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O CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOLANYCH
I O GLUCHOCIE UDANE].

Napisat D-r Teodor Heiman.

(Dokonezenie czesci pierwszej,—Zobaez Nr. 49).

Najwigksze spustoszenia wywoluje czysty kwas siarczany lub tez zmie-
szany z jakims plynem obojetnym. Stosujg go w bardzo malej ilosci. Ma-
jac sposobno$¢ widzie¢ narzad stuchu w dzien lub kilka dni po oparzeniu,
zauwazymy zupelny lub prawic zupelny brak przewodu stuchowego zewne-
trznego, swiatlo jego w calej rozcigglosci lub tez na znacznej przestrzeni zalo-
Zone jest strupem grubym, suchym brudno-szarym, mocno przystajagcym do
czescl pod nim leigeych, z gtebi zas kanalu usznego wydziela sie cokolwiek
plynu surowiczo- 1\rw151ego. Zwykle okolo 5 —7 dnia strup zaczyna si¢ od-
dzicla¢, wtedy tez wystgpuje ropienie bardze obfite. Z koncem drugiego ty-
godnia lub tez na poczatku trzeciego strup odpada calkowicie, poczem cala
powier7chnia scian przewodu sluchowcgo zewnetrznego lub tez znaczna czest
jego pr/edstaw1a jedng powicrzchnig ziarninowa, krwawigcg. W miarg zni-
kania ziarniny przewod sluchowy zewnetrzny zaczyna sig awezal i czgsto za-
rasta calkowicie, nic baczac na wszelkic przedsigbrane przeciw temu srodki.
Caly obraz chorobowy jest zresztg w okresie po oddzieleniu sie strupa bardzo
podobny do tego, jaki widzimy po zastosowaniu kwasu karbolowego, z ta
roinicg, Ze po kwasie siarczanym jest on daleko Wybitniejszy W tym okre-
sie ropienie jest nieznaczne i po kilku tygodniach ustaje ono zupelnie, jezeli go-
jenic sie szlo prawndlowo Blona bebenkowa czesto juz 1 po oddzicleniu sig
strupa nie daje si¢ zbada¢ z przyczyny obiitej ziarniny; doswiadczenic VarsaL-
vy wszelako dostatecznie przekonywa o jej zniszczeniu. W tych przypad-
kach wyjatkowych, gdy dzialanie kwasu badz siarczanego lub tez karbolowe-
go ooramczylo sig do blony bebenkowej, bez wywolama znaczniejszych zabu-
rzeh w przewodzie stuchowym zewnetrznym, przedstawia sie ona w postaci
brudno-szarej masy, ktéra po krotkim czasie wydziela si¢ w zupelnosci, zosta-
wiajac znaczny brak (defekt) blony bebenkowej. Trzonek mlotka, pozbawiony
nawet chrzgstki, sterczy w otworze jako biala cienka kosteczka, podobna do
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kredy. Znamieniem charakterystycznem tych rozleglych brakow jest to, ie
sie wmlgdme szybko zabliZniajg (ol\olo szesciu tygodni); czasem jednak nie
zagajajg si¢ calkowicie, pozostawiajgc w blonie niewielki, staly otwor.
Zdarza sig, iz chorzy tego rodzaju dostajg si¢ pod nasza obserwacye dopicro
w okresie, gdy juz istnicje brak blony bebenkowej, przy braku jakichkolwick
zmian w mnych czgsciach narzadu stuchowego; szybkic zabliznienie sie defektu
1 5posob zabliznienia pozwala nam okresli¢ pochod/ome jego. Gojenie sig po-
stegpuje z brzegow i z mloteczka. Ostatni ze wszystkich stron pokrywa sie
drobng ziarning, ta stopniowo zbliza si¢ do blizny W)rabt'l_]E}C(’J z brzegow;
dolny koniec trzonka mloteczka pociggniety zostaje ku gorze, zas po wy-
tworzeniu sie bll/ny wraca do pofomma prawidlowego. Czasem mlotek ulega
zgorzeli 1 to staje si¢ przyczyng roplcma dlugotrwalego. przewleklego. Jama
b@benl\owa cierpi albo pierwotnie t. j. iz LObta_]C takie oparzona, lub tez ule-
ga zapaleniu nastgpczemu; to ostatnic nie rozni sie¢ w niczem od /apalema po-
wstale<70 pod wptywem dzialania przyczyny chorobotworczej. Oparzen jamy
b@bcnl\owej dotagd wprawdzie nie spostrzegalem, prawdopodobnie z tego po-
wodu, iz w tym czasie, kiedy one moglyby by¢ roxpomane stan pr/cwodu
sluchoweoo Lewm;tr/ncgo stoi temu na przeszkodzie. Ze one JCdlld.]\ istnicjg. za
dowaod sluzyc mogy powstajace nickiedy nader szybko pora/ema nerwu twa-
rzowego po zastosowaniu silnych srodkow Zrgcych. Stopien uposledzenia
stluchu zalezy od zmian stalych, jakie pozostajg w uchu zewnetrznem i srod-
kowem. Uposledzenie stuchu rzadko zaleine jest od zboczen w uchu we-
wnetrznem.

Skutkiem dzialania silnych $rodkow Zrgcych na narzad stuchowy czasem
zauwazy¢ si¢ dajg objawy ogolne ,jako to: gorgczka, oznaki podraznienia opon
mozoowych zaparcie stolca, wymioty, poraienia, dI‘G"LWl\I utrata przytomno-
$ci, majaczenia i t. p. W wyjatkowych przyp sadkach rozwing¢ sig moga po-
wiklania $miertelne ?).

Choroby sztuczne ucha, wywolane dzialaniem kwasu azotnego i potasu
gryzacego, spostrzegalem dot(}d po jednym przypadku. W pierwszym przypad-
ku zmiany objektywne i przebieg podobne byly, jak po dzialaniu kwasu siar-
czancgo, strup byl koloru popiclato-zoltego; po zastosowaniu potasu gryzace-
go sciany przcwodu stuchowego przedstawm%y jedng brudno-szarg, rozmiekla,
prawic galaretowata mase, przylegajaca w postaci oddzielnych strzgpow do
tkanki pod nig lezgcej.

Rozpoznanie sztucznych chorob ucha nie przedstawia truduosci w po-
czgtkowych swoich okresach. Jasne oznaki okaleczenia Jub oparzenia stano-
wig dostateczny dowod pochodzenia choroby. ILecz vawet i w tych przypad-
kach, gdy mamy przed sobg jedynie oznaki zapalenia ucha zewnetrznego lub
sredniego, lub gdy istnicje tylko brak blony bebenkowej, lub tei nawet takie
zmiany jak blizny, zwezenia lub zarodnigcia przewodu stuchowego zewnetrzne-
go; to jeszcze w wielu przypadkach bedziemy w stanie dokladnie okresli¢ cha-
ral\ter dancj choroby, jesli uwzglednimy nastepujgce momenty: 1) Wiek cho-
rego. Badajac chorego na uszy w wicku popisowvm, trzeba odnosi¢ sig do
jego choroby » pewnym sceptycyzmem; nic ulega bowiem najmnicjszej wat-
pliwosci, ze jest spory zastep luduzi, praon@cych w ten sposob uchyli¢ sig¢ od

2)  Jeden taki praypadck, ktory zakonczyl sig smiercig skutkiem ropnia w moézdz-
ku, opisal Grurxerr w St.-Petorsh. med. Wochenschrift. Sam nic widzialem smier-
clnych powiklan przy chorobach satucznych ucha.
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stuzby wojskowej. 2) Przyczyng i anamnezg choroby. Kaidy prawie popiso-
wy oznacza swojg chorobe jako starq, przew ICHQ, objawy chorobowe przesa-
dza lub tez wspomina o takich, jakie nigdy nie istnialy i istniec nic mogly;
najdziwniejsze historye czgsto opowmda o poczatku i przebiegu choroby. Przy
nastepnych ogledzinach czgsto zapomina o tem, co przedtem mowil 1 wymysla

nowe objawy i nicprawdopodobne historye; jednem slowem placeze si¢ w swo-
ich opowiadaniach  Czego$ podobnego nie zauwaiymy u ludzi, ktérych cho-
roba powstala na drodze naturalnq 110c1a/by nawet ci byh tepego umyslu.
Opowiadania ich bedg nicporzadne, nicjasne, czgsto nawet Smieszne, w gruncie
reeczy jednak wskazg zawsze na jedne i te same objawy. 3) Jednostronnosu
cierpienia. (,horob) sztuczne zawsze zajmujg tylko jedno ucho.  Fakt ten nie
trudno wyjasni¢ sobie przez tg okolicznos¢, iz do zwolnienia sig ze stuzby woj-

skowej wystarcza choroba jednego ucha, nikt przeto nie pozwoli kaleczy¢ so-
bic obydwoch uszow, zwlaszeza jeshi zwrocuny uwage na silne bole, jakie
rekoczyn ten wy wohgc na przekonanie panujace wsrod publicznosci, ze prze-
dziurawienice blony b@benl\owq >prowadza niculeczalng gluchote. Jesli zdarzy
sig U popisowego spostrzegaé cierpienie obydwéch uszu, to choroba jednego
zawsze jest 1)()LhOd/CHla. dawnego, chorobotworczego, l\tora dla danego oso-
bnika pozostata niewiadomg. Przy[ndl\l tej ostatniej kategoryi sg wszelako
rzadkie, kazdy bowiem popisowy jui wczesnie daje sbadac swoj ustroj, czy
czasem niema jakicj choroby ukrytej, a przeto i narzad stuchu nie bywa nie-
uwzglednianym. 1) Charakter choroby. Cicrpienie jest zawsze ostre, bardzo
czesto $wieze; lecz objawy objektywne choroby nie sg takie same,jak w podo-
bnych uerptemach pochodzenia chorobotworczego, o czem niejednokrotnie
wyzej wspominalem. 5) Blona bgbenkowa pr7cdstaw'n su; rozmaicic Jest ona
pokryta ropa lub plynem podobnym do ropy, najezgscicj na wiekszej lub
mnicjszej przestrzeni zniszezona.  Kolor jej bywa bialy, bialo matowy, bru-

dno szary lub brudno-czerwony; kousystencya jej jest prawidlowa, czesciej
zas przedstawia jedng mase rozmiekta. Otwoér w blonie bebenkowej miesci
slg prawie zawsze w czescl najni?szcj ¢wiartki  przednio-dolnej; gdy zas nasty-
pilo bezposrednie przebicie jej, to w ¢wiartce tylno -gornej. W tym ostatnim
przypadku sama biona. okazuje si¢ zupelnie zdrowg, jesli nig przed tem byla,

lub tez mato zmieniong. W ostatnim przypadku znajdujemy przekrwienie
pojcdynczy ch naczyn wadtuz trzonka mlotka; brzegi otworu i sam otwor po-
kryte sa swiezemi strupami krwi, nickiedy idzic od otworu ku obwodowi blony
wazki pasek czerwony (starcic nabl\orl\a) 6) Jama bebenkowa i inne czescel
ucha srednicgo sg malo zajete lub tez przedstawiajg zmiany te same, co ucho
zewnetrzne, lab te zmiany nie majg nic charakterystycznego dla rozpoznania
sztucznego pochodzenia cierpienia. 7) Przy przebiciu bezposredniem blony be-

benl\owej jama bebenkowa jest i pozostaje zdrowa, jesh tylko nie podzialaly
na nig inne  przy padl\owc czynniki szkodliwe.  8) Wydzieliny 2 ucha albo
wecale niema [ub tez jest ona surowicza, surowiczo-krwista, ropna lub tez slu-
zowo-ropna. Charakter wydzicliny /aIC/y od okresu choroby Czasem j jui
w poczgtkach choroby wydzielina jest ropna, zwykle jednak dopiero w po-
inicjszych okresach. Ropienic jest wogole nieznaczne 1 ma wielkg sktonnos¢
do szybkiego ustania. Wyjatck stanowi ia tylko te stany, gdzie nastqua zna-
czna 7oor/cl tkanek; tu ropienic jest bardzo obfite w ol\resle oddzielania sig
strupa.  9) Czynnos¢ narzadu stuchowego nic jest zmieniona w wysokim sto-
pniu, jesli wylgczymy udawanie gluchoty. 10) Przewod sluchowy zewnetrz-
ny okazuje wiclka sklonnos¢ do zwezen lub zarosniecia calkowitego. Zarosnig-
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cia przewodu stuchowego zewnetrznego, powstale z innych przyczyn chorobo-
tworczych, uwazam wogéle za nader rzadkie. Dotad spostrzegalem je
wszystkiego 2 —3 razy i to u dzieci. Wszystkic inne przypadki widzialem wy-
lgcznie u ludzi w wieku popisowym. 11) Cala sprawa chorobowa tak w uchu
zewnetrznem ]ako tez 1 w Sredniem, bez wzgledu na stoplen uszkodzenia tych
czgscl, okazuje wielkg sklonnose do szybkiego ustapicnia, jesli tylko przebieg
jej praw1dlowy nic zostal przerwany nowemi wplywami urazowemi. Przejscie
sprawy chorobowej w przew]equ jest wzglednie rzadkie. 12) Wystepujace
niekiedy objawy ogoélne w postaci goraczki lub podraznienia wewnatrz-czasz-
kowego szybko ustepujg. Porazenie nerwu twarzowego, bedace nastgpstwem
zmian chorobowych w uchu sredniem, pozostaje zwykle przez dlugi czas, nie-
kiedy przez cale zycie,

Kazdy z opisanych momentow, wzigty oddzielnie, nie stanowi nic chara-
kterystycmecro dla rozpoznania udzat zlej woli w powstaniu danej choroby
usznej; wswlako obecnos¢ wszystkich lub wielu z nich stanowi¢ moze dowod
dostateczny nienatyralnego pochodzenia cierpienia, pomimo iz do tego brako-
wacl bedzie bezposrednich oznak. Niepodobna wszelako zaprzeczy(, ic zda-
rzajg sig przypadki, gdzie przy pierwszem badaniu juz nie ma zadnych oznak
okaleczenia, gdzie choroba stala sie, ze tak rzel\nq, legalng. Nalezg tu pewne
przypadkl w ktorych okaleczenie mialo miejsce przed dluzszym czasem; glo-
wnie za$ te, ktére nie leczone lub meodpow1edmo leczone, przeszly w stan
pr7ewleldy Wogole jednak powinnismy przyjac za zasadg, ze jesli mlody
cztowick w wicku popisowym ma wyciek ropny z jednego ucha, ktoremu to-
warzyszg w przewod/le stuchowym zewngtrznym owrzod/,ema obrzmienia,
zwezenia, czesciowe lub catkowite zarosnigcia, to cierpienie takie bedzie w wy-
sokim stopniu podejrzane.

Z wszystkiego, co dotagd powiedzialem, wynika, iz sg pewne przypadki
chorobowe, ktore bezwzglednie za sztucznie wywolane rozpoznane by¢ moga;
innym razem znowu takie pochodzenie choroby jest bardzo prawdopodobne
lub tez podejrzane; nareszcie spotykamy si¢ z takiemi przypadkami, gdze
o etyologii nic powiedzie¢ nie moziemy. Przy rozpoznawaniu przypad-
kéw chorobowych ucha sztucznie wywolanych, nalezy wszelako byé nader
ostroznym i nie uwazal za sztuczng kaidg wysypke drobnopecherzykows,
zadrasnigcia, owrzodzenia, obrzmienia lub czerwonos$¢ przewodu shuchowe-
go zewnetrznego  Nie nalezy tez zapominad, ze wiele ze zboczen, napotyka-
nych przy chorobach sztucznych ucha, wlasciwych jest sprawom ropnym
ucha, glownie przewleklym, pochodzenia chorobotworczego, przy niezachowa-
niu nalezytej czystosci lub tez nicodpowiednicgo leczenia, a co znowu u popi-
sowych, majacych sprawy ropne w uszach, przytrafia si¢ prawie bez wyjatku.
Rozpoznanie choroby sztucznej narzadu stuchowego nie powinno by¢ stawia-
ne lekkomyslnie i bez nalezytego rozwazenia wszystklch okolicznodci, towa-
rzyszacych danemu przypadkowi. Majgc jakakolwiek watpliwosé, nalezy
chorego podda¢ dluzszejobserwacyi w zakladach, posiadajacych ku temu srod-
kii SIly naukowe. Jesli taki nacisk kfade na ostrozne i ogledne stawianie dya-
gnozy przy chorobach sztucznych ucha, czynig to dla tego, ze znam fakty bar-
dzo powierzchownego i lekkomyslnego traktowania calej tej sprawy, przez co
nieraz podlegah odpowiedzialnosci sqdowc] za okaleczenie ucha ludzie najnie-
winniejsi. Z podobnemi przypadkami spotykalem i spotykam sie nierzadko
w sadach, dokad wzywany bywam jako ekspert. Dla przykladu przytocze
jeden przypadek, ktéry, co prawda, stanowi unikat w praktyce mojej.
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Zolierz pewien byl oddany pod sad za to, ze wkladal sobie rte¢ do jamy
bebenkowej, pr7ed/1uraw1wszy przedtem blone; b(;benlxowq' Przy badaniu
przekonalem sie, ze biedak ten mial najzwyczajniejsze zapalenic ropne ucha
$redniego z przedziurawieniem blony bebenkowej; to ostatnie przedstawialo sig
w postaci blyszczgcezo, tetnigcego punktu, i ten prawdopodobnie byl owa
rtecig! Jezeli mozna popetni¢ tak grube omylki, to jakze latwo moze lekarz
niedo$wiadczony mejcdnq sprawe chorobowg uwazal za sztucznie wywolang!
Nawiasem dodam, Ze i omylki odwrotne takze przytrafiaja sig, s3 one wszela-
ko rzadsze, niz omylki pierwszej kategoryi.

Przebieg chordb ucha sztucznie wywolanych, jak to juz niejednokrotnic
wspominalem, jest wogole krotki.  Sprawa chorobowa ustepuje szybko, na-
wet wtedy, gdy mialy miejsce znaczne zniszczenia. Niekiedy jednak sprawy
te przechodzg w stan przewlekly, narazajac chorych na wszystkie nastgpstwa
tych ostatnich. Otwory stale blon bebenkowych stanowia dos¢ czgste zejscie
tego rodzaju spraw chorobowych. Zwezenia, a jeszcze bardziej zarosnigcia
przewodu stuchowego zewnetrznego nie nalezg do zbyt czestych zejs¢, jesli
tylko ucho strzedz przed nowemi podraznieniami i racyonalnie leczy¢. Poraze-
nie nerwu twarzowego, prochnienie i zgorzel scian kostnych ucha zewnetrzne-
go i sredniego, a takie wyrostka sutkowego bywa rzadko napotykane. Smier¢
nalezy do najrzadszych zej$¢ chorob sztucznych ucha i jest ona nastgpstwem
nie choroby pierwotnej, lecz powiklan nastepczych t. j. takich, jakie napotyka-
my przy wyciekach ropnych wogble.

Rokowanie w chorobach sztuczoych ucha, gdy one nie dosiegly znaczne-
go natezenia, uwaza¢ naleiy wogble za pomysine. Tam wszelako, gdzie na-
stapilo znaczne zniszczenie czegsci miegkkich i tkanek kostnych, lub tez gdy roz-
winelo sie zapalenie ropne ze sklonnoscig do przejscia w stan przewlekly, albo
nareszcie, gdy otwér w blonie bebenkowej pozostal stalym, rokowanie odno-
$nie do powrotu do zdrowia jest niepomyslne, za$ co do Zycia watpliwe.

Leczenie choréb sztucznych ucha ma pr7edews7ystkiem za zadanie zado-
sy¢ uczymc jednemu wskazaniu t. j. zostawi¢ narzad stuchu w spokoju i utrzy-
mywal go w czystosci. Starac¢ sig naleiy, aieby dany osobnik nie drazmi
swego ucha Cel ten osiggnigty by¢ moze wplywem psychicznym. ostrzega-
jac choreoo przed smutnemi nastgpstwami, jakie wystepny czyn jego pociq
gnie za sobq, pr/edstaw1ajqc mu, 7e nie bedzie w zaden sposob ze sluxb} woj-
bl\OWeJ zwolniony, narazi si¢ na surowg karg, a nadto wystawi swoje zdro-
wle i zycie na wielkie niebezpieczenstwo. U niektérych popisowych takie prze-
moéwienie 1 przekonywanie odnosi pozadany skutek. Oddawanie pod sad bez
poprzedniego uzycia czynnikéw moralnych, uwazam za niewlasciwe tak pod
wzgledem pafistwowym jak i ludzkim. Wigkszo$¢ osobnikow tego rodzaju nie
pojmuje calej wainosci swego czynu wystepnego i niejeden z nich, bedac
w szpitalu przekonany o niewlasciwosci swego postepku, szczerze tego zaluje.
Taki cztowiek, wyzdrowiawszy i otr/,ymawsz,y surowe ustne napomnienie, z pe-
wno$cig bedzie dobrym Zolnierzem, a w kazdymrazie lepszym od tego, ktéry zo-
stal juz ukarany. Poniewaz popisowi, ktorym dowiedziono, ze sobie okaleczyli
uszy, nie mogg by¢ uwolnieni od stuzby wojskowej, chocby nawet choroba
kwalifikowala ich do tego, przeto demoralizujacy wplyw na innych chyba nie
moze ulegaé watpieniu. Gdy popisowy nie chce lubz powodu umyslu tepego nie
pOJmu_]e l\arygodnosm swego postepku, nalezy rozciggnac nad nim $cisly nad-
z6r, aZeby nic nie nalewat "do ucha, nie grzebal w niem, aZeby nie miat przy
sobie plynéw Zracych lub draznigcych, aaeby przy umywaniu nie napuszczal
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do ucha zimuej wody i t. p.; samo za$ ucho naleiy tak opatrzy¢, azeby chory
nie mial do niego przystepu. To ostatnie jednak nie tak latwo daje si¢ usku-
teczni¢, a to dla tego, ze popisowy zawsze znajdzie okazye i moinos¢ podsu-
na¢ jakie$ cialo draznigce. Opatrunki stale, jak np. gipsowy, nie sg odpowic-
dnie, gdyz latwo wywola¢ moga zatrzymanie ropy zc wszystkiemi nastepstwa-
mi, a gdyby nawet do tego nic doszlo, to wydziclina ropna, pozostajgc przez
czas dluiszy w przewodﬂe sluchowym zewnetrznym lub tez $cickajgc na mu-
szle uszng, moze powiekszy¢ podraznicnie tych czgsei.

Przez pewien czas stosowalem blaszki cynkowe z wygieciem odpowie-

dniem dla ucha. Blaszki te szczelnie przystawaly do ucha, na nic nakladatem
bandaz flanelowy i caly opatrunck pieczetowalem. Wszelako i ten sposob nie
okazalsi¢ odpowicdnim, niektorzy bowiem popisowipomimo tego draznili sobie
uszy; nadto za$ ucisk blaszki sprowadzal obrazenia a nawet owrzodzenia skory
sasiedniej. Najlepsze waglednie wyniki otrzymuje z tamponowania przewodu
shuchowego zewngtrznego malemi kawaleczkami waty hygroskopijuej i zaban-
dazowania ucha. Tu juz niepodobna nic dra/chcoo wla¢ do ucha, wata bo-
wicm stoi temu na przeszkodzie; usunigcie zas jej i ponowne wlozenie przcz
samego chorego lub przez osobg niewprawng jest niemozebne. Pod wply-
wem tamponéw, ktore zostaja w uchu przez 10 —14 dni, sprawa chorobowa
w zewnegtrznem, a jeszcze bardziej w uchu Sredniem szybko znika. Tampony
powinny by¢ male, azeby nie uciskaly scian przewodu shuchowego zewnetrz-
nego. Najlepiej jest stosowac je przy nieznacznem ropieniu, jakie wlasnic ce-
chUJe sprawy tego rodzaju, i w okresie, gdy sig juz strup zgorzelinowy oddzie-
lit i gdy kanal uszny nie jest zbyt zwezony przez ziarning.  Gdy strup przyle-
ga jeszcze do tkanek zdrowych, tamponacya jest zby teczna; w tym bowiem
okresie zadnemu choremu nie zechce sie powiekszy¢ jeszeze swoich cierpicn
ponownem draznieniem. Co sig tyczy specyalnevo leczenia ropicenia z ucha,
owr7od/en, ziarniny, zwezen, zarosnigé i mny ch jeszcze nastepstw podram)c—
nia i zapalenia narzadu sluchowego, to powinnismy kierowac sie og6lnemi za-
sadami, podanemi w podregcznikach o chorobach usznych.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETZNYCH W SZPITALU § $-GO ROCHA.

(k. St o powstawanin tetnakow wogdle 7 dodanem pisu Gwdeh
Irypadon tetniaka aorty.

Podal D~-r M. Sadow slkki.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 51).

Co sie tyczy skrzepow napotykanych tak czgsto w tetniakach, to niekto-
rzy autorowie widzg w nich pewne dobre strony przy tak powaZnem cierpie-
niu jak tetniak. THoMa bynajmniej nie podzicla tego zdania. Powstawanie
co raz to nowych skrzepéw dowodzi tworzenia blf; nowyuh peknie¢ w $cianach
worka tetniaka. Peknigcia takie ostatecznie najezesciej doprowadzaja do zejscia
$miertelnego. Oprocz tego, wytworzone w worku te;tmaka skrzepy przy dlui-
szem jego lstmemu uleoajq nie tylko rozmaitym zmianom histologicznym, lecz
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i chemicznym. Wskutek tych ostatnich wytwarzaja sie pewne trujace substancye,
ktore powodujg wazne zaburzenia w calym UStI‘O_]U chorego, co prowadzi do osta-
tecznego wyniszczenia i przez co tem rychlej zejscic Smiertelne nastapi¢ musi.

Okazuyz sig z tego, cosmy dotad o sposobach powstawama tetniakow
l)O\VlCdLlCll ic teorya lHO\/Ia y do pewnego stopnia wigcej rzuca $wiatla na te

sprawe, niz inne poglady autorow przedtem wyglaszane. Wyjasnia ona bo-
wiem po czesci zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy stwardnieniem naczyn, resp.
sprawa miazdzycowa i powstawaniem tetniakow.

Zwracajac sig¢ do opisanych przez nas dwoch przypadkow tetniaka aorty,
ktore postuzyty za punkt _wyjscia do niniejszego artykulu, chcemy przede-
wszystkiem wykaza¢ roinice, jakie pomigdzy nimi zachodzg.

Pod wzgledem pr/eblevu klinicznego przypadek pierwszy roézni si¢ tem,
iz sprawa trwala znacznie dtuzej niz w przypadku drugim. Biorgc pod uwage
domniemany poczgtek choroby w kazdym z tych pr/ypadkow t.j.czas, w kto-
rym chorzy zwrécili po raz pierwszy uwage na swoje cierpienie, w1d21my, iz
w plerwszym razie chory wiasciwie juz od lat czterech doznawal bolow na
mostku i klatce piersiowej; chory zas drugi dopiero przed rokiem zauwazyt
,kolatanic® jakby drugiego scrca, poczem dopiero w czas jakis spostrzegt
tworzenic si¢ guza. W pierwszym razie choroba trwala okolo lat czterech,
w drugim —rok tylko. Jak w jednym tak i drugim przypadku tetniak aorty
nie byl bezposrednig przyczyng $mierci naszych chorych. U pierwszego ropne
zapalenie oplucnej oraz zgorzel ptuc Smier¢ wywolaly, w drugim musiala sie
przyczyni¢ do wezedniejszego zgonu chorego sprawa gruzlicza zaréwno pluc
jak 1 kosci.

Co sig tyczy innych objawéw klinicznych, to zaréwno w pierwszym jak
1 drugim przypadku dommugcym obJawem byt bardzo charakterystyczny
guz, nic pozwalajacy watpi¢ o istocie cierpienia, oraz objawy dusznosci, wy-
wolane uciskiem w kazdym z tych przypadkow na tchawice.

O ile jednak przebieg kliniczny w obydwaoch tych przypadkach nie przed-
stawia wybitnych roznic, o tyle pod wzgledem anatomo-patologicznym ro-
Znice te sy bardzo znaczne i objasniajg nam brak jednosci pogladow co do
sposobu powstawania tetniakow. W samej izeczy, w przypadku plerwszym
mamy do czynienia z tetniakiem, a raczej z dwoma tetniakami, gdyz oprécz
znacznego rozszerzenia samego swiatla tetnicy k'wvnej znajdujemy jeszcze te-
tniak drum w postaci worI\a przy bardzo silnie wyrazonej spraWIe miazdzyco-
wej na blome wewngtrznej aorty. Wyjasnienie powstania zar6wno tetniaka
rO/laneoo jak i drugiego workowatego mogloby nie przedstawia¢ /adnych
trudnosci. Zmienione w znacznym stopniu wskutek sprawy zapaluej Sciany
naczyn uleglty pod wplywem zwigkszonego cisnienia krwi jej naporowi i po-
wstalo rozszerzenie Swiatla naczynia, z czego juz bardzo latwo mogl powstac
tetniak workowaty. Daleko trudniej objasni¢ sobie powstanie t@tmaka W przy-
padku drugim. Tu bowiem, przy obecnosci znacznych rozmiarow tetniaka,
zmiany na blomc wewn@trznej aorty sa bardzo nieznaczne, zaledwie gdzie-
niegdzie spostrzegac si¢ daja male, plaskie, bialo szarawe wymoslosu sciany
naczynia cienkie, a jednak powstal w tych warunkach tetniak, ktory rost szyb-
ciej 1 doszed! do wiekszych znacznie rozmiaréw, niz w przypadku plerwszym.
O ile dla objasnienia powstania tetniaka w praypadl\u plerws7ym dostateczng
moglaby by¢ teorya, upatrujgca w sprawach zapalnych $cian naczyn istotng
przyczyne wytwar7ama si¢ tetniakéw, o tyle znow jest ona zupelnie niedosta-
teczna dla wyjasnienia sprawy w przypadku drugim. W tym ostatnim znajdu-

MEep. N. 52,
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jemy tak nieznacznie wyrazong sprawg zapalng w scianach aorty, ze przypisy-
wac jej istotny pow6d do wytworzenia sig tetniaka wydaje nam si¢ niemozli-
wem. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ta przedstawia, jezeli dla ohjasnienia sposobu

owstawania tetniakéw w obydwoch naszych przypadkach zastosujemy teorye
Troma'y.,  Wzglednie do podzialu, jaki przyjmuje THowma, obydwa tetniaki,
przez nas opisane, zaliczy¢ nalezy do 3. ej grupy tetniakow, t. j. t@tniak(')w po-
jawiajgcych sie przy stwardnieniu naczyn. Naturalnie musimy ciggle mie¢ na
uwadze ten zwigzek pomlgdzy t@tmakaml i stwardnieniem naczyi, resp. spra-
wg miazdiycowg, o jakim mowi THoma. Wszak w przypadku pierwszym nie
mozemy z calg Scistoscig okresli¢ chwili, w ktorej zaczal sie tetniak wytwa-
rza¢; by¢ moze, ze chwila ta istniala znacznie dawniej, niz ta, od ktérej chory
zwrocil uwage na nieprawidlowy stan swego zdrowia. Otoz by¢ moze, iz wla-
$nie podczas pierwszego okresu stwardnienia naczyn u naszego chorego zaczat
wytwarzaé si¢ tetniak w postaci rozlanego rozszerzenia naczynia, a dopiero
potem, w miarg rozwoju sprawy miazdzycowej, jedna ze zmienionych wsku-
tek zapalenia blon Sciany aorty mogla peknagé¢, co dalo powod do wytworze-
nia sie tetniaka workowatego. Wtedy to chory zaczal doznawaé uczucia bolu
i zigbienia w klatce piersiowej, poczem niedlugo spostrzegl obecnos¢ guza na
mostku. Zanim chory zmarl, uplynal czas dluiszy; ot6z prawdopodobnie i dla
tego znalezliSmy, oprocz tetniaka, rozleglte zmiany miazdiycowe w scianach
samego naczynia. W przypadku drugim, w ktérym trwanie calej sprawy cho-
robowej bylo znacznie krotsze, stwardnienie naczyn jest wyrazone w bardzo
matym stopniu. By¢ moze, ze odyby chory zyl dluzej,i u niego /nalezhbysmy
zmiany w Scianach naczyn rozleglejsze, anizeli obecnie. W chwili $mierci cho-
rego widocznie niedawno tylko co mingl okres pierwszy stwardnienia naczyn,
a podczas jego trwania, wobec wiotkosci Scian naczyn, jaka ten okres cechuje,
przy ciezkicj pracy choreoo resp. silnem powigkszeniu cisnienia wewngtrz-na-
czymoweoo, mogl powstal tetniak, ktory szybko doszedl do tak znacznych
rozmiarow.

Porownywajac dalej wyniki badania zwlok w kaidym z tych dwoch
przypadkow, zwroci¢ chcemy uwage na serce. W pierwszym mielismy bardzo
znaczny przerost lewego serca, czego nie bylo zupehnie w drugim.

Jak wiadomo, nie wszyscy autorowie zgadzaja sig co do faktu 1stmema
przerostu lewego serca przy tetniakach aorty. BaMBERGER twierdzil np.,
przerost lewcoo serca zawsze towarzyszy tetniakom aorty, szczegolnie docho-
dzacym do znaunych rozmiaréw i polozonym blizko serca; STOKES zas, Wip-
MANN, GOLDFLAM 1 inni nie uwazajg za konicczne, aby przerost lewevo serca
mial towarzyszyc tetniakom aorty. Trudno przypusci¢, w samej rzeczy, aby
tetniak aorty sam przez si¢ wplywal na powstawanic przerostu lewego serca.
Inna rzecz, jezeli przy obecnosci tetniaka znajdujemy rozlegle stw ardnienie na-
czyn, Wzgl(;dme ich sprawe miazdzycowa. Tu warunki do przerostu serca
istnieja, wobec utraty clastycznogsci naczyn na znacznej przestrzeni. Przerost
istotnic wtedy ma miejsce, jak to np. stwierdza nasz przypadek pierwszy;
w przypadku za$ drugim, gdzie znajdujemy stwardnienie nieznaczne, przerostu
serca nic znalezlismy.

Przyjmujgc teorye Thoma'y co do sposobu powstawania tetniakow
w dwoch przez nas spostrzeganych przypadkach, czyli innemi stowy, robiqc
ich powstanie zaleznem od nadmiernej watlosci scian naczyn w okresie pier-
wszym stwardnienia na(,zyn musimy zastanowi¢ si¢ nad tem, jakie przyczyny

mogly wplyngé na zjawienie si¢ w tak stosunkowo mlodym wieku w przy-
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padku drugim pierwszego okresu stwardnienia naczyn, jakkolwiek i w przy-
padku plerwszym przypusciwszy poczatek powstania tetniaka przed kilkoma
laty, rowniez bgdzlemy mieli do czynienia ze stosunkowo dosy¢ wczesnie roz-
poczynajacg sie sprawa.

Z pomiedzy choréb, ktore wywoluja stwardnienie naczyi, spotykamy
w przypadku pierwszym gosciec stawowy i przymiot, w przypadku drugim
jedynie j juz przymiot tylko do zanotowania mamy. Wprawdzie chory wspo-
minal o uZyciu napojow wyskokowych, lecz ani nie przyznawal si¢ nam do
naduzy¢ w tym kierunku popelmanych ani nie przedstawial skadingd zadnych
objawow przewlekleoo zatrucia alkoholem. Otoéz w tym drugim przypadku
wezesne pojawienie sig stwardnienia naczyn przypisaC musimy przymiotowi,
ktory chory przed 13 laty przechodzil. Zwazywszy z drugiej strony ogolng
slabos¢ ustroju (chory, Jak wiadomo, dotknigty byt gruzlicg pluc i kregow),
tembard/leJ przypuszczal jest s}usmem ze przymiot mogl wplynqc na przed-
wcezesne pojawienie sig plerwszego okresu stwardnienia naczyn, podczas ktore-
go u chorego, cigzko i stale pracujgcego, mogl latwo powstal tetniak aorty.

Przymiot, jako przyczyna przy powstawaniu chorob serca i naczyn wogo-
le, jest tez przez wielu autorow uwaZzany jako jeden z czgstszych czynml\ow
przy powstawaniu tetniakow. 1 tak WELCH, podajagc statystyke tetniakow
aorty w armii angielskiej, gdzie najczescie] spotykaja; sie tetniaki pomlgdzy
26—42 rokiem zycia, na 34 przypadki w 17 podaJe z calag pewnoscig przy-
miot, jako przyczyne powstawania tetniakow, w 8 zas przymlot byl przyczyng
prawdopodobn@ W 56 przypadkach przymiotu zakonczonego Smierciz, w 60%
przypadkow znaleziono choroby aorty wogodle, 18 za$ razy t@tniak aorty (od
bardzo nieznacznych rozszerzen az do dU/ych tetniakow  workowatych).
WEeLcH przypuszcza, e zmiany w aorcie przy przymiacie powstaja nieraz zna-
cznie wczesniej, niz objawy trzeciorzgdne. DOHLE twierdzi, ze pod wplywem
jadu syfilitycznego w naczyniach powstaja zmiany (gummata) podobne do
tych, jakie znajdujemy w innych narzadach przy przymiocie. MALMSTEN, aZe-
by mozliwie $cisle wyswietli¢ etyologie tetniakow, zestawil na zasadzie bardzo
doktadnych historyi choréb oraz protokotéow badan posmiertnych 101 przy-
padkow tetniakow aorty (wedlug autora tetniak aorty bywa zaréwno czesty
w Szwecyi jak i w Anglii). Okazalo sig, ze najczedciej za przyczyne powstama
tetniakow podawano przymiot (80%), w 5 tylko przypadkach —dne i goscicc
stawowy, jak rowniez tylko w 5 przypadkach naduzycie alkoholowe. Bardzo
czesty 1 Scisty zwigzek pomigdzy przymiotem oraz chorobami serca i powsta-
waniem tetniakoéw aorty upatruje BucHwALD. Autor ten zaréwno na zasadzie
swoich wlasnych spostrzezen, jak rowniez na zasadzie danych, jakich dostarcza
odpowiednia literatura, jest tego zdania, ze przymiot gra bardzo waing role
przy powstawaniu tqtniakéw We wlasnej praktyce mial autor przypadek,
gdzie po rozpoznaniu tetniaka aorty i wylxluczemu wszystkich mozliwych
przyczyn jego powstania zmuszony byl uzna¢ za przyczyne przymiot, ktory
chory przed kilkoma laty przechodzit. Przy swolistem leczeniu chory znacznie
si¢ poprawil. Po roku jednak nastgpila $mier¢ i w samej rzeczy przy sckeyi
znaleziono tetniaka aorty. W innym przypadku tegoz autora nastgpilo zupelne
wyleczenie. Wobec takich faktow BuchwaLp radzi zwraca¢ pilng uwage na
osobnikow, ktore przymiot przechodzily, a skari@ si¢ na zaburzenia ze strony
serca lub najmniejsze slady stwardnienia naczyn przedstawi 1aja. Wezesne bo-
wiem powtorzenie kuracyi zapobiedz moze dalszemu rozwojowi choroby. Sci-
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sty zwigzek pomiedzy przymiotem i powstawaniem tetniakow zaznacza VER-
pIE, FOURNIER i inni.

Obydwa nasze przypadki zdajg sig stwierdza¢, Ze przymiot gra nieposle-
dnig role w etyologii tgtmal\éw ObaJ chorzy przymlot pr/echodull byli nie-
dostatecznie leczeni, a wreszcie innej przyczyny dla ich cierpienia odnalez¢ nic
bylo mozna. Drugi zwlaszcza przypadek, dotyczacy stosunkowo mlodego oso-
bnika, u ktérego zmian miazdzycowych nie bylo, w wysokim stopniu czyni
ten LWIQZG]\ przyczynowy prawdopodobnym.
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Zycie i rola hiatego ciatka krwi.

Szkic = dziedziny fzyologii i patologil ogdlnei.
Podat WL. Bieganski.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 51).

Jako pewne nastepstwo powyzej opisanej wlasnosci ruchowoj protoplazmy na-
lezy uwaza¢ drugi bardzo wazny przejaw zycia leukocytow, mianowicie ich zdolnosé
pochlaniania rozmaitych drobnych cialek badz organizowanych, badz nieorganizowa-
nych. Najdokladniej sprawa ta droga bezposredniej obserwacyi zbadana byla na
amebach iinfuzoryach, ktore, jakesmy to juz powiedzieli, pod wieloma wzgledami ma-
ja duze podobienstwo z leukocytami. Otoz z rozmaitych tych spostrzezen da sie wy-
prowadzi¢ nastepujacy wniosek: ze biale cialko, zblizywszy sie do jakiej obcej czaste-
czki, wypuszcza wyrostki protoplazmy, otacza jg tomi wyrostkami i nakonies pomalu
weiagga jg do swego wnetrza, Jezeli pochlonigta czgstoczka jest cialem organicznem,
ktore mozc byé strawionem, rozpuszczonem, to ulega ono zupelnemu strawicniu we-
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wnytrs komorki. Na te wlasnosé trawienia cial pochlonigtych wielki nacisk kladzie
MieczNikow. Autor ten calym szeregiem swoich poszukiwan dowiodl, ze pochlonigte
bakterye traca wkrotce swojg zywotnosé, .okazuja przy barwieniu wlasciwy odezyn
zwyrodnienia, a w koncu zupelnie znikajg z wnetrza komorki. To samo trawienie
wewnatrzkomoérkowe opisuje tenzo autor przy wszystkich sprawach histolityeznych, np.
przy rezorbeyi ogona kijanki w czasic jej przeobrazenia. Tutaj MisczNikow w leuko-
cytach znajdowal drobne czasteczki wlokien migsnych z ogona kijanki, ktore tam tez
i ulegaly wessaniu. Najciekawsze jednak sg poszukiwania Micczyikowa nad po-
chlanianiem przez leukocyty bakteryi. Badania te poczatkowo dokonane byly nad
pochlanianiem sporéw grzyblka monospora bicuspidata w ciele raka wodnego (Daphniac),
a nastepnie w rozmaitych doswiadczeniach przez zastraykiwanie bakteryi zwierzetom
immunizowanym. Liczne tego rodzaju spostrzozenia przckonaly autora, ze leukocyty
zaraz po wprowadzeniu do organizmu zbierajg sie w wigkszej ilosci tam, gdzie drobno-
ustroje byly wprowadzono, pochlaniajg bakterye i trawia je w swem wnetrzu.

Te wlasnosé leukocytéw pochlaniania drobnych organicznych pierwiastkow i tra-
wienia ich w swem wnetrzu MieczNIKow nazwal fagocytyzmem, a same leukocyty fa-
gocytami, Nie wszystkie bialo cialka krwi sg fagocytami. Male limfocyty nie posia-
dajy woale tej wlasnosei,to samoi komorki eozynofilowe. Wlasciwie wige fagocytami sa-
tylko komérki wielojadrowe (mikrofagocyty MieczNikowa) i duze limfocyty (makro
fagocyty). Stad wida¢, ze fagocytyzm idzie w parze z wlasnoscig ruchowas protopla-
zmy i prawdopodobnie od niej zalezy. Nieruchomo, malo zawierajace protoplazmy
male limfoeyty i zwyrodniale juz cozynofilowe biale cialka krwi nie moga pochlaniaé
obeych pierwiastkow, gdyz nie posiadaja weale potrzebnych do pochlaniania ruchow
amebowatych.

Jezeli obey pierwiastck, ujety przez biale cialko krwi, nie jest rozpuszezalny
ani nie moze ulegaé strawieniu, to pozostaje on stale w bialem cialku az do czasu roz-
padu tegoz. Cialka, pochlaniajgce takie pierwiastki we krwi, najczesciej wychodza
po za obreb naczyn, dostajg sig w otaczajaca tkanke i tu ulegaja rozpadowi. Uwol-
niona tym sposobem nierozpuszczalna czasteczka pozostaje na miejscu rozpadu. Tak
tlomaczyé sobie mozemy umiejscowienie drobnych czasteczek srebra przy t. zw. ar-
gyria. Wtedy najczesciej znajdujemy czasteczki te w tkance lgcznej okolonaczynio-
wej; prawdopodobnie we krwi byly one pochlonigte przez leukocyty; te ostatnie, emi-
grujac z naczyn, wynioslty je po za obreb krwiobiegu. Tutaj wige wychodzi na jaw
wazne bardzo znaczenie leukocytow w ustroju, mianowicie oczyszczanie krwi od wszy-
stkich obeych pierwiastkow, obecnosé ktérych w krwiobiegn moglaby sprowadzié po-
wazniejsze nastepstwa.

Z ruchem amebowatym bialych cialek krwi w bezposrednim zwigzku stoi t. zw.
emigracya leukocytow. Oddawna anatomowie w roznych tkankach spotykali drobne
okragle komorki, nie majace wlasciwie zadpego zwiazku z tkanka otaczajaea. Ko-
morki te blizej opisal RECKLINGHAUSEN i nadalim miano wedrownych cialek. Dokla-
dne jednak zrozumienie pochodzenia tych cialek wedrownych zawdzigezamy Conn-
ueiv’owi. Onto pierwszy dowiod}, ze cialka te sg niczem innem, tylko biatemi cialkam.
krwi, ktére przedostaly sie przez $ciane naczynia na zewnatrz i tutaj wéréd tkanki
odbywaja przez ruchy amebowate wedrowke. Jakie jest znaczenie tych cialek wedro-
wnych, dotychezas nic na pewno nie wiadomo. Zapewne ta droga wyprowadzaja one
ze krwi rozmaite obce nicrozpuszczalne pierwiastki. Lecz tem bodaj czy si¢ ogranicza
ich rola, Byé moze, %e noszg one ze sobg jakies fermenty, enzymy, ktére odgrywaja
powna role w funkeyach zyciowych roznych tkanek. Jest to bardzo mozliwe w obec
tego, sz¢ w bialych ciatkach krwi napewno stwierdzono obeenosé fermentu wlokniko-
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rodnego, a w ropie Lener odkryl ferment trawiacy, dzialajacy na bialko trawiaco przy
odczynie alkalicznym, na podobienstwo trypsyny.

Wogoéle rola omigracyi bialych cialek krwi nie jest dokladnie zbadana i ciagle
trafiamy tutaj na nierozwigzane zagadki. ' Niedawno np. STorHR opisal emigracye
leukoeytow na powierzchnig blony sluzowej, odbywajaca sig w ogromnej ilosci z gru-
czolow folikularnych, zalozonych, jak wiadomo, w blonio sluzowej jamy ustnej, gardzie-
lowej, kiszck, drég oddechowych i pecherza moczowogo. Jakie znaczenie ma ta emi-
gracya, absolutnie nic nie wiadomo. Zwolennicy fagocytyzmu i tu upatrywali niejako
te samg wlasnosé, przynajmniej co do leukocytéw, emigrujacych na powierzchnig mi-
gdatka. Twierdzono, ze leukocyty pochlaniajg tu bakterye, przenikajgce z pokarmami
I wdychanem powietrzem do wnetrza ustroju. Jednak ten sposob rozstrzygania kwe-
styi nie jost przckonywajacy.

Rozpatrujac emigracye i fagocytyzm bialych ciatek krwi, mimowoli zauwazyé
mozemy, ze omigracya leukocytow czesto odbywa si¢ w pewnym scisle okreslonym
kierunku, zc leukoecyty zawsze daza do tego miejsca, gdzie nastapilo podraznienie,
Jaka sila nadaje kierunek ruchom amebowatym bialych eialek, oto kwestya, ktora do
ostatniogo czasu byla niemozliwa do rozstrzygniecia. Teorya zapalenia COHNHEDM a
rozstrzygala te rzecz posrednio. Przypuszezajge, o na miejscu podraznienia naste-
puje zwolnienie obiegu krwi, rozszerzenie i zmiany w §cianach naczyn krwionosnych,
objasniano sobie tym sposobem, dla czego na miejscu zapalnego podraznienia wystepuje
rozlegla emigracya bialych cialek krwi. KEmigracya wiee podlug tej teoryi byla zja-
wiskiem biernem, czynnem zas, pierwiastkowem bylo rozszerzenie naczyn i zmiana
w przopuszezalnosel scian naczyniowych. Dopiero, kiedy w roku 1883 P’FPriFFER
opisal ciekawe zjawisko przyciggania drobnoustrojow iinnych jednokomorkowych
nizszych organizméw, nalezgcych do panstwa roslinnego, przez rozmaite rozezyny
zwigzkow chomieznych i nadal zjawisku temu osobna nazwe: prazyciggania chemiczne-
go (chemotazis), powstala nowa teorya, wyjasniajaca emigracye leukocytow na tejze
samej zasadzie. Iierwszy LEBER przedsigbral caly szereg doswiadezen, dowodza-
cych i wyjasniajacych zjawisko chemotaktyczne w ustroju zwierzecym. Dalsze prace
BucHNER'a, GABRITSCHEWSKIEGO 1 innych rozswietlily te sprawe dokladniej i dzis juz
mamy dosé dobrze opracowang nowg teorye, wyjasniajacq zjawisko emigracyi. Na
zasadzie tej teoryi pewne zwigzki chemiczne, organiczno lub nieorganiczne, rozpuszezal-
ne okazujy dziatanie przyciggajgce na leukocyty. Jest to t. zw. chemotaxis positiva.
Istnieja takze inne zwigzki, ktore takiego przyciagajacego dzialania na leukocyty nie
okazuja. To ostatnie zjawisko autorowie upodabniaja ze zjawiskiem chemotaxis nega-
twa wsrod jednokomoérkowych nizszych organizmow, pologajacom na dziataniu odpy-
chajgcem pewnych zwigzkow chemicznych. Nakoniec istniejg podlug LEeBER’a i takie
zwiqzki, ktore w znacznem rozcienczeniu dzialajg posytywnie, w mniejszem zas nega-
tywnie. 1T ciala stale nierozpuszczalne okazuja rowniez przycigganie na leukocyty.
Tutaj nie mozemy wlasciwie mowié o przyciaganiu chemicznem, to toz niektérzy
francusey autorowie dla tego rodzaju przyciagania wynalesli osobny nazwe przycigga-
nia dotykowego czyli czulosci dotykowej (sensibilité tactile).

Nie mozemy tutaj wdawaé sie w szczegoly teoryi chemotaktyeznej. Z wielu
stron podnoszono i podnoszg do dzis liczne przociw niej zarzuty. Twicrdza, ze pozy-
tywne i ncgatywne przyciaganie dziala tylko na bardzo niedaleks odloglosé, ze pray-
cigganie to nigdy nie jest tak znaczne, zeby moglo objasni¢ cmigracye biatych cialek
w tkanki, odbywajaca sig wsrod wielu przeszkod i zdradzajacq w kazdym razio duzg
sile ruchowa w jednym kierunku;j ze nakoniec prazyciaganie, okuzywane przez ciala
nierozpuszczalne nicharmonizuje zupelnio z pojeciem przyciggania chemicznego. Przy-
szle badania dopiero mogg kwestye te rozstrzygnad.
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Opisane powyscj zjawisko chemotaktyczne, ktére wystepuje glownie wsréd je-
dnokomoérkowych nizszych organizméw przy wyszukiwaniu pokarmu, doskonalo
odpowiadalo pojeciu fagocytyzmu MieczNikowa; to tez autor ten w calosci prayjal
teoryg chewotaktyczng i wyjasnial za jej pomoca wszystkie zagadkowe przejawy za-
palenia, W pojeciu MieczNikowa zakazenie ustroju zwierzgcego jakakolwiek drogy
wywoluje walke organizmu z drobnoustrojami. Wytwarzano przez drobnoustroje
toksyny, a moze i same drobnoustroje okazuja chemotaktyczne dzialanie na leukocyty,
krazace w naczyniach krwionosnyeh. Leukocyty, jezeli zakazne picrwiastki znajdujg
sig w tkance zewnatrz naczyn, emigruja z naczyn krwionosnych, napadaja na drobno-
ustroje i pochlaniajgy jo badz w czedei, badz zupelnio. Jezeli pochlaniajg je zupelnic,
to zukazenie pozostaje bez skutku, jezeli niezupelnic, to ressta drobnoustrojéw wywo-
luje objawy choroby zakaznej. W przypadku, gdzie zakazne picrwiastki dostaly sie
do krwi, leukocyty nie emigrujg s naczyn krwionosnych, lecz zato ilogé ich powieksza
si¢ w obiegu krwi i powstaje wtedy leukocytoza., Wobee takiego pogladu rola bia-
lych cialck krwi nabiora wielkiego znaczenia. Sg one dla ustroju zwierzgcego, we-
diug stusznego poréwnania, armiy ruchomg, ktéra sluzy do obrony organizmu przed
napadem wrogich drobnoustrojow,.

Na tem koncezymy nasz krociutki szkic zycia i roli bialego cialka krwi. Przed
oczami naszemi przesunely sie rozmaite przejawy zycia tej drobnej komorki, zwigza-
nej dosé luznie z zyciom calego ustroju. Sg to jakby pasorzyty w naszym organizmie,
ktore zyja z jego osocza, z jego krwi, ale zarazem odwdzigezajg mu si¢ za to; oczy-
szezajae krew z obeych nalecialosci, w razie zas inwazyi drobnoustrojow masg na nie
napadaja i toczg z niemi zacigty walke, aby tylko uchroni¢ organizm od zguby. Tak
przynajmniej zapatrujemy sie dzis na nie. Czy tak si¢ bedziemy zapatrywali za lat
dwadziedcia, trudno powiedzicé. Sg to wszystko pigkne, nie pozbawione nawet pe-
wnego poetycznego uroku teorye i tylko teorye. Surowa logika faktéw moze je zbu-
rzyé, a przyszle pokolenia zartowad moze beds, ze militaryzm tak widocznic opanowal
umyst ludzki na schylku XIX-go wicku, 20 ludzie nawet wo wlasnym ustroju cale
armie zolniorzy upatrywaé¢ musieli.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

179. Ernst Freunp, Zastosowanie chemii lekarskiej przy t6zku chorego.
Wspomniawszy w krotkosci o badaniu chemicznem krwi, soku zoladkowego oraz
plynéw przesiekowych i wysigkowych, zastanawia sig autor szeroko nad znacze-
niem badania moczu dla rozpoznawania i rokowania. Rozmaite czgsci nerek wy-
dzielaja rozmaite skladniki moczu, tak np. woda oraz wieksza czes¢ soli przesigka-
ja przez klebki nerkowe; inne skladniki, jak np. mocznik, kwas moczowy, kreaty-
nina etc. oraz pewna ilos¢ soli zjawiajg sie w moczu dzieki dzialalnosci nablonka
nerkowego.

Zmniejszenic ilosci moczu wraz ze zwigkszeniem cigZzaru gatunkowego napo-
tykamy w goraczce, odwrotnie rzecz sie¢ ma przy zbliZajacej sig poprawie. Ilos¢
moczu moZe nam da¢ wazZne wskazowki przy rozpoznawaniu wad serca,tak np. przy
niedomykalnos$ci zastawek tetnicy glownej istnieje poliurya, przy niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej—oligurya.

Blady mocz wylacza obecnos¢ goraczki, szczegolnie zas gdy wydziela sig go
duzo, albo tez gdy posiada odczyn alkaliczny (histerya). Jezeli odczyn alkaliczny
moczu nie zalezy od rozkladu mocznika (przy cysétis) lub od obfitego przyjmowania
alkalii, jest on wtedy oznaka upadku przemiany materyi. ,

Ilos¢ mocznika przy dyecie zwierzecej moze sie¢ podnies¢ do 50—92 gr.,
przy roslinnej moZe spasc¢ do 25 gr., przy dyecie zas bezazotowej moZe nawet spas¢
do 16 gr. [los¢ mocznika zwigksza sig przy goraczce w zaleZnosci od rozpadu biatka
ustrojowego. Bardzo duza ilos¢ mocznika napotykamy przy anaemia perniciosa,
bialaczce, gnilcu. Im wigksza jest zawarto$¢ mocznika przy normalnem wprowa-
dzaniu azotu do ustroju, tem gorszem staje sig¢ rokowanie.

Zmniejszong ilos¢é mocznika napotykamy przy cierpieniach watroby
oraz nerek., Pomyslnym dla rokowania objawem jest zwiekszajace sie wciaZz wy-
dzielanie mocznika w tych chorobach.

Stosunek ilosciowy kwasu moczowego domocznika wynosi zwy-
kle 1 :40—Dbo. Stosunek ten zwigksza sig podczas goraczki, a w szczego6lnosci przy
biataczce, chorobach sledziony i ostrym gosécu stawowym. W ostatnim przypadku
zwiekszenie sig ilosci kwasu moczowego oraz wzmoZenie si¢ kwasnosci moczu
oznacza pogorszenie stanu chorobowego, odwrotnie zas—polepszenie.

U chorych dotknigtych dna, ilos¢ kwasu moczowego w nioczu jest zmniejszo-
na, zwieksza si¢ zas ona tylko podczas napadow i wystgpuje wtedy przewainie
w postaci soli. Wskutek stabej alkalicznosci sokow ustrojowych nagromadza sie
u tych chorych w tkankach kwas moczowys; jest to sprawa bezbolesna. Skoro jednak
tylko alkaliczno$¢ krwi z jakiegobadZz powodu zwigkszy sig, rozpoczyna si¢ wessa-
nie nagromadzonego kwasu do krwi; przyplyw ten kwasu, ktory nalezy uwazacé za
objaw samoleczniczy ustroju, wywoluje gwaltowne boéle stawow, glowy, a nawet
drgawki, stowem napad dny. katwo tedy poja¢, iz wprowadzenie w takim stanie
alkalii pogarsza objawy chorobowe, kwasy zas tagodza je. Okolicznos¢ ta powinna
kierowa¢ nami przy leczeniu napadu. Alkalia, usuwajace z ustroju kwas moczowy,
mozna zatem dawaé dopiero po ustapieniu napadu i to stopniowo w ilosci nie-
wiclkiej z odpowiednia dyeta alkalizujaca. Rozstrzygajace jest przytem zachowy-
wanie sie moczu. Wedtug badan, wykonanych w pracowni F,,okazalo sie,iZ stopien
kwasnosci wcale nie wplywa na rozpuszczalnos¢ albo na wypadanie kwasu moczo-
wego, jezeli kwasnos¢ zalezy od kwasnych fosforanéw; skoro jednak znajdziemy
w moczu wolny kwas, to juz niewielki stopien kwasnosci moze spowodowac wy-
padniecie kwasu moczowego. Najwainiejszg jest zatem rzecza przekona( sig, czy
istnieje w moczu dostateczna ilo$¢ soli, przemieniajacych kwas moczowy w sol
obojetna,

Co sie tyczy indykanu, to ilos¢ jego jest zwiekszona przy gniciu w kiszkach
cienkich, skatoksylu zas przy gniciu w kiszkach grubych.

Urobilina jest zwigkszona przy marskosci watroby, zmniejszona zas przy
blednicy, niedokrewnosci, histeryi. Zoltaczke poprzedza zawsze okres, podczas
ktérego wystepuje urobilinurya,
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T.zw., ,Diazoreaction® (czerwone zabarwienie moczu po dodaniu don sul-
fodiazobenzolu) wystepuje przy tyfusie, gruzlicy, zapaleniu pluc, brak jej przy za-
paleniu opon mézgowych.

Dokladne okreslanie skladnikéw moczu moze nam da¢ waine wskazéwki do
rozpoznania postaci zapalenia nerek. Przy zajeciu sprawa chorobowg calej
nerki zmniejsza sig ilos¢ wszystkich skladnikow moczu, przy zajeciu za$ samych
klebkéw zatrzymuja sie w ustroju przewaZnie woda isole. Okolicznosé ta ma
wazne znaczenie dla terapii. W przypadku ostatnim nalezy unikaé $rodkoéw sol-
nych i stosowa¢ $rodki odciggajace na skore i kiszki; pokarmy biatkowe nie przy-
nosza szkody, gdyZ powstajacy z nich mocznik zostaje wydalony przez zdrowy na-
blonek nerkowy. Przy zajeciu wylacznie nablonka nerkowego nalezy staraé sie
przeplukac ustréj wiekszg iloscig wody, unika¢ zas pokarmow biatkowych a nato-
miast podawa¢ tluszcze i weglowodany.

Stosunek ilosciowy globuliny do albuminy ma waine znaczenie przy ro-
kowaniu, ktére staje sie mniej pomysinem, jezeli ilo$¢ globuliny w stosunku do al-
buminy zwieksza sig.

Albumoza (produkt przejsciowy od biatka do peptonu) wystepuje w moczu
czesto jako zwiastun zapalenia mnerek, przy cierpieniach zas nerwowych wplywa
niepomyslnie na rokowanie.

Pepton zjawia sie¢ w moczu wtedy, jezeli w ustroju odbywa sie rozpad duzej
ilosci ropy. A wiec przy ropnem zapaleniu otrzewnej, optucnej, opon mozgowych,
przy wessaniu si¢ wysigkow i przesigkow. Znajdujemy go takze przy gnilcu, przy
cigzlvich zaburzeniach przemiany materyi pochodzenia toksycznego lub zakaznego,
przebiegajacych z leukocylnza. Znaczenie obecnosci hemoglobiny w moczu, cukru
etc. jako bardziej znane pomijamy.

Co sig tyczy sktadnikow nieorganicznych moczu, wahania ich iloscio-
we niemniejsze majg znaczenie od wahan w ilosci skladnikow organicznych.
Przy glodzeniu znikaja chlorki prawie zupelnie, to samo ma miejsce podczas go-
raczki (zapalenia ptluc). Stosunek chlorku sodu do mocznika wskazuje
nam, czy wydzielony mocznik pochodzi z rozkladu bialka pokarméw, czy tez z bial-
ka ustrojowego. Bialko bowiem, ktére spoiywamy, zawiera conajmniej tyle soli
kuchennej, Ze stosunek tejze do mocznika wynosi w moczu 1:2; jezeli zatem ilosé
soli w stosunku do mocznika spadnie, wtedy mocznik widocznie powstat z ubogie-
go w s6l bialka ustrojowego. Zwigkszenie ilosci ogoélnej kwasu siarczanego
(przy uwzglednieniu przyjetych pokarmow) wskazuje rozpad tkanek, zmniejszenie
za$ ogolnej ilosci dowodzi powolnej przemiany materyi. Kwasy eteryczno-siar-
czane dajag nam miarg gnicia w kiszkach i wobec zaburzen kiszkowych wskazuja
etyologie cierpienia (zmiany organiczne albo nerwowe).

[los¢ dobowa kwasu fosforowego wynosi 2,5, z czego Y; zwiazana jest
z alkaliami ziem, ?J; za$ z alkaliami. Zmniejszenie ilosci dobowej kw. fosforowego
spostrzegamy w sprawach goraczkowych z wyjatkiem zapalenia opon moézgowych
i szpiku kostnego (w zaleznosci od nieprzyjmowania pokarméw, czesciej jednak
wskutek zatrzymania sie fosforu w wysieku), najwyrazniej w suchotach pluc, naste-
pnie przy zapaleniu nerek oraz w niedokrewnosci przewleklej.

Kwas fosforowy powstaje z rozpadu narzadbw ustroju, przyczem jednocze-
$nie wydziela si¢ azot; poniewaz jednak stosunek fosforu do azotu w rozmaitych
narzadach jest rozmaity, przeto i stosunek ten odbija sie na moczu. Normalnie
mocz zawiera na 1oo czesci azotu 2o czesci kwasu fosforowego. Najmuiej fosforu
w stosunku do azotu zawiera krew, wigcej troche moézg, najwiecej zas kosci, Jezeli
wigc wskutek jakiegos powodu nastapil silny rozpad substancyi kostnej lub mozgo-
wej (guzy moézgu, zap. opon), wtedy ilos¢ fosforu w moczu bedzie w stosunku do
azotu wieksza, niz np. przy rozpadzic miesni. Rozstrzygniecie kwestyi, czy w da-
nym przypadku zajgte sy kosci,czy tez mozg,zaleiy zndw od zachowania sie alkalii
ziemi. W kosciach na 3o czesci wapnia przypada 1 cze$¢ magnezu, w moczu zas
stosunek ten jest odwrotny. Przy zniszczeniach kosci ilos¢ wapnia jest wigksza od
magnezu.

llos¢ fosforandéw ziem jest zmuiejszona podczas chorbb gorgczkowychs
gtéwnie zas przy gosécu, nastepnie przy krzywicy, dnie, miazdiycy tetnic; zwiekszo-
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na za$ przy rozpadzie kosci, zapaleniu szpiku kostnego, przy moczdwce cukrowej
i przy suchotach pluc.

Podczas goraczki zwieksza sig ilos¢ potasu, podczas zdrowienia zwieksza sie
zato ilo$¢ sodu. Obrzeki, wytwarzanie sig wysiekéw powoduje zmniejszenie sie
ilosci sodu w moczu.

Ilos¢ amoniaku jest zwiekszona podczas goraczki, szczegolnie zas przy
gruzlicy, przy marskosci watroby i moczoéwce cukrowej. JeZeli w przypadku osta-
tnim ilo§¢ dobowa amoniaku przewyisza 1,0, choremu grozi spiagczka.

Uwzglednienie danych powyiszych przy uwzglednianiu skladu przyjmowa-
nych pokarméw moze czesto da¢ bardzo wazne wskazowki dla rozpoznania i roko-
wania. Majac np. do czynienia z przypadkiem, gdzie rozpoznanie waha si¢ pomie-
dzy tyfusem, fuberculosis florida, meningitis tuberculosa albo suppurativa, zapaleniem
pluc, ropnica, zapaleniem szpiku kostnego i otruciem ptomainami  (samozatru-
ciem), rozumujemy w ten sposéb. Duza ilo$¢ acetonu oraz kwaséw eteryczno-
siarczanych przy braku peptonu oraz diazoreakcyi przemawia za samozatruciem.
Jezeli zas znajdziemy sporg ilo$¢ peptonu, to bedzie to przemawialo za sprawa
ropng (ropnica), jezeli przytem diazoreakcya wypadla ujemnie, ilos¢ indykanu
nie jest zbvt znacznie powiekszona, chory wydziela duzo moczu, a ilo§¢ kwasu
fosforowego nie jest zwiekszona (wykluczenie zap. opon).

Obecnos¢ diazoreakceyi przemawia za tyfusem lub fuberculosis florida. Kwe-
stye tu rozstrzyga zachowanie sie indykanu i fosforanow ziem. JeZeli indykan
w stosunku do diazoreakcyi wystepuje mniej wyraZnie, a fosforany ziem w sto-
sunku do fosforandéw alkalii sa zmniejszone, tedy mamy do czynienia najpra-
wdopodobniej z tyfusem; w przypadku przeciwnym mamy do czynienia z gru-
zlica. W obu jednak przypadkach ilo$¢ stosunkowa kwasu fosforowego (do
azotu) nie powinna by¢ zwigkszona. W przeciwnym bowiem razie powstaje
kwestya, czy nie mamy do czynienia z zapaleniem opon lub szpiku kostnego.
Duza ilos¢ peptonu przemawia za meningitis purulenta, mala jego ilos¢ albo brak
zupelny przemawia za gruzlica opon. Zapalenie szpiku kostnego rozpoznamy
wtedy, jezeli przy ogoélnie zwigkszonej ilosci kwasu fosforowego ilos¢ fosforanu
wapnia jest zwigkszona. Waine jest tu takZe poszukiwanie cukru, gdyz obe-
cnosé jego wobec innych objawow ze strony moczu wskazywalaby na meningitis
cerebrospinalis \ub hydrocephalus acutus. Jeieli wszystkie wymienione zmiany nie
wystepuja zgodnie, a ilo$¢ chlorkow jest minimalna, wtedy naleZy przypusci¢ obe-
CnoSC preumoniae centralis, szczegolnie, jezeli badanie krwi wykaze obecnosé obfi-
tej siatki wloknika.

Majac do rozstrzygniecia pomiedzy blednica, bialaczka, niedokrewnoscia
ztosliwa, zapaleniem nerek, gruzlica a rakiem, rozumujemy w sposob nastepujacy.
Zapalenie nerek moina tatwo wykluczy¢, vnie znalaziszy bialka, waleczkow etc.
Za blednica przemawia bardzo mala ilo§¢ barwnikow moczowych, zmniejszenie
ilodci azotu, przyczem ilos¢ ta nie wiele przewyisza ilos¢ azotu wprowadzonego
do ustroju. Jezeli za$ ilos¢ wydalanego azotu jest zwigkszona, jak rowniez ilos¢
fosforandw ziem, jezeli znajdujemy duzo indykanu i kwaséw eteryczno-siarcza-
nych, przemawia to za gruzlica. Duza ilos¢ urobiliny (w braku zajecia watroby)
wskazuje na rozpad czerwonych krazkéw; jeieli przytem ilos¢ azotu jest zwiekszo-
na, a stosunek fosforan6w do azotu réownieZ zwiekszony, to rozpoznajemy niedo-
krewno$é zlosliwa, o ile nas badanie krwi co do tego nie upewnilo. Duza ilos¢
kwasu moczowego i siarczanego oraz obecnos$¢ potasu, w nadmiarze nieodpowie-
dnim do kwasu fosforowego, przemawia za bialaczka.

Duza ilo§¢ amoniaku i urobiliny przemawia za marskoscia watroby; w braku
tych zmian rozpoznanie moze sie waha¢ pomiedzy wrzodem a rakiem zoladka.
Pomijajac badanie zoladkowe, ktore waine moze nam da¢ wskazowki, wyklu-
czamy z gory raka, jezeli mocz jest bardzo blady albo malo zawiera indykanu.
W przeciwnym razie wazne jest zachowanie sie moczu wobec wprowadzenia
do zoladka alkalii. Przy wrzodzie zotadka mocz,zwykle juz obojetny lub stabo
alkaliczny, szybko staje sie alkalicznym, gdy tymczasem przy raku jest on zwy-
kle mocno kwasny, wprowadzenie za§ do ustroju dziennie nawet 6—10 gramow
NaHCO, zaledwie na 3-ci lub 4-ty dzien zalkalizuje mocz.

Na zasadzie badania moczu mozna odrézni¢ wade serca od marskosci wa-
troby i zapalenia nerek. Przy ostatniem cierpieniu ilos¢ barwnikow i soli (szcze-
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golnie fosforanow) jest zmmniejszona, Przy marskosci watroby ilo$¢ amoniaku
jest zwiekszona, a i kwas moczowy w stosunku do zmniejszonego mocznika jest
zwigkszony; wprowadzenie mleczanu sodu powoduje obecnos¢ duzej ilosci kwasu
mlecznego w moczu. Napad histeryczny od epileptycznego roini sie tem, Ze
podczas pierwszego ilo$¢ stalych czesci (mocznika i fosforanéw) moczu jest
zmniejszona, stosunek zas fosforanéw ziem do fosforandow alkalii spada do 1:1.
Po napadzie epileptycznym mocz jest skoncentrowany, obfituje w kwas moczo-
wy, fosforany zas nie wykazuja zboczen.

Dla rokowania waZne sa wskazoéwki nastepujace. Pomysine znaczenie po-
siada zwiekszenie sie iloSci moczu ze zmniejszeniem sie ciezaru gatunkowego,
jezeli za$ ciezar gatunkowy pomimo dyurezy jest zwigkszony, jest to signum mali
ominis, Pomyslne znaczenie ma takze zwickszajace sie wydzielanie wapnia przy
zapaleniu pluc, pray ktorem ilo$¢ tego skladnika jest zwykle minimaina. Duia
ilo$¢ indykanu i fenolu pogarsza rokowanie u osoéb dotknietych gruzlica; spadek
ilosci mocznika albo teZ wyrazniejsze wystepowanie globuliny niz albuminy stano-
wi zty znak przy zapaleniu nerek,

( Wien. med. Woch. 1893, Nr. 9—17) Klegn.,

180. L. ReviLLer. 0 wdechowem zapadaniu okolicy podobojczykowej przy
gruilicy ptuec. Autor omawia szczegolowo odkryty przez siebie objaw, towarzysza-
cy gruzlicy pluc, ktory polega na zapadaniu sie podczas wdechu zajetej sprawa
gruzlicza okolicy podobojczykowej. Objaw ten wystepuje dla oka wyrazniej przy
poroéwnaniu obustronnych dolkéw podobojczykowych, zwlaszcza, gdy jeden tylko
szczyt jest zajety cierpieniem. Przy sekcyi 5-ciu osnb, ktore za Zycia przedstawialy
wspomniany objaw, autor znalazl zrosty oplucnej u wierzchotka. Zrosty byly stare,
bardzo twarde i niepodatne. W dwu przypadkach stwierdzil précz tego zanik
miesni okolicy podobojczykowej. Na zasadzie tych danych R. utrzymuje, iZ zapa-
danie sie okolicy podobojczykowej podczas wdechu zaleZne jest od zrostéw oplu-
cno-osciennych, powstatych na tle pleurytu, zanik za$ mie$ni odnosnych ma dla
omawianego objawu tylko znaczenie potegujace.

Mechanizm zachodzacego tu zjawiska objasnia sie wedlug autora w sposéb
nastepujacy: podczas wdechu przepona brzuszna kurczy sie, splaszcza; ptuco dazy
za tym ruchem i pociaga za soba okolice podobojczykowa, z ktorg jest niepodatne-
mi zrostami zczepione. Teorye te popieraja w zupelnosci wykonane przez au-
tora eksperymenty na trupie.

Opisany tu objaw ma zdaniem autora donioste znaczenie rozpoznawcze, daje
si¢ bowiem jui wykaza¢ w poczatkowym, skrytym okresie gruilicy, gdy
inne objawy dyagnostyczne s3 albo imalo wyrazone, albo brak ich zupelnie. W przy-
padkach bardziej posunigtej gruzlicy, skadinad niewatpliwej, wystepuje on jaskra-
wiej po stronie przez sprawe chorobowa zajetej, pozwala tedy postawi¢ t. z. dya-
gnozg retrospektywng. RoéwnieZ doniosle jest znaczenie tego objawu pod wzgle-
dem rokowania. Szereg odnosnych obserwacyi (26) upowaznil autora do wniosku,
Ze postacie gruzlicy pluc, ktéorym w samym poczatku towarzyszy ten objaw, prze-
biegaja wzglednie dobrotliwie; zachodzaca tu sprawa chorobowa ogranicza sie
czestokro¢ do wierzcholka oplucnej, a w najgorszym razie, przenioslszy sie nawet
na sasiadujaca tkanke ptucna, okazuje tu staba daznos¢ do dalszego rozwoju.

Zapadania wdechowego moze jednakzZe brakowad, jezeli obok cierpienia
wierzchotkowego w oplucnej istnieja na wiekszej rozciaglosci zrosty oplucno-
oscienne, ograniczajace zesp. uniemozliwiajgce obniZenie sie pluca podczas wdechu,
Ten sam wplyw maja zrosty oplucnej z przepona, gdyz uposledzaja kurczliwosé
i ruchomos¢ przepony brzusznej. Wreszcie znajdowany dotychezas objaw wde-
chowego zapadania moze znikng¢ pod wplywem poprawy w stanie oplucnej, mia-
nowicie na skutek wessania uprzednio istniejacych zrostow.

(La sémaine médicale N. 57. 1893). A. Blumental.

181. Per~icE i Pornaccr. 0 wplywie wydzielania sig¢ moczu na rozwéj chorob
zakaznych. Psy, ktore sa bardzo malo wrazliwe na zakaZenie karbunkulem i pospo-
licie je przezywaja, byly po podwiazaniu tetnic nerkowych, wycieciu nerki fub
podwiazaniu moczowodow zakaZane §wiezg bulionowa hodowla karbunkulu., Wy-
niki rozmaitych doswiadczen sa nastepujace: 1) Trzy psy, zakaZone po podwigza-
niu obu tetnic nerkowych, zdechly po 24 godzinach przy objawach ,bardzo ostre-
go“ zakazenia karbunkulem; pies uzyty do kontroli zginat od mocznicy po 4 dniach,
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trzy zas psy zakaZone tak samo, lecz nie operowane, przetrzymaly zakalenic

2) Trzy psy zginely od karbunkutu po podwigzaniu tylko lewej tetnicy po 2—3
dniach. 3) Dwa psy zginely od karbunkulu, po wycieciu lewej nerki, po 431 46 go-
dzinach; pies uiyty do kontroli przetrzymal operacye. 4) ZakazZono podskérnie
5 psoéw po podwiazaniu lewego moczowodu, Dwa z nich, u ktéorych wystapit bez-
mocz, zginely od karbunkulu po 2 i 4 dniach:inne trzy, u ktérych bezmocz nie wy-
stapil, przetrwaly zalkazenie; dwa psy uiyte do kontroli przezyly operacye. 5) Zaka-
zono dwa psy po podwigzaniu obu moczowoddéw;jeden z nich zginal na 2-gi dzien
od karbunkulu, drugi na 4-ty od mocznicy. Pies uzyty do kontroli zginat od moczni-
cy 6-gn dnia. 6) U trzech psow, jednoczesnie zakazonych karbunkutem, byt pod-
wigzywany dzien po dniu jeden moczowoéd; zginatl tylko ten pies, u ktorego pod-
wigzanie wykonano we 21 godziny po 7a1\a/en|u dwa inne psy utr7yma.ly sie przy
zyciu. 7) U wszystkich zdechtych zwierzat, gdzie wydzielanie sie¢ moczu przez
jedna nerke zostalo sztucznie zahamowane, wystepowal zupelny lub prawie zu-
pelny bezmocz i silne zapalenie druuu,) nerki. 8) \N’s/ystkie te doswiadczenia do-
wodza,’Ze prawidlowe wyd/lc,lame si¢ moczu jest bardzo waine dla wydalenia cho-
robotworczych bakteryi i ich produktow, a zarazem objasniaja nam, dla czego po-
jawienie si¢ przy chorobach mfel\cy]nych biatkomoczu, \vs\\cwu]a,cego na 7apalen1e
nerek zakaznego pochodzenia, uwazane jest przy rokowaniu oddawna za objaw
niepomysiny. (La Rif. med. 1593 str. 123). A. Zurakowski.

Drobniejsze wiadomoSei roznej tresei.

= AUGUST KosINski, stosujac w klinice
chorob wewngtrznych w szpitalu Dz, Jezus an-

szg by¢ przechowywane w zupelnej ciemnoici.
(Berl. klin, Woch. 1893. N. 36). A Z.

tynerwing w ostrych przypadkach goséca stawo-
wego przyszedt do nastgpujgeyeh wnioskow:
1) Antynerwina RADLAUER’2 jest to $rodek
znakomicie obnizajaey cieplote, a nie wywolu-
jacy upadku dzialalnosci serca. 2) Jako $ro-
dek antyreumatyczny pod wzgledem usuwania
b6low moze $mialo stangé na réwni z salicyla-
nem sodu, a bezwarunkowo stoi wyzej pod tym
wzgledem, ze dawany w wigkszych dawkach
nie wywoluje szumu w uszach lub tex jakich-
kolwiek 7olgdkowo-kiszkowych objawdéw. 3)
Co sig tyczy dawkowania, to émialo moina da-
waé dorostym chorym 1 O 70 dosi, dochodzge
do 5,0 pro die. 4) Srodek to tani (3 kop.
1,0). a wige i ten szezegdl przemawia dodatnio
za rozpowszechnieniem go w szpitalach jako tez
i w prywatnej praktyce. Oproecz stawowego
reumatyzmu, kol. K. stosuje ten Srodek i w in-
nych chorobach z poduicsiong cieptots, o czem
postara si¢ w niedalekicj prayszlosei daé obszer-
nicjsze sprawozdanie. A K.
— SCHUELLER u pewnej ilogei chorych na
t. zw. przewlekly reumatyzm stawowy znajdo-
wal zawsze w stawach kritka laseczke, dajqca
sig hodowaé na bulionie, ktéra zaszezepiona
krolikowi do stawu, wywolywala zawsze pruze-
wlekte cierpicnie stawowe. Laseczka ta nic
wywolywala nigdy ropienia, ale rozrost tkunki
maziowej 1 pojawienie sig licznyeh kosmkow.
w ktorych, zaréwno jak i w plypnie maziowym
znajdowalo sig duzo Dbaleteryi. Sato krétkie,
grube laseczki z przewezeniem posrodku i dwo-
ma cialtkami biegunowemi. Barwig si¢ bardzo
latwo, hodowle sg bardzo wytrzymale, ale mu-

== SCHLOSSER zaczgl do hodowania lase-
cznika blonicy uzywaé mieszaniny 2% agara i
moczu w stosunku 2:1. Laseczniki rosng na
takim gruncie wybornie; agar z moczem nadaje
sie rowniez doskonale do hodowli plytkowych,
poniewaz rozwoj tych lasecznikéw jest typowy
ilatwo je wyr6Zni¢ zpoérod mieszaniny; nie
tracg one réwniez nic ze swej jadowitosci. Z
wyjatkiem surowicy, proponowanej przez LOEFF-
LER'a, agar z moczem przy hodowanin blonicy
przewyZzsza wszystkie inne podloza, a przy ho-
dowlach plytkowych jest nawet od niej lepszy
ze wzgledéw technicznych. (Cent. f. Balt u.
Paras. B. XIV. Nr. 20). A Z
== JANISZEWSKI Przeniesienic tyfu-
su na ptéd. U kobiety ciezarnej nastgpilo
poronienic w dsmym miesigeu podezas przeby-
wania tyfusa, stwierdzonego bakteryologicznic.
Duziecko zmarlo piatego dnia po urodzeniu i na
selieyi nie wykryto zadnych innych zmian
oprécz powigkszenia $ledziony, ale za to w plu-
cach, §ledzionie, nerkach, gruczotach chtonnych
i kiszkach znaleziono w obfitodci lasecznika ty-
fusowego. (Miinch. med. Woch, 1893. Nr. 38).
A Z.
— MexsER proponuje uzywaé do hodowli
gonokokow zamiast surowicy, jak przy metodzie
WeRTHEIM a, zawartodei torbieli jajnika, wy-
puszczonej naturalnie z zachowaniem aseptyki.
Na plynie takim, zmieszanym z agarem, gono-
koki wyrastajg doskonale, RownieZ dobrze na-
daje sig do tego plyn przy hydrosalpinx.
(Centr. f. Gyn. 1892, Nr. 8). A Z.
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Wiadomosci biezace.

— Grono wspolwlaseicieli ,Medyeyny“ po-
wigkszyli nastepujacy koledzy: BABINSKILEON,
IIsIMAN Tropor, JAKIMIAK DBOLESEAW.
KLEIN STAN sBAW, NIESZKOWAKI ZDZISLAW,
PALMIRSKI WLADYSEAW, ZURAKOWSKI ALE-
KSANDER.

— W Izbie wegierskiej minister spraw we-
wnetrznych dowodzil niedawno, ze t. zw. phesici
(nasi lekarze powiatowi i miejscy) dla dobra
sprawy nie powinni pod zadnym pozorem zaj-
mowaé sie praktykg nie tylko dla tego, Ze
praktyka nic pozwala im wypelniaé sumieinie
przyjetych na sig obowiazkéw, ale tez dla
tego, ze czgsto otrzymujg oni zaplate od takich
0s6b, przeciw Lktérym wystepowaé muszg w
charakterze lekarzy - higienistéw i sgdowych.
Glowng przeszkode w absolutnem wzbronieniu
praktyki stanowi niedostateczne wynagrodzenie
lekarzy rzadowych. (Wien., Med. Presse z d.
19 listopada). A F.

— Ogélnoamerykaski zwigzek lekarski u-
znal za wladciwe przedsigwzigé $rodki w celu

zapobiezenia szerzeniu sie gruflicy, a mianowi-
cie: 1) obowigzkowe zawiadomienie o kazdym
przypadku gruilicy, 2) dezynfekowanie doméw,
zamicszkalych przez osoby gruilicze, 3) urzg-
dzenie oddzielnych szpitali dla suchotnikdw, 4)
zakladanie towarzystw, majgeych na celu walke
z gruélica, 5) dozér rzgdowy nad zakladami
mleczarni i bydlob6jniami, 6) wydanie prawa,
wzbraniajacego plucie na podloge w micjscach
publicznych oraz sprzedawanie niezdezynfeko-
wanych rzeczy, pozostalych po suchotnikach,
7) dezynfekowanie pokojow w restauracyach,
siedzefi w wagonach i kajutach, w ktérych prze-
bywali suchotnicy. (The Medical Record. 28.
X. 93 r.).

— W dzie otwarcia wystawy w Chicago
wykoiiczono budowg 2-ch piecéw, przeznaczo-
nych do spalania §mieci i wszelakich odpadkéw
z budynkéw wystawowych. Przy spalaniu nie
ma ani dymu, ani zapachu., W Anglii takich
piecow istnieje juz przeszlo 40. (The Medical
Record. 28. X. 93).

NADESLANO DO REDAKCYI.

28) CorrnaTz, Zur Wirkung des Trionals (Berl. klin, Woch. 1893. N, 40).

29) SEGRE.

L'ittiolo nella terapia delle forme cutanee e venereo-sifilitiche, (Wye. z Atti dell’ Associazione
Medica Lombarda N. 1. Milano. 1893). 30) CoLoMBINI. L’ictiolo nella cura della blenorragia
(Sicnna. 1893). 31) FruupeENBERG. Ueber Ichtyolsuppositorien bei der Behandlung der Pro-
statitis (Odb. z Centralbl. f klin Medicin. 1893. N. 26). 32) ABrL. Ueber antiseptische Kraft
des Ichtyols (Odb. z Centralbl. {. Bakter. u Parasitenkunde. B. XIV. N, 13). 33) BOrYSs0-
wicz. Ein neuer Uteruskatheter. (Odb. z Centralbl, f. Gynikologie. 1893. N. 40). 34) HaL-
pERN. Owrzodzenie powierzchownych plaskich gumatéw skory. (Odb, z Gaz. Lek. 1893, N, 40).
35) Kunx. Stoffwechselversuche mit Somatose, einem neuen Albumosenpriparate, Giessen. 1893.
36) Miedicynskij sbornik warszawskawo wojennawo hospitala, God. VI. Wypusk. IL, 1893. 37)
S0k 0LOWSKI. O zwezeniu przymiotowem dolnej czedci gardzieli. (Odb. z Gaz. Lek. 1881). 38)
Higrer. Ueber die sagenannten traumatischen Neurosen und deren Simulation (Odb. z Wien. Me-
dicin. Presse. N. 34 —44. 1893). 39) Lrsser. Schweissfuss und Plattfuss (Odb. z Deut, med.
Woch. 1893. N. 44). 40) HALPERN. Przyczynek do sprawy powstawania barwnika w naskérka

zlowieka. (Odb. z Gaz. Lek, N. 50. 1891).
¢

OD ADMINISTRACY!.

Uprasza sie Szan. abonentdow o weczesne
nadsylanie prenumeraty na rok 1894, oraz
o0 whniesienie zaleglej.




Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYHOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“ w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwa
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujac tego wszystkicgo co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytywaé bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegblowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografic, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w pordwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach. ~

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawa w ogole rocznie rs, 6 — lub pétrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowac nie mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest platny.

Z wszelkiemi intercsami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zada-
niem wyjasnien lub naukowych pomocy i t. d. 1 t. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna Nr. 5, z wszelkicmi zas intere-
sami dotyczgcemi administracyi pisma, jakoto: wuoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniom numerow i wydawnictw [ Medy-
cyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamowionych ksigzek i t. d. zwracaé sig nalesy
nie do Redakcyi, lecz do Wydawey pismu pod ndresem: Fb=r L., Gura-
nowski w Warszawie, Marszalkowska 129.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HJosroaeno enaypor. Bapmapa 16 JlexaGpa 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.
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