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PORAZENIE MIESNIA ZEBATEGO PRZEDNIEGO WIELKIEGO

istotne 1 wrzekome.

(Paralysis et pseudoparalysis m. serrati antki majoris.)

Odczyt, wygloszony na. posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 21 pazdziernika 1902 r.

Napisat
MAKSYMILIAN BIRO.,

(Dokonczenie. — Zab. Nr. 48).
Odréznienie obu tych form ograniczonych od zanikbw mie$niowych po-

chodzenia rdzeniowego

lub myopatycznego, jakie czasami spostrzegac sie

daja na wiekszym obszarze miesni w obrebie topatki, nie przedstawia duzych

trudnosci.

Nie wolno jednak zapominaé, ze takie pomytki sg mozliwe, jak

wida¢ z drugiego przypadku WIiKSNER'a, przypadku, ktory autor uznat pier-
wotnie za porazenie miesnia zebatego, a w nastepstwie sam spostrzegt, ze
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c.erpienie tego miegsnia bylo czesciag obrazu zaniku mie$nia postepujacego.
Moze by¢, ze taki byt rowniez przypadek Cejki, |z przypadki zaniku mieg-
$ni postepujagcego moga zaczyna¢ sie od jednego miesnia, nie jest rzecza
nowa. Tkwi mi w pamieci przypadek taki, ktéry miesigce cate przedstawiat
wytgcznie obraz zaniku w obrebie miesnia podgrzebieniowego. Moze sie tez
sta¢ odwrotnie: do obrazu zaniku postepujgcego miesni ogolnego moze sie
wples¢ zanik miesnia zebatego wielkiego przedniego, zupetnie od niego nieza-
leznym tylko dalszy przebieg cierpienia jest w stanie Swiadczy¢ o niezalezno-
§ci, oddzielnem tle, a zatem i innein rokowaniu dla obu tych spraw. Dowo-
dem tego moze byc¢ juz cytowany powyzej przypadek KAUFMANiTa. Daleko
mniej trudnosci przedstawia odrdznienie cierpienia miesnia zebatego przedniego
wielkiego od porazenia dzieciecego (poliomyeiitis (interior), przy ktérem rzadko
zachodzi porazenie miesnia zebatego wielkiego przedniego, a ktére nigdy sie
nie zjawia bez wspoétudziatu innych miesni sagsiednich, jesli juz pominiemy
wiek, w ktérym cierpienie to najczesciej sie zaczyna, i znaczne zaburzenia od-
dziatywania elektrycznego.

Jakkolwiek czyste porazenia migsnia zebatego przedniego wielkiego sg
rzadkie, i trudno jest niekiedy wydzieli¢ te forme z pos$rdd obrazu szerszego,
nie ulega watpliwosci juz z powyzszego, ze sie zdarzajg i to nawet czesciej,
niz dawniej przypuszczano. Istnienie takiej postaci nasuwa przypuszczenie, ze
chyba sg specyalne po temu warunki. Byto juz wspomniane, ze gtbwng przy-
czyng powstawania takiego cierpienia sg osobliwe warunki anatomiczne. Nerw
klatkowy diugi, unerwiajgcy miesienn zebaty przedni wielki, moze tatwo zo-
sta¢ uszkodzony ze wzgledu na ufatwiony do niego dostep w pewnych
miejscach wptywow zewnetrznych. Do miejsca o 2,5 cm. ponad granicg dla
trzeciej czeSci obojczyka zewnetrznej i Sredniej dostep jest zazwyczaj fatwy.
Gdy nerw lezy wsérdod tkanki luZznej, niezbitej, nigdy nie moze on uledz tylu
uszkodzeniom, co nerw, lezacy posrod tkanki twardej, a takg wszak jest ko$é
lub miesienn w stanie skurczu, Z tego poza innymi wzgledu ézeste sg cierpie-
nia nerwu tréjdzielnego, nerwu twarzy, wreszcie nerwu klatkowego. Cier-
pienia pierwszych dwdch sg wzglednie czestsze, poniewaz nerwy te sg oto-
czone tkanka niepodatna, zbita, kostna, cierpienie miesnia zebatego rzadsze,
poniewaz nerw przechodzi przez migsien. Z tego powodu szarpniecie (Brod-
mann) przy wysitku mie$niowym moze sprowadzi¢ porazenie, dlatego ma sie
ono zdarza¢ u zniwiarzy (Hecker), u szewcéw, $lusarzy (Jobert), u powro-
Znikéw (Hei.bert), u stabych o0s6b nawet nieliczne razy wykonane uniesienie
ramion (Bernhardt). Ze mechaniczne, niezbyt znaczne powody sprowadzacé
moga to cierpienie, Swiadczy czestsze wystepowanie cierpienia u mezczyzn, niz
u kobiet, i przewazne ukazywanie sie po stronie prawej w przypadkach, w kto6-
rych nie mozna odnalez¢ czynnika infekcyjnego Znaczne uszkodzenie mecha-
niczne tembardziej chorobe te moze wywotaé. To tez sprowadzat je ucisk
(W iesner, Bernhardt), uderzenie w dana okolice (Velpeau, Neusahler), ciecie
nerwu i to w zozmaitych jego odcinkach, badz to na linii pachowej przedniej,
jak to mialo miejsce w przypadku Jot.LY’ego, lub w jamie nadobojczykowej
nieco ponad obojczykiem, jak w przypadkach Steinhausen” i poliklinicznym.
W pewnych razach szukano powodu do cierpienia w urazie i jednoczesnem
przeziebieniu (Velpeau). Nawet samo przeziebienie miato w niektérych przy-
padkach wywotywac to cierpienie (Cejka, Marchesseaux i Helbkrt) ze wzgle-
du na tatwy dostep do okolicy szyi lub barku wptywoéw atmosferycznych.
W ostatnich czasach z pewnem niedowierzaniem stuchamy o przezigbieniu,
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jako przyczynie choroby, | na tym punkcie objawia sie stata zasada, wedtug
ktorej mysl ludzka walczy i naprzéd kroczy. Nowa idea z fanatyzmem usu-
wa starg, jak stara z zaslepieniem nowej nie dopuszcza, a z czasem okazuje
sie, ze obie nie byly bez stusznosci. JesSli stan cieptoty, juz pomijajgc inne
czynniki atmosferyczne, moze wywrzeé¢ na nas wptyw dobroczynny, i na tern
sie opieramy, stosujgc pewne zabiegi (kapiele, oklady), jesli pewne wahania
cieptoty réwniez majg znaczenie terapeutyczne (natrysk szkocki), to nie mo-
zna przypusci¢, aby czynniki atmosferyczne, ktérym bezustannie w zyciu
podlegamy, mogly pozosta¢ bez wplywu Zapewne, ze istniata przesada
w przypisywaniu tym czynnikom wszechpoteznego dziatania, i z tg przesada
walczy¢ nalezy, po za tern trudno przypusci¢, aby same wptywy atmosfery-
czne do powstania choréb wystarczaly. Najprawdopodobniej sg one tylko
warunkami, dogodnymi do bujania pasorzytow, ktérych o sprowadzenie cho-
roby posadzamy. Przy danem cierpieniu moga one stusznie odgrywaé role
wspotczynnikoéw, poniewaz okolica szyjowa jest tatwo dostepna wplywom
atmosferycznym (przemoczeniu, oziebianiu i t. d). Rzecz oczywista, ze,
wskazujac na przeziebienie, jako na moment etiologiczny, czesto omawiamy
naszg nieSwiadomos$¢. Gdy wysitek fizyczny sam przez sie wydaje sie nie-
wystarczajgcym do wywotania choroby miesnia zebatego, méwimy jeszcze
o wspotczynniku przeziebienia (Fuhrer). Pomijamy go natomiast, je$li po
za wysileniami mig$niowemi znajdujemy chociazby czynniki toksyczne, jak
pragnie uzasadni¢ P taczek, etiologie cierpienia u pewnego chemika. Jak tru-
dno jest jednak z nieznaczng chociazby pewnoscig obstawac za poszczeg6lnym
czynnikiem etiologicznym, dowodzi ten sam przypadek P#aczek”. Pacyent
jego byt chemikiem, miat wiec do czynienia z przetworami, moze szkodliwy-
mi dla zdrowia, po za tern wykonywat nadmierne éwiczenia miesniowe, wre-
szcie zachorowat po cierpieniu goraczkowem, a chorobom gorgczkowym, in-
fekcyjnym przypisuja duze znaczenie w tem cierpieniu. Widywano je po ty-
fusie (Berger, Bauemler, Nothnagel, F riedheim), po influenzy (Bernhardt),
po gosécu stawowym ostrym (Hagen, Bernhardt), po btonicy. Ze nalezy
by¢ ostroznym w tgczeniu cierpienia z przebyta chorobg zakaZng, nie trzeba
chyba udawadniaé, i warto sie zastanowic¢, czy tyfus, przebyty dwa miesigce
przed porazeniem, jak to miato miejsce w przypadku Baeumler™, moze by¢
powaznie traktowany, jako istotna przyczyna choroby mig$nia zebatego.
Przyczyna wielu przypadkéw porazenia miesnia zebatego pozostaje chyba
niewiadoma, stusznie tedy Steinhausen dzieli czynniki etiologiczne 57 przy-
padkéw na trzy dziaty. Przyczyny mechaniczne majg zachodzi¢ w wiekszosci,
bo w 63°/0; infekcyjne w 21%. a 16°/0 pozostaje z etiologig niewiadomg. Te
stosunki liczbowe, wykazujace przewage przypadkow, powstatych na drodze
mechanicznej, tfomaczg, dlaczego najczesciej zachodzg porazenia jednostron-
ne, a nadzwyczaj rzadko (Sperling) dotycza mie$nia prawo i lewostronnego.
Czynniki chemiczne, wiacznie z toksycznymi, jako tez termiczne, mogtyby
dziata¢ na obie strony, jakkolwiek taka mozliwo$¢ nie jest bezwzgledna. Li-
czne cierpienia infekcyjne lub powstate przy wspoétudziale czynnikéw atmo-
sferycznych, zajmujg czesto tylko jedne strone ciata (zapalenie optucny, po-
razenie twarzy it d.). Widocznie obok danego momentu zewnetrznego po-
trzebny jest jeszcze czynnik usposabiajgcy w postaci mniejszej chociazby
odpornosci danej czesci. Ta zmniejszona odporno$é tlomaczy poniekad po-
wstawanie danego cierpienia u pewnych osobnikow po wysitkach mies-
niowych.
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W pewnej zalezno$ci od momentu etiologicznego oraz tta znajduje sie
rokowanie. W razie cierpienia czynnosciowego, jakie przedstawia pierwszy
przypadek polikliniczny, rokowanie powinno by¢ dobre. Zapewne, ze oprdcz
etiologii trzeba wzigé pod uwage natezenie cierpienia (porazenie zupetne lub
niedowtad), jego rozmiary (porazenie catego miesnia lub czesci jego od-
dzielnych) i trwanie choroby. Woyleczenie wzgledne ma wedtug Steinhau-
skN'a zjawiac sie w 23,870, a zupetne w i6°/0 przypadkéw, jakkolwiek w lek-
kich stanach cierpienia migsnia zebatego nastepuje poprawa po 4—6 tygo-
dniach, nie nalezy traci¢ nadziei na pojmawe nawet po czasie wzglednie dtu-
gim. Niekiedy na nig dlugo wypada czeka¢: w przypadku BAUMEER'a po-
czatek poprawy spontanicznej zauwazono w 10 miesigcu choroby. Im diuzej
jednak czekamy na poprawe, tern mniej jest nadziei, ze ona kiedykolwiek na-
stapi, gdyz zdarzajg sie niewagtpliwie przypadki nieuleczalne. Im gorzej sie
wyczuwa zeby miegénia zebatego na bocznej czesci Kklatki piersiowej, im gorsze
jest ich oddziatywanie elektryczne, tern rokowanie jest smutniejsze, a jednak
w naszym przypadku drugim zaszta niewatpliwa poprawa, i takg samg podaje
Steinhausen wjednym przypadku z brakiem zeb6w mie$nia zebatego i w je-
dnym z zupetnym elektrycznym odczynem zwyrodnienia. Rokowanie w tych
razach jest o tyle smutne, ze trudno sie spodziewaé¢, by chory mogt konczy-
ng po stronie porazenia pracowaé¢ nalezycie, jakkolwiek wiadomo, ze dosta-
wali tej choroby niektdrzy podczas stuzby wojskowej i mogli pomimo cier-
pienia stuzbe konczyé. Z tego jednak, ze tylez, co dawniej, pracy dostarczali,
nie wynika wecale, aby byli w tym samym stopniu zdolni do pracy, jak przed
chorobg. Przy okreslaniu zdolnosci do pracy nalezy bra¢ pod uwage ilosé
energii, przez dang osobe zuzytej dla danej produkcyi. Zdolno$¢ do pracy
znajduje sie w stosunku odwrotnym do ilosci zuzytej dla niej energii. Jesli
dany wytwor wymaga od okre$lonej osoby w pewnych okolicznosciach ener-
gii wzmozonej, Swiadczy to o ostabieniu zdolnosci do pracy. Nie zawsze my
to uwzgledniamy, bo trudno jest mierzy¢ energie zuzytg, lecz gdy tojest mo-
zliwe, nie nalezy o tern zapominaé. To tez stusznie Brodmann zadat renty
dla robotnika z porazeniem migénia zebatego, dla robotnika, pozornie zdolne-
go do poprzedniej jego pracy, gdy wykazat, ze ten zuzywal na nig energie
zwiekszong, a dowodem tego miat by¢ przerost serca, przy pracy po choro-
bie powstaty.

Leczenie porazenia miesnia zebatego zalezy w duzym stopniu od tia
chorobowego. Cierpienie tego mig$nia czynnosciowe wymaga zachecania do
ruchéw, odwracania mysli paeyenta od jego choroby. W cierpieniu migénia
zebatego organicznem musimy sie kierowa¢ przy podaniu wskazan leczni-
czych mozliwoscig usuniecia pierwotnej przyczyny cierpienia i natezeniem
porazenia. Jesli cierpieniu towarzysza objawy podraznienia, powiedzmy bole,
leczenie zmierza¢ powinno do zmniejszenia dolegliwosci czuciowych i do
oszczedzania topatki, do pozostawienia jej w spokoju. W tych razach mozna
probowac réwniez znieczulajgcego dziatania anody. Leczenie elektroterapeu -
tyczne moze wiekszg ma zasade, gdy niema juz lub wecale nie byto objawow
podraznienia. W tych razach jest ono o tyle. pozadane, co wszelkie éwiczenie
miesni, a gimnastykowanie ich powinno by¢é stosowane bezwzglednie, . czy
pozostaty jakie$ resztki miesnia. Mechanoterapia ma tu szersze zastosowanie,
niz eleklroterapia. T hote 3°) wykazuje, ze diugotrwale leczenie elektrotera-

2 Tiioele. Mechanik (lor Bewegnngen im Sohultergolenk beim Gosunden u. boi e_ir_fom‘ Manne
mit d(_)p%lé%mger Serratus- u. einsoitigei- Deltoideuslaechmung in folgo typhoesor Nenritis. Arch. f.
PByoli. . 1. Str. 159. 1900.
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peutyczne nie zmienito woale odczynu zwyrodnienia, gdy ruchy kornczyny
znakomicie sie poprawity. Dzieje sie to drogg wycéwiczenia miesni sasie-
dnich ($rednia cze$¢ miegsnia kapturowego, sko$noczworobocznego i gérnej
czesci miesnia piersiowego wielkiego). Tq droga pacyenci bezwiednie docho-
dza do moznosci nalezytego wykonywania ruchéw pomimo porazenia mig$nia
zebatego. Tag samg drogg powinnismy kroczy¢ Swiadomie. Podpatrywanie
natury i korzystanie z jej wskazéwek jest jedyng metodg w walce z wszelkiemi
dolegliwos$ciami.

Z ODDZIALtU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STARO ZAKONNYCH W WARSZAW IE.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE Z SYRINGOIUIYELL.

Podat
0-r niBd. LUDWIK BREGM.

Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 481.

Przypadek IV. Ch. Steinberg, 35 lat, handlarz miesa ’3), zauwazyt przed
3 miesiecami ostabienie prawej nogi, w kilka tygodni po6Zniej ostabienie pra-
wej reki i utrate czucia. Dawniej byt zdréw. Zmuszony byt w ciggu wielu
lat odbywac¢ duze przestrzenie, noszac ogromny ciezar (mieso) na prawem
ramieniu.

Badajac chorego, znajdujemy: zanik migsni i niedowtad prawej konczy-
ny gérnej. Prawe ramie podniesione, fopatka, zwiaszcza przy podnoszeniu
reki, odstaje, jamy nad- i podgrzebieniowa wpadniete. W ramieniu, przed-
ramieniu i dtoni zanik wyrazny, cho¢ niedaleko posuniety. Ruchy ograniczo-
ne, zwlaszcza w stawie barkowym: chory nie moze reki podnies¢ nawet do
linii poziomej, nie moze wyprostowacé palcow, zwhaszcza w 2-ich i 3 ich czion-
kach, z trudem przeciwstawia paluch i t. d.

Prawa konczyna dolna w stanie niedowladu spastycznego. Ruchy jej
ograniczone i stabe. Chdd hemiplegiczno-spastyczny.

Lewa konczyna dolna pod wzgledem ruchowym prawidtowa, w goérnej
zaniku nie wida¢, ale sita mieSniowa niewielka.

Drzenie wiokienkowe i czeSciowa reakcya zwyrodnienia w miesniach
tréjgraniastym ramienia, dwu- i trzy-gtowym.

Czucie jest naruszone, jak naFig. VII. Na prawem ramieniu, przedra-
mieniu i rece liczne oparzenia, ktérym chory ulegat bezwiednie, wygrzewa-
jac reke przy piecu z powodu dokuczliwego uczucia chtodu w niej.

Odruchy $ciegniste konczyn dolnych wzmozone, bardziej po stronie

prawej. Clonus pedis z obu stron, rowniez w prawej nodze silniejszy. W tej
ostatniej drzenie spastyczne.

19 Wstiipit do oddz. choréb nerwowych d. 7 stycznia 1900 i\, wypisat sie d. 22 lutego t, r.
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Odruchy m. trzy- i dwu-gtowego z prawej strony zniesione, z lewej
stabe.

W czesci grzbietowej kregostupa lekkie skrzywienie, wypukte ku stronie
prawej.

Zwezenie prawej szczeliny ocznej i Zrenicy w zmiennym stopniu.

Lekkie zaburzenia przy oddawaniu moczu: mocz wychodzi niekiedy ,po
namysle" i potrosze, z przerwami.

Wzmozona pobudliwo$¢ naczynioruchowa: po kazdem uktuciu tworzy
sie wyniosto$¢ (urticaria), ktéra znika dopiero po paru dniach. Stata sinica
prawej reki, znacznie sie powiekszajgca pod wptywem zimna. Cieptota pra-
wej konczyny gbérnej zmniejszona.

Nad rozpoznawaniem rozwodzi¢ sie nie bede. Précz zmian troficznych
skory i kosci (mamy tylko lekka skolioze) znajdujemy wszystkie objawy wia-
sciwe syringomyelii. Zaburzenia ruchowe ograniczajg sie prawie wytacznie
do konczyn prawych: porazenie wiotkie z zanikiem degeneracyjnym miesni
w gornej, niedowtad spastyczny w dolnej. Jestto typ hemiplegii pochodze-
nia rdzeniowego, przy umiejscowieniu ogniska w nabrzmieniu szyjowem.

Zaburzenia czucia nie ograniczajg sie juz do;samej tylko prawej potowy
ciata, ale sg po prawej stronie silniejszeli dalej rozprzestrzenione — dowdd,
ze istota szara w tylnej swej czesci réwniez z prawej strony jest bardziej do-
tknieta.

Co sie tyczy zaburzeh moczowych, to wprawdzie syringomyelicy, nawet
przy najdluzszem trwaniu choroby, mogg ich nie mie¢ wcale, jednakowoz
w wielu razach znajdujemy je badz to jako objaw niestaly w okresie poczat-
kowym (Critzmann, Parmentier, Secbohm, Wichmann, nasz przypadek)
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lub w okresie pézniejszym albo koricowym, niekiedy posrednio jako przyczy-
ne Smierci (cystitis, pyelitis). NajczeSciej spostrzegamy je w przypadkach
z szybkim przebiegiem lub z umiejscowieniem z poczatku w czesci ledz'wiowej
rdzenia. W naszym przypadku sprawa, sadzac z wywiadow, rozwijata sie szyb-
ko i wedtug zaburzen czucia dochodzi do czesci ledzwiowej.

Wedtug stéw chorego, choroba jego zaczeta sie dopiero przed 3 miesie-
cami, ale wywiady te wzgledne tylko znaczenie mie6 mogg. Pierwszy po-
czatek choroby uchodzitatwo uwadze, zwlaszcza u chorych, przyzwyczajonych
do ciezkiej pracy i malo uwazajgcych na stan swego zdrowia. Mozemy tylko
whnioskowac, ze przed 3 miesiecgmi nastgpit wybuch resp. nasilenie choroby,
ktére w krotkim czasie uczynito go niezdolnym do pracy. W' tym wzgledzie
zachodzi nawet pewna analogia miedzy tym przypadkiem a przypadkiem
3-im. Tam rowniez kilka miesiecy przed wstgpieniem do szpitala choroba, od
kilkunastu lat drzemigca, na howo wybucha i w krétkim czasie sprowadza fa-
talne dla chorego nastepstwa. W pierwszych 2-ch przypadkach choroba jest
znacznie starsza, przebieg jej trudniej jest przesledzi¢, ale i tam znajdujemy
wskazowki na to, ze nie rozwijata sie stopniowo, lecz z krotszymi lub diuzsze-
mi przystankami, po ktérych nastepowat nowy wybuch i dalszy rozwéj obja-
wow. Zdaje sig, ze w ten sposéb odbywa sie postep sprawy chorobowej
w wielu, by¢ moze, w wiekszosci przypadkéw. Dzigki tym przystankom, na
ktérych sie choroba zatrzymuje niekiedy przez Kkilka, kilkanascie lub Kilka-
dziesiat lat, syringomyelicy dozy¢ moga do p6znego wieku, nie dochodzac by-
najmniej do ostatecznego okresu choroby. llustracyg tego stuzy¢ moze i-a
chora, obecnie 62-letnia staruszka, ktéra pomimo 30-letniego trwania choroby
nie doznata jeszcze szwanku w konczynach dolnych, niema wyraznych obja-
woéw opuszkowych i nawet rekami jako tako positkowaé sie umie.

Powracajgc do ostatniego chorego, doda¢ musze, ze po 6-Cio-tygodnio-
wyrn pobycie w szpitalu zadnego postepu objawOw nie dostrzeglismy. Jesli
wiec sprawa chorobowa istotnie przedtem tak szybko postepowata, jak to
chory opisuje, to nalezatoby przypusci¢, ze obecnie, doszediszy do pewnego
stopnia rozwoju, przez pewien czas na nim sie zatrzyma.

Pod wzgledem etiologicznym przypadek ten jest godzien uwagi. Chory
zajmowat sie handlem miesa po wsiach i zmuszony byt odbywaé pieszo dtu-
gie spacery z towarem na barkach, ktéry wazyt czesto dobrych kilka pudow.
Zwykle nosit go na prawym barku, t.j na tej samej stronie, na ktorej znajdu-
jemy gtéwne zaburzenia ruchowe i czuciowe. Noszenie ciezaréw, dzialajac
poniekad jako uraz przewlekty, oraz nadmierny wysitek mieSniowy mogtly
snadnie przyczynic sie, jesli juz nie do powstania sprawy rdzeniowej, to przy-
najmniej do wcze$niejszego wybuchu i umiejscowienia jej w rdzeniu.

Przypadek V. Ch. Hochgelerter 14), 22 lat, kupiec. W dziecinstwie
miat angielska chorobe. Przed 4 '/arokiem chorowat na kaszel, kiucie w piersi
oraz napady wykrzywiania gtowy (torticollisi) Od tego czasu byt ostabiony,
nie mogt pracowac, miat parestezye w konczynach Przed 2 laty przechodzit
jaka$ chorobe zakazng (odra? tyfus?), po ktérej stan jego sie pogorszyt. Ro-
pienie z lewego ucha. Parestezye—zdretwienie, ktucie, chtod, palenie i osta-
bienie lewej konczyny gornej. Parestezye rozprzestrzenity sie na pas barko-
wy, kark, szyje, boczng czesé twarzy i klatke piersiowa. Niekiedy bywa pa-

u) Zapiaat sie do oddz. choréb nerwoéw, d. 30 lutego 1902 r., wypisat sie d 3 marca, potem to-
czyt sie ambulatoryjnie.
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lenie w gardle. Czesto bol gtowy (w lewej potowie). Od roku zauwazono za-
nik miesni.

Chodzi dobrze, ale dluzsze chodzenie meczy go. Lewa noga meczy sie
bardziej. W prawej rece niema rowniez tej sity, co przedtem, w palcach od-
czuwa niekiedy chtéd, przytem nie moze palcow dobrze zgigc.

Od pewnego czasu (i—2 lat) uczuwa trudnos¢ przy oddawaniu moczu,
bél w okolicy pecherza. Spermatorrhoea (?). Zatwardzenie.

Zajmowat sie dtugo samogwattem. Przed 2% rokiem ozenit sie, dzieci
niema. Brat zmart na moczowke cukrowa, drugi brat cierpi od niejakiego

czasu na wymioty.

Badanie przedmiotowe:

Zanik miesni konczyny gérnej lewej: kieb, kiebik zanikle, przestrzenie
miedzykostne wpadniete nietylko na powierzchni grzbietowej, ale i na dto-
niowej. Dton cata wklesta. W przedramieniu zanik mniejszy, gtdbwnie w ob-
wodowej Yj. W ramieniu, pasie barkowym niema zaniku. Ramie nieco wyz-
sze od prawego,

Ruchy w stawach barkowym, tokciowym i napiestkowym zachowane;
sita w poréwnaniu z konczyng prawg mniejsza. Ruchy palcow bardzo ogra-
niczone: palucha nie zgina i nie przeciwstawia wecale; 2-gi cztonek palucha
zgina nieco. Od- i doprowadza paluch stabo, prostuje lepiej. Inne palce zgi-
na Zzle, najgorzej 2-i i5-y; prostuje w 2-ich i 3-ich czlonkach niezupetnie
i z wysitkiem przy nadmiernem prostowaniu i-ych cztonkéw. Rozciapyrza
palce bardzo mato.

Przy wysitku drzenie widkienkowe.

Miesnie kieba i kiebika, miedzykostne, M. jlexor digitorum communis na
prad elektryczny nie reagujg, M. jlexor pollicis longus daje reakcye zwyro-
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dnienia, M. extensor i M. abductor pollicis majg pobudliwo$¢ zmniejszong
i skurcz wolniejszy, W innych mig$niach reakcya prawidtowa.

Konczyna goérna prawa i obie dolne pod wzgledem ruchowym pra-
widtowe.

Czucie naruszone, jak wida¢ na Fig. VIII. Na lewym tokciu blizna po
oparzeniu, ktorego nie odczut wcale ($pigc przy piecu).

Odruchy Sciegniste konczyn dolnych bardzo wzmozone, clonus pedis
brak; podeszwowe stabe, nosidtowe zywsze, podbrzuszne réwniez, brzuszne
stabe. Odruchy koriczyn goérnych (m. trzy- i dwugtowego) z prawej strony
stabe, z lewej prawie 0 (tak samo odruch topatkowo-ramieniowy — scapulo-
humeralreflex).

Klatka piersiowa w wymiarze poprzecznym waska, w strzatkowym dos¢
duza, mostek wystepuje znacznie ku przodowi.

Kregostup w dolnej czesci grzbietowej i przejsciu w ledZzwiowg skrzy-
wiony — wklesty ku stronie lewej. Dos$¢ silna lordoza czesci ledzwiowej.

Miednica wykrzywiona skos$nie ku stronie prawej i ku dotowi; grzebien
kosci podledzwiowej lewej wystaje ijest wyzszy od prawe;j.

W okolicy podledZzwiowej lewej duza ruchoma blizna po wrzodzie, kto-
ry chory miat przed rokiem. Taka sama blizna na karku.

Lewa szpara oczna i Zrenica wezsze, lewa gatka oczna jakby weciggnieta
(enophthalmus). Nystagmus rotacyjny na obu oczach, najbardziej przy patrze-
niu w strone lewg, mniejszy w prawg i ku goérze.

Sita stuchu ucha lewego mniejsza. Ropienia niema. Smak na lewej potowie
jezyka stabszy. Powonienie zniesione po stronie prawej. Odruchy spojow-
kowe nieco zmniejszone, techtaczkowe zachowane.

Pod wzgledem symptomatologicznym jestto typowy przypadek postaci
szyjowo-ramieniowej syringomyelii. Niezwykiem jest, ze zanik miesni, cho¢
jest juz bardzo daleko posuniety, ograniczyt sie do jednej tylko konczyny
goérnej, a i w niej dotknagt wylgcznie miesni drobnych dtoni i przedramienia,
oszczedzajgc dotad ramie, a zwiaszcza pas barkowy, ktéry tak czesto w po-
czatku zostaje zaatakowany. Na wyrdznienie zastuguje tez umiejscowienie
skoliozy w dolnej cze$ci kregostupa z kompensacyjnem skrzywieniem mie-
dnicy —przy braku objawéw w koriczynach dolnych i dolnej czesci kadtuba.

Pod wzgledem etiologicznym nalezy zwrdéci¢ uwage na obarczenie ro-
dzinne i ciezka infekcye, poprzedzajgca objawy rdzeniowe.

Przypadek VI. M. Swiecicka, sklepowa, lat 19 15, zauwazyta od 1—2
lat ostabienie konczyn gérnych, z poczatku prawej, potem lewej. POZniej re-
ce sie wykrzywity. Pomimo to nie przestata pracowac, ale przy szyciu do-
znaje bolu, zwlaszcza w prawem ramieniu, rece i potowie szyi. Podobne bole
zjawiajg sie w rekach pod wptywem zimna, skutkiem czego chora oddawna
juz nie myje sie zimng woda.

W r. z. chora zajmowata sie w sklepie, niedostatecznie ogrzewanym.
Kolezankom to nie szkodzito, u niej wystgpity krosty, zlewajace sie i wydzie-
lajgce obfitg rope.

Przed dwoma laty w przeciggu kilku tygodni silna czkawka. Przed 2173
rokiem po krotkiej drzemce, siedzac i opierajac gtowe na ramieniu, przebudzita
sie z bezwladem i zdretwieniem prawej reki. Bezwtad ten mingt po 10 dniach.

19 Zgtosita sie do ambnlatoryum oddziatu choréb nerwowych w lutym 1901 r. i dotychczas po
zostaje W obserwacyi.

Mbd. Nr. 49.
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W dziecinstwie byta stabowita, miata ciezka ospe. Miesigczki nie miata
jeszcze, gdy siostra jej o 6 lat miodsza juz jg ma. Matka i rodzenstwo majg
usposobienie nerwowe. Chora narzeka czesto na bél gtowy, bol zebdw, brak
taknienia. Czesto krwotoki z nosa.

Badajac przedmiotowo, widzimy: obie rece (Fig. 1X) w stanie przykur-
czenia, t. z. Krallenband. Palce nadmiernie wyprostowane w i-ych, lekko
zgiete w 2-ieh i 3-ich czionkach, Paluszek odprowadzony. Reka w napiestku
zgieta i zwrdcona (pronatio). Przy ruchach biernych opér.

Zanik kieba, kiebika, miedzykostnych, przedramienia, zwilaszcza w ob-
wodowym odcinku. Zanik wiekszy w konczynie prawej. Drobne migsnie
reki prawej nie reagujg na prad faradyczny, lewej reagujg stabo.

IX.

W ramieniu i pasie barkowym zanik niewidoczny, a wrecz przeciwnie
miesnie te, szczegOlnie m. trojgraniasty, wydajg sie bardzo rozwinietymi.
Przy palpacyi konsystencya ich okazuje sie dos$¢ twarda.

Ruchy w stawach tokciowych i barkowych wolne, ale z prawej strony
nieco ograniczone. Chora nie moze podnies¢ prawej reki do linii pionowej,
trzy- i dwugtowy majg mniejsza site. Supinacya niedostateczna, zwilaszcza
reki prawej.

W napiestku wyprostowanie”ograniczone, zginanie troche lepsze. Ruchy
palcow rowniez bardzo ograniczone. Dynamometr pokazuje prawie 0.

Na rekach i przedramionach sinica, powiekszajgca sie pod wpltywem
zimna. Na grzbiecie prawej reki exconationes i kilka drobnych wyniostosci,
ktére chora rowniez zimnu przypisuje. Blizna na rece pochodzi od oparzenia,
ktérego chora w pierwszej chwili nie czuta wcale.



— 1035

Zaburzenia czucia sg przedstawione na Fig. X.

Odruchy Sciegniste konczyn dolnych bardzo wzmozone, clonus staby.
W konczynach gérnych odruchy Sciegniste i z okostny zniesione.

Konczyny dolne pod wzgledem ruchowym prawidtowe.

Kregostup w czesci grzbietowej nieco wykrzywiony, wypuktoscig ku
stronie prawej.

W dziedzinie nerwéw mdézgowych nic godnego uwagi.

Mamy tu znowu zbiér objawdéw — zanik miesni konczyn goérnych, roz-
szczepienie czucia, wzmozenie odruchéw, zaburzenia naczynioruchowe, sko-
lioza—wt#asciwych syringomyelii. Wysypka na grzbiecie reki ma znaczenie ob-
jawu troficznego. Czkawka wskazuje na powiktanie histeryg, cho¢ chora na-

padow nie miata, i stygmatow u niej nie znaleziono. Na karb nerwicy zwalic¢
nalezy bél gtowy, brak taknienia i t. d. Powikfanie to nie jest rzadkie. Z po-
miedzy naszych chorych jedna, a mianowicie pierwsza, cierpiata réwniez
w miodym wieku przez rok caty na czkawke histeryczng.

Jakiej natury byt niedowtad reki przed 2x 3 rokiem, trudno obecnie roz-
strzygna¢. Warunki powstania jego nasuwajg mys$l o t. zw. Schlaflahmung,
porazeniu uciskowem nerwu promieniowego. Alisci majac chorg histeryczke,
nie mozemy wytgczy¢ porazenia histerycznego, a wreszcie mogto ono, co
jest nawet prawdopodobne, byé wczesnym zwiastunem rozwijajacej sie sy -
ringomyelii. Podobne przelotne porazenia w cierpieniu tern spostrzegano
juz wielokrotnie. M. Croq te) np. opisuje przypadek 35-letniego mezczyzny,
ktory przed 6-ma laty miat krotkotrwate porazenie lewej reki, a nastepnie

o1 A ﬁ‘l) M. CKOog. Un cas de syriugomyelie eervieale avec Myosis etc. Journal dc Neurologie. 1899,
pril.
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rozwinety sie objawy syringomyelii, W przypadku WICHMANNa 17 byto
przed io laty przelotne porazenie konczyn dolnych, a od 8 lat zanik miesni,
rozszczepienie czucia i inne objawy syringomyelii.

Porazenia te powodowane sg niekiedy przez obrzek kolateralny wokoto
tkanki nowotworowej, najczesciej za$ przez krwotoki w samych jamach lub
w ich Scianach. Przyczyng krwotokéw jest rozpad tkanki nowotworowej,
w niektérych przypadkach zmiany pierwotne w naczyniach (Schlesinger)19)
Spotyka sie je zarowno w przypadkach starszych, jak i w poczynajagcych sie.
Tam powodujg one ostry postep choroby, tu za$ ostry poczatek, lub, jak
w naszym przypadku, jesli pierwiastki ruchowe nie zostaly zniszczone, lecz
chwilowo uciskane, porazenie przelotne.

Pod wzgledem symptomatologicznym w przypadku tym zastuguje na
wyroznienie przerost m. ramienia, zwtaszcza m. tréjgraniastego. W przeciw-
stawieniu do zaniku dioni i przedramion, ramiona miaty wyglad dobrze roz-
winiety, m. tréjgraniasty wydawat sie atletycznym. Przytem sita ruchowa
temu bynajmniej nie odpowiadata, chora nie byta w stanie nawet podnies¢
prawej reki do linii pionowej, nie pokonywata najmniejszego oporu. Byta to
zatem pseudohypertrofia polegajaca gtéwnie, jak wida¢ ze zwiekszonej kon-
systencyi, na przeroscie tkanki tgcznej 19).

W zanikach pochodzenia rdzeniowego, a zwfaszcza w syringomyelii,
pseudohypertrofia jest zjawiskiem nader rzadkiem. Schlesinger a0) spostrze-
gat ja w dwoch przypadkach, réwniez w m. tréjgraniastym i w dwugtowym.
H uysmans opisuje pseudohypertrofiem. tréjgraniastego, pod- i nadgrzebienio-
wego w przypadku syringomyelii, ktéra sie uwidocznita po uraziea'). Prze-
rost ttuszczowy widziat Debove aS). Laese **) opisat przypadek, w ktérym
m, miedzykostne, kiebik i inne pomimo bezwladu, braku pobudliwosci elek-
trycznej i drzen wiokienkowych nie przedstawiaty zaniku, a w niektorych
objetos¢ byta nawet zwiekszona &4).

W przypadkach Schlesinger® drobne migénie dioni bytly nietkniete,
sprawa rozpoczeta sie w pasie barkowym i mieSniach kadtuba, tak ze cato-
ksztatt byt podobny do postepujacej dystrofti miesni. E rb%) opisat przypa-
dek nastepujacy:

26-letni mularz ma odtparu lat zanik postepujacy konczyn gérnych,'.'gto-
wnie ramienia i pasa barkowego. Przedramiona, rece — wolne. Pobudli-
wos¢ elektryczna zachowana lub zmniejszona, brak reakcyi zwyrodnienia,

U) K. Wichmann. Versammlung der Irrenarzte Niedorsachsens und Westphalens zu Braun-
schwelg. 10 Oct. 1890. Ref. Neurolog. Centrallblatt. 1897. str. 44.

8) H.Schiesinger. Dyskusya w Wiener medicinischer Club 27. XI. 1895. ref. Neurol. Centr.
1896. str. 614.

19) Przytem pojedyncze widkna mogtly, jak w dystrofi miesniowej, uledz przerostowi, ktéry jest
w tym razio tylko pierwszym wyrazem zaburzeh odzywczych w tkance migsniowej. L ewin widziat wto-
kna grubosci do 150 p.

2) Schlesinger. L. c.

21) Huysmans. Ein Fali von Syringomyelie nack Trauma. Deutsche mod. Woclienschr. 1897 N. 8.

n) Dehoye. Un.cas de Syringomyelie. Bulletin de la Soc. med. des hop. 22, Il. 1889.

L aksis. Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Syringomyelie. Deutsche med.

Woclienschrift. 1898. N. 18.

3 Hitzig i Mendel znajdywali w mieéniach twarde nacieezenia, ktoére, Scisle hiorgc, tu nie
nalezg.

2 Eris. Syringomyelie oder Dystrophia muscularis + Ilysterie. Neurol. Centr. 1893. N. 5.
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brak drzen wiékienkowych, Przerost m. trdjgraniastego
podgrzebieniowych.

Na prawej potowie ciata rozszczepienie czucia: bo6lowe zniesione, zimna
i ciepta zmniejszone, inne rodzaje zachowane. Powonienie z prawej strony
zniesione.:, Pobudliwo$¢ naczynioruchowa wzmozona. Na rekach — excoria-
tiones i pecherzyki. Uraz — upadniecie z wysokosci i metra — poprzedzat
chorobe.

Na pierwszy rzut oka nasuwato sie przypuszczenie syringomyelii.
Umiejscowienie zaniku w ramionach i pasie barkowym nie obalato go (spo-
strzezenia ReMAiUa), ale wraz z brakiem reakcyi zwyrodnienia i drzenia wio-
kienkowego nastreczato watpliwosci Z drugiej strony zaburzenia czucia mia-
ty cechy histeryczne: ograniczaty sie do jednej potowy ciata, przechodzity
na twarz i btony sluzowe, nie byty przez chorego uswiadomione, nie kojarzy-
ty sie z bélami i parestezyami. Prdcz tego jednoimienna anosmia, objawy
0ogbélne — nerwowo$¢, zawroty i bole gtowy, zemdlenia, uraz, jako moment
etiologiczny, skfaniaty do rozpoznania: dystrophia musculorum. progresswa et
hysteria. Po Kkilkunastu elektryzacyach hemianaesthesia znikta, powonienie
powrdcito, zanik pozostat.

Przytoczytem szczegOtowiej ten przypadek, jako bardziej ciekawy dla
rozpoznania rézniczkowego. W naszym przypadku wszakze kombinacya ta-
ka jest stanowczo wytgczona, poniewaz zaréwno zanik miesni, jak i zaburze-
nia czucia majg wszystkie cechy witasciwe syringomyelii: umiejscowienie za-
niku w drobnych mie$niach dtoni, drzenie witokienkowe, zmiany reakcyi elek-

trycznej, analgezya na obu stronach, pod postacia kamizelki, bez udziatu
bton $luzowych, z bélami i parestezyami.

lewego oraz obu

(C.d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 pazdziernika 1902 r.

TKESC: 1) M Gantz. — przedstawienie chorego z wrodzonym brakiem prawego miesnia zebatego
przedniego. 2) M. Bmo — ,,Porazenie migsnia zebatogo przedniego istotno i wrzekome®. 3) Polan-
ski — ,Fizyczna charakterystyka osob, dotknietych gruzlica, specyalnie gruZlicg ptue®.

1) Kol. M. Gantz przedstawit z oddziatu kol. Janowskiego w szpitalu Dz.
Jezus choregm z wrodzonym brakiem prawego miesnia zebatego przedniego i pra-
wych miesni piersiowych, wielkiego i mniejszego, oraz kilku zeber z prawej stro-
ny. Chory ten byt juz przedstawiony w Tow. Lek. w roku 1887 przez kol. P utaw-
skiego. Chory obecnie ma lat 55. W prawej potowie klatki piersiowej posiada
wgtebienie, dochodzace do 6-ego zebra. Prawa sutka stoi o 2 ctm. wyzej,jniz le-
wa. Niektore zebra (YI, V) bez chrzastek, inne konczg sie $lepo (IV-te). Brak
miesni zebatego i piersiowego mniejszego. Chory nie moze podnieséjprawego
ramienia ponad linie poziomg. Obecnie podczas kaszlu wypukita sigjskdrajna
wglebieniu nieznacznie, dawniej tworzyt sie rodzaj przepukliny. Z wywiadow
okazato sig, ze ojciec chorego miat podobng wade. A hifeld ttomaczy powsta-
nie opisanej powyzej wady rozwojowej zarosnieciem w tem miejscu owodni.

2) Kol. M. Bibo wygtosit odczyt p. t.:
dniego wielkiego istotne i wrzekome*“.
nie").

-Porazenie mieénia zebatego prze-
(Rzecz w catosci wychodzi w ,Medycy-
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W dyskusyi kol. Henryk L andau zaznacza, ze zastuguje na uwage gtdwnie
pierwszy przypadek, ktéry B. nazywa ,wrzekomem porazeniem migsnia zebate-
go przedniego". L. kwestyonuje podobne rozpoznanie VbrrhoOGEN'a, na ktére
powotuje sie méwca. L. zaznacza, ze nieprawidtowe ustawienie topatki, spoty-
kane w porazeniu m. serrati antioi, polega na tem, iz: i) dolny kat topatki zbli-
zony jest do kregustupa, 2) topatka cata uniesiona jest ku gdrze i 3) wewnetrzny
jej brzeg wskutek rotacyi topatki odstaje od klatki piersiowej. Ze wszystkich
tych objawow w przypadku B. istniat jeden tylko, a mianowicie ostatni. Wobec
tego, zdaniem L., mozna tu méwic jedynie o nienormalnem odstawaniu wewnetrz-
nego brzegu topatki, ktérego objasnienie w danym przypadku jest dos$¢ trudne.
Skurcz antagonistow przypusci¢ tu trudno, istnieje bowiem znaczna ruchomos$¢
topatki.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze przypadek swd@j, analogiczny jedynie
do przypadku Seeligmuellek”™, omowit obszernie ze wzgledu na mozliwos¢ po-
mytki rozpoznawczej i na ciemng patogeneze tego cierpienia.

3) Kol. Polanski odczytat rzecz p. t.:. ,Fizyczna charakterystyka osoéb,
dotknietych gruzlicg i specyalnie gruzlicg ptuc".

W e wstepie moéwca przypomniat o pan ujgcych obecnie teoryach w nauce
o powstawaniu gruzlicy, o roli zarazka i o roli usposobienia do gruzlicy, podni6st
znaczenie rozpoznawcze kochiny i aglutynacyi lasecznika. Dalej rozpatrzyt te-
orye B AUMGAKTEN’a co do odziedziczania gruzlicy i podniést prace kol. Zielin-
skiego nad zboczeniami w budowie cielesnej suchotnikéw, ktére pozwalajg uwa-
zac¢ suchotnikéw za osobniki, pod pewnym wzgledem ,zwyrodniatell. W celu
sprawdzenia, o ile czesciej oznaki zwyrodnienia zdarzaja sie u suchotnikéw w po-
rownaniu z ludzmi zdrowymi, P. wykonat szereg badan podtug pewnego schema-
tu, z ktérych okazato sie, ze oznaki zwyrodnienia u suchotnikéw, zwtaszcza mto-
dych, zdarzajg sie o wiele czes$ciej, niz u ludzi zdrowych (48% mezczyzn i 44% ko-
biet). Moéwca rozpatrzyt podawane przez FiEUNi/a zmiany w budowie klatki
piersiowej, jako to; nienormalny stan i-go zebra, a zwtaszcza jego chrzgstki, ktéra
bywa skrécona i powoduje przeszkode dla prawidtowej czynnos$ci gérnej czesci
klatki piersiowej; nastepnie mowca wspomnial o podawanym przez FIEUND’a
sposobie operacyjnym leczenia suchot ptucnych za pomocg wytwarzania stawu
sztucznego pomiedzy pierwszem zebrem a mostkiem. Polanski w swoich pomia-
rach znalazt nieprawidtowos$ci chrzastki obu pierwszych zeber u suchotnikéw
w 40%, u niesuchotnikéw w 15°/0. W Kkorficu mdéwca podnosi znaczenie teoryi E
Zielinskiego.

W dyskusyi kol. Heiman dziwi sig, ze mdéwca w badaniach swych nie
uwzglednit stosunku wzrostu do obwodu klatki piersiowej, stosunku, ktérego
ogromne znaczenie wykazaty miliony pomiaréw, czynionych na catym Swiecie
przy poborach wojskowych.

Kol. Hewelke watpi, azeby droga pomiarow prowadzita do rozwigzania
kwestyi ,usposobieniall do suchot. Ze st6bw mdwcy nie otrzymuje sie wrazenia
jakiego$ chocby nawet bardzo ogélnie zarysowanego typu zwyrodnienia, zna-
miennego dla os6b gruzliczych, tem bardziej, ze samo pojecie zwyrodnienia jest
bardzo mgliste. Analogia ze zwyrodnieniem przestepcow kryminalnych nie jest
uzasadniona.JDane statystyczne mowcy miatyby wieksze znaczenie, gdyby tenze
przekonywaltjjsie gruntownie, ze w trupach ,niegruzliczych" istotnie nigdzie gru-
zlicy niema. Cyfry NAEGELi'ego wydaja sie H. przesadzone.

Kol. R zjjtkowski zaznacza, ze nalezy odr6znia¢ to, co jest istotng oznakg
zwyrodnienia, przyniesiong na S$wiat przez cztowieka, od tego, co jest tylko na-



stepstwem choroby dtugotrwatej, chociaz do czasu ukrytej. Kilkadziesigt przy-
padkéw dowodzi jeszcze bardzo mato, nie przekracza granic przypuszczen.[Fakt,
ze osobniki, zwyrodniate psychicznie, czesto umierajg na suchoty, nie. dowodzi
zgota, azeby suchotnicy byli nimi.

Kol.'"E. Zielinski zaznacza, ze: i) juz kol, L. R utkowski z Ptoriska”zyuwazyt
wiekszg sktonnos$é dtugogtowcdédw do choréb piersiowych, 2) ze méwca niejokre-
§la’nalezycie pojecia hypoplazyi naczyniowej, przez co otrzymat tak,wielkg od-
setke tych zmian u suchotnikdw, 3) ze uderza fakt szybkiego wymierania™dege-
nerantéw psychicznych na suchoty, 4) ze osobnik, dotkniety zwyrodnieniem, nie
musi jednak koniecznie umiera¢ przy pierwszym wybuchu choroby.

Prezes Dunin zaznacza, ze dotychczas zbyt mato zwracamy uwagi na cechy
zwyrodnienia u suchotnikéw. Uderzajg takie np. fakty, ze u niektérych osobni-
kéwfgruzlica przebiega bardzo pomyslnie, u innych nadzwyczaj ciezko. By¢ mo-
ze, rOznice te polegajg na tern, ze ujednych gruzlica jest rzeczg przypadkowa,
nad innymi za$ cigzy, jak fatum, a jako wyraz tego mozna uwazac¢ obecnos$¢ cech
zwyrodnienia w znacznej liczbie. Przez badania, podobne do tych, jakie czynit
mowca,toczywiscie, zagadka, jakg jest usposobienie do gruzlicy, nie zostaje roz-
wigzana, ajjjedynie odsunieta do tona matki. Ciekawg rzeczg bytoby sprawdzenie,
jak czestojjspotykamy gruzlice wposrdd oséb nerwowych.

St. Kopczynski.

Z IV Zjazdu miedzynarodowego ginekologow w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania cigzy.

(Cigg dalszy.—Zob. N. 48).

A. R. SIMPSON (Edynburg) po krétkim historycznym wstepie i przypomnie-
niu, ze d-r Grzegorz Macaulay, szkot, byt pierwszym, ktéry przeprowadzit po-
rod przedw czesny, dzieli wskazania do przerwania cigzy na dwie grupy, zaleznie
od tego, czy pochodza ze strony matki, czy ptodu. Do rzedu wskazanh ze strony
matki nalezg choroby, ktére rozwinetly sie przed ciazg lub majg ceche przejscio-
wag, jak cierpienia uktadu nerwowego (obted, udar, zapalenie opon mdézgowych,
padaczka i przedewszystkiem plasawica), zaburzenia krwiobiegu, mianowicie,
choroby serca, przy ktérych wywotanie sztukg porodu przedwczesnego powinno
podlega¢ wszechstronnemu rozwazeniu; réwniez sztuczne przerwanie cigzy
i wzbudzenie porodu przedwczesnego pozostaje czesto bez wptywu na przebieg
hydraemia i anaemia perniciosa; z choréb narzagdéw oddechania ostre (zapale-
nie ptuc i otrzewny) nie dajag zadnych wskazan dla przerwania cigzy, tym-
czasem, kiedy w cierpieniach przewlektych, a mianowicie, daleko posunietej
gruzlicy, porod przedwczesny moze by¢ wywotany w celu zachowania ptodu
przy zyciu. W ro6znych chorobach ostrych, jak w ostrym zaniku watroby, za-
paleniu otrzewny i réznych innych chorobach zapalnych, ktére po wiekszej cze-
§ci prowadzg do dobrowolnego przerwania cigzy, sztuczne przerwanie pozostaje
bez wptywu na stan matki i ptodu. Z cierpien narzadu piciowego przerwanie
ciazy moze by¢ dokonane tam, gdzie guz jajnikowy, wzglednie torbiel skdrzasta,
tak jest zro$niety z narzgdami sgsiednimi (przypadek Tomasza KuiTH’a), ze usu-
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niety byd nie moze drogg operacyjng, przy raku macicy zawsze jesEfnajlepiej
wyczekiwacé konca cigzy. Do rzedu wskazan, pochodzacych ze strony”ptodu, S.
zalicza powtarzajgce sie zamieranie ptodu w pdzZniejszych okresach cigzy i nad-
mierne rozrastanie sie ptodu, co jest wzgledne i zalezne od wymiaréw miednicy.

L. M. Bossi (Genua). Doswiadczenia, przeprowadzone przez autora,wyka-
zaty, ze zwierzeta ciezarne sg wiecej wrazliwe na choroby zakazne, anizelijniecie-
zarne, przyczem wrazliwos$é na zakazenie wzrasta wraz z dtugoscig ciazy, jjPoro-
nienia zdarzaty sie bardzo czesto, a zaszczepione drobnoustroje znajdowalyTsie
wfwiekszosci przypadkéw we krwi tozyskowej i ptodowej. Potdg byt bez wpty-
wu'na odporno$¢ zwierzat wzgledem choréb zakaznych.

Doswiadczenia Bossdego z ergografem Mosso’a w celu wykazania sity mie-
$niowej w czasie miesigczkowania, cigzy, porodu i potogu wykazaty, ze sita mie-
$niowa upada w okresie przedmiesigezkowym, a powoli sie wzmagafw czasie”ca-
tegofokresu miesigczkowego. Podczas cigzy czesto daje sie wykazacfznaczne
ostabienie sity miesniowej (,fizyologiczne wahania w cigzy"“), natomiast w poto-
gu szybkie i znaczne jej wzmaganie. To samo Bossi spostrzegat u ciezarnych
obtoznie chorych (dwa przypadki gruzlicy ptuc i wady serca), gdzie byt wyko-
nany pordéd przedwczesny.

Przy wzbudzaniu porodu przedwczesnego nalezy bra¢ pod rozwage wiyw
samego zabiegu operacyjnego; Bossi przeto zaleca swj rozszerzacz wieloramien-
ny, jako dziatajacy najszybciej i najpewniej, a pod wzgledem aseptycznym bez-
pieczny.

L. K ohegyi (Szegedyn) zaleca wzbudzanie sztucznego poronienia przy gru-
zlicy matki, jezeli cierpienie to zostato przez dwdch przynajmniej lekarzy i przez
wykrycie lasecznikdw gruzliczych stwierdzone, w celu przeszkodzenia powstaniu
pokolen, gruzlicg obarczonych.

I. Henrotay (Antwerpia) omawia sprawe trudnosci natury religijnej, jakie
ze wzgledu na sztuczne przerywanie cigzy powstawa¢ moga, ktére H. chciatby,
aby byty wiecej uwzgledniane, anizeli tego pragnie Pinard.

E. Gutikrrez (Madryt). Referenci zapomnieli pomie$ci¢ miedzy wskazania-
mi przypadki, okreslane zwykle i stusznie, jako przypadki nawykowego zamiera-
nia ptodu. G. leczyt pewng dame, ktéra powita siedmioro niezywych dzieci, ro-
dzgc przedwcze$nie albo na czasie, pomimo tego, ze bytly stosowane wszelkie
Srodki zapobiegawcze, a chora nie byta dotknieta zadng chorobg og6lng, ani tez
miejscowa, i maz jej nie przechodzit przymiotu. G. przerwat w tym przypadku
cigze w 8-ym miesigcu w tern miemaniu, ze przyczyng S$mierci ptodu tuz przed
kornicem cigzy byto przesycenie krwi ptodu kwasem weglanym, uwarunkowane
niedostatecznem zwinigciem sie macicy skutkiem czestych i wielokrotnie powté-
rzonych cigzy. Wynik zabiegu byt nadzwyczaj pomys$iny. G. przeto uwaza na-
wykowe zamieranie ptodu, jako wskazanie dp przeprowadzenia porodu przed-
wczesnego wszedzie, gdzie wszelkie zabiegi zapobiegawcze pozostajg bez skutku.

W. Sinclair (Manczester) uwaza niebezpieczenstwa, grozgce zyciu rnatki.
jako jedynejjstuszne wskazania do sztucznego przerwania cigzy. Gitownie cho-
roby nerek, mniej juz cierpienia serca sg wskazaniami do sztucznego porodu
i poronienia. Hyperemesis sama przez sie nie jest wskazaniem do przerwania cig-
zy, w gruzlicy ptuc mozna dokonywaé przedwczesnego porodu, lecz tylko po
wszechstronnem rozwazeniu kazdego przypadku, kiedy objawy choroby stajg sie
coraz grozniejsze.
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P. Zweifel (Lipsk). Referenci w swych pracach ogranie zyli nadzwyczaj
wskazania do przerwania cigzy z powodu chorob wewnetrznych . Aczkolwiek
mowca moze tylko wyrazi¢ swe najgtebsze uznanie dla referatow wygtoszonych,
nie moze jednak nie wystgpi¢ przeciwko niektorym poglgdom,w nich zawartym,
aby nie utrudnia¢ potozenia lekarzy praktycznych, gdyby tak daleko siegajgce
ograniczenia wskazan zostaty rozpowszechnione, jako poglady zebranych tu spe-
cyalistow, ktére nie znalazty gtoséw przeciwnych.

Prof. Sonauta do swego referatu dodat uwage,, ze dazenie do ograniczenia
wskazan do sztucznego przerwania cigzy powstato na podstawie materyatu kli-
niki, ktéra jest wogOle zbiornikiem przypadkow ciezkich. W stosunku przeto
do catego panstwa wnioski, uwarunkowane materyatem klinicznym, muszg
przedstawia¢ sie jeszcze pomySlniej.

Istotnie, tego rodzaju poglad jest stuszny co do wielu choréb. Atoli wat-
pliwem jest, czy takie mniemanie referenta stuszne jest co do choréb serca, za-
palen nerek, ptuc, gruzlicy, poniewaz mtode osoby .przewazajg co do liczby mie-
dzy chorymi klinicznymi; dzieki za$ swemu wiekowi, osoby te rzadziej zapadaja
na wyzej wymienione choroby, a nastepnie tatwiej chorobe zwalczajg.

Z. miat mozno$¢ spostrzegania prawie wszystkich przypadkéw ciezkich
chorob wewnetrznych, wiktajgcych cigze u wielorddek, leczacych sie w domach
prywatnych.

W e wszystkich tych przypadkach stan chorych byt nadzwyczaj ciezki.

Tak czesto bywa przy wymiotach ciezarnych, nie poddajgcych sie leczeniu,
a ktére Scbauta chce oznaczyé mianem ,nadmiernych".

Jezeli Schauta twierdzi, ze wyraz ,wymioty, nie poddajgce sie leczeniu”?
powinien byé wykre$lony z uzycia, dlatego ze wymioty ciezarnych zawsze wy-
leczy¢ sie dajg, to taki poglad jego stoi w sprzecznosci zjego wiasnem doswiad-
czeniem,' albowiem sarn spostrzegat przypadek wymiotéw u ciezarnej, ktéra
zmarta, pomimo tego, ze wzbudzit u niej por6éd przedwczesny i stosowat wszyst-
kie mozliwe srodki; oczywiscie wiec ciezarna ta zmarta z powodu wymiotéw, ,nie
poddajacych sie leczeniu”.

(C. d. ii.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-r med. Teodor Heiman. Choroby narzadu stuchowego.

Podrecznik dla studentdw i lekai-zy. Warszawa 1902 r. Ocenit D-r 1;. Guranowsici.

Wobec braku u nas podrecznikéw wogdle, juz sam fakt ukazania sie pod-
recznika w jezyku polskim bywa autorowi poczytywany za tak wielkg zastuge,
ze ocena wartosci naukowej schodzi na drugi plan. To tez sprawozdawcy ogra-
niczajg sie zwykle na przytoczeniu tresci poszczegélnych rozdziatéw, na wytknie-
ciu btedow jezykowych, na wyrazeniu poboznego zyczenia, aby autor zechciat
btedy te w nastepnem wydaniu poprawié¢, wreszcie na kilku pochwalnych ogol-
nikach, i na tem koniec. Oceny, ktdreby wskazywaty, ze sprawozdawca rzeczywi-
Scie ksigzke przeczytat i nad jej wartosScig sie zastanowit, rzadko sie piszg.jjKsigz-
ka pod tytutem ,Choroby narzadu stuchowego”, opracowana przez d-ra HEIMA-
NA, obejmuje 722 stronice druku i zawiera 116 rysunkéw w tekscie. Podrecznik
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swoéj autor przeznacza dla studentow medycyny i lekarzy praktykéw; ma on dla
pierwszych zastgpi¢ wyktady teoretyczne i demonstracye kliniczne, dla drugich
za$ ma niejako stanowi¢ uzupetnienie wyksztatcenia lekarskiego.

Podrecznik tak specyalnej gatezi medycyny, jak otyatrya, dla spetnienia
powyzszych zadan powinien by¢ o ile moznosci zwiezty i napisany poprawnym
jezykiem. Ksiagzka d-ra H. jest stanowczo za rozwlekta, zawiera duzo rozdziatéw,
ktoreby mogty Smiato bez zadnej szkody dla czytelnika niespecyalisty by¢ usu-
niete, inne za$ znakomicie skrécone.

Szkoda, ze autor nie wprowadzit w czyn pierwotnego swego zamiaru,'wyra-
zonego w przedmowie, a mianowicie, wydania krdtkiego podrecznika dla leka-
rzy praktykow i studentow medycyny. Bytoby w nim wtedy mniej balastu lite
rackiego, ale za to wystgpitaby wybitniej indywidualno$¢ autora i nadataby
podrecznikowi wiecej cech oryginalnosci. Tymczasem podrecznik tak obszerny
i tak szeroko zakre$lony wymagat positkowania sie cytatami z obcych autoréw-
czesto a moze zbyt czesto przytaczanemi w podreczniku d-ra H. w dostownem
ttomaczeniu. Gdyby autor przynajmniej cytaty zaopatrzyt w cudzystowy i w od-
nosnikach wskazat tytuty ksigzek i broszur, z ktérych cytata zostata zapozyczo-
na, utatwitoby to nieraz odszukanie czytelnikowi, obeznanemu z literaturg otya-
tryczna, odpowiedniego ustepu i zrozumienie niejasno nieraz przytoczonej cyta-
ty. Podrecznik autor podzielit na dwie czes$ci, a mianowicie na cze$¢ ogélng i na
Cze$é szczegltowa.

W czesci ogllnej po przedmowie i wiadomosciach historycznych, autor
w oddzielnym rozdziale omawia znaczenie i wazno$¢ choréb ucha, przechodzac
nastepnie do obszernego opisu anatomii ucha zewnetrznego, srodkowego i we-
wnetrznego.

W rozdziale, zatytutowanym: wiadomosci historyczne — wkradt sie razacy
btad przy zestawieniu zastug Feliksa Plater u i Fabriciusza HiLDANUs'a. Ten
ostatni miat jakoby w sto lat pdzniej, t.j. po PLATERze, urzeczywistnic jego sta-
be usitowania. Tymczasem z podanych lat, w ktérych obaj zyli, okazuje sie, ze
zyli oni prawie jednoczesnie. Jakim wiec sposobem owe sto lat moze odnosié
sie do Fabriciusza HiLDANUs'a?

Rozdziat drugi ,O znaczeniu i waznosci choréb ucha“ zawiera przewaznie
poglady, wypowiedziane ongi przez v. TroltschW

W rozdziatach 3 i 4 autor podaje obszernie anatomie ucha zewnetrznego,
srodkowego i wewnetrznego wraz z krétkg fizyologiag. Pomimo obszernego opi-
su anatomii ucha, brak anatomii kosci skroniowej z wykazaniem réznicy w jej
budowie u noworodkéw, dzieci i dorostych —réznicy bardzo waznej przy ocenia-
niu rozszerzania sie spraw ropnych ucha srodkowego na jamy czaszkowe. Bite-
dne jest twierdzenie, jakoby kanat kostny FALLOPiusz'a ,tworzyt dziure rylco-
sutkowg“ i ze ,jama sutkowa jest pusta*l. Kosteczki stuchowe nie tworzg ,ogni-
wa”, lecz tancuch, idagcy od btony bebenkowej do okienka. Brak rysunkow, obja-
$niajgcych stosunki topograficzne ucha Srodkowego, zachytka i wyrostka sut-
kowego.

W rozdziale, opisujacym fizyczne badanie narzgdu stuchowego, autor
twierdzi, ze wzierniki o powierzchni wewnetrznej blyszczacej dajg jasSniejsze
obrazy. Zdaniem sprawozdawcy rzecz ma sie wprost przeciwnie. W zierniki takie
razg oko badajacego i wytwarzaja refleksy, zaciemniajgce obraz btony bebenko-
wej, i utrudniajg badanie. Na str. 109 autor twierdzi, ,ze $Swiatto cewnika powin-
no odpowiada¢ w zupetnosci grubosci Swieczki, azeby zapobiedz zbaczaniu jej
w niewtasciwym kierunku**., Wniosek jest zupeinie nieuzasadniony, gdyz zba-
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czanie Swieczki nie zalezy bynajmniej od $wiatla cewnika, lecz od zakrzywienia
dzioba cewnika. Im dziéb cewnika bedzie bardziej zakrzywiony, tern latwiej
opierac sie bedzie o wargi ujscia gardzielowego tragbki i tern tatwiej Swieczka
niezaleznie od Swiatta cewnika wejdzie do trgbki.

Omawiajgc przewodnictwo kostne dla kamertonéw za pomoca proby W e-
ber” str. 122, autor wyraza sie w nastepujacy sposob: ,Dodatni wynik proby We-
BEK a oznaczam W (eber) -j-, ujemny zas$ jako W Jestto oryginalny poglad
autora, odstepujgcy od ogdlnie dotad przyjetej w otyatryi zasady i niczem nieu-
zasadniony. Specyalista nie zrozumie, po co wiasciwie autor modyfikacye taka
w okre$leniu préoby Weber’a wprowadza, a poczatkujagcy otrzyma informacye
niezgodng z rzeczywistoscig.

Pod nazwg proby WEBERa pojmujemy bowiem nastepujgce zachowanie sie
ucha przy badaniu Icamertonem, ustawionym na linii srodkowej czaszki:

Jezeli jedno ucho (u osobnika zdrowego na uszy) zatkamy palcem, wtedy
dZzwiek kamertonu, ustawionego na linii $Srodkowej czaszki, bedzie styszany
uchem zatkanem, czyli, jak sie Niemcy wyrazaja, ,der Ton wird nach rechts oder
links lateralisirt”, Francuzi ,le diapason —vertexest percu a droite ou a gauche",
my za$ powiemy, ,dzwiek kamertonu zbacza ku stronie prawej lub lewej".

Autor rozroznia w stanach chorobowych zbaczanie dzwieku kamertonu
ku stronie ucha chorego i to nazywa W eber (-)-) i zbaczanie dzwieku kamertonu
ku stronie ucha zdrowego i to nazywa W eber (—). Sadze, ze okreSlanie W eber
(—) wogdle nie ma zadnej podstawy itez przez nikogo dotad nie byto uzywane,
gdyz W eber zawsze bedzie (-{-), no chyba tylko w przypadkach obustronnego
zajecia btednika, a wtedy okresSlenie Weber (—) nie bedzie odpowiadato temu
znaczeniu, jakie mu chce nada¢ d-r H. Zatrzymatem sie dtuzej nad niewtasciwo-
$cig takiego oznaczenia préby Weber’a, gdyz ma ono donioste znaczenie prak-
tyczne. Autorzy np. miodsi, ktorzy wiadomosci swe otyatryczne zechcg wylg-
cznie czerpa¢ z podrecznika d-ra H. i uwierza w ,verba m agistriopisujac przy-
padki chorobowe i wspominajagc o prébie Weber’a, oznacza¢ jg bedg wedtug
wskazowek d-ra H. Czytelnik, nie znajgcy podrecznika d-ra H., wyczyta np. ze
proba W eber’a wypadta (—), no i nie zrozumie, co to ma znaczy¢.

Po c6z wiec wprowadza¢ okresSlenie niczem nie uzasadnione i dla otyatrow
niezrozumiate?*)

Na str. 135 i 136 autor, podajgc opis wydzieliny z ucha, wyraza sie w naste-
pujacy sposéb: ,wydzielina jest ptynng, sktada sie ze $luzu, surowicy, ropy, krwi
i ptynu moézgordzeniowego, niekiedy tez wydzielajg sie czgsteczki moézgu". W at-
pie bardzo, czy autor zgodzitby sie na podobne okreslenie czesci sktadowych
wydzieliny z ucha, gdyby uwaznie zdanie to przeczytat.

Okres$lenie objawu autophonii, str. 136, jest tak niejasne, ze watpie, czy czy-
telnik bedzie w stanie wyrobié¢ sobie pojecie o tym objawie. Omawiajgc dezyn-
fekcye (dla czego nie odkazanie?) i wspominajagc o odkazaniu rgk operatora, au-
tor wystepuje przeciw przesadnemu szorowaniu i odkazaniu rgk operatora, uza-
sadniajgc to znanym faktem, ze nawet najenergiczniejsze oczyszczanie rak nie
jest w stanie usuna¢ wszystkich bakteryi, i sadzi, ,ze jezeli drobnoustroje, kt6-
rych szkodliwos$ci nie dowiedziono, trzymajg sie tak mocno rgk, to one chyba
przy operacyi nie dostang sie do rany”. Ktéz sie moze zgodzi¢ na podobng ar-
gumentacye? Dziwnem sie rédwniez wydaje, dla czego autor radzi stosowac przy

*) O stusznosci powyzszych uwag- odnosnie proéby Weber'a dowodnie mozna sie przekonaé
w ogloszonej $wiezo ksigzce d-ra Meczkowskiego o nerwicach urazowych
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operacyach w przewodzie stuchowym, na btonie bebenkowej i w jamie bebenko-
wej odkazanie za pomocg $rodkéw przeciwgnilnych. Chyba juz dzi$ pod tym
wzgledem nie moze by¢ dwéch zdan, i tu wytlgcznie powinna by stosowana ste-
rylizacya narzedzi. Wszelkie w tym wzgledzie koncesye, jak wycieranie wzier-
nikéw watg i zanurzanie na kilka minut w 5% roztworze kwasu karbolowego, mu-
szg by6 uwazane za btedy lekarskie.

Zarzut, czyniony pateczkom, zakonczonym Srubkg do nawijania wacikow
i stuzgcym do wycierania wydzieliny, z gtebi ucha pochodzacej, jest zupetnie nie-
uzasadniony. Narzedzie to oddaje nieocenione wustugi i nie da sie zupetnie zasta-
pi¢ kleszczykami. Co do mozliwosci zawalania palcow przy odwijaniu waty, to
jest to,jak wogodle wszelkie rekoczyny, zalezne od przyzwyczajenia i od zreczno-
§ci osobistej.

O jakiej zawartosci jamy bebenkowej, istniejgcej u ptodu podczas zycia
wewnatrzinacicznego, a ktéra po urodzeniu ma sie oprozni¢ droga trgbek Eu-
STACmusz'a, autor mysli, trudno zrozumie¢. Na str. 187 autor pisze: ,silne dzwieki,
szumy, dziatajgce czas diuzszy, wywotujg odretwienie i porazenie przyrzagdow
koncowych nerwu stuchowego”. Co to jest odretwienie przyrzadow koncowych
nerwu stuchowego? Na tejze stronicy autor zada, aby ,inne $rodki, zaktdcajgce
spokdj, zwtaszcza w nocy, byty surowo zabronione”. Jakiez to sg $rodki, zaktoca-
jace spokdj, i przez kogo majg by¢é zabronione?

Technika badania poSmiertnego opracowanajest podtug ksigzki PoLtTZER'a:
.Zergliederung des Gehororgans”. Watpie bardzo, czy bez podania rysunkow,
objasniajagcych metode ScHALLE'go, czytelnik bedzie w stanie sekcye takg z opi-
su, podanego przez autora, wykonac.

Czes$¢ szczegOtowa obejmuje rozdzialy od 11 —23. Opisujac wady rozwojowe
muszli usznej, autor przytacza pomiedzy innemi przytwierdzenie muszli do war-
gi, szyi, topatki i t. d. Ze muszla moze by¢ przytwierdzona w okolicy szyjowej,
do policzka i do barku, to o tem wiemy z literatury, aby jednak przytwierdzata
sie do wargi lub topatki, jest to rzeczg dotad nieznang, i nalezatoby przynajmniej
podac¢ rysunek tych ciekawych przypadkow.

Na str. 200 autor twierdzi, ze lekkie oparzenia muszli nie wymagajg zadne-
go leczenia, i dodaje przytem, najwyzej oktad zimny lub posypanie oparzonych
czesci proszkiem krochmalowym i pokrycie watg. Czyz postepowanie powyzsze
nie jest leczeniem? MoOwigc o othaematomie, autor okres$la najwiekszg jego wiel-
ko$¢ rowng wielkosci orzecha laskowego, sadze, ze jest to lapsus calami — chyba
ma by¢ wielkosci orzecha wtoskiego.

Na str. 206 autor przy bdlach gtowy, utracie przytomnos$ci, objawach, wy-
stepujacych podczas przebiegu rézy muszli usznej, radzi procz pecherza z lodem
czasem stosowac pijawki. Przy roézy o stosowaniu pijawek nie powinno zupetnie
by¢ mowy, a to tem bardziej, ze objawy powyzsze, jako zalezne od wysokiej cie-
ptoty, wraz zjej spadkiem ustepujg. W zupeinosci podzielam zdanie autora co
do skutecznosci wacikéw z karbolgliceryng przy wrzedzionkach przewodu stu-
chowego, nalezatoby jednak potozyé nacisk na te okolicznos$é, ze wacik taki po-
winien by¢ tak skrecony, aby wywierat pewien ucisk na Sciany przewodu stu-
chowego. Na str. 236 autor twierdzi, ze ,nierzadko, zwtaszcza u os6b dyskraty-
cznych,na miejscu,gdzie sie otworzyta wrzedzionka, zaczyna buja¢ ziarnina etc*“.
Nie ma to chyba zadnego zwigzku z dyskrazyg, no i okre$lenie podobnych oso-
bnikéw nie jest zgodne z duchem naszego jezyka. Niejasny jest opis przypadku,

spostrzeganego przez PoLITZiiiéa, w ktérym jakoby ,ropien na wyrostku sutko-
wym otworzyt sie do wrzedzionki”.



Rada autora, podana na str. 253, aby naskdrek i woszczek, gromadzacy sie
poza ekzostozg przewodu, usuwac¢ za pomocg przestrzykiwan, jest czesto niewy-
konalna, daleko tatwiej rozpuszczony woszczek za pomocg sody i gliceryny wy-
doby¢ za pomocag wacikéw, owinietych na cienkie $rubki, za$ naskérek za pomo-
cg malych tyzeczek. Przedziurawienia btony bebenkowej autor dzieli.na urazo-
we i na powstate wskutek choroby. Podajgc r6zne sposoby powstawania urazo-
wego pekniecia btony bebenkowej, autor miedzy innemi przyczynami przyta-
cza policzek, dobrze wymierzony. Co autor rozumie pod policzkiem dobrze wy-
mierzonym? Zdaje sie, ze tylko uderzenie ptaskg ditonig w okolice ucha i to
w ten spos6b, aby wskutek uderzenia takiego nastgpito zgeszczenie powietrza
w przewodzie stuchowym, zdolne jest wywota¢ pekniecie btony bebenkowej nb.
chorobowo zmienionej. W rozdziale o przedziurawieniach btony bebenkowej
za mato autor uwzglednit umiejscowienie przedziurawien w ropnych zapale-
niach ucha srodkowego,ich rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie. Przy opi-
sie sposobOw,zmierzajacych do zamkniecia otworéw w blonie bebenkowej, autor
wspomina o przypadku z zejsciem Smiertetnem po leczeniu lapisem. Szkoda!, ze
przypadek tak wyjatkowy nie zostat przez autora szczeg6towo opisany. Niezro-
zumiaty jest nastepujacy ustep: ,Przy nieznacznem ropieniu btonlci (sztucznej)
nie usuwam, lecz zadmuchuje sproszkowany kwas borny, ito czesto wystarcza
do'usuniecia ropienia i objawoéw odczynowych”. Wszak ropienie w tych przy-
padkach pochodzi zjamy bebenkowej, a momentem, wywotujacym nawrot ro-
pienia, jest wiasnie owa btona sztuczna — jakim wiec sposobem postepowanie
takie moze by¢ uwazane,za racyonalne? Dlaczego sztuczna btona bebenkowa
ma by¢ przeciwwskazana przy zupetnem zniszczeniu btony bebenkowej? Twier-
dzenie takie nalezatoby umotywowac.

W rozdziale, omawiajgcym ostre zapalenie btony bebenkowej, autor pomie-
dzy przyczynami, wywotujacemi takie zapalenie, przytacza nalanie do ucha mas
rozpalonych. Co pod tym wyrazeniem nalezy rozumie¢? Nie jasne tez jest zdanie
.zapalenie pierwotne ostre btony bebenkowej powstaje tez pod wptywem paso-
rzytéw*“. Czy autor ma na mysli pasorzyty roslinne (aspergillus i t. p.), czy tez za-
razki chorobotworcze, trudno sie domysle¢. Wogole w rozdziale, traktujacym
o ostrem zapaleniu btony bebenkowej, mowa o rzeczach, nie majacych z zapale-
niem takiem $cistego zwigzku, jak o zniszczeniu btony przy szkarlatynie etc. Na-
ciecia btony bebenkowej przy silnem przekrwieniu i wypukleniu btony, wskazu-
jacem, ze i jama bebenkowa zajeta jest sprawg chorobowg, nie majg celu, daleko
racyonatniej w tych przypadkach wykona¢ przektucie btony. Odnos$nie zmian
anatomicznych przy przewlektem zapaleniu bton bebenkowych, to nie mozna
twierdzi¢, aby byty takie same, jak w ostrem zapaleniu, i r6znica miata polegac
na tem, iz sg bardziej wybitne. Wszak sam autor w dalszym ciggu opisuje zmia-
ny patologiczne zupetnie r6zne od zmian, spostrzeganych w ostrem zapaleniu
bton bebenkowych. Co ma znaczy¢ btona bebenkowa przepocona? Przy lecze-
niu ostrych niezytow trgbki EusTACiuusz'a autor radzi ostroznie stosowac wstrzy-

kiwania lekow, sadze, ze raczej nalezatoby ostrzega¢ przed takiemi wstrzyki-
waniami.

(D.n)
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Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Harry M. Siierman rozpatrzyt
znane dotad w literaturze przypadki
operacyjnego leczenia ran serca i wy-
konat odnos$ne badania doswiadczalne.
Opisano dotychczas 34 przypadki szwu
serca przy ranach tegoz, pierwszy zr.
1896. W 32 przypadkach byty rany
ktute, w dwéch —postrzatowe; z liczby
operowanych wyzdrowiato 13. Do-
Swiadczenia na 11 psach miaty na celu
zbadanie techniki szwu oraz sposobu
i trwania zagojenia. Autor zaleca usta-
lanie (fbcatio) serca nie przy pomocy
kleszczy, lecz przez zalozenie dwdch
petlic ze szwéw. Przy takiem ustaleniu
czynnos$¢ serca bywa spokojniejsza,

a przez skrzyzowanie petel mozna kon-
trolowa¢ krwawienie. Do szycia nada-
je sie najlepiej katgut, a zagojenie na-
stepuje wcze$niej, nim katgut zostat
wchtoniety. Szwy nalezy gteboko na-
ktada¢. Gtowne niebezpieczenstwo gro-
zi choremu ze strony zakazenia. Autor
zaleca zatozenie saczka, oddzielnego
dla kazdej jamy surowiczej, tak, iz o-
sierdzie opr6znia¢ sie moze w kierun-
ku rany, optucna — w kierunku linii
pachowej. Z 11 pséw, tylko dwa prze-
zyty operacye, reszta zgineta z poso-
cznicy; zaden jednak nie zgingt skut-
kiem krwotoku z rany. (Med. Rec. 6.
1902). P.

Wiadomosci biezace.

— Od i-ego stycznia 1903 r. zacznie
wychodzi¢ w Berlinie nowe czasopismo
dwutygdniowe p. t. ,Biochemisches
Centralblattl, poswiecone zagadnieniom
pokrewnym i medycynie i chemii. G16-
wnym redaktorem bedzie d-r C. Oppen-
heimer, a jako stali wspétpracownicy:
Ehrlich, Fischer, K ossel, Liebreich,
F. Muller, Piioskauer, Salkowsiu i
Zuntz.

— W Berlinie utworzyt sie komitet
w celu zbierania sktadek na pomnik dla
VIRCHO\W"a.

— Wychodzgce w Paryzu od lat 50
czasopismo p.t. ,Gazette hebdomadaire*
od stycznia roku przysztego ma prze-
sta¢ wychodzic.

— Prof. nadzwyczajny Uniwersytetu
Jagielloniskiego d-r Przemystaw Pienig-
zek otrzymat tytut prof. zwyczajnego.

— D-r Kazimierz M ajewski otrzymat
veniam legendi z zakresu okulistyki w U-
niwersytecie Jagiellonskim.

— Cholera w Egipcie nie przestaje
panowaé; notowane sg liczne przypad-
ki zachorowanh zarobwno w Kairze, jak i
w Aleksandryi.

Wydawca Dr. L Guranowski.
floaBOJeno UeHBypoio BapmaBa, 21 HoaCpa 1902 r.

— Potrzebny lekarz w Kurowie’'gub.
Lubelskiej. Osada liczy 6000 mieszkan-
cOw i lezy przy kolei. Jest zapomoga.
Wiadomos$¢ blizsza u aptekarza.

mmammmmmmumnMmMMmMMmMMMmMmMMImMam

— Zmarli. W Petersburgu d. 20
z. m. zmart d-r Alfons Eiilicki w
wieku lat 56. Zmarty urodzit sie
w Marymoncie nauki lekarskie stu-
dyowat w bytej szkole gtdwnej w
Warszawie. Niektore z prac zmar-
tego byty drukowane i w naszem
czasopiSmie. Oddzielnie wydat
prace p.t:. Wyktady Kkliniczne o
chorobach umystowych.

— W Warszawie zmart d-r Ra-
fat Witkowski w wieku lat 39.

— Znany chirurg berlinski, dy-
rektor oddziatlu chirurgicznego
szpitala Friedrischshain w Berli-
nie d-r Eugieniusz Hahn.

— Lennox Brown znakomity
laryngolog londynski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med N. Sadowski
Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka S



