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0 r u m ie n iu  p o w r a c a ją c y m  p o d o b n y m  do p ło n ic y
(Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans).

Podał

0-r JULJAN KRAIUISZTYK.
Odczytane ua IX-tym zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie,

Każdemu lekarzowi, częściej z chorobami dzieci do czynienia mającemu, 
wiadomo jest, że obok typowych postaci ostrych wysypek, jak płonica, odra 
i mniej typowa różyczka, ogólnie już obecnie za samodzielną postać chorobową 
przyjęta, spotykają się niekiedy mniej lub więcej ograniczone, a nawet i roz
ległe wysypki, których nietylko z początku, ale nawet i po kilkodniowem 
trwaniu nie można stanowczo do jednej z powyższych chorób odnieść. Roz
maity wygląd wysypki na różnych miejscach skóry, brak objawów ogólnych 
i miejscowych, jakie zawsze danej sprawie towarzyszyć zwykły i t. p., nieraz do
świadczonemu nawet lekarzowi wielkie trudności w rozpoznawaniu sprawiają. 
Dopiero dalszy przebieg choroby, następcze łuszczenie, zajęcie nerek lub
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uszu, pojawienie się wkrótce drugiego przypadku tejże choroby w rodzinie 
i t. p. umożliwiają właściwe rozpoznanie choroby. Dotyczy to przeważnie 
płonicy. Z drugiej strony, istnieje choroba ostra, w której nietylko w y
sypka bardo charakterystyczna, ale i objawy ogólne i miejscowe tak łudząco 
bywają podobne do płoniczych, że nietylko z początku choroby, al6 nawet 
i do końca pierwszego jej napadu, że się tak wyrażę, uważaó ją można za 
szkarlatynę. Dopiero drugi, a zwłaszcza następne nawroty choroby zmusza
ją nas do zmiany pierwotnego rozpoznania. Mam tu na myśli chorobę w ty
tule wymienioną, której nazwa przez francuzów wprowadzona „erytheme des- 
(jUamatif easfoliant nr ar lał i, ni formę recidivant“ bardzo dokładnie sprawę charak
teryzuje. Rzecz szczególna, że w podręcznikach, ani w rocznikach, chorobom 
dzieci poświęconych, do ostatnich czasów z opisem choroby tej się nie spo
tykamy, natomiast w czasopismach specyalnych chorób skórnych dosyć li
czne o chorobiej tej wzmianki znajdujemy.

Dziwne jest również, że kiedy postać ta chorobowa w literaturze fran
cuskiej od kilkunastu lat jest znana, w niemieckiej ledwie w ostatnich kilku 
latach opis pojedynczych przypadków znajdujemy. U nas również, o ile mi 
wiadomo, nikt podobnych wysypek nie opisywał.

W r. 1876 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego szpitalnego w Pary
żu F e r e o l 1) przedstawił chorego, dotkniętego kilkakrotnie wysypką tego ro
dzaju, a w r. 1895 na posiedzeniu towarzystwa dermatologów francuskich B e s- 
nier i H a l l o p e a u 2) przedstawili tegoż chorego, u krórego wysypka erytheme 
cosfoliant) w ciągu tego czasu powróciła po raz dwudziesty. Dotąd powraca
ła ona w odstępach czasu nieregularnych, prawie zawsze bez widocznej przy
czyny. Raz tylko zdawało się, że przyczyną była niestrawność po spożyciu 
ostryg. Ostatnio wszakże przyczynę wystąpienia wysypki można było sta
nowczo zupełnie określić, albowiem dwukrotnie w odstępie sześciotygodnio
wym ukazała się ona w tejże postaci z towarzyszeniem gorączki i następczem 
obfitem łuszczeniem raz po użyciu trzech pigułek sublimatu po 0,01, drugi raz 
po trzech pigułkach jodku rtęci (po 0,03). Taka różnorodność przyczyn, po
wodujących wystąpienie wysypki, jak toksyny, w pokarmie zawarte, i prepa
raty rtęciowe, które wywołują jednakowe zaburzenia naczynio-ruchowe, bę
dące zdaniem tych autorów najbliższą przyczyną wysypki, skłania ich do 
przypuszczenia, że wspólną przyczyną rumieni tego rodzaju jest szczególna 
skłonność osobnicza, nietolerancya nie względem danej przyczyny lub dane
go czynnika, ale względem całej seryi najrozmaitszych czynników. Rozró
żniają oni z jednej strony pewne wysypki u osobników szczególnie usposo
bionych o charakterze zawsze jednakowym i tylko pod wpływem danych 
czynników występujące, jak wysypki pęcherzycowe po użyciu jodków 
i bromków potasu, charakterystyczne wysypki, wywołane przez antypirynę 
i t. p., z drugiej strony postacie chorobowe, których przedstawicielami są 
wysypki, obecnie nas zajmujące, zawsze jednego typu, ale występujące pod 
wpływem czynników najrozmaitszych.

W  roku 18833) opisał B rocq przypadek z oddziału prof. FouRNiEida, do
tyczący 40-letniego kuśnierza, u którego wysypka czerwona wystąpiła na ca-

1) Bulletln Soc. Med. des Hopitaus 1876.
2) Amialos do dermatologie et de syphiligrapliie 3 Serie. 'I' VI. str. 649.
3) Annalos dc dermatologie et de syphiligrapliie. Tom IV. Nr. 6. Str. 333.
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łem ciele, trwała około 4 tygodni i zakończyła się również ogółnem suchertl 
łuszczeniem. Autor sądzi, że chorobę tę odnieść należy do postaci opisanej 
przez FźREOi/a i B ksni erG  pod nazwą erythema scarlatinifornie desąnamatwuni 
recidwans, jakkolwiek w danym przypadku ograniczyło się to do chwili przed
stawienia chorego na jednym napadzie choroby. Z powodu wielkiej trudno
ści, jaka w danej chwili panuje w sprawie podobnych wysypek, zwłaszcza co 
do ich klasyfikacyi, autor ogranicza się na podaniu szczegółowej historyi 
choroby Choroba rozpoczęła się dreszczykami, bólem głowy, krwawieniem 
z nosa, czwartego dnia choroby wystąpiła rozlana na calem ciele odraz u pra
wie wysypka czerwona szkarłatna, która trwała kilka dni i ustąpiła zwolna, 
przy towarzyszeniu nadzwyczaj obfitego łuszczenia całej skóry.

W tym samym zeszycie tegoż pisma 4) R ichardiere opisuje nierównie 
ciekawszy, bo oddawna powracający, a podobny zupełnie do poprzedniego 
przypadek wysypki u człowieka 37-letniego, której towarzyszył ból głowy, 
lekka gorączka, zaczerwienienie gardzieli, tak że należałoby istotnie rozpo
znać płonicę, gdyby nie to, że choroba u pacyenta występuje po raz ósmy 
w odstępach czasu prawie dwuletnich. Po ustąpieniu wysypki z towarzysze
niem również obfitego bardzo ogólnego łuszczenia, jeszcze podczas pobytu 
chorego w szpitalu po upływie nowych dwóch tygodni nastąpił nawrót cho
roby o zupełnie podobnym przebiegu. W danym przypadku szczególny jest 
bardzo jeden jeszcze objaw choroby. Podczas każdego napadu, pod koniec 
choroby przyjmowały udział w sprawie paznogcie, zwłaszcza wielkich pal
ców rąk i nóg, które unosiły się i odpadały, a na ich miejsce siedm razy two
rzyły się nowe. Był to zresztą najdokuczliwszy, jakkolwiek niebolesny, objaw 
w przebiegu całej choroby. Podczas spostrzeganego napadu autor widział 
znowu utratę paznogci po raz ósmy i wyrastanie nowych na ich miejsce.

Oprócz powyższych szczegółowo opisanych przypadków znajdujemy 
jeszcze w literaturze francuskiej przypadki, opisane przez G ongeletG, P er- 
RET'a ft) i kilka innych w r. 1887 i 1888 6), w niemieckiej przypadek Jadas- 
sowsfa7) i TÓROK.’a 8) wszystkie o podobnym przebiegu i wszystkie dotyczą
ce ludzi starszych. Spostrzeżenia te, podane przez dermatologów, wido
cznie przez nich samych uważane są za niezwykłe i niedostatecznie poznane, 
albowiem na zjeździe międzynarodowym dermatologów i syfidologów, jaki 
miał miejsce w Paryżu w r. 1889 9), na porządku dziennym umieszczono mię
dzy innemi kwestyę stosunku wzajemnego wysypek skórnych: pityriasis rubra, 
(typ H ebry), erythema scarlatiniforme desquamativum i dermatitis exfóliativa 
generalis primitiva. Referenci uważają każdą z tych chorób za oddzielną zu
pełnie postać chorobową, wyodrębniają stanowczo od wysypek podobnych, 
powstających pod wpływem użycia środków lekarskich lub pewnych pokar
mów. Jeden z referentów, P etrini przytacza również historyę choroby u 22- 
letniego bednarza, u którego spostrzegał w ciągu jednego roku trzy napady 
choroby, przebiegającej podobnie, jak w przypadkach wyżej przytoczonych

4) Ibidem. Stic 338.
9 Lyon Medical. 1885. 19 juillet.
6) Amiales de Dermat. et de Syp bil. 1887. 
i) Arek. f. Dermat und Sypkilis. 1891 i 1893. 
«i Arek. f. Dermat unn Sypkilis. 1896 Bd. 36. 
*) Comptes rendus dn Congrfcs intornational,



i przedstawił preparat anatomiczny z kawałka skóry, wyciętej podczas napadu 
choroby. Obok zmian zapalnych autor znalazł w skórze badanej warstwę gęstą 
komórek eleidyny, której w warunkach normalnych nie znajdujemy, a która 
przedostaje się miejscami do warstwy rogowej, przeważnie łuszczącej się tak, 
że warstwa MALPiGHi’ego miejscami jest zupełnie obnażona. Ponieważ eleidyna 
odgrywa pewną rolę w rogowaceniu, należy tu przypuścić działalność jej nie
zwykłą, nadmiernie silną w związku z powtarzającem się łuszczeniem, właści- 
wem tej sprawie chorobowej. W liszaju (eczema) i innych sprawach, połączo
nych z łuszczeniem, naodwrót znajdujemy zanik warstwy ziarninowej (granulo- 
sum) i eleidyny. Tak przebieg kliniczny, jak i zmiany anatomiczne przedsta
wiają tyle szczególnych objawów, że,zdaniem PETRiNt’ego,sprawie tej należy 
w dziale chorób skórnych osobne wyznaczyć miejsce. Rumień, wywołany 
przez środki lekarskie i niektóre pokarmy, inaczej się zupełnie przedstawia, 
w pityriasis rubra zmiany anatomiczne są zupełnie różne.

W dyskusyi, rozwiniętej nad tym tematem, B rocq  przyznaje również, że 
obok typowych wysypek skórnych istnieje osobna kategorya wysypek, nie
dostatecznie zbadanych, charakteryzujących się rozlaną czerwonością skóry 
z mniej lub więcej obfitem łuszczeniem naskórka, a zaliczanych zwykle do 
■ pityriasis rubra w pojęciu ŁIebky. B rocq wyodrębnia kilka postaci, które na
leży uznać za samodzielne typy chorobowe i do tych zalicza powyżej opisa
ną postać eryt/ieme scarlatiniforme <Jesquamatif ou dermatits exfoliatioę aigue be- 
nigne. Jestto niby rumień (psL‘udo-exantheine), poczyna się nagle z towarzysze
niem gorączki i wysypki rozlanej, czerwonej, jednostajnie szybko po calem 
ciele się rozszerzającej. Łuszczenie obfite, suche, blaszkowate rozpoczyna się 
jeszcze przed ustąpieniem wysypki Wyleczenie następuje w ciągu 2— 6 ty
godni. Włosy i paznogcie mogą być zajęte, niekiedy wypadają, ale nie jest 
to objaw stały. W razie nawrotów choroby następne jej napady są coraz 
krótsze i łagodniejsze. U sną io) wysypkę tę zamieszcza między stanami za
palnymi skóry pochodzenia zakaz'nego, w rzędzie suchych katarów skóry, 
obok łuszczycy i pityriasis.

Jeżeli dermatologom przychodzi z trudnością wyznaczyć właściwe miej
sce dla choroby, o której mowa, w szeregu właściwym, to pedyatrzy daleko 
mniej z tą kwestyą zadają sobie trudu. Już podczas powyżej przytoczonej 
dyskusyi Ja m e s o n  z Edinburga utrzymywał, że wysypkę tę spotyka się bar
dzo często u dzieci, prawie nigdy u dorosłych, tymczasem lekarze, wiele 
z chorobami dzieci mający do czynienia, wcale o niej nie wzmiankują. Po
chodzi to bezwątpienia z nadzwyczajnego podobieństwa choroby tej do pło
nicy, tak że przy pierwszym napadzie choroby wcale na myśl nie przycho
dzi, że nie z tą chorobą ma się do czynienia.

Częstokroć choroba ogranicza się na jednym napadzie, albo też napad 
drugi przychodzi tak późno po pierwszym, że zapomina się o związku mię
dzy dwoma tymi napadami, i wtedy nie ma możności rozpoznania właściwego 
choroby, która, jak to wyżej wspomniałem, przy obecnym stanie naszych 
wiadomości jedynie na zasadzie kilkakrotnego powracania od szkarlatyny 
odróżniona być może.

Zdaje mi się, że to jest przyczyna, dla której pedyatrzy tak mało o cho
robie tej wspominają i wcale jej w praktyce nie rozpoznają. Właściwe stano-

'°j Di o Histopatologie (lor Hautkranklieiten. Berlin 1894. Str. 271,
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wisko w sprawie tej zajmuje, zdaniem mojem, jedynie Emil S c h w a r z 11) 
z Wiednia, który na zasadzie typowego przebiegu choroby, istnienia okresu 
zwiastunów i następczego umiejscowienia, zajęcia błon śluzowych, gruczo
łów szyjowych i nerek skłonny jest do umieszczenia jej w szeregu ostrych 
wysypek.

Przypadek, spostrzegany przez Schwarz^, dotyczy n-letniego chłopca, 
który w półtora roku po przebytej wyraźnej bardzo szkarlatynie z zajęciem 
nerek zachorował na chorobę gorączkową, io dni trwającą, z wysypką bardzo 
obfitą, podobną do szkarlatyny, zajęciem kataralnem błony śluzowej nosa, 
obrzmieniem gruczołów szyjowych, bardzo obfitem, blaszko watem łuszcze
niem, które jeszcze podczas istnienia wysypki się rozpoczęło, i zapaleniem 
nerek. Jakkolwiek choroba ograniczyła się na tym jednym napadzie, autor 
stanowczo uważają za rumień łuszczący się, do szkarlatyny podobny.

Jakkolwiek istotnie przyznać należy, że przypadek, opisany przez 
Sch w arz^ , uważać można za erythema scurlatiniforine, tern nie mniej brak mu 
jednej z najbardziej charakterystycznych cech chorobowych, t. j. nawrotów 
choroby.

(D. n.).

Podał

L. Z E M B R Z U S K I .

(Dokończenie. — Zob. Nr. 39).

Jeżeli zwrócimy się do piśmiennictwa obcego, to pośród prac, dotyczą
cych wyboru pomiędzy uretrotomią wewnętrzną i zewnętrzną, mało znajdzie
my zgodności w zdaniach różnych autorów. Jak już wspomniałem poprze
dnio, niemieccy chirurgowie posiłkują się w leczeniu zwężeń cewki przewa
żnie cięciem zewnętrznem.

W podręczniku HuETER-LossEN’a, przetłumaczonym na język polski, 
znajduję nawet następujące zdanie katogoryczne: „cięcie cewki wewnętrzne 
jest operacyą bez wartości! “ (str. 855).

Z innych autorów P osner, Myles, Israel oświadczają się również prze
ciw uretrotomii wewnętrznej. Myles, który spostrzegał w jednym ze swych 
przypadków, operowanych sposobem MAisONNEUVE’a, krwotok śmiertelny, 
w innym zaś zejście niepomyślne z powodu ropnicy, przyznaje racyę bytu 
jedynie cięciu cewki zewnętrznemu. Israel poleca wprawdzie wykonywanie 
uretrotomii wewnętrznej, lecz tylko wówczas, gdy zwężenie umiejscowione 
jest w części prącia wiszącej (p. penduln), lub też gdy pewne okoliczności ze 
strony pacyenta zmuszają lekarza do śpieszniejszego przeprowadzenia opera-

<•) Ueber Erythema scarlatiniforme desquamativum. von d-r Emil Schwarz in Wieu. Wiener 
Medicinłsehe Blatter. 1S9.3 Nr. 29 i 3 .'.
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cyi. L ekarze  francuscy i am erykańscy trzym ają  się odmiennego punktu za
patrywania, i, g d y  tylko zwężenie przepuszcza św ieczkę nitkowatą, p rz y s tę 
pują do uretrotomii sposobem M aisonneuyeN. G uyo n , P ousson , V autrin  
p rzytaczają  bardzo dobre bezpośrednie i późniejsze wyniki usuwania zw ężeń  
cew ki za pom ocą cięcia w ewnętrznego. A ndrie, S c h u f k a , H errison i inni 
przytaczają po kilkadziesiąt, a F reyer sto przeszło p rzyp ad kó w  stosowania 
uretrotomii wewnętrznej sposobem MAisoNNEUVE’a i w żadnym powikłań p o 
ważniejszych nie spostrzegali.

Zwolennicy uretrotomii zewnętrznej dowodzenia swe opierają nie tylko 
na zasadzie powikłań różnych, mogących towarzyszyć cięciu wewnętrznemu 
(jak to przekonaliśmy się, powikłania te nie są wyłączone i po uretrotomii 
zewnętrznej), lecz także na zarzutach następujących:

1) uretrotomię wewnętrzną wykonywać trzeba niejako na ślepo bez 
możności widzenia, czy przecinamy bliznę, czy też zdrową błonę śluzową;

2) po uretrotomii wewnętrznej często bardzo występują nawroty cier
pienia.

Pierwszy zarzut ma za sobą wiele słuszności. W istocie, uretrotomię we
wnętrzną wykonywamy bez kontroli oka, a jedynie posiłkujemy się zmysłem 
czucia resp. dotyku, na którym nie zawsze polegać można. Pozwalam sobie 
jednak zwrócić uwagę, że w chirurgii posiadamy wiele zabiegów, w których 
posiłkujemy się jedynie zmysłem dotyku przy użyciu narzędzi, i w których 
kontrola ze strony wzroku z konieczności wyłączona być musi. Do takich 
zabiegów zaliczyłbym kruszenie kamieni pęcherzowych, skrobanie jamy ma
cicznej, sondowanie i rozszerzanie przełyku w zwężeniach tego narządu 
i t. p. O doniosłości rękoczynów powyższych nikt wątpić nie myśli, a chi
rurgia współczesna posiłkuje się nimi często.

Z drugiej jednak strony, postęp szybki techniki chirurgicznej wprowa
dza stale te lub inne ulepszenia, mające na celu ułatwienie w wielu razach po
stępowania leczniczego. Nie zapomniano też pod tym względem i o uretro
tomii wewnętrznej.

Do pożądanych i cennych zdobyczy w tym kierunku odnieść też wypa
da pewne wyniki długoletniego doświadczenia, dyktujące niemal pewne stałe 
przepisy, od których chirurg nigdy odstępować nie powinien. Przepisy takie, 
dotyczące sposobu posiłkowania się uretrotomem MAisoNNEUVE’a w celu mo
żliwego uniknięcia powikłań niepożądanych, są na tyle znane i obowiązujące 
każdego chirurga, że rozwodzić się nad nimi uważam, co najmniej, za zbyte
czne. Wspomnę natomiast w krótkości o paru nowszych pomysłach i mody- 
fikacyach w' narzędziach i sposobach postępowania, mających jakoby donio
słością swą wynagradzać ów brak kontroli wzrokowej podczas uretrotomii 
wewnętrznej. Z narzędzi tego rodzaju zasługuje na uwagę uretrotom O ber- 
L2ENDER,a. Skomplikowany przyrząd ten przypomina kształtem swym i roz
miarami zwykły uretroskop (22— 25 Nr. skali C harriereN) i składa się 
z dwóch części: z oświetlającej cewkę czyli endoskopu i z noża właściwego. 
Uretrotom ten przez zastosowanie oświetlenia endoskopowego daje możność 
przecięcia tkanki bliznowatej resp. zwężenia w miejscu określonem. Jednakże 
budowa i wymiary narzędzia pozwalają na przecinanie zwężeń niezbyt rozle
głych i umiejscowionych jedynie w części prącia wiszącej, co ogromnie ogra
nicza posiłkowanie się przyrządem.

Amerykanin O. B ulhoes przyznaje pierwszeństwo ze wszystkich uretro- 
tomów narzędziu Maisonneuye^, przypisuje mu jednak jednę wadę. Miano-
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wicie, zdaniem B., zdarzyć się może często, że przed dojściem do zwężenia 
z łatwością zranić można nożem M. błonę śluzową zdrowej części cewki. Zra
nienie takie, zdaniem autora, bywa najczęstszą przyczyną spostrzeganych 
w następstwie ciężkich stanów gorączkowych. W celu uniknięcia tego powa
żnego powikłania B ui.hoes  poleca uretrotom własnego pomysłu. Całe po
stępowanie B. polega na tern, że pod kierunkiem świeczki nitkowatej wpro
wadzić należy przewodnik tylko do zwężenia. Przewodnik BuLHOEs’a zbliżo
ny jest do przewodnika w przyrządzie M aiso n n eiw e^ , a odznacza się tem, 
że posiada rowek u nasady głęboki, a w miarę zbliżania się do końca coraz 
płytszy, tak, ażeby nóż, wprowadzony przez niego, wydobywał się na wierzch 
dopiero przy końcu narzędzia W ten sposób nóż doprowadzony bywa po 
rowku również tylko do zwężenia. Wówczas za pomocą śrubki przykręcamy 
go do przewodnika i razem z tym ostatnim wprowadzamy cały przyrząd do 
pęcherza podług zasad prawidłowej kateteryzacyi. Podczas wprowadzania 
narzędzia następuje jednocześnie przecięcie blizny. O wynikach, które B ul- 
hoes otrzymał po użyciu uretrotomu swego pomysłu, nie wiele da się po
wiedzieć ze względu na to, że sam B przyznaje się, że zastosował nowe na
rzędzie zaledwie w kilku przypadkacn, aczkolwiek z wynikiem pomyślnym. 
Mojem zdaniem, uretrotom B u l h o e sM, usuwając jednę wadę, właściwą jakoby 
uretrotomowi Maiso n n eiw eM, na jej miejsce wprowadza parę innych. Miano
wicie, wprowadzając uretrotom przez zwężenie do pęcherza, niepodobna trzy
mać się górnej ściany cewki tak dalece ściśle po środku, jak tego dokonać 
można, posiłkując się uretrotomem MAisONNEUVE’a. Prócz tego, samo wpro
wadzenie przewodnika razem z nożem przez zwężenie nieraz bardzo znaczne 
w cewce tylnej może napotkać na trudności nieprzezwyciężone.

Wreszcie w postępowaniu podług B. sama powierzchnia cięcia przybrać 
może do pewnego stopnia kształt nierówny, a zatem utrudniający leczenie 
następcze. Nie wspominając już nawet o uretrotomach CiviAi/a, T h om pson^,  
WanchichM, L inhartN i innych, ogólnie zarzuconych, wszelkie ulepszenia 
przyrządu M aisonneukeM w praktyce dotąd rozpowszechnienia nie zyskały.

Pozostaje mi poświęcić nieco miejsca nawrotom po uretrotomii wewnę
trznej sposobem M aisonnelweM. Nawroty te, to również argument ulubiony, 
na który powołują się często przeciwnicy cięcia cewki wewnętrznego. Czy 
tak jest w istocie? Pomimo woli przypomnieć muszę znowu to, co na wstępie 
mej pracy wypowiedziałem, a mianowicie, że ostateczne wyniki, a zatem i na
wroty cierpienia od sposobu cięcia cewki zależeć nie mogą. Zależą zaś one 
w zwężeniach cewki jedynie od leczenia następczego, które konieczne jest, 
czy to po uretrotomii wewnętrznej, czy po zewnętrznej. Zdaje mi się bowiem, 
że nikt z chirurgów nie wypuści z rąk swych chorego po przecięciu cewki 
zewnętrznem, nie zastosowawszy u niego wcześniej lub póz'niej szeregu roz
szerzać systematycznych.

Przewaga uretrotomii zewnętrznej nad wewnętrzną pod względem trwa
łości wyników jest tylko pozorna. Zdaniem RosEida, doniosłość uretrotomii 
zewnętrznej polega na tem, że blizna pomiędzy brzegami przeciętej cewki 
tworzy się w kierunku odśrodkowym czyli ku skórze krocza i że w ten spo
sób rozciąga ku dołowi ściany cewki, zapobiegając jej zwężeniu wtórnemu. 
Tak głosi teorya, czy jednak rzeczywistość odpowiada twiererdzeniu powyż
szemu, wątpić wypada. Poleganie bowiem zupełne na sprawności tworzącej 
się blizny byłoby chyba lekkomyślnością ze strony lekarza, i pozostawiania 
cewki po uretrotomii zewnętrznej bez następczego rozszerzenia w miarę p o
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trzeby nie radziłbym nikomu. Cięcie zewnętrzne w rozległych zwężeniach 
cewki musi być również rozlegle, a jak wiadomo, niejednokrotnie wypada 
usunąć nawet część znaczną zwężenia bliznowatego. Wobec tego ośmielam 
się przypuszczać, że podczas sprawy gojenia się rany pooperacyjnej nowa 
blizna może się tworzyć tak dobrze z boków ku górze i ku wewnątrz, jak 
i w kierunku na zewnątrz. A  zatem i po uretrotomii zewnętrznej, jeśli wynik 
pragniemy mieć trwały, musimy przystąpić do rozszerzań następczych, 
a jak doradzają Wossmco, B oeckel, Smith, już w 2 - 3 tygodnie po zabiegu. 
Słowem, dalsze wyniki po uretrotomiach wogóle zależą w znacznej części od 
sumienności lekarza i dobrej woli pacyenta.

Na jeden szczegół pozwalam sobie zwrócić uwagę w tej sprawie, a mia
nowicie odpowiedzieć na pytanie, dla czego na pozór uretrotomia zewnętrz
na daje trwalsze wyniki, niż uretrotomia wewnętrzna. Mojem zdaniem, dzieje 
się to z powodów następujących: chorzy po uretrotomii zewnętrznej znajdu
ją się w rękach chirurga z konieczności znacznie dłużej, niejednokrotnie trzy 
i cztery miesiące łub więcej. Wymaga tego bowiem dłuższe gojenie się rany 
pooperacyjnej, i, zawdzięczając właśnie okoliczności powyższej, leczenie za 
pomocą systematycznych rozszerzań odbywa się w samej rzeczy i pod okiem 
lekarza. Przeciwnie, po uretrotomii wewnętrznej zwykliśmy wypuszczać cho
rego z naszej opieki już po 10 14 dniach, o ile nie nastąpiły powikłania.
W takich razach składamy leczenie w ręce samych chorych, polecając im 
wprowadzanie świeczek w pewnych odstępach czasu. Tak dzieje się w wię
kszości przypadków, i w tern właściwie tkwi zasadniczy błąd postępowania. 
Chory, uczuwszy ulgę po uretrotomii wewnętrznej w dość krótkim stosunko
wo przeciągu czasu, pozostawiony sobie samemu, zaniedbuje leczenie następ
cze, i oto po pewnym czasie zaczyna się cała sprawa ab ovo plus jeszcze w y
rzekania na chirurga, który źle wykonał operacyę. Z tego powodu chorzy po 
cięciu cewki wewnętrznem znikają nam z oczu w ogólności, i chyba przypad
kowo dowiedzieć się możemy, jaki los zgotował sobie sam chory po naszej 
operacyi. Powtarzam „zgotował", ponieważ wynik ten zależy bardzo często 
od dobrej woli chorego. Trudno bowiem z wielu nieraz względów zatrzy
mywać w szpitalu lub w domu zdrowia albo skazywać na leżenie w łóżku 
osobnika, który przebył pomyślnie uretrotomię wewnętrzną i który czuje się 
wkrótce potem zupełnie zdrowym i zdolnym do pracy, i to zatrzymywać po 
to jedynie, ażeby mu co parę lub co kilka dni wprowadzać świeczkę do cew
ki. Od lekarza zależy jedynie wpłynąć na chorego i przekonać go odpowie
dnio co do ważności leczenia następczego, a jednocześnie przedstawić mu 
skutki w razie zaniedbania dalszego leczenia. To ostatnie powinien pacyent 
najlepiej odb\ ć u lekarza sposobem ambulatoryjnym, lub też w ostateczności 
zająć się sam w domu wprowadzaniem zgłębników elastycznych. Nieste
ty, niepodobna określić, jak długo trwać powinno leczenie następcze, tem- 
bardziej, że indywidualizm, jak wszędzie, tak i w tym razie odgrywa ważną 
rolę. Starano się też różnie zaradzić brakom powyższym w postępowaniu 
leczniczem po cięciu cewki wewnętrznem. Gdy jedni starają się pewnymi za
biegami skrócić, o ile możności, okres leczenia następczego, inni stanowczo 
sprzeciwiają się oddawaniu jakichkolwiek świeczek do rąk samym chorym. 
G uyon w celu energiczniejszego leczenia proponuje, począwszy w parę dni 
po zabiegu, wprowadzanie świeczek metalowych (świeczek GuYOsća), kształ
tem zbliżonych do świeczek ogólnie znanych BENiQue’go. Ażeby użycie na
rzędzi uczynić możliwie łatwem i nieszkodliwem, G uyon wprowadza najpierw
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do pęcherza świeczkę nitkowatą, a następnie przykręca do niej swą świeczkę 
metalową odpowiedniej skali. Zabieg ten G uyon  powtarza co i -  2 dni, po
większając stopniowo numery świeczek.

D-r Sztejnek, który miał możność kilkakrotnego posiłkowania się spo
sobem powyższym, jest ze swych wyników, o ile mi wiadomo, bardzo zado
wolony. G uirard  znowu radzi przeprowadzać rozszerzania po cięciu cewki 
wewnętrznem świeczkami elastycznemi lub metalowemi, a mianowicie rozpo
czyna on odrazu od Nr. 20 (sk. C harriere^ )  i dochodzi do Nr. 28 i Nr. 30, 
dodając przytem: „il faut appliąuer ce traitement aussi souvent, qu ’il'est ne- 
cessaire, mais le plus rare possible". Ażeby uczynić zadość żądaniu jpowyż- 
szemu, należy wykonywać próby co do przerw w czasie pomiędzy jednem 
wprowadzeniem świeczki a następnem. Jeśli po pewnej przerwie czasu zau
ważymy, że z łatwością daje się wprowadzić numer świeczki, użyty poprze
dnio, to wyższego numeru nie wprowadzamy i, próbując, czekamy, czy 
i dopóki nie wyczujemy większej trudności przy wprowadzaniu świeczki, 
wówczas stosujemy numer wyższy i t. d. Postępowaniu GuiRARD’a należy 
przyznać wiele słuszności, wymaga ono jednak nieraz długiego czasu i cier
pliwości ze strony pacyenta oraz stałej obserwacyi ze strony lekarza.

Widzimy zatem, jak dalece ważne jest leczenie następcze, bez którego 
i uretrotomia zewnętrzna obyć się nie może, i ja przynajmniej nie mogę się 
dopatrzeć tej przewagi donośnej uretrotomi zewnętrznej nad wewnętrzną. Na 
pozór zdawałoby się, że uretrotomia zewnętrzna, odbywająca się pod kontro
lą wzroku i bezpośrednio dotyku przedstawia zadanie niezmiernie ułatwione. 
Tymczasem tak nie jest, i cięcie cewki zewnętrzne bywa nieraz zabiegiem 
bardzo ciężkim, a w rękach mniej wprawnych nawet niebezpiecznym. Rozu
mie się, że mam tu na myśli te przypadki, w których przewodnik do pęcherza 
wprowadzony być nie może, i gdzie zabiegu dokonywać trzeba z nadzwy
czajną ostrożnością i cierpliwością, wymagających nieraz olbrzymiego do
świadczenia chirurgicznego.

Cj.ausi.and przytacza własne spostrzeżenie, dotyczące przypadku, w któ
rym po dwóch godzinach bezowocnych poszukiwań nad odnalezienienrkoń- 
ca cewki dośrodkowego, należało wykonać wreszcie cięcie nadlonowe i za
stosować t. zw. catlieteterismus posterior. Zwracając się znowu do uretrotomii 
wewnętrznej, wypada zauważyć, że jednak bywają przypadki, w których 
wprowadzenie świeczki nitkowaiej natrafia na trudności nieprzezwyciężone. 
Przypadki takie spostrzegali pomiędzy innymi także prof. K osiński i d-r 
Stankiewicz , Tak np. prof. K osiński wspomina o pewnym osobniku ze 
zwężeniem cewki, u którego 7 razy przystępował do uretrotomii wewnętrz
nej, lecz za każdym razem świeczki nie udało mu się przeprowadzić i dopie
ro za 8-ym razem wykonanie całego zabiegu uwieńczone było skutkiem po
myślnym. Podobny przypadek miałem sposobność spostrzegać osobiście 
w lecznicy d-ra Solmana. Parokrotnie przystępowaliśmy do uretrotomii w e
wnętrznej, lecz za każdym razem świeczka nitkowata, uwięzłszy w zwę
żeniu, do pęcherza wprowadzona być nie mogła. Wobec tego pozostawiliśmy 
świeczkę w cewce resp. w zwężeniu na komornem przez 24 godziny, poczerń 
wprowadziliśmy ją względnie łatwo do pęcherza, i uretrotomia wykonana 
była pomyślnie.

P asset i PTderer doradzają w przypadkach analogicznych postępowa
nie następujące: o ile tylko nie wystąpiły objawy zatrzymania moczu zupeł

ni hd. Nr. 40.
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nego, należy polecić choremu oddanie moczu, samemu zaś zacisnąć cewkę 
w pobliżu jej wylotu zewnętrznego. Strumień moczu, przepływający przez 
zwężenie, na tyle rozszerza to ostatnie swem ciśnieniem, że przeprowadzenie 
zaraz następnie świeczki znakomicie ułatwione być może.

W szyscy z Szanownych Kolegów, którzy byli łaskawi nadesłać mi swe 
spostrzeżenia odnośne, oświadczyli się za uretrotomią wewnętrzną sposobem 
MAisONNtuVE’a w zwężeniach cewki, o ile tylko przez zwężenia te przecho
dzą jeszcze świeczki nitkowate, lub jeśli brak powikłań w postaci ropni, nacie- 
czeń, przetok i t p. Przytem kolega Z aleski oddaje pierwszeństwo uretroto- 
mii zewnętrznej w tych przypadkach zwężeń cewki, w których wystąpiły 
nawroty po dokonanej poprzednio uretrotomii wewnętrznej.

Istnieje jeszcze jeden wzgląd, dla którego stosowanie uretrotomii zewnę
trznej ograniczyłbym do minimum, a tym jest mianowicie zbyt częste „wy
gojenie z przetoką1*, trwającą lata cale lub w zupełności nieuleczalną. Jak 
wiadomo, po uretrotomii zewnętrznej chorzy zmuszeni są pozostawać w łóżku 
najmniej parę tygodni, leczenie rany ciągnie się również tygodnie, a nieraz 
miesiące całe, a jeśli dodamy do tego jeszcze w następstwie powstanie prze
toki, nie pozwalającej nieraz choremu wrócić do swych zajęć i wyczerpującej 
go fizycznie i moralnie, to otrzymamy wynik wcale nie zachęcający.

Zadaniem naszem jest możliwie szybko i drogą najpewniejszą przywrócić 
zdrowie choremu, który zwraca się do nas z zaufaniem i z wiarą w doniosłość 
i skuteczność wiedzy i sztuki lekarskiej. Miejmy na widoku i ten wzgląd ogól- 
no-społeczny, że często bardzo mamy do czynienia z chorym, którego stano
wisko lub też środki materyalne nie pozwalają na zbyt długo trwające lecze
nie, a byt rodziny chorego zależeć może od względnie szybkiego powrotu 
jego do zdrowia. Z dwóch zabiegów operacyjnych, uretrotomii wewnętrznej 
i zewnętrznej, prowadzących do jednego i tego samego celu, zdaniem mojem 
i większości chirurgów, pierwszemu stanowczo przewagę przyznać należy.

Warszawa, w sierpniu 1 9 0 0  roku.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

n i .  F. F kiedmann. Wzmocnienie drugiego tonu aorty w kącie lewej łopatki, 
jako wczesna oznaka ogólnego stwardnienia tętnic (arteriosderosis). jeżeli w stwar
dnieniu tętnic naczynia obwodowe, dostępne dla badania bezpośredniego za po
mocą oględzin i dotyku, są wogóle umiejscowieniem mniej lub więcej wido
cznych zmian, to jednak wcale nie zawsze tak jest, szczególnie w początkach te
go cierpienia. W  podobnym przypadku rozpoznanie stwardnienia nacz3m może 
b y ć  oparte tylko na istnieniu pewnych zaburzeń krążenia, z których najczęstsze 
jest wzmożenie się ciśnienia tętniczego, uwydatniające się wzmocnieniem drugie
go tonu aorty, który jednocześnie staje się metalicznym, dźwięcznym. Oznaki tej 
szuka się zw ykle w miejscu wysłuchiwania ujścia aorty, t. j. u podstaw y serca, 
koło praw ego brzegu mostka i na powierzchni drugiej przestrzeni międzyżebro
wej lub trzeciego żebra.

Omawiana jednak zmiana tonu nie ma w sobie nic charakterystycznego; 
spotyka się ona również w pewnych cierpieniach, które, nie mając nic wspólne-



g o  ze stw ardnieniem  tętnic, sprow adzają, ja k  i ono, zw iększenie ciśnienia tętn i
c ze go  w sk u tek  przerostu lub nadmiernej działalności czyn nościow ej lewej k o m o 
ry. A  je d n a k  można uniknąć tutaj o m yłk i,  p oniew aż w e d łu g  p e w n y ch  autorów , 
o d g ło s  d ru g ie g o  tonu a o rty  w stwardnieniu tętnic d osięga  sw e g o  mammum nie 
u p o d sta w y  serca — ja k  to się dzieje, g d y  wzmożenie ciśnienia tę tn iczeg o  ma inne 
pochod zenie  —  lecz może b y ć  s ły szan y  zupełnie też w yraźn ie  na pow ierzchn i tę 
tnic s z y jo w y c h  i w dole n adkolczastym .

Otóż autor miał sposobn ość  ocenienia ro zp o zn aw czego  znaczenia tego  o b 
jawu. A u t o r  m ó g ł  się, w samej rzeczy, przekonać, b a d a ją c  l iczn ych  c h o ry ch ,  że 
u osobników  ze stwardnieniem  tętnic w zm ocnienie d r u g ie g o  tonu a o rty  d o s ię g a  
zawsze sw e g o  n a jw iększeg o  natężenia w miejscu, potożonem  k o ło  kąta  ło p a tk i  
i na linii, idącej od te g o  k ą ta  do w y r o s tk a  k o lc z a s te g o  s ió d m ego  k r ę g u  p ier
s iow ego.

A b y  badanie b y ło  p rze k o n y w ają ce ,  trzeba  iżby  podczas  osłu chiw an ia  c h o 
ry  trzym ał ram iona skrzyżo w a n e  na piersiach w celu  zw iększen ia  przestrzeni 
m ięd zyło p atk o w ej i a b y  o d d y c h a !  spokojnie  i równo, p oniew aż p rze rw y  w od- 
dechaniu (szczególnie na w yso k o śc i  w ydechu) p rzeszk ad zają  słyszeniu  t o 
nu aorty.

A u t o r  znalazł  jeszcze, iż u osobników  zd ro w y c h  i do lat 40 lub 45 to n y  a o r
ty, s łyszan e  z tylu, d o sięgają  sw e g o  maximum na pow ierzchn i k o lc a  lew ej ło p a t 
ki, g d y  później, z p ostęp em  wieku, to s iedlisko w ysłu ch iw a n ia  obniża się coraz 
bardziej,n ie  dochodząc je d n a k  n igd y  do kąta  łopatk i,  przynajm niej,  g'dy nie idzie
0 ogóln e  stw ardnienie tętnic.

A u t o r  stw ierdził  istnienie tej oznaki nie t y lk o  w stw ardn ieniu  tętnic posu- 
niętem, lecz jeszcze w okresie  p ierw o tn ym  te g o  cierpienia i n aw et u osobn ików  
ze stwardnieniem  tętnic stosun kow o m ło d y c h  (od 32 do 34 lat); przeciw nie, nie 
m ó gł on tej oznaki n ig d y  od szu kać  u osobn ików  naw et w ie k o w y c h ,  ale z d a ją 
cych  się b y ć  w oln ym i od w sze lk ie g o  obrażenia naczyń. D la  te g o  też objawr, z a 
znaczan y przez autora, zdaje się, stanowi wmzesną oznakę o g ó ln e g o  stw ardn ienia  
tętnic. (La semaine medicale Nr. 28. 1900). St. Rodan.

1x2. A .  T. H obbs. Stosunki między pomieszaniem zmysłów a obrażeniami na
rządów miednicy. P am ięta jąc ,  iż M anton mówił: „N ie o p ero w a łem  n ig d y  wa- 
ryatk i,  a b y  nie stw ierdzić  ja k ie g o ś  p olepszenia  w jej stanie u m y sło w y m  i n iew ą t
p liw ej u lg i w jej stanie p o d m io to w y m ", autor w ziął  się, od 1895 r. do badania  
z punktu  widzenia g in e k o lo g ic z n e g o  ch o ry c h  w schronieniu, którem  zarządza.

N a  o gó ln ą  liczbę 800 k o b iet  w y b r a ł  on 220 takich, które  poprzednio  rodziły
1 b y ł y  jeszcze  młode; u 188 z nich stw ierdził  jed n o  lub w iele  obrażeń narządów' 
m iednicy: u 132 znalazł niezupełne zw in ięcie  się m acicy  lub zapalenie  śluzów'ki 
macicznej, u 18 bolesne m iesiączkow anie  lub k rw o to k i  m iesiączkowe, u 62 rozer
w ania  szyi, u 5 p o lip y  szyi m acicznej, u 66 zboczen ia  m acicy ,  u 16 mięśniaki u 2 
g u z y  z łośliw e, u 33 cierpienia p rzy d a tk ó w  i u 37 obrażenia  p o c h w y ,  p o c zy n a ją c  
od p ro ste g o  pękn ięc ia  kro cza  do przeto k i p ę ch e rzo w o -p o ch w o w e j.

S k o r o  k o b ie ty  te są chore, to czy  m am y  p raw o  nie le c z y ć  ich, pod pozorem  
że są one w aryatkam i?  N a  p ytan ie  to autor od p ow ied zia ł  zrobieniem  173 opera- 
cyi rozmaitej doniosłości.

W  n astęp stw ie  ty c h  zabiegów' stw ierdził  on zaw sze znaczne polepszenie  
o g ó ln e g o  stanu zdrowia; czyn ności u m y sło w e  albo p o w ró c i ły  bezpośredn io, albo 
polepszen ie  b y ło  pow oln ie jsze  i postępujące . T a k  np. z a b ie g i  na p r z y d a tk a c h  d a 
ł y  mu 63^ w'yzdrowień; o p e ra c y e  na szy i  lub trzonie m acicy  46%; pop raw ien ie  
zboczeń m a c icz n y c h  26%; usunięcie guzów  30$; w reszc ie  o p e ra c y e  p la s ty czn e  na



— 927

p o ch w ie  20%. W o g ó l e  na ioo o p ero w a n y ch  k o b ie t  42 w yz d ro w ia ły  ze sw e g o  
cierpienia u m y sło w e g o ,  24 dozn ały  polepszenia, 32 p o z o sta ły  w  stanie p o p rze
dnim i dwie zmarły.

Z faktów  ty ch  autor wnosi, że ch o ro b y  narządów rodnych są w ażn ym  cz y n 
ił ikiem u m y sło w e g o  stanu kobiet, i że w w ielu  p rzy p a d k a c h  leczenie ty c h  c ier
pień przyspiesza  w yzd row ienie  z w spółcześnie istniejącej ch o ro b y  u m ysłow ej.  
Jeżeli się weźmie pod u w agę, że na 114 chorych, które w yzd ro w ia ły ,  52 b y ł y  wa- 
ryatk am i co najmniej od lat dwóch, to wolno sądzić, iż duża ich liczba nie o d z y 
s k a ła b y  n ig d y  p ra w id ło w e g o  stanu um ysłu  bez zabiegu  chirurgiczn ego. F aktem , 
zd a jącym  się tego dow odzić ,  jest  to, iż przez czas 4 lat, w c ią g u  k tó ry ch  chore 
b y ł y  leczon e pod w zględ em  g in ekologiczn ym , liczba w y jś ć  ze schroniska p rze d 
s ta w ia ła  52$ ogóln ej l iczb y  p rzy jęć ,  g d y  przez czas 4 lat poprzednich b y ło  tam 
trzy  razy  w ięcej wstąpień, niż w y jś ć  ze schroniska.

Nie można p rzypuszczać,  w e d łu g  autora, a b y  o p e ra c y a  sam a przez się i na
stęp cze  starania b y ły  p ierw szorzęd n ym  i g łó w n y m  czynnikiem  polepszenia  s ta 
nu u m y sło w e g o ,  g d y ż  w id zia ł  on, że 23 razy  doszczętne leczenie przep u klin y  nie 
dało ża d n e g o  w yn ik u  z punktu  w idzenia u m y sło w ego ,  ta k  samo nie m ó gł on n ig 
d y  stwierdzić, po  znieczuleniu, zmian zaburzeń u m y sło w ych .

W  ko ń cu  autor ustala stosunek w yzd row ień  o p e ra c y jn y c h  z zaburzeń u m y 
s ło w y ch  stosownie do p r zy r o d y  obrażeń miednicy; stw ierdza  on w ten sposób, że 
zabiegu z pow od u  cierpień m aciczn o -ja jn iko w ych  pochod zenia  za p a ln e g o  d a ły  
mu 50# w yzd row ień, zabieg i  z p o w o d u  zboczeń m aciczn o-jajn ikow ych  36$ i za
b iegi  z p o w o d u  g u zó w  m aciczn o-jajnikow ych lub obrażeń p o c h w o w y c h  p o c h o 
dzenia n iezapaln ego  26$. Z c y fr  ty c h  w yn ika, że obrażenia  zapalne narządów  
m iednicy  u sposabia ją  najwięcej do pom ieszania zm ysłów  i w y m a g a ją  też naju
silniej leczen ia  g in e k o lo g iczn e g o .

(La semaine medicale. Nr. 28.1900). Śt. Rosłem.

Streszczenia zbiorowe.

M a e o p h a l i U s  p u t u l a n t * .
P o d łu g  O ppenheim  a, K o rn er ’a, M a c e w e n ’a, B ergm an n  a, Z ieh en ’a i in,

ułożył

(Dokończenie. — Zob. Nr. 39).

Co się t y c z y  s y m p to m a to lo g ii  ropni m ó zgo w ia  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o ,  
to p rze d e w sz y stk ie m  za u w a ży ć  n a le ży  fakt, iż p o c z ą tk o w y  okres te g o  cierpienia 
c h a r a k te r y zu je  się objaw am i, k tó re  m o g ą  b y ć  u w aru n ko w an e  również d o b rze  
cierpieniem  sam ego ucha. B ó l  w o k o l ic y  ch o re g o  ucha, nudności i w ym io ty ,  za
w ro ty  g ło w y ,  podniesienie c ie p ło ty ,  a n iek ied y  i dreszcze, w szystkie  te o b jaw y, 
w ła ś c iw e  p o c z ą tk o w i  ropnia m ózgow ia, m o gą  istnieć i bez  cierpienia m ózgu 
i m ogą  b y ć  zależne je d y n ie  od zaostrzenia się s p ra w y  ropnej lub zatrzym an ia  się 
ro p y  w uchu środkow em . N astępnie  za u w a ży ć  należy, iż ten sam zbiór o b ja w ó w  
może dać  rów n ież zebranie się r o p y  zew n ątrz-opon ow e.



W  spraw ie rozpoznania ropnia m ózgow ia  d e cy d u ją ce  znaczenie posiadają  
następujące c h a ra k te ry sty c zn e  objaw y: i)  zwolnienie tętna, 2) neuritis optica,
3) coma, 4) d rg a w k i  ogólne, 5) o b ja w y  m ó zg o w e o g n isk o w e . T y lk o  w razie o b e 
cności w y licz o n y c h  objaw ów  wolno rozpo zn ać ropień m ózgowia.

Co do p rzeb iegu  ropni pochod zenia  usznego, to w w iększości p rzy p a d k ó w  
b y w a  on ostry.

P o w ie m y  w reszcie  k i lk a  słów  o r o p n i a c h  p r z e r z u t o w y c h .  R o p n ie  
te, j a k  się te g o  a priori dom yśleć  można, praw ie zawsze b y w a ją  ostre, n iek ied y  
p o w sta ją  one w sposób w prost apople lctyczn y  i je d y n ie  w rzadkich  p r z y p a d 
k ach  rozwijają  się wolno. Um iejscowienie ich w m ózgu nie p o d le g a  żadnem u 
prawu: ropień p rze rzu to w y  może się u sad ow ić  w dow olnem  miejscu.

R o p n ie  te często b y w a ją  liczne, i w  ty c h  razach sym p to m a to lo g ia  b y w a  
w szczeg ó ln y  sposób pow ikłana.

P o d sta w ą  r o z p o z n a n i a  ropnia  m ózgow ia  jest  etio logia . O î penheim p o 
w iad a: „ropień m ó zgo w ia  ty lk o  w te d y  m am y p raw o rozpoznać, g d y  jeste śm y 
w stanie w y k a z a ć  p ierw otn e  źródło zakażenia, które  m o g ło b y  ropień s p o w o d o 
w ać, w przeciw n ym  razie rozpoznanie ropnia  jest  nader wątpliwe'*.

Nie będ ziem y tu p ow tarza li  d a n y ch  e t io lo g ic zn yc h  co do pochod zenia  ro
pnia m ózgow ia, za zn a czy m y  t y lk o  p e w n ą  okoliczność, w ażną p rzy  ro zp o zn aw a 
niu ropni p ochod zen ia  usznego. T y lk o  w te d y  wolno nam łą c z y ć  p rzy c z y n o w o  
nastręczające  się o b ja w y  m ó zgo w e z cierpieniem  ucha, g d y  o b ja w y  te w skazują  
um iejscowienie s p ra w y  m ózgow ej po stronie ch o re g o  ucha i to w ty ch  częściach  
m ózgow ia, w k tó ry c h  stale umiejscawiająjjsię ropnie p ochod zen ia  usznego.

P e w n ą  trudność rozpo zn aw czą  p rzed staw ia ją  ropnie t. zw. samoistne. M ając  
je d n a k  na w z g lę d z ie  p o g lą d  MARTius’a, w e d łu g  k tó re g o  p od ob n e ropnie p o w sta 
ją  skutkiem  b ezp o śred n iego  p rzen ikania  do m ózgu drobnoustrojów  chorób z a k a 
źnych, znajdziem y już dla p o d o b n e g o  rozpozn an ia  pew ien p u n kt oparcia. A  m ia
now icie , jeśli  u ch o re g o  w y s tą p ią  o b ja w y ,  b ud zące  dom niem anie ropnia, podczas 
epidem i takiej choroby, ja k  np. meningitis cerebro-spinalis epidemica, to b ęd z iem y  
już  mieli pew n e p raw o  rozpoznać ropień m ózgowia.

Zarówno ropnie urazow e, ja k  i ropnie u szn ego pochod zenia  m ają p o d  
w z g lę d e m  k lin iczn ym  w iele  p o d o b ień stw a  do innych  c ierpień w ew n ątrzczaszk o - 
w y c h ,  m o g ą c y c h  b y ć  również następstw em  cierpienia ucha lub urazu, i d la  te g o  
nader w ażn ą jest rzeczą  um ieć je od t y c h  ostatnich  odróżnić.

I. P r z y  rozpoznaniu różniczkow em  ropni m ózgow ia  p ochod zen ia  uszn ego 
trzeba m ieć na w z g lę d z ie  n astęp ujące  cierpienia: 1) zakrzep zatoki, 2) ropień ze- 
w n ątrzo p o n o w y, 3) rozmaite p ostacie  zapalenia  opon m ó zgo w ych .

R o p ie ń  m ó zg o w ia  b y w a  n iek ied y  ta k  b ard zo  do z a  k r z e p  u z a t o k i  pod 
w zględ em  o b ja w ó w  p o d o b n y,  iż odróżnienie ty c h  d w ó ch  chorób staje się nieraz 
w p ro st  niem oźliwem .

D la  rozpozn an ia  ró żn iczk o w e go  ważne są n astępujące  dane. Za zakrzepem  
zatoki przem awiają: a) w y s o k a  g-orączka, częste dreszcze i obfite p o ty  (w ropniach  
m ó zgo w ia  c iep ło ta  z w y k le  p raw id ło w a  lub nieznacznie podniesiona czasam i 
t y lk o  w iększe podniesienie ciepłoty), b) tętno z w y k le  p rzyspieszone (w ro p n iach —  
zwolnione), o) b rak  w w iększości p rzy p a d k ó w  o b ja w ó w  o g n is k o w y c h  (w ro
pniach są one częste), d) o becn ość  b ro d a w k i zastoinowej (w ropniach  częściej 
b y w a  neuritis optica), e) o becn ość  o b ja w ó w  rop n icy  (prócz go rą czk i,  dreszczów  , 
p o tó w  —  żó łtaczk a ,  rozwolnienie oraz p rzerzu ty  w ro zm a itych  narządach). N a d 
m ienić  tu je d n a k  w yp a d a ,  że o b ja w y  ro p n icy  m o g ą  istnieć również w  r o p n ia c h



m ózgowia, o ile sam ropień m ózgow ia b y ł  pochodzenia ropniczego, f) wreszcie 
łatw o w yrnacalny zakrzep ż y ły  odm óżgowej.

Jeszcze większe trudności różniczkow o-rozpoznaw cze przedstaw ia r o p i e ń  
z e w n ą t r z  - o p o n o w y  (pachy meningitis externa pu ûlenta s. abscessus extradurali$). 
I o b ja w y  m ózgow e ogólne, i o b ja w y  m ó zgo w e o g n isko w e m ogą b y ć  w obu cier
pieniach jed n akow e.

P o d  w zględ em  róźniczkow o-rozpozn aw czym  posiadają pew ne znaczenie 
sp o strzegan e  przez k lin icystów  m iejscow e znamiona zewnętrzne ropni zewnątrz - 
o p on ow ycn , a mianowicie: i) ropień p o d o k o stn y  i pllegmone, w zględn ie  obrzmie
nie po za w yrostkiem  sutkow ym , 2) bolesność p rzy  opukiwaniu  w tern miejscu, 
3) ograniczenie o b ro to w y ch  ruchów g ło w y  g łów n ie  w stronę chorą. Znamiona 
te jed n ak nie zawsze istnieją, i w w iększości p rzy p a d k ó w  rozpoznanie ro zstrzyga  
je d y n ie  operacya.

R ó w n ież  w ielkie  trudności przedstaw ia  odróżnienie ropni m ó zg o w ych  od 
z a p a l e n i a  o p o n ,  w n iektórych  p rzy p a d k a c h  jest ono naw et całk iem  n ie
możliwe.

Zapalenie  opon, w ik ła jące  ch o ro b y  ucha, b yw a: 1) ro  p n e (leptomeningitis 
purulenta, 2) s u r o w i c z e  (leptomeningitis nerom).

N a k o rz y ść  zapalenia  opon ro p n ego  w p rzeciw staw ieniu  do ropnia p rzem a
wiają: 1) p oczątek  ostry, b urz liw y  (w- ropniach —  z w y k le  podostry,  często po 
uprzednim okresie  utajonej choroby), 2) p rzeb ieg  zazw yczaj n adostry  (w ropniach 
ostry, o straw y  lub przew lekły),  3) w y s o k a  g o rą c z k a  (w ropniach c iep łota  z w y k le  
p raw id łow a, subnorm alna lub wreszcie  nieznaczna gorączka, 4) tętno p rzy sp ie 
szone (w ropniach zw'ykle zwolnione), 5) bredzenie i podniecenie (w ropniach 
z w y k le  ty lk o  zam roczenie świadomości), 6) d rg a w k i  ogólne, zdarzające się często 
(w ropniach rzadziej), 7) tarcze nerwów w z ro k o w y c h  z w y k le  normalne (w ro 
pniach z w y k le  neuritis optica), 8) o b ja w y  podrażnienia opon: o góln a  nadczułość, 
sztyw n o ść  w karku, w ciągn ięcie  brzucha i t. p. (w ropniach o b ja w y  te nie zda
rzają się lub zdarzają się w yjątkow o), 9) o b ja w y  ogn isko w e rzadko czyste, o d o 
sobnione, za zw ycza j  o b ja w y  m ó zg o w e św iadczą o spraw ie rozlanej na w y p u k ło 
ści lub p o d sta w ie  m ózgu (w ropniach —  o b ja w y  ogn isko w e są w ie lce  c h a ra k te 
rystyczne), 10) obecność  liczn ych  objaw ów  rd zen io w ych  (w ropniach są one 
rzadkie).

Mimo zazn aczon ych  punktów  różniczltow o-rozpoznaw czych, odróżnienie 
b y w a  nieraz n iesłychan ie  trudne. Z ależy  to od tego: 1) że leptomeningitis p rzebie
g a  nieraz a ty p o w o  i b rak  w ó w cza s  ty ch  lub in n ych  ob jaw ó w  (np. gorączki), 
2) że sp raw a o p o n o w a  może się um iejscow ić  g łó w n ie  w pew nej ty lk o  o k o licy  
mózgu, np. w ty ln ej jam ie czaszkow ej, 3) że ropień m ó zg o w y  u dzieci może d a 
w ać  w spółcześnie  o b ja w y  op on ow e, a n iek ied y  p rze b ie g a ć  w p ro st  pod postacią  
zapalenia  opon, g d y  o p o n y  są zupełnie wolne, ja k  to się później p rzy  o g lę d zi
nach pośm iertnych  okazuje, od w szelkiej s p ra w y  zapalnej. T o  samo trzeba  mieć 
na w zględ zie  i w ropniach zew n ątrzo p o n o w ych , w zakrzepach  zatoki, a naw et 
w z w y k łe m  n iepow ik łan em  zapaleniu ucha. W s z y s tk ie  te cierpienia u dzieci m o
g ą  p rze b ie g ać  pod p ostacią  kliniczną zapalenia  opon.

Có się t y c z y  meningitis serosa, które  to cierpienie w ik ła  n iek ied y  zapalenie 
ucha średniego, to pod w zględ em  sym p to m a to lo g ii  jest  ono nad zw ycza jn ie  p o 
dobne do meningitis purnlenta i tak  samo, jalc to ostatnie, może sym u lo w a ć  ropień 
m ó zgo w y. Z azw ycza j  w szakże meningitis serosa nie daje w yso k ie j  g o rączk i,  n ato
miast neuritis optica, resp. broda\vka zastoino w a b y w a  sta łym  objaw em  te g o  cier-
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pienia. D o d a ć  należy, że rozpoznanie meningitidis serosae ro zstrzyga  się często 
zejściem: ch o ro b a  ta może samodzielnie ustąpić, a jeszcze częściej ustępuje po 
w szelkich  ręko czyn ach  chirurgiczn ych, u su w ają cy ch  zatrzym anie się ro p y  
w uchu lub w przestrzeniach zew n ątrzop on ow ych , a także po rękoczyn ach , o tw ie 
ra jących  przestrzeń p odoponow ą.

Dodać tu trzeba, że czynnikiem róźniczkowo-rozpoznawczym m ogłoby być 
badanie bakteryologiczne płynu mózgordzeniowego, otrzym ywanego za pom o
cą przekłucia QuiNCKE’go, autorowie jednak nie zalecają tej metody, albowiem 
przekłucie Quns'CKE’go może pociągnąć za sobą niepożądane następstwa.

K o ń c z ą c  u w ag i pow yższe, zazn aczyć  jeszcze musimy, że trud ność  rozpozn a
nia ropni m ó zg o w y c h  pochod zenia  uszn ego zw ięk sza  się jeszcze przez to, iż r o 
pnie te nieraz b y w a ją  pow ik łan e  j-d n oczesn em  zapaleniem  opon lub zakrzepem  
zatoki.

II. P rzy  rozpoznaniu różniczkow em  ropni m ó zg o w y c h  pochod zenia  u razo
w e g o  trzeba  m ieć na w zg lę d z ie  następujące choroby: i) krw o to k i  o p on ow e 
(haematoma durae matris), 2) encephalitis haemorrhagica traumatica, 3) pachymenin- 
gitis i meningoencephalitis chronica circumscripta, 4) neoplasma cerebri, 5) neurosis 
traumatica.

1) Co się t y c z y  k rw o to k u  o p o n o w e g o , to cierpienie to w ystę p u je  z a z w y 
czaj bezpośrednio po urazie, g d y  tym czasem  ropień m ó z g o w y  p rzeb ieg a  z w y k le  
k i lk a  dni lub ty g o d n i  skrycie .  P rócz  te g o  w ropniu u razo w ym  rzad ko  w id zim y 
zu p e łn y  b rak  gorączki,  g d y  tym czasem  przy  k r w o to k a c h  o p o n o w y c h  g o rą c z k i  
nader często brakuje.

2) Co do encephalitis acnta haemorrhagica, to we w zględ zie  różniczko wo-roz- 
p o zn a w czym  najw ażniejszy  jest  przebieg: ch orob a  ta  albo samodzielnie u stę
puje, albo prow ad zi sz y b k o  do śmierci, albo p ozostaw ia  po sobie, po przejściu 
ob jaw ów  o g ó ln ych ,  trw ałe  ś lad y  w postaci o b jaw ów  o gn isk o w ych .

3) Co do pachymeningitis et meningo-encephalitis circumscripta chronica, to i to 
cierpienie b y w a  n ie k ie d y  n astępstw em  urazu i podobnie, ja k  ropnie m ózgow e, 
daje ono w zględ n ie  późno w yraźn e o b ja w y  kliniczne. W  sym p to m a to lo g ii  tej 
ch o ro b y  p rzew ażają  o b ja w y  o g n iskow e. R o zp o zn a n ie  różn iczkow e jest trudne, 
p o n ie w aż  je d n a k  w obu cierpieniach w sk a zan a  jest o p e racy a ,  rozpoznanie róż
n iczkow e nie jest n a g lą co  potrzebne.

4) Co się t y c z y  n ow o tw o ró w  m ózgu, ro zw ija ją cy ch  się w n a stę p stw ie  ura
zu, to p o d  w zg lę d e m  róźn iczk o w o -ro zpo zn aw czym  ważne są: z je d n e j  stron y  —  
przebieg', z drugiej  —  objaw y.

R o p ie ń  rozw ija  się albo zaraz b ezp ośred n io  po urazie, ja k o  ostre cierpienie, 
albo po u p ły w ie  k ilku  tygod n i,  ale i w tym  razie p r z e b ie g a  szyb ko , albo w r e 
szcie dopiero  po k ilku  m iesiącach, la ta ch  i dziesiątkach  lat. Inaczej b y w a  w no
w otw orach . N o w o tw ó r  praw ie zaw sze rozw ija  się żółw im  krokiem . P o  urazie p o 
zostaje ból g ło w y  lub zjaw ia  się on dopiero  po k ilku  ty g o d n ia ch  lub miesiącach, 
poczem  p o w o li  się w zm aga,  i dopiero po dłuższym  czasie p rzy łą c z a ją  się doń 
o b ja w y  ucisku mózgu. N o w o tw ó r  można pom ieszać  o czyw iśc ie  je d y n ie  z p ó ź 
nym  ropniem. W  tym  razie je d n a k  ro z strz y g a ją  spraw ę: 1) w y w ia d y  (obecność 
po urazie ran y  zakażonej p rzem aw ia  za ropniem), 2) p rze b ie g  (w n o w o tw o rach  
m am y w oln o p o stęp u jące  w zrastanie o b jaw ó w , w ro p n ia c h — o w e c h a r a k te r y s ty 
czne okresy , o k tó ry c h  b y ł a  m ow a wyżej).

Co się t y c z y  znaczenia  ró źn iczk o w o -ro zp o zn aw czego  objaw ów , to z a u w a ż y ć  
należy,  że g o rą c z k a  i dreszcze p rze m a w ia ją  za ropniem, w y ra ź n a  zaś b r o d a w k a  
zastoin ow a —  za n ow otw orem , p rzy cze m  trzeba  dodać, że ani b ra k  g o r ą c z k i  nie



W yłącza rozpoznania ropnia, ani brak  b rod aw ki za sto in o w e j  nie w y łą c z a  ro zp o 
znania nowotworu.

W  tem miejscu nadmienić jeszcze należy  o odróżnianiu ropni od tu.beroulum 
salitarmm, m o g ą c e g o  w ik ła ć  próchnienie gruźlicze kości skalistej. R ozpoznanie  
różniczkow e opiera  się na badaniu płuc pod w zględem  zmian gruźliczych, na 
oftalm oskopow aniu  (gruzełki naczyniówki), wreszcie na tym  fakcie, że n ow otw ór 
b y w a  zazw ycza j  p o jed yn czy ,  g d y  tym czasem  gru ze łk ó w  może b y ć  kilka. Z tem 
w szystkiem  odróżnienie ropnia od g ru ze lk a  nie zaw sze jest  możliwe.

W sp o m n ieć  wreszcie należy n e r w i c ę  u r a z o w ą  pochodzenia  h isterycz
nego lub neurastenicznego, sym ulującą  niekied y ropień m ó zgo w y. D la  różnicz
k o w e g o  rozpoznania ważne są p u n kty  następujące:

W  n erw icy  urazowej: i) b rak  ty p o w y c h  objaw ów  ucisku m ó zgo w ego , 2) 
brak  objaw ów  ropienia, 3) ob jaw y  ogn isko w e (niedowład i znieczulenie p o ło w i
czne) w y stę p u ją  po tej stronie, po której nastąpił uraz g ło w y ,  4) obecn ość  innych 
ch ara k te ry sty c zn y ch  oznak h istery i lub neurastenii.

R  o l c o w  a n i e  w ropniach m ózgow ia  jest w o gó le  bardzo poważne. J ed yn a  
rzecz, zdolna u ratow ać  ch orego, to op eracya. R o p ie ń  n ieo p ero w an y  praw ie  za
wsze k o ń czy  się śmiercią. T e g o  rodzaju zejście, ja k  sam odzielne otw orzenie się 
ropnia lub otorbienie, należy  do rzadkości.

R o p n ie  urazow e i pochodzenia  usznego lub n osow ego dają lepsze r o k o w a 
nie, aniżeli ropnie przerzutow e, a to z n astęp u jących  pow odów : 1) przerzutow e 
m o g ą  b y ć  liczne, 2) rozpoznanie ich, a zw łaszcza  lokalizow an ie  przedstaw ia  
d a leko  większe trudności, 3) rokow anie  p o g arsza  się skutkiem  zasadniczego 
cierpienia, p o w o d u ją c e g o  ropień p rzerzu to w y  w mózgu.

W  ostatniem dw udziestoleciu  ropień m ó zgo w ia  stał się chorobą o wiele 
mniej groźn ą dzięki ogrom nem u p o stęp o w i chirurgii, która  w dziedzinie terapii 
odnośnej ch o ro b y  święci p raw d ziw y  tryum f.

S t a t y s t y k a  w yk azu je ,  iż w znacznej liczbie p rzy p a d k ó w  leczenie ch irurgi
czne ratuje ch orych. Z opisanych w literaturze p rzy p a d k ó w  ropnia  p o ch o d ze
nia usznego w ięcej niż 50J za k o ń czy ło  się w yleczen iem  dzięki in terw en cyi ch i
rurgicznej, a z 53 p rzy p a d k ó w  ropni m ózgow ia  urazow ych, znanych  w  literatu
rze do 1897 r . ,zak o ń czyło  się w yzd row ieniem  aż 36.

Nie będziem y się tu w d aw ali  w s z c z e g ó ły  terapii ropni m ózgow ia, spraw a 
ta  bow iem  należy  ca łk o w ic ie  do chirurgii, p o zw o lim y tu sobie ty lk o  p o w tó rzy ć  
za OppENHEiM em zasadnicze postulaty,  k tó rym i k ie ro w ać  się winien lekarz  w le
czeniu ropni m ózgow ia.

Co się t y c z y  ropni urazow ych, to mówi O ppen iieim , iż „w  każd ym  p r zy p a d 
ku, w k tó rym  m ożem y rozpoznać na pew n o lub jed yn ie  z pew nem  p raw popodo- 
b ieństw em  ropień m ó zg o w ia  u ra zo w y  i w k tó rym  jesteśm y w stanie w y łą c z y ć  
jak ieś  nieuleczalne pow ik łan ie ,  należy  o b o w ią zko w o  tre p an o w ać  czaszkę w celu 
odszukania o gn iska  ro p n eg o  i w yp u szczen ia  ro p y".

Co zaś się t y c z y  leczen ia  ropni m ózgow ia  pochod zenia  usznego, to należy 
się trzym ać w e d łu g  OpPENHEiifa zasad n astępujących:

1) „ W  każd ym  p rzyp a d ku , w któ ry m  na pew no stw ierdzić  można niepo- 
w ik ła n y  ropień m ózgow ia  pochod zenia  usznego i w którym  niema żad n ych  w i
d o czn y ch  ob jaw ów  p rzed arcia  się ropnia  lub innego śm ierte ln ego  cierpienia, n a
leży  p rzystą p ić  do leczen ia  ch iru rg iczn ego".

2) „P on iew aż z w y k ła  otitis purulenta, a jeszcze  bardziej pew n e pow ik łan ia  
w ew n ątrzczaszkow e, ja k  np. ropień zew n ątrzo p o n o w y, m o g ą  n aślad o w ać obraz 
kliniczny ropnia m ózgow ia, należy  w ięc przed ew szystk iem  sk iero w ać  terapię  na
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cierpienie uszne, n a le ży  ro zstrzy gn ą ć  k w estyę ,  c z y  r ę k o c z y n y  chirurgiczn e, za
stosow an e do sam eg o  u ch a  (paracentcsis, trepanatio mastoidea), nie są w stanie usu
nąć o b ja w ó w  ch o ro b o w ych . Jeżeli r ę k o c z y n y  te dadzą  w y n ik  ujem ny, w ów czas  
należy  o tw o r z y ć  średnią, ew entualnie ty ln ą  lub obie n aw et ja m y  czaszkow e, a b y  
się przekonać, czy  niem a ropnia ze w n ą trzo p o n o w e g o . I dopiero, g d y  rezultat 
i te g o  rodzaju  p o stęp o w an ia  okaże się u jem nym , i jeżeli nadto m iejscow e zm iany 
oraz  o b ja w y  w s k a z y w a ć  b ęd ą  na sp raw ę m ózgow ą, n a leży  w ó w cza s  p rzed się
w ziąć  n akłu cie  lub nacięcie  m ó zg u “ .

3) „Pachymeningitis externapurulenta, zakrzep zatoki i n a w et p o c zą tk u ją c a  
ropnica nie stan ow ią  p rzeciw w sk azan ia  do leczen ia  ch iru rgiczn ego. T o  sam o się 
ty c z y  o g ra n iczo n eg o  zapalenia  ro p n ego  opon. Jeżeli je d n a k  istnieje rozlane z a p a 
lenie ropne opon, to w ó w cza s  od o p e ra c y i  n a leży  się p o w s t r z y m a ć 11.

4) „Jeżeli rozpoznanie w aha się p o m ięd zy  ropniem  m ó zg o w ia  a meningitis 
cerebrospinalis purulenta, to nie n a leży  sp ieszyć  się z o p eracy ą .  Jeżeli je d n a k  p r z y 
puszczenie ropnia nabiera  p raw d o p o d o b ień stw a , to n a leży  w ów czas, nie z w le k a 
jąc, d o k o n ać  o p e ra c y i  e k s p lo ra c y jn e j“.

5) „N ie  n a leży  n ig d y  zapom inać o tern, że zapalenie ucha ś r o d k o w e g o  nie- 
p o w ik ła n e  i ropienie w  b łęd n iku  m o gą  w y w o ła ć  ciężkie o b ja w y  m ózgow e. Nie 
najeży również zap o zn aw a ć  znaczenia, jak ie  posiada meningitis serosa w śród  p o 
w ik łań  otitidis mediae. S a m o  w ypuszczenie  ro p y  z ucha lub przestrzeni zew nątrz- 
o p o n o w y ch  m oże już usunąć o b ja w y ,  cierpieniem  tem u w arun kow an e. P ró cz  t e 
g o  b y w a ją  p rzy p a d k i,  w k t ó r y c h  po otw orzeniu  o p o n y  tw ard ej następuje  ta k  
znaczny o d p ły w  p ły n u  m ózgo rd zen io w ego , iż p rzy  niepew nem  rozpoznaniu n a le
ży  w pierw  p o c ze k a ć  na w yn ik  te g o  zmniejszenia się p łyn u , zanim p ow eźm ie  się 
postanow ienie  co do d a lszeg o  po stęp o w an ia".

6) „ W  razie, g d y  trudno p ow ied zieć  n apew no, g d zie  się znajduje ro p ień  
w m óżdżku czy  też w zrazie skroniow ym , nie n a leży  bynajm niaj od o p e r a c y i  o d 
stępow ać, g d y ż  w p o d o b n y m  p rzy p a d k u  badanie uprzednie może już u ła tw ić  roz
s trzyg n ięc ie  tej k w e sty i,  a w w ą tp liw y c h  razach można do szu kiw ać  się ro p y  
w o b y d w ó c h  m iejscach".

S p r a w o z d a n i e

l IX ZJAZDU LEKARZY! PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE.
(21 — 24 lipca r. b.).

Napisał

S ta n .. Ł a g r c r w s ir i-

CCiąg dalszy.—Zob. Nr. 39).

Doc. D-r R a c z y ń s k i . W  s p r a w i e  r o z p o z n a wa n i a  b ł o n i c y .  Mimo 
przekonywających prac nad sprawami zapalnemi chorób gardła nie ma dotąd 
jedności zapatrywań na istotę tych spraw, ani jedności co do nazwy dla pe
wnych postaci.

Klinicysta musi przyjąć za podstawę wyniki badania bakteryologicznego, 
bo one tłomaczą mu przyczynę, jako też dają wskazówki lecznicze. Na podsta-
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wie tych badań możemy dziś rozróżnić: i) błonicę, t. j. sprawę, polegającą na 
obecności prątków LoEFFLEińa, inaczej morbus Loffleri i 2) sprawy błonicze, w y 
wołane innymi drobnoustrojami.

P od zia ł  ten jest więcej teoretyczn y, g d y ż  niema zapew ne postaci idealnie 
czystej,  z drugiej zaś stron y  klin icysta  nie ro zpo rząd zający  pracow nią b akteryo- 
logiczną, rozpoznania w e d łu g  tego podziału  uskutecznić nie może.

N ajw ybitn ie jsze  c e c h y  przed staw ia  b łon ica  czysta, a tej rozpoznanie jest 
naw et bez badania b a k te ry o lo g ic z n e g o  możliwe, a ze w zg lęd u  na zastosowanie 
leczenia sw o istego  naw et konieczne.

W  dysku sy i  d-r J. K ramsztyk , p rzy ta cza jąc  dane s tatystyczn e  ze szpitala  
dla dzieci starozalconnych w W arszaw ie ,  mówi, iż w ostatnich latach p rzy  stoso
waniu surow icy  w błon icy, śm iertelność ogóln a  w ynosi 12E, a w p rzy p a d k a c h  
d ła w c a  błon iczego, leczon ych  za p o m o cą  intubacyi 18%, z następczą zaś tra ch e o 
tom ią 50?. Z g a d za  się ze zdaniem ] rof. Jakubowskiego, że intubacya  pow inna 
w zupełności zastąpić  tracheotom ię, do której ty lk o  w p rzy p a d k a ch  zaniedba
n ych  u ciekać  się należy. N akon iec  co do istoty c h o ro b y  twierdzi, iż d ław iec  
i b łon ica  jest  to taż sama choroba, przez ten sam zarazek w yw ołan a, t y lk o  umiej
scowienie  jest  inne.

D -r  C z a r k o w s k i  zaznacza, że po żąd an eb y  b y ło ,  a b y  kliniki, m ające liczny 
i ściśle o b se rw o w a n y  m ateryał,  do starcza ły  d an ych  co do procen tu  uzdrowień. 
P rzytem  prosi o wyjaśnienie.

1) C zy  nie spostrzeżono n a p ły w u  lekkich  p rzy p a d k ó w  do klinik?
2) C zy  po 5-ej dobie od czasu zachorow an ia  stosuje się surowicę, w jakiej 

daw ce i z jak im  skutkiem?
3) Jaki jest  stosun ek n astęp czego  d ła w ca  do lekkich  i c iężkich  p rzy p a d 

ków  błonicy?
4) Czy b y ły  sp o strzegan e  p rzy p a d k i  podobn e do m oczn icy  z zejściem 

śmiertelnem i ja k  je  sobie tłom aczyć?
D-r K orybut-Daszkiewicz zaznacza, iż wobec istnienia dwóch obozów t. j. 

zwolenniików i przeciwników stosowania surowicy, radby wiedzieć:
1) C zy  b y w a ły  w o g ó le  i ja k  często spostrzegane ch o ro b y  nerek w n astęp 

stwie stosow an ia  surow icy?
2) C zy  b y w a ły  sp ostrzegan e p rzy p a d k i  ch arłactw a  i inne ciężkie o b ja w y  

ogóln e od u bo czn e g o  działania su ro w icy  zależne?
3) W  jakiej  ilości b y w a  stosow an a surowica?
W  odpowiedzi na powyższe pytania prof. Jakubowski oznajmia, że do szpi

tala do oddziału byw ają  przyjmowani zwykle tylko chorzy ze stanem cięższym, 
i że stosowanie surowicy, jak wykazuje statystyka, działa dobroczynnie. Co się 
tyczy  ilości, to obecnie w klinice krakowskiej odrazu wstrzykują parę flaszeczek 
o 1000 jednostkach uodparniających; wczesne zastrzyknięcie surowicy zapo
biega objawom stenozy. Z powikłań surowicy wspomina o w ysypkach  i zaję
ciach stawów, które prędko występują.

D -r J ó ze f  B rudziński. Dermatitis posterosiva papulosa u n i e m o w  1 ą t. C ier
pienie to, s p o ty k a n e  dość  często u niem owląt w  zaburzeniach przew od u p o k a r 
m ow ego, za s łu g u je  na u w a g ę  z p un ktu  w idzenia d y a g n o sty k i  różniczkowej, w zię
te b y ć  bow iem  m oże za sp raw ę p rzym iotow ą. O d ręb n ość  cierpienia w y k a z a ły  
badania jACQUET’a i badania  histologiczne MENUHEM-HoDAR’a. A u to r  na zasadzie 
spostrzeżeń w ła sn y ch  kreśli  p r z y c z y n e k  w tej lcwestyi.

D -r  J. K r a m szy k . O z a t r u c i u  ł u g i e m  s o d o w y m  u d z i e c i .  W  c ią
gu  u b ie g ły c h  10-ciu lat s p o strz e g a ł  p re le g e n t  w W a r s z a w ie  32 p rzy p a d k i  zatru



cia, często kro ć  śmiertelnie zakończone. W  innych krajach, ja k  w A u s tr y i  i N iem 
czech, w sk u tek  przepisów, jakim  sprzedaż łu g u  u lega, zatrucia te nierównie rza
dziej się w yd arza ją .  N iep o m yśln e  zejście p rzy p a d kó w , w  W a rsza w ie  s p o strze g a 
n ych, objaśnić  m ożna silnym  stężeniem łu g u  s o d o w e g o  (25%— 35%), zn a jd ującego  
się w handlu. B a d a ją c  przepisy, o bow iązujące  w K r ó le s tw ie  co do sp rzed aży  
cia ł  tru jących ,  p re le g e n t  proponuje, a b y  w ten sam sposób o g ra n iczyć  sprzedaż 
łu g u  so d o w ego .

D -r R oszkowski. O n o w e j  r e a k c y i  c h e m i c z n e j  m l e k a  k o b i e 
c e g o  i o k r e ś l a n i u  w i e k u  n i e m o w l ę c i a  n a  p o d s t a w i e  t a k o w e j .  
D w a  lata  temu U m iiio ef , lekarz  chorób d ziec ięcych  w P etersbu rgu , robiąc  d o 
św iadczenia  zupełnie nad czem innem, zauw aży ł,  że m leko ko b iece  p rzy  dodaniu 
am on iaku już po paru god zin ach  przyjm u je  ko lo r  róźow o-fio letow y, k tó ry  się 
w zm a g a  o ty le , o ile pokarm  m atki jest  starszy. A u to r ,  za in tereso w an y  b ad an ia
mi UMiiiOFića, k tó ry c h  w y n ik  o g ło szo n y  został  w r. 1898, p rzerobił  z m lekiem  
przeszło 500 dośw iad czeń  i doszedł dp w n io skó w  z g o d n y c h  z w nioskam i U mi- 
HOFF’a, a m ianowicie: 1) zabarw ienie w ystę p u je  t y lk o  p rzy  dodaniu am on iaku do 
m leka  k o b ie ce go ,  2) zabarw ienie p o tę g u je  się z w iekiem  pokarm u. N a  zasadzie 
ostatniego w niosku u ło ży ł  tab lice  k o lo rym e tryczn ą ,  za p o m o cą  której można 
okreś lać  w iek  niem ow lęcia  p rzy  p o m o c y  s i ły  zabarwienia. (Do dośw iad czeń  u ż y 
w an o am oniaku 10% i d od aw ano g o  do m leka  w ilości równej p ołow ie  o b ję to 
ści mleka).

Posiedzenia ogólne wszystkich sekcyi.

Posied zeń takich  Zjazd o d b y ł  trzy. N a  piewszem  z nich in augu racyjn em  
prof. M arceli  N e n c k i  w y g ło s i ł  zn akom ity  w y k ła d  „O p r z y s z ł y c h  z a d a 
n i a c h  c h e m i i  b i o l o g i c z n e j " .  (R zecz ta  w  ca łości  zosta ła  w yd ru k o w a n a  
w Nr. 31 „P rz e g lą d u  le k a rsk ie g o "  z dnia 4 sierpnia r. b.).

Zadaniem  chemii b io logiczn ej jest  n ie ty lk o  poznanie części s k ła d o w y c h  
istot jedno- lub w ie lo k o m ó rk o w y ch , lecz i przem ian y m atery i  w ty c h  istotach; 
na każd ym  kro k u  nasuw a się nam tu pytan ie,  na czem  w łaściw ie  p o le g a  z jaw i
sko, iż ż y w a  ko m ó rk a  w y k s z t a łc a  się, odżyw ia, rośnie, rozm naża i w koń cu  za
wsze, prędzej cz y  później, umiera, a w m artwej zn ajdujem y najzupełniej te sam e 
składniki,  co w  żyw ej?  A  zatem, co w ła śc iw ie  zaszło? Jaka  jest  zmiana m atery i  
p rzy  przejściu  kom órki żyw ej w martwą? W y ja śn ie n ie  te g o  p ytan ia  jest  o sta te
czn ym  celem  nauk b io lo g iczn ych .

C zy  jest  to m ożebne, a b y  ten cel  został o siągn ięty ,  lub też, ja k  niektórzy  
tw ierdzą, sempar ignorabimus?

Otóż przedm iotem  w y k ła d u  jest przedstaw ienie, co w tym  kierunku już zro
biono, a zarazem, jak ie  sp o so b y  i drog i  b ęd ą  ku tem u u żyte  w najbliższej 
przyszłości.

P r e le g e n t  z a c z y n a  od określenia  w łasn ości drobin.
D ro b in y ,  czy li  m olekuły,  z k tó ry c h  się sk ład a  m aterya, nie są n ieskoń cze

nie małe, lecz m ają p ew n ą w ielkość,  chociaż ogrom nie m ałą  (w m ikroskopijnej 
np. przestrzeni o śred n icy  0,001 ctm. sz. znajduje się o k o ło  50 ty s ię c y  milionów 
drobin wodoru).

P o d łu g  p r a w a  A vogadea w stanie g azu  w je d n a k o w e j  ob jętośc i  p r z y  j e 
d n ak o w ej c ie p ło c ie  i je d n a k o w e m  ciśnieniu jest  je d n a k o w a  ilość drobin, a stąd 
w a g i  c ia ł  w  stanie g a z o w y m  są równe w a g o m  drobin. P on iew aż  np. w a g a  k w a s u  
o c to w e g o  jest 30 razy  większa, niż w a g a  w odoru, to i w a g a  dro b in y  k w a su  o c t o 
w e g o  •—  CaH4O a —  w stanie g a z o w y m  jest  odnośnie do —  H 2—- 30 razy w ię k s z a .
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Fakt, iż drobiny mają wielkość, jest nader ważny, gd yż  ztąd wynika, iż ma
my w drobinach do czynienia z cząstkami materyi pewnej oznaczonej wielkości 
i uprawnieni jesteśmy do przekonania, iż i atomy, składające drobiny także ma
ją  pewną ograniczoną wielkość.

T y lk o  stosunkow o małą ilość ciał można bez ro zk ład u  drobiny zamienić 
w stan g a z o w y ,  są je d n a k  fakty,  dow odzące, że, g d y b y  i związki złożone można 
b y ło  zamienić na gaz, to i o n eb y  również p o d le g a ły  w yżej  wym ienionym  
prawom .

D robin ą  n a zy w a  M axw ell  taką  cząstkę materyi, która  w ruchu porusza się 
jak o  c a ł o ś ć ,  jeżeli m am y na w zględzie  pun kt śro d k o w y  masy. Oprócz te g o  ru
chu jest jeszcze w drobinie i ruch jej części s k ła d o w y c h  w zględn ie  do środka. 
Jeżeli p rzy jm iem y, że te części sk ład o w e są to atom y, z k tó ry c h  się sk ład a  d ro 
bina, i że k a ż d y  atom ja k o  p un kt się porusza, to poruszać się on musi w trzech 
k ierun kach  przestrzeni i w sk u tek  te g o  liczba zm iennych dla oznaczenia p o ło że 
nia i ko n fig u ra cy i  atomów jest trzy  razy  większa, aniżeli l iczba atomów w danej 
drobinie. Jeżeli zaś u w zględ n im y, że drobiny większej części zw iązków  o rg a n i
cz n y ch  sk ład ają  się z k ilkudziesięciu, a w w yżej z ło żo n ych  drobinach i z k ilku  
ty s ię c y  atom ów, to m ożem y sobie w ysta w ić ,  ja k  w ie lka  musi b y ć  rozm aitość 
i różnorodność ko n fig u ra cy i  drobin.

W  istocie w szy stk ie  badania  na polu chemii organicznej w ostatnich 50-iu 
latach u d o w o d n iły  i u d ow ad n iają  ciąg le ,  iż ch arakter  drobin za leży  od w zajem 
n ego  stosunku atomów w drobinie, resp. od  ruchu, k tó ry  a tom y w drobinie w y 
k o n yw a ją .  P ólączen ie  w ę g la  z tlenem i w odorem  w p ostac i  k a rb o k sy lu  czyni, iż 
ta k a  drobina ma w łasności kwasu. Inne postacie  ko n fig u ra cy i  stanow ią o tem, 
czy  ten z w ią ze k  będzie alkoholem , a ld ehyd em , hetonem  lub eterem. W  p o łą 
czeniach zaś z azotem —  cz y  będzie  amidem , nitrilem, aminą i t. d. Można p r z y 
to c z y ć  c a ły  sz e re g  innych faktów , d o w o d zą cych ,  iż w zajem ne położenie  atom ów 
w drobinie nadaje jej różne swoiste w łasności.  N a le ży  teraz sobie uprzytom nić, 
że w drobinach w y s o k o  z łożon ych, ja k  np. w drobinach ciał b ia łk o w y ch , tłusz
czów, w ę glo w o d a n ó w , w k tó ry c h  o b o k  g łó w n e g o  ośrodka m am y jeszcze pięć, 
dziesięć lub k ilkadziesiąt g'rup ośrodków  d ru giego , trzeciego, c z w a rte g o  i t. d. 
rzędu, w szystkie  te w ym ien ion e k o n fig u ra cy e  m o g ą  mieć miejsce.

Ł a tw o  pojąć, że taka  w yso k o  złożona drobina z różnym i boczn ym i o śro d ka 
mi w m olekularnym  sw y m  ruchu ja k o  całość  odnośnie do g łó w n e g o  o śro d ka  nie 
może b y ć  ta k  skupiona, ja k  p roste  drobiny, złożone z k ilku  lub kilkunastu  a to 
mów —  ta k a  w y s o k o  złożona drobina nie jest w stanie s to so w a ć  się do w szy st
kich  fizyczn ych  zmian, które  s p o strze g a m y  w mniej z łożon ych  drobinach — b ia ł
k a  nie m ożem y przem ienić  w stan p łyn n y,  a tem w ięcej w g a z o w y .  Z drugiej 
stron y  ta k a  w y s o k o  złożona drobina będzie przed staw ia ła  o grom n ą rozm aitość 
i różnorodność w zględ n ie  do czyn ników  chem iczn ych, term icznych, e le k tr y 
cznych, a n a w et i m echanicznych.

W a r u n k i  istnienia tak ich  w y s o k o  z łożon ych  drobin są coraz w ięcej śc ie
śnione. B ia łk a ,  również ja k  i cukier, ch łoną w ro ztw o rach  a lk aliczn ych  już przy  
c iep ło cie  zw ycza jn ej  tlen atm o sferyczn y .  R o z t w o r y  b ia łek  nie znoszą c ie p ło ty  
w yżej 500— 70° oraz działania  w o d n y c h  ro ztw o ró w  alkaliów , kw asów , soli m eta
licznych, a lkoholu  i t. d. bez tego, iżby  a to m y  w drobinie b ia łk a  nie zm ieniały  
sw e g o  położenia. Ścinanie się b ia łk a  p rzy  nagrzaniu  bezw ątpien ia  p o le g a  na ta- 
kiem przestawieniu atom ów  w drobinie b ia łk a  i p raw d o p o d o b n ie  m am y tu p rze 
staw ienie  t. zw. „ la b i ln y c h 11 u k ła d ó w  w w ięcej sta łe  „stabilne'1 ty lk o  w b o czn ych  
ośrodkach, bez p o lim e ry za cy i  całej drobiny. Jm w iększa  jest  czu łość  dro b in y



na odczynniki,  tem s łab szą  staje się p o ten cy a ln a  siła  spójności t. j. tem słabsze 
jest t. zw. chemiczne p ow in ow actw o.

W  sokach i w yd zie lin ach  ustrojów  ż y w y c h  znajdują się w roztw orach  takie  
cia ła  b iałkow ate; w iele  z nich posiada tę w łasność, że w obecności innych  d ro
bin złożon ych, te p ierw sze są w stanie ro zk ład ać  ostatnie na mniej, niż one, z ło 
żone. B ia łk a  takie n a z y w a m y  „h yd ro lityczn e  e n z y m y 1' —  inne znowu w o b e cn o 
ści tlenu są w stanie przenosić ten tlen na dro b in y  dalsze. T a k ie  e n zy m y  n a z y 
w am y „o k sy d a z y " .  Inne znowu białka, znajdujące  się w kom órkach  ż y w y c h ,  
a nie w w yd zie lin ach  ty ch  kom órek, w y p e łn ia ją  czyn ności jeszcze więcej z ło żo 
ne. N ied aw n o  B uchner, w yc isk a ją c  kom órki drożdży, o trzym a ł  b o g a t y  w b ia ł
ko  sok, lctór}  ̂ w 40^ roztw orze cukru  w y w o łu je  fe rm en tacyę  a lkoholow ą, t. j. 
przem ienia cukier  na alkohol i kw a s  w ę g la n y .  Cremer zauw ażył,  że ten sok  
d ro żd żo w y  w y tw a r z a  z cukru także i g lik o g e n . W iener stwierdził, iż sok, w y c i 
śnięty  z ko m órek b yd lę c e j  w ą tro b y ,  w y tw a r z a  k w a s  m o czo w y, a takiź sam z k o 
m órek nerek niszczy k w a s  m o czo w y. S p r a w y  takie  jed n i uw ażają  za w y w o ła n e  
swoistem i enzymam i, drudzy  ja k o  d z i a ł a n i e  j e s z c z e  ż y j ą c e j  z a r o d z i  
w r o z c z y n i e .  Śc is łe  odgran iczen ie  p o ję ć  staje się tutaj trudne. B y ć  może, że 
dalsze b ad an ia  w yjaśn ią  nam, iż zaródź ż y w a  je st  ty lk o  mieszaniną ró żn ych  e n z y 
mów, albo też, że zaródź jest jed n ą  ca łą  drobiną, k tóra  może spełniać  różne c z y n 
ności. Z w raca  je d n a k  autor u w a g ę  na ten fa k t  ogrom n ej doniosłości, iż w tak ich  
r o z tw o ra c h ,w y c iś n ię ty c h  z ż y w y c h  kom órek, o d b y w a ją  się s p ra w y  życ io w e, k tó 
re d otąd  b y ł y  uw ażane za w y łą c z n ą  w łasn ość  istot ż y w y c h .  T u  g in ie  g ra n ic a  
m iędzy tem, co m artwe, a co żyw e. N a  razie będzie to rzeczą  u g o d y ,  cz y  na
zw iem y takie  o b ja w y  działaniem enzym ów , c z y  też żyw e j  zarodzi lub ż y w e g o  
białka, resp. życiem.

B ad an ia  w tym  kierun ku m ają w ie lk ą  przyszłość,  z drugiej  je d n a k  strony, 
p re legen t,  ja k o  b ad acz  trzeźw y, p o czu w a się do o b o w iązku  ostrzedz przed  przed- 
w czesnem i uogólnieniami. W  n a u ka ch  p rzy ro d n ic zyc h ,  a tem bardziej b io lo g i
czn ych , n ig d y  nie n a leży  z k ilku  lub kilkunastu  fa k tó w  rob ić  o g ó ln e g o  praw a. 
W  ostatnich czasach  dzieje się wiele n a d u żyć  z w yrażeniam i „enzym ", „ferm ent". 
O ile bliżej poznaje  się en zym y, tw ierd zić  można, iż n ależą  one do c ia ł b ia łk o w a 
t y c h  o „labilnej" drobinie —  b y ł o b y  je d n a k  p rzed w czesn em  u trz y m y w a ć ,  że 
w szy stk ie  e n zy m y  są ciałam i b ia łko w atem i. D alej,  w stanie czystym , ja k  np. a l
kohol, m ocznik i t. p. nikt jeszcze  en zym ó w  nie w y d z ie l i ł —  im więcej u siłu jem y 
je uw olnić  od t. zw. przym ieszek, tem w ięcej tracą  one na swej działalności, co 
nasuw a przupuszczenie, iż p rzym ieszki  te są dla pełn ej czyn n o ści  en zym u  nieod
zowne. Jako  p r z y k ła d  p rzy ta c z a  p r e le g e n t  sw o je  spostrzeżenia  nad p ep syn ą, 
a m ianow icie p ep syn a, której w ysuszon a pozo sta ło ść  za w ie ra ła  za led w ie  mini
malną ilość kw asu  so ln ego, fosforanu żelaza  i l e c y ty n y ,  traw iła  o w iele  słabiej, 
niż p e p s y n a  bez oddzielenia ty c h  p rzym ieszek.

K o n ie c z n a  o b ecn o ść  p e w n y c h  na pozór o b c y c h  ciał, b y  e n zy m y  m o g ły  o d 
b y w a ć  sw ą  sw o istą  czyn ność, u w y d a tn ia  nam ich an alog ię  z istotami żyw em i. 
W  każdej ko m ó rce  żyw e j  znajdują  się n ieodzow ne dla życ ia ,  oprócz  c ia ł  b ia łk o 
w yc h , także i t łuszcze i l e c y t y n a  i inne cia ła  o rgan iczn e  i nieorgan iczne. W  ta k  
w y s o c e  z ło żo n ych  d robinach  b ia łk o w a ty c h  jest  zresztą nader trudno odróżnić, 
co  tu jest  ty lk o  m echaniczną p rzy m ie szk ą ,  a co istotnie s k ła d o w ą  częścią  d r o b i 
ny, obecnie w iększa część  chem ików  b io lo g icz n y c h  nie w ątpi, że t. zw. popiół,  
t. j. m a te ry e  nieorganiczne, o trzym an e p rzy  spaleniu b iałka , po  w iększej części 
nie jest  zanieczyszczen iem , ale istotnym  s k ła d o w y m  p ie rw iastk ie m  drobiny, j a k  
np. w odór lub  azot. W ie le  drobin, w c h o d z ą c y c h  w  sk ła d  ustrojów, traci sw e  pier-
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w iaski już p rzy  działaniu w o d y  t, j przy  opłukiw an iu  w odą przelcroploną; np. 
hemina o p łu kiw an a  w o d ą  utrącą chlor, a p rzy  dłuźszern opłukiw an iu  i żelazo. 
W  istotach ż y w y c h ,  a szczególnie w ustroju zw ierzęcym , s p o ty k a m y  na każdym  
kroku  związki, które  z łatw o ścią  tw orzą  t. zw. w y tw o r y  „ a d y c y i"  (luźne p o łą c z e 
nia). B ing w niedawnej swej p racy  twierdzi, iż opisane przez DitEOiisi/a ciało 
złożone, nazw ane „ jek o ryn ą" ,  jest  a d ycyo n a ln em  połączeniem  le c y t y n y  z c u k ra 
mi, a już dawniej opisał L iebermann w Peszcie  różne tego  rodzaju połączenia  
cia ł  b ia łk o w y ch  z le c y ty n ą  pod nazw ą „ le cy ta lb u m in a tó w “. B y ć  więc może, że 
i w p e p sy n ie  le cy ty n a ,  PICI, F e  (P0 4). są w takiem luźnem połączeniu  z białkiem , 
które przez działanie przekroplonej w o d y  rozkład a  się na sw e części sk ład ow e.

N a  jakiej  kon figuracyi  atomów w drobinie p o le g a  różnica „ la b i ln e g o “ (ży
w ego) a m artw e g o  białka? N a  to o dpow iedź jest  bardzo trudna, z g ó r y  jed n ak 
można p ow ied zieć ,  że ilość ty ch  kon figuracyi musi b y ć  ogrom nie wielka, ponie
waż drobina teg o  rodzaju c ia ł jest  w ielce złożona. Jako wzór lab iln ych  kon figu
racyi,  lepiej nam znanych, p rzed staw iają  się ze zw iązków  o rga n iczn y ch  ciała  
z grupjr cyanu, a ld e h y d y ,  hetony, t. zw. zw iązki n iew ysyco n e  i t. p. P elueger 
przypuszczał,  że różnica m iędzy żyw em  a martwem  białkiem  p o le g a  na grupie  
cya n o w ej.  L oew , opierając się na sw y c h  badaniach  nad w odorostam i (spirogy- 
ra, orthospira, nitida i t. d.) sądzi, iż dla ż y w e g o  b iałka  cechująca jest  g ru p a  ald e
h yd o w a. Z astosow an ie  tej teo ry i  a ld eh yd o w ej do w szy stk ich  form „labilnego 
b iałka"  o kaza ło  się jed n ak pojęciem  z b y t  ciasnem. B ad an ia  w tym  kierun ku są 
jednem  z n ajw ażniejszych  badań biologicznej chemii w przyszłości,  g d y ż  o b ja w y  
życ ia  p o le g a ją  na „ lab iln e j“ ko n figuracy i  takich  drobin złożon ych  i na ruchach 
sw o istych  atomów w tych  drobinach. F a ktem  jest, że woda, tlen i nieznaczne 
p od w yższen ie  c iep ło ty  są g łó w n y m i czyn nikam i p rzy  przejściu m artw ego ,  lub 
ściśle  p o w ied z ia w szy ,  „ inertnego" b ia łk a  w żyw e, ja k  teg o  d ow od zą  zjawiska 
p rzy  przejściu  życ ia  u tajon ego  (vie latente) w jaw n e  (vie manifestee), które  spostrze
g a m y  nie ty lk o  w nasionach roślin, ale i w niższych ustrojach zw ierzęcych , ja k  
w ym o czk i  lub robaczki mąki.

{C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej ireści.

rów nie w y w o ły w a ły  pęcherzy . F a k t  
ten nasunął mu m yśl  zastosow ania  sa
lolu w ospie, celem  zapobieżenia tw o 
rzeniu się ropni. W y n ik  b y ł  p o m y śln y  
p rzy  zastosow aniu  po 1,0 salolu 4 razy  
dziennie. (Sem. mód. 10. 1. 900).

— B lair  opisuje p r z y p a d e k  w y d z ie 
lania  m leka  u c h ło p ca  now onarodzon e
go .  D zieck o  c ierpiało  na w y m io ty  i b ez
senność. B ad an ie  w y k r y ło  oba  dobrze 
rozw inięte  g r u c z o ły  sutkow e, k a ż d y  
w ie lkości orzecha tu reck iego . W  mo- 
sznie znaleziono jed n o jądro ty lk o .  P o  
za tem  narząd y  p łc io w e  zew nętrzne b y ł y

F eld m an  sp o strze g a ł  d w a p r z y 
p ad ki m iesiączki u n ow orod ków . U je 
dnej z d z ie w czy n e k  krew  zjaw iła  się 7 
dnia i w yd z ie la ła  się 3 dni; sutki b y ł y  
stw ardniałe  i obrzmiałe. U  drugiej  
d z ie w czy n k i  krew  p o ja w iła  się d r u g ie 
go dnia i w yd zie la ła  się 4 dni; z 3-ch 
sióstr jed n a  m iała krw aw ien ie  również 
nazajutrz po  urodzeniu się; ale zjaw isko 
to już się nie po w tó rzy ło .  (W racz.  4. 
1900).

=  B egg zauważył, że u chorego, za
żyw ającego duże dawki salolu wskutek 
zapalenia pęcherza, ukąszenia koma-



praw id łow e, ja k  również c a ły  tfstrój. 
L an cet .  23 grud. 99).

=  Pani V a n  T u ssenbrock  opisała  
p rzy p a d e k  niew ątpliw ej c ią ży  ja jn ik o 
wej. K o b ie t a  31 letnia 5 razy  urodziła 
praw idłow o, W  drugim  miesiącu 6-ej 
c iąży  zg ło s iła  - się z p o w o d u  objaw ów , 
d o w o d zą c yc h  k rw o to k u  w ew n ętrzn eg o .  
P od czas  o p e racy i  okazało  się, że p rzy 
czyn ą  teg o ż  b y ł  p r a w y  jajnik, któ ry  
w yc ię to  wraz. z trąbką. B ad an ie  dro- 
bnow idzow e w y k r y ło  p ękn ięcie  b łon  
p ło d o w y c h  p rzy  c iąży  zewnątrzmaci-, 
cznej 6 ty go d n io w e j,  p o w stałe j  w pę- 
c h erzyku  G r a a f A. B ad ają c  śc ian y  p ę 
cherzyka, T .  nie znalazła  ani śladu b ło 
ny doczesnej, co dow odzi, że o b ecn o ść  
tejże nie stanowi n iezb ęd n ego  w arunku 
dla p rzyczepien ia  się zapło d n io n ego  j a 
ja, jak  utrzym uje W ebster. N astępnie 
T. znalazła  p raw id ło w o  rozwinięte syn- 
cithium, które  przeto nie jest  zm ienio
nym nabłon kiem  m acicy ,  ja k  mniema 
w ielu  badaczów , lecz jest  w y tw o re m  
zew n ętrzn ego  l istka  p ło d o w e g o  (ekto- 
blast). W re s z c ie  g-odzien jest  u w a g i  i ten 
fakt, za u w a żo n y  przez autorkę, że ł o ż y 
sko zaczyn ało  się rozw ijać  nie w je d n y m  
pun kcie  w o rk a  p ło d o w e g o ,  lecz d o k o ła  
c a łe g o  jaja. (Annal. de G yn ec .  grudzień. 
1899).

=  K rónig b a d a ł  w  lipskiej k lin ice  
g in eko lo g iczn ej  w p ły w  przem yw ali  p o 
c h w y  podczas  porodu na p rzeb ieg  p o 
łogu . B ad an ia  d o ty c z ą  1114 ro d z ą cy c h  
w c iągu  roku  i w ob ec  fu n k c yo n o w a n ia  
ty c h  sam ych  leka rzy .  K a ż d a  d ru ga  z 
rzędu ro d ząca  p o d d aw a n a  b y ła  prze- 
p łukiw an iom  p o c h w y  roztw orem  subli- 
matu 1 : 2000, w  ilości l itra  p łynu. Z p o 

śród 515 kobiet, k tó rym  p rze p łu k iw a 
no p ochw ę, 235 m iewało c iep łotę  w  p o 
ło g u  w yższą  nad 38°; z 465,5;którym, nie 
przepłukiw ano, 177 miało w yżej  38°. 
Z dw óch p rzy p a d k ó w  śmierci skutkiem  
g o rą czk i  połog*owej w jed n ym  p rzep łu 
kiw an o w drugim  nie. Z o w y c h  515 
p rze p łu k iw a n y ch  u 123 badano n arzą
d y  p łc io w e  w ew n ętrznie  p od czas  p o r o 
du; z nich 65 miało c iep ło tę  p o d w y ż 
szoną. N atom iast z 78 położnic, p o d d a 
n y c h  badaniu, lecz bez p r z e p łu k iw a ń , 
ty lk o  26 miało c ie p ło ty  w yższą  nad 38°. 
U  położnic bez p rzep łu k iw ań  p rze b ie g  
p o ło g u  b y ł  lepszy, c iep ło ta  mniej w y 
so ka  i tętno mniej częste. N a  zasadzie 
p o w y ższy c h  d a n y c h  autor wnosi, iż 
p rzep łukiw an ie  p o c h w y  w czasie  p o ło 
g u  jest  zupełnie zbyteczne. (Miinch. 
med. W d ch . 2. 1. 900).

=  STEINER b ad a ją c  w lipskiej klinice 
lekarsk ie j  1157 p rzy p a d k ó w  zapalenia  
płuc, znalazł u 2 %  k r ó tk o tr w a ły  p r z e 
b ieg  (3 dni i mniej), najczęściej  u dzieci 
i osób m łodych. Częstość ty c h  p r z y 
p ad ków  o d p o w iad a  częstości p o s ta c i  
ty p o w e j .  C h a r a k te r y s ty c z n y  jest  n a g ły  
p o czą tek  i k r y t y c z n y  s p a d e k  c ie p ło ty .  
N ajczęście j  zajęte b y w a  p raw e p łuco . 
N a c ie k  daje się s tw ierdzić  dop iero  po 
36— 48 g o d zin a ch ,rza d k o  już po 12— 24, 
P r z y  zajęciu  c a łe g o  p ła tu  znika n a c iek  
po 8 dniach; p rzy  ograniczonem  z a p a 
leniu znika po 3— 4 dniach. G d y  o b ja 
w y  fizyczne m ało są w yd atn e ,  to n a leży  
g łó w n ą  u w a g ę  zw ra c a ć  na p lw ocin ę  
rdzawą, w y p r y s k  w a r g o w y  i p rzy sp ie 
szon y  oddech. (Deut. A rch .  f. kl. Med. 
T . 64).
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M  L U I Z ?  J "  U U U
(Chirurgia, choroby kobiet)

W a rsz a w a ,  Aleja  Szucha Nr. 9. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatorium od godz. 12 do 1-ej p.p.

W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab.  za opłatą od t .5o d o 5 rs. dziennie za 
(. alkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d ro w ia
C - r a  F r .  S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 

kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado
mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

t-ra Mama F n yH tisgo
w Warszawie

Sewerynów 5, róg Obosnej,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. A m - 
buiatoryum codzionnio od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu oodz. od 12 — 1

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

z i i i u  s e
; r

dla chorych na krtań, gardło i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem o 
10— 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny "

Li
we Frankfurcie n. M enem !

.10 D A L B A C H )
Nazwa zastrzeżona. ratent zameld.

L i t e r a t u r a :
ł Arch. t. Uiinnat. u.Sypli. 1898. JL\ XLIV. l)r. Zudlzer* „Neuo 
, Vorschlago zur Jodtliorapie (lor Syphilis.*1 JL,’iijidop. med. 21 
),Jnin 1899: Dr Lefort „litudo esperimentaie et eliuique sur 

l ’Jodalbacid.“

CHLORALBACID
Nazwa zastrzeżona.— Patentowa, y.

L i t e r a  tu ra :
Milneb, med. Wochensob. 1899 N r. 1. Radca dworu Prof. Dr. 

[ Fleiner „Ueber Cbloralbaoid u. solno tlierapeutische Wir- 
5 kung boi Magenkraukheiteu u EruiUiruugsstóninsen.“

Mazwa zastrzeżona. — Patentow any.
| L i t e r a t u r a :
Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 11 

| D. Lonyard. „Ueber den Werth des Amyloforms In der 
Chirurgie1 (Tlierap. Monatshefte. Miinch. med. Woch. 1899 J 

, Nr. 12). Dr, Heddaeio: „Ueber sswei Eraatzmittel des Jodo-jj 
forms,“

Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna Jj 
|j Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereułok dom "" 
I Pugowkina.
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Pracownia analityczno-lgkarska

DaA STANISŁAWA MOTERMILCHft
Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płeiowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy’ 

wysięków i t. d,

Z'ilna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

' P R A C O W N I A  PATOLOGICZNA
D ”  J U L J A N A  STEINHAUSA

ul. Wspólna H? 15.

Analizy mikroskopowe i baki idyologiczne gu
zów, wyskrobin, plwociny, kr ,vi, nasienia, wy
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.


