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0 CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOŁANYCH
I O GŁUCHOCIE UDANEJ.

Napisał  D -r  Teodor Heiman.

W  roku 1883 pomieściłem w „Gazecie Lekarskiej“ niewielką pracę
p. t. „O głuchocie udanej i o sposobach rozpoznania tejże“ . Dziesięcioletni
okres, jaki upłynął od owego czasu, wzbogacił doświadczenie moje na tern
polu. Oprócz znacznej liczby osób, udających upośledzenie słuchu, miałem
też sposobność spostrzegać sporo przypadków chorób narządu słuchowego
sztucznie wywołanych. Wyniki moich spostrzeżeń podaję niniejszem do wia­
domości publicznej. Materyałem literackim, który zresztą jest dość skąpy, nie
posiłkowałem się prawie zupełnie; pragnąłem bowiem, ażeby praca ta była
wyłącznie wynikiem spostrzeżeń własnych. Jak  łatwo czytelnik przekonać się
może, ma ona bardzo mało wspólnego, i to tylko w części drugiej, z moją pracą
dawniejszą. Dzieli się ona na dwie części, a mianowicie: A)  O chorobach
sztucznych ucha i B)  O głuchocie udanej.

A) O chorobach sztucznych ucha.

Choroby ucha, wywołane sztucznie, są to właściwie choroby powstałe 
skutkiem urazu nie przypadkowego, lecz przy współudziale złej woli. Choroby 
z tego źródła pochodzące napotykamy: na muszli usznej, na przewodzie słu­
chowym zewnętrznym i na błonie bębenkowej. Jam a bębenkowa współcierpi 
następczo, rzadziej ulega ona bezpośredniemu wpływowi przyczyny działają­
cej, jeszcze rzadziej pozostaje niezajęta.

Sprawa chorobowa sztucznie powstała, ogranicza się do warstw powierz­
chownych narządu słuchowego, lub też przenika wszystkie jego części miękkie; 
w pewnych wyjątkowych razach przechodzi na ściany kostne ucha zewnę­
trznego i średniego, na wyrostek sutkowy i na ucho wewnętrzne i może nawet 
sprowadzić powikłania napotykane przy sprawach ropnych ucha w ogóle, 
jako to: zapalenie opon mózgowych, ropień mózgu, zapalenie zatok mózgo­
wych, ropnicę i posocznicę.
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Choroby sztuczne narządu słuchowego napotykają się wyłącznie u oso­
bników pragnących uchylić się od służby wojskowej; dla innych celów prze­
stępnych rzadko spostrzegane bywają

Narząd słuchowy względnie częściej od innych części ustroju byw ał przed­
miotem zabiegów urazowych prawdopodobnie dla tego, że według panują­
cych dotąd pojęć wśród publiczności a nawet wśród pewnej liczby lekarzy, 
choroby i uszkodzenia ucha są bez wielkiego znaczenia; nie są tak widoczne, 
często nie mogą być przez każdego lekarza należycie rozpoznane i nie po­
zostawiają tych następstw, jakie spostrzegane byw ają  po uszkodzeniach in­
nych narządów.

Skłonność do uchylania się od służby wojskowej zauważyć się daje pra­
wie wyłącznie u ludzi warstw niższych, ze słabo rozwiniętą inteligenc.yą i z po­
jęciami o obowiązku niedostatecznie wyrobionemi. Narodowość, rasa w y ­
znanie, nie grają pod tym względem prawie żadnej roli. Przed kilkunastu 
laty liczba tego rodzaju chorych była znaczna; dopiero od lat kilku cyfra ich 
corocznie staje się mniejszą.

Większa liczba młodych ludzi z chorobami sztucznemi ucha, ja k ą  napoty­
kałem w szpitalu w latach poprzednich, o ile przypuścić mogę, pochodziła 
z przyczyny mylnego poglądu na znaczenie przedziurawienia błony bębenko­
wej. W komisyach popisowych kierowano się najczęściej zasadą, że każdy, 
u którego przy doświadczeniu V a l s a l v y  dał się słyszeć świst właściwy prze­
dziurawionej błonie bębenkowej, bez względu na pochodzenie jego, był uzna­
wany za niezdatnego do służby wojskowej, i odwrotnie, gdy świstu tego nie 
udało się wydobyć, dany osobnik pod względem narządu słuchowego uzna­
wany był za zdrowego. Płatwo też zrozumieć, iż wielu pragnących uchylić 
się od służby wojskowej, uważając przy tern skaleczenie narządu słuchowego 
za małoważne, czyniło usiłowania wydobycia tego świstu drogą sztuczną resp. 
za pomocą umyślnego przedziurawienia błony bębenkowej, i dla tego też licz­
ba młodych ludzi tej kategoryi rosła z roku na rok.

Stan taki nie mógł nie zwrócić na siebie uwagi władzy wojskowej i le­
karskiej, i w celu ukrócenia zła postanowione zostało popisowych z wadami 
narządu słuchowego odsyłać na obserwacyę do szpitali, głównie zaś do szpi­
tala ujazdowskiego. Prawdopodobnie popisowi z początku sądzili, że i tutaj 
wystarczy świst przedziurawienia do uwolnienia się od służby wojskowej, 
a stąd też, gdy rozkaz powyższy wszedł w wykonanie, szpital miał znaczną 
liczbę osobników ze sztucznemi chorobami narządu słuchowego resp. z prze­
dziurawieniem błony bębenkowej. Skoro atoli z biegiem lat przekonali się, że 
przez rękoczyn ten cel pożądany nietylko że osiągnięty nie został, ale nadto 
często pociągał za sobą ciężką karę, więc i sztuczne choroby ucha stawały się 
coraz mniej częstemi.

Do wywołania chorób sztucznych narządu słuchowego służą w ogóle 
trojakiego rodzaju środki: i )  Przewód słuchowy zewnętrzny zapycha się do 
pewnej głębokości ciałem obojętnem, nie sprowadzającem żadnych zmian cho­
robowych. Środki te właściwie stosują się w celu udawania głuchoty. Należą 
tu: kawałki waty mocno skręconej, liście rozmaite, ziarna zbożowe, ziarnka 
grochu i t. p. 2) Do przewodu słuchowego zewnętrznego zaprowadzone zostają 
ciała wywołujące podrażnienie lub zapalenie jego i błony bębenkowej 
w mniejszym lub większym stopniu, często z wydzieliną podobną do ropy, 
lub rzeczywiście ropną. Wydzielina ta lub też sam środek zastosowany, pozo­
stając w uchu przez czas dłuższy, rozkłada się i często wydaje woń nieprzy­
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jemną. Stosują zwykle w tym celu: ser zgniły, zepsute żółtko od ja jka, ziarnka 
pieprzu, kamfory i t. p., lub też wlewają do ucha rozmaite płyny drażniące, 
jako to: ol. cajeputi, terpentynę, olejek krotonowy rozcieńczony z gliceryną, słaby 
roztwór kwasu karbolowego, a także zimną wodę. 3) Niszczą błonę bębenko­
wą częściowo lub całkowicie za pomocą bezpośredniego przekłucia jej ciałem 
ostrem lub tępem, lub też wlewają do przewodu słuchowego zewnętrznego 
płyny żrące w stanie czystym lub też bardzo stężonym. Używa się do tego: 
czysty kwas karbolowy lub też zmieszany z olejkiem krotonowym, kwas siar­
czany czysty lub z gliceryną, kwas azotny i potaż gryzący.

Choroby pierwszej kategoryi, jeśli je w ogóle nazwać można chorobami, 
bardzo rzadko udaje się widzieć, gdyż rękoczyn ten jest zbyt naiwny i zbyt 
prosty, aby nie był natychmiast rozpoznanym. Choroby drugiej kategoryi 
także nie są częste, ponieważ i one nie prowadzą do celu t. j ,  uwolnienia od 
służby wojskowej; nie sprowadzają bowiem przedziurawienia błony bębenko­
wej resp. świstu przedziurawienia. Najczęściej spostrzegamy choroby w yw o­
łane przez trzecią kategoryę środków Wszelako z bezpośredniem przedziu­
rawieniem błony bębenkowej przez ciało ostre lub tępe spotykamy się także 
rzadko; głównie zaś, jeśli nie wyłącznie, widzimy następstwa działania środków 
żrących na narząd słuchowy. Przedziurawienie bezpośrednie prawdopodobnie 
dla tego rzadko spostrzegać się daje, że: 1 )  rękoczyn ten nie tak łatwo wykona 
ręka niedoświadczona, szczególniej jeśli zwrócić uwagę na moment psychiczny 
t. j .  na strach, jaki bądź co bądź ogarnia niepowołanych operatorów. Zamiast 
błony bębenkowej skaleczona zostaje zwykle ściana górno-tylna przewodu słu­
chowego zewnętrznego. 2) Przekłucie błony bębenkowej jest nader bolesne; 
o tern przekonywa się każdy lekarz zajmujący się chorobami ucha, jeśli zmu­
szony jest przekłuwać błonę bębenkową narzędziem ostrem w celach leczni­
czych. 3) Przedziurawienie takie, jeśli nawet uda się wykonać, goi się bardzo 
szybko, tak, że po kilku dniach może ono nie pozostawiać żadnych śladów. 
4) Jeśli po takiem przebiciu błony bębenkowej rozwinie się zapalenie ropne, 
ma ono wsz)^stkie cechy sprawy ostrej 5) Badając błonę bębenkową wkrót­
ce po przebiciu jej (3 — 5 dni), widzimy na niej tak wyraźne zmiany wywołane 
przez uraz, iż te, obok braku objawów ze strony jam y  bębenkowej, czynią 
rozpoznanie przyczyny choroby nader łatwem.

Prawdopodobnie popisowi lub też ich operatorzy muszą być obznaj mieni 
z powyżej wspomnianemi okolicznościami, i to nam objaśnia, dla czego spo­
tykam y obecnie prawie wyłącznie choroby sztuczne ucha wywołane przez 
środki żrącev

Środki te wprowadzają się do przewodu słuchowego zewnętrznego przy 
zachowaniu pewnej ostrożności, a to w celu uchronienia kanału uszne­
go od wpływu danego środka i ograniczenia jego działania do błony bę­
benkowej. W  tym celu umieszczają kilka kropel płynu żrącego w rurce 
szklanej lub w piórku a przeciwległym końcem wstawiają rurkę głęboko do 
przewodu słuchowego zewnętrznego tak, ażeby płyn ściekał powoli na błonę 
bębenkową; lub też nabierają kilka kropel danego płynu strzykawką P r a -  
V A z ’a,  którą bez igły wprowadzają głęboko do przewodu słuchowego ze­
wnętrznego. Przy tych rękoczynach głowa pacyenta zostaje pochylona tak, 
iż ucho mające być skaleczone, znajduje się ku górze w płaszczyźnie poziomej. 
Po usunięciu rurki lub wyjęciu strzykawki, przewód słuchowy zewnętrzny 
natychmiast wypełnia się watą hygroskopijną, w celu usunięcia nadmiaru 
płynu. Pomimo tego wszystkiego przewód słuchowy zewnętrzny prawie za­
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wsze ulega także oparzeniu na większej lub mniejszej przestrzeni. Rzadko wle­
wają płyny żrące bezpośrednio do ucha. Rękoczyny te w ykonyw ają się raz 
jeden; gdy jednak płyn jest mniej stężony, to operacya powtarzana bywa 
kilkakrotnie. W ykonywana zostaje na krótko przed poborem, częściej jednakże 
na kilka tygodni lub miesięcy przedtem, w celu zatarcia wszelkich śladów 
występku.

Niekiedy okaleczają w ten sposób ucho już przedtem chore, bądź to 
z przyczyny, iż dany osobnik nie wie o swojem cierpieniu, lub też istniejąca 
choroba wydaje mu się niedostateczną i dla tego pragnie ją  bardziej uw yda­
tnić. Przypadków tego rodzaju niewątpliwych miałem dotąd kilka

Dla przykładu przytoczę w kilku słowach jeden z nich:

Pop iso wy  Z., z P io t rkow a,  leczył  się u mnie  od 16  roku  swego życ ia  z przy­
czyny przewlek łeg o  zapa len ia  rop neg o  p ra w ego ucha  ś redniego.  Corocznie  przy­
jeżdża ł  on do mnie n a  k i lka  tygodni  w celu usunięcia  wyc iek u  ropnego ,  k tór y  też 
czasowo u d aw a ło  się p ow st r zym yw ać  i zapa le n ie  b łony  ś luzowej  ja m y  bęb en k o w e j  
usunąć.  Z powo du  swego c ie rp ien ia  był  on j a k o  popisowy odes łany do mojego 
oddzia łu na  obserwacyę .  Gdym go po raz pierwszy zobaczył  w szpi talu,  zos ta łem 
n ie m a ło  zdz iwiony  s ta nem jego  u cha  i części sąs iednich:  Cały prawy  ner w  t w a ­
rzowy był porażony;  z ucha  pr aw ego wydzie la ła  się ropa  su rowi czo-krw aw a.  P r z e ­
wodu s łu cho wego  z e w nęt r zne go  zupe łn ie  nie było; świat ło jego wypełn ia ł  s t rup 
gruby,  szaro-popielaty,  si lnie przylegający do t k a n e k  pod nim leżących;  w okol icy 
ś l inianki  usznej  m ożna  było zauważyć  k i lka  podłużnych ,  czerwonych  pręg,  p r z y p o ­
m in a j ących  oparze l iznę  p ow ie rzchow ną.  Lubo  na tu ra  c i e rp ien ia  była  ła t wa  do 
rozpoznania ,  chory  wszelako z począ tku  zap ie ra ł  się, ażeby się w czemk o lw ie k  
przyczyni ł  do pogorszenia  swego s tanu ,  później  atoli ze łzami w oczach  przyzna ł  
się, że przed ki lku dniami  felczer mie jscowy nalał  mu do uc ha  ja k i ego ś  p łynu 
o k rop ni e  palącego,  poczem wkró tce  pojawiło się wykrzywie nie  twarzy.

Zdarza się też, że okaleczone zostaje ucho zdrowe, gdy jednocześnie w uchu 
drugiem istnieje choroba przewlekła, o której popisowy nic nie wie.

Jeżeli po zastosowaniu środka żrącego nie otrzymuje się świstu przedziu­
rawienia przy wykonaniu doświadczenia V a l s a l v y , to dopomagają sobie bez- 
pośredniem przekłuciem błony bębenkowej, uległej zgorzeli i rozmiękczeniu. 
Są i tacy popisowi, którzy będąc pod obserwacyą w szpitalu, tutaj jeszcze sta­
rają się drażnić przewód słuchowy zewnętrzny i błonę bębenkową, bądź to 
za pomocą wlewań zimnej wody do kanału usznego, bądź też za pomocą le­
ków drażniących, które udaje im się czasem potajemnie otrzymać 1).

Po zastosowaniu olejku krotonowego, przewód słuchowy zewnętrzny 
i muszla uszna są już po kilkunastu godzinach pokryte maleijkiemi, gęsto 
usianemi białemi, wodnistemi pęcherzykami, często zlewającemi się z sobą. 
Naskórek łatwo ściera się i wypełnia kanał przewodu, często nawet w tak 
znacznej ilości, iż zbadanie stanu błony bębenkowej staje się na pewien czas 
niemożebnem. Po dniach kilku ściany przewodu słuchowego zewnętrznego 
i błona bębenkowa, pozbawione naskórka, są czerwone, obrzmiałe, pierwsze 
łatwo krwawią. Błona bębenkowa nie jest jeszcze przedziurawiona, po kilku 
dniach staje się szaro-matową, trzonek młotka zaczyna być widocznym 
i wzdłuż niego zauważyć się daje przekrwienie naczyń krwionośnych. Czasem 
wydziela powierzchnia przewodu słuchowego zewnętrznego nieznaczną ilość 
płynu ropnego, który zmieszany ze złuszczonym naskórkiem, przedstawia się

•) Bardzo wiele czasu, mozołu i podstępu użyć musiałem,  zan im udało mi się 
dowiedzieć o wszystkich tych sposobach okaleczania narządu słuchowego.
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w postaci masy brudno-szarej. Skoro olejek krotonowy zostanie zastosowa­
ny kilkakrotnie, wtedy zniszczenie nie ogranicza się do naskórka, lecz w ytw a­
rzają się zmiany, napotykane po działaniu środków gwałtowniejszych. Tych 
zmian, jakie widzimy po zastosowaniu olejku krotonowego na innych okoli­
cach ciała, a mianowicie, wielkie pryszcze ropne, zapalenie skóry, w uchu 
rzadko spostrzegamy; prawdopodobnie pochodzi to stąd, że ilość użytego płynu 
w uchu jest nieznaczna, lub też, że przedtem zostaje zmieszany z innym bar­
dziej obojętnym płynem, jak  np. z gliceryną. Osobniki, u których napotyka­
my powyżej opisane zmiany, skarżą, się na głuchotę w uchu chorem i na za­
dawane im zapytania albo zupełnie nie odpowiadają, lub też dopiero wtedy, 
gdy będziemy głośno mówili w blizkości drugiego ucha jakkolwiek sami 
oznajmiają, iż na drugie ucho dobrze słyszą.

Zniszczenia wywołane przez działanie środków żrących bywają różnego 
stopnia i natężenia; są to właściwie oparzenia, a jako takie, przedstawiają ró­
żne stopnie i albo ograniczają się do warstw powierzchownych danych tkanek 
resp. muszli usznej, przewodu słuchowego zewnętrznego, błony bębenkowej 
i otaczających części twarzy, lub też obejmują wszystkie części miękkie aż do 
kości. Niekiedy zaś i te ulegają albo bezpośredniej zgorzeli, lub też rozwija 
się ona następczo skutkiem zniszczenia części miękkich pokrywających i odży­
wiających je.

Zupełnie świeże przypadki oparzeń ucha, wywołanych działaniem środ­
ków żrących, rzadko zdarza się spostrzegać. Zwykle widzimy je  po 2 dniach 
aż do końca pierwszego tygodnia; częściej jednakże dopiero wtedy, gdy już 
wszystkie lub prawie wszystkie objawy oparzenia ustąpiły, a pozostały jedynie 
następstwa jego. Te ostatnie są jednakże w wielu przypadkach tak charakte­
rystyczne, iż przez nie z łatwością rozpoznać można moment przyczynowy, 
który je sprowadził.

Oparzenia wywołane przez kwas karbolowy dają cienkie, białe strupy. 
Błona bębenkowa jest najczęściej przedziurawiona, czasem jednakże całość jej 
zostaje nienaruszona; jest zawsze rozmiękczona, koloru brudno-ciemnego, 
trzonek młoteczka jest niewidzialny. Strupy oddzielają się po 8 — 14 dniach 
i pod niemi ukazuje się powierzchnia już to owrzodziała, już to pokryta ziar­
niną, z brzegami ostro ściętemi. Te zmiany na powierzchni kanału usznego 
albo są rozlane lub też przedstawiają się w postaci małych, ściśle ograniczo­
nych wysepek owrzodziałych lub pokrytych ziarniną. W tym czasie błona 
bębenkowa rozjaśnia się, otwór w niej się zabliźnia, często jednak pozostaje 
stałym. Jam a bębenkowa współcierpi w stopniu nieznacznym. Ropienie przez 
cały czas choroby bywa skąpe. Po zagojeniu się owrzodzeń i ustąpieniu obja­
wów zapalnych pozostają blizny cienkie, z początku czerwonawe, potem zaś 
białe, wyraźnie odróżniające się od skóry otaczającej; różnicę koloracyi zauwa­
żyć można zwłaszcza wtedy, gdy muszlę uszną pociągniemy cokolwiek ku 
górze i tyłowi; objaw ten nie jest bez znaczenia przy określeniu momentu przy­
czynowego choroby. Gdy otwór w błonie bębenkowej pozostaje stałym, to 
znajduje się zawsze w części najniższej jej przednio-dolnej ćwiartki; często wi­
dać tylko jego brzeg górny. Otwory w innych odcinkach błony bębenkowej 
są rzadkie i w takim razie nie zależą one od działania kwasu, lecz są następ­
stwem bezpośrednich następczych przedziurawień za pomocą ciała twardego.

Słuch niewiele cierpi po stronie ucha chorego i wraca do stanu prawidło­
wego równocześnie ze zniknięciem choroby, lub też pozostaje pewne stępienie 
słuchu, gdy się otwór w błonie nie zagaja. Muszla uszna i otaczająca skóra
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twarzy rzadko ulega oparzeniu; gdy zaś wciągnięta zostanie do sprawy cho­
robowej, to jest ono zupełnie powierzchowne. Zdarza się, że w okresie gojenia 
owrzodzeń i wytwarzania sie blizn, takowe blizny zwężają kanał uszny w wię­
kszym lub mniejszym stopniu; może nawet nastąpić zupełne jego  zarośnięcie. 
Taki przebieg choroby ma miejsce, gdy kwas działał na narząd słuchowy 
tylko raz jeden; jeśli jednak tenże mechanicznie lub też chemicznie nadal dra­
żniony będzie, to mogą rozwinąć się zmiany właściwe działaniu środków 
najgwałtowniejszych ze wszystkiemi ich następstwami. (D. n.).

O  W S K A Z A N I A C H

DO PYLOROPLASTYKI, PYLOREKTOMII 1 GASTR0ENTER0ST0M 11.
(Rzecz czytana  na  posiodzoniu Tow. Lek .  Warszaw.skiego w dniu 2 m a j a  1898 ro k u j

Podał D - r  I g ^ u n c y  G r u i u l / a o l i ,

(Dokończenie.—Zob. Nr. 48).

Nie kuśmy się zbyt długo o wyleczenie inną drogą tych chorych, których 
na drodze operacyjnej możemy wyleczyć lub ulgę im przynieść. Nie bawmy 
się przez całe miesiące w przepłukiwania żołądka, skoro nie przynoszą wielkiej 
ulgi lub chwilową jedynie, a szczególniej nie dawajmy tym chorym wody 
karlsbadzkiej i nie każmy im smarować brzucha, sądząc, żeśmy całe swoje za­
danie sumiennie spełnili. Jest to okropna strata drogich sił chorego! Słusznie 
utrzymuje v .  E i s e l s b e r g , że tu niezwłocznie wykonywać należy próbną opera- 
cyę (otworzenie ja m y  brzusznej), nawet gdyby chodziło o otwarcie ja m y  żołąd­
ka w razie potrzeby, do czego jesteśmy najzupełniej uprawnieni. Niezłośliwe 
zwężenia odźwiernika są właśnie tern polem, na którem, jak  mówi C z e r n y , 
chirurgia spółczesna największe święci tryumfy. Ale i my lekarze wczesnem 
rozpoznaniem i zdaniem sobie sprawy z cierpienia (częstokroć wcale nietru- 
dnem) dopomóżmy tym tryumfom. Od siebie jeszcze dodam, że dobre rozpo­
znanie, stwierdzone autopsyą in vivo na stole chirurgicznym, a następnie w yle­
czenie takiego chorego jest dla lekarza źródłem żywej radości i olbrzymiego 
zainteresowania.

Jakąoperacyę  w tych razach się stosuje? O tern decyduje tylko chirurg. 
H a c k e r  sądzi, że w przypadkach zwężeń bliznowych (częstych) raczej na­
leży wykonywać gastroenterostomię niż resekcyę, jeżeli tylko ta ostatnia jest 
nieco utrudniona (zrosty np. z trzustką i t. p.), a operacyi M i k u l i c z a  (pyloro- 
plastyki) wykonać nie można. Sporo mamy'- przypadków w literaturze, 
tą drogą zupełnie wyleczonych, a były międzyr niemi ciężkie i rozpaczliwe. Ga- 
stroenterostomia to zabieg najmniejszy, stosunkowo najłatwiejszy i najkrócej 
trwający. Z innych operacyi radzi H a c k e r  oddzielać zrosty, jeżeli one są po­
wodem zwężenia lub zgięcia, tego jednakże nie dodaje, że oddzielanie zrostów 
winno być uskutecznione z nadzwyczajną ostrożnością, gdyż zrosty mogą sta­
nowić przytwierdzenie dna wrzodu do otoczenia (przypadek P u ł a w s k i e g o ) 
i grozić pęknięciem wrzodu w razie ich rozerwania Ten wzgląd również przema­
wia za gastroenterostomią. Pyloroplastyka ( H e i n e c k e  —  M i k u l i c z a ) jest 
wskazana przy ruchomym odźwierniku, który zwęża nieduża a wązka blizna. 
Jeżeli chirurg nie jest pewny przyrody ruchomego, dającego się zoperować
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guza, a klinicysta ma również podejrzenie uskuteczni on raczej resekcyę, podej­
rzliwości jednakże zadaleko chirurg posuwać nie powinien.

II. Złośliwe g u z y  odźwiernika lub wielkiej krzywizny. Możliwie 
wczesne rozpoznanie, bynajmniej w tych razach nie łatwe, i naleganie na opc- 
racyę może być nieraz uwieńczone pięknym wynikiem. Są chorzy, którzy po 
resekcyi odźwiernika (rak) żyli 5 lat i dłużej. Będzie to w najszczęśliwszym 
przypadku; w mniej szczęśliwym -  udatna resekeya lub przetoka może chore­
mu życie przedłużyć, a cierpienie złagodzić. W każdym razie, o ile tylko siły 
chorego na to pozwalają, chorych takich należy możliwie wcześnie operować. 
Operacye: resekeya i przetoka, które mają właściwe sobie, a chirurgowi dobrze 
znane, poszczególne wskazania.

III. Wrzód chroniczny ( R y d y g i e r ). Jeżeli sprawa chorobowa pomimo 
wieloletniego trwania, długotrwałego i starannego leczenia nic ustępuje, wrzód 
chroniczny od czasu do czasu się odnawia lub też powstają nowe (ponowne 
zjawianie się silnych bólów po przyjęciu pokarmów, krwotoków, czarnych 
stolców i t. d.), a sprawa zaczyna grozić choremu znacznym upadkiem odży­
wiania ogólnego, — powinniśmy się również zdecydować na operacyę. Pomi­
jam  już pęknięcie żołądka wskutek wrzodu okrągłego, które wym aga natych­
miastowej intcrwencyi chirurgicznej, lub powikłanie wrzodu wtórną rozstrzenią, 
zrostami i t. d. Będzie najlepiej, jeżeli uda się w tych razach całkowicie rese- 
kować chorą część żołądka i jest to wysoce pożądane, jakkolwiek znane są 
i pow roty cierpienia, nic usuwamy bowiem razem z wrzodem i przyczyny, któ­
ra je  wywołuje. W niektórych jednakże razach ( H a c k e r ) można i trzeba się 
ograniczyć na przetoce, która pozwoli wrzodowi zabliźnić się, usuwając mecha­
niczne i chemiczne drażnienie wrzodu; miazga pokarmowa bowiem obiera so­
bie wówczas inną drogę, łatwiejszą t. j przez przetokę. Powiedziałem „trzeba44, 
irdyż wrzody chroniczne, jak  to już wyżej wspomniano, częstokroć w yw ołu ­
ją  zrosty mniej lub więcej rozległe z otaczającemi narządami, mogące znacznie 
całkowitą resekcyę utrudnić ( D u n i n ).

IV. Sokotok sta ły  z rozstrzenią połączony. Sprawa chorobowa, jak  
wiemy, polega na stałem wydzielaniu soku żołądkowego mocno kwaśnego, 
zbierającego się w wielkich ilościach w żołądku, który wogóle~wchłania mini­
malne ilości płynów. Sok ten drażni błonę śluzową i na drodze odruchowej 
wyw ołuje  trwały skurcz odźwiernika, który zawartość żołądka zatrzymuje, 
wytwarzając w ten sposób błędne koło. W cięższych przypadkach leczenie 
nasze jest bezsilne; ani przepłukiwania żołądka, na noc lub naczczo zrana w y ­
konywane, ani odpowiednia dyeta, ani alkalia, larga manu stosowane, sprawy 
nie poprawiają. Przypuszczać się godzi, a jest to moje przypuszczenie, że je- 
żclibyśmy w cięższych przypadkach, w k t ó r y c h  ni e  m a m y  ni c  do s t r a ­
c e n i a ,  odwołali się jeszcze do zbawczej ręki chirurga, kto wie, czy nie osią­
gnęlibyśmy celu. Stopniowo wydalające się masy soku żołądkowego nie zbie­
rałyby się całemi litrami, nic drażniłyby tyle błony śluzowej, zniosłyby skurcz 
odźwiernika, a kiszek nie drażniłyby w tymstopniu, jak  to ma miejsce, gdy na­
raz duże ilości soku do kiszek się dostają. Stosowanie alkaliów mogłoby być 
lepszym uwieńczone skutkiem [est to tylko przypuszczenie, ale zdaje mi się, 
że warto byłoby w przypadku odpowiednim metodę tę zastosować,

V. To samo, tylko z większym jeszcze naciskiem, powiedziałbym o pew­
nym stanie chorobowym żołądka, połączonym z peryodycznie występującem 
nasileniem stałego sokotoku obok wrzodu żołądka, jest to nadzwyczaj ciężka 
postać chorobowa. Chory wymiotuje (lub przepłukując znajdujemy) co 3 —6

M KI>. N. 49.
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dni masę kwaśnego bezbarwnego lub brunatnego płynu o wysokim stopniu 
kwaśności, zależnym od wolnego (przeważnie) kwasu solnego. Bóle są straszne, 
czasem mniejsze lub większe krwotoki żołądka. Sądzę, że peryodycznie nasilający 
sięsokotok nie pozwala zagoić się wrzodowi, otwiera go raczej i rozdrażnia, w y ­
wołując krwotoki i straszne bóle. Skierowanie tych mas. do kiszek pozwoliło­
by wrzodowi zabliźnić się, a od skutków możliwego zwężenia odźwiernika po 
zabliźnieniu się wrzodu przetoka dzielnie broniłaby ustrój chorego. Kto wi­
dział takiego chorego, kto walczy! z cierpieniem przez miesiące całe wszel- 
kiemi możliwemi sposobami na drodze bezkrwawej i, jak  ja ,  przekonał się, że 
trudy te są bezowocne, że sprawa chorobowa postępuje i chorego powoli za­
bija, ten się ze mną zgodzi, że tu trzeba operować i spiesznie. O jakichkolwiek 
zaburzeniach w układzie nerwowym {sclerosis disseminata, tabes i t. d.), mowy  
być nie może, pomimo to peryodyczność nasilenia jest dla mnie zagadkowa.

VI. Jeszcze jeden punkt zasługuje na uwzględnienie. Rozbieram go 
w końcu dopiero, gdyż rozpoznanie jest tu trudniejsze nieraz, niż w wyżej 
wspomnianych sprawach. Są chorzy, skarżący się na s i l ne  b ó l e  w dołku 
lub nieco niżej, które trwają nieraz tygodnie, miesiące i lata. Bóle te nasilają 
się, wzmagają podczas sprawy trawienia w żołądku (przy ruchach jego czyn­
nych), podczas przepłukiwania żołądka (rozciąganie żołądka, targanie), 
przy wstrząsaniu ciała, gwałtowniejszych ruchach i t d. Rzecz prosta, 
rozpoznanie tu nie łatwe, sprawę chorobową można sobie w różny sposób tłu­
maczyć. Jeżeli przy tern znajdziemy cpigastralną lub pępkową przepuklinę, 
z pewnem prawdopodobieństwem rozpoznamy, że część żołądka została tu 
wciągnięta i jest uciskana. Przepuklina więc epigastralna i pępkowa połączo­
na z bólami, o których mowa, będzie wskazaniem do operacyi oddzielenia po­
łączeń, zrostów, wreszcie częściowej resekcyi narządu. Może być także zrost 
przedniej powierzchni żołądka z wątrobą, jak  to widział L a n d e r e r  w  pewnym 
przypadku, w którym zrost ten wywoływ ał silne bóle, trwające uporczywie, 
a usunięte na drodze operacyjnej.

Jakie są w y n i k i  operacyjne?
Statystyka B i l l r o t h M (ze zjazdu berlińskiego) brzmi: 50& wyleczeń 

w sprawach pochodzenia niezłośliwego, przy czem zarówno B i l l r o t h  jak  v . E i -  
s e l s b e r g  podają zgodnie, że dużo było złych wyników z powodu wadliwej 
techniki operacyjnej i nie zawsze ściśle wynalezionych przez chirurga wskazań. 
Obecnie już procent wyleczeń wzrasta, dochodzi do 6 5 — 7 0 °/0 (obliczenie D u ­
n i n a ) i wzrastać będzie niewątpliwie, jeżeli lekarze terapeuci będą wcześnie 
rozpoznawać, a chirurgowie dzielnie operować, jeżeli dojdziemy do 75$  
lub więcej wyleczeń, a nie ma w tern wcale przesady, wyniki takie przejdą 
najśmielsze marzenia naszych poprzedników.

Na zjeździć berlińskim zakończyd swój odczyt B i l l r o t h  słowami, które 
warto tu powtórzyć: „nie wątpię, że przy ciągłym, a gorliwym postępie nauki 
umożliwimy sobie wczesne rozpoznanie niektórych spraw chorobowych, a da­
lej, że niebezpieczeństwo zabiegu chirurgicznego znakomicie zmniejszymy, do­
skonaląc metody i technikę operacyjną. Jeżeli pomimo to jednakże nie tak 
prędko cel upragniony przez nas osiągniętym zostanie, przypominam Wam sło­
wa wielkiego mojego mistrza B. v. L a n g e n b e c k V .  „ N unąuam  retrorsum“.
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W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

O leczeniu. złamań stawowych.

Odczyt kliniczny H Z le m -a a n /a , (w streszczeniu).

Trudności ,  napotykane w leczeniu z łamań stawowych,  polegają głównie na 
te ni, że, gdy z jedne j  strony z łamane  kości wy magają  spoczynku,  o tyle z cl rugi  oj 
s t rony je s t  011 bezwarunkowo zgubny dla mięśni  i samych stawów. S tawowe z ła ­
m an ia  kości pociągają za sobą w większości p rzypadków wylew krwi,  nictylko 
w części otaczającej lecz i do j a m y  stawowej .  Trudności  lecznicze w takich przy­
padkach  wys tępują  już  przy same m rozpoznaniu.  Nawet  bowiem pod narkozą 
t rudno  jest ,  sku tk iem krwawego wylewu,  wyczuć oddzielne odłamki,  co stanowi 
ważną  przeszkodę do ich zestawienia.  O wiolo większej są doniosłości później nie­
co wys tępujące  zmiany patologiczne w stawach.  Pochodzi to stąd, że chociaż część 
krwi  ulega wossaniu,  pomimo to większość jej  ulega krzepnięciu,  wskutek  czego 
powsta je  nawars twien io na  błonie maziowej.  Wroszoio przez rozerwanie  otaczają­
cych s taw części miękkich powstać mogą  z łatwością obrzęki,  nacioczenia i t. d. 
S łowem,  do z łamania  s tawu przyłączają się częstokroć s tany patologiczne, p r zy p ra ­
wiające chorego o kaloctwo. Duświadczonia,  robiono w t y m  względzio na psach, 
dowodzą,  że już  po 23 dniach następuje zanikanie i skracanie się mięśni ,  po 62 
dniach kurczenie się torebek s tawowych i więzów z jednoczesnem wystąpioniem 
zaburzeń w odżywianiu chrząstek stawowych.  Prócz tego występuje  niekiedy za- 
palonio s ta wu zniepodobniające (arthritis deformans) i nadmierne  bujanie  kostniny 
(C ali iis w ucherungen).

Co się tyczy zabiegów leczniczych, to mogą być one k rw aw e  i bezkrwawe.  
P ie rwsze polegają na  przokłuciu s tawu w celu usunięcia wybroczyny z prze­
p łu kani em  s ta wu lub bez, albo na  cięciu w tym samym celu i następnie na  zespo- 
joniu od łamków kostnych. Bezk rwawe leczenie ogranicza się do m a s a ż u  i uc i­
sku.  K rw aw o  rękoczyny wskazano są w wyją tkowych przypadkach,  np. w r a ­
zie si lnych wybroczyn lub niebezpieczeństwa ze st rony mogącej  nastąpić zgorzoli. 
AY przypadkach  niepowikłanycb,  odpowiedniejszo jes t  leczenie bezkrwawo,  na  p i e r ­
wszym planie masaż.  Dzięki mięsioniu, obiog krwi  stąjo się żywszym, po drugie 
wzmaga  się działalność naczyń chłonnych,  wskutek  czego wybroczyna łatwioj ulega 
wessaniu.  Ucisk podt rzymuje  działanie mięsienia i u łatwia  wessanie wybroczyny.  
Prócz powyższych sposobów nieodzowne jes t  w y k o n y w a n i e  r u c h ó w  
czynnych  i biernych,  aby uniknąć  kurczenia się i zaniku otaczających s taw części 
miękkich

Loczonie z łamań rzepki,  s tosowano przez autora,  było następujące:  na tychmiast  
po przyjęciu chorogo umiarkowany masaż, przy bacznem zwracaniu uwagi  na  to, 
ażeby części, leżąco powyżej złamania,  były należycie ugnieciono, dla ułatwienia  
wessania się wybroczyny do żył i naczyń  chłonnych.  Następnie  nakłada  opaskę 
kolanowy z p las t ra  lepkiego, która wywierając ucisk, u trzymuje  odłamki  we wza- 
je m n o m  zetknięciu; pod tak  obandażowaną, kończynę podkładano szynę V o l k m a n N'a. 
Po 3— 4 dniach przystępowano do powtórnego masażu z uwzględnien iem mięśni 
uda. Odtąd  stosowano mięsienie codziennie, j a k o  też umia rkowane  ruchy czynne 
i bierno. Po  upływie  dwóch tygodni paoyont  był w stanie o własnej  sile podnosić 
nogę (przy wypro s to wanem  kolanie),  w trzocim zaś i czwar tym tygodniu już  z a ­
czynał  chodzić, opiorając się na lasce. Po 5-iu tygodniach chory opuszczał  szpital. 
Leczenie takio dało w pięciu przypadkach zupełnie pomyślno wyniki .  Taż sama 
metoda może mieć zastosowanie i przy z łamaniach s tawu łokciowego. Z trzech przy ­
padków autora w dwóch miało miejsce ciężkie ziamanio,  nakształ t  l i tery T; w j e ­
dn y m  zaś z łamanie k łykc ia  wewnęt rznego (condy his intern as kumeri) z k r w a w y m  wy­
łowom. Leczenie j a k  wyżej;  wyniki  zadawalniająco.  \V dalszym ciągu au tor  prze­
chodzi do z łamań kostki.  P r z y  s tosowaniu opa t runk u  gipsowego chory zaledwie po 
kilku tygodniach z trudnością możo stawiać pierwsze kroki,  nie mogąc się obejść 
przytom bez laski. Wadl iwość  tej metody pologa n a  tom, że dużo czasu traci  się bcz- 
czynnio. K .  naprzód zestawia złamanie,  przy wielkiej bolesuości pod ch loroformom,potem 
przystępuj  o do mięsienia,  zawszo z uwzględnieniem sąsiednich części miękkich.  Dalej
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nakłada  opat runek z mocnej  t ek tury ,  us tawiwszy stopę pod kątom prostym. P o  4 —6 
dniach zmionia cały opatrunek.  Odtąd codzionnio wy kon yw a  mięsienie i lokkio ruchy. 
P o  upływie 14-tu dni chory zaczyna chodzić przy pomocy kija, a po 3-ch tygodniach 
opuszcza klinikę.  Z podobnym skutk iem stosuje K. tę metodę wogóle w złamaniach  
promienia (radius), główki  ramieniowej ,  szyjki anatomicznej  kości ramieniowoj  i t. p.

Kto  widział wyniki  powyższej metody lub sam jej próbował,  pozostanie nada l  
zwolennikiem tego sposobu. Przeds ta wia  ona  bowiem i tę dobrą niezaprzoezenio stronę, 
żo może być stosowana przez każdego lekarza.

( Sam m l. klin. Vortr. N. 78. f.eipzig 1893). L  rA

N o r b e r t  O r t n e r . Gruźlica płuc jako zakażenie mieszane.
Różnorodność postaci,  pod j akiami przedstawiać się n a m  zwykła  gruźl ica płuc 

zarówno w jej  k l in icznym przebiegu, j a k  i na  stole sokcyjnym,  nie mogła ujść uwagi  
badaczów. To też o ile dawniejszemi  czasy s ta rano się wytłumaczyć  ten  zmienny 
jej  obraz s topniem jadowitości  j a d u  gruźliczego, jogo ilością, drogami szerzonia się 
i t. d., o tyle znowu z rozwojem bakteryologi i  zaczęło wywalczać sobie stanowisko 
zdanie o współdziałaniu innych bakteryi  chorobotwórczych obok swoistogo lasocznika 
w płucach, dotkniętych gruźlicą.  Wszakże  już  K o c u ,  G a f f k y , E y a n s , B a b e s  zwrócili  
uwagę  na  jednoczesne znajdywanie  laseczników gruźlicy z innemi drobnous trojami  
(micrococcus telragenes, pgococci, pnenmobacterium) w narządach  gruźliczych, a ostatnio 
( J o r n e t ,  poddawszy badaniu baktoryologicznemu plwocinę suchotników jakoteż  za­
wartość ja m ,  sok i ogniska bronchopnoumoniczne  płuc gruźliczych, p rzekonał  się
0 istnieniu w płucach zakażenia mieszanego— scptycznej  gruźlicy płuc. O ile j e dna k  
z pracy CoRNETa wnosić można,  p r zeważnym m a te ry a ł em  do badań była plwocina
1 zawartość j a m ,  gdy sokowi z płuc i ogniskom zapa lnym wyznaczono zostało podrzę­
dne miejsce.  T y m  właśnie świeżym ogniskom bronchopneumonicznym Ortner po­
święcił najwięcej  uwagi,  używszy do badań  swych w pracowni  WEieiiSEi.BAUM’a 61 
przypadków gruźlicy płuc. Cały ma te ry a ł  rozdzielony został na 3 grupy:

1) 37 przypadków,  w których obok zmian gruźliczych golem okiem można  hyło 
stwierdzić istnionic ognisk pncumonicznych ,  dotyczących bądź tylko zrazików (p n m -  
monia lobularis), 31 przypadków,  bądź całego zraza (pneumonia lobaris) — 6 p r z y p a d ­
ków. Z tych ostatnich,  5 przedstawiało obraz mniej  lub więcej posuniętego t. zvv. 
zapalonia serowatego,  j eden  nosił cechy świeżego niescrowatego zapalenia.

2 ) 15 przypadków,  w których makroskopowo rozpoznać można  było tylko  g r u ­
źlicę przewlekłą bez otaczających gruzeiki  zmian  zapalnych.

3) 9 przypadków ostroj. resp. ostrawej gruźlicy prosówkowoj.
Wszys tk ie  przypadki  poddano zostały skrupu la tnemu badaniu histologicznemu 

oraz bakteryologicznemu z zachowaniom wszelkich ostrożności, dotyczących aseptyki .  
Bod względom bakteryologicznym badanie polegało na  poszukiwaniu  drobnoust ro jów 
w tkance  i soku, hodowlach i szezepioniu ostatnich zwierzętom.

Wynik i  badania  histologicznego przedstawia ją się w nas tępujący sposób:
Z a p a l e n i a  z r a z i k o w e  p ł u c  w p r z e b i e g  u p r z e  w 1 c k ł  o j  g r u-  

ź 1 i c y p ł u c  p r z e d s t a w i a j  ą p r a w i o b e  z w y j ą  t  k u s p r a w y,  z a s ł  u-
g u j ą  c o n a  n a z w ę  z a p a l e  ń  k o m ó r k o w o - w ł ó k n i k o w y  c h (z d iig -
Jibrinósj, n i e  z d r  a d z a j  ą c ż a d n y c h p o w a ż n i e j s z y c h  r ó ż n i c  w p o- 
r ó w- n a n i u  z o z w y  k ł o m i p i o r w o t u e m i l u b  w t ó r n o r n i  z a  p a l e n i  a- 
m i z r  a z i k  o w e m i. Podobne wysięki komórkowe w lóknikowo znaleziono zostały 
także w je d n y m  zbadanym  przypadku świeżogo płatowego zapalenia płuc w przebiegu 
przewlekłej  gruźlicy, j a k  również w p rzypadkach zapalenia serowatego.  Z żadnego 
zo zbadanych pięciu przypadków7 tego ostatniego zapalenia autor  nie mógł  wwprowa 
dzić wniosku,  aby s tanowiły  ono sprawy krupowe, j a k k o l w i e k  istnionio podobnych 
przypadków uważa  za pewno. W s z y s t k i e  t e  p i ę ć p r  z y p a d k ó w n a 1 e-
ż a ł y  d o  k a t o g o r y i  c z ę ś c i ą  m n i e j  w i ę c e j  ś w i o ż y c łi, c z ę ś c i ą
s e r o w a t y c h  z a p a 1 o ń z r a z i k o w y c h .
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P rzypadki  gruźl icy przewlekłej  bez widocznych gołom okiem zmian zapalnych 
naokoło gruzełków przedstawia ły rozmaity obraz histologiczny. W  j e d n y m  szoregu 
przy pa dk ów  zna jdywano na znaczniojszcj odległości od gruźliczo zmienionej  tk ank i  
w pęcherzykach  płucnych wys ięk,  k tóry  w najbliższom sąsiodztwio gruzełków był 
częściowo lub całkowicie włóknikowy, w dalej zaś położonych pęcherzykach w czę ­
ści włóknikowy,  w części surowiczy,  k r w a w y  lub komórkowy.  I n n y  szereg wyka-  
zuje  ograniczony tylko do najbliższego sąsiodztwa gruzełków wysięk,  k tóry  znowu jes t  
w części włóknikowy ,  w części surowiczy lub surowiczo-komórkowy. W  trzecim 
szeregu przy pa dk ów wysięk takżo zna jdy wany  był  tylko w najbliższem sąsiedztwie 
gruzełków,  lecz mia ł  charak te r  tylko surowiczego lub surowiczo-komórkowego.  P r z y ­
p a d k ó w  c z y s t e j  g r u ź l i c y  t . j .  t a k i e j ,  w k t ó r e j  n a p o t y k a n o  b y  
w y ł ą c z n i e  g r  u z o ł k  i b e z  o t a c z a j ą c y c h  j o  na,  w i ę k s z e j  l u h  
m n i e j s z e j  p r z e s t r z e n i  o g n i s k  z a p a l n y c h  w y s i ę k o w y c h ,  a u ­
t o r  n i e  w i d z i a ł  a n i  r a z u ,  w przeciwstawieniu do badań O i m i ’a, z a p e w n i a ­
jącego,  że is tnie ją  postacie suchot,  w k tórych  zn a jdu jem y nowotwór  gruźliczy (tuber- 
eulose Neubildung). Podobnież wyraża się i C o iin il .

J a k  w poprzednich przypadkach ,  t a k  i w p o s t  a c i o s t r e j  i o s t r a -  
w o j g r u ź l i c y  p r o s ó w k o w e j  O.  n a  p o  t y k a ł  s t a ł o  n a c i o  c z e n i e  z a ­
p a l n e  t k a n k i  p ł u c n e j ,  o t a c z a j ą c e j  g u z i c z k i  g r u ź l i c z e .  Nacieczonic to 
dotyczyło w jednych  przypadkach  bliższogo, w innych  dalszogo sąsiedztwa gruzełków.  
C h a ra k t e r  wys ięku był  przeważnie  k rw aw y,  tak,  że w tej jego właściwości może n a ­
leżałoby szukać charak t e rys t yk i  ognisk zapalnych,  otaczających gruzełki  w gruźlicy 
prosówkowej .

Co się tyczy budowy gruzełków,  to, oprócz znanych  szczegółów", au tor  zwraca 
uwagę  na dwie rzeczy: 1 ) w j e d n y m  przypadku gruźlicy prosówkowTej w gruzołkach 
prosówkowych nie znaleziono wcale p ie rwias tków nabłonkowatych;  gruzełki  skła­
dały się tu wyłącznie z leukocytów dwu i wiolojądrowych; 2 ) w n iek tórych pr zypad­
kach  dosyć znaczna ilość guziczków gruźliczych,  po części świeżych, p rosówkowych,  
przeważnie  zaś pośrodku już  zserowraoiałych, zawiorała rzadzioj w środku,  częściej na  
obwodzie sieci włóknikowo, zupełnie podobne do tych,  j ak ie  napotykano  były w otacza­
jących,  zapalnie zmienionych  pęcherzykach płucnych.

Szczególną zaś uwagę  zwłraca  autor  na  okoliczność, spostrzoganą w wielu przy­
padka ch  bronchopneumoni i ,  zapalenia, płuc serowatego i w je d n y m  gruźlicy prosów ko­
wej, a w żadnym przypadku zwyczajnej  (pozornie nie powikłanej )  przewlokłej  g ru ­
źlicy. Okoliczność ta dotyczy „ognisk serowatych*.  Pod nazwą tą  wielu au torów 
rozumie zwykle  większe grupy  zlewających się ze sobą i zsorowaciałych gruzołków. 
Takic h  ognisk au tor  nio nazywa „ogniskami serowatemi",  lecz gruzełkami,  któro po­
wsta ły  ze zlania się oddzielnych,  sąsiednich,  zsorowaciałych,  małych  guziczków g r u ­
źliczych. Takie „ogniska" widywał  O. i w zwyczajnej ,  pozornio nie powikłane j postaci 
przowlokłcj  gruźlicy pluc. T a k  nazwano przez au tora  „ogniska serowate" w poró­
wnaniu  z pospolicie tem mianom obdarzonemi  ogniskami  wyka zu ją  nas tępujące  ró ­
żnico:

1) „Ogniska sorowate" autora  za jmowały  wprawdzie  zwykło większą przestrzeń, 
n iektóre z nich j e d n a k  rozciągały się tylko na  tery to ry u m ki lku pęchorzyków.  P r z e ­
ciwnie zaś pospolicie tak  nazywane  „ogniska sorowate" za jmują  obręb znacznej ilości 
pęcherzyków.

2) „Ogniska  sorowate" au tora  wykazują  budowę ulwcolarną.  jodno tylko w czę­
ściach obwodowych,  inno na  całej rozległości, powstałe zaś ze zlania się gruzełków 
„ogniska sorowato" mogą  wprawdzie  także mieć budowę a lweolarną  na  obwodzie, 
nigdy je d n a k  chyba  budowy takiej  nio wykazują  we środku.

3) W  „ogoiskach serowatych" autora zawar tość oddzielnych pól aiweolarnych 
s tanowią  bardzo obfite, wyraźne,  delikatne i gęsto sioci, zupełnie podobne do włókicn- 
kowych.  W  okach  tych sioci znajdują  się bądź komórki  lub jąd ra ,  bądź całkowicie 
zserowaciała masa.  Jeżeli  nitki włókuika  napotyka ją  się i w zwykłych „ogniskach 
serowatych" ,  to w każdym razie zdarza się to rzadko, nigdy w równej mierze, j a k  
w pierwszych,  a zapowne nigdy w ś rodku tych drugich.

4) „Ogniska  serowate" autora m a ją  bardzo różnorodny kształt :  okrągły,  owal ­
ny, podobny do paseczka  lub języka.  W  os ta tn im razie są one miejscami  lub na  ca ­
łej rozległości t a k  wązkie,  że wym ia r  ich poprzeczny odpowiada wymiarowi  ki lku
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albo na w e t  tylko jednego pęcherzyka  płucnego.  Zwykło  „ogniska serowate"'  m a ją  
pospolicie kształ t  okrągły.

5) Zwykle „ogniska" ostro odgraniczają się od otaczającej jo tkanki ,  „ogniska" 
zaś autora nie mają  wyraźnyc h  granic,  stopniowo przechodzą w otaczująco jo  części, 
gdyż niektóro z nich wykazują  nawet  na  obwodzie komórki  analogiczne z komórkami  
otaczających je  i zawierających wysięk zapa lny pęehorzyków płucnych.  Albo nio są 
ono niczera innem,  j a k  częściami płuc, które na  całoj przestrzeni  składały się z pęche­
rzyków płucnych,  zawiera jących wysięk włóknikowy. W nas tępstwie  wysięk komór  
ko wy uległ  zserowaconiu z początku ze środka,  a potem coraz dalej ku obwodowi,  
gdy wysięk  włóknikowy bądź joszcze nio wszędzio uległ zserowaconiu,  bądź tylko 
częściowo wo środku,  a nio na  obwodzie. Albo też w przypadkach,  gdzie ś rodok „ognisk 
serowatych" nio wykazuje  budowy alwoolarnej  i nio zawiera włóknika,  możnaby p r z y ­
puścić, żo środek ich odpowiada jod nemu lub kilku zscrowaciałym gruze łkom,  nao­
koło których leżały na  większej przestrzoni pęcherzyki,  napełn ione komórkowo-włó-  
kn ik ow ym  wysiękiem.  I tutaj  av następs twie uległ zscrowaceniu z począ tku wys ięk 
komórkowy otaczających gruzełki pęcherzyków. W  ten sposób, przez dodanie do 
rcntralnio położonych gruzc lków zna jdujących się na  obwodzio i zawiera jących zsero- 
waciały komó rkowy i nietknięty włóknikowy wysięk  pęcherzyków,  powstało „ognisko 
serowate".

Oto wyniki  badania  histologicznego.
O wiolo ważniejszych danych dostarczyło badanio bakteryologiezno.
Nie rozszerzając się zbytnio nad kwostyą  znaj dy w ani a gatu nk u „ staphylococcns “, 

autor  zaznacza, że inne koki nie odpowiadały w zupełności ani  paciorkowcowi ro­
pnemu,  ani  drobnoust rojowi  zapalenia płuc. Z wyją tk iem dwóch tylko przypad­
ków, w k tórych znaleziono bakterye  przedstawiały się j a k o  typ owy diplococcns 
pnenmoniac, we wszys tk ich innych  drobnoustroje przedstawiały rodzaj, k tó re m u n a ­
leżałoby wyznaczyć miejsce pośrednie pomiędzy typowym  słreptococaus pyogenes, 
a typow ym diplococcns pneumoniae. Grzybek  ten, który zatem przeds tawia ł wszy­
stkie możliwo przejścia od pierwszego do drugiego, autor  nazywa „micrococcus pneu- 
mouiacu. Dla wyświet lenia roli jego w badanych przypadkach,  rozpa truje go O. 
wspólnio ze znajdy wa nym  również lasoeznikieni gruźlicy. Z pomiędzy 27 prz ypad­
ków bronchopnoumoni i  w przebiegu przewlekłej  gruźlicy płuc, w 23 nricr. pn. n a p o ­
tyk an y  był stale i po większej części w znacznej ilości. Z pomiędzy tychże 27 przy­
padków lasocznik gruźlicy znaleziony był  w tkance  25 razy.

Co się tyczy umiejscowienia,  micr. pn. był  stale zna jdywany w zawierających 
wys ięk pęcherzykach  płucnych,  położonych zwykle dalej od guziczków gruźliczych 
i ognisk serowatych,  czasem je d n a k  i w bezpośrednio do nich przylegających.

L a se c z n ik i  g ru ź l icy  k o n s t a to w a n e  b y ły  w 23 z w y m ie n io n y c h  25 p r zy p a d k ó w  
w g u z ic zk a ch  gr u ź l ic zy ch  i o g n is k a c h  ser o w a ty c h ,  przy  tern w 11 w y łą c z n ie  w  n ich ,  
av 12 zaś prócz teg o  i av zaAATiorający ch  AA^ysięk z a p a ln y  p ęch o rz y k a c h  p łu c n y c h  
b liż szy ch  i  o d leg le jszy c h .  L ic z b a  ich  j e d n a k  tutaj b y ła  bez  p o r ó w n a n ia  m n ie jsza ,  
an iże l i  Avr g u /. iczk ach  gru ź liczych  i o g n is k a c h  se r o w a ty c h .  W  2 -ch  z p o m ię d zy  o w y c h  
25 przypadkóAv, g r u z e łk ó w  i o g n is k  seroA\uitych Avcalo n io  by ło ;  tutaj la s e c z n ik i  g r u ­
ź l ic y  n a p o tk a n e  z o s ta ły  raz av znacznej i lo śc i  w  p ę c h o r z y k a c h  p łu c n y c h ,  zaAviera- 
ją c y e l i  ś w ie ż y  A\ry s ię k  p n e u m o n ic z n y ,  drugi raz av skąpej i lo śc i  i o b o k  niozAvyklo  
l ic z n y c h  e g z e m p la r z y  micr. pn. w p ę c h e r z y k a c h  p łu c n y c h ,  n a p e łn io n y c h  w y s i ę k i e m  
n ek ro ty czn y m .

To przooiAvstawienie um iejscowienia obu gatunków baktoryi pozwala już na 
sformułowanie tym czasowego AATniosku, że nio lasocznik gruźlicy wyłącznie, jak  to 
dotychczas ogólnie przyjmowano, biorze udział w poAvstawaniu tak często napotyka­
nych zapaleń zrazikoAA-ych płuc av przebiegu przcwlokłcj gruźlicy, lecz co najwyżej 
av połączeniu z m ikrokokiem  pnoumonii. A le  to jest tylko wniosek tym czasow y.
O. nio avaha się twiordzió, że w s p o m n i a n o  Avyżej  z a p a l e n i a  e t y o l o g i c z n i e  
z a l e ż ą  A v y ł ą c z n i o  o d  „ m i k r o k o k a  z a p a l e n i a  p ł uc ".  Za tom przem awia  
(prócz argumentÓAv, jakie później zostaną przytoczone) praAvie stałe napotykanie 
go av niezm iernie Aviolkioj ilości av oaywcIi ogniskach zapalnych, dałoj ich histolo­
giczna tożsamość z Aviększośoią AATszystkich innych zapaleń zrazikowych płuc, których 
powstaAAuinie przypisuj omy mikrokokowi pnoumonii, Avreszcic umiejscoAvionio lase- 
czników gruźlicy, któro stale znajdywane były tylko AAr tych patologicznie zm ienionych  
częściach, jakie badanio histologiczne uznało za gruźlicze (zserowaciało); przeciAvnie
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zaś brakło ich w wielkiej liczbie przypadków wewnąt rz  zapalnio zmionionych 
pęcherzyków.

J a k a ż  jos t  j e d n a k  rola laseczników gruźlicy, napotykanych w dotkniętych zapa­
leniem pęcherzykach płucnych? Rzecz tę wytłomaczyć można  w czworaki  sposób:

1 ) Lasecznik i  gruźlicy mogły zawędrować  wtórnie do tkanki  już poprzednio 
uległej zapaloniu skutk iem obecności m ik roko ka  pnonmonii .

2) O b y d w a  rodzaje drobnoustrojów mogły  wtargnąć  jednocześnie z j a m y  g ru­
źliczej lub z gruźliczej plwociny, które,  j a k  wiadomo,  zawiera ją często, prócz laseczni­
ków gruźlicy, rozmaito koki  ropne  lub m ik rokok a  pnonmonii .

3) W  przypadkach,  w których,  j a k  to się zdarza,  p lwocina gruźlicza lub j a m a  
zawiera wyłącznie laseczniki gruźlicy bez koków, możliwo jest ,  że plwocina lub za­
wartość j a m y ,  przechodząc przez oskrzola, zabiorają zo sobą normalnio w śluzie ich 
zna jdujące się koki.  Albo toż laseczniki  gruźlicy przonikły w takio miejsce, w śluzie 
na jdrobnie jszych oskrzoli którego zna jdowały się koki,  a spocyalnie micr. pn.  ( B e s s e k  
zna jdywał  w śluzio oskrzeli przy br aku  objawów zapalnych ze st rony płuca gronkowca  
złocistego, paciorkowca ropnego,  lasccznika zapalonia pluć i diplokoka pneumonii) .

4) Micr.  pn.  mógł przeniknąć  do miejsca, w k tórem lasecznik gruźlicy już  wcze­
śniej się zagnieździł.  Joźoliby nawet  t a k  było, to szybki rozwój i rozmnażanie się pior- 
wszego, znana  szybkość powstaw an ia  wywoływanych  przezeń zmian  w tkance, a z d r u ­
giej s trony również  znany powmlny rozwój lasccznika gruźlicy i właściwych mu  zmian 
tkankowych,  dowodzić będzie w każdym razie etyologicznęj roli micr. pn . w sprawie 
zapa leń zrazikowryck płuc,  towarzyszących przewlekłej  gruźlicy tego narządu.

A  więc n a  d ł u g o  p r z e d t e m ,  z a n i m  l a s e c z n i k  g r u ź l i c y  j e s t  w s t a ­
li i o w y w r  z o ć n a  t k a n k ę  s w ó j  w p ł  y w s w o i s t y ,  z a p a l n o  n a c i c c z e n i e  
t k a n k i  m u s i a ł o  p o w s t a ć  d z i ę k i  w t a r g n i ę c i u ,  c h o c i a ż b y  n a w e t  p ó ­
ź n i e j s z e m u ,  m i k r o k o k a  p n e u m o n i i .  W  n a c i e c z o n c j  z a p a l n i e  t k a n c o  
p ł u c n e j  n a p o t y k a ć  s i ę  d a j ą  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c y ,  k t ó r o  t y m c z a s e m  
n i o  p r z y j ę ł y  ż a d n e g o  u d z i a ł u  w s p r a w i e  c h o r o b o w e j  i d o p i e r  o p ó ź n i e j  
w p ł  y s w ó j w y w r  ą.

Taki  pogląd zmienia  też popularno dotychczas zdanie F k a e n k e i A i , że „gdzie je s t  
lasecznik gruźlicy, t a m  j e s t  i gruźlica" na  inno: „ g d z i o  j e s t  l a s o c z n i k  g r u ź l i c y ,  
t a m  j e s t ,  a l b o  d o p i e r o  b ę d z i e  g r u ź l i c a ' * .

T k a n k a  płuc, w któroj micr. pn . wyw oła ł  zapalenie,  podlega w następstwie  dal­
szym, wtórnym,  zależnym od obecności lasccznika gruźlicy zmianom,  których pu nk tem  
k ul m in a c y jn y m  jost  powstan ie  tak  przez au tora  nazwanych „ognisk serowatych**. 
Ognisk a  te są to g ru ppy  pęcherzyków płucnych,  któro p iorwiastkowo uległy zapaleniu 
pod wp ły we m  micr. pn. i w k tórych nas tępnie dzięki działalności lasccznika gruźlicy 
wysięk komórko wy  uległ zseroiraceniu,  gdy wysięk włóknikowy najdłużej opiera się 
tomu ich swoistemu wpływowi ,  lecz w końcu takźo dzieli los piorwszogo. Zgodnie więc 
z ORTn’em i BAUMGAiiTEN’em, O. upa t ru j e  swoiste działanie lasccznika gruźlicy w wła ­
sności w y w oł yw ani a  zmian serowatych.

Zupe łn i e  analogiczno wnioski  wyprowadza  autor  dla otyologii serowatych  zapa- 
ioń płuc i j ednogo przypadku  świeżogo płatowego zapalenia płuca w przebiegu prze­
wlekłej  gruźlicy. W  ty m  ostatnim przypadku wewnąt rz  dotkniętych sprawą zapa lną  
pęchorzyków płucnych znaleziony został  diplococcus pneumoniae, gdy  przeciwnie,  nie 
było w nich wcale lusoczników gruźlicy.

Z pomiędzy pięciu przypadkó w serowatego zapalenia płuc, w 3 nie udało się w y ­
kryć  w dotknię tych  świeżem zapaloniem częściach lasccznika gruźlicy, we wszystkich 
zaś koki.  W  2  zaś przypadkach,  w których w ogniskach zapalnych znalezione zostały
1 . gr., l iczba ich w miarę posuwania  się od guziczków gruźliczych lub oguisk sorowa- 
tych  stopniowo zmniejszała się.

A  w i ę c  i t e  z a p a l o n i a  s e r o w a t o  p r z e d s t a w i a j ą  z a p a l e n i a  z r a z i k o -  
wo,  w y w o ł a n e  z p o c z ą t k u  m i c r .  p n ., k t ó r o  d o p i e r o  p o d  p ó ź n i e j s z y m  
w p ł y w e m  l a s c c z n i k a  g r  u ź l i  c y  s t a ł y  si  ę t o m ,  c o w y r a ź a i c h n a z w a .

Nazwę tę proponujo autor  zmionić na  inną: „tuberculisirende confiuirte Broncho- 
pneumonie'*.

Z badania  bakter iolog icznego 15 przypadkó w drugiej g rupy  t. j .  p rzypadków 
przewlekłej  gruźlicy, pozornio nio powikłane j  zapaleniem zrazikowom płuc, wnioski  
nio da ją  się z t a k ą  stanowczością wyprowadzić,  j a k  w poprzodnich. Tylko w 3 z tych 
pr zypad ków  skons ta towany był  micr. pn. zarówno w hodowlach,  j a k  i w tkanco do­
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tkn ię tych  zapaleniom, sąsiednich i odległych pęcherzyków płucnych.  T u  jeszcze można  
z wszelką racyą  mówić o ctyologicznoj roli micr. pn.,  tombardziej ,  że w 2 z tych  trzech 
przypadków,  laseczniki gruźlicy na te ry toryum,  do t knię tom zapaloniem, nie zostały 
wykryte.  Jeszcze w 2 przy pa dk a  h koki znalezione zostały w hodowlach,  brakło zaś 
ich w tkanco, w reszcie przypadków nie mogły  być skons ta towano ani w tkance,  ani  
w hodowlach.  P o m im o togo ujem nogo wyniku  badania,  uważa  autor  i tu  micr. pn.  za 
przyczynę ognisk zapalnych ze względu na rozległość icli, resp. na  znaczną odległość 
od guziczków gruźliczych. Żo wykazanie drobnous troju nio udało się, objaśnia się t r u ­
dnościami,  z j ak iomi często połączone jes t  jogo wykazanio w tkanco wogólo.

N a k o n ie c  i to za p a len ia  tk a n k i  p łucnej ,  j a k i e  to w a r z y s z y ł y  9 p r z y p a d k o m  ostrej,  
resp. ostrawoj g ru ź licy  p r o só w k o w e j ,  z a w d z ię c z a ły  p och od zen ie  sw o jo  m ik r o k o k o w i  p n ou -  
m o n ii ,  g d yż  p aso rzy t  ten  z n a le z io n y  zosta ł 7 razy  w  d o tk n ię ty c h  z a p a lo n iem  p ę c h e ­
r zy k a ch  p łu c n y ch ,  w 8 - y m  p rzy p ad k u  ty lk o  w h od o w li .  L a se c z n ik i  g r u ź l icy  zaś n a p o ty k a n e  
b y ły  s ta le  ty lk o  w g u z ic zk a c h  g ru ź liczy ch ,  resp. o g n isk a c h  se r o w a ty ch  i ty lk o  raz, i to  
w bardzo og ran iczon ej i lo śc i ,  w z a w ie r a ją c y c h  w y s ię k  p ę c h e r z y k a c h  p łu cn ych .  T  w o- 
r ż e n i e  s i ę  g  r u z e ł  k  ó w p r o s ó w k o w y c h  w  p ł u c a c h  i  p o w s t a w a n i e  z m  i a n 
p n e u  m o n i c z n y c l i  s t a n o w i ą  z a t o m  d w i e  r z e c z y  z u p e ł n i e  r ó ż n o .

Na szczególną uwagę zasługuje znalezionio w 3 przypadkach  gruźlicy prosówko-  
woj pnoumokoków w świetle naczyń włosowatych  przegródek pęcherzykowych,  przy- 
teni w 2 z nich liczba tych pasorzytów była bardzo znaczna.  Z togo należałoby wyc ią­
gnąć  wniosek,  że w pownym szeregu przypadków gruźlicy prosówkowej  nie tylko la -  
soczniki gruźlicy, lecz i inne drobnoustroje,  a pomiędzy nimi miar. pn. mogą przenikać 
do krwiobiegu.  W takich przypadkach miel ibyśmy do czynionia ze s k o m b i n o w a n ą  
p o s o c z n i c ą  g r  u ź l i c z o - m i k r o k  o k o w ą ( Combinirte Tuberkelbacillen- Coocen-Sep- 
ticaemie). 1  w istocie, zdarzają się p rzypadki ostrej gruźlicy prosówkowej,  k tórych  
przebieg kliniczny robi wrażenie najpospolitszej posocznicy. To znalezionio pneumo- 
koków wyt łomaczyć  jes t  także w stanic to p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  o s t r e j  p r o s ó w ­
k o w e j ,  k t ó r e  p r z o b i o g a j ą  p o d  p o s t a c i ą  k r u p o w e g o  z a p a l e n i a  p ł u c .

Joszcze słów k ilka o etyologii t ak  często w przebiegu gruźlicy pluć napotyk anych  
zapaleń włóknikowych opłucnej.  F r a e n k e l , N b t t e r  oraz G i l b e k t  i L io n  u t r z y m u ­
ją, że w większości surowiozo-włóknikowych zapaloń opłucnej nio udaj o się w y k r y ć  
drobnoustrojów w wysięku.  Powszochnie zaś owe zapalenia opłucnej kładzie się n a  
karb  lasecznika gruźlicy. Żo pogląd taki p rzyna jmnie j  nie dla wszystkich zapaleń 
opłucnej w przebiegu gruźlicy płuc jes t  t rafny,  dowodzi j eden  z pr zypadkó w autora,  
gdzio w wysięku opłucnej znalozione zostały niezliczone mas y  diplokoków. (Wogóle  
wo wszystkich badanych  przypadkach autor  raz tylko napotka ł  powikłanie ze s trony 
opłucnej).  O. uważa  za prawdopodobne,  żo przyna jmnie j  r o z l o g l e j s z o  w ł ó k n i -  
k o w o z a p a 1 o n i a o p ł u c n o j ,  t o w a r z y s z ą c e  g r u ź l i c y  p ł u c ,  z a ­
w d z i ę c z a j ą  p o c h o d z o n i o  s w o j e  m i k r o k o k o w i  z a p a l e n i a  p ł u c .

W y n i k i  w sz y s tk ic h  ty ch  s z c z e g ó ło w y c h  badań p r o w a d z ą  w k o ń cu  au tora  do z a ­
zn a czen ia  s w e g o  s t a n o w isk a  w  k w e s ty i ,  c z y  g ru ź lica  p łu c  j e s t  sp r a w ą  je d n o l i tą ,  c z y  
nie. N ie m a l  od p ó ł  w ie k u  rzecz ta  s t a n o w i  p u n k t  sp o rn y  w h iatoryi g r u ź l i c y ,  d z ie lą ­
cy  u c zo n y ch  n a  d w a  obozy: u n i ta r y s tó w  i  d u a l i s tó w .  P r z e d s ta w ic i e la m i  d w u  ty ch  
too ry i  o b ec n ie  są: B a u m g a r t e n ' — u n ita r y s ta  i O r t h — du alis ta .  G d y  z w o le n n ic y  o s t a ­
tn ie g o  p og lą d u  u trzy m u ją ,  że  w  p łu cach  g r u ź l ic z y c h  zach od zą  d w o ja k io g o  rodzaju s p r a ­
wy: 1) sp r a w a  n o w o tw o r o w a — g ru ze łc k ,  2) s p r a w a  zap a ln a ,  sk u t k ie m  której p ę c h e r z y k i  
p łu c n e  n a p e łn ia ją  s ię  w y s ię k ie m ,  a m ią ższ  p łuca  u le g a  n a c ic c z o n iu — gruźliczoj h e p a ty z a -  
eyi; u n ita ryśc i  z BAUMGARTEx’em  n a  cze le  u w a ż a ją  z p u n k tu  h is to lo g ic z n e g o  g r u z e lo k  
p r o s ó w k o w y  za p rz o w lc k ło ,  sorowrato za p a len io  p łuc , i n aodw rót ,  to osta tn io  za  n ic  i n ­
n ego ,  j a k  za cz y s tą  g ru ź liczą  sp r a w ę  w  tk a n co  p łu c n e j .  I d o n ty c z n o ść  h is to lo g ic z n a ,  
zd a n iem  ich, zn a jd u je  s ię  w z w ią z k u  z id e n ty c z n o śc ią  w y w o ł u j ą c e g o  ob ie  s p r a w y  m o ­
m en tu  o ty o lo g iezn og o .  Co s ię  ty c z y  p u n k tu  w id ze n ia  h is to lo g ic z n e g o ,  to a u to r  p o d z io la  
p o g lą d  O r t h  u: i i z o 1 o w a ii o z a p a l e n i o  z r a z i k o w e  p ł u c  i p ł a t o w e  
s e r o w a t e  z a p a l  o n i  e (tuberailisirende con/inirte Bronchopneumonie), t o w a r z y s z ą c e  
g r u ź l i c y  p ł u c n e j ,  p r z e d s t a w i a j ą  h i s t o l o g i c z n i e  i s t o t n ą  p n o u m o n i ę  
zo w s z y s tk ie m i  o h a r a k tc r y s ty c z n e m i  jej c ech a m i,  a  wri ę c  s p r a w ę  o d r ę b n ą  o d  
c z y s t o  p r o  l i  f  e r a  c y j  n y  o h  z m i a n ,  j a k i e m i  s ą  g r u z e ł l t i .

Ale, joźeli, otyologiczuie rzeczy biorąc, O. zalicza się także  do dualistów, to nio 
w znaczeniu zwolennika Oar iGa ,  dla którego obio gr u p y  zmian wr płucach gruźl iczych 
zależą od działania lasecznika gruźlicy. W  całej swoj pracy  stara!  się O r i w e r  d o ­
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w ieść ,  żo s p r a w y  p i ie u m o m c z n o  w  suchotach  p łu cn y ch  z a w d z ię cza ją  sw ojo  p o w s ta w a ­
n ie  m i k r o k o k o w i  p n ou m o n ii ,  a n ie  la s e c z n ik o w i  g ru ź licy .

P o g lą d  w ięc  au to ra  da s ię  w y r a z ić  w  n a s tę p u ją c y c h  s łow ach:
W  d o t k n i ę t e m  g r u ź l i c ą  p ł u c u  n a l e ż y  r o z r ó ż n i a ć  d w i e  s p r a w y  

c h o r o b o w o :  t w o r z e n i e  s i ę  g r u z e ł k ó w  i p o w s t a w a n i e  o g n i s k  z a p a l ­
n y c h .  O b i  e t e  s p r a w y  r ó ż n i ą  s i ę  o d  s i e b i e  n i e  t y l k o  h i s t o l o g i c z n i e ,  
l e c z  i e t y  o l o g i c z n i e ,  g d y ż  p i e r w s z o  s ą  o w o c e m  d z i a ł a l n o ś c i  l a s c c z n i -  
k a  g r u ź l i c y ,  d r u g i e — m i k r o k o k a  p n e u m o n i i .  G r u ź l i c a  p ł u c  j e s t  t e d y  
z a k a ż e n i e m  m i e s z a  n e m ,  z a l e ż n e m  o d  w p ł y w u  i d ą c y c h  r ę k a  
w  r ę k ę  d w ó c h  t y c h  g a t u n k ó w  b a k  t e r y  i.

(Beitrage zur klinischen Medicin und Chirurgie. I. 1893). Z . Srebrny.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

171. K o s i m a . 0 przebiegu i zejściu gruźlicy stawu łokciowego. Praca  ta o p ie ­
ra się na  ma terya le ,  j a k i ego  dos ta rczy ła  k l in ik a  K o e n i g ^  w Getyndze  w okresie  
lat  p ię tnas tu ,  od r. 1875 do k o ń c a  r. 1890 . Dane dawnie jsze  lub z innego ź ród ła  p o ­
chodzące ,  nie zostały uwzględnione ,  a to dla  o t r zym an ia  ma terya lu  s ta tys tycznego,  
o d z n acza j ącego  się jednol i tośc ią ,  t ak  co do sposobu leczenia,  j a k  i co do za p a t r y ­
wań ogólnych .

Chorych  dot kn ię ty ch  gruźl icą  s tawu łokc iow eg o  we ws pom ni any m  czasie 
w k linice  leczonych było 137 . P rawy staw łokc iowy  zajęty był w 54$, l ewy w 44,5$, 
oba  s tawy j e d n o c z e ś n i e  w 1 ,5$ogólnej  liczby. Mężczyźni s ta now ią  46 . kobie ty 54%. 
Zwyk le  w gruźl iczych c i e rp ien iach  s tawów pleć mę zka  przeważa,  wpływa na to 
rodzaj  pracy mężczyzn i częste uszkodzenia  zewnęt rzne.  Uraz (tra u m a ) był p o w o ­
dem  c i e rp ie n i a  u mężczyzn i3 razy,  u kobie t  zaś 3  razy.

Pod względem e tyologicznym ma terya ł  zeb rany  ro zp ad a  się na cztery grupy,  
l) 41,5# s t ano w ią  osobnik i ,  u k tór ych  gruźl ica płuc, skóry,  g ruczołów c h ł o n ­
nych ,  kości  lub s taw ów  poprzedza ła  c ierp ien ie  s tawu łokc iowego;  2) uraz 12$,
3) dz iedziczność  60$, 4) n ie zna ne  wpływy u osobn ików  pozorn ie  zd rowych  40 ,5 $. 
N adm ienić  należy,  co się tyczy punkt u  4-go,  iż powszechnie  u twierdza  się obecnie  
zdanie,  że gruź lica kości  i s tawów może się rozwijać  u ludzi s i lnych,  z k w i tn ą c e m  
zd row iem ,  p ie rwo tn ie ,  samois tn ie ,  n ie ty lko  drogą  przerzu tów z gruczołów o s k r z e ­
lowych lub kr ez k o w y c h .  D an e  co do dziedziczności  nie wiele wzbudza ją  wiary 
w sk u te k  n i e d o k ła d n y c h  w sk azów ek  chorych .  L e k k i e  uszkodzenia s tawu cz ęs to ­
kroć  wywołu ją  gruźlicę,  gdy wystąp ien ie  jej wskutek  znaczniej szego uszkodzenia  do 
rzadkośc i  należy.

Co do wieku  cho rych ,  ws tępujących  do kl iniki ,  to: do lat 10 było 21,5$, między 
lo  i 20 — 18 ,5$, 2o i 3o — 12,5$, 3o i 40 — l5,5$, 40 i 5 0 — 10 $, 5o i 6 0 — l3$, 60 i 
7 ° —9%' Zadz iwia jące  jest ,  iż częstość gruźl icy łok c i a  nie zmniejsza się ró w n o ­
miernie  z wiek iem ,  lecz wzras ta  nawet  w okresie  między 50 — 60  rok iem życia. 
W  gr upi e  cho ry c h  pomiędzy  3o—40 rok iem życia przewaga  kobie t  j es t  największa .

Przebieg  gruźl icy  w stawie  ło kc io w ym  zwykł  być bardzo  powolnym,  z ob ja ­
wami  mniej  więce j podo bnemi .  O brz m ie n ie  zajmuje przes t rzeń  rozmai tą ;  na jc zę ­
ściej wyczuwa się ono między g łówką  kości  p romieniowej  a bocznym brzegiem 
w yr os tk a  łok c iowego i w okolicy r o w k a  nerwu ło kc io w ego ;  n iek iedy  zaś umie jsc a­
wia się na  jed ny m tylko k ł ) k c iu  kości ramieniowej .  Zm ia ny  czynnośc iowe bywają  
też rozmai tego  na tężenia ,  zwykle istnieje przykurczenie;  n iek iedy  zdarza  się zwi- 
chn ien ie  g łówki  kości  p romieniowej .  Bolesność  jes t  ob jawem s tałym,  szczególniej  
w gruźl icy kości .  Prz e toki  z ropnia lub na miejscu c ięcia powsta łe  (53$) umie j ­
sca wia ją  się najczęściej  na tylnej  powierzchni  s tawu,  pomiędzy  kością p ro m i e n i o ­
wą i łokc iową;  n a s tę pn ie  po za k łykc iem wewnęt rznym,  na  k łykc iach  lub na wy­
ros tku ło kc iow ym .  Ropn ie  (35$) rozwi ja ły się j a k o  około s tawowe  lub opadowe.

P o do bn ie  do innych  s tawów,  i w łokciu przebiega  gruź lica  w dwóch pos taciach :  
kostne j  i s tawowej .  S to su nkowo rzad ko  sp o ty k a  się w s tawie łokc iowym trzec ia  
jeszcze pos tać  gruźlicy s t a w o w e j— hydrops tuberculosus, t ak częsty w s tawie  k o l a ­
nowym;  łączy się on z j e d n ą  z wy m ie ni onyc h  postaci .  Przy k o s t n e m  umie jscowię-
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niu ognisk  gruźl icy zdarzył  się wysięk  surowiczy 6 razy,  przy s t aw ow em  4 , czyli 
razem 10 —7#. Na 131 o p e r o w a n y c h  chorych ,  ogniska  ko s tn e  s tano wią  71%  s ta w o ­
we 29#. O 6 n ie ope ro wany ch  p rzyp adk ach  nic pewnego powiedz ieć  nie można ,  
także  o 3 z zupełnem zniszczeniem stawu. W y m i e n i o n e  7 1 % ognisk kos tn ych  r o z ­
pada ją  się pod względem umie jscowienia ,  j a k  nas tępuje :  47$ p rz yp ada  na  kość r a ­
mieniową,  40$ na  wyros tek  łokc iowy,  resp . na  kość  ło k c io w ą  i 2% n a  kość  p r o m i e ­
niową;  10 # na kości ramien iow ą i łokc iową jednocześn ie  i \% na kość  ra m ie n io w ą  
i p romieniową.  W  kości  ramien iowej  zajęty bywa na jczęściej  k ły k ieć  z e w n ę ­
trzny. nas tępn ie  (prawie  o po ło wę rzadziej)  k łyk ieć  wewnęt r zny  lub ś ro dek  kości;  
w os ta tn iem umie jscowieniu  na jłatwiej  powstaje  przedz iurawienie  kości  do j a m y  
s tawowej.  W  kości łokc iowej  w e w n ę t r z n a  po wier zchni a  s t a w o w a  jes t  najczęst szem 
siedl iskiem ognisk,  o t wi era j ących  się w dalszym przebiegu  do stawu;  rzadko  z m ia ­
ny umie jscawia ją się na  tylnej powierzchn i  wyr os tk a  łok c io we go ,  po wodu ją c  r o ­
pnie oko łos t awowe.  Pos tać  ogni sk  kos tnych  bardzo jest  rozmaita:  n i ep ra w id ło w a  
lub kulista,  n iek iedy  kl inowata .

Pod względem leczenia,  zebrany  ma terya ł  r o zp ad a  się na  2 grupy: w jedne j  
grupie  chorych  s to sowano środki  bardziej  energ iczne:  a m p u ta c y ę  i ty po w ą  resek-  
cyę, w drugiej  zaś mniej radykalne :  o p a t r u n e k  gipsowy,  w s t r zyk iw an ia  wasel iny,  
jodoformu w glicerynie,  p rzecięc ie  ropnia  i wy sk robanie  z iarniny,  wreszc ie  resek- 
cyę częśc iową (t. j. bez odp i ło wani a  kości).

W s t r z y k iw a n ia  jodo fo rmu  s tosow ano tylko 2 razy,  bez skutku;  zdaniem a u t o ­
ra, s taw łokc iowy  z powodu bardziej  z łożonej  budowy mniej  j es t  dos tępny  d z ia ła ­
niu tego ś rodka ,  niż inne stawy. O p a t r u n e k  gipsowy w 2 p r z y p a d k a c h  nie dał  ż a ­
dnych  wyników;  o war tości  j ego  nic p e w ne go  K. orzec  nie może.  U k i lkunas tu  nie- 
k l in icznych  cho ry ch  gipsowy o p a t r u n e k  okaza ł  się równ ież  bezskutecznym.  
Ogółem oszczędza jącą  m e to d ę  leczenia  użyto 21 razy, w pozos ta łych  ’. 16  p r z y p a d ­
kach wyk ony wano r e sekcyę  lub am putacyę .

Do amput acyi  p rzys tąp iono 8 razy wsku te k  roz ległego zn iszczenia  s tawu 
i m oc no  rozwinię te j  gruźlicy innych na rządów;  w liczbie tej 7 było p i e rwo tny ch  
amputacy i ,  j e d n a  zaś wtórna,  po n i euda tne j  resekcyi .

T y p o w e  re sekcye  rob ione  były sposobem L a n g e n b e c k ^  lub K o e n i g ^ .  R ó ż n i ­
ca między n iemi  po lega  na  tern, że według  me to dy  L a n g e n b e c k ^  kości  (końce  
s ta wo we )  zosta ją  o d p i ło w an e  po doszczę tnem oddzielen iu od okos tne j  i części  
mię kki ch ,  K o e n i g  zaś pozos tawia  wraz z mięśniami  i o k o s tn ą  część wy ro s tk a  łok­
c iowego i k ły kc ió w ,  odbi jając  je  d łu tem od reszty kości .

Przed  za łożeniem szwów i sączka  zwykle za sypy w ano  i n a c ie r a n o  j a m ę  s t a ­
w o w ą  jo do for m em ,  co wpływało  dobrze na  gojenie.  O p a t r u n k i  rob io no  n a jc z ę ­
ściej ze mchu.  Przez 3—4 nas tępnych  tygodni  koń c z y n a  pozos t awała  w p o ł o ż e ­
niu wypros tnem i wywrotnem (.supinatio ), dla u n ik ni ęc ia  z su wan ia  się odc ię tych  
kości,  potem dopiero  n a k ła d a n o  o p a t r u n e k  w położ en iu  zgiętem i n a w r o t n e m  
{pronatio).

W yn ik i  l eczenia  były następujące:  wyleczenie  zupe łne  z z ach o w an iem  w ię ­
kszej lub mniejszej  ruc homośc i  48 razy,  wyleczenie n iezupe łne  z pozos ta łą  p r z e t o ­
k ą  i ogra n ic zonemi  ruchami  8, a m p u ta c y a  6, wy p ad k ó w  śmierci  38, zejście n i e w i a ­
do me  34 . T e n  bilans ogólny rozbi ty jes t  dalej względnie  do sposobów leczenia.  
Przy pos tępow an iu  oszczędza jącem os iągnię to  3 1 % (8 razy) zupe łne  wy leczenie  (nie 
b iorąc w rach ub ę  pewnego  o gr an iczen ia  ruc hów i p rzykurczeń) .  Niezupełne  w y ­
gaśnięc ie  c ie rp ien ia  z o g ra n ic zo n ą  zdolnośc ią  do ruc hów nastąp i ło  w 7 ,5$ (1 p r z y ­
padek) ,  zejście śmier te lne  6 1 ,5# (8 ), wyniki  n i e w ia d o m e  u 8 chorych .  L eczen ie  
ope racy jne  daje 54# (45 cho ry ch)  doszczę tnego wyleczenia  z z a cho w an iem  u ż y w a l ­
ności i ruchomośc i  kończyny;  8$ (7 ch o ry ch)  n i ezupe łn ego  wyleczen ia  i 38$ (30) 
śmier te lnośc i;  wyniki  n ie wiadome u 28 chorych.  Zes tawienie  tych d w ó c h  szeregów 
cyfr wykazuje  przewagę  pomyślnych wyników,  o t r z y m a n y c h  przy s t oso wa niu  ope- 
racyi;  wogóle  j e d n a k  cyfry te są zbyt  małe,  by na nich op ie rać  zu pe łn i e  pewn e 
i b ez s t ro n n e  wnioski .  Zda nie m autora ,  resekcyi  na leży oddać  p ie rwszeńs two.

Do oceny  o t rzyman ych  wyników  co do z a c h o w a n i a  czynnośc i  ko ńc zyny  i jej 
używalnośc i ,  s łużą nas t ępują ce  zes tawienia :  l )  wyleczenie z mnie j szą  lub większą
ruchom ośc ią  i do br ą  zdolnością  do użytku wy padło  po resekcyi  27 razy, po os zczę ­
dza jącem leczeniu 8 razy; 2) wyleczenie  z ze sz tywnieniem (ankylosis) i zadawal -  
n ia jącą  zdolnośc ią  do użytku  przy pierwszym sposobie  15i przy drugim 1 ; 3) 3  razy
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ot r zym ano  po resekcyi  staw rzekomy.  Też  same trzy pozycye,  względnie  do uży­
tej met ody  resekcyi  ro zpada ją  się: m e to d a  LANGENBECiUa— wyleczenie  25, ankylosis  
12 , staw rzekomy 3; m e t o d a  K o e n i g ^ — wyleczenie 2, ankylosis 3. Ude rza j ąca  jest  
p r zew aga  ankylosis  przy użyciu d łu towan ia .

Prz eb ie g  p o o pe racy jn y  u c h o ry c h  po przec ięc iu  lub wy sk ro bani u  pomyśln ie j ­
szy był, niż po re sekcyi  ca łkowi te j .  W  pierwsze j  g rupie  chor yc h  przebieg  asepty- 
czny zdarzy ł  się w 8o$, rop ien ie  w 2o$, gdy u re se k o w a n y c h  s tan bezg o rą czk ow y  
w l^%i r op i en i e  w 25$. Czas pobytu  w kl in ice  dla ch o ryc h  r e s e k o w a n y c h  wynosi ł  
p rzecięciowo 41  dni,  dla n i e re se k o w a n y ch  33  dni.

Do rub ryki  śmier te lnośc i  wliczone zostały przypadki  śmierci ,  k tó re  się z d a ­
rzyły w k r ó tc e  po operacyi  lub po pewnym czasie (2—5 lat). Bezpośrednio  po 
wykon an iu  zab iegu  op eracyjn ego  umar ło 4 chor ych;  j e de n  (17  letni)  w sku tek  z a t r u ­
cia  jod of or m em ,  inny (52 letni)  na  gruźl icę  płuc,  inny (79 letni)  na  zapa len ie  płuc 
i czwar ty  (2 letni)  na b łonicę  gardziel i .  W  poz os ta łych  pr zyp adk ach  śmierc i n a j ­
więcej  ofiar (25 p rzypadkó w)  zab i e ra ła  gruź lica  (p łuc a  80$), po za tern inne  c h o r o ­
by (9 p rzypadków ) .  W  n ie k tó ry c h  tylko razach  m ożna  było zebrać  da ne  co do 
t rwałośc i wyleczen ia  i używalności  kończyny  do czasu śmierci .  Z 25 p rz y p a d k ó w  
śmi erc i  u c h o r y c h  r esekow anych ,  t rwałe  wyleczenie  i d o b ra  używalność  pozos tały 
u lo,  w 5 rop i en ie  t rwało  do śmierc i;  o reszcie chorych brak  wiadomośc i .  Z  8 nie- 
o p e r o w a n y c h  chorych  2 razy o t r zyma ło  się zu pe łn e  wyleczenie,  3 razy c ie rp ien ie  
t rw ało  aż do śmierci ,  b rak  danych  o 3  cho rych .

(D . Z e its c h r .f .  C h irurg ie  B .  35, 1892). Z . S .
172. B o e n n e c k e n .  Przyczynek do pow staw ania nerwobólu nerw u tró jdz ie l­

nego. E ty o lo gi a  rwy nerwu  t ró jdz ie lnego  jest  często ba rdzo  c iemna; zwykle 
zmuszeni  j e s t eśmy  w leczeniu tego c iężk iego  i względnie  częs tego c ie rp ien ia ,  o g r a ­
n iczyć  się na  usuwaniu  na p a d ó w  bólu, nie wdając  się po c z ą tk o w o  w rozpoznanie 
przyczyny bólów.  Jeżeli nie możemy przy na jdo kła dni e j szem  badaniu  wykryć  
w o b w o d o w y c h  rozga ł ęz ien i ach  nerwu  przyczyny,  wywołu jące j  s tan  pod ra żn ie n ia  
tegoż ,  t. j. nie uda je nam się od szu kać  c ie rp ie n i a  ucha ,  zębów, nosa  i j a m  o b o ­
cznych ,  ani też cho ro by  mózgowej i zakażeń  lub za t ruć ,  k tóre ,  j a k  w iadomo,  mogą  
p o w o d o w a ć  nerwobóle ,  pozostaje  nam tylko przyjąć  w tych n ie j asnyc h  prz ypad ­
k a c h  prze kr wi eni e ,  zmia ny  zapa lne  lub też wysięk w pniu nerwowym.

Już  a p r io r i  należy  przypuścić,  że l iczne przypadki  rwy nerwu  tró jdz ie lnego,  
w k t ó ry ch  e tyo logia  jes t  c iemna,  z a w dz ię cz a ją  swe po w s ta w ani e  spra wom c h o r o b o ­
wym na  ob w odz ie  ne rw ów ,  k tó re  z t rudn ośc i ą  uda je  się wykryć  przy badaniu .  Z n a ­
ne  są w l i t e ra tu rz e  przypadki ,  w k t ó ry ch  uporczywe  i d ług ot r wale  neura lg ie  n. t rój ­
dz ie lnego  us t ępowały  po usunięciu b ła hy ch  przyczyn.

Z a k o ń c z e n i a  nerwu t ró jdz ielnego  w z ęba ch  mają  w tych p rz y p ad k ach  o g r o m ­
ne  znaczen ie .  Mi l l i k e n  i Ga r r e t s o n  opisują pr zypadki  nerwobóló w nerwu  t ró j ­
dzielnego,  k t ó re  po k i lku  la tach t rw an ia  us tępowały  po odp ow ie dn ie m  leczeniu 
c i e rp ien ia  miazgi  zębowej  przy zewnę t r zn ie  n iezm ienio nych  zębach  i po zap lo m ­
bowaniu  ukrytej  jamy w zębie.

Ze zw yk łe go  bólu zęba,  p o c hodzą ceg o  z choroby  miazgi  zębowej ,  bardzo często 
powsta ją  nerwobóle  szczęki  górnej ,  resp. dolne j .  Te  os ta tn ie  powoli  s tają się p o d o ­
bne do zwykłe j  neuralgi i  nerwu t ró jdz ie lnego  z n ap a d o w o  wys tępującemi  paroksy-  
zmami  bólów i p r ze rw am i  wolnemi  od bólów. Szczególn ie j  przy ukr y tych  j a m a c h  
dolnych  zębów t r zon ow ych  rozwija się nerwoból  gałęzi uszno-skroniowej,  z si lne- 
mi n a p a d a m i  bólów w uchu i okol icy  skroniowej .  Chory nie pode j rzyw a zupe łn i e  
związku  tych bólów z cho ro b ą  zęba , jeżel i  ( j ak  to się często zdarza)  nie ma właśc i ­
wie bólu zęba.

Jeżeli  w p r z y p a d k a c h  tych od p rep a ru je m y  j a m k ę  w zębie i os t rożnie  d o t k n i e ­
my e k s k a w a t o r e m  miazgi  zębowej,  wtedy  chory uczuwa silny ból w okol icy sk ro ni o ­
wej. Zw ykle  m o ż n a  zapornocą  a rszeniku  zniszczyć cho ro b o w o  zm ie n io ną  miazgę,  
a wtedy na pady  bólów znikają;  czasami  j e d n a k  upł ywa  k ilka tygodni  lub miesięcy, 
zan im neura lg ie  te zupe ł n i e  ustaną,  co zależy od n ie znacznych  zmian w pniu n e r ­
wowym {neuriłis ascendens).

Zm ia ny powyższe  w zębach  i ich zw ią zek  z ne rw obóla mi  tw arzo we mi  ogól ­
nie są znane .  W  ka żdym  więc pr zyp adku  należy do k ła d n ie  obe j rzeć  j a m ę  ustną,  
usunąć  korzenie  zę bo we i z ap lo mb ow ać  ja m ki .  Prócz zmian  widocznych  na  zębac h  
i s tn ieją  je sz cze  c h o r o b o w e  s tany miazgi  zębowej,  k tó re  m ogą  p o w o d o w a ć  neu*
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ralgię nerwu t rójdz ie lnego,  a k tórych  rozpozna nie  bardzo  bywa trudne ,  gdyż 
spr aw a  od byw a się w zębach  na pozór zdrowych.  A m e r y k a n ie  stan cho ro b o w y  
miazgi  zębowej w tych p rzyp adk ach  nazywają  „ d y in g p u lp li. W  n i ek tó ry ch  p rz y­
pa d k a c h  mamy do czynien ia  z pr zekr wi eni em  za s to in ow em miazgi zębowej .  Prze ­
krwienie  takie może powstać  przez uraz,  np. przy gryz ieniu orzechów,  lub też przy 
n iespod ziewanem ugryz ieniu tw ardych  po k ar m ó w ,  przyczem ząb w y k o n y w a  ruch 
boczny a naczynie  od pr ow adza jące  u w ie rzch o łk a  k o r z e n ia  zębowego zgina lub 
też sk ręca  się; zaś naczynie  dop ro wa dza ją ce ,  posiada jące grubsze ściany,  wy t rz y­
muje uraz.

W ystę pu ją  wtedy w j a m c e  zębowej ,  o toczonej  n ie po da tn em i  śc ianami ,  ob jawy 
zas toinowe,  pod obne  do tych,  k tóre  widzimy przy uwięzgnię tych  przepu kl in ach .  
Roz szerzone  naczynia  uciska ją  ga łązki  n e r w o w e  miazgi  zębowej,  a pod rażni en i e  
tak ie wysta rcza do w yw oły wa nia  n a p a d ó w  bólu w o d po w ie dn im  pniu nerwowym.  
W z m o ż o n a  wraż l iwość  zę ba  na  c iepło może w tych p rz y p a d k a c h  s tanowić  p o n i e ­
ką d  wskazówkę  rozpoznawczą ,  gdy przec iwn ie  z imno dz ia ła ko jąco .  Można  sobie 
to objaśnić tern, że z imno wywołu je  skurcz  naczyń  i przez to zmnie jsza  uc isk na  
ga łązki  ne rw ow e miazgi  zębowej,  gdy c iep ło dz ia ła  przec iwnie .

Dru gą  zmianę  ch o r o b o w ą  miazgi  zębowej ,  przy pozorn ie  zd ro wy ch  zębach ,  
wywołu j ącą  jeszcze  częściej  neura lg ie  twa rzowe ,  s t anow ią  złogi n ow ou tw orzone j  
t k a n k i —zębiny lub złogi wa pi enn e  w miazdze zębowej .  Niek tórzy  au to ro w ie  są­
dzą, że zmiany  te powsta ją  najczęściej  u oso bn ików ne rw o w y c h .  A n a to m ic z n ie  
na leży rozróżnić przypadki  ze złogami prawdziwej  tk an k i  zębiny,  powsta łej  przez 
dz ia łan ie  odontoblas tów,  i p rzypadki  z w apn ie n ia  miazgi  zębowej.

Złogi  miazgi  zębowej  powsta ją częściej  w zębach  sp ró ch n ia ły ch  {caries chroń.), 
rzadziej  w zębach  o zdrowej powierzchni ;  jeżeli  złogi t ak ie są dość duże,  wtedy
wywier a j ą  ucisk i d r ażn ią  ga łązki  ne rw ow e miazgi  zębowej .  Chorzy okre ś la ją
ból j a k o  wędrujący,  świdru jący  i t rudno  da jący się umie jscowić;  w późnie jszym 
ok re s ie  występują  napady  ne rw ob ó ló w z od ru c h o w e m i  k u rc zam i  i p u n k ta m i  bo-
lesnemi na ucisk, j e d n em  s łowem typowe neuralgie .  Powiększanie  się z łogów
powoduje  wrażl iwość  zęba na  różnice  t e m p e r a t u r  i podrażni en i e  okostne j  k o ­
rzenia.  Powoli  c h o ro b a  rozszerza się na  k i lka  zębów.  W  c iężkich p r z y p a d k a c h  
jedyną  te rap ię  s tanowi  wyrwan ie  zęba.  W  po czą tk ow ych  okre sach  choroby  przy 
wc zesn em  rozpoznan iu  można  zapo m oc ą  przypa len ia  miazgi  ząb ura tować .

Au to r  przy tacza  historyę choroby  35-letniej kobiety,  u które j  złogi powoli  
wytworzyły  się we wszys tk ich zębach  obu szczęk  i wywoływały  tak silne n e r ­
wobó le  i wyniszczen ie  ogólnego s tanu chorej ,  że zmusi ły go do w yrw an ia  w s z y ­
s tk ich  zębów z obu szczęk.  Badanie  mik ro sk op ow e  zębów wykaza ło ,  że w przy­
p a d k u  tym nie było z ia r enek  zębiny,  lecz tylko złogi wa p ie nne  w miazdze  z ę b o ­
w e j ,  a zatem była tylko p rz e m ia n a  wsteczna  miazgi .  Z w a p n ie n ie  do tyczyło  g łó ­
wnie  miazgi  korony  zębowej ,  w ko rz e n ia c h  widoczne  były gdz ien iegdz ie  małe 
złogi .  W  t k a n c e  j e d n a k  widz ia ł  a u to r  wyraźne  objawy po dra żn ie n ia ,  rozszerzone  
n a c z y n i a  w łos ow ate  i d r o b n o k o m ó r k o w e  nac ieczenie .

A ut o r  w ko ńcu  swej pracy przychodzi  do na s t ępują cych  p rak ty czny ch  
wn iosków:

Przy każdej  neuralgi i  nerwu t ró jdz ie lnego  należy d ok ła dn ie  zb a d a ć  zęby.  
Pr zed ew szy s t k ie m  dbać  powin niś my o usunięc ie  nas tę ps tw  p róchn ien ia ,  t. j .  wy­
r y w a ć  kor zen ie  i t ak ie  zęby, k tó re  nie da  się u t rzymać ,  p rócz  tego  p lo m bo w ać  
wsze lk ie  dziury zna jdują ce  się w zębach .  W n iek tó ry ch  rzadszych p rz y p a d k a c h  
w y s tę p u ją  choroby  miazgi  zębowej  (p rz e k rw ie n ia  zas to inowe,  złogi wapienne)  
p r z y  zdrowej  powie rzchni  zębowej i mogą p o w o d o w a ć  na jc ięższe po s ta c ie  n e r w o ­
b ó l ó w nerwu t ró jdzie lnego.  D o k ła d n e  zba danie  każde go  zęba oddz ie ln i e  umo­
ż l i wi  nam rozpo zna n ie  (badanie  wraż liwości  na  różnice  te m per a t u r ,  p r ze św ie ca ­
n i e ,  p r ó b n a - t r e p a n a c y a  jam y  zębowej) .

{Beri. k lin . Wochen. N r . 44. 93 r .). G.
173. Przyczynek do nauki o działaniu klinicznem nukleiny. M o u r e k ,  asy- 

ten t  przy k l inice prof. J a n o w s k i e g o  w Pradze ,  s tosował  nuk le inę  w k i lk un as tu  
r zy p ad k ach  wilka  i wrzodów go len iow ych.  L e k  przy rządzano  ze świeżej  miazgi  
ledz iony cielęcia,  dz ia ła jąc  na nią kw aśn ym  rozczynem pepsyny,  i po odpow ie-  

dniem oczyszczeniu po d aw an o  w s tanie  p łynnym lub s tałym,  p e r  os lub pod skórę.  
Przy s tosowaniu  w ew n ę t r zn em  (8 przyp.  wilka  i 2 owrzodzeń  goleni ) o k aza ło  się
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co następuje .  Og ó ln eg o  dz ia łan ia  albo  n ie było,  lub też prze jawia ło  się w różnym 
stopniu  przez  szybkie  wznoszenie się t e m p e r a t u r y  (w j e d n y m  p rzypadk u do 39 ,9°) 
i nas tęp nie  przez pow olne  o p a d a n ie  przy o b ja w a c h  znu żenia  i bólu głowy.  Badanie  
krwi n ie dało s t an o w czy ch  wyników,  wszakże  w większości  p r zypad ków  wykaza ło  
leukocytozę  bądź  mniej szą  bądź  większą  (w n i ek tó rych  prz yp adkac h  liczba leuko­
cytów zw ięk szy ła  się o 60%). P r awi e  u wszys tk ich chor yc h  ilość moczu zwiększona .

D w a  przypadki  wi lka nie dały odczynu miejscowego.  W  innych  po pewnym 
czasie ( p o d a w a n o  od o,ó do 4,0 pro  die , przez czas cały od 1 1  do i52,o) d ok oł a  wil­
ka  w y s t ęp o w ał o  mniej sze lub większe przekrwienie .  Niekiedy całe porażone  mie j ­
sce cze rn ia ło ,  s ta wa ło  się twardszem i czułem na  ucisk.  Ani rozs iewania  się, ani 
zn ikania  lub r o z p a d a n ia  się g r uz e łk ów  nie zauw ażono.  Po pewnym czasie prze ­
krwienie  zmnie jsza ło  się, obr zm ie ni e  n iknę ło ,  n a skór ek  brzegów łuszczył  się. S t a ­
re wrzody ok azy w a ły  s t o su nk ow o  zna c z n ą  reakcyę ,  k tó r a  us t ępo wa ła  po zap rz e ­
s taniu p o d a w a n i a  nukleiny.

Co się tyczy wrzodów golen io wych,  to w je d n y m  przypadku upar tego  c h ro n i ­
c z n e g o  wrzodu,  dla k tórego  chory  po raz czwar ty  z jawia ł się w szpitalu,  nas tąp i ło  
szybkie  zagojen ie  się. W  drugim przypadku  wrzód wielkości  dłoni ,  k tóry  po 4 
mies i ącach  leczenia  różnem i  sposobami  nie zmnie jszał  się, już  po upływie  miesią­
ca stał  się 3 razy mniej szym.  G odnem uwagi  było szybkie  oczyszczenie się po­
wie rzchni  wrzodu (w obu p rz y p a d k a c h  innej  pomocy nie udzielano) .

U i nnych 10  c ho ryc h  (9 przyp.  lu p u s , l lues heredit. et ule. c ru ris)  s t osowano 
nu k le in ę  w postaci  ws t rz ykiw ać  pod skórnyc h .  Sposób dz ia łan ia  leku był a n a l o ­
giczny,  r óż ni ca  po lega ła  na  szybszej i si lniejszej reakcyi .  Krew,  b a da na  w 6 
godzin po wstrzyknięc iu ,  w y k azy w ał a  n iek iedy  s tosunek  białych c ia łek  do cz er ­
w on ych  r ówny  1 : 5o, co z jawiało  się po ka żdem  wstrzyknięciu.  T e m p e r a t u r a  p o d ­
nos iła  się po k ażd em  wstrzyknięc iu  da l eko  prędze j  i wyżej,  aniżeli  przy s to s o w a ­
niu per os. R e a k c y a  mie jsc ow a analogiczna .

Niel iczne te próby,  p o w j u d a  d-r Mo u r e k , p otw ie rdza ją  myśl prof. H o r b a ­
c z e w s k i e g o  (Nr. 3 l —32 r. 92 . Cas. lek. ć.), że nuk le ina  jes t  ś rodkiem pyrogennym 
( ł agodn ym  przy p o d a w a n iu  p er  os, energ iczn ie j  dz ia łającym przy s tosowaniu  w po­
s taci  w s t r zyk iw ać  pod skórnych) ,  wywołu jącym s tan zapalny przewlekły  i zwię­
ks za jącym wyrób  b ia łych c ia łek krwi.

( ć a s o p is  leka fu  ćeskych Nr. 5 i 36 r. 93). S . K os.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— S t e p h e n  P a g e t  7. Londynu w jednym 
przypadku zapalenia opon mózgowych u 8-le- 
tniego chłopca wykonał w celu leczniczym t r  e - 
p a n a c y ę  k r ę g o s ł u p a  i n a s t ę p c z e  d r e ­
n o w a n i e  ml e c z a  p a c i e r z  o wego.  Według 
metody HoRSLEY’a usunięte zostały łuki czwar­
tego i piątego kręgu szyjowego. Po przekłuciu 
opony twardej wytrysnęło około 5 uncyi płynu 
i założony został cienki dren. Po operacyi ilość 
oddechów na minutę zmniejszyła się (z 40 do 
26), tętna ze 120 do 118. Chory zmarł w 5 
dni po operacyi. Sekcya wykazała: rana była 
zupełnie czysta i dren dobrze funkeyonował je­
szcze. Żyły opony twardej mocno rozszerzone. 
W jamach czaszkowych średnich znajdowało się 
około uncyi surowiczo-ropnego płynu, w jamach 
tylnych około trzech uncyi'przezroczystego pły­
nu. Ptu mat,er nacieczona. Zawoje mózgowe 
silnie uciśnięte. Trzecia, czwarta i boczne ko­
mórki rozszerzone. Na pia mater podstawy nie­
liczne gruzełki. (Lancet 15—93). L .

—  K o s s a  poleca jako odtrutkę w otruciu 
cyankiem potasu n a d m a n g a n i a n  p o t a -  
s u. W probówce obie substaneye działają na 
siebie bardzo energicznie: fioletowe rozczyny 
nadmanganianu potasu szybko odbarwiają się 
kwasem pruskim, co dowodzi utleniania się 
cyankn potasu. Doświadczenia na zwierzętach, 
dokonane z obydwoma ciałami, potwierdziły po­
wyższe doświadczenie: zwierzęta znosiły 10 kro­
tną dawkę śmiertelną kwasu pruskiego, jeżeli 
jednocześnie lub wkrótce po otruciu otrzymały 
nadmanganian potasu. Ilość odtrutki według 
K. wynosi '/5— ‘/2 litra 0,3 — 0,5# roztworu. 
(Ung. Arek. f. Med. II. 1 ). Z. S .

=  F i s c h e r  w Heidelbergu opisuje następu­
jący przypadek k r w o t o k u  z m i g d a ł k a  
i j ę z y c z k a .  35-letni zdrowy mężczyzna, 
jedząc cbleb, poczuł nagle ból kłujący w gardle, 
po czem wystąpiło krztuszenie się, kaszel, połą­
czony z wyrzuceniem czystej, płynnej krwi. Przy 
badaniu gardzieli znalazł autor znaczny obrzęk
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języczka, zwłaszcza w dolnej części, oraz wypu­
kłość niewielką,, sino-czerwonej barwy na pra­
wym migdałku. Pomiędzy języczkiem a migdał- 
kiem widać było obce ciało, które jednym koń­
cem utkwiło w języczku, drugim w migdale. Ciało 
to, po wyjęciu, okazało się kawałkiem grubej 
szczeciny, długości 1,5 ctm. Szczecina ta pocho­
dziła oczywiście z miotełki, jaką, piekarze zwy­
kle smarują chleb. Po usunięciu obcego ciała 
znikły szybko wszystkie opisane objawy. (D. 
Med.Woch. Nr. 42. 1893). Z . S .

=  Jak należy robić ciepłe okłady? Przyło­
żenie ciepłego wilgotnego okładu bezpośrednio 
na miejsce cierpienia ma pewne niedogodności, 
mianowicie: jest zawsze obawa zastosowania 
wyższej ciepłoty, z powodu możności oparzenia; 
jeżeli zatem zmoczony w gorącej wodzie i wy­
żęty okład zawiniemy szybko w fłanelę, tak 
z wierzchu jak i od spodu, to zyskamy przez to 
możność zastosowania wyższych stopni ciepłoty 
bez obawy oparzenia, gdyż para, stopniowo 
przenikająca spodnią suchą warstwę flaneli, 
zwolna przyzwyczaja skórę do zniesienia wyż­
szej ciepłoty. W razie braku gorącej wody 
można naprędce przyrządzić ciepły wilgotny 
okład w sposób następujący: w dwoje zwinięty 
płat płótna lub flaneli zmoczyć w wodzie zi­
mnej, odpowiednio wyżąć i zawinąć w papier 
ze starej gazety, poczem położyć na gorącej 
płycie kuchennej lub rurze od pieca; w kilka 
minut okład jest dostatecznie ciepły i po zdję­
ciu papieru gotowy do użycia. (Blatter f. klin. 
Hydrotherap. N. 10. 1893). J . M .

—  Ch otz  przedstawił w towarzystwie lekar-  
skiem wrocławskiem dwóch chorych z wilkiem

kończyn górnych, leczonych a l u m n o l e m .  
U pierwszego, gdzie stosowano były tylko okła­
dy z 2% tego środka, nacieczenie skóry znikło, 
rozpadłe guziczki oczyściły się, a przerosłe grzy- 
bowate miejsca zmalały. U drugiego prócz 
okładów stosowane były w przeciągu 13 dni 
wstrzykiwania 1 — 3 grm. 1% alumnolu w tkan­
kę podskórną dotkniętych chorobą miejsc. Pod 
wpływem tego leczenia nacieczenie znikło w zu­
pełności, owrzodzenia oczyściły się, miejsca roz­
padłe zaciągnęły się blizną, a nieruchomy pra­
wie przedtem staw łokciowy odzyskał swobodę 
ruchów. (D. med. Woch. 46—93). Z . S .

=  Jako doskonały środek przeciwko r z e- 
ż ą c z c e poleca Ca z e n e u VE Gallobromol (C 6Br2 
| OH] COOH), zawierający w sobie przeważnie 
brom i trzy grupy fenolu. Przestrzykiwanie 
1%—2% rozczynem tego środka należy wykony­
wać dwa razy dziennie. We wszystkich przy­
padkach, nawet w powikłanych zapaleniem tyl­
nej części cewki, wynik był pomyślny. (Lyon 
med. 16. VII. 1893). Z . S .

— Jak znaczne utraty kości mogą się odra­
dzać, dowodzi przedstawiony przez So n n e n - 
BURG’a w berlińskiem towarzystwie chirurgi- 
cznem przypadek, w którym u 24-letniej ko­
biety wyeliminowana skutkiem zapalenia szpiku 
kostnego c a ł a  k o ś ć  p i s z c z e l o w a  w zu­
pełności odrodziła się. (Beri. klin. Woch. 46. 
1893 r.). Z . S .

■==■ S o l t  zaleca i c h t y o 1 w ostrych z a- 
p a l e n i a c h  ś r e d n i e g o  u c h a  według nastę­
pującego przepisu: Ichthyol. 1,0. Aq. dest. 
Glycerin. aa 7,5. Ds. 3 razy dziennie wkraplać 
do ucha. (Beri. klin. Woch. 45. 1893).

Wiadomości bieżące.4.

— Z nadesłanego nam „Sprawozdania za la­
ta 1891 i 1892 z zakładu dla ubogich chorych 
na oczy w Poznaniu", będącego własnością 
D-ra B o l e s ł a w a  W i c h e r k i e w i c z a , widzi­
my, że zakład ten coraz więcej rozwija swą 
działalność. W latach sprawozdawczych oprócz 
kierownika personel lekarski składał się z dwu 
jeszcze lekarzy asystentów. Oprócz posługi 
świeckiej, w pielęgnowaniu chorych od roku ze­
szłego biorą udział 3 Siostry Miłosierdzia. W 
ciągu dwu lat ubiegłych znalazło w poliklinice 
poradę bezpłatną 7962 chorych, którzy oprócz 
porady otrzymywali często lekarstwa i opatrun­
ki bezpłatnie. W oddziale zaś klinicznym, ma­
jącym obecnie 75 łóżek, leczyło się w tym cza­
sie chorych 1618. Wszystkich operacyi wię­
kszych wykonano 1467, w tej liczbie na so­
czewce 406, na tęczówce 267. B . R . G .

— M. K a p o s i  i I, N e u m a n n , dotąd profe_ 
sorowie nadzwyczajni uniwersytetu wiedeńskie 
go, zostali mianowani profesorami zwyczajnymi* 
K a p o si  objął klinikę chorób skórnych po IIe - 
b r z e  w roku 1881, a N e u m a n n  od tegoż roku 
prowadzi klinikę chorób wenerycznych, którą 
objął po S ig m u n c ie .

— W roku przyszłym opuści prasę w pol­
skim przekładzie dzieło p. t : Medicinisch-kli- 
nische Diagnostik,napisane przez D-ra F. W e-  
SENER’a, ze 100 rysunkami i 12 tablicami lito- 
grafowanemi. Z prospektu, jaki nam firma 
Sp r i n g e r ^  nadesłała, okazuje się, iż jest to 
praca obszerna, uwzględniająca wszelkie nowe 
zdobycze naukowe pod względem dyagnosty- 
cznym i wyczerpująca wszelkie metody bada­
nia. Przekładu dokona jeden z współpracowni­
ków „ Medycyny “.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
)(o3B0jeuo Ileu3ypoio. B a p m a B a  25 IIoHÓpa 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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