milczeniem.

(Arcli. f i ir  Derm. u. Syphil. T. X X X I I I — zeszyt 1, 2 i  3).
A . Kozerski.

O ruchu chorych w  szpitalu Zapasow ym  za m. luty r. b.

Pozostało  z poprzedniego  miesiąca chorych 43 (m. 16, k.  27); przybyło w lu­
tym 60 (m. 26, k. 34); wypisa ło  się 65 (m. 23, k. 42); zmarło 7 (m. 4, k. 3); pozostało 
na następny miesiąc chorych 31 (m. 15, k. 16).

Ogólna  l iczba chorych by ła  znacznie mniejsza,  niż w ubiegłym miesiącu, 
a takaż sama prawie,  jak  w lutym roku zeszłego.  Za leżne  to jest od równomier­
nego  prawie zmniejszania się wszystk ich  chorób zakaźnych,  g łównie zaś róży i odry,  
prócz ospy, k tóra  w dalszym ciągu pojawia się dosyć często. Mieliśmy jej przy­
padków 10 (m. 8, k. 2), przeważnie z przebiegiem ciężkim.  Śmiercią zako ńczy ły
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się 4 przypadki  (m. 3, k. l). Wszys tk ie  dotyczą  chorych  n ieszczepionych.  C h o ­
rzy pochodzil i  z następujących ulic i domów: F ran ciszkańska  12, W ą z k i  Dunaj 12, 
Nowolip ie  61, Chłodna  10, Podwal  22, Nowe Miasto 3, Plac Grzybowski  6, Smocza  
58, Kró lewska  17, oraz wieś Marki.

Następną rubrykę,  znacznie  mniejszą, niż w ubiegłym miesiącu, zajmuje r ó ż a ,  
której mieliśmy tylko przypa dków  10 (m. 4, k. 6), o przebiegu znacznie  lżejszym, 
bez poważnie jszych powikłań.  Dw a  przypadki  chorych  dawniej  przybyłych,  z p o ­
wodu powik łań  i uwiądu starczego,  zak ońc zy ły  się niepomyślnie.  Cho rzy  pocho­
dzili z ulic: E lektora lna  1, Gęsia 27, K rzy we  K o ło  14, T o w a r o w a  29, T a m k a  24, 
Chmielna  76, T r ę b a c k a  4, U jazdowska  4, So lec  18 i wieś Pruszków.

Rzadziej  również występowała  o d r a, której  mieliśmy przypadków 8 (m. 4, 
k. 4) u dorosłych.  W sz y s t k ie  zako ńczy ły  się pomyślnie.  Chorzy  przybyli  z ulic: 
Kr ochmal na  53, W ą z k i  Dunaj  12, Dz ika  28, P iwna  27, Krucza  6, O g r o d o w a  46, 
Marsza łkowska 38.

Tyfusy  w dalszym ciągu rzadko bardzo się pojawiają.  Z a po w ia da ją cy  się 
w zeszłym miesiącu t y f u s  w y s y p k o w y  w lutym wcale nie występował.  Jeden 
odn otowany  i śmiercią zak ończony  przypadek pochodził  z okol ic  miasta (Górcze- 
wska  7). Nie o wiele częściej  spotykal iśmy i t y f u s  b r z u s z n y .  Z  2 pr zy by ­
łych chorych,  jeden pochodził  z Pańskiej  97, drugi ze wsi Szczęśl iwice.  Ob a  pr zy­
padki za k o ń cz y ły  się pomyślnie.

W  jednej  mierze trzymała się b ł o n i c a ,  której  mieliśmy 4 przypadki  u k o ­
biet z przebiegiem pomyślnym,  z ulic: Gęsia 48, Żytnia  27, Plac W a r e c k i  3 i Sienna 
18. Z  innych chorób zakaźnych  mieliśmy: 8 przypadków (m. 3, k,  5) z a p a l e n i a  
m i g d a ł k ó w ,  3— b i e g u n k i  k r w a w e j  oraz 1— p ł o n i c y  ze wsi Jabłonna.

Z  niewłaśc iwie  do nas sk ierowanych chorych mieliśmy: 4 przypadki  nieżytu o s ­
krzel i  i krtani,  3— nieżytu żołądka  i kiszek,  2— zapalenia tkanki  podskórnej,  oraz po 
1 przypadku: pokrzywki ,  furunculosis  i uwiądu starczego.

Bi letów odmow nyc h chorym,  nie kwal i f ikującym się do szpitala Zapa sow eg o,  
wydano ló (m. 9, k. 7).

/ .  Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Morris podaje przypadek w y l ec ze ­
nia lupusvulgaris zapomocą  ty  r e o i d y- 
n y. Choremu,  młodemu cz łowiekowi ,  
u którego wilk zajął  nos, policzki  i szyję,  
przepisał  M. tabletki  tyreoidyny,  1—5 
dziennie.  Po 19 miesiącach owrzodzenia  
zabl iźniły się. Miejscowo stosowano tyl ­
ko  słabe,  obojętne maści  przeciwgni lne.  
Z  początku leczenia wystąpiło silne przy­
śpieszenie tętna i wstręt d o j a d ł a ,  pó­
źniej wszystko to znikło i chory czuł  się 
doskonale.  (Sem. med. N. 62. 1395 r.).

/ .  Sz
= .  C a r l e t o n , jako  odtrutkę przy otru­

ciu kwasem karbolowym za leca  ocet.  
Jeśli polać octem skórę lub błonę śluzo­
wą,  na które podziałał  stężony kwas

karbolowy,  to zbielenie i znieczulenie 
skóry szybko  przemija,  a strup wcale się 
nie tworzy.  Przy wewnętrznem otruciu 
ocet  również jest dobrą odtrutką.  Po­
daje się szybko  ocet  napół  z wodą,  a na­
stępnie przemywa się żołądek.  (Al  1 g. 
medic.  Centr.  Zeit .  N. l o t .  95). J. Sz.

=  Le pi ne  podaje 10 przypadków z ii- 
teratury i 3 w ł a sn e , ka rm ie ni a  zapomocą  
lawatyw,  i przychodzi  do przekonania,  
że metoda ta posiada n iewątpl iwą  donio­
słość: waga c iała  pozostaje in statu quo, 
a czasami nawet  się podnosi; zmniejsza 
s ięz aś  uchorych,  u kt ór yc h  ogólna prze­
miana materyi  zosta ła  prawie prawidłową.  
U tych chorych  karmienie  zap omocą  la­
w a t yw  nie jest  w stanie zrównow aży ć
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wy d a t k ó w  ustroju. W  moczu w y k r y w a  
się zw i ę k s z o n ą  ilość mocznika,  w poró­
wnaniu z tą, jaka  była przed karmieniem,  
a w ka le  zwiększa  się i lość azotu.  Ma­
kr o s k o p o w o  kał  nie różni się niczem od 
prawidłowego.  Najdłuższy przec iąg c z a ­
su karmienia  przez odbytnicę,  przyto­
czon y  w l iteraturze,  obejmuje 14 miesię­
cy.  Jest to przypadek,  spostrzegany  przez 
DAREMBEKG’a,doty czą cy  chorego  ze z w ę ­
żeniem przełyku.  Chory o tr zy m y w a ł  
la w at y wy  z wina,  silnie r ozc ie ńc zon eg o  
wodą,  i z odwar ów  z mięsa; jaj i chleba.  
D o  o dw aró w D a r e m b e r g  dodawał  naj­
przód pepsyny,  potem pankreatyny.  C h o ­
ry, zajmując się pracą zw ykłą ,  w ciągu 
14 miesięcy  t rochę utył. Ilość mocznika  
przed karmieniem była 4,0 na dobę,  
w czasie karmienia  l 5,o— 20,0. Te n  i in­
ne przypadki  nie pozostawiają  wątpl i­
wości  co do skutecznośc i  samej metody,  
chodzi  tylko o jej  praktyczną stronę, 
o szcz egó łow e  opracowanie ,  które,  jak  
dotychczas,  wiele  pozostawia do ży cz e­
nia. (Las e i na ine  medicale.  N. 38.1895).

L . K .
=  P. N e n d e l e r  opisuje jedy ny  tego 

rodzaju przypadek  ciąży jajowodowej  po 
ca łkowitem wyłuszczeniu  macicy  przez 
po chw ę z pozostawieniem jajników i j a ­
jow od ó w.  Chora  po operacyi  miesiączko­
wała  prawidłowo,  a badanie,  dokonane 
z powodu obf i tegokrwawienia ,  po ośmio- 
tygodniowem wstrzymaniu się miesiączki  
wy ka za ło  ciążę  j a j o w o d o w ą  prawą w c z ę -  
ści ja jo wo du,  odpowiadające j  isthmus. 
W y l o t  ja jowodu otwierał  się swobodnie 
do pochwy,  a przez otwór  można  było 
w y cz uć  jajo  płodowe.  Po rozszerzeniu 
otworu  usunięto zap omocą  łyżeczki  re­
sztki  jaja p łodowego,  a pozostałą  jamę 
wy tam po now ano  gazą jodoformową.  
Chora  wyzdrowiała.  (Monatschr.  f. Ge- 
burtshilfe und Gynakologie).  J. G.

=  Dla  usunięcia przykrej  woni,  j a k ą  
pozostawia jodoform w naczyniach,  
K o n t e s c h w e l l e r  za leca  roztwór  a lk o ­
h o lo w y  heksamety lentetraminy ,  która 
z jodoformem tworzy  połączenie  bez- 
wonne.  Roztworem tym należy zm o czy ć  
m ie jsca ,  zawalane  jodoformem,  poczem 
dobrze j e  wytrzeć.  Heksametylentetra-  
mina przedstawia  ten sam zw ią ze k ,  k t ó­
ry N i c o l a i e r  pod nazwą urotropiny za l e­
ca, j a k o  środek,  rozpuszcza jący  kwas 
m oczowy.  (Therapeut.  Monatsh. N. 12.
1895).

=  W e d ł u g  G il le s  de la T o u r e t t e ^  
pr zewlekłe  zatrucie k a w ą  wy wo łuj e  g łó­
wnie zaburzenia  ze strony przewodu po­

karm ow eg o  i układu nerwowego.  Spoty­
ka my  tu objawy,  jakie  daje gasźritisalco- 
holica: śl inotok rano, bóle w dołku pod- 
sercowym,  j ęz y k  obłożony,  utrata łaknie­
nia.  Chorzy  ostatecznie dochodzą do 
tego,  że żywią  się wyłącznie  chlebem 
i kawą,  przez co cierpienie potęguje się: 
zjawiają  się mdłości,  wymioty,  chudnie-  
nie. Tętno  staje się powolnem.  Chorzy 
cierpią na bezsenność.  Występuje  drże­
nie, drgania w ł ók ie nko wa te  warg i j ę ­
zyka,  dalej mięśni twarzy,  bolesne 
drgawki  w mięśniach biodra i goleni,  
wreszcie  zaburzenia  czuc iowe.  Odruchy 
b y w a j ą  wogóle  niezmienione.  Pomimo 
tych wszystkich  objawów,  poprawa szy b­
ko  następuje, skoro tylko chory przesta­
je  przy jmować  kawę.  (Deut. Medic. Zeit.  
16. XII.  95).

=  L. Ba j a r a s  (Madryt) z cierpień 
krtani,  towarzyszących  tyfusowi,  spo­
strzegał:  laryngitis catarrhalis, follicula~ 
ris , ulceroso-necrotica (połączone często 
z obrzękiem krtani),  pseudomembranosa 
i zaburzenia ruchowe (porażenia jedno- 
i dwustronne).  Na podstawie własnego 
doświadczenia,  a także danych,  za cz er ­
pniętych z l iteratury,  B. dochodzi  do na­
s tępujących wniosków: l) pomyślny
przebieg tyfusu nie daje rękojmi,  że i 
c ierpienie krtani również pomyślnie 
przebiegać będzie; 2) cierpienia krtani  
zaczynają  się zawsze w drugim tygodniu 
tyfusu albo później,  nigdy zaś wcześniej;
3) na rozwój  sprawy w krtani  zasadni­
cze cierpienie widocznego  wpływu nie 
wywiera.  Pow ik łan ie  ze strony krtani 
może samo sprowadzić  śmierć; 4) skoro 
tylko  występuje obrzęk krtani,  należy 
natychmiast  przedsięwziąć  t racheoto­
mię, zanim duszność wystąpi.  (Rev.  de 
Med. y Chir.  pract.  22. III. 94.).

=  H it zig  opisał  przypadek ropnia 
płuc, jako  zejście zapalenia wywołanego  
przez lasecznika  grypy.  P r z y  ośmiokro-  
tnem badaniu znajdowano go stale pra­
wie w czystej  hodowl i  przy j e d n o c z e ­
snym braku innych ustrojów ropotwór-  
czych.  Jest to pierwszy przypadek  (choć 
nie dość dokładnie  opisany), w którym 
lasecznik grypy  okazał  własności  ropo- 
twórcze.  (Miinch. med. W oc h.  1895).

Ź .

=  F r e u n d  spostrzegał  kobietę c iężar­
ną, która,  dostawszy tyfusu brzusznego,  
poroniła ży w y  płód w piątym miesiącu; 
płód zmarł  po przecięciu pępowiny.Płyt -  
ki  że la tynowe,  przygotowane  ze krwi pę­
powiny i soku śledziony płodu, wyka za ł y  
obecność dość l i cznych laseczników ty­
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fusu, tymczasem żadnych szczególnych 
zmian anatomicznych w płodzie nie zna­
leziono,  z wyjątkiem nieznacznego po­
większenia  śledziony.  Pr z yp ad ek  ten 
dowodzi ,  że łożysko,  nie ulega jąc w y d a ­
tnym zmianom, przepuszcza laseczniki  
tyfusu. (Beri. KI. W oc h.  1895 str. 53ę).

== H eim  zbadał  owady (z rzędu tęgo- 
skrzydłych)  zna lez ione na wysuszonych 
skórach owczych,  przy obrabianiu k t ó ­
rych ki lku robotników dostało wąglika.  
Zarówno same owady,  jak  i gąsiennice 
ich zawiera ły  w przewodzie po ka r m o ­
wym jadowite  zarodniki  wąglika,  co wy­
kazano  zapo moc ą  doświadczenia  na mor­
skich świnkach.  Jest to zatem dowód,  że 
wągl ik  może być rzeczywiście przeno­
szony przez owady.  (Comp. rend. de la 
soc. de biol. 1894. N. 3).

=  Ja c q u OT zastosował  w przypadku 
gorączki  po łogowej  surowicę przec iw-  
pac ior ko wc ow ą.  Po trzech dawkach  c h o ­

ra uważała  się już za zdrową,  gdy nagle 
dostała róży twarzy.  J. zas tosował  wtedy 
nową dawkę,  poczem róża znik ła  w  c ią­
gu doby.  Ch w a l ą c  nową metodę l ecz e­
nia, zw rac a  autor słuszną uwagę ,  że 
przyczyna  obu tak różnych ch o ró b  by­
ła jedna  i ta sama. Może takie d ow ody  
usuną nareszcie bałamutne r ó ż n i c z k o ­
wanie n iektórych gatunków bakteryi  
cho rob ot wó rcz yc h.

=  W  pięciu przypadkach zaszczepi li  
Ba r  i R e n o n  morskim świnkom krew 
z łożyska i ży ły  pępkowej  dzieci,  k tó­
rych matki  chorowały  na gruźl icę płuc; 
wy n i k  szczepienia był dodatni w dwó ch 
przypadkach.  W  obu zmarły zarówno 
matki,  jak i dzieci  na gruźlicę.

—  G o l d b e r g  widział  przypadek pr ze ­
wl ek łeg o  zapalenia pęcherza na tle rze­
żączki ,  który nie ulegał  leczeniu; chory  
w yzdrow ia ł  zupełnie po przebyciu gry­
py. (Centr.  f. inn. Med. 1895. N. 26).

Ż.

Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 2-im z. m. prof. B e n e d ik t  
w W ie dni u  obchodzi ł  40-letni jubileusz 
swej pracy autorskiej ,  w którym udział 
wz ię ły  szerokie ko ła  lekarskie wraz 
z wydziałem medycznym wiedeńskim.

—  Ze  sprawozdania T o  w. oc hotniczego  
ratu nkowego  w K rak ow ie  za r 1890 w i­
dać, iż towarzystwo to udzieli ło swej po­
mocy  1987 razy,  w dzień 1342, w nocy 
645, czyl i  na dobę 5,5 razy. D o cho dy  to­
warzystwa  wyniosły  3277 złr., rozchody  
1755 złr. Pozostało na rok bieżący l 52i 
złr.

—  Ministeryum oświecenia  publ iczne­
go zrobi ło przedstawienie  do Ra d y  Pań­
stwa o utworzenie wydziału lekarskiego 
przy uniwersytecie w Odesie.

— Zarząd odeskiego towarzystwa,  ma­
jąc ego  nacelu  popieranie f i zycznego roz­
woju dzieci ,  razem z niektórymi leka­
rzami oraz pedagogami  postanowi ł  pro­
sić odpowiednie władze o skrócenie ka ż­
dej lekcyi  w szkołach o 5 minut, tak, ż e ­
by małe pauzy pomiędzy lekcyami  t rwa­
ły 10 minut,  większa zaś 45 minut.

—  Francuska  izba deputowanych pro­
ponuje,  ażeby  z sum, nie odbieranych  
w kasach  oszczędności ,  przeznaczać co ­
rocznie 25o,ooo fr. na cele naukowe 
z działu medycyny,  a mianowicie:  65,000 
fr. dla Instytutu PASTEur’a; 125,000 fr.

dla 6 wyd zia łów  lekarskich i 2 szkół  
wyterynary jnych,  i 60,000 fr. dla kl inik 
w y d zi a ło w y ch  i laboratoryów w celu 
popierania nowy ch metod leczenia c h o ­
rób zakaźnych.

—  Prof. Sa l v io n i  wynalaz ł  przyrząd 
nazwany  przezeń k r y p t o s k o p e m ,  
zapomocą  którego można badać wnętrze 
ustroju ludzkiego i zwierzęcego  przy po­
mocy promieni R o e n t g e n ^ ,  l ecz bez 
udziału kliszy.  Przyrząd ten stanowi rur­
k a  z tektury,  zakrytą  z je dnego  końc a  
krążkiem również z tektury,  który w e­
wnątrz wy łożony  jest  św iecącą  substan- 
cyą  siarczanu wapnia; z drugiego końca  
rurki jest umieszczona s o cz ew ka ,  która 
pozwala widzieć bardzo dokładnie  świe­
cący  krążek.  Zap om oc ą  tego krypto- 
skopu można  bardzo dokładnie  widzieć 
kości  ręki,  monety znajdujące się w zam ­
kniętym woreczku i t. p.

—  W  Sztutgardzie z początk iem r. b. 
zaczęło wychodzić  nowe czasopismo p. t. 
„ Ar c h iv  fur Unfal lhei lkunde,  Gewerbs-  
hygiene  und G ew er bsk ra nkh ei te n“ , pod 
reda kcy ą  D-rów Pi e t r z y k o w s k i e g o , B u -
ELER’a, BRUNNER’a i GOŁĘBIOWSKIEGO. 
Czasopismo to w ychodzi zeszytami, po 
10 arkuszy druku zaw ierającym i, bez o-  
znaczonego terminu.
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W Y K A Z  CHORÓB,
leczonych u wód mineralnych w  Busku podczas pory kąpielowej 

1895 roku w  szpitalu św. Mikołaja i praktyce prywatnej

p r z e z

J. M AJKOW SKIEGO
lekarza  zd rojow ego  i szpitala św . Mikołaja w  Busku.
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I. P rzy m io t (s /p M /s )  i inne choroby w e ­
neryczne:

1. Syph. outan. macul., papul., pustul. 
recens. . . ................................... 3 3 3

2. Syph. cutau. macul., papul. pustul., 
r e c id iy a .............................................. 15 3 18 15 2 ___ 1

OO. S. mucosae oris et linguae (leu- 
c o p la c .) .............................................. 8 2 10 6 2 1 1

4. Angin. syph. erythem at.—papul. . 15 3 18 15 2 — 1
5. R hinitis syph. erythem.— papul. . 7 1 8 6 1 1 —
6. Laryngit. syph. erythem .—papul. . 2 — 2 2 — — —
7. Lym phadenit. syph. et stad. laten- 

tiae. S. I l - a e .................................. 27 3 30 20 8 ___ 2
8. Syph. cutan. tubercu l.— gum at.—  

ulcer. I I I - a . , .................................. 12 2 14 10 4 „

9. R hinit gumatos necrosis oss. nasal. 12 3 15 8 6 — 1
10. K eratitis parenchym ............................. 2 — 2 1 1 — —
11. Iritis s y p h il.............................................. 3 — 3 3 — — —
12. Periostitis et osteitis irritatiy. et 

g u m o s .............................................. 22 3 25 18 4 1 2
13. Arthritis l u e t i c a .................................. 3 — 3 1 2 — —
14. Cephalalg. et alia prodroma lues ce- 

rebral. . . .  ............................ 11 11 10 1 ■

15. H em iplegiae luet. reoentes. . . . 8 5 13 3 10 _
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16. H em iplegiae luet. stationar. . . . 7 5 12 5 6 1
17. Epilepsia lu o t ic a .................................. 2 — 2 — 2 — —
18. M eningit. basilar. sypb. (parał. nn.

cerebr) .............................................. 8 — 3 1 2 — —
19. Svpb. cerebro—spinalis....................... 6 — 6 1 4 1 —
20. M eningo—m yelitis syph....................... 5 1 6 — 6 — —
21. Tabes dorsal. l u e t i c ............................. 17 2 19 — 15 3 1
22. Paralys. progress. luetic....................... 2 — 2 — 2 — —
28. Neuritis radicularis sypb. . . . o — 2 — 2 — —
24. Cayernitis gum atos................................ 2 — 2 1 1 — —
25. Orchitis syph............................................ 1 — 1 — 1 — —
26. Sypb. h ered itaria ............................ ..... 6 6 2 4 — —
27. Stadium lateutiae sypb. I l l-a o  . . 8 1 9 9 — — —
28. Sypb. a b a c t a ........................................ 3 — 3 3 — — —
29. Ulcus w e n e r o u m ................................... 2 2 4 4 — — —
30. Urethrit. gonorr. poster....................... 2 1 3 1 2 — —
31. Urothr. gonor. etarthrit. gonorrboic. 2 — 2 1 1 — —

Summa. . . 220 37 257 144 90 13 10

I I .  P rzew lek ły  g o śc iec  s ta w ó w  i m ięśni:

1. Arthralgiae et M yalgiae vagao ot 15 77 57 14 — 6
f i x a e ................................................... 62 23 80 38 35 3 4

2. Arthritis rheumatic exsudat. ehron. 57 3 11 5 4 — 2

41 168 100 53 3 12
Summa. . . 127

I I I .  A rtrety zm p o stęp o w o  zniepodabniający
(A r th r it is  d e form ans)........................................ 5 2 7 t) 2

IV . D na ( A rth r it is  u r ic a )........................................ 22 — 22 10 11 1 —

V . Z ołzy  (scrophulos)  i gruźlica m iejc. ( tu -
ber. Joc.)
jako: L ym fatyzm .............................................. 31 4 35 18 17 — —

zołzy odrętwiałe (scroph. to rp id .)  . 11 2 13 5 8 — —
zołzy kwitnące (scroph . f lo r id a .) .  . 3 1 4 1 2 1 —

45 7 52 24 27 1 —
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VI. Choroby układu nerw ow ego:

1. H em iplegiae recentiores . . . . 2 2 4 4
2 . H em ipleg. inyeterat —  stationarzer 4 3 7 — 3 3 1
3. M yelitis chroń, transversa . . . . 3 1 4 — 4 — —
4. M yelit. o com press.m ed. sp. . . . 1 — 1 — 1

1
—

5. Tabes d o r s a l ........................................ 3 2 5 — 4 —
6. R esidua poliom yelit. ant. acut. (pa­

rał. spinał, infant............................. 1 i __ 1 — —
7. Residua neuritidis diphteritic. 1 — 1 — 1 — —
8. Atroph. musculor. progress. spinalis. — 1 1 — 1 — —
9. N euritis m ultiplex chr. (alcohol— 3 — 3 — 3 — —

10.
r h o u m ) ..............................................

Ceplialalg. habitualis............................. 1 _ 1 _ 1 —
11. Ischias postica rheum at....................... 3 4 7 2 4 — 1
1 2 . Neuralgia intercostal............................... 1 — 1 1

1
— —

13. Neuralg. opbtbalmica . . . . 1 — 1 — — —
14. N e u r a s tb e n ia ................................... 4 1 5 2 2 — 1
15. H y s te r ia .............................................. 1 — 1 — 1 — —
16. E p ilep sia .............................................. 1 1 — 1 ■ —-

V II. Choroby skóry: 30 14 44 5 32 4 3

1. E c z e m a .................................................... 9 2 11 6 4 1
2 . P r u r i g o .................................................... 10 1 11 4 6 — 1
3. P s o n a s is .................................................... 3 1 4 2 2 — _
4. Acno y u lg a r i s ......................................... 1 — 1 1 — — ---
5. Acne r o s a c e a ......................................... 9ŁJ — 2 1 1 — _
6. Pruritus c u ta n e a s .................................. 1 — 1 1 _ — _
7. E u r u n c u lo s i s ......................................... 1 __ 1 _ — 1
8. Elepbanthias. crur................................... 1 — 1 --- 1 —
9. Eayus .......................................................... 1 — 1 _ 1 — ---

10. Uloera aton. crur. yaricos. . . . 4 1 6 3 1 — 1

V III. Chroniczne zap alen ia  s ta w ó w , kości 33 5 38 18 16 — 4
traum atyczn . p o c h o d z e n ia  i ich na­
stęp stw a :

1. Gonitis synoyial. c łir ............................. 1 2 3 1 2
2 . O m itis.......................................................... 1 — 1 — — — 1
3. P e r i o s t i t i s .............................................. 1 2 3 1 1 1 —
4. Necrosis f e m o r i s .................................. — 2 2 — 2 — —
5. Luxatio art. tibio— tarsal . . . . — 1 1 — 1 — ■ —

3 7 10 2 6 1 1
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IX. P rzew lek łe  zapalen ia  i spraw y poza-
palne różnych  narządów  i tkanek:

1 .  R hino— pharyngitis catar. ełir. . . 1
___

1 ___ _
2. Lym phadenitis idiopat. ( ? ) .  . . . 1 — — 1 — —

3 .  O o p k o r it is .............................................. 1 — — 1 — —

4. Param etritis.............................................. 1 — — — — 1

5. Orchitis ex t r a u m a ............................ — 1 — 1 — —

4 1 5 1 3 — 1

X. Stany zasto in o w e w  jam ie brzusznej
i hem oroidy ( p le th o ra  abdomin. H aem o r-
rho ides) ............................................................... 2 — 2 — 2 — —

XI: P rzew lek łe  zatrucia m etalam i:

1 .  M e r c u r ia l is m u s .................................. 1 1 2 2
2. Saturnism us........................................ * 1 — 1 — 1 — —

2 1 3 2 1 — —

XII. Inne różne choroby:

1 .  C hlorosis.................................................... 3 3 3

2. O b e s ita s ................................................... 2 — 2 — 1 — 1

3. V itia organica c o r d i s ....................... 2 — 2 — 2 — —
4. Am bly opia progross. (Atropb. n. opt.) — 1 1 — — 1 —
5. Varioes crurum............................  . 2 1 3 — 3 — —
6. N e o p la s m a t a ........................................ 1 1 2 — — 2 —

* )

Razem . . . 503 118 621 306 255 28 32

*) Ogólna liczba chorych, leczonych w szpitalu św. Mikołaja, wynosiła właściwie 282. Z tych 164— 
jako pozostający w opiece lekarskiej koi. S u u m i k r s k i e g o —nie zostali w niniejszym wykazie pomieszczeni.

W y d a w c a  D r . L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r .  H. Dobrzycki.

ĄoaBOzeHo IJeH8ypoio. BapmaBa, 14 Mapia 1896 r, DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8«

www.dlibra.wum.edu.pl


