,l;l.:;;nzg: Warszawa dnia 17 Maja 1890 r. iiiyj;(él\}.

I. KILKA UWAG
NAD STOSUNKIEM WZAJEMNYM DYJATEZY ARTRYTYCZNEJ
DO SUCHOT PLUCNYCH.

Podal
D Alfred Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie,

Aczkolwiek dzisiaj nie ulega kwestyi, ze istotng przyczyng wszystkich po-
staci suchot plucnych jest swoisty pasorzyt Kocrm’a, to jednakze ostateczna
przyczyna, dla czego tenze sam czynnik chorobotwoérczy raz wywoluje postaé
o przebiegu ostrym, konczacg sig fatalnie w ciggu kilku tygodni, drugi raz spra-
we przewlekls, lata a nieraz dziesiatki lat trwajaca, jest nam blizej nieznana.
Cale szeregi hypotez, starajacych sie wyjasni¢ powyzsze watpliwosci, przy
blizszem rozpatrzeniu nie wytrzymuja krytyki ani teoretycznej, ani tez nie zo-
staly przez doSwiadczenie kliniczne stwierdzonemi; do§é bowiem pod tym wzgle-
dem szczegblowo przejrzeé tablice BeNexr’go, na ktérych tenze autor oparl
swWojg wielce powazng teoryje anatomiczng etyjologii suchot, aby si¢ przekonaé,
o ile wnioski z nich wyprowadzal stosunkowo dowolnie, jesli juz nie powiem —
‘tendencyjnie. To samo da sie powiedzieé o licznych innych teoryjach, ktore
bardziej jeszcze, niz teoryja BENEKE’go, z latwoscia moga byé obalone faktami
klinicznemi.

Wyniki wige dotychczasowego tlomaczenia sg niedostatecznemi; sadzil-
bym jednakze, iz nalezaloby badania w tym kierunku dalej prowadzié, i zdaniem
mojem, nalezaloby badaé szczeg6lowo, czy nie istnieje pewne zaburzenie w so-
kach ustroju, w wydzielinach, w skladzie krwi, a przedewszystkiem wogéle w ca-
Yej przemianie materyi: prace bowiem dotychczasowe, prowadzone w tym kierun-
ku, sg bardzo niedostateczne; dotyczg gléwnie przemiany materyi w suchotach
daleko posunietych |ZuEerLzer, Stoxvis|. Z wlasnego do§wiadczenia wiem, na
jak kolosalne trudnosci natrafiaja w naszych warunkach szpitalnych tego ro-
dzaju prace. Przed kilku laty wspélnie z kol. Nexckim po§wigciliSmy wiele mie-
sigey czasu na marne, prowadzac prace w podobnym kierunku. Bez poparcia ze
strony samego chorego, przez zrozumienie celu badania naukowego, nigdy nie
osiggnie sig zamierzonego wyniku; chorzy bowiem jakby umyslnie psuli nieraz
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mozolne badania, bgdzto nie oddawszy w odpowiednie naczynie catkowitej iloSci
moczu, badz tez zjadlszy potajemnie wigcej, niz bylo odwazonem i t. d.. Jednem
stowem: wynik6w naszej pracy nie podaliSmy wcale, zg6ry bedgc przekonanymi
0 bledach, ktére sig do niej wkradly. Sadze, ze w naszem spoleczenstwie chyba
w szpitalach wieziennych, lub tym podobnych instytucyjach, moznaby tego ro-
dzaju prace przedsiewzigé.

Fakty kliniczne jednakze pouczajg nas, ze istnieje caly szereg zaburzen
konstytucyjonalnych w ustroju, z ktérych jedne wplywaja dodatnio, a inne uje-
mnie na rozwdj suchot plucnych. Do rzedu pierwszej kategoryi spraw, jak to
powszechnie wiadomo, zaliczamy szybko rozwijajace sie suchoty u indywiduéw,
dotknigtych cukromoczem; do kategoryi drugiej zaliczylbym artrytyzm i wogdle
tak zwang dyjateze uryczng, a te to wlasnie sprawe chcialem pokrétce dzi-
siaj rozebraé.

Juz starsi klinicySci zauwazyli, ze suchoty plucne, rozwijajace sie u indy-
widuéw, dotknigtych wyraing dyjatezg artrytyczng, przyjmujg pewien odrebny
charakter w przebiegu; jednakze dopiero Prpoux w roku 1873 w swojej powsze-
chnie znanej pracy o suchotach plucnych (Ztudes générales et pratiques sur la
phthisie. Paris. 1873) zwrécil szczegélows na ten przedmiot uwage, opisawszy
caly szereg odpowiednich spostrzezen, wykazujgc odrebne wlasciwodei w prze-
biegu, charakteryzujace si¢ gtéwnie wielkg przewleklo$cig, malemy stosunko-
wo objawami przedmiotowemi i tym podobnemi cechami. Od czasu Pmoux
kwestyi tej niemal wcale nie poruszali autorowie licznych prac klasycznych
o suchotach plucnych, wydanych w ciggu lat ostatnich kilkunastu. Byé moze,
‘ze przyczyne tego upatrywaé nalezy w tej okolicznodci, Ze sprawy tej katego-
ryi nie napotyka sie w praktyce szpitalnej wséréd biednej ludno$ci, a materyjal
ten stanowi wlasnie podstawe owych prac ?).

W ciggu ostatnich lat 10-ciu w praktyce mojej prywatnej spostrzegalem
caly szereg przypadkéw suchot plucnych o pewnym odrgbnym przebiegu,
a ktéry sklonny bylbym przypisaé istniejgcym jednoczesnie u danych osobnikéw
wyraznym objawom artrytycznym. Zanim skresle pokrétce ogélne wlasciwosci
tej formy, sadze, ze nie bedzie zbytecznem, je§li przytocze trzy nastepujace
przez dluzszy czas przezemnie w praktyce prywatnej spostrzegane przypadki.

Przypadek |. N. w 1883 roku zasiggal poraz pierwszy mojej porady z po-
wodu ogoélnego oslabienia i nieznacznego kaszlu. Chory, liczagcy wéwezas lat 22,
opowiadal mi, ze w 15-tym roku zycia wystgpil u niego obfity krwotok plucny
z nastgpczem, jak sig wyrazal, zapaleniem pluc, ktérego objawy mialy powoli
ustgpié w zupelnodci. W ciggu lat ostatnich czul si¢ zreszta zupelnie dobrze,
a jedynie, jak to wyzej wzmiankowalem, ogélne oslabienie zmusilo go do szu-
kania porady; na kaszel bowiem nieznaczny, w polaczeniu z odpluwaniem malej,
Sluzoropnej plwociny, wystepujgcej u niego codziennie zrana, nie zwracal zadnej
uwagi. W rodzinie chorego dziedziczne usposobienie do suchot nie istnieje, na-

) Shsznie tez w tej kwestyi powiada Pipoux: ,Mais il y a un grand malheur pour la phthi-
siologie, c'est que, depuis soixante ans, elle n’est faite que dans les hdpitaux, avee des matériaux
@’hépital, Or, comme on n'y a jamais vu qu’une phthisie, 1a phthisie des pauvres; on-ne déerit, ou on
n’enseigne que celle 13, Cependant ce n’est pas avec celle qu'on a pu se faire une idée des différen-
tes variétées de phthisie, de 1a phthisie arthritique par exemple....%,
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tomiast ojciec chorego przedstawia wyrazne objawy réznorodnych zaburzen na-
tury artrytycznej, przeciw ktorym od wielu lat z rz¢du uzywa kuracyi w Karls-
badzie. Przy badaniu chorego znalazlem: stan ogélny lichy, wyglad bardzo
nedzny; badanie za$§ przedmiotowe pluc wykazalo objawy rozleglego zgeszczenia
prawego szczytu plucnego [stepienie, oddech pokryty wielka iloScig drobnope-
cherzykowych rzezen]. Chory nie gorgczkowal. W moczu, jak utrzymuje cho-
ry, od lat dziecinnych stale wystepuja obfite ztogi kwasu moczowego. Pomimo
tak wyraznych i do$¢é rozlegtych zmian u szczytu plucnego, zastanowil mnie
w danym przypadku brak, niemal zupelny, objawéw odpowiednich podmioto-
wych: chory, jak to juz wzmiankowalem, kaszlal bardzo malo, nie doznawat
dusznosci przy wchodzeniu na schody i wogéle nie uwazal si¢ bynajmniej za
chorego na pluca. Zalecony pobyt na §wiezem powietrzu, zimne nacierania i t. p.
srodki higijeniczno-dyjetetyczne w ciggu kilku tygodni poprawily znakomicie
stan ogoélny chorego, ktory, czujac sie zupelnie dobrze, wrocil znowu do swych
ciezkich zajeé kantorowych. Odtad w ciggu lat pigein bywal u mnie od czasu
do czasu dla zasiggniecia porady w réznorodnych, przemijajgcych zaburzeniach,
charakteryzujacych sie giéwnie objawami ze strony stanu ogdlnego, t. j. osta-
bienie, béle glowy, krzyza it. p.. Nie skarzy! sie nigdy na objawy ze strony
drog oddechowych, pomimo ze stale objawy zgeszczenia, acz mniej wyrazne,
u szczytu pozostawaly. W 1888 roku wystapily objawy do$é upartej kolki
nerkowej z wydzielaniem drobnych kamyczkéw, zawierajacych sole kwasu mo-
czowego; jednoczes$nie stan ogdélny chorego znacznie podupadl; kaszlal réwniez
niewiele, badanie jednakze przedmiotowe wykazalo znaczne rozszerzenie sig
w sprawie nasiegkowej pluc [w miejscu stepienia — oddech nieokreslony, liczne
rzgzenia dzwigczne]. Ze wzgledu na wielce lichy stan ogélny, zalecilem chore-
mu leczenie klimatyczne w gorach, przy jednoczesnem uzyciu wody alkalicznej;
mimo bowiem przewazajgcych objawdéw ze strony nerek stan ogdlny chorego
i zmiany plucne nalezalo w pierwszej linii uwzglednié.

Po dwumiesigcznym pobycie w goérach chory poprawil sie znakomicie,
przybral znacznie na wadze, przestal kaszlaé, a czujac sig, jak mowil, zupelnie
zdrowym, znéw powrdécil do swych zajeé. Badanie przedmiotowe pluc wykazalo
zn6w objawy stwardnienia bez rzezen dzwiecznych i oddechu nieokreslonego.
Chorego w ciggu ostatniego roku nie badalem, o ile jednakze wiem od rodziny,
czuje sig on dotychczas zupelnie dobrze,

Przypadek Il. K., urzednik, lat 42 majacy, pochodzi z rodziny artry-
tycznej; od mlodych lat do§wiadcza réznorodnych zaburzen zolgdko-kiszkowych
[zaparcia naprzemian z rozwolnieniami], jednoczesnie stale wystepuja u niego
obfite osady kwasu moczowego. Przed 2-ma laty mial wyraZne, mocne napady
kolki nerkowej. Stale mial si¢ przedstawiaé chudym i nedznym. Przed 2-ma
miesigcami, bez widocznej przyczyny, wystapil do$é obfity krwotok plucny, po-
czem w ciaggu tygodnia chory goraczkowal niezbyt wysoko, kaszlac i plujac nie-
wiele. Przy badaniu chorego w d. 24 Czerwca 1888 roku zanotowalem: stan
og6lny bardzo nedzny; chory jednakze twierdzi, ze czuje sig¢ dobrze i zadnej
réznicy w stanie ogdélnym, jak to bylo przed krwotokiem, nie do§wiadczal; kaszle
i wypluwa bardzo niewiele, plwocina ta jednakze zawiera bardzo liczne laseczni-
ki Kocr’a z zarodnikami. Duszno$ci nie do§wiadcza. Badanie przedmiotowe
klatki piersiowej wykazalo objawy wyraznego do$é rozleglego zgeszczenia
u szczytu prawego pluca [stepienie, oddech nieokreslony, obfite drobne, wil-
gotne rzezenia]. Innych zmian, z wyjatkiem nieznacznej rozedmy pluc i nie-
zna¢znego powigkszenia watroby, nie znajdywalem. W moczu wykryto obficie
osad z kwasu moczowego przy do$¢ znacznej kwasnosci. Choremu zalecono
kilkomiesigczny pobyt w gorach, zkad po powrocie widzialem go znowu w polo-
wie Listopada 1888 roku. Poprawil si¢ on znacznie w stanie ogélnym, czujgc
sig zupelnie, jak mowil, zdrowym. Nie kaszle wcale, a tylko rano wyrzuca
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nieco plwociny. Zmiany patologiczne u szczytu zmniejszyly si¢ znacznie, rze-
zenia znikly, pozostato nieznaczne stepienie I oddech wydluzony. O ile mi do-
kladnie wiadomo, chory po dzi$ dzien czuje sie zupelnie dobrze, nie kaszle wcale,
a nieznaczna wydzielina ranna, badana wielokrotnie w ciagu roku zeszlego,
lasecznik6w nie wykazywala. Objawy nieznacznego zgeszczenia u szczytu pozo-

stajg, rowniez jak i mocz, mocno kwasny, ciagle przedstawia osad soli kwasu
moczowego.

Przypadek lil. Panig C., lat 50 przeszlo liczaca, spostrzegalem w ciggu
lat dziesigciu. Pochodzila ona z rodziny zdrowej; od lat kilkunastu istnialy
réznorodne zaburzenia przewodu pokarmowego [uparte obstrukcyje, rozwolnie-
nia, bole gastralgiczne i t. p. objawy], ktére sprowadzily ogélne wyniszczenie
chorej. ‘W ciggu kilku lat nastepnych wystapilo powoli zajecie artrytyczne
réznorodnych staw6éw przewaznie obu rgk. Chora od czasu do czasu kaszlala,
a nawet kilkakrotnie krwig plula, nigdy jednakze nie uskarzala si¢ na jakies-
kolwiek dolegliwosci ze strony klatki piersiowej, a li-tylko na zaburzenia zolgd-
kowe i bole artrytyczne. Badanie jednakze klatki piersiowej juz w pierwszym
roku jej spostrzegania wykazalo: wyrazne objawy zgeszczenia u jednego ze
szczytow plucnych [stepienie, oddech wydiuzony, rzezenia suche], robigce na
mnie wrazenie sprawy suchotniczej o typie widknistym (phthisis fibrosa). I rze-
czywiscie, w ciggu calego szeregu lat, w czasie ktérych wielokrotnie widywalem
chorg, stan miejscowy pluc pozostawal bez zmiany, natomiast cierpienie artry-
tyczne i zolgdkowe, posuwajac sie dalej, sprowadzaly coraz znaczniejszy upadek
stanu ogdlnego chorej. Nie gorgczkowala ona przytem nigdy, kaszlala bardzo
niewiele; zdawalo sie wigc pozornie, Ze sprawa plucna, szczytowa, wyzej wzmian-
kowana, przyszla do zupelnego spokoju. W istocie jednakze rzecz miala sie
zupelnie inaczej: sprawa gruzlicza tlila sie¢ stale, odznaczajgc sie tylko nie-
zwykle powolnym przebiegiem; w koficu bowiem wiosny roku zeszlego chora
zmarla przy objawach typowej odmy piersiowej (preumothoraz).

Innych przypadkéw mniej typowych nie podaje; wszystkie one odznaczaja
sie w og6lnych zarysach nastepujacemi cechami:

Po 1-sze. Przewazajacemi objawami s3 dane, nie ze strony narzgdow
klatki piersiowej, a przeciwnie ze strony stanu ogélnego, lub tez innych narzg-
dow; w wielu wigc razach, jak to na przyklad mialo miejsce w moim przypadku
pierwszym, wystepujg objawy stopniowego oslabienia, w innych razach objawy
ze strony zolgdka i kiszek, lub tez, co ma réwniez czesto miejsce, diugotrwale
bole artrytyczne w réznorodnych stawach. Wogdle u wszystkich chorych
cechg wspélng bylo: stan wielce lichy ogélnego odzywiania, warunkowany
dlugotrwalemi wyzej wzmiankowanemi przyczynami. I na tem to tle ogélnego
upadku odzywiania rozwijala sie wielce przewlekla sprawa gruzlicza pluc, kté-
ra, charakteryzujgc si¢ niezwykle powolnym przebiegiem, zdaje si¢, dyjate-
zie artrytycznej te swoje odrebnos$é zawdzieczala; u wiekszosci bowiem cho-
rych obok usposobienia dziedzicznego przed wystapieniem objawéw plucnych,
a wielokrotnie i w ciggu juz istniejacej sprawy, wystepowaly réznorodne obja-
wy natury artrytycznej, jakoto: obfite wydzielanie kwasu moczowego, docho-
dzace wielokrotnie do atakéw wyraznej kolki, obrzmienia artrytyczne sta-
wow i t. p..

Po 2-gie. Z innych objawéw zanotowaé naleizy stale przebieg bezgo-
ragczkowy i brak zupelny, mimo nieraz daleko posunigtych zmian miejscowych,
tak zwanych objawow hektycznych.
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Po 3-cie. W przebiegu u moich chorych spostrzegalem wielokrotne
krwioplucia, v jednego za$ z nich w ciagu kilku lat zrzedu wielokrotne, obfite
krwotoki plucue. .

Po 4-e. 'We wszystkich przypadkach spostrzegalem stale bardzo niezna-
czne objawy podmiotowe ze strony narzadéw oddechowych, a wiec nieznaczny
kaszel i bardzo malg stosunkowo dusznosé, jedynie zas$ w daleko posunigtych
okresach objawy podmiotowe, a szczegéiniej duszno$é, wystepowaly wyraznie.
W okresach za$ poczynajacej sie choroby, chorzy .-nawet nie przypuszczali
istnienia u siebie jakich§kolwiek zaburzen ze strony narzadéw oddechowych.

Po 5-e. Co sig tyczy objawéw przedmiotowych ze strony klatki piersio-
wej, to przedstawiajg one te objawy, ktére spostrzegamy przy bardzo przewle-
klych postaciach widknistej postaci suchot, z ta jednakze réznica, ze sprawa do
samego konca przedstawia si¢ pod postacig zmian induracyjnych, zazwyczaj tyl-
ko jednostronnych; do objawéw przedmiotowych wyraZnych zniszczen, jak to ma
miejsce w péznych okresach wldknistej postaci suchot, zazwyczaj nie przy-
chodzi.

Wogdle wyzej wzmiankowana forma suchot pluecnych ma wiele wspélnego
z postacig wioknista. Zdaje sie jednakze, ze poczatkiem sprawy nie jest powol-
ny par excellence rozwéj tkanki lacznej w szczytach pluc, jak to ma miejsce
w klasycznych przypadkach suchot wloknistych, lecz, ze rozwdj tej jest
rzeezg wtérng po przebytej, ogniskowej, natury gruzliczej, sprawie [moje wyzej
przytoczone spostrzezenie drugie].

Juz w pracy mojej: ,O wloknistej postaci suchot [Gaz. Lek. 1885 r.],
zwracalem uwage, ze wogoéle nieznane nam sa blizej warunki, dlaczego u danych
osobrikéw, nieraz mimo najgorszych warunkéw zyciowych, przychodzi do za-
trzymania sig sprawy serowatej i rozwoju w nastepstwie wloknistej postaci su-
chot. By¢ wigc bardzo moze, ze artrytyzm dziedziczny, lub tez nabyty, jest
jednym z tych warunkéw. Zresztg zdanie to wypowiadam w rodzaju przypu-
szezenia, ktore tylko dalsze badania kliniczne moga wyjasnié.

Rozpoznanie tej postaci nie przedstawia w okresach rozwinietych
zadnej trudnosci, z wyzej jednakze powiedzianego wynika waznos¢ dokladnego
badania klatki piersiowej u artrytykow, skarzgcych sig na ogélne ostabienie na-
wet w tych razach, gdyby wcale nawet na objawy ze strony narzagdéw oddecho-
wych nie uskarzali sig. O ile za$ nieraz w tych warunkach znajdziemy juz na-
wet daleko posunigte zmiany, najlepiej poucza nasze spostrzezenie pierwsze.

Rokowanie, podobnie jak we widknistej postaci suchot plucnych, jest
wcale niezle, zupelnie przeciwnie, nizli to z pozoru sadziéby mozna bylo; dola-
czajgca si¢ bowiem sprawa plucna natury gruzliczej u osob, wyniszezonych po-
przednio dlugotrwalemi cierpieniami natury artrytycznej, moze slusznie obudzié
obawe ostatecznego wyniszczenia i szybkiego rozwoju sprawy piersiowej. Do-
swiadczenie kliniczne jednakze poucza zupelnie inaczej, wykazujge, ze mimo po-
zornie fatalnych warunkow ze strony stanu ogélnego chorego sprawa miejscowa
uspakaja sie, laseczniki w plwocinie znikajg, a chorzy cale szeregi lat sa w stanie
wecale niezle dalej egzystowaé.

GAZ. LEE. NR 20,
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Przy leczeniu tych postaci, nawet przy wyraznych objawach plucnych
i lichym stanie ogélnym nie nalezy zapominaé o zasadniczej chorobie, t.j. o ar-
trytyzmie; ztgd tez, obok leczenia klimatycznego, a szczegélniej klimatem
gorskim, leczenie ogdlne bedzie zawsze wskazanem. Zapas sil chorego, szczegol-
ne wlagciwo$ci moczu, stan przewodu pokarmowego, beda stanowi¢ wskazdwke do
uzycia tych lub owych Zrédel mineralnych i odpowiednich stacyj klimatycznych.
Reda wskazanemi przy wyraznych bélach artrytycznych miejscowosei gorskie
umiarkowanego wzniesienia [Trenczyn, Warmbrunn, Rabka i t. p.] przy jedno-
czesnych ostroznych kapielach cieplych solankowych, lub tez solankowo-siarcza-
nych. Przy obfitem jednoczes$nie wydzielaniukwasu moczowego z objawami od cza-
sudo czasu powstajgcej kolki nerkowej zaleznie od stanu ogélnego wskazanemi be-
da miejscowoSci gorskie, posiadajgce zrodla alkaliczno-muryjatyczne, lub tez w po-
Yaczenin z solami gorzkiemi, a wige; Szczawnica, Salzbrunn, Maryjenbad i t. p..
W przypadkach, w ktorych obok oslabienia ogodlnego istnieje znaczny upadek
taknienia, na tle atonii Zoladko-kiszkowej, miejscowosci wysoko polozone, gorskie,
obok lekkich zabiegéw hydropatycznych sa w stanie chorym znaczng oddaé

usluge. Do szeregu tych ostatnich miejscowosci zaliczamy: Zakopane, Reinertz,
St. Moritz i wiele innych.

Jedli z jednej strony, jak to wyzej widzieliémy, suchoty plucne u artryty-
kow majag pewien odrebuny przebieg, to z drugiej znowu strony do pewnych po-
staci suchot plucnych moze sie dolaczaé urolitijaza, a nawet moga wystepowaé
inne typowe objawy artrytyczne. W tych wiec przypadkach bedzie to niejako
powstanie sztucznego usposobienia dziedzicznego artrytycznego u osob, dotknie-
tych bardzo przewlekls [wloknista| postacig suchot plucnych. Posiadam
w mojej obserwacyi caly szereg podobnych przypadkoéw, ktére podzielié mozna
na dwie wyrazne kategoryje.

Do pierwszej nalezg osobniki, ktére przybyly przed laty sprawe gruzliczg
jednego ze szczytow plucenych; sprawa ta ukonczyla sie szczeSliwie rozwojem
tkanki Ygcznej, pozostawiajac u nich tylko jako jedyny Slad przebytej, cigzkiej
choroby usposobienie do niezytéw oskrzelowych. Zresztg chorzy tacy zazwy-
czaj znacznie poprawiali si¢ w stanie ogélnym, tyli, a wielu z nich nawet po-
zornie przedstawiato obraz kwitngcego zdrowia, jedyna za$ dolegliwo$cig, o kto-
rej wspominali, bylo lekkie meczenie sie przy wchodzeniu na schody. U ta-
kichto indywiduéw, uwazajgeych sie zresztg za zupelnie zdrowych, w kilka Iub
wiecej lat od czasu do uspokojenia sie sprawy piersiowej, zaczyna powoli wyste-
powaé szereg zaburzeh natury artrytyczuej, a wiec z poczatku obfite wydziela-
nie kwasu moczowego, a z niem w parze idgce zaburzenia gastryczne, czesto
powtarzajace sie niestrawnoci, zaparcie stolca i t. p.. Z biegiem czasu wyste-
puja napady kolki nerkowej, a jeszcze u innych obrzeki i béle artrytyczne.
Jednem stowem: wystepuje u ludzi stosunkowo w mlodych latach [30 do 40]
w pelni obraz cierpienia artrytycznego, pomimo ze w rodzinie chorych usposo-
bienie do tego nie istnialo.
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Z licznego szeregu przypadkéw, do tej kategoryi chorych nalezgcych, po-
daje nastepujace, jako wielce charakterystyczne:

1) N., adwokat, 34 lat liczgcy, bez usposobienia dziedzicznego ani do suchot,
ani do artrytyzmu, w roku 1879 w czasie egzaminéw i wytezonej pracy zaczal
kaszlaé, gorgczkowadé, a wkrotce potem wystgpily bardzo obfite, w ciggu dwdch
miesiecy trwajgce krwotoki plucne, ktére chorego doprowadzily do wysokiego
stopnia wycienczenia ogélnego. ‘W koncu Sierpnia stan sil chorego poprawil sie
nieco, tak, ze acz z wielkg trudnoscia, przewieziono go z Warszawy do Gor-
bersdorfu na kuracyje. Bedgc podéwczas tamze jeszcze lekarzem, przy badaniu
chorego znalazlem objawy rozleglego zgeszczenia u prawego wierzcholka pluc-
nego. Stan ogdélny chorego przedstawial objawy wysokiego wyniszczenia; cho-
ry jednakze nie gorgczkowal, a przy zastosowaniu leczenia klimatyczno-dyjete-
tycznego zaczgl bardzo szybko sie poprawiaé tak w stanie ogélnym, jakotez
i miejscowym. W zakladzie przebyl pie¢ miesiecy, nastepnie za$ jeszcze rok
caly na wsi, poczem czujac si¢ zupelnie zdrowym, powrécit do swych zajeé.
‘W Kwietniu 1881 roku doznal jeszcze raz krwotoku plucnego, lecz tym razem nie-
zbyt obfitego, ktéry w ciggu 2-ch tygodni uspokoil sie w zupelnosci. Od tej
pory do ostatnich czaséw chory nie do§wiadczal zadnych zaburzen ze strony na-
rzagdow oddechowych, nie kaszlal i nie plul wcale; badanie przedmiotowe klatki
piersiowej, ktore wielokrotnie w ciggu kilku lat ostatnich wykonywalem, wyka-
zywalo zaostrzony oddech i glos wzmozony u prawego szczytu, jako jedyny $lad
przebytej przed laty sprawy szczytowej. Stan ogélny chorego nie pozostawial
nic do zyczenia; chory przedstawial nawet pewien stopien ogélnej otylosci. Juz
pod koniec 1882 roku chory zauwazy! obfite wydzielanie sie moczanéw w moczu,
w roku za$ 1884 wystapily wyraine, acz lekkie objawy kolki nerkowej. W 1885
powtarzalo sig¢ to juz wielokrotnie; to samo w 1886 i 1887-ym pomimo przebytej
kuracyi w Karlsbadzie i Maryjenbadzie. Jesienig roku 1888 po odbytej kuracyi
Karlsbadzkiej chory po silnym ataku kolki nerkowej wydzielil znaczne kawalki
zlogéw kwasu moczowego. W r. 1889 w Styczniu ponowny atak kolki nerko-
wej, poczem wystapily wyrazne objawy zajecia artrytycznego w stawach lewej
stopy. Stan ogdlny chorego dotychczas przedstawia sie wybornie, objawy
w plucu pozostajg bez zmiany.

2) N. bez usposobienia dziedzicznego do suchot plucnych, jakotez do artry-
tyzmu, majgc lat dwadziesciakilka, w roku 1873-cim przeby! gruzlicze zajecie
szczytu plucnego z pozostawieniem rozleglege zgeszczenia przy ogélnym wielce
lichym stanie. Sze$¢ lat zrzedu konsekwentnie przeprowadzane leczenie klima-
tyczne w gorach sprowadzilo zupelne zatrzymanie sie w rozwoju sprawy z wy-
tworzeniem na do$¢ znacznej przestrzeni prawego szczytu wldéknistego zwyro-
dnienia. Chory poprawil sie znakomicie w stanie ogdélnym, utyl, a z wyjatkiem
nieznacznej dusznosci przy wchodzeniu na schody, czul sie zreszts zupelnie
zdrowym, od czasu do czasu tylko zapadajac na przemijajgce niezyty oskrzelowe.
Byl on przytem w stanie oddawaé sie¢ swym dosyé cigzkim zajgciom profesyjo-
nalnym. W roku 1885 zaczely wystepowaé objawy zaburzonego trawienia:
wzdecie brzucha, przemijajace rozwolnienie, a jednoczesnie zaczely sie pojawiaé
w moczu osady kwasu moczowego, w kilka za$ miesiecy potem wystypily kilka-
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krotne w ciggu 2-ch miesigcy napady kolki nerkowej obustronne z obfitem wy-
dzielaniem w moczu osadu, zloZonego prawie z czystego kwasu moczowego
i szezawianu wapnia. Przy zmianie dyjety i kilkakrotnie powtarzanej kuracyi
Maryjenbadzkiej, ponowne ataki kolki do ostatnich czaséw nie wystapily, po-
mimo, ze chory od czasu do czasu wydziela obficie kwas moczowy. Stan ogélny
chorego przedstawia sie wybornie; objawy u szczytu plucnego nie ulegly zmianie.

Innych przypadkow nie podaje, tembardziej, ze dwa powyisze, jako owoc
dtugoletniej i szczegélowej obserwacyi, przedstawiajg bardzo dobitng ilustracyje
do wyzej skre§lonego obrazu chorobowego. [D. n.]

II. O POWSTAWANIU BRUNATNO-ZABARWIONYCH STRZEPKOW
W ZAWARTOSCI ZOLADKA.

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

Ignacy Grundzach.

———

Pragnglbym w kilku slowach zwrécié uwage Sz. Panéw na jedne okolicz-
no$é, majacg pewne znaczenie kliniczne, mianowicie na kwestyj¢ powstawania
w zotadku zabarwionych strzepkéw, ktére wydobywamy za pomocs zglebnika,
lub znajdujemy w zwymiotowanej zawarto$ci zoladka. Rzecz sig przedstawia
zwykle w ten sposéb, ze chory zwraca lub wymiotuje plyn mniej lub wigcej
z0ltawy, czasem bezbarwny, w ktorym plywajg strzepki brunatno-zabarwione,
wystepujace nieraz w pokaznej iloSci. Strzepki takie znajdujemy niekiedy obok
innych skladowych czeci zawartodei zolgdka.

Jakie jest ich pochodzenie?

Nie potrzeba zbytniej przenikliwosci, aby dojéé do przypuszczenia, ze mamy
tu do czynienia ze strzepkami §luzowemi, zabarwionemi przez krew strawions,
lub w jakikolwiek sposéb zmieniong. Strzepki bowiem §luzowe, przez z6i¢ za-
barwione, przedstawiaja charakter odmienny: sg zwykle z6éltawe, nieliczne i ma-
Yo zbite [z wyjatkiem polykanych ,sputa cocta“ z drég oddechowych]; czesciej
daleko sg one bardzo lekko zabarwione na kolor z6lty, podczas gdy plyn posia-
da barwe z6lta, lub zielonkaws.

Jezeli bedziemy ogladaé pod drobnowidzem czastke takiego strzepka, roz-
robiong w kropli wody destylowanej, dostrzezemy wowczas, ze sklada sig ona
z rozmaitych tworéw: znajdziemy tu pasma $luzowe ciemno zabarwione, pomig-
dzy ktoremi ujrzymy komoérki nablonkowe plaskie z jamy ustnej i przelyku,
oraz cialka §luzowe. Zamiast komérek nablonkowych i cialek §luzowych napoty-
kamy czasem jedynie jadra tych komérek, a napotykamy je wéwczas, gdy zawar-
to§é czczego zoladka jest kwasng i zawiera kwas solny: sa to t. zw. ,jadra bly-
szczgee“ [Jaworski|. Komoérki nabtonkowe stupkowe |z blony §luzowej Zolgd-
ka| niezmiernie rzadko napotykaé si¢ dajg. Barwnik, ktéry nas w tej chwili
interesuje, miejscami rozlany [w pasmach §luzowych], skupia si¢ gdzieniegdzie,
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tworzagce wigksze ciemne grudki, ksztaltéw za$ krystalicznych zadnych nie po-
siada.

Powstawanie strzepkéw brunatnych na blonie Sluzowej zolgdka wsku-
tek krwawien tejze jest faktem znanym. Pomiedzy sprawami patologicznemi,
zachodzgcemi w zoladku i narzgdach mniej lub wiecej oddalonych, nie nalezg
bynajmniej do rzadkosci takie sprawy chorobowe, przy ktérych zachodzg krwa-
wienia na powierzchni blony §luzowej i wybroczyny w migzszu owej blony: sg
to tak zwane krwotoki wloskowate. Krwotoki te napotykamy przy zmianach
w budowie blony §luzowej, jakie powstaja podczas przebiegu przewleklych spraw
niezytowych, wrzodu okraglego i raka. Marsko§é watroby, zaréwno jak inne
stany chorobowe, wywolujace znaczniejsze zastoje zylne w blonie Sluzowej zo-
tgdka lub krucho$é naczyin, réwniez stanowia zrédlo tych drobnych krwawiei.
Lekarze, czesciej spostrzegajacy marska watrobe i jej obraz kliniczny, wiedzg
dobrze, ze wlaénie owe strzepki krwawe nalezg do cech bardzo waznych, nieje-
dnokrotnie wyswietlajagcych sprawe chorobowa.

St. Martin, nieSmiertelny pacyjent BeaumonT’a, posiadajacy postrzalows
przetoke zoladkows, naocznie przekonywal badajacych go, ze i zwykly ostry
niezyt zolgdka, sztucznie wywolywany, a przechodzacy po krétkim przebiegu
niemal bez §ladu, wywolywal pomiedzy innemi objawami drobne krwotoki; ina-
czej mowiae: krwotoki takie powstawaé moga i na drodze czynnego przekrwienia
blony Sluzowej. Krew, bedgca na powierzchni blony §luzowej, ulega krze-
pnieniu, zmieniony barwnik krwi wsigka w §luz i miesza sig z nim $cisle, two-
rzgc brunatne i czarne strzepki Sluzowe.

Jezeli czastke takiego strzepka, roztartg w wodzie przekroplonej na szkiel-
ku przedmiotowem, wysuszymy, dodamy krysztalek soli kuchennej, rozetrzemy
igly, pod szkielko pokrywkowe wpuscimy krople stezonego kwasu octowego (ac.
acet, glaciale) i bedziemy zlekka nad lampksg ogrzewaé, nie doprowadzajac do cie-
ploty wrzenia, to po ostudzeniu preparatu powinni§my otrzymaé rombiczne cisawe
krysztaly heminy, czyli chlorku hematiny |préba Teicamana]. Rzecz prosta,
ze, otrzymawszy krysztaly heminy, ani chwili watpi¢ nie bedziemy o pochodze-
niu brunatnego barwnika strzepkéw Sluzowych. Jak sobie jednakze wytléma-
czyé fakt, ze préba TeicEMANA, wielokrotnie nawet wykonywana ze strzepka-
wi brunatnemi, czestokroé nie daje zadnych zgola wynikow?

Juz dawniej przychodzito mi na my$l, czy w tej sprawie nie mylimy sie,
biorgc owe ciemne strzepki zawsze za ,krwawe“. Pierwszg myslag mojg bylo
to, czy pokarmy lub napoje nie stanowia czasem zrédla owego barwnika strzep-
kow Sluzowych, przedewszystkiem za$ herbata, ktéra si¢ pija naczczo Y),

Przypadek, ktéry nizej w kilku stowach podaje, stwierdzil zupelnie slusz-
no$¢ mego przypuszczenia,

Chory, ktérego miatem sposobnosé widzie¢ w ambulatoryjum D-ra Reycu-
MANA | na miescie, od lat kilku cierpiacy na Zoladek, codziennie zrana zwraca
plyn zéltawy, w ktorym ptywajg do$é znaczne ilosci strzepkéw $luzu ciemno-

1) Zwracam w tem miejscu uwage na to, Ze chorzy czesto, pomimo to Ze pili herbate, utrzy-
muja, Ze s3 naczezo; mozna byé w blad wprowadzonym z latwoseia, gdy sie o szczegéle tym nie pa-
mieta,
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zabarwionych. Aby ten §luz wydali¢, chory zmuszony jest co§ wypié; zwykle,
jak sig pozniej okazalo, pije herbate, gdyz, jak utrzymuje, ta najlepiej nadaje sie
w celu oczyszczenia blony §luzowej z nagromadzonego §luzu 1),

Przypadek ten uporczywie nasuwal mi mysl, ze prawdopodobnie herbata
stanowi wladciwe zrédlo owego barwnika strzepkéw Sluzowych, jakkolwiek
o tem, ze chory pija herbate, nic nie wiedzialem. Aby rozstrzygnaé wszystkie
nasuwaé si¢ moggce watpliwosci, postgpilem w ten sposéb, ze zalecilem chore-
mu, aby zrana naczczo na godzing przed przeplukiwaniem zoladka, jakie syste-
matycznie wykonywalem, wypil szklanke herbaty; przepluczyny skladaly sie
z drobnych strzgpkéw brunatno zabarwionych, ptywajacych w obfitej iloSci wo-
dy, uzytej do przeplukania. Dodaé¢ winienem, ze plyn, uzyty do przeplukania,
byt zlekka alkaliczny, co zapewne wplynelo poniekad na rozejscie sig i cze-
sciowe rozpuszczenie strzgpkow; w zwyklej bowiem wodzie sg one bardziej zbite,
wigksze. Przepluczyny czczego zoladka [bez wypicia herbaty] zawsze sg bez-
barwne, lub zlekka Zéltawe [z61¢], zawieraja strzepki §luzowe bezbarwne i duzo
ciggnacego sig galaretowatego S§luzu. Jezeli chory uzywa, zamiast herbaty,
wody, wowczas zwraca, ptyn bezbarwny z bezbarwnemi strzgpkami §luzowemi,
Jeszcze raz zaznaczy¢ pragne, Ze po herbacie, ktéra przebywaé moze w zolgdku
chorego od 10 do 60 minut, plyn zwrécony za wsze zawiera powyzej opisane
brunatne strzepki §luzowe. Stan ten trwa cale lata.

Jakkolwiek najmniejszej watpliwosci ulegaé nie moze, ze w przypadkach
tych barwnik herbaty zabarwia §luz, jednakze, idagc za radg D-ra REJCHMANA,
powziglem zamiar sprawdzi¢ ten fakt na zewnatrz ustroju; kwestyja bowiem
wydala si¢ nam interesujgcg, bo mogacs wyjasnié wiele odpowiednich, niejedno-
krotnie zagadkowych, przypadkéw chorobowych. Do szklanego naczynia wlano
kilkanadcie ctm. szeSciennych gestego, bezbarwnego §luzu, wydobytego z zotad-
ka innego chorego i dodano szklanke mocnej herbaty; dla dokladnosci w celu
mozliwego zastosowania sig do warunkéw, istniejacych w zoladku, dodano kilka
kropel 253 HC1 i wstawiono do kapieli wodnej [37°—40° C.}, przyczem od cza-
su do czasu plyn wstrzgsano. Po uplywie 1 godziny wytworzyly sie ciemno-
brunatne strzepki §luzowe, ktére po uplywie 24 godzin przybraly kolor prawie

1) TPozwolg sobie w tem miejscu zwrécié uwage na fakt niezmiernie interesujacy, choé nie
wiazacy sie bezposrednio z przedmiotem. Chory, o ktérym wspomnialem, od kilku lat zwracajacy
herbate, naczezo przyjmowana, poczatkowo zwracal ja przypadkowo [wraz ze Sluzem}; nastepnie je-
dnakze widzac, Ze takie oprozZnianie Zoladka ze §luzu sprawia mu wielka ulge, Ze wzmacnia catodzienna
czynno$é Zoladka, poprawia laknienie i t. p. pomyslne objawy wywoluje, zapragnal cala sila swojej
woli wplynaé na to, aby wyrobié sobie mozZno§é dowolnego zwracania ptynow, znajdujacych sie w Zo-
Iadku. Jakkolwiek mechanizm to bardzo zawily, w gre bowiem tu wchodza takie czynniki, jak dzia-
tanie ttoczni brzusznej wraz z przepona, kurczenie si¢ blony migsniowej zZoladka, zamknigeie
odzwiernika, czynne otwieranie si¢ wpustu, a wige i dziatanie odpowiednich ofrodkéw i widkien nerwo-
wyech, chory doszedl w tem ¢wiczeniu swojej woli do tego, Ze najzupelniej dowolnie moze zwracaé
lub zatrzymywaé w Zotadku plynne i stale pokarmy. (Chory si¢ przytem nachyla, wprawia w ruch
ttocznig brzuszna, wigkszych meczacych wysilkow nigdy nie wykonywa]. Taki zadziwiajacy istot-
nie mechanizm przypomina jedynie mechanizm Zoladka t. zw. przezuwaczy (ruminantium), ktérzy
moga nieraz zwracaé pokarm, jaki zwrocié zapragna, u ktorych jednakze wola w akeie tym tylko po-
towiczna odgrywa role.
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czarny, plyn za$ przyjal barwe slomkowa, zupelnie zblizong do barwy plynu,
jaki zwracal chory wyzej wspomniany.

Doswiadczenia, jakie wykonalem w sposéb analogiczny do powyizszych,
uzywajac kawy czarnej zamiast herbaty, daly zupelnie te same wyniki: otrzy-
mywalem plyn zoltawy ze strzepkami czarnemi, jak smola. Przypuszczaé nale-
zako, ze garbnik, znajdujacy sie w herbacie i kawie w do§é duzej ilosci '), strg-
ca i skupia $luz, ktéry znéw ze swej strony pociaga za soba barwnik herbaty
i kawy. Proby, jakie wykonalem w celu przekonania sie, czy tak jest rzeczy-
wiscie, doprowadzily mnie do wynik6w, zupelnie zgodnych z mojem przypuszcze-
niem. Gesty $luz pod dzialaniem roztworn garbnika straca sie, dajac obfite
i geste strzepki §luzowe, ktore, skupiajac sie, pociggaja za soba barwnik plynu,
w jakim powstajg, niezaleznie zupehie od charakteru barwnika. O fakcie tym
przekonalem sie, dodajac do plynu §luzowego nieco blekitu metylenu i stracajac
nastgpnie §luz za pomoca roztworu garbnika: powstajace strzepki zabarwiaja sie
bardzo mocno na kolor zielonkawo-niebieski, ptyn za$ powoli odbarwia sieg, Jest
tu wige zupelna analogija do odbarwiania sie herbaty i kawy. Proby, wyko-
nane z innemi barwnikami [karmin|, daly te same wyniki.

Jest rzecza prawie pewng, ze inne ciemne plyny, jak soki owocowe, np.
sok czarnych jagéd, lub wino czerwone, jako zawierajace duzo kwasu garbniko-
wego, wreszcie ciemne leki réwniez te same zmiany powodowaé mogg, czego
jednakze dotad nie mialem sposobnoseci stwierdzié droga do§wiadczalng.

Juz po napisaniu tych sléw, przegladajac dzielo Bupn’a: Choroby zo-
Tadka |1855], przypadkowo natrafilem z zywem zadowoleniem na nastepujacy
ustep, ktory podaje w przekladzie:

» Wnioskuja¢ na zasadzie krwawienn o kongestyi zoladka, musimy mieé na
wzgledzie, Ze czestokroé bywaja zwymiotowane przez chorego ciemne strzepki,
ktorych golem okiem nie odréznimy od strzepkéw krwawych i zczernialych,
a ktore jednakze skladaja sie ze strzepkow S§luzowych, zabarwionych przez
ciemny, a niedawno spozyty plyn. W tych przypadkach drobnowidz pozwala
nam z latwoscia [?] przekonaé sie, ze ciemna barwa nie zalezy od obecnosci
krwi.«

Stowa wielkiego, angielskiego klinicysty sa wiec zgodne z rezultatami,
jakie otrzymalem.

‘Whioski, do jakich doj$é trzeba, sa nastepujace:

1) Nigdy nie nalezy rozpoznawaé krwawien zolagdka na zasadzie brunat-
nej lub czarnej barwy wydalanych lub wydobywanych z Zoladka strzepkéw Slu-
zowych.

2) Dla rozpoznania tych krwawien niezbednem i rozstrzygajacem jest
mikrochemiczne badanie tych strzepkéw, préba Teicamana na krysztaly he-
miny [chlorku liematiny|] ewentualnie rozbior spektralny: alkaliczny roztwor he-
matiny daje, jak wiadomo, szeroka smuge absorbeyjna™miedzy linija FrauENHOY-

1) Herbata [najlepsza] posiada od 10%—15% garbnika [rozbiér chemiczny D-ra WEINBERGA],
a kawa do 6% kwasu garbnikowego.
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rFER’a C1i D, blizej D, kwadny za$ roztwér daje cztery smugi, identyczne ze
smugami methemoglobiny.

Chemiczna lub mikrochemiczna proba na zelazo z kwasem solnym i zelazo-
cyjankiem potasu zoltym, dajgcemi wobec zelaza sinek berlinski, lub préba
z kwasem solnym i siarkocyjankiem [rodankiem| potasu, dajgcemi wobec Zelaza
krwisto-czerwony rodanek zelaza, réwniez powinna dostarczaé¢ wnioskéw pe-
wnych. Herbata, jakkolwiek zawiera sole zelaza, zawiera je w tak minimalnej
ilodci, ze, jak sie wielokrotnie o tem przekonatem, wyraznego odczynu na Zelazo
nigdy nie daje.

. PRZYCZYNEK

D0 WRODZONEGO ZNIEKSZTALCENIA UCHA ZEWNETRENEGO.

Podat

Witold sSzumlanski,

W dniu 22. I. r. b. przybyla na porade do ambulatoryjum usznego w szpi-
talu S~g0 Ducha Chawa S., sluzgca, lat 17 liczgca, skarzgc sie na strzykanie
w okolicy prawego ucha, powtarzajace sie od dwdéch lat peryjodycznie co kilka
tygodni; strzykanie to bywa niekiedy tak silne, iz, jak twierdzi chora, odczu-
wad sie daje w uchu po stronie przeciwnej; nadmienia przytem, iz od urodzenia
nie styszy nic na prawe ucho.

Przy powierzchownem badaniu widaé réznice w ksztalcie muszli usznych;
réznica ta staje sie wyrazniejsza przy dokladniejszych ogledzinach, ktére procz
tego wykazujg wazniejsze zboczenia w budowie, zaréwno muszli, jak i przewo-
du zewnetrznego, ktére ponizej kolejno opiszemy.

Ksztalt i wyraz twarzy po obu stronach jednakowy; badanie czaszki
réwniez zadnej asymetryi nie wykazato. Podczas gdy lewa muszla i przewéd
przedstawiajg sie zupelnie prawidlowo, w prawej spostrzegamy zmiany naste-
pujace: obwéd uszny (keliz—a) znacznie powiekszony i mocno zagiety w ten spo-
sob, ze wolny brzeg jego, zwrécony zazwyczaj wprost nazewnatrz, tutaj zwré-
cony byl w gornej czedei ku dotowi, a w dolnej ku przodowi; przeciwobwod
(antiheliz— b) stanowil nieznaczng wynioslo§é, ktéra w ksztalcie poprzecznie lezg-
cej litery v obejmowala od géry i dotu grzbiet obwodu (spina helicis—c); dolne
zakolczenie przeciwobwodu, czyli przeciwskrawek (antitragus—d), znajdowal sie
tuz pod grzbietem obwodu, zakrywajge w znacznej czeSci od tylu otwor przewo-
du zewnetrznego (e).

‘W gérnej czeSci w warunkach prawidlowych przeciwobwdd dzieli si¢ na
dwie odnogi widlowate (crura furcata), pomiedzy ktoéremi znajduje sig jamka
(fossa intercruralis); wszystkiego tego u naszej chorej nie bylo, skutkiem czego
cala gorna czesé muszli powyzej grzbietu obwodu stanowila jedne jame o pla-
skiej, jednolitej Scianie bez zwyklych zaglebien i wyniostosci.
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Przeciwskrawek znajdowal sie, jak wspomnieliSmy, wyzej, niz zwykle, tuz
przy otworze, ktéry otwartym byl ku przodowi; skrawka bowiem (éragus) nie
bylo, brzeg w tem miejscu byl réwny. Weiecia migdzyskrawkowego takze, na-
turalnie, brakowalo. Dolna cze$é muszli przedstawiala sie jako znacznie wydiu-
zony, plaski, migsisty platek uszny (lobulus—f).

Przewod zewnetrzny byl zaro$niety: po odchy-
leniu ku tylowi przeciwskrawka widaé bylo Slepy ka-
nal, dlugosci 5 milim., idagcy ku wewnatrz i nieco ku
tytowi i ku gorze i wyslany na calej przestrzeni
skorg.

Badanie sluchu wykazalo, co nastepuje: prze-
wodnictwo zewnetrzne [zegarek, mowa, strojnik] po
stronie prawej zniesione w zupelnosci, przewodnictwo
kostne, o ile sie zdaje, zachowane. Méwie: ,o0 ile sig
zdaje“, dla tego, ze staba inteligencyja chorej nie po-
zwala przywigzywaé zbyt wielkiej wagi do jej odpo-
wiedzi, ktore przy kilkakrotnie powtarzanem badaniu

5| byly rozmaite. Po przystawieniu strojnika na pra-

! wym wyrostku sutkowym wskazywala chora zawsze,

jo;:zeio‘iygg?vﬂl%:;:gg,y iz slyszy l’)rzqczeme po prawej stronie; przy ustcaww—

stud, wydz. lekarskiego. iU g0 za$ na czole wskazywala raz na prawsg, innym
zndw razem na lewg strone.

Ani w nosie, ani w jamie gardzielowej zmian zadnych nie znaleziono; przy
wymawianiu przez chorg a podniebienie migkkie unosi sie ku gérze jednakowo
po obu stronach jezyczka.

Po zbadaniu chorej jasnem bylo, ze, jezeli wogéle mozna jej przyniesé jaka
ulge, to tylko na drodze rekoczynu chirurgicznego. Trudno bylo naturalnie
przesadzaé, o ile rekoczyn ten okaze sig skutecznym; przeciwwskazan jednak
dla takiego postepowania nie bylo zadnych: chorej nie narazalo sie na niebez-
pieczenstwo, a w razie sprawdzenia sie przypuszczen, czynionych na podstawie
opisanego powyzej badania, chora wygrywala to, iz moglaby odzyskaé stuch
i w drugiem uchu.

Przypuszczenia te byly nastepujace:

Prawdopodobienstwo prawidlowego rozwoju ucha wewnetrznego i $re-
dniego. O pierwszem mogliSmy sadzi¢ na zasadzie symetrycznej budowy
czaszki, oraz danych, otrzymanych przy badaniu przewodnictwa kostnego; przy-
puszezenia za$ co do ucha §redniego usprawiedliwial brak zboczen w gardzieli
i w ruchach podniebienia miekkiego. Istnienie zboczen w ruchach niezawsze
pozwala sgdzi¢ o niedorozwoju jamy bebenkowej, lub trgbki EusTACHIIUSZA,
jak tego dowodzi spostrzezenie GRUBER’a '); brak za§ tych zboczen zawsze, we-
diug PoritzeR’a, usprawiedliwia przypuszezenie prawidtowego ich rozwoju 2).

1) Lehrbueh der Ohrenheilkunde. Wyd. drugie str. 256.
3) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wyd. drugie str. 545,
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O istnieniu przewodu zewnetrznego mianowicie chrzastkowej jego czedei,
oraz o droznosci czesci kostnej moznaby sie bylo przekonaé tylko podczas samej
operacyi.

Gdyby wreszcie przypuszezenia nasze okazaly sie nawet mylnemi, t. j.,
gdyby podczas operacyi okazalo sie, iz przywrocenie droznosci przewodu shicho-
wego jest niemozliwe, lub do niczego nieprowadzgce, ze chora stuchu w prawem
uchu odzyskaé nie moze, to kto wie, czy nie daloby sie wynalezé przynajmniej
powodu peryjodycznego strzykania, ktore stanowito przykra bardzo dolegliwosé
i ktorego usuniecie byloby i tak wielka ulga dla chorej.

Kol. Bukowskr, ktoremu chorg przedstawilem, podzielal méj poglad co do
operacyi i zamierzal wykonaé¢ ja w sposéb nastepujgcy: po przeprowadzeniu
cigeia poza uchem réwnolegle do tylnego brzegu muszli pragnal odchylié jg ku
przodowi, aby przekonad sig naocznie, w jakim stanie znajduje sie¢ przewdd ze-
wnetrzny, ewentualnie blona bebenkowa. 'W razie znalezienia warunkéw pomysl-
nych, zamierzal przeklué §lepe zakonczenie zaro$nietego kanalu i brzegi jego
zeszy6 z brzegami skory, resp. okostnej, wyscielajacej przewod zewnetrzny.

Chora zgodzila sie na proponowana jej operacyje i celem poddania sie
jej pragnela pomieSci¢ sie w szpitalu. Niestety, stanely temu na przeszko-
dzie.... przepisy administracyjne, wymagajace, aby izraelici, wstepujacy do
szpitali chrzedeijanskich, sktadali z géry oplate miesieczng w stosunku 50 kop.
dziennie. Chora przepisom tym nie byla w stanie uczynié zadosyé, dzigki cze-
mu straciliSmy ja z oczu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13. Otto Korner. Przyczynki statystyczne, dotyczace ropni mozgowych
pochodzenia usznego.

Rozpoznaniu ropni mézgowych, pochodzenia usznego, po§wiecono w ostat-
nich czasach szczegdlng uwage, a to z powodu $wietnych wynikow, jakie osig-
gneli niektorzy z angielskich i niemieckich chirurgéw przy leczenin tych cier-
pien na drodze operacyjnej. Chodzi mianowicie o to, aby rozpoznaé dosyé weze-
$nie, nietylko istnienie ropnia mézgowego, lecz réwniez jego siedlisko, czy jest
pojedynczy, lub czy jest ich kilka, czy jest tylko ropien, Jub czy istniejg oprécz
tego inne powiklania jako nastepstwa prochnienia kodci skalistej [zakrzep za-
tok zylnych, zapalenie opon mézgowych i t. p.]. Pierwszy, ktory staral sie roz-
strzygnaé powyzsze pytania na drodze statystycznej, byl Barr, a to opierajgc
sig na 76-u przypadkach ropni mézgowych. Nastepnie O. KoERNER zebral 67
przypadkow ropni mézgowych pochodzenia usznego, zwracajac w nich gléwng
uwage na te okolicznos$é, ktore ucho bylo cierpiacem.

Moos, poréwnywajac statystyke BArr'a ze statystyka KoerNER'a, znalazl
pomiedzy niemi pewne sprzecznosci, ktore rozstrzygnaé i rozja$nié stara sie
autor w tej nowej cennej swej pracy, a to opierajgc sie na 100 przypad-
kach ropni mézgowych pochodzenia usznego. Kazdy z tych
przypadkow autor przejrzal w oryginale iz nich 91 bylo stwierdzonych poSmier-
tnem badaniem, w 9-u rozpoznanie potwierdzil wynik operacyjny.

Wzgledna czesto§¢é ropni mézgowych pochodzenia
usznego. Wiek i rodzaj chorych. Ropnie teczeSciej sie
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zdarzaja po stronie prawej. Na 100 przypadkoéw ropni mézgowych
62 bylo w mézgu, 32 w moézdzku, 6 w moézgu i w moézdzku; w moézgu zatem
ropnie sg prawie dwa razy czestsze, niz w mozdzku.

Odnos$nie do wieku, to u dzieci do 10 roku zycia rzadko zdarzaja sig ropnie
w mézdzku [na 100 przypadkéw w mézgu 12 razy, w mézdzku 20], co sie obja-
$nia wiekszg odlegloscia u dzieci tylnej jamy czaszkowej od ucha t.j. jamy be-
benkowej. Najczesciej zdarzajg sie ropnie w mézgu i mézdzku miedzy 21 i 30
rokiem zycia |na 100 przypadkéw 19 w mézgu, 20 w mézdzku|.

U mezcezyzn ropnie mézgowe pochodzenia usznego zdarzaja sie dwa razy
czeSciej, niz u kobiet [na 90 przypadkéw 61 mezczyzn, 30 kobiet].

Ropnie mézgowe, ktorych punktem wyjscia jest ucho, wystepuja daleko
czeSciej ze strony prawej, niz z lewej [na 100 przypadkow 59 razy ze strony pra-
wej, 38 razy ze strony lewej, 3 razy z obu stron|.

Orozszerzaniu sie sprawy z koSci skalistej na mozg.
Przy oceniauiu sposobu powstawania ropnia mézgowego, ktérego punktem wyj-
§cia jest ucho, jak réwniez dla oznaczenia siedliska ropnia i wyboru sposobu
operacyjnego, niezmiernie jest waznem poznanie drdég, posredniczacych pomieg-
dzy cierpiacg koscia skroniows i ropniem mézgowym.

Tak zwany wrodzony niedostatek w gérnej $ciance jamy bebenkowej, ktory
ulatwialby przeniesienie sig ropienia z ucha Sredniego na opony moézgu, spotyka
sie bardzo rzadko. Autor znalazl go niewatpliwie tylko raz jeden w swoich
100 przypadkach.

Co do tego, w jaki spos6b ropienie z ko$ci moze sie rozszerzyé na sasie-
dnie czeSci mozgowia, autor ze swoich danych statystycznych przychodzi do
nastepujacych wnioskow:

1) Ropnie mézgowe pochodzenia usznego spotykamy najczesciej w tych
przypadkach, w ktérych cierpienie kodci skalistej lub wyrostka sutkowego
przeszlo bezposrednio na opone twardg. [W cyfrach procentowych wyraza to
autor 64,8% dla mézgu, 73,3% dla mézdzku, 83,3% przy zajeciu obustronnem t. j.:
w przypadkach tych cierpienie kosci siegalo do samej opony twardej|.

2) Opona twarda i istota mézgowa, znajdujace sie pomiedzy zniszczong ko-
§cig i ropniem mézgowym, sg bardzo czesto znacznie zmienionemi, a w wielu
przypadkach |w 20 na 90| mozna wykryé bezposrednie polaczenie pomiedzy
ogniskiem ropiejgcem w kosei i samym mézgiem.

Z powyiszego wynika, ze wbrew dotychczas przyje-
tym poglagdom [BEreMANN] znaczna cze$¢é ropni mézgowych
pochodzenia usznego umiejscowiong jest bardzo blizko
odno§nie do pierwotnego ogniska cierpienia, a niekiedy
lagczy sie zniem bezposdrednio.

Te okoliczno$ci zasluguja na szczegélne uwzglednienie podezas operacyi
ropnia mézgowego pochodzenia usznego; nalezy bowiem przy operacyi nietylko
otworzyé ropie w moézgu, lecz wyszukaé w kosci skalistej miejsce cierpigce
i wydlutowaé je, a to w celu, aby przez usuniecie zrédla choroby uniknaé w przy-
szlo§ci utworzenia sie nowego ropnia lub nastepczego zajecia opon.

Siedlisko ropni mézgowych pochodzenia usznego.
Ropnie pojedyncze lub mnogie. Ropnie mézgowe, spowodowane
cierpieniem kosci skalistej, nmiejscowione sa w tych czesciach mézgowia, ktore
sasiadujg z cierpiaca koscia, t. j.: spotykamy je albo w odpowiednim zrazie skro-
niowym, lub tez w odpowiedniej polowie mézdzku. Ropnie te sa najczesciej po-
jedyncze [na 100 przypadkéw w 6-u znaleziono ropien i w zrazie skroniowym
i wmézdzku]. Niekiedy spotykamy kilka ropni w zrazie skroniowym [5 razy
na 62 przypadki], lub w mézdzku |4 razy na 32 przypadki]. ]

Otoczka ropnia i ropa. Z ropnizrazu skroniowego 16 bylo otor-
bionych, 17 nieotorbionych, z ropni mézdzku 12 otorbionych, 8 nieotorbionych.
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Co do rodzaju zawartosci ropnia, to w 10 ropniach otorbionycli i w 14 nie-
otorbionych byla ropa cuchnaca, w 18 ropniach, ropa bez zapachu.

Czestos§é i rodzaj powiklan przy ropniach mézgo-
wych pochodzenia usznego. Najczestszem powiklaniem tych ropni
jest zator zatoki poprzecznej[na 100 przypadkéw w 26 znaleziono
zakrzep lub zapalenie zatoki poprzecznej]. Ropne zapalenie opon mézgowych
znaleziono przy ropniach mézgu w 17 przypadkach.

Otworzenie sie ropnia mézgowego do komérki bocznej spowodowalo Smieré
w 10, do komoérki czwartej w jednym przypadku.

Z powyzszych powiklan zapalenie i zakrzep zatoki poprzecznej nie sg
bezwarunkowem przeciwwskazaniem dla operacyi ropnia mézgowego.

Dane,odnoszace sie dorozpoznaniarézniczkowego
pomiedzy ropniem pochodzenia usznego, umiejscowio-
nym w zrazie skroniowym lub wmézdzku.

Dane statystyczne autora pozwalaja wyciagnaé pewne wnioski odnosnie do
rozpoznania rézniczkowego ropni mézgu i mézdzku. Juz wiek chorych daje nam
pod tym wzgledem pewne wskazéwki. U dzieci do lat 10 ropnie mézgu sg 3
razy czestsze, niz u dorostych. Cierpienia kosci w okolicy Sredniej jamy czasz-
kowej, t. j. w goérnej Sciance jamki bebenkowej lub wyrostka sutkowego, powo-
duja ropnie w zrazie skroniowym, zajecie za$ kosci w okolicy tylnej jamy czasz-
kowej powoduja, z matemi wyjatkami, ropnie w mézdzku.

Przy opukiwaniu czaszki znajdujemy niekiedy w miejscu, gdzie
znajduje sie ropien, punkt bolesny. Zdaje sie, ze znak ten za-
sluguje na szczegélng uwage, poniewaz byl on niewatpliwie w 3 operowanych
przypadkach i w jednym dawniejszym przypadku Moos'a.

Codo bolu,odczuwanego przez chorego, ten ma mniejsze
znaczenie przy rozpoznawaniu ropni mézgowych, gdyz najczeéciej nie ma on do-
sy¢ Scile okreslonego siedliska. '

Zawroty gtowy zdarzaja sie tak przy ropniach mézgu jak i mézdzku i mo-
g3 by¢ zalezne tak od cierpienia blednika jak I wzmoZonego ci$nienia moézgowe-
go. W jednym tylko przypadku FEINBERG'a spostrzegano zawrét, zalezny od
ropnia w mézdzku i ataksyje mézdzkows.

Neuritis optica jest czestym objawem przy ropniach mézgowych pocho-
dzenia usznego. We wszystkich przypadkach badanych znaleziono zajecie
nerwu wzrokowego.

Swiatlowstret byl w 3 przypadkach przy ropniach w mézdziku,
w jednym przypadku przy ropnin w mézgu.

Z objawdéw ogniskowych zasluguja na szczegélng uwage z b o-
czenia mowy, poniewaz te wystepuja jedynie przy ropniach mézgowych.
Zdarzaja sig one dosyé czesto, jak to autor wykazuje odpowiedniemi przy-
padkami.

Bezwlad zupelny i bezwlad niezupelny, polowiczny
spostrzegano przy ropniach w zrazie skroniowym w 6 przypadkach. W 2 przy-
padkach bylo oprbcz tego drugostrone porazenie nerwu twa-
rzowego. W l-ym przypadku ropnia mézdzkua byto réwniez drugostron-
ne porazenie nerwu twarzowego. Porazenie nerwu twarzowego
z tej samej strony zaleZnem jest od zmian w kodci skalistej i od uszkodzenia
nerwu twarzowego na drodze jego przebiegu.

(Archiv fiir Olrenhetlkunde. XXIX Bd. pag. 15). E. Modrzejewski.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

——— e

Na posiedzeniu klinicznem dnia 15 Kwietnia r. b., kol. JAwpyYxskr okazal
chorego, ktoremu przed rokiem dokonal wyluszczenia krtani z powodu raka;
w poél roku nastgpita regeneracyja, lecz nie w miejscu operowanem, ale na pod-
stawie jezyka i w gardzieli. Obecnie po czeSciowem wycieciu gardzieli i pod-
stawy jezyka, chory czuje sie zupelnie dobrze i nigdzie nie ma ani $§ladu po-
wrotu choroby.

Nastepnie kol. Przewoskt, po przytoczeniu z literatury znanych przypad-
kow limfangijomatow i chylangijomatow w skérze, w tkance Igcznej podskornej,
a takze w narzgdach wewnetrznych i w tkance lacznej podotrzewnowej, opisat ba-
dane przez sie chylangijomata w blonie §luzowej i podsluzowej kiszek. Nowotwory
te w kiszkach nie byly dotad znane, a kol. P. widzial ich 56 okazéw w kiszce cien-
kiej, gtéwnie w jejunum. NajczesSciej na jednym trupie spotyka si¢ jeden tylko
naczyniak limfatyczny, lecz bywa ich niekiedy i wiecej, a raz nawet znalazl az 18.
Objetosé ich od nieznacznej dochodzi do ziarna grochu i wiecej; konsystencyja
zazwyczaj malo rozni sie od otaczajacej tkanki; kolor bywa bialawy, lub bialo-
zoltawy. Pod wzgledem formy przedstawiaja sig w postaci okraglawego guzi-
ka, torbieli, lub wprost zgrubienia blony §luzowej. Po przecigciu wigkszego gu-
zika wycieka kropla bialawego plynu, podobnego do mleka. Ze wzgledu
na budowe trzeba odréznié 3 postacie: a) chyl. simplex varicosum, b) chyl. caver-
. nosum i ¢) chyl. cysticum. Co do powstawania, to prawdopodobnie sg one wyni-
kiem rozszerzenia sie naczyn starych, a moze takze w czeSci wynikiem wytwa-
rzania sie nowych. Dowodu w wytworzeniu sie nowych i przyczyny rozszerza-
nia si¢ starych nigdzie wykry¢ sie nie udalo. Niekiedy, by¢ moze, mogg one
byé przyczyng chylorrhagiae.

Kol. Krysi¥skr zapytuje méwcee, czy mozna stawié w zwiazku z opisywa-
nemi nowotworami t. zw. myzomata chorii i przestrzenie wolne, napotykane we
wnetrzu fibromyomatéw macicy, oraz czy kol. P.napotykal na §cianach tych prze-
strzeni nabtonek plaski? Xol. Przewoskr odpowiada, ze o §luzakach kosméwki
powiedzieé nic nie moze, gdyz ich nie widywal, co za$ do przestrzeni w fibro-
myomatach macicy, to te powstaja na drodze przemiany wstecznej. W przy-
padku kol. MATLAKOWSKIEGO bylo przestrzeni takich drobnych duzo i §ciany
ich wyslane byly komérkami endotelijalnemi.

Kol. MaTLAKOWSKI zaznaczyl, ze w podrecznikach wogéle znajdujemy bar-
dzo malo o takich nowotworach macicy. Na 24 myomotomij widzial tylko dwa
przypadki, gdzie z wnetrza guza wydobyé bylo mozna tkanke miekks, po wy-
jeciu rozplywajaca sie; nie pamieta jednak, czy znajdowal sig w przestrzeniach
wolnych nablonek.

Kol. KrysiNskr podziela zdanie kol. PrRz., Ze jamy w nowotworach macicy
sg produktami przemiany wstecznei. Co za$ do myksomatéw kosm6éwki nie sgdzi,
aby mozna je bylo laczy¢ z naczyniakami; jest to cierpienie bardzo rzadko napo-
tykane, a o ile mial sposobno$é¢ badaé, we wnetrzu kosmkéw nigdy nie widaé
wolnych przestrzeni, wyslanych nablonkiem.

Kol. Prziwosk: dodaje, Ze nowotwory, dzisiaj przez niego opisywane, sg
wogole do$¢ rzadkie; w ostatnich czasach jednak opisano ich okolo 20. Spo-
strzegano je na skorze u dzieci, niekiedy nawet bardzo rozlegte, z innych za$
narzgdow stosunkowo najczesciej jeszcze widywano je w macicy; o reszcie mato
wiemy.

Kol. Jasi¥skr zapytuje, do jakiej kategoryi limfangijomatéw zaliczyé no-
wotwoér skérny, opisany przez kol. KLriNapLa. Mo6wca operowal tego chorego
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i podaje, ze byl to nowotwor, majgcy wyglad rozplaszczonego owocu morwy,
obejmujgcy do$é duza przestrzen, wystawal na !/, ctm. nad powierzchnie zdro-
wej skory, a na swej powierzehni posiadal liczne jakby pecherzyki. Rost bar-
dzo powoli, guziczki pekaly, zlepialy sie i tworzyly jakby szczelinki, Po ope-
racyi na szwach skornych zjawiaé sig poczely te guziczki na nowo. Zauwazyl
podczas operacyi, Ze w tkankach nowotworn napotykalo sie widoczne smugi,
ztozone jakby z tkanki Yacznej podskoérnej.

Kol. Przewoskr dodaje, ze w przypadku tym przy badaniu znaleziono
w strzepkach plyn przezroczysty i skrzepy wléknika. Co do odrastania po ope-
racyi, objasnia jego przyczyne¢ tem, ze wglebi pozostawaly nieusunigte, niedo-
strzegalne okiem drobne ogniska, ktére daly poczatek regeneracyi.

W koncu kol. GRUNDzACH wspomnial o przypadku, moggeym staé w zwigz-
ku z poruszong dzi§ sprawg. Raz w czczej zawartoSei zolgdka znalaz! plyn
o wygladzie mlecznym, skladajgcy sie z drobnych kuleczek; okazalo sie, Ze ku-
leczki te byl to ttuszez. Prof. Hovkr, ktéry pltyn badal, wypowiedzial wowezas
przypuszczenie, ze byl to najprawdopodobniej plyn z naczyn chionnych.

Wiadomosci terapeutyczne.

6. Theobrominum natrio-salieylicum, s. diuretinum, jako srodek moczopedny. Teo-
bromine, jako alkaloid, otrzymat W OSKRESIENSKIJ z nasion drzewa kakaowego (Theobroma Cacao)

jeszeze w r. 1841; obszerniejszego jednak zastosowania w terapii teobromina nie znalazla, az do
ostatnich czaséw.

Dla zrozumienia dzialania tego alkaloidu przypomnie¢ mi tu wypada, ze jest on homologiem
kofeiny; gdy bowiem kofeina jest tréjmetylksantyna, to teobromina jest dwumetylksantyna.

0t6z, co si¢ tyczy kofeiny, to jeszeze w r. 1877 prof. GUBLER wykazal, Ze alkaloid ten posiada
wydatne wlasnosei moczopedne, przewyzszajace nicraz w tym kierunku naparstnicg, oraz Ze takiemiz
samemi wlasnosciami odznaczaja si¢ i inne pokrewne alkaloidy, jak: teina, mentina, guaranina. To-
tez od owego czasu kofeina, a szezegélniej 861 jej — cytrynian kofeiny — weszla we Francyi w po-
wszechne uzZycie jako dzielny Srodek moczopedny.

Nastepnie w Niemezech szczegélniej prace prof. Binz'a przyezynily sie do bliZzszego poznania
wilasnosei kofeiny i do jej szerszego stosowania.

W ostatnich latach, zamiast dawniej uzywanych zwiazkéw kofeiny, wprowadzono nowe, tatwiej
rozpuszezalne, a tem samem szybeiej i pewniej dzialajace, a mianowicie sole podwéjne kofeiny, jak:
coffeinum natrio-benzoicum, coffeinum natrio-salicylicum, coffeinum natrio cinnamylicum.

Ze istotnic kofeina, w odpowiednim zwiazku i we wzglednie duzych dawkach stosowana, na-
lezy w wielkicj liczbie przypadkéw do bardzo dzielnych Srodkéw moezopednyeh, o tem chyba kazdy
lekarz, praktyk, mégt si¢ dostatecznie przekonaé. Z drugiej strony wszakze nie uszla zapewne uwagi
i ta okolicznosé, ze w nicktérych razach od kofeiny weale nie otrzymuje sie¢ oczekiwanego rezultatu.

Prace do$wiadczalne SCHRODER'a (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. XXII, XXIV) poniekad
wyswietlity te kwestyje.

Z prac tych wynika, Ze kofeina wywiera dzialanie dwojakiego rodzaju. Popierwsze,
pobudza oSrodkowy uklad nerwowy i osrodki naczynio-ruchowe, podobnie jak strychnina. Przez to
pobudzenie odrodkéw naczynio-ruchowych wystepuje czesto i w samych nerkach zwezZenie tetnic,
a wskutek tego i zmniejszone wydzielanie moczu. Powt 6re, kofeina wprost dziata pobudzajaco
na sam nablonek nerkowy i wywoluje znaczne wydzielanie moczu. Ot6z, w kazdym poszczegol-
nym przypadku przewaza albo jedno, albo drugie dziatanie; ztad pochodzi, Ze w jednych razach
ostatnim wynikiem dzialania kofeiny bedzie wzmozZone wydzielanie moczu, w innych zas — nawet
zmniejszone.
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Zeby zniwelowaé pobudzajace dzialanic kofeiny na centralny uklad nerwowy, powinnoby
wystarczyé wprowadzenie razem z kofeina jakiego$ narkotyku, jak np.: chloralu, paraldehydu. Isto-
tnie, dalsze do$wiadezenia SCIRODER'a na zwierzetach wykazaly, Ze kofeina, podawana wraz z pa-
raldehydem, zawsze wywoluje zwiekszone wydzielanie moczu.

Nawiasowo tu dodaé musze, zZe jakkolwiek z kilku stron wyniki te zostaly potwierdzonemi,
jednakze o ile zreszta sam wielokrotnie i to w ciagu kilku lat moglem si¢ przekonaé, u chorych
najezgseiej stosowanie odpowiednich dawck samej kofeiny, mianowicie jej podwdjnej soli, bez
7zadnégo narkotyku, najzupelniej wystarcza do wywolania dzialania moczopgdnego. Zreszta, o ile
przekonywaja dawniejsze doswiadezenia Binz'a i codzienne do$wiadezenie przy ¥9zku chorego, wno-
sié nalezy, ze wplyw kofeiny na diureze zalezy w duZej czgsci, opréez dziatania na nablonek nerko-
wy, od pobudzajacego dzialania na serce.

W kazdym razic fakt, wykazany przez SCHRODER'a, pobudzil innego badacza do dalszych po-
szukiwan w tym kierunku.

GraM (Therapeut. Monatsh. 1890. 1.) przedewszystkiem przekonat si¢, Ze dodwiadezenia fizy-
jologiczne SCHRODER'a sprawdzaja si¢ i na ludziach. Poniewaz niezawsze mozna, dla wielu prze-
ciwskazan, obok kofeiny stosowaé chloral lub paraldehyd, przeto szto o zastapienie kofeiny innym
podobnym alkaloidem, wywolujacym tylko wzmozZone wydzielanic moezu. Takim wlasdnie Srodkiem
okazala sic teobromina.

PoniewaZ czysta teobromina jest trudno-rozpuszezalna w wodzie, bardzo powoli ulega wessaniu,
a czesto wywoluje wymioty, przeto GrAM po licznych prébach uznal za najodpowiedniejszy — po-

dwéjny zwigzek teobrominy, a mianowicie: theobrominum natrio-salicylicum, czyli dla krétkoSei przez
innyeh t. z. diuretyne.

Diuretyna jest bialym proszkiem latwo rozpuszezalnym w wodzie cieplej [2:1] i zawieraja-
cym okolo 50% teobrominy.

Chorzy doskonale maja znosié¢ ten $rodek leczniczy, ktory zreszta nie wywoluje ani nudnosei,
ani wymiotdw, ani Zadnych innyeh uboeznyeh, niepozadanych objawdw.

Ze szczegdlowych spostrzezen 8 przypadkdow [5 cierpienia serca, 3 — nerek), w ktéryeh sto-
sowano dla poréwnania: digitalis, coffeinum natrio-salicylicum, natrium salicylicum, theobrominum purum,
theobromincaleium, theobrominum natrio-salicylicum i t. d., wnosi¢ nalezy, Ze istotnie theobrominum
natrio-salicylicum bardzo wydatnie zwicksza wydziclanie moczu. Dzialanie to, jak wykazaly doSwiad-
czenia poréwnaweze na choryeh, bynajmniej nie zalezy od salicylanu sodu, wchodzacego w skiad da-
nego leku.

Dawka dzienna wynosi 6,0. Dawke te rozdziela si¢ na szes$¢ czeSei, podajac choremu
6 razy dzienniec po 1,0 diuretyny. Wiktor Grostern.

Qist otwazty do ﬁ@aaftm}i Qamhj, Qa&azofcie/}.

'§ZANOWNA FEDAKCYJO!

Na ostatniem posicdzeniu I Zjazdu chirurgéw polskich postanowiono Zjazd nastgpny odbyé
w Lipeu i przediuzono czas trwania Zjazdu na trzy dni, azeby dla braku czasu nie krepowaé dysku-
syi, przycezyniajacej si¢ bez watpienia najwigeej do oZywicenia Zjazdu i osiagniceia rzecezywistych ko-
rzysei naukowych, bo porozumienia wzajemnego w kwestyjach watpliwych. Uniknie si¢ w ten sposob
zarazem niemilej konieeznosdei, jaka si¢ okazala na pierwszym Zjezdzie, Ze nicktére bardzo cickawe
i pouczajace wyklady nie zostaty wygloszone, inne zaledwie w najkrétszem streszezeniu podane.

Po porozumiecniu si¢ z czlonkami Wydzialu oznaczylismy czas:

II Zjazdu chirurgéw polskich na 15, 16 i 17 Lipea, zapraszajac na niego nietylko
uczestnikéw przeszlego Zjazdu, ale réwnie goraco wszystkich Kolegdéw inte-
resujacych si¢ chirurgija i jej postepem.

Posiedzenia Zjazdu beda sig odbywaly, podobnie jak w roku ubiegtym, od godz. 10 zrana do 1
popoludniu w Kklinice éhirurgicznej i od godziny 2—4 popoludniu w auli uniwersyteckiej: posicdzenia
przedpotudniowe przeznaczone sa na wyklady z demonstracyjami, popoludniowe na wyklady teo-
retyczne.
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Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie si¢ od 8—10 godz. zwiedzanie Kliniki chirurgicznej; drugiego
dnia w tym czasie oddzialu chirurgicznego w szpitalu éw. Eazarza, trzeciego dnia w szpitalu §w. Lu-
dwika. Choryeh, przeznaezonych do demonstracyi, przyjmie klinika chirurgiczna.

Dla Sz. Kolegéw, cheacych przedstawi¢ nowe operacyje na trupie, bedzie wszystko odpowie-
dnio przygotowane.

Rownocezesnie ze Zjazdem odbedzie si¢ wystawa narzedzi i przyrzadéw chirurgicznyeh; prosze
wige o nadesianic nadajacych sie okazow do kliniki chirurgiczuej.

Upraszam o jak najrychlejsze zglaszanie wykladéw i tematéw, nadajacych sie do dyskusyi,
do sekretarza Zjazdu p. Doc. D-ra BosSOWSKIEGO, Zeby jaknajodpowiedniej przygotowaé porzadek
obrad. Prof. L. Rydygier,

Przewodniczacy Zjazdéw Chirurgéw Polskich.

Wiadomosci biezace.

— W przyszltym tygodniu rozeszlemy Szan.Prenumeratorom ,Odezytéw Klinieznyeh prace
Bzarp'a: ,0 neurastenii“. Odezyt zawiera 8 arkuszy druku i stanowi 3 zeszyty, a wige za Ma-
rzee, Kwiecien i Maj. Nawiasowo zwracamy uwage Szan. Kolegéw, ze dzielo to, kosztujace za gra-
nica przeszlo rs. 2, dajemy za kop. 90. Pod prasa znajduje si¢ juz odezyt kol. GAJKIEWICZA: Syfilis
uktadu nerwowego.

— D-r RupPerT mianowany zostat ordynatorem szpitala §w. Tadeusza w Ciechocinku i czlon-
kiem Rady Zarzadzajacej zakladu kapielowego.

Wspomnienie posmiertne.

Dnia 27 Kwietniy zmarl nagle powszechnie znany w Petersburgu profesor, WikTOR BESSER.
Urodzil si¢ na Wolyniu w Krzemiehcu w r. 1825. Ksztaleil sie poczatkowo w Kijowie, gdzie ukoi-
czyl gimnazyjum filologiczne, a nastepnie studyja filozoficzne na Uniwersytecie S-go Wlodzimierza—
w r. 1345. Dopiero w rok potem wstapit na medyeyne, na uniwersytet w Moskwie, a lekarzem zo-
stat w r. 1851. Po kilkoletnich studyjach za granica powolany zostal na profesora do Uniwersytetu
Petersburskiego. Tam prowadzil on klinike choréb wewnetrznych; wykladal patologije ogélna, te-
rapije ogdlna i dyjagnostyke. Na stanowisku profesora pozostawat do r. 1879, w ktorym zostat czlon-
kiem uczonego komitetu wojskowo-lekarskiego.

Oprécz prac naukowych, przyjmowat czynny udzial w rozmaityech komisyjach lekarskich, mie-
dzy innemi w tak zwanej komisyi choleryeznej.

Jako $wiatly lekarz i profesor wysoce ceniony byl tak przez ucznidw swoich, jakotez przez
bardzo liczne grono chorych, ktérymi si¢ opiekowal. Wszysey z bardzo wielkiem uznaniem od-
zywaja si¢ o charakterze zgaslego BESSERA.

Zacny czlowiek za Zycia, zacna tez pamiatke po sobie pozostawil: duze zapisy filantropijne,
z ktérych i nasze spoleczenstwo skorzysta.

Czedt Jego pamieci! w. G.

Sprostowanie. W N-rze 19 Gaz. Lek. w pracy: ,Oesophagitis exfoliativa® D-ra REJCIIMANA,
na str. 382 wiersz 12 od géry, zamiast ,powiekszenie® powinno byé: ,powierzehnie“; na str, 383 w.
3 od gbry, zamiast ,pozostawala® powinne byé. ,powstawala“; na tejze str. 14 w. od géry, zamiast
»blonkami“ powinno byé ,blaszkami“; na tejze str. 15 w. od gory, zamiast ,niZ naszej* powinno byé:
»jak nasza“; na tejze str. 18 wierz od dolu zamiast ,im“ powinno byé: ,mi¥,

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoré® opis
»Krynicy“ oraz opis ,Wyeciagu tytoniowego“ z fabryki M, Bogdanowa.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WE. Gajkiewica.

JozBoaeno 1lensyporo, Bapuasa 4 Maa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



