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I. 2 kazuistyki porazen urazowych ucha.

Podal

Andrzej Alfred Hejman.

I. PRZYPADEK SMIERTELNEGO KRWOTOKU Z UCHA.

Przed rozpoczg¢ciem poboru rekruckiego u nas dos$¢ czesto dajg, si¢ spo-
tykaé¢ bardzo cig¢zkie przypadki uszkodzeh uarzadu stuchowego. W tym okre-
sie bowiem poborowi szukaja porady lekarskiej, aby dowiedzie¢ si¢, czy sto-
pien uposledzenia ich stuchu kwalifikuje ich do stuzby wojskowej lub nie.

Jak wiadomo, wedlug ustawy wojskowej, migdzy innemi, uwalnia od stu
zby: czg$ciowe lub catkowite zniszczenie blony begbenkowej, ropotok zalezny
od przewleklego zapalenia ucha, jako tez gluchota lub stepienie stuchu.
Ot6z poborowi, bedac doskonale obeznani z tymi przepisami prawa, staraja si¢
podciagna¢ pod jeden z nich cierpienie swoje. Przy tem odrdézni¢ mozna 2 ka-
tegorye osob: jedni—ludzie zdrowi—wywoluja sobie jakie badz obrazenie, aby
uwolni¢ si¢ od stuzby wojskowej; inni, w istocie chorzy, chcac zwrdci¢ bacz-
niejszag uwage badajacej ich komisyi na ,cig¢zkie“ swe cierpienie, uszka-
dzaja jeszcze bardziej swe chore organa. A zZe zazwyczaj kaleczone bywaja
uszy, przypisa¢ to nalezy nizkiemu poczg$ci poziomowi umystowemu pobo-
rowych, ktérzy, nie zdajac sobie sprawy z tego rodzaju uszkodzen, uwaza-
ja je za mniej powazne, niz uszkodzenia innych organow.

Zdarzalo mi si¢ np. dos$¢ czesto widzie¢ takich chorych, ktéorzy, pomimo
ze od dziecinstwa byli glusi na jedno ucho, co bezwarunkowo zwalniato ich
petnienia powinno$ci wojskowej, nie otrzymujgc charakterystycznego $wistu



z ucha za pomoca, sposobu Valsanya’y ¥ z powodu zupelnego zaro$nigcia
blony begbenkowej, d tont prix starali si¢ wywota¢ efekt ten w chorem uchu.
Kiedy za§ im si¢ to nie udawato, uszkadzali sobie ucho zdrowe, i w ten spo-
sob ogtuszali sig.

W celu wywotania choroby ucha stosowane bywajg r6zne S$rodki. Cze-
sto ucho zapchane bywa jakiem$ cialem twardem, oboj¢tnem lub draznigcem,
co ma nasladowac¢ ropienie z ucha. Nierzadko bywa przekluwana blona be-
benkowa, co jednakowoz prawie nigdy si¢ nie udaje, najczeSciej zas do ucha
wlewane bywajg ro6zne kwasy zrace, jak: karbolowy, octowy, siarczany i in.,
ktore to ptyny wywotuja w uchu ogromne zniszczenia.

Przed dwoma laty spostrzegalem tego rodzaju przypadek, wielce inte-
resujacy ze wzgledu na te witasnie zniszczenia w uchu, ktére doprowadzity do
zej$cia $miertelnego.

Ku koncowi pazdziernika zostalem zawezwany do chorego mtodzienca
21-letniego z powodu krwawienia z ucha. Kiedym przybyl na miejsce, do-
wiedziatem sig¢, iz przed tygodniem nalat on sobie kwasu siarczanego do ucha,
przyczem z wielkiego bolu zemdlal; wkrdtce przyszedt do siebie i oprocz sil-
nego bolu w uchu zadnych innych dolegliwosci nie odczuwat tak, iz nawet
po kilku dniach zaczal wychodzi¢ z domu. Od dwu dni wystapily silne bole
glowy, 1 z ucha zaczg¢la pokazywac si¢ krew. Przy ogledzinach przewodu
stuchowego zewngtrznego okazalo si¢, iz pokryty on byl suchym ciemno-sza-
rym skrzepem, ktdory w wielu miejscach juz poodpadal, pod nim za$ dala si¢
zauwazyC¢ jakby ziarninowa, krwawiaca powierzchnia przewodu stuchowego
zewnetrznego. Z glebi kanatu usznego wydzielat si¢ ptyn krwisto-surowiczy.

Zaleciwszy choremu spoko6j bezwzgledny, zalozylem mu do ucha wacik,
zmaczany w kokainie z adrenaling, na ucho—opaske¢ uciskajaca i 16d, do we-
wnatrz za§—trional.

Po kilku dniach znowu bylem wezwany do tegoz chorego, takze z po-
wodu nowego krwawienia z ucha, Badanie ucha wykazalo: cata powierzchnia
przew. stuch. zewn. oczyscita si¢ od strupow zupelnie, zarazem jednak dato si¢
zauwazy¢ tak silne obrzmienie przewodu, iz nie bylem w stanie rozsunaé jego
$cian 1 obejrze¢ czesci glgbiej lezacych. Oprécz tego z ucha wydzielalo si¢
do$¢ wiele ropy, zmieszanej z krwia. Po oczyszczeniu przewodu sluchowe-
go zewngtrznego miatem wrazenie, jak gdyby krew saczyla si¢ z poza S$cian
przewodu.

Nastepnie widzialem chorego tego po dwu tygodniach. Okazuje si¢, ze
po stawieniu si¢ do poboru, zostal on odestany do szpitala wojskowego, skad po
tygodniowym pobycie, jako niezdolny do stuzby»wojskowej, zostal zwolniony
do domu. Jak mi zakomunikowata rodzina chorego, nazajutrz po przybyciu
do szpitala byt on badany przez lekarza oddzialowego, ktory ,sondg zranit
mu ucho tak, ze nastgpit silny krwotok®, przyczem chory stracil przytomnosc¢.

*) W ten sposob niebardzo naukowo do dzi§ dnia w komisyach poborowych badane
jest uposledzenie stuchu.



Od tego czasu przeszto dni 4, krwotoki za§ wiecej si¢ nie pokazaly. Dzi-
siaj, kiedy go wieziono do domu, w dorozce nastapil nowy krwotok, tym ra-
zem przez nos, ucho i gardto.

Kiedy przybylem na miejsce, znalaztem chorego prawie w stanie zapasci.
Przez nalozona opaske na ucho saczyta si¢ krew, zupelnie jasna, przez nos
i gardto wyptywata krew przy kazdym mimowolnym odruchu kaszlowym.
Kiedy zdjatem bandaz choremu i wyciagnatem tampon z ucha, chcac obejrzeé
wnetrze tegoz, w tej samej chwili nastapito b. obfite krwawienie, wskutek cze-
go uznalem za stosowne copredzej ucho zatamponowac ponownie. Zdajac sobie
jasno sprawe, iz mam do czynienia z krwotokiem z jednego z wielkich na-
czyn, mys$lalem na razie o przewigzaniu grf. carol. communis, tymczasem ogra-
niczylem si¢ do ucisku na okolic¢ tej te¢tnicy. Rodzinie chorego zakomuniko-
watem, iz nalezatloby natychmiast wykonaé¢ przewiazanie te¢tnicy, lecz ponie-
waz byli to ludzie niezamozni, chcieli chorego odwies¢ do szpitala, co we-
dlug mnie bylo bezcelowe ze wzgledu na ciezki stan chorego i na mozliwos¢
nowego krwotoku przy przewozeniu. Ograniczytem si¢ wigc do zastrzyknig-
cia pod skore kamfory z eterem. Na drugi dzien zrana uwiadomiono mnie, iz
chory w pot godziny po odejsciu mojem umart.

W danym przypadku przypuszczaé nalezy, ze kwas siarczany, zniszczy-
wszy blong bebenkowa, wywotal giebokie zniszczenie w jamie i w kostnej jej
czesci. Jak wiadomo, przednia $ciana jamy bebenkowej w dolnym swym od-
cinku przedstawia blaszk¢ kostng grubosci 1-— 2 milim., ktéra podnosi si¢
ku gorze i ku przodowi, nie tworzac granic wybitnych. Blaszka oddziela
jame bebenkowa od czeSci wstepujacej kanalu tetnicy szyjnej. Nalezy przy-
puszczal, iz zniszczenie, wywotane kwasem, rozszerzylo si¢ i na ten kanat
kostny, a ze cze$¢ kostna byla bezwarunkowo takze zajeta, dowodzi tego po-
razenie nerwu twarzowego, jakie zdotalem u chorego zaobserwowaé. Naj-
przypuszczalniej zostalo zniszczone takze miejsce, znane pod nazwa promi-
nentia can. facialis, odpowiadajace cze$ci poziomej kanatlu FarLrLoriusza.

Poniewaz w danym przypadku nie robiono badania po$miertnego, pozo-
staje jeszcze do rozstrzygnigcia kwestya, czy krwotoki te w istocie przyjac
nalezy za tegtnicze, czy tez zylny. Oprocz tego ustali¢ nalezy, czy juz pod-
czas pierwszej mej wizyty krwotok pochodzit z tetnicy domoézgowej, czy tez
z naczyn powierzchownych.

Co si¢ tyczy pierwszego rozpoznania, to juz jeden ze starszych autorow
[GenouriLLE] wWypowiedzial, iz nie posiadamy dostatecznego $rodka dla okre-
Slenia tej réznicy. H essLes jednakze uwaza zdanie to za niemajace zadnej
podstawy i powiada, iz doskonale roznice t¢ ustali¢ mozna, wyciagajac wnio-
sek z samego ucisku na tetnice szyjng. O ile bowiem przy ucisku krwa-
wienie ustaje, bez watpienia mamy do czynienia z krwotokiem z tetnicy; przy
krwotoku bowiem z zyly szyjnej otrzymaliby$Smy jeszcze obfiszy krwotok, gdyz
krew zylna, nie majac odplywu w kierunku serca, pocze¢taby si¢ zbieraé w ob-
wodowym odcinku naczynia i jeszcze obficiej wylewataby si¢ przez otwoér
w naczyniu. Oprocz tego charakter krwotoku i barwa krwi pomagaja nam
w ustaleniu tej réznicy.



Opierajac sie wiec na tem, musimy sie zgodzié¢, iz w danym przypadku
mieliSmy do czynienia z krwotokiem tetniczym, a czy pochodzil on z tetnicy
szyjnej czy tez z jednej jej galezi, pozostaje w rezultacie rzecza obojetna, gdyz
wiemy, zZe, jesSli krwotok pochodzi nawet z art. stylo mastoidea i nie mozna
go zatrzymaé za pomocg tamponowania ucha, postepowaé nalezy zupelnie tak
samo, jakgdyby sama a. carotis int. byla przedziurawiona.

Na pytanie, czy krwotoki w danym przypadku od samego poczatku cier-
pienia przyjaé¢ nalezy za tetnicze, rozumie si¢, odpowiedzie¢ trudno, aczkol-
wiek odpowiedz potakujaca nie przeczylaby bynajmniej istocie rzeczy. Mo-
zna przypuszczaé, Ze po zniszczeniu ko$ci przez kwas juz wtenczas obna-
zona zostala tetnica szyjna lub jedna z jej galezi, nastepcze za$ zapalenie
i ropienie dokonaly reszty zniszczenia.

Przypadki, opisane dotychczas w literaturze, pouczaja, Ze krwotoki ta-
kie nie zawsze musza by¢ odrazu $miertelne; notowano mianowicie, zZe po-
wtorne krwotoki zdarzaly sie czesto i niekiedy krwotoki takie powtarzaly sie
po razy kilka i kilkanascie, az wreszcie chory umieral w stanie zapasci.
Przerwy pomiedzy krwotokami byly takze dos$¢ znaczne: do dni 13, a po
przewigzaniu art. carotis, w jednym przypadku nastepczy krwotok zdarzyl sie
dopiero po uplywie 2Va miesiecy [Brooa].

Co si¢ tyczy wogole krwotokow tego rodzaju, wiemy, iz nierzadko po-
wstaja one przy zgorzeli kosci skalistej, i takich przypadkéw zanotowano
w literaturze okolo 20 *) [zebral je H essLer]; przypadkéw podobnych do spo-
strzeganego przeze mnie—ledwo kilka [JurGENs]. Rokowanie, jak dotychczas,
jest zawsze beznadziejne, i nawet przewiazanie tetnicy szyjnej wewnetrznej
lub wspdlnej nie dalo ani razu wyniku pomys$lnego.

II. PRZYPADEK WSTRZASNIENIA BLEDNIKA.

W tym przypadku przyczyna urazu byla zupelnie innej natury, lecz, ze
wzgledu na przebieg cierpienia, byl on nie mniej ciekawy od pierwszego.
Przebieg cierpienia byl nastepujacy: 36-letni mezczyzna zwrdcil si¢ do mnie,
podczas pobytu mego w Petersburgu, z powodu przewleklego krwawienia
z prawego ucha, trwajacego juz okolo lat 12-u. Mieszkajac stale na prowin-
cyi, nie byl w stanie przeprowadzi¢ kuracyi specyalnej, a ze w ostatnich mie-
siacach poczely zjawiaé¢ si¢ krwawienia z ucha, zaniepokojony postanowitl sie
leczy¢.

Przy ogledzinach ucha stwierdzono: zupelny brak blony bebenkowej az po
membr. flacdda> trzonek mlotka zachowany ledwo w V3-ej czesci, spréchnia-
ly, w doluo-tylnym odcinku widoczna nisza okienka owalnego, jama bebenko-
wa wypelniona ziarnina. Badanie sluchu prawego ucha wykazalo: zegarek,
mowa zwykla, sluchomierz PoLiTZER'a=0; RiINNE—ujemny, W eBER—W cho-

) JorrLy. De lalcération de la carotide inttrne, consécutWe i la caries da rocher, 1866.



rem uchu, Sohwabach—wydluzony. Ropa cuchngca, gesta, barwy zo6lto-zie-
lonej, z domieszke¢, krwi. Badanie bakteryologiczne wykazalo gronkowce
z wielka iloScig pasozytéw trupich (saprophyti).

Kiedy po dwu tygodniach specyalnego leczenia nie udalo mi si¢ ropienia
powstrzyma¢é¢, aczkolwiek ziarnina usunietg zostala zupelnie, zaproponowalem
choremu wyjecie sprochnialego mloteczka, ktéry, wedlug mego mniemania,
ropienie to podtrzymywal. Po uprzedniem skokainowaniu ucha 10°0 roz-
tworem, wsunalem wen zwyczajna petle polipowa iuchwycilem mlotek, kto ¢
ry w tylnej swej czesci okazal si¢ przyrosniety do jamy bebenkowej. Ponie-
waz zwyklymi ruchami od géry ku dolowi nie udalo mi si¢ mlotka poruszyé,
szarpnalem dos$¢ silnie petle i w ten sposéb kraniec mlotka oderwalem, ale
bez glowki, ktéra pozostala na miejscu. W tej samej chwili, przy dosé obfi-
tem krwawieniu z ucha, chory, utraciwszy przytomnos¢, stoczyl mi sie z krze-
sla na podloge. Chorego przeniesiono na kanape, zatamowano krwotok i za-
stosowano $Srodki pobudzajace. Po kilku minutach zaczal o011 przychodzi¢ do
siebie, lecz skarzyl si¢ na ogélne oslabienie, b6l i zawroty glowy, straszny
szum w uchu i na mdloSci.

Najmniejszy ruch glowa potegowal stan ten, wskutek czego zmuszony
bylem chorego pozostawi¢ na miejscu w zakladzie leczniczym i kazaé go ulo-
zy¢ do lézka. Na ucho zalecilem 1l6d, na kark—pryszczydlo, do wewngtrz—
morflng. Wieczoiem tegoz dnia widzialem znowu chorego. Skarzyl si¢ na
silny szum w uchu, mdlo$ci i zawrot glowy, ktére powiekszaly si¢, gdy tyl-
ko probowal nie lezeé¢ na wznak.

Na drugi dzien zrana stan bez zmiany, W nocy chory spal niewiele
i niespokojnie; podczas snu wymioty. T.-= 37,2°. Puls 90. Leczenie bez
zmiany.

Na 3 dzien skargi te same. Noc spedzona spokojniej. T. 35,8°. Z ucha
wyjalem opatrunek, pokryty cuchnaca ropa i krwia. Kiedym dotknal wne-
trza ucha tamponikiem z waty w celu oczyszczenia ucha, nastapil nowy atak
silnego zawrotu glowy i mdlosci. Zasypano do ucha proszek kwasu bornego.

Od nastepnego dnia stan chorego zaczal si¢ stopniowo poprawiac.
T. 36,8°. Dnia 6-gochory byl w stanie juz siedzie¢ na krzeSle, aczkolwiek
predko to go nuzylo i doznawal ucisku w glowie. Badanie sluchu tegoz

dnia—wykazalo zupelny brak przewodnictwa Kkostnego dla ucha chorego.

10-go dnia chory wstal z l6zka, skarzyl si¢ jedynie na szum w uchu
i lekkie zawroty glowy od czasu do czasu. Badanie kamertonem dalo: WE-
BEB—w uchu zdrowem, SCHWABACH—skrocony.

17-go dnia ropienie ustalo, i w 4 dni pozniej chory wyjechal. Pozostal
jedynie szum w uchu, przewodnictwo kostne powrodcilo.

Dany przypadek, o ile sadzi¢ moge, mial typowy przebieg ataku choro-
by MENIEREB. Dowodza tego: utrata przytomnoS$ci, zaburzenia rownowagi,
mdlosci i wymioty, szum w uchu i zupelna utrata sluchu.

Przypuszczaé¢ nalezy, ze pod wplywem urazu, wywolanego silnem szarp-
nieciem petli, nastagpilo wstrzasnienie blednika; a byé moze powstalo tara na-

GAZ. LEK. Ne 21.



Wet wynaczynienle. Mechanika wstrzg$nienia tego da z tatwos$cia obja.
$ni¢, jesli zgodzi si¢ na hypoteze, ktdéra ttomaczy podobne zjawisko zmianag
cis$nienia w $limaku i w przewodach tukowatych.

Jak wiadomo, w bledniku znajduja si¢ dwa rodzaje cieczy: perilym-
pha—ciecz przyblednikowa 1 endolympha—ciecz $rodbtednikowa, ktore za po-
mocg kanatdow czy tez t. zw. wodociagobw (aquaeductus cochleae et vestibuli)
komunikuja si¢ z przestrzenia pod opona twarda modzgu resp. przestrzenia
podpajecza. Oprocz tego przestrzen perilimfatyczna przez okienka okragle
i owalne komunikuje zjama begbenkowa. Kazdy ruch podstawy strzemiacz-
ka w okienku owalnem przenosi si¢ przez okienko na perilimf¢ [Hblm-
holtz], a stad przez membr. basilaris na endolimfe vestibuli,

W strzasnienie endolimfy, dziatajac na organ CoRTi’ego wywoluje po-
draznienie nerwu stuchowego. Przy zbyt silnem wstrza$nieniu cieczy bted-
nikowej moglaby si¢ ona przeslizgna¢ przez wodociagi lub przez membr.
rotunda do jamy bgbenkowej. Lecz migsien strzemienny chroni za kazdym
razem podstawe strzemigczka od zbytniego ucisku i tym sposobem zmniejsza
ucisk na ciecz bgbenkows. Jednem stowem, ucho posiada caty szereg urzg.
dzefi anatomicznych, ktére zapobiegaja zbytniemu uciskowi i nadmiernemu
podraznieniu nerwu blednikowego. Sg to w przestrzeni endolimfatycznej:
przew6d btednika btoniastego i wodociag przedsionka (ductus endolymphaticus
i aquaeductus vestibuli), w perilimfatycznej zas§—blona okrggta 1 migsien
strzemienny (membr. rotunda i musc. stapedius).

Jesli z powodu choroby ucha, jak to mialo miejsce w moim przypadku,
jedno z tych urzadzen anatomicznych dziata tu nieprawidtowo, kazde zbyt
silne wstrza$nienie moze wywola¢ podraznienie nerwu blednikowego, oraz
inne objawy blednikowe, ktore wystapity tutaj pod postacia choroby MENIiERE’a.

POLITZER W podobnych przypadkach przypuszcza, ze z powodu wstrza-
Snienia cieczy blednikowej nastepuje porazenie jednej czeSci wlékien nerwu,
druga za$§ cze$¢ tychze wlékien podlega zbyt gwaltowuemu podraznieniu.

ScuwarTYE doszukuje si¢ przyczyny w zmianach molekularnych w czg-
§ciach sktadowych samej substancyi czerwonej i pod wplywem urazu widzi
przekrwienie btednika. Zarazem przeczy mozliwo$ci powstania wynaczynien
w biedniku bloniastym.

W ALDEYER na zasadzie teoryi neuronéw przypuszcza, ze z powodu ura-
zu przerywa sie laczno$§¢ miedzy oddzielnymi neuronami, a stad tez pocho-
dza i zmiany w percepcyi sluchowej i zachowaniu réwnowagi.

Jest jeszcze szereg innych teoryi i hypotez, ktdre starajg si¢ objasnic
powstawanie objawow wyzej wymienionych przy wstrzas$nieniu btednika. Kto-
ra za$§ z nich ma racy¢ bytu, trudno orzec, terabardziej, ze nie oparte sg one
na badaniach anatomo-patologicznych. Badan za$§ tych w chorobach bl¢duika
z wielu wzgledow niepodobna przeprowadzié.



II. Obrot zapobiegawczy.

Podal
Stanistaw Cykowski,

b. ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

[Podlug odczyta, wygloszonego ma X Zjezdzi¢ le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w roku 1907].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 30J.

Tutaj nalezy 'si¢ stowko krytyki radom BnoESE'go, dotyczacym, jak wie-
my, stosowania glebokich naci¢e¢ pochwy i krocza, a niekiedy réwniez i ust ma-
cicy u pierwiastek w celu ulatwienia zar6wno wprowadzenia reki, jak i wy-
konania ekstrakcyi plodu—radom, majacym, stlowem, postawi¢ pierwiastki ja-
koby w takich warunkach dla zabiegu, w jakich znajduja si¢ wielorédki.

Zdaniem mojem przez dokonywanie podobnych naci¢¢ stwarzamy tylko
uajniepotrzebniej nowe wrota dla zakazenia, nie mdéwiac juz o tein, ca przy-
znaje i sam Broesf., iz nacigcia te $rod zabiegu moga si¢ przedtuzyé, wywo-
ta¢ niebezpieczne krwawienie, ktorego opanowanie nie we wszelkich warun-
kach bedzie mozebne; wreszcie rany te sub operatione moga uledz zmiazdze-
niu i poszarpaniu do tego stopnia, iz zeszycie ich poczytamy za bezcelowe.

A wowczas, nie mowigc juz o tern, iz przedtuzy si¢ okres zdrowienia, wy-
tworzg si¢ w kanale rodnym szerokie blizny, ktorych za oboje¢tne bynajmniej
poczytywac nie mozemy.

Z cala réwniez bezwzglednoScia odrzucilbym i inna rade BuOKSE’go,
dotyczaca wypychania cala piedcia glowki z wejScia miednicowego w razie jej
ustalenia si¢, niedopuszczajacego dokonania obrotu.

Osobiscie—takie wypychanie gtowki, jak i opisany na innem miejscu tej
pracy specyalny rg¢koczyn autora, majacy ulatwié¢ obrdocenie ptodu, uwazam za
najprostszy sposob wywotania urazowego calkowitego pg¢knigcia macicy i oder-
wania jej od pochwy.

Wszak autor ten dokonywal obrotéow w takich przypadkach, w ktérych
jesli mamy liczy¢ si¢ z elementarnemi zasadami potoznictwa operacyjnego —
zabieg ten jest wprost niedopuszczalny.

To tez przeciwko takim pomystom i do§wiadczeniom najkatogoryczniej
protestowac nalezy: watpi¢ tez, czy rady te znajdg nasladowcow.

Z kolei wypowiedzie¢ si¢ nalezy odno$§ nii; posit-
kowania si¢ obrotem zapobiegawczym w miednicach
ogolno-zwegzonych.

Jak juz wiemy—Jerzykowski zaznaczyl, iZ przy ogélnym zwezZeniu,
gléwka, na ostatku idaca, przechodzi przez zwez >.ie miejsee z wielka tralno -
Scig i wolno, tak iz wiekszosé¢ ploléw w tych warunkach umiera.



RUNGE o$wiadcza, iz dokonywanie obrotu zapobiegawczego w tych mie-
dnicach liczy niewielu zwolennikéw, albowiem wydobycie nastepujacej glowki
jest tutaj wielce utrudnione.

Loehmann ¢), zestawiajac materyal drezdenskiej kliniki Leopolda, ozna
czyl $miertelno$¢ plodéw po obrotach w miednicach ogélno zwezonych na
66,4»/0.

W  kazuistyce Anufriewa cyfra $miertelnoSci ptodéw po obrotach za-
pobiegawczych w tych miednicach dosiegta 43,58, podczas kiedy w metodzie
wyczekiwania—tylko 33,38 [wobec stosunkowo mniejszej wagi ptodow].

Wobec powyzszych pogladow i danych statystycznych sadzilbym, iz
w miednicach ogdélno zwezonych obrotu zapobiegawczego istotnie unikaé
nalezy.

Pozostajg tedy do omodéwienia miednice pltaskie i to
wylacznie u wielorddek.

Azeby mozliwie $ciSle oznaczy¢, kiedy —w przypadku miednicy ptaskiej
u wielorodki—dokonanie obrotu zapobiegawczego posiada¢ bedzie wszelka ra-
cye bytu, przejrzyjmy przedewszystkiem historye¢ przedmiotu.

OsiaNDER 2) syn—wielki zwolennik obrotu ptodu na nézki w miednicach
zwezonych—zalecal wogdle zabieg ten, jes$li—S$rod innych wskazan—w po-
przedzajacych porodach uzywano kleszczy z wynikiem dla matki i ptodu nie-
pomyS$lnym.

KEHRER 3) twierdzil, iz wobec $rodkowego lub bocznego wstawiania sie
gléwki do miednicy plaskiej, stosujemy obrét zapobiegawczy, jesli—pomiedzy
innymi—mamy do czynienia z wielorodka, ktéra uprzednio, w polozeniu glow-
kowem, rodzila dzieci martwe, za§ w razie przodowania dolnej czesSci tulo-
wia dzieci przychodzily na Swiat zywe.

Podobniez A Lexanper sadzi, iz w terapii miednicy umiarkowanie waz-
kiej pierwszenstwo nalezy si¢ wtlasnie obrotowi zapobiegawczemu, jesli w po-
przedzajacych porodach w razie polozen czaszkowych wynik byl niepomys$l-

ny, lub woéwczas zwlaszcza, je§li uwydatnita si¢ korzys¢ potozenia miedni-
cowego.

RUNGE nalega na dokonanie obrotu zapobiegawczego u takich wogdle
wielorédek, ktére przebywaly ciezkie porody lub rodzily juz dzieci martwe.

W oLrr o$wiadcza, iz obrot zapobiegawczy powinien by¢ dokonany
w tych przypadkach, w ktoérych na mocy wywiadow o wynikach poprzedza-
jacych porodow wydaje si¢ muiej lub wigcej niepewuem, czy pordéd w potoze-
niu gtowkowem odbedzie si¢ bez trudnosci i1 szkody dla dziecka. Ma tez
autor ten przeswiadczenie, iz po takich obrotach mozna oczekiwaé¢ z abso-
lutng prawie pewnos$cig pomys$lnego wyniku zaré6wno dla matki, jak i1 dla

dziecka, podczas gdy wrazie wyczekiwania wynik dla dziecka bylby w kazdym
razie watpliwy.

*) ¥) ») Patrs prace ANUFHIKWA



Osobiscie w zupelnosci podzielam przekonanie o donioslosci wywiadow
o przebiegu poprzednich porodéw dla sprawy traktowania obecnego porodu,
resp. wyboru odpowiedniego zabiegu operacyjnego, jak tego dowodzi szczegd-
lowe rozpatrzenie sie¢ w mojej kazuistyce.

W jednym tedy przypadku z wywiadéw widzimy, iz w poprzednich poro-
dach w razie przodowan gléwkowych wynik dla plodéw byl stale niepomysl-
ny, natomiast w kazdym z trzech porodéw z poprzedzajacym dolnym koncem
tulowia otrzymano pléd zywy. W przypadku tym przewaga przodowan mie-
dnicowych jest do§wiadczalnie stwierdzony: powyzsza okoliczno$¢ w zupel-
nos$ci usprawiedliwia zastosowanie obrotu zapobiegawczego i w obecnym po-
rodzie, w mysl rad KEHRERA i A LEXANDRA.

W innych przypadkach wszystkie poprzednie porody wymagaly zabiegu
operacyjnego, przyezem zawodzily—i to niekiedy niejednokrotnie—kleszcze,
lub tez dokonywano perforacyi.

W przypadkach powyzszych niewatpliwie musiano dlugo wyczekiwaé,
zanim bole porodowe zdolaly nareszcie ustali¢ glowke w wejsciu czy tez
w prézni miednicy.

Sréd takiego przedluzania sie porodu niechybnie wystepowaly zwykle
w tych razach wysoce niebezpieczne powiklania, jak gleboka asfiksya plodu,
czy nadmierne rozciagniecie dolnego odcinka macicy, znamionujgce szykujaca
sie rupturam uteri. Nic tez dziwnego, iz po nakladanych w takich warun-
kach kleszczach otrzymywano stale plody martwe, lub tez przyst¢powano
wprost do perforacyi.

Lecz i wI obecnym porodzie, majac do czynienia najprawdopodobniej
z plodem stosunkowo lepiej rozwinietym, niz w porodach poprzednich, nie
sposob bedzie zabiegu uniknaé. Wprawdzie bole porodowe moga byé teraz
[przynajmniej do czasu] znaczniejsze, lecz i stopien niestosunku przestrze-
niowego pomiedzy glowka plodu i miednica matki bedzie stosunkowo zna-
czniejszy.

JeSli zechcemy i w obecnym porodzie wyczekiwaé ustalenia si¢ glowki,
tem pewniej spodziewac¢ si¢ mozemy zjawienia si¢ wspomnianych powiklan,
zaréwno dla matki, jak i dla plodu groznych.

To tez, chcac ich unikngé, nie zaufamy metodzie wyczekiwania, lecz mo-
zliwie czempredzej—s$rod odpowiednich, oczywiscie, warunkéw—przystapimy
do obrotu, ktory w danym razie za istotnie ,,zapobiegawczy” wuznaé¢ musimy.

W innej kategoryi spostrzezen moich w porodach uprzednich otrzymy-
wano po kleszczach i zywe plody. Zasadniczo—moglibySmy i w obecnym po-
rodzie liczy¢ na pomys$lny wynik dla plodu w razie wczesnego stosun-
kowo ustalenia si¢ glowki i uzycia kleszczy. Tymeczasem, chociaz sila i cha-
rakter bolowTporodowych nie pozostawiaja nic do Zyczenia, pomimo juz dlu-
giego trwania porodu, badaniem powtérnem stwierdzamy, iZ pomimo rozwar-
cia macicy zupelnego lub prawie zupelnego, a wiec $rod pelni akcyi porodo-
wej, glowka jest zupelnie ruchoma i znajduje si¢ wysoko ponad wejsciem
miednicowem.



Jesli stan powyzszy trwa czas dtuzszy, wnioskowaé mozemy, iz liczy¢ na
mniej lub wigcej szybkie ustalenie si¢ glowki—nie powinni$my, nie mowigc
juz o tem, iz ustalenie to tylko wowczas odbyé¢ si¢ moze, jesli bole porodo-
we beda odpowiednio mocne, za co nigdy reczy¢é nie mozemy.

Chcac 1 w takich przypadkach zapobiedz zbytniemu przedtuzaniu
si¢ porodu i wszelkim z przedtuzaniem si¢ tern powigzanym znanym powi-
ktaniom—i majac tak idealne warunki, jak zupelne rozwarcie ust macicy
i zachowany pecherz ptodowy lub zupeina ruchomos$¢ gtowki wkrotce po odej-
$ciu wod, ze spokojem dokonywamy obrotu zapobiegawczego.

Zabieg powyzszy mozemy uwazaé za tembardziej wskazany, jesli z wy-
wiadow przekonamy si¢, iz i tutaj przebieg poprzednich porodéw byt wogdle
cigzki, wysoce bolesny i wyczerpujacy.

Na rowni z wywiadami za wskazanie do obrotustuzy¢ moze i zupelne
ostabienie bolow porodowych, jak to mialo miejsce w dwu moich przy-
padkach.

Odnos$nie takiego wskazania do obrotu zdania autoré6w sa bardzo po-
dzielone.

KROENIG *) twierdzi, iz ostabienie bolow w tych tylko bardzo warunko-
wo moze wymagaé obrotu.

SKUTSCH sadzi, iz jeSli bole sg slabe, dzialanie tloczni brzusznej niedo-
stateczne, tak, iz zapewne nie bedziemy mogli liczy¢é nasamodzielne wsta-

wienie si¢ glowki do miednicy,to wéwczas §réd zabiegow oddamy pierwszen-
stwo obrotowi zapobiegawczemu.

Podlug Bumwm’a- je§li mamy do czynienia z wieloréodka o powlokach
brzusznych wiotkich, ktéra—pomimo catej checi—nic zdziata¢ nie jest w sta-
nie swoimi nadzwyczajnie rozciggni¢tymi i w zaniku znajdujagcymi si¢ Mig-
$niami, za$§ glowka i po peknigciu pegcherza nie wykazuje teudencyi do usta-
lenia si¢ i przy nastgpczych badaniach znajdujemy ja wysoko, zupelnie rucho-
mag—wowczas wyczekiwanie nie ma racyi bytu, lecz nalezy raczej uciec si¢
do obrotu.

[D. a}.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

45. Schlayer. W sprawie ciat krwi, podnoszacych cisnienie tetnicze
w przewlekliem zapaleniu nerek.

Aby wyttdmaczyé wysoki stan ci$nienia krwi w przewleklem zapaleniu
nerek, wypowiadano przypuszczenie, ze dziala tu odruch o kompensacyjnem

') Patrz prace WoLrr'a.



znaczeniu, wyzwolony z klebkéw nerkowych [Bier]. Doswiadczalne stwier-
dzenie tej teoryi jest jednak tak trudne, Zze zwrécono si¢ do drugiej hypotezy,
wedlug ktorej przyczyne, wysokiego ciSnienia moze by¢ adrenalina, przecho-
dzaca do krwi w wigkszej iloSci na skutek spotegowanej dzialalno$ci nadner-
czy. W istocie VAQUEZ, A MBERTIN i AMBARD W dziesigciu przypadkach mo-
gli wykazaé gruczolaki nadnerczy lub przerost czesSci korowej; dowédd ten
nie jest zbyt przekonywajacy, poniewaz adrenalina wytwarza si¢, jak wiado-
mo, w rdzeniowej cze$ci nadnerczy. Bardzo powazine dowody na korzys$é no-
wej teoryi przytoczyli WIESEL i SCHUR, wykazujac w surowicy nefrytykéw
niektore fizyologiczue i chemiczne wlasnoSci roztworéw adrenaliny: surowica
ta rozszerza mianowicie Zrenice w wyluszczonem zabiem oku [préba E HR-
MANN’a] i daje charakterystyczny odczyn z FeCl3. Nadto WIESEL w 22-ch
przypadkach widzial stale zmiany anatomiczne, pozwalajace mowi¢ o przero-
Scie rdzeniowej czeSci nadnerczy.

Obecnie Schlayer zbadal ponownie cala sprawe, poslugujac sie spe-
cyalna metoda, podang przez O. B. M eyera. Metoda ta sluzy do badania roz-
nych §rodkéw, wplywajacych w jakibadz sposéb na napiecie §$cian naczynio-
wych, jak BaCla, adrenalina i t. p.; Srodkami temi dzialamy na pasek wyciety
z $cian wielkich tetnic (art. carotis lub subclavia) $wiezo zabitego wolu, odpo-
wiednio napiety i polaczony z wskazéwka, zapisujaca w powiekszonych roz-
miarach wszelkie zmiany w dlugosci paska. Metoda O. B. MBTBB’a 0dznacza
sie taka czulo$cig, Ze pozwala wykrywaé adrenaline w rozcienczeniu 1:1000
milionéw; majac dwa paski Sciany tetniczej spreparowane jak wyzej w jedna-
kowy sposob i dzialajac na jeden z nich roztworem np. adrenaliny o wiadomem
stezeniu, mozemy przy pomocy drugiego oznaczaé stezenie adrenaliny w jakim-
kolwiek innym roztworze, poniewaz rozleglo§¢ skurczu jest proporcyonalna do
stezenia adrenaliny. Schlayer obral do swycli badun metod¢ O. B. MEYER’a
dla tego, Ze mozna ja stosowaé¢ do wszelkich Cial dzialajacych na muskulature
naczyniowg, nietylko do adrenaliny, jak préob¢e EhrmannX W danym przy-
padku nie mamy istotnie zadnej pewnoS$ci, ze cialem podnoszacem ciSnienie
krwi jest sama adrenalina, jak to zdawali si¢ przypuszczaé¢ Wiesrl i Schur;
moga to by¢ tylko ciala zblizone do adrenaliny, ale nie dajace préby Ehr-
mann’u. Normalna surowica nie daje np. proby Ehrmann’r [z wyjatkiem su-
rowicy z krwi z zyl nadnerczowych], a tymczasem juz O. B. Meyer do-
wiédl za pomoca swej metody, Ze normalna surowica dziala w wysokim stop-
niu kurczaco na $ciane tetnicza, czego wlasnie Wiesel i Schur nie uwzglednia
ja wecale.

SCHLAYER zwrécil swa uwage przedewszystkiem na ten fakt, godny naj-
wyzszej uwagi. Rzeczywiscie we wszystkich doSwiadczeniach normalna
ludzka surowica, pochodzaca od rozmaitych oséb, kurczyla piski z tetnic wolu
bardzo silnie, prawie jednakowo v wigekszo$ci przypadkéw, niewiele co slabiej,
niz normalna surowica bydleca. Ciala, od ktérych to zalezalo, nie mogly by¢
bialkowej natury, poniewaz dwugodzinne ogrzewanie przy 58° nie wplywalo
na te wlasnos$ci surowicy. Surowica rozcienczona kurczyla $ciane tetnicza odpo-
wiednio slabiej; surowica zgeszczona przez parowanie w prozni [przy 25—30°
w ciemnoS$ci] dzialala réwniez stabiej, wbrew wszelkim oczekiwaniom. W ten
sam jednak sposéb zachowuja sie¢ i roztwory adrenaliny; paradoks ten tlémaczy
si¢ bardzo latwo wielkg wrazliwo$cia adrenaliny na dzialanie powietrza, ktére
przeciez uwalnia si¢ w postaci widocznych pecherzykow z plynu zgeszczonego
w prozni, przeplywajac przytem przez wszystkie jego warstwy. Nawet 58 o
godzinna dyaliza nie oslabia dzialania surowicy na $ciane tetnicza; jest to je-
szcze jedna analogia z roztworami adrenaliny, ktéra roéwniez prawie nie dya-
lizuje si¢e. Ostatecznie mozna powiedzieé¢, Ze w normalnej surowicy znajduja
sie¢ ciala, zblizone do adrenaliny zaréwno pod wzgledem wplywu na muskulatu-



r¢ naczyniowa, jak pod wzglgdem wtasnosci fizycznych i chemicznych [przypo-
mnimy tu, ze Batecrr1 otrzymywat odczyn z FeOl3 i z normalna surowica, co
réwniez ostabia doniostos¢ odpowiedniego argumentu W iEsEL’a 1 SCHUK»],
cho¢ nie identyczne z adrenaling, jak $wiadczy nieudawanie si¢ proby Enk-
MANN’B Z Nnormalng surowica.

Po ustaleniu tych faktow scmraver przeszedt do badania surowicy ne-
frytykow, wybierajac mianowicie o$Sm przypadkéw przewlektego zapalenia
nerek z nadzwyczaj wysokiem ci$nieniem krwi 190—260 mm. rteci [pomiary
przy uzyciu szerokiego mankietu v. ReckriNncguausen”]. Ogblny wynik 26-u
doswiadczen, jakie wykonano z surowicg tych chorych byt najzupetniej nie-
oczekiwany, bo w 24-cli doswiadczeniach surowica nefrytykow kurczyta §ciang
tetniczg albo stabiej, niz surowica normalna, albo co najwyzej jednakowo sil-
nie. Tylko w jednem doswiadczeniu surowica nefrytyka skurczyla pasek
$ciany tetniczej bardzo znacznie silniej, niz surowica normalna, cho¢ ci-
$nienie krwi trzymato si¢ wcigz na ogromnej wysokosci 208—212 mm. rteci.
Ogrzewanie, rozcienczanie, zgeszczanie, dyaliza wplywaly na wlasnosci su-
rowicy nefrytykow tak samo, jak na wlasnosci surowicy normalnej, co jest wy-
starczajagcym dowodem identycznos$ci pierwiastkéw dziatajacych na muskula-
tur¢ tetniczg w obu razach.

Nie mamy wigc zadnego dowodu, aby w przypadkach przewleklego za-
palenia nerek z wysokiem ci$nieniem tetniczem powigkszala si¢ ilos¢ kraza-
cych normalnie w krwi cial zblizonych do adrenaliny, kurczacych b ezp o-
§rednio S$cian¢ tetnicza. Proéba Eurmann’u, jaka wedlug WieseLvu
i Scnun’a daje surowica nefrytykdéw i jakiej nie daje surowica normalna, nie
jest wlasciwoscia samej tylko adrenaliny, poniewaz daje jg takze surowica
krolikéow po obustronnej nefrektomii, cho¢ cidnienie krwi po tej operacyi nie
podnosi si¢ wcale.

(Deutsche tned. Woch. 1907, Nr 46). J. Rzeplco.

46. Kraus, Lusenberger i Russ. Czy odczyn oczny Chantemesse a na-
daje si¢ w tyfusie do celow dyagnostycznych?

Dnia 23 go lipca 1907 roku cumanteEmMEsse zakomunikowal paryskiej aka-
demii medycznej, ze zakrapianie oka roztworem toksyn tylusowych wywoluje
u os6b chorych na tyfus odczyn, mogacy mie¢ powazne znaczenie dyagno-
styczne; wiadomo, ze nieco wczesniej W oLFF-EISNER oraz CAaLMEeETTE podali
takg samg oftalmodyagnostyczng metode¢ dla gruzlicy. Postepujac w podobny
sposob, jak caumerTE z tuberkuliua, CmantEmEsse stragca alkoholem toksyny
tyfusowe i po wysuszeniu otrzymuje proszek, ktory rozpuszcza si¢ znowu w ta-
kiej ilosci wody, «by kazda kropla zawierata 0,02 rog. toksyn. Kropla takie-
go roztworu w zdrowem oku moze wywotlaé¢ tylko lekkie podraznienie tacznicy,
przechodzace w ciggu 4—5 godzin; u chorych tyfusowych natomiast po 6—12
godzinach daje si¢ spostrzegaé mocne zaczerwienienie i tzawienie bez zmian
zreszta w cieplocie i stanie ogolnym.

Sprawdzenie tych twierdzen nastr¢cza niewatpliwie trudnos$ci, wynika-
jace stad, ze toksyczno$¢ hodowli w rozmaitych warunkach moze nie by¢ je-
dnakowa; autorowie w swych do$wiadczeniach postugiwali si¢ szczepami, da-
jacymi w kazdym 1—2 ctm. sz. pozywki ilo$¢ toksyn wystarczajaca w we-
wnatrzzylnej injekcyi do zabicia krolika w 6—8 godzin. Wodny wyciag
24-ro godzinnych hodowli agarowych takich szczepdéw, wpuszczony do oka
w ilodci dwoch kropel, u zdrowych ludzi nie wywotywat po wigkszej cze$ci nic
podobnego do reakcyi; u tyfusowych chorych w ll-u przypadkach na 28 wy-



mik byt rowniez ujemny, ale w 11 u z pozostatych spostrzegano po 8—18-u
godzinach §lady zaczerwienienia, a w pozostalych 6-u wyrazne zaczerwienie-
nieuie z obfitszg wydzieling, nie przechodzace na tacznice gatki ocznej; mozna
tu wigc bylo mowi¢ o dodatnim wyniku w 60,7% przypadkow. W drugiej
seryi do§wiadczen autorowie postugiwali si¢ toksynami, stragcanemi zapomoca
alkoholu z hodowli bulionowej, albo z zawiesiny wodnej 24-ro godzinnej hodo-
wli agarowej; 0,1 gr. suchych toksyn rozpuszczano w 1 ctm. fizyologicznego
roztworu soli i dwie krople takiego roztworu wpuszczano do oka. W tych wa-
runkach jeden tylko z dwoéch uzywanych szczepow dawal u zdrowych ludzi
lekkie zaczerwienienie tacznicy po 6-u— 12 godzinach; tymczasem u wszystkich
[22 ch) badanych chorych tyfusowych otrzymywano reakcye po najwickszej
czeSci zupelnie wyrazng po 6-u godzinach, trwajaca zwykle jeszcze po 24-ch
godzinach. Roztwoér stracanych toksyn dziatal wigc silniej od wodnych wy-
ciggéw hodowli; ogrzanie hodowli do 60° znosito dziatanie toksyn na oko —
wbrew temu co spostrzegal CHANTEMESSE.

Najciekawsza czeScig pracy jest sprawozdanie z doswiadczen kontrolu-
jacych, ktorych wyniki byly rzeczywisScie nieoczekiwane. Okazato si¢ prze-
dewszystkiem, ze roztwor stragconych toksyn wywolywatl zupelnie podobna
reakcye u os6b chorych nie na tyfus, lecz na suchoty plucne, zapalenie
ptuc, wady serca, sclerosis multiplex i t. d, cho¢ nie tak cz¢sto, bo w polowie
mniej wigcej ogolnej liczby badanych przypadkow réznych chordb, i nie z ta-
kiem nat¢zeniem, bo po 18-u godz. nie bylo juz‘$§ladow reakcyi. Roztwory roz-
cienczone w tym stopniu, ze przestawaty dziata¢ na oko u chorych tyfusowych,
nie dziataty i u oséb z innemi chorobami.

Powtore wodny wycigg hodowli agarowych lasecznikdéw paratyfusu B, nie
wywolujacy réwniez nic podobniejszego do oftalmoreakcyi u oséb zdrowych,
u tyfusowych chorych dat po 6 19-u godzinach wyrazna reakcye z czegstoscia
7:13 [54%]. Roztwor straconego wyciggu z hodowli lasecznikow okreznico-
wych, obojetny dla oka oséb zdrowych, dat we wszystkich [ll-u] badanych
przypadkach tyfusu oftalmoreakcye wyrazna po 6-u godzinach i trwajaca je-
szcze po 24-ch godzinach. Roztwory, rozcieniczone do pewnego stopnia, i tu
tracity swoje dziatanie. Wreszcie stara tuberkulina [HocusT] W rozciencze-
niach 1:50 i 1: 100, obojetna jak inne bakteryalne wyciagi dla oka zdrowych,
z 11-u na 12 badanych przypadkow tyfusu dala réowniez wyrazna oftalmoreak-
cye, czg¢sto juz po 18-u godzinach.

Doswiadczenia te, wykazujace szczegdlna wrazliwo§¢ oka—glownie 13-
cznicy powiekowej—u chorych ludzi wogdle i tyfusowych przedewszystkiem
wzgledem réznych bakteryalnych wyciagéw, nietylko wzgledem toksyn tyfu-
sowych, znosza warto§¢ proby CHANTEMES'E’H, jako $rodka dyagnostycznego.
Badanie odczynu skornego, wzorowane na znanej probie Pimagust’a dla
gruzlicy dziecigcej, nie moze mie¢ rowniez zadnego znaczenia dla dyagnostyki
tyfusu, poniewaz miejsca naklute reaguja u os6b zdrowych i tyfusowych zu-
petnie jednakowo wzgledem wyciggow tyfusowych, paratyfusowych i okrezni-
czych [nacieczenia z zaczerwieniong obwoddka, trwrajace po 24 godzin i dtu-
zej] uierozcienczonych i stabszych.

{Wien. klin. Woch., 1907, Nr 46). J. Rzepko.



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Teorya usposobienia mechanicznego do gruzlicy

i rozedmy phluc oraz ich leczenie operacyjne¥®).
Podal

W. Stankiewicz.

W liczbie wielu podstawowych kwestyi z zakresu patogenezy i terapii
gruzlicy pluc w ostatnim czasie wznowiong, zostata i wywotuje ozywiona dys-
kusye sprawa t. zw. usposobienia do suchot plucnych.

Zauwazy¢ sie daje mianowicie daznos$¢ do S$cislejszego okre$lenia tego
pojecia, ujawniajgca si¢ zresztg, jak dotychczas, glownie w nadaniach anato-
micznych a mniej juz moze uwzgledniajaca wtasciwosci biologiczne ustrojow
usposobionych.

Odrgbne miejsce w tych badaniach zajmuje kwestya t. zw. usposobienia
mechanicznego do suchot plucnych (mechanische Praedis/ osition zur Langen-
phtise), postawiona przez W. A. FnEUND’a w tej samej niemal, co dzisiaj,
postaci juz przed 50-u laty, lecz od lat paru dopiero szerzej omawiana ikry-
tykowana.

Szczegbdlne zainteresowanie, jakie teorya Freund” obudzita w latach
ostatnich, ttémaczy si¢ tez, poza zasadniczym motywem—badz co badz orygi-
nalnej i powaznie opracowanej doktryny, gléwnie moze tern, ze laczy si¢ z pro-
bami leczenia niektorych postaci suchot plucnych oraz rozedmy pluc metoda
operacyjna. Zasadnicze punkty teoryi Freunp’u, tak jak si¢ dadza zestawic
z licznych juz dzisiaj odno$nych prac tego autora, przedstawiajg si¢, jak na-
stepuje:

W szeregu cech fizycznych, stanowiacych o t. zw. liabitus phlisicus 0so-
bnikdéw usposobionych do gruzlicy, do najwazniejszych nalezy, jak wiadomo,
odrebny ksztalt klatki piersiowej. Odrebnos¢ ta klatki piersiowej, wedlug
FREUND’«, polega¢ ma nietyle na znanych cechach klatki paralitycznej, ktore
rozwingé si¢ moga rowniez u osobnikéw nieusposobionych do gruzlicy w na-
stepstwie kazdej dlugotrwatej choroby wyniszczajacej, ile na wadliwej budo-
wie gornego jej otworu (apertura superior), uwarunkowanej niedorozwojem
chrzastek gérnych zeber.

Na podstawie wieloletnich swych badan anatomicznych F reunp twierdzi,
ze w znacznej % przypadkow gruzlicy wierzchotkowej, nieraz u osobnikéw
skadingd dobrze rozwinietych, spotyka si¢ skrocenie chrzastki pierwszych ze-
ber, dochodzace czasami do potowy wymiaru prawidtowego. Liczbowo—wy-
miar chrzastki pierwszego zebra u me¢zczyzn zdrowych wysokosci 160 ctm.
wynosi przecigtnie 3,8 ctm., u kobiet wzrostu 150 ctm.—3,1 ctm.; ten sam
wymiar un suchotnikéw tegoz wzrostu w obliczeniach FrREunND* Wwynosit nie-
jednokrotnie zaledwie 2,6 ctm. i nizej.

*) Odceyt w Tow. Lek. Wares. w dniu 31-ym marca b. r.



Jako nastgpstwo skrocenia wymienionych chrzastek powstaje razace
znieksztatlcenie gornego otworu klatki piersiowej, polegajace na mniej lub
wigcej znacznem zmniejszeniu jego wymiarOw prostego i poprzecznego [nie-
raz z 5 ctm. do 3,5 ctm ctm i z 9,5 ctm. do 6,5 ctm.], na zwigkszeniu kata je-
go pochylenia w stosunku do poziomu [z 30° nieraz do 35°], oraz na przechy-
leniu mostka ku tytowi. Skrocona chrzastka, ktéra prawidtowo ma podczas
wdechu posta¢ prosta — jak naciggnigta struna, przyjmuje na stale postaé spi-
ralnie wygieta, wlasciwa w warunkach praw1d%0wych tylko fazie oddychania
wydechowej. Pierwsza przestrzen miedzyzebrowa ulega mmej lub wigcej zna-
cznemu zwezeniu. Drugi pier§cien zebrowy wypukla si¢ wiecej ku gorze,
wskutek czego na mostku uwydatnia si¢ wigcgj t. zw. angulus Ludovici.

Wspomniane skrocenie nie zawsze dotyczy chrzastek obu pierwszych ze-
ber: autor przytacza spostrzezenia, w ktorych wymiar jednej chrzastki byt
nawet zwickszony—wynosit np. 4,5 ctm,, podczas gdy wymiar drugiej docho-
dzil zaledwie do 2,6 ctm. Oczywiscie znieksztalcenie otworu goérnego w ta-
kich przypadkach bgdzie miato posta¢ asymetryczna.

Pierwotny materyat sekcyjny, na ktérym F REUND oparl powyzsze wnio-
ski, wynosit 250 badan wogodle, w tem 96 badan osobnikéw gruzliczych.
Z liczby tej —96-u suchotnikow—stwierdzono skrocenie chrzgstki pierwszego
zebra 1 nastepcze zwezenie gornego otworu klatki piersiowej w *3 czesci przy-
padkow. Dos$¢ zblizone liczby otrzymali w swoich badaniach P oLaNski1, kto-
ry pierwszy bodaj, zachecony przez D uNINA, sprawdzil dane faktyczne teoryi
F REUND”, a ostatnio—C. H ART, MENDELSOBN 1 inni. U niesuchotnikow te sa-
me zmiany zdarzaty si¢ rowniez, tylko znaczuie rzadziej, niz u suchotnikow:
FrREUND stwierdzil je w 5u przypadkach na 154 takich sekcyi, POLANSKI
w 4-ch na 26.

Wreszcie podnie$¢ nalezy, ze wedlug badan FREUNDA zmiany powyzsze
w chrzastkach zebrowych zdarzalty si¢ nietylko u ludzi dorostych. FREuND
niejednokrotnie widywal je we wczesuem dziecinstwie, a nawet u noworod-
kéw, 1 spostrzezenia te przytacza jako dowdd pierwotnego tych zmian cha-
rakteru.

Skrocenie chrzastek pierwszych zeber oraz zwe¢zenie gornego otworu
klatki piersiowej powoduje, wedltug FRF.UND'a, szereg powaznych zaburzen
w mechanizmie ruchow oddechowych klatki piersiowej, mianowicie za$§ goérne-
go jej odcinka. Wedlug dawnych pogladow gorny otwor klatki piersiowej
mial by¢ pozbawiony ruchomosci, stanowi! jakby jej punciwn fixum podczas od-
dechu. Z poézniejszych badan okazato si¢ niewatpliwie, zejest inaczej. Prze-
konywa o tem cho¢by réznica wymiaru klatki piersiowej na wysokos$ci gor-
nych zeber podczas wdechu i wydechu. Jednakze ruchomos$é ta jest odmienng
od ruchomos$ci dolnego odcinka klatki piersiowej, co warunkuje si¢ glownie
odmienng budowg i kierunkiem pierwszego zebra. Podczas gdy chrzastki
dolne, polaczone z zebrami zapomocg stawdéw, maja w spokoju postaé spi-
ralna, a prostuja si¢ w okresie wdechu, chrzastka pierwszego zebra, przeciw-
nie, podczas spokoju przypomina, wedlug poré6wnania F REUND”, napigtg stru-
ne, a przybiera postaé spiralnie wygieta podczas wdechu.

Zdaniem F REUND’R, ona to wtlasnie stanowi primum movetis 1 pnmum
motum przy oddychaniu, Skrdécenie i stwardnienie tej chrzastki, powodujac
wspomniane znieksztalcenie gornego otworu klatki piersiowej, wplywa zara-
zem wybitnie hamujaco na jego czynnos$¢ ruchowa, a w najwyzszych stopniach
swego rozwoju znosi jag nawet calkowicie.

Powstaje kwestya, czy takie ograniczenie czynnos$ci ruchowej gornego
otworu klatki piersiowej moze by¢ powodem stosownego ograniczenia ruchow
oddechowych ptuca; inaczej, czy przy nieruchomos$ci goéornego otworu ptuco
jest wstanie rozszerza¢ si¢ ku gorze niezaleznie od ruchow klatki piersio-



wej? Pytanie to nie dotyczy wczesnego dziecifistwa, gdyz, jak wiadomo, ptu-
ca w tym okresie zycia nie dochodza do poziomu otworu goérnego i przekra-
czajg go dopiero po drugim roku zycia.

Zapytywani w tej kwestyi przez Freund” wybitni fizyolodzy odpowia-
dali rozmaicie: HErRmMAN byl zdania, ze wprawdzie ruchy klatki piersiowej
wplywajag wybitnie w wiadomy sposéb na ukrwienie tkanki plucnej, ptuco
jednak rozrzerza si¢ zawsze cale, niezaleznie od niniejszej lub wigkszej ru-
chomos$ci roznych iej odcinkéow. Podobnie wyrazit si¢ RosentHaL. Nato-
miast BorurTAU trzyma si¢ przeciwnego zdania. RoOwnieZ BIRCH-HIRSCH-
FELD wnosi ze swoich spostrzezen sekcyjnych, ze jednak nieraz nalezy przy-
puszcza¢ mniejsza sprawno$¢ oddechowa goérnych platow piluc w poréwnaniu
z dolnemi.

Z doswiadczen na psach, u ktéorych wywolywano niedodme ptuc, F rReunp
doszedt rowniez do wniosku, ze rozszerzalno$¢ dolnych platéw jest znacznie
wicksza, niz platow gornych. Wreszcie radioskopia przekonywa naocznie,
ze przeszkoda dla ruchow klatki piersiowej w jakimkolwiek jej odcinku po-
wstrzymuje ruchy oddechowe w odpowiednim odcinku ptuc. Z danych tych
wyptywaltby wniosek, ze przy nieruchomosci lub tylko zmniejszonej rucho-
mosci gornego otworu klatki piersiowej nastagpi zmniejszenie sprawnos$ci od-
dechowej gornych odcinkéw ptuc i oczywiscie, z tego powrodu, ostabienie ich
odporno$ci na wptywy zakazne, ,usposobienie” do gruzlicy ptuc.

Jako uzupetnienie i poniekad poparcie przytoczonych pogladow Freund
przytacza znane spostrzezenia anatomiczne Birch-Hirschfeld”~ nad przegig-
ciem i zwezeniem $wiatlta gérnych oskrzeli, oraz pokrewne im badania
ScnMORL’a, wykazujace w niektorych przypadkach gruzlicy obecno$¢ bruzdy
IFurchenbildung] na powierzchni goérnego odcinka ptuc, zaleznej przypu-
szczalnie od ucisku wypuklonycb ku wewnatrz, skroconych pierwszych zeber.
Uboczne dowody na korzy$¢ teoryi Freund’r przytacza z obfitego materyatu
sekcyjnego C. Hart. A wigc, u chorych na moczéwke cukrowa, ze wzgledu
na ksztalt klatki piersiowej nie usposobionych do gruzlicy pluc, sprawa ta
zaczyuaé si¢ ma najcz¢sciej nie w szczytach, lecz w $rodkowych lub dolnych
ptatach pluc. Rowniez w przypadkach zwezen klatki piersiowej [np. wsku-
tek $ciggni¢é bliznowatych lub skrzywien kregostupa w $rodkowych Ilub
w dolnych cze$ciach klatki piersiowej] sprawa gruzlicza ogniskuje si¢ dokta-
dnie w miejscach, odpowiadajacych zwezeniu klatki piersiowej. Na zasa-
dzie powyzszych danych C. Hart przychyla si¢ zupelnie do zdania F RE-
UND’a, ze kazda cz¢$¢ pluca w swych ruchach oddechowych zalezy bezposre-
dnio od tej czegsci klatki piersiowej, ktora do niej przylega.

Przechodze¢ z kolei do nastgpnych ogniw teoryi FREUND R, mianowicie
do dalszych jego spostrzezen anatomicznych. W nastepstwie opisanych po-
wyzej zmian degeneracyjnych w chrzastkach zebrowych u suchotnikéw zda-
rzaja si¢ pewne zjawiska kompensacyjne w obregbie dotknietych zeber oraz
w mig$niach oddechowych klatki piersiowej. Te ostatnie (mianowicie mm.
scaleni ant. et inedii, m. subclavit) ulegajg przerostowi wskutek wzmozonej
czynno$ci. W zebrach rozwija si¢ sprawa zapalna ochrz¢stnej, nastepnie jej
kostnienie (perichondritis, osteitis)} poczatkowo oddzielnemi ptytkami na prze-
dniej powierzchni chrzastki, pdzniej réwniez na tylnej. W rezultacie dookota
chrzastki powstaje czestokro¢ otoczka kostna, unieruchomiajgca catkowicie
gérny otwor klatki piersiowej. Niejedm krotnie w miejscu, w ktéorem otoczka
kostna mniej jest jeszcze rozwinig¢ta, powierzchowna warstwa chrzastki wiot-
czeje, nabiera barwy jasniejszej, staje si¢ bardziej krucha. W miejscu ta-
kiem dochodzi nieraz do zupeilnego ztamania zebra i wytworzenia stawu rze-
komego. Wskutek wzmozonej czynnos$ci miesni oddechowych zgrubiate na
ksztatt ($ifizy konice odhmkoéw zebrowych stopniowo wygtadzajag sie, i wre-
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zultacie dochodzi do powstania ruchomego stawu pierwszego zebra (arihrom
dia). Staw taki ulatwia niezmiernie, zdaniem F reunp\ ruchy oddechowe
klatki piersiowej, stanowi wigc zjawisko dla ustroju celowe, pomys$lne. Nie-
kiedy analogiczny staw powstaje pomigdzy r¢kojescia mostka a jego trzo-
nem, utatwiajac ruchy oddechowe drugiego zebra, ktore wowczas wykonywa
poniekad czynno$¢ zastepcza za zebro pierwsze. Szukajac dla tych zjawisk
kompensacyjnych analogii, z wielu wzgledow moznaby je poréwnaé do cigcia
lonowego, wykonywanego przy zwezeniu miednicy. Lepsza wentylacya ptu-
ca, lepsze jego ukrwienie, ktore, zdaniem Freunb~, bedg nastepstwem po-
wyzszych spraw kompensacyjnych, ,otwierajg drzwi i okna sprawom samo-
leczuiczym ustroju. Ze tak bywa istotnie, dowodzié¢ zdaje sic odnoéna staty-
styka FnEUND'a, ktory na 96 sekcyi osobnikéw gruzliczych stwierdzit 18 ra-
zy staw rzekomy pierwszego zebra lacznie z gruzlica pluc zagojona, a raz
tylko z gruzlica czynna. W 5-u przypadkach, w ktorych stwierdzono staw
wrodzony mostkowy, ptuca byly zdrowe. Doda¢ nalezy, Ze zlamanie 1 staw
rzekomy pierwszego zebra u suchotnikow F reunp’owl udaw alo si¢ stwierdzié
i radioskopowo. .

Ubocznie zauwazg, ze W r. U Hollaender w my$l powyzszych pogla-
dow Freond’u opisywhBl przypadki szybkiego rozwoju gruzlicy goérnych drog
oddechowych w nastgpstwie zwezenia kanatlow nosowych w skutek pierwo-
tnego wilka nosa i szybkie jej wyleczenie po usunig¢ciu operacyjnem tego
zwe¢zenia. Wspomnieé¢ wreszcie wypada, ze pewne modyfikacye wylozonej
dopiero teoryi usposobienia mechanicznego do gruzlicy plucnej propaguje
w ostatnich paru latach Rotschild. Zdaniem tego autora, wydechowa po-
zycya klatki piersiowej osobnikow usposobionych zalezy nie od zmian degenera-
cyjnych w chrzastkach zebrowych, ktore stanowig czestokro¢ zjawisko wro-
dzone, lecz od splaszczenia t. zw. przezen ,kata mostkowego® pomiedzy trzo-
nem a r¢koje$cia mostka. Kat oOw, okres$lany przez RorscHilLd’a zapomoca
specyaluycti przyrzadow, poglebia si¢ jakoby przy wdechu, a sptaszcza pod-
czas wydechu, stanowi wigc istotny staw. 25°/0 suchotnikéw ma kat 6w ja-
koby nieruchomy 1 sptaszczony, za§ w miejsce wigzu staw owego posiada wy-
step kostny (exostosis), ktoremu Rotschild nadaje bl¢dnie nazwe¢ kata Ludo-
vici. Przeciwko pogladom ostatnim, zaréwno jak przeciwko calej wogole
teoryi Rothschild”~, wystapili natychmiast anatomo-patolodzy, jak Hart,
Hansrman, Lissauer.

Tak si¢ przedstawia pokrétce teoretyczna strona pogladow FitEUND’a
i jego zwolennikow. Przechodze obecnie do tych praktycznych wnioskéw,
ktére autorzy wymienieni pragna zen wyprowadzad.

Rzecz sprowadza si¢ do rozumowan nast¢gpujacych: Skoro niejednokro-
tnie w przypadkach sekcyjnych zdarza si¢ widzie¢ zabliznione ogniska gru-
zlicy szczytowej lacznie ze zlamaniem samoistnem skréconych i zwyrodnia-
tych pierwszych zeber, to czy nie nalezy nasladowaé¢ natury w celach lecz-
niczych? Wedlug prze§wiadczenia Frbund’b i niektorych jego zwolennikéw
przecigcie skostniatlego zebra w odpowiednich przypadkach gruzlicy jest bez-
warunkowo wskazane. Za odpowiednie uwaza Freond przypadki gruzlicy
szczytowej, nie przekraczajacej ku dotowi granicy drugiego zebra, u osobni-
kéw mtodych, okazujacych wspomniane powyzej cechy habitus phtisici. Zda-
niem jego, dzialanie mig$ni oddechowych nie dopusci do zro$nigcia przecig-
tych odlamkow zebra. C. Hart w pogladach swoich idzie jeszcze dalej.
Wedlug niego zasady powyzsze leczenia gruzlicy wpelni stosowaé nalezy
rowniez u ludzi starych. Starcze skostnienie pierwszych zeber nie zmienia
wprawdzie formy gornego otworu klatki piersiowej, temniemniej, prze” utru-
dnienie oddychania szczytowego, niewatpliwie stanowi czynuik, usposabiajacy
do gruzlicy. Zwracal na to uwage juz V'irchow. Wtasnie tez u osobnikow



starych najczes$ciej zdarzajg si¢ stawy rzekome zeber obok wyleczonych
ognisk gruzlicy wioknistej. Zdaniem tego autora, nie stanowi tez przeciwska-
zania do operacyi wigksza rozlegto§¢ zmian gruzliczych. Wobec niewinnego
charakteru zabiegu nalezy go stosowal nawet profilaktycznie u osobnikow
z usposobieniem mechanicznem do gruzlicy.

[D. c. n.].

LWoWskie Towarzystwo Lekarskie,

IX Posiedzenie naukowe z dnia 10 go kwietaia 1908 r.

Przewodniczy prym. PISEK.

Przewodniczacy pos$wieca kilka stow goracych pamieci zmartego dra Mik-
RZEJEWSKIEGO z Petersburga, ktdra obecni uczcili powstaniem.

I. Br CzYZEWICZ jun. przedstawia chora z wypadnigciem obrzegktej btony
$luzowej cewki. Wypadnigcie to przedstawia si¢ pod postacig guzka wielko-
$ci orzecha laskowego, pokrytego btona $luzowa czes$ciowo martwicza. Na
szczycie guzka znajduje si¢ ujscie cewki moczowej. Przypadek jest rzadka
zmiang chorobng. Co do leczenia, sadzi, ze da si¢ rzecz ta usungé $rodkami
miejscowo stosowanymi i kgpielami.

II. Dr JANISZEWSKI wyglasza referat o t. zw. ,,opieckach” dla chorych
gruzliczych. Na wstepie przedstawia cyfrowo ogromne rozpowszechnienie
gruzlicy, co do ktorego kraj nasz zajmuje miejsce jedno z najniekorzystniej-
szych. Smiertelno§é z tej choroby, =z wyjatkiem Madrytu, jest najwicksza
w Krakowie i Lwowie posrod wigkszych miast Europy. Nastepnie prelegent
scharakteryzowal kierunek ruchu przeciwgruzliczego w Anglji, Francyi
i Niemczech. Omowil pokrdotce sprawe sanatoryow, ktore w Niemczech uwa-
zano za jeden z najwazniejszych sposobow zwalczania gruzlicy. We Francyi
wprowadzit prof. CALMKTTE Z Lille w r. 1900 t. zw. dispensoires, czyli opieki
nad gruzliczymi, ktére tez dzi$ stajg si¢ jednym =z gltdéwnych sposobdéw zwal-
czania tej klgski. Omoéwit doktadnie urzadzenia we wspomnianych ,opie-
kach” ito wszystko co do zakresu ich dziatania nalezy, przedewszystkiem
za$ doktadna ewidencye¢ gruzliczych, wspomaganie bitdnycli w leczeniu i pro-
filaktyke. W koncu poswiecit kilka stow ,,opiece” zalozonej we Lwowie przez
Tow. walki z gruzlica:

W bardzo ozywionej dysku sy i zabierali glos:

Radca dworu dr MERUNOWICZ, ktory na tablicach statystycznych wyka-
zywal rozprzestrzenienie gruzlicy w Galicyi i stosunek tej choroby do innych
zakaznych, podnoszac, ze te ostatnie stale si¢ zmniejszaja. Go do. gruzlicy
nalezy zaznaczyé, ze jest to choroba mieszkaniowa t. j. zalezna w wysokim
stopniu od stanu mieszkan i liczby ludzi je zajmujacyoh. W koncu daje wyja-
$nienie blizsze co do ,,opieki” lwowskiej.

Prof. GLUZINSKI wzywa kolegéow lekarzy o gorace pjparcie moralne
nowej a tak humanitarnej iustytucyi, ktéora nie bedzie stanowila zadnej konku-
rencyi dla lekarzy.

Prym. Pisek podaje szczegoély, tyczace si¢ S$miertelnosci z gruzlicy we
Lwowie, podnoszac z uznaniem duze ofiary guiiuy Lwowa na polu polepszenia
stosunkéw hygienicznych w miescie.



Dr OBTULOWICZ omawia stosunki zdrowotne w powiecie lwowskim, szcze-
gb6lnie co do gruzlicy. Gdzieniegdzie wida¢ pewne polepszenie dzigki odpo-
wiednim urzadzeniom, jak np. w fabryce Cygar w Winnikach.

Dr STACHIEWICZ radzi wstrzymaé si¢ z zakladaniem ,opiek”, poki nie
zbierze si¢ odpowiednich funduszow.

Dr MAHL sen. jest za decentralizacyg ,opiek“ na sposob przepro-
wadzonego we Lwowie systemu elberfeldzkiego, tyczacego si¢ opieki nad
ubogimi.

D oc. BEDNARSKI poruszyl sprawe spluwaczek dla chorych, nalezacych
do ,,opieki”, co do ktorej dawali wyjasnienia prof. Kuczkra i sam prelegent

WitTOoLD NOWICKI.

Posiedzenie naukowe dnia 2-go maja 1908 r.

Przewodniczacy prym. pisex poswigca kilka stow tragicznie zmartemu
namiestnikowi A NprzEsowr hr. Porockiemu, podnoszgc procz innych zastug
jego starania okolo budowy nowych klinik, a na polu hygieny publicznej w m.
Lwowie miedzy innemi przys$pieszenie w zaprowadzeniu nowszych urzadzen
kanalizacyjnych. Przemoéwienia tego wystuchali obecni stojac. Nastepnie za-
wiadamia przewodniczacy, ze na wezwanie Komitetu polskiego dla mig¢dzyna-
rodowego zjazdu lekarskiego w Budapeszcie zaproponowat zarzad na delega-
gatow: prof. G LuziNskiEco, prym. Piseka, prof. Sierapzkieco 1 dra Wit.
ziemsickikco. W koncu uprasza o zglaszanie si¢ do sekretarza tych kole-
gbéw, ktoérzy maja zamiar wzigé¢ udzial w zjezdzie praskim, przyczem za-
znacza, ze zgloszenie takie nie bedzie obowigzujacem.

I. Prof. wiczkowsk1 przedstawil preparat serca z dwoma te¢tniakami
tetnicy gtownej, z ktorych jeden uciskal na tegtnice plucng, drugi na tchawice.
Glownym objawem za zycia byla stata dusznos¢, ktorg nalezatlo odnies¢ do
drég oddechowych, ze strony za$§ serca szmer skurczowy, drugi ton wybitnie
zaakcentowany, wreszcie tetnienie i podnoszenie si¢ drugiej przestrzeni mig-
dzyzebrowej. Te objawy sktonily go do rozpoznania t¢tniaka, uciskajacego na
tetnice plucng i tchawicg.

W dyskusyi przypomina sobie dr FRANKE podobny przypadek uci-
sku tetnicy plucnej przez tetniak ze znaczng nastepcza rozstrzenia komory
prawej i niedomykalno$cia wzgledna ujscia zylnego prawego.

Dr osrurowicz przypomina sobie roéwniez podobny przypadek rozpo-
znany za zycia, podaje objawy, z ktorych gtéwnym byta dusznosé.

P rym PISEK zapytuje si¢, czy byly objawy CARDILLE® Oi BCHHOTTBK a,
na co otrzymuje odpowiedz, ze ich nie byto.

II. Dr BLUMBNFELD wygtasza: ,,O nowszych probach serodyagnostycz-
nych w kile na podstawie niektéorych wtasnych spostrzezen.” Na wstepie oma-
wia prelegent znaczenie odkrycia kretka bladego dla celéw rozpoznawczych,
szczepienia kity na malpach i o ile te ostatnie zmienily nasze zapatrywania na
sprawe¢ odpornosci i uodporniania przy kile. Proby serodyagnostyczne prze-
prowadzano poczatkowo rowniez na zwierzgtach. Prelegent objasnia teorety-
czne podstawy dla proby WASSERMANN”, B. NEISSER’R i BBuck'a t. j. wigza-
nia komplementéw (Komplementbindung). Okazato si¢, ze zamiast substancyi
podstawionej specyficznej mozna uzy¢ lecytyny. Uzycie ostatniej pociagne¢to
za sobg wprowadzenie w kile prob precypitacyjnych, a wigc pierwsi F ORNET
i SOHERESCHEWSKT, potem PORGBS i MEIER w pracowni W ASSBRMANN’R.



Prelegent badat wedlug przepisu PoRGEs’a 55 surowic, z tych 5 nie rozpa-
trzyt, gdyz byly watpliwe co do obecnosci kity. Z 14-u przypadkoéw, gdzie byta
niewatpliwie kita, 4-y daly strat z lecytyna; z 16-u, gdzie kil¢ mozna bylo wy-
kluczy¢ dato strat 6 [w tera 2 gruzlice]. Widac¢ wigc z tego, ze o specyficzno
$ci proby nie moze by¢ mowy. Zdolno$§¢ wigc surowicy do tworzenia z lecy-
tyna stratow nie upowaznia do rozpoznania kily. Jeszcze mniej nadaje si¢
proba KLAUSNBiVa [0,2 surowicy, 0,7 wody dest.] lub préoba z 20%-m alkoho-
lem. Inaczej przedstawia si¢ proba wiagzania komplementdw W ASSERMANNA.
Tysiace prob $wiadcza, ze wystgpuje ona prawie wyltacznie w kile. Ujemna jej
strona jest to, ze wystgpuje znacznie rzadziej w przebiegu, gdy nie ma objawow
kity. Danych prognostycznych i terapeutycznych proba ta nie daje, rowniez
nie rozstrzyga, czy osobnikowi dotknigtemu kita wolno wej$§¢é w zwiazki mat-
zenskie .

W dyskusyi podnosi prof. SiEraDzKI, Ze toZ, cO 0 probic W ASSER-
MANN”, mozna powiedzie¢ i o precypitacyi, uzywanej w celach sadowo-lekar-
skich.

Dr F EvERSTEIN, ktory wkrotce przedstawi wynik swych badan nad spra
wa serodyagnostyki przy kile, nie moze si¢ zgodzi¢ na zupelne potgpienie pro-
by z lecytyna. Boéznice w wynikach prelegenta a innych byé¢ moze spowodo-
waty pewne niedoktadnos$ci w technice t. j. niezupelna zawiesina lecytyny
i zbyt wysoki jej procent. Zawiesing dobra mozna trzymaé przez rozpu-
szczenie lecytyny w eterze i dopiero nastgpowe dodanie rozczynu fizyologicz-
nego soli.

Dr SELZKR zauwaza, ze gdyby do pipety dostawal si¢ osad, powstaly
wskutek r.ienalezycie wytworzonej zawiesiny, musialby prelegent mieé¢ wiek-
sza ilos¢ wynikéw dodatnich.

Prof. Kuczera uwaza sprzeczne wyniki koli. Blumenfelda i Fkuer-
steina, choé otrzymane w jednym zaktadzie t.j. higieny, =za korzystna rzecz
dla dalszego toku badan. Proby przedstawione prowadza na nowe tory nie-
znane. Proby te np. w medycynie sadowej uwazano za bardzo specyficzne.
Tu za$ bierzemy ciato w ustroju bardzo rozpowszechnione t.j. lecytyne, ktory
miataby okazywaé pewien specyficzny stosunek do kity.

Dr BLumENFELD W odpowiedzi kol. F. wyjasnia, ze zawiesing wykony-
wal §cisle wedle przepisu PoaoBs’a i XIATEw’a i podobnie, jak oni, w 0 2¢0.

Dalej zaznacza, ze rozczyn powinien si¢, o ile moznos$ci, sporzadzac
zawsze S$wiezy.

Dr Szumowskr wygtasza odczyt: Spor o amerykanskie pochodzenie kity
[Rzecz przeznaczona do druku]

WiToLD NOWICKI.

Przeglad bibliograficzny.

Zygmunt Kramsztyk. ,Objawy kliniczne choréb oczu,” t. I str. 378.
T. II str. 441, wydane z zapomogi Kasy Mianowskiego.

Dzieto stawia sobie zadanie czysto praktyczne. W tym celu autor za-
stosowat odmienna, niz w podrgcznikach, metod¢ wyktadu przedmiotu. Ujal go
w 6 okreséw badania: I) opowiadanie chorego; II) =z daleka; III) ku $wiathu;



IV) w o$wietleniu bocznem; V) wziernikiem; VI) od §wiatta. Takie ugrupo-
wanie zjawisk chorobnyeh nadaje dzietu oryginalnos$é, uwydatnia za$ wyzszosé
tej metody wyktadu nad przyjetym ogdlnie systemem anatomo-patologicnnym.
Kazdy dzial zawiera sporo trafnych, na do$§wiadczeniu opartych, uwag pomy-
stu autora np. spostrzezenia zachowania si¢ i poruszania krotkowidzow i asty-
gmatykow [str. 94—95J. Niejedna mys$l pobudza do retieksyi i otwiera per-
spektywy na przyszto§é [str. 356] przy rozstrzyganiu watpliwosci. Najobszer-
niejszy rozdzial—ku $Swiattu, II1 okres badania—obejmuje calag symptomatolo-
gie [str. 99—377 t. 1J zaczawszy od skory powiek, w systematycznie utozonych
poddziatach, na zasadzie zewng¢trznych oznak jak: wypuklenia powierzchni po-
wiek, obnizenia powierzchni, zboczenia barw, zboczenia w linii rz¢s it. d. az
do badania dotykiem—wszystko to, co lekarz w gabinecie dostrzedz jest
w stanie bez uzycia instrumentow. Opis zjawisk choroby poprzedzony jest
opisem normalnego wygladu kazdej okolicy. W kreslonych po mistrzowsku
obrazach, z wlasciwa autorowi literackg swada i poetyczno$cia, przesuwa si¢
kazdy objaw plastycznie w stowach oddany, wspomina tez autor o kazdym
szczegole ze $cistoscia matematyka. Prawdziwie klasycznie opisuje kraweg-
dzie brzegu rzgskowego i powstania rozdwojenia rzg¢s [str. 284—292| —rzecz na
pozér drobna, ale w praktyce okulisty jasne zrozumienie tych stosunkéw od-
grywa nie dosy¢ oceniong rolg. W pogladzie na zapalenia spojowki shtusznie
przemawia za usunigciem miana trachoma 1 zastapieniem jej przez jaglice (folii-
culom), i zapalenie jaglicuwe (conj. follicul.).. O powstaniu za$ jaglicy str.
*50 mowi: ,Nie w przyczynie [nieznanej bakteryi], ale w organizmie, w budo-
wie tkanki lezg przyczyny réznic postaci patologicznych.”

Niemniej drobiazgowo w t. 2-m opisuje badanie przy o$wietleniu bocznem
—okres 4-ty, str. 1—137—a przewazaja rozdzialy o zaémie, jaskrze i przyczy-
nowym zwigzku twardosci gatki do zatkania zatoki okolnej. Stusznie zada,
aby lekarz chorych z cz¢$ciowa za¢ma nie straszyl przedwczednie operacya ku
wtasnej chwale dyagnostycznej. Na str. 266 zwraca uwage¢ na nietad, istnie-
jacy w nazwach chordb, ujawniajacych si¢ na dnie oka (retinitis albumin , ret.
pigment, sine pigmento). ,,W samych postaciach, w wizerunkach, w zjawiskach
szuka¢ i znalez¢ nalezy zasade¢ uktadu.”

Kto zna monografi¢ autora: Optometrya objektywna [wyciag z Pamigt-
nikéw Tow. nauk $cistych w Paryzu, tom XI, 1878] tacno domysla¢ si¢ moze,
ze wyktad refrakcyi oka jasno$cig ukladu nic do zyczenia nie pozostawia
i w nowem opracowaniu. W kazdej europejskiej literaturze lekarskiej dzieto
K ramMszTYKA byloby zjawiskiem wielkiej wagi, osiggnetoby popularnos¢ i po-
pyt nietylko u specyalistow i neurologéow, ale u catej uczacej si¢ mtodziezy, dla
ktorej jest znakomitym przewodnikiem. Czy u nas tak bedzie? W tej nadziei
mamy pro$be¢ do autora: aby zechcial wzbogaci¢ literatur¢ opracowaniem mo-
nograficznem terapii i chirurgii okulistycznej.

M. LIK 1ER NI K [Lodz].

Wiadomosci biezace.

— Polski Komitet dla IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze
przystal odezwe nastepujaca:

»W dniu 6— 10 czerwca b. r. odbedzie si¢ w Pradze IV Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw czeskich. Od samego utworzenia instytucyi Zjazdéw przyrodniczo le-



karskich w Polsce i w Czechach uczestniczyli prawie zawsze przedstawiciele nauki
czeskiej w polskich, a Polacy w czeskich Zjazdach. Utrzymanie i wzmocnienie we-
zla, laczacego oba narody slowianskie na polu Kulturalnem, stalo si¢ dzi§ wza-
jemna potrzeba, a przynidéslszy juz niejednokrotnie obopélna korzys$é¢, w przyszlo-
Sci jeszcze obfitsze rokuje owoce. Dlatego Komitet Polski ufa, Ze i tym razem
lekarze i przyrodnicy polscy gromadnie pospiesza do Pragi, by uczestniczy¢
w uroczystem §wiecie nauki czeskiej.

Udzial w Zjezdzie i tytuly zamierzonych wykladéw zglasza¢ nalezy wprost
do Kkancelaryi IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze (Vladislavova
ul. 14.). Tam tez przesyla¢ mozna wkladke uczestnictwa w kwocie 10-u kor., lub
sklada¢ ja w filiach ,,Zivnostenstego Banu”. Kancelarya Zjazdu w Pradze przyjmu-
je zamoéwienia mieszkan i udziela wszelkich wyjasnien.

PrezBs: Prof. Wicherkiewicz.

— Wyszla z druku w drugiem wydaniu broszura p. t. ,Ciechocinek, jego
czynniki lecznicze i urzadzenia“, napisana przez dra FeLiksa AsnsteiNa, lekarza
zdrojowisk w Ciechocinku“. Tres§¢; Warunki przyrodzone, warunki hygieniczne
i sanitarne Ciechocinka. Czynniki i urzadzenia lekarskie. Dzialalno$¢ czynnikow
leczniczych na ustréj. Wskazania i przeciwskazania. Leczenie ré6znych spraw cho-
robnych w Ciechocinku. Zachowanie si¢ przy piciu solanki i przy leczeniu Kka-
pielowem. Dzial informacyjny. Ogéblne przepisy i prawa. Str. 156. Cena rub. 1.

— Liczba sluchaczéw medycyny na 6 u uniwersytetach w panstwie austryac-
kiem wynosi 4036, z tego w Wiedniu 1898, w Krakowie 486, we Lwowie 258,
w Gracu 350, w Pradze [wydz. czeski 551, niem. 305] w Insbruku 188.

— Fabryka J. D. RiBDBi/a wydala ,Riedel's Berichte 1908". W Kksiazce
0 30-u blizko arkuszach zebrane sa S$rodki lekarskie, wprowadzone do medycyny
w ciagu ostatnich lat 20-u. Cena ksiazki 2 marki.

— ZMARLI: Dr. Feries Rrmowicz w wieku lat 84 w Wiedniu. Dr. L eo-
roLp Hbim, lekarz w Rudkach (Galicya) w wieku lat 45. Dr LBonaBD ORZECHOWSKI,
w Tarnobrzegu (Galicya) w wieku lat 45.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z legatu
$. p. dr med. Romualda Plaskowskiego udzielona bedzie w roku biezacym za-
pomoga pieni¢zna w kwocie 250 rb. dla delegata na jeden lub wigcej zja-
zdéw psychiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢ si¢ moga, czy to w kra-
ju, czy tez zagra nicg. Delegat, w mysl woli testatora, obowigzany bedzie
po powrocie, w jaknajkrétszym terminie, zlozy¢é¢ Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu tre§ciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastepnie wydrukowa-
ne bedzie w Pami¢tniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzsza zapo-
moge nadsylane by¢ moga pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego— ulica Niecala /1?7 do dnia 6 czerwca r. b.,, z oznaczeniem zjazdu,
na ktéory kandydat pragnie wyjechaé, z podaniem dokladnego swego adresu
i wymienieniem zaje¢é lub prac swoich w dziedzinie psychiatryi.

Sekretarz" ;Staly Towarzystwa Dr. med. A. Sokoltowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Lecznica D-ra A. Tarnawskiego
w Kosowie (za Kotomyjg) w Galicyi

w poludniowo-wschodnich Karpatach z cieplym klimatem,

otwarta od 1-go maja do konca pazdziernika
Stacya kolei Zablotow

Leczenie woda, kapielami powietrznymi, dyeta (szczegolnie jarska,
owocow3q,) gimnastyka, i wogéle hygieng — wskazane w cierpieniach
przemiany materyi, kobiecych i przy watlosci organizmu. 44

7 m r oM, )pB ZAKLAD KAPIELOWOT DROJOW FTTLIMATYCZNY.
3w l) «ib L Stacya kolejowa w Galicyi.

Najsilniejsa szczawa stono-jodowo-bromowa. Oddawna stwierdzona jej
skuteczno$§¢ we wszystkich postaciach zolzéw (scrofuloza) w chorobach kosci,
jamy nosowej, uszu, skory i wogdéle we wszystkich chorobach womagajacych
przyspieszenie odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe, Inhalatorya
systemu ,,Waldenburga” i systemu ,,Clara”. Kapiele w goracem powietrzu sys-
temu ,,Polana”, tudziez sztuczne kapiele gazowe,

Lekarze zakladowi: Docent Dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr. iuljan
Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy woluopraktykyjacych.

W sezonie I od 15 maja do 20 czerwca i w III od 20 sierpnia do konca
wrze$nia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienie od taksy na podstawie Swia-
dectw ubéstwa udziela si¢ tylko w I i III sezonie.

Urzadzenie zakladu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi, kapllca
w ktérej odprawia si¢ codziennie Msza Sw.

Zamoéwienia na mieszkania, wode mineralna, sol, lug i mul przyjmuje i
wszelkich wyjasnien udziela Dyrekcya Zaktadu Zdrojowo-kgpie/owego W Iwoniczu.

St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja w
MARIENBADZIE, Haus Hamburg 15-3

W Kissingen (willa Elsa)

ordynuje w r. b.

Doc. Dr. med. Jerzy Modrakowski.

W roku 1907 W roku 1908

18 tysiecy otwarcie no-
kuracyuszow wego

30 tysiecy Wspanialego

przyjezd. kurbauzu

pod llannowerem, 16 godzin od Warszawy'.
Najznakomitsze gorace Zrodla kwasoweglowe przeciw
chorobom reumatycznym, serca i nerwow.

Podczas lata ordynuje jak zwykle

Dr Janta-Polczynski zrommi

Do miasteczka POROZOW A, gub. Grodzienskiej potrzebny jest LEKARZ
wolnopraktykujacy.

Wiadomos¢ w miejscowej aptece 3-2



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

[Tspirin
215pirina

ZTajlepssv srobef samtast 5-altcylatétr>

Rp. Tabletki Aspiryny 0,5 g. Ne XX.
(Oryginalne opakowanie Bayera)

- Saloppen --—---
ZZajtagobntqgssy preparat 6aiicyioty

Najlepszy w praktyce u dzieci,
bez zapachu i bez smaku, bez wszelkich wptywéw ubocznych
SPECYFIK: przeciw influenzy, nerwowym bélom gtowy (Migrena).

Tabletki Saloph. 0,5 g. Nr. X.
(Oryginalne opakowanie Bayera)

ENESOL===

Arsenian salicylowy rteci (nowa sé6l arsenowo -rteciowa, rozpuszczal-
na, odpowiednia do wstrzykiwan)

Witasnosci Enesolu

1-0 Wiasnosci truigce nadzwyczaj stabe (70 razy stabsze niz wias-
nosci trujgce HgCI2), ktére pozwalajg przepisywac rtec¢ i arszenik w du-
zych dawkach bez ogdlnych objawoéw nietolerancyi.

2-0 ENESOL jest nlebolesny przy wstrzykiwaniu: wstrzykiwania na-
wet w duzych dawkach sg bardzo dobrze znoszone.

3-0 Dziatanie lecznicze ENESOLU moze by¢ poréwnane z najlep-
szemi rozpuszczalnymi solami rteciowemi. ktgczy w sobie specyficzne
dziatanie rteci z dziataniem dynamicznem arszeniku.

ENESOL wydaje sie w bankach 2 ctm3 zawierajgcych 0,03 Enezolu
na 1 ctm3 (0,06 na banke).

Laboratoryum Clin

F. COMAR & FUS & Cie, 20 ulica des Fosses S-t. Jacques, Paris.
Sprzedaz we wszystkich aptekach w Warszawie i Krélestwa Polskiego.



