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Czesciowa i calkowita utrata stuchu nalezy do kalectw bardzo rozpo-
wszechnionych i bodaj czy nie czestszych od zboczen wzrokowych. Jaki
wplyw ujemny wywiera gluchota lub znaczne uposledzenie stuchu na strong
intellektualng cztowieka i czg¢sto na jego powodzenie materyalne, mniej wigcej
wiadomo kazdemu =z nas i przedmiotu tego niejednokrotnie juz dotkna-
tem w tem Towarzystwie i staratem si¢ wykazac¢ catg waznos$¢ stuchu.

Zadaniem dzisiejszego odczytu mojego jest poznajomienie Sz. Panoéw
w ogblnych rysach z najczestszemi formami chorobowemi, prowadzacemi do
stalego uposledzenia stuchu i do ghuchoty. Nie bedg si¢ szczegdélowo zastana-
wial nad kwestyami, mogacemi obchodzi¢ tylko specyalistow, lecz ogranicze
si¢ do przedstawienia catoksztattu obrazow chorobowych; kwestyi specyalnych
dotkng o tyle, o ile one sa potrzebne do momentéw, mogacych interesowac kaz-
dego wyksztatconego lekarza.

Przedmiot, o ktorym mam mowié, wymaga, azeby poj¢cia o nim byty jasno
postawione i zgodne z dzisiejszymi wymogami naukowymi; O ile niektore
dziaty otyatryi, a gtdwnie te sprawy chorobowe, ktorym towarzyszy ropienie,
dzigki pracom lekarzy usznych, zdotaly do pewnego stopnia przeniknaé do
ogobtu lekarzy, o tyle sprawy chorobowe, wywotujace utrat¢ stuchu, sg dla wig-
kszoéci lekarzy prawie zupeilnie nieznanemi, najbledniej tlémaczonemi i naj-
falszywiej, a raczej wcale nie leczonerai, a ztad najcze¢Sciej przez publicznosé
nielekarska lekcewazonemi.

Zanim przejd¢ do wlasciwego przedmiotu, pozwole sobie przypomnieé
Sz. Panom niektore wiadomosci z fizyologii stuchu, a to dlatego, azeby wyka-
zaé, jak réznorodne sg warunki, jak liczne sg czynniki potrzebne dla zachowa-
nia dobrego stuchu. Muszla uszna stuzy do lepszego przeprowadzenia dzwig-
kow do btony bebenkowej. Wedlug jednych [SAavarp] jest ona kondensato-
rem dzwicku, wedtug innych [M achJ rezonatorem dla tonow wysokich, a jesz-
cze wedlug innych stuzy do rozpoznawania kierunku dzwigku. Przekonatem si¢



wszakze, ze catkowita utrata jej nie stanowi zbyt dotkliwego uszczerbku dla
stuchu. Przewodd stuchowy zewnetrzny jest przewodnikiem fal glosowych,
idacych z zewnatrz do blony bgbenkowej i do kostek stuchowych. Btona be-
benkowa stuzy glownie do przeprowadzenia fal dzwickowych z ucha zewneg-
trznego do jamy bgbenkowej i to najrozmaitszych wahan fal glosowych. Be-
dac btong wypukte napieta, bardzo ulatwia przechodzenie fal glosowych z po-
wietrza do jamy bebenkowej, a przez polaczenie swoje z trzonkiem mlotka
utatwionem jest szybkie zaprzestanie drgan jej; tym sposobem najrozmaitsze
tony moga w bardzo krotkich odstepach czasu, a nawet jednoczes$nie by¢ prze-
prowadzonymi. Z powodu, ze nie jest blona elastyczna, nie podlega drganiom
wtornym, ktére mogltyby przeszkodzi¢ czystosci fal dzwigckowych. Skutkiem
za$ stabego napigcia moze sama z tatwosciag drga¢. Powigkszone napiecie jej
ma wpltyw na przyjecie i przeprowadzenie dzwigkéw: ton zasadniczy podnosi
sie, nastgpuje ostabienie silnych szmeréw przy mowie gtos$nej, delikatne za$
szmery lepiej styszane bywajg [T. M ueLLer]. Glownym zadaniem jamy beben-
kowej jest przeprowadzenie fal dzwickowych z btony bebenkowej do bigdni-
ka za pomoca kostek stuchowych i zawartego w niej powietrza. Kosteczki
stuchowe poruszajg si¢ razem jako jedna calo$¢ [PoritzEr]; fale glosowe, po-
stepujac od mtotka do strzemienia, stopniowo stabng. Przy tonach nizkich
kosteczki ulegaja wahaniom mniejszym, anizeli przy wysokich. Fale dzwigko-
we, idac z wickszej powierzchni btony bebenkowej na mniejszg powierzchnie
podstawy strzemienia, ulegaja zgegszczeniu.

Kazde zgeszczenie powietrza w jamie bebenkowej przesuwa blong be-
benkowg i trzonek mtotka ku przodowi. Przy silnem wstrzgsnieniu blony be-
benkowej z przyczyny naglego zgeszczenia powietrza w przewodzie stucho-
wym zewng¢trznym btona begbenkowa wraz z kostkami stuchowemi szybko po-
pchnigta zostaje na wewnatrz, wstrzasnienie to wszelako prawie nigdy nie
udziela si¢ btednikowi, na co wpltywa budowa witdkien btony bebenkowej, ktora
kurczy si¢ wcze$uiej, anizeli nastgpuje uderzenie kostek o btednik. Przy zge-
szczeniu powietrza w jamie be¢benkowej blednik zostaje oszczedzony od zbyt
silnych wahan ci$nienia przez obszerne wahania mlotka na zewnatrz.

Btona okienka okragltego odbywa takze wahania albo samodzielne na
drodze przewodnictwa powietrznego, albo nastepcze, wywotane przez wahania
podstawy strzemienia w okienku owalnem. Poniewaz blonka ta moze waha¢d
si¢ bezposrednio pod wplywem powietrza w jamie begbenkowej |Buck, Ber-
nett, Weber-Liel], moze ona przeto niejako zastapi¢ okienko owalne przy
zro$cie stawu strzemienio-przedsionkowego. Migsnie w jamie bebenkowej usu-
wajg i regulujg zmiany w kostkach stuchowych i w zawarto$ci btednika, wy-
wotane rozmaitemi wahaniami ci$nienia powietrza i tym sposobem reguluja
napi¢cie przyrzadu stuchowego. Migsien natgzacz blony bebenkowej kurczy
si¢ w czasie aktu stluchu [Hensen] i to bardziej przy tonach wysokich, anizeli
przy nizkich. Migsien ten, kurczac sig, pociaga kostki stuchowe na wewnatrz,
skutkiem czego podstawa strzemienia zanurza si¢ w okienku owalnem. Jest,
to migsien, ostabiajacy silne wstrza$nienia ptynu bi¢dnikowego, resp. wszelkie
silne wplywy dzwigkdéw [Toynbee]. Na kurczenie si¢ tego mig¢énia wplywaja



tez migénie trabki E ustacumissza i to nam objasnia obnizenie stuchu i subje-
ktywne szmery stuchowe w czasie ziewania. Migsien strzemieniowy jest anta-
gonistg, poprzedniego. Kurczac sig, wyciaga przedni koniec podstawy strze-
mienia z okienka owalnego. Podlug TovnsEE, jest to migsien szeptu. Skurcz
wywotuje trzeszczenie brzgczace. Trabka E ustac tiusza jest w stanie spoko-
ju zamknieta, nie ma przeto zadnego znaczenia dla przeprowadzenia fal gloso-
wych. Porirzer wykazal doSwiadczalnie, ze przy braku przewodnictwa fal
glosowych ze strony ucha zewnetrznego i jamy begbenkowej mozna do pe-
wnego stopnia stysze¢ przez trabke E ustacriiusza. Wyrostek sutkowy ma
mie¢ pewne znaczenie tonow wysokich [Macwu, K ESsEL],

Przewody tukowe maja mie¢ pewne znaczenie dla stuchu [Mycinp]; glo-
wnie za$jsa one narzgdami rownowagi ciala.

Plyn bilednikowy i otaczajace go czeg$ci bloniaste wraz z znajdujacymi
si¢ na'nich aparatami koncowymi i zakonczeniami nerwow ulegaja wahaniu
podczas aktu styszenia, ktore udziela si¢ nerwom stuchowym. Przy styszeniu
przezjtrzewodnictwo kostne wahanie powstaje na drodze czaszki, przy sty-
szeniu zwyczajnem przez okienko owalne, a moze i przez okienko”okragte.
O kierunku drgan w rozmaitych kanatach btednika nie wiemy nic pewnego.
Piasek uszny ulega powolniejszemu wahaniu, anizeli ptyn bt¢dnikowy," wnio-
sek ten wywoluje pobudzenie mehaniczne koncoéw nerwowych.

Slimak jest przewaznie narzadem obwodowym wrazefn stuchowych, po-
wstajacych przez pobudzenie gatazek koncowych nerwu $limaka. Pobudzenie
nastepuje’przez plyn blednikowy, ulegajacy drganiu przy kazdym ruchu strze-
mienia ku przedsionkowi. Szybko$¢ drgan ptynu bilg¢dnikowego zalezy od wy-
sokos$ci tonu pobudzajacego. Rozmaita szeroko$¢ btony podstawowej (membra-
na basilarts) wplywa na nastrdj jej dla rozmaitych tondéw i dlatego czesci
dolne tej btony posrednicza w percepcyi tondow wysokich, czesci za§ gorne —
tonéw niskich. Ton wywotluje drgania pewnej grupy widékien nerwowych, lecz
nie $cisle ograniczonych, przeciwnie, i widkna sagsiednie nie pozostaja w zu-
petlnym spokoju, z tego powodu wrazenie przy wzrastajagcej wysoko$ci tonu
jest ciggle, a nie urywane.

Nerw stuchowy posiada czynno$¢ stuchowa i niestuchowa. Dotad obie
te czynnosci jego nie daja si¢ ani fizyologicznie, ani histologicznie od-
dzieli¢c. Z tego powodu nazwa n. acusticus zostaje zarzucong i zamieniong
na /i. octavus.

Sensoryjny osrodek stuchowy nerwu stuchowego =znajduje si¢ w pier-
wszym zwoju skroniowym [W ERNICKE, F ERRIER, M UNIc], & zatem W miejscu,
w ktérem dotad zwiagzek anatomiczny jego z jadrami i korzeniami nerwu stu-
chowego nie zostat wykazany. ™ unk sadzi, ze cze¢$¢ tylna sfery sluchowej
stuzy do pojecia tondéw nizkich, cze¢§¢ za$ przednia, lezaca w blizkosci rowka
SvyLwiusza, dla tondw wysokich.

W ERNICKE 1 MEYNERT uUwazaja pierwszy zawdj skroniowy za o$rodek
obrazéw stuchowych. Uszkodzenie tego zawoju sprowadza gluchot¢ wyrazowa
[KussmauL], t. j. niemozno$¢ pojmowania znaczenia wyrazow, czego nastep-
stwem s3 odpowiednie zaburzenia mowy. Usunigcie dolnych czeéci zrazow



skroniowych sprowadza ,gtuchote duchowa”, takowa po usunigciu catkowitein
tych zrazow, po pewnym czasie znika Munic wykazal, a K ussmauL stwierdzit
to klinicznie, ze uszkodzenie zraza skroniowego wywotuje gluchote skrzyzo-
wang. Na powierzchni wielkich poétkul mézgowych niema osrodkow, bedacych
w zwigzku bezposrednim z nerwem stuchowym, po zniszczeniu substancyi ko-
rowej zmian w sluchu nie zauwazono [G-oLTz].

Zmyst shluchu moze by¢ pobudzonym zwrotnie przez rozmaite nerwy czu-
ciowe, a przedewszystkiem przez nerw tréjdzielny. Bo6l zeba nierzadko spro-
wadza szum w uchu po stronie chorego ze¢ba. Bodzce czuciowe, obwodowe,
szczegodlniej podraznienie galazek czuciowych nerwu trdojdzielnego, wywie-
raja wplyw nie tylko na osrodki sluchowe strony odpowiedniej, lecz i na
osrodki drugostronne. Tu nalezy takze wplyw sympatyczny jednego ucha na
drugie.

Pobudzenie zmystu stuchu moze ze swej strony wywotaé réoznorodne obja-
wy zwrotne w sferze ruchu i naczyn krwiono$nych. To nam objasnia zadrze-
nie przy silnych szmerach, zwrdécenie glowy w stron¢ dzwigku, zawroty it. p..
Muzyka zwykle przys$piesza uderzenia serca [Dogiel]. Znanym jest tez
wplyw hypnotyczny dzwigkow. Silne dzwigki wywolujg niekiedy tez u histo-
ryczek drgawki i t. d.. Pobudzenie zmystu stuchu wplywa na wrazenia innych
zmystow i odwrotnie. W chwili pobudzenia stuchu powstajg zmiany we wra-
zeniach koloréw oraz zauwazy¢ si¢ dajg rozmaite wrazenia kolorow (audition
colorbe), nadto dostrzegamy zmiany w ostro$ci widzenia, w powonieniu, smaku
i dotyku. Z drugiej znow strony pobudzenie innych zmystow, a zwlaszcza
wzroku oddziatywa na podmiotowe i przedmiotowe wrazenie stuchowe. Te osta-
tnie moga tez by¢ wywolane przez wrazenie S$wietlne i przez patrzenie na
swiatto elektryczne [A rsonyal],

Wszystkie cierpienia ucha, prowadzace do czg$ciowej lub catkowitej utra-
ty stuchu, mogag by¢ umiejscowione w narzadach, dzwick przeprowadzajacych,
w narzadach, dzwick przejmujacych, Iub tez w obu jednocze$nie, oraz
w narzadach, przerabiajacych go na wtasciwe obrazy stuchowe. Anatomiczna,
fizyologiczna i kliniczna granicg¢, dzwigk przeprowadzajacych i dzwigk przyj-
mujacych odcinkéw, stanowi $ciana blednikowa jamy bebenkowej, a raczej oba
jej okienka.

Stuch moze przeto uledz upos$ledzeniu skutkiem cierpienia ucha zewng-
trznego, Srodkowego i wewngtrznego, dalej skutkiem cierpienia nerwu stu-
chowego na calym jego przebiegu, oraz jego korzeni i jader w jamie czaszko-
wej, wreszcie skutkiem porazenia osrodkow stuchowych w wielkich potkulach
mozgu.

Wogdble pamigta¢ nalezy, ze znaczne zmiany w pierwszych dwoch odcin-
kach narzadu stuchowego, t. j. wuchu zewne¢trznem i S$rodkowem, t. j. brak
wylotu ucha, prawie zupeilne zamknigcie lub zatkanie przewodu stuchowego
zewnetrznego, wybitne zmiany na blonie bgbenkowej: zwapnienie jej, $cien-
czenie, blizny, przedziurawienie, unieruchomienie i wciagniecie jej, stan cho-
robowy i utrata kostek stuchowych, stan chorobowy blony $luzowej i $cian
kostnych jam bgbenkowych, nagromadzenie si¢ w nich ropy i §luzu, nowotwo-



ry, nie wywoluja znacznego uposledzenia stuchu, dopoki tylko fale glosowe
dosta¢ si¢ moge do okienek btednikowych. Natomiast niewielkie juz zmia-
ny w uchu wewnegtrznem pociaggaja za soba znaczne upos$ledzenie stuchu.

Choroby ucha zewnetrznego, zatkanie go cialami obcemi, siara uszng, mo-
ga sprowadzi¢ czasowe wigksze lub mniejsze upo$ledzenie stuchu, trwalego
stepienia stuchu jednakze nie wywotuja. Jedno jest tylko cierpienie ucha
zewnetrznego, wywolujace trwale uposledzenie stuchu, t. j. zaro$nigcie przewo-
du stuchowego zewngtrznego; wszelako zaro$nigcie to jest prawie zawsze na-
stepcze i wywolane zostaje najczeSciej przez sprawy ropne w uchu $rodko-
wem. Stany zapalne blony b¢benkowej wywotuja nieznaczng i czgsto przemi-
jajaca utrate ostro$ci stuchu.

Chorobom ucha wewngtrznego stale towarzyszy uposledzenie stuchu.
Uposledzenie stuchu, albo nawet gtuchota rozwija si¢ szybko, albo powoli. Naj*
cze¢sciej jest ona stata, rzadko przemijajaca. Przy udarowej formie choroby
M knier’u, przy zapaleniu nagminnem opon moézgowo-rdzeniowych, przy sy-
filisie mézgu, przy urazach bie¢dnika, a czasem w przebiegu ostrych wysypek
zakaznych gluchota catkowita i niewyleczalna rozwija si¢ w przeciggu kilku
dni, a niekiedy nawet w ciagu kilku godzin. Powolne upos$ledzenie stuchu,
zalezace od cierpienia btednika, jest przewaznie nastepcze 1 towarzyszy prze-
wlekltym sprawom niezytowym, a gléwnie sklerotycznym, ucha $rodkowego.
W takich razach uposledzenie stuchu albo postgpuje ciggle, albo tez przebieg
przewlekly zostaje przerwany nagtemi pogorszeniami. Sprawy ropne w uchu
srodkowem rzadziej wywoluja zaburzenia stluchu pochodzenia btednikowego.
Przychodzi to do skutku, gdy ropienie z ucha $rodkowego rozprzestrzenia si¢
na btednik, gdy jego, torebka kostna zostaje otwarta i twory bloniaste ucha
wewnetrznego podlegna zapaleniu i zniszczeniu. Wszelako wahania stuchowe,
a raczej ostrosci jego sg rzadsze przy cierpieniach ucha wewng¢trznego, ani-
zeli przy chorobach ucha srodkowego. Na pierwsze nie pozostajg bez wplywu
wzruszenia duchowe, niedyspozycya ciata, bezsenno$¢ i nocne czuwanie, na-
poje wyskokowe it. d.. Nie ulega watpliwosci, ze stuch moze niekiedy wrodcié
do normy przy cierpieniach uclia wewnetrznego, wogdle jednak rzadziej si¢ to
przytrafia, anizeli przy cierpieniach ucha §rodkowego.

Gtuchota, majgca za zrddto cierpienie nerwu stuchowego lub bie¢dnika,
rozwijajaca si¢ przy chorobach zakaznych, przy chorobach krwi, przy cierpie-
niach mézgu, forma gluchoty udarowa przy zapaleniu ucha s$rodkowego, daje
w ogole rokowanie niepomys$lne.

Czasowe lub state upo$ledzenie stuchu, a nawet gluchote pochodzenia
nerwowego, wywoluja pewne lekarstwa, jak: chinina, kwas salicylowy, morfina,
tyton, chloroform, przewlekle otrucie otowiem, ol chenopodii it. d.. To samo
powsta¢ moze po urazie [upadnig¢cie, uderzenie w gltowg], wybuchu, silnych
dzwigkach, a nawet po nagtych zmianach ci§nienia powietrza [u nurkéow, u ro-
botnikow w kesonach]. Takie same nast¢pstwa moga sprowadzi¢ zaburzenia
w krazeniu krwi w naczyniach gtowy przy chorobach serca i ptuc, wolu. Cig-
za, pordd, lata przejsciowe [klimakterye], powstrzymanie miesigczki, samo-



gwatt, zajegcia, t. j.: Slusarstwo, kowalstwo, kotlarstwo, bednarstwo, stuzba
wuwartyleryi i t. d., pewne czynniki psychiczne, jak np strach [DaLBY, PoLI-
TZER, URBANTSCHITSCII, BUERKNER]. W tych razach upos$ledzenie stuchu jest na-
stepstwem wptywu tych czynnikdw na nerwy naczyniowe, wywotujace zaburze-
nia w krazeniu nerwu stuchowego. Wiek dzieciecy i starczy daja najwigksza
odsetke uposledzen stuchu pochodzenia nerwowego. Dziedziczno$é odgrywa tu
takze pewna role. Najcz¢sciej uposledzenie stuchu i gluchota rozwijaja si¢ je-
dnocze$nie w obu uszach, lub tez zapada jedno po drugiem w krotkich odste-
pach czasu. Rzadziej nastepuje stala utrata stuchu na jedno ucho. Grabpe-
NiGo zalicza do kategoryi ghuchot blgdnikowych starcze uposledzenie shtuchu,
ktore wedlug niego nie zalezy od sztywnosci cz¢sci sktadowych kostek
stuchowych, lecz od zmian degeneracyjnych btednika. Nowotwory”'na
podstawie czaszki, uciskajac nerw stuchowy, moga wywota¢ zaburzenia
stuchowe.

Przy tabes dorsualis ghluchota zdarza sig, lecz rzadziej, anizeli $lepota.
Czesciowa lub catkowita utrata stuchu zdarza si¢ niekiedy przy histeryi i4vy-
stepuje albo samodzielnie, lub tez obok innych porazen; tworzy ona szcze-
g6lniej objaw histerycznych hemianestezyi. Charakterystycznem* jest dla cier-
pien blednika, ze przy niewielkiem upos$ledzeniu stuchu przewodnictwo kostne
cierpi wigcej od powietrznego.

Najrozleglejszy dziat choréb, wywotujacych czesciowa lub catkowita
utrate shuchu, stanowi caty szereg spraw chorobowych, nieropnych ucha $rod-
kowego, noszacych ogo6lna nazwe ,kataralnych“. Zaliczone do/grupy tej
sprawy chorobowe sa dotad anatomicznie malo zbadane i rozdzial ich pod
wzglgdem klinicznym jest sztuczny. Do dziatu tego zaliczamy tu nie tylko
przewlekle niezyty z wyraZznym obrazem patologicznym na blonie S$luzowej
i na blonie bebenkowej, ale takze owe formy powoli rozwijajacej si¢ teposci
stuchu, wktorych siedliskiem choroby, przynajmniej z poczatku, jest niewatpliwie
ucho §rodkowe. Pod wzgledem klinicznym daja formy te obrazy/rdéznorodne,
cz¢sto nie dajgce'si¢ $ciSle odgraniczy¢ 1 nierzadko przechodzace z jednego
w drugi.

Ta réznorodnos$¢ form, anatomicznie i klinicznie nie catkiem dotad wyja-
$nionych, jest tez powodem réznego podziatu ich i opisywania ich pod rozmaitemi
nazwami. Opierajac si¢ na wlasnym materyale klinicznym, jestem zdania, ze
wszystkie formy t. z. niezytowe ucha §rodkowego, wywotujace stgpienie stuchu,
a w nastgpstwie gluchote, dadzg si¢ podprowadzi¢ pod dwie gtéwne kategorye,
t. j. formy niezytowe przewlekte we wlasciwem znaczeniu tego stowa, ktéorym
towarzyszy wydzielina surowiczo-§luzowa, w ktoérych czesto po zniknigciu wy-
dzieliny lub nawet podczas wyplywania takowej wytwarzasi¢ tkanka laczna, pro-
wadzgca do rozmaitych zrostow w jamie bgbenkowej, ktorych nastgpstwem jest
stopniowo powigkszajgca si¢ utrata stuchu, i na takie, ktére powstaja bez wszel-
kich objawow niezytowych, skutkiem powolnego, interstycyalnego =zapalenia
btony $luzowej ucha Srodkowego, prowadzace do stwardnienia i zaniku btony
Sluzowej i wigzadet w jamie bgbenkowej, do sztywnosci kosteczek stuchowych,
najcze$ciej za§ do ankilozy [zrostu] strzemienia z okienkiem owalnem.



Ostatnie stanowig owe formy, ktore klinicznie rozpoczynaja si¢ niezna-
cznymi objawami, stopniowo postepuja i prowadza do zupelnej lub prawie zu-
petnej gtuchoty. Opierajac si¢ na przebiegu klinicznym i na wynikach leczni-
czych, jestem zdania, ze skleroza nie powstaje nigdy z formy niezytowej,
ze ona wystepuje zawsze samodzielnie, jest jeszcze nastgpstwem choroby ogoél-
nej, wywolujacej zmiany w narzadzie stuchowym, przy niej prawie zawsze juz
z poczatku samego lub w dalszym przebiegu cierpi ucho wewnetrzne.

Tam, gdzie juz z samego poczatku wystepuja objawy, wskazujace i na
cierpienie btednika, musimy przyjac¢, ze oba te odcinki jednoczes$nie cierpiec
zaczely i cierpienie to wywolane zostalo przez te same zaburzenia troficzne.
Niekiedy nawet objawy cierpienia blgdnikowego tak wystgpujg na pierwszy
plan, ze nie jesteSmy pewni, zkad rozpoczeto si¢ pierwotne cierpienie.

Do grupy tej zaliczamy tez owe sprawy ucha srodkowego, ktore sg ogra-
czone do okienek blg¢dnikowych, a zaliczamy je zas do grupy spraw sklero-
tycznych jedynie dla tego, ze przy obydwoch postaciach istnieja przeszkody
dla przewodnictwa dzwickéw. Stusznem jest zdanie TkoEwT3cu’a, Ze z rozsze-
rzeniem si¢ naszych wiadomos$ci anatomicznych rozmaite te formy chorobowe
beda nalezycie rozdzielone. Klinicznie ten jeden fakt nie ulega watpliwoS$ci,
ze sprawy chorobowe, ktore od samego poczatku przebiegajg bez objawow
niezytowych, stanowiag form¢ chorobowa sui gen eriwielce rozniaca si¢ od form
zrostowych, bedacych nastepstwem niezytu. Leczenie tez obydwoch tych grup
daje tez odmienne zupelnie wyniki.

Zmiany anatomiczne przy formach przewleklego niezytu rozciagaja si¢
zwykle na cata bton¢ §luzowa ucha srodkowego, przy formie za§ sklerotycznej
ograniczaja si¢ tylko do pewnych miejsc jamy bgbenkowej, a specyalnie w oko-
licy okienek blednikowych [PoLiTZER |

Przy niezycie przewlekltym btona $luzowa ucha $rodkowego jest obrzmia-
13, rozpulckuiong, zawarto$¢ jamy begbenkowej jest wypelniong jasnym, suro-
wiczym, lub tez gestym, ciagnagcym si¢ w nitki wysickiem §luzowym. Ptyn
ten zawiera mikrokoki chorobotworcze. Te postaci niezytu koncza si¢ oatl-
kowitem wyzdrowieniem lub tez, co si¢ czg¢$ciej zdarza, przechodza w nastepny
okres, pozostawiajg state przeszkody w narzadzie dzwigk przeprowadzajacym
i stosownie do tego wywotuja wickszy lub mniejszy stopien uposledzenia
stuchu.

Jezeli choroba przyjmuje taki obrét, to blona Sluzowa ulega calkowitej
lub czg$ciowej przemianie, a mianowicie: wybujate komorki okragte przechodza
w wloknistg tkanke taczng, w nastgpstwie skutkiem znacznie rozwinigtej tkan-
ki mi¢gdzykomodrkowej tkanka zasadnicza ulega zmianom wstecznym, t. j. zani-
kowi, zwapnieniu i stwardnieniu.

Steinkruegge jest zdania (O rtu. Path. Anatom. 1893), ze napotykane przy
badaniach zrosty, przerosty i zwyrodnienia nie stanowig istoty choroby, lecz
tylko nastgpstwa. Lubo nie posiadam wlasnych badan anatomicznych, sadzac
jednakze po przebiegu klinicznym ,niezytow®, musz¢ dojs¢ do wniosku, ze,
o ile twierdzeuie STEiINBRUEGGE’go zupeinie uzasadnionem jest dla form nie-
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zytowych, nie daje si¢ ono zastosowac do sklerozy. Jak stwierdzaja badania
anatomiczne, to w takich razach nie jesteSmy w stanie skonstatowaé jakich-
badz spraw zapalnych, najwyzej nieznaczne przekrwienie naczyn na pagoérku
i w okolicy okienka owalnego, rzadko na calej powierzchni jamy be¢benkowej.

Wolny wysiek w okresach pdézniejszych jest rzadki, w niszach i zagle-
bieniach jamy bebenkowej znajdujemy produkty rozlozonego nablonka. Szcze-
golniej zgrubiala bywa blona bebenkowa. Po okresie rozrostowym tkanki
lacznej nastepuje kurczenie si¢ jej, oraz sprawy zwyrodniajgce [wsteczne]
i wytwarzania si¢ prawdziwych blon falszywych. W miejscach, w ktorych
czeSci przerosle stykaja sie z soba, odpowiednie powierzchnie zlepiaja si¢ z soba
i zrastaja. W sasiedztwie stawow kostek stluchowych tworza si¢ liczne sznur-
ki, calkowite otoczenia stawoéw tkanka laczna, prowadzace do ankylozy z po-
czatku pozornej, a w nastepstwie, z powodu niedostatecznego odzywiania
tych cze$ci, do prawdziwej. Okolica okienka owalnego czesto otoczong jest
tkanka laczna, sprowadzajaca ograniczenie ruchomosci strzemiaczka. Zro-
$Sniecia blony bebenkowej ze S$ciana blednikowa sa w tej formie rzadkie
[W ALB].

Skleroza wlasciwa blony Sluzowej, jamy bebenkowej czesto bywa mie-
szang z przewleklym niezytem, lecz, jak juz wspomnialem, opierajac si¢ na
przebiegu klinicznym i wynikach leczniczych, sa to zupelnie dwie oddzielne
grupy chorobowe. Podlug zdania wiekszosci autoréw, niezyt przewlekly
przejs¢ moze w skleroze. Sadzilbym jednak, ze powinowactwo obydwéch
grup chobobowych lezy jedynie w zej$ciu ostatecznem, t.j., Ze przy obydwoch
stuch zostaje zniszczony, lecz Ze obie stanowia, badZ co badz, dwie odrebne
formy chorobowe, nie majace nic wspoélnego ze soba nawet pod wzgledem ana-
tomicznym.

Zmiany anatomiczne, rozwijajace sie przy sklerozie, sq od samego poczat-
ku natury degeneratywnej bez uprzedzajacego okresu przekrwienia i nasieku,
i bez obrzmienia i przerostu blony $luzowej.

Wilokienkowa tkanka laczna w glebszych warstwach blony S$luzowej
ulega przemianie $ciegnistej, nablonek i wiele naczyn krwiono$nych zanika,
lub tez blona S$luzowa ulega rozpadowi drobnoziarnistemu, zawierajacemu
drobne zlogi wapienne. Zmiany te prowadza do zaniku blony S$luzowej, an-
kylozy stawow kostek sluchowych, przedewszystkiem za$§ do unieruchomienia
strzemienia w okienku owalnem. Nierzadko tez wytwarzaja si¢ listewki ko-
stne w rozmaitych punktach jamy bebenkowej i na samych kostkach shlucho-
wych.

Zmiany bardzo wazne odbywaja si¢ tez w okienku okraglem. PovriTzER
znajdywal najczesciej nisze okienka okraglego wypelniona tkankg laczna,
sama blone¢ zgrubiala, niekiedy ze zlogami wapiennymi, sama nisze¢ zwezona
lub zaro$nieta.

Przy grupie niezytowej rozwijaja si¢ tez zmiany patologiczne w trab-
kach E ustacuiusza, zwlaszcza gdy jednoczeSnie istnieje zajecie przewlekle
okolicy noso-gardzielowej. Powstaje tedy przerost blony Sluzowej trabki
z nastepczem zgrubieniem i skurczeniem si¢ tkanki lacznej, podsluzowej, co



sprowadza juz to wigksze, juz to mniejsze zwe¢zenie trabki. Przy sklerozie
btona §luzowa trabek ma wyglad prawidlowy i kanal jej przedstawia S§wiatto
prawidlowe.

I mi¢$nie jamy bgbenkowej nie pozostajg wolne od sprawy chorobowej,
rozwija si¢ tluszchowe zwyrodnienie ich, zanik i zwyrodnienie galaretowate
[Moos]. Wszelako przy formie sklerotycznej Poritzer nie znalazt w nich
zmian chorobowych. Migénie trabki moga przy formie niezytowej uledz
tym samym przemianom, co mig¢§nie jamy bebenkowej. Przez zmniejszong
zdolno$¢ czynnos$ciowa potrzebna wentylacya ucha $rodkowego ulega upoS$le-
dzeniu [W EBER-LIEL]. [C. d. n.].

[I. PRZECIECIE KREGOSLUPA PLODU

PRZY POLOZENIACH POPRZECZNYCH, ZANIEDBANYCH,

CELEM WYDOBYCIA PLODU.

Podat

D-r A. Oinaoaynki [w Ciechanowie].

Z pomiedzy zabiegéw operacyjnych przy polozeniach ptodu poprzecznych,
zaniedbanych, w przypadkach, w ktérych obrot jest wyltaczony, jako niemozli-
wy do wykonania, najbardziej odpowiedniem przedstawia si¢ przecigcie krego-
stupa, ktére ma to za soba, iz w kazdym ci¢zkim, zaniedbanym przypadku jest
operacya tatwa do wykonania i nieszkodliwg dla potoznicy, oraz zawsze
bez zawodu prowadzaca do wydobycia ptodu.

Powtodre, przecigcie kregostupa usuwa zupetnie z programu operacyi aku-
szeryjnych niewdzigczny zabieg obezglowienia plodu.

Zaniedbane poprzeczne polozenia plodu przewaznie spotyka si¢ w pra-
ktyce prowincyonalnej, w ktorej otoczenie potoznicy, zanim posle po doktora
do miasta, wpierw wyprobuje bab i felczerow, ktorzy swemi raanipulacyami
czegsto zwykte poprzeczne polozenie ptodu przemieniaja na cig¢zkie, zaniedbane.

Wezwany akuszer zastaje rodzaca nadzwyczaj rozdrazniong, ostabiona,
z tezcem macicy, do ktorej nie tylko trudne jest wprowadzenie re¢ki, lecz na-
wet dotknigcie palcami do warg sromuych sprawia, uczucie dla rodzacej bar-
dzo bolesne. Przodujaca czg¢$¢ ptodu stanowi przewaznie ramig¢, mniej wigcej
wklinowane, ragczka wypadta, obrzmiata; lub tez przy tezcu macicy ptod lezy
wpoprzek nad wchodem malej miednicy bez wypadnigcia raczki.

Dziwi¢ si¢ nieraz nalezy, iz macica pomimo rozmaitych perturbacyi ze
strony bab i felczerow, pomimo towarzyszacego jej t¢zca, pozostata cala.

Zwykte zabiegi operacyjne w takich razach, jak: obezglowienie i przepo-
lowienie, bez narazenia na niebezpieczenstwo rodzacej nie dadzg si¢ zastoso-
wac. Uciazliwy dostep, pomimo znieczulenia, do szyjki i klatki piersiowej



plodu z powodu te¢zca macicy uniemozliwia nie tylko obezglowienie, lecz
i przepolowienie, wykonywane za pomoea $ciagania plodu i stopniowego prze-
cinania klatki piersiowej z zewnetrznej jej strony, az przepolowienie nastapi.
Ciezkie zaiste bywaja warunki w podobnych przypadkach dla prowincyonal-
nego lekarza, a na pomoc kolezenska liczy¢ nie mozna, gdyz jej czesto
brak.

Wiadomo wszakze, iZ macerowany, zgnily pléd przy poprzecznem polo-
zeniu bez akuszeryjnej pomocy moze sam si¢ urodzi¢, byleby byly odpowie-
dnie skurcze maciczne. Przyczyna takiej evolutionis spontaneae tkwi w naru-
szeniu kregostupa, ktéry z powodu silnej maceracyi moze si¢ zginaé¢, a nawet
i lama¢ stosownie do skurczéw macicznych. Przeciecie wigc kregoslupa przy
zaniedbanych, poprzecznych polozeniach, gdy obrét wykonany by¢ nie moze,
jest nasladowaniem evolutionis spontaneae, z ta tylko réznica, iz donoszony, doj-
rzaly pléd po przecieciu kregoslupa staje w lepszych warunkach do porodu,
niz macerowany, zgnily pléd przy evolutio spontaneal poniewaz, oprécz prze-
cietego kregoslupa, ma przecieta przodujaca czesé¢ klatki piersiowej i calko-
wite lub czeSciowe jej wytrzewienie.

System przecigcia kregoslupa, jaki wyrobilem sobie w uciazliwej pro-
wincyonalnej praktyce, tak si¢ przedstawia.

Po zwyklem przygotowaniu rodzacej i narzedzi do operacyi, wstrzykuje
pod skére morfine z atroping, nie tyle celem usuniecia skurczéw macicznych,
ile dla uspokojenia rodzacej. Nast¢pnie odejmuj¢ wypadni¢ta, obrzmiala racz-
ke, poniewaz przez to przestrzen dla reki akuszera w przewodzie rodnym
znacznie si¢ powieksza, a co wazniejsze, iz przy tezcu macicy nastepuje lep-
sze wklinowanie przodujacej czesci klatki piersiowej. W tej ostatniej robie
OtWOrnOZyCami NAEGELE’go.

Przez otwor taki zakladam hak BRAUN’U do wnetrza klatki piersiowej
plodu i obrotami haka dziurawi¢ pluca, watrobe¢ i kiszki, aby usunaé zawar-
tos¢ plynna tych organéw, i tym sposobem, o ile si¢ da, zmniejszy¢ obje-
tos¢ plodu. Rozumie si¢, jezeli mozna usunaé pluca, watrobe i kiszki, usuwam.

Po takiem wypaproszeniu przystepuje¢ do przeciecia kregoslupa, aby usu-
naé¢ przeszkode, dla ktérej pléd przy poprzecznem poloZeniu nie moze si¢ na-
rodzié, t. j., aby nasladowaé evolutionem sponlaneam macerowanego plodu.

Dlatego tez przez otwér, zrobiony juz w klatce piersiowej, zakladam
prawa reka nozyce N AEGELE” O do wnetrza plodu, doprowadzam je do krego-
stupa i przecinam go tak, jak si¢ przecina glowke przy perforacji, z tg rozni-
ca, iz przeci¢cie kre¢gostupa od wewnetrznej strony klatki piersiowej jest
o wiele latwiejsze, anizeli przecigecie glowki, poniewaz niema tu elastycznej
skory. Jednocze$nie koncami palcéow lewej reki, ktore i przy tezcu mozna do-
prowadzi¢ do plecow plodu, zabezpieczam od poranien ewentualnych macice,
unieruchomiam kregostup i zarazem kontroluj¢ nozyce od zewnetrznej strony
klatki piersiowej plodu.

Po przecieciu kregostupa, nie odejmujac palcow lewej reki od kregostupa
z zewnetrznej strony plodu, zaprowadzam jeszcze raz przez otwoéor w Kklatce



piersiowej hak Bmnnuk’a, podprowadzam go do miejsca, w ktorem =zostal prze-
cigty kregostup i kregostup hakiem doktadnie rozdwajam.

W czasie operacyi krggostup znajduje si¢ mi¢dzy ostrzem nozyc i palca-
mi lewej reki akuszera. Palce ochrania od poranien skdra ptodu, gdyz tej
si¢ nie przecina, a macic¢ od poranien ochraniaja, palce akuszera i skoéra
ptodu.

Kregostup zostal przecigety. Usunigte wigc jest polozenie poprzeczne
ptodu, poniewaz przy t¢zcu macicznym czesto juz jedna polowa ptodu, prze-
waznie posladkowa, jak przy evolutio spontanea zgnitego ptodu, predko wste-
puje do szpary rodnej zewngtrznej, i trzeba si¢ spieszyé, aby, jezeli wystaje
liieusunigty kawatek jakiej kosci, zabezpieczy¢ rodzaca rgka swoja i1 skore
ptodu od poranien.

W niektorych razach, po rozdwojeniu kreggostupa, rozdzielam jeszcze
wpoprzek klatki piersiowej od wewnatrz ptodu palcami i hakiem migénie mig-
dzyzebrowe i niektore zebra, je$li one utrudniaja wydobycie ptodu, a skorg
z powodu jej elastyczno$ci $ciggam palcami i przecinam nozycami ScanNzo-
xi’ego, lub, gdy si¢ da, zwyklym nozem. Po takiem przecigciu klatki piersio-
wej 1 po zabezpieczeniu od poranien przewodu rodnego, wyjmuj¢ oddzielnie
kazda potowe ptodu.

Tak postgpuje¢ przy potozeniach poprzecznych, zaniedbanych z wypadnig-
ta, obrzmiata raczka.

W przypadkach bez wypadnigcia raczki, gdy ptéd lezy poprzecznie nad
wchodem miednicy matej, przedziurawiam przodujacg czg¢$¢ klatki piersiowej,
a jezeli wysokie potozenie jej sprawia pewne utrudnienie przy perforacyi, to
sprowadzam w celu obnizenia i wkliuowania produjacej czes$ci klatki piersio-
wej jedng z raczek i gdy potrzeba, odejmuj¢. Nastepnie postepuje, jak
wyzej.

Bywaja przypadki i to czeste, przy ktorych glowka na koncu idaca,
z powodu swych duzych rozmiar6w 1 zwezenia miednicy, musi uledz przedziu-
rawieniu i wydobyta zostaje za pomoca kranioklastu; lecz zabieg taki opera-
cyjny? © ile jest trudny do obezglowienia, o tyle jest tatwy, nawet przy tezcu
macicy, po przecigciu kregostupa, gdyz w tym razie przy gldwce 'pozostaje je-
szcze raczka, duza cze¢$¢ klatki piersiowej 1 cata”szyja; jes
wiec za co pociggnac i unieruchomié¢ gtowke, na koncu idaca, celem wykonania
perforacyi, czego nie mozna zrobi¢ po obezglowieniu. Dla tej prostej przy-
czyny jestem przeciwnikiem obezglowienia i nigdy go nie wykonywam, jako
operacyi niewdzigcznej, operacyi kompromitujgcej w oczach jpublicznosci sa-
mego akuszera. Zdarza si¢ bowiem, ze lekarz z gtowka odcietg [rady sobie
da¢ nie moze, poniewaz gléwka usuwa si¢ ku gorze do dna macicy i zostaje
tam zamknieta pier$cieniem skurczowym macicy, tak, iz przedziurawié jej i wy-
doby¢ niepodobna bez uszkodzenia macicy i innych cz¢$ci “migkkich przewodu
rodnego.

Wiadome mi sg przyktady, ze zdolni nawet lekarze tak si¢ zniechecili
do akuszeryi z powodu nieszczg¢$liwej perforacyi, ze przestali si¢ zajmowac ta
gateziag medycyny.



Praktyka prowincjonalna przekonata mnie, iz przeci¢cie krggostupa o wie-
le mniejszem niebezpieczenstwem zagraza rodzacej, niz ucigzliwe sprowa-
dzanie nézki przy utrudnionym obrocie. Dlatego tez w tych nawet przy-
padkach, w ktoérych obrot da si¢ wykonaé, lecz z trudno$cia, a przedewszys-
tkiem przy stwierdzonej $mierci dziecka, zamiast zrobienia obrotu, przecinam
kregostup.

Do znieczulenia uzywam przewaznie morfiny z atroping; chloroformuje¢
rodzaca przy plodzie zywym w celu sprébowania obrotu.

Przecigcie kregostupa traktowane jest w akuszeryi jako wultimum refu-
gium 1 tak pobieznie, iz moze niezwroci¢ uwagi praktykujacego lekarza, za do-
wod czego moze postuzy¢ artykul D-ra silbersteina: ,,O polozeniach plodu
poprzecznych zaniedbanych®, pomieszczony w 26, 27 Przegladu Lekarskie-
go 1. Z.

D-r siLBersTEIN w artykule swym, ktory sp owodowat mnie do ogloszenia
tego sprawozdania o przecigciu kregostupa, polozenia p oprzeczne, zaniedbane
przy tezcu macicy mianuje nietypowemi i dzieli je na trzy k ategorye:

Do I naleza przypadki, w ktoérych obrét pod chlor oformem da si¢ zrobicé.

Do II, w ktorej trzeba pldod przepolowi¢ i Dr. SILBERSTEIN podaje swoja
metod¢ przepotowienia ptodu, zasadzajacg si¢ na $cigganiu i stopniowem prze-
cinaniu plodu z zewng¢trznej jego strony, az przepotowienie nastapi.

Do III, w ktérej pomimo droznego przewodu rodnego wydoby¢ plodu bez
cigcia cesarskiego nie mozna. Tu przytoczona jest historya porodu u wielo-
rodki, ktoérg Dr. siilberstein, po ,calodziennej“ pracy nad wydobyciem ptlo-
du, pozostawil wtasnemu jej losowi, radzac, aby udata si¢ do szpitala Wie-
denskiego ad sectionem caesaream.

Przypadek ten w streszczeniu tak si¢ przedstawia: osoba, lat 25 liczaca,
rodzita trzeci raz. Dwa pierwsze porody byly prawidlowe. Conjugat. diag.
okoto I ctm. Potozenie ptodu dojrzatego poprzeczne; ptéd lezy nad wcho-
dem matej miednicy, macica w stanie skurczu. Przy badaniu wewngtrznem
»reka zawsze jako$§ dostata si¢ migdzy wzgbdrek kosci krzyzowej a plecy ptlo-
du“. Dalej czytamy, ,iz nad wchodem miednicy bylo mozna koncami palcoéw
wymacacé szyje¢ i glowke dziecka, przycid$nieta do lewego boku klatki piersio-
wej; badajac druga r¢ka, mozna bylo koncami palcow dotrze¢ do kolan, ale
zadng miarg nie mozna bylo postapi¢ dalej bez narazenia macicy na zmiazdze-
nie®.

Przy stalem znieczuleniu chloroformowem Dr. SILBERSTEIN staral sie
ukonczy¢ poréd metoda wtasng, podang pod II, lecz ,niestety, pisze, mimo
tego zem przodujaca czes¢ klatki piersiowej ptodu przecigl, a nawet wytrze-
wil, przeciez nie bylo mozebng rzeczg ptéd tak $ciggnaé, aby go przepolowic®.

Po ,calodziennej*“ pracy nad wydobyciem dziecka Dr. SILBERSTEIN o$wia-
dczyt rodzinie, ,ze tu niema innego ratunku, jak wykonanie cigcia cesar-
skiego®.

Chora nie zgodzita si¢ na proponowany wyjazd do wiedenskiego szpitala,
a nie otrzymawszy odpowiedniej pomocy akuszeryjnej, po paru godzinach
zmarta.
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Na usprawiedliwienie samego siebie Dr. Silberstein przytacza, iz ,we-
dtug dzi$' panujacych zasad, takie przypadki kwalifikuja si¢ do cigcia cesar-
skiego®, a poniewaz przewo6d rodny jest drozny, nasuwa si¢ D-rowi Silber-
steinow i pomysl, ,czy, zamiast klasycznego cigcia cesarskiego w tym i do
tego podobnych przypadkach, nie nalezaloby robi¢ mniejszego cigcia, a moze
wystarczylby mniejszy otwor w $cianie macicy, aby ta droga dokonczyé
przepotowienie ptodu, albo przedsigwziaé i obezglowienie, a potem dopiero
przez pochw¢ wydobyé dwie polowy ptodu?*

Streszczona historya porodu $wiadczy sama za siebie, komentarze sa
zbyteczne. Teorya w artykule D-ra SiLBERSTEINA pozostanie teoryg, a fakt
pozostawienia przez akuszera rodzgcej wielorodki przy droznym przewodzie
rodnym bez odpowiedniej pomocy akuszeryjnej pozostanie faktem smutnym
w akuszeryi.

Ze Dr. SILBERSTEIN hie mogl za pomocg wlasnej metody ptodu wydobyé,
nie jest jeszcze dowodem, aby przypadki takie kwalifikowaty si¢ do cigcia
cesarskiego. W przypadku tak ci¢zkim, jak wyzej przytoczony, Dr. SiLBER-
sTEIN powinien byl zaniecha¢ swej wlasnej metody, a przystapi¢, po przecig-
ciu przodujacej czesci klatki piersiowej i po jej wytrzewieniu cz¢$ciowem, do
przecigcia kregostupa, i dlatego tez przez otwo6r zrobiony juz w klatce pier-
siowej trzeba bylo poprowadzi¢ nozyce N AgGeLe” o lub embryotom LEVRET’a
wprost do kregostupa i przeciaé, a wtenczas, gdyby ptdéd pomimo tezca macicy
sam si¢ nie wytoczyl, moznaby bylo nawet palcem zahaczonym w otworze kla-
tki piersiowej tak go §ciagnaé, iz prostym nozem dalby si¢ ostatecznie prze-
potowi¢. Wszystkie warunki az nadto sprzyjaty temu, a manowicie: przewod
rodny byt drozny; przodujaca czes¢ klatki piersiowej byta nie tylko przecig-
ta, lecz i wytrzewiona; konce palcow swej reki mozna bylo doprowadzi¢ nie
tylko do plecow, co jest bardzo wazne, lecz nawet do gtowki, szyi i kolan.
Przecigcie wigc krggostupa dla danego przypadku bylo nader odpowie-
dnie, a jako zabieg operacyjny tak tatwe i nieszkodliwe, iz poczatkujacy na-
wet lekarz przy odwadze i uwadze z pomyS$lnym skutkiem dla rodzacej mogt je
wykonac.

Zdaje si¢, ze artykul D-ra SiLBErRsTEINA nie zwrocil uwagi akuszerow
specyalistow, dowodem czego brak dotychczas odpowiedniej krytyki; na poczat-
kujacych prowincyonalnych lekarzy artykut ten moze podziata¢ przygne-
biajaco.

Ciechanow dnia 12. XI1. 1897 roku.
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Wyskok, dostawszy si¢ do krwi, wywotyje, jak mowilismy, zmiany w sa-
mej krwi, i nast¢pnie, krazac wraz z nig, oddzialywa na pierwiastki nerwowe
moézgu i rdzenia. Dziatanie wyskoku na uklad nerwowy czlowieka objawia
si¢ poczatkowo uczuciem pewnego zadowolenia, pobudzeniem czynno$ci mozgu,
wzmozeniem odruchow i zmniejszeniem wrazliwosci, zaleznie od ilosci wyskoku
we krwi. Silne zatrucie osrodkow nerwowych wystepuje w postaci catego
szeregu zjawisk skombinowanych. W ogole jednak dziatanie wyskoku na
uktad nerwowy polega na podnieceniu, albo na ostabieniu jego czynnosci.
W okresie podniecenia cztowiek czuje si¢ jakby zwawszym; zmysly wzroku,
stuchu, powonienia i dotyku stajg si¢ wrazliwsze. Ale okres Len szybko mija
i nastgpuje oslabienie czynno$ci ukladu nerwowego. Procz tego wszystkie
objawy, wystepujace, jakby si¢ moglo zdawac¢, wskutek podniecenia energii,
zalezg w rzeczywisto$ci od jej ostabienia: pod wplywem wyskoku stabnie zdro-
wy sad o rzeczach i tern objasni¢ mozna uczucie zadowolenia, zalezne od bra-
ku krytyki; cztowiek staje si¢ szczerszy, bardziej towarzyski, wolny od tro-
ski i odwazny, poniewaz zatraca uczucie niebezpieczenstwa. [Pijanemu
morze po kolana —jak moéwi przyslowie]. Potem stopniowo zmniejsza
si¢ wrazliwo$¢: wzrok stabnie, sluch tepieje; mowa staje si¢ mniej wyrazna;
wystepuje brak zwigzku i konsekwencyi w mys$lach, ostabienie zmyshu oryen-
tacyjnego, dochodzace do zupeilnej utraty przytomnosci. Ozywione ruchy cia-
ta, bedace nastepstwem podniecenia ukladu nerwowego, stopniowo stabnag
i wreszcie ustajg, wystepuje sennosé, przechodzaca w $pigczkeg. Zresztg sita
dziatania wyskoku i rodzaj zmian w uktadzie nerwowym zaleza réwniez od
warunkéw indywidualnych ustroju ludzkiego i od domieszki innych alkoholi,
zblizonych do alkoholu etylowego. Domieszke stanowi¢ moze alkohol propy-
lowy, butylowy, a zwtaszcza amylowy. Szkodliwe dziatanie na uktad nerwo-
wy wodki z nieznaczng domieszka alkoholu amylowego — olejku fuzlowego —
wystepuje bardzo wyraznie.

Zmiany w uktadzie nerwowym pod wplywem wyskoku moga wystgpowad
albo szybko, albo powolnie, innemi stowy, nalezy odréznia¢ zatrucie wyskokiem
ostre 1 przewlekte. Chociaz u pijakéw nalogowych nie mozna jeszcze
skonstatowa¢ wyraznego cierpienia umystowego, spostrzegac si¢ jednak daje
pewne oslabienie umystu, niezwracanie uwagi na to, cojest moralne i przy-
zwoite.

W ustroju takich osobnikéw jednocze$nie z zaburzeniami fizycznemi
zaczynajg wystgpowaé objawy ostabienia psychicznego: rozdraznienie, zly hu-
mor i brak zaufania do otaczajacych; daje si¢ zauwazy¢ oslabienie pamigci
i zdolnosci kombinowania. Zmiany w uktadzie nerwowym narzadow zmystow
daja si¢ spostrzegaé¢ zar6wno w ostrem, jak w przewleklem zatruciu ustroju
wyskokiem; tu naleza: réznorodne zaburzenia [halucynacye] wzroku i stuchu,
utrata uczucia bdlu i czucia mig¢éniowego. Zaburzenia wzrokowe moga zale-



ze¢ od nieprawidlowej czynnos$ci osrodké6w—mozgu, lub tez od zajgcia uktadu
nerwowego samego narzadu wzrokowego, pierwiastko6w nerwowych siatkowki
oka, ktore moze doprowadzi¢ do zupelnej utraty wzroku. O dziataniu napojow
wyskokowych na uktad nerwowy prof. MIKKZEJGWSKI odzywa si¢ w ten sposob 7).
»Naduzycie napojow wyskokowych odgrywa wazna rol¢ wrozwoju szczegolniej
choréb umystowych i niektérych nerwowych [jako to: zapalenia nerwow, wy-
lewy krwi do moézgu i t. p.]. Liczba chorych umystowych wskutek pijanstwa
wynosi w naszych szpitalach 7—42%: alkoholizm przewlekly stanowi nastgp-
stwo naduzycia napojow wyskokowych. Stan chorobowy, znany pod nazwa alko-
holizmu przewlektego, stanowi grunt, na ktérym swobodnie rozwijajg si¢ smu-
tne objawy spoteczne, $cisle ze soba zwiazane, mianowicie: z jednej strony neg-
dza 1 wystepek, z drugiej] — pomieszanie zmystow*.

Zasadniczej roznicy pod wzglgdem oddzialtywania na uktad nerwowy
pomiedzy tak zwanem umiarkowanem uzywaniem napojow wyskokowych i na-
logowem pijanstwem niema; polega ona jedynie na stopniu dziatania. Wyskok
dziata nie tylko na ludzi, lecz i na zwierzg¢ta. Zachodzi pytanie: na czem po-
lega gtowna przyczyna zaburzen w czynnos$ciach uktadu nerwowego pod wpty-
wem wyskoku, albo napojow wyskokowych? Mojem zdaniem, zaburzenia te
zaleza od przyczyn roznorodnych: od zmienionego skladu krwi, krazenia jej,
czynnos$ci serca i naczyn, jak rowniez od bezposredniego dziatania wyskoku,
jako takiego, na pierwiastki nerwowe mozgu i rdzenia, oraz na zakonczenia
nerwow w roznych narzadach i tkankach. Zaburzen tych nie mozna tluma-
czy¢ zmiang, jakiej pod wplywem wyskoku podlegaja czerwone krazki krwi
z powodu braku lub uposledzonej wymiany tlenu, gdyz wyskok dziala i na po-
zbawiong krwi zabg, a wigc dziata bezposrednio na jej uktad nerwowy. Jezeli
nerw, rozgatgziajacy si¢ w mig¢$niach, np. konczyny dolnej, drazni¢ pradem
stalym przed dzialaniem, podczas dziatania i w pewien czas po dziataniu wy-
skoku, gdy wplyw jego na nerw juz ustanie, to mozna si¢ z tatwoscia przekonac,
ze na poczatku dziatania wyskoku draznienie nerwu konczyny dolnej nawet
stabym pradem staltym wywotuje skurcz odpowiednich mig¢séni; po pewnym czasie
jednak w celu otrzymania tego samego wyniku potrzeba uzy¢ pradu silniejsze-
go, lub tez nawet draznienie tego samego nerwu pradem najsilniejszym za-
dnego wplywu nie wywiera; gdy dziatanie wyskoku przeminie, powraca zwy-
kta lub nawet wzmozona wrazliwo$§¢ nerwu. Tego rodzaju badania wskazuja,
ze wyskok moze dziata¢ bezposrednio na nerw, z poczatku pobudzajac go, po-
tem za$ ostabiajac lub zupelnie znoszgc jego pobudliwos¢. Zaburzenia pod
wptywem wyskoku w czynno$ciach i budowie uktadu nerwowego narzadu
wzroku mozna uwazac¢ za zupeilnie dowiedzione.

Ostabienie wzroku pochodzenia wyskokowego wystepuje jednocze$nie
i w rownym stopniu w obydwoéch oczach. Daje si¢ przytem zauwazyé typo-
we zaburzenie w odrdznianiu barwy czerwonej i zielonej: z poczatku przed-
mioty czerwone i zielone wydaja si¢ ciemniejsze, potem ginie w zupelnoS$ci
mozno$¢ odrozniania tych barw; wszystkie przedmioty, zabarwione na te kolo-
ni wygladaja mniej lub wigcej szaro. Niemozno$¢ odrdzniania barw nalezy do
najwcze$niejszych objawoéw zatrucia wyskokiem. Poézniej wystepuja objawy
ostabienia akkomodacyi. Tak wyrazne zaburzenia czynno$ci narzadu wzroko-
wego odpowiadaja zmianom w budowie siatkowki oka w alkoholizmie prze-
wlektym u czlowieka & i u zwierzat -). Sumienne badania F. Rymowicza
wskazuja, ze zmiany w siatkdOwce oka, powodujace ostabienie wzroku oraz inne

*)  Trudy pierwawo ejezda otieezestwiennych psychiatréw, proischodiwszawo w Moskwio
d. 5 po 11 Janwaria 1897 g.

1) Erismann. Ueber Intoxications amblyopien. Ziirich. 1867.

*) P.Rymowicz. K patologii alkoliolnoj ambliopii. Petersburg. 1896.



objawy niedoslepu (amblyopia) alkoholowego, polegaja na zwyrodnieniu widkien
nerwowych siatkowki. Zwierze¢tom, stluzacym za przedmiot tego rodzaju do-
swiadczen, wprowadzono do zotadka za pomoca zglebnika przetykowego roz-
twor alkoholu etylowego, albo olejkow fuzlowych, albo ich mieszaning.

Widzimy przeto, ze wyskok resp. woddka, zmieniajac w rozmaity sposob
sktad najmniejszych czgsteczek, z jakich utworzone sg komorki nerwowe i ner-
wy, wywotuje zaburzenia w ich czynnos$ciach. Zaburzenia czynno$ci i zmiana
budowy moézgu i rdzenia moga zwigkszaé si¢ pod wplywem wyskoku wskutek
jednoczesnych zmian w sktadzie krwi,w rozmieszczeniu jej i w szybkosci krazenia.

Co si¢ tyczy dziatania alkoholu etylowego albo napojow Wyskokowych na
tkanke miqs’niowq, to ws’r(')d ludzi uzywajqcych tych IlapO_]OW ustahlo su;
wej zwigksza si¢ pod wp%ywem wyskoku. Wiadomo, ze podczas skurczu mig-
$ni wytwarza si¢ pewien stopien energii, niezbe;dny do wykonania danej pra-
cy. Materyatu po temu dostarcza krew te;tnicza i limfa. Materyatl bardziej
statly stanowi, oprocz tlenu krwi, ghkogen migsni i cukier krwi. MIQSHIG po-
siadajace qukszq lub mnlerzq energi¢, z jaka si¢ kurczg, zawierajg rozne
ilosci glikogenu, ktory ze swej strony pozostaje w S$cistym zwigzku z ilo$cig
i rodzajem pokarmu, ze zdolno$cig przyswajania go przez ustrdj, z pewng
czynnos$cig watroby i z krwiobiegiem. Znakomity fizyolog francuski C1. Ber-
nard, ktory wykryt glikogen, dowiodt rowniez, ze zapas glikogenu zuzywa si¢
podczas pracy mig¢sniowej, zwicksza si¢ natomiast podczas spokoju migéni.
Procz tego, podczas skurczu zuzywa si¢ tlen, wydziela si¢ kwas weglany i in-
ne produkty. Tak zwane wodany wegla: glikogen i cukier krwi stanowig
zrodlo energii migsniowej, co prawda, niejedyne albowiem z biatka moze r6-
wniez powstawac glikogen nalezq tuJeszcze i tluszcze, tworzace si¢ z cial
biatkowych. A wigc, w rozwoju energu mig¢sniowej przyjmuje udziat mate-
ryal, jakiego dostarcza krew tg¢tnicza i limfa, a obok tego pewien udzial przyj-
muje w tem iuklad nerwowy. Majac na wzgledzie, ze wyskok wywotuje wa-
runki, nie sprzyjajace przyswajaniu pokarmow, ze wywotuje zmiany w budo-
wie 1 czynnosciach watroby, w krwiobiegu i czynnos$ciach ukladu nerwowe-
go, nalezy przypuszczaé, ze praca mi¢sniowa nie zwigksza si¢ pod wplywem
wyskoku, lecz zmniejsza. Jezeli za$ sil¢ skurczu mig$nia ocenia¢ podtug tej
wysokosci, do jakiej migsien podnosi pewien ci¢zar, to w samej rzeczy prze-
konamy si¢, ze w poczatkowym okresie dziatania wyskoku ilos¢ dokonanej
pracy bedzie wigksza od normalnej. Przemawia to jakby na korzysc przypu-
szczenia, ze wyskok w ilosci umarkowanej zwu;ksza energi¢ migsniowa i pra-
cg; w rzeczywisto$ci jednak wyskok ma w tym razie t¢ samag warto$§¢, co bat,
poganiajacy konia zmeczonego i wyczerpanego, ktory wskutek bolu stara siq
zuzy¢ ostateczny zasob energii.

Dlatego tez uzywanie wyskoku podczas zmeczenia mig¢énia w tym celu,
aby mogt dalej pracowaé, nie moze by¢ pozyteczne; nalezy je raczej uwazacé
za szkodliwe dla mig$nia. Pobudzenie mig$ni za pomoca wyskoku powoduje
nie wzmozenie energii, lecz zmeczenie migéni. W stanie silnego odurzenia
wyskokiem zwierzecia lub czlowieka nastgpuje ostabienie, albo zupelne zwiot-
czenie migsni.

Jako nastepstwo wplywu wyskoku na ustrdj zwierzecy, wystepuja zmia-
ny w odzywianiu oraz bu dowie nie tylko migs$ni szkieletu i serca, lecz rowniez
mieg$ni przewodu zotadko-kiszkowego i naczyn krwiono$nych. Czyz to wszys-
tko moze nie wywiera¢é wptywu na wahanie cieptoty ciata?

Po wprowadzeniu wyskoku do zotadka czlowiek doznaje uczucia ciepta.
Na tej zasadzie wielu uzywajacych napojow wyskokowych mniema, ze wy-
skok posiada wlasno§¢ podwyzszania cieptoty ciala, ze zatem ogrzewa czlo-
wieka podczas chlodnej pory roku.



Poglad taki potwierdza na pozdr przypuszczenia niektérych badaczow,
ze wyskok, przeszediszy do krwiobiegu, spala si¢, jezeli nie wszystek, to
w przewaznej cz¢$ci 1 zamienia si¢ na kwas weglany 1 wode. Takie jednak
spalanie si¢ wyskoku w ustroju nie jest dotychczas dowiedzione, poniewaz nie
wykryto przytem wytworéow spalania; pod wplywem wyskoku wydziela sig
z ptuc kwasu weglanego mniej, niz nalezaloby si¢ spodziewaé. Tego rodzaju
wahanie w ilo$ci wydechanego kwasu weglanego wystepuje szczegbdlnie wy-
raznie po wprowadzeniu do zotagdka wyskoku przed przyjgeciem pokarmu. Pod-
czas zupelnego upojenia mig¢s$nie znajduja si¢ w stanie mniejszego lub wigkszego
zwiotczenia wskutek zmian w nich samych, w watrobie, przewodzie zotadko-
kiszkowym, ptucach i t. p.. Wszystko to wplywa na powstawanie ciepta
w ustroju. Zdawaloby si¢, ze wprowadzanie tlenu i wydalanie kwasu wegla-
nego przez ptuca powinno pod wpltywem wyskoku, jezeli nie zwigksza¢é sig, to
przynajmniej nie ulega¢ zmianie — nie wahaé si¢, poniewaz z powodu czest-
szego w tym razie oddechu, chociaz za kazdym razem kwasu weglanego wy-
dziela si¢ mniej, lecz wydzielanie to powtarza si¢ czeSciej. W rzeczywistosci
jednak przypuszczenie takie nie sprawdza si¢, prawdopodobnie dla tego, ze
pijany oddecha nie tylko czg$ciej, ale i powierzchowniej, a nawet wolniej. Wy-
skok przeto nie ogrzewa, lecz ozigbia ciato, obniza cieplote. Fakt ten stano-
wi dowdd, dlaczego zima, podczas silnego mrozu, czlowiek pijany tatwiej
podlega zmarznig¢ciu, niz trzezwy.

Prawidtowa przemiana powietrza w ptucach pozostaje w $cistym zwiazku
z prawidlowa przemiang tlenu i kwasu wegglanego, ktoéra to przemiana sta-
nowi niezb¢dny warunek normalnego biegu zycia ludzkiego. Ale prawidlowa
przemiana powietrza w plucach moze mie¢ miejsce tylko w razie prawidtowego
dzialania narzadu oddechowego. Zaburzenia zas, wywolane dzialaniem wysko-
ku w czynnosciach uktadu nerwowego, mi¢$niach i krwiobiegu wogole a wszcze-
golnosci w ptucach, nie mogag pozostac bez wplywu na przemiang¢ gazéw we
krwi oraz w innych tkankach i narzadach.

Wyskok, po przejsciu do krwi, zostaje wydalony z ustroju przez ptuca,
nerki i skér¢. Wychodzac wraz z powietrzem wydechanem, oddzialywa na
nerwy czuciowe i ruchowe, na mi¢snie, na uabtonaek migawkowy tchawicy, na
naczynia krwiono$ne i chlonne i na gruczoty drég oddechowych. Wskutek
tego u ludzi, uzywajacych napojow wyskokowych, spostrzegaé mozna czesto
stan kataralny tchawicy i oskrzeli; majg oni w mniejszym lub wigkszym sto-
pniu chrypke. Potem, jako nastgpstwo przewleklego zatrucia ustroju wysko-
kiem, rozwija si¢ odrgbna forma cierpienia pluc —rozedma, ktora cechuje
wielce utrudniony oddech—dusznosé.

Druga droge do wydalania wyskoku z ustroju stanowia nerki. Wyskok,
dziatlajgc na nie, wywotuje zmiany w ilo$ci i w skladzie chemicznym moczu,
oraz w budowie samych nerek. Wskutek przewlektego zatrucia wyskokiem
wystepuje czestokro¢ cierpienie tych gruczotow: choroba Baisnt’a, zwyrodnie-
nie tluszczowe lub inne zmiany patologiczne.

Podlega wreszcie cierpieniu i skora, stanowigca trzecig droge, ktoéra wy-
skok opuszcza organizm. Pijacy maja skore sucha i szorstka; krew w naczy-

niach skornych krazy wolniej, zwlasza w niektorych okolicach, np. w skorze
nosa.

Zestawiajac wszystko, cosmy wyzej powiedzieli o dziataniu na czlowieka
wyskoku albo napojéow wyskokowych, przekonywamy si¢, ze wyskok nie
dziata dodatnio, lecz ujemnie na trawienie i przyswajanie pokarmow;
energia mi¢$niowa nie wzrasta, lecz stabnie pod wplywem wyskoku; wyskok
nie ogrzewa, lecz ozigbia ciato; budowa oraz czynno$¢ serca i naczyn krwio-
no$nych bardzo szwankuje pod wplywem wyskoku; budowa oraz czynno$¢é¢ nu-



zgu i rdzenia, jak réwniez zakonczenia nerwéw, podlegaja wyraznym i ro6zno-
rodnym zmianom patologicznym. Wyskok powoduje rézne cierpienia pluc, wa-
troby, nerek i skory.

Oddawna juz zwracano i zwracaja ciagle uwage na napoje wyskokowe,
jako na przyczyne powstawania wielu choréb, jako na czynnik bardzo szko-
dliwy pod wzgledem moralnym i ekonomicznym zaréwno dla jednostki, jak
i dla calego panstwa, od czasu do czasu przedsicbrane bywaja z nowa energia
$rodki, zapobiegajace uzywaniu napojow wyskokowych. Szkode, jaka one przy-
nosza, uznaja wszystkie ludy cywilizowane. Pomimo to, Zadne z panstw cywi-
lizowanych nie osiagne¢lo zupelnego ukroécenia pijanstwa.

Istnieja, co prawda, rézne Srodki przeciwko naduzywaniu napojow wysko-
kowych: w wielu krajach powstaly i powstaja towarzystwa wstrzemiezliwoS$ci;
proponowano w tymze celu réznorodne sposoby sprzedazy napojow wyskokowych;
istnieja przepisy prawne o karach za falszowanie wdédki i innych napojow wy-
skokowych i powstaja wreszcie spitale dla nalogowych pijakéw. Wszystkie
jednak te Srodki sa niedostateczne do ukrécenia pijanstwa. Wskutek tak tru-
dnej walki z tym nalogiem powstaje pytanie, czy mozna bedzie kiedykolwiek
osiaggnaé rezultat pozadany, czy mozna bedzie raz na zawsze skonczy¢ z pijan-
stwem.

Niektéorzy ludzie, przewaznie zajmujacy si¢ ta kwestya, gotowi sa przy-
puscié, Zze zupelne zaprzestanie uzywania napojéow wyskokowych nalezy.do Zy-
czen, ktére nie moga sie ziSci¢; zZyczenie takie nalezy, ich zdaniem, uwazaé za
fantazye, za utopie. Z tego powodu ci, co tak sadza, mowia: wszystko, co pan-
stwo moze obecnie uczyni¢ w celu ograniczenia pijanstwa, daje si¢ doprowa-
dzi¢ do tego jedynie, azeby wyskoku nie uzywano czesto, aby uzywano nie
bardzo mocnego i bez domieszki olejkow fuzlowych; nalezy si¢ stara¢ o wy-
nalezienie napoju, zastepujacego wyskok, choéby nawet takze wyskokowego,
lecz mniej szkodliwego; nalezy zapobiegaé¢ uzywaniu napojow wyskokowych
w wieku dziecinnym i mlodzienczym; wogéle wreszcie uzywaé tych napojow
w ilo$ci umiarkowanej.

Gdyby dowiedziono jakiejkolwiek korzysSci lub tez zupelnego niepodo-
bienstwa powstrzymania si¢ od napojow wyskokowych, lub gdyby mozna bylo
dokladnie okreslié, jaka ilo§¢ wyskoku, jako napoju, pozostaje bez wplywu
szkodliwego na organizm ludzki, to projekt umiarkowanego uzywania napojow
wyskokowych godzien bylby zastanowienia. Czyz w rzeczywistos$ci istnieje,
lub c¢zy moze by¢ wynaleziona taka miara? Musimy odpowiedzie¢ stanowczo
i kategorycznie, Zze miary takiej niema i okre§li¢ jej niepodobna.

Przeciez na pijanstwo nalezy w kazdym razie zapatrywaé sie, jak na
chorobe, ktéora czlowiek sam wywoluje. Nie chcac podlegaé chorobie, nalezy
zniweczy¢, a nie ostabi¢ przyczyne, warunkujacg jej powstawanie.

Jezeli na nawyknienie do napojow wyskokowych zapatrywaé sie jako na
chorobe, to mozemy zapytaé, dlaczego czlowiek tak $wiadomie i tak usilnie
stara si¢ by¢ chorym; dlaczego pije robotnik i dlaczego ucztujg ludzie rozwi-

ni¢ci, wyksztalceni, co zniewala do picia ludzi biednych, pracujacych i ludzi
zamoznych?

[D. n.
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43. A Barth. Wyrosle adenoidalne i stosunek ich do choréb ucha.

Ze wszystkich metod, uzywanych w celu rozpoznawania wyroS$li adeuoi-
dalnych, stawia autor na pierwszem miejscu badanie za pomoca, rynoskopii
przedniej; gdyz nie tylko Ze jest najmniej nieprzyjemna dla chorego, lecz, co
wazniejsza, daje najpewniejsze wyniki. Jakkolwiek przy pomocy rynoskopii
tylnej mozna zawsze rozpoznaé¢ obecno$¢ wyrosli, ich ksztalt, charakter po-
wierzchni, oraz zrosty z sasiedniemi cze¢Sciami, nie mozna jednak dokladnie
okresli¢ ani ich wysokoS$ci od podstawy do wierzchotka, ani stosunku do czeSci
sasiednich. Dzieje si¢ to dla tego, ze wyros$le, odbijajac si¢ w lusterku od
dolu ku gorze, przedstawiaja si¢ w perspektywie skrocone, a okoliczno$é, ze
wyros§le te zwykle szerokie u podstawy, zwezaja si¢ ku wierzcholkowi, powo-
duje, ze widzimy w lusterku tylne otwory nosa i trabki E ustacHiuszu swobo-
dne, gdy w rzeczywisto$ci rzecz si¢ ma przeciwnie.

Badajac przy pomocy rynoskopii przedniej, unikamy wszelkich w rozpo-
znawaniu niedokladnos$ci. Obraz, jaki si¢ nam przedstawia w glebi jamy no-
sowej przy dokladnera tejze oSwietleniu, bywa rézny: gdy niema wyro§li, zo-
baczymy w glebi plaska, do§¢ ciemna powierzchni¢, na ktérej ukazuja si¢ nie-
liczne punkty $wietlne. Obraz ten, nawet przy znacznej wprawie w badaniu,
nie pozwala od razu na pewno powiedzieé¢, czy jest to tylna §ciana jamy noso-
gardzielowej, czy co innego.

Aby rozstrzygnaé watpliwo$é, trzeba, aby badany wymowil litere K, lub
wykonal ruch polykania, gdyz wtedy podniebienie mi¢kkie, unoszac si¢ ku go-
rze, staje si¢ widzialnem po nad dnem nosa, zakrywajac jednoczeS$nie tylna
Scian¢ jamy noso-gardzielowej. JezZeli przy tej probie podniebienie nie po-
dniesie si¢, przeszkoda moga byé tylko wyrosle; bezwlad bowiem podniebie-
nia, lub zrosty tegoz ze $cianami gardzieli latwo na innej drodze rozpoznaé.
Obraz, jaki wtedy przedstawia si¢ nam w glebi nosa, podobnym jest do po-
przednio opisanego. Przy pewnej jednak wprawie w badaniu dostrzezemy,
ze Sciana, zamykajaca tylne otwory nosa, znajduje sie¢ znacznie blizej, jest
silniej oSwietlona, przyczem na jej powierzchni spostrzezemy znaczng ilos¢
Swietlnych punktow.

Gdy badany wymoéwi litere K, lub wykona ruch polykania, cala $ciana
porusza si¢ w ro6zuych Kkierunkach, a punkty $wietlne zmieniaja nieustannie
polozenie. * Wreszcie gdybySmy mieli jeszcze jakakolwiek watpliwo$é, badajac
zglebnikiem, latwo odr6znimy wzglednie twarda i gladka, tylna Scian¢ jamy no-
so-gardzielowej od mniej lub wiecej miekkich wyroSli.

W przypadku, w ktérym wyro$le nie zaslaniaja calkowicie tylnych otwo-
row nosa, rozpoznanie jest jeszcze latwiejsze. Dolna granica wyroS$li, przed-
stawia si¢ jako wyrazna linia, rozgraniczajaca gérna, jasno-czerwona i blizej
naszego oka polozong cze$¢, od dolnej, ciemnej i glebiej lezacej. Gorna czesé,
to wyroSle, dolna — tylna $ciana jamy noso-gardzielowej.

Gdy badany wymoéwi litere K, lub wykona ruch polykania, zobaczymy
nad dnem nosa unoszgce si¢ podniebienie, az do zetknigcia si¢ z dolna granica
wyros§li. Jednem slowem, za pomoca rynoskopii przedniej nie tylko rozpozna-
jemy z latwoscia, podlug autora, obecnos¢ wyrosli adenoidalnych, lecz jestes ny
w stanie okresli¢ ich wielkosé, ksztalt i stosunek do czeSci sasiednich.

Badanie palcem, najbardziej dotad rozpowszechnione, uwaza autor za zu-
pelnie zbyteczne, oprécz naturalnie przypadkéow wyjatkowych gdy uieprzy-



chylne stosunki anatomiczne nie dozwalajg zastosowania rynoskopii przedniej.
Badanie palcem w zwyklych warunkach nie tylko, ze jest bardzo dla chorego
nieprzyjemne, ale nie pozwala okresli¢ ani ksztattu, ani wielko$ci wyrosli; te bo-
wiem sg zwykle migkkie i tatwo ustepuja przy ucisku.

Co do wptywu, jaki majg wyrosle na sprawy chorobowe ucha §rodkowego,
powiada autor, ze ogdlnie dotad przyjete mniemanie, iz tak zwany suchy ka-
tar ucha Srodkowego zaleznym jest od zatkania trabek E ustacHiusza, co
wstrzymuje doptyw powietrza do jamy bgbenkowej, nie zupeilnie jest stuszne.
Dziatanie ssace na trabki, spowodowane obecnos$cig wyro§li, zdaniem autora,
jest okoliczno$cia daleko wazniejsza.

Przy potykaniu podniebienie mickkie nie tylko przylega wolnym swym
brzegiem do tylnej $ciany gardzieli, lecz unosi si¢ tukowato do jamy noso-
gardzielowej, nieraz do wysoko$ci potowy tylnych otworéw nosa. Jezeli wigc
w jamie noso-gardzielowej znajduja si¢ wyrosle, podniebienie, unoszac si¢, uci-
ska je i powoduje szczelne zamknigcie tylnych otworé6w nosa i otwordw trabek
Eustach iusza. Po ukonczonym akcie potykania, cze$¢ tukowato wzniesio-
nego podniebienia opada pierw, niz wolny brzeg tegoz oddala si¢ od $ciany
gardzieli, co powoduje dzialanie-ssace na wyroS$le, resp. trabki Eustachiusza.
Temu dziataniu, powtarzajagcemu si¢ naturalnie bardzo czesto, przypisuje autor
nieré6wnie wicksze znaczenie, niz zamknigciu $wiatla tragbek Eustachiusza
spowodowanego innemi sprawami chorobowemi.

Fakt, ze po wdmuchnigciu powietrza do jamy bebenkowej, uzyskana zna-
czna poprawa stuchu, znika bardzo pre¢dko, daje si¢ tem dziataniem latwo wy-
ttomaczy¢.

(Monatsschrift f. Ohrenheilkunde sowie f. Kehlkopf-Nasen-Rachen-Krankhei-
ten 1897. Nr. 11). Wl. Mgczewski.

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

Sprawozdania z dzialalnosci Towarzystwa Lekarskiego m. Lodzi
za rok 1897.

[Dalszy ciagg. — Patrz Nr. 12].

K OLINSKI demonstrowal preparaty 4 nowotworow oka; z nich 2 pozagal-
kowe, usuni¢te z oczodolu i 2 guzy galki ocznej, a mianowicie:

1) Guz w formie oddzielnych gron i zrazikdéw, szarawo-bialy, migkki,
wydobyty z oczodotu 23-letniej, do§¢ slabo odzywionej, niedokrwistej kobie-
ty, przez otwoér, zrobiony w powiece gornej z zachowaniem galki ocznej. Gat-
ka oczna byta wysadzona naprzod i zepchnigta ku dotowi tak, iz przednia jej
polowa znajdowata si¢ na zewnatrz, a przez to zamykanie powiek byto juz utru-
dnione. Na $rodkowej czesci rogowki, wskutek niedomykania powiek, utwo-
rzylo si¢ powierzchowne owrzodzenie. Na dnie oka, oprocz zastoiny zylnej,
innych zmian nie byto. Sita wzroku cokolwiek ostabiona. Poruszanie gatki
ku goérze ina zewnatrz ograniczone. Oprdécz wyniosto$ci, wyczuwalnej przez
powieke goérna, innych zmian na powiekach nie byto, je$li nie liczy¢ jaglicy
dawnego pochodzenia na spojowce obu oczow.

Guz wyrastat z okostnej wewnetrznej i goérnej S$ciany oczodotu przewaz-
nie w tylnej czesci, w blizkosci foramen opticum. Nowotwor, skladajacy sig
z oddzielnych zrazikow, laczyt si¢ z tkankag tluszczowa oczodotu i wypetniat
cala wewnetrzng, gorng jego cze$¢, pomiedzy Sciang oczodotu i lejkiem mig-



$ni  gatkowych. Po usuni¢gciu nowotworu gatka zajeta prawidlowe poto-
zenie.

Gojenie trwato okoto 6 tygodni. Po zagojeniu pozostat niedowtad powie-
ki goérnej z cz¢Sciowemi jej opuszczeniami; na powiece gornej pozostala wcia-
gnigta blizna dtugosci okoto 2 centymetrow pod wewnegtrznym koncem gorne-
go brzegu oczodotu. Ruchomo$¢ gatki na zewnetrz i ku goérze pozostata co-
kolwiek ostabiong.

Nowotwor ze wzgledu na form¢ zrazikowa jest prawdopodobnie “tlusz-
czakiem® (lipoma). Badanie drobnowidzowe dotad nie bylo dokonane.

Zauwazony poczatek choroby datowal od roku.

2) Drugi preparat stanowity btony ,,bablowca® (ecchinoconcus), wydoby-
tego takze z oczodolu po usunigciu gatki ocznej u dwuletniej dziewczynki.
Tu exophthalmus byl jeszcze wigkszy; gatka oczna wypchnigta byta wprost na-
przdéd, mato ruchoma, przy znacznym obrzeku powiek i zaczerwienieniu skory.

Wskutek oporu rodzicow do operacyi przystapiono dopiero wtedy, kiedy
nastgpito przedziurawienie owrzodzonej rogowki i wypadnigcie czesci ciata
szklistego. Po enukleacyi gatki torbiel bablowca okazata si¢ blizko wierz®
chotka piramidy mieéni prostych oka, to jest wewnatrz tak zwanego ,lejka“
mig$niowego. Choroba rozwijata si¢ tak szybko, iz rodzice dziecka zaledwo
przed 2 miesigcami zauwazyli wysadzenie gatki ocznej.

Pasozyt ten w oczodole wogole jest dos¢ rzadkim i wedlug statystyki
Ewald” zaledwo 2% wszystkich przypadkéow b ablowca odnosi si¢ do okolicy
oka.

3) Trzeci nowotwor byt to skoérniak (dermoid) biatkowki. Guz ten nie-
zwyktlej, jak na dane miejsce, wielko$ci znajdowal si¢ u wewngtrznego brzegu
rogoéwki, przechodzit przez limbus i pokrywal brzeg tej btony. Pacyentka byta
3-letnia dziewczynka.

4) Nareszcie czwarty guz to ,tluszczak® (lipoma). Znajdowal si¢ pod
spojowka u zewnetrznego kata oka, tak, iz gbérna cz¢$¢ jego zachodzita pod
powieke géorng. Nowotwodr miatl form¢ wigcej rozlang, konsystencye migkka
jak wszystkie nowotwory tego rodzaju.

STERLING czytal rzecz p. t.. ,,Samozatrucie (autoinfectio). [Odczyty kli-
niczne. 101].

W dysk zzsyi nad tym odczytem przyjmowali udzial: PiNnkus, K AUFMAN,
SAKS, GUTENTAG i P RZEDBORSKI.

Pinkus zaznacza, ze termin ,autointoxicatio“, pod ktédrym rozumie si¢ za-
trucie ustroju, spowodowane wlasnymi jego wytworami, $ciSle odpowiada po-
jeciu, ktore oznacza, i ma przeto racy¢ bytu. Ze za$ zarazenie ustroju chore-
go wywotuje obcy dla niego drobnoustrdj, a zakazenie powstaje dzigki sub-
stancyom, w wytwarzaniu ktorych przyjmuja udzial drobnoustr6j i ustréj cho-
rego, to wyraz nautointoxicatiou nie odpowiada pojeciu, jakie mamy o przej$ciu
zarazka w ustroju ze stanu biernego w stan czynny, ijako taki jest niewta-
sciwy.

Kaufman zaznacza, ze stowo autoinfekcya pod wzgledem logicznym i ety-
mologicznym jest niewtasciwe. Je$li si¢ nie przyjmuje generatio spontanea, to
wszelkie drobnoustroje pochodza z zewnatrz. Jezeli za§ samozakazenie ma
by¢ poprostu zakazeniem, ktoére si¢ pézno ujawnilo, to zachodzi jednak pyta-
nie, czy drobnoustroje, ktore przebywaja juz dtuzszy czas w ustroju, moga jesz-
cze spowodowaé chorobe. Na zasadzie teoryi ,,samoobrony* trzeba odpowie-
dzie¢, ze nie. W zakresie ogdlnej patologii choréb zakaznych trudno o do-
wody w tej sprawie, a materyal naukowy redukuje si¢ do badan bakteryolo-
giczno-ginekologicznych. Te wlasnie przemawiaja przeciwko samozakazeniu.
Po pracach DoederleinX ktory twierdzil, Zze w normalnych warunkach
w narzadach pitciowych kobiet ciezarnych nie istnieja drobnoustroje septyczne,



a nawet experimenti causa wprowadzone ging; po badaniach KwuoBxiB’a i Mbn-
GE go, ktorzy doszli do wniosku, Ze zarowno u ci¢zarnych, jak i u nieci¢zar-
nych, drobnonstrojow takich niema, pojawity si¢ prace, ktdore poprzednim cze-
§ciowo przecza [WALDHART’a i VAHLB’go]; jednak i ci autorowie przyznaja, ze
znalezione przez nich streptokoki utracity jadowito$s¢ i odzyskaly ja dopiero
w warunkach zupeinie niezwyktych [szczepienie na uchu krélika podwigzanem
na czas dtuzszy u podstawy], a nie majacych analogii w sprawach organizmu.
Teorya samozakazenia jest wigc nieudowodniong, a w praktyce bylaby szko-
dliwg. Bytaby to obrona dla niechlujnych akuszerek, pretekst do nieoddziela-
nia chorych zakaznych od innych it. d.. Oprécz tego nie odpowiada ona du-
chowi nauki wspodtczesnej, ktoéra zwlaszcza w dziedzinie nauk przyrodniczych
dazy do sprowadzenia do minimum aksyomatow i poje¢¢ zasadniczych, a tymcza-
sem z teoryg samozakazenia przybywa tylko nic nieznaczacy frazes.

G UTENTAG czytal rzecz pod tytutem: ,,Cztery niezwykle przypadki stra-
chu nocnego u dzieci-. Napady strachu nocnego zdarzaja si¢ zwykle raz w cia-
gu jednej nocy, przypadki z dwoma napadami zaliczajg si¢ juz do rzadkich; na-
pady strachu we dnie przytrafiajg si¢ bardzo rzadko. H Bsse opisal jeden,
HEeENocu—dwa takie przypadki; tre$¢ tych snéow jest zwykle straszng. Przy-
padki, ponizej podane, zastuguja na uwage: 1) dla tego, ze napady strachu
nocnego w ciggu jednej nocy powtarzaly si¢ do pigciu razy, 2) powtore, ze
w trzech przypadkach miaty one miejsce we dnie i 3) po trzecie,, ze w dwoch
przypadkach dzieci zrywaty si¢ nie z krzykiem, lecz ze $miechem, nie w stanie
przestraszonym, lecz wesotym.

Przypadek I. Dziewczynka 2-letnia. pierwsze dziecko rodzicow mto-
dych, nerwowo nie obarczonych, fizycznie niezle rozwinigta, dnia 11 lutego r.
). troche¢ goraczkowata, przewod pokarmowy w porzadku. O godz. 3-iej po
obiedzie zerwatla si¢ z krzykiem, wymachiwata rgczkami, matki nie poznawata;
w nocy za$ z 11 na 12 napady strachu powtorzyly sie pi¢é razy: o 12-¢j, o 3-¢j,
4-ej, 4£ i o G-¢j; za kazdym razem budzita si¢ z przerazliwym krzykiem, oczy
miala wystraszone, nikogo nie poznawata; stan taki trwal 5—10 minut, dopie-
ro wtedy mowita co§ o koniku, psie. Procz niezytowego zajg¢cia gardla nic nie
znalazltem.

Przypadek II. Chtlopczyk 9”-letni, fizycznie i umystowo prawidtowo
rozwiniety, ojciec dziecka sam cierpial na napady strachu nocnego, w rodzinie
matki sg cierpienia umystowe; poczawszy od trzeciego roku zycia za kazdym
razem, gdy tylko zaniemdgl, zrywat si¢ ze snu z krzykiem. Chorowat przed
7-miu laty na zapalenie ptuc, przed 51 na wrzéd w uchu, przed 5 na malarye,
przed 4 na zapalenie ucha $rodkowego, przed 3 zndéw na malarye, przed 2-ma
na blonicg, przed niedawnym czasem na odr¢. Zwykle napady powtarzaja si¢
dwa razy w ciggu jednej nocy: w pot godziny, godzine¢ po zas$nig¢ciu i w kilka
godzin pdzniej; powtarza si¢ to kilka nocy, a nieraz siedm i o$m nocy z rze-
du. Przedmiot snu jest strasznym. Procz tego w poczatkach choroby séeny
takie przytrafiaja si¢ i we dnie; tak naprzyktad przed dwoma laty podczas
btonicy zerwat si¢ raz we dnie z krzykiem, ze widzi jakiego$ strasznego czlo-
wieka z ogronmemi plecami; dnia tego czytatl on Robinsona Krusoe. Podczas
ostatniego cierpienia, t. j. odry, gdy chlopczyk mial juz przeszto 9 lat, napady
powtarzaty si¢ co noc, raz lub dwa razy, oraz we dnie, szczegolniej wtedy,
gdy wystgpily lekkie zaburzenia przewodu pokarmowego.

W rzadkich przypadkach znajdowat si¢ on pod wplywem sndéw przyjem-
nych, zrywal si¢ wtedy ze $miechem.

Przypadek III. Dziewczynka 8-letnia, siostra poprzedniego, dobrze
rozwinigta, przechodzita z chordob zakaznych te same, co i brat, procz tego
w 5-tym roku zycia.ptonice, u niej jednak napad strachu nocnego zdarzyt si¢
raz jeden tylko przod 5 .laty: zerwata si¢ okolo godziny 10-tej w nocy ze



s$miechem przerazliwym, dlugotrwatym; byta przyfcem bardzo wesota, nie-
przytomny.

Przypadek IV. Chtopczyk 3”-letni, rozwinigty prawidlowo, przed trze-
ma mniej wigcej laty przechodzil dysenteryg, po za tern—zdréw i wesot. Od
dwoch tygodni budzi si¢ po nocach z krzykiem, zawsze ze strachem, raz lub
dwa razy, nieraz wkrotce po zasnigciu; w poczgtkach szukal w t6zku zaja-
ca. W nocy z 17-go na 18-ty oraz z 21-go na 22-gi lutego r. b. budzit si¢
po trzy razy o godz. 10-ej, o 2-¢j i 0 5-¢j.

Dnia 19-go napad taki miat miejsce we dnie kolo 2-e¢j godziny. Zmian za-
dnych nie znalaztem, przewd6d pokarmowy w porzadku.

Procz tego przeczytal autor referat z pracy Bknux’a ,Ueber das néchtliche
Anfschrzcken der Kinder. Jahrb. fiir Kinderheilkunde. Bd. XLIII. II 4. 1897u.

P aNsk1 czytal: ,Przypadek klonicznych, widkienkowych skurczoéw migéni
prawego uda, wystepujacych po raz trzeci w okresie popologowym®. M¢zatka,
I. 30, po ojcu dziedzicznie obcigzona. Po wydaniu na $wiat 1-go dziecka drze-
nie prawej konczyny dolnej, pojawiajace si¢, gdy chora chodzita, lub stata.
Objawy te trwaty kilka tygodni. Po 2-iem dziecku takiez objawy trwaly nieco
dtuzej. Po 3-m skurcze juz trwaja rok isa tak silne, iz chodzenie“lub stanie
jest prawie niemozebne. Gdy chora lezy lub siedzi, skurczow niema. Uskarza
si¢ jeszcze na uczucie dtawienia w gardle, ostabienie i bezsennosc¢.

Gdy chora stoi, powtarzaja si¢ bezustanne kloniczne, widkienkowe drgaw-
ki, powodujace cigglte poruszanie si¢ mig¢$ni wyprostnych prawego uda [mig-
$nia czworobocznego]. Gdy chora stoi lub chodzi czas dluzszy, drgawki
udzielaja si¢ rowniez migsniowi posladkowemu wielkiemu. Uczucie bolu i zi-
mna na prawem udzie nieco zmniejszone, jak rowniez i uczucie pedzelka maszyny
indukcyjnej. Pobudliwo$¢ na prad staty i przerywany jest taka, jak po stro-
nie zdrowej. Odruchy kolanowe bardzo zywe. %Lacznica gatki ocznej do pe-
wnego stopnia niewrazliwa na dotyk. Zwezenia pola widzenia niema. Boles-
nos$¢ okolicy lewego jajnika przy ucisku. Poniewaz chora jest dziedzicznie
obcigzona, ma inne cho¢ nieliczne objawy histeryi, istnieje wigc prawdopodo-
bienstwo, ze i kloniczne skurcze, ktéore nawet bez wspotistnienia innych obja-
wow histeryi za takowe uwazane by¢ by mogly, zwtaszcza, iz wylaczyé moze-
my inne cierpienia, ktorych jednym z objawoéw sa takiez skurcze. XV cierpieniu
myoclonns fibrillaris multiplex [Kny] i W myokymia [Schulze] wykaza¢ mozemy
zwigkszong pobudliwo$¢ elektryczng i wystapienia tezca. W choree fibnllaire
[MokvaN] skurcze trwajg podczas spokoju, przestaja za$ podczas ruchu.
W cierpieniu Thomsen\i skurcze sa przewaznie toniczne,’ powodujg przerost
mig$ni; pobudliwo§¢ elektryczna jest zwigkszona. W paramyoclonus [F RIED-
REICH] drzenie jest rzadko witokienkowe, lecz obejmuje caly migsien.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na to, iz skurcze klonicz-
ne dotyczg tylko niektorych migséni jednej konczyny i ze poréd prawdopodobnie
odgrywa takze role¢ wywotlujaca cierpienie.

STERLING demonstruje otrzymana metoda W IDAL’R reakcy¢ GRUBER"
[w bulionie i na utrwalonych preparatach].

SEUZEWSKI. ,,O postepach rentgenografii w zestawieniu do przeswietlania
ciala ludzkiego®.

P ERLIS. ,,Przypadek przepukliny kulszowej (hemia ischiadica)u. 22-letnia
kobieta, od roku zame¢zna, przed 3-ma miesigcami odbyta poréod prawidlowy.
Po porodzie: dreszcze, goragczka i bole w dolnej czg¢sci brzucha, trwajace 2 ty-
godnie, poczem przytaczyly si¢ bole w prawej dolnej konczynie. W tym stanie
chora przybyta do szpitala, w ktérem cierpienie jej okreslono jako nerwobodl
knlszowy. Leczenie odpowiednie zupeilnie zawiodto. Chora po 3 tygodniach
przybyta poraz drugi do szpitala i wtedy procz nerwobdlu kulszowego skon-



stalowano zanik migéni prawego posladka, a pod nimi guz elastyczny, zawiera-
jacy ptyn i gazy, tatwo wcisnaé si¢ dajacy wglab do jamy miednicy. Byta to
petlica kiszki w przepuklinie nieuwi¢znigtej. Petlica nie pozostawata stale
pod migéniem, lecz dos$¢ czesto stawata si¢ niewidoczng, co mialo miejsce r1o-
wniez, gdy chora zapadta na krwawa biegunke, od ktérej tez zmarta. Nalezy
przyjaé, ze cierpienie to rozwingto si¢ wskutek zaniku migéni posladkowych,
zaleznego od nerwobdlu, czy tez zapalenia nerwu kulszowego pochodzenia
poporodowego.

Coiin M. demonstrowal chorg, u ktorej wykonal vaginofxationem wsku-
tek retrofteksyi macicy.

K RUSCHE przedstawil chora, u ktérej 9 miesiecy temu wykonal operacye
raka zoladka; odzywianie i zapas sil sa zadawalajace.

P axski. ,Przypadek cierpienia nerwu promieniowego po wstrzyknieciu
eteru pod skor¢ grzbietowej okolicy przedramienia“. [Gazeta Lek. 1897].

COHN M. przedstawia preparat ciazy zamacicznej.

P RZEDBORSKI. ,,O nerwowych zaburzeniach krtani przy tyfusie brzusznym
wysypkowym®. [Gaz. Lek. 189/].

K RUSCHE méwil ,,0 4 przypadkach raka zoladka*“: z ktérych w trzech wy-
konal prébna laparotomie, w 4-tym za$§ dokoual operacyi wlasciwej z pomys$l-
nym rezultatem.

G UTKNTAG przedstawil roczne dziecko chore na tezyczke.

STERLING. ,,0 uzyciu fonendoskopu®“. [Przegl. Lekarski. 1897].

P RZEDBORSKI przytacza rezultaty swoich do§wiadczen nad fouendoskopem:
oskrzelowego oddechu nie mozna odréznia¢ za pomoca tego przyrzadu; suche
rz¢zenia zmieniaja tez charakter, oddech amforyczny nie uwydatnia si¢, wresz-
cie okreslenie granic narzadéw za pomoca wyslichiwania pocierania palcem
daje rowniez niepewne wyniki.

Perlis: ,,Leczenie raka wyciagiem jaskotczego ziela (Chelidonium majus)“.
W roku biezacym stosowano w szpitalu Poznanskich metod¢ Denisknki w i
przypadkach raka: w dwéch przypadkach raka sutki [jeden rak pancerzasty,
drugi—wrzodziejacyj i przy raku prostniey. Stosowano glistnik do wewnatrz,
dochodzac do 200,0, bez wszekich zaburzen ze strony narzadéw wewnetrz-
nych, w wstrzykiwaniach podskoérnych i miazszowych, co 4 dni po strzykawce
S5U°%0 roztworu, i w postaci opatrunkéw. Wstrzykiwania, nader bolesne, wy-
wolywaty caly szereg objawoéw nieprzyjemnych, jako to: dreszcze, silng goracz-
ke, poty it. d. Pod wplywem wstrzykiwan nastegpowal zwykle nader silny
rozpad nowotworu, niekiedy z obfiteini krwawieniami. Powierzchnia owrzo-
dzen zwykle juz po paru wstrzykiwaniach i opatrunkach [w postaci oktadow
i pedzlowan] zaczynata si¢ uwalnia¢ od szarego, sadtowatego nalotu i pokry-
wac si¢ do$¢ wybujata ziarning, tatwo krwawigca, bez tendencyi jednak do
zbliznowacenia. Stosowanie glistnika nie powstrzymato w zadnym przypadku
wzrostu nowotworu, ani tez pod jego wplywem nie ustapity bole, krwawienia
it d., wprzypadku za$ raka sutki (scirrhus) podczas leczenia wystapily prze-
rzuty pod skorg klatki piersiowej w postaci twardych, bolesnych guzikoéw. Juz
po uptywie 4—5 tygodni zaprzestano stosowaé glistnik, a chorych poddano
operacyi.

Jasinski przeczytal prac¢ p. t.:. ,,Koeliotomia vaginalis posterior. [Medy-
cyna. 1897].

KoLINSKI mowit ,,0 wypalaniu galwanokauterem ziarn trachomatu®, meto-
dzie, zalecanej przez prof. BURCHARD” W Berlinie. [D. n.]



Przeglad bibliograficzny.

Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, wydawany naktadem
tegoz Towarzystwa pod redakcyg Dr. med. W Lapysrawa J anowskiEGo, ordyn.
szpit. Dzieciatka Jezus. Rok 1898. Zeszyt I, ogoélnego zbioru Tom XCIV.
Warszawa. Druk K. Kowalewskiego. 1898. 8°. Str. 260+1V.

I-szy zeszyt Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego zawiera pracg W. Ka-
mockiego ,,Przypadek rozsianego migsaka naczyniowki“, E. Rymowicza ,,Przy-
czynek do patologii niedoslepu alkoholikow (ambplyopia alcoholica)M L. O sta-
szewskiego ,,0 stosowaniu szwu kanatlowego (Ganalnath) przy operacyi prze-
puklin pachwinowych®“ dalszy cigg pracy W. Zahorskiego ,Zarys dziejow
Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie [1805—1897J, wreszcie pro-
tokoty posiedzen Towarzystwa od 26 pazdziernika 1897 r. do 15 lutego r. b..

Praca K amockikco zawiera opis zmian histologicznych w galce oka, wytu-
szczonej przez kol. K kamszrvka w przypadku migsaka naczyniowki Nowotwor
srednicy 15 mm., wysokosci 9,5 mm., znajdujacy si¢ w gornej p010w1e oka, zaj-
mowat szeroka podstawq przednie 2/] naczyniowki i szerzac si¢ ku przodow1
wdrazat do komory przedniej. Ciato rzg¢skowe nie byto zwyrodnione, dolny
odcinek przestrzeni filtracyjnej oraz teczoéwka okazywaly nacieczenie barwni-
kowe. Siatkéwka odklejona zro$nigta byla z nowotworem tylko w czegsci rze-
skowej. Ciato szkliste przedstawiato si¢ w postaci biatej, $Scistej masy, przy-
legajacej $cisle do przedniej powierzchni siatkéwki. Przy badaniu raikrosko-
powem okazato si¢, ze tkanka guza skladata si¢ z licznych, drobnych komo-
rek wrzecionowatych, a punktem wyj$cia nowotworu byla warstwa grubych na-
czyn H eiLLeEr~, Zwyrodnieniu ulegta podstawa teczowki i wigz grzebienio-
waty, zkad nacieczenie szerzylo si¢ drogami filtracyjnemi na kanal acupBMM 'a.
W miejscu przebicia si¢ nowotworu przez tkanke teczowki komorki jego byty
drobniejsze, okragte i zawieratly zlogi barwnika oraz wyraznie barwigce si¢
jadra. Nacieczenie nie przechodzilo poza przednia granic¢ ciata rzeskowego.
Z tylu nowotwor wyraznie si¢ odgraniczal od zdrowej naczyniéwki. Soczewka
przedstawiata zmiany wlasciwe zacmie.

W przypadku omawianym umiejscawiat si¢ tedy guz w naczynidowce, a wy-
siew pierwiastkoOw nowotworowych nastapit z chwita, gdy nowotwoér wdrazyt
w komorg przednig i zetknal si¢ z ciecza wodnistg. Wedlug zdania autora,
nowotwory naczyniowki w przeciwienstwie do nowotwordéw teczéwki mato by-
wajg sktonne do wszczepiania*si¢; powstaja one prawie wylacznie w warstwach
gtebokich, nie przedostaja si¢ zazwyczaj do ciata szklistego, lecz pokryte sa
przez warstw¢ na czyn wlosowatych oraz przez szklista warstwe graniczna,
a nawet w razie przeniknigcia do ciala szklistego, znajduja tam o wiele mniej
pomyS$lne warunki rozwoju, anizeli w cieczy przedniej komory oka. Komorki
rozsiane w ciele szklistem przy nowotworach, zwykle wypelnione barwnikiem,
uwaza K. za twory obumarte, ztad zdolno$¢ do zycia komodrek nowotworowych
w ciele szklistem w obserwacyach EwKTZKY’ego jest bardzo malo prawdopo-
dobng. Do pracy tej, cechujacej si¢ doktadnoscig opisu i wlasciwg autorowi
wytwornoscia stylu, dodang jest tablica chromolitograficzna, przedstawiajaca
przecigcie oka oraz obraz mikroskopowy nowotworu i czg$ci otaczajacych.

Praca Rymowicza zostata dokonana w pracowni kliniki okulistycznej prof
Belarminowa w Petersburgu na podstawie do§wiadczen na 17 krolikach, ktore
przez czas dtuzszy zatruwane byly mieszaning wyskoku [18—3>g i olejki
niedogonowego (fusél 2£). Zwierz¢ta po uptywie 1—13 miesigcy zabijaaa byty



przez uklucie w rdzen przedtuzony. Gatki oczne, utrwalane w ptynie Mublle-
k’a, FoLLEs’a, FremminGg’v lub tez roztworze sublimatu wedlug ZEenNker”*,
stwardniane byly w 40, 70, 96£ i absolutnym wyskoku i zatapiane w celloi-
dynie lub w parafinie. Do barwienia autor uzywal karminu atunowego lub
karminu miedzianego wedlug K rysiXskieGo, hematoksyliny i eozyny, kwasnej
fuksyny [wedlug Gieson’r] i innych. XV dwoch tylko przypadkach zastosowat
autor blekit metylenowy, przektadajac metode DooiEi/a [barwienie na szkle
przedmiotowem] nad metod¢ Enimcn’a [barwienie za pomoca injekcyi do na-
czyn]. Na podstawie tych do$§wiadczen li. dochodzi do wniosku, ze przewle-
ktemu zatruciu wyskokiem towarzyszg gilebokie zmiany siatkowki oka, ktorej
wtlasciwe elementy ulegaja przemianom wstecznym. Zmiany te najbardziej
sg wyrazone w warstwie komorek zwojowych, w ktorych wystepuje zwyro-
dnienie tluszczowe i pgcznienie zawartosci komorkowej; jadra tych komorek
pozostaja dlugo bez zmiany. Warstwa wlokien nerwowych ulega zwyrodnie-
niu przerostowatemu (hypertrophia varicosa). W innych warstwach znajdowat
autor nagromadzenie si¢ plynu przesickowego i zwyrodnienie tluszczowe.
Gtowna przyczyna ostabienia wzroku i innych objawow niedo$lepu u alkoho-
likbw sa zmiany wsteczne siatkowki oka, wywotujace wtéorne wstepujace
zwyrodnienie witdokien nerwu wzrokowego.

L. Ostaszewski opisuje zmodyfikowany sposéb Kocher’r i przebieg opera-
cyi przepuklin pachwinowych przy zastosowaniu szwu kanalowego oraz podaje
wyniki herniotomii, dokonanych réznemi metodami, w 75 przypadkach na od-
dziale kol. Rauma. Z 59 przypadkéw operowanych powyzej wspomniang meto-
da, autor tylko mogl sie przekona¢ naocznie o wynikach w 13-u [uli oséb do-
rosltych i 2 dzieci], z tych w jednym tylko przypadku nastapila recydywa.

Monografia XVI. Z anorskieGo, sekretarza Wilenskiego Towarzystwa Le-
karskiego, w zeszycie niniejszym obejmuje okres drugi [1832—1861] i trzeci
[1865—1897] istnienia tego Towarzystwa. Pig¢kna ta praca, stanowigca wa-
zny przyczynek do rozwoju instytucyi naukowych u nas, przedstawia rozwoj
Towarzystwa w zalezno$ci od warunkoéw jego bytu, oraz gltowne zadania jego
naukowej dzialalnosci. Przy koncu pracy podany zostat spis urz¢dnikéow To-
warzystwa, poczawszy od r. 1809, oraz spi scztonkéw honorowych, czynnych, ko-
respondentéw i przybranych do chwili obecnej z krotka wzmianka o ich pra-
cach naukowych.

Ostatnig cz¢§¢ zeszytu zajmuja protokoly posiedzen naszego Towarzy-
stwa, w ktorych bardzo stusznie wprowadzony zostal zwykly burgos zamiast
petitu.

XV dziale ogtoszen ze strony wiadz Towarzystwa podane sa tematy na
konkursy im. HEeLBicua 1 K oczorowskiEGo oraz wiadomos$ci o wakujacych
stypendyach i zapomogach. Na zaznaczenie zastuguja: staranna korekta ze

szytu i pigknie wykonane tablice litograficzne do prac XV. K amockieco i T-
RYMOWICZA.

IYuszynski.

Wiadomosci drobne.

— FAURE i FURET W przypadkach porazenia nerwu twarzowego zaleznych od
cierpienia czeSci tego nerwu, biegnacej w kosci skalistej, uwazanych za niewyleczal-
ne, proponuja przyszywaé pien nerwu twarzowego do galezi zewnetrznej nerwu



przydatkowego WiLLis’a [XI para]. Wiadomo$ci, zdobyte przy badaniu odradzania
sie nerwow po zszywaniu ich, pozwalajg przypuszczaé, iz wlokna nerwowe ze zdro-
wego nerwu WilLLis’a beda wrastaly w zwyrodniaty nerw twarzowy, co pozwoli na
powr6t kurczliwo$ci migéni twarzowych, a wigc ustapienie porazenia twarzy. Autoro-
wie stosowali juz t¢ metod¢ [w koncu stycznia r. b.J w jednym przypadku. Zrobili cig-
cie dlugie na 12 ctm. na brzegu przednim mig¢énia mostko-obojczyko-sutkowego, wy-
szukali pien nerwu twarzowego w miejscu, w ktorym on krzyzuje podstawg wyrostka
rylcowego (proc. Styloideus) i przecigli go; nastgpnie odszukali galaz zewngtrzng ner-
wu WiLLis’a, gdy ona wychodzi z mig¢é$nia kapturowego (m. trapezius) i wnika do
migs$nia mostko-obojczyko-sutkowego, a po przecigciu jej przyszywali katgutem do
konca obwodowego przecigtego nerwu twarzowego. Operacya ta pociaggnegta za
sobg tylko lekki niedowlad migs$nia kapturowego. Na wynik leczniczy potrzeba cze-
ka¢ kilka tygodni, az nastapi wzmiankowany proces wrastania wlokien nerwowych-
do nerwu twarzowego. w. G

—  Zapalenie nerek miazszowe i zakrzepy zatok mézgowych. A. piicar | ZLon-
dynu] opisuje przypadek, dotyczacy 7-letniego chlopca, ktory raptownie utracit przy-
tomno$¢ i umarl po 20 dniach choroby. Objawy podczas takowej byly: stan zapasci,
polaczony z wielkim upadkiem sil, stany przygnebienia naprzemian z pobudzeniem.
To statnie wyrazalo si¢ sztywnos$cig karku i migsni brzucha; zjawiska przygnegbienia
w bezwtladzie zwieraczow odbytu i pecherza. Zauwazono takze zez przej$ciowy,
ale'ani nieréwnosci zrenic, ani wzmozenia odruchow kolanowego lub stopowego nie
bylo. Cieptota, podniesiona prawie ciagle, z poczatku spadta z 40° do 38°, w ciagu
8 dni byta blizkag normy, w koncu wzniosta si¢ na nowo do 39,2°. Dwa razy zau-
wazono oddech o typie Cmerxs-3tokB3’a. Zadnej wysypki specyalnej, wyptywu
z ucha lub nosa w ciggu calej choroby nie bylo. Szkarlatyn¢ chtopiec przechodzil,
majac lat 5. Badanie posmiertne wykazalo zakrzep w zatoce podtuznej goérnej (si-
nus longiludinalis superior); skrzep cz¢Sciowo odbarwiony, podobny do pierwszego
zajmowal zatoke lewa i zatykal zyl¢ jarzmowa wewnetrzng i1 cz¢$¢ podobojczyko-
wej lewej. Ani obrzeku, ani rozmigkczenia w substancyi moézgowej nie bylo; plyn
w komorach nie zmieniony i ilos¢ zwykta. W tetnicy plucnej lewej stary skrzep.
Lewa komorka serca powigkszona. W nerkach typowe zmiany przy daleko posu-
nigtym niezycie migzszowym. A. Majewski.

Wiadomosci biezace.

— Nastepca TnBkiBB’a na klinice akuszeryjnej w Paryzu zostal Bonin.

— W Peszcie zmart prof. s cuwimmer, znany dermatolog.

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich odbedzie sie w Poznaniu dnia
12 do 14 lipca 1898 roku. Wydziat gospodarczy zaprasza na Zjazd ten wszyst-
kich lekarzy i przyrodnikéw polskich i wyraza zyczenie, aby przez jak najliczniejszy
zastgp uczestnikéw w Zjezdzie lekarze i przyrodnicy polscy dali dowdd, ze rozpro-
szeni uznawaja waznos$¢ i doniostos¢ Zjazdu i pragnag przez wzajemne zblizenie si¢ do
siebie przyczyni¢ si¢ do postepu nauki, dajgc zarazefn $wiadectwo zywotnosci i tacz-
nos$ci swojej. Wydzial gospodarczy przyjmie uczestnikow Zjazdu z otwartemi re¢ko-
ma Pstara¢ si¢ begdzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemnic¢ i, o ile to w jego mocy be-
dzie, w milej utrwali¢ pamigci. Wobec krotkiego czasu, jaki dzieli nas od terminu
Zjazdu, potrzebne jest do ulozenia szczegdétowego programu wczesne zawiadomie-
nie komitetu o pracach i xvykladach w poszczegdlnych sekcyach. Na zyczenie, xvy-
razone z wielu stron, utworzong bedzie takze sekcya hygieniczna i rolniczo-przyro-
dnicza. Prace przygotowawcze do Wystawy przyrodniczo-lekarskiej w pelnym sa
biegu. Sadzac z naptywajacych zamoéwien i zgloszen, zapowiada si¢ Wystawaswie-



tnie. Wszelkie zgloszenia, tyczace si¢ Zjazdu, przyjmowaé bedzie komitet gospodar-
czy najdalej do dnia 15 maja r. b..
Poznan, w marcu 1898.
W imieniu komitetu gospodarczego VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Dr. Heliodor S'wi:;cicki, Dr Artur Jarunlowski,
przewodniczacy. sekretarz jeneralny.
Patac Dziatynskich. Ul. Wilhelmowska nr. 16.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1898/9 zawakuje szes$¢ stypendyoéw, kazde po rs.
300 rocznie, z legatu S. p. D-ra W ALENTEGO Koczorowskieco, dla mlodzieiy, po-
Swigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko katoli-
ckiego.

Pierwszefistwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich, synowie iich nastepcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy/ synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim.
e) w braku kandydatéw z wyszegoélnionych imion, stypendya nadane by¢ maja innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendya, winni wnie$§é prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala
Nr. 7] najpdzniej do dnia 15 wrzes$nia r. b. z zalagczeniem nastepujacych dowodow:
1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i po$Swiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu
biegu zycia (curriculum viiae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz §wiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéow
wydziatu lektrskiego, ztozy¢ winni nadto urz¢downie poswiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,
Dr Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1898/9 wakowac¢ bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu §. p. lanaceGo Goreslowskieco, doktora medycyny, zmarte-
go w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytetu z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.
Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum wini wnie§¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do dnia 15 wrze$nia r. b. z dola-
czeniem nastgpujacych dowodow: 1) $swiadectwa Wtadzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przej§ciowym i po-
Swiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa
ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprocz $wiadectwa Wtladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy-
dziatu lekarskiego, zlozy¢ nadto winni urz¢edownie poswiadczone dowody o pokre-
wienstwie z testatorem.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Statly,
D-r Brodowski.

Wydawca, D-r St. Kondratowie*. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewicz.

JIlo3soneno Lensypoio, Bapmasa 16 Mapra 1898 Druk Kowalewskiego, Warrzawa, Mazowiecka 8«



