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Dnia 4 marca r. b. [1898] przybyla na oddziat chora Marya Rozalia Tr.,
lat 25, zame¢zna. Wywiady wykazaty, Ze chora przechodzila w dziecifistwie
ospe, tyfus i btonicg. Obecnie zachorowata nagle 3 tygodnie temu. Mianowi-
cie, dostala nagle silnych dreszczy, ktore powtarzaly si¢ przez kilka dni, oraz
gwattownego bolu z tytu pod prawemi zebrami. BO6l ten trwa dotad bez prze-
rwy, jest ciagle gwaltowny i rozchodzi si¢ po prawej potowie powierzchni tyl-
nej i bocznej klatki piersiowej oraz w prawa konczyn¢ goérna. Nagtemu za-
chorowaniu towarzyszyty utrata taknienia i wymioty, ktére powtdrzyly si¢
w ciggu pier ,vszego tygodnia 6 razy, w drugim ustgpity, w obecnym za$ trze-
cim tygodniu powtorzyty si¢ znowu kilka razy. W masach wymiotnych chora
dostrzegata podobno kawatki szkrzeptej krwi.

Badanie przedmiotowe wykazuje, co nastgpuje: chora budowy i odzywia-
nia miernego, ci¢zarna od 7-iu miesigcy. Skodra na twarzy i na calem ciele
sucha, z z6ttawym odcieniem, obrzg¢kta na krzyzu. Lacznice bardzo lekko na
kolor zo6lty zabarwione. Chora zimna, gdyz jest w stanie zapaSci z powodu
§wiezo przebytej drogi do szpitala. Te¢tno miarowe, bardzo mate, 120. Od-
dech powierzchowny, 48. Skoéra w dolnej czesci prawej potowy klatki pier-
siowej wydaje si¢ obrzmiala i jest nadzwyczaj bolesna, nawet przy lekkiem
dotknigciu, zaro6wno migdzy zebrami, jak i nad samemi zebrami. To samo do-
tyczy skory okolicy lgdzwiowej prawej, w ktorej widocznem jest nadto lekkie
wypuklenie, w pordwnaniu ze strong lewa. Bolesnos¢ ta jest tak silng, ze cho-
ra nie moze leze¢ na prawym boku. Badanie ptuc wykazuje znaczne ostabie-
nie szmeru oddechowego w dolnej polowie prawego ptuca. Dolna jego grani-
ca zprzodu jest pod 4-em zebrem. W lewem plucu badanie nic nienormalnego
nie wykrywa. Granice serca normalne. Tony serca czyste, ale pierwsze
u wszystkich uj§¢ razaco ghluche. Brzuch umiarkowanie wzd¢ty. W atroba



i $ledziona niewyczuwalne. Mocz barwy bardzo ciemno-brunatnej, symulujacej
wybitne zabarwienie barwnikami zétciowymi. Cigzar wlasciwy jegd 1022; od-
czyn kwasny; biatka, cukru, krwi ani §ladow nawet barwnikdéw zdlciowych
wykry¢ w nim nie mozna. Przy probie HELLER’W na biatko tworzy si¢ nad
kwasem azotnym niezwykle wysokie, mocno ciemne kotko barwnikéw moczo-
wych. Osadu w moczu niema.

Wobec powyzszych danych nasuwalo mi si¢ od razu na my$l rozpoznanie
prawostronnego zapalenia ropnego tkanki okotonerkowej, ktore ttdmaczyloby
wszystkie objawy, stwierdzone przedmiotowo, z wyjatkiem nadzwyczajnej bo-
lesno$ci dolnej czgs$ci prawej potowy klatki piersiowej i podniesienia granicy
prawego ptuca z przodu do 4-6go zebra. Te ostatnie dwa objawy oraz pod-
kreslony przez chorg silny bol w prawej konczynie gornej kazaly mi jednak
wytaczy¢ uprzednio obecno$é¢ ptynu ropnego w prawej optucnej, wzglednie ro-
pien podprzeponowy. Wykonane natychmiast przektucia prébne z tytu i z przo-
du daty jednak wynik ujemny. Ale i przeklucie probne okolicy prawej nerki
z tylu dato mi wynik ujemny.

Wobec tego i wobec pewnego stanu zapasci chorej dopiero co przybytej
na oddzial, postanowilem poczekaé¢ z ostatecznem zakwalifikowaniem chorej
do pomocy chirurgicznej do dnia nastgpnego. Zalecilem wigc chorej kamfore
0,06 trzy razy dziennie oraz z powodu nader gwaltownych boéléw morfing.

Nazajutrz 5. I11. stan chorej byt taki sam. Wieczoru poprzedniego dreszcze.
Cieptota 39,3°. Tetno bardzo mate 15). Tony serca bardzo gluche. Poprosilem
wigc do chorej D-ra Krajewskiego, ktory rowniez rozpoznat giebokie ropienie
w okolicy nerek i przystapit natychmiast do wykonania operacyi. Pomimo
zrobionego przy tej ostatniej obszernego cigcia w okolicy ledzwiowe] prawej,
bylo bardzo trudno =znalez¢ ognisko ropne. W koncu znalazt je D-r Kra-
jewski w okolicy gérnej czeSci nerki, migdzy capsula adfposa i fibros*. Ropa
byta bardzo cuchnaca, w ilosci okolo 100 ctm. sze§¢.. Rope¢ wypuszczono ira-
n¢ wytainponowano. W kilkanascie godzin potem chora miala jeszcze wcigz
goraczke [39,8°], nad ranem za$ 6. III poronita, a w godzing potem zmarta.

Wykonane 7. IIl. przez prof. P rRzEWOsKIEGO szczegélowe badanie po-
$miertne wykazalo zmiany tylko w nadnerczach. Mianowicie, oba one ule-
gly zropieniu, tak, ze pozostaly z nich tych otoczki, do$¢ grube, wypelnione mo-
cno cuchnaca z61to-zielona ropa. pos$rdéd ktorej plywaly drobne, zmartwiate,
prawie czarne, przepojone posoka resztki nadnercza.v Nerka lewa i tkanka
okotonerkowa byly zupetnie normalne, tak, ze 6w cuchnacy ropien, ktéry pozo-
stal na miejscu lewego nadnercza, byt zupelnie otorbiony wspomniang otoczka
do$¢ gruba. Po stronie prawej zgrubiata otoczka przyrosta na przestrzeni
okoto i/t dtoni do dolnej powierzchni watroby. Zapalenie jednak na t¢ ostat-
nig jeszcze nie przeszto, jak to wykazato cigcie, zrobione przez czg¢$¢ zropiatej
i obumierajacej otoczki ropnia oraz t¢ czes¢ watroby, do ktorej otoczka ta przy-
rosta. Przeciwnie, ku dotowi sprawa ropno-zgorzelinowa posuwata si¢ od zro-
pialego nadnercza ku prawej nerce w ten sposdb, ze zropieniu ulegla tkanka
mi¢dzy otoczka tltuszczowa nerki i wioknista. Sama jednak otoczka wloknista
nerki jeszcze ropieniu nie ulegta. Owo nacieczenie ropne stablo w kierunku



od gory ku dotowi, tak, zZe tkanka dokola dolnej polowy nerki z przodu byla
juz normalna. Nacieczenie to szlo oczywiscie per continuum od nadnercza ku
dolowi dokola nerki. Jednakze otoczka dokola ropnia, 'powstalego z nadner-
cza, nie byla w dolnej swej powierzchni przedziurawiona ani przez sama spra-
we chorobowa, ani przez chirurga podczas operacyi. W ten sposéb ognisko
nacieczenia ropnego dokola przedniej powierzchni gérnej polowy prawej nerki
bylo oddzielone od zropialego prawego nadnercza nieprzerwana blonka, okolo
£ mm. gruba, na obu swych powierzchniach ropiasto nacieczong. Prawa nerka
réwniez, jak i lewa, widocznych zmian patologicznych, oprécz lekkiego zme-
tnienia miazszowego nie przedstawia. Dla S$cislo$ci powtarzam, ze w za-
dnym innym narzadzie nie znaleziono nic nienormalnego. Macica wielko-
Sci glowki dziecka, z zupelnie czystg powierzchnia wewnetrzna.

Ropy z obu ropni badaniu bakteryologicznemu z przyczyn ubocznych nie
poddalem. W danym razie nie ma to jednak znaczenia, bo wykrycie w ropie
tej lub innej bakteryi bynajmniej sposobu powstania naszego przypadku by nie
wyjasnilo. W danym razie szlo o wyjasnienie zZrodla, zkad powstalo ropienie
w obu nadnerczach. A zrédla tego badanie poSmiertne nie wykrylo. Musimy
wiec uwazaé ropienie w obu nadnerczach w naszym przypadku za pierwotne.
W tem tkwi glowna osobliwo$§¢ tego przypadku. O ile bowiem zdazylem
w literaturze si¢ rozejrzeé, sprawy pierwotne ropne w nadnerczach naleza do
wielkich rzadkos$ci. Przynajmniej N eusssr ') w swojej monografii o cierpie-
niach nadnercza wyraza si¢, ze ,,w wyjatkowych przypadkach widywano jako-
by pierwotne ropnie jednostronne lub dwustronne®“ nadnercza.

Oprocz samego faktu niezwyklej rzadkosci, przypadek ten zasluguje na
uwage jeszcze z Kkilku powodéw. Najsamprzod tedy poucza on, Ze nalezy
o mozliwosci podobnego przypadku pamietaé przy rozpoznawaniu paranephri-
tidis purulentae, od Kktérej sprawy tej, zdaje si¢, odrdézni¢ z zupelng pewno-
$cig nigdyby przed operacya nie mozna. Jednakze wielka trudno$¢ w odszu-
kaniu dokola nerki ogniska ropnego podczas operacyi [jak to mialo tu miejsce]
powinna mozZe na przyszlo$é sklania¢ do pamietania i o ropniu nadnercza. By¢
moze, ze niezwykla bolesno$sé¢ w calej dolnej cze$ci prawej polowy klatki
piersiowej stala w zwiagzku z tak Wysokiem umiejscowieniem ogniska ropne-
go 2. Przynajmniej w innych przypadkach paranephritidis objaw ten nie rzu-
cil mi si¢ tak dotad w oczy. W danym razie dotarcie do ogniska ropnego
w prawem nadnerczu nie uchroniloby chorej od $mierci, gdyz nawet ropnice
podtrzymywaloby ognisko w drugiem nadnerczu, o ktérem za zycia chorej nie
wiedzielismy. Jednakze w innych przypadkach, gdyby cierpialo tylko jedno

*) NBLSSBK. Spec. Path. u. Therapie. Bd. XVIII. Tbeil III. Erkrankungen der Nebennie-
ren. Str. 9.

2) Slaby oddech w dolnej polowie prawego pluca zalezal, jak tego dowodzi ujemny wynik
badania poSmiertnego, od bolesnosci tej polowy klatki piersiowej, analogicznie do tego, co widuje
si¢ przy wszelkich urazach klatki piersiowej.



nadnercze, dotarcie do niego podczas operacyi mogloby chyba zycie chorego
ocali¢. Nie mamy bowiem danych pewnych na to, by Zycie nie bylo mozli-
wem przy zdrowem jednem tylko nadnerczu.

Ostatnia uwaga wysuwa naprzdd jeszcze jedna stron¢ naszego przypad-
ku. Jest mianowicie rzecza pewna, Ze, wobec roli, jaka nadnercza graja
w podtrzymaniu ciSnienia krwi na wlasciwej wysokosci, czlowiek bez obu nad-
nerczy zy¢by nie mégl. Obustronne wiec zniszczenie naduerczy, z pozostawie-
niem z nich zaledwie paru zgorzelinowych kawalkow tkanki gruczolowej, by-
loby, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, powodem S$mierci naszej chorej,
nawet gdybySmy wiedzieli o istnieniu ogniska ropnego i w drugim boku i do-
tarli do niego podczas operacyi. Oprocz znanych danych doswiadczalnych
z teoryi medycyny, sklania mnie do tego twierdzenia spostrzegane w danym
przypadku nadzwyczaj male, puste tetno i tak uderzajaca ghuchos$é pierwszych
tonéw serca, jakiej nigdy dotad nie slyszalem, i ktéra byla istotnie razaca.
Sklonny wig¢c jestem do przypuszczenia, Ze na powstanie tego objawu zlozylo
sie nie tylko zatrucie ustroju chorej produktami zycia bakteryi, ale i zajecie
wlasnie nadnerczy.

Oprocz wymienionej juz kilka razy bolesno$ci dolnej polowy klatki pier-
siowej i niezwyklej glucho$ci tonéw serca, zasluguje tez w naszym przypadku
na zaznaczenie niezwykle silne, bardzo ciemno-brunatne, prawie czarne zabar-
wienie moczu, zalezne tylko od wielkiej ilo§ci barwnikéw moczowych a moze
i hemoporfiryny. Za zycia chorej objawu tego, tez niezwyklego, nie rozumialem.
Obecnie sadze, ze, by¢ moze, i ten objaw stal w zwiazku z waznemi zaburzenia-
mi w przemianie materyi, na co zupelne prawie zniszczenie gruczoléw nad-
nerkowych mialo przeciez wplyw pierwszorzedny. Inaczej niezwyklej barwy
moczu w naszym przypadku objasni¢ sobie nie moge. Nadto przypuszczeniu
temu nic nie przeczy, popiera je za$, do pewnego stopnia, fakt, Ze notowano
juz raz uromelanine w moczu przy chorobie AmssoN’a *).

Kto wie, moze zwrécenie uwagi na jednoczesng obecno$¢ trzech zazna-
czanych tu objawow pozwoliloby w przyszlo$ci rozpoznaé, a przynajmniej
przypusci¢ przed operacya sprawe ropna w nadnerczu, co mogloby by¢ przy-
datnem i przy samej operacyi. Punkty te tylko zaznaczam. Przyszle przy-
padki zdolaja je zapewne wyjasnic.

8) Neusseb. Ibidem. Str. 56.



II. O UTRACIE SLUCHU POSTEPUJACEJ.

[Odczyt, wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem d. 15 marca 1898].

Papleal

HIx*Teodor Heimnii.
i s

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13].

Oddzielng formg¢ sklerozy stanowi skleroza starcza. Polega onana za-
niku blony $luzowej, sztywnos$ci, zrostach narzadéw, dzwigk przeprowadzaja-
cych; sprawy te wywotane zostajag zmianami zwyradniajagcemi. Czy i tu ble-
dnik wspoétcierpi, jak sadzi GrabpeNiGo, dotad nie dalo si¢ stwierdzié.
Ostabienie przewodnictwa kostnego lub zupeiny brak jego, charakterystyczne
dla zajecia btednika w wigkszo$ci przypadkéw, nalezy w wieku podeszitym do
zej$¢ prawidtowych.

Przyczyny sa wspolne grupom niezytowym i sklerotycznym ucha
srodkowego; zdaje si¢ jednakze, ze pewne przyczyny wywotuja tylko jedna lab
drugg forme¢. Wszelako $cisle odgraniczenie ich jest czgsto niemozliwe;
albowiem jedne i te same przyczyny raz dajg poczatek formom niezytowym,
innym razem sklerotycznym. Jestem zdania, ze formy sklerotyczne rozwijaja
si¢ wylacznie prawie z przyczyn ogolnych, t. j. zaleznych od calego ustroju;
formy za$ niezytowe sg najcz¢S$ciej nastepstwem dzialania przyczyn miejsco-
wych, t. j. jamy nosogardzielowej i dréog oddechowych. Formy niezytowe wy-
wota¢ moze kazd” niezyt ostry ucha srodkowego czg¢sto powtarzajacy sig,
przewlekly niezyt jamy nosowej, z jakiego badZz zrdédla pochodzacy, zaniko-
we zapalenie blony $luzowej nosa 1 jego muszel, wyrosle adenoidalne za-
krywajace uj$cie gardzielowe trabek Eustachicjsza, naduzycie tytoniu i alko-
holu, wilgo¢, forsowne kuracye hydropatyczne zimne przy juz istniejgcych
niezytach ucha Srodkowego i nagte zmiany cieptoty. Z choréb ogdlnych: zotzy,
gruzlica i syfilis.

Do przyczyn sklerozy nalezy zaliczy¢ w pierwszym rzedzie dziedzicznosé.
Jest to fakt znany, ze przewlekle uposledzenie stuchu przytrafia si¢ u wielu
cztonkéw jednej rodziny i kalectwo to przechodzi z pokolenia na pokolenie.
Tu sklerozy najcze$ciej komplikujg si¢ jednoczesnem zajeciem biednika
[Walb]. Poniewaz wielu autoréw niedostatecznie odr6znia forme¢ niezytowa
od sklerozy, nierzadko przeto czytamy, ze dziedziczno$¢ i przy niezytach uwa-
zang jest za najczestszy moment przyczynowy. Jako bardzo czesta przy-
czyn¢ sklerozy uwazam pordd i cigze. Porody, przy ktéorych nastgpita obfita
utrata krwi, szczegélniej uspasabiaja do sklerozy. Ztad tez, maltokrwisto$é
i btednica nierzadko wywotluja skleroz¢. Podlug ScHWARTZE'go, moze kazdy
rodzaj zapalenia jamy begbenkowej prowadzi¢ do zesztywnienia okienek
i do sklerozy. Niekiedy cholesteatoraaty wywoluja skostnienie okienek i skle-
roz¢. Choroba Bkrout’a, uwiad, przewlekly gos$ciec i dna, biataczka, cikro-



mocz, syfilis, praca nadmierna i alkoholizm mogg, tez dac¢ poczatek pierwotnej
formie sklerozy ucha.

Do przyczyn wspdlnych obu grup chorobowych nalezy =zaliczyé cho-
roby zakazne, ostre, jak: tyfus, szkarlatyng, dyfteryt, ospe, odrg¢ i influenze;
wszelako przyznaé trzeba, ze ostatnie wywoluja czesciej forme¢ niezytowa,
ktora dopiero w nastgpstwie prowadzi do zmian degeneracyjnych.

Formy niezytowe zdarzaja si¢ jednakowo u dzieci, jak u dorostych; skle-
roza natomiast w wieku dojrzatym i starszym i przewaznie u kobiet [8:5 W E-
BEIVL IEL]. Wystepujacy w wieku miodocianym przewlekty niezyt ucha $rod-
kowego, prowadzacy do zmian anatomicznych, o ktérych wyzej byla wzmian-
ka, najczesciej zalezy od ogdlnego ztego odzywiania, wywotanego przez zotlzy,
malokrwisto$¢, jako tez od zaniedbanych wyrosli adenoidalnych. W formach
niezytowych najcze¢$ciej ulegaja cierpieniu jednoczesnie oba narzady stu-
chowe, w formach sklerotycznych do$¢ cze¢sto zapada najprzod jedno ucho, a po
krotszym lub dluzszym odstgpie czasu—drugie. By¢ moze, ze i w formie
sklerotycznej oba uszy jednocze$nie zapadaja, objawy jednak sa w poczg-
tkach tak mato uchwytne dla chorych i lekarza, ze. zdaje sig¢, jakoby tylko je-
dno ucho zachorowato.

Objawy dzielg si¢ na subjektywne i objektywne. Zajmiemy si¢ wprzod
objawami subjektywnymi, jako przedstawiajacymi wigkszy interes i tatwiej do-
stepnymi dla lekarza niespecyalisty.

Przy przewleklym niezycie ucha s$rodkowego, dopoki trwa okres wysig-
kowy, stuch bywa uposledzony w stopniu rozmaitym, nadto zauwazy¢ si¢ daja
szumy i ucisk w glowie.

Na jesieh 1 w zimie, w czasie dni dzdzystych i wilgotnych stuch pogar-
sza sie. Wzmozenie si¢ niezytu jamy noso-gardzielowej spi“wadza tez nagle
pogorszenie. Stluch moze nagle pogorszy¢ si¢ po zastosowaniu bouges, przyczem
chorzy doznajg uczucia jakby si¢ w uchu jakas$ klapa zamkngla.

Dzieci takie majg czesto stabg pamiegé, nieche¢ do nauki, sg umystowo
leniwe. Trzeba jednak przyznaé, ze tu procz niezytu usznego wielka rolg
odgrywa zasadniczy niezyt jamy nosowej oraz wyro$le adenoidalne. Zawroty
glowy napotykamy przy tej formie chorobowej rzadko; wywotane one zostaja
najczesciej, gdy powietrze nagle wpada do jamy bebenkowej przy wycieraniu
nosa, lub przy wpedzaniu powietrza sposobem PosiTrek’a, lub za pomoca ce-
wnika. W poézniejszych okresach tego niezytu chorzy narazeni sa na czgste
nagte wahania stuchu; widzimy to szczegdlniej wtedy, gdy blona begbenkowa
ulegla znacznemu $cienczeniu. Pogorszenie najczeg$ciej wywolanem zostaje
przez lykanie, Wyczyszczanie nosa, sztuczne wpedzanie powietrza, wsze-
lako czesto juz po kilkunastu minutach ustepuje; wystarcza tu ruch wdechowy
przy zamknigtym nosie lub zgeszczenie powietrza w przewodzie stuchowym
zewngetrznym.

Objawy nie sg statle. Czgsto bez widocznej przyczyny wystepuja nagle
pogorszenia stuchu, azeby znowu ustgpi¢ samowolnie lub po odpowiedniem
leczeniu. Szumy nie sg tak czeste, jak przy innych formach niezytowych
i czgsto daja si¢ zmniejszy¢, albo nawet usunaé. Nie ustgpowanie szumow,



pomimo Ze trabka E ustacHiusza jest drozna, dowodzi, ze niezyt przechodzi
w nastepny okres, t. j. w przerostowy. Do objawéw dos$¢ przykrych nalezy
rezonancya glosu (autophonia), ktéora czesciej spostrzegamy przy jednostron-
nych lekkich formach niezytu. W wyjatkowych przypadkach niezytyTte spro-
wadzaja napady epileptyczne [NoQUET].

Percepcya kostna dla zegarka i kamertonu jest zachowana, cze¢sto wzmozo-
na. PoLiTZEukladzie szczegélny nacisk na utrate przewodnictwa kostnegoV tych
przypadkach, podlug P. dowodzi to, Ze cierpienie przeszlo na blednik i jest po-
chodzenia syfilitycznego. Gdy cierpi jedno tylko ucho, chory slyszy w takim
razie ton kamertonu dzwieczacego, postawionego na glowie nie po stronie ucha
chorego, lecz zdrowego. ZejScie tych niezytéw jest wogole niepewne.'*Na-
wet jesli udaje sie¢ wyleczyé taki niezyt, blona S$luzowa jamy bebenkowej
pozostaje przez bardzo dlugi czas wrazliwa i najmniejsza szkodliwo$¢ juz
jest w stanie wywolaé¢ napowrdét niezyt. Te nawroty prowadza w koncu do
niewyleczalno$ci choroby. Niezyty noso-gardzielowe odgrywaja tu najwa-
zniejsza role i one glownie wplywaja na pogorszenie si¢ choroby usznej.
Lubo te niezyty ucha maja sklonno$¢ do przejscia w formy niewyleczalne
przewaznie u oséb dotknietych dyatezami, nierzadko jednak zlo$liwe for-
my napotykaja si¢ u oséb zupelnie zdrowych. Niezyty pochodzenia syfili-
tycznego maja przebieg wzglednie pomyS$lny. Zdarza si¢ takze, Ze chorzy,
cierpiacy na niezyty ucha Srodkowego, zostaja zupelnie wyleczeni; u innych
natomiast juz z samego poczatku sluch zostaje znacznie nadwerezonym i sam
przebieg choroby jest, ze tak powiem, zlo§liwy.

Gdy choroba we wczesnych okresach przyjela charakter przerostowy, t. j.
gdy niema wcale wysiecku w jamie bebenkowej, lub tez gdy jest bardzo
nieznaczny, objawy mogg by¢ tak skape, ze chorzy przez dluzszy czas moga
nie wiedzie¢ o swojem cierpieniu. Jezeli choroba rozpoczyna si¢ szumem, to
objaw ten jeszcze najbardziej zwraca uwage chorych, lecz, niestety, do§¢ cze-
sto go nie bywa. Uwage chorych zwraca przedewszystkiem oslabienie stuchu;
gdy uno jest nieznaczne, albo gdy cierpi jedno ucho, to zwykle pozostaje nie-
dostrzezonem lub tez chorzy przypadkowo je odkrywaja. W tej formie glu-
chota wszelako nigdy prawie nie dosiega tego stopnia, co przy prawdziwej
sklerozie. UpoSledzenie sluchu objawia si¢ tu wr rozmaity sposéb. Czesto
chory slyszy wszelkie szmery, kiedy tymczasem mowe, a gléwnie szept slyszy
niewyraZznie i z trudnos$cia; w innych przypadkach dzieje si¢ odwrotnie.
Do$¢é znaczna liczba chorych slyszy lepiej szept, anizeli gloSna mowe. Wy-
razy ze spolgloskami syczacemi sa daleko lepiej pojmowane, anizeli gardlo-
we i wargowe, liczby—Ilepiej od wyrazow innych; rozmowa z pojedyncza osoba
jest znosna, w towarzystwie kilku oséb nie sa w stanie poja¢ zdan, a nawet po-
jedynczych wyrazéw i w ogodle pojedyncze wyrazy pojmowane lepiej od calych
zdan. "Pojmuja tez lepiej, gdy sa przygotowani do sluchania; przeméwiwszy
do nich znienacka, czesto nie slyszg tych samych wyrazéw na odleglosé da-
leko blizszg, anizeli bedac przygotowanymi do rozmowy.

Wzruszenia psychiczne, praca nadmierna, czas przedperyodowy [1—4 dni]
nagle zmiany cieploty, deszcz, wiatr, wilgo¢ pogarszaja sluch. Ciepla pogoda
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polepsza go. W czystych przypadkach zachowane jest przewodnictwo kostne ,
w pézniejszych okresach zostaje ono obnizone. W niektorych przypadkach, zwla-
szcza w okresach pdzniejszych, przewodnictwo kostne dla kamertonu jest na-
der wzmozone i dla chorych jest wrgcz nieprzyjemnem postawienie dzwigcza-
cego kamertonu na glowie lub wyrostkach sutkowych. Do$wiadczenia Rin-
NE’go jest zawsze ujemne, tony nizkie brakuja w przewodnictwie powietrznem.
Gdy chore jest jedno ucho doswiadczenie W eber® wypada dodatnio po stro-
nie ucha chorego. Gdy oba uszy sg chore w roznym stopniu Weberd-wypa-
da po stronie ucha bardziej chorego. Subjektywne szumy moga zupeilnie bra-
kowaé, lub wystepuja na pewien czas; kiedyindziej sg one state i nader mg-
czace. W przypadkach zastarzatych nie rzadko przylaczaja si¢ zawroty gto-
wy, dajace niekiedy catkowity obraz choroby MBsxiEBB’a. W tych okresach
choroby wystepuje objaw, jaki spotykamy przy sklerozie, t. j., ze chorzy lepiej
stysza w halasie: jest to t. z. paracusis Willisii. Zjawisko to nie jest dostate-
cznie wyjasnionem; jedni przypuszczaja, ze przez silne wstrza$nienie narzad,
przeprowadzajacy fale glosowe, latwiej przeprowadzi¢ je moze do narzadow
dzwigki percypujacych [Politzer]. Czemu jednak co$§ podobnego niema miej-
sca w uchu zdrowem, pozostaje niewyjasnionem. Zjawisko to, podtug Urban-
TSCBiTSCH’a, LEWENBERG’a, pochodzi ztad, ze poniewaz w tych okresach cho-
roby, jako tez przy sklerozie, cierpi jednoczes$nie btednik i zakonczenie ner-
wow stuchowych, przeto dla pobudzenia ich nie wystarczaja zwyczajne fale
glosowe, resp. zwyczajne wstrzgs$nienie powietrza.

Zaburzenia stuchowe w najwigkszej liczbie przypadkéw maja charakter
postepujacy i nie moze by¢ inaczej, jeSli uprzytomnimy sobie sprawy i zmiany
anatomiczne, jakie w narzagdzie sluchowym zachodza. Szybko$¢ utraty stuchu
zalezy przeto od powolniejszego lub szybszego postepu znian wstecznych
w $rodkowem uchu i od wczesniejszego lub podzniejszego wspotludziatu w cho-
robie btednika. Sa przeto przypadki, w ktorych chorzy przez lata calejnaja
stuch znos$ny, w ktorych zdaje si¢ nawet, ze si¢ sprawa chorobowa zatrzymala;
a s3 znowu, niestety, takie przypadki, ktéore juz dos¢ wczesnie prowadza do
znacznego upos$ledzenia sluchu. Catkowita gluchota jest w tej formie na-
der rzadka i wtedy ona rozwija si¢ w dalszym ciggu powoli, albo nastepuje
szybkie pogorszenie bez zadnych przedwstepnych objawdéw, lub tez wsérdd sil-
nego szumu, zawrotow i zajecia glowy. Choroba jest niewyleczalng. Odpo-
wiednie zachowanie si¢ chorych i odpowiednie leczenie moze wszelako wiele
tu zdziata¢ i chorym zachowaé¢ na dlugi czas stuch znos$ny.

Sa wreszcie przypadki, w ktéorych skutkiem rozpadu i wessania nowo-
wytworzonej tkanki stale lub czasowe polepszenie stuchu nastepuje. Niekie-
dy przyltacza si¢ ostry niezyt lub zapalenie ropne ucha $rodkowego, sprowa-
dzajace czasowe lub state pogorszenie stuchu. W wyjatkowych przypadkach
po takiem zapaleniu ropnem nast¢gpuje znaczna poprawa stuchu. W praktyce
mojej spostrzegatem dwa takie przypadki: w jednym—przy przewleklym niezy-
cie pochodzenia syfilitycznego, po wstrzyknieciu do jamy bebenkowej chloralu,
wystapito ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego z przedziurawieniem blony
bebenkowej; po przejsciu zapalenia stuch w uchu chorem znakomicie si¢ po-



prawit i takim pozostat. W drugim przypadku chorej przez pomytke zamiast
jodku potasu wstrzykngtem 1% azotanu srebra. Do ropienia w tym przypadku
nie doszto; wszelako po przej$ciu ostrej sprawy zapalnej w jamie bebenkowej
stuch poprawit si¢ znakomicie i poprawa trwfr dotad, t. j. 5-y rok.

Czystg skleroze¢ ucha charakteryzuje, ze choroba rozpoczyna si¢ niezna-
cznym szumem, stopniowo wzmagajacym si¢, az dopiero po pewnym szeregu
tygodni, miesi¢cy, a nawet lat wystgpuje uposledzenie stuchu. Gdy raz cho-
rzy zauwazg upo$ledzenie stuchu, to nie trudno przekonaé si¢, ze ono postepuje
wcigz bez przerwy, bez zadnych pauz, a przynajmniej przestanki te sg rzadkie
i choroba nie zatrzymuje si¢ wprzody, az nie doprowadzi do znacznego st¢pienia
shuchu lub do catkowitej gtuchoty. Szuméw w tej formie chorobowej nie brak
nigdy. Choroba post¢puje tak niepostrzezenie dla chorych, ze zwraca na siebie
uwage wtedy, gdy juz dosiegta znacznego nat¢zenia. Chorzy tacy, rozmawiajac
w blizkosci, albo z osobami, méwigcemi glo$no i wyraznie, nie uczuwaja upo-
$ledzenia stuchu; ale w przestrzeniach ze zla akustyka, w pokojach, wysianych
dywanami i zawieszonych portjerami, w teatrze, w resursach i wogole tam,
gdzie jest wielu ludzi, daje si¢ uposledzenie stuchu dobrze we znaki. Siedzac
przy stole, gdzie rozmawia kilka oséb, nie sg w stanie pojaé catej rozmowy
i muszg si¢ niejednokrotnie przepytywaé. Braki stuchowe wystepuja gtownie
wieczorem, gdy ustrdj zmeczony jest pracg calodzienng. Chorzy skarza sie
z poczatku, ze czuja, ze im co$ lezy w uszach, innym razem znowu, ze im si¢
co§ wciska w uszy od strony szyi i gardia.

Zdarza si¢, ze choremu dopiero otoczenie jego zwraca uwage, ze nie
styszy. Cze¢sto zapada najprzod jedno ucho, zwykle lewe, potem dopiero dru-
gie i w tem uchu choroba robi tak szybkie postepy, ze tepo$¢ stuchu w kro-
tkim czasie przesciga ucho, ktére pierwsze zastabto.

Przypadki sklerozy, ktore si¢ komplikuja wspdlcierpieniem btednika, maja
czgsto przebieg bardzo ztosliwy, w takich razach juz po miesigcach, a nawet
tygodniach nastapi¢ moze catkowita prawie ghluchota. Tego rodzaju przypa-
dki spotykamy przy dziedziczno$ci, matokrwistosci, gruzlicy i syfilisie. Przy
ostatnim tgpos$¢ stuchu albo wystepuje jednoczes$nie z innymi objawami wtorny-
mi, albo tez po dtuzszym czasie, gdy te objawy juz dawno znikly. Zbyt gor-
liwe leczenie niewatpliwie sprowadza pogorszenie stuchu w tej formie choroby.
Poprawa ogodlnego stanu zdrowia wplywa tez dodatnio i na cierpienie ucha.
Choroba ta czesto potaczona jest z przygnebieniem umystowem, a nawet psy-
chicznem. Wielki wpltyw wywieraja na przebieg choroby wzruszenia moralne
t. j. zmartwienia, zgryzoty, klopoty, nocne czuwanie, nadmierna praca umy-
stowa. Ciaza nie zawsze pogarsza stan shluchu. Zdarza si¢ nawet niekiedy,
ze sprawa chorobowa powstrzymuje si¢ na ten czas, aby potem tem szybsze
robi¢ postepy. Niespodziane wzruszenie, jak np. pierwsze badanie u lekarza,
moze chwilowo stuch pogorszy¢. Przy badaniu takich chorych nierzadko sig¢
zdarza, ze skutkiem wshuchiwania si¢ chorych w mowe badajacego Zdolnosé
stuchowa szybko pada i te same wyrazy, ktére chorzy styszeli przy poczatku
badania, przy koncu badania nie stysza ich wcale lub tez zle. Czgstym obja-
wem przy sklerozie jest lepsze styszenie w hatasie, o czem wyzej byla mowa-



Chorzy tacy, siedzac w wagonie kolejowym, slysza daleko lepiej w czasie
biegu pociagu. TnoELTSCn opisuje przypadek, w ktérym choremu trzeba bylo
przed uszami mocno uderzaé¢ w beben, azeby tenze slyszal mowe ludzka.

Szumy s3 czesto tak uporczywe, Ze nie ustepujag nawet po calkowitej
utracie stuchu; zwykle jednak wraz z gluchota i szmery ustaja. Moznos$¢ sty-
szenia tonéw muzycznych zachowuje si¢ najdluzej. Mara chorych, do ktérych
trzeba mowi¢ glo$no na odleglosé¢ 20 ctm. od uszéw, a tym czasem na forte-
pianie bez bledu graja; uczeszczaja na koncerty i muzyke dobrze sltysza. By-
waja czeste formy stepienia stuchu, w ktérych chorzy sltysza glos moéwiacego,
lecz nie s3 wstanie poja¢ ani jednego lub prawie Zadnego wyrazu.

W przebiegu choroby dajg si¢ spostrzegaé jeszcze niektére godne uwagi
objawy. Czasem juz w okresach wczesnych choroby, chorzy staraja si¢ lepiej
stysze¢ i to przez pewien czas udaje im si¢ przez silne napiecie pozostalego
stopnia stuchu; przytem wszelako czuja w uchu rodzaj kurczu, zajecie glowy,
pewien stopien zawrotu glowy, wzmozenie si¢ szumoéw w uchu z nastepczem,
znacznem oslabieniem stuchu. Zdarza si¢ doS$¢ czesto, ze chorzy w pierw-
szych latach swego cierpienia doznaja chwilowej poprawy sluchu i zmniejsze-
nia si¢ szumoéw, jezeli pociagna muszle uszng ku tylowi, ku gorze i na ze-
wnatrz lub gdy lekko natra skrawek (fragus). U pewnych chorych szumy
znacznie wzmagaja si¢ przy jedzeniu, a gléwnie przy polykaniu plynéw;
u innych ucisk na tetnice szyjowa wspélna usuwa szumy. Jedni chorzy rano
lepiej styszg, t.j. wtedy, gdy ustr6j ich pokrzepil si¢; inni przeciwnie po wyj-
$ciu z l6zka stysza gorzej, szumy s3 wzmozone i glowa jest ociezala.

W wielkiej liczbie przypadkéw wystepuja w poézniejszych okresach cho-
roby zawroty glowy. U jednych wystepuja one podczas jedzenia i picia, u in-
nych przy nachylaniu si¢, przy zrobieniu préby v arLsaLvy; stopien zawrotu by-
wa rozmaity, nie dosiega wszelako nigdy wiekszego natezenia i jest krotko-
trwaly; rozrzedzenie powietrza w przewodzie sluchowym zewnetrznym usuwa
go prawie natychmiast. U wielu chorych tego rodzaju, gdy stepienie shuchu
dosi¢eglo wysokiego stopnia, zmienia si¢ takze glos z przyczyny, ze nie slysza
wlasnej mowy; jedni méwia za gloSno, inni znowu zbyt cicho i nie sa w stanie
nadaé¢ mowie swojej odpowiedniej sily i odpowiedniej modulacyi. U pewnej
liczby chorych tym zmianom glosu fonicznym towarzysza przemijajace lub
trwale oznaki niedowladu mieSnia zamykajacego naglo$ni¢ [W eBER-LIEL].
Autor ten objasnia to zwiazkiem bezpoSrednim jadra sluchowego z oSrodkiem
mowy w szarej substancyi wyspy R eEeiL’v, lub tez auastomoza nerwu ble-
dnego ze splotem skalistym nerwu jezyko-gardzielowego (plexus tympanicus,
nerwy trabki).

Przewodnictwo kostne dla zegarka i kamertonu moze by¢ prawidlowe,
najczeSciej wszelako ginie juz weczesnie.

Zmiany objektywne najwazniejsze spostrzegamy na blonie be¢benkowej.
W niezytach przewleklych jest ona wciagnieta, wyrostek krotki mlotka i tylna
falda blony znacznie jest uwydatniona i wypuklona ku przodowi. Falda ta
wystepuje jako bialawa, lub S$ciegnisto-szara, ostrokatna listwa, tworzgca
z wyrostkiem krotkim kat ostry. Przy znacznem wciagnieciu blony bebenko-



wej trzonek mlotka moze si¢ sta¢ zupelnie niewidocznym. Kolor blony be-
benkowej jest ciemno-szary, przy wysieckach w jamie bebenkowej szaro-zélty,
z odcieniem fioletowym lub czerwonawym. W nastepstwie rozwija sie cze-
$ciowy lub calkowity zanik blony bebenkowej w postaci zaglebien na blonie
bebenkowej z nieprawidlowemi odbiciami $wietlnemi. Gdy zanikla blona be-
benkowa dotyka wewnetrznej S$ciany jamy bebenkowej, mozna widzie¢ po za
mlotkiem dlugie rami¢ kowadelka, tylne ramie¢ strzemienia, pagérek i nisze
okienka okraglego.

Gdy trabka E ustacuHiusza jest niedrozna, blona be¢benkowa jest malo
ruchoma. Wpedzenie powietrza do jamy bebenkowej sprowadza bezpoSre-
dnie zmiany*w polozeniu blony bebenkowej. Falda jej zostaje calkiem wyré-
wnang, trzonek mlotka przyjmuje polozenie prawidlowe, naczynia wzdluz nie-
go zostaja nastrzykniete i wszystkie poprzednio widziane cze$ci jamy beben-
kowej znikaja. Przy czeSciowym zaniku, czesci zanikle wypuklaja sie w po-
staci bialych lub zoéltych pecherzykéw. Zdarza si¢ tez; ze blona bebenkowa
w okolicy dolnego konca trzonka mlotka na wie¢kszej lub mni ejszej przestrzeni
zrasta si¢ z Sciana blednikowa jamy bebenkowej; zrosty te moga si¢ tez zda-
rzy¢é i w drugich miejscach: s3 one nastepstwem zetkniecia si¢ powierzchni
pozbawionych nablonka. Drozno$¢ trabki E ustacuiusza bywa w rozmaitym
stopniu upoSledzongy. Najlepiej daje si¢ to poznaé przy wpedzaniu do niej
powietrza za pomocg cewnika i balonu. Zwykle wtedy napotykamy wiekszy
lub mniejszy opor przy przechodzeniu powietrza; nierzadko ono zupelnie nie
przechodzi do ucha $Srodkowego. Stosownie do stopnia obrzm ienia blony §lu-
zowej trabki E ustacHiusza strumien wpadajacego powietrza bedzie juz to
szerszy, miekszy, juz to wezszy, bardziej szorstki; a jesli w jamie bebenkowej
jest plyn, to stosownie do jego iloSci i natury ucho badajacego uslyszy rozma-
ite szmery.

W okresie przerostowym blona be¢benkowa jest czeSciowo lub calkowicie
zmetniala. Jest ona jednostajnie sino-biala, brudno-szara, mocno, biala jakby
Sciegnista. Przy znacznem zgrubieniu blony, przy zrostach jej ze S$ciana
dolng jamy bebenkowej, jest ona Zzélto-pargaminowa. Gdy rozrosta tkanka
laczna w jamie b¢benkowej jest przekrwiona, blona bebenkowa jest czerwono
lub niebiesko szarg. Trzonek mlotka bywa albo wcale niewidzialny, albo tez
stabo bywa skrecony ku tylowi, na wewnatrz i ku goérze. Sama blona jest
silnie wciagnieta, czesto zanikla i posiada czesto zlogi wapienne. Ze zmet-
nien czesciowych charakterystyczne jest dla tej formy zmetnienie poéltksiezy-
cowe po za trzonkiem mlotka, wypukloscia zwrocone do obwodu, mleczno-
biale lub S$ciegnisto-szare. Procz tego napotykamy czeSciowe wciagniecia
blony bebenkowej w postaci okraglych, ciemniejszych lub blyszczacych dole-
czkow na blonie bebenkowej; wciagniecia te sa albo nastepstwem zaniku cze-
Sciowego blony, albo bezposredniego jej zrostu lub za pomoca sznurkéw tkanki
lacznej ze $ciana wewnetrzna jamy bebenkowej. Trabka E ustachiusza jest
tu mniej obrzmiala, niz w okresie poprzednim i nigdy nie dochodzi do zupel-
nej niedroznosci jej. Strumien powietrza wpedzonego jest przeto wazki, cia-
gly i te przypadki, w ktérych nie udaloby si¢ wpedzi¢ powietrza do jamy



-bebenkowej, naleza do najwigkszych rzadkosci i pochodza od innych warunkéw.
Wpedzajac powietrze do jamy bebenkowej w przypadkach, w ktoérych oba
uszy nie zachorowaty jednoczesnie, przekonywamy si¢, ze strumien powietrza
do ucha dawniej chorego, t. j. tam, gdzie juz zaszly zmiany wsteczne, daleko
latwiej wchodzi i szerszym strumieniem, anizeli do ucha, ktére zastabto po-
zniej, w ktérem blona §luzowa jest jeszcze obrzmialg lub przerostowe zgru-
biatg. Przekonywamy si¢ tez, ze stuch w uchu, do ktérego prad powietrza
trudniej wchodzi, jest lepszy, anizeli tam, gdzie powietrze wchodzi szerokim
strumieniem. Poniewaz wydzieliny w jamie bebenkowej jest bardzo mato
lub wcale jej niema, nie otrzymamy przeto przy wystuchiwaniu podczas wpe-
dzania powietrza dodatkowych szuméw i szmerdw, jakie wywoluje poruszenie
plynu przez prad wpadajacego powietrza.

Dla sklerozy jamy begbenkowej jest charakterystycznem, ze btona beben-
kowa przez wiele lat pozostaje prawidlowg, oraz brak jakiegobadz obrzmienia
ze strony trabki E ustacmiusza. Czasem blona bebenkowa przedstawia sie
matowa, zmetniala i zanikla. Przez tak zanikla blon¢ prze§wieca lekka
czerwono$¢ w jamie bebenkowej. Trzonek mtotka nie zmienia swego
potozenia.

Przy zastarzalych formach sklerozy, a nawet w §wiezych przypadkach
przewod stuchowy zewnetrzny jest zupeinie suchy; woszczek wcale si¢ nie wy-
dziela. Nierzadko tuszczy si¢ naskorek, dajac oznaki t. z. suchej pryszczycy.
Z latami nastgpuje przerost cze¢sci migkkich przewodu stuchowego zewngtrzne-
go, co znacznie utrudni¢ moze rozpatrzenie blony bebenkowej. U o0sob
starych natomiast przewdd stuchowy zewngtrzny jest znacznie rozszerzony,
zwiotczaly.

Rozpoznanie niezytu przewleklego nie przedstawia trudnoSci. Gdy
btona bgbenkowa nie jest zmgtniata, przeSwieca przez nig zawarto$¢ jamy
bebenkowej, co okiem rozpoznaé¢ si¢ daje; nadto wyraznag jest tylna falda
blony bg¢benkowej. Gdy btona jest mg¢tng, dla rozpoznania stuzg wyniki wy-
stuchiwania, znaczne wahania ostro$ci stluchu i wyniki otrzymywane przy
wpedzeniu powietrza do jamy bgbenkowej. Okres przerostowy niezytu nie
przedstawia tez trudno$ci rozpoznawczych. Napotykamy zmiany wybitne na
btonach bgbenkowych, jak: zgrubienie, zanik, zlogi wapienne i wciaggnie¢cia.
Zmiany te nabieraja znaczenia dopiero w zwiazku z objawami snbjektywnymi,
z wynikiem préb stuchowych, z wystuchiwaniem i przy uwzglednieniu catego
przebiegu. Same zmiany objektywne bardzo czg¢sto nie daja nam zadnych
wskazowek co do stopnia uposledzenia stuchu. Czegsto przy znacznie posu-
nigtych zmianach na blonie be¢benkowej stuch jest bardzo dobrze zachowany
i odwrotnie przy niewielkich zmianach widzimy znaczne upos$ledzenie stuchu.

Zresztg do$¢ czgsto spotykamy u ludzi zupelnie prawidtowo styszacych
z prawidlowemi blonami be¢benkowemi czg$ciowe lub catkowite zmgtnienia
bton be¢benkowych. Rozpoznawanie zrostow bezpos$rednich miedzy blong be-
benkowag a §ciang wewngtrzng jamy bebenkowej najtatwiej udaje si¢ po wpge-
dzeniu powietrza do ostatniej, oraz przy rozrzedzaniu powietrza w przewo-
dzie stluchowym zewnetrznym za pomocg lejka siecLer. Po zastosowaniu



obu tych rekoczynow czes$ci zaklg$nigto blony bebenkowej nie ulegaje, Zadnej
zmianie, przy braku zas zrostow wypuklaja si¢ na krotszy lub dluzszy prze-
cigg czasu. Istnienie nieprawidtowych sznurkéw tkanko-tacznych, ogranicza-
jacych ruchomos$¢ czesci sktadowych jamy begbenkowej, nie daje si¢ rozpoznac.
Stopien napigcia btony bebenkowej daje si¢ tylko okres§li¢ w przyblizeniu; wy-
wybitnie mala ruchomo$¢ blony bebenkowej wskazuje na silne jej napigcie
i odwrotnie, zbytnia ruchomos$é wskazuje na jej ostabienie.

Rozpoznanie sklerozy jamy bebenkowej stawiamy najcze¢s$ciej przez wy-
taczenie. Tu bowiem najcze¢$ciej btona bgbenkowa nie przedstawia zadnych
zmian objektywnych lub tez bardzo nieznaczne. Po dluzszym czasie trwania
choroby rozwija si¢ zanik btony bebenkowej z lekko przeswiecajaca czerwono-
$cig, trzonek nabtonka jest w prawidtlowem potozeniu i to jedno juz formeg t¢
wyroznia od niezytowej, w ktorej trzonek jest wciagniety i w potozeniu zmie-
niony. Przy zwyrodnieniu blony §luzowej jamy bebenkowej blona bebenkowa
okazuje si¢ zo0tta przewaznie w okolicy okienek blednika.

[D. n.].

EOmALEC IKs.

0 MOZLIWOSCI WYKORZENIENIA PIJANSTWA,

Kixpieai

Prof J. Dotfiol [kKazn).

Fo=-§—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

K 0osZELBW w interesujacej swej pracy ,O S$rodkach w celu ukrocenia pi-
janstwa‘“ mowi, co nastepuje: ,,.Lud rosyjski pit i pije bezmyslnie, ale nie wiele,
i przewaznie ze zmartwienia, z potrzeby, pragngc znalezé w wodce zapomnie-
nie o istotnem swem potozeniu.“ Przypu$émy, jak sadza niektorzy, ze glowng
przyczynag pijanstwa klasy przemystowo-robotniczej stanowi krancowy brak
o$wiaty. Zgadzamy si¢ i na to, ze kazdy czlowiek potrzebuje odpoczynku,
zmiany wrazen 1 rozrywki po pracy. Ludzie wykszalceni majg w tym celu
ksigzki, muzea, teatry, tance, muzyke, zebrania towarzyskie i réoznorodne gry.
Prostak i cztowiek niezamozny pozbawiony jest tego wszystkiego. Co6z jednak
zniewala do picia i upijania si¢ ludzi inteligentnych? Pijg oni za zdrowie in-
nych: pija, zyczac szczgscia nowozencom; pija w chwilach radosnych, i czgsto
bardzo pija jedynie dlatego, ze pijg inni. Stowem, ten, kto chce pi¢, zawsze znaj-
dzie po temu sposobno$¢; pijak zawsze ma rado$¢, albo zmartwienie, zawsze
ma sposobno$¢ do upicia si¢. Czesto stara si¢ usprawiedliwié¢, dlaczego pije:
wodka rozgrzewa iutatwia trawienie, zwigksza prace mig¢sniowa, czyni cztowie-
ka gadatliwym, wogdle wzmaga czynno$¢ mozgu, dodaje odwagi, $miatosci it.p..

WidzieliSmy juz jednak, ze wszystko to jest nieprawda. Z poczatku to-
warzysze, tacy sami prozniacy, namawiajga do picia i ucztowania z nuddéw; po-
tem choroba, spowodowana napojami wyskokowymi, zast¢gpuje przyjaciot i znie-
wala do picia. Czyz stan taki jest niezbgdny, czy pozadane jest takie dziata-



nie wyskoku, ktére przyczynia cztowiekowi chorob¢. Nie mozna przeciez pod-
trzymywac¢ pijanstwa w ludzie dlatego, Ze uzywanie napojow wyskokowych
daje panstwu bardzo znaczny dochdd. Latwo pojec, ze dochdd taki jest fikeyj-
ny, bo czlowiek chory mniej moze pracowaé, niz zdrowy i trzezwy, ktory nie
tylko jest zdrowszy, ale i bogatszy i pozyteczniejszy pod kazdym wzgledem
i dla siebie i dla rodziny i dla panstwa. Obserwacya codzienna* i nauka wska-
zuje, ze pijanstwo niszczy, gubi czlowieka, rujnujec odzywianie, krgzenie, uktad
mig¢$niowy i nerwowy, robiec z czwieka zwierz¢. Dobrzy ludzie moéwig pijako-
wi: opamigtaj si¢, powstrzymuj, patrz co si¢ z tob¢ stato, spuchtes$ z pijanstwa,
chodzisz w tachmanach i bez butéw! A tymczasem ro6zni przyjaciele i mili szyn-
karze uzywaj¢ wszelkich podstepow, aby podtrzymac wsérod ludu pijanstwo
i, pozbawiajec go ostatniego grosza, tryumfuje, cieszg¢ si¢ z 1atweg0 zarobku,
choc dobrze wiedzg, ze majgtek ich powstaje kosztem dobrobytu i zycia pije-
cych wodke albo inne napoje wyskowe.

W mojem przekonaniu pijanstwo zalezy od braku o$wiaty, od na$lado-
wania innych, prézniactwa, braku rozrywek, przyzwyczajenia, a raczej od cho-
roby. Nikt, rozumiejecy to, nie zaprzeczy, ze jak falszowaniu produktéw spo-
zyczych, tak samo trzeba koniecznie przeciwdziata¢ falszowaniu napojow wy-
skokowych. Pozytecznie jest i trzeba leczy¢ pijakow, lecz jeszcze pozytecz-
niej i niezbedniej zapobiegaé tego rodzaju chorobom.

Jezeli dotychczas nie wynaleziono radykalnych srodkéw, zapobiegajecych
nawyknieniu do napojow wyskokowych, to nie dowodzi bynajmniej bezowocno-
$ci poszukiwania takich $rodkow. W tyra oczywiscie celu powstalo w Ame-
ryce stowarzyszenie, ktorego czlonkowie pragne¢ zasiggn¢é zdania uczonych
europejskich, zajmujecych si¢ badaniem dziatania fizyologicznego wyskoku na
ustroj zwierzecy 1, opierajec si¢ jednoczesnie na swych wlasnych wiado-
mos$ciach, wyprowadzi¢ pewne wnioski. Miedzy innemi otrzymatem ija w po-
czetkach listopada 1897 r. dwa listy: jeden z Bostonu od prof. BoHooircH,
drugi od d-ra HoDGE’go, profesora fizyologii i neurologii w Worcester.

W pierwszym z tych listow prof B oropiTcu prosi o zwrdcenie uwagi na
list prof. HoODGR’go, pisany z powodu utworzenia si¢ komitetu z 50 cztonkow,
maj¢cego na celu zbadanie roli wyskoku pod wzgledem lekarskim, socyalnym
i moralnym.

W drugim liscie prof. HODGE pragnie w imieniu komitetu zasiggnec¢ zda-
nia wybitnych fizyologow co do dwoch pytan, dotyczecych wyktadéw praktycz-
nych o dziataniu fizyologicznem wyskoku. Prosi on, abym okazal komitetowi
swe pomoc przez wypowiedzenie osobistego swego pogledu w odpowiedzi na
dwa nastgpujece pytania: 1) Jakie jest moje zdanie o znaczeniu fizyologicznem
wyskoku, jako pokarmu, jako uzywki, jako srodka pobudzajecego i leczniczego?
2) Do jakiego stopnia uwazam za odpowiednie wprowadzenie wryktadu fizyologii
wyskoku do kursu nauk poczetkowych? Rzed amerykanski, méwi H ODGE, przedsig-
wziet odpowiednie §rodki w tym celu, aby zobowigza¢ nauczycieli szkét pu-
blicznych do po§wigcania pewnej liczby godzin na zapoznawanie uczniéw ze szko-
dliwosci¢ napojow wyskokowych i na przeciwdziatanie przyzwyczajaniu si¢ do
wyskoku. W NewZJorku prawo wymaga obecnie, azeby dla dzieci w wieku od
lat 6 do 9 poswigcano na ten cel nie mniej niz zO lekcyi na rok; od 9 do I
lat—przynajmniej 30 lekcyi na rok, i wogole nie mniej niz 250 lekcyi o szko-
dliwosci wyskoku. Wreszcie zapytuje HODGE 0 zdanie: czy i w jaki mianowicie
sposob tego rodzaju metoda wykltadowa moze wptywaé na ograniczenie uzywa-
nia wyskoku?

Z listu HoDGE go wida¢, ze komitet amerykanski stara si¢ zbadaé, o ile
zapoznanie dzieci z dzialaniem napojow wyskokowych moze wplyne¢ na uzdro-
wienie ludzi od przyzwyczajania si¢ do wyskoku.



PrzekonaliS$my si¢ juz, ze zaden ze Srodkow, dotychczas znanych i przed-
sigbranych przez rdézne panstwa, nie byl w stanie wykorzenié¢ pijanstwa; dla
tego tez bardzo jest pozadane wypréobowanie tego sposobu. Mojem zdaniem,
bez wzgledu na przedsigbrane S$rodki i sposoby, wynik pozadany nie da si¢
osiggna¢ dopoty, dopoki kazdy nie przekona si¢ o szkodliwos$ci napojow wysko-
kowych i sam dobrowolnie nie zechce si¢ ich wyrzec. Wiadomo, Zze tatwiej za-
pobiedz chorobie i tatwiej ja wyleczy¢ w samych poczatkach, niz wowczas, gdy
powstang w ustroju zmiany powazniejsze. Wrazenie, otrzymane w wieku dzie-
ciecym, jest daleko trwalsze od wrazen z lat pdzniejszych. Nawyknienie za$
do napojow wyskokowych staje si¢ tem wigksze, im dluzej czlowiek podlegat
wplywom wyskoku. Nawyknienie to potgguje si¢ kosztem ostabienia woli
i charakteru czlowieka, co znéw jest w wzigzku z ostabieniem dziatalnos$ci
uktadu nerwowego, odzywiania i t. p.. Na podstawie chocby tylko tych danych
zdaje mi si¢, ze rozsadne zapoznawanie ze szkodliwo$cia napojow wyskoko-
wych w wieku jak najwczes$niejszym nalezy uwazac za $rodek, skutecznie za-
pobiegajacy pijafstwu, tem wigcej, ze i charakter przyszlego mezczyzny za-
czyna si¢ rozwija¢ wczesnie. Swiadomo$¢ szkodliwosci napojow wyskokowych
w wieku jak najwcze$niejszym i w wieku mtodzienczym—ws$rod studentéw uni-
wersytetu i wychowancoéw innych zaktadow naukowych, §rednich i wyzszych—
jest bardzo pozadana i z wielu wzgledow pozyteczna. Dzieci i mlodziency, zbli-
zeni wiekiem, cze$ciej si¢ zbieraja i czg¢Sciej ucztuja w swojem kotku, niz ze
starszymi, nauczycielami, a nawet krewnymi i rodzicami; dla tego tez latwiej
w nich wszczepi¢ pewne przekonania.

W Jb 9 [wrzesien, 1896] dziennika ,,Diejatel”, wychodzacego w Kazaniu,
w protokole posiedzenia kazanskiego towarzystwa wstrzemig¢zliwosci powie-
dziano, co nast¢gpuje: Po odczytaniu protokotu posiedzenia poprzedniego, wy-
stuchano odezwy kuratora okrggu naukowego kazanskiego, w ktorej prosi
0 zawiadomienie go, ilu studentow zakladow naukowych kazanskich nalezy do
grona cztonkow towarzystwa wstrzemi¢zliwosci. Postanowiono odpowiedzied,
ze na zasadzie decyzyi komitetu studenci zaktadow naukowych moga by¢ zali-
czani do grona cztonkéw tylko po otrzymaniu na to pozwolenia wtadzy nauko-
wej 1 ze obecnie ani jeden student nie nalezy do towarzystwa. Jezeli odezwe
powyzsza kuratora okregu naukowego wywotalo przypuszczenie, ze studenci
zaktadow naukowych zwracali si¢ lub zwracajg z prosba o przyjecie do towa-
rzystwa, to fakt ten nalezaloby uwazac¢ za objaw bardzo pocieszajacy dla oma-
wianej przez nas sprawy. Nalezaloby z niego skorzystaé¢ i podtrzymac¢, ponie-
waz moglby by¢ niewatpliwie bardzo pozytecznym, jako §rodek, zapobiegajacy
szkodliwemu nawyknieniu do napojow wyskokowych. Bylaby to, mojem zda-
niem, droga najpewniejsza do zupeilnego ukrdcenia pijanstwa. Jezeli karanie
za sfalszowanie napojow wyskokowych, pewien sposob ich sprzedazy, utrudnia-
jacy do pewnego stopnia rozwoj pijanstwa, i zakladanie szpitali dla alkoholi-
kow jest pozyteczne i niezbgdne, to jednak doswiadczenie przekonato, ze w ten
sposob nie da si¢ osiggnaé zupelnego ukrdcenia pijanstwa. Dazenia do zniwe-
czenia pijanstwa nie nalezy uwazac za utopi¢: jest ono mozliwe, lecz tylko na
drodze rozwijania charakteru statego, sily woli i $wiadomosci; to za$§ osiggnacé
si¢ daje przez rozsadne wychowanie mlodego pokolenia. Wychowanie takie
wyradza zamilowanie pracy, poczucie obowiazku wzgledem spoleczefstwa
I panstwa, daje szcze$cie i zadowolenie.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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44. Comby. Nieprawidlowos¢ tetna u dzieci [arytmia serca u dzieci].

Wyjasniwszy znaczenie arytmii, jako nazwy takiego stanu tetna, gdy
jest ono nierbwnem tak co do liczby uderzen,jak i ich sity, gdy uderzenia ser-
ca podlegajg przerwom regularnym lub nieprawidtowym, autor zwraca uwage,
ze pojecie o nieprawidtowosci tetna nie daje sie pogodzi¢ z pojeciem o przy-
spieszeniu jego, gdyz nieregularno$¢ daje sie odczuwac li tylko przy tetnie
zwolnionem. Nie bywa jej nigdy w stanach gorgczkowych, gdy szybkosé
tetna jest wielkg, dopiero przy spadku ilosci uderzen do 100 — 80 arytmia
staje sie widoczng. Zatem tylko w stanach deferwescencyi, gdy cieptota
spada, gdy tetno wolnieje, wystepuje arytmia, jak to bywa np. w drugim
okresie gruzliczego zapalenia opon moézgowych.

Poniewaz przyczyn arytmii dzieciecej jest nader duza liczba, autor uwa-
za za konieczng klasyfikacye takowych, jak to uczynit juz H euener. Zosta-
wiajgc na boku choroby moézgowe lub wady serca, ktére wptywa¢ mogg na nie-
réownos¢ tetna, dzielimy arytmie na szeS¢ grup gtéwnych. A wiec mamy ary-
tmie u dzieci zdrowych, ktérg moznaby nazwac fizyologiczng, w tych przypad-
kach, w ktorych précz zupetnej fizyologicznej zkadingd nadwrazliwosci ner-
wowej, wiasciwej dzieciom miedzy 12 i 2) miesigcem zycia, a dalej miedzy

i 5 rokiem, innych przyczyn nieprawidtowosci tetna [zjawiajgcej sje najcze-
Sciej podczas snu, po jakiej$ emocyi fizycznej lub moralnej], nie znajdujemy.
Drugg grupe stanowig arytmie zalezne od przypadkowych lub terapeutycznych
zatru¢. Przetwory makowca, naparstnica, szalej lub belladona mogg sprowa-
dza¢ zwolnienie i nieregularnos¢ tetna. Te same skutki wywotywa¢ moze
czasami chloroform lub kwas weglany. Trzecig grupe stanowi arytmia po-
chodzenia zolgdkowo-kiszkowego, w ktdérej przypuszcza¢ nalezy samozatrucie
ustroju przy cierpieniach tych narzgddéw, osobliwie przy stanach przewlektych.
W przypadkach robakéw i wnetrzniakéw wogole arytmig ttdmaczyé na-
lezy albo tem samem samozatruciem, albo pobudzeniem odruchowem. Czwartg
grupe skfadajg stany tak zwanej dyskrazyi [a wiec artrytyzm, moczéwka cu-
krowa, astma, migrena i inne dyatezy]; pigta—plgsawica i inne nerwice, szostg
w koncu okresy zdrowienia po stanach gorgczkowych, jak: tyfus, ptonica, za-
palenia ptuc, optucnej, gardzieli, uszu lub nerek, w ktérej podczas gorgczki
tetno, dochodzgce do 130—150 na minute, jest regularnem, a dopiero przy
zwolnieniu do 80—70 albo 60 staje sie arytmicznem.

W zakonczeniu artykutu comey stawia dwa pytania: jakie znaczenie se-
iniotyczne i prognostyczne ma dla lekarza nieregularnos¢ tetna u dzieci i czy
moze by¢ leczenie takowej? Co do pierwszego, to odpowiedz na nie wynika
z rozpatrzorych przyczyn nieregularnosci: trudno dziwi¢ sie arytmii w przy-
padkach przetadowania ustroju lekami, nie nalezy traci¢ nadziei na poprawe
w tych razach, bo usuniecie ztego lezy w naszej mocy; arytmia u zdrowie-
jacych dowodzi tylko, ze sprawa zakazna dobiegta konca. Stowem nalezy
bra¢ pod uwage nie tylko regularnosc¢ tetna, jako takg, ale i wszystkie towa-
rzyszace jej okolicznosci, bada¢ przyczyny i te mie¢ na widoku przy sta-
wianiu rokowania. Co do leczenia, to tutaj stosuje sie to samo, co i do po-
przedniej kwestyi: usuwac¢ przyczyne, o ile ta od lekarza zalezy, a wiec leczy¢
gtéwng chorobe.

(Archives de midecine des enfants. Nr. 1. 1898). A. Majewski.



45.  W. Ebstein. O wspolistnieniu padaczki /resp. napadéw padaczkowych]
i moczowki cukrowej /[resp. cukromoczu].

Pomijajac przypadki, w ktérych niezaleznie od siebie wystepuja oba wspo-
mniane cierpienia, moga si¢ nastreczy¢ nastepujace mozliwosci co do ich wspol-
istnienia: 1) napady padaczkowe wlasciwe, lub tylko do nich podobne, moga
by¢ skutkiem choroby cukrowej; 2) choroba cukrowa, ewentualnie cukromocz,
jest skutkiem padaczki; 3) oba cierpienia powstaja jako skutek jednej i tej sa-
mej przyczyny, ale bez wzajemnej wzgledem siebie zaleznoS$ci.

Co sie tyczy pierwszego szeregu przypadkow, to mozna przypuscié, iz
swoiste substancye, wytwarzane w ustroju dzi¢eki patologicznie zmienionej
przemianie materyi, s3 w stanie wywola¢ drgawki; jakkolwiek autorowi nigdy
nie udalo si¢ czego$ podobnego obserwowa¢é, jednak notowane sa pojedyncze przy-
padki zapasci dyabetycznej, podczas ktéorej wystepowaly napady epileptyczne.
Jacory nawet wprost moéwi o padaczce cukromoczowej (epilepsia diabetica),
rozpatruje ja jako sprawe zatrucia wskutek acetonemii i rozrézmia ostra,
przewlekla i przepuszczajaca postaé tego cierpienia. Nalezy tylko starannie
wylaczyé w tych przypadkach zapalenie nerek [bialkomocz], bo w tym razie
miewamy do czynienia z znanemi powszechnie drgawkami mocznieowemi.

Co do drugiej grupy przypadkéw, to moznaby je podzieli¢c na dwa ro-
dzaje: 1) takie, w ktorych cukromocz wystepuje po napadzie epileptycznym
i 2) takie, w ktérych przy istniejacej padaczce wystepuje cukromocz, a ewen-
tualnie cukrzyca, jako mniej lub bardziej stale, ale o przewleklym przebiegu
powiklanie. Autor pomimo skrzetnych poszukiwan nigdy nie znajdowal cukru
w moczu po napadach padaczkowych i przypuszcza, ze zjawisko to nie zdarza
si¢, zeby za$§ dlugotrwala padaczka byla powodem choroby cukrowej, to i pod
tym wzgledem niema obserwacyi odnos$nych, ktéreby faktu tego bezwzglednie
dowodzily. Stosunkowo najczestsze sa juz przypadki trzeciej kategoryi,
a wspélna dla obu cierpien przyczyna moze byé ogdélna lub miejscowa.

Sklonno$ci przyrodzone i usposobienie rodzinne, ktére tak czesto bywaja
dziedziczone, a tak wybitng role graja przy padaczce i cukromoczu, nalezy tu
uwzgledni¢ przedewszystkiem. Awutor opisuje taki przypadek, w ktérym
chory ciezko obarczony pod wzgledem neuropatycznym dotkniety byl obu cier-
pieniami.

Nareszcie z przyczyn miejscowych sprawy patologiczne moézgu wywolaé
mogg wspolistnienie padaczki i moczowki cukrowej. E BSTEIN opisuje szczego-
lowo trzy odnos$ne obserwacye, w klinice wlasnej uczynione: 1) 21-letnia shu-
zgca we 2 lata po udarze, ktory spowodowal prawostronne porazenie z zabu-
rzeniami mowy, zapada na padaczke; ta ostatnia wystepuje pod postacia epi-
lepsyi JACKSON’owskiej, a jednoczeSnie w moczu od cza- do czasu pokazuje
si¢ mniejsza lub wieksza ilo§¢ cukru, obok niego s$lady cialka i nieco cylin-
drow. Po pewnym czasie przylaczyly sie¢ objawy wady sercowej i nieznaczne
zmiany gruzlicze w plucach. 2) 50 letni mezczyzna od 2£ lat czesto traci
przytomnos¢ i dostaje drgawek; zauwazZono na klinice niedowlad prawego
nerwu twarzowego [galazki dolnej] i prawego podjezykowego; jednocze$nie
wystapil diabetes mellitus decipiens intermittens. Dalsza obserwacya wykazala,
iz mialo miejsce tu cierpienie ogniskowe moézgu. 3) 20 letni $lusarz od 30 lat
doznaje zawrotéw, ktére po pewnym czasie przeobrazaja si¢ w prawdziwe
napady epileptyczne; jednocze$nie stwierdzono niedostatecznos¢ zastawki
dwudzielnej, przepuszczajaca cukrzyce i lekki niedowlad nerwu twarzowego
dolnego.

Autor radzi bada¢ skrzetnie [codziennie i nie tylko ilo$§¢ dzienng ale od-
dzielne porcye moczu] na cukier mocz wszystkich chorych, dotknietych padacz-
ka, a przedewszystkiem postacia jJACKSON’owska tego cierpienia.

(Deut. med. Woch. Nr. 1, 2. 1898). A. Lande.



46. Dieulafoy. Wymioty krwawe przy owrzodzeniu zotadka i pomoc chi-
rurgiczna.

Chory 27-letni, przywieziony wieczorem na klinik¢ prof. D. w Paryzu,
opowiedzial, ze tego samego dnia rano dostal wymiotow krwawych i bolow
w okolicy zoladkowej. Ilo$¢ krwi wymiotowanej ocenial na 2—2 litry; przed
wymiotami nie bylo zadnych objawoéw wlasciwych wrzodowi zotadka." Zasto-
sowano zwykte w takich razach zabiegi, lecz pomimo to zndw w nocy gwatto-
wne i obfite wymioty krwawe, tak, ze rano prawie dwie miednice byly pelne
krwi i ptynéw wprowadzonych do zotadka. Po potudniu znéw wymioty krwa-
we i $mieré. W przeciggu mniej wigcej 30 godzin chory zwymiotowal *—5
litrow krwi.

Sekcya wykazata zupelnie powierzchowne owrzodzenie blony $luzowej
zotadka, a na dnie jego matg tgtniczke ziejaca, zrodto krwotokdéw. Owrzodze-
nie do tego stopnia byto powierzchowne, ze zaledwie muscularis mnc.osae byta
miejscami zniszczona. D. zalowal, ze nie uciekl si¢ do pomocy chirurgii.
Po kilku miesigcach mial sposobno$¢ obserwowac taki sam przypadek co do
przebiegu. Tym razem pomoc chirurgiczna dala wynik bardzo dobiy.
Owrzodzenie za$ bylo tak mate, Ze chirurg na razie nie mogl go znaleZ¢ ijuz
zaczal powatpiewaé nawet o prawdopodobienstwie rozpoznania; dopiero nie-
zmiernie staranne ogledziny zdotaly wykry¢ jeszcze mniejsze owrzodzenie,
niz w pierwszym przypadku. Chory wyszedl ze szpitala zupetnie zdrowy.

Taki przypadek obserwowal Micuaur, a D. mial sposobnos$¢ ogladac pre-
parat anatomiczny. Kobieta 23-letnia dostata nagle w dzien zawrotu glowy,
ostabienia i wymiotdéw krwawych—ilo$§¢ krwi prawie 2 litry; w nocy pewtorzyly
si¢ wymioty. Na stole operacyjnym nie znaleziono owrzodzenia; chora wkro-
tce po operacyi umarta. Sekcya wykazala niewielkie owrzodzenie, ukryte
pomigdzy faldami blony S§luzowej zoladka. To ostatnie ttdmaczy nam, dla-
czego chirurg przeoczyl owrzodzenie.

Dalej prof. D. przytacza jeszcze 4 przypadki, ktoére niczem literalnie nie
roznig si¢ od poprzednich i robi wniosek, ze owrzodzenia tego rodzaju trzeba
uwazaé za rozpoczynajacy si¢ wrzod okragly zotadka, ktory w rozwoju swoim
spotyka w muscularis mucosae tetnicg, niszczy jej $ciang i wywoluje krwotoki
tem grozniejsze, ze zwykle tetnica bywa tu czg¢$ciowo tylko nadzartg, przez
co nie moze si¢ dobrze skurczy¢.

Jak wiadomo, wymioty krwawe moga by¢ nastepstwem i innych spraw
patologicznych, nie umiejscowionych w zotadku. To tez D. radzi by¢ bardzo
ostroznym w rozpoznawaniu owrzodzenia [nadzarcia] zoladka. Przy epistaxis
posterior krew moze sptywaé¢ do zotadka i dopiero pdzniej by¢ zwymiotowang.
To samo dzieje si¢ przy zylakach przetyku w nast¢pstwie marskosci watroby.
Rak zotadka nigdy nie daje duzych krwotokow, chyba ze powstaje na miejscu
starego wrzodu.

Co si¢ tyczy leczenia takich wymiotow krwawych, to zabiegi chirurgiczne
potrzebne sg tylko wtenczas, kiedy chory wymiotuje krwi duzo na raz, np. p6t
litra 1 gdy wymioty uparcie si¢ powtarzaja. W innych razach nalezy unikad
pomocy chirurga. Wynik operacyi, podtug D., powinien by¢ dodatni, bo cho-
dzi tu o male i powierzchowne owrzrodzenie zotadka, kiedy przy zwyklym, sta-
rym wrzodzie okraglym mamy rozlegle zniszczenie $cian zoladka, wygdérowane
i grube brzegi wrzodu. To tez nic dziwnego, ze na 7 przypadkow, operowanych
wskutek krwotokow ze zwyktego wrzodu zotadka, zaledwie w 3-ch bylo wy-
leczenie, w innych za$§ $mier¢.

Opisane wyzej owrzodzenie powierzchowne [nadzarcie] niezawodnie da
lepsze wyniki. I odszukanie takiego nadzarcia z pewnos$cig bedzie tatwiejsze,
gdy chirurg z gory bedzie przygotowany na to, ze owrzodzenie moze by¢ bar-
dzo male i powierzchowne. Stanistaw Dgbrowski.



47. Josias A. Doswiadczenia nad zarazliwoscig odry u zwierzat.

BEHLA, szczepigc $luz, pochodzacy z nosa dzieci chorych na odre, otrzy-
mywywal zawsze wyniki ujemne u $Swinki morskiej, krolika, kota, myszy, ba-
rana i psa. Za to u prosi¢cia, ktoremu B. wysmarowal takim $§luzem pysk
i nozdrza, po 4 dniach wystgpil katar nosa i zaczerwienienie tgcznic, cieptota
podniosta si¢ do 39,4°. 8-go dnia prosi¢ dostato wysypki podobnej do odrowej,
ktora po 24 godzinach zajeta cale ciatlo. Dwa inne prosigta, zetkngwszy si¢
z dzieckiem chorem na odrg, rowniez dostaly wyzej opisanych objawow.

Niedawno lekarz wojskowy CHAVIGNY zakomunikowal akademii o przy-
padku odry u malpy; przypadek ten nie jest jeszcze ogltoszony drukiem. J o-
SIAS, pracujgc w r. 1897 na oddziale odrowym w szpitalu TROUSSEAU, przepro-
wadzil doswiadczenia nad zarazliwos$cig odry u prosigt i malp. U prosigt
autor przenosit zarazek odrowy za pomocag pedzelkdow, poprzednio wyjatowio-
nych i nasyconych §luzem, zebranych z blony §luzowej gardzieli dzieci, do-
tknigtych odra. Takim pedzelkiem autor smarowal prosigciu jame gardzie-
lowa, nozdrza i spojowki. We wszystkich 10 przypadkach autor otrzymat
wynik ujemny, t. j. ani razu nie udalo mu si¢ wywotaé¢ zadnego z objawow,
przypominajacych odreg.

W dalszym ciggu autor przeprowadzil do$§wiadczenia nad matpami. Do
doswiadczen uzyto 8 malp roznych gatunkdow (maeaque, sajou robustus, guenon
macaque). W trzech przypadkach u pewnego gatunku malp (sajou robustus
i sajou capuein) autorowi udato si¢ za pomocg opisanego wyzej sposobu wywo-
ta¢ wszystkie objawy odry i goraczke [do 41°], niezyt blony $luzowej nosa
i spojowki, wysypke na catem ciele. Objawy te wystapity w jednym przy-
padku 27 dnia po zarazeniu w 2-im—13, w 3-im—11-go. =W pozostatych przy-
padkach nie otrzymano zarazenia odrg.

Autor przypomina, iz tylko niektore gatunki malp sg wrazliwe na zara-
zek odrowy.

(La Med. Moderne. Nr. 20). A. Putawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 1. III. 1898.

1) E LZENBERG przedstawia chorego z cierpieniem skory, opisanem przez
KAPOsrego pod nazwa multiple idiopathische Piymenlsareome der ILuit.“ Gu-
ziczki nowotworowe précz skory nogi pokrywaja w liczbie Kkilkunastu blong
Sluzowa podniebienia twardego.

2) Jaworski przedstawia kobiete 33-letnia, zameZna, z brakiem we-
wnetrznych narzadéw rodnych.

3) Bregman demonstruje 34 letniego alkoholika, ktéry od kilku miesie-
cy pod wplywem zimna, zwlaszcza za$ zimnej wody, doznaje palenia i drgtwie-
nia w palcach prawej rgki w prawej dloni; palce wtedy bieleja i sztywnieja,
nastepnie siniejg, po uptywie za$§ 1—2 godzin wszystko wraca do stanu prawi-
[,,objaw R.AYNAUD’a“, czyli asphyxia localis\. Te¢tno prawej tegtnicy promienio-
wej jest prawie niewyczuwalne, przy braku objawdow tetniaka lub stwardnienia
naczyn. Badanie serca wykazuje zwe¢zenie otworu zylnego lewego. Brak tetna
w tetnicy promieniowej po stronie chorej objasnia B. niedorozwojem tej tetni-
cy, a inne objawy - zaburzeniami naczynioruchowemi, powstalemi na tle powyz-
szego wadliwego rozwoju.

4) GRUZEWSKI przedstawia dziewczynke 5£-miesieczna, ktorej po kiko-
dniowej goraczce i objawach zapalenia pluc wytworzyl si¢ ropien w okolicy 12



zebra prawego, a z ropnia tego po jego peknigciu felczer wydobyt klos zyta,
oblepiony ropa,.

5) Markisfeld przedstawia przypadek psorospermiae vegetantis D arier’u
(keratosisfollicularis —Besnier), dotyczacy 24-letniej kobiety, ktora urodzita
w szpitalu zydowskim dziecko zupetnie zdrowe, a 10 dnia po porodzie przenie-
siong zostata na oddzial M., ktory znalazl, co nastgpuje: chora budowy prawi-
dtowej, odzywiana niezle; na catej skorze, do$¢ grubej i suchej, widaé grudki
rogowe wielkosci tepka szpilki, brudno-brunatne najliczniejsze na miejscach,
odpowiadajacych gruczotom skéry; swedzenia pacyentka nie doznaje. Pod
wptywem leczenia grudki rogowe zmniejszyly si¢ cokolwiek, natomiast na
czole i tylnej powierzchni ramion wystapita pryszczyca.

6) Kozerski demonstruje preparaty skory, pochodzace od kobiety, cho-
rej na psorospermosis follicularis vegetans D arier’«. Chora ta przybyia po raz
pierwszy do szpitala S-go Lazarza jeszcze wr. 1890 z objawami $wiezo naby-
tego syfilisu. K. widziat ja dopiero wr. 1892 i wtedy znalazt na skorze mnoéstwo
typowych guziczkOw psoropsennosis follicularis vegetans. Dwa takie guziczki
z tulowia i dwa z grzbietu stopy K. wyciagt do zbadania, sze$¢ za$ czopow ro-
gowych, wydobytych z guziczkéow, wlozyt do tyluz kieszonek, zrobionych no-
zem w naskorku prawej sutki. XV rok pozniej chora przybyta znowu do szpi-
tala bez $ladéw nawet przyjecia si¢ przeszczepionych czopéw; zreszta stan bez
zmiany. Po dwu latach, t. . wr. z chora jeszcze raz przebywala w szpitalu,
a w stanie jej zanotowano t¢ tylko zmiang, ze wysypka zajeta oba przedra-
miona, dotad wolne. Wysypka w danym przypadku sktadala si¢ z rozsianych
na skorze bardzo charakterystycznych guzikéw, nie wickszych od ziarna so-
czewicy, o powierzchni bocznej bladorézowej; z wierzchotka kazdego guzika
wystawal brudno-zotty lub zielony czop, dajacy si¢ tatwo wydobyé nazewnatrz;
po usunigciu czopa pozostawal krater suchy, o Scianach rézowych. Skora dol-
nych czgsci konczyn byta nadto groszkowana, paznokcie zgrubiate, kruche,
popckane wzdtuz.

Na preperatach skory tutowia chorobowo zmienionej wida¢, co nastepuje:
skora wtasciwa na miejscu guzika umiarkowanie nacieczom, brodawki na
cze$ciach obwodowych guzika oraz pokrywajacy te brodawki naskérek bujaja;
naskoérek czesci Srodkowej guza zmieniony: skoér¢ wlasciwa pokrywa jedna
tylko warstwa komorek stupkowatych, ponad ktéremi lezy czop, skladajacy sie
ze $cisle utozonych komoérek owalnych, ktorych jadra barwia si¢ hematoksyli-
ng. Sa to, wedlug D ariERr’U, psorospermie, a wedtug innych zmienione komorki
naskorka.

Na innych preperatach, mianowicie skory stopy, niema zupetnie komorek,
ktoreby mogty uchodzi¢ za psorospermie. XVyniki barwienia preparatow wedtug
najrozmaitszych metod daja prawo przypuszczaé, ze zagadkowe twory, z kto-
rych si¢ sktada czg¢s$¢ srodkowa guziczka, zawierajg hyaling. K. przypuszcza,
ze twory te sa hyalinowo-zwyrodniatemi komoérkami naskoérka.

7) 1cozerskiprzestawia zbior stereoskopowych fotografii pacyentoéw z cho-
robami skory i cierpieniami chirurgicznemi oraz opisuje w krotkosci sposob
otrzymywania takich fotografii.

8) Prof. Przewoski demonstruje preparaty anatoino-patologiczne:

a) ovaria succenturiata s. accessoria} ktore moéwca spostrzegal w 6 przy-
padkach, zawsze po stronie prawej; raz jajnik prawy byt przewe¢zony i ztozo-
ny z dwoch czgsci, z ktorych zewnetrzng, wielkosci ziarnka grochu, uwaza P.
za jajnik dodatkowy; / a innych przypadkach jajniki dodatkowe lezaty przed
zewnetrznym koncem prawego jajnika i posiadaty wielkos¢ od ziarna konopi
do ziarna grochu. Kazdy z tych jajnikdw byt przylepiony do mesovarium w tem
miejscu, gdzie S$rodblonek otrzewnej przechodzi w nabtonek jajnika; kazdy



z nich posiada na zewngtrznej powierzchni nabtonek stupkowaty, pod ktoérym
lezy gruba warstwa tkanki tacznej wtoknistej, a dalej miazsz, ztozony z tkanki
lacznej, bogatej w komorki wrzecionowate i naczynia, a zawierajgcy stale pe-
wng liczbe pecherzykéw G raar’v w rozmaitych okresach rozwoju oraz ciata
z6tte. Wobec tego nalezy przypuszczaé, ze jajniki dodatkowe moga spetniaé
taka sama czynno$¢ fizyologiczna, jak jajniki prawidtowe.

b) Narzady rodne kobiece z endosalpingitis tuberculosa oraz inne narzady
tego ospomika z wtorng gruzlicg prosowkowg. Kobieta 22-letnia w 7 miesigcu
cigzy zachorowata nagle na chorobg¢ goraczkowa z objawami tyfoidalnymi, po-
ronita, a po pewnym czasie zmarta. Badanie po$miertne wykazato niezmiernie
obfitg gruzlice prosowkowsg wszystkich narzadéow. Jajowody, zgrubiate i na po-
wierzchni zewnetrznej zaczerwienione, zawieraly migkka mas¢ serowata. Blo-
na $luzowa jajowodow zgrubiata, zaczerwieniona i pokryta znaczng ilo$cig gu-
ziczkow biato-szarawych. Badanie drobnowidzowe wskazalo we wszystkich
narzgdach obecno$¢ $wiezych gruzetkow, a nadto w jajowodach zmiany da-
wniejsze w postaci endosalpingitis tuberculosa. Z tego powodu cierpienie jajo-
wodow uwaza P. za pierwotna sprawe gruzlicza, ktéra si¢ rozpoczeta jedno-
czes$nie z cigza, a nastgpnie wywotala ogdlng gruzlice proséwkows.

W dyskusyi prof BRODOWSKI wyraza powatpiewanie w mozno§é przedo-
stania si¢ pasozytow gruzliczych do jajowodow, jako do miejsca pierwotnego
zakazenia.

Przewoskl odpowiada, ze w ptucach, otrzewnej i innych narzadach znaj-
dowat tylko bardzo §wieze zmiany gruzlicze, a jedynie w jajowodach zmiany
te byly starsze. Przypadki pierwotnej gruzlicy jajowodow znane sg zresztg
w kazuistyce anatomo-patologicznej.

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

. p—

Sprawozdania z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego m. Lodzi
za rok 1397.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 13].

Sterling opowiada o spostrzeganym przez niego przypadku t. z. ,blonicy
przewlektej“. Dziecko 4-letnie ma od 2—3 dni brudno-biate naloty, rozrzucone
po obu migdatkach; sgsiednia btona §luzowa lekko zaczerwieniona; stan bez-
goragczkowy, tetno nieprzys$pieszone; gruczoty niepowigkszone; bol gardta. Po 2
dniach stan bez zmiany. Po dniach 6 cate podniebienie mickkie, migdatki
i tylna $ciana gardzieli pokryte jednolitym nalotem szaro-bialawym, btona §lu-
zowa w sasiedztwie w stanie bardzo lekkiego zapalenia, obrzmienie umiarko-
wane gruczolow podszczekowych, stan bezgoraczkowy, objawdw ogolnych nie-
ma. Po starciu nalotu— obnazona powierzchnia krwawiaca. Badanie bakte-
ryologiczne wykazuje nieswoiste laseczniki, gronkowce, paciorkowce, ziarniaki.
Stosowano miejscowo sublimat, poltorachlorek zelaza, azotan srebra, bez sku-
tku w ciggu 4-ch tygodni: mai ot na krotki czas ograniczal si¢, by wkrotce po-
wroci¢ na catej przestrzeni; dopiero po tym czasie zaczal ustgpowacé i znikl po
uptywie 6 iu mniej wigcej tygodni, od poczatku sprawy. W kilka dni potem
wystapito porazenie podniebienia mig¢kkiego. Surowicy nie stosowano, zard-
wno ze wzgledu na nietypowe objawy miejscowe, brak objawow og6lnych, jak
i z powodu ujemnego wyniku badania bakteryologicznego. Porazenie podnie-
bienia mig¢kkiego, jakie przed paru dniami wystgpito, daje jednak prawo do
uwazania przypadku spostrzeganego za cierpienie blonicze.



O btonicy przewleklej pierwszy wspomina Cadet de Gassicourt, piszac
W I. 1873 O ,croup dforme chroniyue“,a W r. 1883 O ,diphterie dforme prolongte“.
Henocii posta¢ t¢ uznaje. Bartez wprowadza termin ,dipliterie chroniqueu.
Fitatow poswieca tej sprawie obszerny ustgp, nazywajac ja, ,c/ironiezeskij dif-
teritu. S EITZ rowniez kilka przypadkow opisuje. Wydany w r. b. tom 1 Trai-
te de med. de I'enfance, Grancuer- ComBY-MAr fa n, wspomina réwniez o ,,dipht.
prolongée ou chronique'*. Postaé¢ t¢ wyodrgbniono w okresie przed-bakteryolo-
gicznym. Jedyny przypadek blonicy przewleklej, w ktéorym stwierdzono la-
seczniki LoEFFLEu’a, opisali Legendre i Pouiion (Soc. med. des hop. 1895. Gru-
dzienj.

Blonice przewlekla wyréznia: poczatek bez goraczki lub z nader niezna-
czna [nizej 38° C.] goraczka, brak objawow zakazenia ogélnego, trwanie ponad
4 tygodnie. Czy obserwowano juz porazenia po blonicy przewleklej—nie wiem.

PRrzEDBORSKI nie uznaje formy dyphter. chron. Dyfteryt istnieje tylko
w razie obecno$ci lasecznikOw L oEFFLERX przebiega zawsze z goraczka i ma
charakter ostry; forma ta nie jest tez uwzgl@dmonq w najnowszych podrecz-
nikach laryngologii. Porazenia zdarzajg sig, Jak mOwi SCHMIDT 1 przy angina

follic. Wreszcie P. przypuszcza, ze przypadek opisany mogl naleze¢ do angina
mycotica.

S. odpowiada: 1) SCHMIDT pisal swodj podrecznik w r. 1894; wspomniane
przezen porazenia po zwyklem zapaleniu gardzieli mogly by¢ porazenia po
btonicy bez nalotoéw, ktorej to postaci do niedawna nie znano; zresztg rozpo-
znanie w przypadku omawianym nie tylko na wystapieniu porazenia si¢ opiera.
2) Stanowczo uznawane sa przypadki btonicy, przebiegajace bez goraczki.
3) I to by¢ moze, ze blonicowa pierwotnie sprawa podtrzymywana w dal-
szym ciagu jest przez inne zakazenie; calo$¢ jednak nosi kliniczna nazwe blo-
nicy przewleklej. 4) Nie wiem, jak si¢ na t¢ sprawe zapatruja laryngolodzy,
sprawe znam z podrecznikow pedyatryi.

W dyskusyi przyjmowali udzial jeszcze: P inkus, R unDpoO 1 inni.

P INKUS rozpatrzyt réozne stosunki natg¢zenia objawoéw chorobowych i cig¢z-
kosci przebiegu cierpienia do waznos$ci sprawy chorobowej i rodzaju jej ukon-
czenia w danych przypadkach, poczem przypomnial rézne formy kliniczne za-
palenia gruzliczego opon mézgowych i ze u dorostych cierpienie to przewaznie
przebiega nietypowo.

Jako ilustracy¢ niestosunku objawow i przebiegu cierpienia do cig¢zkosci
takowego 1 zejScia Smiertelnego zakomunikowal przypadek zapalenia gruz-
liczego opon modzgu, skonstatowanego przy ogledzinach posmiertnych tego na-
rzadu u 28-letniego chorego. Chorego tego obserwowal w lecznicy swojej od
28. II. do 19. III. r. b, t. j. od przybycia do zaktadu pacyenta do S$mierci
jego.

Zaniemogl on 15. II, pozostawal w lézku od 20. II.

Od 20. IT do 10. III, t. j. przez 18 dni: ostabienie, bol gltowy [na ktory
nie bardzo chory si¢ uskarzal], nieznaczne powickszenie §ledziony, bol w dole
biodrowym praw}m przy nacisku i kruczenie, cieplota 6l/:1 0—38,4°, tetno 82—
88 zwyklych wlasnosci, oddechanie normalne. Rozpoznanie: tyfus brzuszny,
lekki.

Dnia 10. III p iresis n. abdueentis sin. i fanalis sin. infer. Rozpoznanie za-

kwestyonowane. Proba WIDAL’R [1: 10] dala ujemny rezultat. Przypuszczano
influenze,

Od 10—15. I1I, t. j. przez 5 dni, chwilowo choreatyczne ruchy lewej reki,
nastepnie brak odruchéw kolanowych, objaw KERN’a, wreszcie pappillitis obu-
stronnie [nie jednakowo wyrazona]. Na bdl glowy chory nie uskarzatl sie, cie-
plota 37,6°—38,4°, tetno 80—88 zwyklych wlasnosci, jak i oddechanie.



Od 16-18. III, t. j. przez 3 dni nieprzytomno$¢, ruchy niespokojne kon-
czyn goérnych, to przykurczenia w nich, wreszcie sopor i coma cieptota 37,6°—
38,5°, tetno 80—88, regularne, jak i oddechanie.

Dnia 19. III tetno nader przy$pieszone, oddechanie typu CHETNESTO-
KEs’a; wieczorem $§mier¢ przy objawach ogoélnego porazenia.

Przy tej sposobnosci poswigcil kilka stow leczeniu zapalenia gruzliczego
opon moézgu. Leczenie terapeutyczne, mimo ze w literaturze wzmiankowane
sg pojedyncze przypadki wyleczenia, nie odnosi znaczniejszego skutku. Inter-
wencya chirurgiczna wprawdzie tez poszczyci¢ si¢ nie moze dobrym rezulta-
tem, sprowadza przeciez polepszenie na czas krotszy lub dluzszy, przynoszac
ulge cigzko cierpiagcym. Pod tym wzgledem zaleca si¢ najbardziej punctio
lumbalis, tatwiejsza do wykonania od innych sposobéw operacyjnych, stosowa-
nych przy cierpieniu, o ktéorem byta mowa.

D ONCHIN przedstawia 44-Ietniego mezczyzng ,z przepukling pachwinowa
niezwyklej wielko$ci“. Moszna, wypelniona jelitami, przedstawia guz podtuz-
nie owalny, siggajacy kolan, w ktorym mogltyby si¢ zmies§ci¢ wszystkie trzewa
brzuszne; guz ten daje na calej przestrzeni odglos bgbenkowy. Narzgadow
plciowych wzrokiem zupelnie nie mozna rozrézni¢; na przedniej powierzchni
guza, w dolnej czg¢$ci widaé nieco wystajacy guz wtorny, wielko$ci potowy ja-
ja kurzego, jest to jadro prawe; w lewej stronie guza mozna wyczué¢ pod skorg
lewe jadro, penis ledwie wyczué¢ mozna pod skorag w gornej czesci guza, mniej
wiecej w §rodku przedniej powierzchni wida¢ fatd¢ skory, przez ktorg chory
oddaje mocz.

K oLINsk1I moéwit o wazniejszych rozprawach z dziedziny oftalmologii,
jakie mialy miejsce na kongresie w Moskwie: tyczyiy si¢ one bakteryologii
SpOJOWkl i rogéwki [UTHOFJ, trachomatu, operacyjnego leczenia krotkowzrocz-
nosci i stosowania wstrzykiwan pod lqcznlcq rozmaitych §rodkéw [miedzy in-
nymi extr. corporis cziiaziz woltu, surowicy przeciwbtoniczej] przy najrozmait-
szych cierpieniach oka.

P RZEDBORSKI mo6wil o wazniejszych kwestyach z dziedziny laryngologii,
poruszonych na zjezdzie w Moskwie; byly to mianowicie: leczenie gruzlicy
krtani i ropni zatok nosowych [chirurgiczne leczenie obu tych cierpien ulega
coraz bardziej ograniczeniu], i osteophagoscopia, majaca wazne znaczenie roz-
poznawcze, a przy ciatach obcych i terapeutyczne.

K AUFMAN. ,,Obecny stan nauki o zakazeniu tryprowem u kobiet“. [Medy-
cyna. 1897].

STERLING. ,,Zakazenie rzezaczkowe w etyologii chorob wewngtrznych®.
[Gaz. Lek. 1897].

P RZEEBORsICI mowit ,,O przypadku histeryi, symulujacym ogniskowe cier-
pienie mozgu®.

R zAD mowil o ,,Colitis membranaceci.

L OHRER méwil ,o0 sekcyi, dokonanej nad meziczyzna zmarlym wskutek
uderzenia w glowe spadajaca ceglg“.

STEINBERG czytal: , O leczeniu spondylitidis metoda CALOT'U“.

STERLING. ,,Ma$¢ salicylowa przy gos$écu®. [Medycyna. 1897].

R OSENTHAL wygtosit odezyt: ,O0 przypadkach tyfusu brzusznego, obser-
wowanych w ciagu ostatnich 9 miesigcy w szpitalu Poznanskich®.

RzAD. ,,O cuceniu noworodkow*. (Nowiny lek. 1897].

KoLINskI przedstawit chora, 21 lat liczacg, ktora od kilku tygodni za-
cze¢ta doznawaé zaburzen wzrokowych w prawem oku; sita widzenia obecnie
zredukowang jest do minimum przy zewngtrznym zdrowym wygladzie oka.
Oftalmoskop wykazuje wagra—cyslicercuscellulosae, t.j. bablowca taeniae so-
liuntj ktory, przedziurawiwszy siatkowke, sterczy w ciele szklistem. Dokta-



dnie mozna widzie¢ pecherzyk, szyjke, gléwke z przyssawkami i haczykami
i ruchy glowki.

Rzad przedstawia chorg z rakiem nablonkowym twarzy, ktora leczy za
pomoca miejscowego stosowania acidi arsenicosi; o rezultacie dotychczas prze-
sadza¢ nie mozna.

Pinkus, jako ,,Przyczynek do kwestyi cucenia noworodkow*“ w stanie po-
zornej Smierci, komunikuje przypadek ze swej praktyki w Mlawie, z przed la-
ty 15. Wezwany do rodzacej, ktérej ostatnia ciaze¢ poprzedzil caly szereg
poronien, znalazl wypadniecie sznurka pepkowego, slabo tetniacego, przy po-
przedzajacej glowce. Poniewaz odprowadzenie sznurka nie odniosto skutku,
ukonczono poréd przy pomocy kleszczy. Noworodek okazal si¢ bardzo dobrze
rozwinietym, ale bez widocznych znakéw zycia, caly siny, bez tetna, zdawalo
si¢ jedynie, ze si¢ slyszy slabe tony serca. Zwykle sposoby cucenia w ciagu
p6l godziny pozostaly bez skutku. Wtedy P. wpadl na mys$l zastosowania spo-
sobu nie wzmiankowanego w 6wczesnych podrecznikach akuszeryi, mianowicie
faradyzowanie nerwoéw przeponowych. Jedna elektrode przylozyl nad oboj-
czykiem, przy zewnetrznym brzegu musculi sterno-cleido-mastoidei, druga na wy-
rosku mieczykowatym mostka, przyczem po uplywie 2 minut zarézowilo sie
cialo noworodka, wnet pojawila si¢ czkawka i wreszcie krzyk po 10-minuto-
wem ledwie stosowaniu pradu z przerwami. Odtad noworodek oddechal pra-
widlowo. Nie zajmujac si¢ akuszerya, P. nie mial mozZnos$ci powtérnego stoso-
wania omowionego sposobu, nie wiadomo mu réwniez, czy i co o nim méwia
nowsze podreczniki akuszeryi. Jednakze skuteczno$¢ tego sposobu w jego
przypadku, ze wzgledu na naoczno$¢ i szybko§¢ dzialania i, jak przypuszczaé
nalezy, bezpieczenstwo dla noworodka, sklania P. do zachecenia kolegéw do wy-
probowania tego sposobu, zwlaszcza w wiekszych miastach, w ktérych predkie
sprowadzenie przyrzadu indukcyjnego nie przedstawia chyba trudnoSci.

Kaufman przedstawia ,lozysko dwudzielne (placenta bipartita)“. Sklada
si¢ ono z dwu nieréwnej wielkosSci [10X12 i 12X15] zupelnie oddzielnych cze-
§ci. Miejscem przyczepu pepowiny s3 blony (insertio velamentosa) pomiedzy
obydwiema czeSciami lozyska, blizej jednakze wi¢kszego kawalka. Naczynia
pepowiny rozszczepiaja si¢ przy zetknieciu z blonami i rozchodza do odpowie-
dnich czes$ci lozyska. Powstanie takiej postaci lozyska tldmaczy sie¢ najle-
piej przypuszczeniem AnbsrEbo’a, Ze ma ono miejsce wtedy, gdy jajo plodowe
usadowilo si¢ w jednym z bokoéw macicy, t. j. w takiem miejscu, w ktérem blo-
na doczesna jest zwykle slabo rozwinieta. Wskutek tego kosmki na prze-
dniej i tylnej Scianie macicy rozwijaja si¢ nalezycie, podczas gdy posrodku
ulegaja zanikowi.

Sruzewskl odczytal rzecz p. t: ,,O zréodlach elektrycznos$ci, stosowanych
w medycynie, w szczegdlnosci za$ o pradach indukcyjnych szybko przerywa-
nych o Wysokiem cisSnieniu®“. Wspomniawszy o maszynie do elektrycznosci
statycznej, o bateryi galwanicznej i o pradach indukcyjnych wogdlnosci, jako
o zrédlach elektrycznosci dla t. zw. franklinizacyi, galwauizacyi i faradyzacyi,
przedstawil transformator Tesli, t. j. przyrzad, zmieniajacy prad indukcyjny
zwyklej cewy w prad szybko przerywany o Wysokiem napieciu i objasnil wla-
sno$ci fizyczne i fizyologiozne tych pradéw: nie wplywaja one na wskazéwke
galwanometru. wywoluja §wiecenie w niepolaczonych z pradem, a znajdujacych
sie tylko w blizkosci rurkach GrEiSLER’a lub innych rurach o rozrzedzonem
powietrzu; nie wywoluja tez zadnych skurczéw mieSniowych i wogdle nie od-
czuwa si¢ ich wcale, gdy przebiegaja przez organizm, jakkolwiek ilosé¢ elek-
trycznosci jest dostateczna nawet do zabicia organizmu przed przejSciem przez
transformator.

KRUSCHE moéwil ,,O szwie Kkiszkowym®, rozbierajagc rozmaite rodzaje
takowego [CzjERNr-LEMBBRTa ULMAN’a i inne], a takZe o sposobach polacze-



nia przecietych kiszek za pomoca guzika MuitPHY’ego i stozkéw z rozmaitych
cial miekkich, poczem wspomnial pokrotce o przypadkach operowanych
przez niego rozmaitymi sposobami.

GROSGLIK czytal: ,,O temperaturze mézgu“.

Komitet hygieniczno sanitarny odbyl 8 zwyczajnych i 1 nadzwy-
czajne posiedzenie. Rozstrzasano nastepujace kwestye:

Pinkus: @) program Kkomitetu, ») o mapie topograficzno-sanitarno-epide-
miologicznej m. Lodzi, c¢) zbieranie danych o chorobach zakaznych, d) pogoto-
wie ratunkowe w Lodzi [projekt], ¢) o ruchu chorych zakaznych w Lodzi w pa-
zdzierniku i listopadzie 189/.

B IRBNCWEIG. O stanie basenow do wody w domach [prywatnych w Lodzi.

STERLING. O kapielach przy fabrykach.

Komitet uchwalil: 1) Zbieranie danych o chorobach zakaZnych. 2) Ko-
niecznos$¢ urzadzenia pogotowia ratunkowego w Lodzi, 3) Konieczno$é rewizyi
zbiornikow do wody. 4) Zwréci¢ sie¢ do sekcyi technicznej o wspéludzial w opra-
cowaniu typu kapieli przy fabrykach. Wprowadzono w czyn: 1) zbieranie da-
nych, tyczacych si¢ choréb zakaznych, 2) rewizye baseudw.

otwatty 30 Slcdaficyi Sc&atolii &j.

J5Zan0wny Redaktorze!

W N-rze 11 Gazety Lek. zamieszczong zostata notatka kol. K. s trozewskirco
p. t: ,,Cieckawy przypadek histeryi, symulujacej organiczne cierpienie rdzenia®“. Przy-
padek, podany przez kol. S., jest w samej rzeczy bardzo ciekawy i ze wzgledu na
zbiér objawdw nalezy do niezwykle rzadkich, ale, zdaniem mojem, pojmowany by¢
powinien nieco inaczej, anizeli go przedstawil szan. autor, dla tego o$mielam sie
w kwestyi tej glos zabrac.

Jeden z najwazniejszych argumentdéw, ktory autor, gwoli poparciu swego rozpo-
znania, przytacza, brzmi, jak nastgpuje: ,.brak zupelny zaburzen czuciowych, niezwy-
kta wiotko$¢ miegéni, hypotonia, brak odruchéw kolanowych obok silnego clonus pe-
dis 1 epilepsia spinalis wprost nie pozwalaly na umiejscowienie cierpienia w jakiej-
kolwiek czgsci rdzenia“. Otoz tak nie jest: podobny zbidr objawow nicjednokrotnie
juz w cierpieniach rdzeniowych bywal spostrzegany i z wielka doktadnos$ciag w rdze-
niu umiejscowionym by¢é moze. Erb 1w esreuar, autorowie, ktérym zawdzigczamy
odkrycie odruchow $ciggnistych, juz w pierwszych swych pracach z r. 1875-go wspo-
minaja o przypadkach, w ktoérych brak odruchéw kolanowych taczy si¢ z silnym clo-
nus pedis. Przypadek Ear’a dotyczy chorego z kyphosis czg$ci ledzwiowej krego-
stupa, gibbus odpowiadal 1—2 kregowi ledzwiowemu; E, pisze o nim: ,,Reflexclonus
bestand in ausgezeichneten Maasse) dagegen war von den ligamentum patellae und
den Adductorensehnen der Reflex in keiner Weise hervorznrufenu. Chory west-
pHAi/a po upadnigciu na krzyz dotknigty zostal paraplegia; u niego roéwniez otrzy-
mywano wyrazny clonus (exquisiter Fussphdnomen), m. quadriceps za$ odruchu nie
dawal. Toz samo w nowszych czasach spostrzegali Mendel 1 Bizzard W rozsianem
stwardnieniu narzadéw o$rodkowych (sclerosis multiplex) i Oppenheim w spastycznem
porazeniu rdzeniowem (paralysis spinalis spasiica) i w nastepstwie uszkodzenia kre-
gostupa.

Na podstawie danych o lokalizacyi w rdzeniu mozna }latwo wspotistnienie
dwoéch powyzej wymienionych objawow wyttomaczy¢: osrodek odruchu kolanowe-



go bowiem miesci si¢ na wysokos$ci 2-go, 3-go i [by¢ moze] 4-go odcinka lgdzwio-
wego, oSrodek za§ odruchu ze $ciggna A cmiLiesa potozony jest nizej w odcinku 5-ym
ledzwiowym i l-ym krzyzowym. Ognisko, tu umiejscowione, znosi zatem odruch ze
§ciggna A cmiriesa, pozostawiajac odruch kolanowy nienaruszonym. Odwrotnie zas,
ognisko potozone w gornej czegsci, ledzwiowej powoduje zniknigcie tego ostatniego
odruchu, podczas gdy odruch ze $ciggna a cuirresa nie tylko zostaje zachowany, ale
wskutek odcigcia torow tamujacych (reflexhemmende Bahnen), ktére do osrodka tego
wplywaja z osrodkéw wyzszych mbézgowych, znacznie si¢ wzmaga: tym sposobem po-
wstaje w tych razach clonus pedis, lub nawet, jak w przypadku kol. S., epilepsia
spinalis.

Umiejscowienie podobne — w gornej czg¢s$ci ledzwiowej rdzenia—doskonale ré-
wniez tlumaczy inne objawy, w przypadku kol. S. spostrzegane: wiotko$¢ migs$ni
(liypotonia), zaburzenia przy oddawaniu moczu z szybkiem wystapieniem cystitidis,
wreszcie odlezyng; w przypuszczeniu histeryi kazdy niemal z tych objawow stanowi
sam przez si¢ curiosum. Dla rozniczkowego rozpoznania mogtoby mie¢ wielkie
znaczenie elektryczne badanie migéni; zupeilne pominigcie tej tak waznej metody dya-
gnostycznej wobec nasuwajgcych si¢ watpliwosci jest dla mnie rzecza wprost niezro-
zumiatg.

Brak zaburzen czuciowych dowodzi, ze nie wszystkie czg¢s$ci przekroju poprze-
cznego rdzenia zostaly jednakowo cierpieniem dotknigte; lub przynajmniej w czynno-
Sciach swych zawieszone. Wiadomo zreszta, ze w myelitis transversa zaburzenia czu-
cia zawsze sg znacznie stabiej wyrazone, anizeli objawy ruchowe. W danym przy-
padku za$§ mamy inne jeszcze wskazowki na to, iz cierpienie nie rozwinglo si¢ w je-
dnej mierze na calym przekroju rdzenia: wczesniejsze wystapienie niedowtadu i sil-
niejszy stopien tegoz po stronie lewej, utworzenie si¢ odlezyny na tejze samej stro-
nie oraz brak lewego odruchu brzusznego dowodza bowiem, iz lewa polowa rdzenia
bardziej zostala dotknigta. Ten ostatni objaw [brak odruchu brzusznego] wskazuje
rOwniez, ze po tej stronie ognisko si¢cga wyzej, az do dolnych odcinkow grzbie-
towych.

Co si¢ tyczy natury danego cierpienia, to wobec podostrego poczatku [w cig-
gu dwoch tygodni], momentu etyologicznego, chora zzigbta na przechadzce, wreszcie
wobec pomys$lnego zejscia rozpoznaé¢ mozemy myelitis subacuta circumscripta. Kol.
S. utrzymuje, ze ,rozpoznanie w danym pzzypadku wyltacznie histeryi stwierdzonem
zostalo wynikiem leczenia®“. Na czem leczenie polegato, nie znajdujemy w notatce
zadnej wzmianki. XV kazdym razie wynik ostateczny — wyzdrowienie po uplywie
5-iu miesigcy od pojawienia si¢ pierwszych objawoéw—rowniez dobrze, a moze na-
wet lepiej jeszcze [powolna, stopniowa poprawa!] zgadza si¢ z rozpoznaniem mye-
litidis subacutae.

Jedynym objawem, ktéry w danym przypadku przypisany by¢ moze histeryi,
jest brak odruchow z bton $luzowych: w tym wzgledzie zgodzi¢ si¢ mozna w zupel-
nosci z autorem, ktory si¢ powotuje na to, ze w wieku dziecigcym — chora miata
lat 10 — histerya bywa czgsto ,monosymptomatyczna“. Wszystkie inne objawy --
paraplegia, anomalie odruchow S$ciggnistych, zaburzenia peg¢cherza moczowego, decu-
bitus—nie mialy z histerya nic do czynienia, gdyz byly niewatpliwie pochodzenia or-
ganicznego.

Racz przyjaé, Szanowny Redaktorze, wyrazy mego wysokiego szacunku i po-
wazania.

E. Bregman.
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W odpowiedzi na powyiszy list kol. Bregmana zalaczam nastepujace wyja-
Snienie.

Kol. B. robi mi zarzut, iz nie wspomniatem, na czem polegato leczenie, lecz po-
mimo to pisze, ze poprawa nastgpowala powolna, stopniowa w ciggu 5 miesigcy.
Ot6z doda¢ musz¢ to, czego nie umieScitem w notatce, nie chcac jej zbytnio wydtu-
za¢, ze poczatkowo przemywano chorej pegcherz, nastgpttje za$§ zaczg¢liSmy chorg elek-
tryzowaé maszyng statyczna i wtedy nastapita poprawa, lecz nie powolna, tylko szyb-
ka: chora juz po kilku posiedzeniach wykonywata wszystkie ruchy konczynami, mo-
gta siada¢ swobodnie, pozostaly tylko astasia i ahasia, ktéore po kilku tygodniach tez
zniknety 1 chora po 3 [a nie po 5] miesigcach byta zdrowa, a po 4 miesiagcach opu-
$cita oddziat. Co za§ do zaburzen pgcherzowych u histeryczelc, to te nie naleza, jak
chce kol. B. do curioséw, przeciwnie nie rzadko je spostrzegamy na oddziale D-ra
G askiewicza. O metodzie elektrodyaghoStycznej nie zapominali$my, przeciwnie stwier-
dziliSmy podczas kazdego posiedzenia, ze migs$nie doskonale si¢ kurcza. Brak odru-
chu brzusznego z jednej strony lub z obu stron spostrzegamy bardzo czgsto u histe-
ryczek; wedlug statystyki, jaka oglositem w roku zeszlym, zaburzenia owe wynoszg
558. Mojem zdaniem, byloby to wielkiem curiosum rozpoznanie w naszym przypadku:
myelitis subacuta circumscripta, ktoraby dotknegta tylko sfere ruchowa na takiej duzej
przestrzeni [istnialo porazenie koficzyn dolnych i migéni tulowia, chora nie mogta
ani siada¢, ani przewraca¢ si¢ z boku na bokj i znikne¢la, nie pozostawiajac zadnych
sladow po sobie. K. Strozeioski

Wiadomosci biezace.

— W Nrze 13 ,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,W sprawie obsadzenia
katedry okulistyki w uniwersytecie lwowskim uchwalil wydziat lekarski nastgpujace
terno: K amocki 1 Rumszewicz na pierwszem miejscu iex aequd)l Macuek na drugiem
SRrRoczyNskl na trzeciem miejscu‘.

— Kol. zpzistaw Dwmocnowskr po publicznem obronieniu rozprawy: ,Przyczy-
nek do etyologii i anatomii patologicznej spraw zapalnych w jamie Hroumok’a® otrzy-
ma! w tutejszym uniwersytecie stopief doktora medycyny.

— Kol. s tanistaw Niepzierski, ktory sumienng i umiej¢tng pracg i taktownem
wychodzeniem z chorymi wyrobil sobie zastuzone 'uznanie, peinigc przez lat kilkana-
$cie obowiazki ordynatora zaktadu leczniczego w Nowem Mieécie, z d. 15 'kwietnia
r. b. obejmuje kierownictwo zaktadu wodoleczniczego ,,Goplana“ w Ojcowie.

— Rodzina Morozowych w Moskwie ofiarowala 200,000 rubli na zatozenie
szpitala dla chorych, dotknigtych rakiem.

— Budzet Rady miejskiej dobroczynno$ci publicznej (assistance publvpie)
w Paryzu wynosi przeszto 51 milionéw frankéw dochodu i tylez rozchodu.

— Ostatnimi czasy coraz czegs$ciej pojawiaja si¢ ksigzki, traktujace wylacznie
o leczeniu chorob skornych i wenerycznych. Maja one znaczenie czysto praktyczne,
a rozmiary ich bywaja nieraz bardzo znaczne. Jedna =z takich ksiazek jest wydana
w roku biezacym Ledermann~ , Therapeutisches Vademecum dev Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten fiir practische Aerzte“. Berlin. 1898. »tr. 159. Verlag von Oscar
Coblbntz. Ksigzka ta w czg$ci ogdlnej podaje $rodki uzywane do wewnatrz przy le-
czeniu chorob skory, oraz metody leczenia zewngtrznego, jako to; kapielami, masa-
zem, masciami, plastrami, mydtami i t. d., dajac jednoczes$nie cenne wskazowki
praktyczne co do przygotowywania masci, plastrow it. p. oraz catkowite formuty.
W czgsci specyalnej znow znajdujemy w alfabetycznym pcirradka wszystkie $rodki,
stosowane w chorobach skory, zwiezty opis ich dziatania, stosowanie lecznicze i for-
muty, w jakich je przepisywac nalezy. Dalej w czesci tej L. pomiesci! dziat lecze-



nia, ale tylko leczenia, wazniejszych i czestszych chordéb skory i chordb wenerycz-
nych [w alfabetycznym porzadku], réwniez bardzo tresciwie przedstawiony. Jako
podrecznik praktyczny ksiazka ta zasluguje na uwage lekarzy tak ze wzgledu na
tres$¢, jak ijasne i zwigzle przedstawienie rzeczy.

— Moca uchwaly komitetu przygotowujacego VIII Zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich w Poznaniu w dniach 12, 13 i 14 lipca roku biezacego urzadzona
bedzie podczas Zjazdu wystawa przyrodniczo-lekarska. Wystawa bedzie miata naste-
pujace oddzialy: I. Literatura przyrodnicza i lekarska z ostatnich lat dziesigciu.
II. Hygiena. 1) Ogrzewanie. 2) Oswietlenie. 3) Wentylacya. 4) Wodociagi i kana-
lizacya. 5) Lazienki. 6) Dezynfekcya. 7) Gimnastyka lecznicza it. d. 8) Odzienie.
III. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psycho-fizyologia. 4) Patologia
a) ogblna, b) szczegblowa. 5) Srodki farmaceutyczne. 6) Seroterapia i serodiagno-
styka, organoterapia. 7) Narzedzia chirurgiczne [ginekologia, okulistyka, laryngologia,
dentystyka i t. a.]. 8) Elektroterapia i elektrodiagnoza [Roentgen]. IV. Srodki spo-
zywcze 1 odzywcze: 1) Przetwory migsne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory ma-
czne. 4) Konserwy. 5) Napoje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu. V. Balneo-
logia:j1) Wody mineralne. 2) Sole, tugi, borowiny i ziota kapielowe. VI. Bakteryo-
logia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemystowa. VII. Nauki przyrodnicze: Botanika.
Zoologia i paleontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia. VIII. An-
tropologia i etnografia. Uprasza si¢ wobec tego wszystkich interesowanych, azeby
jak najliczniej i najobficiej wystawe obesta¢ raczyli, a tem samem przyczynili si¢ do
uswietnienia dziela pozytecznego dla nauki i spoleczenstwa. Zgloszenie osobiste lub
piS$mienne uprasza si¢ przesta¢ najpdzniej do 1 czerwca roku biezacego na regce p.
D-ra probnika, Poznan, Sw. Marcin, Nr. 39.

Na zyczenie wysyla si¢ drukowane warunki i przepisy dla wystawcow.

Komitet wystawowy odbywa obecnie co tydzien regularne posiedzenia. Zgta-
szajacy si¢ moga wiec liczy¢ z pewnosciag na rychla odpowiedz,

W imieniu sekcyi wystawowe;j:

D r Tomasz Drobnik. Witold Zakrzewski,

inzynier.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych, po lekarzach pozostalych, ogtasza, ze z zapisu D-ra sana Bacewicza udzie-
lone by¢ maja w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5
niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrze$cijanskiego, a w bra
ku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po leka-
rzu, ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komi-
tetowi przez jednego z jego cztonkow, z podaniem na piSmie szczegdétowych wiado-
mosci o wieku, polozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpoézniej do dnia 15 czerw-
ca r. b.. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7]; na prowincyi za§ w biurach pp. In-
spektorow lekarskich przy Rzadach gubernialnych [w guberniach Krolestwa Pol-
skiegoj.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
Fr. Sliwicki.

~ Zmarli: w Wilnie w 80 r. zycia D-r suLsax T 11105, honorowy prezes Towa-
rzystwa lekarzy wilefiskich, jeden z ostatnich wychowancéw Akademii Wilenskiej; w
Warszawie Jozer HOLOWNIA, lekarz miejski; w Tworkach s tanisLaw BACzYNSKI, b. asy-
stent kliniki dyagnostycznej w Warszawie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Uajkiewicz.
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