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N A D  STOSUNKIEM W ZAJEM NYM  D Y JA TEZY  ARTRYTYCZNEJ 
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ordynator szpitala Ś-go Ducha w Warszawie. •'

Aczkolwiek dzisiaj nie ulega кwestyi, że istotną, przyczyną wszystkich po­
staci suchot płucnych jest swoisty pasorzyt К о с н ’а, to jednakże ostateczna 
przyczyna, dla czego tenże sam czynnik chorobotwórczy raz wywołuje postać 
o przebiegu ostrym, kończącą, się fatalnie w ciągu kilku tygodni, drugi raz sp ra ­
wę przewlekłą, lata a nieraz dziesiątki lat trwającą, jes t nam bliżej nieznaną. 
"Całe szeregi hypotez, starających się wyjaśnić powyższe wątpliwości, przy 
bliższem rozpatrzeniu nie wytrzym ują krytyki ani teoretycznej, ani też nie zo­
stały przez doświadczenie kliniczne stwierdzonemi; dość bowiem pod tym w zglę­
dem szczegółowo przejrzeć tablice BENEKE’go, na których tenże autor oparł 
swoją wielce poważną teoryję anatomiczną etyjologii suchot, aby się przekonać, 
o ile wnioski z nich wyprowadzał stosunkowo dowolnie, jeśli już nie powiem — 
tendencyjnie. To samo da się powiedzieć o licznych innych teoryjach, k tó re  
bardziej jeszcze, niż teoryja B e n e k e ^ o ,  z łatwością mogą być obalone faktam i 
klinicznemi.

W yniki więc dotychczasowego tłomaczenia są niedostatecznemi; sądził­
bym jednakże, iż należałoby badania w tym kierunku dalej prowadzić, i zdaniem 
mojem, należałoby badać szczegółowo, czy nie istnieje pewne zaburzenie w so­
kach ustroju, w wydzielinach, w składzie krwi, a przedewszystkiem wogóle w ca­
łej przemianie materyi: prace bowiem dotychczasowe, prowadzone w tym k ierun­
ku, są bardzo niedostateczne; dotyczą głównie przemiany materyi w suchotach 
daleko posuniętych [ Z u e lz e r ,  S t o k y i s ] .  Z  własnego doświadczenia wiem, na 
jak kolosalne trudności natrafiają w naszych warunkach szpitalnych tego ro ­
dzaju prace. Przed kilku laty wspólnie z kol. N e n c k im  poświęciliśmy wiele m ie­
sięcy czasu na marne, prowadząc pracę w podobnym kierunku. Bez poparcia ze 
strony samego chorego, przez zrozumienie celu badania naukowego, nigdy nie 
osiągnie się zamierzonego wryniku; chorzy bowiem jakby umyślnie psuli n ieraz



mozolne badania, bądźto nie oddawszy w odpowiednie naczynie całkowitej ilości 
moczu, bądź też zjadłszy potajemnie więcej, niż było odważonem i t. d.. Jednem 
słowem: wyników naszej pracy nie podaliśmy wcale, zgóry będąc przekonanymi 
o błędach, które się do niej wkradły. Sądzę, że w7 naszem społeczeństwie chyba 
w szpitalach więziennych, lub tym podobnych instytucyjach, możnaby tego ro­
dzaju pracę przedsięwziąć.

Fakty kliniczne jednakże pouczają nas, że istnieje cały szereg zaburzeń 
konstytucyjonalnych w ustroju, z których jedne wpływają dodatnio, a inne uje­
mnie na rozwój suchot płucnych. Do rzędu pierwszej kategoryi spraw, jak to 
powszechnie wiadomo, zaliczamy szybko rozwijające się suchoty u indywiduów, 
dotkniętych cukromoczem; do kategoryi drugiej zaliczyłbym artrytyzm i wogóle 
tak  zwaną dyjatezę uryczną, a tę to właśnie sprawę chciałem pokrótce dzi­
siaj rozebrać.

Już starsi klinicyści zauważyli, że suchoty płucne, rozwijające się u indy­
widuów, dotkniętych wyraźną dyjatezą artrytyczną, przyjmują pewien odrębny 
charakter w przebiegu; jednakże dopiero P i d o u x  w roku 1873 w swojej powsze­
chnie znanej pracy o suchotach płucnych (Etudes generales et pratiques sur la 
phthisie. Paris. 1873)  zwTÓcił szczegółową na ten przedmiot uwagę, opisawszy 
cały szereg odpowiednich spostrzeżeń, wykazując odrębne właściwości w prze­
biegu, charakteryzujące się głównie wielką przewlekłością, małemy stosunko­
wo objawami przedmiotowemi i tym podobnemi cechami. Od czasu P id o u x  
kwestyi tej niemal wcale nie poruszali autorowie licznych prac klasycznych 
o suchotach płucnych, wydanych w ciągu lat ostatnich kilkunastu. Być może, 
że przyczynę tego upatrywać należy w tej okoliczności, że sprawy tej katego­
ry i nie napotyka się w praktyce szpitalnej wśród biednej ludności, a materyjał 
ten stanowi właśnie podstawę owych prac ’).

W ciągu ostatnich lat 10-ciu w praktyce mojej prywatnej spostrzegałem 
cały szereg przypadków7 suchot płucnych o pewnym odrębnym przebiegu, 
a który skłonny byłbym przypisać istniejącym jednocześnie u danych osobników 
wyraźnym objawom artrytycznym. Zanim skreślę pokrótce ogólne właściwości 
tej formy, sądzę, że nie będzie zbytecznem, jeśli przytoczę trzy  następujące 
przez dłuższy czas przezemnie w praktyce prywatnej spostrzegane przypadki.

Przypadek I. N. w 1883 roku zasięgał poraź pierwszy mojej porady z po­
wodu ogólnego osłabienia i nieznacznego kaszlu. Chory, liczący wówczas lat 22, 
opowiadał mi, że w 15-tvm roku życia wystąpił u niego obfity krwotok płucny 
z następczem, jak się wyrażał, zapaleniem płuc, którego objawy miały powoli 
ustąpić w zupełności. W ciągu lat ostatnich czuł się zresztą zupełnie dobrze, 
a jedynie, jak to wyżej wzmiankowałem, ogólne osłabienie zmusiło go doszu­
kania porady; na kaszel bowiem nieznaczny, w połączeniu z odpluwaniem małej, 
śluzoropnej plwociny, występującej u niego codziennie zrana, nie zwracał żadnej 
uwagi. W rodzinie chorego dziedziczne usposobienie do suchot nie istnieje, na-

ń  Słusznie też w tej kwestyi powiada P id o u x : „Mais il у  a im grand malheur роит la phthi- 
siologie, c’est que, depuis soixante ans, eile n’est faite que dans les hopitaux, ave с 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 lä. Cependant ce n’est pas avec celle  qu’on a pu se faire une idee des differen­
te s  Varietees de phthisie, de la phthisie arthritique par exem ple....“,



tomiast ojciec chorego przedstawia wyraźne objawy różnorodnych zaburzeń na­
tury artrytycznej, przeciw którym  od wielu lat z rzędu używa kuracyi w K a r ls ­
badzie. P rzy  badaniu chorego znalazłem: stan ogólny lichy, wygląd bardzo 
nędzny; badanie zaś przedmiotowe płuc wrykazało objawy rozległego zgęszczenia 
prawego szczytu płucnego [stępienie, oddech pokryty wielką ilością drobnopę- 
cherzykowych rzężeń]. Chory nie gorączkował. W  moczu, jak utrzymuje cho­
ry, od la t dziecinnych stale występują obfite złogi kwasu moczowego. Pomimo 
tak wyraźnych i dość rozległych zmian u szczytu płucnego, zastanowił mnie 
w danym przypadku brak, niemal zupełny, objawów odpowiednich podmioto­
wych: chory, jak to już wzmiankowałem, kaszlał bardzo mało, nie doznawał 
duszności przy wchodzeniu na schody i wogóle nie uważał się bynajmniej za 
chorego na płuca. Zalecony pobyt na świeżem powietrzu, zimne nacierania i t. p. 
środki higijeniczno-dyjetetyczne w ciągu kilku tygodni poprawiły znakomicie 
stan ogólny chorego, który, czując się zupełnie dobrze, wrócił znowu do swych 
ciężkich zajęć kantorowych. Odtąd w ciągu lat pięciu bywał u mnie od czasu 
do czasu dla zasiągnięcia porady w różnorodnych, przemijających zaburzeniach, 
charakteryzujących się głównie objawami ze strony stanu ogólnego, t. j. osła­
bienie, bóle głowy, krzyża i t . р.. Nie skarżył się nigdy na objawy ze strony  
dróg oddechowych, pomimo że stale objawy zgęszczenia, acz mniej wyraźne, 
u szczytu pozostawały. W  1888 roku wystąpiły objawy dość upartej kolki 
nerkowej z wydziełaniem drobnych kamyczków, zawierających sole kwasu mo­
czowego; jednocześnie stan ogólny chorego znacznie podupadł; kaszlał również 
niewiele, badanie jednakże przedmiotowe wykazało znaczne rozszerzenie się 
w sprawie nasiękowej płuc [w miejscu stępienia — oddech nieokreślony, liczne 
rzężenia dźwięcznej. Ze względu na wielce lichy stan  ogólny, zaleciłem chore­
mu leczenie klimatyczne w górach, przy jednoczesnem użyciu wody alkalicznej; 
mimo bowiem przeważających objawów ze strony nerek stan ogólny chorego 
i zmiany płucne należało w pierwszej linii uwzględnić.

Po dwumiesięcznym pobycie w górach chory poprawił się znakomicie, 
przybrał znacznie na wadze, przestał kaszlać, a czując się, jak mówił, zupełnie 
zdrowym, znów powrócił do swych zajęć. Badanie przedmiotowe płuc wykazało 
znów objawy stwardnienia bez rzężeń dźwięcznych i oddechu nieokreślonego. 
Chorego w ciągu ostatniego roku nie badałem, o ile jednakże wiem od rodziny, 
czuje się on dotychczas zupełnie dobrze.

Przypadek II. K., urzędnik, lat 42 mający, pochodzi z rodziny a r try -  
tycznej; od młodych lat doświadcza różnorodnych zaburzeń żołądko-kiszkowych 
[zaparcia naprzemian z rozwolnieniami], jednocześnie stale występują u niego 
obfite osady kwasu moczowego. Przed 2-ma laty miał wyraźne, mocne napady 
kolki nerkowej. Stale miał się przedstawiać chudym i nędznym. Przed 2-ma 
miesiącami, bez widocznej przyczyny, wystąpił dość obfity krwotok płucny, po­
czerń w ciągu tygodnia chory gorączkował niezbyt wysoko, kaszląc i plując nie­
wiele. P rzy  badaniu chorego w d. 24 Czerwca 1888 roku zanotowałem: stan 
ogólny bardzo nędzny; chory jednakże twierdzi, że czuje się dobrze i żadnej 
różnicy w stanie ogólnym, jak  to było przed krwotokiem, nie doświadczał; kaszle 
i wypluwa bardzo niewiele, plwocina ta jednakże zawiera bardzo liczne laseczni- 
ki К о с н ’а z zarodnikami. Duszności nie doświadcza. Badanie przedmiotowe 
klatki piersiowej wykazało objawy wyraźnego dość rozległego zgęszczenia 
u szczytu prawego płuca [stępienie, oddech nieokreślony, obfite drobne, wil­
gotne rzężenia]. Innych zmian, z wyjątkiem nieznacznej rozedmy płuc i nie­
znacznego powiększenia wątroby, nie znajdywałem. W  moczu wykryto obficie 
osad z kwasu moczowego przy dość znacznej kwaśności. Choremu zalecono 
kilkomiesięczny pobyt w górach, zkąd po powrocie widziałem go znowu w poło­
wie Listopada 1888 roku. Popraw ił się on znacznie w stanie ogólnym, czując 
się zupełnie, jak mówił, zdrowym. Nie kaszle wcale, a tylko rano wyrzuca



nieco plwociny. Zmiany patologiczne u szczytu zmniejszyły się znacznie, rzę­
żenia znikły, pozostało nieznaczne stępienie i oddech wydłużony. O ile mi do­
kładnie wiadomo, chory po dziś dzień czuje się zupełnie dobrze, nie kaszle wcale, 
a nieznaczna wydzielina ranna, badana wielokrotnie w ciągu roku zeszłego, 
laseczników nie wykazywała. Objawy nieznacznego zgęszczenia u szczytu pozo­
stają, również jak i mocz, mocno kwaśny, ciągle przedstawia osad soli kwasu 
moczowego.

P r z y p a d e k  III. Panią C., lat 50 przeszło liczącą, spostrzegałem w Ciągu 
la t dziesięciu. Pochodziła ona z rodziny zdrowej; od lat kilkunastu istniały 
różnorodne zaburzenia przewodu pokarmowego [uparte obstrukcyje, rozwolnie­
nia, bóle gastralgiczne i t. p. objawy], które sprowadziły ogólne wyniszczenie 
chorej. W ciągu kilku lat następnych wystąpiło powoli zajęcie artrytyczne 
różnorodnych stawów przeważnie obu rąk. Chora od czasu do czasu kaszlała, 
a nawet kilkakrotnie krwią pluła, nigdy jednakże nie uskarżała się na jakiej­
kolwiek dolegliwości ze strony klatki piersiowej, a И-tylko na zaburzenia żołąd­
kowe i bóle artrytyczne. Badanie jednakże klatki piersiowej już w pierwszym 
roku jej spostrzegania wykazało: wyraźne objawy zgęszczenia u jednego ze 
szczytów płucnych [stępienie, oddech wydłużony, rzężenia suche], robiące na 
mnie wrażenie sprawy suchotniczej o typie włóknistym (phthisis fibrosa). I rze­
czywiście, w ciągu całego szeregu lat, w czasie których wielokrotnie widywałem 
chorą, stan miejscowy płuc pozostawał bez zmiany, natomiast cierpienie artry­
tyczne i żołądkowe, posuwając się dalej, sprowadzały coraz znaczniejszy upadek 
stanu ogólnego chorej. Nie gorączkowała ona przytem nigdy, kaszlała bardzo 
niewiele; zdawało się więc pozornie, że sprawa płucna, szczytowa, wyżej wzmian­
kowana, przyszła do zupełnego spokoju. W  istocie jednakże rzecz miała się 
zupełnie inaczej: sprawa gruźlicza tliła się stale, odznaczając się tylko nie­
zwykle powolnym przebiegiem; w końcu bowiem wiosny roku zeszłego chora 
zmarła przy objawach typowej odmy piersiowej (pneumothorax).

Innych przypadków mniej typowych nie podaję; wszystkie one odznaczają 
się w ogólnych zarysach następującemi cechami:

Po 1-sze. Przeważającemi objawami są dane, nie ze strony narządów 
klatki piersiowej, a przeciwnie ze strony stanu ogólnego, lub też innych narzą­
dów; w wielu więc razach, jak to na przykład miało miejsce w moim przypadku 
pierwszym, występują objawy stopniowego osłabienia, w innych razach objawy 
ze strony żołądka i kiszek, lub też, co ma również często miejsce, długotrwałe 
bóle artrytyczne w różnorodnych stawach. Wogóle u wszystkich chorych 
cechą wspólną było: stan wielce lichy ogólnego odżywiania, warunkowany 
długotrwałemi wyżej wzmiankowanemi przyczynami. I na tem to tle ogólnego 
upadku odżywiania rozwijała się wielce przewlekła sprawa gruźlicza płuc, któ­
ra, charakteryzując się niezwykle powolnym przebiegiem, zdaje się, dyjate- 
zie artry tycznej tę swoję odrębność zawdzięczała; u większości bowiem cho­
rych obok usposobienia dziedzicznego przed wystąpieniem objawów płucnych, 
a wielokrotnie i w ciągu już istniejącej sprawy, występowały różnorodne obja­
wy natury artrytycznej, jakoto: obfite wydzielanie kwasu moczowego, docho­
dzące wielokrotnie do ataków wyraźnej kolki, obrzmienia artrytyczne sta­
wów i t. р..

Po 2-gie. Z innych objawów zanotować należy stale przebieg bezgo- 
rączkowy i brak zupełny, mimo nieraz daleko posuniętych zmian miejscowych, 
tak  zwanych objawów hektyczuych.



Po 3 -cie. W przebiegu u moich chorych spostrzegałem wielokrotne 
krwioplucia, u jednego zaś z nich w ciągu kilku lat zrzędu wielokrotne, obfite 
krwotoki płucne.

Po 4-е. We wszystkich przypadkach spostrzegałem stale bardzo n iezna­
czne objawy podmiotowe ze strony narządów oddechowych, a więc nieznaczny  
kaszel i bardzo małą stosunkowo duszność, jedynie zaś w daleko posuniętych  
okresach objawy podmiotowe, a szczególniej duszność, występowały wyraźnie. 
W okresach zaś poczynającej się choroby, chorzy nawet nie przypuszczali 
istnienia u siebie jakichśkolwiek zaburzeń ze strony narządów oddechowych.

Po 5-е. Co się tyczy objawów przedmiotowych ze strony klatki p iersio­
wej, to przedstawiają one te objawy, które spostrzegamy przy bardzo przew le­
kłych postaciach włóknistej postaci suchot, z tą jednakże różnicą, że sprawa do 
samego końca przedstawia się pod postacią zmian induracyjnych, zazwyczaj ty l­
ko jednostronnych; do objawów przedmiotowych wyraźnych zniszczeń, jak to  ma 
miejsce w późnych okresach włóknistej postaci suchot, zazwyczaj nie przy­
chodzi.

W ogóle wyżej wzmiankowana forma suchot płucnych ma wiele wspólnego  
z postacią włóknistą. Zdaje się  jednakże, że początkiem sprawy nie jest pow ol­
ny' p a r  ежеііепсе rozwój tkanki łącznej w szczytach płuc, jak to ma m iejsce  
w klasycznych przypadkach suchot włóknistych, lecz, że rozwój tej je st  
rzeczą wtórną po przebytej, ogniskowej, natury gruźliczej, sprawie [moje wyżej 
przytoczone spostrzeżenie drugiej.

Już w pracy mojej: „O włóknistej postaci suchot“ [Gaz. Lek. 1885 r.j, 
zwracałem uwagę, że wogóle nieznane nam są bliżej warunki, dlaczego u danych  
osobników, nieraz mimo najgorszych wTarunków życiowych, przychodzi do za­
trzymania się sprawy serowatej i rozwoju w następstwie włóknistej postaci su­
chot. B yć więc bardzo może, że artrytyzm dziedziczny, lub też nabyty, je st  
jednym z tych warunków. Z resztą zdanie to wypowiadam w rodzaju przypu­
szczenia, które tylko dalsze badania kliniczne mogą wyjaśnić.

R o z p o z n a n i e  tej postaci nie przedstawia w okresach rozwiniętych  
żadnej trudności, z wyżej jednakże powiedzianego wynika ważność dokładnego 
badania klatki piersiowej u artrytyków, skarżących się na ogólne osłabienie na­
wet w tych razach, gdyby wcale nawet na objawy ze strony narządów oddecho­
wych nie uskarżali się. O ile zaś nieraz w tych warunkach znajdziemy już na­
wet daleko posunięte zmiany, najlepiej poucza nasze spostrzeżenie pierwsze.

R o k o w a n i e ,  podobnie jak we włóknistej postaci suchot płucnych, jest, 
wcale niezłe, zupełnie przeciwnie, niźli to z pozoru sądzićby można było; d ołą­
czająca się bowiem sprawa płucna natury gruźliczej u osób, wyniszczonych po­
przednio długotrwałemi cierpieniami natury artrytycznej, może słusznie obudzić 
obawę ostatecznego wyniszczenia i szybkiego rozwoju sprawy piersiowej. D o ­
świadczenie kliniczne jednakże poucza zupełnie inaczej, wykazując, że mimo po­
zornie fatalnych warunków ze strony stanu ogólnego chorego sprawa miejscowa 
uspakaja się, laseczniki w plwocinie znikają, a chorzy całe szeregi lat są w stanie  
wcale nieźle dalej egzystować.

GAZ. LEK. NR 2 0 ,



Przy  l e c z e n i u  tych postaci, naw et przy wyraźnych objaw ach płucnych 
i lichym stanie ogólnym nie należy zapominać o zasadniczej chorobie, t. j. o ar- 
trytyzm ie; ztąd też , obok leczenia klim atycznego, a szczególniej klimatem 
górskim, leczenie ogólne będzie zawsze w skazanem . Zapas sił chorego, szczegól­
ne właściwości moczu, stan  przewodu pokarmowego, będą stanowić wskazówkę do 
użycia tych lub owych źródeł mineralnych i  odpowiednich stacyj klimatycznych. 
B ędą wskazanemi przy  wyraźnych bólach artrytycznych miejscowości górskie 
umiarkowanego w zniesienia [Trenczyn, W arm brunn, Babka i t. р.] przy jedno­
czesnych ostrożnych kąpielach ciepłych solankowych, lub też solankowo-siarcza- 
nych. Przy obfitem jednocześnie wydzielaniu kwasu moczowego z objawami od cza­
su do czasu powstającej kolki nerkowej zależnie od stanu ogólnego wskazanemi bę­
dą miejscowości górskie, posiadające źródła alkaliczno-m uryjatyczne, lub też w po­
łączeniu z solami gorzkiem i, a więc; Szczawnica, Salzbrunn, M aryjenbad i t. р.. 
W  przypadkach, w k tórych obok osłabienia ogólnego istnieje znaczny upadek 
łaknienia, na tle atonii żołądko-kiszkowej, miejscowości wysoko położone, górskie, 
obok lekkich zabiegów hydropatycznych są w stanie chorym znaczną oddać 
usługę. Do szeregu ty ch  ostatnich miejscowości zaliczamy: Zakopane, Beinertz, 
S t. Moritz i wiele innych.

Jeśli z jednej strony , jak to wyżej widzieliśmy, suchoty p łucne u artryty- 
ków mają pewien odrębny przebieg, to z drugiej znowu strony do pewnych po­
staci suchot płucnych może się dołączać urolitijaza, a nawet m ogą występować 
inne typowe objawy artrytyczne. W  ty ch  więc przypadkach będzie to niejako 
powstanie sztucznego usposobienia dziedzicznego artrytycznego u osób, dotknię­
tych  bardzo przew lekłą  [włóknistą | postacią suchot płucnych. Posiadam 
w mojej obserwacyi cały  szereg podobnych przypadków, k tóre podzielić można 
na dwie wyraźne kategory je.

Do pierwszej należą osobniki, które przybyły przed la ty  spraw ę gruźliczą 
jednego ze szczytów7 płucnych; sprawa ta  ukończyła się szczęśliw ie rozwojem 
tkanki łącznej, pozostaw iając u nich ty lko  jako jedyny ślad p rzebytej, ciężkiej 
choroby usposobienie do nieżytów oskrzelowych. Zresztą chorzy tacy zazwy­
czaj znacznie popraw iali się w stanie ogólnym, tyli, a wielu z nich nawet po­
zornie przedstawiało obraz kwitnącego zdrow ia, jedyną zaś dolegliwością, o któ­
rej wspominali, było lekkie męczenie się przy wchodzeniu na  schody. U ta- 
kichto indywiduów, uważających się z resz tą  za zupełnie zdrow ych, w kilka lub 
więcej lat od czasu do uspokojenia się sp raw y piersiowej, zaczyna powoli wystę­
pować szereg zaburzeń  natury artry tycznej, a więc z początku obfite wydziela­
nie kwasu moczowego, a z niem w parze idące zaburzenia gastryczne, często 
powtarzające się niestraw ności, zaparcie sto lca i t. р.. Z biegiem  czasu wystę­
pują napady kolki nerkowej, a jeszcze u innych obrzęki i bóle artrytyczne. 
Jednem  słowem: w ystępuje u ludzi stosunkow o w młodych la tach  [30 do 40] 
w  pełni obraz cierpienia artrytycznego, pomimo że w rodzinie chorych usposo­
bienie do tego nie istniało.



Z  licznego szeregu przypadków, do tej kategoryi chorych należących, po­
daję następujące, jako wielce charakterystyczne:

1) N., adwokat, 34 lat liczący, bez usposobienia dziedzicznego ani do suchot, 
ani do artrytyzmu, w roku 1879 w czasie egzaminów i wytężonej pracy zaczął 
kaszlać, gorączkować, a wkrótce potem wystąpiły bardzo obfite, w ciągu dwóch 
miesięcy trwające krwotoki płucne, które chorego . doprowadziły do wysokiego 
stopnia wycieńczenia ogólnego. W końcu Sierpnia stan sił chorego poprawił się 
nieco, tak , że acz z wielką trudnością, przewieziono go z Warszawy do G-ör- 
bersdorfu na kuracyję. Będąc podówczas tamże jeszcze lekarzem, przy badaniu 
chorego znalazłem objawy rozległego zgęszczenia u prawego wierzchołka płuc­
nego. Stan ogólny chorego przedstawiał objawy wysokiego wyniszczenia; cho­
ry jednakże nie gorączkował, a przy zastosowaniu leczenia klimatyczno-dyjete- 
tycznego zaczął bardzo szybko się poprawiać tak  w stanie ogólnym, jakoteż 
i miejscowym. W zakładzie przebył pięć miesięcy, następnie zaś jeszcze rok 
cały na wsi, poczem czując się zupełnie zdrowym, powrócił do swych zajęć. 
W  Kw ietniu 1881 roku doznał jeszcze raz krwotoku płucnego, lecz tym razem  nie­
zbyt obfitego, który w ciągu 2-ch tygodni uspokoił się w zupełności. Od tej 
pory do ostatnich czasów chory nie doświadczał żadnych zaburzeń ze strony  na­
rządów oddechowych, nie kaszlał i nie pluł wcale; badanie przedmiotowe klatki 
piersiowej, które wielokrotnie w ciągu kilku lat ostatnich wykonywałem, wyka­
zywało zaostrzony oddech i głos wzmożony u prawego szczytu, jako jedyny ślad 
przebytej przed laty sprawy szczytowej. Stan ogólny chorego nie pozostawiał 
nic do życzenia; chory przedstawiał nawet pewien stopień ogólnej otyłości. Już 
pod koniec 1882 roku chory zauważył obfite wydzielanie się moczanów w moczu, 
w roku zaś 1884 wystąpiły wyraźne, acz lekkie objawy kolki nerkowej. W  1885 
powtarzało się to już wielokrotnie; to samo w 1886 i 1887-ym pomimo przebytej 
kuracyi w Karlsbadzie i M aryj enbadzie. Jesienią roku 1888 po odbytej k u r асу i 
Karlsbadzkiej chory po silnym ataku kolki nerkowej wydzielił znaczne kawałki 
złogów kwasu moczowego. W  r. 1889 w Styczniu ponowny atak kolki nerko­
wej, poczem wystąpiły wyraźne objawy zajęcia artrytycznego w stawach lewej 
stopy. Stan ogólny chorego dotychczas przedstawia się wybornie, objawy 
w płucu pozostają bez zmiany.

2) N. bez usposobienia dziedzicznego do suchot płucnych, jakoteż do a rtry ­
tyzmu, mając lat dwadzieściakilka, w roku 1873-cim przebył gruźlicze zajęcie 
szczytu płucnego z pozostawieniem rozległego zgęszczenia przy ogólnym wielce 
lichym stanie. Sześć lat zrzędu konsekwentnie przeprowadzane leczenie klima­
tyczne w górach sprowadziło zupełne zatrzymanie się w rozwoju sprawy z wy­
tworzeniem na dość znacznej przestrzeni prawego szczytu włóknistego zwyro­
dnienia. Chory poprawił się znakomicie w stanie ogólnym, utył, a z wyjątkiem 
nieznacznej duszności przy wchodzeniu na schody, czuł się zresztą zupełnie 
zdrowym, od czasu do czasu tylko zapadając na przemijające nieżyty oskrzelowe. 
Był on przytem w stanie oddawać się swym dosyć ciężkim zajęciom profesyjo- 
nalnym. W roku 1885 zaczęły występować objawy zaburzonego trawienia: 
wzdęcie -brzucha, przemijające rozwolnienie, a jednocześnie zaczęły się pojawiać 
w moczu osady kwasu moczowego, w kilka zaś miesięcy potem wystąpiły kilka-



kro tne w ciągu 2-ch miesięcy napady kolki nerkowej obustronne z obfitem wy­
dzielaniem w moczu osadu, złożonego p raw ie  z czystego kw asu moczowego 
i szczawianu wapnia. P rzy  zmianie dyjety i kilkakrotnie pow tarzanej kuracyi 
M aryj enbafäzkiej, ponowne ataki kolki do ostatn ich  czasów nie w ystąpiły, po­
mimo, że chory od czasu do czasu wydziela obficie kwas moczowy. S tan ogólny 
chorego przedstawia się wybornie; objawy u szczytu płucnego nie u leg ły  zmianie.

Innych przypadków nie podaję, tem bardziej, że dwa powyższe, jako owoc 
długoletniej i szczegółowej obserwacyi, p rzedstaw iają bardzo dobitną ilustracyję 
do wyżej skreślonego obrazu chorobowego. [D. n.]

II. 0  POWSTAWANIU BRUNA TNO-ZA BARWIONYCH STRZĘPKÓW 
W ZAWARTOŚCI Ż0E4DKA.

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

Podał

Ignacy Grundzach.

Pragnąłbym w k ilku słowach zwrócić uw agę Sz. Panów na jednę okolicz­
ność, mającą pewne znaczenie kliniczne, mianowicie na kwestj^ję powstawania 
w  żołądku zabarwionych strzępków, które wydobywamy za pomocą zgłębnika, 
lub  znajdujemy w zwymiotowanej zawartości żołądka. Rzecz się przedstawia 
zw ykle w ten sposób, że chory zwraca lub wymiotuje płyn mniej lub więcej 
żółtaw y, czasem bezbarw ny, w którym p ływ ają  strzępki brunatno-zabarwione, 
w ystępujące nieraz w pokaźnej ilości. S trzępk i takie znajdujemy niekiedy obok 
innych składowych części zawartości żołądka.

Jak ie  jest ich pochodzenie?
№ e potrzeba zbytn iej przenikliwości, aby  dojść do przypuszczenia, że mamy 

tu  do czynienia ze strzępkam i śluzowemi, zabarwionemi przez k rew  strawioną, 
lu b  w jakikolwiek sposób zmienioną. S trzępk i bowiem śluzowe, przez żółć za­
barw ione, przedstawiają charakter odmienny: są zwykle żółtawe, nieliczne i ma­
ło  zbite [z  wyjątkiem połykanych „spufa cocta“ z dróg oddechowych]; częściej 
daleko są one bardzo lekko zabarwione na k o lo r żółty, podczas gdy  płyn posia­
da barw ę żółtą, lub zielonkawą.

Jeżeli będziemy oglądać pod drobnowidzem cząstkę takiego strzępka, roz­
robioną w kropli wody destylowanej, dostrzeżem y wówczas, że sk łada się ona 
z rozmaitych tworów: znajdziemy tu pasma śluzow e ciemno zabarwione, pomię­
dzy  któremi ujrzymy komórki nabłonkowe p łaskie z jamy ustnej i przełyku, 
o raz  ciałka śluzowe. Z am iast komórek nabłonkowych i ciałek śluzowych napoty­
kam y czasem jedynie ją d ra  tych komórek, a napotykam y je wówczas, gdy zawar­
to ść  czczego żołądka je s t  kwaśną i zawiera kw as solny: są to t. zw. „jądra bły­
szczące“ [ J a w o r s k i] .  Komórki nabłonkowe słupkowe [z błony śluzowej żołąd­
k a ]  niezmiernie rzadko napotykać się dają. B arw nik, który nas w tej chwili 
in teresu je , miejscami rozlany [w pasmach śluzow ych], skupia się gdzieniegdzie,



tworząc większe ciemne grudki, kształtów zaś krystalicznych żadnych nie po­
siada.

Powstawanie strzępków brunatnych na błonie śluzowej żołądka w sku­
tek krwawień tejże jest faktem  znanym. Pomiędzy sprawami patologicznemi, 
zachodzącemi w żołądku i narządach mniej lub więcej oddalonych, nie należą 
bynajmniej do rzadkości tak ie  sprawy chorobowe, przy których zachodzą krw a­
wienia na powierzchni błony śluzowej i wybroczyny w miąższu owej błony: są 
to tak  zwane krwotoki włosko wate. Krwotoki te  napotykamy przy zmianach 
w budowie błony śluzowej, jak ie  powstają podczas przebiegu przewlekłych spraw 
nieżytowych, wrzodu okrągłego i raka. Marskość wątroby, zarówno ja k  inne 
stany chorobowe, wywołujące znaczniejsze zastoje żylne w błonie śluzowej żo­
łądka lub kruchość naczyń, również stanowią źródło tych drobnych krwawień. 
Lekarze, częściej spostrzegający marską wątrobę i jej obraz kliniczny, wiedzą 
dobrze, że właśnie owe strzępki krwawe należą do cech bardzo ważnych, nieje­
dnokrotnie wyświetlających sprawę chorobową.

St. Martin, nieśmiertelny pacyjent ВвАимокт’а, posiadający postrzałow ą 
przetokę żołądkową, naocznie przekonywał badających go, że i zwykły ostry 
nieżyt żołądka, sztucznie wywoływany, a przechodzący po krótkim przebiegu 
niemal bez śladu, wywoływał pomiędzy innemi objawami drobne krwotoki; ina­
czej mówiąc: krwotoki takie powstawać mogą i na drodze czynnego przekrwienia 
błony śluzowej. Krew, będąca na powierzchni błony śluzowej, ulega krze- 
pnieniu, zmieniony barwnik krwi wsiąka w śluz i miesza się z nim ściśle, two­
rząc brunatne i czarne strzępki śluzowe.

Jeże li cząstkę takiego strzępka, roztartą w wodzie przekroplonej na szkieł­
ku przedmiotowem, wysuszymy, dodamy kryształek soli kuchennej, rozetrzem y 
igłą, pod szkiełko pokrywkowe wpuścimy kroplę stężonego kwasu octowego {ac. 
acet. glaciale) i będziemy zlekka nad lampką ogrzewać, nie doprowadzając do cie­
płoty wrzenia, to po ostudzeniu preparatu powinniśmy otrzymać rombiczne cisawe 
kryształy heminy, czyli chlorku hematiny [próba T e ic h m a n a ]. Rzecz prosta, 
że, otrzymawszy kryształy heminy, ani chwili wątpić nie będziemy o pochodze­
niu brunatnego barwnika strzępków śluzowych. J a k  sobie jednakże wytłóm a- 
czyć fakt, że próba T e ic h m a n a , wielokrotnie naw et wykonywana ze strzępka­
mi brunatnemi, częstokroć nie daje żadnych zgoła wyników?

Ju ż  dawniej przychodziło mi na myśl, czy w tej sprawie nie mylimy się, 
biorąc owe ciemne strzępki zawsze za »krwawe“. Pierwszą myślą moją było 
to, czy pokarmy lub napoje nie stanowią czasem źródła owego barwnika s trzęp ­
ków śluzowych, przedewszystkiem zaś herbata, k tó rą  się pija naczczo !).

Przypadek, który niżej w kilku słowach podaję, stwierdził zupełnie słusz­
ność mego przypuszczenia.

Chory, którego miałem sposobność widzieć w ambulatoryjum D-ra R e j c h - 
m a n a  i na mieście, od lat kilku cierpiący na żołądek, codziennie zrana zwraca 
płyn .żółtawy, w którym pływ ają dość znaczne ilości strzępków śluzu ciemno-

*) Zwracam w tem miejscu uwagę na to, że chorzy często, pomimo to że pili herbatę, utrzy­
mują, że są naczczo; można być w błąd wprowadzonym z łatwością, gdy się o szczególe tym nie pa­
mięta.



zabarwionych, Aby ten śluz wydalić, chory zmuszony jest coś wypić; zwykle, 
jak  się później okazało, pije herbatę, gdyż, jak  utrzymuje, ta najlepiej nadaje się 
w  celu oczyszczenia błony śluzowej z nagromadzonego śluzu 1).

Przypadek ten uporczywie nasuwał mi myśl, że prawdopodobnie herbata 
stanowi właściwe źródło owego barwnika strzępków śluzowych, jakkolwiek 
o tem, że chory pija herbatę, nic nie wiedziałem. Aby rozstrzygnąć wszystkie 
nasuwać się mogące wątpliwości, postąpiłem w ten sposób, że zaleciłem chore­
mu, aby zrana naczczo na godzinę przed przepłukiwaniem żołądka, jakie syste­
matycznie wykonywałem, wypił szklankę herbaty; przepłuczyny składały się 
z drobnych strzępków brunatno zabarwionych, pływających w obfitej ilości wo­
dy, użytej do przepłukania. Dodać winienem, że płyn, użyty do przepłukania, 
b ył zlekka alkaliczny, co zapewne wpłynęło poniekąd na rozejście się i czę­
ściow e rozpuszczenie strzępków; w zwykłej bowiem wodzie są one bardziej zbite, 
w iększe. Przepłuczyny czczego żołądka [bez wypicia herbaty] zaw7sze są bez­
barwne, lub zlekka żółtawe [żółć], zawierają strzępki śluzowe bezbarwne i dużo 
ciągnącego się galaretowatego śluzu. Jeżeli chory używa, zamiast herbaty, 
wody, wówczas zwraca, płyn bezbarwny z bezbarwnemi strzępkami śluzowemi. 
Jeszcze raz zaznaczyć pragnę, że po herbacie, która przebywać może w żołądku 
chorego od 10 do 60 minut, płyn zwrócony z a w s z e  zawiera powyżej opisane 
brunatne strzępki śluzowe. Stan ten trwa całe lata.

Jakkolwiek najmniejszej wątpliwości ulegać nie może, że w przypadkach 
tych  barwnik herbaty zabarwia śluz, jednakże, idąc za radą D -ra R e j c h m a n a , 

powziąłem zamiar sprawdzić ten fakt na zewnątrz ustroju; kwestyja bowiem 
wydała się nam interesującą, bo mogącą wyjaśnić wiele odpowiednich, niejedno­
krotnie zagadkowych, przypadków chorobowych. Do szklanego naczynia wlano 
kilkanaście ctm. sześciennych gęstego, bezbarwnego śluzu, wydobytego z żołąd­
ka innego chorego i dodano szklankę mocnej herbaty; dla dokładności w celu 
możliwego zastosowania się do warunków, istniejących w żołądku, dodano kilka 
kropel 25# HC1 i wstawiono do kąpieli wodnej [37°—40° C.], przyczem od cza­
su do czasu płyn wstrząsano. Po upływie 1 godziny wytworzyły się ciemno­
brunatne strzępki śluzowe, które po upływie 24 godzin przybrały kolor prawie

J) Pozwolę sobie w  tem  miejscu zwrócić uwagę na fakt niezmiernie interesujący, choć nie 
w iążący się bezpośrednio z przedmiotem. Chory, o którym wspomniałem, od kilku lat zwracający 
herbatę, naczczo przyjmowaną, początkowo zwracał ją  przypadkowo [wraz ze śluzem]; następnie je­
dnakże widząc, że takie opróżnianie żołądka ze śluzu sprawia mu wielką ulgę, że wzm acnia całodzienną 
czynność żołądka, poprawia łaknienie i t. p. pomyślne objawy wywołuje, zapragnął całą siłą swojej 
w oli wpłynąć na to, aby wyrobić sobie możność dowolnego zwracania płynów, znajdujących się w żo­
łądku. Jakkolwiek mechanizm to bardzo zawiły, w grę bowiem tu wchodzą takie czynniki, jak dzia­
łan ie tłoczni brzusznej wraz z przeponą, kurczenie się  błony mięśniowej żołądka, zamknięcie 
odźwiernika, czynne otwieranie się wpustu, a więc i działanie odpowiednich ośrodków i włókien nerwo­
w ych, chory doszedł w tem ćwiczeniu swojej woli do tego, że najzupełniej dowolnie może zwracać 
lub zatrzymywać w żołądku płynne i stałe pokarmy. [Chory się przytem nachyla, wprawia w ruch 
tłoczn ię brzuszną, większych męczących wysiłków nigdy nie wykonywa]. Taki zadziwiający istot­
nie mechanizm przypomina jedynie mechanizm żołądka t. zw. przeżuwaczy (ruminontium), którzy 
m ogą nieraz zwracać pokarm, jaki zwrócić zapragną, u których jednakże wola w akcie tym tylko po­
łow iczną odgrywa rolę.-



czarny, płyn zaś przyjął barw ę słomkową, zupełnie zbliżoną cło barwy płynu, 
jaki zwracał chory wyżej wspomniany.

Doświadczenia, jakie wykonałem w sposób analogiczny do powyższych, 
używając kawy czarnej zamiast herbaty, dały zupełnie te same wyniki: o trzy ­
mywałem płyn żółtawy ze strzępkam i czarnemi, jak  smoła. Przypuszczać nale­
żało, że garbnik, znajdujący się w herbacie i kawie w dość dużej ilości ‘), s trą ­
ca i skupia śluz, który znów ze swej strony pociąga za sobą barwnik herbaty  
i kawy. Próby, jakie wykonałem w celu przekonania się, czy tak jest rzeczy­
wiście, doprowadziły mnie do wyników, zupełnie zgodnych z mojem przypuszcze­
niem. Głęsty śluz pod działaniem roztworu garbnika strąca się, dając obfite 
i gęste strzępki śluzowe, które, skupiając się, pociągają za sobą barwnik płynu, 
w jakim powstają, niezależnie zupełnie od charakteru barwnika. O fakcie tym 
przekonałem się, dodając do płynu śluzowego nieco błękitu metylenu i strącając 
następnie śluz za pomocą roztworu garbnika: powstające strzępki zabarwiają się 
bardzo mocno na kolor zielonkawo-niebieski, płyn zaś powoli odbarwia się, J e s t  
tu więc zupełna analogija do odbarwiania się herbaty  i kawy. Próby, w yko­
nane z innemi barwnikami [karm in], dały te same wyniki.

J e s t  rzeczą prawie pewną, że inne ciemne płyny, jak soki owocowe, np. 
sok czarnych jagód, lub wino czerwone, jako zawierające dużo kwasu garbniko­
wego, wreszcie ciemne leki również te same zmiany powodować mogą, czego 
jednakże dotąd nie miałem sposobności stwierdzić drogą doświadczalną.

Ju ż  po napisaniu tych słów, przeglądając dzieło Вигш’а: Choroby żo­
łądka [1855], przypadkowo natrafiłem z żywem zadowoleniem na następujący 
ustęp, k tó ry  podaję w przekładzie:

„Wnioskując na zasadzie krwawień o kongestyi żołądka, musimy mieć na 
względzie, że częstokroć bywają zwymiotowane przez chorego ciemne strzępki, 
których gołem okiem nie odróżnimy od strzępków krwawych i zczerniałych, 
a które jednakże składają się ze strzępków śluzowych, zabarwionych przez 
ciemny, a niedawno spożyty płyn. W  tych przypadkach drobnowidz pozwala 
nam z łatwością [?] przekonać się, że ciemna barw a nie zależy od obecności 
krwi.“

Słowa wielkiego, angielskiego klinicysty są więc zgodne z rezultatam i, 
jakie otrzymałem.

W nioski, do jakich dojść trzeba, są następujące:
1) Nigdy nie należy rozpoznawać krwawień żołądka na zasadzie b ru n a t­

nej lub czarnej barwy wydalanych lub wydobywanych z żołądka strzępków ślu­
zowych.

2) Dla rozpoznania tych krwawień niezbędnem i rozstrzygającem jes t 
mikrocliemiczne badanie tych strzępków, próba T e i c h m a n a  na kryształy’ he- 
miny [ chlorku hematiny] ewentualnie rozbiór spektralny: alkaliczny roztw ór he- 
matiny daje, jak wiadomo, szeroką smugę absorbcyjną^między liniją F r a u e n h o f -

*) Herbata [najlepsza] posiada o d  10#—15# garbnika [rozbiór chemiczny D-ra W j h n b e r g a ], 

a kawa do 6# kwasu garbnikowego.



p e r ’а С i D, Jbliżej D , kwaśny zaś roztw ór daje cztery smugi, identyczne ze 
smugami methemoglobiny.

Chemiczna lub mikrochemiczna próba na  żelazo z kwasem solnym  i żelazo- 
cyjankiem potasu żółtym , dającemi wobec żelaza sinek berliński, lub próba 
z kwasem solnym i siarko  cyjankiem [rodankiem ] potasu, dającemi wobec żelaza 
krw isto-czet wony rodanek  żelaza, również powinna dostarczać wniosków pe­
wnych. Herbata, jakkolw iek  zawiera sole żelaza, zawiera je  w ta k  minimalnej 
ilości, że, jak się w ielokrotnie o tern przekonałem , wyraźnego odczynu na żelazo 
nigdy nie daje.

III, P R Z Y C Z Y N E K

DO Г О Ш О Ж О  ZNIEKSZTAŁCENIA UCHA И Щ Т В Ш б О .
Podał

Witold Szumlański.

W  dniu 2 2 .1. r. b. przybyła na poradę do ambulatoryjum usznego w szpi­
ta lu  S-go Ducha C haw a S., służąca, lat 17 licząca, skarżąc się na  strzykanie 
w okolicy prawego ucha, powtarzające się od dwóch lat peryjodycznie co kilka 
tygodni; strzykanie to  bywa niekiedy tak  silne, iż, jak tw ierdzi chora, odczu­
w ać się daje w uchu po stronie przeciwnej; nadm ienia przy tern, iż od urodzenia 
n ie  słyszy nic na praw e ucho.

P rzy  powierzchownem badaniu widać różnicę w kształcie muszli usznych; 
różnica ta  staje się w yraźniejszą przy dokładniejszych oględzinach, które prócz 
tego  wykazują w ażniejsze zboczenia w budowie, zarówno muszli, ja k  i przewo­
du  zewnętrznego, k tó re  poniżej kolejno opiszemy.

K szta łt i w yraz tw arzy po obu stronach  jednakowy; badanie czaszki 
rów nież żadnej asym etry i nie wykazało. Podczas gdy lewa m uszla i przewód 
przedstaw iają się zupełnie prawidłowo, w praw ej spostrzegamy zmiany nastę­
pujące: obwód uszny (helia;— a)  znacznie powiększony i mocno zag ię ty  w ten spo­
sób, że wolny brzeg jego , zwrócony zazwyczaj wprost nazew nątrz, tu taj zwró­
cony był w górnej części ku dołowi, a w dolnej ku przodowi; przeciwobwód 
(a n tih e lix — Ъ) stanowił nieznaczną wyniosłość, k tó ra  w kształcie poprzecznie leżą­
cej litery  v  obejmowała od góry i dołu g rz b ie t obwodu (spina h e lic is—c); dolne 
zakończenie przeciwobwodu, czyli przeciwskrawek (an titragu s— d ) ,  znajdował się 
tu ż  pod grzbietem obwodu, zakrywając w znaczne] części od ty łu  otw ór przewo­
du zewnętrznego (e).

W  górnej części w warunkach prawidłow ych przeciwobwód dzieli się na 
dw ie odnogi widłowate (crara  fu rc a ta ), pomiędzy któremi znajduje się jamka 
(fo ssa  intercruralis); w szystkiego tego u naszej chorej nie było, skutkiem  czego 
ca ła  górna część muszli powyżej grzbietu obwodu stanowiła jed n ę  jamę o pła­
skiej jednolitej ścianie bez zwykłych zagłębień i wyniosłości.



Przeciwskrawek znajdował się, jak wspomnieliśmy, wyżej, niż zwykle, tuż 
przy otworze, który otwartym  był ku przodowi; skraw ka bowiem (tragus) nie 
było, brzeg w tem miejscu był równy. Wcięcia międzyskrawkowego także, na­
turalnie, brakowało. Dolna część muszli przedstawiała się jako znacznie wydłu­
żony, płaski, mięsisty płatek uszny (lobulus—f ).

Przewód zewnętrzny był zarośnięty: po odchy­
leniu ku tyłowi przeciwskrawka widać było ślepy ka­
nał, długości 5 milim., idący ku wewnątrz i nieco ku 
tyłow i i ku górze i wysłany na całej przestrzeni 
skórą.

Badanie słuchu wykazało, co następuje: prze­
wodnictwo zewnętrzne [zegarek, mowa, strojnik] po 
stronie prawej zniesione w zupełności, przewodnictwo 
kostne, o ile się zdaje, zachowane. Mówię: „o ile się 
zdaje“, dla tego, że słaba inteligencyja chorej nie po­
zwala przywiązywać zbyt wielkiej xvagi do jej odpo­
wiedzi, które przy kilkakrotnie powtarzanem badaniu 
były  rozmaite. Po przystawieniu strój піка na pra­
wym wyrostku sutkowym wskazywała chora zawsze, 
iż słyszy brzęczenie po prawej stronie; przy ustaw ie­
niu go zaś na czole wskazywała raz na prawą, іппущ 
znów razem na lewą stronę.

A ni w nosie, ani w jam ie gardzielowej zmian żadnych nie znaleziono; przy 
wymawianiu przez chorą a podniebienie miękkie unosi się ku górze jednakowo 
po obu stronach języczka.

Po zbadaniu chorej jasnem  było, że, jeżeli wogóle można jej przynieść jaką 
ulgę, to tylko na drodze rękoczynu chirurgicznego. Trudno było naturalnie 
przesądzać, o ile rękoczyn ten  okaże się skutecznym; przeciwwskazań jednak 
dla takiego postępowania nie było żadnych: chorej nie narażało się na niebez­
pieczeństwo, a w razie sprawdzenia się przypuszczeń, czynionych na podstawie 
opisanego powyżej badania, chora wygrywała to, iż mogłaby odzyskać słuch 
i w drugiem uchu.

Przypuszczenia te były następujące:
Praw dopodobieństw o p raw id łow ego  rozw oju ucha w ew nętrznego i  śr e ­

d n iego . O pierwszem  m o g liśm y  sądzić na za sa d z ie  sym etrycznej b u d o w y  
czaszk i, oraz danych, o trzym an ych  przy badaniu p rzew od n ictw a  k ostn ego; p rzy ­
p u szczen ia  zaś co do ucha śr ed n ie g o  u sp raw ied liw ia ł brak zboczeń w g a r d z ie li  
i w ru ch ach  podniebienia m ięk k ieg o . Istn ien ie zb o czeń  w  ruchach n ie z a w sz e  
p ozw ala  sąd zić o n iedorozw oju  jam y bębenkow ej, lub trąbki E u s t a c h ij u s z a ,  
jak  t e g o  dowodzi sp ostrzeżen ie G r u b e r ^  l): brak z a ś  ty ch  zboczeń z a w sz e , w e­
dług PoLiTZEn’a, u spraw ied liw ia  przypuszczenie p raw id łow ego  ich rozw oju  2).

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

B ysunek wykonany z natury 
przez kol. S ł a w i ń s k i e g o , 

stud. wydz. lekarskiego.



O istnieniu przewodu zewnętrznego mianowicie chrząstkowej jego części, 
o raz  o drożności części kostnej możnaby się by ło  przekonać tylko podczas samej 
operacyi.

G-dyby wreszcie przypuszczenia nasze okazały się nawet mylnemi, t. j., 
gdyby  podczas operacyi okazało się, iż przyw rócenie drożności przew odu słucho­
w ego je s t niemożliwe, lub do niczego nieprowadzące, że chora słuchu w prawem 
uchu  odzyskać nie może, to kto wie, czy nie dałoby się wynaleźć przynajmniej 
powodu peryjodycznego strzykania, które stanow iło przykrą bardzo dolegliwość 
i k tórego  usunięcie byłoby  i tak  wielką ulgą d la  chorej.

Kol. B u k o w sk i , którem u chorą przedstawiłem , podzielał mój pogląd co do 
operacyi i zamierzał wykonać ją w sposób następujący: po przeprowadzeniu 
cięcia poza uchem rów nolegle do tylnego brzegu  muszli pragnął odchylić ją  ku 
przodow i, aby przekonać się naocznie, w jak im  stanie znajduje się przewód ze­
w nętrzny , ewentualnie błona bębenkowa. W  raz ie  znalezienia w arunków  pomyśl­
nych , zamierzał p rzekłuć ślepe zakończenie zarośniętego kanału  i brzegi jego 
zeszyć z brzegami skóry , resp. okostnej, wyściełającej przewód zew nętrzny.

Chora zgodziła się na proponowaną je j operacyję i celem poddania się 
je j  pragnęła pomieścić się w szpitalu. N ieste ty , stanęły temu na przeszko­
dzie.... przepisy adm inistracyjne, wymagające, aby izraelici, w stępujący do 
szp itali chrześcijańskich, składali z góry op ła tę  miesięczną w stosunku 50 kop. 
dziennie. Chora przepisom tym nie była w stan ie  uczynić zadosyć, dzięki cze­
mu straciliśmy ją  z oczu.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

13. Otto Körner. Przyczynki s ta ty styczn e ,  dotyczące ropni mózgowych  
pochodzenia usznego.

Rozpoznaniu ropni mózgowych, pochodzenia usznego, poświęcono w ostat­
n ich  czasach szczególną uwagę, a to z powodu świetnych wyników, jakie osią­
g nęli niektórzy z angielskich i niemieckich chirurgów  przy leczeniu tych cier­
p ień  na drodze operacyjnej. Chodzi mianowicie o to, aby rozpoznać dosyć wcze­
śnie nietylko istnienie ropnia mózgowego, lecz również jego siedlisko, czy jest 
pojedynczy, lub czy je s t  ich kilka, czy jes t ty lk o  ropień, lub czy is tn ie ją  oprócz 
teg o  inne powikłania jak o  następstwa próchnienia kości skalistej [zakrzep za­
to k  żylnych, zapalenie opon mózgowych i t. р .]. Pierwszy, k tóry  s ta ra ł się roz­
strzygnąć powyższe p y tan ia  na drodze s ta ty s ty c z n e j, był B a r r , a to opierając 
się  na 76-u przypadkach ropni mózgowych. N astępnie O. K o e r n e r  zebrał 67 
przypadków  ropni mózgowych pochodzenia usznego, zwracając w nich główną 
uw agę na tę okoliczność, k tóre ucho było cierpiącem.

M oos, porównywając statystykę B a r r ’u ze statystyką K o ę r n e r M, znalazł 
pomiędzy niemi pewne sp rzeczności/k tó re rozstrzygnąć i rozjaśnić stara się 
a u to r  w tej nowej cennej swej pracy, a to  opierając się na 100 p r z y p a d ­
k a c h  r o p n i  m ó z g o w y c h  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o .  K ażdy z tych 
przypadków^ autor p rze jrza ł w oryginale i z n ich  91 było stw ierdzonych pośmier- 
tnem  badaniem, w 9-u rozpoznanie potw ierdził wynik operacyjny.

W z g l ę d n a  c z ę s t o ś ć  r o p n i  m ó z g o w y c h  p o c h o d z e n i a  
u s z n e g o .  W i e k  i r o d z a j  c h o r y c h .  R o p n i e  t e  c z ę ś c i e j  s i ę



z d a r z a j ą  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  Na 100 przypadków  ropni mózgowych 
62 było w mózgu, 32 w m óżdżku, 6 w mózgu i w móżdżku; w mózgu za tem  
ropnie są prawie dwa razy częstsze, niż w móżdżku.

Odnośnie do wieku, to u dzieci do 10 roku życia rzadko zdarzają się rop n ie  
w móżdżku [na 100 przypadków w mózgu 12 razy, w móżdżku 20], co się o b ja ­
śnia w iększą odległością u dzieci tylnej jamy czaszkowej od ucha t. j. jam y bę­
benkowej. Najczęściej zdarzają  się ropnie w mózgu i móżdżku między 21 i 30 
rokiem życia [na 100 przypadków 19 w mózgu, 20 w móżdżku],

U  mężczyzn ropnie mózgowe pochodzenia usznego zdarzają się dwa razy  
częściej, niż u kobiet [na 90 przypadków  61 m ężczyzn, 30 kobiet].

R opnie mózgowe, k tórych  punktem wyjścia j e s t  ucho, występują daleko 
częściej ze strony prawej, niż z lewej [na 100 przypadków  59 razy ze strony p ra ­
wej, 38 razy  ze strony lewej, 3 razy  z obu stron].

O r o z s z e r z a n i u  s i ę  s p r a w y  z k o ś c i  s k a l i s t e j  n a  m ó z g .  
Przy ocenianiu sposobu pow staw ania ropnia mózgowego, którego punktem w y j­
ścia je s t  ucho, jak  również d la  oznaczenia siedliska ropnia i wyboru sposobu 
operacyjnego, niezmiernie je s t  ważnem poznanie d róg , pośredniczących pom ię­
dzy cierpiącą kością skroniową i ropniem mózgowym.

T ak  zwany wrodzony n iedostatek  w górnej ściance jamy bębenkowej, k tó ry  
u łatw iałby przeniesienie się rop ien ia  z ucha średniego na opony mózgu, sp o ty k a  
się bardzo rzadko. Autor zn a laz ł go niewątpliwie tylko raz jeden w sw oich 
100 przypadkach.

Co do tego, w jaki sposób ropienie z kości może się rozszerzyć na sąs ie ­
dnie części mózgowia, autor ze swoich danych statystycznych przychodzi do 
następujących wniosków:

1) Ropnie mózgowe pochodzenia usznego spotykam y najczęściej w ty ch  
przypadkach, w których cierpienie kości skalistej lub wyrostka sutkow ego 
przeszło bezpośrednio na oponę tw ardą. [W cyfrach procentowych w y raża  to 
autor 64,8% dla mózgu, 73,3% d la  móżdżku, 83,3% p rzy  zajęciu obustronnem t .  j.: 
w przypadkach tych cierpienie kości sięgało do sam ej opony twardej].

2) Opona twarda i is to ta  mózgowa, znajdujące się pomiędzy zniszczoną ko ­
ścią i ropniem  mózgowym, są bardzo często znacznie zmienionemi, a w w ielu 
przypadkach [w 20 na 90] można wykryć bezpośrednie połączenie pom iędzy 
ogniskiem ropiejącem w kości i samym mózgiem.

Z p o w y ż s z e g o  w y n i k a ,  ż e  w b r e w  d o t y c h c z a s  p r z y j ę ­
t y m  p o g l ą d o m  [Bergmann]  z n a c z n a  c z ę ś ć  r o p n i  m ó z g o w y c h  
p o c h o d z e n i a  u s z n e g o  u m i e j s c o w i o n ą  j e s t  b a r d z o  b l i z k o  
o d n o ś n i e  do p i e r w o t n e g o  o g n i s k a  c i e r p i e n i a ,  a n i e k i e d y  
ł ą c z y  s i ę  z n i e m  b e z p o ś r e d n i o .

T e okoliczności zasługują na szczególne uwzględnienie podczas operacyi 
ropnia mózgowego pochodzenia usznego; należy bowiem przy operacyi n ie ty lko  
otworzyć ropień w mózgu, lecz wyszukać w kości skalistej miejsce cierpiące 
i w ydłutow ać je, a to w celu, ab y  przez usunięcie źród ła  choroby uniknąć w p rz y ­
szłości utw orzenia się nowego ropnia lub następczego zajęcia opon.

S i e d l i s k o  r o p n i  m ó z g o w y c h  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o .  
R o p n i e  p o j e d y n c z e  l u b  m n o g i e .  R opnie mózgowe, spowodowane 
cierpieniem kości skalistej, umiejscowione są w tych  częściach mózgowia, k tó re  
sąsiadują z cierpiącą kością, t. j.: spotykamy je albo w odpowiednim zrazie sk ro ­
niowym, lub też w odpowiedniej połowie móżdżku. R opnie te są najczęściej po­
jedyncze [na 100 przypadków w 6-u znaleziono ropień  i w zrazie skroniowym  
i w m óżdżku]. Niekiedy spotykam y kilka ropni w zrazie  skroniowym [5 razy  
na 62 przypadki], lub w m óżdżku [4 razy na 32 przypadki].

O t o c z k a  r o p n i a  i r o p a .  Z ropni zrazu  skroniowego 16 było o to r- 
bionych, 17 nieotorbionych, z ropn i móżdżku 12 otorbionych, 8 nieotorbionych.



Co do rodzaju zawartości ropnia, to w 10 ropniach otorbionych i w 14 nie- 
otorbionych była ropa cuchnąca, w 18 ropniach, ropa bez zapachu.

C z ę s t o ś ć  i r o d z a j  p o w i k ł a ń  p r z y  r o p n i a c h  m ó z g o ­
w y c h  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o .  Najczęstszem powikłaniem tych ropni 
je s t  z a t o r  z a t o k i  p o p r z e c z n e j  [na  100 przypadków w 26 znaleziono 
zakrzep lub.zapalenie zatoki poprzecznej], Ropne zapalenie opon mózgowych 
znaleziono przy ropniach mózgu w 17 przypadkach.

Otworzenie się ropnia mózgowego do komórki bocznej spowodowało śmierć 
w 10, do komórki czwartej w jednym przypadku.

Z powyższych powikłań zapalenie i zakrzep zatoki poprzecznej nie są, 
bezwarunkowem przeciwwskazaniem dla operacyi ropnia mózgowego.

D a n e ,  o d n o s z ą c e  s i ę  do r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c z k o w e g o  
p o m i ę d z y  r o p n i e m  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o ,  u m i e j s c o w i o ­
n y m  w z r a z i e  s k r o n i o w y m  l u b  w m ó ż d ż k u .

Dane statystyczne autora pozwalają wyciągnąć pewne wnioski odnośnie do 
rozpoznania różniczkowego ropni mózgu i móżdżku. Już wiek chorych daje nam 
pod tym względem pewne wskazówki. U dzieci do lat 10 ropnie mózgu są 3 
razy  częstsze, niż u dorosłych. Cierpienia kości w okolicy średniej jamy czasz­
kowej, t. j. w górnej ściance jamki bębenkowej lub wyrostka sutkowego, powo­
dują ropnie w zrazie skroniowym, zajęcie zaś kości w okolicy tylnej jamy czasz­
kowej powodują, z małemi wyjątkami, ropnie w móżdżku.

Przy o p u k i w a n i u  czaszki znajdujemy niekiedy w m i e j s c u ,  g d z i e  
z n a j d u j e  s i ę  r o p i e ń ,  p u n k t  b o l e s n y .  Zdaje się, że znak ten za­
sługuje na szczególną uwagę, ponieważ był on niewątpliwie w 3 operowanych 
przypadkach i w jednym dawniejszym prz3rpadku Moos’a.

Codo b ó l u ,  o d c z u w a n e g o  p r z e z  c h o r e g o ,  ten  ma mniejsze 
znaczenie przy rozpoznawaniu ropni mózgowych, gdyż najczęściej nie ma on do­
syć ściśle określonego siedliska.

Zawroty głowy zdarzają się tak przy ropniach mózgu jak i móżdżku i mo­
gą  być zależne tak od cierpienia błędnika jak  i wzmożonego ciśnienia mózgowe­
go. W jednym tylko przypadku FmNBEKG’a spostrzegano zawrót, zależny od 
ropnia w móżdżku i ataksyję móżdżkową.

Neuritis optica je s t  częstym objawem przy ropniach mózgowych pocho­
dzenia usznego. W e wszystkich przypadkach badanych znaleziono zajęcie 
nerw u wzrokowego.

S w i a t ł o w s t r ę t  był w 3 przypadkach przy ropniach w móżdżku, 
w jednym przypadku przy ropniu w mózgu.

Z o b j a w ó w  o g n i s k o w y c h  zasługują na szczególną uwagę z b o ­
c z e n i a  mo wy ,  ponieważ te występują jedynie przy ropniach mózgowych. 
Zdarzają się one dosyć często, jak to au tor wykazuje odpowiedniemi przy­
padkami.

B e z w ł a d  z u p e ł n y  i b e z w ł a d  n i e z u p e ł n y ,  p o ł o w i c z n y  
spostrzegano przy ropniach w zrazie[skroniowym w 6 przypadkach. W 2 przy­
padkach było oprócz tego d r u g o s t r o n e  p o r a ż e n i e  n e r w u  t w a ­
r z o w e g o .  W 1-ym przypadku ropnia móżdżku było również d r u g o s t r o n ­
n e  p o r a ż e n i e  n e r w u  t w a r z o w e g o .  Porażenie nerwu twarzowego 
z tej samej strony zależnem jest od zmian w kości skalistej i od uszkodzenia 
nerw u twarzowego na drodze jego przebiegu.

[Archiv für Ohrenheilkunde. X XIX Bd. pag. 15). E. Modrzejewski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SKIE.

N a posiedzeniu klinicznem dnia 1 5  Kwietnia r. b .,  kol. J a w d y ń s k i  okazał 
chorego, którem u przed rokiem dokonał wyłuszczenia krtani z powodu rak a ; 
w pół roku  nastąpiła regeneracyja, lecz nie w miejscu operow7anem, ale na pod­
stawie języ k a  i w gardzieli. Obecnie po częściowem wycięciu gardzieli i pod­
stawy języka , chory czuje się zupełnie dobrze i nigdzie nie ma ani śladu po­
wrotu choroby.

Następnie kol. Pbzewoski, po przytoczeniu z literatury znanych przypad­
ków limfangij ornatów i chylangijornatów w skórze, w tkance łącznej podskórnej, 
a także w  narządach wewnętrznych i w tkance łącznej podotrzewnowej, opisał ba­
dane przez się chylangijomata w błonie śluzowej i podśluzowej kiszek. Nowotwory 
te w kiszkach nie były dotąd znane, a kol. P. widział ich 56 okazów w kiszce cien­
kiej, głównie w jejunum . Najczęściej na jednym trupie spotyka się jeden tylko  
naczyniak limfatyczny, lecz bywa ich niekiedy i więcej, a raz nawet znalazł aż 18. 
Objętość ich od nieznacznej dochodzi do ziarna grochu i więcej; konsystencyja 
zazwyczaj mało różni się od otaczającej tkanki; kolor bywa białawy, lub biało- 
żółtawy. Pod względem formy przedstawiają się w postaci okrągławego guzi­
ka, torbieli, lub wprost zgrubienia błony śluzowej. Po przecięciu większego gu­
zika wycieka kropla białawego płynu, podobnego do mleka. Ze względu  
na budowę trzeba odróżnić 3 postacie: a) chyl. s im p le x  varicosum , Ъ) chyl. c a ve r-  
nosum  i с) chyl. cysticum. Co do powstawania, to prawdopodobnie są one w yni­
kiem rozszerzenia się naczyń starych, a może także w części wynikiem w ytw a­
rzania się nowych. Dowodu w wytworzeniu się nowych i przyczyny rozszerza­
nia się starych nigdzie wykryć się nie udało. Niekiedy, być może, mogą one 
być przyczyną chylorrhagiae.

K ol. K r y siń sk i zapytuje mówcę, czy można staw ić  w związku z opisyw a- 
nemi nowotworami t. zw. m y x o m a ta  chorii i p rzestrzenie wolne, napotykane we 
wnętrzu fibromyomatów macicy, oraz czy kol. P. napo tykał na ścianach tych p rz e ­
strzeni nabłonek płaski? Kol. P rz ew o sk i odpowiada, że o śluzakach k o sm ó w k i  
powiedzieć nic nie może, gdyż ich nie widywał, co zaś do przestrzeni w fibro- 
myornatach macicy, to te pow stają na drodze przem iany wstecznej. W  p rz y ­
padku kol. M a t la k o w sk ie g o  było przestrzeni tak ich  drobnych dużo i ś c ia n y  
ich w ysłane były komórkami endotelijalnemi.

K ol. M a t la k o w sk i zaznaczył, że w podręcznikach wogóle znajdujemy b a r­
dzo mało o takich nowotworach macicy. Na 24 myomotomij widział tylko dw a 
przypadki, gdzie z wnętrza g u za  wydobyć było m ożna tkankę miękką, po w y­
jęciu rozpływ ającą się; nie pam ięta  jednak, czy znajdow ał się w przestrzeniach 
wolnych nabłonek.

K ol. K r y siń sk i podziela zdanie kol. P rz., że jam y  w nowotworach m acicy 
są produktam i przemiany w stecznej. Co zaś do myksomatów kosmówki nie sądzi, 
aby można je  było łączyć z naczyniakami; jest to cierpienie bardzo rzadko napo­
tykane, a o ile miał sposobność badać, we wnętrzu kosmków nigdy nie w idać 
wolnych przestrzeni, wysłanych nabłonkiem.

K ol. P rzew o sk i dodaje, że nowotwory, dzisiaj przez niego opisywane, są 
wogóle dość rzadkie; w ostatnich czasach jednak opisano ich około 20. S po­
strzegano je  na skórze u dzieci, niekiedy nawet bardzo rozległe, z innych zaś 
narządów stosunkowo najczęściej jeszcze widywano je  w macicy; o reszcie mało 
wiemy.

K ol. J a s iń sk i zapytuje, do jakiej kategoryi lim fangij ornatów zaliczyć no­
wotwór skórny, opisany przez kol. K l e in a d l a . M ówca operował tego chorego



i podaje, że był to nowotwór, mający w ygląd rozpłaszczonego owocu morwy, 
obejmujący dość dużą przestrzeń, w ystaw ał na */* ctm. nad powierzchnię zdro­
wej skóry, a na swej powierzchni posiadał liczne jakby pęcherzyki. Eósł bar­
dzo powoli, guziczki pękały, zlepiały się i tworzyły jakby szczelinki. Po ope- 
racyi na szwach skórnych zjawiać się poczęły te guziczki na nowo. Zauważył 
podczas operacyi, że w tkankach nowotworu napotykało się widoczne smugi, 
złożone jakby z tkanki łącznej podskórnej.

Kol. P r z e w o s k i  dodaje, że w przypadku tym przy badaniu znaleziono 
w  strzępkach płyn przezroczysty i skrzepy włóknika. Co do odrastania po ope­
racyi, objaśnia jego przyczynę tern, że w głębi pozostawały nieusunięte, niedo­
strzegalne okiem drobne ogniska, które dały początek regeneracyi.

W  końcu kol. G r u n d z a c h  wspomniał o przypadku, mogącym stać w związ­
ku z poruszoną dziś sprawą. Eaz w czczej zawartości żołądka znalazł płyn 
o wyglądzie mlecznym, składający się z drobnych kuleczek; okazało się, że ku­
leczki te był to tłuszcz. Prof. H o y e r ,  który płyn badał, wypowiedział wówczas 
przypuszczenie, że był to najprawdopodobniej płyn z naczyń chłonnych.

W iad om oś c i  terapeutyczne .

6. Theobrominum natrio-salicylicum, s. diuretinum, jako środek moczopędny. Teo­
brominę, jako alkaloid, otrzym ał W o s k r f . s i e n s k i j  z  nasion drzewa kakaowego ( Theóbroma Gacao) 
jeszcze w r. 1841; obszerniejszego jednak zastosowania w terapii teobromina nie znalazła, aż do 
ostatnich czasów.

Dla zrozumienia działania tego alkaloidu przypomnieć mi tu wypada, że je s t on homologiem 
kofeiny; gdy bowiem kofeina jest trójmetylksantyną, to teobromina jest dwumetylksantyną.

Otóż, co się tyczy kofeiny, to jeszcze w r. 1877 prof. Gubler  wykazał, że alkaloid ten posiada 
wydatne własności moczopędne, przewyższające nieraz w tym kierunku naparstnicę, oraz że takiemiż 
samemi własnościami odznaczają się i inne pokrewne alkaloidy, jak: teina, mentina, guaranina. To­
też od owego czasu kofeina, a szczególniej sól jej — cytrynian kofeiny — w eszła we Francyi w po­
wszechne użycie jako dzielny środek moczopędny.

Następnie w N iem czech szczególniej prace prof. B m z ’a przyczyniły się do bliższego poznania 
własności kofeiny i do je j  szerszego stosowania.

W ostatnich latach, zamiast dawniej używanych związków kofeiny, wprowadzono nowe, łatwiej 
rozpuszczalne, a tem samem szybciej i pewniej działające, a mianowicie sole podwójne kofeiny, jak: 
coffeinum, natrio-benzoicum, coffeinum natrio-salicylicum, coffeinum natrio cinnamylicum.

Ze istotnie kofeina, w odpowiednim związku i w e względnie dużych daw kach  stosowana, na­
leży  w wielkiej liczbie p rzypadków  do bardzo dzielnych środków moczopędnych, o tem chyba każdy 
lekarz, praktyk, mógł się dostatecznie przekonać. Z drugiej strony wszakże nie u sz ła  zapewne uwagi 
i ta  okoliczność, że w n iek tó rych  razach od kofeiny w cale  nie otrzymuje się oczekiw anego rezultatu.

Prace dośw iadczalne ScHRÖDER’a (Arch. /'. exper. Path. u. Pharm. X X I I , X X I V ) poniekąd 
W yśw ietliły  tę kw estyję.

Z prac tych wynika, że kofeina wywiera działanie dwojakiego rodzaju. P o p i e r w s z e ,  
pobudza ośrodkowy układ nerwowy i ośrodki naczynio-ruchowe, podobnie jak  strychnina. Przez to 
pobudzenie ośrodków naczynio-ruchoxvych występuje często i w samych nerkach zwężenie tętnic, 
a  wskutek tego i zmniejszone wydzielanie moczu. P o  w t ó r e ,  kofeina wprost działa pobudzająco 
na sam nabłonek nerkowy i wywołuje znaczne wydzielanie moczu. Otóż, w każdym poszczegól­
nym przypadku przeważa albo jedno, albo drugie działanie; ztąd pochodzi, że w jednych razach 
ostatnim wynikiem działania kofeiny będzie wzmożone wydzielanie moczu, w innych zaś — nawet 
zmniejszone.



Zeby zniwelować pobudzające działanie kofeiny na centralny układ nerwowy, powinnoby 
wystarczyć wprowadzenie razem z kofeiną jakiegoś narkotyku, jak np.: chloralu, paraldehydu. Isto­
tnie, dalsze doświadezenia’ScHR0DER’a na zwierzętach w ykazały, że kofeina, podawana w raz z pa­
raldehydem,1rzawsze wywołuje zwiększone wydzielanie moczu.

Nawiasowm tu dodać muszę, że  jakkolwiek z kilku stron  wyniki te  zostały potwierdzonem i, 
jed n ak że  o ile zresztą sam w ielokrotnie i to w ciągu kilku la t  mogłem się przekonać, u chorych 
najczęściej stosowanie odpowiednich dawek samej kofeiny, mianowicie jej podwójnej soli, bez 
żadnego narkotyku, najzupełniej w ystarcza  do wywołania d z ia łan ia  moczopędnego. Z resztą, o ile 
przekonyw ają dawniejsze dośw iadczenia BiNz’a i codzienne doświadczenie przy łóżku chorego, w no­
sić należy , że wpływ kofeiny na d iurezę  zależy w dużej części, oprócz działania na nabłonek nerko­
wy, od pobudzającego działania na  serce .

W  każdym razie fakt, wykazany przez ScHRÖDEit’a, pobudził innego badacza do dalszych po­
szukiwań w  tym kierunku.

G ram  ( Therapeut. Monatsh. 18У 0. 1.) przedewszystkiem przekonał się, że doświadczenia fizy- 
jologiczne ScHRÖDEn’a sprawdzają s ię  i na ludziach. Poniew aż nie zawsze można, dla w ie lu  prze- 
ciw skazań, obok kofeiny stosować ch loral lub paraldehyd, p rzeto  szło o zastąpienie kofeiny innym 
podobnym  alkaloidem, wywołującym  tylko wzmożone w ydzielanie moczu. Takim właśnie środkiem 
okazała .się  te o b r o m in a .

Poniew aż czysta teobromina je s t  trudno-rozpuszczalną w  wodzie, bardzo powoli ulega wessaniu, 
a często wywołuje wymioty, przeto Gram po licznych próbach uznał za najodpowiedniejszy — po­
dwójny związek teobrominy, a mianowicie: theobrominum natrio-salicylicum, czyli dla krótkości przez 
innych t. z. d iu r e ty n ę .

D i u r e t y n a  jest białym proszkiem  łatwo rozpuszczalnym w wodzie cieplej [2:1] i z aw ie ra ją ­
cym około  50# teobrominy.

C horzy doskonale mają znosić ten  środek leczniczy, k tó ry  zresztą nie wywołuje ani nudności, 
ani wym iotów, ani żadnych innych ubocznych, niepożądanych objawów.

Ze szczegółowych spostrzeżeń 8 przypadków [5 c ierpienia serca, 3 — nerek], w k tó ry ch  sto­
sowano dla  porównania: digitalis, coffeinum natrio-salicylicum, natrium salicylicum, theobrominum purum, 
theobromincaleium, theobrominum natrio-salicylicum i t. d., w nosić należy, że istotnie theobrominum 
natrio-salicylicum  bardzo wydatnie zw iększa wydzielanie moczu. Działanie to, jak  wykazały dośw iad­
czenia porów naw cze na chorych; bynajm niej nie zależy od salicylanu sodu, wchodzącego w sk ład  da- 
"ńego leku.

D a w k a  dzienna wynosi 6,0. Dawkę tę rozdziela się  na sześć części, podając choremu 
6 razy dziennie po 1,0 diuretyny. Wiktor Grostern.

2iyt otwaztij, Зо оЯсЗа̂ ісг̂ і Qa&zt Sz&ati&iey

j b Z A N O W N A  j^EDA KC YJO l

N a ostatniem posiedzeniu I  Z jazdu chirurgów polskich postanowiono Zjazd następny odbyć 
w Lipcu i przedłużono czas trw ania Z jazdu na trzy dni, ażeby dla  braku czasu nie k rępow ać dysku- 
syi, przyczyniającej się bez w ątpienia najwięcej do ożywienia Z jazdu i osiągnięcia rzeczyw istych ko­
rzyści naukowych, bo porozumienia wzajemnego w kwestyjach wątpliwych. Uniknie się w te n  sposób 
zarazem  niem iłej konieczności, ja k a  się  okazała na pierwszym Zjeździe, że niektóre bardzo ciekaw e 
i pouczające  wrykłady nie zostały wygłoszone, inne zaledwie w  najkrótszem  streszczeniu podane.

P o  porozumieniu się z członkam i W ydziału oznaczyliśmy czas:
I I  Z jazdu chirurgów polskich n a  15, 16 i 17 Lipca, z a p r a s z a j ą c  n a  n i e g o  n i e t y l k o  

u c z e s t n i k ó w  p r z e s z ł e g o  Z j a z d u ,  a l e  r ó w n i e  g o r ą c o  w s z y s t k i c h  K o l e g ó w  i n t e ­
r e s u j ą c y c h  s i ę  c h i r u r g i j ą  i j e j  p o s t ę p e m .

Posiedzenia Zjazdu będą się odbyw ały, podobnie ja k  w roku  ubiegłym, od godz. 10 z ra n a  do 1 
popołudniu w klinice chirurgicznej i od godziny 2—4 popołudniu w auli uniwersyteckiej: posiedzenia 
przedpołudniow e przeznaczone są  n a  wykłady z dem onstracyjam i, popołudniowe na w ykłady  teo­
re tyczne.



Pierwszego dnia Zjazdu odbędzie się od 8—10 god z . zwiedzanie kliniki chirurgicznej; drugiego 
dnia  w  tym  czasie oddziału chirurgicznego w szpitalu św . Łazarza, trzeciego dnia w  szpitalu św. Lu­
dw ik a . Chorych, przeznaczonych  do demonstraeyi, p rzy jm ie  klinika chirurgiczna.

D la Sz. Kolegów, ch cą cy ch  przedstawić nowe op eracyje  na trupie, będzie w szy stk o  odpowie­
d n io  przygotowane.

Równocześnie ze  Z jazd em  odbędzie się w ystaw a narzędzi i przyrządów chirurg’eznych; proszę 
w ię c  o nacresłanie nadających się  okazów do kliniki chirurgicznej.

Upraszam o jak najrych lejsze  zgłaszanie w yk ład ów  1 tematów, nadających się  do dyskusyi, 
d o  sekretarza Zjazdu p. D oc. D -ra  B o s s o w s k i e GO, żeb y  jaknajodpowiedniej p rzygotow ać porządek 
obrad. Prof. L. R ydygier,

P rzew od n iczący  Zjazdów Chirurgów Polskich.

Wiadomości bieżące.

— W  przyszłym tygod iiiu  rozeszlem y Szan. Prenum eratorom  „Odczytów K lin iczn ych “ pracę 
B a A R D ’a: „O neurastenii“. O d czyt zawiera 8 arkuszy druku i stanowi 3 zeszy ty , a w ięc za Ma­
r z e c , K w iecień i Maj. N aw iasow o  zwracamy uwagę Szan . K olegów , że dzieło to, kosztu jące za gra­
n ic ą  przeszło rs. 2, dajemy za  kop . 90. Pod prasą znajduje s ię  już odczyt kol. G a j k i e w i c z a : Syfilis 
u k ładu  nerwowego.

— D-r R u p p e r t  m ianow an y został ordynatorem szp ita la  św . Tadeusza w  C iechocinku i człon­
k iem  R ady Zarządzającej zak ład u  kąpielowego.

Wspomnienie pośmiertne.

Dnia 27 Kwietnia zm arł n agle powszechnie znany w  Petersburgu profesor, W i k t o r  B e s s e r . 

U r o d z ił się na Wołyniu w  K rzem ieńcu  w r. 1825. K sz ta łc ił  się  początkowo w K ijow ie , gdzie ukoń­
c z y ł  gimnazyjum filologiczne, a następnie studyja filozoficzne na Uniw ersytecie Ś -go  W łodzim ierza— 
w  r. 1845. Dopiero w  rok p otem  w stąpił na m edycynę, n a  uniw ersytet w M oskwie, a  lekarzem zo­
s ta ł w  r. 1851. Po kilkoletn ich  studyjach za granicą p o w o ła n y  został na profesora do Uniwersytetu  
P etersbursk iego. Tam p row ad ził on klinikę chorób w ew n ętrzn ych ; wykładał p a to log iję  ogólną, te- 
rap iję  ogólną i dyjagnostykę. N a stanowisku profesora p o zo sta w a ł do r. 1879, w którym  został człon­
k ie m  uczonego komitetu wojskow o-lekarskiego.

Oprócz prac naukow ych, przyjm ował czynny udział w  rozmaitych komisyjach lekarskich, mię­
d z y  innem i w  tak zwanej k om isy i cholerycznej.

Jako św iatły lekarz i profesor wysoce ceniony b y ł  tak  przez uczniów sw oich , jakoteż przez 
b ard zo  liczne grono chorych, którym i się opiekował. W sz y sc y  z bardzo w ie lk iem  uznaniem od­
z y w a ją  się o charakterze z g a s łe g o  B e s s e r a .

Zacny człow iek za ż y c ia , zacną też pamiątkę po so b ie  pozostawił: duże z a p isy  filantropijne, 
z  k tórych  i nasze społeczeństw o skorzysta.

C ześć Jego pam ięci! W . G.

S p rostow an ie . W  N -rze  19 Gaz. Lek. w pracy: „O esophagitis exfoliativa“ D -ra R e j c h m a n a , 

na str. 382 wiersz 12 od góry, zam iast „powiększenie“ p ow in n o  być: „powierzchnie“; na str, 383 w. 
3 od  góry, zamiast „pozostaw ała“ powinno być „p ow staw ała“; na tejże str. 14 w . od  góry, zamiast 
„b łon kam i“ powinno być „b laszk am i“; na tejże str. 15 w . od  góry, zamiast „niż n a sze j“ powinno być: 
„jak n a sza “; na tejże str. 18 w ierz  od dołu zamiast „im“ p ow in n o  być: „mi“.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów opis 
„K rynicy“ oraz opis „Wyciągu tytoniowego“ z fabryki M. Bogdanowa.

W ydawca D-r St. Kondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r W l. Gajkiewicz.

Д озвол ен о Цензурою, Варш ава 4  Мая 1890 г. D ruk  К . Kowalewskiego, K ró lew sk a  Nr. 29.


