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GAZETA LEKARSKA

| MOCZOWKA COKROWA U POLTORAROCINEGO DZIECKA,

Opisal
Jozef Jaworski,

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu $-go Ducha.

,»Les diabetiques averes ne sont pas rares; les
diabetiques meconnus sont peut etre encore
plus nombreux®.

(Tratte de medtcine par Charcot, Bouchard, IUussaud. 7. /).

Moczowka cukrowa u dzieci nie jest choroba, pospolita,, wystepuje ona je-
szcze najczeSciej pomiedzy 11-ym a 14-ym rokiem, i zdaje sie, iZ przyczyng
jej wtedy bywa najczesSciej dziedziczno$é. Jednak i pierwsze lata zycia
dziecka, nawet zaranie jego nie jest wolne od tej choroby. W literaturze, po-
Swieconej wzmiankowanemu przedmiotowi, znajdujemy na to liczne dowody.

W staranne 1l zestawieniu zbiorowem E. KoEurza r) na 111 przypadkéw
moczowki cukrowej u dzieci trzy przypada na wiek ssawcéw. Najmlodszem
bylo 14-dniowe, wlasne dziecko autora K itsellX wu dziecka tego ojciec juz
w kilka dni po urodzeniu stwierdzil cukromocz.

Drugi przypadek —RoesingX Autor ten spostrzegal moczéowke cukrowa
u 2-cio-miesi¢cznego dziecka.

Wreszcie trzeci przypadek nalezy do BossbachX a dotyczy 7-miesiecz-
nej dziewczynki, dotknietej.cukrzyca.

Dwa ostatnie przypadki — nawiasem mowigc — zakonczyly sie $miercia.

W pracy o moczéwce cukrowej u dzieci — Stern A 2) na 117 przypadkéw
podano sze$§¢ u dzieci, niestarszych nad rok, w tej liczbie sa juz jednak i trzy
wyzej poczerpniete z monografii E. K ueltz a.

Nie wchodzac w blizszy rozbiér ogloszonych przypadkéw moczéwki cu-
krowej u ssawcow, zauwazymy, zZe chorobe te¢, jako taka, w tym wieku poddano
w watpliwosé.

Ciekawg w tej kwestyi prace podjal i z wielka dokladno$cia poprowadzil
Julius Gross 3) z kliniki prof. A. Epsteinr w Pradze. Badania Gnoéss a

/) Gkrhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. III. 1878.
J) Archiv fiir Kinderheilkunde. XI. 1890.
31 Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. XXXIV. II. 1. 1892.



potwierdzil nastepnie Henry Koplik 4. Ze spostrzezen tych, miedzy innymi,
wyplywa: Ze u ssawcéw wprawdzie pojawia si¢ cukromocz [glikozurya], lecz
jest on alimentarny; Ze cukromocz przy ostroznem karmieniu mlekiem nie poja-
wial si¢; ze przy zmianie dyety znikal; Ze zdrowi ssawcy cukromoczowi
nie podlegaja, u chorych jest przemijajacy; wreszcie, ze 6w cukromocz jest za-
lezny od zaburzen w trawieniu, a niepodrzedna role w wystepowaniu tutaj
glikozuryi odgrywaja zapewne bakterye kiszkowe, rozkladajace cukier mlecz-
ny. Tegoz zdania, co i poprzedni dwaj autorzy, jest P ollak ), ktory gliko-
zurye u ssawcow stawia w zaleznos$ci od pozywienia. Tak jak z drugiej strony
przy zaburzeniach w trawieniu u ssawcéw, mianowicie podczas cholera infan-
tilis, y. Hofsten @ 1 Lesaoe 1 stwierdzili glikozurye.

Zupelnie zas$ zaprzeczaja istnieniu cukromoczu u ssawcow Cruse §), ro-
wnieZ Parrot i Robin ®, a jednoczeSnie M artin i Euge 10), w swoich pracach
o skladzie moczu u noworodkéow, powiklania cukromoczu wcale nie dotykaja.
Zresztg i E. Kueltz *“), podajac dwa pierwsze przypadki, czyni o nich takie
uwagi: ,,Ich halte jedoch diesen Fall [K ietsele]| nichtfiir sicher genug Jconstatirt®,
o drugim zas: ,der Fall von Rosing darfwohl als symptomatischer Diabetes be-
zeichnet werdenll

Przypadek, ktory ja podaje¢, dotyczy poltorarocznego dziecka, niedoma-
jacego od 6-ciu miesiecy, a od 3-ch wyraznie chorego. Cukromocz tutaj byl
trwalym, nawet po zastosowaniu dyety antydyabetycznej, a obok tego, w ostat-
nich tygodniach choroby nie brakowalo niemal Zadnego z klasycznych obja-
wow moczowki cukrowej, o czem przekonywa nastepujaca historya choroby.

W kwietniu b. r. wezwano mnie wspélnie z kol. Stupeckim do pélto-
ra-rocznego dziecka, E. O., juz od dluzszego czasu cierpiacego. Przy badaniu
wowczas chorego znalezliSmy: chlopiec na wiek swoj [1£ rokuj dobrego wzro-
stu, prawidlowego cialoskladu, o niepomiernie podupadlem odzywianiu, mie$nie
wiotkie, skora sucha, cienka, faldujaca sie, warstwa tluszczowa podskoérna
prawie nie istnieje, wyniosto$ci kostne na konczynach bardzo wydatne. Twarz
dziecka pomarszczona, brzegi Zwaczy rysuja sie, podbrédek zaostrzony, galki
oczne zapadniete wglab oczodolow, skdora na szyi pofaldowana, miesnie mostko-
objczykowo- sutkowe i krtan podaja si¢ naprzéd. Ciemiona zaros$ni¢te. Blona
Sluzowa lacznicy i dzigsel blada, niedokrwista. Jezyk lekko oblozony, o brzegu
czerwonym; blona $luzowa ust sucha. Duzy, wypuklony brzuch, ciastowatej
konsystencyi, swoim ksztaltem tworzy razacy kontrast z uwydatnionemi zZe-
brami i cienkiemi nézkami dziecka. Przechodzac do oddzielnych narzadéw,

*) Archives of pediatrics oct. 1892, str. 781, refer. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. XXXV.
Heft 3.

5 Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. II. 1869 et XII. 1878.

e) Referat w Centralblatt f. Kinderheilk. 1887.

7) Cyt. w pracy Gnoss’a.

® Jahrbuch f Kinderheilkunde. XI. 1877.

® Arch. gener. 1876. 1.

00 Cyt.u Gnoss’a.
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konstatujemy: w granicach pluc wszedzie odglos opukowy jasny, wystuchiwa-
nie daje respirationem puerilem; granice serca nie zmienione, tony czyste, jasne;
tetno regularne, 90 uderzen na minut¢. W prawem podzebrzu dokladnie wy-
czuwamy powigkszong, znacznie z pod tuku zebrowego wystajaca watrobe,
na ucisk bolesng; $ledziony nie wyczuwa si¢. Wyprdznienie co 3—4 dni.
Kat zbity, spieczony; laknienie umiarkowane; pragnienie wielkie 7—12 szkla-
nek ptynu na dobe [2—3 litry], przewaznie mleka i wody. Mocz dziecko od-
daje kilkanascie razy na dobg, duzemi ilosciami w sumie od 8—11 szklanek
[od 2—3 litréw].

Wywiady daty nam nastgpujace dane: dziecko |pierwsze] pochodzi ze
zdrowych, mtodych rodzicéw, sfery rzemie$lniczej, urodzito si¢ bez pomocy aku-
szeryjnej, obcigzenia dziedzicznego jakakolwiek z t. zw. dyskrazyi, lub choroba
konstytucyonalng—niema; z wyjatkiem krotkotrwatych zaburzen zotadkowych
[obserwowane wowczas byto przez kol. Stureckieco] w pierwszych miesigcach
zycia, zadnych innych choréb nie przechodzito. W 6-ym miesigcu zycia spadio
na gtowe z wysokosci £ metra; wypadek ten przeszedl bez nastepstw,
a wezwany wowczas lekarz nie stwierdzil nic patologicznego. Dziecko kar-
mione bylo przez 11 miesigcy piersia matczyna, odstawione juz podczas cigzy
dwumiesiecznej. Matka dziecka obie cigze znosita dobrze. Zmian¢ w dziecku
spostrzezono w koficu stycznia r. b., t. j. mniej wigcej przed 3-ma miesigcami.
Chociaz juz na 2 miesigce przedtem chwilami dziecko bylo kaprys$ne i zaspo-
kajato si¢ tylko bardzo czg¢stem podawaniem piersi. Przed 3-ma za§ miesig-
cami zauwazono zwigkszenie si¢ gltodu i1 pragnienia juz w znacznej mierze.
Ktadziono to na karb takomstwa chtopca, gdy jednak pomimo obfitego pokar-
mu dziecko zaczeto chudnaé i Zle trawito, zwrocono si¢ po rade do lekarzy.
Zalecono $rodki regulujace trawienie i roburantia. Poprzednie jednak objawy,
polidypsya i polifagia, posuwaly si¢ crescendo, a wychudzenie i spadek wagi
ciata rownocze$nie robity postepy. Badani obecnie rodzice przypominaja so-
bie, iz juz wtedy, t. j. przed 3-ma mniej wigcej miesigcami dziecko czesto od-
dawato mocz, a nadewszystko nocng pora, tak, iz, ile razy matka podniosta
si¢ w nocy do dziecka, zawsze znajdowata mokre pieluchy. Uderzajaca tez
w ostatnich tygodniach byta ilos¢ oddawanego moczu: przecig¢tnie po 10—12
szklanek [2£—3 litry]; obecnie dziecko oddaje mocz rzadziej i w znacznych
odstepach czasu po piciu. Roéwnolegle z tern co do czasu postepuje i zwig-
kszanie si¢ pragnienia [3—4-ch litrow] na dobg; przytern dziecko podany mu
plyn wypija gwattownie, chciwie, a w razie usilowania odjg¢cia mu od ust szklan-
ki, sprzeciwia si¢ temu ptaczem. Natomiast taknienie ma w ostatnich tygo-
dniach mniej niz umiarkowane. W tymze czasie kilkakrotnie wymiotowato
bez przyczyny, wogodle jest kaprysne, apatyczne, senne.

Przebieg choroby, a réwniez badanie chorego nie pozostawialy watpli-
wosci co do natury cierpienia; to tez wraz z kol. Stureckim od razu przypu-
$ciliSmy, iz w danym przypadku mamy do czynienia z moczoéwka cukrowa. Jakoz
wzigty przezemnie zaraz po naradzie mocz do zbadania rozpoznanie na-
sze potwierdzit.
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Mocz w ilosci 750 ctm. sze$ciennych, przezroczysty, barwy zoltawej,
z odcieniem zielonkawym; oddzialywa mocno kwasno; ci¢zar wtasciwy 1035;
biatka nie zawiera; cukru jest duzo [proby: TkomMmbxk'a i Boktger a], aceto-
nu niema [proba Lieben~]. IloSciowa analiza na cukier za pomoca polary-
metru wykazata 60 grm. na litr, resp. 6% cukru. Ilo$ciowe analizy cukru wy-
konywatem w pracowni szpitali warszawskich D-ra Nenckiego. Wogble
podczas obserwacyi chorego wykonalem jedena$cie razy rozbiér moczu na osad,
biatko, aceton i iloSciowo na cukier, a raz ilo§ciowy wszystkich czesci sktado-
wych [D-r Karpinski]. Mocz byl badany w odstgpach czasu 2—3 dniowych;
rozbierane byly dwie porcye: jedna brana w 3—4 godzin po mas. mum nakar-
mienia dziecka, druga z nocy, resp. po obudzeniu si¢ ze snu. Wahania w gli-
kozuryi byty do$¢ znaczne. Po zastosowaniu dyety przeciwcukrzycowej, po zasto-
waniu Karlsbad -Miihlbrunn i antypiryny 0,03 pro dosi, a 0,12 pro die, ilo$¢ cukru
z 60 grm. spadta na 48,62; nastgpnie znow podniosta si¢ do 50 grm.. Jedno-
cze$nie polidypsya si¢ zmniejszyla do 6—8 szklanek.

Podano nastgpnie MyrtiUa n). Przez czas uzywania tego leku ilo$¢ cukru
w moczu zmalata do 2,5 grm.. Maximum podczas choroby byto minimum
27 cukru. Minimum wypijanego plynu 6£ szklanek przypadato mniej wiegcej
na czas zmniejszajacej si¢ glikozuryi. Wowczas waga ciata chwilowo podnio-
sta si¢ z 17 funtow na 18. Dla doktadnos$ci przytaczamy tutaj jeszcze iloscio-
wa. analiz¢ moczu; cie¢zar wlasciwy 1028;. cukru 43,73; mocznika 7,91; chlorkow
3,53; kwasu fosfornego 0,75, kwasu moczowego 05; kwasu siarczanego 0,25;
ilos¢ czesci statych 65,24.

Z dalszego przebiegu choroby zanotowaé wypada: pojawienie si¢ prysz-
czycy na przedniej czesci glowy, tradzika i wrzodzianek na goérnych i dol-
nych konczynach, wreszcie odlezyn w okolicy kos$ci krzyzowej. W koficu
dziecko to—przy coraz zwickszajacej si¢ apatyi, sennosci, denutrycyi, wy-
chudnieniu w najwyzszym stopniu — sprawiato wrazenie raczej skieietu,
a nie zywej istoty. W ciggu kilku ostatnich dni ilo§¢ moczu znacznie sig.
zmniejszyla i to nieproporcjonalnie do ilosci cukru. Smieré nastapita podczas
poma [24. V.]. Badania zwlok z przyczyn od nas niezaleznych nie wy-
konano.

Przechodzac do etyologii i patogenezy przypadku tego, przedewszystkiem
zaznaczy¢ muszg, ze badanie rodzicow dziecka i przodkéw jego pozwala wy-
kluczyé¢ sklonnos$é dziedziczng, usposobienie wrodzone. Wprawdzie ta dzie-
dziczno$¢ w etyologii moczowki cukrowej u dzieci odgrywa wybitng rolg¢. Na
111 przypadkéw w zestawieniu K vertz a 13) w jedenastu skonstatowano u ro-
dzicow lub u przodkow cukrzyce, z drugiej jednak strony sa obserwa-
cye moczoéwki cukrowej u kilkorga nawet dzieci w jednej rodzinie, ktoérych

1-) Pilulae Myrlilli Jasper. Preparat pod ta nazwa sprowadziliSmy do kliniki od D-ra W Eii/a
w cidu wyprébowania go przy cukrzycy. Pigulki te rozpuszczaliSmy w wodzie i miksture experimenti
gratia podawaliSmy dziecku. Ilo§é cukru szybko wéwczas xv moczu si¢ zmniejszala.Rzecz naturalna,
iz w tym przypadku, wobec powiekszajacego si¢ charlactwa, do Srodka tego znaczenia nio przywia-
zywaliSmy.

B L.c



rodzice byli zdrowi: Clarke obserwowal u szeSciorga dzieci, Robert u o$mior-
ga — wjednej rodzinie. To samo zaznaczajag: Thomas, W atson, Bence JO-
nes, West u). Pacyent nasz rowniez nie przechodzil zadnej wogdle cigzszej
choroby, resp. zakaznej i znajdowat si¢ w warunkach, pod wzgledem zdrowot
nym, korzystnych. Pozostaje przeto jeden moment predysponujacy do wybuchu
choroby, a przy doktadnem zbieraniu anamnezy przez matk¢ wskazany, t.j.
upadniccie na glowe dziecka w 6-ym miesigcu zycia.

Rozpatrujac prace K ueltz al3), widzimy, ze w jego tablicy jako przyczyng po-
wstania moczoéwki cukrzycowej wskazano w 3-ch przypadkach upadek na glowe
(Fall auf den Kopf. 76, 79, 111). Pierwszy przypadek NiEDERGESAEs a dotyczy
dwunasto-letniej dziewczynki, $mieré nastapita wskutek moczéwki cukrowej,
w siedem miesiecy po wypadku. Drugi—RoessBACH’a: siedmioletnia dziewczyn-
ka wypadta z rak nianki;, commotio cerebri, diabetes mellitus; $mier¢ w 3 mie-
sigce. Trzeci—Zimmer s: dwunastoletnia dziewczynka, upadek na tyt glowy,
moczéwka cukrzycowa; zej$cia autor nie podaje. Potaczenie tego upadku na
glowe w przyczynowy zwiazek z nustepnem rozwinigciem si¢ moczoéwki cukro-
wej—u naszego pacyenta — rzecz naturalna, jest hypotetyczne, ale wigcej niz
prawdopodobne. Wszak posta¢ moczoéwki urazowej spotyka si¢ we wszystkich
okresach wieku. U dzieci np. cieszacych si¢ doskonalem zdrowiem i nie ma-
jacych skazy dziedzicznej spostrzegano niejednokrotnie moczéwke urazowego
pochodzenia. Oprocz wyzej juz cytowanych przypadkow, wskaze jeszcze Fi-
sciiER a *):jedenastoletni chlopiec uderzony w okolice nerek (Schlug auf die
Kierengegend), po wypadku stwierdzono moczowke, wskutek ktorych $mieré
w  roku. Wspomniany juz Zimmer ,7) obserwowal wystgpienie moczoéwki
u dwunastoletniej dziewczynki po uderzeniu w okolice zotadka (Stoss gegen die
Magengegend). Brouardei. i H. Richardier 18) podajg 33 przypadki moczéwki
cukrowej urazowego pochodzenia, w ktérych 17 razy rany glowy spostrzegano:
dalej szly upadki i uderzenia z obrazeniem kregostupa, ledzwi, tulowia lub
konczyn.

Moczéwka taka moze wystepowac bezposrednio po wypadku — moczéwka
urazowa wczesna (diabete traumatique precoce), albo tez po uptywie kilku mie-
sigcy, a nawet lat kilku (diabbte traumatique tardif)—moczéwka urazowa spo-
zniona. Jezeli moczoéwka zjawia si¢ zaraz po urazie, to wszczyna si¢: poli-
dypsya, poliurya, glikozurya, ktore wyst¢puja bezposrednio po wypadku i ida
w parze z innymi objawami moczéwkowymi; wyzdrowienie nastepuje zwykle
po 3-ch miesigcach. W moczéwce urazowej spoznionej na razie po wypadku
brak cze¢sto klasycznych objawdéw moczéwki, co mialo miejsce u naszego cho-

4) Descroisilles. Traité elementaire de patologie et de clinique infantiles. T. 11.
» L.e.

,e) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. III. 1878.
») L.ec

I8) Annal. d’hyg. publ. et de med. leg. 1888, cyt. w Traite de medecine publie sous la di-
reetion de Charcot, Boiichard et Brissaud. T. I.



rego, a jest szereg zaburzen nieokreSlonego charakteru, ktére kladzie si¢
u dorostych na karb udawania lub neurastenii 19.

Przytoczony przebieg choroby wskazuje, ze moczowka w przypadku tym
dosy¢ jasno sie zarysowala juz przed trzema miesiacami. Jednym z najpierw-
szych objawéw, ktéry zwrécil uwage nawet rodzicow dziecka, byla czestos§é
moczenia [pollakiur ya], a zwlaszcza nocng pora; nastepnie stale wy-
stepowac zaczelo zaparcie stolca; nieco pozniej spostrzezono polidypsye i poli-
fagie. Prawie roéwnoczesnie, a moze nieco wczesniej, nastapila zmiana
w usposobieniu dziecka, stalo si¢ ono wrazliwe, kapry$ne, trapila je bezsennos$¢
[w przeciwienstwie do poéZniejszej senno$é]. Juz do nastepnych objawow
nalezy bardzo szybkie chudnienie, obok: polifagii, polidypsyi i poliuryi.
W ostatnich kilkunastu dniach przed $miercia dziecko stracilo zupelnie lak-
nienie, weszlo, powiedzialbym, w okres autofagii. Choroba w danym przy-
padku postepowala szybko: wychudzenie i oslabienie zwiekszaly si¢ prawie
z dnia na dzien, nawet wéwczas, gdy zastosowaliSmy przeciwcukrzycowa
dyete.

Pod tym wzgledem przypadek nasz nie rozni sie¢ od innych. Wszyscy
autorzy, z wyjatkiem DuRANo-FARDEi/a i Fedon a 20), zgadzaja si¢ na to, Ze
moczowka cukrowa u dzieci przebiega szybko i sprowadza $mier¢ w ciagu
miesiaca do dwdch lat. Nigdy u dzieci moczéwka nie wystepuje lgcznie z oty-
lo$cia (diabete gras), lecz od razu przychodzi tutaj wychudnienie (diabete mai-
gre). Chory umiera czestokro¢ od gruzlicy pluc. Sadzono nawet, Ze moczéw-
ka cukrzycowa u dzieci zawsze si¢ konczy gruzlica plucna [Bouchardat,
Durand -Fardel, Lecorche], jednakze 1inni [Leroux, Eedon, Fojas]
twierdza, iz cukrzyca u dzieci, to wychudnienie, rzadko koincyduje z gru-
zlica. U naszego pacyenta, pomimo starannego badania przez nas i przez in-
nych kolegéw w klinice, nie wykryliSmy nic, coby upowaznialo do przypu-
szczenia gruzlicy. Ex visu sprawialo ono jednak wrazenie dziecka obarczonego
t. zw. iabes mesaraica.

Przypadek ten w ciagu kilku miesiecy przebiegal jako nierozpoznany,
leczenia przeciwcukrzycowego nie stosowano. Wskazuje on przeto, ZzZe,
jezeli w pedyatryce wogole whing role odgrywa¢ moze badanie moczu na
cukier, to badanie to w pewnych razach staje si¢ koniecznem.

Zupelnem wskazaniem do niego beda wlasnie wszelkie uszkodze-
nia ciala, wstrza$nienia i t. d., w jakie wiek dzieciecy tak obfituje. Traf-
na, a praktyczna w tym wzgledzie czyni uwage w swej pieknej pracy E.
K ueltz, ktérego doslownie pozwole sobie w tern miejscu zacytowaé: ,, Wie bei
Erwachsenen so wird man auch bei Kindern den Diabetes mellitus stets diagnostici-
ren, wenn man daran denkt. Ganz besonders wird man Veranlassung nehmen miissen,
den Harn auf Zucker zu untersuchen bei traumatischen Schidlichkeiten (Erschiitte-
rungen des ganzen Korpers, des Gehirns oder Riickenmarks, aber auch anderer Kor-

pertheile (Leber, Magen, Nierengegend) durch Schlag, Stoss oder Fallu.

19 Poréwnaj: Traite de medeciue par CHARCOT-BOUCHARD-BRISSAUD.
2°) DESCROISILLES. Traite elementaire etc..



II. BADANIA KLINICZNE

VD DIALANIEN BODICOW EWNETRINYCH MIEISCOWYCH,

Podal

Adam ClielmoAski,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Jakkolwiek wiekowa empirya stwierdza uzyteczno$é bodzcoOw zewngtrz-
nych miejscowych w pewnych cierpieniach organéw wewngtrznych, to jednak
na naukowe uzasadnienie stosowania tych $rodkdéw, na zrozumienie sposobu
ich dziatania, dlugo jeszcze czeka¢ wypadnie. [ nic dziwnego. Fizyologia
odruch6w nerwoé6w naczynioruchowych do dzi$ dnia duzo jeszcze pozostawia do
zyczenia ), a dzialanie bodzcoéw zewngtrznych na tych wtasnie odruchach
przedewszystkiem polega. Skape fizyologiczne wiadomos$ci nasze pod tym
wzgledem, brak doktadniejszej metody klinicznego badania w tym kierunku,
wreszcie duze trudnos$ci nastreczajace si¢ przy tego rodzaju badaniach: oto
sa przyczyny, dla ktéorych tak mato dotad zajmowano si¢ tym przedmiotem.

Przedmiot to jednak o tyle wazny zarowno dla fizyologa, jak i dla klini-
cysty, ze nie waham si¢ poda¢ do wiadomosci moich nielicznych spostrzezen.

Termometrya w jamach ciata stanowi do dzi§ jedyny kliniczny sposob
oceniania stosunkow cyrkulacyjnych w jamach 1 organach wewne¢trznych.
Przekonawszy si¢, ze cieptota w zotadku jest stale wyzsza [przecigtnie o 0,28°C)
od cieptoty w odbytnicy, resp. blizszg jest cieploty jamy brzusznej, przystapi-
tem do okreS$lania wahan temperaturowych w zotadku pod wplywem bodzcow
zewngtrznych miejscowych w mniemaniu, ze badania te nie tylko zapoznaja nas
ze stosunkami cyrkulacyjnymi w zotadku, lecz moga by¢ do pewnego stopnia
miarg tychze stosunkdéw w calej jamie brzusznej.

Doswiadczenia wykonywalem na chorej J. wieku lat 17, $§redniego wzro-
stu, ze skorg bladg, z bardzo malg iloscig tkanki podskoérnej, z mig§niami wiot-
kimi, niedostatecznie rozwini¢tymi, nerwowo malo wrazliwej. U chorej tej
na 8 tygodni przed rozpoczeciem doswiadczen kol. Ciechomski dokonal gastro-
stomii z powodu bliznowatego zwezenia przetyku, wywolanego przez otrucie
kwasem siarczanym. Gdy chora przybyla na modj oddzial, polykanie wszel-
kich pokarmoéw odbywato si¢ juz z tatwoscia.

Postepowanie moje bylo nastepujace: stale ojednej porze [w trzy godzi-
ny po spozyciu przez chora szklanki mleka z butka] przez otwér w $cianie
brzucha wprowadzalem do zotadka dtugi, bardzo czuty i doktadny maksymal-
ny termometr; po 5 m. wyjmowalem go ostroznie, aby uniknaé tarcia, i danag
temperatur¢ notowalem; nastepnie stosowalem dany zabieg, wprowadzatem
termometr do zotadka, co 5 m. wyjmowalem go i temperatur¢ notowalem.

b TiGeasrtiDT. Lehrbueh der Physiologie des Kreislaufes. 1893, str. 516.
GAZ. LEK. NR. 27%



Badania moje uwazaé¢ nalezy zaledwie za rozpoczete: u chorej bowiem wysta-
pily na nowo objawy zwezenia, ktoére zmusily mnie do przerwania dalszych
poszukiwan. Pewna niesystematycznos¢, jaka latwo dostrzedz w przytoczo-
nych spostrzezeniach, wynika stad, Ze z koniecznosci liczy¢ si¢ musialem
z 0gllnym stanem badanej, z jej zmeczeniem, uczuciem glodu i t. d..

Wyniki mych doswiadczen przedstawione sa graficznie. Cyfry w Kkie-
runku poziomym oznaczaja minuty, w kierunku pionowym cieplot¢ w Zoladku.
Liczba stopni, odpowiadajaca 0 minut, oznacza cieplote w zoladku przed
rozpoczeciem doswiadczenia. Krzyzyk oznacza Koniec stosowania danego
zabiegu.

L Epispastica.
Ne 1. Banki suche [11] na brzuchu. Ne 2. Banki suche [12] na plecach.
[Mx+0,1, mx—0]. [Mx+0,2, mx-0].

> ei4/
IIT3. Synapizmy [41R1c6LLoT] na brzuchu. [Mx-f0,5, mx—a0.1].
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X« 4. Wytarcie mocne na sucho lydek. Z powyiszych tablic widaé,
[Mx-j-0, mx—0,35]. co nastepuje:

1) Banki suche, stawia-
ne tak na brzuchu, jak i na
plecach, sprowadzaja podwyz-
szenie cieploty w zoladku; pod-
wyZszenie to jest nieznaczne;
efekt dzialania szybko przemija-
jacy [trwa 10—15 minut], a roz-
poczyna si¢ dopiero po 15 m.
od chwili postawienia baniek.



2) Synapizmy [RicoLLoT], potozone na brzuchu, sprowadzajg wybitne,
cho¢ krotkotrwate perturbacye temperaturowe: po bardzo lekkim spadku tem-
peratura podnosi sie gwattownie, na tej wysokosci trzyma sie krotko, spada
szybko nizej normy i po zdjeciu synapizmu znowu sie podnosi; wybitny efekt
wystepuje p6zno—po 45 m. od chwili potozenia synapizmu.

3) Wytarcie tydek suchym recznikiem wywotuje szybko dos¢ znaczy spa-
dek cieptoty w zotgdku; dziatanie trwa okoto 45 m..

Jak wiadomo, istnieje wiekami uswiecony zwyczaj stawiania baniek,
synapizméwTi t. p. na skorze, odpowiednio do umiejscowienia spraw zapalnych
w narzadach wewnetrznych. Mniemano, ze tg drogg, czy to w mysl starej
derywacyjnej teoryi, czy nowszej odruchowej, mozna wywota¢ skurcz naczyn
w narzgdach wewnetrznych. Jakkolwiek iizyologia uczy, ze pod wplywem
podraznienia jakiegokolwiek nerwu czuciowego z tatwoscig wystepuje raz
skurcz, to znowu rozszerzenie naczyn unerwionych przez nerw trzewiowy («.
splanchnicus) *), brak nam jednak bezposrednich dowodow na to, ze miedzy uner-
wieniem naczyn skornych a unerwieniem jamy brzusznej istnieje taki antago-
nizm, jakiego w praktyce przy stosowaniu bodzcéw zewnetrznych miejscowych
zwykliSmy sie spodziewac.

Przytoczone powyzej doswiadczenia wskazujg, ze takiego antagonizmu
tu niema, ze raczej miedzy nerwami naczynioruchowymi skory brzucha,
a takimiz nerwami jamy brzusznej istnieje zgoda: bodzce, wywolujgce prze-
krwienie skoéry, nie anemizujg zotadka resp. jamy brzusznej, lecz przeciwnie
sprowadzajg przekrwienie, przyczem miejsce aplikacyi danego bodzZzca skor-
nego, zdaje sie, nie odgrywa tej roli, jakg zwykliSmy mu przypisywac [poréw-
naj krzywe Nr. 1 2].

ll. Bodzce termiczne miejscowe.
Ne la. Worek z lodem na brzuchu. [Mx-}-0,05, mx—0,9].



Ne 16. Worek z lodem na brzuchu. [Mx-[-0,], mx—0,4].

M le. Worek z lodem na brzuchu. [Mx-pO, mx—0,7 ].

N 1d. Worek z lodem na brzuchu. [Mx-j 0,1, mx—~0,5].

M le. Worek z lodem na brzuchu po NeJ2. Worek z lodem na piersiach,
oktadzie goracym. [Mx-f0, mx—0,5]. [Mx-j-0, mx—0,5].



JIs 3. Worek z lodem na plecach [Mx-j-Od, mx—0,3].

P 4. Oklad goracy na brzuchu, Jb 5. Nasiadowka 7° E.
[Mx-f0,2]. [Mx+0, mx—0,2].
. BBy U
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M 6. Kapiel nozna zimna [6° R,]. [Mx+0,2, mx—0].

ab 7. Kapiel nozna goraca [37° R.]. [Mx } 0,65, mx—0].



.Ns 8. Kipiel nozna ciepta [29° B.]. [Mx+0,15, mx—0,15].

Ne 9. Kgpiel reczna zimna [7° B.]. Ne 10. Kapiel r¢czna goraca [40°R.].
[Mx-[-0,2, mx—O0]. [Mx-]-0, mx—0,1].

Krzywe powyzsze wskazujg, co nastgpuje:

1) Co do tutowia.

a) Woda zimna, 16d, aplikowane na tutowiu, sprowadzajg bezposrednio
lub po nieznacznem podwyzszeniu spadek cieploty w zotadku; spadek ten jest
tem znaczniejszy, im dluzej trwa zabieg i im blizej zoladka znajduje si¢ miej-
sce aplikacyi. W zwiazku z odlegloscia od zotadka miejsca aplikacyi znaj-
duje si¢ szybko$¢ spadku cieploty; uprzednie ogrzanie §ciany brzucha przy-
spiesza spadek spowodowany przez zimno.

b) Oktad goracy, potozony na brzuchu, podnosi cieptote w zotadku.

2) Co do konczyn.

a) Zimno aplikowane na kofczyny sprowadza podwyzszenie cieploty
w zotadku.

b) Kapiel goragca nozna powoduje wybitne podwyzszenie, reczna wywiera
wplyw nieznaczny.

Z prac nad dzialaniem miejscowych bodzcow termicznych wiadomo, zZe
przy aplikacyi lodu na powierzchni¢ brzucha cieptota w jamie brzusznej sto-
pniowo spada wigcej w miejscach blizszych aplikacyi, mniej — w bardziej odda-
lonych '). Fakt ten w zupelnos$ci zgadza si¢ ze spostrzeganymi przezemnie,
przeczy im jedynie do$wiadczenie SILEX a 2), ktory po polozeniu worka z lodem
na brzuch krdlika znajdowal w jamie znaczne podwyzszenie cieploty.

i) Wedlug WIiNTERNiTz’a. Die Hydrotherapie. 1890, str. 141, 142,143, 147 etc..
3) Ref. z Przegl. Lek, 1894.



Jak mamy rozumie¢ powyisze fakty? Jezeli przypomnimy sobie, Ze prze-
wodnictwo mieSnijest 2 razy gorsze, niz wody [ApamMKIEWICZ])], Ze bodzce
termiczne miejscowe nie wplywaja wybitnie na cieplote ciala [FLEURY, W ERT-
nemm 2)], Zze cieplota pod skdéra nie zmienia si¢ ani pod wplywem ciepla, ani
goraca stosowanego na powierzchni¢ skory [E rcorLant i Y ALLA 3)], Ze wreszcie,
przykladajac 16d lub oklad goracy w przeciagu 6 godzin na skére trupa, zau-
wazy¢ mozna zaledwie nieznaczne wahania cieploty w jamach brzusznych [L o-
cHES ¥)], to przyjdziemy do przekonania, ze wzmiankowane wyzej réznice cie-
ploty, wystepujace pod wplywem bodZcéw termicznych w7/jamie, brzusznej, za-
leze¢ muszg przedewszystkiem wbrew twierdzeniu niektérych autoréw [ScHLI-
KOoFF] od stosunkéw cyrkulacyjnych, ze wi¢c sa nie tyle fizycznego ile fizyologi-
cznego pochodzenia.

Obnizenie cieploty w Zoladku [o 0,2] pod wplywem 30-minutowej zimnej
nasiadéowki odpowiada w zupelnos$ci obnizeniu, jakie W INTERNITZ znajdowal
w odbytnicy pod wplywem tego zabiegu.

Duze stosunkowo wahania cieploty w zZoladku pod wplywem bodzcow ter-
micznych stosowanych na konczyny potwierdzaja oddawna empirycznie znany
zwigzek pomiedzy nerwami naczynioruchowymi dolnych konczyn a jamy brzu-
sznej, ze wspomne¢ tu o wplywie kapieli goracych noznych na przyspieszenie
miesigczki u kobiet, o wplywie zaziebienia nég na powstawanie spraw zapal-
nych w otrzewnej i t. p..

Przechodze do wnioskéow ostatecznych.

1) BodzZce zewnetrzne miejscowe sa w stanie zmodyfikowaé stosunki
cyrkulacyjne w zolagdku, resp. w jamie brzusznej.

2) Uzytecznos$¢ w sprawach zapalnych jamy brzusznej t. zw. ,epispastica-
nie daje si¢ objasni¢ niedokrwisto$cia, majaca wystepowaé w narzadach we-
wnetrznych.

3) Wplyw t. zw. ,epispastica“ na Krazenie w jamie brzusznej nie zalezy
od miejsca aplikacyi na tulowiu.

4) Zimno, zastosowane na tuléw, sprowadza niedokrwisto§¢ w jamie
brzusznej, goraco—przekrwienie.

5) Nerwy naczynioruchowe konczyn wogdle, a konczyn dolnych przede-
wszystkiem, znajdowaé si¢ muszg w $cistym zwiazku z nerwami naczyniorucho-
wymi jamy brzusznej.

Powyzsze spostrzezenia nasuwaja mi kilka uwag nad pojmowaniem prze-
ciwzapalnego dzialania bodZcéw zewnetrznych miejscowych.

Jezeli zwazymy, Ze z jednej strony t. zw. epispastica, ktérych przeciwza-
palnego dzialania wielokrotnie zaprzeczy¢ niepodobna, sprowadzaja przekrwie-
nie w jamie brzusznej, a z drugiej strony, Ze nie wiele na prawde zalezy na tem,
czy w sprawach zapalnych jamy brzusznej zastosujemy na powierzchni¢ goraco
lub zimno, t. j. bodzce o wrecz przeciwnem dzialaniu naczynioruchowem, to

9 Wedlug WinterniTz'a 1. c. str. 126.
3) Wedlug WIiNTERNiTz’a L c. str. 139, 141, 142.
3) Wedlug winterniTZz~ 1 c. str. 140.
*)  Wedlug winTerNITZ» 1 C. str. 141,



przyj$¢ musimy do przekonania, ze przeciwzapalne dziatanie zaré6wno t. zw.
epispastica, jako tez bodzcoéw termicznych miejscowych nie moze zaleze¢ od
niedokrwisto$ci, ktora, $rodki te w ogniskach zapalnych sprowadza¢ maja.

Spodziewa¢ si¢ raczej nalezy, ze wchodza tu w gre inne wazniejsze czyn-
niki.

GIENZMER]D) w swej doSwiadczalnej pracy nad przeciwzapalnem dziala-
niem miejscowych upustéow krwi przyszedl do przekonania, Ze dzialanie to pole-
ga nie na bezkrwistosci w ogniskach zapalnych, lecz na przyspieszeniu pradu
krwi, przez ktéry cialka przylegajace do $cianek naczyn zostaja oderwane
i uniesione.

Co$ podobnego, sadze, zachodzi¢ moze przy stosowaniu wszelkich zewngtrz-
nych, pobudzen miejscowych. Rozszerzenie naczyn, jakie wyst¢puje na skorze
pod wptywem kazdego dluzej trwajacego bodzca zewnetrznego miejscowego”
poprzedzone najcz¢sciej przez niedokrewnosé¢, z koniecznos$ci przyspieszaé musi
cho¢by nieznacznie obieg krwi w pewnych okolicach ciata, a migdzy innemi,
by¢ moze, w ognisku zapalnem.

Z drugiej znéw strony W INTERNITZ2) Wykazal, ze przy stosowaniu miej-
scowem zimna ilo$¢ zaréwno bezbarwnych, jak i czerwonych ciatek krwi w miej-
scu aplikacyi powigcksza si¢, przyczem w miejscach oddalonych ilo$¢ tychze
elementdéw zmniejsza sig¢.

Ot6z, silniejszy prad krwi w ogniskach zapalnych oraz nagromadzenie si¢
morfotycznych elementow krwi [resp. bakteryi] na powierzchni ciata, sa to mo-
menty, na ktérych, przypuszczaé¢ by mozna, polega przedewszystkiem przeciw-
zapalne dziatanie omawianych s$rodkow.

Przez takie pojmowanie sposobu dziatania $rodkéow przeciwzapalnych
zblizam si¢ do teoryi panujacej dawniej wsrod lekarzy, a do dzi§ powszechnej
wsrdd ludu, teoryi ktérej $rodki te zawdzigczaja swa nazwe (,derivanUa*),
a wedle ktorej w sprawach zapalnych dziata¢ maja ,,0odciagajacou.

M, 0 PATOLOGII I LECZENIU
NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podal

L>z* S p i r a [z Krakowal.

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 26].

B ezoLp (29) [ob. Przegl. lek. 1889. As 23], znakomity badacz w zakresie
otologii, zajal si¢ blizej tym przedmiotem i z wtasnych doswiadczen wysnuwa
nastepujace wnioski: We wszystkich przypadkach obustronnego cierpienia
uszu, w ktérych réznica stuchu po obu stronach nie jest znaczna, ujemny wynik

¢) Centralblat f die med. Wissenseh. 1882. Nr. 13.
a) Blitter f. klin. Hydroterapie. 1833. Nr. 11.



proby RiNNE’go dowodzi istnienia zmian w narzedzie glos przewodzacym. Od*
wrotnie za$§ nie we wszystkich przypadkach zajecia ucha sSrodkowego musi
wynik tej proby by¢ ujemnym. Przeciwnie wynik i w takich przypadkach mo-
ze byé dodatni 1) w przewleklych sprawach z ujemnym wynikiem badania za
pomoca wziernika i cewnika, jezeli shuch jeszcze jest wzglednie dobry, [nad
1 M. dla mowy cichej (Lucagr)], 2) w ostrych i ostrawych chorobach ucha
Sredniego z wypocina w jamie bebenkowej, mimo znacznego obnizenia zdolnoSci
styszenia. W sprawach daleko posunietych i jednostronnych wynik moze wy-
pada¢ ujemnie, mimo nienaruszenia ukladu glos przewodzacego. Dodatni, pra-
widlowo dlugi lub nieznacznie skrécony wynik proby R inne go przy bardzo
uposledzonym shluchu i wobec ujemnego wyniku badania za pomoca wziernika
i natrysku kaze wykluczy¢é waziny wspoéludzial ukladu glos przewodzacego w za-
burzeniu czynnosci sluchowej i wskazuje z wielkiem prawdopodobienstwem na

cierpienie nerwu sluchowego bez wzgledu na to, czy ono jest obustronne, czy
jednostronne.

Ale i co do wartosci tej proby niema zgody miedzy lekarzami, np. Po-
litzer, Senwabach, Gruber iinni przypisuja probie Weber a wieksza war-
tos¢ pod wzgledem rozpoznawczym niz prébie RiNNK’go. Eitelberg (30) prze-
prowadzil na 100 chorych odpowiednie doSwiadczenia i znalazt na 94 razy
[47 przypadkow] niezytu przewleklego ucha Srodkowego 56 razy R-j-, 38 ra-
zy R—, 15 razy wynik byl przeciwny, niz nalezalo si¢. go a priori spodziewad.
W przypadkach Eitelberg” rozpoznawano: zatkania woszczkiem (31), zapalenie
przewodu zewnetrznego (1), zapalenie ropne ostre i przewlekle (32), niezyt
ostry i przewlekly ucha srodkowego (33) i cierpienie nerwu sluchowego (34);
na podstawie wszystkich tych przypadkéw doszedl do wmiosku, ze wzglednie
dobremu stuchowi odpowiada R +, zlemu R—.

Nowa metoda rézniczkowa, przez BiNG’a (35) podana, polega na tern, ze si¢
przystawia brzmigcy kamerton na linii Srodkowej czaszki lub na wyrostku sutko-
wym, az kamerton przestanie dzwieczy¢. Jezeli sie¢ wtedy natychmiast zatyka
ucho palcem, ton na nowo na jaki§ czas wystepuje. Ujemny wynik tej proby,
t. j. brak nastepnej percepcyi, wskazuje na przeszkod¢ w przewodnictwie,
wzglednie na zajecie ucha Srodkowego. Tak samo znacznie skrécona percepcya
pow7itorna, wobec przedluzonej lub przynajmniej nie skréconej percepcyi pier-
wotnej, kaze przypuscic istnienie jakiego$S oporu w przewodnictwie glosu, pod-
czas gdy dodatni wynik tej préby nie daje rekojmi, Ze utrzymana jest czynno$¢
nerwu shuchowego, lub Ze niema przeszkody w przewodnictwie zewnetrznem.

W doniesieniu tymczasowem podaje J aNkaN (36) nowy sposéb odréznia-
nia tych chordob, a mianowicie: jezeli lekarz polaczy swoje uszy z uszami cho-
rego za pomoca dwoéch otoskopow, to pierwszy styszy brzmiacy strojnik, na cie-
mieniu chorego nalozony, lepiej ze strony chorego ucha przy zajeciu narzadu

przewodzacego, a ze strony zdrowego lub mniej zajetego ucha przy zajeciu
narzadu przyjmujacego dzwieki.

ScawaBacu (37) poleca w tym samym celu probe trwaloSci percepcyjnej
dla strojmika przylozonego do ciemienia naloZonego. Przedluzenie percepcyi



przemawia za zajeciem narzadu glos przewodzacego, skrécenie za cierpieniem
narzadu glos odczuwajacego.

E1reLBErG (38), pilny i pracowity badacz na tern polu, znalazlt w 50 przy-
padkach z pewna dyagnoza powigkszona energi¢ nerwu sluchowego u zdrowych
lub u osob, choroba ucha srodkowego dotknietych. Odwrotnie energia ta by-
la zmniejszona w cierpieniach nerwu sluchowego. DoSwiadczenia bowiem wy-
kazaly, Ze kamerton brzmiacy, ktory badany slyszal przy uchu przez 15- 20
minut, dal si¢, po ponownem uderzeniu, rowniez dlugo lub dluzej sltyszeé w wszy-
stkich przypadkach nienaruszonego nerwu sluchowego. Na odwrét trwalosé
percepcyi wypadala pézniej coraz krotsza w przypadkach zajecia tego nerwu,
co si¢ tlomaczy oslabiona energia i predkiem 'wyczerpaniem nerwu.

Poszukiwania BEZOLDU (39) nad strojnikami wykazaly, ze narzad glos
przewodzacy posredniczy w przewodnictwie fal dolnej czeSci gamy, ktore dro-
ga powietrza do ucha si¢ dostaja. Dla gornej czeSci gamy ta cze$S¢ narzadu
stuchowego jest zbyteczna. Z tego powodu B. uzywa w celu préobnym najche-
tniej kamertonu najnizszego, ktorego ton juz w najlzejszem zajeciu ucha S$rod-
kowego nie daje sie slyszeé.

W olf (40), proponuje w celach rozpoznawczych uzywaé pewnych sléw do
badania stuchu i podaje, Ze w chorobach narzadu glos przewodzacego uposledzo-
na jest percepcya wysokich glosek syczacych, tak, ze chorzy np. zamiast ,,ma-
sa“ slysza ,,matta“i t. p.. W przypadkach, gdy chory nie slyszy zupeknie
mowy, ani nie odczuwa drgan stréjmika, mozna prawie z pewnoscia przypuscié
chorobe nerwu sluchowego; nie mozna jednak wowczas rostrzygnaé, czy choro-
ba zasadnicza nie byl niezyt uszny, w ktorego przebiegu skutkiem pogorszenia
moglo przyjsé do zajecia nerwu sluchowego.

Jak juz wyzej wspomniano, wszystkie wrazenia stuchowe podmiotowe po-
chodza od nerwu sluchowego, za posrednictwem narzadu glos przewodzacego,
lub bez tego posrednictwa. Szmery Sroduszne, od zboczen w krazeniu zalezne,
roznia si¢ od pierwszych tem, Ze mozna zupelnie je sttumi¢ za pomoca ucisku
zyly lub tetnicy szyjowej lub innych mniejszych tetnic. W innych przypad-
kach mozZna te szmery naczyniowe rozpozna¢ po ruchach tetniacych na nie-
zmienionej blonie bebenkowej, albo tez niekiedy po tem, ze daja si¢ stwierdzi¢
przedmiotowo.

Zawrot glowy, tak czesto wiklajacy niezyt uszny i zalezny, podobnie jak
podmiotowe uczucia sluchowe, od draznienia oSrodkow nerwowych, wystepuje
z powodow czysto nerwowych w chorobie MeNxiereu. Dla odréznienia nalezy
uwzglednié¢, ze zbiéor objawéw M eNiErRE U wystepuje u oséb dotad moze zupel-
nie zdrowych nagle, jak blyskawica, obejmuje, précz zawrotu i szumu, jesz-
cze b6l glowy, wymioty i t. p.. Précz tego zawrot glowy w niezycie wucha
Srodkowego predko przemija, w chorobie M eni1ZRrE a jest staly. Stepienie stuchu
w pierwszym przypadku powoli dochodzi do wysokiego stopnia, w drugim wy-
stepuje od razu jako zupelna gluchota. Wogdle cecha choroby MENIERE a
jest gwaltowne wystapienie wszystkich wspomnionych objawéw naraz.

Powi¢kszenie pobudliwo$ci nerwu sluchowego na prad elektryczny, nad
czem dosSwiadczenia wyczerpujace przeprowadzili Grrapenico (41) i PorLrLAk-



Gaertner (42), daje si¢ tylko czeSciowo wyzyskaé¢ w celach rozpoznawczych.
Benedikt (43) odmawia jej wszelkiego znaczenia rozpoznawczego i twierdzi, ze
byloby wielkim bledem przypisywaé elektrycznos$ci jakakolwiek wartos¢ roz-
poznawcza w tym zakresie.

Zdaniem URBANTScmTScri’a (44), objaw tak zw. hyperacmis Willisii nie
jest bez znaczenia rozpoznawczego. W illis pierwszy w r. 1860 donidst o gtu-
chej kobiecie, ktoéra styszata stowa tylko podczas bebnienia. Podobne
przyktady podniesienia zdolnosci stluchu podczas szmeru podali pdzniej inni.
Jan M ueller odnosi to zjawisko do odrgtwienia nerwu stuchowego, przyczem
tylko silniejsze bodzce stuchowe pobudzaja czynnos$¢ stuchowa. Inni badacze
W rozmaity sposob starali si¢ objaw ten tldomaczyé. Badz co badz, objaw ten
moze przyczynié¢ si¢ do pewniejszego rozpoznania. Jak bowiem potwierdzaja
Koosa (45) i Buerkner (46), objaw ten mozna spotykaé¢ tylko w cierpieniach
ucha $rodkowego, a nigdy w zajeciu nerwu stuchowego. U rbantschitsch przy-
znaje wprawdzie, ze osoby dotknigte chorobg nerwu sluchowego moga takze
doznawac¢ polepszenia stuchu pod wplywem szmeréw pobocznych, lecz ma to
miejsce tylko z poczatku pojawienia si¢ szmerdw, potem za$, i to bardzo predko,
stuch znowu si¢ pogarsza, wskutek predkiego wyczerpania zdolnosci stuchowe;j.
Dtuzej trwajaca poprawe stuchu podczas szmeru mozna wigc uwazac za oznake,
ze niedostyszenie zalezy od zmian w narzadzie glos przewodzacym.

Jezeli.niedostyszeniu towarzyszy nadczuto$¢ stuchowa [przykre lub bolesne
odczucie pewnych dzwickow lub tondéw, albo dluzsze utrzymywanie si¢ wrazenia
stuchowego po przestaniu brzmienia], to przemawia ona za pochodzeniem wig-
cej centralnem upos$ledzenia stluchu. Nalezy jednak pamigtaé, ze przeczulica
stuchowa moze niekiedy wystapi¢ takze w chorobach ucha $rodkowego, szcze-
golniej ezeli one sg potaczone z przekrwieniem czesci sgsiednich.

Styszenie podwojne (paracnsis duplicata) jest to jakoSciowo zmienione od-
czucie tonow, skutkiem czego slyszymy zamiast jednego tonu 2 tony, jeden
wyzszy, drugi nizszy; zalezy ono od zaburzen w narzadzie glos odczuwajacym.
Przy zaje¢ciu jednak narzadu glos przewodzacego moze wystapi¢ styszenie pod-
wojne, pozorne, z powodu réznej bystrosci stuchu w obu uszach. W takim ra-
zie trzeba w celu rozrdéznienia rzekomej paracusis od rzeczywistej zbadaé
przewodnictwo kostne.

Jezeli chory np. odczuje, ze jeden i ten sam dzwigk kamertonu jest przy
jednem uchu wyzszym lub nizszym niz przy drugiem, wtedy przystawimy ka-
merton na koSci czaszki. Stad fale glosowe dochodzg pocze¢sci wprost do
nerwu stuchowego, przyczem styszenie podwoéjne rzekome znika i chory ustyszy
tylko jeden ton w obu uszach, paracu&is rzeczywista za$ pozostaje i chory usty-
szy dalej dwa tony. Stwierdziwszy w ten sposob jedno lub drugie, zyskaliSmy
nowy czynnik w celu rozpoznania zrddta istniejacego niedostyszenia.

Gtuchota ograniczona do pewnych tondéw lub do pewnej grupy tondéw za-
lezy po najwigkszej cze$ci od zajgcia nerwu stuchowego. Wplyw standéw psy-
chicznych, usposobienia i innych pewnych §rodkéw na bystro$§é¢ stuchu przema-
wia za przyczyng nerwowg; brak objawow ze strony uktadu os$rodkowego ner-
wowego i innych nerwéw obwodowych—przeciwnie,



Powstanie gluchoty nagle po chorobie ostrej, zakaznej, z wysoka, goracz-
kg przebiegajacej, lub wsréd choroby nerwowej, kaze réwniez przypusci¢ nerwo-
wa przyczyne choroby. W taki sposéb dojdziemy, $cisle wziawszy, czesto do
rozpoznania choroby w mowie bedacej, rzec mozna, tylko droga wylaczenia
(per exclusionem).

Jezeli za pomoca réznych prob i sposobow jesteSmy w stanie wylaczyé
chorobe ukladu glos odczuwajacego, a dokladne badanie przewodu zewnetrzne-
go i blony bebenkowej nie wykazuje zadnej innej choroby ostrej lub przewle-
klej ukladu sluchowego obwodowego, wtedy jesteSmy uprawnieni nawet przy
zupelnym braku objawow przedmiotowych, jedynie na podstawie podanych ob-
jawow podmiotowych i wynikéw rzeczonych metod badania rozpoznaé z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem niezyt przewlekly ucha §rodkowego. I)o usta-
lenia rozpoznania tego duzo przyczyni¢ si¢ moze przebieg choroby i wywiady.
Skryty poczatek i powolny przebieg, powoli i niedostrzegalnie postepujace
i rozwijajace si¢ objawy, powstanie choroby po zazi¢bieniu u oséb zolzowatych,
krzywdcznych, suchotnikow, czesto lub stale na niezyt drog oddechowych cier-
piacych, nareszcie czeste zmiany w nasileniu objawéw podmiotowych, zaleine
od zmian atmosferycznych i klimatycznych w polaczeniu z poprzednio podanymi
sposobami badania, czynia rozpoznanie pewnem. O wiele trudniejsze—rzec
mozna, niemozebne—jest dokladniejsze umiejscowienie zmian i blizsze ich okre-
Slenie w uchu Srodkowem. Zaledwie z niejakiem prawdopodobienstwem wnio-
skowaé¢ mozna z upoSledzenia sluchu o znacznej nieprawidlowosci okienka okra-
glego i owalnego, ktére w narzadzie glos przewodzacym najwieksze maja zna-
czenie akustyczne. Gdzie za$§ zmian szuka¢ nalezy, czy w okienku okraglem
do Slimaka prowadzacem, czy w owalnem .przysionku i na czem owe zmiany
sie zasadzaja, o tern, opierajac si¢ na obecnych wiadomosciach fizyologicznych
i Srodkach pomocniczych rozpoznawczych, trudno orzekaé. Nie tylko bowiem
nie posiadamy w tej mierze cech rozpoznawczych, ale nawet przypuszczenia
i domysly pod tym wzgledem okazuja si¢ niedostateczne. Latwo z poprzednie-
go pojaé, ze choroba ta czesto moze by¢ nierozpoznana i przeoczona. Nie tyl-
ko dawniej, lecz nawet w najnowszych czasach pod miano stepienia stuchu ner-
wowego podciagane bywaja rozmaite choroby, a glownie niezyt przewlekly ja-
my bebenkowej; trudno$é rozpoznania w niektérych przypadkach tlémaczy
znaczng ilo$¢ rzekomo-nerwowych cierpien ucha.

Rokowanie mozna streSci¢ w kilku stlowach. Quo ad vitam jest ono
zawsze pomyS$lne, quo ad sanationem completam niepomyS$lne, co do polepszenia
bardzo wzgledne. Wogole mozna powiedzieé, Ze rokowanie zalezy od stopnia
niedoslyszenia, od nasilenia wrazen sluchowych i od czasu ich trwania.

Zmiany na blonie bebenkowej bardzo mala w rokowaniu odgrywaja role.
Jezeli blona jest zgrubiala, po czesci zwapniala, albo jezeli widaé liczne i mo-
cne zrosty, ktéore spowodowaly czes$ciowe lub calkowite zaroS$nig¢cie jamy beben-
kowej, rokowanie bywa niepomysine; albowiem zmiany te kaza si¢ domyslaé, ze
obok zmian widocznych istnieja jeszcze inne glebsze w okienkach bledniko-
wych. Wazniejszy dla rokowania jest stopien ruchomosci strzemigczka, do
badania ktérego SCHWARTZE (47) polecil otworzenie jamy bebenkowej w tyl-



nym gérnym odcinku blony. Nieruchomo$é tej kostki, jakotez niedajaca si¢ usu-
naé niedroznos$¢ $wiatla trabki pogarszajg znacznie rokowanie.

Tam, gdzie upo$ledzenie stluchu trwa dopiero od kroétkiego czasu i bardzo
powoli i stopniowo si¢ powicksza, istnieje jeszcze jaka taka nadzieja, ze lecze-
nie bedzie przydatne; stgpienie sluchu za$ zastarzate, na jednym stopniu od
kilku lat pozostajace, malo zostawia nadziei polepszenia, gdyz w takim razie
przypuszcza¢ nalezy, ze sprawa chorobowa, a zwlaszcza jej nast¢pstwa usunaé
si¢ wigcej nie dadza. Przewaznie bardzo smutnem wydaje si¢ rokowanie w przy-
padkach, w ktorych przewodnictwo glosu przez kosci czaszki jest uposledzo-
ne. Wtedy bowiem podejrzenie nast¢pczego cierpienia biednika jest uspra-
wiedliwione, a to prawie zawsze jest nieuleczalne. Z tego samego powodu
brak percepcyi dla wysokich tonow, wedlug poszukiwan LuCAE go, nakazuje
zle rokowa¢. RoosaiBuerknkr (/. c.) spostrzegali wyleczenie zupelne spraw
chorobowych usznych w przypadkach, w ktorych istniato t. zw. ,parar.usii WZ
Ztm* 1 uwazaja objaw ten, w przeciwienstwie do Politzer a,jako czynnik, co
najmniej, nie pogarszajacy rokowania.

Wrazenia stuchowe podmiotowe, dopdki sg niestate i zmienne w nasileniu,
$wiadcza o stanie chorobowym, ktory si¢ moze jeszcze poprawic, stanowia za-
tem czynnik dla rokowania pomys$lny. Tam za$, gdzie szum w uszach jest trwa-

ly, a zwlaszcza gdzie wystepuje w potaczeniu, wskazuje na wspotudziat ucha
wewngetrznego 1 czyni rokowanie niepomysne.

Donioste znaczenie pod wzgledem rokowania nalezy przypisaé wynikom
pierwszych prob leczniczych. Im znaczniejszg poprawg shuchu po pierwszych
natryskach powietrznych otrzymac¢ mozna, tern rokowanie jest pomyslniejsze.
Wiadomo jednak, jak czg¢sto w przypadkach niezytu ucha, szczegdlnie jeze-
li sg zastarzate i uporczywe, usitlowania lecznicze lekarza sg bezskuteczne.
Bywaja jednak pyzypadki, w ktorych leczenie nawet w zastarzalych niezy-
tach znaczne sprowadza polepszenie. Czasem zabiegi lecznicze o tyle pomy-
$lnym bywaja uwienczone skutkiem, o ile uposledzenie sluchu si¢ nie powig-
ksza i nie przechodzi w calkowita gluchote. Bardzo pouczajace pod tym
wzgledem sa wyniki doswiadczen URBANTSemrscifa, ktore ten uczony przed-

stawil w postaci kilku krzywych linii i ktére mozna streSci¢ w nastepujacy
sposob:

1) Stepienie stuchu obustronne w niezycie jamy bebenkowej przewlektym
moze si¢ wskutek leczeni®, po obu stronach rownomiernie polepszyc¢.

2) Przy pierwotnie istniejacej znacznej réznicy w bystrosci stuchu, moze
si¢ ona na uchu silniej zajetem niestosunkowo znaczniej polepszy¢, tak, ze

ostatecznie pozostanie tylko nieznaczna rdéznica migdzy jednem a drugiem
uchem, lub tez nie bedzie jej wcale.

3) Ucho poprzednio gorzej styszace moze doznawa¢ wigkszej poprawy
i odzyska¢ lepszy stuch, niz drugie mniej chore ucho, mimo zupelnie jednako-
wego leczenia obu.

4) Szybkie polepszenie stuchu w poczatku lub w przebiegu leczenia mo-
zna wogoble uwaza¢ za korzystne. Nie mozna jednak w kazdym takim przy-



padku liczy¢ na trwale polepszenie, poniewaz niekiedy jeszcze' po6zniej shuch
moze si¢ pogarszaé¢ i poprawa wiecej nie nastapi.

5) Odwrotnie, z pogarszania stuchu w poczatku leczenia nie nalezy roko-
wa¢é absolutnie niepomys$lnie, albowiem moze p6Zniej nastapi¢ znakomite i trwa-
le polepszenie.

6) Nierzadko zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych sluch w jednem uchu si¢
polepsza, podczas gdy przy jednakowem leczeniu obu uszu w drugiem si¢ pogar-
sza. Tylko stale, mimo leczenia przez dluiszy czas, postepujace stepienie shu-
chu nalezy bezwarunkowo uwazaé¢ za niepomysSlne.

Jako znakomity przyklad doraznego naglego pogorszenia sluchu zaraz po
pierwszym natrysku, niech mi wolno bedzie przytoczyé nastepujacy pouczajacy
przypadek: N. J. z Zarki, 50 lat. Przed dwoma laty doznal po zaziebieniu w le-
wem uchu szumu i oslabienia sluchu, ktory si¢ coraz bardziej pogorszal. Zegarka
nie styszy wcale, mowe Srednia w odleglo$ci 5 cm.. W prawem uchu czuje od 20 dni
tepos¢ i pelnosé, szum i stepienie stuchu. Zegarek na 1 ctm. mowe Srednia na 2 m..
Badanie blony bebenkowej wykazalo zmiany odpowiadajace niezytowi ostra-
wemu ucha $rodkowego. Zaraz po pierwszem kateteryzowaniu sluch w prawem,
t.j. lepszem uchu, tak si¢ pogorszyl, ze pacyent zegarka wcale nie slyszal, a mowe
glo$na tylko przy uchu. Na lewej stronie nie bylo zmiany. MoZna sobie wyobra-
zi¢ przerazenie chorego, ktory teraz, jak si¢ zdawalo, na jedno ucho prawie zu-
pelnie ogluchl i klopotliwe polozenie lekarza. Pomimo to, pogorszenie jest czesto,
tylko przemijajace i ustepuje pézniej miejsca poprawie, co mialo takze miejsce
w przypadku przytoczonym. Fakty takie zawsze sg i dla lekarza zbyt przykre
i nalezy by¢ zawsze przygotowanym na takie niespodzianki. Urbantschitscii
uwaza takie objawy za odruchy ze strony nerwow czuciowych na osrodek slu-
chowy. Niekiedy nalezy uwazaé¢ za doskonaly skutek leczenia, jezeli choroba
doprowadzona zostala do tego, ze si¢ dalej malo tylko pogarsza lub zostaje
in statu quo. 1 taka poprawa jest wielkiej wagi, szczegdlnie jezeli z wywia-
dow wypada, ze dotad choroba szybko postepowala i nalezy przypuscié¢, ze przy
takim samym dalszym przebiegu bez naszej pomocy przyszloby w krotkim cza-
sie do zupelnej gluchoty. W pozornie bardzo niekorzystnych i nawet rozpa-
czliwych przypadkach, mimo znacznych nast¢pczych zmian w jamie be¢benko-
wej leczenie moze jeszcze by¢ uwienczone dobrym skutkiem, S$wiadcza o tern
doSwiadczenia poczynione, szczegélnie w zakladach leczniczych publicznych,
gdzie z przyczyn latwo zrozumialych leczenie cze¢Sciej przez dluzszy czas prze-
prowadza¢ mozna. Poleca si¢ w takich trudnych przypadkach leczenie przez
lata cale i to 2—4 razy w roku przez 4—6 tygodni, a pizy takiem postepowa-
niu mozna czasem w poznym okresie jeszcze dodatnie Skutki osiagnac, a w naj-
gorszym razie wstrzymacé pogorszenie.

Sprawy niezytowe naleza do szerego tych spraw chorobowych, ktore po
ustapieniu pozostawiaja sklonno§¢ do powrotu. Niezyt raz przebyty powoduje
mniejsza odpornos¢, tak, ze najblachsza podnieta zewnetrzna, ktéraby w innym
razie przy mniejszem usposobieniu nie wywarla najmniejszego wplywu szko-
dliwego, w tym razie cierpienie zaledwie przytlumione na nowo roznieca. Te
czeste nawroty roéwniez wymagaja u pewnych chorych ciaglego leczenia.



U chorych Starszych i szczegblnie przy dlugiem trwaniu choroby rokowanie
przedstawia si¢ niekorzystnie. Nie tylko bowiem w takich razach zmiany
w jamie begbenkowej sg znaczniejsze, trwalsze, odporniejsze 1 trudniej usungé
si¢ dajace, lecz tez nerw stuchowy wskutek dlugotrwalej nieczynosci staje si¢
mniej wrazliwym, a stan taki zaledwie niekiedy daje si¢ poprawic.

Ostabienie wrazliwo$ci nerwu stuchowego nastepuje w takich przypad-
kach w sposob podobny do tego, w jaki powstaje niedowidzenie z nieuzywania
(amblyopici ex anopsia) skutkiem zezu u dzieci, i wjaki, wedtugLeberX powsta-
je zupelna utrata poczucia $wiatta w nastepstwie dlugotrwatego zamknigcia
powiek w skurczu tychze.

Niektorzy ostabienie wrazliwo$ci nerwu sluchowego w przebiegu choréb
ucha S$redniego uwazaja za nastepstwo ustawicznego zwickszonego cisnienia
$rodusznego.

Doniosty wptyw wieku na uleczalno$¢ wszystkich choréob ogodlnie jest
znany. Co do choréb usznych wyraza si¢ cozzorino w nastepujacy sposodb:
Od wieku dziecinstwa do wieku mtodzienczego mozna wyleczy¢, a co najmniej
znacznie poprawié wszystkie choroby uszne z wyjatkiem ghluchoty wrodzonej
i tej, ktora zalezy od zboczen osrodkowych lub od zajecia nerwu stuchowego.
Od 15—30 roku zycia. 34 przypadkow sa uleczalne. W pdzniejszym wieku za-
chodzi odwrotny stosunek i choroba tem mniej jest uleczalna, im starszy jest
wiek chorego.

Co do pierwszej cze$ci, zapatrywanie to, wedtug mego zdania, nic wytrzy-
muje krytyki. Niestety, i w mlodszym wieku nie wszystkie choroby uszne
i nie zawsze sg uleczalne i zalezy to, oprocz wieku, jeszcze od wielu innych
czynnikow, o ktérych mowitem wyzej.

W przebiegu niezytu przewlektego jamy bebenkowej mozna odrézni¢ okres
rozrostowy 1 zanikowy. Ale nie zawsze choroba przechodzi oba te okresy.
Niekiedy stan w poczatku rozrostowy nie przechodzi nigdy w stan zanikowys;
w innych znowu przypadkach choroba zaraz w poczatku wyst¢puje w postaci
zanikowej. Ot6z, rokowanie jest zawsze lepsze w okresie rozrostowym, w po-
staci za$ zanikowej w t. zw. stwardnieniu (sclerose), w ktéorem blona §luzowa
jamy bebenkowej jest sucha, skurczona, bliznowata, $Sciggnisto-biata, naczynia
krwionoéne zmienione i niezdolne do przywrdcenia prawidlowego odzywienia,
polepszenia nawet skromnego oczekiwaé nie nalezy. |C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

i—

59. Aldibert. Osteomyelitis acuta u dzieci ponizej lat dwodch

Srnn opisal przypadek dziecka, ktére przyszto na §wiat z objawami rop-
nego zapalenia szpiku kostnego; istnieje przeto mozliwos¢ zakazenia wewnatrz-’
macicznego. O wiele czgSciej zakazeniu podlegaja noworodki w czasie same-
go porodu, przyczem u dziecka rozwija si¢ osteomyelitis, u matki za§ goraczka
pologowa, lub tez zakazenie nastepuje przez rang, powstatla po odpadnieciu



pepowiny. Jeszcze tatwiej rozwija si¢ esteomyelitis u ssawcOw, u ktorych zjed-
nej strony zaburzenia zoladkowo-kiszkowe ostabiaja ustréj i czynig go bar-
dziej podatnym do zakazenia, z drugiej za$§ strony rozmaite wysypki, owrzo-
dzenia dziagsel przy zabkowaniu, wreszcie szczepienie ospy, stanowia czynnik,
wielce sprzyjajacy przedostawaniu si¢ drobnoustrojow do krwi.

Pod wzgledem objawow klinicznych ostre zapalenie szpiku kostnego,
wystepujace w ciggu pierwszych dwoch lat zycia, odznacza si¢ mnogoscia
ognisk ropnych, rozwijajacych si¢ w rozmaitych kosciach. Ilo$¢ tych ognisk
bywa o tyle wicksza, o ile dziecko jest mlodsze.

Na 33 spostrzegane przypadki w 14 znaleziono osteomyelitis multiplex.
Taka latwo$¢ rozsiewania si¢ ognisk ropnych po koSciach zalezy od zmian
w odzywianiu i ukrwieniu, jakim podlegaja kosci w tym okresie zycia. Obok
latwosci, z jakg przenosi si¢ osteomyelitis z jednych kosci na inne, zwraca A.
jeszcze uwage na sktonno$¢ procesu do rozszerzania si¢ na catag lub znaczng
cz¢$¢ kosci porazonej. Podczas gdy u dzieci starszych ogniska ropne bywaja
bardziej umiejscowione, u dzieci ponizej lat dwoch sprawa zapalna rozlewa
si¢, przechodzi bardzo cze¢sto na nasady, a nast¢gpnie na stawy. Taka czgstosé
porazenia nasadowych cze¢sci kosci A. uwaza za drugi charakterystyczny
dla omawianego wieku objaw. Do rze¢du najczesciej wystepujacych powiktan
naleza: oddzielenie nasad i zapalenie stawow. Z pomigedzy 30 przypadkow,
spostrzeganych w ostrym okresie cierpienia, w 15 widziano oddzielnie nasad
jednej lub wielu kosci. Co do czestosci tego powiktania, to wystepuje ono
w nastgpujacym porzadku: udo [obadwa konce], golen [koniec gorny], kosé to-
kciowa i promieniowa [obadwa konce], rami¢ [koniec gorny], strzatka [koniec
dolny]. Eopne zapalenia stawow, jako powiktanie ostrego zapalenia szpiku
kostnego, widziano 15 razy na og6lng ilo$¢ 30 przypadkéw. Zapalenia takie zaj-
mowaty jeden lub tez wiele stawow ico do czestosci wystepowaly w takim po-
rzadku: kolano, staw biodrowy, tokie¢, staw barkowy, staw napigstkowy, staw
krzyzowo-biodrowy. Najczgs$ciej powstaja tego rodzaju powiklania wskutek
przeniesienia si¢ sprawy zapalnej z koSci bezposrednio na staw, rzadziej—wsku-
tek peknigcia do stawu ropnia okoto-stawowego lub ropnia podokostnego. We
wszystkich przypadkach, powiktanych zapaleniem stawdw, pierwotne ognisko
zapalne w kos$ci dawato objawy bardzo wyrazne. Wobec tego autor nie mogt
sprawdzi¢ stusznosci pogladu Kopinck’a i ARSDALFE’a, ktorzy twierdzili, ze ta -
kie wtorne ropne porazenia stawow moga stanowi¢ powiklanie pierwotnego
zapalenia szpiku kostnego, ktére to zapalenie przebiega jednakze bez Zadnych
zewnetrznych objawéw. Z pomigdzy innych powiktan, towarzyszacych zapa-
leniu szpiku, na uwage zastuguje jeszcze ropne zapalenie sutek.

Przy rozpoznawaniu cierpienia nalezy baczy¢, zdaniem autora, by nie po-
mienia¢ go z t. zw. choroba Pnkuort’a (pseudoparalysis syphilitica). Tu jednak-
ze nalezy zwraca¢ uwage, ze sprawa syfilityczna zaczyna si¢ zwykle pod po-
stacig gumatow. Nadto przy osteomyelitis mamy zawsze goraczke, cigzkie obja-
wy ogolne, miejscowo bdl i obrzmienie wokoto ogniska ropnego, co pozwala od-
rozni¢ t¢ sprawe¢ od porazenia syfilitycznego. Co do rokowania, omawiane cier-
pienie nalezy do rz¢du bardzo cigzkich gao ad vitam. Na 25 dzieci, ktérych los



wiadomy, zmarlo 15. Najcze$ciej wumieraly dzieci pomiedzy 4 i 12 dniem
wskutek zakazenia ogdlnego. Raz tylko Smieré¢ nastgpila po uplywie poltora
miesiaca wskutek posocznicy przewleklej. Ono ad functionem,rokowanie przed-
stawia sie nieco lepiej. NajczeSciej wskutek choroby wystepowaly zgrubienia
ko$ci, oraz zgorzel z dlugotrwalemi przetokami. Raz widziano wydluzenie uda
na 3 centymetry. W przypadku OrvLier v dziecko 8 dniowe uleglo wielo-
ogniskowemu zapaleniu ko$ci; w kilka miesi¢cy potem wydzielil si¢ calkowicie
trzon promienia. W 17-ym roku taz dziewczynka przedstawiala skrdécenie pro-
mienia na 55 mm., i skrécenie kosci lokciowej na 45 mm.. Ruchy byly pra-
widlowe.

Leczenie zapalenia szpiku kostnego w omawianych warunkach niczem nie
rozni si¢ od leczenia, w p6zniejszym wieku stosowanego. Polega ono na trepa-
nowaniu nasad i szerokiem otwieraniu stawéw w razie ich ropnego porazenia.
Jezeli ropnemu zapaleniu ulega chrzastka nasadowa i trzon, nalezy takze
natychmiast wykonaé trepanacye, aczkolwiek nie zapobiega ono zwykle od-
dzieleniu si¢ nasad. Trepanacye taka wykonaé¢ mozna za pomoca lyzeczki.

(Gaz. hebd. 1894. Nr. 22 Juin 2). Sawicki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Kkliniczne z d. 15 V. 1894 r.

Bronistaw Sawickir przedstawil dwéch chorych. Pierwszy przypadek
dotyczyl chorego, u ktérego S. przed 5-ciu laty wykonal plastyczna operacye
MAAs a na lewej goleni. Z powodu osteomyelitis tibiae sin. powstalo znaczne
owrzodzenie na przedniej powierzchni goleni. Dwukrotnie wykonana operacya
THiERSCu’a nie dala wynikow zadawalajacych, cel zostal osiggniety dopiero
po wykonaniu operacyi MAAsa, przyczem plat wzietym byl z biodra prawego.
Drugi przypadek dotyczyl dziecka, ktoremu przy porodzie rozdarto palcem
krocze. Incontinentia alvi et urinae w danym przypadku sklonily S awickieco do
zeszycia krocza metoda L awson Tuarra [w lecznicy D ra Baczkiewiczal; cel
zostal w zupelnoSci osiggniety.

Prof. K osikski przedstawil preparat znacznych rozmiaréw lipomatis arbo.
rescentis. Thluszczak ten usunietym zostal ze stawhh kolanowego 19-0 letniej
dziewczyny z pozostawieniem calego stawu.

BRUNER MikorAas przedstawil chora 49-oletnia, pochodzaca z rodziny
zdrowej. W 33-im roku Zycia podczas 7-ej ciazy dostala skutkiem przestrachu
mdlo$ci, wymiotéw i zawrotu glowy, a wkrdtce potem zjawily si¢ kurcze mie-
$ni twarzy i przepony, ktére trwaja dotychczas. Badanie narzadéw wewne-
trznych zmian Zadnych nie wykazuje. Kurcze wystepuja pod wplywem jakie-
gokolwiek wrazenia w postaci symetrycznego kurczu mies$ni twarzy, jezyka,
czasem powiek gornych; prawie jednocze$nie zjawia sie i kurcz przepony. Gdy
chora zasnie, kurcze ustaja. Przy badaniu nie znaleziono Zadnych objawoéw
histerycznych. Na wysokoS$ci 2-go kregu szyjowego B. wynalazl punkt, przy



ucisku ktorego nastgpuje pelny obraz skurczow. Chora przez caty ten czas
leczona byta niejednokrotnie; przypuszczano zalezno$¢ skurczow od oxyuris lub
od solitera, leczenie jednak w tym kierunku bylo bezskuteczne; rowniez bez
wplywu byly wszelkie $rodki nanerwne. Chora miata to przekonanie, ze po
santoninie kurcze si¢ zmniejszaja, i tak bylo w istocie, ale zmniejszaty si¢ ro-
wniez po saco/iamm album, ktory podawano jako santoning. BB. przypuszcza, ze
jest to forma plasawicy rytmiczne;j.

Biernacki uwaza, ze jest to najklassyczniejszy przypadek z grupy ti¢éw.
Do rozpoznania tego sktania go przedewszystkiem okoli znos$¢, ze, jak twierdzi
Briixei:, chora nic ma objawdw histerycznych. Zapewne chorea rhytmica mo-
ze si¢ przejawia¢ w postaci takich celowych, koordynowanych ruchow, jakie
maprzedstawiona chora; ale chorea rhytmica zjawia si¢ jako rownowaznik jednego
z objawow histerycznych, nagle si¢ zjawia i prawie nagle moze znika¢ i wta-
$nie ta zmienno$¢ przebiegu zasadniczo ja rozni od ric 6w, ktore sg nader upor-
czywe, trwajg calemi latami bez przerwy, bardzo cz¢sto kojarzg si¢ lub kon-
cza zaburzeniami psychiczneuii.

Bruneb odpowiada, Ze regularno$¢ i rytmiczno$§¢é¢ ruchow, jak réwniez
fakt, Ze ruchy te ustaja we $nie, wskazuje, Ze jest to plasawica, nie sic; procz
tego przy z?Vu po 16 latach bylyby juz inne objawy.

Wolkowicz przedstawit 15-letnig panng, B. J., ze znacznem skro-
ceniem lewego ramienia. Skrdocenie wynosi 9 ctm.. Po stronie pra-
wej odlegltos¢ pomigdzy brzegiem wyrostka barkowego (acromiou) i goérnym
brzegiem gtéwki kosci promieniowej wynosi 30 ctm., po lewej za§ 21; lewe
rami¢ jest wiec prawie o trzecig czes¢ krotsze od prawego.

Skrécenie to chora zauwazyta po raz pierwszy 9 miesigcy temu; przymie-
rzajac wtedy stanik, spostrzegta, ze lewy rekaw jest o parg cali dluzszy, niz
prawy i ze tokie¢ tego r¢kawa przypada nizej wlasciwego miejsca. Badajac
przyczyng tego faktu, chora zostala mocno zdziwiona, gdy spostrzegta, ze ma
lewe ramig¢ krotsze od prawego. Skrdcenie to ma by¢ obecnie znaczniejsze,
niz w owym czasie, kiedy je chora po raz pierwszy dostrzeglta. Prawie
jednoczes$nie miaty wystapi¢ bdle w okolicy topatki, stawu barkowego, ramie-
nia, po stronie tokciowej przedramienia i w 4-ym i 5 ym palcu lewej reki. Po
kazdym wysitku [chodzeniu lub pracy recznej] bdél miat si¢ zwigksza¢. Cha-
rakter bolu byl lamiacy, a niekiedy tetnigcy. Zdarzaty si¢ niekiedy jakoby
drgawki we wskazicielu, a raz nawet jeden w caltej lewej koficzynie; trwaly
one wtedy okolo 15 minut; wigcej si¢ jednak nie powtorzyty.

Jednoczesnie z wystgpieniem bolu spostrzegta chora, ze konczyng lews
nie moze tyle porusza¢ co prawa, ze nastepnie ruchy byly coraz bardziej utru-
dnione, tak, ze obecnie jednak ruchy ma swobodniejsze i ze co§ cigzszego predzej
tag reka podnies¢ moze.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej i zadnych powazniejszych ¢horob, procz
odry w dziecifnistwie, nie przechodzita.

Chora dobrze i prawidtowo zbudowana; badanie narzadéw wewngtrznych
zadnych zmian nie wykazuje. Stan bezgoraczkowy.



Przy ogladaniu chorej rzuca si¢ w oczy owo skrécenie lewego ramienia;
obojczyki i lopatki stoja na jednym poziomie, lokie¢ za$§ lewy stoi o wiele
wyzej, niz prawy Dlugos$¢ przedramion i dloni zupelnie jednakowa. Okolica
barkowa lewa w poréwnaniu z prawa bardziej splaszczona w kierunku strzal-
kowym (przednio-tylnym). Processus coracoideus po stronie lewej o wiele wy-
razniej si¢ zarysowuje i wyczuwa, niz po stronie prawej.

Przy usilowaniach ruchéw czynnych w stawie barkowym lewym jedno-
cze$nie z ramieniem porusza si¢ lopatka. Ruchy bierne w tymze stawie moze-
bne, choé ograniczone; przy tych ruchach czué¢ i stychaé¢ w stawie trzeszcze-
nie (crepitatio), a okazuje si¢ jednocze$Snie, Ze gléwka koSci ramieniowej jest
mocno zmieniona, albo tez moze jej wcale niema. Badajac ko$é¢ ramieniowa,
znajdujemy, ze cala jej gérna cze$¢ jest zmieniona: jest ona jakby splaszczona
i wygieta w gornej czeSci lukowato na zewnatrz, przedstawia na powierzchni
swojej nieréwnoS$ci, i pomiedzy niemi na wysokoS$ci przedniej faldy pachowej
dos¢ duzy, dajacy sie w palce ujaé, wystep kostny.

Przyczyne tak znacznego skrocenia koSci ramieniowej upatrywaé nalezy
w zniszczeniu lub w zbyt wczesnem skostnieniu chrzgstki nasadowej. Jaka
jednak sprawa wywolala w danym przypadku owo zniszczenie lub skostnienie,
jasnem nie jest. Na uraz zadnych danych w anamnezie niema; przypuszczaé
jaka sprawe nowotworowa lub torbiel lub tez bablowca, rozwijajacego sie
w okolicy chrzastki nasadowej—niepodobna, mielibySmy bowiem wtedy nad-
miar tkankiw okolicy barku, a nie brak jej, jak to u naszej chorej widzimy.
Pozostaje wiec tylko przypuszczenie sprawy zapalnej, mianowicie zapalenie
szpiku kostnego kos$ci ramieniowej, ktore przebiegalo skrycie i ktore spowo-
dowalo powolne zniszczenie [niejako topnienie] kosci, a jednoczesnie i gornej
chrzgstki nasadowej ko$ci ramieniowej. (Autoreferat).

w dyskusyi prof. K osixsk1 sadzi, ze chora musiala nie zwréci¢ uwagi na
swéj stan, i ze cierpienie, po ktérem pozostalo skrécenie, odnie$s¢ nalezy do
wczesnego dziecinstwa. Widoczne obecnie zmiany pozwalaja przypuszczaé, ze
byla to sprawa zapalna, mianowicie osteo-myelitis et chondiitis epiphysearia.

Sekretarz staly zapytuje si¢, czy chora miewala dawniej bole w skro-
conej konczynie i czy goraczkowala?

W OLKOWICZ odpowiada, Ze chora bdle miewala; co si¢ za$ tyczy goraczki,
to trudno pod tym wzgledem co§ stanowczego powiedzie¢: chora przypomina
sobie, Zze miewnala dreszcze, ze po dreszczach doznawala uczucia goraca; pra-
gnienie jednak nie bylo zwi¢kszone, laknienie zawsze dobre, a od pracy nigdy
si¢ nie odrywala.

Sekretarz staly zwraca nastepnie uwage na guzik twardy,jak kosé,
znajdujacy sie w miejscu odpowiadajacem chrzastce miedzy trzonem a glowka
koSci. Jest to prawdopodobnie skostniala naro$l clirzestna, na wspomnianej
chrzastce niekiedy powstajaca. Takie naro$le chrzestne podczas wzrostu
kos$ci stopniowo posuwaja si¢ ku dolowi i tym sposobem z czasem taka narosl
chrzestna moze sie¢ znalezé na kosci, a skostniawszy, tutaj moze daé¢ poczatek
naro§li kostnej, powstalej nie z okostnej, lecz z chrzastki. Jezeli w ciagu 15-tu



lat guzik ten znajduje si¢ jeszcze na miejscu odpowiadajacem chrzgstce, miedzy
trzonami a glowka polozonej, a skostnienie jego moze powstaé tylko wskutek
kostnienia samej chrzgstki, to Swiadczyloby to o dawnem, a wiec bardzo przed-
wczesnem skostnieniu tej chrzastki, a tern samem o uniemozliwieniu rosniecia
kos$ci z konca gérnego. A wiec skrécenie konczyny zadna miarg nie mogloby
powsta¢ w ostatnich miesigcach, jak to sie chorej wydaje.

JAawpyYNskI réwniez uwaza skrécenie konczny w danym przypadku, jezeli
nie za wrodzone, to przynajmniej za bardzo dawne. Przyczyna skrocenia miesci
sie niewatpliwie w gérnej chrzastce epifizearnej. Ciekawem byloby dowie-
dzie¢ si¢, czy poréd tej chorej odbywal si¢ prawidlowo, czy tez z pomoca i czy
nie bylo zlamania przy pociaganiu za raczke, ktére spowodowalo zmiany, w na-
stepstwie doprowadzajace do skostnienia chrzastki epifizearnej. Bodle mo-
gla spostrzedz chora jednocze$nie ze zwroceniem uwagi na skrocenie.

K RYSINSKI uwaza poglad JAWDYNSKIEGO za sluszny. K UETZNER zwracal
uwage na mozliwo§¢ powstrzymania wzrostu konczyny przy oderwaniu epifizy
od diafizy podczas porodu.

Wiadomosci biezace.

— W N-rze czerwcowym ,Zdrowia“ czytamy, iz otrzymano pozwolenie na
urzadzenie w r. 1895 w Warszawie wystawy hygienicznej. Wybrano juz komitet
urzadzajacy wystawe. Prezesem komitetu jest prof. Bropowski, wice-prezesami: star-
szy inzynier wodociggdw G rorowski; starszy inzynier miasta Moscicki; D-r PRrze-
woski; inspektor urzedu lekarskiego miasta Warszawy D-r Tt roickis; sekretarzem
gldwnym D-r porax. Jedli komitet otrzyma pozwolenie zarzadu miasta, to wystawa
odbedzie si¢ na stacyi filtrow.

— Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw 1isierot bie-
dnych pO lekarzach pozostalych w wykonaniu warunku w testamencie $p. D-ra sa-
ka Bacewicza zastrzezonego oglasza nazwiska 5-ciu wdow po lekarzach, ktorym na
posiedzeniu Komitetu w dniu 20 b. m. przyznane zostaly wsparcia z legatu Bacewi-
cza kazdej po rs. 90 a mianowicie: Lubodzieckiej Stefanii, Rézyckiej Jozefie i Wierz-
bickiej Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz Ambrozewicz Ludwice we Wtoda-
wie i Trepka Ludwice w Lublinie.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r Rogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na Il-gie podtrocze r. b., tych za$

Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. GiajUicwicz.

Jo3BoJieno Ilen3yporo, Bapmagsa 24 Irons 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.
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stosowane nietylko w ce-
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D row Dintego, Reichsteina i Wawelberga,
Préina Nr. 3.
przyjmuje chorych, zapewniajac im odpowiednie leczenie, opatrunki, utrzymanie, opiek¢ lekarska i t. d.
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
Chorzy umieszczani w Domu Zdrowia przez lekarzy z miasta mona by¢ przez nich leczeni i operowani

Najlepszy napéj  Zaklad leczniczy
dyetetyczny i orze-
zwiajacy, odpowie
dni we wszystkich
chorobach narzadow
oddechania i tra-
wienia, przy poda-
grze, niezytach zo- Miejsce pochodzenia

najczystsza ladka i pecherza. Giesshiibler'u
woda mineralna Wyborny dla dzieci

S Z C Z A W A - A L K A L I C ZN A irckonwalescentow.  Mlattoni’ego.

Henryk Mattoni, Karlsbad, Wieden.
Francensbad, Budapest.

zimuowoduy

pod Karlsbadem.

52-27

W miasteczku gubernii Wilenskiej potrzebny jest
1ecliar=z.

Blizsze szczegdly w Redakcyir Gazety Lekarskie;.



ZAKLAD ZDROJOWY

Muszyna-Krynica o /\ Poczta 3 razv
z Krakowa 8 g. J ! dziennie.
ze Lwowa 12 ,, Telegraf.
z Pesztu 12 ,, B 1 I Apteka.

(w Galicyi).
najobfitsza szczawa zelazista.

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej, znakomicie utrzyma-

nej. Srodki lecznicze, klimat podalpejski, kapiele zelaziste, nader obfite w wolny kwas weglany
ogrzewane metoda Schwartza (w r. 1893 wydano ich 36,000). Kapiele borowinowe, para ogrze-
wane (w r. 1893 wydano ich 13,500). Kapiele gazowe z czystego kwasu weglauego. Zaklad hy-
dropatyczny pod kierunkiem specyalisty D-ra H. Ebersa (w roku 1893 wydano procedur hydropa-
tycznych 3.,00J). Picie wod mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zetyca, Kefir, Gimnastyka
lecznicza. Lekarz zdrojowy dr. L Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolno-
praktykujacych. Spacery. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze i dalsze
wycieczki w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszlo 1500 pokoi z komfortem urzadzonych z poscie-
la kompletna, usluga, dzwonkami elektrycznemi, piecami i t. d. Kosciél katolicki i cerkiew. Wspa-
nialy dom zdrojowy, Kkilka restauracyi. Kilka peusyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.
Muzyka zdrojowa: pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja. Staly Teatr. Koncerta. Frekwencya
w roku 1893: 4600 oséb. Sezon od 15 maja do 30 wrzeSnia. W maju, czerwcu i wrze$niu ceny
kapieli, pomieszkan i potraw w géownej restauracyi znizone. Rozsylka wody mineralnej. Od kwie-
tnia do listopada, sklady we wszystkich wi¢kszych miastach w kraju i zagranica. W miesiacu
lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks zdrojowych i t. d. udzielone nie zostana
Na zadanie udziela wyjasnien

6—5 0. k. Zarzqgd zdrojowy w Krynicy.

MYDLO ICHTYOLG WET

Od czasu zastosowania ichtyolu w chorobach skoérnych, przy ktérych $ro-
dek ten, dla cennych swych wtasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano si¢ w rozmaity sposob utatwi¢ 1 uprzyjemnié¢ sposob jego uzycia.
Ot6z jedna z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejszag i pewnie dziatajaca
postacig jest — potaczenie go z mydiem leczniczem, ktpre juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wptywajace na prawidtowe odzywianie skory. Mydto ichty-
olowe wiec, jest to mydto lecznicze zawierajace w swoim sktadzie 10$ ichtyolu.

Z pomigdzy chordb skornych, przy ktérych uzyte mydlo ichthyolowe, §wietne
dato rezultaty — sa rozmaite postacie tradzika {acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnos$ci dla odpowiedniego i dokta-
dnego leczenia. Trudno$¢ tg, jezeli nie znosi w catosci, to usuwa w znacznej
czesci uzycie mydta ichtyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydtem ichtyolowem odpowiednich miejsc skory, dotknigtych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciagu czasu sprowadza znakomita poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong pian¢ pozostawi¢ na noc,
aby w dniu nastgpnym zmy¢ jg samem juz tylko mydtem leczniczem.

Dalej mydto ichtyolowe wybornymjest srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wlosdw, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktore
rozwijajg si¢ ng podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kow pasorzytuiczych. Nawet przy wypadaniu wlosow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia si¢ lupiezu, mydlo ichtyolowe rowniez pozadang pomoc przy-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichtyolowem uskutecznia si¢ w ten sam spo-
sob, jak mydtem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia si¢ pia-
n¢ do dnia nast¢gpnego.

Nakoniec mydto ichtyolowe stosowaé¢ mozna we wszystkich tych postaciach
chor6b skornych, gdzie wskazane sga przetwory siarkowe i dziegciowe w formie,
dziatania tagodniejszej. E. Jarnuszkiewicz.
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