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GAZETA LEKARSK

I. KILKA UWAG
NAD STOSUNKIEM WZAJEMNYM DYJATEZY ARTRYTYCZNEJ
DO SUCHOT PLUCNYCH.

Podat

I)>r A lIfred Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Aczkolwiek dzisiaj nie ulega xwestyi, ze istotng, przyczyna wszystkich po-
staci suchot plucnych jest swoisty pasorzyt Kocu’a, to jednakze ostateczna
przyczyna, dla czego tenze sam czynnik chorobotwoérczy raz wywoluje postaé
o przebiegu ostrym, konczaca, si¢ fatalnie w ciggu kilku tygodni, drugi raz spra-
we przewlekta, lata a nieraz dziesiatki lat trwajaca, jest nam blizej nieznang.
"Cate szeregi hypotez, starajacych si¢ wyjasni¢ powyzsze watpliwosci, przy
blizszem rozpatrzeniu nie wytrzymuja krytyki ani teoretycznej, ani tez nie zo-
staty przez doswiadczenie kliniczne stwierdzonemi; do$¢ bowiem pod tym wzgle-
dem szczegdtowo przejrze¢ tablice BENEKE’go, na ktérych tenze autor opart
swoja wielce powazng teoryj¢ anatomiczng etyjologii suchot, aby si¢ przekonad,
oile wnioski z nich wyprowadzat stosunkowo dowolnie, jes$li juz nie powiem —
tendencyjnie. To samo da si¢ powiedzie¢ o licznych innych teoryjach, ktore
bardziej jeszcze, niz teoryja Beneke” o, z tatwoscia moga by¢ obalone faktami
klinicznemi.

Wyniki wigc dotychczasowego tlomaczenia sg niedostatecznemi; sagdzit-
bym jednakze, iz nalezaloby badania w tym kierunku dalej prowadzi¢, i zdaniem
mojem, nalezatoby bada¢ szczegdtowo, czy nie istnieje pewne zaburzenie w so-
kach ustroju, w wydzielinach, w sktadzie krwi, a przedewszystkiem wogodle w ca-
lej przemianie materyi: prace bowiem dotychczasowe, prowadzone w tym kierun-
ku, sa bardzo niedostateczne; dotycza glownie przemiany materyi w suchotach
daleko posunietych [Zuelzer, Stokyis]. Z wlasnego do$§wiadczenia wiem, na
jak kolosalne trudnosci natrafiaja w naszych warunkach szpitalnych tego ro-
dzaju prace. Przed kilku laty wspodlnie z kol. Nenckim poswiccilismy wiele mie-
sigcy czasu na marne, prowadzac prac¢ w podobnym kierunku. Bez poparcia ze
strony samego chorego, przez zrozumienie celu badania naukowego, nigdy nie
osiaggnie si¢ zamierzonego wyniku; chorzy bowiem jakby umyslnie psuli nieraz



mozolne badania, badzto nie oddawszy w odpowiednie naczynie catkowitej ilosci
moczu, badz tez zjadlszy potajemnie wigcej, niz byto odwazonem it. d.. Jednem
stowem: wynikow naszej pracy nie podaliSmy wecale, zgdéry bedac przekonanymi
o bledach, ktore si¢ do niej wkradly. Sadzg, ze w/naszem spoteczenstwie chyba
w szpitalach wigziennych, lub tym podobnych instytucyjach, moznaby tego ro-
dzaju prace przedsigwziaé.

Fakty kliniczne jednakze pouczaja nas, ze istnieje caly szereg zaburzen
konstytucyjonalnych w ustroju, z ktorych jedne wptywaja dodatnio, a inne uje-
mnie na rozwdj suchot ptucnych. Do rzgdu pierwszej kategoryi spraw, jak to
powszechnie wiadomo, zaliczamy szybko rozwijajace si¢ suchoty u indywiduow,
dotknietych cukromoczem; do kategoryi drugiej zaliczylbym artrytyzm i wogodle
tak zwang dyjateze uryczng, a t¢ to wladnie sprawe chcialem pokrétce dzi-
siaj rozebrac.

Juz starsi klinicy$ci zauwazyli, ze suchoty plucne, rozwijajace si¢ u indy-
widuow, dotknigtych wyrazng dyjatezg artrytyczng, przyjmujg pewien odrgbny
charakter w przebiegu; jednakze dopiero Pidoux w roku 1873 w swojej powsze-
chnie znanej pracy o suchotach plucnych (Etudes generales et pratiques sur la
phthisie. Paris. 1873) zwTOcil szczegdlowa na ten przedmiot uwage, opisawszy
caly szereg odpowiednich spostrzezen, wykazujagc odrebne wiasciwosci w prze-
biegu, charakteryzujace si¢ gtownie wielka przewlekloscig, matemy stosunko-
wo objawami przedmiotowemi i tym podobnemi cechami. Od czasu Pidoux
kwestyi tej niemal wcale nie poruszali autorowie licznych prac klasycznych
o suchotach ptucnych, wydanych w ciggu lat ostatnich kilkunastu. By¢ moze,
ze przyczyne tego upatrywacé nalezy w tej okolicznosci, ze sprawy tej katego-
ryi nie napotyka si¢ w praktyce szpitalnej wsrdd biednej ludnosci, a materyjat
ten stanowi wilasnie podstawe owych prac ).

W ciggu ostatnich lat 10-ciu w praktyce mojej prywatnej spostrzegatem
caty szereg przypadkoéw7 suchot plucnych o pewnym odrgbnym przebiegu,
a ktory sklonny bytbym przypisac istniejacym jednoczes$nie u danych osobnikow
wyraznym objawom artrytycznym. Zanim skresle pokrotce ogdlne wiasciwosci
tej formy, sadze, ze nie bedzie zbytecznem, jesli przytocze trzy nastgpujgce
przez dluzszy czas przezemnie w praktyce prywatnej spostrzegane przypadki.

Przypadek L N. w 1883 roku zasiggal poraz pierwszy mojej porady z po-
wodu ogolnego ostabienia i nieznacznego kaszlu. Chory, liczacy wowczas lat 22,
opowiadat mi, ze w 15-tvm roku zycia wystapit u niego obfity krwotok phlucny
z nastepczem, jak si¢ wyrazal, zapaleniem ptuc, ktérego objawy mialy powoli
ustapi¢ w zupetnosci. W ciaggu lat ostatnich czut si¢ zreszta zupeilnie dobrze,
a jedynie, jak to wyzej wzmiankowalem, ogdlne ostabienie zmusito go doszu-
kania porady; na kaszel bowiem nieznaczny, w polaczeniu z odpluwaniem male;j,

$luzoropnej plwociny, wystepujacej u niego codziennie zrana, nie zwracal zadnej
uwagi. W rodzinie chorego dziedziczne usposobienie do suchot nie istnieje, na-

n  Slusznie tez w tej kwestyi powiada Pipoux: ,,Mais il y a im grand malheur pour la phthi-
siologie, c’est que, depuis soixante ans, eile n’est faite que dans les hopitaux, avec des materiaux
d’hopital. Or, comme on n’y a jamais vu qu’une phthisie, la phthisie des pauvres, on ne decrit, ou on
n’enseigne que. celle 1i. Cependant ce n’est pas avec celle qu’on a pu se faire une idee des differen-
tes Varietees de phthisie, de la phthisie arthritique par exemple....%,



tomiast ojciec chorego przedstawia wyrazne objawy rdéznorodnych zaburzen na-
tury artrytycznej, przeciw ktérym od wielu lat z rz¢du uzywa kuracyi w Karls-
badzie. Przy badaniu chorego znalaztem: stan ogoélny lichy, wyglad bardzo
ngdzny; badanie za$ przedmiotowe pluc wykazalo objawy rozlegltego zgeszczenia
prawego szczytu plucnego [stepienie, oddech pokryty wielka iloscia drobnopg-
cherzykowych rz¢zen]. Chory nie gorgczkowal. W moczu, jak utrzymuje cho-
ry, od lat dziecinnych stale wystgpuja obfite ztogi kwasu moczowego. Pomimo
tak wyraznych i do$¢ rozlegtych zmian u szczytu plucnego, zastanowil mnie
w danym przypadku brak, niemal zupelny, objawdéw odpowiednich podmioto-
wych: chory, jak to juz wzmiankowalem, kaszlal bardzo mato, niec doznawal
duszno$ci przy wchodzeniu na schody 1wogole nie uwazal si¢ bynajmniej za
chorego na ptuca. Zalecony pobyt na $§wiezem powietrzu, zimne nacierania i t. p.
srodki higijeniczno-dyjetetyczne w ciagu kilku tygodni poprawity znakomicie
stan ogdlny chorego, ktory, czujac si¢ zupelnie dobrze, wrodcit znowu do swych
ciezkich zaje¢ kantorowych. Odtad w ciggu lat pigciu bywal u mnie od czasu
do czasu dla zasiggnigcia porady w roéznorodnych, przemijajacych zaburzeniach,
charakteryzujacych si¢ glownie objawami ze strony stanu ogolnego, t. j. osta-
bienie, bole glowy, krzyza i t. p.. Nie skarzyl si¢ nigdy na objawy ze strony
drog oddechowych pomimo ze stale objawy zgeszczenia, acz mniej wyrazne,
u szczytu pozostawaly. W 1888 roku wystgpily objawy dos¢ upartej kolki
nerkowej z wydzietaniem drobnych kamyczkow, zawierajacych sole kwasu mo-
czowego; jednoczes$nie stan ogdlny chorego znacznie podupadi; kaszlat rowniez
niewiele, badanie jednakze przedmiotowe wykazato znaczne rozszerzenie sig
w sprawie nasigkowej pluc [w miejscu stgpienia — oddech nieokreslony, liczne
rzezenia dzwigcznej. Ze wzgledu na wielce lichy stan ogolny, zalecitem chore-
mu leczenie klimatyczne w goérach, przy jednoczesnem uzyciu wody alkalicznej;
mimo bowiem przewazajacych objawoéw ze strony nerek stan ogoélny chorego
i zmiany plucne nalezalo w pierwszej linii uwzglednié.

Po dwumiesigcznym pobycie w gorach chory poprawil si¢ znakomicie,
przybral znacznie na wadze, przestal kaszlaé, a czujac si¢, jak mowil, zupelnie
zdrowym, znow powrdcil do swych zaje¢. Badanie przedmiotowe ptuc wykazato
znéw objawy stwardnienia bez rzezen dzwigcznych i oddechu nieokreslonego.
Chorego w ciggu ostatniego roku nie badatem, o ile jednakze wiem od rodziny,
czuje si¢ on dotychczas zupetnie dobrze.

Przypadek 1. K., urzednik, lat 42 majacy, pochodzi z rodziny artry-
tycznej; od miodych lat doswiadcza roznorodnych zaburzen zotadko-kiszkowych
[zaparcia naprzemian z rozwolnieniami], jednocze$nie stale wystgpuja u niego
obfite osady kwasu moczowego. Przed 2-ma laty mial wyrazne, mocne napady
kolki nerkowej. Stale mial si¢ przedstawia¢ chudym ingdznym. Przed 2-ma
mlesmcaml bez widocznej przyczyny, wystapit do$¢ obfity krwotok ptucny, po-
czerh w ciggu tygodnia chory goragczkowal niezbyt wysoko, kaszlac i plujac nie-
wiele. Przy badaniu chorego w d. 24 Czerwca 1888 roku zanotowatem: stan
ogo6lny bardzo nedzny; chory jednakze twierdzi, ze czuje si¢ dobrze i zadnej
roznicy w stanie ogolnym, jak to bylo przed krwotokiem, nie doswiadczal; kaszle
i wypluwa bardzo niewiele, plwocina ta jednakze zawiera bardzo liczne laseczni-
ki Kocu’a z zarodnikami. Duszno$ci nie doSwiadcza. Badanie przedmiotowe
klatki piersiowej wykazatlo objawy wyraznego do$¢ rozlegtego zgeszczenia
u szczytu prawego pluca [stgpienie, oddech nicokreslony, obfite drobne, wil-
gotne rze¢zenia]. Innych zmian, z wyjatkiem nieznacznej rozedmy ptuc i nie-
znacznego powigkszenia watroby, nie znajdywatlem. W moczu wykryto obficie
osad z kwasu moczowego przy dos$¢ znacznej kwasnos$ci. Choremu zalecono
kilkomiesigczny pobyt w gorach, zkad po powrocie widziatem go znowu w poto-
wie Listopada 1888 roku. Poprawil si¢ on znacznie w stanie ogélnym, czujac
si¢ zupetnie, jak mowit, zdrowym. Nie kaszle wcale, a tylko rano wyrzuca



nieco plwociny. Zmiany patologiczne u szczytu zmniejszyly si¢ znacznie, rzg-
zenia znikly, pozostalo nieznaczne stepienie i oddech wydhizony. O ile mi do-
ktadnie wiadomo, chory po dzi$ dzien czuje si¢ zupelnie dobrze, nie kaszle wcale,
a nieznaczna wydzielina ranna, badana wielokrotnie w ciggu roku zesztego,
lasecznikow nie wykazywata. Objawy nieznacznego zgeszczenia u szczytu pozo-
staja, rowniez jak i mocz, mocno kwasny, ciagle przedstawia osad soli kwasu
moczowego.

Przypadek III. Panig C., lat 50 przeszio liczacg, spostrzegatem w Ciagu
lat dziesigciu. Pochodzita ona z rodziny zdrowej; od lat kilkunastu istniaty
roznorodne zaburzenia przewodu pokarmowego [uparte obstrukcyje, rozwolnie-
nia, bole gastralgiczne it. p. objawy], ktore sprowadzily ogoélne wyniszczenie
chorej. W ciggu kilku lat nastgpnych wystapilo powoli zajecie artrytyczne
roznorodnych stawow przewaznie obu ragk. Chora od czasu do czasu kaszlala,
a nawet kilkakrotnie krwia pluta, nigdy jednakze nie uskarzala si¢ na jakiej-
kolwiek dolegliwosci ze strony klatki piersiowej, a W-tylko na zaburzenia zotad-
kowe i bole artrytyczne. Badanie jednakze klatki piersiowej juz w pierwszym
roku jej spostrzegania wykazalo: wyrazne objawy zgeszczenia u jednego ze
szczytow phlucnych [stgpienie, oddech wydtuzony, rzezenia suche], robiace na
mnie wrazenie sprawy suchotniczej o typie widknistym (phthisis fibrosa). 1 rze-
czywiscie, w ciggu calego szeregu lat, w czasie ktorych wielokrotnie widywatem
chorg, stan miejscowy ptuc pozostawal bez zmiany, natomiast cierpienie artry-
tyczne i zotagdkowe, posuwajac si¢ dalej, sprowadzaly coraz znaczniejszy upadek
stanu ogolnego chorej. Nie gorqczkowaia ona przytem nigdy, kaszlata bardzo
niewiele; zdawalo si¢ wiec pozornie, ze sprawa plucna, szczytowa, wyzej wzmian-
kowana, przyszta do zupeinego spokoju. W istocie jednakze rzecz miata si¢
zupetnie inaczej: sprawa gruzlicza tlita si¢ stale, odznaczajac si¢ tylko nie-
zwykle powolnym przebiegiem; w koncu bowiem wiosny roku zesztego chora
zmarla przy objawach typowej odmy piersiowej (pneumothorax).

Innych przypadkéw mniej typowych nie podaje; wszystkie one odznaczaja
si¢ w ogblnych zarysach nastgpujagcemi cechami:

Po 1-sze. Przewazajgcemi objawami s3 dane, nie ze strony narzadéw
klatki piersiowej, a przeciwnie ze strony stanu ogolnego, lub tez innych narza-
dow; w wielu wige razach, jak to na przyklad miato miejsce w moim przypadku
pierwszym, wystepuja objawy stopniowego oslabienia, winnych razach objawy
ze strony zotadka i kiszek, lub tez, co ma réwniez czesto miejsce, dlugotrwate
bole artrytyczne w roznorodnych stawach. Wogdle u wszystkich chorych
cechg wspdlna bylo: stan wielce lichy ogdlnego odzywiania, warunkowany
dlugotrwalemi wyzej wzmiankowanemi przyczynami. I natem to tle ogdlnego
upadku odzywiania rozwijata si¢ wielce przewlekta sprawa gruzlicza ptuc, kto-
ra, charakteryzujac si¢ niezwykle powolnym przebiegiem, zdaje si¢, dyjate-
zie artrytycznej te swoj¢ odrgbno$¢ zawdzigczata; u wigkszosci bowiem cho-
rych obok usposobienia dziedzicznego przed wystgpieniem objawdéw plucnych,
a wielokrotnie i w ciagu juz istniejacej sprawy, wystepowaly roznorodne obja-
wy natury artrytycznej, jakoto: obfite wydzielanie kwasu moczowego, docho-
dzace wielokrotnie do atakéw wyraznej kolki, obrzmienia artrytyczne sta-
wow 1 t. p..

Po 2-gie. Z innych objawoéw zanotowaé nalezy stale przebieg bezgo-
raczkowy i brak zupetny, mimo nieraz daleko posunigtych zmian miejscowych,
tak zwanych objawéw hektyczuych.



Po 3-cie. W przebiegu u moich chorych spostrzegalem wielokrotne
krwioplucia, u jednego zas z nich w ciagu Kkilku lat zrzedu wielokrotne, obfite
krwotoki plucne.

Po 4-e. We wszystkich przypadkach spostrzegalem stale bardzo niezna-
czne objawy podmiotowe ze strony narzadow oddechowych, a wigc nieznaczny
kaszel i bardzo mala stosunkowo dusznosé, jedynie zas w daleko posunietych
okresach objawy podmiotowe, a szczegoélniej dusznosé, wystepowaly wyraznie.
W okresach za$§ poczynajacej sie choroby, chorzy nawet nie przypuszczali
istnienia u siebie jakich§kolwiek zaburzen ze strony narzadéw oddechowych.

Po 5-e. Co si¢ tyczy objawéw przedmiotowych ze strony klatki piersio-
wej, to przedstawiaja one te objawy, ktére spostrzegamy przy bardzo przewle-
klych postaciach wléknistej postaci suchot, z tg jednakze roznica, ze sprawa do
samego konca przedstawia si¢ pod postacig zmian induracyjnych, zazwyczaj tyl-
ko jednostronnych; do objawoéw przedmiotowych wyraznych zniszczen, jak to ma
miejsce w poéznych okresach wloknistej postaci suchot, zazwyczaj nie przy-
chodzi.

Wogéle wyzej wzmiankowana forma suchot plucnych ma wiele wspoélnego
z postacig wloknistg. Zdaje sie jednakze, Ze poczatkiem sprawy nie jest powol-
ny' par exuceiience rozwoj tkanki lacznej w szczytach pluc, jak to ma miejsce
w klasycznych przypadkach suchot wloknistych, lecz, Ze rozwdj tej jest
rzecza wtérna po przebytej, ogniskowej, natury gruzliczej, sprawie [moje wyzej
przytoczone spostrzezenie drugiej.

Juz w pracy mojej: ,,O wloknistej postaci suchot“ [Gaz. Lek. 1885 r.j,
zwracalem uwage, Ze wogéle nieznane nam sa blizej warunki, dlaczego u danych
osobnikéw, nieraz mimo najgorszych whrunkéw Zzyciowych, przychodzi do za-
trzymania si¢ sprawy serowatej i rozwoju w nastepstwie wléknistej postaci su-
chot. By¢ wiec bardzo moze, ze artrytyzm dziedziczny, lub tez nabyty, jest
jednym z tych warunkéw. Zreszta zdanie to wypowiadam w rodzaju przypu-
szczenia, ktére tylko dalsze badania kliniczne moga wyjasnié.

Rozpoznanie tej postaci nie przedstawia w okresach rozwinietych
zadnej trudnosci, z wyzej jednakze powiedzianego wynika wazno$¢ dokladnego
badania klatki piersiowej u artrytykéow, skarzacych si¢ na ogélne oslabienie na-
wet w tych razach, gdyby wcale nawet na objawy ze strony narzadow oddecho-
wych nie uskarzali si¢. O ile za§ nieraz w tych warunkach znajdziemy juz na-
wet daleko posunie¢te zmiany, najlepiej poucza nasze spostrzezenie pierwsze.

Rokowanie, podobnie jak we wldknistej postaci suchot plucnych, jest,
wcale niezle, zupelnie przeciwnie, nizli to z pozoru sadzi¢by mozna bylo; dola-
czajaca si¢ bowiem sprawa plucna natury gruzliczej u oséb, wyniszczonych po-
przednio dlugotrwalemi cierpieniami natury artrytycznej, moze slusznie obudzié
obawe ostatecznego wyniszczenia i szybkiego rozwoju sprawy piersiowej. Do-
Swiadczenie kliniczne jednakze poucza zupelnie inaczej, wykazujac, Ze mimo po-
zornie fatalnych warunkéw ze strony stanu ogélnego chorego sprawa miejscowa
uspakaja sie, laseczniki w plwocinie znikaja, a chorzy cale szeregi lat sa w stanie
wcale niezle dalej egzystowadé.
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Przy leczeniu tych postaci, nawet przy wyraznych objawach plucnych
i lichym stanie ogélnym nie nalezy zapomina¢ o zasadniczej chorobie, t.j. o ar-
trytyzmie; ztad tez, obok leczenia klimatycznego, a szczegdlniej klimatem
gorskim, leczenie ogdlne bedzie zawsze wskazanem. Zapas sit chorego, szczegol-
ne wlasciwosci moczu, stan przewodu pokarmowego, beda stanowi¢ wskazowke do
uzycia tych lub owych zZrdédet mineralnych i odpowiednich stacyj klimatycznych.
Be¢da wskazanemi przy wyraznych bdlach artrytycznych miejscowosci gorskie
umiarkowanego wzniesienia [Trenczyn, Warmbrunn, Babka i t. p.] przy jedno-
czesnych ostroznych kapielach cieptych solankowych, lub tez solankowo-siarcza-
nych. Przy obfitem jednoczes$nie wydzielaniu kwasu moczowego z objawami od cza-
su do czasu powstajacej kolki nerkowej zaleznie od stanu og6lnego wskazanemi be-
da miejscowosci gorskie, posiadajace zrodta alkaliczno-muryjatyczne, lub tez w po-
laczeniu z solami gorzkiemi, a wigc; Szczawnica, Salzbrunn, Maryjenbad it. p..
W przypadkach, w ktoérych obok ostabienia ogdélnego istnieje znaczny upadek
taknienia, na tle atonii zotadko-kiszkowej, miejscowosci wysoko potozone, gorskie,
obok lekkich zabiegéw hydropatycznych sa w stanie chorym znaczng oddac
ustuge. Do szeregu tych ostatnich miejscowos$ci zaliczamy: Zakopane, Beinertz,
St. Moritz i wiele innych.

Jesli z jednej strony, jak to wyzej widzieliSmy, suchoty ptucne u artryty-
kow maja pewien odrebny przebieg, to z drugiej znowu strony do pewnych po-
staci suchot ptucnych moze si¢ dolacza¢ urolitijaza, a nawet moga wystepowac
inne typowe objawy artrytyczne. W tych wigc przypadkach bedzie to niejako
powstanie sztucznego usposobienia dziedzicznego artrytycznego u osob, dotknie-
tych bardzo przewlekta [wloknista| postacig suchot plucnych. Posiadam
w mojej obserwacyi caty szereg podobnych przypadkéw, ktore podzieli¢ mozna
na dwie wyrazne kategoryje.

Do pierwszej nalezg osobniki, ktére przybyty przed laty sprawe gruzlicza
jednego ze szczytow7 plucnych; sprawa ta ukonczyla si¢ szczesliwie rozwojem
tkanki tacznej, pozostawiajac u nich tylko jako jedyny §lad przebytej, cigzkiej
choroby usposobienie do niezytow oskrzelowych. Zresztag chorzy tacy zazwy-
czaj znacznie poprawiali si¢ w stanie ogoélnym, tyli, a wielu z nich nawet po-
zornie przedstawiato obraz kwitngcego zdrowia, jedyng za§ dolegliwoscig, o kto-
rej wspominali, bylto lekkie meczenie si¢ przy wchodzeniu na schody. U ta-
kichto indywiduéw, uwazajacych si¢ zreszta za zupetnie zdrowych, w kilka lub
wiecej lat od czasu do uspokojenia si¢ sprawy piersiowej, zaczyna powoli wyste-
powacé szereg zaburzen natury artrytycznej, a wigc z poczatku obfite wydziela-
nie kwasu moczowego, a z niem w parze idace zaburzenia gastryczne, cze¢sto
powtarzajace si¢ niestrawnos$ci, zaparcie stolca it. p.. Z biegiem czasu wyste-
puja napady kolki nerkowej, a jeszcze u innych obrzgki i bole artrytyczne.
Jednem slowem: wystepuje u ludzi stosunkowo w mtodych latach [30 do 40]
w pelni obraz cierpienia artrytycznego, pomimo ze w rodzinie chorych usposo-
bienie do tego nie istnialo.



Z licznego szeregu przypadkdéw, do tej kategoryi chorych nalezacych, po-
daj¢ nastepujace, jako wielce charakterystyczne:

1) N., adwokat, 34 lat liczacy, bez usposobienia dziedzicznego ani do suchot,
ani do artrytyzmu, w roku 1879 w czasie egzamindw i wytezonej pracy zaczal
kaszla¢, goraczkowacd, a wkrotce potem wystapily bardzo obfite, w ciggu dwoch
miesi¢cy trwajace krwotoki ptucne, ktére chorego .doprowadzity do wysokiego
stopnia wycienczenia ogolnego. W koncu Sierpnia stan sil chorego poprawit si¢
nieco, tak, ze acz z wielkg trudno$cia, przewieziono go z Warszawy do G-0r-
bersdorfu na kuracyje. Bedac poddwczas tamze jeszcze lekarzem, przy badaniu
chorego znalazlem objawy rozleglego zgeszczenia u prawego wierzchotka ptuc-
nego. Stan og6lny chorego przedstawiat objawy wysokiego wyniszczenia; cho-
ry jednakze nie gorgczkowal, a przy zastosowaniu leczenia klimatyczno-dyjete-
tycznego zaczal bardzo szybko si¢ poprawiaé tak w stanie ogbélnym, jakotez
i miejscowym. W zakladzie przebyt pig¢ miesi¢cy, nastepnie za$ jeszcze rok
caly na wsi, poczem czujac si¢ zupeilnie zdrowym, powrdcit do swych zajgé.
W Kwietniu 1881 roku doznat jeszcze raz krwotoku ptucnego, lecz tym razem nie-
zbyt obfitego, ktory w ciggu 2-ch tygodni uspokoil si¢ w zupetnosci. Od tej
pory do ostatnich czaséw chory nie do$§wiadczat zadnych zaburzen ze strony na-
rzagdow oddechowych, nie kaszlat i nie plut wcale; badanie przedmiotowe klatki
piersiowej, ktére wielokrotnie w ciggu kilku lat ostatnich wykonywatem, wyka-
zywato zaostrzony oddech i glos wzmozony u prawego szczytu, jako jedyny $lad
przebytej przed laty sprawy szczytowej. Stan ogélny chorego nie pozostawiat
nic do zyczenia; chory przedstawial nawet pewien stopien ogoélnej otylosci. Juz
pod koniec 1882 roku chory zauwazy! obfite wydzielanie si¢ moczanow w moczu,
w roku za$§ 1884 wystapily wyrazne, acz lekkie objawy kolki nerkowej. W 1885
powtarzato si¢ to juz wielokrotnie; to samo w 1886 i 1887-ym pomimo przebytej
kuracyi w Karlsbadzie i Maryjenbadzie. Jesienig roku 1888 po odbytej kuracyi
Karlsbadzkiej chory po silnym ataku kolki nerkowej wydzielit znaczne kawalki
ztogdw kwasu moczowego. W r. 1889 w Styczniu ponowny atak kolki nerko-
wej, poczem wystapity wyrazne objawy zajecia artrytycznego w stawach lewej
stopy. Stan ogoélny chorego dotychczas przedstawia si¢ wybornie, objawy
w plucu pozostaja bez zmiany.

2) N. bez usposobienia dziedzicznego do suchot plucnych, jakotez do artry-
tyzmu, majac lat dwadzie$ciakilka, w roku 1873-cim przebyt gruzlicze zajgcie
szczytu plucnego z pozostawieniem rozlegtego zgeszczenia przy ogdlnym wielce
lichym stanie. Sze$¢ lat zrzedu konsekwentnie przeprowadzane leczenie klima-
tyczne w gorach sprowadzito zupelne zatrzymanie si¢ w rozwoju sprawy z wy-
tworzeniem na do$¢ znacznej przestrzeni prawego szczytu wloknistego zwyro-
dnienia. Chory poprawit si¢ znakomicie w stanie ogdélnym, utyl, a z wyjatkiem
nieznacznej dusznosci przy wchodzeniu na schody, czul si¢ zreszta zupetnie
zdrowym, od czasu do czasu tylko zapadajac na przemijajace niezyty oskrzelowe.
Byt on przytem w stanie oddawac si¢ swym dosy¢ cigzkim zajgciom profesyjo-
nalnym. W roku 1885 zaczely wystgpowaé objawy zaburzonego trawienia:
wzdecie -brzucha, przemijajace rozwolnienie, a jednoczes$nie zaczely si¢ pojawiaé
w moczu osady kwasu moczowego, w kilka za§ miesigcy potem wystapity kilka-



krotne w ciggu 2-ch miesigcy napady kolki nerkowej obustronne z obfitem wy-
dzielaniem w moczu osadu, zlozonego prawie z czystego kwasu moczowego
1 szczawianu wapnia. Przy zmianie dyjety i kilkakrotnie powtarzanej kuracyi
M aryjenbafizkiej, ponowne ataki kolki do ostatnich czasow nie wystapity, po-
mimo, ze chory od czasu do czasu wydziela obficie kwas moczowy. Stan ogélny
chorego przedstawia si¢ wybornie; objawy u szczytu plucnego nie ulegtly zmianie.

Innych przypadkéw nie podaje, tembardziej, ze dwa powyzsze, jako owoc
dhugoletniej i szczegdlowej obserwacyi, przedstawiajg bardzo dobitng ilustracyje
do wyzej skreslonego obrazu chorobowego. [D. n.]

IL. 0 POWSTAWANIU BRUNATNO-ZABARWIONYCH STRZEPKOW
W ZAWARTOSCI ZOE4DKA.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego 26 Marca 1890].
Podal

Ignacy Grundzach.

Pragnatbym w kilku stowach zwréci¢ uwage Sz. Panéw na jedn¢ okolicz-
no$¢, majacg pewne znaczenie kliniczne, mianowicie na kwestj*j¢ powstawania
w zoladku zabarwionych strzgpkow, ktére wydobywamy za pomoca zgtebnika,
lub znajdujemy w zwymiotowanej zawarto$ci zoladka. Rzecz si¢ przedstawia
zwykle w ten sposob, ze chory zwraca lub wymiotuje pltyn mniej lub wigcej
zO0ttawy, czasem bezbarwny, w ktorym ptywajg strz¢pki brunatno-zabarwione,
wystepujace nieraz w pokaznej iloSci. Strzepki takie znajdujemy niekiedy obok
innych sktadowych czg¢$ci zawartosci zotadka.

Jakie jest ich pochodzenie?

Nee potrzeba zbytniej przenikliwos$ci, aby doj$¢ do przypuszczenia, ze mamy
tu do czynienia ze strz¢pkami $luzowemi, zabarwionemi przez krew strawiona,
lub w jakikolwiek sposob zmieniong. Strzepki bowiem S$luzowe, przez zo6i¢ za-
barwione, przedstawiajg charakter odmienny: sg zwykle zottawe, nieliczne i ma-
to zbite [z wyjatkiem potykanych ,spufa cocta“ z drég oddechowych]; czegsciej
daleko sg one bardzo lekko zabarwione na kolor zotty, podczas gdy ptyn posia-
da barwe zo6tta, lub zielonkawa.

Jezeli bedziemy oglada¢ pod drobnowidzem czastke takiego strze¢pka, roz-
robiong w kropli wody destylowanej, dostrzezemy wowczas, ze sktada si¢ ona
z rozmaitych twordéw: znajdziemy tu pasma $luzowe ciemno zabarwione, pomig-
dzy ktoéremi ujrzymy komorki nablonkowe ptlaskie z jamy ustnej i przetyku,
oraz ciatka §luzowe. Zamiast komoérek nablonkowych i ciatek §luzowych napoty-
kamy czasem jedynie jadra tych komorek, a napotykamy je wowczas, gdy zawar-
to$§¢ czczego zotadka jest kwasna i zawiera kwas solny: sg to t. zw. ,jadra bty-
szczace“ [Jaworski]. Komorki nablonkowe stupkowe [z blony $luzowej zotad-
ka] niezmiernie rzadko napotykaé si¢ daja. Barwnik, ktéry nas w tej chwili
interesuje, miejscami rozlany [w pasmach §luzowych], skupia si¢ gdzieniegdzie,



tworzac wigksze ciemne grudki, ksztatltow za$§ krystalicznych zadnych nie po-
siada.

Powstawanie strzepkoéw brunatnych na btonie $luzowej zotadka wsku-
tek krwawien tejze jest faktem znanym. Pomigdzy sprawami patologicznemi,
zachodzacemi w zoladku i narzadach mniej lub wigcej oddalonych, nie naleza
bynajmniej do rzadkosci takie sprawy chorobowe, przy ktéorych zachodza krwa-
wienia na powierzchni btony $luzowej i wybroczyny w migzszu owej blony: sa
to tak zwane krwotoki wloskowate. Krwotoki te napotykamy przy zmianach
w budowie blony §luzowej, jakie powstajg podczas przebiegu przewlektych spraw
niezytowych, wrzodu okraglego iraka. Marskos¢ watroby, zarowno jak inne
stany chorobowe, wywolujace znaczniejsze zastoje zylne w blonie $luzowej zZo-
tadka lub krucho$¢ naczyn, réwniez stanowia zroédlo tych drobnych krwawien.
Lekarze, czgéciej spostrzegajacy marskg watrobg i1 jej obraz kliniczny, wiedza
dobrze, ze wlasnie owe strz¢gpki krwawe nalezg do cech bardzo waznych, nieje-
dnokrotnie wyswietlajacych sprawg¢ chorobowa.

St. Martin, nie$miertelny pacyjent BBAumokT’a, posiadajacy postrzatowa
przetoke zotadkowa, naocznie przekonywal badajacych go, ze i zwykly ostry
niezyt zotadka, sztucznie wywolywany, a przechodzacy po krotkim przebiegu
niemal bez s$ladu, wywolywal pomiedzy innemi objawami drobne krwotoki; ina-
czej moéwigc: krwotoki takie powstawacé moga i na drodze czynnego przekrwienia
blony $luzowej. Krew, bedaca na powierzchni blony S$luzowej, ulega krze-
pnieniu, zmieniony barwnik krwi wsigka w §luz i miesza si¢ z nim $cisle, two-
rzagc brunatne i czarne strz¢pki $luzowe.

Jezeli czastke takiego strzepka, roztarta w wodzie przekroplonej na szkiet-
ku przedmiotowem, wysuszymy, dodamy krysztatek soli kuchennej, rozetrzemy
igla, pod szkielko pokrywkowe wpuscimy krople stezonego kwasu octowego fac.
acet. glaciale) 1 bedziemy zlekka nad lampka ogrzewac, nie doprowadzajac do cie-
ploty wrzenia, to po ostudzeniu preparatu powinnis$my otrzymaé rombiczne cisawe
krysztaty heminy, czyli chlorku hematiny [préba Teicumana]. Rzecz prosta,
ze, otrzymawszy krysztaly heminy, ani chwili watpi¢ nie bedziemy o pochodze-
niu brunatnego barwnika strzepkow §luzowych. Jak sobie jednakze wyttoma-
czy¢ fakt, ze proba Teicumana, wielokrotnie nawet wykonywana ze strzg¢pka-
mi brunatnemi, czgstokro¢ nie daje zadnych zgota wynikow?

Juz dawniej przychodzito mi na mysl, czy w tej sprawie nie mylimy sig,
biorgc owe ciemne strzgpki zawsze za »krwawe®“. Pierwsza mysla mojg byto
to, czy pokarmy lub napoje nie stanowig czasem zrédla owego barwnika strzep-
koéw §luzowych, przedewszystkiem za$ herbata, ktdrag si¢ pija naczczo !).

Przypadek, ktory nizej w kilku stowach podaje, stwierdzit zupetlnie stusz-
no$¢ mego przypuszczenia.

Chory, ktorego mialem sposobnos$¢ widzie¢ w ambulatoryjum D-ra R EscH-
MANA 1 na miescie, od lat kilku cierpiacy na zoladek, codziennie zrana zwraca
plyn .zottawy, w ktorym plywaja dos¢ znaczne ilosci strzegpkéow §luzu ciemno-

% Zwracam w tem miejscu uwage na to, Ze chorzy czesto, pomimo to ze pili herbate, utrzy-
muja, Ze sa naczczo; mozna byé w blad wprowadzonym z latwoscia, gdy si¢ o szczegodle tym nie pa-
mieta.



zabarwionych, Aby ten §luz wydali¢, chory zmuszony jest co$§ wypié; zwykle,
jak sie pozniej okazalo, pije herbate, gdyz, jak utrzymuje, ta najlepiej nadaje sie
w celu oczyszczenia blony S$luzowej z nagromadzonego $luzu ).

Przypadek ten uporczywie nasuwal mi mys$l, ze prawdopodobnie herbata
stanowi wlasciwe Zrodlo owego barwnika strzepkow Sluzowych, jakkolwiek
o tem, Ze chory pija herbate, nic nie wiedzialem. Aby rozstrzygnaé wszystkie
nasuwaé si¢ mogace watpliwosci, postapilem w ten sposob, ze zalecilem chore-
mu, aby zrana naczczo na godzine przed przeplukiwaniem zoladka, jakie syste-
matycznie wykonywalem, wypil szklanke herbaty; przepluczyny skladaly sie
z drobnych strzepkéow brunatno zabarwionych, plywajacych w obfitej ilosci wo-
dy, uzytej do przeplukania. Dodaé¢ winienem, ze plyn, uzyty do przeplukania,
byl zlekka alkaliczny, co zapewne wplyne¢lo poniekad na rozej$cie si¢ i cze-
Sciowe rozpuszczenie strzepkow; w zwyklej bowiem wodzie sa one bardziej zbite,
wieksze. Przepluczyny czczego Zoladka [bez wypicia herbaty] zawkze sa bez-
barwne, lub zlekka zoltawe [z61¢], zawieraja strzepki Sluzowe bezbarwne i duzo
ciggnacego sie galaretowatego Sluzu. Jezeli chory uzywa, zamiast herbaty,
wody, wowczas zwraca, plyn bezbarwny z bezbarwnemi strzgpkami $luzowemi.
Jeszcze raz zaznaczy¢ pragne, Ze po herbacie, ktora przebywa¢ moze w zoladku
chorego od 10 do 60 minut, plyn zwrécony zawsze zawiera powyzZej opisane
brunatne strzepki §luzowe. Stan ten trwa cale lata.

Jakkolwiek najmniejszej watpliwosci ulegaé nie moze, ze w przypadkach
tych barwnik herbaty zabarwia §luz, jednakze, idac za rada D-ra R EJcHMANA,
powzialem zamiar sprawdzi¢ ten fakt na zewnatrz ustroju; kwestyja bowiem
wydala si¢ nam interesujacg, bo mogaca wyjasni¢ wiele odpowiednich, niejedno-
krotnie zagadkowych, przypadkéw chorobowych. Do szklanego naczynia wlano
kilkana$cie ctm. szeSciennych gestego, bezbarwnego $luzu, wydobytego z Zolad-
ka innego chorego i dodano szklank¢ mocnej herbaty; dla dokladnoSci w celu
mozliwego zastosowania si¢ do warunkow, istniejacych w Zoladku, dodano kilka
kropel 25# HC1 i wstawiono do kapieli wodnej [37°—40° C.], przyczem od cza-
su do czasu plyn wstrzasano. Po uplywie 1 godziny wytworzyly sie¢ ciemno-
brunatne strzepki sluzowe, ktéore po uplywie 24 godzin przybraly kolor prawie

J) Pozwole sobie w tem miejscu zwrocié¢ uwage na fakt niezmiernie interesujacy, cho¢ nie
wigzacy si¢ bezposrednio z przedmiotem. Chory, o ktérym wspomnialem, od kilku lat zwracajacy
herbate, naczczo przyjmowana, poczatkowo zwracal ja przypadkowo [wraz ze $luzem]; nastepnie je-
dnakze widzac, ze takie opréznianie zoladka ze §luzu sprawia mu wielka ulge, Ze wzmacnia calodzienna
czynno$¢ zoladka, poprawia laknienie i t. p. pomys$lne objawy wywoluje, zapragnal cala sila swojej
woli wplynaé na to, aby wyrobi¢ sobie mozno$¢ dowolnego zwracania plynow, znajdujacych si¢ w zo-
ladku. Jakkolwiek mechanizm to bardzo zawily, w gre bowiem tu wchodza takie czynniki, jak dzia-
lanie tloczni brzusznej wraz z przepona, kurczenie si¢ blony migSniowej zZoladka, zamknigcie
odzwiernika, czynne otwieranie si¢ wpustu, awigc i dzialanie odpowiednich oSrodkow i wlékien nerwo-
wych, chory doszedl w tem ¢éwiczeniu swojej woli do tego, Ze najzupelniej dowolnie moze zwracaé
lub zatrzymywaé¢ w zoladku plynne i stale pokarmy. [Chory si¢ przytem nachyla, wprawia w ruch
tloczni¢ brzuszna, wiekszych meczacych wysitkow nigdy nie wykonywa]. Taki zadziwiajacy istot-
nie mechanizm przypomina jedynie mechanizm zoladka t. zw. przezuwaczy (ruminontium), ktérzy

mog3a nieraz zwraca¢ pokarm, jaki zwréci¢ zapragna, u ktérych jednakze wola w akcie tym tylko po-
lowiczna odgrywa role.-



czarny, ptyn zas przyjat barwe¢ stomkowa, zupelnie zblizona do barwy plynu,
jaki zwracal chory wyzej wspomniany.

Doswiadczenia, jakie wykonalem w sposob analogiczny do powyzszych,
uzywajac kawy czarnej zamiast herbaty, daly zupeilnie te same wyniki: otrzy-
mywalem plyn zottawy ze strzepkami czarnemi, jak smota. Przypuszcza¢ nale-
zato, ze garbnik, znajdujacy si¢ w herbacie i kawie w do$¢ duzej ilosci ), stra-
ca i skupia $luz, ktéory zndéw ze swej strony pociaga za soba barwnik herbaty
i kawy. Proby, jakie wykonatem w celu przekonania si¢, czy tak jest rzeczy-
wiscie, doprowadzity mnie do wynikow, zupelie zgodnych z mojem przypuszcze-
niem. Glesty S$luz pod dziataniem roztworu garbnika straca sig, dajac obfite
i geste strzepki §luzowe, ktore, skupiajac si¢, pociggaja za soba barwnik ptynu,
wjakim powstaja, niezaleznie zupetnie od charakteru barwnika. O fakcie tym
przekonatem sig, dodajac do plynu $luzowego nieco biekitu metylenu i stracajgc
nastepnie §luz za pomoca roztworu garbnika: powstajace strzepki zabarwiaja sig
bardzo mocno na kolor zielonkawo-niebieski, ptyn za§ powoli odbarwia si¢, Jest
tu wiec zupeina analogija do odbarwiania si¢ herbaty i kawy. Préby, wyko-
nane z innemi barwnikami [karmin], daty te same wyniki.

Jest rzecza prawie pewna, ze inne ciemne ptyny, jak soki owocowe, np.
sok czarnych jagod, lub wino czerwone, jako zawierajace duzo kwasu garbniko-
wego, wreszcie ciemne leki réwniez te same zmiany powodowaé moga, czego
jednakze dotad nie miatem sposobnos$ci stwierdzi¢ droga doswiadczalna.

Juz po napisaniu tych stow, przegladajac dzielo Burm’a: Choroby zo-
ladka [1855], przypadkowo natrafilem z zywem zadowoleniem na nastepujacy
ustep, ktory podaje w przektadzie:

»Wnioskujac na zasadzie krwawien okongestyi zotadka, musimy mie¢ na
wzgledzie, ze czgstokro¢ bywaja zwymiotowane przez chorego ciemne strze¢pki,
ktorych gotem okiem nie odréznimy od strzgpkéw krwawych i1 zczerniatych,
a ktore jednakze sktadaja sie ze strzgpkéw Sluzowych, zabarwionych przez
ciemny, a niedawno spozyty ptyn. W tych przypadkach drobnowidz pozwala
nam z tatwoscia [?] przekonaé si¢, ze ciemna barwa nie zalezy od obecnosci
krwi.«

Stowa wielkiego, angielskiego klinicysty sa wigc zgodne z rezultatami,
jakie otrzymatem.

Whnioski, do jakich doj$¢ trzeba, sa nastgpujace:

1) Nigdy nie nalezy rozpoznawaé¢ krwawien zotadka na zasadzie brunat-
nej lub czarnej barwy wydalanych lub wydobywanych z zotadka strzepkow §lu-
zowych.

2) Dla rozpoznania tych krwawien niezbednem i rozstrzygajagcem jest
mikrocliemiczne badanie tych strzegpkdéw, proba T eicumana na krysztaty’ he-
miny [chlorku hematiny] ewentualnie rozbior spektralny: alkaliczny roztwor he-
matiny daje, jak wiadomo, szeroka smuge absorbcyjna”miedzy linija FRAUENHO F-

*)  Herbata [najlepsza] posiada od 10#—15# garbnika [rozbiér chemiczny D-ra WinNBERGA],
a kawa do 6# kwasu garbnikowego.



PER’a Ci D, Jblizej D, kwasny zas$ roztwor daje cztery smugi, identyczne ze
smugami methemoglobiny.

Chemiczna lub mikrochemiczna proba na zelazo z kwasem solnym i zelazo-
cyjankiem potasu zo6itym, dajagcemi wobec zelaza sinek berlinski, lub proba
z kwasem solnym i siarko cyjankiem [rodankiem] potasu, dajagcemi wobec zelaza
krwisto-czet wony rodanek zelaza, rowniez powinna dostarcza¢ wnioskow pe-
wnych. Herbata, jakkolwiek zawiera sole zelaza, zawiera je w tak minimalnej
ilosci, ze, jak si¢ wielokrotnie o tern przekonatem, wyraznego odczynu na zelazo
nigdy nie daje.

I, PRZYCZYNEK

DO TOMOKO ZNIEKSZTALCENIA UCHA HI{ TBIN 60.

Podat

Witold Szumlanski.

W dniu 22.1. r. b. przybyta na porad¢ do ambulatoryjum usznego w szpi-
talu S-go Ducha Chawa S., stuzgca, lat 17 liczgca, skarzac si¢ na strzykanie
w okolicy prawego ucha, powtarzajace si¢ od dwoch lat peryjodycznie co kilka
tygodni; strzykanie to bywa niekiedy tak silne, iz, jak twierdzi chora, odczu-
wac si¢ daje w uchu po stronie przeciwnej; nadmienia przytern, iz od urodzenia
nie styszy nic na prawe ucho.

Przy powierzchownem badaniu widaé¢ réznice w ksztalcie muszli usznych;
réznica ta staje si¢ wyrazniejszg przy dokladniejszych ogl¢dzinach, ktore procz
tego wykazuja wazniejsze zboczenia w budowie, zard6wno muszli, jak i przewo-
du zewngetrznego, ktére ponizej kolejno opiszemy.

Ksztalt i wyraz twarzy po obu stronach jednakowy; badanie czaszki
roOwniez zadnej asymetryi nie wykazato. Podczas gdy lewa muszla i przewod
przedstawiajg si¢ zupelnie prawidlowo, w prawej spostrzegamy zmiany nastg-
pujace: obwod uszny (helia;  a) znacznie powigkszony i mocno zagigty w ten spo-
sob, ze wolny brzeg jego, zwrdocony zazwyczaj wprost nazewnatrz, tutaj zwro-
cony byl w gérnej czed$ci ku dolowi, a w dolnej ku przodowi; przeciwobwadd
(antihelix— B stanowil nieznaczna wyniosto$¢, ktora w ksztatcie poprzecznie lezg-
cej litery v obejmowata od gory i dolu grzbiet obwodu (spina helicis—c); dolne
zakonczenie przeciwobwodu, czyli przeciwskrawek (antitragus— d), znajdowal si¢
tuz pod grzbietem obwodu, zakrywajac w znaczne] czgéci od tytu otwor przewo-
du zewnetrznego (e).

W goérnej czeg$ci w warunkach prawidlowych przeciwobwod dzieli si¢ na
dwie odnogi widlowate (crara furcata), pomigdzy ktéoremi znajduje si¢ jamka
(fossa intercruralis); wszystkiego tego u naszej chorej nie byto, skutkiem czego
cata gdérna czg¢$¢ muszli powyzej grzbietu obwodu stanowila jedng¢ jame o pta-
skiej jednolitej $cianie bez zwyklych zaglebien i wyniostosci.



Przeciwskrawek znajdowat si¢, jak wspomnieliSmy, wyzej, niz zwykle, tuz
przy otworze, ktory otwartym byl ku przodowi; skrawka bowiem (tragus) nie
byto, brzeg w tem miejscu byt rowny. Wcigcia miedzyskrawkowego takze, na-
turalnie, brakowato. Dolna cze¢$¢ muszli przedstawiala si¢ jako znacznie wydtu-
zony, ptaski, migsisty ptatek uszny (lobulus—f').

Przewo6d zewngtrzny byt zarosnigty: po odchy-
leniu ku tytowi przeciwskrawka widaé¢ bylo §lepy ka-
nat, dlugosci 5 milim., idacy ku wewnatrz i nieco ku
tylowi i ku gérze i wystany na calej przestrzeni
skora.

Badanie stuchu wykazalo, co nastgpuje: prze-
wodnictwo zewngtrzne [zegarek, mowa, strojnik] po
stronie prawej zniesione w zupetos$ci, przewodnictwo
kostne, oile si¢ zdaje, zachowane. Mowig: ,,0 ile si¢
zdaje“, dla tego, ze staba inteligencyja chorej nie po-
zwala przywiazywaé zbyt wielkiej xvagi do jej odpo-
wiedzi, ktore przy kilkakrotnie powtarzanem badaniu
byly rozmaite. Po przystawieniu strojmika na pra-
wym wyrostku sutkowym wskazywata chora zawsze,

Bysunek wykonany z natury iz slyszy brzg¢czenie po prawej stronie; przy ustawie-
przez kol. SLAWINSKIEGO, . ’ .
stud. wydz. lekarskiego. niu go za$ na czole wskazywata raz na prawa, inmmymg
znoéw razem na lewa strong.

Ani w nosie, ani wjamie gardzielowej zmian zadnych nie znaleziono; przy
wymawianiu przez chora a podniebienie migkkie unosi si¢ ku gorze jednakowo
po obu stronach jezyczka.

Po zbadaniu chorej jasnem bylo, Ze, jezeli wogdle mozna jej przyniesé jaka
ulge, to tylko na drodze r¢koczynu chirurgicznego. Trudno bylo naturalnie
przesadzaé, o ile rekoczyn ten okaze si¢ skutecznym; przeciwwskazah jednak
dla takiego postepowania nie bylo zadnych: chorej nie narazato si¢ na niebez-
pieczenstwo, a w razie sprawdzenia si¢ przypuszczen, czynionych na podstawie
opisanego powyzej badania, chora wygrywata to, iz moglaby odzyska¢ stuch
i w drugiem uchu.

Przypuszczenia te byly nastgpujace:

Prawdopodobienstwo prawidlowego rozwoju ucha wewnetrznego i Sre-
dniego. O pierwszem mogliSmy sadzi¢c na zasadzie symetrycznej budowy
czaszki, oraz danych, otrzymanych przy badaniu przewodnictwa kostnego; przy-
puszczenia za$§ co do ucha Sredniego usprawiedliwial brak zboczen w gardzieli
i w ruchach podniebienia mig¢kkiego. Istnienie zboczen w ruchach niezawsze
pozwala sadzi¢ o niedorozwoju jamy bebenkowej, lub trabki Eustachijusza,
jak tego dowodzi spostrzezenie Gruber” /). brak za§ tych zboczen zawsze, we-

dlug PoLiTZEn’a, usprawiedliwia przypuszczenie prawidlowego ich rozwoju 2).

b Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wyd. drugie str. 256.
3) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wyd. drugie str. 545.



O istnieniu przewodu zewng¢trznego mianowicie chrzgstkowej jego czesci,
oraz o droznosci czeéci kostnej moznaby si¢ byto przekonaé tylko podczas samej
operacyi.

G-dyby wreszcie przypuszczenia nasze okazaly si¢ nawet mylnemi, t. j.,
gdyby podczas operacyi okazato sig, iz przywrdcenie droznosci przewodu stucho-
wego jest niemozliwe, lub do niczego nieprowadzace, ze chora stuchu w prawem
uchu odzyska¢ nie moze, to kto wie, czy nie datoby si¢ wynalezé przynajmniej
powodu peryjodycznego strzykania, ktore stanowito przykra bardzo dolegliwo$¢
i ktorego usuniecie bytoby i tak wielkg ulgag dla chore;j.

Kol. Bukowski, ktoremu chorg przedstawilem, podzielat moj poglad co do
operacyi i zamierzal wykona¢ ja w sposob nastgpujacy: po przeprowadzeniu
cigcia poza uchem roéwnolegle do tylnego brzegu muszli pragnat odchyli¢ jg ku
przodowi, aby przekonaé si¢ naocznie, w jakim stanie znajduje si¢ przewod ze-
wnetrzny, ewentualnie blona bebenkowa. W razie znalezienia warunkow pomysl-
nych, zamierzat przektu¢ $lepe zakonczenie zarosnigtego kanatu i brzegi jego
zeszy¢ z brzegami skory, resp. okostnej, wyS§cietajacej przewdd zewnetrzny.

Chora zgodzila si¢ na proponowana jej operacyje i celem poddania si¢
jej pragnegta pomieéci¢ si¢ w szpitalu. Niestety, stangly temu na przeszko-
dzie.... przepisy administracyjne, wymagajace, aby izraelici, wstgpujacy do
szpitali chrze$cijanskich, sktadali z géry optate miesigczng w stosunku 50 kop.
dziennie. Chora przepisom tym nie byla w stanie uczyni¢ zadosy¢, dzigki cze-
mu straciliSmy ja z oczu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

13. Otto Korner. Przyczynki statystyczne, dotyczace ropni mézgowych
pochodzenia usznego.

Rozpoznaniu ropni mézgowych, pochodzenia usznego, poSwigcono w ostat-
nich czasach szczegdlng uwage, a to z powodu $wietnych wynikow, jakie osig-
gneli niektérzy z angielskich i niemieckich chirurgéw przy leczeniu tych cier-
pien na drodze operacyjnej. Chodzi mianowicie o to, aby rozpozna¢ dosy¢ wcze-
$nie nietylko istnienie ropnia moézgowego, lecz rowniez jego siedlisko, czy jest
pojedynczy, lub czy jest ich kilka, czy jest tylko ropien, lub czy istnieja oprocz
tego inne powiklania jako nastgpstwa prochnienia kosci skalistej [zakrzep za-
tok zylnych, zapalenie opon moézgowych i t. p.]. Pierwszy, ktory starat si¢ roz-
strzygna¢ powyzsze pytania na drodze statystycznej, byl BARR, a to opierajac
si¢ na 76-u przypadkach ropni mézgowych. Nastepnie O. KOERNER zebrat 67
przypadkow ropni mézgowych pochodzenia usznego, zwracajac w nich glowna
uwage na t¢ okolicznos$¢, ktéore ucho bylo cierpigcem.

Moos, porownywajac statystyke BARR’U ze statystykag K oERNERM, znalazt
pomiedzy niemi pewne sprzeczno$ci/ktére rozstrzygnaé i rozja$ni¢ stara sig
autor w tej nowej cennej swej pracy, a to opierajac si¢na 100 przypad -
kach ropni mézgowych pochodzenia usznego. Kazdy ztych
przypadkow” autor przejrzat w oryginale i z nich 91 bylo stwierdzonych po$mier-
tnem badaniem, w 9-u rozpoznanie potwierdzil wynik operacyjny.

Wzglgdna cze¢sto§¢é ropni mdédzgowych pochodzenia
usznego. Wiek i rodzaj chorych. Ropnie te czg¢S§ciej sig¢



zdarzajg po stronie prawej. Na 100 przypadkow ropni mdézgowych
62 byto w moézgu, 32 w moézdzku, 6 w moézgu i w moédzdzku; w moézgu zatem
ropnie sa prawie dwa razy cze¢stsze, niz w moézdzku.

Odnosnie do wieku, to u dzieci do 10 roku zycia rzadko zdarzajg si¢ ropnie
w mozdzku [na 100 przypadkow w modzgu 12 razy, w mozdzku 20], co si¢ obja-
$nia wigksza odlegtoscig u dzieci tylnej jamy czaszkowej od ucha t.j. jamy bg-
benkowej. Najczedciej zdarzaja si¢ ropnie w moézgu i moézdzku miedzy 21 i 30
rokiem zycia [na 100 przypadkow 19 w moézgu, 20 w mozdzku],

U mezczyzn ropnie moézgowe pochodzenia usznego zdarzajg si¢ dwa razy
cze¢sciej, niz u kobiet [na 90 przypadkoéw 61 mezczyzn, 30 kobiet].

Ropnie moézgowe, ktorych punktem wyjscia jest ucho, wystepujg daleko
czesciej ze strony prawej, niz z lewej [na 100 przypadkoéw 59 razy ze strony pra-
wej, 38 razy ze strony lewej, 3 razy z obu stron].

Orozszerzaniu si¢ sprawy z kosSci skalistej na moézg.
Przy ocenianiu sposobu powstawania ropnia mézgowego, ktorego punktem wyj-
$cia jest ucho, jak rowniez dla oznaczenia siedliska ropnia i wyboru sposobu
operacyjnego, niezmiernie jest waznem poznanie drdg, posredniczacych pomig-
dzy cierpigcg kos$cig skroniowa i ropniem moézgowym.

Tak zwany wrodzony niedostatek w gornej Sciance jamy bgbenkowej, ktory
utatwialby przeniesienie si¢ ropienia z ucha $redniego na opony mozgu, spotyka
si¢ bardzo rzadko. Autor znalazl go niewatpliwie tylko raz jeden w swoich
100 przypadkach.

Co do tego, w jaki sposob ropienie z koSci moze si¢ rozszerzy¢ na sgsie-
dnie czg¢$ci mozgowia, autor ze swoich danych statystycznych przychodzi do
nastepujacych wnioskow:

1) Ropnie moézgowe pochodzenia usznego spotykamy najczesciej w tych
przypadkach, w ktéorych cierpienie ko$ci skalistej lub wyrostka sutkowego
przeszto bezposrednio na opone¢ twarda. [W cyfrach procentowych wyraza to
autor 64,8% dla moézgu, 73,3% dla moézdzku, 83,3% przy zajeciu obustronnem t. j.:
w przypadkach tych cierpienie kosci siggalo do samej opony twardej].

2) Opona twardaiistota mozgowa, znajdujace si¢ pomiedzy zniszczong ko-
$cig i ropniem moézgowym, sg bardzo czesto znacznie zmienionemi, a w wielu
przypadkach [w 20 na 90] mozna wykry¢ bezposrednie potaczenie pomiedzy
ogniskiem ropiejacem w ko$ci i samym moézgiem.

Z powyzszego wynika, Ze wbrew dotychczas przyje-
tym pogladom [BERGMANN] znaczna cze¢$§¢ ropni mézgowych
pochodzenia usznego umiejscowiona jest bardzo blizko
odnosnie do pierwotnego ogniska cierpienia, a niekiedy
laczy si¢ zniem bezpoSrednio.

Te okoliczno$ci zastuguja na szczegdlne uwzglednienie podczas operacyi
ropnia mozgowego pochodzenia usznego; nalezy bowiem przy operacyi nietylko
otworzy¢ ropien w mozgu, lecz wyszukaé¢ w kos$ci skalistej miejsce cierpigce
i wydtutowac je, a to w celu, aby przez usunigcie Zrédta choroby uniknaé w przy-
sztoSci utworzenia si¢ nowego ropnia lub nastepczego zajecia opon.

Siedlisko ropni modézgowych pochodzenia usznego.
Ropnie pojedyncze lub mnogie. Ropnie modzgowe, spowodowane
cierpieniem ko$ci skalistej, umiejscowione sa w tych cze¢d§ciach moézgowia, ktore
sgsiaduja z cierpigca kodcig, t. j.: spotykamy je albo w odpowiednim zrazie skro-
niowym, lub tez w odpowiedniej polowie mo6zdzku. Ropnie te sg najczgsciej po-
jedyncze [na 100 przypadkow w 6-u znaleziono ropien i w zrazie skroniowym
i w mo6zdzku]. Niekiedy spotykamy kilka ropni w zrazie skroniowym [5 razy
na 62 przypadki], lub w mézdzku [4 razy na 32 przypadki].

Otoczka ropnia i ropa. Z ropni zrazu skroniowego 16 byto otor-
bionych, 17 nieotorbionych, z ropni mézdzku 12 otorbionych, 8 nieotorbionych.



Co do rodzaju zawartos$ci ropnia, to w 10 ropniach otorbionych i w 14 nie-
otorbionych byta ropa cuchngca, w 18 ropniach, ropa bez zapachu.

Cze¢stos¢ i rodzaj powiktan przy ropniach mobzgo-
wych pochodzenia usznego. Najczestszem powiklaniem tych ropni
jest zator zatoki poprzecznej [na 100 przypadkdéw w 26 znaleziono
zakrzep lub.zapalenie zatoki poprzecznej], Ropne zapalenie opon moézgowych
znaleziono przy ropniach moézgu w 17 przypadkach.

Otworzenie si¢ ropnia mozgowego do komorki bocznej spowodowato $mierc
w 10, do komorki czwartej w jednym przypadku.

Z powyzszych powiktan zapalenie i zakrzep zatoki poprzecznej nie sa,
bezwarunkowem przeciwwskazaniem dla operacyi ropnia moézgowego.

Dane, odnoszace si¢ do rozpoznania ro6zniczkowego
pomig¢dzy ropniem pochodzenia usznego, umiejscowio-
nym w zrazie skroniowym lub w moézdzku.

Dane statystyczne autora pozwalajg wyciaggnaé pewne wnioski odnosnie do
rozpoznania rézniczkowego ropni mézgu i mézdzku. Juz wiek chorych daje nam
pod tym wzgledem pewne wskazowki. U dzieci do lat 10 ropnie moézgu sa 3
razy czestsze, niz u doroslych Cierpienia kos$ci w okolicy $redniej jamy czasz-
kowej, t. j. w gornej Sciance jamki bqbenkowej lub wyrostka sutkowego, powo-
dujg ropnie w zrazie skroniowym, zajecie za$ kosci w okolicy tylnej jamy czasz-
kowej powoduja, z malemi wyjatkami, ropnie w moézdzku.

Przy opukiwaniu czaszki znajdujemy niekiedy w miejscu, gdzie
znajduje si¢ ropien, punkt bolesny. Zdaje si¢, ze znak ten za-
stuguje na szczegdlng uwage, poniewaz byl on niewatpliwie w 3 operowanych
przypadkach i w jednym dawniejszym prz3rpadku Moos’a.

Codo boélu, odczuwanego przez chorego, ten ma mniejsze
znaczenie przy rozpoznawaniu ropni mézgowych, gdyz najczesciej nie ma on do-
sy¢ S$cisle okreslonego siedliska.

Zawroty glowy zdarzaja si¢ tak przy ropniach moézgu jak i mézdzku i mo-
ga by¢ zalezne tak od cierpienia bigdnika jak i wzmozonego ci$nienia mozgowe-
go. W jednym tylko przypadku FmNBEKG’a spostrzegano zawrdt, zalezny od
ropnia w mézdzku i ataksyje moédzdzkowa.

Neuritis optica jest czgstym objawem przy ropniach mézgowych pocho-
dzenia usznego. We wszystkich przypadkach badanych znaleziono =zajecie
nerwu wzrokowego.

Swiattowstret byt w 3 przypadkach przy ropniach w mozdzku,
w jednym przypadku przy ropniu w mozgu.

Z objawow ogniskowych zastuguja na szczegblng uwage zbo-
czenia mowy, poniewaz te wyst¢puja jedynie przy ropniach moézgowych.
Zdarzaja si¢ one dosy¢ czesto, jak to autor wykazuje odpowiedniemi przy-
padkami.

Bezwtad zupetny 1 bezwtad niezupetny, potowiczny
spostrzegano przy ropniach w zrazie[skroniowym w 6 przypadkach. W 2 przy-
padkach bylo oprocz tego drugostrone porazenie mnerwu twa-
rzowego. W l-ym przypadku ropnia mézdzku byto rowniez drugostron-
ne porazenie nerwu twarzowego. Porazenie nerwu twarzowego
z tej samej strony zaleznem jest od zmian w kos$ci skalistej i od uszkodzenia
nerwu twarzowego na drodze jego przebiegu.

[Archiv fiir Ohrenheilkunde. XXIX Bd. pag. 15). E. Modrzejewski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 15 Kwietnia r. b., kol. Jawpvxskr okazat
chorego, ktéremu przed rokiem dokonal wyluszczenia krtani z powodu raka;
w pot roku nastgpita regeneracyja, lecz nie w miejscu operowr nem, ale na pod-
stawie jezyka i w gardzieli. Obecnie po czg¢Sciowem wycigciu gardzieli i pod-
stawy jezyka, chory czuje si¢ zupeilnie dobrze i nigdzie nie ma ani $ladu po-
wrotu choroby.

Nastepnie kol. Pbzewoski, po przytoczeniu z literatury znanych przypad-
kow limfangij ornatéw i chylangijornatow w skorze, w tkance lacznej podskérnej,
atakze w narzgdach wewnetrznych i w tkance lacznej podotrzewnowej, opisal ba-
dane przez si¢ chylangijomata w blonie $luzowej i podsluzowej kiszek. Nowotwory
te w kiszkach nie byly dotad znane, a kol. P. widzial ich 56 okazéw w kiszce cien-
kiej, glownie wjejunum. Najcze$ciej na jednym trupie spotyka si¢ jeden tylko
naczyniak limfatyczny, lecz bywa ich niekiedy i wiecej, a raz nawet znalazl az 18.
Objetos¢ ich od nieznacznej dochodzi do ziarna grochu i wiecej; konsystencyja
zazwyczaj malo rozni si¢ od otaczajacej tkanki; kolor bywa bialawy, lub bialo-
z0ltawy. Pod wzgledem formy przedstawiaja si¢ w postaci okraglawego guzi-
ka, torbieli, lub wprost zgrubienia blony $luzowej. Po przecieciu wiekszego gu-
zika wycieka kropla bialawego plynu, podobnego do mleka. Ze wzgledu
na budowe trzeba odrézni¢ 3 postacie: a) chyl. simplex varicosum, B chyl. caver-
nosum i ¢) chyl. cysticum. Co do powstawania, to prawdopodobnie sa one wyni-
kiem rozszerzenia si¢ naczyn starych, a moze takze w czeSci wynikiem wytwa-
rzania si¢ nowych. Dowodu w wytworzeniu si¢ nowych i przyczyny rozszerza-
nia si¢ starych nigdzie wykry¢ si¢ nie udalo. Niekiedy, by¢ moze, moga one
by¢ przyczyng chylorrhagiae.

Kol. K rRYSINSKI zapytuje mOwce, czy mozna stawié w zwigzku z opisywa-
nemi nowotworami t. zw. myxomata chorii i przestrzenie wolne, napotykane we
wnetrzu fibromyomatéw macicy, oraz czy kol. P. napotykat na $cianach tych prze-
strzeni nablonek ptaski? Kol. P Rzewoski odpowiada, ze o $§luzakach kesm éwki
powiedzie¢ nic nie moze, gdyz ich nie widywal, co za$§ do przestrzeni w fibro-
myornatach macicy, to te powstaja na drodze przemiany wstecznej. W przy-
padku kol. MATLAKOWSKIEGO bylo przestrzeni takich drobnych duzo i §ciany
ich wystane byly komorkami endotelijalnemi.

Kol. M AaTLAKOWSKI zaznaczyl, ze w podrgcznikach wogéle znajdujemy bar-
dzo mato o takich nowotworach macicy. Na 24 myomotomij widziat tylko dwa
przypadki, gdzie z wnetrza guza wydobyé bylo mozna tkanke migkka, po wy-
jeciu rozptywajaca si¢; nie pamieta jednak, czy znajdowal si¢ w przestrzeniach
wolnych nabtonek.

Kol. K rysiNskI podziela zdanie kol. Prz., Ze jamy w nowotworach macicy
sg produktami przemiany wstecznej. Co za$ do myksomatoéw kosmowki nie sadzi,
aby mozna je bylo laczy¢ z naczyniakami; jest to cierpienie bardzo rzadko napo-
tykane, a o ile mial sposobno$¢ badaé, we wnetrzu kosmkow nigdy nie widac
wolnych przestrzeni, wystanych nablonkiem.

Kol. Przewosk1l dodaje, ze nowotwory, dzisiaj przez niego opisywane, s3
wogole dos¢ rzadkie; w ostatnich czasach jednak opisano ich okolo 20. Spo-
strzegano je na skorze u dzieci, nickiedy nawet bardzo rozlegte, z innych za$
narzadoéw stosunkowo najczesciej jeszcze widywano je w macicy; o reszcie mato
wiemy.

Kol. J asiksk1 zapytuje, do jakiej kategoryi limfangijornatow zaliczy¢ no-
wotwor skorny, opisany przez kol. KLEINADLA. Mowca operowal tego chorego



i podaje, Zze byl to nowotwor, majacy wyglad rozplaszczonego owocu morwy,
obejmujacy do$¢ duza przestrzen, wystawal na ** ctm. nad powierzchnie¢ zdro-
wej skéry, a na swej powierzchni posiadal liczne jakby pecherzyki. Eost bar-
dzo powoli, guziczki pekaly, zlepialy sie i tworzyly jakby szczelinki. Po ope-
racyi na szwach skérnych zjawia¢ si¢ poczely te guziczki na nowo. Zauwazyl
podczas operacyi, ze w tkankach nowotworu napotykalo si¢ widoczne smugi,
zlozone jakby z tkanki lacznej podskornej.

Kol. Przewoski dodaje, ze w przypadku tym przy badaniu znaleziono
w strzepkach plyn przezroczysty i skrzepy wléoknika. Co do odrastania po ope-
racyi, objasnia jego przyczyne tern, Ze wglebi pozostawaly nieusuniete, niedo-
strzegalne okiem drobne ogniska, ktore daly poczatek regeneracyi.

W koncu kol. Grundzach wspomnial o przypadku, mogacym sta¢ w zwiaz-
ku z poruszona dzi§ sprawa. Eaz w czczej zawartoSci Zoladka znalazl plyn
o wygladzie mlecznym, skladajacy sie z drobnych kuleczek; okazalo sie, ze ku-
leczki te byl to ttuszcz. Prof. Hoyer, ktory plyn badal, wypowiedzial wéwczas
przypuszczenie, Ze byl to najprawdopodobniej plyn z naczyn chlonnych.

Wiadomosci terapeutyczne.

6. Theobrominum natrio-salicylicum, s. diuretinum, jako Srodek moczopedny. Teo-
broming, jako alkaloid, otrzymat Woskrf.sienskij z nasion drzewa kakaowego (Thedbroma Gacao)
jeszcze w r. 1841; obszerniejszego jednak zastosowania w terapii teobromina nie znalazta, az do
ostatnich czasow.

Dla zrozumienia dziatania tego alkaloidu przypomnie¢ mi tu wypada, ze jest on homologiem
kofeiny; gdy bowiem kofeina jest trojmetylksantyna, to teobromina jest dwumetylksantyna.

Otoz, co si¢ tyczy kofeiny, to jeszcze w r. 1877 prof. GUBLER wykazal, ze alkaloid ten posiada
wydatne wlasno$ci moczopedne, przewyzszajace nieraz w tym kierunku naparstnice, oraz ze takiemiz
samemi wlasnosciami odznaczaja si¢ i inne pokrewne alkaloidy, jak: teina, mentina, guaranina. To-
tez od owego czasu kofeina, a szczegdlniej sol jej — cytrynian kofeiny — weszta we Francyi w po-
wszechne uzycie jako dzielny $rodek moczopedny.

Nastgpnie w Niemczech szczegolniej prace prof. Bmz’a przyczynity si¢ do blizszego poznania
wtlasnosci kofeiny i do jej szerszego stosowania.

W ostatnich latach, zamiast dawniej uzywanych zwiazkoéw kofeiny, wprowadzono nowe, tatwiej
rozpuszczalne, a tem samem szybciej i pewniej dziatajace, a mianowicie sole podwdjne kofeiny, jak:
coffeinum, natrio-benzoicum, coffeinum natrio-salicylicum, coffeinum natrio cinnamylicum.

Ze istotnie kofeina, w odpowiednim zwiazku iwe wzglednie duzych dawkach stosowana, na-
lezy w wielkiej liczbie przypadkow do bardzo dzielnych $rodkow moczopgdnych, o tem chyba kazdy
lekarz, praktyk, mogt si¢ dostatecznie przekona¢. Z drugiej strony wszakze nie uszta zapewne uwagi
i ta okolicznos$¢, ze w niektorych razach od kofeiny wcale nie otrzymuje si¢ oczekiwanego rezultatu.

Prace do$wiadczalne ScCHRODER’a (Arch. /. exper. Path. u. Pharm. X X II, X X1V) poniekad
Wyswietlily te kwestyje.

Z prac tych wynika, ze kofeina wywiera dziatanie dwojakiego rodzaju. Popierwsze,
pobudza osrodkowy uktad nerwowy i oérodki naczynio-ruchowe, podobnie jak strychnina. Przez to
pobudzenie osrodkow naczynio-ruchoxvych wystepuje czesto i w samych nerkach zwezenie tetnic,
a wskutek tego i zmniejszone wydzielanie moczu. P o wtore, kofeina wprost dziata pobudzajaco
na sam nablonek nerkowy i wywotuje znaczne wydzielanie moczu. Otéz, w kazdym poszczegdl-
nym przypadku przewaza albo jedno, albo drugie dziatanie; ztad pochodzi, ze w jednych razach
ostatnim wynikiem dziatania kofeiny bgdzie wzmozone wydzielanie moczu, w innych za§ — nawet
zmniejszone.



Zeby zniwelowaé pobudzajace dzialanie kofeiny na centralny uklad nerwowy, powinnoby
wystarczy¢ wprowadzenie razem z kofeina jakiego$ narkotyku, jak np.: chloralu, paraldehydu. Isto-
tnie, dalsze doswiadezenia’SCHRODER’a na zwierze¢tach wykazaly, ze kofeina, podawana wraz z pa-
raldehydem,lzawsze wywoluje zwi¢kszone wydzielanie moczu.

Nawiasowm tu doda¢ muszg, ze jakkolwiek z kilku stron wyniki te zostaly potwierdzonemi,
jednakze o ile zreszta sam wielokrotnie i to w ciggu kilku lat mogltem si¢ przekonaé, u chorych
najcz¢s$ciej stosowanie odpowiednich dawek samej kofeiny, mianowicie jej podwodjnej soli, bez
zadnego narkotyku, najzupeiniej wystarcza do wywotania dziatania moczopgdnego. Zreszta, o ile
przekonywaja dawniejsze doswiadczenia BiNz’a i codzienne do§wiadczenie przy 16zku chorego, wno-
si¢ nalezy, ze wpltyw kofeiny na diurez¢ zalezy w duzej cz¢$ci, oprocz dzialania na nablonek nerko-
wy, od pobudzajacego dziatania na serce.

W kazdym razie fakt, wykazany przez ScHRODEit’a, pobudzil innego badacza do dalszych po-
szukiwan w tym kierunku.

Gram ( Therapeut. Monatsh. 18Y 0. 1.) przedewszystkiem przekonat si¢, ze doswiadczenia fizy-
jologiczne ScHRODEn’a sprawdzaja si¢ i na ludziach. Poniewaz niezawsze mozna, dla wielu prze-
ciwskazan, obok kofeiny stosowa¢ chloral lub paraldehyd, przeto szlo o zastgpienie kofeiny innym
podobnym alkaloidem, wywolujacym tylko wzmozone wydzielanie moczu. Takim wtasnie $rodkiem
okazata.si¢ teobromina.

Poniewaz czysta teobromina jest trudno-rozpuszczalna w wodzie, bardzo powoli ulega wessaniu,
a czesto wywoluje wymioty, przeto Gram po licznych prébach uznal za najodpowiedniejszy — po-
dwojny zwiazek teobrominy, a mianowicie: theobrominum natrio-salicylicum, czyli dla krotkos$ci przez
innych t. z. diuretyne.

Diuretyna jest biatym proszkiem tatwo rozpuszczalnym w wodzie cieplej [2:1] i zawieraja-
cym okoto 50# teobrominy.

Chorzy doskonale majg znosi¢ ten §rodek leczniczy, ktory zreszta nie wywoluje ani nudnosci,
ani wymiotow, ani zadnych innych ubocznych, niepozadanych objawow.

Ze szczegOlowych spostrzezen 8 przypadkow [5 cierpienia serca, 3 — nerek], w ktorych sto-
sowano dla porownania: digitalis, coffeinum natrio-salicylicum, natrium salicylicum, theobrominum purum,
theobromincaleium, theobrominum natrio-salicylicum i t. d., wnosi¢ nalezy, ze istotnie theobrominum
natrio-salicylicum bardzo wydatnie zwigksza wydzielanie moczu. Dziatanie to, jak wykazaty doswiad-
czenia porownawcze na chorych; bynajmniej nie zalezy od salicylanu sodu, wchodzacego w sktad da-
"nego leku.

Dawka dzienna wynosi 6,0. Dawke t¢ rozdziela si¢ na sze$§¢ czg$ci, podajac choremu
6 razy dziennie po 1,0 diuretyny. Wiktor Grostern.

2iyt otwaztij, 30 ofc3atice™i Qakzt  Si&kati&iey

JbZANOWNA j*"EDAKCYJOI

Na ostatniem posiedzeniu I Zjazdu chirurgéw polskich postanowiono Zjazd nast¢gpny odby¢
w Lipcu i przedluzono czas trwania Zjazdu na trzy dni, azeby dla braku czasu nie kr¢gpowac dysku-
syi, przyczyniajacej si¢ bez watpienia najwigcej do ozywienia Zjazdu i osiagnigcia rzeczywistych ko-
rzy$ci naukowych, bo porozumienia wzajemnego w kwestyjach watpliwych. Uniknie si¢ w ten sposob
zarazem niemitej koniecznos$ci, jaka si¢ okazata na pierwszym Zjezdzie, ze niektére bardzo ciekawe
i pouczajace wyktady nie zostaty wygtoszone, inne zaledwie w najkrotszem streszczeniu podane.

Po porozumieniu si¢ z czlonkami Wydziatu oznaczyliSmy czas:

1T Zjazdu chirurgow polskich na 15, 16 i 17 Lipca, zapraszajac na niego nietylko
uczestnikow przeszlego Zjazdu, ale rownie goraco wszystkich Kolegow inte-
resujacych si¢ chirurgija i jej postepem.

Posiedzenia Zjazdu begda si¢ odbywaty, podobnie jak w roku ubieglym, od godz. 10 zrana do 1
popotudniu w klinice chirurgicznej i od godziny 2—4 popotudniu w auli uniwersyteckiej: posiedzenia
przedpotudniowe przeznaczone sa na wyklady z demonstracyjami, popotudniowe na wyktady teo-
retyczne.



Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie si¢ od 8—10 godz. zwiedzanie kliniki chirurgicznej; drugiego
dnia w tym czasie oddzialu chirurgicznego w szpitalu §w. Lazarza, trzeciego dnia w szpitalu §w. Lu-
dwika. Chorych, przeznaczonych do demonstraeyi, przyjmie klinika chirurgiczna.

Dla Sz. Kolegow, chcacych przedstawi¢ nowe operacyje na trupie, bedzie wszystko odpowie-
dnio przygotowane.

Roéwnocze$nie ze Zjazdem odbedzie si¢ wystawa narzedzi i przyrzadéw chirurg’eznych; prosze
wiec o nacreslanie nadajacych si¢ okazéw do kliniki chirurgicznej.

Upraszam o jak najrychlejsze zglaszanie wykladéw 1 tematéw, nadajacych sie¢ do dyskusyi,
do sekretarza Zjazdu p. Doc. D-ra BossowskiEGO, Zeby jaknajodpowiedniej przygotowaé porzadek
obrad. Prof. L. Rydygier,

Przewodniczacy Zjazdéw Chirurgéw Polskich.

Wiadomosci biezace.

— W przyszlym tygodiiiu rozeszlemy Szan.Prenumeratorom ,,Odczytéw Klinicznych® prace
BaARD ’a: ,,O neurastenii“. Odczyt zawiera 8 arkuszy druku i stanowi 3 zeszyty, a wigc za Ma-
rzec, Kwiecien i Maj., Nawiasowo zwracamy uwage Szan. Kolegéw, Ze dzielo to, kosztujace za gra-
nicg przeszlo rs. 2, dajemy za kop. 90. Pod prasa znajduje si¢ juz odczyt kol. Gaski1ew 1cza: Syfilis
ukladu nerwowego.

— D-r RurrerT mianowany zostal ordynatorem szpitala §w. Tadeusza w Ciechocinku i czlon-

kiem Rady Zarzadzajacej zakladu kapielowego.

Wspomnienie posmiertne.

Dnia 27 Kwietnia zmarl nagle powszechnie znany w Petersburgu profesor, W ikTorR BESSER.
Urodzil si¢ na Wolyniu w Krzemiencu w r. 1825. Ksztalcil si¢ poczatkowo w Kijowie, gdzie ukon-
czyl gimnazyjum filologiczne, a nastepnie studyja filozoficzne na Uniwersytecie $-go Wlodzimierza—
w r. 1845. Dopiero w rok potem wstapil na medycyne¢, na uniwersytet w Moskwie, a lekarzem zo-
stal w r. 1851. Po kilkoletnich studyjach za granica powolany zostal na profesora do Uniwersytetu
Petersburskiego. Tam prowadzil on klinike choréb wewnetrznych; wykladal patologije¢ ogdélna, te-
rapije ogoélna i dyjagnostyke. Na stanowisku profesora pozostawal do r. 1879, w ktérym zostal czlon-
kiem uczonego komitetu wojskowo-lekarskiego.

Oprécz prac naukowych, przyjmowal czynny udzial w rozmaitych komisyjach lekarskich, mie-
dzy innemi w tak zwanej komisyi cholerycznej.

Jako S$wiatly lekarz i profesor wysoce ceniony byl tak przez uczniow swoich, jakotez przez
bardzo liczne grono chorych, ktérymi si¢ opiekowal. W szyscy z bardzo wielkiem uznaniem od-
zywaja si¢ o charakterze zgaslego BESsEra.

Zacny czlowiek za Zycia, zacng tez pamiatk¢ po sobie pozostawil: duze zapisy filantropijne,
z ktérych i nasze spoleczenstwo skorzysta.

Czes$é Jego pamieci! W. G.

Sprostowanie. W N-rze 19 Gaz. Lek. w pracy: , Oesophagitis exfoliativa“ D-ra Rescumana,
na str. 382 wiersz 12 od gory, zamiast ,powiekszenie“ powinno by¢é: ,powierzchnie®“; na str, 383 w.
3 od goéry, zamiast ,pozostawala® powinno byé¢ ,powstawala®; na tejze str. 14 w. od gory, zamiast
wblonkami“ powinno byé ,blaszkami®; na tejze str. 15 w. od gory, zamiast ,,niZ naszej“ powinno by¢:

»jak nasza“; na tejze str. 18 wierz od dolu zamiast ,,im“ powinno by¢é: ,mi%
Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow opis
,Krynicy*“ oraz opis ,,Wyciagu tytoniowego* z fabryki M. Bogdanowa.
Wydawca D-r St. Kondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.

Jo3Boneno llensyporo, Bapmasa 4 Masa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



