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Napisał

MAKSYMILIAN BIRO.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 48).

Odróżnienie obu tych form ograniczonych od zaników mięśniowych po­
chodzenia rdzeniowego lub myopatycznego, jakie czasami spostrzegać się 
dają na większym obszarze mięśni w obrębie łopatki, nie przedstawia dużych 
trudności. Nie wolno jednak zapominać, że takie pomyłki są możliwe, jak 
widać z drugiego przypadku WiKSNER'a, przypadku, który autor uznał pier­
wotnie za porażenie mięśnia zębatego, a w następstwie sam spostrzegł, że
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c:erpienie tego mięśnia było częścią obrazu zaniku mięśnia postępującego. 
Może być, że taki był również przypadek Cejki, Iż przypadki zaniku mię­
śni postępującego mogą zaczynać się od jednego mięśnia, nie jest rzeczą 
nową. Tkwi mi w pamięci przypadek taki, który miesiące całe przedstawiał 
wyłącznie obraz zaniku w obrębie mięśnia podgrzebieniowego. Może się też 
stać odwrotnie: do obrazu zaniku postępującego mięśni ogólnego może się 
wpleść zanik mięśnia zębatego wielkiego przedniego, zupełnie od niego nieza­
leżnym tylko dalszy przebieg cierpienia jest w stanie świadczyć o niezależno­
ści, oddzielnem tle, a zatem i innein rokowaniu dla obu tych spraw. Dowo­
dem tego może być już cytowany powyżej przypadek KAUFMANiTa. Daleko 
mniej trudności przedstawia odróżnienie cierpienia mięśnia zębatego przedniego 
wielkiego od porażenia dziecięcego (poliomyeiitis (interior), przy którem rzadko 
zachodzi porażenie mięśnia zębatego wielkiego przedniego, a które nigdy się 
nie zjawia bez współudziału innych mięśni sąsiednich, jeśli już pominiemy 
wiek, w którym cierpienie to najczęściej się zaczyna, i znaczne zaburzenia od­
działywania elektrycznego.

Jakkolwiek czyste porażenia mięśnia zębatego przedniego wielkiego są 
rzadkie, i trudno jest niekiedy wydzielić tę formę z pośród obrazu szerszego, 
nie ulega wątpliwości już z powyższego, że się zdarzają i to nawet częściej, 
niż dawniej przypuszczano. Istnienie takiej postaci nasuwa przypuszczenie, że 
chyba są specyalne po temu warunki. Było już wspomniane, że główną przy­
czyną powstawania takiego cierpienia są osobliwe warunki anatomiczne. Nerw 
klatkowy długi, unerwiający mięsień zębaty przedni wielki, może łatwo zo­
stać uszkodzony ze względu na ułatwiony do niego dostęp w pewnych 
miejscach wpływów zewnętrznych. Do miejsca o 2,5 cm. ponad granicą dla 
trzeciej części obojczyka zewnętrznej i średniej dostęp jest zazwyczaj łatwy. 
Gdy nerw leży wśród tkanki luźnej, niezbitej, nigdy nie może on uledz tylu 
uszkodzeniom, co nerw, leżący pośród tkanki twardej, a taką wszak jest kość 
lub mięsień w stanie skurczu, Z tego poza innymi względu ćzęste są cierpie­
nia nerwu trójdzielnego, nerwu twarzy, wreszcie nerwu klatkowego. Cier­
pienia pierwszych dwóch są względnie częstsze, ponieważ nerwy te są oto­
czone tkanką niepodatną, zbitą, kostną, cierpienie mięśnia zębatego rzadsze, 
ponieważ nerw przechodzi przez mięsień. Z tego powodu szarpnięcie (Brod- 
mann) przy wysiłku mięśniowym może sprowadzić porażenie, dlatego ma się 
ono zdarzać u żniwiarzy (Hecker), u szewców, ślusarzy (Jobert), u powro- 
źników (Hei.bert), u słabych osób nawet nieliczne razy wykonane uniesienie 
ramion (Bernhardt). Że mechaniczne, niezbyt znaczne powody sprowadzać 
mogą to cierpienie, świadczy częstsze występowanie cierpienia u mężczyzn, niż 
u kobiet, i przeważne ukazywanie się po stronie prawej w przypadkach, w któ­
rych nie można odnaleźć czynnika infekcyjnego Znaczne uszkodzenie mecha­
niczne tembardziej chorobę tę może wywołać. To też sprowadzał je ucisk 
(W iesner, Bernhardt), uderzenie w daną okolicę (Velpeau, Neusahler), cięcie 
nerwu i to w zozmaitych jego odcinkach, bądź to na linii pachowej przedniej, 
jak to miało 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 
przeziębieniu ( V e l p e a u ). Nawet samo przeziębienie miało w niektórych przy­
padkach wywoływać to cierpienie (Cejka , Ma r c h e s s e a u x  i H elbkrt) ze wzglę­
du na łatwy dostęp do okolicy szyi lub barku wpływów atmosferycznych.
W ostatnich czasach z pewnem niedowierzaniem słuchamy o przeziębieniu,
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jako przyczynie choroby, I na tym punkcie objawia się stała zasada, według 
której myśl ludzka walczy i naprzód kroczy. Nowa idea z fanatyzmem usu­
wa starą, jak stara z zaślepieniem nowej nie dopuszcza, a z czasem okazuje 
się, że obie nie były bez słuszności. Jeśli stan ciepłoty, już pomijając inne 
czynniki atmosferyczne, może wywrzeć na nas wpływ dobroczynny, i na tern 
się opieramy, stosując pewne zabiegi (kąpiele, okłady), jeśli pewne wahania 
ciepłoty również mają znaczenie terapeutyczne (natrysk szkocki), to nie mo­
żna przypuścić, aby czynniki atmosferyczne, którym bezustannie w życiu 
podlegamy, mogły pozostać bez wpływu Zapewne, że istniała przesada 
w przypisywaniu tym czynnikom wszechpotężnego działania, i z tą przesadą 
walczyć należy, po za tern trudno przypuścić, aby same wpływy atmosfery­
czne do powstania chorób wystarczały. Najprawdopodobniej są one tylko 
warunkami, dogodnymi do bujania pasorzytów, których o sprowadzenie cho­
roby posądzamy. Przy danem cierpieniu mogą one słusznie odgrywać rolę 
współczynników, ponieważ okolica szyjowa jest łatwo dostępna wpływom 
atmosferycznym (przemoczeniu, oziębianiu i t. d ). Rzecz oczywista, że, 
wskazując na przeziębienie, jako na moment etiologiczny, często omawiamy 
naszą nieświadomość. Gdy wysiłek fizyczny sam przez się wydaje się nie­
wystarczającym do wywołania choroby mięśnia zębatego, mówimy jeszcze 
o współczynniku przeziębienia (Fuhrer). Pomijamy go natomiast, jeśli po 
za wysileniami mięśniowemi znajdujemy chociażby czynniki toksyczne, jak 
pragnie uzasadnić P łaczek, etiologię cierpienia u pewnego chemika. Jak tru­
dno jest jednak z nieznaczną chociażby pewnością obstawać za poszczególnym 
czynnikiem etiologicznym, dowodzi ten sam przypadek P łaczek^. Pacyent 
jego był chemikiem, miał więc do czynienia z przetworami, może szkodliwy­
mi dla zdrowia, po za tern wykonywał nadmierne ćwiczenia mięśniowe, wre­
szcie zachorował po cierpieniu gorączkowem, a chorobom gorączkowym, in­
fekcyjnym przypisują duże znaczenie w tem cierpieniu. Widywano je po ty­
fusie (Berger, Bauemler, Nothnagel, F riedheim), po influenzy (Bernhardt), 
po gośćcu stawowym ostrym (H agen, Bernhardt), po błonicy. Że należy 
być ostrożnym w łączeniu cierpienia z przebytą chorobą zakaźną, nie trzeba 
chyba udawadniać, i warto się zastanowić, czy tyfus, przebyty dwa miesiące 
przed porażeniem, jak to miało miejsce w przypadku Baeumler^, może być 
poważnie traktowany, jako istotna przyczyna choroby mięśnia zębatego. 
Przyczyna wielu przypadków porażenia mięśnia zębatego pozostaje chyba 
niewiadomą, słusznie tedy Steinhausen dzieli czynniki etiologiczne 57 p rzy­
padków na trzy działy. Przyczyny mechaniczne mają zachodzić w większości, 
bo w 63°/0; infekcyjne w 21%. a 16°/0 pozostaje z etiologią niewiadomą. Te 
stosunki liczbowe, wykazujące przewagę przypadków, powstałych na drodze 
mechanicznej, tłomaczą, dlaczego najczęściej zachodzą porażenia jednostron­
ne, a nadzwyczaj rzadko (Sperling) dotyczą mięśnia prawo i lewostronnego. 
Czynniki chemiczne, włącznie z toksycznymi, jako też termiczne, mogłyby 
działać na obie strony, jakkolwiek taka możliwość nie jest bezwzględna. L i­
czne cierpienia infekcyjne lub powstałe przy współudziale czynników atmo­
sferycznych, zajmują często tylko jednę stronę ciała (zapalenie opłucny, po­
rażenie twarzy i t. d.). Widocznie obok danego momentu zewnętrznego po­
trzebny jest jeszcze czynnik usposabiający w postaci mniejszej chociażby 
odporności danej części. Ta zmniejszona odporność tlomaczy poniekąd po­
wstawanie danego cierpienia u pewnych osobników po wysiłkach mięś­
niowych.
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W pewnej zależności od momentu etiologicznego oraz tła znajduje się 
rokowanie. W razie cierpienia czynnościowego, jakie przedstawia pierwszy 
przypadek polikliniczny, rokowanie powinno być dobre. Zapewne, że oprócz 
etiologii trzeba wziąć pod uwagę natężenie cierpienia (porażenie zupełne lub 
niedowład), jego rozmiary (porażenie całego mięśnia lub części jego od­
dzielnych) i trwanie choroby. Wyleczenie względne ma według Steinhau- 
SK N ’ a  zjawiać się w 23,8“/0, a zupełne w i6°/0 przypadków, jakkolwiek w lek­
kich stanach cierpienia mięśnia zębatego następuje poprawa po 4— 6 tygo­
dniach , nie należy tracić nadziei na pojmąwę nawet po czasie względnie dłu­
gim. Niekiedy na nią długo wypada czekać: w przypadku BAUMEER’a po­
czątek poprawy spontanicznej zauważono w 10 miesiącu choroby. Im dłużej 
jednak czekamy na poprawę, tern mniej jest nadziei, że ona kiedykolwiek na­
stąpi, gdyż zdarzają się niewątpliwie przypadki nieuleczalne. Im gorzej się 
wyczuwa zęby mięśnia zębatego na bocznej części klatki piersiowej, im gorsze 
jest ich oddziaływanie elektryczne, tern rokowanie jest smutniejsze, a jednak 
w naszym przypadku drugim zaszła niewątpliwa poprawa, i taką samą podaje 
Steinhausen w jednym przypadku z brakiem zębów mięśnia zębatego i w je ­
dnym z zupełnym elektrycznym odczynem zwyrodnienia. Rokowanie w tych 
razach jest o tyle smutne, że trudno się spodziewać, by chory mógł kończy­
ną po stronie porażenia pracować należycie, jakkolwiek wiadomo, że dosta­
wali tej choroby niektórzy podczas służby wojskowej i mogli pomimo cier­
pienia służbę kończyć. Z tego jednak, że tyleż, co dawniej, pracy dostarczali, 
nie wynika wcale, aby byli w tym samym stopniu zdolni do pracy, jak przed 
chorobą. Przy określaniu zdolności do pracy należy brać pod uwagę ilość 
energii, przez daną osobę zużytej dla danej produkcyi. Zdolność do pracy 
znajduje się w stosunku odwrotnym do ilości zużytej dla niej energii. Jeśli 
dany wytwór wymaga od określonej osoby w pewnych okolicznościach ener­
gii wzmożonej, świadczy to o osłabieniu zdolności do pracy. Nie zawsze my 
to uwzględniamy, bo trudno jest mierzyć energię zużytą, lecz gdy to jest mo­
żliwe, nie należy o tern zapominać. To też słusznie Brodmann żądał renty 
dla robotnika z porażeniem mięśnia zębatego, dla robotnika, pozornie zdolne­
go do poprzedniej jego pracy, gdy wykazał, że ten zużywał na nią energię 
zwiększoną, a dowodem tego miał być przerost serca, przy pracy po choro­
bie powstały.

Leczenie porażenia mięśnia zębatego zależy w dużym stopniu od tła 
chorobowego. Cierpienie tego mięśnia czynnościowe wymaga zachęcania do 
ruchów, odwracania myśli paeyenta od jego choroby. W cierpieniu mięśnia 
zębatego organicznem musimy się kierować przy podaniu wskazań leczni­
czych możliwością usunięcia pierwotnej przyczyny cierpienia i natężeniem 
porażenia. Jeśli cierpieniu towarzyszą objawy podrażnienia, powiedzmy bóle, 
leczenie zmierzać powinno do zmniejszenia dolegliwości czuciowych i do 
oszczędzania łopatki, do pozostawienia jej w spokoju. W tych razach można 
próbować również znieczulającego działania anody. Leczenie elektroterapeu - 
tyczne może większą ma zasadę, gdy niema już lub wcale nie było objawów 
podrażnienia. W tych razach jest ono o tyle. pożądane, co wszelkie ćwiczenie 
mięśni, a gimnastykowanie ich powinno być stosowane bezwzględnie, . czy 
pozostały jakieś resztki mięśnia. Mechanoterapia ma tu szersze zastosowanie, 
niż eleklroterapia. T h ó le  3°) wykazuje, że długotrwale leczenie elektrotera-

1 . ' / V  ' '< • 1 '

20) T iio ele. Mechanik (lor Bewegnngen im Sohultergolenk beim Gosunden u. boi einom Mannę 
mit doppolseitiger Serratus- u. einsoitigei- Deltoideuslaehmung in folgo typhoesor Nenritis. Arch. f. 
PByoli. XXXIII. 1. Str. 159. 1900.
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peutyczne nie zmieniło woale odczynu zwyrodnienia, gdy ruchy kończyny 
znakomicie się poprawiły. Dzieje się to drogą wyćwiczenia mięśni sąsie­
dnich (średnia część mięśnia kapturowego, skośnoczworobocznego i górnej 
części mięśnia piersiowego wielkiego). Tą drogą pacyenci bezwiednie docho­
dzą do możności należytego wykonywania ruchów pomimo porażenia mięśnia 
zębatego. Tą samą drogą powinniśmy kroczyć świadomie. Podpatrywanie 
natury i korzystanie z jej wskazówek jest jedyną metodą w walce z wszelkiemi 
dolegliwościami.

Z O DD ZIAŁU  D LA  CH O RYCH  NERW OW YCH D -RA  BREG M A N A  W SZ PIT A LU  

STARO ZAKO N NYCH  W W ARSZAW IE.

SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE Z SYRINGOIUIYELII.
Podał

0 - r  niBd. LUDWIK B R E G M .
Odczyt wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 481.

Przypadek IV. Ch. Steinberg, 35 lat, handlarz mięsa ’ 3), zauważył przed 
3 miesięcami osłabienie prawej nogi, w kilka tygodni później osłabienie pra­
wej ręki i utratę czucia. Dawniej był zdrów. Zmuszony był w ciągu wielu 
lat odbywać duże przestrzenie, nosząc ogromny ciężar (mięso) na prawem 
ramieniu.

Badając chorego, znajdujemy: zanik mięśni i niedowład prawej kończy­
ny górnej. Prawe ramię podniesione, łopatka, zwłaszcza przy podnoszeniu 
ręki, odstaje, jamy nad- i podgrzebieniowa wpadnięte. W ramieniu, przed­
ramieniu i dłoni zanik wyraźny, choć niedaleko posunięty. Ruchy ograniczo­
ne, zwłaszcza w stawie barkowym: chory nie może ręki podnieść nawet do 
linii poziomej, nie może wyprostować palców, zwłaszcza w 2-ich i 3 ich człon­
kach, z trudem przeciwstawia paluch i t. d.

Prawa kończyna dolna w stanie niedowładu spastycznego. Ruchy jej 
ograniczone i słabe. Chód hemiplegiczno-spastyczny.

Lewa kończyna dolna pod względem ruchowym prawidłowa, w górnej 
zaniku nie widać, ale siła mięśniowa niewielka.

Drżenie włókienkowe i częściowa reakcya zwyrodnienia w mięśniach 
trójgraniastym ramienia, dwu- i trzy-głowym.

Czucie jest naruszone, jak na Fig. VII. Na prawem ramieniu, przedra­
mieniu i ręce liczne oparzenia, którym chory ulegał bezwiednie, wygrzewa­
jąc rękę przy piecu z powodu dokuczliwego uczucia chłodu w niej.

Odruchy ścięgniste kończyn dolnych wzmożone, bardziej po stronie 
prawej. Clonus pedis z obu stron, również w prawej nodze silniejszy. W tej 
ostatniej drżenie spastyczne.

1S) Wstiipił do oddz. chorób nerwowych d. 7 stycznia 1900 i\, wypisał się d. 22 lutego t, r.

/
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Odruchy m. trzy- i dwu-głowego z prawej strony zniesione, z lewej 
słabe.

W części grzbietowej kręgosłupa lekkie skrzywienie, wypukłe ku stronie 
prawej.

Zwężenie prawej szczeliny ocznej i źrenicy w zmiennym stopniu.
Lekkie zaburzenia przy oddawaniu moczu: mocz wychodzi niekiedy „po 

namyśle" i potrosze, z przerwami.
Wzmożona pobudliwość naczynioruchowa: po każdem ukłuciu tworzy 

się wyniosłość (urticaria), która znika dopiero po paru dniach. Stała sinica 
prawej ręki, znacznie się powiększająca pod wpływem zimna. Ciepłota pra­
wej kończyny górnej zmniejszona.

Nad rozpoznawaniem rozwodzić się nie będę. Prócz zmian troficznych 
skóry i kości (mamy tylko lekką skoliozę) znajdujemy wszystkie objawy wła­
ściwe syringomyelii. Zaburzenia ruchowe ograniczają się prawie wyłącznie 
do kończyn prawych: porażenie wiotkie z zanikiem degeneracyjnym mięśni 
w górnej, niedowład spastyczny w dolnej. Jestto typ hemiplegii pochodze­
nia rdzeniowego, przy umiejscowieniu ogniska w nabrzmieniu szyjowem.

Zaburzenia czucia nie ograniczają się już do;samej tylko prawej połowy 
ciała, ale są po prawej stronie silniejsze li dalej rozprzestrzenione — dowód, 
że istota szara w tylnej swej części również z prawej strony jest bardziej do­
tknięta.

Co się tyczy zaburzeń moczowych, to wprawdzie syringomyelicy, nawet 
przy najdluższem trwaniu choroby, mogą ich nie mieć wcale, jednakowoż 
w wielu razach znajdujemy je  bądź to jako objaw niestały w okresie począt­
kowym (Critzmann, P armentier, Secbohm, W ichmann, nasz przypadek)
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lub w okresie późniejszym albo końcowym, niekiedy pośrednio jako przyczy­
nę śmierci (cystitis, pyelitis). Najczęściej spostrzegamy je w przypadkach 
z szybkim przebiegiem lub z umiejscowieniem z początku w części lędz'wiowej 
rdzenia. W naszym przypadku sprawa, sądząc z wywiadów, rozwijała się szyb­
ko i według zaburzeń czucia dochodzi do części lędźwiowej.

Według słów chorego, choroba jego zaczęła się dopiero przed 3 miesię- 
cami, ale wywiady te względne tylko znaczenie mieó mogą. Pierwszy po­
czątek choroby uchodzi łatwo uwadze, zwłaszcza u chorych, przyzwyczajonych 
do ciężkiej pracy i mało uważających na stan swego zdrowia. Możemy tylko 
wnioskować, że przed 3 miesięcąmi nastąpił wybuch resp. nasilenie choroby, 
które w krótkim czasie uczyniło go niezdolnym do pracy. W' tym względzie 
zachodzi nawet pewna analogia między tym przypadkiem a przypadkiem 
3-im. Tam również kilka miesięcy przed wstąpieniem do szpitala choroba, od 
kilkunastu lat drzemiąca, na nowo wybucha i w krótkim czasie sprowadza fa­
talne dla chorego następstwa. W pierwszych 2-ch przypadkach choroba jest 
znacznie starsza, przebieg jej trudniej jest prześledzić, ale i tam znajdujemy 
wskazówki na to, że nie rozwijała się stopniowo, lecz z krótszymi lub dłuższe- 
mi przystankami, po których następował nowy wybuch i dalszy rozwój obja­
wów. Zdaje się, że w ten sposób odbywa się postęp sprawy chorobowej 
w wielu, być może, w większości przypadków. Dzięki tym przystankom, na 
których się choroba zatrzymuje niekiedy przez kilka, kilkanaście lub kilka­
dziesiąt lat, syringomyelicy dożyć mogą do późnego wieku, nie dochodząc by­
najmniej do ostatecznego okresu choroby. Ilustracyą tego służyć może i-a 
chora, obecnie 62-letnia staruszka, która pomimo 30-letniego trwania choroby 
nie doznała jeszcze szwanku w kończynach dolnych, niema wyraźnych obja­
wów opuszkowych i nawet rękami jako tako posiłkować się umie.

Powracając do ostatniego chorego, dodać muszę, że po 6-ćio-tygodnio- 
wyrn pobycie w szpitalu żadnego postępu objawów nie dostrzegliśmy. Jeśli 
więc sprawa chorobowa istotnie przedtem tak szybko postępowała, jak to 
chory opisuje, to należałoby przypuścić, że obecnie, doszedłszy do pewnego 
stopnia rozwoju, przez pewien czas na nim się zatrzyma.

Pod względem etiologicznym przypadek ten jest godzien uwagi. Chory 
zajmował się handlem mięsa po wsiach i zmuszony był odbywać pieszo dłu­
gie spacery z towarem na barkach, który ważył często dobrych kilka pudów. 
Zwykle nosił go na prawym barku, t.j na tej samej stronie, na której znajdu­
jemy główne zaburzenia ruchowe i czuciowe. Noszenie ciężarów, działając 
poniekąd jako uraz przewlekły, oraz nadmierny wysiłek mięśniowy mogły 
snadnie przyczynić się, jeśli już nie do powstania sprawy rdzeniowej, to przy­
najmniej do wcześniejszego wybuchu i umiejscowienia jej w rdzeniu.

Przypadek V. Ch. Hochgelerter 14), 22 lat, kupiec. W dzieciństwie 
miał angielską chorobę. Przed 4 '/a rokiem chorował na kaszel, kłucie w piersi 
oraz napady wykrzywiania głowy (torticollisi) Od tego czasu był osłabiony, 
nie mógł pracować, miał parestezye w kończynach Przed 2 laty przechodził 
jakąś chorobę zakaźną (odra? tyfus?), po której stan jego się pogorszył. R o­
pienie z lewego ucha. Parestezye—zdrętwienie, kłucie, chłód, palenie i osła­
bienie lewej kończyny górnej. Parestezye rozprzestrzeniły się na pas barko­
wy, kark, szyję, boczną część twarzy i klatkę piersiową. Niekiedy bywa pa-

u ) Zapiaał się do oddz. chorób nerwów, d. 30 lutego 1902 r., wypisał się d 3 marca, potem to­
czył się ambulatoryjnie.
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lenie w gardle. Często ból głowy (w lewej połowie). Od roku zauważono za­
nik mięśni.

Chodzi dobrze, ale dłuższe chodzenie męczy go. Lewa noga męczy się 
bardziej. W prawej ręce niema również tej siły, co przedtem, w palcach od­
czuwa niekiedy chłód, przytem nie może palców dobrze zgiąć.

Od pewnego czasu (i—2 lat) uczuwa trudność przy oddawaniu moczu, 
ból w okolicy pęcherza. Spermałorrhoea (?). Zatwardzenie.

Zajmował się długo samogwałtem. Przed 2% rokiem ożenił się, dzieci 
niema. Brat zmarł na moczówkę cukrową, drugi brat cierpi od niejakiego 
czasu na wymioty.

Badanie przedmiotowe:
Zanik mięśni kończyny górnej lewej: kłęb, kłębik zanikłe, przestrzenie 

międzykostne wpadnięte nietylko na powierzchni grzbietowej, ale i na dło­
niowej. Dłoń cała wklęsła. W przedramieniu zanik mniejszy, głównie w ob­
wodowej Yj. W ramieniu, pasie barkowym niema zaniku. Ramię nieco wyż­
sze od prawego,

Ruchy w stawach barkowym, łokciowym i napięstkowym zachowane; 
siła w porównaniu z kończyną prawą mniejsza. Ruchy palców bardzo ogra­
niczone: palucha nie zgina i nie przeciwstawia wcale; 2-gi członek palucha 
zgina nieco. Od- i doprowadza paluch słabo, prostuje lepiej. Inne palce zgi­
na źle, najgorzej 2-i i 5-y; prostuje w 2-ich i 3-ich członkach niezupełnie 
i z wysiłkiem przy nadmiernem prostowaniu i-ych członków. Rozciapyrza 
palce bardzo mało.

Przy wysiłku drżenie włókienkowe.
Mięśnie kłęba i kłębika, międzykostne, M. jlexor digitorum communis na 

prąd elektryczny nie reagują, M. jlexor pollicis longus daje reakcyę zwyro-
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dnienia, M. extensor i M. abductor pollicis mają pobudliwość zmniejszoną 
i skurcz wolniejszy, W innych mięśniach reakcya prawidłowa.

Kończyna górna prawa i obie dolne pod względem ruchowym pra­
widłowe.

Czucie naruszone, jak widać na Fig. VIII. Na lewym łokciu blizna po 
oparzeniu, którego nie odczuł wcale (śpiąc przy piecu).

Odruchy ścięgniste kończyn dolnych bardzo wzmożone, clonus pedis 
brak; podeszwowe słabe, nosidłowe żywsze, podbrzuszne również, brzuszne 
słabe. Odruchy kończyn górnych (m. trzy- i dwugłowego) z prawej strony 
słabe, z lewej prawie 0 (tak samo odruch łopatkowo-ramieniowy — scapulo- 
humeralreflex).

Klatka piersiowa w wymiarze poprzecznym wąska, w strzałkowym dość 
duża, mostek występuje znacznie ku przodowi.

Kręgosłup w dolnej części grzbietowej i przejściu w lędźwiową skrzy­
wiony —  wklęsły ku stronie lewej. Dość silna lordoza części lędźwiowej.

Miednica wykrzywiona skośnie ku stronie prawej i ku dołowi; grzebień 
kości podlędźwiowej lewej wystaje i jest wyższy od prawej.

W okolicy podlędźwiowej lewej duża ruchoma blizna po wrzodzie, któ­
ry chory miał przed rokiem. Taka sama blizna na karku.

Lewa szpara oczna i źrenica węższe, lewa gałka oczna jakby wciągnięta 
(enophthalmus). Nystagmus rotacyjny na obu oczach, najbardziej przy patrze­
niu w stronę lewą, mniejszy w prawą i ku górze.

Siła słuchu ucha lewego mniejsza. Ropienia niema. Smak na lewej połowie 
języka słabszy. Powonienie zniesione po stronie prawej. Odruchy spojów­
kowe nieco zmniejszone, łechtaczkowe zachowane.

Pod względem symptomatologicznym jestto typowy przypadek postaci 
szyjowo-ramieniowej syringomyelii. Niezwykłem jest, że zanik mięśni, choć 
jest już bardzo daleko posunięty, ograniczył się do jednej tylko kończyny 
górnej, a i w niej dotknął wyłącznie mięśni drobnych dłoni i przedramienia, 
oszczędzając dotąd ramię, a zwłaszcza pas barkowy, który tak często w po­
czątku zostaje zaatakowany. Na wyróżnienie zasługuje też umiejscowienie 
skoliozy w dolnej części kręgosłupa z kompensacyjnem skrzywieniem mie­
dnicy — przy braku objawów w kończynach dolnych i dolnej części kadłuba.

Pod względem etiologicznym należy zwrócić uwagę na obarczenie ro­
dzinne i ciężką infekcyę, poprzedzającą objawy rdzeniowe.

Przypadek VI. M. Święcicka, sklepowa, lat 19 1 5), zauważyła od 1— 2 
lat osłabienie kończyn górnych, z początku prawej, potem lewej. Później rę­
ce się wykrzywiły. Pomimo to nie przestała pracować, ale przy szyciu do­
znaje bólu, zwłaszcza w prawem ramieniu, ręce i połowie szyi. Podobne bóle 
zjawiają się w rękach pod wpływem zimna, skutkiem czego chora oddawna 
już nie myje się zimną wodą.

W r. z. chora zajmowała się w sklepie, niedostatecznie ogrzewanym. 
Koleżankom to nie szkodziło, u niej wystąpiły krosty, zlewające się i wydzie­
lające obfitą ropę.

Przed dwoma laty w przeciągu kilku tygodni silna czkawka. Przed 2 l/3 
rokiem po krótkiej drzemce, siedząc i opierając głowę na ramieniu, przebudziła 
się z bezwładem i zdrętwieniem prawej reki. Bezwład ten minął po 10 dniach.

1S) Zgłosiła się do ambnlatoryum oddziału chorób nerwowych w lutym 1901 r. i dotychczas po 
zostaje w obserwacyi.

Mbd . Nr. 49.
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W dzieciństwie była słabowita, miała ciężką ospę. Miesiączki nie miała 
jeszcze, gdy siostra jej o 6 lat młodsza już ją ma. Matka i rodzeństwo mają 
usposobienie nerwowe. Chora narzeka często na ból głowy, ból zębów, brak 
łaknienia. Często krwotoki z nosa.

Badając przedmiotowo, widzimy: obie ręce (Fig. IX) w stanie przykur­
czenia, t. z. Krallenband. Palce nadmiernie wyprostowane w i-ych, lekko 
zgięte w 2-ieh i 3-ich członkach, Paluszek odprowadzony. Ręka w napięstku 
zgięta i zwrócona (pronatio). Przy ruchach biernych opór.

Zanik kłęba, kłębika, międzykostnych, przedramienia, zwłaszcza w ob­
wodowym odcinku. Zanik większy w kończynie prawej. Drobne mięśnie 
ręki prawej nie reagują na prąd faradyczny, lewej reagują słabo.

IX .

W ramieniu i pasie barkowym zanik niewidoczny, a wręcz przeciwnie 
mięśnie te, szczególnie m. trójgraniasty, wydają się bardzo rozwiniętymi. 
Przy palpacyi konsystencya ich okazuje się dość twardą.

Ruchy w stawach łokciowych i barkowych wolne, ale z prawej strony 
nieco ograniczone. Chora nie może podnieść prawej ręki do linii pionowej, 
trzy- i dwugłowy mają mniejszą siłę. Supinacya niedostateczna, zwłaszcza 
ręki prawej.

W napięstku wyprostowanie^ograniczone, zginanie trochę lepsze. Ruchy 
palców również bardzo ograniczone. Dynamometr pokazuje prawie 0 .

Na rękach i przedramionach sinica, powiększająca się pod wpływem 
zimna. Na grzbiecie prawej ręki excońationes i kilka drobnych wyniosłości, 
które chora również zimnu przypisuje. Blizna na ręce pochodzi od oparzenia, 
którego chora w pierwszej chwili nie czuła wcale.
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Zaburzenia czucia są przedstawione na Fig. X.
Odruchy ścięgniste kończyn dolnych bardzo wzmożone, clonus słaby. 

W kończynach górnych odruchy ścięgniste i z okostny zniesione.
Kończyny dolne pod względem ruchowym prawidłowe.
Kręgosłup w części grzbietowej nieco wykrzywiony, wypukłością ku 

stronie prawej.
W dziedzinie nerwów mózgowych nic godnego uwagi.
Mamy tu znowu zbiór objawów — zanik mięśni kończyn górnych, roz­

szczepienie czucia, wzmożenie odruchów, zaburzenia naczynioruchowe, sko­
lioza— właściwych syringomyelii. Wysypka na grzbiecie ręki ma znaczenie ob­
jawu troficznego. Czkawka wskazuje na powikłanie histeryą, choć chora na­

padów nie miała, i stygmatów u niej nie znaleziono. Na karb nerwicy zwalić 
należy ból głowy, brak łaknienia i t. d. Powikłanie to nie jest rzadkie. Z po­
między naszych chorych jedna, a mianowicie pierwsza, cierpiała również 
w młodym wieku przez rok cały na czkawkę histeryczną.

Jakiej natury był niedowład ręki przed 2 x/ 3 rokiem, trudno obecnie roz­
strzygnąć. Warunki powstania jego nasuwają myśl o t. zw. Schlaflahmung, 
porażeniu uciskowem nerwu promieniowego. Aliści mając chorą histeryczkę, 
nie możemy wyłączyć porażenia histerycznego, a wreszcie mogło ono, co 
jest nawet prawdopodobne, być wczesnym zwiastunem rozwijającej się sy ­
ringomyelii. Podobne przelotne porażenia w cierpieniu tern spostrzegano 
już wielokrotnie. M. Croq łe) np. opisuje przypadek 35-letniego mężczyzny, 
który przed 6-ma laty miał krótkotrwałe porażenie lewej ręki, a następnie

“ ) M. CKOoq. Un cas de syriugomyelie eervieale avec Myosis etc. Journal dc Neurologie. 1899, 
24 April.
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rozwinęły się objawy syringomyelii, W przypadku WiCHMANN’a 17) było 
przed io laty przelotne porażenie kończyn dolnych, a od 8 lat zanik mięśni, 
rozszczepienie czucia i inne objawy syringomyelii.

Porażenia te powodowane są niekiedy przez obrzęk kolateralny wokoło 
tkanki nowotworowej, najczęściej zaś przez krwotoki w samych jamach lub 
w ich ścianach. Przyczyną krwotoków jest rozpad tkanki nowotworowej, 
w niektórych przypadkach zmiany pierwotne w naczyniach (Schlesinger)18). 
Spotyka się je  zarówno w przypadkach starszych, jak i w poczynających się. 
Tam powodują one ostry postęp choroby, tu zaś ostry początek, lub, jak 
w naszym przypadku, jeśli pierwiastki ruchowe nie zostały zniszczone, lecz 
chwilowo uciskane, porażenie przelotne.

Pod względem symptomatologicznym w przypadku tym zasługuje na 
wyróżnienie przerost m. ramienia, zwłaszcza m. trójgraniastego. W przeciw­
stawieniu do zaniku dłoni i przedramion, ramiona miały wygląd dobrze roz­
winięty, m. trójgraniasty wydawał się atletycznym. Przytem siła ruchowa 
temu bynajmniej nie odpowiadała, chora nie była w stanie nawet podnieść 
prawej ręki do linii pionowej, nie pokonywała najmniejszego oporu. Była to 
zatem pseudohypertrofia polegająca głównie, jak widać ze zwiększonej kon- 
systencyi, na przeroście tkanki łącznej 19).

W zanikach pochodzenia rdzeniowego, a zwłaszcza w syringomyelii, 
pseudohypertrofia jest zjawiskiem nader rządkiem. Schlesinger ao) spostrze­
gał ją w dwóch przypadkach, również w m. trójgraniastym i w dwugłowym. 
H uysmans opisuje pseudohypertrofięm. trójgraniastego, pod- i nadgrzebienio- 
wego w przypadku syringomyelii, która się uwidoczniła po uraziea'). Prze­
rost tłuszczowy widział D ebove aS). Laese **) opisał przypadek, w którym 
m, międzykostne, kłębik i inne pomimo bezwładu, braku pobudliwości elek­
trycznej i drżeń włókienkowych nie przedstawiały zaniku, a w niektórych 
objętość była nawet zwiększona a4).

W przypadkach Schlesinger^  drobne mięśnie dłoni były nietknięte, 
sprawa rozpoczęła się w pasie barkowym i mięśniach kadłuba, tak że cało­
kształt był podobny do postępującej dystrofłi mięśni. E rb95) opisał przypa­
dek następujący:

26-letni mularz ma odłparu lat zanik postępujący kończyn górnych,'.'głó­
wnie ramienia i pasa barkowego. Przedramiona, ręce — wolne. Pobudli­
wość elektryczna zachowana lub zmniejszona, brak reakcyi zwyrodnienia,

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

t8) H. S ch lesin g er . Dyskusya w Wiener medicinischer Club 27. XI. 1895. ref. Neurol. Centr. 
1896. str. 614.

19) Przytem pojedyncze włókna mogły, jak w dystrofi mięśniowej, uledz przerostowi, który jest 
w tym razio tylko pierwszym wyrazem zaburzeń odżywczych w tkance mięśniowej. L ew in  widział włó­
kna grubości do 150 p.

20) Sch lesinger . Ł. c.
21) Hu ysm a n s. Ein Fali von Syringomyelie nack Trauma. Deutsche mod. Woclienschr. 1897 N. 8. 
’n )  Deh o ye. Un.cas de Syringomyelie. Bulletin de la Soc. med. des hop. 22, II. 1889.
S3) L aksis. Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Syringomyelie. Deutsche med. 

Woclienschrift. 1898. N. 18.
3ł) Hit z ig  i Mend el znajdywali w mięśniach twarde nacieezenia, które, ściśle hiorąc, tu nie 

należą.

2S) E r is . Syringomyelie oder Dystrophia muscularis +  Ilysterie. Neurol. Centr. 1893. N. 5.
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brak drżeń włókienkowych, Przerost m. trójgraniastego lewego oraz obu 
podgrzebieniowych.

Na prawej połowie ciała rozszczepienie czucia: bólowe zniesione, zimna 
i ciepła zmniejszone, inne rodzaje zachowane. Powonienie z prawej strony 
zniesione.:, Pobudliwość naczynioruchowa wzmożona. Na rękach — excoria- 
tiones i pęcherzyki. Uraz — upadnięcie z wysokości i metra — poprzedzał 
chorobę.

Na pierwszy rzut oka nasuwało się przypuszczenie syringomyelii. 
Umiejscowienie zaniku w ramionach i pasie barkowym nie obalało go (spo­
strzeżenia ReMAiUa), ale wraz z brakiem reakcyi zwyrodnienia i drżenia włó- 
kienkowego nastręczało wątpliwości Z drugiej strony zaburzenia czucia mia­
ły cechy histeryczne: ograniczały się do jednej połowy ciała, przechodziły 
na twarz i błony śluzowe, nie były przez chorego uświadomione, nie kojarzy­
ły się z bólami i parestezyami. Prócz tego jednoimienna anosmia, objawy 
ogólne —  nerwowość, zawroty i bóle głowy, zemdlenia, uraz, jako moment 
etiologiczny, skłaniały do rozpoznania: dystrophia musculorum. progresswa et 
hysteria. Po kilkunastu elektryzacyach hemianaesthesia znikła, powonienie 
powróciło, zanik pozostał.

Przytoczyłem szczegółowiej ten przypadek, jako bardziej ciekawy dla 
rozpoznania różniczkowego. W naszym przypadku wszakże kombinacya ta­
ka jest stanowczo wyłączona, ponieważ zarówno zanik mięśni, jak i zaburze­
nia czucia mają wszystkie cechy właściwe syringomyelii: umiejscowienie za­
niku w drobnych mięśniach dłoni, drżenie włókienkowe, zmiany reakcyi elek­
trycznej, analgezya na obu stronach, pod postacią kamizelki, bez udziału 
błon śluzowych, z bólami i parestezyami.

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 października 1902 r.
TKEŚĆ: 1) M. Ga n t z . — przedstawienie chorego z wrodzonym brakiem prawego mięśnia zębatego 
przedniego. 2) M. Bmo — „Porażenie mięśnia zębatogo przedniego istotno i wrzekome“. 3) Po la ń ­

ski — „Fizyczna charakterystyka osób, dotkniętych gruźlicą, specyalnie gruźlicą płue“.

1) K o l. M . G antz przedstaw ił z oddziału kol. J anow skiego  w szpitalu  Dz. 
Jezus choregm z wrodzonym  brakiem  praw ego mięśnia zębatego przedniego i p ra­
w ych  mięśni piersiow ych, w ielk iego  i m niejszego, oraz k ilku  żeber z praw ej stro­
ny. Chory ten b y ł już przedstaw iony w T ow . Lek. w roku 1887 przez kol. P uław ­
s k ie g o . Chory obecnie ma lat 55. W  praw ej połow ie klatki piersiow ej posiada 
w głębienie, dochodzące do 6-ego żebra. P raw a sutka stoi o 2 ctm. w yżej,jniż le ­
w a. N iektóre żebra (Y I, V ) bez chrząstek, inne kończą się ślepo (IV-te). B ra k  
mięśni zębatego i p iersiow ego m niejszego. C hory nie może p od n ieść jp raw ego  
ram ienia pon ad  linię poziomą. O becnie podczas kaszlu w ypu kła  sięjskórajna 
w głębieniu  nieznacznie, dawniej tw orzył się rodzaj przepukliny. Z w yw iadów  
okazało się, że o jciec chorego m iał podobną wadę. A h lfeld  tłom aczy pow sta­
nie opisanej powyżej w ad y rozw ojow ej zarośnięciem  w tem m iejscu owodni.

2) K o l. M. B ibo  w y g ło s ił odczyt p. t.: „Porażenie m ięśnia zębatego prze­
dniego w ielk iego  istotne i w rzekom e“ . (Rzecz w całości wychodzi w „M ed ycy­
nie").



-  1038 -

W  d ysk u syi kol. H en ryk  L andau zaznacza, że zasługuje na uw agę głów nie 
pierw szy przypadek, k tóry B. nazyw a „wrzekom em  porażeniem mięśnia zębate­
go przed n iego". L . kw estyonuje podobne rozpoznanie V b r r h o OGEN’a, na które 
pow ołu je się mówca. L . zaznacza, że niepraw idłow e ustawienie łopatki, sp o ty ­
kane w porażeniu m. serrati antioi, po lega na tem, iż: i) dolny kąt łopatki zbli­
żony jest do kręgusłupa, 2) ło patka cała  uniesiona jest ku górze i 3) w ew nętrzny 
je j brzeg w skutek ro tacy i łopatk i odstaje od k latk i piersiow ej. Ze w szystkich 
tych objaw ów  w przypadku B. istniał jeden tylko, a m ianowicie ostatni. W obec 
tego, zdaniem L ., można tu m ówić jed yn ie  o nienormalnem odstaw aniu w ewnętrz­
nego brzegu łopatki, którego objaśnienie w danym  przypadku jest dość trudne. 
Skurcz antagonistów  przypuścić  tu trudno, istnieje bowiem znaczna ruchom ość 
łopatki.

W  odpowiedzi prelegen t zaznacza, że przypadek swój, analogiczny jedynie 
do przypadku S e e l ig m u e l l e k ^ , om ówił obszernie ze w zględu na m ożliwość po­
m yłki rozpoznawczej i na ciemną patogenezę tego cierpienia.

3) K o l.  P o lań ski odczytał rzecz p. t.: „F izyczna ch arak terystyk a  osób, 
d otkn iętych  gruźlicą i specyaln ie gruźlicą płuc".

W e w stępie m ówca przypom niał o pan u jących  obecnie teoryach  w nauce 
o p o w staw an iu  gruźlicy, o roli zarazka i o roli usposobienia do gruźlicy, podniósł 
znaczenie rozpoznaw cze kochiny i ag lu tyn acy i lasecznika. D alej rozpatrzył te- 
oryę B A U M G A K TEN ’a  co do odziedziczania gruźlicy i podniósł prace kol. Zie l iń ­
sk ie g o  nad zboczeniam i w budowie cielesnej suchotników, które pozw alają uw a­
żać suchotników za osobniki, pod pewnym  w zględem  „zw yrod niałe11. W  celu 
spraw dzenia, o ile częściej oznaki zw yrodnienia zdarzają się u suchotników w po­
równaniu z ludźmi zdrow ym i, P. w yk o n a ł szereg badań po d łu g  pew nego schem a­
tu, z których  okazało  się, że oznaki zw yrodnienia u suchotników , zwłaszcza m ło­
dych, zdarzają się o w iele częściej, niż u ludzi zdrow ych (48% m ężczyzn i 44$ ko­
biet). M ów ca rozpatrzył podaw ane przez FiEUNi/a zm iany w budow ie k latk i 
piersiow ej, jak o  to; nienorm alny stan i-g o  żebra, a zwłaszcza je g o  chrząstki, która 
b yw a skrócona i pow oduje przeszkodę dla praw id łow ej czynności górnej części 
k latk i piersiow ej; następnie m ówca w spom niał o podaw anym  przez FiEUND’a 
sposobie operacyjn ym  leczenia suchot p łucnych  za pom ocą w ytw arzan ia staw u 
sztucznego pom iędzy pierwszem  żebrem  a m ostkiem . P o l a ń sk i w sw oich pom ia­
rach znalazł n iepraw idłow ości chrząstki obu pierw szych żeber u suchotników 
w 40%, u niesuchotników  w 15 °/0. W  końcu m ówca podnosi znaczenie te o ry i E  
Zie liń sk ie g o .

W  d ysk u sy i kol. H eim an  dziwi się, że m ówca w badaniach sw ych  nie 
uw zględnił stosunku wzrostu do obw odu k latk i piersiow ej, stosunku, k tórego  
ogrom ne znaczenie w y k az a ły  m iliony pom iarów, czynionych na całym  św iecie 
przy poborach w ojskow ych .

K o l. H e w e l k e  w ątp i, ażeby d ro g a  pom iarów prow adziła do rozwiązania 
kw estyi „u sposobien ia11 do suchot. Ze słów m ów cy nie otrzym uje się wrażenia 
jak iego ś choćby naw et bardzo ogólnie zarysow anego  typ u  zw yrodnienia, zna­
m iennego dla osób gruźliczych, tem bardziej, że samo pojęcie zw yrodnienia jest 
bardzo m gliste. A n a lo g ia  ze zwyrodnieniem  przestępców  krym in aln ych  nie jest 
uzasadniona.JD ane statystyczn e m ów cy m ia łyb y w iększe znaczenie, g d y b y  tenże 
przekonyw ałjjsię gruntow nie, że w trupach  „niegruźliczych" istotnie nigdzie gru ­
źlicy niema. C y fry  NAEGELi’ego w y d a ją  się H . przesadzone.

K o l.  R z jjt k o w sk i zaznacza, że należy odróżniać to, co jest istotną oznaką 
zw yrodnienia, przyniesioną na św iat przez człow ieka, od tego, co je st ty lk o  na-



stępstwem  choroby d łu go trw ałe j, chociaż do czasu u k ryte j. K ilkad ziesiąt p rzy­
padków dowodzi jeszcze bardzo mało, nie przekracza gran ic  przypuszczeń.[Fakt, 
że osobniki, zw yrodniałe psychicznie, często um ierają na suchoty, nie. dowodzi 
zgoła, ażeby suchotnicy b yli nimi.

K o l . 'E .  Z ie l iń s k i  zaznacza, że: i) już kol, L . R u t k o w sk i z Płońska^zyuw ażył 
w iększą skłonność d ługogłow ców  do chorób piersiow ych, 2) że m ów ca niejokre- 
śla”należycie po jęcia hypoplazyi naczyniow ej, przez co otrzym ał tak ,w ie lk ą  od­
setkę tych  zmian u suchotników, 3) że uderza fakt szybkiego wym ierania^dege- 
nerantów psychicznych na suchoty, 4) że osobnik, dotknięty zwyrodnieniem , nie 
musi jed n ak  koniecznie um ierać przy pierw szym  wybuchu choroby.

Prezes D unin  zaznacza, że dotychczas zbyt mało zw racam y uw agi na cechy 
zw yrodnienia u suchotników. U derzają takie np. fak ty , że u niektórych osobni- 
ków fgruźlica przebiega bardzo pom yślnie, u innych nadzw yczaj ciężko. B y ć  m o­
że, różnice te po lega ją  na tern, że u jedn ych  gruźlica jest rzeczą przypad kow ą, 
nad innymi zaś ciąży, jak  fatum, a jako  w yraz tego można uważać obecn ość cech 
zw yrodnienia w znacznej liczbie. Przez badania, podobne do tych , jak ie  czynił 
m ów ca,łoczyw iście, zagadka, ja k ą  jest usposobienie do gruźlicy, nie zostaje  roz­
wiązana, ajjjedynie odsunięta do łona m atki. C iekaw ą rzeczą b y ło b y  spraw dzenie, 
jak  częstojjspotykam y gruźlicę w pośród osób nerw ow ych.

St. Kopczyński.

Z IV Zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie.

Rozprawy o wskazaniach do sztucznego przerwania ciąży.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 48).

A . R . SiMPSON (Edynburg) po krótkim  historycznym  wstępie i przypom nie­
niu, że d-r G rzegorz M a c a u l a y , szkot, b y ł pierw szym , który przeprow adził po­
ród przedw czesny, dzieli w skazania do przerw ania ciąży na dwie gru p y, zależnie 
od tego, czy pochodzą ze strony m atki, czy płodu. D o rzędu w skazań ze strony 
m atki należą choroby, które rozw inęły się przed ciążą lub m ają cechę przejścio­
wą, jak  cierpienia układu nerw ow ego (obłęd, udar, zapalenie opon m ózgow ych, 
padaczka i przedew szystkiem  pląsaw ica), zaburzenia krw iobiegu, m ianowicie, 
choroby serca, przy k tórych  w yw ołan ie  sztuką porodu przedw czesnego powinno 
pod legać w szechstronnem u rozważeniu; również sztuczne przerwanie ciąży 
i wzbudzenie porodu przedw czesnego pozostaje często bez w p ływ u  na przebieg 
hydraemia i anaemia perniciosa; z, chorób narządów oddechania ostre (zapale­
nie płuc i otrzewny) nie dają żadnych w skazań dla przerw ania ciąży, tym ­
czasem, k ied y w cierpieniach przew lekłych, a  m ianowicie, daleko posuniętej 
gruźlicy, poród przedw czesny może b yć  w yw ołan y  w ce lu  zachow ania płodu 
przy życiu. W  różnych chorobach ostrych, ja k  w ostrym  zaniku w ątroby, za­
paleniu otrzew ny i różnych innych chorobach zapalnych, które po większej czę­
ści prow adzą do dobrow olnego przerw ania ciąży, sztuczne przerw anie pozostaje 
bez w p ływ u  na stan m atki i płodu. Z cierpień narządu p łciow ego przerw anie 
ciąży może b y ć  dokonane tam, gdzie guz ja jn ikow y, w zględnie  torbiel skórzasta, 
tak  jest zrośnięty z narządam i sąsiednim i (przypadek T om asza K u iT H ’a), że usu-
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nięty byd nie może d rogą operacyjną, przy raku m acicy zawsze jesEfnajlepiej 
w yczekiw ać końca ciąży. Do rzędu wskazań, pochodzących ze strony^płodu, S . 
zalicza pow tarzające się zam ieranie płodu w późniejszych okresach ciąży i nad­
mierne rozrastanie się płodu, co je st w zględne i zależne od w ym iarów  m iednicy.

L . M. B o ss i (Genua). D ośw iadczenia, przeprowadzone przez autora,^w yka­
zały, że zwierzęta ciężarne są w ięcej w rażliw e na choroby zakaźne, aniżelijniecię- 
źarne, przyczem  w rażliw ość na zakażenie w zrasta wraz z d ługością ciąży, jjPoro­
nienia zdarzały się bardzo często, a zaszczepione drobnoustroje znajdowałyTsię 
w fw iększości przypadków  we krw i łożyskow ej i płodow ej. P o łó g  b y ł bez w p ły ­
w u'na odporność zwierząt względem  chorób zakaźnych.

D ośw iadczenia Bossdego z ergografem  M osso ’a w celu w ykazania siły  mię­
śniowej w czasie m iesiączkow ania, ciąży, porodu i połogu w ykazały , że siła  mię­
śniowa upada w okresie przedm iesiąezkow ym , a powoli się w zm agafw  czasie^ca- 
łego fo k resu  m iesiączkow ego. Podczas ciąży często daje się w ykazaćfznaczne 
osłabienie siły  m ięśniowej („fizyologiczne w ahania w ciąży“), natom iast w poło­
gu  szybkie i znaczne je j wzm aganie. To samo B o ssi spostrzegał u ciężarnych 
obłożnie chorych (dwa przypad ki gruźlicy płuc i w ady serca), gdzie b y ł w yko ­
nany poród przedwczesny.

P rzy  wzbudzaniu porodu przedw czesnego należy brać pod rozw agę w ływ  
sam ego zabiegu operacyjnego; B o ssi przeto zaleca swój rozszerzacz wieloram ien- 
ny, jak o  d zia ła jący  najszybciej i najpew niej, a pod w zględem  aseptycznym  bez­
pieczny.

L . K o h e g y i (Szegedyn) zaleca wzbudzanie sztucznego poronienia przy gru ­
źlicy m atki, jeżeli cierpienie to zostało przez dwóch przynajm niej lekarzy i przez 
w yk ryc ie  laseczników  gruźliczych stwierdzone, w celu przeszkodzenia powstaniu 
pokoleń, gruźlicą obarczonych.

I. H e n r o t a y  (Antw erpia) om awia spraw ę trudności natury re lig ijnej, jak ie  
ze względu na sztuczne przeryw anie ciąży pow staw ać mogą, które H. chciałby, 
a b y  b y ły  więcej uw zględniane, aniżeli tego pragnie P in a r d .

E . G u t ik r r e z  (M adryt). R e feren c i zapom nieli pom ieścić m iędzy w skazania­
mi przypadki, określane zw ykle  i słusznie, ja k o  przypadki n aw ykow ego  zam iera­
nia płodu. G . leczył pew ną dam ę, która pow iła siedm ioro nieżyw ych dzieci, ro­
dząc przedwcześnie albo na czasie, pomimo tego, że b y ły  stosow ane wszelkie 
środki zapobiegaw cze, a chora nie b y ła  dotknięta żadną chorobą ogólną, ani też 
m iejscow ą, i mąż je j  nie przechodził przymiotu. G. przerw ał w tym przypadku 
ciążę w 8-ym m iesiącu w tern miemaniu, że przyczyną śm ierci płodu tuż przed 
końcem  ciąży b yło  przesycen ie krw i płodu kwasem  w ęglanym , uw arunkowane 
niedostatecznem  zwinięciem  się m acicy skutkiem  częstych i w ielokrotnie pow tó­
rzonych c iąży . W yn ik  zabiegu b y ł nadzw yczaj pom yślny. G. przeto uważa na­
w ykow e zam ieranie płodu, jako  w skazanie dp przeprow adzenia porodu p rzed ­
wczesnego wszędzie, gdzie wszelkie zabiegi zapobiegaw cze pozostają bez skutku.

W . S in c l a ir  (M anczester) uważa niebezpieczeństwa, grożące życiu rnatki. 
jako  jedynejjsłuszne w skazania do sztucznego przerw ania ciąży. Głów nie cho­
roby nerek, mniej już cierpienia serca są wskazaniam i do sztucznego porodu 
i poronienia. Hyperemesis sam a przez się nie jest wskazaniem  do przerw ania cią­
ży, w gruźlicy płuc można d okonyw ać przedw czesnego porodu, lecz ty lko  po 
wszechstronnem  rozważeniu każdego przypadku, k ied y ob jaw y choroby sta ją  się 
coraz groźniejsze.
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P. Zw e ife l  (Lipsk). R eferen ci w sw ych pracach ogran ie żyli nadzw yczaj 
wskazania do przerw ania ciąży z powodu chorób w ew nętrznych . A czkolw iek  
m ówca może ty lko  w yrazić swe najgłębsze uznanie dla referatów  w ygłoszonych , 
nie może jed n ak  nie w ystąp ić  przeciwko niektórym  poglądom ,w  nich zawartym , 
aby nie utrudniać położenia lekarzy praktycznych, g d y b y  tak daleko sięgające 
ograniczenia w skazań zostały rozpowszechnione, jako  p o g ląd y zebranych tu spe- 
cyalistów , które nie znalazły głosów przeciw nych.

Prof. Son a u ta  do sw ego referatu dodał uwagę,, że dążenie do ograniczenia 
w skazań do sztucznego przerw ania ciąży pow stało  na podstaw ie m ateryału  k li­
niki, która je s t  w ogóle zbiornikiem przypadków  ciężkich. W stosunku przeto 
do całego  państw a wnioski, uwarunkow ane m ateryałem  klinicznym , muszą 
przedstaw iać się jeszcze pom yślniej.

Istotn ie, tego  rodzaju pogląd  jest słuszny co do wielu chorób. A to li wąt- 
pliwem  jest, czy takie mniemanie referenta słuszne jest co do chorób serca, za­
paleń nerek, płuc, gruźlicy, ponieważ młode osoby .przew ażają co do liczby m ię­
dzy chorym i klinicznym i; dzięki zaś swem u w iekow i, osoby te rzadziej zapadają 
na w yżej wym ienione choroby, a następnie łatw iej chorobę zwalczają.

Z. m iał możność spostrzegania praw ie w szystkich przypadków  ciężkich 
chorób w ew nętrznych, w ik ła jących  ciążę u wieloródek, leczących  się w domach 
pryw atnych.

W e w szystkich tych przypadkach  stan chorych b y ł nadzw yczaj ciężki.
T ak  często b yw a  przy w ym iotach ciężarnych, nie po d d ających  się leczeniu, 

a które S c ba u t a  chce oznaczyć mianem „nadm iernych".
Jeżeli S c h a u ta  twierdzi, że w yraz „w ym ioty , nie pod d ające się leczeniu” ? 

powinien b yć  w ykreślon y z użycia, d latego  że w ym ioty ciężarnych zawsze w y­
leczyć  się dają, to taki pogląd  jeg o  stoi w sprzeczności z je g o  własnem  dośw iad­
czeniem ,' albow iem  sarn spostrzegał przypadek  w ym iotów  u ciężarnej, która 
zmarła, pomimo tego, że wzbudził u niej poród przedw czesny i stosow ał w szyst­
kie możliwe środki; oczyw iście w ięc ciężarna ta zm arła z powodu wym iotów, „nie 
po d d ających  się leczeniu” .

(C. d. ii.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
D-r med. Teodor Heiman. Choroby narządu słuchowego.

Podręcznik dla studentów i lekai-zy. Warszawa 1902 r. Ocenił D-r I j . Guranowsici.

W obec braku u nas podręczników wogóle, już sam fa k t ukazania się pod­
ręcznika w języku  polskim b yw a autorow i p oczytyw an y za tak w ielką zasługę, 
że ocena w artości naukow ej schodzi na drugi plan. To też spraw ozd aw cy o g ra­
niczają się zw ykle na przytoczeniu treści poszczególnych rozdziałów, na w ytkn ię­
ciu błędów  język ow ych , na w yrażeniu pobożnego życzenia, ab y autor zechciał 
b łęd y  te w następnem  w ydaniu popraw ić, wreszcie na k ilku  pochw alnych  o g ó l­
nikach, i na tem koniec. Oceny, k tóreb y w skazyw ały , że spraw ozdaw ca rzeczyw i­
ście książkę p rzeczytał i nad je j w artością się zastanow ił, rzadko się piszą.jjKsiąź- 
k a  pod tytułem  „Choroby narządu słu ch o w ego ” , opracow ana przez d-ra H E iM A -  

N A , obejm uje 722 stronice druku i zaw iera 116  rysunków  w tekście. Podręcznik



1042 —

swój autor przeznacza dla studentów m edycyn y i lekarzy praktyków ; ma on dla 
pierw szych  zastąpić w y k ła d y  teoretyczne i dem onstracye kliniczne, dla drugich 
zaś ma niejako stanow ić uzupełnienie w ykształcenia lekarskiego.

Podręcznik  tak specyalnej gałęzi m edycyny, ja k  o tyatrya , dla spełnienia 
pow yższych zadań powinien b yć  o ile możności zw ięzły i napisany popraw nym  
językiem . K siążk a  d-ra H. jest stanowczo za rozw lekła, zaw iera dużo rozdziałów, 
któreby m og ły  śm iało bez żadnej szkody d la czytelnika n iespecyalisty  b yć  usu­
nięte, inne zaś znakom icie skrócone.

Szkoda, że autor nie w prow adził w czyn pierw otnego sw ego  zam iaru,'w yra­
żonego w przedm owie, a m ianowicie, w ydania krótkiego podręcznika dla le k a ­
rzy p raktykó w  i studentów m edycyny. B y ło b y  w nim w tedy mniej balastu lite 
rackiego, ale za to w ystąp iłab y  w ybitn iej indyw idualność autora i n adałaby 
podręcznikow i w ięcej cech oryginalności. Tym czasem  podręcznik tak obszerny 
i tak szeroko zakreślony w ym agał posiłkow ania się cytatam i z obcych  autorów- 
często a może zbyt często przytaczanem i w podręczniku d-ra H. w dosłownem  
tłom aczeniu. G d yb y  autor przynajm niej cy ta ty  zaopatrzył w cudzysłow y i w od­
nośnikach w skazał ty tu ły  książek i broszur, z których  cytata  została zapożyczo­
na, u łatw iłoby to nieraz odszukanie czytelnikow i, obeznanemu z literaturą otya- 
tryczną, odpow iedniego ustępu i zrozumienie niejasno nieraz przytoczonej c y ta ­
ty . Podręcznik autor podzielił na dwie części, a  m ianowicie na część ogólną i na 
Część szczegółow ą.

W  części ogólnej po przedm owie i w iadom ościach historycznych, autor 
w oddzielnym  rozdziale omawia znaczenie i ważność chorób ucha, przechodząc 
następnie do obszernego opisu anatomii ucha zewnętrznego, środkow ego i w e­
wnętrznego.

W  rozdziale, zatytułow anym : wiadom ości historyczne — w krad ł się rażący 
b łąd  przy zestaw ieniu zasług F e lik sa  P l a t e r  u i Fabriciusza HiLDANUs’a. Ten 
ostatni m iał ja k o b y  w sto lat później, t. j. po PLATERze, urzeczyw istnić je g o  s ła ­
be usiłow ania. Tym czasem  z podanych lat, w których  obaj żyli, okazuje się, że 
żyli oni praw ie jednocześnie. Jak im  w ięc sposobem  owe sto lat może odnosić 

się do Fabriciusza HiLDANUs’a?
R o zd zia ł drugi „O znaczeniu i ważności chorób u ch a“ zaw iera przeważnie 

p o g ląd y, w ypow iedziane ongi przez v . T ro ltschW
W  rozdziałach 3 i 4 autor podaje obszernie anatom ię ucha zewnętrznego, 

środkow ego i w ew nętrznego wraz z krótką fizyologią. Pom im o obszernego opi­
su anatom ii ucha, brak  anatomii kości skroniow ej z w ykazaniem  różnicy w jej 
budowie u now orodków , dzieci i dorosłych  —różnicy bardzo ważnej przy ocenia­
niu rozszerzania się spraw  ropnych ucha środkow ego na jam y czaszkowe. B łę ­
dne jest twierdzenie, ja k o b y  kanał kostny F A L L O P iu s z ’ a  „tw orzył dziurę rylco- 
sutkow ą“ i że „jam a sutkow a je st pustą*1. K o steczk i słuchow e nie tworzą „ogn i­
w a ” , lecz łańcuch, id ący od b łony bębenkow ej do okienka. B rak  rysunków , o b ja ­
śn ia jących  stosunki topograficzne ucha środ kow ego , zach yłka i w yrostka  sut­
kow ego.

W rozdziale, opisującym  fizyczne badanie narządu słuchow ego, autor 
twierdzi, że wzierniki o powierzchni wewnętrznej b łyszczącej dają jaśniejsze 
obrazy. Zdaniem spraw ozdaw cy rzecz ma się w prost przeciwnie. W zierniki takie 
rażą oko b ad ającego  i w ytw arzają  refleksy, zaciem niające obraz b łony bębenko­
w ej, i utrudniają badanie. N a str. 109 autor twierdzi, „że św iatło  cew nika pow in­
no odpow iadać w zupełności grubości świeczki, ażeby zapobiedz zbaczaniu je j 
w niew łaściw ym  kierunku**. W niosek jest zupełnie nieuzasadniony, gdyż zba-
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czanie świeczki nie zależy bynajm niej od św iatła cewnika, lecz od zakrzyw ienia 
dzioba cewnika. Im dziób cew nika będzie bardziej zakrzyw iony, tern łatw iej 
opierać się będzie o w arg i ujścia gardzielow ego trąbki i tern łatw iej św ieczka 
niezależnie od św iatła cew nika wejdzie do trąbki.

O m awiając przewodnictwo kostne dla kamertonów za pom ocą próby W e ­
b e r ^  str. 122, autor w yraża się w następujący sposób: „Dodatni w ynik próby W e - 
B E K  a oznaczam W  (e b e r ) -j-, ujem ny zaś jak o  W  Jestto  orygin aln y pogląd
autora, odstępujący od ogólnie dotąd przyjętej w otyatry i zasady i niczem nieu­
zasadniony. Sp ecya lista  nie zrozumie, po co w łaściw ie autor m odyfikacyę taką 
w określeniu próby W e b e r ’ a w prow adza, a początkujący otrzym a inform acyę 
niezgodną z rzeczywistością.

Pod nazwą próby W E B E R a  pojm ujem y bowiem następujące zachowanie się 
ucha przy badaniu lcamertonem, ustawionym  na linii środkow ej czaszki:

Jeżeli jedno ucho (u osobnika zdrow ego na uszy) zatkam y palcem , w tedy 
dźwięk kam ertonu, ustaw ionego na linii środkow ej czaszki, będzie słyszany 
uchem zatkanem, czyli, jak  się N iem cy w yrażają, „der Ton wird nach rechts oder 
links la tera lisirt“ , Francuzi „le diapason —v e rte x e st  percu a droite ou a  gauche", 
m y zaś pow iem y, „dźwięk kam ertonu zbacza ku stronie praw ej lub lew ej".

A u to r rozróżnia w stanach chorobow ych zbaczanie dźwięku kam ertonu 
ku stronie ucha chorego i to nazyw a W e b e r  (-)-) i zbaczanie dźwięku kam ertonu 
ku stronie ucha zdrow ego i to nazyw a W e b e r  (—). Sądzę, że określanie W e b e r  
(—) w ogóle nie ma żadnej pod staw y i też przez nikogo dotąd nie było  używane, 
gdyż W e b e r  zawsze będzie (-{-), no chyba ty lko  w przypadkach obustronnego 
zajęcia błędnika, a w tedy określenie W e b e r  (—) nie będzie odpow iadało temu 
znaczeniu, jak ie  mu chce nadać d-r H. Zatrzym ałem  się dłużej nad n iew łaściw o­
ścią tak iego  oznaczenia próby W  e b e r ’a, gdyż ma ono doniosłe znaczenie p rak ­
tyczne. A u torzy np. młodsi, którzy wiadom ości sw e otyatryczne zechcą w y łą ­
cznie czerpać z podręcznika d-ra H. i uwierzą w „verba m a g is t r iopisując przy­
padki chorobow e i w spom inając o próbie W e b e r ’a, oznaczać ją  będą w edług 
wskazów ek d-ra H. Czytelnik, nie znający podręcznika d-ra H., w yczyta np. że 
próba W  e b e r ’a w yp ad ła  (—), no i nie zrozumie, co to ma znaczyć.

Po  cóż w ięc w prow adzać określenie niczem nie uzasadnione i d la otyatrów  
niezrozumiałe?*)

N a str. 135  i 136 autor, podając opis w ydzieliny z ucha, w yraża się w nastę­
pu jący  sposób: „w ydzielina jest płynną, sk łada się ze śluzu, surow icy, ro p y , krw i 
i płynu m ózgordzeniowego, n iekiedy też w ydzielają się cząsteczki m ózgu". W ą t­
pię bardzo, czy autor zgodziłby się na podobne określenie części sk ład o w ych  
w ydzieliny z ucha, g d y b y  uważnie zdanie to przeczytał.

O kreślenie objaw u autophonii, str. 136, jest tak niejasne, że wątpię, czy czy­
telnik będzie w stanie w yrob ić sobie pojęcie o tym  objaw ie. O m aw iając dezyn- 
fe k cy ę  (dla czego nie odkażanie?) i w spom inając o odkażaniu rąk  operatora, au ­
tor w ystępu je przeciw przesadnem u szorowaniu i odkażaniu rąk  operatora, uza­
sadniając to znanym faktem , że naw et najenergiczniejsze oczyszczanie rąk  nie 
jest w stanie usunąć w szystkich b akteryi, i sądzi, „że jeżeli drobnoustroje, któ­
rych szkodliw ości nie dowiedziono, trzym ają się tak  mocno rąk, to one ch yb a 
przy operacyi nie dostaną się do ran y” . K tó ż się może zgodzić na podobną ar- 
gum entacyę? Dziwnem  się również w ydaje, dla czego autor radzi stosow ać przy

*) O słuszności powyższych uwag- odnośnie próby Weber’a dowodnie można się przekonać 
w ogłoszonej świeżo książce d-ra Męczkowskiego o nerwicach urazowych
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operacyach  w przewodzie słuchow ym , na błonie bębenkow ej i w jam ie bębenko­
wej odkażanie za pom ocą środków przeciw gnilnych. Chyba już dziś pod tym 
względem  nie może b yć  dwóch zdań, i tu w yłącznie powinna byó stosow ana ste- 
ry lizacya  narzędzi. W szelkie w tym względzie koncesye, ja k  w ycieranie w zier­
ników w atą i zanurzanie na k ilka  minut w 5% roztworze kw asu karbolow ego, mu­
szą byó uważane za b łęd y lekarskie.

Zarzut, czyniony pałeczkom , zakończonym  śrubką do naw ijania wacików 
i służącym  do w ycieran ia w ydzieliny, z g łęb i ucha pochodzącej, je st  zupełnie nie­
uzasadniony. Narzędzie to oddaje nieocenione usługi i nie da się zupełnie zastą­
pić kleszczykam i. Co do możliwości zaw alania palców przy odwijaniu w aty, to 
jest to, jak  w ogóle wszelkie rękoczyn y, zależne od przyzw yczajenia i od zręczno­
ści osobistej.

O jak ie j zaw artości jam y bębenkow ej, istniejącej u płodu podczas życia 
wew nątrzinacicznego, a która po urodzeniu m a się opróżnić drogą trąbek Eu- 
STACmusz’a, autor m yśli, trudno zrozumieć. Na str. 187 autor pisze: „silne dźwięki, 
szumy, działa jące czas dłuższy, w yw ołu ją  odrętw ienie i porażenie przyrządów 
końcow ych nerwu słu chow ego” . Co to jest odrętw ienie przyrządów  końcow ych 
nerwu słuchow ego? N a tejże stronicy autor żąda, aby „inne środki, zakłócające 
spokój, zwłaszcza w nocy, b y ły  surowo zabronione” . Jak ież  to są środki, zakłóca­
ją ce  spokój, i przez kogo  m ają b yć  zabronione?

T echn ika badania pośm iertnego opracow ana jest podług książki PoLtTZER’a: 
„Zerg liederung des G ehororgan s” . W ątpię bardzo, czy bez podania rysunków , 
ob jaśn ia jących  m etodę ScHALLE’go, czytelnik  będzie w stanie sekcyę  taką z opi­
su, podanego przez autora, w ykonać.

Część szczegółow a obejm uje rozdziały od 1 1  — 23. O pisując w ady rozwojowe 
muszli usznej, autor przytacza pom iędzy innemi przytw ierdzenie muszli do w ar­
gi, szyi, ło p atk i i t. d. Ze muszla może b yć  przytw ierdzona w oko licy szyjow ej, 
do policzka i do barku, to o tem w iem y z literatu ry, ab y jednak przytw ierdzała 
się do w argi lub łopatki, je st to rzeczą dotąd nieznaną, i należałoby przynajm niej 
podać rysunek tych  c iekaw ych  przypadków .

N a str. 200 autor twierdzi, że lekk ie  oparzenia muszli nie w ym agają  żadne­
go leczenia, i dodaje przytem , najw yżej okład  zimny lub posypanie oparzonych 
części proszkiem  krochm alow ym  i p o k ryc ie  watą. Czyż postępow anie powyższe 
nie jest leczeniem? M ów iąc o othaem atom ie, autor określa najw iększą je g o  w ie l­
kość równą w ielkości orzecha laskow ego, sądzę, że jest to lapsus calami — chyba 
ma b yć w ielkości orzecha w łoskiego.

N a str. 206 autor przy bólach g ło w y, utracie przytom ności, objaw ach, w y ­
stępu jących  podczas przebiegu róży muszli usznej, radzi prócz pęcherza z lodem 
czasem stosow ać pijaw ki. P rzy  róży o stosowaniu p ijaw ek  nie powinno zupełnie 
b y ć  mowy, a to tem bardziej, że o b jaw y powyższe, jak o  zależne od w ysokiej c ie­
p ło ty , wraz z je j spadkiem  ustępują. W  zupełności podzielam  zdanie autora co 
do skuteczności w acików  z k arb o lg liceryn ą  p rzy  wrzedzionkach przewodu słu­
chow ego, należałoby jed n ak  położyć nacisk na tę okoliczność, że w acik  taki po­
winien b yć  tak skręcony, aby w yw ierał pew ien ucisk na śc ian y  przewodu słu­
chow ego. N a str. 236 autor twierdzi, że „nierzadko, zwłaszcza u osób d ysk raty- 
cznych,na m iejscu ,gdzie się otw orzyła wrzedzionka, zaczyna bujać ziarnina e tc “ . 
N ie ma to chyba żadnego związku z d ysk razyą , no i określenie podobnych oso­
bników nie jest zgodne z duchem naszego języka. N iejasny jest opis przypadku, 
spostrzeganego przez PoLlTZiiića, w którym  ja k o b y  „ropień na w yrostku  sutko­
wym otw orzył się do wrzedzionki” .
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R a d a  autora, podana na str. 253, aby naskórek i woszczek, grom adzący się 
poza ekzostozą przewodu, usuwać za pom ocą przestrzykiwań, jest często n iew y­
konalna, daleko łatw iej rozpuszczony woszczek za pomocą s o d y  i g liceryn y  w y ­
d obyć za pom ocą w acików , ow iniętych na cienkie śrubki, zaś naskórek za pom o­
cą m ałych łyżeczek. Przedziurawienia b łony bębenkow ej autor dzieli.na urazo­
we i na pow stałe w skutek choroby. Podając różne sposoby pow staw ania urazo­
w ego pęknięcia błony bębenkow ej, autor m iędzy innemi przyczynam i przyta­
cza policzek, dobrze wym ierzony. Co autor rozumie pod policzkiem  dobrze w y­
mierzonym? Zdaje się, że tylko  uderzenie p łaską dłonią w okolicę ucha i to 
w ten sposób, aby w skutek uderzenia takiego nastąpiło zgęszczenie pow ietrza 
w przewodzie słuchow ym , zdolne jest w yw ołać pęknięcie b łony bębenkow ej nb. 
chorobowo zmienionej. W  rozdziale o przedziuraw ieniach błony bębenkowej 
za mało autor uw zględnił um iejscowienie przedziurawień w ropnych zapale­
niach ucha środkow ego,ich  rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie. P rzy  opi­
sie sposobów ,zm ierzających do zam knięcia otworów w błonie bębenkow ej, autor 
wspom ina o przypadku z zejściem  śmiertełnem  po leczeniu lapisem. Szkoda!, że 
przypadek tak w y jątk o w y nie został przez autora szczegółow o opisany. Niezro­
zum iały jest następujący ustęp: „P rzy  nieznacznem ropieniu błonlci (sztucznej) 
nie usuwam, lecz zadm uchuję sproszkow any kw as borny, i to często w ystarcza 
do'usunięcia ropienia i objawów odczynow ych” . W szak ropienie w tych p rz y ­
p ad k ach  pochodzi z jam y bębenkow ej, a momentem, w yw ołu jącym  nawrót ro­
pienia, jest w łaśnie owa błona sztuczna — jakim  w ięc sposobem  postępowanie 
takie może b yć  uważane,za racyonalne? D laczego sztuczna błona bębenkow a 
ma b yć  przeciw w skazana przy zupełnem zniszczeniu b łony bębenkowej? T w ier­
dzenie takie należałoby um otyw ow ać.

W  rozdziale, om aw iającym  ostre zapalenie b łony bębenkow ej, autor pom ię­
dzy przyczynam i, w yw ołującem i takie zapalenie, przytacza nalanie do ucha mas 
rozpalonych. Co pod tym wyrażeniem  należy rozumieć? Nie jasne też jest zdanie 
„zapalenie pierw otne ostre b łony bębenkow ej pow staje też pod w pływ em  paso- 
rzytów “ . Czy autor ma na m yśli pasorzyty roślinne (aspergillus i t. p.), czy też za­
razki chorobotwórcze, trudno się dom yśleć. W ogóle  w rozdziale, traktu jącym  
o ostrem zapaleniu błony bębenkow ej, m owa o rzeczach, nie m ających z zapale­
niem takiem  ścisłego związku, jak o zniszczeniu błony przy szkarlatynie etc. N a­
cięcia błony bębenkow ej przy silnem przekrwieniu i w ypukleniu b łony, wskazu- 
jącem , że i jam a bębenkow a zajęta jest spraw ą chorobową, nie m ają celu, daleko 
racyonałniej w tych  przypadkach w ykonać przekłucie błony. Odnośnie zmian 
anatom icznych przy przew lekłem  zapaleniu błon bębenkow ych, to nie można 
twierdzić, aby b y ły  takie same, ja k  w ostrem zapaleniu, i różnica m iała po legać 
na tem, iż są bardziej w ybitne. W szak  sam autor w dalszym  ciągu opisuje zm ia­
ny patologiczne zupełnie różne od zmian, spostrzeganych w ostrem zapaleniu 
błon bębenkow ych. Co ma znaczyć błona bębenkow a przepocona? Przy lecze­
niu ostrych nieżytów trąbki E u 8TACiuusz’a autor radzi ostrożnie stosow ać w strzy­
kiw ania leków , sądzę, że raczej należałoby ostrzegać przed takiem i w strzyki- 
waniami.

(D. n )
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  H a r r y  M. S iierm an  rozpatrzył 
znane dotąd w literaturze przypadki 
o p eracyjn ego  leczenia ran serca i w y ­
konał odnośne badania doświadczalne. 
O pisano dotychczas 34 przypadki szwu 
serca przy ranach tegoż, pierw szy z r. 
1896. W 32 przypadkach  b y ły  rany 
kłute, w dwóch —postrzałow e; z liczby 
operow anych w yzdrow iało 13. D o ­
świadczenia na 1 1  psach m iały na celu 
zbadanie techniki szwu oraz sposobu 
i trw ania zagojenia. A u to r zaleca usta­
lanie (fbcatio) serca nie przy pom ocy 
kleszczy, lecz przez założenie dwóch 
pętlic ze szwów. P rzy  takiem  ustaleniu 
czynność serca b yw a spokojniejsza,

a przez skrzyżow anie pętel można kon­
trolow ać krw aw ienie. Do szycia nada­
je  się najlepiej katgut, a zagojenie na­
stępuje wcześniej, nim katgu t został 
w chłonięty. Szw y należy g łęboko  na­
kładać. G łów ne niebezpieczeństwo gro ­
zi choremu ze strony zakażenia. A u to r 
zaleca założenie sączka, oddzielnego 
dla każdej jam y surowiczej, tak, iż o- 
sierdzie opróżniać się może w kierun­
ku rany, opłucna — w kierunku linii 
pachow ej. Z 1 1  psów, ty lko  dw a prze­
ż y ły  operacyę, reszta zginęła z p o so ­
cznicy; żaden jednak nie zginął skut­
kiem krw otoku z rany. (Med. R e c . 6. 
1902). P.

Wiadomości bieżące.

— Od i-ego stycznia 1903 r. zacznie 
wychodzić w Berlin ie nowe czasopismo 
dw utygdniow e p. t. „B iochem isches 
C entralblatt11, pośw ięcone zagadnieniom  
pokrew nym  i m edycynie i chemii. G łó ­
wnym redaktorem  będzie d-r C. Op p e n ­
h eim er , a jako  stali w spółpracow nicy: 
E h rlich , F isc h e r , K o ssel , L ie b r e ic h , 
F . M uller , P iio sk a u er , S a lk o w siu  i 
Z untz.

— W  Berlin ie  utw orzył się kom itet 
w celu zbierania sk ład ek  na pom nik dla 
ViRCHO\v"a.

— W ychodzące w P aryżu  od lat 50 
czasopismo p.t. „G azette hebdom adaire“ 
od stycznia roku przyszłego ma prze­
stać wychodzić.

— Prof. nadzw yczajny U niw ersytetu 
Jag ie llo ń sk iego  d-r Przem ysław  P ien ią ­
ż e k  otrzym ał ty tu ł prof. zw yczajnego.

— D -r K azim ierz M a je w sk i otrzym ał 
veniam legendi z zakresu okulistyki w U- 
niw ersytecie Jagiellońskim .

— Cholera w E g ip c ie  nie przestaje 
panow ać; notowane są liczne p rzyp ad ­
ki zachorowań zarówno w K airze , ja k  i 
w A leksan d ry i.

— Potrzebny lekarz w K u ro w ie ’ gub. 
Lubelskie j. O sada liczy 6000 m ieszkań­
ców i leży przy kolei. Je s t  zapom oga. 
W iadom ość bliższa u aptekarza.

mmammmmmmummmmmmmmmmmmmam
— Zmarli. W  Petersburgu d. 20 

z. m. zm arł d-r A lfon s E iil ic k i w 
w ieku lat 56. Zm arły urodził się 
w M arym oncie nauki lekarskie  stu- 
d yo w ał w b yłe j szkole głów nej w 
W arszaw ie. N iektóre z prac zm ar­
łeg o  b y ły  drukow ane i w naszem 
czasopiśm ie. Oddzielnie w yd ał 
pracę p. t.: W y k ła d y  kliniczne o 
chorobach um ysłow ych.

— W W arszaw ie zm arł d-r R a ­
fa ł W itko w ski w wieku lat 39.

— Znany chirurg berliński, d y ­
rektor oddziału chirurgicznego 
szpitala Friedrischshain  w B e r li­
nie d-r Eugieniusz H ah n .

— L e n n o x  B row n  znakom ity 
la ry n g o lo g  londyński.

W ydaw ca  Dr. L. Guranowski. R edaktor  odpowiedzialny Dr. med NI. Sadowski
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