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PARYZ, rue Saint-Nerry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-

POKARM DLA DZIECI wskiego, wyszty dotad nastepujace formy:
\2v2 etaiadh Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
Dla Wvzmocnienia dzieci ! os6b elabyen' mana. kop." 65. Wiadomos$ci poczatkowe z fizy-
!mplerst,.zolqdek,bez'krWIStye}'l.lu'b ma- j ki S. Kramsztyka, dwie ezg¢s$ci, kop. 30 i kop.
J'qeyc'h.bledaczrk?, na]!epsze'emlna_]przy-l 45. WiadomoS$ci poczatkowe z geografii fizy-
JI_eIr(r;merzem Smiadaniem jest BAC.A_ cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45
tJT des Arabes (Rakatu Arabskie), S . UR  Arvimetvka. M. A. B ]
pokarm pozywny i wzmacniajacy, przy-1 ery)a rytmetyka, M. 4. bara

otowany przez Delangreniera w Pary-1 nieckiego, rub. 1 kop. 70. . . -
gu’ Wys)t,rl;egac’ sie p(%drobieﬁ. ¥ I Seryja IV: quwna,zywame réwnan !1-
Sklady we wszystkich Aptekach BogsyjJ czebnych J  Sochackiego, mb. 2. Geometryja

analityczna W Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografiia J. Jedrzejew cza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
Sci przecieé¢ stozkowych, 4. M. Baranowskiego

OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloraiu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych, Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 eentygrammow czystego iskry-
stalizowanego chloraiu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloraiu rozpuszczony w ptlynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pig¢¢ do dziesigciu cukierkéw wywiera wptyw wu”**kajajg” ixazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore maja po 25 eentigram, najczystszego wodanu chloraiu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

W 4-tym roku wydawnictwa miesiecznik

wychodzi¢ d¢dzie wedlug tego samego programu jak poprzednio.

Ze wzgledu na zadania wielu pp. pronumeratorow redakeyja postanowila powigkszy¢ objetosé
pisma i polepszy¢ jego strong¢ techniczng. Powigkszenie rozmiar6w pisma da redakeyi moznos$¢ do-
dawania wigkszych monogiatij z dziedziny medycyny praktycznej.

W stosunku tego cena zostaje podniesiong a mianowicie:

Prenumerata za rok z przesytka wynosi¢ begdzie 6 rub-
» za p6t roku , 3 rub. 50 kop.

P. P. Studenci medycyny moga wnosi¢ przedplat¢ ratami po uprzedniem porozumieniu
si¢ z redakcyja.

Koyespondoncyje pieni¢zna wysytaé¢ nalezy wytacznie podadresem: ,Miezdunarodnaiaklinika*

iu Wyborskaja storona, Nizegorodskaja ulica, przy ksiegarni Cylowa. Listy i Gazety

wysyta¢ mozna pod adresem redaktora S.-Peterburg, W yborskaja storona, gmach Wojenno Medv-
eynskoj Akademii mieszkania Ne 11. Do docenta W . Popowa. 3
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ALETA LEKARSKA.

Tres¢é. LE Modrzejewski Ozapaleniu ucha wewngtrznego (jotitis interna). —3¥. K. Za-

gorski. Niezwykly przebieg ropnego zapalenia miedniezki nerkowej. — Dzial sprawozdawczy.

1. Brieger Optomainach. —2. Nothnage 1. O naduzyciu i innych $rodkéw przeciwgora-

czkowych. —3. P e ter s e n. Przyczynek do etyjologii krzywej szyi. — 4. A txin $ on. Choroba

Bright'a pochodzenia zimnicznego. = Wiadomosci biezace. — Od Wydawcy. m—Dodatek. —
Ogtoszenia.

I. O ZAPALENIU UCHA WEWNETRZNEGO
(otitis interna).

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 21. X . 1884).

E. Modrzejewskiego.

Szanowni Panowie!

Biorac za przedmiot dzisiejszego odczytu zapalenie ucha wewngtrznego,
t. j. blednika (etitis interna), czyni¢? to z dwoch wzgledow: najpierw dla tego, ze
cierpienia ucha wewnetrznego, a zwlaszcza zapalenia, jako dosy¢ rzadko si¢ przy-'
trafiajagce, mato sa dotad zbadanemi i nawet w najnowszych, obszernych podre-
cznikach otyjatrycznych pobieznie tylko sa traktowane; kazdy zatem przyczynek, '
odnoszacy si¢ do tych cierpien, jest niezmiernie pozadanym i moze wiele cie-
mnych lub spornych dotad pytan rozjasnic.

Drugim wzgledem, ktory mnie sktonit do opracowania tego przedmiotu, jest
przekonanie, ze doktadna znajomo$¢ zapalen ucha wewnetrznego jest niezbgdna
dla kazdego lekarza praktyka, poniewaz wczesne rozpoznanie choroby moze
nieraz ocali¢ juz nie stuch, lecz nawet zycie chorego.

Postaram si¢ poda¢ najpierw Szanownym Panom ogdlny zarys zapalen ucha’
wewnetrznego, a nastepnie zastanowi¢ si¢ nad zapaleniem ucha wewnetrznego/
wywolanem zarazkiem przymiotowym (etitis interna luetica) i zarazkiem powoduja-
cym epidemiczne zapalenie §linianek przyusznych (parotitis epidemica, Mumps), do
ktorych to chordb odnosza si¢ gtownie cztery przypadki zapalen ucha wewngtrz-
nego, ktore w ciggu roku mialem sposobnos$¢ spostrzegac.

Ucho wewnetrzne, inaczej zwane blednikiem, stuzace do bezposredniego
przyjmowania dzwigkow i umieszczone w czesci skalistej kosci skroniowej, sktada
si¢ z przedsionka, kanatow poétkolistych i §limaka. Stanowi ono niejako oddzielng
cato$¢ w narzadzie stuchowym ijest oddzielone od ucha $redniego, t.j. jamy be-
benkowej, btonami okienka owalnego i okraglego. Rozrdzniajg zwykle czgsé
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kostng, i btoniastg, ucha wewngtrznego, z ktérych to czesci tak slimak jak i kanaty
potkoliste sa utworzone. W czgSci kostnej blgdnika, wyslanej cienkg warstwa
okostnej, zawartg jest czg$¢ bloniasta, otoczona ze wszystkich stron ptynem ble-
dnikowym {perilympha). ROwniez i w czesci btoniastej znajduje si¢ pltyn, zwany
endolyphma. Tak w przedsionku jak i w kanatach potkolistych oraz w $limaku
znajduja pomieszczenie ostateczne rozgalezienia nerwu stuchowego.

Ucho wewngtrzne posiada prawie zupelie oddzielny systemat krwionosny,
ktorego tetnice pochodza z arteria auditiva interna, t. j. galezi arteriae hasi-
laris, zyty za$ wlewaja si¢ w czesci do sinus petrosus (pochodzace z przedsionka
i kanalow potkolistych), w czesci do venajugularis (pochodzace ze slimaka). Istnie-
ja rowniez nieliczne polaczenia, jak toJwykazal Politzer I), przez Scianki kostne,
naczyn ucha $redniego z naczyniami ucha wewngtrznego.

To, ze si¢ tak wyraze, samodzielne stanowisko anatomiczne ucha wewng-
trznego w narzadzie stuchowym objasnia nam, dla czego cierpienia ucha wewne-
trznego zdarzaja si¢ rzadko razem z tak czgsto przytrafiajagcemi si¢ cierpieniami
ucha $redniego. Ukryte za$§ potozenie ucha wewngtrznego w twardej kosci ska-
listej ttdmaczy nam znowu dlaczego tak rzadko pojawiaja si¢ samodzielne, t. j.
idyjopatyczne zapalenia ucha wewnetrznego.

Zmiany anatomo-patologiczne, znalezione w btedniku przy ostrych zapaleniach
przez Lucae’go, Moos’a, M erkel’a, Keller’a i innych, polegaly na obecno-
$ci w bledniku surowiczego lub tez ropnego wysigku, wylewach krwawych lub
drobno-komoérko went* nacieczeniu. Zasluguje na uwage pod tym wzgledem przy-
padek, spostrzegany przez Schwartze ’go, ktoéry u trzydziestodwu-letniejkobiety,
dotknigtej przymiotem, znalazt przy posmiertnym rozbiorze zwtok w btgedniku ptyn,
surowiczo-ropny, naczynia kanatow potkolistych mocno nastrzyknigte, oraz gdzie-
niegdzie wylewy krwawe. Oprdcz tego istnialo ropne =zapalenie opon mozgo-
wych w okolicy odpowiedniej kosci skalistej; nerw stuchowy wewngtrzny i prze-
wod stuchowy wewngtrzny oraz jama bebenkowa byty prawidtowemi.

Przy dlugotrwatych zapaleniach ucha wewnetrznego, Politzer, Schwar-
tze, Kn app i inni znajdowali rozwo6j tkanki tacznej w czescikostnej blednika, ztogi
wapienne, barwnikowe lub kostne, cholestearyne, zgrubienie czesci bloniastych
btednika lub zanik takowych, oraz tluszczowe zwyrodnienie narzadu Corti’ego.

Pierwotne t. j. idyjopatyczne, zwlaszcza ostre zapalenia blednika sa nie-
zmierng rzadkoscia, tak, ze wigkszos$¢ autoréow takowych nie przyjmuje. Niektorzy
zn6w autorowie, jak np. Voltolini, przyjmuja, ze pierwotne zapalenia btednika
sg dosy¢ czeste, zwlaszcza u dzieci i powoduja gtuchoniemotg. Nastgpcze zapa-
lenia ucha wew netrznego moga si¢ rozwijaé¢ przy réznych sprawach chorobowych
w uchu $redniem, jak rowniez przy chorobach ogolnych, jak przy szkarlatynie,
tyfusie, przy zapaleniu opon mézgo-rdzeniowych, przy epidemicznem zapaleniu
$linianek przyusznych, przy chorobie przymiotowej i t. p..

Objawy zapalenia big¢dnika z przebiegiem ostrym lub dlugotrwalym bg-
da si¢ wyrazacé juz to jako objawy podraznienia nerwu stuchowego ijego roz-

!) Arch. f. Ohvenheilk. Bd. XI. Ueber Anastomosen zwischen den Gefissbezirken des Mittel
Ohrs und des Labirynths.



gatezien, jak: roznego rodzaju szumy i szmery w cierpigcem uchu, n a d-
czutos$¢ stuchowa (hyperaesthesiaacustica), zawroty glowy, wymio-
ty, i trudnos$¢ utrzymania réwnowagi ciata, t.j. zataczanie si¢
chorego przy staniu lub chodzeniu najczeéciej w strone zajetego ucha, —juz to
jako objawy porazenia nerwu stuchowego, t.j cze¢Sciowa lub zupetna
gtuchota. Niekiedy istnieje znieczulenie i jakby odretwienie czgsci glowy
i twarzy, odpowiadajacej zajetemu uchu. W wigkszosci przypadkow, objawy po-
draznienia i porazenia wyst¢puja prawie jednoczesnie. Objawy powyzej skre§lone
zwane sg dzi§ ogélnie M enier’owskierni, jakkolwiek Me nier przyjmowal, ze
takowe wlasciwe sg pewnej tylko formie chorobowej, t.j. wylewom krwawym
do btednika.

Zastandwmy si¢ szczegdtowiej nad pojedynczemu, powyzej skre§lonemi
objawami. Szumy 1 szmery w chorem uchu bywaja rdéznego natgzenia
i charakteru. Chory odczuwa takowe albo wprost wuchu.chorem, lub tez umiej-
scawia je w glowie, zwlaszcza jezeli oba uszy sa zajete. Trwaja one najdluzej ze
wszystkich objawow, cechujacych zajecie blednika i nie ust¢pujg nawet przy
stosunkowo znacznej poprawie sluchu. Wzmagajg si¢ one znacznie przy dzia-
laniu réznych przyczyn, powodujacych napltywy krwi do glowy, jak przy uzyciu
trunkow, zmgczeniu, pracy umystowej it. p.. Nadczuto§é stuchowa
moze by¢ bardzo znaczng przy zajeciu blednika i wystgpuje rowniez od samego
poczatku cierpienia. W jednym z przypadkow, ktorych opis ponizej podaje, nad-
czuto$¢ stuchu byta wybitnym i dokuczliwym objawem zapalenia bt¢dnika.

Zawroty glowy i trudnos$é utrzymania rownowagi
ciala naleza do stalych objawdw, ostrego zwlaszcza zapalenia bigdnika. Przy
staniu, chodzeniu, zawroty sg silniejsze, a nadto chory nie moze utrzymac row-
nowagi ciata i nieraz zatacza si¢ tak znacznie, ze bez cudzej pomocy nie
moze chodzi¢. Zataczanie to najczesciej bywa ku stronie zajetego ucha. Zawroty
glowy naleza rowniez do wczesniejszych, chociaz nie najpierwszych objawow przy
ostrem zajeciu btednika; czesto do takowych dotaczaja sie nudnosci oraz wymioty,
zwlaszcza pojedzeniu. W dwoch przypadkach, przezemnie spostrzeganych, zawro-
ty gltowy z wymiotami wystapity w pierwszych dniach cierpienia i trwaty przez
dni kilka. Zawroty glowy, a zwlaszcza towarzyszace im czg¢sto wymioty, przy
nieuwzglednieniu przez lekarza istniejacej ghuchoty, moga da¢ powod do bledne-
g0 rozpoznania cierpienia opon lub mézgowia. Oprdcz zawrotdw, wystepuje nie-
kiedy uczucie petnos$ci oraz cisnienia w czegsci glowy, odpowiadajacej cierpiagcemu
uchu. Rzadziej skarza si¢ chorzy na uczucie jakby odretwienia w odpowiedniej
okolicy usznej. Jaka moze by¢ przyczyna zawrotow glowy i zwichnigtej réwno-
wagi ciata przy cierpieniu btgdnika? Jak mozna sobie objasni¢ te objawy.

Znane $3 zapewne kazdemu doswiadczenia, dokonane przez F lourens’a
na golebiach i krolikach, u ktérych to zwierzat przecigcie lub zniszczenie kana-
16w potkolistych w uchu wewngtrznem powodowato niepewny bieg zwierzgcia
oraz wahadlowe ruchy glowy ze strony, odpowiadajacej zranionemu uchu. Spo-
strzegano rowniez zataczanie si¢ zwierzgcia i potykanie przy bieganiu. Na mocy
swych doswiadczen, Flourens uznal kanaty potkoliste za narzady, stuzace



do kojarzenia ruchéw ciala. Doswiadczenia Flourens’a powtarzalo nastepnie
wietu badaczy i z tych jedni, jak G-oltz, Mach, A. Crum-Brown, uwazaja
rowniez kanaty poétkoliste jako narzady, posredniczace w utrzymaniu rownowagi
ciata (Gleichgewichtsorgane), inni, jak Baginski, Bodttcher, a w ostatnich cza-
sach dr. Anna Tomaszewicz wyprowadzaja objawy, spostrzegane po
-przecieciu lub przy draznieniu kanaléw potkolistych, od uszkodzenia pewnych
czg$ci mozgowia, gtownie mozdzku, lub zmian nastgpczych, najczesciej zapal-
nych, ktére sic w tych narzadach skutkiem operacyi rozwijaja. Kanaly za$§ potko-
liste majg stuzy¢, wedtug tych autoréw, albo wylacznie do przyjmowania szme-
réw, lub tez do oryjentowania si¢ o kierunku, zkad dzwigki pochodza.

Jakkolwiek autOl*Owie, na mocy do$wiadczen na zwierzetach, doszli do zu-
petnie jednak odmiennych i zasadniczo réznych pogladéw, co do znaczenia kanatow
potkolistych, to spostrzezenia kliniczne wigkszosci lekarzy otyjatréw od czasow
Meniera zdaja si¢ potwierdza¢ pierwotng teoryj¢ Fl ourens’a. Wszelkie zmia-
ny pstre lub dlugotrwate w kanatach poétkolistych powoduja podraznienie kon-
cowych gafazek nerwu stuchowego, w kanatach tych umieszczonych i wywotuja
takie same objawy, jak przecigcie tychze kanatow. Stusznie zatem przyjmuje Po-
litzer, ze objawy Menierowskie powstaja wskutek podraznienia nerwow
przedsionka i poczatkowych czeSci kanaldow poétkolistych (aempullae) 1 tem tez
jedynie dadza si¢ objasni¢ zawroty glowy, trudnos$¢ utrzymania rownowagi ciata,
nudnos$ci, wymioty i t. p. objawy zapalenia btednika.

Gtuchota. Gluchota wystepuje przy ostrem zapaleniu biednika zwykle
nagle. Chory, ktory przedtem doskonale styszal, odrazu traci stuch, co jest
jednym z najbardziej cechujacych objawdéw zajecia blgdnika. Stuch rzadko bywa,
zwlaszcza z poczatku, o tyle zniesionym, aby chory mowy glosnej przy uchu nie
mogt rozréznié; czesto nawet powtarzaonwyrazy, wypowiedziane gtosno na kilka-
nascie lub kilkadziesiat centymetrow od ucha, jak rowniez styszy glos z dalszej
odlegtosci.

Najwazniejszem, przy zajeciu blednika, jest badanie odlegtosci stuchowe;,
a zwlaszcza przewodnictwa ko$ci czaszkowych na dzwigki. Co do przewodni-
ctwa kostnego, tego najwazniejszego znaku rozpoznawczego cierpienia blednika,
to takowe bywa zwykle zniesionem w zupetnosci, tak na zegarek jak i na widelec
shuchowy. Badanie widelcem stuchowym jest niezmiernie waznem i w niekto-f
rych przypadkach moze by¢ prawie-jedynym znakiem dla rozpoznania choroby.
Pomijam wigcej szczegdtowe badanie za pomoca widelcow stuchowych o réznej
wysokosci tonéw (widelec G contra C1i t.p.), jak rowniez, mato dotad w praktyce
majace zastosowania,sposoby badania,podane przez Binne’go, G elle’go, Bing-
Lioewe’go, i ograniczam si¢ tylko do podania ogélnych zasad badania jakimkol-
wiek widelcem stuchowym. Jezeli zastonimy jedno ucho palcem 1 ustawimy na
srodku glowy dzwigczacy widelec stuchowy, wtedy w uchu zatkanem ustyszymy
bardzo silne dzwigki, wywotane drganiami widelca stuchowego. Zjawisko to
pochodzi ztad, ze dzwigki, wywotane drganiem widelca stuchowego, nie mo-
gac siewydoby¢ na zewnatrz przez zatkany przewod stuchowy zewnetrzny, prze-
nosza si¢ przez kosci czaszkowe na blednik i tam wywoluja silniejsze wrazenie
w rozgatgzieniach nerwu stluchowego. To samo ma miejsce, jezeli w uchu



Sredniem nastapi¢ jakiekolwiek zmiany patologiczne. Drgania widelca w ta-
kiem ucliu rowniez silniej sg styszane.

Jezeli za$ z jakichkolwiek powoddéw nastapia zmia-
ny chorobowe w uchu wewnegtrznem izniszczg na zawsze
lub chwilowo dziatalno$¢ nerwu stuchowego, drgania
widelca stuchowego nie bg¢da w uchu zajgtem styszane.

Dla badania, ustawiamy zwykle drgajacy widelec stuchowy na wierzchotku
glowy, na kosci skroniowej, na wyrostku sutkowym (processus mastoideus) i na
srodku szczgki dolnej. Jezeli zajecie blgdnika jest obustronnem, drgania widelca
stuchowego na oba uszy przez kosci czaszki nie bedg styszane; jezeli tylko jedno
ucho jest zajete, drgania widelca stuchowego beda styszane tylko przez ucho zdro-
we. Wogole mozna powiedzie¢, ze zniesione przewodnictwo kostne wskazuje pra-
wie $tailowczo na zniesione oddziatywanie nerwow stuchowych.. Wyjatek stanowi
pod tym wzgledem wiek chorych, gdyz po sze$¢dziesigciu latach zycia przewo-
dnictwo kosci czaszkowych jest ostabionem. Badanie stuchu odno$nie réznej
wysoko$ci tondéw moze mie¢ znaczenie tylko przy zajeciu sprawa patologiczna
pewnych czg$ci biednika, np. §limaka.

Przy badaniu chorych, u ktérych rozwinglo si¢ ostre zapalenie bi¢dnika,
zwykle nie znajdujemy zadnych zmian tak na btonie bebenkowej, jak rowniez
w trabce Eustachij usza. Niekiedy tylko znajdujemy nieznaczne przekrwienie
wzdhuz rgkojesci mtotka i w gornej czesci przewodu stuchowego zewngtrznego,
blizko blony bebenkowej. Co do stanu ogdlnego chorych przy ostrem zapaleniu
btednika, to takowy bywa wzglednie dobry, w wickszosci przypadkow bezgo-
raczkowy, chociaz niekiedy goraczka moze dosigga¢ wysokiego stopnia. Stresz-
czajac wszystko, co wyzej powiedzieliSmy o ostrych sprawach zapalnych w uchu
wewngetrznem, widzimy, ze gtowne dane, na ktorych opieramy rozpoznanie tego
cierpienia, s3:

1) nagte wystapienie gtuchoty, zawrotow glowy i1 innych Mennier ow-
skich objawow7,

2) ujemne wyniki przy badaniu btony bebenkowej i trabki Eustachijusz a;

3) zniesione przewodnictwo kos$ci czaszkowych na zegarek i widelec stu-
chowy.

Przebieg zapalen ostrych bywa rozmaity, zaleznie od przyczyn wywotuja-
cych i nat¢zenia spraw. Po ustapieniu poczatkowych, czesto bardzo groznych
objawow, ktore trwa¢ moga od o$Smiu dni do kilku tygodni, albo pozostaje zu-
pelna gluchota, lub tez stuch powraca w czesSci, a nawet zupetnie, do stanu pra-
widlowego.

Leczenie =zaleznem bedzie rowniez od przyczyn powodujacych; w po-
czatkach, stosownie do gwaltownos$ci objawow, nalezy zaleci¢ energiczne le-
czenie przeciwzapalne miejscowe, oraz $rodki odciggajace na przewod po-
karmowy. Zupelny spokdj ucha przez czas dluzszy jest rzeczg niezmiernie
wazng. Chory nie tylko powinien unika¢ rozmowy, muzyki, turkotu ulicznego
it. p, lecz nie powinien zajmowac si¢ zadng, chociazby lekka praca umy-
stowa, np. pisaniem listow, czytaniem ksiazek i t. p.. Waznem jest rowniez



w poczatkach choroby zupetnie zabroni¢ odwiedzania chorego przez znajomych.
Wspominam tutaj o tych drobiazgach dla tego, ze nieraz, jak si¢ przekonatem,
zapominaja o nich nietylko otaczajacy chorego, lecz i sami lekarze. W ostrem
za$§ zaj¢ciu blednika, kazdy najmniejszy wybryk ze strony chorego karany jest
natychmiast pogorszeniem si¢ stanu ucha, a co za tem idzie i stanu ogdlnego.
Bardzo wyraznem bylo to w jednym z przypadkoéw, ktérego opis ponizej po-
daje. Ciepte narkotyczne wlewania do ucha, jak réwniez oktady letnie na od-
powiednig cze$¢ glowy tagodza niekiedy podniesiong wrazliwo$¢ narzadu shu-
chowego. Dilugotrwale cierpienia bl¢dnika cechuja si¢ rowniez objawami po-
wyzej skre§lonemi, roznig si¢ za$ tylko tern, ze objawy te przytaczaja si¢ do po-
wolnie i stopniowo rozwijajacej si¢ gluchoty, przy ktorej najczg¢sciej wystapity
juz odpowiednie zmiany w uchu $redniem, t.j. ze zajecie blednika przylacza si¢
do tak zwanej otitis media sicca v. sclerotica. Szczegbtowy opis tego cierpienia ble-
dnika, jako $cisle zwigzahy z bardzo charakterystycznem cierpieniem ucha $re-
dniego (otitis media sclerotica), zmuszony jestem tutaj pomingc.

Przymiotowe cierpienia ucha wewngtrznego znane sg niezbyt
dawno. Schwartze, Moos, G-ruber pierwsi zwrocili na takowe uwage. Nie-
liczne mamy badania po$miertne zmian w btedniku u oséb, dotknietych przymio-
tem. Zmiany te w przypadku Moos’a polegaly na zgrubieniu okostnej w przed-
sionku, unieruchomieniu strzemienia, drobnokomdrkowem nacieczeniu i prze-
roscie tkanki tagcznej migdzy kostna i bloniasta czescig blednika. Euki i ko-
moérki C orti’ego ulegly réwniez drobno-komoérkowemu nacieczeniu, jako tez
bloniaste czgéci kanalow potkolistych. Nerw stuchowy nie byl zmienionym.
Politzer w swoim przypadku znalazl, oprocz zmian po zapalnych w uchu
$redniem, zmiany w §limaku, a mianowicie w komodrkach zwojowych, znajduja-
cych si¢ w kanale wgzownicowym $limaka (kanal Kosen thal’a). W komoérkach
tych Politzer znalazl juz-to okragte ziarniste komorki bez jader, juz tez owalne
Iub katowate ciata (?), niekiedy zjadrami. B. St. John Kossa oglosit w r. 1878
W Medical Record kilka przypadkdéw przymiotowego cierpienia ucha wewnetrz-
nego, ktore nazywa Cochlitis syphilitica, przyjmujac niestusznie, ze gltownie przy
tem cierpieniu zajetym bywa S$limak. Nastepnie S. Sexton, A. H. Buck,
Webster, S. Moos, oglosili szereg spostrzezen, odnoszacych si¢ do tego przed-
miotu.

Co do klinicznej strony przymiotowych zapalen ucha wewnetrznego, to ta-
kowe moga si¢ pojawia¢ w rdéznych okresach zakazenia przymiotowego. Poli-
tzer spostrzegal przypadek zajecia ucha wewnetrznego juz w sio)dmym dniu po
zarazeniu, jak réwniez w dwadziescia lat po przebytej chorobie przymioto-
wej. Przyjmuje ou réwniez, ze przy zajeciu ucha wewngtrznego moga jeszcze
istnie¢ u chorych inne objawy przymiotu, lub tez cierpienie ucha jest jedynym
objawem.

Co do objawow przymiotowych cierpien bl¢dnika, to takowe nie odrdz-
niaja si¢ od tych, ktore podaliSmy w opisic ogdlnym. Najbardziej cechujacym
objawem przymiotowego cierpienia ucha wewnetrznego jest bardzo szybkie wy-
stapienie gwaltownych szuméw w uchu i gluchoty. Chociaz szum i gluchota



niekiedy wyst¢puja stopniowo, np. w ciggu tygodnia lub pdzniej, zawsze jednak
prawie przychodzi chwila, w ktorej nagle nastepuje znaczne pogorszenie stuchu.

Badanie ucha nie wykazuje zwykle zmian na blonie bgbenkowej. Przewo-
dnictwo kostne prawie zawsze jest zniesionem. Bzadko zajetem bywa jedno
ucho, przebieg choroby bywa zwykle bezgoraczkowy.

Bozpoznanie opiera si¢ gldwnie na danych, poczerpnietych z opowiadania
chorego, oraz na badaniu przewodnictwa kostnego. Jako przymiotowe cierpie-
nia blednika przyjmuja: J. Hutchinson, Knapp, Wre den i inni te formy
ghuchoty, ktore niekiedy wystgpuja nagle u dzieci, zwtaszcza klasy ubozsze;.
Gluchota pojawia si¢ najczeéciej razem z ,,iritis i keratitis syphilitica

Bokowanie w przymiotowem cierpieniu blednika jest, wedlug wielu auto-
row, niepomyS$lnem; ghluchota ma prawie zawsze pozostawac. Sadze, Zze moze
si¢ to odnosi¢ jedynie do bardzo zastarzatych przypadkéw, gdyz w przy-
padkach $wiezych i energicznie leczonych, zejscie moze by¢ pomyslnem i stuch
wraca do stanu prawidlowego, czego dowodza liczne opisy odpowiednich przy-
padkow.

Mialem sposobno$¢ spostrzegaé trzy przypadki przymiotowego cierpienia
ucha wewngetrznego, ktorych opis ponizej podaje.

Pierwszy przypadek dotyczy pana X., nauczyciela prywatnego, 32 lat
wieku liczacego,* ktory w dniu 20 Lipca 1883 roku zgtosil si¢ do mnie, przystany
przez kol. Teodora Andersa dla zbadania narzadow stuchowych. Chory opo-
wiada, ze przed kilku miesigcami pojawily si¢ u niego wtorne objawy przymiotu
(Wysypka na ciele i zajgcie gardzieli), ktéore przy odpowiedniem leczeniu za po-
moca podskorych wstrzykiwali sublimatowych (29 wstrzykiwan) znikly w zu-
petnosci.

Przed pietnastu dniami pojawil si¢ u chorego bez zadnej przyczyny szum
w uszach, a wkrotce przylaczylo si¢ stepienie stuchu. W ostatnich dniach szum
i dzwonienie w uszach staty si¢ mocno dokuczliwemu stuch ulegt rowniez znacz-
nemu przytepieniu, oraz wystapily zawroty glowy gtéwnie przy chodzeniu. Ba-
danie chorego wykazato: budowa ciata szczupta, btony S$luzowe blade, gruczoty
chlonne na szyi i w pachwinach nieco obrzmiate. Ucho pr aw e: przewdd stu-
chowy zewngtrzny prawidlowy; blona bgbenkowa lekko zmetniata, zwlaszeza
w czgdci tylnej, quOJesc i wyrostek krotki mtotka stabo si¢ uwydatniaja, ostro-
krag $wiatta niewyrazny. W przedniej dolnej cze$ci btony bebenkowej daje sig
spostrzega¢ kilka brudno szarych punkcikow, majacych wyglad jakby condylo-
mata piana. Trabka Eustachijusza swobodna.

Odlegtosé¢ stuchowa. Zegarek ') chory styszy w odlegtosci 6 cen-
tymetrow od ucha, przez kosci czaszki nie styszy takowego zupelnie. Mowa
cicha 2 styszang jest w odleglosci 15 cent. od ucha. Mowa glosna w odlegtosci
5 metréw. Drgania w idePca stuchowego duzego (C) slyszane sg stabo
przez powietrze i przez kosci czaszkowe.

Ucho lewe. Przewod stuchowy zewnetrzny prawidtowy. Btona beben-
kowa przezroczysta, dos¢ mocno wciggnigta. Wyrostek 1 rekojes¢ milotka wy-
datne. Ostrokreg $wiatlta skrocony/ W dolnej czg¢éci btony bebenkowej okoto
umbo szarawa plamka. Trabka Eustachijusza swobodna.

) Zegarek, ktérego zwykle uzywam do badania, slyszanym jest przez ucho zdrowe w od-
leglo$ci 1—2 metréw.

') Mowa cicha przez ucho zdrowe winna by¢ slyszana w odleglosci 10—20 metréow.
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Odlegtosé¢ stucliowa Zegarka chory nie styszy ani przez powietrze
ani przez kosci; mowe cicha styszy w odlegtosci 20 cent od ucha; mowg gtosna
w odlegto$ci 6 metréow." Drgania widelca stuchowego chory styszy przez kosci
czaszkowe. Jamy nosowa i gardzielowa, oprocz lekkiego stanu niezytowego, za-
dnych zmian nie przedstawiaja. Biorac pod uwage przebyta choroba przymioto-
wa, wiek chorego (32 lat), szybkie wystapienie gluchoty, przy nieznacznych zmia-
nach ze strony ucha $redniego, oraz zniesione przewodnictwo ko$ci czaszko-
wych na zegarek, nie wahalem si¢ postawié¢ rozpoznania otitis interna syphilitica.
Oprocz tego w lewem uchu istniat stan niezytowy tragbki Eustackijusza, oraz
na blonach beg¢benkowych watpliwe plamy, ktére roéwniez nalezato odnie$¢ do
choroby przymiotowej. Co do ucha wewngtrznego, to powolny rozwdj gtuchoty
oraz bardzo nieznaczne zawroty glowy zdawaly si¢ wskazywaé, ze wysiek za-
palny, lub tez by¢ moze nacieczenie drobno-komodrkowe, zajmowaly gtéwnie czgsé
slimaka. Pomimo ze chory przebyt juz leczenie swoiste, uwazatem za konieczne,
ze wzgledu na zajgcie tak waznych 1 glgbokich czesci jak ucho wewngtrzne,
poddaé¢ chorego powtdornemu leczeniu, i z tego powodu zapisal si¢ on do szpitala
$w. Lazarza, gdzie odbyt leczenie mieszane, t. j. wzigt 30 wcieran szaruchy
i wyzyt 9 drachm jodku potasu.

Po odbytem leczeniu stan uszu byt nastgpujacym: -

Prawe ucho. Blona bgbenkowa mniej zmetniata, szare punkciki na
takowej znikty. Odlegto$§¢ stuchowa: Zegarek chory styszy na 20
centm. od ucha (przed leczeniem 6 ctm.), jak réwniez przez kosci czaszkowe.
Mowe cichag styszy na 5 metrow od ucha (przed leczeniem na 15 ctm.).
Lewe" ucho. Blona bgbenkowa nieco wciggniegta; plamka szara w dolnej czgsci
znikta. Odleglos$¢ stuchowa. Zegarek chory styszy na 20 ctm. od ucha
(przed leczeniem zupelnie go nie styszal). Rowniez styszy chory takowy przez
kosci czaszkowe. Moweg cicha styszy chory na 5 metrow od ucha (przed
leczeniem 20 ctm.). Drgania widelca stuchowego duzego (C) styszy
na oba uszy jednakowo, tak przez powietrze jak i przez kosci. Chorego badatem
nast¢pnie jeszcze w kilka miesiecy. Stan uszu byt niezmienionym, i o ile mi
wiadomo, dotychczas jest jednakowy.

W przypadku powyzszym nie ulega watpliwosci, ze tylko energiczne lecze-
nie przeciwprzymiotowe uratowato stuch chorego. Gdyby takowe nie bylo za
stosowmne. lub tez pézno zostato przedsigwzigte, zmiany w uchu wewnetrznem
bylyby si¢ utrwality i stuch bylby stracony, co ze wzgledu na stanowisko so
cyjalne chorego pozbawiloby go moznosci zarobkowania

Drugi przypadek byt przebiegiem daleko gwaltowniejszym.

W dniu 16. VI. r. z., wezwany zostatem do p Z., lat 28 liczacego, klory
skarzyt si¢ na bardzo silne zawroty glowy, towarzyszace im wymioty i gluchote
na lewe ucho. Chory podaje, ze we Wrzesniu 1883 r. wystapily u niego wtorne
objawy przymiotowe. Po 30 wcieraniach szaruchy objawy te znikly. W Marcu
r z znowu pokazata si¢ wysypka na ciele i chory leczony byt powtornie wciera-
niami ktorych wziat okoto 30. Przed szesciu tygodniami pojawily si¢ bole glowy,
ktore trwaja az dotad. Bole'te byly prawie ciagle i bardzo znacznego natg¢zenia.
Od dwoch tygodni, chory zauwazyt szum w lewem uchu, ktory ciagle si¢ zwigkszat,
a przed dziesigciu dniami wystapity tak znaczne i ciggle trwajace zawroty glowy,
ze chory w ostatnich dniach zmuszonym byl pozostawaé w t6zku. Zawroty te wy-
stepuja nawet przy lezeniu, skoro chory podniesie glow¢ i towarzyszg im wymioty
po jedzeniu, lub tez i przy pustym zotadku. Boéle glowy umiejscowily si¢ obecnie
wiecej ze strony lewej. Jednocze$nie z zawrotami, wlstapita gtuchota na lewe ucho.
Chorego zastalem lezacego w 16zku, niezmiernie zmgczonego cigglemi zawrotami
glowy oraz wymiotami. Przy badaniu znalaztem:



Budowa ciata silna, stan ogdlny bezgoraczkowy. Na skorze nie ma zmian
chorobowych, btony $luzowe oczu ijamy ustnej dosy¢ blade, gruczoty chlon-
ne szyjowe 1 pachwinowe znacznie powigkszone. Wydzielina tryprowa
z kanatu moczowego, obrzmienie i bolesno$é prawego przyjadrza. Blona §luzowa
jamy gardzielowej mocno zaczerwieniona. Narzady wewngtrzne zdrowe.

Badanie narzadoéw sluchowych wykazato:

Prawe ucho zupelie zdrowe; stuch prawidtowy. Lewe ucho: prze-
wod stuchowy zewnetrzny i btona begbenkowa prawidtowe. Nieznaczne przekrwie-
nie wzdluz r¢kojesci miotka.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarka chory nie styszy ani przez powietrze,
ani przez kos$ci czaszkowe; mowe cicha styszy w odleglosci 20 ctm. od ucha; mo-
we glosna w odlegtosci 3 metrow. Drgania widelca sluchowego rowniez nie
sg styszalne, ani przez powietrze, ani przez ko$ci. Na naradzie lekarskiej,
odbytej dnia nastgpnego z kolegami Zawiszg i Watraszewskim, postawilem
rozpoznanie ostrego zapalenia btednika, otitis interna acuta. Zapalenie to wywo-
tanem zostato niewatpliwie dzialaniem zarazka przymiotowego. ( Otitis interna lu-
etica). Oprdocz tego u chorego istniata gomorrhoea 1 jako nastgpstwo takowej epidi.
dymitis dextra.

Rozpoznanie przymiotowego zaj¢cia ucha wewnegtrznego opieralem na na-
stepujacych danych:

U chorego wystgpowaty juz poprzednio wszystkie objawy choroby przymio-
towej i to dosy¢ uporczywe, gdyz dwa razy odbywat leczenie. Zawroty glowy, wy-
mioty, oraz znaczna gluchotawystapity nagle uosobnika mtodego, przedtem na ucho
zdrowego. Przewodnictwo kostne tak na zegarek jak ina drgania widelca stuchowego
byto zniesione. Na zasadzie tego rozpoznania, zdecydowanem zostato zastosowanie
mieszanego leczenia przeciwprzymiotowego, t.j.po6tdrachmowe wcierania szaruchy
ijodek potasu do wewnatrz, zpoczatku po 15grn. dwa razy dziennie. Chorego wigcej
nie widzialem; zawiadomil mnie tylko lekarz ordynujacy, ze juz po pigciu wcie-
raniach bole glowy i zawroty ustapity, a po 15-tu stuch o tyle si¢ poprawil, ze
chory styszat zegarek przed uchem. Pomimo tak znacznej poprawy, chory nie
dokonczyt leczenia i wyjechat na prowincyje.

W opisanym powyzej przypadku, skutek odpowiednio skierowanego leczenia
potwierdzit nasze rozpoznanie. Nie zdaje mi si¢ jednak, aby wyleczenie bylo zu-
petnem; choroba tatwo moze powrdci¢ i wtedy sluch bedzie straconym, nastapia

bowiem zmiany trwate w btedniku, ktore juz zadnemi S$rodkami usungé si¢ nie
dadza. (D. n.)

II. NIEZWYKLY PRZEBIEG
ROPNEGO ZAPALENIA MIEDNICZKI NERKOWEJ.

Podal

K zagodéorski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 1).
Majac do czynienia z ludzmi wyksztalconymi, a baczac na szczegdlny prze-
bieg niniejszego przypadku, zwrocitem si¢ do meza zmartej z prosba o zgodzenie
si¢ na zrobienie sekcyi, a otrzymawszy zezwolenie na otworzenie jamy brzusz



nej, powiadomitem o tem kolege Przewoskiego, ktory byt taskaw wykonaé
takowe w mojej obecnosci, przyczem okazato si¢ co nastepuje:

Ciato kobiety okoto 60 lat wieku liczacej, w najwyzszym stopniu wycien-
czonej i wychudlej. Skoéra ziemisto-zotta, pomarszczona, tkanka ttuszczowa pra-
wie w zupelno$ci zanikla, st¢zenie po$miertne nieznaczne. Na §ciance brzusznej,
na wysokosci pepka, 7 centymetrow na prawo, wida¢ podluzny otwor, dtugosci
5 centymetrow, idacy przez wszystkie warstwy S$cianki brzusznej. Przez otwor
ten (powstaly wskutek zrobionego przez nas cigcia) wnikamy do $lepego worka,
ktoérego sklepienie wytworzone jest przez listek otrzewnej, wyS$cietajacy $cianke
brzuszng — podstawa przez otrzewne, pokrywajaca od przodu prawga nerke,
a §cianki boczne, przez najrozmaitszego ksztaltu bloniaste przegrody, odgrani-
czajace ze wszystkich stron wspomniany worek od ogoélnej jamy otrzewnej-
Przegrody te, wloknistej budowy, zapalnego pochodzenia, stabej spdjnosci, roz-
rywajg si¢ pod naciskiem palca. Worek ptaski, majacy 6—8 centymetrow
$rednicy, zawiera nieznaczng ilo$¢ sposoczalej ropy i rozpadowych strzepkow.
Na dnie jego napotykamy otwor dlugosci 3-ch centymetrow, potozeniem i kie-
runkiem odpowiadajacy opisanemu powyzej otworowi w zewnetrznej S$ciance
brzucha. Otwor ten wiedzie nas znowu do jamy, powstale] wskutek wypuklenia
si¢ nad nerka ijej powtoka Sciggnista (capsula fibrom) zgrubiatej powtoki ttusz-
czowej (cajisula adiposa) 1 przykrywajacego ja listka otrzewnej. Jama ta wigc
utworzona jest wlasciwie przez oddzielenie si¢ powtoki tluszczowej od powloki
Sciggnistej nerki, przestrzen za$, przez to pomiedzy niemi utworzona, zawiera
rozpadowe wdodkienka i plyn posokowaty, ropiasty. Po wydobyciu nerki na ze-
wnatrz, okazato si¢, ze takowa jest do potowy zmniejszona, powtoka jej Sciegni-
sta zgrubiata, twarda, oddziela si¢ z trudnoscia; powierzchnia przekroju stabo
ziarnista, istota korowa mocno $cienczalta (H milimetra grubosci), twarda, pi-
ramidy mate, zanikle, poétksi¢zycowej formy, wskutek zgniecenia ich wierz-
chotkow przez wypuklong $cianke miedniczki nerkowej. Miedniczka 3 razy
wicksza od prawidlowej, wypelniona ropiastym plynem, zawierajacym okruchy
kamieni nerkowych, wielkos$ci od ziarnka piasku do ziarnka grochu. Na przedniej
$ciance miedniczki, niedaleko od wyjscia moczowodu, widaé otwor nieforemnego
ksztattu, przez ktory palec wskazujacy przechodzi z tatwoscia i ktdry to otwor
taczy miedniczke z opisana jama, zawarta pomiedzy dwoma powtokami nerki.
Moczowdd prawidtowy. Nerka lewa zwyczajnej wielkosci i prawidtowej bu-
dowy. Pecherz moczowy zawiera nieznaczng ilo§¢ mgtnego moczu; zreszta
oprocz lekkiego nastrzyknigcia naczyn, nic szczegdlnego nie przedstawia. W a-
troba nieco zmniejszona, powierzchnia jej gtadka, blada, budowa zrazikowa wy-
razna, z obwodem zrazikow7zoltawym, a Srodkiem ich czerwonawym (naciecze-
nie tluszczowe — infiltratio adiposa). Pe¢cherz zolciowy wypelniony wodnista
z6cia, zawiera kamien gtadki, owalnego ksztattu, wielkosci golebiego jaja. Sle-
dziona nieco powickszona, prawidlowej budowy. Inne trzewa brzuszne, tak ze
wzgledu na potozenie, jak i na budowe, nic szczegdlnego nie przedstawiajg. Na
powierzchni otrzewnej zadnych $ladéow podraznienia zapalnego nie ma.

Widzimy wigc z tego, ze mieliSmy tu do czynienia zropnem zapaleniem
miedniczki nerkowej, wywotanem obecnoscig kamieni (Ti/elitis suppurativa calcu-



losa). Zebrana w miedniczce nerkowej ropa, wskutek ucisku na piramidy, a po-
$rednio i1 na istot¢ korowa nerki, wywotata ich zanik, a nast¢pnie przedziura-
wiwszy przednig $cianke miedniczki wlata si¢ miedzy powtoki nerki, unoszac
wraz z sobg kamien nerkowy. W miar¢ powigkszania si¢ iloSci ropy, zbiornik jej
posuwal si¢ ku goérze, podnoszac wraz z sobg trzewiowy listek otrzewnej, ktory
nakoniec zetknat si¢ z listkiem otrzewnej, wyscielajacym od wewnatrz przednig
$ciank¢ brzuszna, wywolujac przez tarcie zapalenie zlepne, wynikiem ktorego
byly owe bloniaste strzgpy i wtokniste przepony, ktoére wytworzyly opisany
$lepy worek migdzy dwoma listkami otrzewnej, do ktorego wnikneliSmy naprzod,
przy robieniu cigcia. Kamien nerkowy, znacznie 1zejszy od ropy, pltywat po
jej powierzchni i dla tego wyczuwalidémy go palcem przez sklepienie ropnia,
po wejSciu miedzy dwa listki otrzewnej. Takie powstawanie ropnia tléma-
czy nam, dla czego z poczatku wyczuwaliémy w giebi jamy brzusznej ograni-
czone bolesne stwardnienie, ktoére stopniowo rosto, stajac si¢ coraz powie-
rzchowniejszem, az nakoniec ujawnito si¢ w niem chelbotanie, co nas na-
prowadzilo na my$l zrobienia przeklucia probnego, a nastgpnie powyzej opi-

sanego cigcia.

Jesli pozwolitem sobie, przydlugim moze nieco opisem zaprzataé uwage
czytelnika, to uczynitem to dla tego, ze przypadek powyzszy pod wzgledem tylko
co wyluszczonych anatomicznych stosunkow, nalezy do wyjatkowo rzadkich, tak
dalece, ze w dostgpnej mi literaturze jeden tylko analogiczny udato mi si¢ od-
nalezé. Lanceraux 1) i Ebstein 2, w wyczerpujacej anatomo-patologicznej
kazuistyce, wyliczaja wszystkie drogi, jakiemi przy ropniach nadnercza lub "za-
paleniu ropnem miedniczki nerkowej, zebrana ropa przedostaje si¢ na zewnatrz.
W prawidtowo przebiegajacych przypadkach, ropnie te staja si¢ dostgpnemi w oko-
licy ledzwiowej, nazewnatrz od wspolnej masy migéni ledzwio-krzyzowych, naj-
czedciej w kacie ograniczonym przez brzeg tylny migsnia skosnego zewngtrznego
i brzeg zewnetrzny migénia najszerszego grzbietu. Sg to najszcze$liwsze przy-
padki, w ktorych odpowiednio zastosowane cigcie prowadzi za sobg zazwyczaj
szczesliwe zej$cie. Jesli jednak ropien taki nie zostanie w por¢ otworzony
i nie pegknie samodzielnie, wowczas, rozsuwajgc tkanke taczng, moze “przeci-
ska¢ si¢ po kierunku $ciegien migsniowych, przyczem badz po rozciggnie migs$-
nia czworobocznego ledzwi dochodzi do dolu biodrowego, wypuk!ajac si¢ nad
lukiem Fali opij usz a (Konig), badz tez, $ciekajac po mig¢s$niu lgdzwio-udowym,
tworzy zbiorowisko ropy w trojkacie Scarpy. Ztad znowu zacieki ropne do-
chodzg niekiedy az do matego krgtarza, a znany jest przypadek, w ktérym ropa
przezarlszy wiezy dostata si¢ do wnegtrza stawu biodrowego (Lancereaux).

) Dictionnaire Encyclop$diaue des Sciences medicales. Directeur A. Deschambre. Troisié-
me serie, tome troisifeme, article ,Rein“ par E.Lancereaux. 1876 r.

2) Handbuch der speziellen Pathologie u. Therapie, herausgegeben v.D-r H. Ziems s e n.
Neunter Band. II Hiilfte. Nierenbrankheiten vom D-r W. Ebstein art. Nephrolithiasis. 1878 r..



W innych razach zebrana okolo nerki ropa opuszcza si¢ ona do malej mie- |
dniey, gdzie wywotujac ropne zapalenie tkanki tacznej, otwiera si¢ do je- J
dnego z sgsiednich narzadow, np. do pecherza (Rayer), do cewki moczo-1
wej (Charnal), Iub do pochwy (Ebstein, Trousseau, Feron). Cza-i
sami ropien otwiera si¢ do okreznicy wstepujacej lub zstepujacej, stosownie
do tego, ktora nerka ulegta sprawie zapalnej (Schauffus, Rayer, Ghassai-I
gnac, Buffin, Cornil, Parmentier). Trousseau nadmienia, ze przy
takiem zejsciu widzial 2 razy rozedm¢ podskérna na znacznej przestrze-
ni, w okolicy ledzwio - krzyzowej. Niekiedy ropa przedostaje si¢ przez prze-
pon¢ do klatki piersiowej. Jesli przytem sprawa zapalna rozwija si¢ po-1
woli, wowczas optucna ma czas przeby¢ zapalenie zlepne, a wtedy przez oba
jej listki, szczelnie do siebie przystajace, ropa dostaje sic do oskrzeli, zkad,
w przystepie naglego i gwattownego kaszlu, wyrzucong bywa przez usta, na ze-
wnatrz (BeHaém, Meckel, Halle, A. G-uerin, Fé$ron, Ducasse). Ilo§¢
wydalonej tg droga ropy dosigga niekiedy dwoch litrow (Cantegril). Jesli
naodwrét przedziurawienie przepony nastepuje szybko, wowczas ropa wlewa
si¢ gwaltownie do jamy optucnej, wywolujgc objawy dusznosci, zazwyczaj kon-
czace si¢ $miercig. I tu jednak zejécie nie jest bezwarunkowo $miertelne; Lan-
cereaux podaje przypadek, w ktérym u 27-letniego mezczyzny ropien nadnercza
otworzyt si¢ dojamy optucnej, wywotujac tylko jej zapalenie. W dwa dni pozniej
ten sam ropien otworzyt si¢ w okolicy ledzwiowej, nastepnie zjamy oplucnej prze-
dostat si¢ do pluca, a w 6 tygodni pézniej, chory zupelie wyleczony, wyszedt ze
szpitala. Do najciezszych zej$¢ nalezy otworzenie si¢ ropnia do jamy otrzewnej,
wzglednie rzadko spostrzegane (Rayer, Lemoine, G-ardien). Wywolije ono
zawsze zapalenie ogélne otrzewnej z zejsciem $miertelnem. Nakoniec Naudet
wspomina o przypadku specyjalnie nas obchodzacym. W przypadku tym ropa,
zebrana na przedniej powierzchni nerki, podwazyta przykrywajacy ja od przodu
trzewiowy listek otrzewnej, wywolujac w nim plastyczne nacieczenie i zapalenie
zlepne, a usuwajac trzewa, uniosta go w gore, tak, ze przylegal do przedniej
$cianki brzusznej. Przypadek ten, jak widzimy, bardzo jest podobny do naszego,
w krotkiej jednak wzmiance o nim nie podane jest zejscie, i nie wspomniano
o tem, czy robione bylo cigcie. Jestto zreszta, jak to juz wspomnialem, jedyny
znany mi przypadek w ktéorym ropien okolo-nerkowy dostepny byt do operacyi
od przedniej S$cianki brzusznej, przyczem dla otworzenia go przez dwa listki
otrzewnej przejs¢ by nalezalo; natomiast we wspomnianych wyzej przypadkach
ropni, badz w dole biodrowym, badz w trojkacie Scarpy, ropa cala droge, aby
si¢ tu dostaé, na zewnatrz otrzewnej przebyta.

Rozpatrujac si¢ w opisie niniejszego spostrzezenia, musimy zen koniecznie
wyprowadzi¢ wniosek, nie nowy wprawdzie, ale na ktory nigdy zbytecznego nie
mozna potozy¢ nacisku, a mianowicie, ze wobec ciemnego chorobowego przypad-
ku, niewolno jest lekarzowi poming¢ zadnego sposobu klinicznego badania, chocby



takowe w danym razie, na pozdr zadnego $wiatlta na watpliwos$ci nasze rzucic
nie moglo. Istotnie przypuszczenie ropnia miedniczki nerkowej, lub nadnercza,
w naszym przypadku zdawato si¢ zupeinie bezpodstawowem, nie styszalem bowiem
o mozliwo$ci otworzenia;si¢'takowego przez $ciankg brzuszng, wskutek czego
nie zwrdcilem uwagi na mocz, a jednak zbadanie takowego odrazu by mnie
bylo na wtasciwa naprowadzito droge. Do winy tej z tem lzejszem przyznaje
si¢ sercem, ze w danym razie wiadomo$¢ ta nie na wiele by si¢ przydata, w ni-
czem by bowiem wskazowek postgpowania naszego nie zmienita. Chora wpraw-
dzie nicby wi¢c na tem nie byta zyskata, ale zawsze znacznie wczesniej zdali-
by$my sobie byli sprawe ze spostrzeganego przypadku, a pamigtaé nalezy, ze jak
to stusznie powiada Charc ot, przy dzisiejszym stanie wiedzy w wielu przy-
padkach ideatem dla klinicysty pozosta¢ musi li tylko doktadne oznaczenie na-
tury i miejsca cierpienia.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

i, Brieger. 0 ptomainach ( Ueber Ptomaine, Berlin 1886, str. 80).

Przed paru tygodniami podaliémy czytelnikom naszym wyniki najnowszych
badan nad otruciami,ywywotanemi gnilnemi produktami trawienia, przyczem nieje-
dnokrotnie wspominali§my o waznej roli, jaka w tym wzgledzie prawdopodobnie
przypada w udziale ptomainom Obecnie podajemy W streszczeniu najnowsza
prace, majaca na celu zbadanie chemicznej przyrody tych cial, pracg¢, dokonang
przez bylego asystenta Nenckiego, a obecniec profesora nadzwyczajnego
1 asystenta Prerie h’sa wBerlinie—D-ra Brieger’a.

Nie ulega zadnej watpliwosci, Ze obecno$¢ pasorzytoOw sama przez si¢ nie
ttomaczy nam wszystkich zjawisk, towarzyszacych chorobom zakaznym; prawdo-
podobnie chorobotworcze te ustroje dzialanie swe wywieraja w ten sposob, iz wy-
wotuja w zakazonym organizmie pewne fermentacyjne sprawy, przy ktorych po-
wstajg pierwiastki trujace. Juz z dawien dawna starano si¢ wynalez¢ w ciatach
ludzi zmartych na choroby zakazne, trujace ciata, ktore wedlug dawniejszych po-
je¢ miaty by¢ choréb tych przyczyng. Pierwszy, ktory cialo takie w istocie otrzy-
mat, byl Panum; otrzymane przez niego ciatlo miato wlasnosci podobne do kura-
ry, a obok tego wywotywalo silne zapalenie blony s$luzowej kiszek. PozZniej
Bence Jones i Dupr$ otrzymali z gnijacych trupdw ciato, ktore ze wzgledu na
fluorescencyje, podobnag do chininy, nazwali ,,zwierzeca chinoiding®. Bergmann
i Schmiedeberg otrzymali znow krystaliczne, mocno trujace ciato, ktore na-
zwali sepsing. Zuelzer i Sonnenschein wykazali w gnijacych trupach
ciato, przedstawiajace reakcyje, wlasciwe alkaloidom, w dziataniu za$ zblizone do
atropiny, kiedy znoéw cialo, otrzymane przez Borse IVa j Fas bende r’a,
dziatalo na podobienstwo digitaliny. Prawie jednoczesnie Schwane rt, przy
dochodzeniu sadowo-lekarskiem, otrzymat oleiste cialo, o mocno zasadowych wta-
snosciach i zapachu, przypominajacym propilaming. Marquardt, a pdzniej
Hager, Gautier i Sieben* mann otrzymali cialo, dziatajace na podobienstwo
kominy. Toz samo znajdowali p6zniej Brouardeli Boutmy, oraz H us e-
mann Wolckenhaa r znajdowat zasade, podobng do nikotyny, lecz nie tru-
jaca. Glowna jednak zastuga w tym wzgledzie nalezy si¢ Selmi’emu; autor
tenV gnijacych trupach znajdowat wiele trujacych cial, ktére nazwal ptoma i-



nami (od smpi—trup), alkaloidami trupiemi lub zwierzecemi (dla odrdéznienia od
alkaloidéw ros$linnych). Sei mi odréznia 5 rodzajow tych alkaloidow, a mia-
nowicie: 1) ptomainy, ktére z kwasnych roztworéw rozpuszczaja si¢ w eterze,
2) ptomainy, ktore z alkalicznych roztworéw7rozpuszczajg si¢ wr eterze, 3) pto-
mainy, ktore z alkalicznych roztworow wycigga chloroform, 4) ptomainy roz-
puszczajace si¢ w alkoholu amylowym i 5) ptomainy, ktéore w zadnym z po-
wyzszych plynow si¢ nie rozpuszczaja. Wszystkie, otrzymane przez Seli
mi’ego, ciata byly niekrystaliczne, pod wzgledem za$ odczyndéw i dzialania zbli-
zaty si¢ do morfiny, koniiny, atropiny, delfininy lub kurary. Od tego czasu wielu
autoré6w znajdowalo ptomainy nietylko w gnijacych trupach, ale nadto w $wiezej
krwi (Coppola), $wiezem migsie (G-acareschi i Hosso) w produktach
trawienia zotadkowego i trzustkowego (B Schamp), a wreszcie w moczu ludz-
kim (Gautier, Bo cci i Schiffer). Wszyscy jednak powyzsi autorowie
zwracali uwage tylko na wlasno$ci trujgce ptomain, nie zadawali sobie jednak
bynajmniej pytania co do chemicznej istoty tych ciat. Pierwszy, ktory zasadowe
produkty gnicia wyosobnil, jako chemicznie dobrze scharakteryzowane ciato, byt
Nencki; znalazt on przy gniciu zelatyny ciato zasadowe, sktadu CsH UN, ktore
nazwhl colliding. POzZniej to samo ciato znalezli Gautier i Etard przy gni-
ciu ryb. Na tern ograniczaja si¢ wszystkie dokladne poszukiwania nad pto-
mainami.

Badania autora odnosza si¢ do trawienia wloknika, gnicia migsa, ryb,
sera it. d.

Juz z dawniejszych prac wiadomo, ze ptomainy powstajg jedynie w pierw-
szych dniach gnicia; po 8 — 10 dniach ich juz odnalez¢ nie mozna, chyba, Ze gni-
cie ma miejsce przy bardzo nizkiej cieptocie ')» Pakt ten nasunal autorowi
mys$l, ze juz przy najpierwszych zmianach, jakim ulega biatko, powstaja trujace
pierwiastki, co tembardziej bylo prawdopodobnem, iz, jak to pokazal Schmidt-
Miilheim, Hoffmeister, Fan o i inni, pepton, wstrzykniety zwierzetom pod
skore lub do krwi, wywotuje gwattowne objawy otrucia. Poniewaz po $mierci,
skutkiem dziatania nieustrojowych fermentéw w ciele ludzkiem si¢ znajdujacych,?
biatko bardzo pre¢dko ulega przemianie na peptony, W/ tej wigc sprawie moze
tkwié pierwsze zréodto powstawania gnijacych ciat w trupach. Aby kwestyje te
rozstrzygnac, autor rozpoczal swe badania od trawienia biatka. W tym celu
poddawat biatko 24-godzinnemu dziataniu kwasu zoladkowego, przyczem otrzy-
mywal pepton, niegnijacy i nie zawierajacy zadnych produktow gnicia, jako to
indolu, fenolu. Taki pepton wytrawiat autor alkoholem etylowym i na pozostato$¢
dziatat alkoholem amylowym; do tego ostatniego przechodzily trujace ciata, ktore
po odparowaniu alkoholu, przedstawialy si¢ w postaci ciemnej bezksztattnej masy..
Otrzymane ciato jest pochodnem benzolu i dziata mocno trujagco na zaby i kroliki;
autor proponuje nazwac je peptotoksynem. Trujace dzialanie zalezato tu nie od
peptonu, tego ostatniego bowiem w otrzymanem ciele znajdowaly si¢ albo tylko
slady, albo~nawet nie bylo ich wcale. Toz samo ciato otrzymywal autor niekiedy
i z suchego peptonu W it he’go; jezeli go za§ z suchego peptonu nie otrzymal, to
otrzymywat je, cho¢ w bardzo matej ilosci, jezeli pepton poddat dziataniu kwasu
zotadkowego. Sam sok zotadkowy zadnych trujacych wilasno$ci nie posiadal; toz
samo powiedzie¢ nalezy o tych peptonach W it he’go, z ktérych trujacych ciat
nie mozna bylo otrzymac.

Przy gniciu migsa, a mianowicie 5 do 8 dnia, autor otrzymat caly szereg za-
sadowych produktow gnicia, ktore to produkty zdotal nietylko” oddzieli¢ i w kry-

i) Juz po napisaniu niniejszego streszczeni.«, otrzymalem prac¢ Schuchardta (4rch.
f exp. Patii. T. 18. Z. 5i 6). ktory i przy powolnem gniciu miesa znajdowal ciala, dzialaniem
swetu zblizone do muskaryny.



stalicznej przedstawié postaci, ale nadto byl w stanie oznaczy¢ Scisle ich sktad
i budowg¢ chemiczng. Tu nalezy najpierw cialo, zwane przez autora neuriding
(sktadu CgHj 4N 2—izomeryczne z amylendiaming), nietrujace i przytem bardzo
rozpowszechnione w ustroju, otrzymywat je bowiem autor przy gniciu migsa,
ryb, sera, kleju, nie znajdowat natomiast przy gniciu wioknika i czystego biat-
ka. W $wiezem jednak migsie go niema; zdaje si¢, iz znajduje ono si¢ tam w ja~
kiem$ potaczeniu (tak jak np. lecytina), z ktorego dopiero gnicie je oswabadza.
Obok neuridiny z gnijacego migsa otrzymywat autor inny. juz mocno trujacy pro-
dukt, ktoérego sklad i budowa chemiczna odpowiada zupehie cialu, zwanemu
neuryng (OsHj.NO), ktéorga Liebreich otrzymal sztucznie z protagonu, skta-
dowej czesci mozgu. Zdaje sig, iz przy gniciu neurina powstaje w ten sposob, iz
lecytyna, cialo w calym ustroju rozpowszechnione, rozpada si¢ przy gniciu na
swe skladniki, z ktorych jeden, cholina, przez utrat¢ jednej czasteczki wody prze-
chodzi w neuryng. Neuryna jest ciatem mocno trujacem; 0,04 grm. na 1 kil. wagi
krélika, a 0,005 grm. na 1kil. wagi kota przyprawia zwierz¢ta te o Smier¢. Obja-
wy otrucia bywaja zupetnie podobne do objawow otrucia muskaryng, a wigc pole-
gaja na mocnym §linotoku, obfitej wydzielinie bton §luzowych, silnej dusznosci,
przyczem zwierze wykonywa czegste i bardzo obszerne ruchy oddechowe; tetno
bywa bardzo czg¢ste, cisnienie w naczyniach opada. Jako najstalszy objaw uwa-
za¢ nalezy silne wzmozenie ruch6w robaczkowych kiszek i bardzo obfite wodniste
stolce. Wreszcie zwierz¢ zdycha wsrod drgawek. Atropina jest bardzo silng
przeciwtrutka neuryny i prawie natychmiastowo znosi jej dziatanie.

Nastepny szereg doswiadczen autora odnosi si¢ do gnicia ryb, ktore, jak wia-
domo, w zepsutym stanie spozyte powodujg nieraz grozne objawy otrucia. Badania
te wykazaly, iz przy gniciu tern powstaje znana nam jnz neurydina, a oprocz
tego jeszcze nastegpujace: 1) etyldiamina (C2H4 (NH2)2H 20), cialo, ktére juz
przed tem Hoffmann otrzymat droga syntetyczng. Ciato to jest dos¢ mocno
trujace, objawy za$ otrucia polegaja rowniez na slinotoku, dusznosci i drgawkach,
natomiast objawow ze strony kiszek brak jest zupelny; 2) muskaryna. ktora
dotychczas znajdowano jedynie w ustroju roslinnym i ktora jak wiadomo posiada
mocno trujace wlasnosci; 3) cialo sktadu CrH 17Ne 02. ktorego jednak budowy che-
micznej autorowi okresli¢ si¢ nie udato; ciato to, ktére autor nazwat gadinin 3,
o ile si¢ zdaje, nie posiada wlasnosci trujacych.

Wreszcie przy gniciu sera otrzymat autor neuryding, a przy gniciu kleju—
neuryding i jakie$ cialo, zblizone sktadem do muskaryny.

Tym sposobem mozna powiedzie¢, iz badania Brie g er’a poraz pierwszy
daty nam poznaé szereg produktow gnicia, wiadomej budowy i wiadomego sktadu
chemicznego; szereg ten prawdopodobnie zwigkszy si¢ przy dalszych i bardziej
urozmaiconych poszukiwaniach. Z pomigdzy tych ciat byty znane i otrzymane dro-
g3 syntetycznga: neuryna, muskaryna, etylendiamina, natomiast neurydina i ga-
dinina byly dotychczas wcale nieznane; z drugiej strony wlasnosci trujace
przypisywano dotad jedynie muskarynie, ktora, jak to pokazat Schmiedeberg,
jest przyczyna trujacych wlasno$ci grzyba: agariciis mnscarius. Ciala te maja
najrozmaitszg budowe chemiczng i dla tego ujac si¢ one w jedng grupe nie dadza:;
nazwa ptomainy mogla by by¢é i nadal uzyts, ale jedynie dla oznaczenia ich
pochodzenia, t. j. dla oznaczenia ich pochodzenia trupiego. Ro6znorodno$¢ budo-
wy chemicznej juz naprzoéd pozwalala przypusci¢, ze nie ma jednego wspdlnego
dla ciat tych charakterystycznego odczynu. W rzeczy samej juz Gautier wy-
kazat, ze odkryty przez Brouardel’a i Boutmy’ego, a jakoby dla ptomain
charakterystyczny odczyn (niebieskie zabarwienie za dodaniem cyjanku zelaza),
zalezy od nieczystego przetworu, a mianowicie od obecnosci peptonu, co tez i au-
tor w zupetnosci potwierdzit.



Tak wigc wiemy dzi§ juz na pewno, ze nieuorganizowane fermenty (pepsy-
na), a jeszcze wiecej nizsze ustroje rozktadaja, ztozone tkanki ustroju, przyczem,
obok wielu innych produktow, powstaja weglowodory, zawierajace jeszcze azot
i posiadajace mocno zasadowe wlasnosci; wicksza cze$é: z nich przytem posiada
trujace wlasnoéci. Grunt, na ktorym rozwijaja si¢ nizsze ustroje (bakteryje), takze
wywiera wplyw na powstawanie tych cial, jedne i te same bowiem grzybki pro-
dukuja w migsie ssagcych neuryne, w migsie ryb za§ — niuskaryne.

Ze powyzej opisane ciala mogg sie staé przyczyng groznych objawow, to za-
dnej nie ulega watpliwosci; jakie jednak sa te objawy i w jakich one powstaja
okolicznos$ciach, to jest rzecza przysztych badan. Dzi$ juz jedno tylko nie ulega
watpliwosci, a mianowicie, ze z ptomainami rachowacé si¢ nalezy przy eksperty-
zach sgdowo-lekarskich.

T. Dunin.

2. Nothnagel. 0 naduzyciu chininy i innych $rodkow przeciwgorgczkowych.

Na jednem z ostatnich posiedzen (31 Pazdziernika) Wiedenskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, przedstawial D-r J ax sc h nowe przetwory przeciwgora-
czkowe, a mianowicie: otrzymany przez prof. Straup ’a na drodze syntetycznej
tetra-hydroparacliinanisol, a dla skrocenia przez niego nazwany tallin. Otdz sole
tegoz preparatu, jako to siarczan i chlorek tallinu, posiadaja, podlug J ax sch’a,
wielkiej doniostosci wtasnosci przeciwgoraczkowe, ktére autor byt w stanie spra-
wdzi¢ u wielu chorych goraczkujacych; przetwory owe, podlug J a xk sch’a, s3
0 wiele skuteczniejsze od zalecanych ostatniemi czasy kairyny i antipiryny, nie
posiadaja bowiem zadnych ubocznych szkodliwych wplywéw na ustrdj. Przy dy-
skusyi, ktora nad tym przedmiotem si¢ zawigzata, zabral glos prof. Nothna-
gel, a przemoéwienie jego, bedace, zdaniem naszem, wielkiej praktycznej doniosto-
Sci, podajemy pokrotce: chciatem przy tej okoliczno$ci, méwi prof. N ot hnage |,
podnie$¢ moj glos przeciw naduzyciu, jakie ostatniemi czasy praktykuje si¢ na sze-
roka skale, t. j. usitowaniu leczenia d toutprix kazdej goraczki. Skoro lekarz zawo-
tanym jest do chorego, ktory w dniu poprzednim zachorowat i u ktéorego znajduje si¢
podniesienie cieptoty do 38,5° C., lub 38,7° C., woéwczas nie jest on jeszcze w sta-
nie $cisle okresli¢ postaci choroby, a mimo to, w wigkszos$ci przypadkow zapisuje
chining lub inny $rodek przeciwgoraczkowy. Aby nie”szkodzi¢, zapisuje si¢ zwykle
niewielka dawke chininy, wychodzac z tej zasady, ze nalezy goraczke usunaé.-
Czesto przychodzitem do wniosku, ze owo nadmierne stosowanie w ostatnich la-
tach chininy stalo si¢ poprostu zjawiskiem odruchowem. Zapatrywania na’ze co
do istoty goraczki, ostatniemi czasy powoli zaczynaja si¢ zmienia¢c. Obawa przed
goraczka, przed cieptota 39° C., powstata gléwnie wskutek zkading-1 wiel-
ce zastuzonych i naukowych prac Liebermeisterai Brandt'a  Skoro
jednakze metodyczne stosowanie zimnej wody stalo si¢ zbyt ktopotliwem, wow-
czas wzicto si¢ gtdwnie do chininy i od tej pory chinina szeroko stosowana zajeta
miejsce digitalis, kalii 1 natrii nitrki. Dwa ostatnie $rodki zniknety niemal
zupetnie z praktyki, digitalis za§ jako $rodek przeciwgoraczkowy bywa bar-
dzo rzadko uzywang. Jestem najmocniej przekonany, ze owo falszywej
Inadmierne stosowanie chininy, jakie obecnie si¢ praktykuje, rdwniez po pewnym
czasie zniknie z uzycia. Nie potrzebuj¢ dodawacé przytem, ze sposdb zadawania”
chininy, jak to w w1¢kszosc1 przypadkow si¢ praktykuje, jest zupeilnie bezuzyte-
cznym i nie moze wywrzeé istotnego przeciwgoragczkowego dziatania; 1, 2, 3,.
4 decigram. nie dziataja wcale, nawet caly gram, jesli takowy p0d21elonym zosta-
nie 1 uzytym w ciagu 24 godzin. Juz nawet J a x sch zwrdcit na to uwage, ze
goraczka jest tylko objawem, ktory nie nalezy nagwalt usuwa¢. Zdaniem mojem
goragczka w wiekszosci przypadkéw jest objawem dla ustroju zbawczym, nalezy
ona do zjawisk reakcyjnych ustroju, dazacych do wyrdéwnania zaburzen chorobo-



wyeh; jaka, jednakze droga wyréwnanie owo nastepuje dotychczas okresli¢ tego
nie jesteSmy w stanie. Z punktu widzenia chordb zakaznych, sadzono pierwotnie,
ze zyciowe sprawy mikroorganizmoéw ulegaja,pod wptywem wysokich cieplot, zna-
cznemu zwolnieniu, do$wiadczenia jednakze pozniejsze wykazaly, ze takowe spra-
wy jeszcze szybciej i lepiej pod wptywem wysokich cieptot si¢ odbywaja. Zazna-
czyé tujednakZe nalezy cickawy wynik doswiadczen Miecznikowa, ktory wy-
kazal, ze tak zwane Fagocythy mszczq mikrokokki i robig je nleszkodhweml dla
ustroju 1 Ze owa sprawa niszczenia szybciej nastgpuje przy wysokich ciepto-
tach. Z drugiej strony nalezy zapisa¢ wynik klinicznej obserwacyi, wskazujacej
z wszelka pewnoscia, ze przy leczeniu przeciwgoragczkowem, ani o jeden dzien nawet
nie jesteSmy w stanie skroci¢ choroby goraczkowej i ze istniejg typy chordb, prze-
biegajacych prawie bez goraczki, a mimo to koficzace si¢ $miercig wskutek ré-
znorodnych przyczyn. Rowniez znane nam s3 liczne zboczenia, wystepujace
w przebiegu chorob goragczkowych, bynajmniej od goragczki niezalezagce. Pomimo
to, nie chce bynajmniej zaprzeczac, aby wysoka goragczka nie wymagata naszej
interwencyi; 1 owszem cieploty, przekraczajace 40° C., winny by¢ energicznie
zwalczane, cieptoty jednakze w granicach 39° 0. nie wymagaja tego bynajmniej,
a szczegolmej w chorobach o krotkim przebiegu. Wreszcie zalezy tu wiele od
indywidualnych warunkéw organizmu, warunkéw konstytucyi i t. p.> Wogdle je-
dnakze mozna powiedzie¢, ze cieptota, nieprzekraczajaca 40° C., nie szkodzi cho-
remu. Kazdy, ktokolwiek spostrzegal chorych dotknietych goraczka powrotna,
najlepiej sam wie otern. Widzac jak chory dotknigty goraczka powrotng, przy
40° C.,, a nawet 41° C. wybornie znosi takowa, jak czuje si¢ podmiotowo dobrze,
jak mozgowie wecale nie jest dotknigtem. jak po spadku cieptoty chory jest nieco
tylko ostabionym, trudno dopatrzy¢ si¢ w jaki sposob i w czem owa tak nadmiernie
wysoka cieptota choremu zaszkodzila. Koncze, jeszcze raz powtarzajac, ze uwa-
zam za naduzycie w wysokim stopniu przy* cieptotach 38,5° C. lub 39° C. i to
jeszcze w pierwszych dniach choroby, stosowanie leczenia przeciwgoraczkowego a
glownie chininy, ktora jest srodkiem drogim i w tych razach réwnie dobrze kwa-
sem solnym, weglanem sodu lub innym podobnym $rodkiem zastagpiong by¢é moze.

Sprawozdawca w zupelnosci podzielajac sposob zapatrywanla sigprof. N ot h-
nag 6I'a, sadzi, ze nietylko w chorobach ostrych lecz rowniez i w przewleklych
gorqczkowych leczenie przeciwgoraczkowe, a szczeg6lniej podawanie chininy, jest
zbytecznem, a nawet wielokrotnie szkodliwem. Typem tych chorob sa suchoty ptu-
cne, w ktorych, ze wzgledu na tak zwang goraczke hektyczna, oddawna kuszono
si¢ o usuwanie takowej droga roznych srodkow przeciwgoraczkowych, gldwnie wy-
chodzac z tej zasady, Ze goraczka, przyspieszajac przemiang materyi, wywotuje
szybkie zniszczenie ustroju. O ile rozumowanie to teoretyczne jest sztucznem,
o tyle praktyka wykazata bezowocnos¢ tego rodzaju leczenia; sam sprawozdawca
w ciggu catego szeregu lat wyproébowat rozne $srodki przeciwgorqczkowe izawsze
z yjemnym wynikiem. Ze $rodkoéw tych najbardziej szkodliwym okazuje si¢ chini-
na, w dawkach bowiem matych, jak to niestety az zbyt czgsto widzi si¢ ja za-
lecang u suchotnikow, nie dziala ona wcale i jest poprostu marnotrawstwem
pieniedzy; w duzych dawkach, =zniza cieplot¢ stanowczo, ale zato wPtywa
ujemnie na trawienie, a wywolujac nieraz dlugotrwate zaburzenia w tra-
wieniu, a przedewszystkiem utrat¢ taknienia, jest dla ustroju przez to samo
bardziej szkodliwg anizeli pozyteczng. Toz samo daje si¢ powiedzie¢ o kairynie,
ktoéra, o ile si¢ przekonalem, obok ujemnego wplywu na trawienie, zmniejsza cie-
plote tylko czasowo; wymiary bowiem, ktére u moich chorych polecatem wy-
konywa¢ w ciagu nocy, wykazaly, ze po catodziennym spadku cieptoty po uzyciu
kairyny, cieptota pdézno w nocy dochodzita do niebywalej u chorego wysokosci,
t.j. do 41° C. i wyzej. Z tego, co wyzej nadmienitem o kairynie, wynika, ze
przy ogtaszaniu wiadomosci o nowych lekach przeciwgoraczkowych nalezatoby
unika¢ mozliwych bltedéow przez czeste mierzenie cieptoty co dwie godziny, jak to



w swoim czasie robiono w klinice Wunderlich’a i to w ciggu calej doby, ina-
czej bowiem wyniki nie sg pewne, i dziatanie, a gléwnie pozytek z leku moze
by¢ tylko pozornym. Tym sposobem pozytek z tych lekdow jest zaden, a ko-
rzystny wplyw icli na znizenie cieploty jest tylko zwodniczym, Zaden bowiem
z nich nie wptywa na istot¢ choroby, lecz tylko na objaw. Wogdle moge powie-
dzie¢, ze suchotnicy znosza gorgczkg, a nawet wysoka bardzo cieplote, wy-
bornie i ze starajac si¢ w tych razach o odpowiednie odzywianie chorego, owa
szkod¢ z podwyzszonej cieptoty jesteSmy w stanie w pewnym stopniu pokrywac.

( Wiener. Med. Bldtter) A. Sokolowski.

3. Petersem. Przyczynek do etyjologii krzywej szyi {caput obstipum). [Zur
Aetiologie und Behandlung von Caput obstipum).

We wszystkich prawie podrecznikach od czaséw Strom eyer’a znajdu-
jemy ugruntowane zdanie, jakoby przyczyna krzywej szyi, zjawiajacej si¢ bardzo
wczesnie u matoletnich dzieci, bylo rozerwanie mig$nia mostko-obojczyka sutko-
Wogo podczas porodu. Tak np. Fischer w §wiezo wydanym zeszycie ,,Deutsche
Chirurgie* mowi: ,pewmem jest, iz krzywa szyja czgsto powstaje wskutek rozer-
wania migsnia podczas porodu.“ Busch w podreczniku Ziem ssen’a wyraza
si¢ w ten sposob: ,,wrodzona krzywa szyja powstaje, jak to Stromayer pierw-
szy wykazal ijak to powszechnie jest przyjetem, prawie bez wyjatku wskutek
tego, ze m. sterno-cleido-mastoidene przy porodzie ulega rozerwaniu i ze z czasem
na miejscu pe¢knigcia wytwarza si¢ bliznowate skurczenie tkanki, co powoduje
skrocenie migsnia. Dla tego tez zniepodobienie to spostrzegamy prawie jedynie
u dzieci, na ktorych mtowke podczas porodu nakladane byty kleszcze, lub ktorych
glowka przy potozeniu posladkowem i n6zkowem wydobyta byta przy pomocy silnycli
pociggam*“ Petersen zajal si¢ najprzoéd sprawdzeniem u zrédia, w dzietach
Strom eyer’a i przekonat si¢, ze autor ten nigdzie nie dowiodt powyzej przy-
toczonego twierdzenia, ani nawet nie cytuje spostrzezen, ktéreby twierdzenie to
udowodni¢ mogly. Podobniez rzecz si¢ ma z Dieffenbach’em, w dzielach ktérego
P eter sen réwniez nie znalazt ani jednego przypadkuwytworzenia sie caput obsti-
pum na skutek rozerwania migénia w czasie porodu. Bohn zebral z rozmaitych
autorow w 1864 r. 15 przypadkdéw krwawiakdw (haematoma) mig$nia mostko-
obojczyko-sutkowego, oraz oglosil 2 wlasne spostrzezenia, z ktérych okazuje sig,
ze czasami obserwowano przemijajace przekrzywienie szyi, to na stron¢ chorego
mig¢snia, to na stron¢ zdrowego, tak, ze Bohn przychodzi do wniosku, iz caput
obstipum nie jest bynajmniej nieodtagcznem nastgpstwem owego krwawiaka. W je-
dnym przypadku, cze¢$ciowe stwardnienie w mig¢sniu po krwawiaku nie ulegto
wessaniu w ciggu calego roku, a mimo to pozniej migsien pozostat prawidlowym
i krzywa szyja nie wytworzyta sie. Tak samo miata si¢ rzecz w przypadkach
Hirsch-Sprung’a i Stadfeldt’a, przytoczonych przez Fasbender’a, oraz
w spostrzezeniu wlasnem tego autora, w ktéorych po obrazeniach mig$nia pod-
czas porodu nie widziano capitis obstipi, pomimo ze w przypadku Fasb ender’a
krwiak byl bardzo znaczny. Buge na 64 przypadki ekstrakcyi widziat 18 razy
obrazenie mi¢$nia, o ktérym mowa, lecz mimo to ani razu nie znalazt przy sek-
cyi wrodzonego skrocenia tego migsnia.

Przejrzawszy odnos$na literaturg¢, P eter sen stawia sobie pytanie, czy
zawsze po rozerwaniu migsnia, po zagojeniu si¢, nastepuje jego skrocenie, czy
tez czasami tylko. Kazuistyka tego przedmiotu jest wogole skapa. Autor przy-
tacza odpowiednie ustepy z dziel: Bust’a, W alther-Jaeger-Radius’a, Bar-
deleben’a, Billroth’a, Hueter’a, Koenig’a, Volkmann’a, ktéorych my
powtarzaé tu nie mozemy; z nich okazuje si¢, ze nast¢pstwem rozerwania bywa
rozstapienie si¢ koncoOw rozerwanego migénia, wydtuzenie tego ostatniego, osta-
bienie jego czynnos$ci, lecz nigdzie nie ma mowy o skroceniu; i dopiero kiedy



mowa o migsniu stemo-cleido-mastoideus, wtedy nastgpstwem rozerwania ma by¢
skrocenie. W literaturze atoli P. nie znajduje ani jednego przypadku, §wiadczg-
cego o tem. May dl w osobnej pracy o podskérnych rozerwaniach mi¢sni i $cie-
gien, zestawil 143 przypadki, mig¢dzy niemi 10 dotyczacych migénia mostko-
obojczyko-sutkowego, lecz ani w jednym nie obserwowano skrocenia rozerwa-
nego migsnia.

Na zasadzie tego wszystkiego, P eter son dochodzi do wniosku, ze r 0 z e r-
wanie rzeczonego mi¢sénia nalezy wykres§li¢ zpomiedzy
przyczyn choroby, zwanej caputobstipum. Na nieszcz¢Scie na miejsce
obalonego tldmaczenia niepodobna postawi¢ innego; mozna tylko ograniczy¢
si¢ na przypuszczeniach, podobnie jak w etyjologii stopy koszlawej.

(Archiv f. klin. Chirurgie, str. 781— 798. Tom XXX, 1884).
Wi Matlakowski.

4. Atkinson. Choroba Brighta pochodzenia zimnicznego.

Oprdécz watroby i $ledziony, na ktore jad bagienny zdaje si¢ swoisty wpltyw
wywieraé¢, zmiany anatomiczne innych narzadéw, pod jego wplywem zachodzace,
mato dotad zwracaty na siebie uwagi. Szczegélniej odnosi si¢ to do nerek, ktore
w klimatach goracych pod dziataniem jadu bagiennego czgsto ulegaja cierpieniu,
wyrazajgcemu si¢ bialkomoczem i moczeniem krwawem. Blackhale pierwszy
w 1818 roku zwrdcit uwage na biatkomocz w przebiegu lub po przebyciu gorgczki
bagiennej, Chenouard uwaza t¢ ostatnia, za jedn¢ z czestych przyczyn zapalenia
nerek, a Lenz znajdywalje w i spostrzeganych przypadkéw zimnicy. Posen-
stein w Gdansku twierdzi, ze zapalenie nerek w 23% bywa pochodzenia zimni-
czego. Hertz bialtkomocz uwaza za czesty objaw febris intermittentis pernictiosae.
Sotdatéw w 350 sekcyjach Zoinierzy zmartych 1878 roku w Rumelii wschodniej
na zimnic¢ znalazt cierpienie nerek. Z powodu rzadkos$ci zimnicy w Anglii, angiel-
scy autorowie malo na cierpienie nerek wjej przebiegu zwracali uwagii zdania, ich
pod tym wzgledem rdznia si¢ miedzy soba. Przegladajac nieliczne prace autoréow, do-
tyczace tego przedmiotu, przekonac si¢ mozna, ze jad bagienny dziala na nerki nie
zawsze 1 w sposob bardzo rozmaity, wywolujac raz gwaltowne przekrwienie
z krwawym moczem lub biatkomoczem, lub tez zapalenia r6znego nat¢zenia i do
réoznych zmian anatomicznych prowadzace. Autor w ciggu 1882 roku spostrzegat
76 przypadkOw febris intermittentis et remittentis, w ktorych pigé¢ razy zauwazyt
bialkomocz, w roku nastepnym zebratl nowa seryje spostrzezen w*liczbie 45; z tych
w 5 ciu znalazt biatkomocz w czasie napadow, w dwoch byl on przemijajacy,
w trzech za$ przypadkach rozwingty si¢ nastgpnie wszystkie objawy zapalenia
nerek.

Cierpienie nerek pochodzenia zimniczego dziela autorowie na 4 grupy a mia-
nowicie: 1) Przekrwienie zapalne, 2) Glomerulo-nephritis, 3) Nephritis granulosa
Brighta, 4) Przerodzenie zapalne nerki.

Pierwsza z tych postaci obejmuje hematuryje i hemoglohinuryje nawato-
wa, przekrwienie ze sktonno$cia do stwardnienia tkanki tacznej i przekrwienie
ze sklonnoscig do przerostu nabtonka. Hematuryja i kemoglobinuryja nawa-
towa zdarza si¢ u osob, ktore uleglty gwaltownemu napadowi febris intermittentis
pemiciosae. Przekrwienie ze sklonno$ciag do stwardnienia tkanki lacznej bywa
przy febris remittens charakteru tyfoidalnego, nakoniec przekrwienie ze sktonno-
$cig do przerostu nabtonka, spostrzegano przy febris intermittens perniciosa lub
febris remittens dtuzej trwajacej.

Glomerulo-nephritis lub nephritis diffusa bywa ostrg i przewlekla. Pierwsza
wystepuje we wcezesnym okresie zakazenia bagiennego przy febris intermittens lub



remittens, a przewlekla posta¢ od ostrej odrozni¢ bardzo jest trudno. Nephritis
granulosa Kklinicznie z trudno$cig moze by¢ odrézniong od postaci poprzedzajacej.
U os6b chartaczych wystepuje ostatnia postac przeistoczenia zapalnego z wytwarza-
niem si¢ torbieli pod wplywem dluzszego zakazenia bagiennego. Leczenie zwro-
conem by¢ winno przeciw zakazeniu bagiennemu, a polepszenie warunkéw hy-
gienicznych nalezy mieé¢ takze na wzgledzie. Przemijajacy biatkomocz niekiedy .
moze trwac i w przerwach wolnych odnapadow, a wyzsze jego stopnie usposabiaja
do ostrego zapalenia. Stanom zapalnym towarzyszy niekiedy puchlina; lubo w ogoble
cierpienia te majg sktonno$¢ do wyleczenia, przy dluzszem trwaniu jednak i przy
przewlektem zakazeniu bagiennem. nerki ulegaja wazniejszym zmianom, jak to.
bywa przy przewlektej chorobie Bright’a, z wszelkich innych przyczyn po-
wstalej. Zwalczywszy zakazenie bagienne, nalezy w przewleklych przypadkach
leczenie opiera¢ na ogoélnych prawidtach.

( The americ. Journal of med, Sciences. 1884. Lipiec). A. Malinowski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Na posiedzeniu, odbytem w tutejszem Towarzystwie lekarskiem w d.7 b. m.,
wybrano na urzednikow na r. b.: na prezesa D-ra G epnera, na wiceprezesa D-ra Rogowi-
c za, na sekretarza dorocznego D-ra Nussbauma.

— Zmarttu w d. 31 Grudniar. z D-r Henryk Stern w wieku lat 31, wychowaniec W ar-
szawskiego uniwersytetu. Pozostawit on po sobie w kotku blizej go znajacych jak najlepsze wspo-
mnienie. Znaczny majatek zapisal na cele dobroczynne, migdzy innemi na kas¢ imienia Mi a-
nowskiego ina stypendyja.

Krakow. W d. 31 Grudnia r, z. zmart tu prof. fizyjologii wszechnicy Jagiellonskiej D-r Gu-
staw Piotrowski. Obszerniejszag wzmiank¢ damy w nastgpnym numerze.

— D-rT.Hering z Warszawy zostal wybrany na czlonka korrespondenta tutejszego
Towarzystwa lekarskiego.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 1. Adamkiewicz. O rozmaitosci form uwiadu rdzenia pacierze-
wego. — Ryd ygier. Trzy nowe przypadki wycigcia odzwiernika oraz kilka uwag o wskazaniu
i sposobie operowania. — K oh n. Vagina septa infra simpiex Operatio. — G wiazdomorski.
Sprawozdanie roczne z ,Domu Zdrowia“.

Medycyna Nr. 1. Rose. O szczegélnej postaci malaryi, spostrzeganej w r. 1883 w W arsza-
wie. — Sehailler. O kwestyi przezycia.

Wszechswiat Nr. 1. Zasady termochemii podat Stanistaw Kramsztyk. — Zycic w otchtaniach
morskich p. Moseteya przetozyl A. Wrze$niewski. — Ostatni rok podrozy po Ekwadorze przez Ja-
na Sztolcmana.

0D WYDAWCY.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1885 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysytanie
przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adre

Tych Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row prospekt na ,,Wszechswiat® w r. 1885.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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Wyszedt z druku

ROCZNIK IEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Dr. J. Kogowicza.
Rok VII— 1885 w II cze$ciach:

Cze$¢ I zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czes¢ II (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastgpujacej tresci: Mierzenie ciepta ciata
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka poréwnania 3-ch cieplomierzéw. Antipyrina,
nowy lek znizajacy goraczkowa cieplot¢ ciata. Migszaniny znizajace cieptote. Leczenie ran. Sposob
wlewania roztworu soli kuchennej do zyly, zamiast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdla-
tych i w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigcksze daw-
ki wazniejszych lekow dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy ich sktad
chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia i t. p. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodole-
cznicze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. Sposdb pisania wagi dziesigtnej. Spis
lekarzy w Kroélestwie Dolskiem praktykujacych i urzedujacych, z podaniem doktadniejszych adre-
sow mieszkajagcych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caty rok 1885. Tabelki do obliczania
i,zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu cz¢éci Rocznika 1rs. 20 kop.,
z przesytka 1 rub. 35 kop., Sktad gtéwny u d-ra J. Rogowicza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 20.
Sprzedaje si¢ we wszystkichredakeyjach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiggarniach w
Warszawie. 0—4

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6k. 59.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek§cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 49. 0-24



W TYCH DNIACH OPUSCILA PRASE

MIKROSKOPIA [ MIKROCHEMIA PLWOCINY

w chorobach drég oddechowych.
O. BUJW ID A .

z 6-oma ehromolit. tablicami. Cena rs. 1. Sktad Gléwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa.

NAKLADEM AUTORA

wyszedt z druku pierwszy zeszyt dzieta p. t.

PODRECZNIK CHIRURGII SZCZEGOLOWEJ
D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chelmie n. Wisla.

Cale dzieto wyjdzie w III tomach a 6-ciu zeszytach opatrzone licznemi rycinami. Cena poje-
dynczego zeszytu wynosi 5 MK (rs. 2 kop. 50, flor. 2 cent. 75). catego dzieta 30 MK (rs. 15 flor. 16
cent. 50). *

Nabywa¢ mozna u wydawcy w Chelmie (Culm a M.) i we wszystkich ksiggarniach. 0—6

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie,

Wyszto ijest do nabyciawe wszystkich ksiggarniach dzieto p. t.

STRILIDQLOGI)A

napisana przez D Z Krawczynskiego w 8, str. X 11 i 448.
Cena § zlr. w. a.

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystgpnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gw a-
rancja iz do wyrobow swoich nic uzywam zadnych kleistych substaneyi obciazajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej iloci do komprimowania za skromne*
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,Russyan Warszawa.” 24_9
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