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PRZYPADEK KOSTNIAKA OPONY TWARDEJ
(OSTEOMA DtIRAE MATRIS) NIEZWYKLEJ WIELKOSCL,

[Podtug demonstracji na posiedzeniu W. T. L. w dniu 8-go kwietnia r. b.].
Podali

T. Stano i St. Kopczynski.
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Przewlekte cierpienia opon moézgowych, z wyjatkiem pachymeningitis hae-
morrhagica interna i meningitis syphilitica, jak twierdzi Oppenheim *), nie sta-
nowia pod wzgledem klinicznym zadnych jednostek nozologicznych. Packyme-
ningitis [externa wyst¢puje w nast¢gpstwie najrozmaitszych cierpien czaszki,
a co si¢ tyczy przewleklego zajecia opon mickkiej i pajgczej, to, jak wiadomo,
najcze¢$ciej spotykamy je przy przewleklem =zatruciu alkoholem. Widzimy
wtedy, szczegélniej na wypukto$ci moézgu, wybitne zmetnienie 1 zgrubienie
tych opon; zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zupelnie podobne zmiany obserwowaé
mozna przy rozlanem zajgciu kory mozgowia, zwlaszcza przy dementia paraly-
lica, dementia]senilis 1 przy chorea hereditaria Huntingtoni.

Najczesciej sekcya przypadkowo wykrywa wspomniane wyzej zmiany
w oponach; innym razem podstawowe cierpienie mozgu pokrywa sobg objawy ze
strony opon, ktore wtedy ustgpuja na plan dalszy.

Meningitis chronica ossificans spotykamy nieraz przy sekcyi chorych umy-
stowo, epileptykoéw, takze u osob, ktore przez szereg lat cierpialy na uporczy-
we bole glowy.

Przypadek, opisany ponizej, przedstawia rowniez wigcej interes anatomo-
patologiczny, niz kliniczny. Objawy, istniejgce za zycia, wskazywaly na pe-
wne zaje¢cie opon, lecz o podobnie wybitnem nowotworzeniu kostnem, oczywi-
Scie trudno byto myslec.

) Oppeihbim. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin. 1898. str. 630 i 557.



Jozef E., wyrobnik, lat 50, przybyt do szpitala S-go Ducha na oddziat
D ra'sokorowskieco dnia 16 lutego 1902 r. ze skargami na silne bole i za-
wroty glowy, trwajace od 3-ch tygodni; od kilku miesigcy chory nieco kaszle,
nie odpluwajac zupelnie; w ostatnich czasach stracit prawie zupelnie apetyt,
wychud?t i ostabt znacznie. Przed 3-ma laty byt w ciggu 5—6 tygodni ,,spuchnigty
caty prawie”; innych choréb nie przebywal. O rodzinie zadnych wiadomosci
da¢ nie moze. Pit zawsze duzo. Na syfilis wskazowek nie daje.

Badanie przedmiotowe wykazywalo: chory wzrostu $rednie-
go, budowy prawidtowej; odzywienie ne¢dzne. Granice pluc obnizone o jedno
zebro; u prawego szczytu w okolicy nadgrzebieniowej nieznaczne przytlumienie
odglosu opukowego; oddech ostabiony; u lewego szczytu z przodu i od tylu
oddech wydtuzony i zaostrzony; w dolnych ust¢pach pluc nieco rzezen wilgo-
tnych. Granice bezwzglednej teposci serca normalne; tony serca czyste, mocne,
tetno dos¢ twarde, sredniego napigcia, 92 uderzen na minutg; C. 37,2. W atro-
ba i §ledziona nie powigckszone. Zaburzen ze strony przewodu pokarmowego
nie stwierdzono; jezyk suchy, nieco obtozony. W moczu biatka, ani cukru nie
wykryto.

Uktad nerwowy przedstawia zmiany nastepujace: chory przytomny, choé
napytania odpowiada niech¢tnie; mowa prawidlowa; $wiadomos$é zachowana.
Chory wcigz niespokojnie porusza r¢koma, jak gdyby czego$ szukal, to znow
zapina guziki u koszuli, dotyka rekami glowy i t. p.; czasami daje si¢ zauwazy¢
lekkie drzenie rak; lezy chory najcze$ciej ze zgigetemi nieco kolanami. Zreni-
ce rownomierne, cokolwiek zwe¢zone; na $wiatlo nie oddzialywaja wecale; na
przystosowanie niezle; dno oka zmian nie przedstawia. Nerwry czaszkowe row-
niez zadnych zboczen od normy nie przedstawiajg. Sila migéniowa tak w kon-
czynach goérnych, jak i dolnych, en masse ostabiona bez wyraznych porazen.
Drgawek nigdzie zauwazy¢ nie mozna. Napigcie migsni prawidlowe; sztywno-
$ci karku niema. Odruchy $ciggnowe [kolanowe, z migs$nia dwuglowegolJ nieco
wzmozone; odruchy podeszwowe dos¢ zywe. Czucie prawidlowe; wzmozonej
pobudliwos$ci na bol zauwazy¢ nie mozna. Chodzi chory swobodnie. Mocz
i kal oddaje prawidtowo.

W ciggu nastepnych dwu dni po przybyciu do szpitala stan chorego po-
zostaje bez zmiany.

Dnia 19. II. Cieptota ranna 38,0; t¢tno 96 uderzen na minut¢. Chory
w nocy kilkakrotnie zrywat si¢ z t6zka przy zachowaniu zupeinej swiadomosci.
Rano narzekat na daleko silniejszy bol glowy; ciagle steka; oczy chwilami ma
szeroko otwarte i zwraca je ku goérze; usta rowniez otwarte. Cieplota
wieczorna 37,5. Noc rowniez niespokojna.

Dnia 22. II. pomimo stanu bezgoraczkowego, przy tetnie 126 na minute,
chory pod wieczor zaczal znowu zachowywaé si¢ niespokojnie, wobec czego
wstrzykni¢to mu pod skdérg 4B gr. morfiny. Po tym zabiegu chory spal daleko
lepiej; nastgpnego dnia rano byt o wiele spokojniejszy, bole glowy mniejsze.
Wieczorem tegoz dnia, t. j. 21. II, ciaptota podniosta si¢ do 38,0; w nocy
chory stgkat, wstawatl z t6zka, krzyczat.



Rano dnia 22. II. cieptota 37,0; tetno 106; bdl gtowy bardzo silny; na zapy-
tanie, gdzie go boli, chory wskazuje r¢ka to na czolo, to na tyt glowy. Szty-
wnosci karku niema. Wieczorem wstrzyknieto yla gr. morfiny; noc prze-
szta dosy¢ spokojnie. Rano dnia 23. H. stan bezgorgczkowy, tetno dos$¢ dro-
bne, 96 uderzen na minutg. Chory apatyczny, oczy ma zamglone; Zrenice zwg-
zone wiecej, niz w chwili przybycia do szpitala. Nastgpne dwa dni bez zmiany;
stan bezgoraczkowy, t¢tno drobne, 92 na minute. Dnia 26. II. chory bardziej nie-
spokojny, termometru zalozy¢ nie daje; w nocy moéwil od rzeczy, ciggle chciat
co$ lapa¢ w powietrzu rgkami, nad ranem uspokoil si¢, ale co chwila chwyta
si¢ rekami za glowe, zwracajac oczy ku gorze; drgawek, ani sztywno$ci karku
niema. Noc nast¢gpna spokojniejsza.

Dnia 28. II. chory chwilami traci przytomnos$¢, méwi od rzeczy, stgka,
pokarmoéw przyjmowac nie chce, mocz oddaje pod siebie; tetno stabe, 76 uderzen
na minutg.

Dnia 1. III. tgtno bardzo stabe, 56 uderzen na minutg; konczyny chtodne,
zupelna utrata przytomnos$ci; mocz i kal chory oddaje pod siebie.

Dnia 2. I1I. o godzinie 5-¢j z rana chory, nie odzyskawszy przytomnosci,
umart.

Badanie zwlok pos$miertne datlo wyniki nastgpujace:
U prawego szczytu ptucnego liczne,drobne, zserowaciate masy gruzlicze, u lewe-
go — rowniez; oprocz tego na wysokosci lewego obojczyka, tuz pod nim, jama
wielkosci orzecha laskowego. Migsien serca do$¢ blady. W innych narza-
dach wewngtrznych zmian wyraznych nie znaleziono.

Czaszka zadnych zboczen od normy pod wzgledem konfiguracyi, ani pod
wzgledem grubosci nie przedstawia. Po wyjeciu mozgu okazato sie, ze jama
czaskowa tylna zawiera okolo dwu tyzek stolowych ptynu surowiczego.

Opona twarda na wypukto$ci moézgu z czaszka nie zro$nigta, z przedniej
czegsci prawej potkuli mézgu zdejmuje si¢ z trudnosciag i po zdjgciu przeswie-
ca kilkunastoma drobnymi otworami. W miejscach, uwolnionych od opony
twardej, wida¢ na oponie migkkiej zyly, wyrazZnie rozszerzone i nieco pogigte.
Sama opona migkka przedstawia si¢ zmetniala, miejscami koloru mlecznego,
zwlaszcza nad broézdami; a w czgsci, pokrywajacej gyrus centralis anter. 1 gyri
frontales i et 11 wybitnie zgrubiala, barwy mlecznej, z licznemi nowotworzeniami
o charakterze wtoknistym. Nowotworzenia te w miejscach, odpowiadajacych
dziurkom w oponie twardej, przdstawiaja kostne blaszki, wielko$ci przecigtnie
od kilku milimetrow do jednego centymetra S$rednicy; liczba blaszek wynosi
kilkanascie. Granulacye Pacuion’v obfitsze, niz zwykle.

Wewnetrzna powierzchnia opony twardej, pokrywajaca przednia i srodko-
wa cze$¢ prawej potkuli [na wypuklo$ci moézgu], przedstawia si¢ nierd6wna;
w miar¢ posuwania si¢ w kierunku processus falciformis major wida¢ na niej
mnostwo cienkich widkienek $ciggnistych z mocno blyszczacym potyskiem;
biegng one przewaznie prostopadle do processus falciformis; pomi¢dzy niemi wi-
da¢ zro$nigte z opong twarda grube naczynia krwionos$ne, ktore nastgpnie
w miar¢ oddalania si¢ od processus falciformis ku obwodowi przechodza pod
opong mickka swobodnie i zatracaja wtedy wszelki zwigzek z opong twarda



Processus falciformis w cze¢$ci, odpowiadajacej srodkowi wypuktosci {mozgu,
wchodzi w glab migdzy obie poédtkule na dwa centymetry i u podstawy swej
przedstawia rodzaj grzebienia kostnego, szeroko$ci okoto jednego centy-
metra.

Z przedniej i srodkowej czg¢séci lewej potkuli*na wypuktosci moézgu opony
twardej zadrze¢ nie mozna; jest ona mocno zro$nig¢ta z lezaca pod nig skorupg
kostng, najzupetniej odpowiadajaca pod wzgledem konfiguracyi samej czaszce.
Dtugos$¢ tej skorupy kostnej wynosi 17 centymetréw, szerokos¢ w przedniej
cz¢sci 5, w §rodkowej 7, w tylnej 4,5 ctm. Cata skorupa ma posta¢ potkregu
ze $rednicg, idaca wzdtuz w sulcus longitudinalis na przestrzeni 17 ctm. i z obwo-
dem nierdwnym, bo zakonczonym ostrymi kostnymi wystepami [patrz ry-
sunek].

Wspomnianej wyzej skorupy kostnej od moézgu oddzieli¢ tatwojnie mozna.
Po oderwaniu jej z uzyciem pewnej sily, na wewnetrznej powierzchni tej sko-
rupy widzimy szereg nierOwno$ci i chropowatosci, a w przedniej i $rodkowej
czg¢s$ciach kompletne przedziurawienia (usura) ze S$rednicg 0,5 ctm. Grubos$é
skorupy kostnej, na obwodzie §cienczalej, wynosi w okolicy processus falciformis
6—7 mm. Na chropowatej powierzchni wewng¢trznej widaé¢ miejscami "kosc
obnazong zupelnie, miejscami za$ pokryta btong, ktdra jak, to widaé na “obwo-
dzie, przechodzi na nig z opony twardej. W niektérych miejscach wolnejjopony
twardej ta blona wewnetrzna jest zupetnie swobodna i1 sprawia wrazenie, jak
gdyby skorupa kostna byta pokryta jedna rozszczepiong blong. W wielu
miejscach wewngtrznej powierzchni skorupy kostnej wida¢”“naczynia krwiono$ne
wicksze 1 mniejsze, nieco pogiete; tacznosci tych naczyn z wigkszemi w niekto-
rych miejscach wysledzi¢ nie mozna.



Opona twarda na wypuktosci skorupy odrywa si¢ od niej {z trudnoscia
Przy slabem odrywaniu wida¢ smugi taczno-tkankowe pomigdzy nig a skorupg;
a zreszta skorupa ta na wypuklosci swej jest dos¢ gladka.

Po oderwaniu skorupy od mézgu wszystkie zrazy lewego ptatu fczotowego
przedstawiajg si¢ sptaszczonymi. W kilku miejscach, odpowiadajacych prze-
dziurawieniem skorupy, substaneya moézgu przedstawia dos¢ znaczne wypukto-
$ci. Opony: pajecza i migkka pod skorupa kostna sa mocno zmetniate i Jzgru-
biale, co uwydatnia si¢ jeszcze wigcej w poszczegdlnych brozdach migdzy za-
wojami.

Na podstawie moézgu zmetnienia opon sg mniej wyrazne. Naczynia
krwionos$ne, jako to: art. basilaris, arteriae fossae Sylvii sin. ot dext. 1 arteriae cir-
cidi arteriosi Willisii makroskopowo majg wyglad zupelnie normalny; blaszek
sklerotycznych nie zawieraja. Przy przecigciu moézgu, oprocz nieznacznego roz-
szerzenia komor bocznych z niewielkg zawarto§cig w nich ptynu surowiczego—
nic nienormalnego nie znaleziono.

Badanie drobnowidzowe skrawka z tej skorupy kostnej, dokonane
laskawie przez prof. P rzewoskieco, wykazato zupetnie typowa budowe kostng.

W przypadku naszym chodzito wigc o chorego, dotknictego gruzlica ptuc,
ktory ze strony uktadu nerwowego za zycia przedstawial nastgpujace objawy:
podmiotowo—bole glowy bez $cistego umiejscowienia, przedmiotowo—stan pe-
wnego podniecenia, chwilami bredzenie, w ostatnich dniach czesto stan apatyi.
Sztywnosci karku, zwolnienia tetna, wybitne] nadczulosci i t. p. objawow po-
draznienia opon, stwierdzi¢ nie mogliSmy. Nie bylo rowniez zadnych objaw ow
ogniskowych podraznienia, ani porazenia. Ze strony zrenic notowaliSmy
brak oddzialywania ich na $§wiatto. Na dnie oczu oftalmoskop zmian nie wy-
krywat.

Przy badaniu zwlok po$miertnem, oprocz zmian gruzliczych w phucach,
znalezliSmy w mozgu objawmy przewlektego zajecia wszystkich opon, zwlaszcza
za$ opony twardej pod postacig niezwyktego nowotworzenia kostnego, a miano-
wicie—duzej kostnej skorupy. Skorupa ta pokrywata przednia i1 $rodkowa
czg$¢ lew ej-potkuli mozgu.

Jak otem wspominaliSmy na wstepie, podobne zmiany oponowe nie daja
charakterystycznych objawow klinicznych. Przypuszczajac przewlekte cier-
pienie opony twardej, wykluczyliSmy jednak t. zw. pachymeningitis haemorhagi-
ca intet'na: ani w wywiadach, ani podczas obserwacyi szpitalnej nie moglismy
stwierdzi¢ ‘owych nasilen w chorobie z przejsciowemi porazeniami i drgawka-
mi, ktore to objawy odpowiadaja $cisle wahaniom w zmianach anatomicznych,
przynajmniej'przy ci¢zszych postaciach tej choroby; zmiany te, to nowe wylewy
krwawe [t. zw. haematomata durae matris), powoli si¢ wsysajace, §wieze NoOwo-
tworzenia tkanki na wewngtrznej powierzchni opony twardej i t. p.

Przeciw syfilitycznemu cierpieniu opon przemawdal przedewszystkiem
brak jakichkolwiek objawow ogniskowych. Przy syfilisie opona twarda cze-
sto zrasta si¢g4z oponami migkkiemi. Na naszym preparacie zrosty takie obser-
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wowaliSmy w wielu miejscach, a nawet po stronie prawej mieliSmy na mocno
zmetniatej oponie pajgczej mniejsze i wigksze blaszki kostne; mogly one =za
punkt wyj$cia mie¢ istotnie opony migkkie. Lecz syfilis wypuktosci moézgu
nalezy przytem do rzadkosci, umiejscowiajac si¢ zwykle na jego podstawie.

Nowotwor mézgu wykluczyliSmy z duzem prawdopodobienstwem z powodu
braku zastoiny brodawek nerwu wzrokowego przy silnych bolach glowy, z po-
wodu braku nudnos$ci, wymiotow i tym podobnych objawdéw wzmozonego cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego.

Przypadek nasz przedstawia interes glownie anatomo-patologiczny.

BirRcH-HIBSCHFELD ¥), analizujgc szczegdélowo powstawanie pachymenin-
gitidis haemorrhagicae internae, podaje, ze w pdzniejszych okresach tego cier-
pienia sprawa dochodzi nieraz do wytwarzania twardych, grubych taczno-tkan-
kowych uwarstwien (Auflagerungen) na wewngtrznej powierzchni opony
twardej. Dalej, rozpatruje rdézne rodzaje nowotwordéw, spotykanych w opo-
nie twardej i moéwi, Zze w samej oponie twardej powstaja nieraz nowotwo-
rzenia kostne bez zwiazku z czaszka. Najczesciej chodzi tu o blaszki lub
skorupy kostne, majace swe siedlisko albo w oponie twardej, pokrywajacej
kor¢ moézgowia, albo w processiis faldformis, albo wzdtuz duzych podiluznych
zbiornikow krwi zylnej, lub tez przy tentorium cerebelli Rzadziej dochodzi
do nowotworzenia kostnego pod postacig mas twardych, chropowatych z ostry-
mi wyrostkawi (exostoses), przedziurawiajagcymi opon¢ twarda i drazagcymi wglab
modzgu a).

W literaturze naszej spotykamy jedng tylko wzmianke o pododnego ro-
dzaju przypadku, spostrzeganym przez B ACEWICZA 3).

Autor, mianowicie, podaje, ze przy badaniu zwlok posmiertnem 36-letniej
suchotnicy, ktora w ostatnich tygodniach zycia cierpiata na silne bole glowy
a skonczyla samobojstwem, oprocz ograniczonych zmian w plucach natury
gruzliczej znaleziono na wewngtrznej powierzchni opony twardej w kierunku
szwu strzatkowego 5 ptaskich kostek ruchomych z brzegami ostrymi; najwick-
sza jednak z tych kostek nie dochodzila cala dtugosci, a ¢wier¢ cala szero-
kosci.

Co si¢ tyczy etyologii cierpienia w naszym przypadku, to mie-
liSmy tu dwa momenty, z ktéorych kazdy z osobna mogt spowodowaé opisane
wyzej zmiany: gruzlicg i przewlekte zatrucie alkoholem. Drugie czg$ciej daje
podobne zmiany, cho¢ irola pierwszego czynnika w przewleklem cierpieniu
opon jest rowniez znaczna. Brak oddzialywania lub bardzo leniwe oddzialy-
wanie zrenic na §wiatlo u starych nawykowych pijakow jest zjawiskiem dosé
czestem.

) BLrcH-HirRscHFELD. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Tom. II. cz. 1. str. 255.

J) Prof. Przkwoski, ktéry laskawie badal oplsywauy preparat, podaje, Ze zaledwie pa-
r¢ razy do roku spotyka przy sekcyl i to niewielkie, najwyzej Kkilkucentymetrowe blaszki
kostne w oponach. Tak niewielkiego kostniaka, jak nasz [17 ctm. dlugoS$ci i 7 szerokoS$ci], nigdy
jeszcze nie widzial.

*) Bagcewitz J. Skostnienie blony mézgowej u snchotnicy. Pam. Tow. Lek. War. 1843.
IX. 59



Syfilityczne pochodzenie danego cierpienia mozemy wykluczyé na mocy
braku zmian specyficznych na czaszcze'[zgrubien kostnych i t. p.], braku wtasci-
wych syfilisowowi zmian w narzadach wewngtrznych i wreszcie'na mocy braku
syfilisu w wywiadach.

W koncu podniesé jeszcze nalezy, ze pomimo, iz owa duza skorupa kostna
pokrywala soba caty pas ruchowy moézgu (zona motona) 1 uciskata wszystkie
zawoje czotowe po stronie lewej, powodujac ich wybitne sptaszczenie, zadnych
objawoéw ogniskowych porazenia, ani podraznienia, zadnych wyraznych zabu-
rzen inteligeucyi prawie do ostatnich dni Zycia u chorego naszego nie mozna
bylo zauwazy¢.

lod»t
Kazimierz Llzetkoweki o
i
L

Od czasow BsiEHMER’a, t. j. od roku zalozenia pierwszego sauatoryum
specyalnego w G-6rbersdorfie na Slasku [1859], leczenie gruzlicy pluc w  spe-
cyalnych tego rodzaju zakladach zyskato powszechne prawo obywatelstwa.
Dzi§, kiedy od tego czasu uplynelo lat wiele, kiedy setki i tysigce chorych
przeszto przez sanatorya, istniejace juz we wszystkich krajach ucywilizowa-
nych, mamy prawo zapyta¢ si¢, jakie tez sa wyniki sanatoryjnego leczenia
gruzlicy ptuc? Tern wigksze mamy prawo my witasnie, b¢dac w przededniu za-
lozenia sanatoryum u nas..

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy zwrdci¢ si¢ ku danym statys-
tycznym. Czy jednak dane te mozemy sumowac w calo$¢ bez zastrzezen,'czy
przedstawiaja one materyat jednolity?

Na to pytanie niepodobna odpowiedzie¢ twierdzaco. Przedewszystkiem
odréznia¢ musimy dane z sanatoryow prywatnych idane z sanatory 6w ludowych.
Do ostatnich sg przyjmowani chorzy, ktérzy daja mniej lub wiecej pewne szan-
se wyleczenia, zatem przewaznie chorzy w poczatkowych okresach choroby, ta-
cy wilasnie, o ktorych myslat Brehm er, méwiac: Juberculosis in primis stadiis—
temper curabilis* [185U]. Sanatorya prywatne przyjmuja wszystkich chorych
platnych w rozmaitych okresach choroby—od najlzejszych do najcigezszych.
Tu chorzy w ostatnich okresach choroby niewatpliwie ujemnie cigza na staty-

* Wedlug odczyta, wygloszonego w Towarzystwie Lekarskiem Warsz. d. 24 czerwca
1902 roku.

OAZ. LEK. NB. 40.



styce tych sanatoryow, ktora skutkiem tego w gorszem $wietle przedstawia
wyniki leczenia sanatoryjnego gruzlicy ptuc.

Z drugiej strony—dotychczas nie zostalo zgota ustalonem pojecie ,,po-
prawy® stanu zdrowia u chorych, leczonych w sanatoryach. Jedni za wylecze-
nie, ew. popraw¢ stanu zdrowia uwazaja, powrot do catkowitej sprawnosci za-
robkowania [sanat. ludowe], inni poprzestajg, na poprawic subjektywnej, na
skonstatowaniu przyrostu wagi chorych, ktéry moze by¢ nieraz zadziwiajaco
duzy ijest wogole tem, co stosunkowo najlatwiej w sanatoryach osiagnaé sig
daje nawet u chorych cigzkich.

Wobec tego, biorac sumarycznie liczbg chorych, ktorzy wyszli z ,,popra-
wa“ z rozmaitych sanatoryow i pordwnywajacja z ogoélna liczbg chorycli z tych
sanatoryow celem obliczenia w odsetkach istotnej skuteczno$ci metody sana-
toryjnego leczenia gruzlicy ptuc, popelniamy duzy blad, poniewaz mieszamy
pojecie zupelnej poprawy stalej z wrzekomg poprawa niestals. Ze podobna
kalkulacya nie moze by¢ podstawg dla oceniania rzeczy wistycli wynikdw sana-
toryjnego leczenia gruzlicy pluc, to nie ulega watpliwosci. Daje ona tylko nie-
jasne pojecie odpornos$ci, z jakg sama sprawa wogdle przeciwstawia si¢ na-
szym leczniczym zabiegom, o tem, czy bez wzgledu na stan chorego i szcze go-
ly metody leczenia, mozemy wplynagé dodatnio na sity ustroju. Bo jezeli
pierwsza statystyka odpowiada wymaganiom spoleczenstwa od sanatoryow, to
druga odpowiada tylko wymaganiom chorych, ktérym nieraz idzie juz wylacznie
o przedtuzenie zycia.

Najwtasciwsze pojecie o wynikach leczenia sanatoryjnego daje statystyka,
prowadzona przez urzad ubezpieczeniowy miast hanzeatyckich »). Statystyka
ta obejmuje czas lat 8-iu [1893—1900] i liczbg chorych 3656 mg¢zZczyzn i kobiet,
ktorzy leczyli si¢ w rozmaitych sanatoryach ludowych. Z tych do rachunku
wchodzi tylko 3578 osob, jako przebywajacych w zakladach diuzej nad trzy
tygodnie. Najwigcej chorych leczono w sanatoryum Oderberg [1154], dalej
w St’Andreasberg [1064], Altenbrack [427], Bad Rehburg [276], Glickauf
[219] i t. d. Chorzy pochodzili wylacznie z warstw zarabiajacych na zy-
cie, rzemie$lnikow, stuzby, drobnych handlujacych, kasyerow, buchalteréw,
urz¢dnikow i t. p.

Wyniki leczenia osiggnicto nastepujace:

I. Odnos$nie do sprawy miejscowej:

1) mate zmiany miejscowe znikly zupelnie u 696 osob [19,3%];

2) male zmiany poczatkowe pozostaly in statu quo u 626 osoéb [17,5%];

3) wyrazne, rozleglejsze zmiany zmniejszyly si¢ znacznie u 1570 o0séb
[43,9%];

4) wyrazne, rozleglejsze zmiany pozostaly in statu quo u 455 o0s6b
[i3,0%];

5) zmiany przybraty posta¢ zlo§liwag u 216 os. [6,0%];
6) zmarlo os6b 5 [0,1%].

*) Die Handhab, des Heilverfahr, bei Versicherten durch die Landes-Versicherungsan-
atalt der Hansestiidte im Jahre 1900 and Ergebnisse des Heilverfahrens i t. d. Liibeck Mai 1901.



II. Odnos$nie do stanu ogolnego:

a) znaczna poprawa—2237 os6b [62,5%];

b) poprawa—104i;0s6b [29,1%];

¢) zadna lub bardzo mala poprawa—232 o0sdéb [6,5%];

d) pogorszenie—63 [1,8%].

III. Odnos$nie do zdolno$§ci zarobkowania:

a) odzyskato zdolno$¢ zupeingi wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa—
trwala 656 osob [18,3%];

B) zdolno$¢ zupeina, ale watpliwie trwata 2122 oso6b [59,3%];

7) poprawa zdolnosci do pracy do wysokosci okoto % catkowitej—455 osdb
1.12,7%];

8) niezdolnych do pracy 340 osob [9,5%].

Ze statystyki tej dwie zwlaszcza rubryki zasluguja na baczna uwage na-
sza. Mianowicie: male zmiany miejscowe znikly zupelnie u 19,5% o0sob
ijednoczesnie 18,3% chorych odzyskalo catkowitg i stalag zdolno$¢ zarobkowa-
nia. Sadze, ze nie popelnimy bledu, jesli t¢ ostatnig cyfre, t. j. 18,3% przy j-
mierny za cyfr¢ istotnych wyleczen w sanatoryach
ludowych. Zestawiwszy z nig cyfr¢, wykazujacag w rubryce li-ej znaczng
poprawe stanu ogdélnego, mianowicie 62,5%, dochodzimy do wniosku, potwier-
dzajacego nasze powyzej wyluszczone poglady, ze poprawa stanu ogdlnego jest
tern, co najlatwiej daje si¢ osiggna¢ w sanatoryach, co jednak za sprawdzian
istotnej skuteczno$ci leczenia sanatoryjnego uwazane by¢ nie moze.

Ta poprawa stanu ogdlnego wyraza si¢ przedewszystkiem w znacznym
przyroscie wagi, ktory skonstatowano u 93°/0 chorych. Nadmieni¢ muszg, ze
statystyka ta dotyczy chorych z nieznacznemi stosunkowo zmianami, a zatem
chorych, ktory -daja mniej lub wigcej pewne szanse wyleczenia lub poprawy.
Z tych—tylko 6,5% byto z bardziej posunieta sprawa w plucach, reszta za§ —
z matemi zmianami, jako to: ,kataralne® objawy w jednym szczycie [20°/o],
w obu szczytach [11°/0], nacieczenie niewielkie jednego szczytu [20%], obu
szczytow [6,8%] 1 t. p.

Z objetych powyzsza statystyka 3578 osob poddano w koncu roku 1900 po-
wtornemu badaniu 2450 os6b co do zdolnosci ich zarobkowania. Wywiady
w tym kierunku lub bezposrednie badanie lekarskie wykazato, co nastgpuje:

zmarto 510 osob,
niezdolnych do pray 202 osob,
zdolnych do pracy i zarobkujacych 1738 oséb.

Streszczajac powyzej przytoczone dane statystyczne, obejmujgce znacz-
na liczb¢ chorych 1 dlugi przecigg czasu, dochodzimy do nastgpujacych
wnioskow:

1) Z odpowiednio dobranych chorych 18% zostaje catkowicie wyleczo-
nych w sanatoryach ludowych i wypisuje si¢ stamtad z calkowita zdolnoscig do
pracy.

2) Wigksza czg§¢ reszty ulega bardzo znacznej poprawie zaréwno co
do stanu ogolnego, jak i co do zdolno$ci zarobkowania, ktéora u bardzo wielu
chorych okazuje si¢ trwatlg.



Tak wigc dane statystyczne dotychczasowej dziatalnosci sanatoryow lu-
dowych az nadto wymownie §wiadczy o olbrzymich korzy$ciach, jakie sanato-
ryjne leczenie suchot ptucnych spoteczenstwom oddaje.

Zwr6émy sie teraz ku statystyce mniej pewnej, mianowicie tez ku staty-
styce, obejmujacej przewaznie sanatorya prywatne. Przedstawia si¢ ona jak
nastepuje ‘j:

TABLICA Ila.
Liczba Wyle- Czas
Gdzie Za rok Poprawa
chorych czenie  Kuracyi
% &) dni
Albertsberg . . . 1899 458 70 ? 99
Alland....ecceenes 352 74 ? 120
Kreis Altena . . . 311 84 27 103
Davos Turban . . 1889-96 40" 78 ? 222
Gliickauf . . . . 1899 88 72 9 ?
Gorbersdorf . . . n 881 84 ? 77
Edmundsthal . . 111 81 33 91
H alila ... do 1900 7(9 70 ? ?
Oderberg . . . . 1899 423 79 10 ?
Otwock . . . . do 1901 204 62,2 88 . 57
Planegg . . . . 1899 271 70,8 18 74
W ald e 1899 255 64 18 104
Vogelsang . . . 1899 131 74 ? 81
Ubezpieczeniowa st. 6 lat 3578 62,5 18,3 <21

Z tablicy powyzszej wyciagna¢ mozemy ten jedynie wniosek, ze bez wzgle-
du na stan chorych i na szczegdély metody leczenia, w 62,2 do 84°|0—srednio
w 73,1% przypadkdéw—nastgpuje mniej lub wigcej znaczna poprawa stanu cho-
rych. Co si¢ tyczy cyfr, wykazujacych odsetke wyleczenia, to te—jak widzi-
my—wahajg si¢ w granicach bardzo znacznych, co zalezy w pierwszej linii od
stanu chorych w chwili przyjecia ich do sanatoryum, zwtlaszcza za§ wobec fak-
tu, ze metoda leczenia sanatoryjnego suchot plucnych w rozmaitych sanato-
ryacli jest prawie zupelnie ta sama.

Ze stan chorych w chwili przyjecia ich do sanatoryum odgrywa decyduja-
cg role, na to wskazuja cho¢by nastgpujace dane. Tak np. w sanatoryum lu-
dowem Kreis Altena leczylo si¢ w roku 1899/90 311 chorych. Z tych 170 byto
w I okresie [TurBAN a)j choroby, H8 w II okr., 23 w III okr. Zupeilna po-

*) Dane, poczerpniete w Zeitschr. fiir Tbe. Rocznik I i II.

1) TurBaN—jak wiadomo odréznia nastepujace okresy choroby:

I. Sprawa nieznacznego natezenia, zajmujaca najwyzej jeden plat lub dwie polowy obu
platéw.

II. Sprawa nieznacznego natezenia, zajmujaca dwa platy lub ciezsza — zajmujaca
1 plat.

III. Wszystkie ciezsze, niz w II okr. sprawy.

Beitrige zur Kenutniss der Lungen -Tbc. Wiesbaden. 1898.



prawe z odzyskaniem calkowitej sprawnos'ci zarobkowania osiggneto chorych
z okresu:
I. 59 [34%], I1. 6 [5%], II1. 0.
Z sanatoryum W eickeru [GoOrbersdorf] w roku 1899 wypisano 881 cho-
rych w ré6znych okresach. Poprawg osiagnigto
u chorychz 1 okresu w 100% przypadkow

I-11 » 100%
IT » 90,7%
IT-111 ’ 570/c
I11 » 43,7%

Statystyka sanatoryum TursanA [Davos 4J dotyczy 408 chorych. Z tych
270 wypisalo si¢ ze zdolnoScig zarobkowania catkowitg lub malo zmieniona.
Zjpowyzszych 270 przypadkow nalezalo:

do I okr. . . . 97.9%
, 11 » Lo 13.2%
,, I1I » ... 23,6%

Wreszcie statystyka blizkiego nam sanatoryum w Otwocku zawiera na-
stepujace dane a):
z chorych w okresie I wyleczyto si¢ 65%
I1 » 12,69%
» ” 111 » 1 na 266 chorych
Co do goraczki:
z chorychw okr. Istracitogoraczke 100%
u ". . 83.,7%
I » " 24%

Co sigjtyczy wplywu leczeniasanatoryjnego  na znikanie lasecznikow
w plwocinie, to statystyki nie bardzo obfituja w dane, dotyczace tej z wielu
wzgledow waznej kwestyi.

Z 311 chorych, leczonych w sanatoryum ,,Kreis Altena” w latach 1899/900,
znajdowano”przy wstepowaniu do zaktadu laseczniki u 181. Z tych 41, t. j.
22,6% stracito laseczniki po ukonczeniu kuracyi. Sredni pobyt tych chorych
w zaktadkie trwat 103,7 dni. Z 255 oséb, leczonych w sanatoryum ,,W ald®, znaj-
dowano laseczniki na poczatku i przy koncu kuracyi u 94 [45%]» tylko na po-
czatku u 7%; u 2% chorych pojawily si¢ laseczniki w plwocinie juz podczas
pobytu w zaktadzie; nie znajdowano wcale, lasecznikow u 46% osob. Z 63-ch
chorych, ktorych obejmuje statystyka finskiego sanatoryum Pitkajarri, 22%
chorych z lasecznikami przestato je wydziela¢ przv koncu kuracyi.

[D. n.].

*) loc. cit.
*)  Zdrowie 1902. IV. str. 337.
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Z powodu oceny dra Kuczynskiego w N2 31 , Gazety Lekarskiej”
dziela T. Heimana p. t. ,,Choroby narzadu sluchowego*.

Nie czuj¢ si¢, wprawdzie, powotanym do wystgpienia w obronie dra H eimana,
nie moge¢ jednak pominaé¢ milczeniem pomyltki zasadniczej, ktorej ofiara, zdaje sig,
padla Redakcya ,Gazety Lekarskiej“, drukujac w swem poczytnem pismie oceng
dzieta H emmana p. t. ,,Choroby narzadu stuchowego®, pidra dra Kuczvxskieco 1 dla-
tego Uwazam sobie za obowiazek w imi¢ prawdy i sprawiedliwo$ci wystapi¢ publicz-
nie, aby przedstawi¢ istotny stan rzeczy. Zaszedlbym, co prawda, za daleko, gdybym
ocen¢ t¢ nalezycie zanalizowa¢ zechcial i zarzuty w niej postawione wyswietlil.
Ogranicz¢ si¢ wigc dlatego temi miejscami jedynie, ktdére uwazam za bi¢dy ze strony
recenzenta, a ktore niestusznie obcigzaja imi¢ autora.

Przedewszystkiem, nic w tern dziwnego, ze w jednym podreczniku znajdujg sig
podobne ustepy lub zdania, jakie w innym znowu znalez¢ mozemy. Wie o tem kazdy,
ze co do tresci zupelnie oryginalnym podrgcznik byé nie moze, nie chodzi albowiem
0 to, aby autor koniecznie wyspowiadal si¢ ze swoich wlasnych tylko pogladéw, lecz
powinien on przedstawi¢ nam catoksztalt wiedzy, tyczacej danego przedmiotu.

Anatomia narzadu usznego, kazdy rozumie, nie jest wynalazkiem wtasnego po-
mystu autora, a ze objawy przy niektorych cierpieniach, opisane przez H., odnajdu-
jemy i w innych podrgcznikach, nic w tem dziwnego nie widze, jesli uprzytomnig
sobie, ile prac samodzielnych H. wydal na tem polu. Wystarczytyby one do napi-
sania podrecznika bez uciekania si¢ do zapozyczan od autorow obcych.

Zreszta, dr K. znajdzie si¢ sam w sprzecznos$ci ze sobg, jesli uwydatni¢ fakt, iz
wymienione przez dra K. dzieta Pointrku’a i ursantscuirson’», skad H. czerpaé miat
materyal do podrgcznika swojego, wyszty latem 1901 r., to jest w tyra samym prawie
czasie, co i dzieto H. Wszystkie te dzieta doszty mnie prawie jednocze$nie. We-
dtug mnie, jest to prawie absolutng niemozebno$cig w przeciggu 2-ch czy 3-ch mie-
siecy dzieto tej miary chociazby przettdémaczyc.

Przytem juz parg¢ lat wcze$niej styszatem, ze H. pracuje nad takim podrgczni-
kiem, a w r. 1900 na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéow w Krakowie dowiedziatem sig,
ze dzieto to jest na ukonczeniu.

Przypatrzmy si¢ teraz blizej niektéorym ustgpom oceny”~dra*?K. “Ustep histo-
ryczny, wedtug dra K., ma by¢ zaczerpnigty z podrgcznika ScHWARTzit’go [autor
Meyer], Otéz przy poréwnaniu odnajduj¢ mnéstwo wiadomos$ci, ktorych brak zu-
peinie w tym niby oryginale, mianowicie: krotkie uwagi o anatomii, fizyologii i pato-
logii ucha wedlug poj¢é Hippokratesa, ustgpy o Apolloniuszu i Celsusie, podziat
choréb wusznych Galena, uwagi o Trallianusie, postepowanie Pawla z Aeginy w pe-
wnych chorobach ucha, niektére dane o Valsalva’ie, o Chauliac’u, opis mloteczka
1kowadelka przez VBSALius’a, wyniki Coorsa’a na 4-ch chorych, cytata w ilde’go,
ocena dzialalno$ci TaoBbT3cH’a i w. in., ktéorychby$Smy naprézno szukali u Msrex’a.
A moze dr K. jest w stanie wskaza¢ w pracy MBree’a nazwiska: Ingrassias Capivacci,
Lb Cot, Bibrhavb iin? Dalej, H. pisze Abslkasbm 1 Cbllier, Meyer za$ podaje ich
jako Albukares i Celliez. O stawniejszych nowszych otyatrach, o ktérych H. szero-
ko si¢ rozpisuje, jako to o Moss ie, Krxapp'ic 1 in. wzmianki u Meyer a nawet niema.
TO samo daje si¢ powiedzie¢ o uwagach H. o rozwoju otyatryi w ostatnich latach.

Dlatego tez zjawia si¢ pytanie, jak mogl H. czerpa¢ swe wiadomosci z pracy,
w ktorej nie wiele podobnego si¢ znajduje? Jesli i zdarzajg si¢ pewne uwagi, do
siebie podobne, to¢ przecie fakty historyczne pozostaja zawsze jednymi i tymi samy-
mi, Czyz nie stuszniej przypuszczaé, ze jak H., tak i Mever czerpali swe wiadomosci



z tych samych zrodet lub by¢ moze H. miedzy innymi uwzglednil i prace MBTBB’a,
jak przystalo na sumiennego pisarza i autora?

Idzmy dalej. Ustepy z Poritzrr na str. 16, 1721 210 i Z UBBANTSCHITSCH” na
str. 233, wyjety z dziela L incks’ro, nie przedstawiaja zgota zadnego podobienstwa,
do odnos$nych wustepow z podrgecznika H. Wystarczatoby bezstronnemu czytelnikowi
ustgpy te porownaé, aby przekonac¢ si¢ o calej bezzasadnos$ci twierdzen tego rodzaju.

Powiada dr. K. dalej, ze ,cz¢s¢ biedow w dziele H. pochodzi z bl¢gdéw przekta-

du catych zdan lub pojedynczych wyrazéw. ,Pflasterepithel” [PoriTzBRrR], twierdzi
dr K., otrzymat np. nazwe¢ ,warstwy nabtonkowej“, ,Wange” i ,,Schulter” [UrBanT-
scuiTscu] przettomaczono, jako ,warga” i ,topatka®, ,Ausbruch® [PoriTzBR] oOtrzymat

nazwe ,,peknigcie wysypki® it. d.u.

Orzeczenie to dra K. z gruntu jest bezzasadne, a to dlatego, Zze recenzent przed-
stawia sobie sprawy z dziedziny otyatryi nie tak, jak jest w rzeczywisto$ci; wynika
za$ to z zupeilnego nieuwzglednienia, a nawet pominigcia innych dziet z literatury otya-
trycznej, sktadajacej si¢ dzisiaj badz co badZz z czego wigcej, jak z kilku podrecznikoéw.

H., mowiac w swojem dziele, ze ,listek zewnetrzny blony begbenkowej sktada
si¢ z warstwy naskorkowej it. d.“ ma zupeilng racye¢, zgodna z prawda. Warstwa
ta wcale nie ma znaczyé¢ ,Pflasterepithel“, lecz jest to t. z ., Ciltisschichieu.
A ze ,Pflasterepithel” znaczy ,nablonek ptlaski”, pisze i o tem H., moéwiac nieco nizej
0 wewngtrznym listku btony bebenkowej. Pozwole sobie takze w tem miejscu do-
da¢, ze opis histologiczny btony bebenkowej, nie jest wcale dzietem PoviTzer’a, lecz
innych autoréw, skad i Porirzer i H. i inni czerpali wiadomos$ci dla swoich podrgcz-
nikoéw.

Btednem jest takze twierdzenie, ze ust¢gp, w ktorym mowa o nierzadkiem znaj-
dowaniu muszli na twarzy, plecach it. d. wyjety zostal z Uruantscuitscur, Opisy te
sa dzietem PipBiTr’a, Rosic’go iin., ktorzy przypadki podobne obserwowali, iz ktorych
to opisow skorzystal i Ussantscuirscu 1 drudzy autorzy.

H. wyrazit si¢ tylko niescisle, zamiast ,w okolicach topatek it. d.“, napisat
»do topatek®, ale tez i niezupelnie bl¢dnie,, Nieprawdziwem jest takze twierdze-
nie, ze H. pisze ,pe¢knigcie wysypki“, kiedy najwyrazniej w danem miejscu czytamy
»po peknigciu pecherzykow”, o tem za§ w PouTrks’re nawet wzmianki niema.

Bigdem dalej ze strony dra K. jest orzeczenie, ze W ustepiec jakoby z Politzbr~,
gloszacym, iz ,cieptota w przewodzie zewngtrznym jest normalnie nizsza, niz pod
pacha, ale ,bei acuten Meningealaffectionen” spostrzegano wyzsza cieplotg,— ,Me-
ningealaffectionen“ przettomaczono ,przy chorobac h”.

H. odno$ny ustegp przytacza w sposob nastepujacy, dodajac nazwiska autoréw
[MBNDEL, MBYBRJ: ,,Przy chorobach moze by¢ w uchu [cieptota] podniesiona o 0,1°
a nawet o caly stopien”. [ twierdzenie H. zupelnie jest zgodne z prawda i rzeczy-
wisto$cig, albowiem dos$wiadczenia Craups BErRNARDS 1 in. dowodza tegoz samego.
Ze takze przy chorobach ucha cieptota jest wyzsza w uchu chorem w stosunku do
ucha zdrowego [nie do pachy], dowidédt EireLBERO. A Ze przy zajgciu moéz-
gowia cieptota nie podnosi si¢ w uchu, wykazuja doswiadczenia
1 prace ISTAMANOFr'a nad ta kwestya. Najglowniejsze za$, ze cale to spostrzezenie
wcale nie jest z PoriTreBs’a, lecz jest wtasno§cia MenpsL”, ABBBB3’a, MBTBB’a i in. '

Co do ustepu, gdzie H. podaje metody cewnikowania i nazwiska autoréw, trudno
takze dopatrze¢ si¢ podobienstwa do odnosnego ustepu z UrBaNTScHITSCH”. Przeciw-
nie, ostatni nie przytacza wcale nazwisk: 1TaBo’3, KwuH’a, D BLBAU, MZNIZRB",
TeosET3cu’a i in., ktoérych znowu wymienia H. Natomiast U. podaje Biso’a i in.,
o ktorych H. nie wspomina wcale. Juz na pierwszy rzut oka roéznice te daja si¢
z tatwos$cia rozpoznad.

Co za$ do niekonsekwencyi, jakiej si¢ w tym ustepie dr K. dopatrzyl, musze¢
doda¢, ze H. zupeilnie w sposdb konsekwentny przedstawil dwie glowne metody
cewnikowania: 1) Pb. WoLFr’a, « xawex’s , BorBH’a; 2) L oewsnxssro~. Ustep ten
zrozumialym kazdemu si¢ wyda, kto uwaznie dzieto H. przeczytal i komu literatura
otyatryczna obca nie jest.



Ztosliwem dalej wydaje mi si¢ twierdzenie dr K., ,ze niema potrzeby przeko-
nywaé¢ si¢ o fakcie [w kilkadziesiat lat pdzniej], ktory nie ulega watpliwosci®, kiedy
jest mowa o spostrzezeniach ScHWARTZii’go i L oEwENBERG® z I. 1864 i 65. Natomiast
Poritzrr’owi, wedlug dr K., w jego podrgczniku zr. 1901 wolno si¢ przekonywac
o tym samym fakcie, tylko nie H Bimanowi, albowiem dr K. nazywa to ,niewolniczem
trzymaniem si¢ pierwowzoru“. I ono to, jak twierdzi dr K , ,sprawia H BiMmaNoOwI
tego rodzaju figle®.

Po pierwsze, mimo pewnos$ci faktu, nie kazdy lekarz mial sposobno$¢ przeko-
na¢ si¢ o spostrzezeniu, o ktérem wspominaja w swoich dzietach PoriTzer i H rimMAN.
Nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze np. przy silnym duszu powietrznym lub przy nie-
ostroznem sondowaniu trabki E ustacuiusza, lub przez aspiracya z ucha zewngtrzne-
go, nastapi¢ moze peknigcie blony begbenkowej, ale czy wielu otyatrow to spostrze-
gato, jest wielkie pytanie? Autor za$, ktory podobny przypadek widziat ijesli
o nim wspomina, czyz zasluguje z tego powodu na nagang?

Po drugie, chciatbym si¢ jeszcze dowiedzieé¢, odkad tego rodzaju spostrzezenia
w nauce zdobyty sobie nazweg ,figlow”?

Ocena dra K. zawiera prawie w sobie czysto osobiste wrazenia, bgdace czegsto
gesto w sprzeczno$ci z pojeciami o istotnym stanie rzeczy, a pomimo to ,figlem*
oceny tej bym nie chciatl nazwac?

Niezwykle $miato rzuconem jest takze twierdzenie dra K., Zze ,rozdzialt: przy-
czyny, cz¢sto§é, rozpoznanie, rokowanie i t. d. zostal catkowicie zapozyczony od Po-
LirzBR’a . Pomimo mego skrzetnego i kilkakrotnego przeszukiwania w podreczniku
PoLiTZER’a, uste¢pu podobnego nie znalaztem!

Poniewaz ustepy ,Hygiena ucha®“ i ,Dezynfekcya” sa, jak przyznaje, dr K.,
rzeczami oryginalnemi, musza by¢ naturalnie stabemi, aby nikt kto czyta ocene¢ dra
K., nie watpil w przedmiotowos$¢ jego krytyki. Czyz nie byloby raczej na miejscu
podzigkowaé autorowi za opracowanie tak waznych spraw, w innych podrecznikach
omini¢tych prawie zupetnie?

Dlaczego i skad wustepy: ,,O zwiazku miedzy, chorobami narzadu stuchowe-
go a chorobami catego ustroju“ i ,o0 znaczeniu chorob narzagdu stuchowego dla
stuzby wojskowej... i t. d.u majag by¢ kompilacya, o tym dr K. zapomniat dodac¢”.

Rzeczywiscie, sa one kompilacya, ale z wtasnych prac autora. Zwracam uwage
dra K. na prace H. ,,O gtuchocie udanej i o sposobach rozpoznawania*“, Gaz. Lek,,
1883; ,,O chorobach ucha sztucznie wywotanych i o gluchocie sztucznej“, Medycyna,
1893; ,,Ogdlny poglad na nauk¢ o chorobach usznych istosunek jej do innych dzia-
tow medycyny“, Medycyna, 1898. Tam znajdzie dr K. znaczng cz¢$§¢ ustepow tych
z podregcznika.

Jako taka kompilacyg, rzeczywiscie, uwaza¢ mozna cate dzieto H., ktore, oprocz
oryginalno$ci, polegajacej na ogromnem do$wiadczeniu wtasnem autora, ma'wiele
innych zatet znakomitych, ktorych tutaj przytaczaé nie zamierzam, gdyz nie chodzi
mi o krytyke, lecz o wykazanie bezpodstawno$ci twierdzen dra K.

Z tych oto przytoczonych wzordow mozna wyrobi¢ sobie pojgcie”o reszcie oce-
ny, wyrazajacej czysto podmiotowe wrazenia, co do ktérych sprzeczaé si¢ niepo-
dobna.

Musz¢ jednak dodaé, ze chociaz pod wzgladem kwestyi jezykowej nie czuje
si¢ dos¢ kompetentnym do zabierania glosu, nie danem mi bylo bowiem by¢ naj-
lepszym stylista polskim migdzy otyatrami, pomimo to zauwazylem i tutaj nie malo
przesady.

Zreszta cata ocena, jak si¢ przekonywamy, sktada si¢ jedynie z wyszukiwania
btedow drukarskich ipisarskich, ze stronag naukowa dziela nie wiele majacych "wspdl-
nego. Dwa, czy trzy biedy, ktore dr K. wylowil, a ktéore wedtug niego sa rzeczowymi,
w rzeczywisto$ci, nalezg do zwyczajnych pomytek drukarskich. Inne za$ biedy sa
w istocie naukowymi, ale ze strony tylko samego recenzenta.

A wigc, czy ocena, ktora si¢ w ten sposOb zalatwia z pracami naukowemi, spet-
nita, jak si¢ nalezy, swoje zadanie i czy wogodle powinna wchodzi¢ w rachubeg?



Dlatego raz jeszcze prosi¢ musz¢ o taskawe pordéwnanie ustgpow dziel wymie-
nionych bez uprzedzen i Sine ira et studio, abysie przekonaé o prawdzie stéw moich
i 0 bezpodstawnos$ci oceny dra KuczvxskieGo.

Zreszta, zdanie moje nie jest oddzielne. To, co innirecenzenci pisali o dziele
H. w*réznych pismach, niechaj bedzie jeszcze jednymdowodem  wigcejoryginalnosci
twierdzen dra K. w kwestyach chordob ucha.

Krakéw. 20. VIII. 1902.
Dr}RA Spira,
kierownik ambulatoryum otyatrycznego
w szpitalu izraelickim w Krakowie.

Odpowiedz drowi Spirze.

Najwazniejszym z zarzutéw, jakie uczynitlem drowi H Eemvanowr, tym, ktéry jego
obronc¢ do najzywsze] reakcyi pobudzit, jest zarzut, ze dzielo dra H BiMana, wbrew
twierdzeniu autora, nie moze by¢ uwazane za oryginalne, a to dlatego, Zze zawiera
bardzo a bardzo wiele ustepdéw, wprost przettdémaczonych, a co najmniej "streszczo-
nych =z dziet niemieckich. Przyznaj¢, ze zarzut to cig¢zki, to tez nie wyglosilem go
lekkomyS$lnie, bez nalezytego przekonania si¢ o jego zasadno$ci; sadz¢ tez, ze nie na-
razitem ,Gazety Lekarskiej“ na ,pomytke“. Zem na t¢ wlasciwosé dzietadra Hmima-
Nna nie zamknat oczu, uczynilem to tylko ijedynie tylko przez wzglad na honor na-
szego piSmiennictwa, ktory przez tolerowanie podobnych zapozyczan z obcej literatu-
ry bez wskazania zrodet mogt byl powaznie ucierpie¢. Przeciez nam juz nieraz —
dotad, na szczg$cie, bezzasadnie—rzucano w oczy obelge¢, zeSmy pasozyty innych
narodéow! Czy mamy pozwoli¢, aby nam co$ podobnego wytkni¢to zastuzenie?

Dr Spira nie widzi w tem nic dziwnego, jezeli w dwodch podrecznikach ,znajdu-
ja si¢ podobne wustepy lub zdania“. I jabym w tem nic ztego nie upatrywal, gdyby
chodzito o jakie§ odlegte podobienstwo pewnych ustepow dwodch podrgcznikdéw, nie-
uniknione prawie ze wzgledu na wspdélnos§¢é tematu. Lecz w danym razie mamy
wigcej: mamy podobienstwo, a nawet identycznos¢ formy zewngtrznej nie tylko catych
zdan, catych okresow, lecz niemal calych rozdziatéw podrecznika dra H Bimana zjednej
strony, a wymienionych w mej krytyce dziel niemieckich z drugiej. A ten fakt musi
nasuna¢ my$l, ze jeden autor powtarzal wprost mysli drugiego, niefjstarajac si¢ nawet
0 inng dla nich szatg; niepodobna bowiem przypus$ci¢, aby w umyséle dwoch ludzi nie-
zaleznie od siebie powstaty zdania tak do siebiec podobne, jakich petno spotykamy
w podrgczniku dra HBIMANA oraz w podrgcznikach PoLITZER’3, URBANTSCHiTscu’a
llacobsonr. Tylko w tym razie zgodzilbym si¢ na to, ze dr Hbiman nie czerpal
z podrgczniké6w obcych, gdyby mi dr spira dowi6dl, ze, vice Versa, politzer, Urran-
tschitsch iJacobson korzystali z podrgcznika Hbimana; niestety, zestawienie chronolo-
giczne wykazanie czego$ podobnego udaremnia.

A jednak wlasnie w sposob chronologiczny usiluje dr spira odeprzeé zarzut,
o ktorym mowa, i w tym celu ,,uwydatnia fakt“, iz , dziela PobITABK’ai Urbantschitsch”,
skad H. czerpa¢ mial materyal do podrecznika swojego, wyszly latem 1901 r., to jest
w tym samym prawie czasie, co i dzielo H.“. Rzeczywiscie, wymienione podreczniki
niemieckie wyszly o kilka tylko miesiecy wczesniej od ksiazki dra Hbimana, ale po-
zwoli dr Spira, Ze ija ,uwydatni¢“ pewien przeoczony przez niego fakt, ktéry argu-
ment obroncy dra Hbimana znakomicie, jak sadze, ostabi. Oto obadwa owe dziela
niemieckie wyszly w r. 1901 w wydaniu czwarte m  Trzecie wydanie PoLiTZBRla
ukazato sie w r. 1893, Urbantschitsch~ za§—w 1890. Gdyby wiec nawet za ,abso*
lutng niemozebnos§¢*“ uwazaé przypuszczenie, iz dr Hbiman zdazyl skorzystaé z zacy-
towanych przeze mnie wydan, to chyba nie mozna twierdzié, Ze mial za malo czasu



do zapoznania si¢ z poprzedniemi wydaniami tych dziet.

Zacytowatem w swej kry-

tyce wydania IV, jako ostatnie, a badz co badz przed wydrukowaniem podrecznika
dra HeEemmana w §wiat wypuszczone.. Zresztag w tych witasnie wydaniach znalaztem
podobienstwo licznych ustgpoéw do urywkow z ksiazki dra H eimana.

Nie jestem w mozno$ci przytoczenia na poparcie mego zarzutu tych wszystkich
miejsc z podrecznika dra HEemana, ktorych pierwowzor znalezé mozna w dzietach
niemieckich: chcac to uczynié, napisacbym musiat ksigzke, wigkszag od omawianego

podrgcznika.

Aby jednak nie by¢ golostownym, przytocz¢ chociaz parg¢ przyktadow,

nadmieniajgc, ze w dalszym ciaggu niniejszej odpowiedzi znajdzie czytelnik jeszcze
pewna liczb¢ urywkow podobnych, z innych wzgledow zacytowanych.

Oto przyktady, o ktéorych mowa:

,»Najodpowiedniejszym i obecnie po-
wszechnie uzywanym jest sposob bada-
nia $wiattem odbitem, przy pomocy lej-
kow nierozszczepionych i lustra ptaskie-
go lub wklestego. Dawniejsze wzierni-
ki, rozszczepione, znane pod nazwa
wziernikow 1rAsn’a, KBamBB’a, a ktorych
wlasciwym wynalazca byl Fabbicids H il-
danis, miaty za gtowny cel rozszerzenie
przewodu stuchowego zewngtrznego*
atoli z powodu licznych niedostatkow
jakie przedstawiaty, dzi$ stusznie zupet-
nie wyszly z uzycia.

Wzierniki czyli lejki nierozszczepione
zastosowali pierwsi Delbau [ 1823] we
Francyi i Ignaz Gbibedb [1841] w Wied-
niu, w nastgpstwie ulegly one niektéorym
zmianom pod wzgledem ksztattu i wiel-
kos$ci [ABLT, ToYNBEB, WILDB, Josef GBu-
beb, Erhard]. Wyrabiajg si¢ z sre-
bra”, .... it d

[HEmAN, str. 75—76].

»Balon nie powinien by¢ z gumy wul-
kanizowanej [Tboeltsch]; czg¢sto bowiem
odrywaja si¢ od niego czasteczki, ktore
moga dostaé si¢ przez cewnik do trabki.
Azeby powietrze wdmuchiwane do ucha
srodkowego bylo czyste, przepuszcza-
ja je przez gabke [Tboeltsch], wateg
[Schwabtzk], przez kapsle filtrujace, za-
wierajgce wate oczyszczong [Zaiifal]
i przez kapsle dezinfekujace zawarte
w cewniku [L ucas]u.

[H Emman, str. 93].

,Przeszkody przy cewni-
kowaniu. Najwazniejsza z nich sta-
nowi znaczne zwe¢zenie dolnego przewo-
du nosowego, wrodzone lub nabyte,
skutkiem urazu przegrody nosowej,

,Die zweckmissigste, jetzt allgemein
verbreitete Methode der Ocularinspec-
tion ist die von v. T soerLtscn eingefiihrte
Untersuchung mit den ungespaltenen
Trichter und einem als Reflector die-
nenden Hohlspiegel. Die dlteren zangen-
formigen, iTARu’schen Ohrenspiegel [in
Fabricius Hildanus ,,Opera”. .. ist dieses
Speculum... abgebildetj sind wegen den
ihnen anhaflenden Maingel mit Recht
ausser Gebrauch gekommen.

Die ungespaltenen Ohrtrichter, welche
zuerst von DeLeav und Ignaz Geoser
angewendet wurden und in Bezug auf
Grosse und Form durch ABsrt, T oYNBEB.
W ILDE, E RHARD und Boucueron manche
Modificationen erfahren haben, bestehen
aus Metall” ... .it d.

[Poritzer ¥), str. 58 —59].

»,Wie T soeLtscu hervorhebt, soll der
Ballon nie aus vulcanisirtem Gummi be-
stehen, da sich von diesem stets kleine
Stiicke ablosen, welche in den Katheter
und durch diesen in die Tuba getrieben
werden konnen. Zur Reinigung der ins
Mittelohr einzublasenden Luft beniitzen
T soeLTscu einen Badeschwamm, s cuwar-
rze Watte, zavrar Filterkapseln mit
Brons’ischer Watte und antiseptischen
Mull, L uvcas im Katheter befindliche
Desinfectionskapseln®.

[UBBANTSCHITSCH, StT. 137j.

wHindernisse des Catheterismus
Unter den hier in Betracht kommenden
Hindernissen des Catheterismus nimmt
die erste Stelle eine sehr hochgradige
Verengerung des unteren Nasengangs

» Wszystkie cytaty z dziel Politzer’a i UBBAKTBCHITBCH a przytaczam wedlug wydan
czwartych, zacytowanych w mej krytyce, w Nrze 31 ,,Gazety”“. Wypisy z dzieta dra Heimana

odaje, bez zmiany pisowni i przecinkowania.



owrzodzed i prochnienia jej i muszel no-
sowych. Szczegodlng przeszkode stano-
wi przerost dolnej muszli nosowej, przy
jednoczesnem zboczeniu przegrody ku
stronie przerostej muszli“.

[HEemmaN, sir. 102].

nPrzez takie r¢koczyny, ktéorym towa-
rzyszy czg¢sto dos$¢ obfite krwawienie,
rozwija si¢ bardzo bolesne zapalenie
ucha =zewnegtrznego, =zapalenie ropne
ucha S$rodkowego, przewod stuchowy
zewnetrzny tak obrzmiewa, zwegza si¢
lub wypetnia ziarnina, ze obejrzenie cia-
ta obcego, a stad i wyjgcie go staje sig
wrecz niemozliwem®.

[HEIMAN, str. 222].

sWady rozwojowe. Do tych
naleza: brak trabki Eustachiusza [Gru-
ber], brak jej cze$ci chrzestnej [Moos,
Stkinbrubggb], brak wylotu bgbenkowe-
go [Wredbn], zwezenie catej trabki [Ro-
senthal I, zwezenie cze$ci kostnej [Moos],
zaro$nigcie 1 nadmierna droznos$é jej.
Nierzadkie jest zatamanie trabki Eusta-
chiusza pod pewnym katem w jej czg¢$ci
kostnej [Voltolini, Schwartzb], Tego
rodzaju zatamania moga znacznie utrud-
ni¢ lub nawet uniemozebni¢ zglebniko-
wanie tragbki. DoS$¢ czg¢stem jest niesy-
metryczne lub nieprawidtowe potozenie
ujs¢ gardzielowych...”

[HEIMAN, Str, 296].

ein, wie sie sich theils angeboren, theils
in Folge traumatischer Lésionen der
Nasenscheidewand und -muscheln, so-
dann auch nach ulcerativen Processen
und Caries durchaus nicht selten findet.
Besondere Schwierigkeiten bieten die-
jenigen Fille, in denen eine Vergrosse-
rung der unteren Nasenmuschel mit einer
so hochgradigen Deviation oder Promi-
nenz des Septum narium verbunden ist,
dass Muschel und Scheidewand dicht
an einander liegen®.
[JacoBson, str. 51].

,Durch solche, meist mit stidrkeren
Ohrblutungen verbundene Eingriffe wird
eine schmerzhafte traumatische Otit.
extern, und zuweilen auch eine ....
eitrige Mittelohrentziindung hervorgeru-
fen, in deren Folge der Gehorgang
durch Schwellung und Granulationsbil
dung so verengt wird, dass der Fremd-
korper der Besichtigung entzogen und
dessen Entfernung sehr schwierig oder
ganz unmoglich wird*.

[PoLiTZER, Str. 192].

sBildungsmangel. Einen vollstéin-
digen Defect der Ohrtrompete beobach-
tete Gruber, Fehlen der knorpeligen
Tuba fanden Moos und Stbinbruecoghb.
Einen Mangel des Ost. tymp. wies W re-
dbn .... Eine angeborene Verengerung
des T.-Canales .... wurde von Rosbn-
thal mitgetheilt. Bei einem taubstum-
men Individuum fand Moos eine kno-
cherne Obliteration der Paukenhohle
mit einer nur nadelspitzgrossen Ein-
gangs6ffnung in den T.-Canal.... Eine
winklige Knickung der kndchernen Tuba
erwdhnt Voltolini. Nach Schwartzb
kommen winklige Knickungen im Ver-
laufe der Tuba nicht selten vor. Derar-
tige Knickungen konnen bei Sondirun-
gen des Tubencanales eine praktische
Bedeutung erlangen .... Das Ost. tymp.
kann eine abnorm hohe Lage in der
Paukenhohle aufweisen®.

[UrBANTSCHITSCH, Str. 325],

Zdaje sie, ze juz tych kilku przykladow wystarcza, abym dzielu dra H eimana
odmoéwil oryginalno$ci, a co za tem idzie, i wigkszego znaczenia dla pi§miennictwa,
choc¢by to byt dla celéow praktycznych podrecznik bardzo dobry.

A teraz przejdzmy do bardziej szczegdtowych zarzutow, ktoére mi czyni dr SPIRA.

Przedewszystkiem, we wstgpie historycznym podrgcznika dra Hsimana odnalazl
dr srira ,,mnoéstwo wiadomosci®, ktorych niema w monografii MBres’a z podr¢cznika



ScHWARTZK'go. Ma to dowodzié¢, Zze dr Hbiman z MBTBB’a nie czerpal. Odpowiem na
to, ze w podreczniku dra Heimana niema wogéle rozdzialu, calkowicie, od poczatku
do konca bez zadnych zmian przetlémaczonego: kazdy rozdzial jest, jak si¢ wyrazilem,
mozajka, lecz kazdy jest do jednego z podrecznikéw niemieckich najbardziej podobny,
a tylko niewielkie jego ustepy pochodza z innych Zrédel. I tutaj, we wstepie histo-
rycznym sa rzeczy, ktéorych niema u Msrep’a, ale rzeczy tych ,mnéstwa7 nie widze:
conajmniej ¥4"calego rozdzialu—to proste tlémaczenie MsyBB’a, miejscami skrécane.
Dr Sprira powiada,* ze dr Hbiman, ,jak przystalo na sumiennego pisarza i autora¥®,
»by¢ mozewmiedzy innemi uwzglednil i prace MerBHh“. Przyznaje, Ze tego zdania,
tego ,,by¢ moze“ najzupelniej nie rozumiem. Jezeli si¢ jakiego§ autora ,,uwzglednia“,
to si¢ go wymienia po nazwisku, a jezeli si¢ z jego dziela pewne zdania doslownie
przepisuje, to si¢ je opatruje cudzyslowem. PoniewaZ dr Hbiman MByBK’a nie wymie-
nia, a i cudzyslowu ani razu nie uzywa, nie moze by¢ mowy o ,,uwzglednieniu“ tego
autora, lecz, co najwyzej, jak sie¢ grzecznie wyrazilem, o ,,czerpaniu“ z niego. Na
dowéd tego, Ze dr Hbiman czerpal z MBTBK’a, przytocze¢ tu réwnolegle ustepy z obu

autorow:

»U grekow napotykamy tez lekarska
kaste kaplanska [Asklepiady], z posréd
ktorej odznaczyl sie przedewszystkiem
Hippokratbs [460—377 przed Chr.],

Jak dla calej medycyny, tak i dla cho-
rob ucha ma Hippokratbs Znaczenie
pierwszorzedne. ... Hippokratbsa ImO-
zna uwazaé za faktycznego tworce nauki
o chorobach ucha. Nie napisal on wpra-
wdzie pracy specyalnej; napotykamy
jednak spora liczbe choréob ucha miedzy
jego spostrzezeniami. Anatomia jego nie
siegala poza przewod sluchowy ze-
wnetrzny i blon¢ bebenkowa ijego tez
fizyologia elementarna slyszenia nie wy-
chodzi poza te czeSci narzadu shlucho-
wego.

[Hbiman, str. 1—2].

»Geniusz Hippokratbsa jak jasna po-
chodnia przelamuje mistyczna mgle
owych czasow, nie mogac ich jednak
nalezycie o$wietli¢. Nie wytworzyl tez
szkoly i wraz z nim zginela na dlugie
czasy skuteczna i racyonalna jego em-
pirya

[HBIMAN, str. 3].

»Epoke grecko-lacinskich lekarzy za-
myka Pawet z Aeginy [7 wiek po Chr.]....
Za lekarzy arabskich, ktérych wplyw
trwal do 13-go wieku, empirya i kieru-
nek spekulatywny doszly w otyatryi do

»Auch im alten Griechenland treffen
wir eine idrztliche Priesterkaste, die der
Asklepiaden, deren mystische Tempel-
medicin indess einer exacten Grundlage
nicht enbehrt zu haben scheint, wie dies
aus den Coacae Praenotiones ihres hoch-
berithmten Schiiler’s, des Hippokratbs
[460—377 v. Chr.] hervorgeht.

Wie fiir die Medicin im Allgemeinen,
hat auch fiir die Ohrenheilkunde Hippo-
kratbs eine hervorragende Bedeutung.
Man kann ihn fiiglich als den factischen
Begriinder der Ohrenheilkunde bezei-
chnen. Allerdings finden wir in seinen
Schriften keine specielle Arbeit iiber
Ohrenleiden, aber unter seinen Beobach-
tungen betrifft eine nicht geringe Anzahl
Krankheiten des Gehororgans. Die
Ohranatomie des H. geht nicht iiber
den dusseren Gehoérgang und das Trom-
melfell hinaus; an diese lehnt sich seine
elementare Physiologie des Hérens.

[Meyer, str. 864].

,Das Genie des Hippokratbs durch-
bricht wie eine helle Fackel den mysti-
schen Nebel dieser Periode ohne ihn
erhellen zu kennen. Eine Schule hatte
er nicht gegriindet, und mit seinem Tode
verschwindet auf lange Zeiten die von
ihm mit so grossem Erfolge geiibte
rationelle Empirie“.

[METER, str. 865].

»Die Zeit der griechisch-lateinischen
Aerzte.... schliesst mit PauL von Aegina
[7 Jahrh. n. Chr.] ab; es folgt die Zeit
der arabischen Verfasser, welche bis ins
13 Jahrhundert wiéhrte.... TUnter den



najwiekszego rozwoju [RHAZES, A VICBNNA,
HALI, ABBAS]u.

[H BIMAN, str. 4].

varsaLva ,Spostrzegatl peknigcie blony
wiotkiej (memb. flaccidae) przy prze-
wleklem zapaleniu ropnem jamy bgben-
kowej. U gluchoniemego znalazlt przy
sekcyi przyro$nigcie podstawy strzemie-
nia i stan ten uwazal za przyczyne gtu-
choty. Opisuje przypadek" odnowionej
blony begbenkowej po utracie mlotka
i kowadetka. Dla oczyszczenia jamy
bebenkowej wypelnionej ropa, zaleca
postepowanie nazwane probg Varsarva'y.
Doswiadczalnie wykazal znaczenie za-
mknigcia trabek E pstacnivusza dla stuchu®.

[HBIMAN, Str. 5*6]

Arabern [u. A. Mbsiib sr., R uazss, Avi-
csnna, Hali Abbas] erreichte sowohl die
grob empirische als die speculative
Richtung in der Ohrenheilkunde ihre
hochste Entwicklung®.

[METER, str. 865].

,Hier sei erwidhnt, dass schon Val-
satva einen Durchbruch der Mmbr.
flaccida bei chronischer Trommelhdhlen-
eiterung, dass er bei der Section eines
Taubstummen eine Anchylose der Steig-
biigelplatte beobachtete, welche von
ihm als Ursache der Taubheit erkannt
wurde. Ferner findet sich bei vavsarva
ein regenerirtes Trommelfell bei Ver-
lust der zwei dusseren Gehdrkndchelchen
beschrieben. Den ,,VALSALVA’schen Ver-
such® empfahl er zur Reinigung der
eiterigen Trommelhohle bei Substanz-
verlust im Trommelfell. Von praktischem
Interesse ist der von V. gefiihrte expe-
rimentelle Nachweis der Bedeutung des
Tuben verschlusses fiir die Horfahigkeit”.

[METER, str. 869 —870].

Te kilka przyktadow z wielkiej liczby, ktore moglbym przytoczyé, stanowi chy-
ba dostateczna podstawe¢ do twierdzenia, ze dr Hsiman czerpatl z MarBHa.

,Ustep z PoLiTZEe’a na str. 16, 172 1 210 i z URBANTSCHITSCH® na str. 233“ maja,

wedtug dra SPirT, nie ,przedstawiac
ustgpow z podrgcznika H.u.

,»Bl. bebenkowa sktada si¢ z trzech
listkow: zewnetrznego— skornego, $rod-
kowego— wléknistego i wewnetrznego
— $§luzowego. Listek zewnetrzny daje
si¢ latwo oddzieli¢ od Srodkowego; sta-
nowi dalszy ciag skory przewodu slu-
chowego zewnetrznego i sklada sie
z warstwy naskérkowej i warstwy MAL-
piGHi’ego z tkanka laczna slabo rozwi-
nieta, w ktorej przebiegaja naczynia
i nerwy blony bebenkowej“.

[HEIMAN, str. 32].

zgota zadnego podobienstwa do odnos$nych
Przekonajmy sig!

,Das Trommelfell besteht... aus drei
Hauptschichten, einer mittleren fibrosen
Schichte. .., einer dusseren Cutis-., und
einer inneren Schleimhautschichte....
Die Cutisschichte, eine Fortsetzung der
Gehorgangscutis, besteht aus einem
mehrfach geschichteten Pflasterepithel
mit einer MALPiGHi’schen Schleimschi-
chte, besitzt jedoch nur ein sehr spérli-
ches Bindegewebsstratum, welches eine
constante Beziehung zu den Gefédssen
und Nerven dieser Schichte zu beobach-
ten scheint®.

[PoriTzERr, Str. 16].

Wbrew zdaniu dra SPIRT sadze¢, ze pewne podobienstwo migdzy obu powyzszy-

mi ustepami istnieje; w krytyce swej

mialem tedy prawo powiedzie¢, ze zdanie

o ,warstwie naskorkowej* wzigto z Poutrss’a, tembardziej, ze cala wogdle anatomig
ucha streszczono wedlug tego autora. Ze za$ zestawienie pojeé: ,warstwa naskor-
kowa* i ,warstwa MALPiGHi’ego“, jako dwoch rzeczy réznych [inaczej danego zdania
rozumie¢ nie mozna] jest btedem, nikt chyba nie zaprzeczy. Z tego powodu stusz-
nie si¢ wyrazilem, ze popetniono tu btad w przektadzie, btad, ktory bledem musi po-
zosta¢, chociaz go dr Spiba chce zatrzeé¢ tem, Ze na innem miejscu i w opisie czego$
innego dr Hsiman uzyl wyrazenia: ,nablonek ptaski“.



Na str. 210 u dra Heimana czytamy:

sLeczenie jest wyczekujace. Przy
silnych bélach mozna stosowaé masé
kokainowa 5°/0-wa, wewnetrznie za$§ za-
lecamy chinine, antipiryne. Po peknieciu
pecherzykéw przyspieszamy zaschniecie
ich przez posypanie miejsca chorego
proszkiem kwasu bornego, pudrem ry-
zowym lub przez posmarowanie mascia
olowiana*.

I tu nie widz¢ braku ,,podobienstwa*

»,Die Behandlung besteht in der Be-
kimpfung der heftigen Schmerzen durch
Bestreichen mit einer 5°/0 igen Cocain-
salbe und durch die innerliche Anwen-
dung von Chinin, Antipyrin. ... Nach
Ausbruch der Blischen wird deren
Abtrockuung durch Bestreuen mit Pou-
dre .... oder Einpinselungen mit Un-
guent. Plumb. acet .... befordert®.

[PoLiTZER, Str. 172].

obu zacytowanych ustepéw; przeciwnie,

widz¢ wielkie podobienstwo, co mi daje prawo do przypuszczenia, Ze ust¢p ten do
swego podrecznika wzial dr Heiman od PoinTrkp’a, ze go przetlomaczyl, a ze ,Aus-
brucll* nie jest ,peknigciem®, slusznie wiec powiedzialem, ze przettomaczyl Zle.
Dr spira z powodu tego ustepu powiada jeszcze, Ze o pecherzykach u PobITrep’a
s,nawet wzmianki niema*“. A co znaczy ,Blischen“?

O Btr. 210 PoLiTZERIa nie moéwilem, skoro jednak dr SPIRA przez pomylke wspo-

mina o niej, méglbym mu i na tej stronicy

TZER’em powtarza, naprzyklad:

»Nieostrozne przestrzykiwania prze-
wodu sluchowego zewnetrznego strzy-
kawkami o nasadach dlugich i cienkich,
niewlasciwe i niezgrabne usilowania wy-
dobycia z wucha cial obcych za pomoca
rozmaitych narzedzi .... staje si¢ nie-
rzadko powodem przebicia blony beben-
kowej. Czasem sprowadza przedziura-
wienie blony bebenkowej przypadkowe
przeklucie jej drzazgami drzewnemi,
kolcami przy mijaniu gestwiny ....
Wprowadzenie §wieczek do trabki Eusta-
chiusza jest niekiedy powodem przebicia
blony bebenkowej“.

[H EImMAN, str. 260—261].

znalez¢ zdania, ktore dr H EIMAN za PoLI-

wFerner kann durch wunvorsichtige
Handhabung von Ohrenspritzen mit lan-
gen. spitzen Ansétzen, durch rohe Ex-
tractionsversuche fremder Korper oder
durch zufillig abgesprengte und in den
Gehorgang gelangte Holzsplitter, durch
spitzes Reisig, welches beim passiren
durch ein Gebiisch in den Gehorgang
eindringt, eine Trommelfellverletzung
herbeigefiihrt werden. Von innen her
kann ein stark eingezogenes Trommelfell
durch eine bis in die Trommelhohle
vorgedrungene Bougie durchstossen
werden”.

[PoLITZER, Str. 210].

Co do str. 233 UrbantscHitsot1™a a 198 dra Heimana, to i tu z poréwnania calych
odnosSnych ustepéw mam prawo przypusci¢, ze dr Heiman tlémaczyl z Urbantschi-
T3cu’a, a Ze u tego ostatniego spotykam: ,, Wcinge, Schulter, Halsa, u HBivAB’a za$
L,warge, szyje, lopatke“, znowu chyba slusznie przypuszczam, Zze przetlémaczono Zzle.
Upowaznia mnie do takiego wniosku i to, Zze nie znam przypadkéw przytwierdzenia
muszli usznej [nie dodatkowej] ,,do wargi lub lopatki“, a nawet, jak poprawia dr spi-
ra, ,W okolicy lopatki“. Moze mi dr spira takie przypadki wymieni?

W Kkrytyce swej wyrazilem si¢, Ze dr H eiman, czerpiac z PoEitrBn’a dane co do
cieploty w przewodzie stuchowym zewnetrznym, skrocil zdanie w sposéb niewlasciwy.
Dr s rira twierdzi, Ze ustep ten nie zostal wziety od PoLiTZBR’a i ze bledu w orzecze-
czeniu dra H eimana niema, Ze jest ono ,,zupelnie zgodne z prawda”. Pozwole sobie
znowu zacytowaé ustep omawiany w redakcyi dra H eimana i PoHTIBB a.

»Cieplota przewodu sluchowego ze-
wnetrznego nizsza jest od cieploty pod
pacha na 0,1°—0,20 C. [M ENDEL, M BTER].
Przy chorobach moze by¢ w uchu pod-

»,Die Temperatur des idusseren Ge-
horgangs ist nach Me~xper um 0,2° gerin-
ger, als die der Achselhdhle ... Bei
acuten Meningealaffectionen wurde eine



niesiong o 0,10, a nawet o caly stopien®.
[HEIMAN, SII. 29]

Steigerung der Gehorgangstemperatur
um 0,1° bis 1,0° gegen die der Achsel-
hohle beobachtet”.

[POLITZER, StI. 47].

Jak wida¢, ustepy te sa do$¢ podobne, ale mniejsza o to; przypusémy, ze sig
mylitem co do zrédta tego urywku u dra Hemmaxa. Ale w takim razie, jak zrozumieé
owo ,,przy chorobach“? Czy wogdle, we wszystkich chorobach cieplota w wuchu
bywa wyzsza, niz pod pacha? Ttémaczenia dra spiry, ze dowiodly tego doswiadcze-
nia Klaudyusza Bernard~, réwniez nie rozumiem. Z jakiemi chorobami Bernard
mial do czynienia?

Niekonsekwencye w krotkiej historyi kateteryzacyi trabki, tam, gdzie dr Heiman
powiada, ze ,Boyer pierwszy przedstawil metodycznie prawidia cewnikowania“ a ,,0od
tego czasu“ rozwingt te metody szereg autorow, miedzy ktéorymi wymieniono takich,
ktorzy poumierali przed BoyxkHu'er, stara si¢ dr srira zlagodzi¢ tem, ze gdzie-
indziej dr smetody cewnikowania“ ,konsekwentnie przedstawit“.
Ze wspomniany ustep nie zostal zaczerpni¢ty z Urbantschitsch~, ma tego dowodzié
brak u tego ostatniego nazwisk 1tarda’s, Kon’a, OxpBAw’a, MiimeBB’a i TBOBbT3CHa,
a z drugiej strony brak u Heimana nazwiska BiNo’a, ktorego wymienia Urbantsciiitsch.
Ot6z Kun’a i MiiBieHB’a wymienia i Urbantschitsch [w odsylaczu, u dotu stronicy], row-
niez jak UELEAu'a [0 dwie stronice dalej], A Ze dr Heiman nie wymienia BTo’a,
o ktorym mOwi Urbantschitsch, to, zdaje si¢, nie moze stuzy¢ za dowdd, ze dr Heiman
nie korzystal z pracy autora niemieckiego.

Heiman

Dr s rira zarzuca mi zto§liwo$¢ z powodu tego miejsca mej krytyki, w ktéorem
odmawiam znaczenia wzmiance dra H eimana o potwierdzeniu przez niego spostrzezenia
LoBWBNBERo'a. 1 tutaj na moje usprawiedliwienie przytoczy¢ musze w calosci odnos-
ny ustep z Hrimana wraz z odpowiednig cytata z PosITras’a.

,scuwartzs wykazal, Ze u dzieci po- »S0 fand s cawarrtze, dass bei Kindern

wietrze z balonu dosta¢ si¢ moze do
ucha s$rodkowego i bez aktu potykania,
z przyczyny wazko$ci jamy noso-gar-
dzietowej i krotkos$ci trabki Eustachiusza.
L oewsnserG zhalazl, ze czgsto wystarcza
uniesienie podniebienia migkkiego w cza-
sie rozmowy, azeby powietrze przeszto
do trabek. Niejednokrotnie przekona-

die Luft bei Ausfithrung des vom Ver-
fasser angegebenen Verfahrens auch
ohne Schlingact in das Mittelobr dringen
konne. Der Grund hiefiir liegt theils in
der Kiirze der Ohrtrompete beim Kinde

L OEWENBBRG fand, dass der Schlin-
gact bei meinem Verfahren in manchen
Féllen durch einfaches Heben des Gau-

tem si¢ o tem”. mensegels ersetzt werden kann. Ich
selbst beobachtete bei Kranken ?

[POLITZER, str. 98].

[HBIMAN, StI. 89].

Naprawde, wobec podobienstwa obu powyzszych ustepdéw, to ,ja“ na koncu
obok ,,ich” mogloby nawet zlo§liwa uwage usprawiedliwi¢. Ja jednak tegorodzaju
uwag staralem si¢ unikaé, a w krytyce swojej miatem na celu tylko zaznaczenie tego,
ze zaraz po ogloszeniu spostrzezenia Loswenssrc”, jego potwierdzenie przez innego
badacza [w tym razie przez Pocitren’a] miato znaczenie, dzi$za$§ go nie posiada.
Co przy tem wszystkiem robi peknigciebtony begbenkowej, o ktorem  dos¢ szeroko
moéwi w swej replice dr srira, tego nie rozumiem. Jezeli to miato byé¢ pordéwna-
nie, to w kazdym razie niezbyt szcze$liwie dobrane.

»Niezwykle §miatem” nazywa dr spira twierdzenie moje, ze rozdzial, zatytuto-
wany: ,,Przyczyny, cze¢sto$¢, rozpoznanie i rokowanie® [str. 140—148] zostal zapo-
zyczony od PoLiTZBR’a. Podobnego rozdzialu u Politzer’a dr spira podobno nie
znalazt ,,pomimo kilkakrotnego przeszukiwania®“. Utlatwi¢ drowi spirzb to poszuki-
wanie i powiem, ze rozdzial ten u Politzer~ zaczyna si¢ na str. 132, tylko nosi inny,
niz u dra Heimana, tytut, mianowicie: ,,Dos Kranlcenexamen und das Verfahren hei



der Krankenuntersuchung«.

Przypuszezam,

ze po poréwnaniu obu rozdzialéw

dr SpiRx’przyzna mi stuszno§¢, aby jednak i czytelnicy ,,Gazety“, nie posiadajacy pod
reka podrecznika poritzer’a, mieli dowoéd, Ze twierdzenie moje nie bylo goloslowne,

przytocze*pare ustepow z obu autorow.

,»,Choroby i ucha iwywotlane zostaja
przez wptywy szkodliwe, dziatajace bez-
posrednio na"narzad]stuchu, przez cho-
roby ogoélne ustroju, wreszcie przez
cierpienia innych narzadow.

Do przyczyn bezposrednich zaliczamy
uraz, wplyw,silnych dzwigkow, wstrzas-
nienia powietrza, sparzenia, odmrozenia,
pasorzyty ....

[Heiman, Str. 140]

»Niezmiernie waznemi sg wywiady,
gdyz czesto tylko one w zwiazku ze
zmianami przedmiotowemi, daja nam moz-
no$§¢ nalezycie chorob¢ rozpoznac i po-
dtug tego stawi¢ odpowiednie rokowa-
nie. Sa wszelako formy chorobowe,
gdzie do nalezytego rozpoznania wystar-
czajg zmiany przedmiotowe®.

[Heiman, Str. 143]

,Po zebraniu tych wszystkich danych,
przystgpujemy do badania przedmioto-
wego chorego i zaczynamy od ogledzin
muszli usznej, przewodu stuchowego ze-
wnetrznego i btony bgbenkowej. Przed
wprowadzeniem  wziernika ogladamy
cz¢sci dostgpne dla oka—czy niema na
nich wysypek, ranek, obrzmien it. d.
Po wprowadzeniu wziernika przekony-
wamy si¢ o stanie przewodu sluchowego
zewngtrznego, o nagromadzonej w nim
wydzielinie, ziarninie, pasorzytach, wy-
roslach kostnych i o stopniu jego dro-
zno§ci®.

[Heiman, Str. 1457.

,»Die Erkrankungen des Gehdrorgans
werden entweder durch unmittelbar auf
das Ohr wirkende Schéadlichkeiten, oder
durch ein Allgemeinleiden, oder endlich
durch Erkrankungen anderer Organe
hervorgerufen.

Von den unmittelbaren Schiadlichkeiten
kommen in Betracht die Traumen, inten-
sive Schalleinwirkung, Verbrithung, Ver-
brennung und Erfrieren des Ohres,
sowie die entziindungserregenden pflanz-
lichen Parasiten ....”

[Politzer, str. 133].

,Die Eruirung der anamnestischen
Daten iiber den Krankheitsverlauf ist
sehr wichtig. Denn obwohl in gewissen
Fdllen zur Erkenntniss der Ohrenleidens
bloss die objective Untersuchung des
Kranken geniigt, so ist es doch in der
Mehrzahl der Fille durchaus ndotbig, die
Anamnese zu beriicksichtigen, da nur
diese im Zusammenhidnge mit dem
objectiven Befunde die Diagnose des
Leidens sowie die Bestimmung der
Prognose ermdglicht”.

[Politzer, Str. 132]

,»Bei der objectiven Untersuchung des
Kranken wird mit der Inspection der
Ohrmuschel, des dusseren Gehdrgangs
und des Trommelfells begonnen. Man
versdume es nie, vor der Einfithrung des
Trichters die Umgebung der dusseren
Ohr6ffnung und den dusseren Abschnitt
des Gehorgangs zu besichtigen, weil.. .
umschriebene Eczeme, Rhagaden, durch
den eingefiithrten Trichter verdeckt und
daher leicht iibersehen werden kdnnen.
Nach Einfiihrung des Trichters wird der
Gehorgang in Bezug auf Ridumlichkeit
und Krimmung, Blutfiillung, Beschaffen-
heit des Secrets untersucht und die Na-
tur vorhandener Hindernisse, wie sie
durch normale oder pathologische Se-
cretansammlung, Pilzbildungen, durch
polypdse Wucherungen, Exostosen oder
anderweitige zur Stricturirung des Ge-
horgangs fithrende Krankheitsprocesse
bedingt werden, ... ermittelt”.

[Politzer, Str. 138]



Dr SpPIRA kaze mi dzigkowaé¢ drowi HEIMANOWI za rozdzial o hygienie ucha
i dezynfekcyi. Chetniebym to uczynil, gdybym miat za co dzigkowaé. Wobec
jednak wigcej niz stabego opracow-ania tych rozdziatow, podzigkowanie takie =zakra-
watody na zart, a zartow w krytyce nie uwazam za odpowiednie.

,Przesadyll w ocenie stylu ijezyka dziela dra HEIMANA nie popelnilem; przeciez
wymienilem bledéw bardzo duzo, a zadnego z nich z palca nie wyssalem, mogtbym za§
ich przytoczyé wiele, wiele wigcej.

Przeciwko zdaniu, ze ,cata ocena“ moja ,sktada si¢ jedynie 2z wyszukiwania
btedow drukarskich i pisarskich®“ o$mielam si¢ zaprotestowaé, uwazajac je za frazes
zupetnie golostowny: ani jednego bledu drukarskiego nie wytknatem; co za$ do big-
déw.! ,,pisarskich”, o tych nic nie moge¢ powiedzie¢, nie wiedzac, co pod ta nazwa
dr SPIRA rozumie.

Ant. Kuczynski,
kierownik ambulatoryum otyatrycznego
w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Siefbrt spostrzegatl cztery przypadki zrakowacenia wuktadu
nerwowego oS§rodkowego. Choroba, zawsze przebiegajaca bardzo szyb-
ko, przedewszystkiem rozpoczyna si¢ w mozgu, bardzo rzadko w rdzeniu kregowym.
Przerzuty mézgowe maja sktonno$é do umiejscowienia obwodowego; mieszczg si¢
najcze$ciej na granicy pomiedzy substancygszarg a biata i makroskopowo bardzo mato
roéznig si¢ od tkanki zdrowej, tak iz tatwo moga by¢ przeoczone. Dopiero w nastep-
stwie choroba przechodzi na opony. Autor wypowiada przekonanie, ze w przypad-
kach carcinos. multipl. cz¢sto powinny by¢ znajdowane przerzuty w mdzgu przy
doktadnem badaniu mikroskopowem.

(Miinch, med. Woch ). F.

List otWartif do czytelnikow ,Gazety Lekarskiej“,

Najuprzejmiej upraszam Szanownych kolegow o taskawe nadestanie przed
S5-ym pazdziernika r b. adreséw swych, mianowicie za§ w razie zmiany mieszkania,
a to celem uniknigcia mozliwych niedoktadnosci w Kalendarzu lekarskim na r. 1903.

Z powazaniem

29 Swietokrzyzka. «. Polak.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowledeialny, Dr W1. tiajkiewlrz.

Hossoseno Lensyp. Bapmagra, 19 centsa6ps 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 6



Srodek, wzmacniajacy,
Tonicum, zupetnie nie draznigce,

pp- Lekarzom proébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

Warszawa, Marszalkowska 130.
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(NEAVE’S FOOD)

T ORW. . .
SIHODKK ODZYWCZY
dla dzieci
1 os6b ostabionych.
PATHOW]
Maczka NIWSA jest najlepszym pomocniczym s$rodkiem odzyw-
czym dla dzieci przy piersi.
Wysoce pozyteczna i pokrzepiajaca dla osob ostabionych, re-
, konwalescentow, dla matek karmiagcych i oséb starszych w przy-

il padkach stabego trawienia.

Sprzedaz we wszystkich Sktadach Aptecznych i Aptekach.

Sktad gléwny na Warszawe w aptece St. Karczewskiego i S-ka,
Nowo Senatorska Ne4.
GlownatReprezentac a na Cesarstwo i gnb. Krélostwa Polskiego

LUXEMBURG 1 S-ka w Warszawie, Zc¢rawia Nr 36.

WINOGRONA

r. pud.

stacye kolei Krol. i Cesarstwa. Wino wytrawne
wystale, nagrodzone w Kijowie, w Char-

sAdamowka-

loco

biale i czerw, naturalne,
kowie i w Paryzu srebr. i zlot. med. 2 do 12 r. wiadro.

Adam Aroimowicz, poczta Hezina.



