Tom XIV.

OAZETA LEKARSKA.

I. PRZYPADEK

NIEZWYKLYCH WAHAN W WYDZIELANIU SOKU ZOLADKOWEGO

IW MECHANIZMIE ZOLADKA.

Warszawa, d. 23 Czerwca 1894 r. yoz g&'&’

Podal

Jozef Goldbuum.

Przypadek, ktory ponizej opisuj¢, zastuguje na uwage ze wzgledu na zmien-
no$¢ w czynnosci wydzielniczej, zarowno jak w potozeniu resp. mechanizmie
zotadka.

Do ambulatoryum D-ra K escumana zgtosit si¢ d. 29 pazdziernika 1893 r.
N. S., lat 42, zonaty i dzietny, dotkniety od roku cierpieniem zotadka. Chory
skarzyt si¢ na brak taknienia, gniecenie w dotku pojedzeniu i bdle w lewej
potowie brzucha; stolce miewa codzien, lecz skape i twarde.

Badanie za pomoca zgl¢bnika dalo nast¢pujace wyniki: naczczo wydoby-
to 5 ctm. sze$¢, ptynu metnego, barwy zielonkawo-zdttej, odczynu kwasnego;
odczyn na wolny kwas solny wypadl ujemnie; drobnowidz wykrywat ciatka ija-
dra wypocinowe, §luz w postaci nitek i nieco komorek nablonkowych ptaskich.
W godzing po $niadaniu [60 grm. butki -j- 250 ctm sze$¢, herbaty lekkiej,
stabo ocukrzonej] wydobyto 50 ctm. sze$¢, gestej zawarto$ci pokarmowej. Catko-
wita kwasnos¢ niefiltrowanej zawartoSci wynosila 0,2#; kwasnos$é, zalezna od
wolnego kwasu solnego 0,064# [M inTz]; zalezna od catej ilosci kwasu solnego
[zwigzanego £ wolnego] wraz ze solami kwasnemi 0,176# [SEEmaN], pozostale
za$ 0,024# oznaczaja kwasy organiczne. Odczyn biuretowy bardzo wyrazny,
odczyn za$ UFFELMAN’a wypadl ujemnie.

Nastepnie chorego badano nie w taki sposob, w jaki zwykle badamy cho-
rych w pracowni naszej, lecz w sposdéb nastgpujacy: osm razy z rzedu, co
drugi dzien, dawatem choremu zrana naczczo do wypicia 200 ctm. sze$¢, wody
przekroplonej i po kwadransie wydobywatem zglebnikiem zawarto$¢ z zotadka.
W otrzymanej zawarto$ci okre§latem ogélng kwasno$¢ i ilos¢ wolnego kwasu
solnego. Wynik badan byl nastepujacy:

(Patrz tabliczke na nastepnej stronie).

Przy porownaniu powyzszych cyfr widzimy, ze wahania w ogdlnej kwasnosci,
zarowno jak w ilosci wolnego kwasu, solnego sg bardzo znaczne. Najwicksza



roznica dochodzi w ogélnej kwasnosci do 0,136
060 — 0,024 = 0,136

w ilosci za§ wolnego kwasu solnego — do 0,124
0,128 — 0,004=0,124.

Ilo§¢ wolnego kwasu sol

Ilo$¢ wydobytej Calkowita kwasnos¢, obli- |
nego, obliczona na tug so-

zawartosci. czona na tug sodowy. dowy.
50 0,ii-% 0,076%

75 0,024% 0,004%

13 0,044% 0,032%
110 0,076% 0,056%
60 0,036% 0,020%

25 0,104% 0.084%

10 0,064% 0,048%

3 0,160 % 0,128%

1

Ilo§¢ otrzymywanej zawartosci, jak widzimy, jest roOwniez zmienng: raz
sigga 110 ctm. sze$¢, innym razem wynosi zaledwie 3 ctm. sze$¢.. W pot go-
dziny po wypiciu przez chorego 200 ctm. sze$¢, wody, nigdy zawarto$ci nie znaj-
dywalem w zotadku.

Wreszcie 4 razy z rz¢du, co drugi dzien, wypijat chory naczczo 200 ctm.
sze$¢, wody przekroplonej, w kwadrans podzniej dostawal $niadanie probne,
a w godzing po spozyciu $niadania zgl¢bnikiem wydobywalem zawarto$¢ z zo-
tadka. W otrzymywanej zawarto$ci okreslalem ogdlng kwasnos$¢ i1 ilos¢ wol-
nego kwasu solnego. Wynik podaje¢ w ponizszej tabelce.

Ilo§¢ wydobytej Ogolna kwasno$¢, obliczo- Ilo§¢ wolnego kwasu sol-

zawartosci. na na tug sodowy. nego.
30 0,280% 0,188%
25 0,296% 0,232%
90 0,252% 0,180%
110 0,212% 0,116%

I tutaj wahania sg znaczne.

$nosci 0,084

0,296 — 0,212 = 0,084

Najwigksza rdéznica siega w ogolnej kwa



w ilosci zas wolnego kwasu solnego 0,116
0,232—0,116 = 0,116.

Co sie¢ tyczy ilosci wydobytego ptynu z zotadka, to, jak widzimy, raz sig-
ga ona 110 ctm. sze$¢., innym razem wynosi zaledwie 30 ctm. sze$ciennych.

Podobnych wahan nie zdarzato mi si¢ spotykaé¢ dotad, pomimo ze mia-
lem sposobno$¢ wielokrotnego badania znacznej ilo$ci osob. Kazdy, kto che-
micznie badal zawarto§¢ zotadka u wielu osob i badania te kilkakrotnie uje-
dnych i tych samych o0séb powtarzal, bez watpienia czg¢sto napotykal roznice
zarowno w ogolnej kwasnosci, jak 1 w ilosci wolnego kwasu solnego, lecz
réznice te bywaja stosunkowo bardzo male.

Pewnego dnia, gdy w kwadrans po wypiciu przez chorego naczczo 200 ctm.
sze$¢, wody przekroplonej wydobytem zglebnikiem z zotadka zawartos$¢, otrzy-
matem okoto 100 ctm. sze$é, gestej miazgi pokarmowej, pozostatej w zotadku
z poprzedniego dnia, silnie cuchngcej, kwasnej, zawierajacej gotem okiem do-
strzegalne kawatki butki i ziarna grochu, a dronowidz wykrywal mnodstwo
czworniakow i drozdzy.

Powyzszy przypadek zastuguje na uwage i ze wzgledu na wahania
w ksztalcie resp. potozeniu zotadka. Kiedy chorego pierwszy raz opukiwa-
no naczczo, dolna granica zotadka znajdowata si¢ w odlegltosci 9 ctm. od dol-
nego konca trzonu mostka, po wprowadzeniu za§ do zotadka wody w ilosci
400 ctm. sz. — w odleglosci 18 ctm., przyczem uderzal ten szczegol, ze granice
zoladka mozna bylo oznaczy¢ tylko z lewej strony linii $§rodko-
wej ciata. Fakt ten nasuwal przypuszczenie, ze¢ mamy do czynienia z pio-
nowem potozeniem zolagdka. Chcac si¢ przekonaé, czy obnizenie wielkiej
krzywizny nie zalezy od rozszerzenia, wykonatem dla kontroli probe z salo-
lem. Chory przyjat 1 grm. salolu w optatku; po 24-ch godzinach mocz zawie-
rat jeszcze kwas salicylurowy, po 30-stu za§ godzinach proba wypadla uje-
mnie, co, wedtug badan HusEx’a, przemawia przeciw istnieniu rozszerzenia.

We dwa tygodnie potem powtdérne okreslenie granic zotadka dato wynik
nastgpujacy: dolng granic¢ czczego zotadka wypukuje si¢ po obu stronach
linii §rodkowej ciata w odlegtosci od dolnego konca trzonu mostka
na 14 ctm., umiarkowanie za§ napelnionego [400 ctm. sze$¢, wody] na 171
ctm., najwicksza szeroko$¢ zoladka wynosi 22 ctm.. Wynik ten, jak widzi-
my, znacznie rézni si¢ od poprzednio otrzymanego.

Przegladajac literature, spotkalem przypadek podobny do mojego, opisa-
ny przez francuskich autorOw Linessieru 1 LtiioiNEa 1).

Przypadek ten dotyczy chorego z przezuwaniem (ruminaiio) i podany zo-
stal przez autorow ze wzgledu na szegdlng rozmaito§¢ wynikdéw badania che-
micznego pokarmu zwracanego.

Chory spozywat $§niadanie probne EwALD a, poczem co pot godziny brano
do badania chemicznego porcye miazgi pokarmowej, powracajace z zotadka do
jamy ustnej i wydalane przez chorego do naczynia. Cyfry, oznaczajace ogdlng

*) Sar an cas de dyspepsie avec chimisme variable. Revue de raedecine. 1893. Mai.



kwasnos$¢ i ilo§¢ wolnego kwasu solnego, otrzymane przy badaniu w godzine,
dwie i trzy po $niadaniu, przytaczam w ponizszej”tabelce:

Po godzinie. Po 2-ch godzinach. Po 3-ch godzinach.
Ogolna kwa- Wolny kwas Ogélna kwa- Wolny kwas Ogélna kwa- Wolny kwas
$nos¢. solny. $nos¢. solny. $nos¢é. solny.

0,224% — 0,266% — 0,303% —
0,223% — 0,237% — 0,219% —
0,161% — 0,058% — 0,051% —
0,150% — 0,073% — 0,084% -
0,183% — 0,035% — 0,108% -
0,2% 0 0,187% 0,045% 0,088% 0,020%
0,172% 0 0,209% 0,051% 0,162 % 0,044%
0,201% 0 0,2% 0 0,060% 0
0,212% 0 0,186% 0,070% 0,066% 0,030° 0
0,197% 0 0,146% 0 0,066% 0,015%
0,135% 0 0,208% 0 0,215% 0,029%

Obserwacye powyzszy robiono w przeciggu Kkilku miesiecy. OKkre-
$lania ilosci wolnego kwasu solnego nie zawsze wykonywano ze wzgledu
na zbyt male porcye otrzymywanej w wielu razach miazgi pokarmowej. Przy
poréwnaniu cyfr, oznaczajacych ogélna kwasno$§¢ po godzinie przebywania po-
karmu w zoladku, znajdujemy najwi¢ksza roznice pomiedzy krancowemi:

0,224 — 0,135 = 0,089

i widzimy, Ze nie jest ona wyzsza od otrzymanej w moim przypadku.
Po 2-cli godzinach najwieksza roéznica dochodzi w ogélnej kwasnoSci
do 0,208
0,266 — 0,058 = 0,208
w ilosci wolnego kwasu solnego — do 0,070
0,070 — 0= 0,070

Po 3-cli wreszcie godzinach najwi¢ksza réznica wynosi 0,252 w ogoélnej

kwasnos$ci i 0,044 w iloSci wolnego kwasu solnego:
0,303 — 0,051 — 0,252,
0,044 — 0= 0,044.

Wahania po 2-eh i 3-ch godzinach w ogélnej kwasnosci sa znaczne, co
sie za$ tyczy wolnego kwasu solnego, sa one o wiele stabsze. Uwzgledni¢ je-
dnak trzeba, ze badania te wykonywano po 2-cli i 3-ch godzinach, w ktérym to
czasie w zwyklych warunkach Zoladek po $niadaniu EwALii'a bywa juz pro-



znym, ze nastgpnie poreye miazgi pokarmowej brano zjamy ustnej, a zatem
domieszka $liny wptywata na wyniki badania. Dlatego sadzg, ze moj przy-
padek zashliguje na wigksza uwage; warunki bowiem badania byly jednakowe,
mniej zawite, a miazge pokarmowg bezposrednio z zoladka wydobywano.

Co si¢ tyczy zmiennego meechanizmu zotadka, to napotkatem w literatu-
rze ciekawy przypadek, ktory ponizej przytaczam.

Jest to przypadek, opisany przez Bimcubm’a !). Przy opukiwaniu zotadka
znajdowat B ircuer raz dolng granice na wysokosci prawidtowej, innym razem
na dwa palce poprzeczne ponizej pepka; jednego dnia zoladek naczczo byl pu-
sty, drugiego dnia zawieral niestrawione pokarmy. Przy operacyi znaleziono
pasmo $ciegniste, idgce od przedniej $cianki brzucha ku matej krzywiznie zo-
tadka w oddaleniu 4 ctm. od odzwiernika. Wedlug BiscBBn’a, nieprawidto-
wo$¢ ta w zupelno$ci ttdmaczy zmienny wynik badania. Mate ilosci pokar-
méw przechodzily swobodnie przez odzwiernik, przy znaczniejszem za$§ napet-
nieniu pokarmami zotadek si¢ opuszczal, pasmo $ciggniste zamykato $wiatlo
odzwiernika, nastgpstwem czego bylo czasowe rozszerzenie zotadka.

G-dy zwazymy, jak zmiennymi czgsto bywaja objawy u chorych z niestra-
wnoscia, jak kapry$Snym bywa zotadek u niektéorych chorych w znoszeniu je-
dnych i tych samych pokarméw, to mozemy przypusci¢, ze, obok wielu innych
okoliczno$ci, niekiedy odgrywa role w tych przypadkach znaczna zmiennos$¢
w wydzielaniu soku zotadkowego, podobna do tej, jaka widzimy w opisanym
przezemnie przypadku.

Przypadek ten pozwala przypuszczaé, ze, obok statych zboczen w wy-
dzielaniu soku zotadkowego, trwajacych zwykle diuzszy czas [nadmierne wy-
dzielanie, uposledzone wydzielanie], istniejg takze formy niestrawnosci, prze-
biegajace ze znacznemi czasowemi wahaniami czynno$ci wydzielniczej zo-
tadka.

Rzecz ta wymaga dalszych obserwacyi.

IL 0 PATOLOGII I LECZENIU
NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podal

D-r Spii* a.

Etyologia. Ze wszystkich czg$ci narzadu stuchowego najwigcej ule-
ga chorobom ucho $rednie, czyli jama bgbenkowa. Miedzy rozmaitemi choro-
bami tej cze¢s$ci ucha najczestszym i najbardziej rozpowszechnionym jest niezyt
przewlekty. Cierpienie to stanowi jedna z gldéwnych przyczyn niedostyszenia;
nie oszczedza ono pici, ani zadnego wieku i doprowadza cz¢sto do zupelnej
gluchoty w wieku pozniejszym. Kazdy lekarz [otyatra] musi si¢ zgodzié

1) Eine operative Behandlung der Mageuerweiterung. Correspoudenz-Blatt fiir Scliweizer-
Aerzte. 1891. 23.



z TitOELTSCH’em (1), ktéry moéwi, ze z trzech mezczyzn w wieku 20—50, co naj-
mniej, jeden na jedno ucho niedobrze slyszy [33%]. Ze wszystkich wykazéw
statystycznych widaé, Ze niezyt przewlekly jest najczestsza z choréb usznych.
Choroby ucha $redniego stanowie, (2) 66,7% wszystkich choréb usznych. Grade-
nigo (3) znalazl na 670 przypadkéow choréb usznych 506 razy [t. j. 81%] choro-
by ucha $redniego, a z tych 45% niezytu przewleklego. Marian (4) wykazuje na
1405 chorob usznych 305 razy katar przewlekly ucha $redniego, Bezold (5) na
4867 choréb usznych 65,7% choréb ucha $redniego, a z tych 11,8% niezytu prze-
wleklego bez wspéludzialu trabki Eustachiusza. Hesse (6) poréwnywa dane
statystyczne najpowazniejszych autorow i przychodzi do wniosku, ze 66,8% wszy-
stkich chorob usznych dotyczy ucha Sredniego.

Czestos¢ tego cierpienia zaleze¢ moze od dwoch gtownych przyczyn. Po-
pierwsze sprawy niezytowe drog oddechowych, a szczegdlnie nosa i gardla sa,
jak wiadomo, do$¢ czgste; zwiazek za$§ anatomiczny i fizyologiczny tych narza-
dow z jama bgbenkowa jest tak wydatny 1 Scisly, ze nic latwiejszego, jak
przedostawanie si¢ spraw chorobowych z narzadu oddechowego do ucha. Po-
wtore objawy tak podmiotowe jak i przedmiotowe, sa bardzo cz¢sto przy
tem cierpieniu tak nieznaczne, ze powazna czg§¢ chorych wcale o swej choro
bie nie wie i przewaznie udaje si¢ o pomoc z chorobg daleko juz posunig¢ta
i zastarzalg, a tem samem do wyleczenia trudna.

Najwazniejszy wplyw na powstawanie nastgpczych zmian chorobowych
w uchu maja te sprawy chorobowe jamy noso-gardzielowej, ktére wywotujg zwe-
zenie trabki Eustachiusza; powietrze bowiem wjamie bebenkowej w normalnych
warunkach przy nienaruszonej blonie bebenkowej odnawia si¢ tylko droga ka-
natu trgbkowego; w razie =zatkania tego przewodu wentylacyjnego $wieze
powietrze do jamy bebenkowej przystepu nie ma. Poniewaz za$§ tlen z po-
wietrza, zawartego wtuchu, zostaje nastepnie dalej pochtonigty przez naczynia
krwiono$ne i nastgpuje rozrzedzenie powietrza w jamie bgbenkowej, w braku
wigc ponownego doplywu powietrza btona bebenkowa, dzigki uciskowi od ze-
wmatrz, zostaje wciggnigta ku wewnatrz, powstaje przekrwienie, pecznienie
cze$ci migkkich, niekiedy hydrops ex vucno lub nawet krwawienie w jamie bg -
benkowej, slowrem: wystepuja zaburzenia, ktére powoduja w nastepstwie dalsze
zmiany przewlekle. Ot6z, niektére choroby gardia, jak: przerost migdatkow,
zgrubienie tukéw podniebiennych i samego podniebienia i t. p., dziatajac me-
chanicznie na uj$cie gardzielowe trabki, wywotujg zblizenie si¢ przedniej jej
wargi do tylnej i zamknigcie otworu trabki.

Procz tego wiemy z najnowszych badan bakteryologicznych, ze wydzieli-
na, szczegolnie w ostrem zapaleniu blony §luzowej nosa, zawiera drobnoustroje
(diplococus coryzae,a W poOzniejszych okresach pneumobaccillus FRIEDLAENDEiVa),
ktore moga wywotaé podobne cierpienie btony $luzowkjjamy bebenkowej, przez
posrednictwo trabki Eustachiusza.

Z drugiej jednak strony badania bakteryologiczne Gradknigo nad za-
wartos$cig jamy bebenkowej i trabki Eustachiusza w niezycie przewleklym
daly wyniki calkiem ujemne.



Zdarza si¢ jednak czesto, ze chorzy, dotknigci niezytem jamy nosogar-
dzielowej, wolni s3 mimo to od niezytu ucha; przemawia to za tein, ze to osta-
tnie cierpienie zalezy przewaznie od usposobienia badZ wrodzonego, badZz odzie-
dziczonego lub nabytego; choroby za$ jamy noso-gardzielowej odgrywaja tyl-
ko role przyczyny (?) okazyonalnej. Przemawia za tem rowniez fakt, ze choro-
ba ta cz¢sto wystepuje u kilku cztonkdéw jednej i tej samej rodziny, a jeszcze
cze$ciej u dzieci, ktorych rodzice jej podlegaja. Zalezy to najprawdopodobniej
od odziedziczonego usposobienia do chorob drog oddechowych lub do zotzéw
i gruzlicy. TROELTSCH przypuszcza, ze taka wrodzona sktonno$¢ moze polegac
na nieprawidtowej budowie jamy bgbenkowej, na wazkosci jej lub wazkosci otwo-
row okienek biednikowych, trabki i t. p.. Podobnie wyrazaja si¢ W ENDT (7)
1 ZAUFAL (7-1).

Wedlug TniQUEr a (8), usposobienie dziedziczne wynosi 1 i 4, wedtug M o
os"a (9) nawet przeszlo 1:3. BUEKKNER (10) odnosi 14$ tej choroby do uspo-
sobienia dziedzicznego, 26°/0 do sapki, 7,5% do zotzow, 5% do odry, 2°/0 do bto-
nicy i 1% do wielu innych przyczyn.

Warunki hygieniczne, przemoknienie, zazigbienie, wilgotne powietrze, kto-
re wogole stanowia cz¢sta przyczyne spraw niezytowych, muszg wywieraé wptyw
nieposledni i na powstanie choroby, w mowie b¢dacej. Guapbenico (11), ktory
przeprowadzit obszerne i $Sciste poszukiwania nad stosunkami choréb usznych
u przestgpcow, znalazt u nich niezaprzeczenie czg¢stsze wystapienie tych cier-
pien niz u innych, co ttdmaczy niekorzystnymi warunkami hygienicznymi, w$rod
ktorych przestepcy w wigzieniu i poza niem 2zyja, ich trybem zycia, natogami
i nawyknieniami.

Co do wieku, to niezyt ucha moze wystepowaé w najwczesniejszem dzie-
cinstwie, napotyka si¢ go jednak coraz cze¢$ciej, im wiek jest pozniejszy. Hes-
se (12) na podstawie bardzo obszernego zestawienia statystycznego dochodzi
do wyniku, ze usposobienie do chordéb usznych postepuje od urodzenia do 30-go
roku zycia ijest najwigksze u dzieci migdzy 6-ym 10-ym rokiem, u dorostych
miedzy 21—30 rokiem zycia, ze 32,3% wszystkich choréb usznych dotyczy dzieci
i stosunek dzieci do dorostych w chorobach ucha s$rodkowego wynosi 1:17.
Buerkner (13) znalazt 33% choréb ucha $rodkowego u dzieci. Statystyka
MouRE'a, ogltoszona w Revue sanitaire de Bordeaux, obejmuje 4788 badanych ucz-
niéw, u ktorych znaleziono wadliwy stuch w 17°/0.

Nadmienié jeszcze nalezy, ze szkodliwego wplywu czestego uzywania te»
lefonu na powstanie, a szczegdlniej na pogorszenie juz istniejgcego niezytu
ucha, dowodzit pierwszy G ELLE (14) na podstawie kilku spostrzezen klinicznych.
Tego samego zdania jest B LAKE (15). L anNois (16) na podstawie wtasnych
obserwacyi dochodzi do wniosku, ze dtuzsze uzywanie telefonu jest nieszkod-
liwe dla ucha zdrowego, moze jednak zgubnie dziata¢ na ucho juz poprzednio
niezdrowe. Wedlug Pozzoiano (17), kapiele morskie moga wywoltywaé rozma-
ite choroby ucha i trabki E usTtAcHIUSZA. Z powyzszego wida¢, jak roznorodne
moga by¢ przyczyny niezytu ucha u osoéb do tego sklonnych.

Szczegdély anatomiczne 1 fizyologiczne, dotyczace narzadu
stuchowego wogble, a jamy bebenkowej w szczegbdlnos$ci, pomijam; znajda je

GAZ. LEK. NR. IIh



bowiem czytelnicy w kazdym podregczniku otyatryi; przechodz¢ do dziatu
anatomii patologicznej.

W omawianem cierpieniu jamy bebenkowej, jak juz sama nazwa ,niezyt"
wskazuje, sprawie chorobowej podlega gtownie blona $tuzowa. Badania ana-
tomo-patologiczne w zakresie otologii sa jeszcze dotychczas tak skape i nie-
dostateczne, ze jesteSmy zmuszeni klinicznie objawy i znalezione zmiany cho-
robowe ocenia¢ wedtug ogolnych zasad patologicznych i tlomaczyé znanemi
nam z innych cze¢$ci ciatla sprawami ehorobowemi. W samym poczatku sprawy
kataralnej wystepuje przekrwienie blony $luzowej, obrzmienie komorek nablon-
kowych i wzmozona wydzielina, ktéra w nastepstwie staje si¢ ze S$luzowej
surowiczg, tak, ze nie rzadko nawet w przewleklym przebiegu niezytu napoty-
ka si¢ wydzieling $luzowo-surowicza lub surowicza w jamie bebenkowe;.
W poézniejszym okresie wystepuja zmiany chorobowe w glgbszych warstwach:
w tkance lacznej pod$luzowej i na okostnej. Roéznorodnosé tych zmian zalezy
od przyczyny, jaka je wywoluje, od choroby pierwotnej, od czasu trwania cho-
roby, od tego, jaka cze$¢ ucha S$redniego jest zajeta, od nasilenia sprawy
chorobowej i t. d.. Przewaznie jednak dochodzi do znacznego przerostu blony
sluzowej, albo tez tkanki tacznej podsluzowej, w calej jamie bebenkowej, albo
tylko na pewnej ograniczonej przestrzeni. W innych przypadkach sprawa pro-
wadzi do zaniku blony $luzowej, do czg$ciowego jej zwapnienia lub skostnie-
nia do wytworzenia blon wrzekomych i zrostow pomiedzy blona i wewnetrzna
§ciang jamy bebenkowej lub kostkami usznemi, ktéorych ruchomo$¢ zostaje
w mniejszym lub wigkszym stopniu ograniczong. Najwazniejszemi co do na-
stepstw sa zmiany na okienkach, ktoérych za zycia nie jesteSmy w stanie roz-
poznaé; tu naleza: tworzenie si¢ na blonach ztogow7st¢zatej wydzieliny, zgru-
bienia i zwapnienia btony okraglej [bebenkowej wtoérnej] lub wiezu obraczko-
kowego (ligamentum annularo.), okalajacego podstawe strzemiaczka, przez co
ruchomos$¢ tych czesci zostaje uposledzong albo calkiem zniesiong. Podobnie
jak $ciggna innych mig$ni w rozmaitych stanach chorobowych, tak i tutaj
sciegno napre¢zacza blony bgbenkowej kurczy si¢ i skraca, wskutek czego btona
bebenkowa wraz z kostkami stluchowemi zostaje wciggnigta ku wewnatrz; strze-
migczko wpycha si¢ glebiej w okienko owalne i wywiera ucisk na przedsionek
btednika, resp. na cate ucho wewngtrzne. Wszystkie te zmiany wywieraja
wplyw w wysokim stopniu ujemny na przewodnictwo fal glosowych do big-
dnika. [Szereg bardzo zajmujacych zmian tego rodzaju przedstawil PoriTzER
na X-ym zjezdzie lekarskim mi¢dzynarodowym w Berlinie r. 1890].

W t. zw. stwardnieniu (sclerosis) jamy bebenkowej ma miejsce czesSciowy
zanik naczyn krwionos$nych, dzigki czemu btona $luzowa przybiera kolor $cig-
gnisto-biaty. Inne zmiany, zwlaszcza wystgpujace u syfilitykow i polegajace
na rozros$cie okostnej i czesci kostnych ucha $redniego, opisuja K IRCHNER (18),
(TRUBEU (19), VOLTOLINI (20), SzZWzVRTZE (21) i inni.

Objawy. Na podstawie tych zmian latwo zrozumie¢ i wytloma-
czy¢ rozmaite objawry, towarzyszace niezytowi ucha $redniego. W skutek
tego, ze jama bgbenkowa jest niedostepna dla wzroku, za pomocg wzier-
nika usznego jestesSmy w stanie zmiany w samej tylko btonie bebenkowej,



skonstatowa¢ i zmuszeni jesteSmy uciec si¢ do innych metod, mianowicie do ba-
dania za pomoca otoskopu i do mierzenia sily stuchu.

Zmiany w niezycie jamy bebenkowej dotycza sklepienia, barwy i przezro-
czystosci blony w roéznych jej miejscach i w rozmaitym stopniu, zaleznie od
umiejscowienia i nat¢zenia sprawy chorobowej. Po cze$ci blona jest zgrubiala,
mniej przeSwiecajaca; barwa jej, normalnie perlowo-szarawa, przybiera roézine
inne odcienia: bialo-z6lty, bialo-szary az do barwy szkla mlecznego i bywa albo
tylko nieco przyémiona lub zupelnie zmetniala, nieprzejrzysta. W innych przy-
padkach nastepuje zanik lub zwapnienie tkanki blony, a nierzadko mozna spo-
strzega¢ na blonie bebenkowej jednoczesnie objawy zanikowe i przerostowe.

Stozek $wietlny ulega licznym zmianom. Zwykle jest mniej wyrazny,
o konturach nieostro odgraniczonych, nie siega az do obwodu blony, albo bywa
przerywany, albo sg tylko jego resztki w postaci paska lub kropki, a czestokro¢
nie wida¢ go zupelnie. Rekojes¢ bywa czesto odciagnieta ku wewnatrz lub
ku tylowi, wtedy krotki wyrostek wystaje na zewnatrz.

Stopien wciagniecia blony bebenkowej nie zalezy wylacznie od nasilenia
sprawy niezytowej, lecz rowniez od podatnosci blony bebenkowej i mlotka, oraz
od kurczliwo$ci mie$nia naprezacza blony. Wskutek wciagniecia blony wy-
stepuja czesto nieprawidlowe odblaski i faldy, mianowicie przednia ciagngca sie
od wyrostka krotkiego mlotka do przednio-gérnego obwodu i tylna do tylno-
gérnego obwodu blony. Przez wciagnieta ku wewnatrz, a zwlaszcza przez
jednoczes$nie Scienczala lub w stanie zaniku bedaca blone¢, mozna niekiedy wi-
dzie¢ rozmaite czesci jamy bebenkowej, przeswiecajace przez blone. Tak np.
pionowe rami¢ kowadelka przebija si¢ przez blon¢ bebenkowa jako prazek
bialo-zéltawy, przebiegajacy rownolegle do rekojesci mlotka z géry i przodu
na dot i ku tylowi; niekiedy widaé tylko dolny jego koniec, jako malg, brudno-
biala plamke w gérnym tylnym odcinku blony bebenkowej za rekojescig
mlotka.

Struna bebenkowa (rhorda tymjurni), ktéra, odchodzac od nerwu twarzo-
wego, przebiega z tylnej Sciany jamy bebenkowej ku przodowi, wystepuje
czasem na wewnetrznej powierzchni blony bebenkowej jako zmetnienie praz-
kowate, z tylnego gérnego obwodu blony bebenkowej skoSnie ku przo-
dowi biegnace i znikajace za rekojescia. Czasem obwéd okienka okraglego
przeSwieca na tylnym dolnym brzegu blony be¢benkowej w postaci ciemnej pol-
kuli z wypuklo$cia ku przodowi i ku gérze. Przy zwichnieciu stawu kowadlo-
strzemiagczkowego widaé¢ czasem glowke strzemigczka, jako zélty punkt lub
jako zmetnienie kropkowate lub tarczykowate na tylnym géornym od¢inku blony
bebenkowej, niekiedy mozna nawet dojrzeé¢ tylne ramie¢ strzemiaczka, idace od
glowki lukowato ku tylowi i wewnatrz. CzeSciej jeszcze widaé Sciegno mie-
$nia strzemiaczkowego, w postaci prazka bialego, ciagnacego si¢ od glowki
prawie poziomo ku tylowi. Wkleslos¢ blony bebenkowej moze dochodzi¢ do
takiego stopnia, ze blona ta styka si¢ z wewnetrzna $ciang jamy bebenkowej,
dzieki czemu wystepuja rozne zboczenia w sklepieniu blony, z ktérych najwa-
zniejsze jest wypuklenie Srodkowej czesci tej blony, odpowiadajace wzgérkowi.



Nalezy jednak pamigtac, ze jakkolwiek znacznie zmienione obrazy na bto-
nie bgbenkowej pozwalaja przypuszczaé sprawy chorobowe w uchu $rodkowem,
to przeciwnie prawidlowa lub mato zmieniona blona nie dowodzi bynajmniej
nieznacznego tylko zajecia jamy bebenkowej. Z jednej strony bowiem wcig-
gniecie btony bebenkowej nie zalezy wylacznie od sprawy chorobowej, ale tez
od innych czynnikéw, z drugiej sprawa chorobowa moze by¢ umiejscowiona
w glebszych i wazniejszych czesciach [jak na okienkach btednikowych, na
kostkach usznych] i powodowaé znaczny uszczerbek stuchu, podczas gdy btona
bebenkowa ma wyglad prawie niezmieniony. W innych przypadkach wybitne
zmiany na btonie bebenkowej moga by¢ polaczone z nieznacznymi tylko obja-
wami podmiotowymi i przedmiotowymi niezytu usznego, jezeli glgbsze i wazniej-
sze czgsci ucha srodkowego niezytem nie zostaty zajete. Szczegodlnie uwzgle-
dnia¢ nalezy, iz dopoki zdolno§¢ drgania (Sclncingungsfihigkeit) podstawy strze-
migczka i blony bgbenkowej wtornej jest zachowana, stuch, mimo znacznych
zmian w innych cze¢$ciach ucha $rodkowego, moze by¢ stosunkowo bardzo do-
bry. Jak do$wiadczenie uczy, zdarzajg si¢ znaczne zwapnienia, blizny it. d. na
btonie begbenkowej, przy prawie zupelnie prawidtowym shuchu.

Z tego wynika, ze ze zmian na blonie begbenkowej nie mozna jeszcze sg-
dzi¢ o stanie innych cze¢$cijamy bebenkowej i ze, jakkolwiek zmiany te nie
sg zupelnie bez znaczenia rozpoznawczego, wszakze w wielu przypadkach na
nich polega¢ nie mozna. Nalezy tedy szukaé¢ innych $rodkéw rozpoznawczych,
ktoreby byly w stanie uzupeini¢ wyniki badania btony bebenkowej i pozwo-
lity wnioskow&¢ o innych niedostrzegalnych zmianach w uchu $rodkowem.

Jednoczesnie z niezytem jamy bebenkowej spotykamy czesto niezy-
towe zmiany i nast¢pcze zwezenie trabki Eustachiusza. Skonstatowanie ich
ma wielka doniostos¢, zarowno pod wzgledem rozpoznawczym, jak i leczni-
czym. Z tego powodu nalezy w rozmaitych chorobach usznych poddaé trabke
doktadnemu badaniu, za pomocg wziernikowania, przedmuchiwania i sondo-
wania, gdyz z ich pomoca przekonywamy si¢ o stanie trabki ijamy bebenko-
wej. Dowiadujemy si¢, czy trabka przyjmuje udzial w cierpieniu, czy jej bto-
na Sluzowa jest obrzeklsa, czyjej otwory sg prawidtowe lub zwezone, czy istnie-
je chorobowa wydzielina w trabce lub w jamie bgbenkowej. Badajac luster-
kiem jamg¢ noso-gardzielowa, mozemy si¢ przekona¢ o stanie uj$cia gardtowego
trabki. O stanie pozostatej czes$ci trabki pouczaja nas objawy przysluchowe,
wystepujace przy weciskaniu powietrza do tragbki i do jamy bgbenkowej. Po-
wietrze wciskaé mozna w trojaki sposob:

1) Za pomoca*proby W arLsarLvy, ktéra polega na nasilonem wy-
dechariiu przy zamknigtych ustach i nozdrzach, przyczem powietrze $cie$nione
wciska si¢ do jam sasiednich, a wiec i do trabki. Postepowanie to poleca si¢
w celu ocenienia odpornosci btony bgbenkowej, jest jednak potgczone z pewne-
mi niedogodnos$ciami, a przeto ma bardzo ograniczone zastosowanie.

2) Przez katete ryzowanie. Za pomoca odpowiedniego cewni-
ka kauczukowego lub metalowego, balonu kauczukowego i otoskopu, t. j. rurki
gumowej, za pomoca ktorej lekarz, dla kontroli, czy powietrze do tragbki wcho-
dzi, taczy ucho chorego z wiasnem.



3) Za pomoca rekoczynu PoLiTzZER a, Ktéry opiera si¢ na tem
ze podczas polykania podniebienie miekkie przylega do t-ylnej $ciany gar-
dzieli, zamyka jame¢ noso-gardzielowa od dolu, a miesien rozszerzacz, trabki
roztwiera jej ujScie gardzielowe. JezZeli si¢ rownocze$nie zgeszcza powietrze
w jamie noso-gardzielowej i zatyka nozdrza palcami, powietrze dostaje si¢ do
trabki E ustaciiusza, a stad do jamy bebenkowej. Do wdmuchiwania powietrza
uzywa si¢ takiego samego balonu, jak przy kateteryzowaniu.

SCHWARTZE Zwraca uwage, Ze u dzieci udaje si¢ to samo takze bez po-
lykania, podczas krzyczenia, ktore réwniez sprowadza zblizenie si¢ podniebie-
nia mie¢kkiego do tylnej Sciany gardzieli. Sposéb ten latwy do wykonania
nadaje si¢ szczegdlnie w leczeniu dzieci.

W celu zamykania jamy noso-gardzielowej przez zaslone podniebiennag
postuguje si¢ G ruser fonacya, kazac chorym wymawiaé¢ zgloske ,,huk“ podczas
wpychania pawietrza z balonu. Wedlug spostrzezenia G ruser”, (22) pochy-
lenie glowy ku jednej stronie ulatwia wnikanie powietrza do trabki z drugiej
strony, co [TRBANTSCHITSCH (23), na podstawie odno$Snych doswiadczen, tloma-
czy zwiekszeniem napiecia narzadu ruchowego trabki z jednej strony podczas
pochylenia glowy ku drugiej.

Za pomoca otoskopu mozna podczas natrysku powietrza konstatowaé
rézne objawy wysluchowe, zalezne od szeroko$ci kanalu trabki, od napiecia
blony i od ewentualnego jej przedziurawienia. W prawidlowych stosunkach,
jezeli trabka E ustacuiusza jest drozina, niezatkana, natenczas slychaé¢ przy
wciskaniu powietrza za pomocg balonu szelest dmuchajacy, bez rzezen. W zwe-
zeniu trabki szmer ma wysoki, ostry ton i przechodzi niekiedy w S$wist. Przy
silnie napietej blonie bebenkowej szmer otrzymuje ton ostry, szorstki, przy
blonie bebenkowej podatnej szmer jest znacznie mig¢kszy. Przy istniejacem
malem przedziurawieniu w blonie bebenkowej slyszy si¢ czesto nawet bez oto-
skopu wyrazne gwizdanie. JezZeli jest wydzielina w trabce lub w jamie be:
benkowej, styszy sie rzezenia wielko- wzglednie drobno-pecherzykowe. Zupel-
ny brak szmeru wysluchowego, wykluczywszy nieodpowiednie polozZenie cewni-
ka,moze pochodzi¢ od zaro$niecia $wiatla trabki, lub od zatkania cialem obcem
albo wydzielina. Nalezy jednak odroéznia¢ szmery wysluchowe, z trabki i ja-
my bebenkowej pochodzace, od takich, ktéore powstaja woéwczas, jezeli cewnik
nie znajduje si¢ w ujSciu trabkowem, lecz poza niem, w dolku R OSENMUELLER".
Rozréznienie przy jakiej takiej wprawie nie przedstawia zadnej trudnoSci.

Jezeli natrysk wykazal zwezenie lub calkowite zatkanie trabki, to nalezy
dokladnie oznaczy¢ stopien i miejsce zwezenia. W tym celu postugujemy sig
sondowaniem trabki za pomocg zglebnikow trabkowych, sporzadzanych da-
wniej z fiszbinu, dzisiaj ze strun spre¢zystych lub celluloidynu. Ale nawet wte-
dy, gdy powietrze bez trudnosci wchodzi przy natrysku do jamy bgbenkowej,
moze istnie¢ zwezenie trabki, szczegoélnie jej przesmyku, tak, ze, zdaniem Ur-
BaNTscHiTscil 2, sondowanie trabki wykonaé¢ nalezy w celach rozpoznawczych
w kazdym przypadku choroby ucha $rodkowego, bez wzgledu na wyniki natrysku.
To zapatrywanie UuBANTSciiiTS¢hia potwierdzit EreLserc, ktéry w swoich
odnos$nych do$§wiadczeniach zauwazyl w znacznej cz¢$ci przypadkoéw niezytu usz-



nego [38 na 64] zwezenie w przesmyku trabki (Isthmus tubae). Po wprowa-
dzeniu cewnika i stwierdzeniu jego odpowiedniego potozenia w uj$ciu trgbki
za pomoca wystuchu, wsuwa si¢ przezen zgtebnik do trabki. Po za prze-
smykiem bardzo rzadko tylko istniejag zwe¢zenia, dlatego wystarczy posungé
zgtebnik po za przesmyk. Cewniki sg rozmaitej grubosci, nie grubsze jednak
nad 1| mm., tyle bowiem wynosi przeci¢tnie prawidtowe, $wiatto przesmyku;
odleglos¢ zas przesmyku od ujscia gardzielowego wynosi 2—3 ctm.. Aby wigc
doktadnie oznaczy¢,jak gleboko stoczek wdrazyt w trabke, trzeba go zaopatrzy¢
w podziatke, oznaczajaca dlugos$é¢ kateteru i kilka centymetrow [4] dalej. W ta-
ki sposob mozna stwierdzi¢, w ktorem miejscu trabki zgtebnik w danym razie si¢
znajduje i gdzie nalezy szukac¢ miejsca wzglednego zwezenia, oraz oznaczy¢ jego
stopien. Jezeli np. zgl¢bnik napotyka na zawade¢ w oddaleniu nizej 24 mm.
od ujscia, zwezenie musi by¢ w czesci chrzastkowo-btoniastej; jezeli wyzej
30 mm., w kostnej czgSci trabki.

Pod zadnym pozorem nie wolno zglgbnika wsuwac w trabke dalej nad 35 mm..
W takim bowiem razie moglby si¢ koniec jego styka¢ z kostkami stuchowemi lub
z btong bebenkowa i uszkodzi¢ je. Mozliwos$¢ uszkodzenia blony bebenkowej zgte-
bnikiem stanowi wprawdzie kwestye sporng; dla mnie nie ulega jednak zadnej
watpliwosci, odkad sam miatem sposobnos$é¢ stwierdzenia wjednym przypadku ta-
kiego uszkodzenia przez za gl¢boko wsuniety zgltebnik. Chory uczut w chwili sty-
kania si¢ zgtebnika z btong bebenkowa dotkliwy bol w uchu. Po cofnigciu zglgbni-
ka stwierdzitem znaczne przekrwienie blony i wrypuklenie kropkowate na prze-
dnim goérnym jej odcinku, tuz przed wyrostkiem krotkim mtotka. Chory od tego
czasu gorzej styszat. Wszystkiejednak nastgpstwa: pogorszenie stuchu, bdl, jako-
tez podraznienie bltony bgbenkowej, przeszty juz po kilku dniach. Oznaki przed-
miotowe, dowrodzace odpowiedniego potozenia zglgbnika wT trabce, sa: 1) Brak
zmiany lub nieznaczna zmiana w kierunku cewnika podczas whprowradzenia
zgtebnika. Jezeli za$§ cewnik przytern krgei si¢ znacznie na goér¢ lub na dol,
dowodzi to falszywego kierunku zgtebnika. 2) Ustalenie cewnika w7 swojem
potozeniu przez zglebnik. 3) Brak wplywru ruchow potykania na kierunek zgte-
bnika, ktory wsunigty do przesmyku trabki nie podlega wplywowi migsni
trabko-gardzielowych. 4) Zagigcie zgtebnika po wycofaniu go z trabki w po-
staci S.

Podmiotowo nalezyte wprowadzenie zgit¢bnika daje si¢ poznaé: 1) Przez
uczucie drapania i klucia w okolicy krtani i bocznej czg¢s$ci szyi, ktdre po-
stepuje coraz wyzej i blizej ucha, im bardziej zglebnik zbliza si¢ do przesmy-
ku; gdy tenze przekracza przesmyk, chory uskarza si¢ na bol w uchu, a niekiedy
takze na bol zgbow7 szczegki gornej i dolnej. 2) Podczas przejscia zglebnika przez
miejsce zwezone wystepuja prawie stale szmery trzeszczgce w uchu, ktore
za pomoca rurki wystuchowej i przedmiotowo stwierdzi¢ si¢ daja. 3) Zgtebnik,
tkwiac w przesmyku, sprawia uczucie silnego napigcia [U rRBaNTscIIITSCH].
Wszystkie te zabiegi maja réwniez wybitne znaczenie lecznicze, co mnie wha-
$nie sklonito do blizszego zastanowienia si¢ nad nimi.

Badanie przedmiotowe nalezy uzupelnia¢ badaniem btony $luzowej okolic
sgsiednich, ktora, jak wyzej podano, cz¢sto przyjmuje udziat w cierpieniu. Dla-



tego tez badanie mianowicie blony $luzowej gardia i nosa za pomoca, topatki,
[rynoskopii i faryngoskopii] nigdy nie powinno by¢ zaniechane Zmiany chorobowe,
znajdujace si¢ w tych narzadach, moga nie tylko wikta¢ choroby uszne, ale tez
wywolywac je, podtrzymywac i maja nie tylko znaczenie przyczynowe, ale takze
znaczenie objawowe 1 rozpoznawcze.

Wszystkie jednak przytoczone objawy przedmiotowe moga nie wystar-
czy¢ do pewnego rozpoznania choroby. Wigksze znaczenie rozpoznawcze maja
objawy podmiotowe, z ktoérych najwazniejszymi sa stepienie stuchu i wrazenia
sluchowe podmiotowe. Wszak nie ulega watpliwosci, ze np. przypadek ze
znacznem stepieniem stuchu przy prawie prawidtowej blonie bgbenkowej ma
wigksze znaczenie patologiczne, anizeli przypadek z wielce chorobowo zmie-
niong blong begbenkowg przy zupeinie prawidlowym stluchu. Objawy podmio-
towe moga w poczatku by¢ tak nieznaczne, ze chorzy czg¢sto nie moga oznaczy¢,
kiedy byt poczatek choroby. W wielujednak razach chorzy w poczatku skar-
73 si¢ na szmery podmiotowe, na szum i dzwonienie w uszach. Co do uposle-
dzenia stuchu, to ono postepuje bardzo zwolna, ale stale, a jezeli wystepuje
w jednem tylko uchu, to moze dojs¢ do znacznego stopnia, a chory spostrzeze
je wowczas dopiero, gdy mu zacznie sprawia¢ roéznicg w stosunkach towarzy-
skich lub w jego zawodzie. St¢pienie stluchu, zalezne od niezytu usznego, jest
tak czeste, ze, zdaniem TuoBbT3cH’a, W wieku 20—50 lat co trzeci czlowiek
co najmniej, na jedno ucho gorzej stysz}7 Stanowi ono jeden z najstalszych
objawow tego cierpienia i zalezy po cze$ci od zwigkszonego cisnienia w bled-
niku, po czegsci od zmiejszonej sity drgania blony bebenkowej i kostek usznych
lub wreszcie, wedtug poszukiwan U ksanTscHiTscunu, od powstalych odruchowo
zaburzen czynnosciowych osrodkéw stuchowych, co ma miejsce rowniez przy
bolu zgbdéw, nerwobdlu nerwu tréjdzielnego i t. p.. [D. n.].

[, W SPRAWIE DOSZCZETNEGO OPEROWANIA PRIEPUKLIN PACHWINOWYCH

SPOSOBEM BASSINT EGO.

Podal

Kdward Gliksmau.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 24].

Przypadek IV. Stanislaw L..., wyrobnik, lat 42. Hernia inguinalis dex-
tru inéarcerata. Przepuklina, wielkosci glowy noworodka, ulegta uwiezgnigciu
przed 12 godzinami. Stan ogbélny chorego blizki stanu zapasci. Tetno
stabe, czgste [130], konczyny chtodne, cz¢ste wymioty i1 odbijanie. Wy-
razny szmer skurczowy serca. Operacyi przeto bylem zmuszony dokonaé
bez narkozy. Cigcie skory od razu poprowadzitem, jak do operacyi radykalne;j.
Chciatem w ten sposdb udostepni¢ sobie caly kanal pachwinowy, zdoby¢
mozno$¢ lepszego oryentowania si¢ w stosunkach worka, w razie gdyby si¢



te okazaty skomplikowanymi i jednocze$nie mie¢ warunki do zakonczenia lier-
niotomii wlasciwej, t. j. do operacyi radykalnej przepukliny.

Wtlasciwego rozcigecia pier§cienia zaciskajgcego dokonalem od zewnatrz,
nie za$§ od strony worka, mianowicie po przecigciu jednego z ramion pierseie
nia pachwinowego zewngtrznego uwiezgnigcie bylo juz usunigtem. Po otwarciu
worka wyplynelo nie wiele cieczy rozowej; kiszka mocno nastrzyknigta, cie-
mno wisniowego koloru, btyszczaca, szybko wracata do stanu wlasciwego.
Wrota przepuklinowe przepuszczaja 4 palce. Petlica kiszki w kilku miej-
scach jest przyro$ni¢ta w okolicy szyi worka. Worek po oddzieleniu go od
sznurka nasiennego wyluszczylem w szyi ponizej wspomnianych zrostow Kki-
szki, ktorych nie oddzielitem ze wzgledu na ogolny stan chorego, bez narko-
zy operowanego, chcac w ten sposob szybciej operacye skonczy¢. Tak wiec
w danym przypadku zostata pominigta jedna z zasad operacyi BASSiNir/go,
mianowicie podwigzanie worka po za wrotami przepuklinowemi, -gdzie szyja
worka w otrzewng S$ciany brzusznej przechodzi. Zeszywszy odcigty worek
nizej wrot przepuklinowych, tem samem nie otrzymatem normalnych stosunkow
okolicy pachwinowej, do czego S$ciSle dazy Bassini. Poniewaz w pozosta-
tej czgSci operacyi radykalnej w niczem nie odstgpitem od nakreslonego typu,
przebieg za$§ pooperacyjny byt wolnym od zaburzen [15-go dnia doszczg¢tne
zagojenie], temu wigc tylko uchybieniu przypisa¢ moge nawrdt cierpienia,
ktéry w 5-ym miesigcu po operacyi spostrzegtem. Nowa przepuklina byla
wielkos$ci jabtuszka, niebolesna i tymczasem zadnych dolegliwosci choremu
nie sprawia.

Przypadek V. Stanistaw A..., lat 20, budowy watlej, cierpi od dziecin
stwa na przepukling pachwinowa prawa, wielkosci pigsci, zstgpujacag do mo-
szny. Skarzy si¢ z powodu dolegliwo$ci przy chodzeniu, glownie za$ na bol
w prawem jadrze, ktore przy badaniu okazuje si¢ 2 razy mniejszem niz lewe,
przytem migkkiem, watlem i przy dotyku bolesnem. Wrota przepuklinowe
przepuszczaja 2 palce. Podczas operacyi [dnia 1. XI1.1893 r.] okazalo si¢, Zze ma-
my do czynienia z przepukling pachwinowg wrodzong (hernia inguin. congenita
testicularis), 7e kiszki 1 sie¢ zupelmie wolno miescity si¢ w niezaro$nigtej
1 rozszerzonej tanmica vaginalis testis propria. Poniewaz miatem przed soba ja-
dro zanikle, rozwazytem, ze lepiej bedzie poswieci¢ watpliwej wartosci jadro
dla pewniejszego zamknigcia worka. To tez worek wraz z mocno z nim spo-
jonym sznurkiem nasiennym podwigzalem en masse po za wrotami przepuklino-
wemi, a odcigwszy ponizej podwiazki, wraz z jadrem wyluszczylem (semicastra-
tio). Tak wiec uchylitem si¢ w tym przypadku od sposobu post¢powania przy
przepuklinie wrodzonej, a to dzigki okolicznos$ci, ze jadro bylo w takim stanie,
ze mogliSmy na nie wcale uwagi nie zwracaé. Przy jadrze prawidlowem bezwa-
runkowo nalezy postapi¢ podiug opisanej juz poprzednio modyfikacyi ogdlnego
sposobu operacyi BASSiNiEgo. Doszczetne zagojenie rany stwierdzilem w 4-ym
tygodniu po operacyi po odejsciu kilku podwigzek. Przy ogledzinach chore-
go w 3 miesigce przeszto okolica pachwinowa prawa o wiele oporniejszg si¢
okazuje na cis$nienie jelit przy kaszlu lub nadymaniu sig, anizeli odpowiednia
okolica lewa, dotad zawsze prawidtowa.



Przypadek VI. R.. Moszek, handlarz, lat 36, dobrze zbudowany, od lat
5-ciu cierpi na przepukling pachwinowy lewy, zupelnie wolny, wielko$ci duzej
pigsci. Guz zstgpuje do moszny, z trudnos$cia daje si¢ utrzymac za pomocy,
paska; uwiezgniecia dotychczas nie bylo. Dnia 5. X1. 1893 operacya radykal-
na. Przypadek ten byl najbardziej typowym ze wszystkich, operacya tez
najzupelniej odpowiadata opisowi BASSiNiego. Tym razem obszedlem si¢ bez
otwarcia worka, gdyz skrecajac go na okoto osi, zawarto$¢ jego catkowicie
odprowadzilem do brzucha. Dnia 9-go po operacyi doszczetna prima intentio.
W trzy miesigce po operacyi jest jeszcze lekki nacisk jadra i sznurka na-
siennego, niczego jednak, coby slad jakikolwiek nawrotu wskazywato, nie stwier-
dzitem.

Zaznaczajac przy opisie moich przypadkow pewne szczegdly, miatem na
celu przedstawi¢ niektore techniczne trudnosci, jakich w opisie typu operacyi
BAssiNiE’go nie znajdujemy. Tak wigc we wszystkich przypadkach cigcie
skory musiato by¢ dlugie, mianowicie od spina ilei ant. sup., a nieraz na 2—3
ctm. wyzej, wzdluz catego kanatu pachwinowego. Inaczej trudno oryentowad
si¢ w stosunkach anatomicznych, ktore przy operacyi BASSiNii-fgo nalezy mie¢
na wzgledzie.

Cze$¢ najklopotliwsza 1 najzmudniejsza operacyi stanowi oddzielanie
worka; szczegolniej zdarza si¢ to przy workach przepuklin starych, ktére nie-
jednokrotnie podlegaly uwigzgni¢ciu lub zapaleniu [przyp. 3-ciJ; w przepu-
klinach za$ §wiezych worek daje si¢ oddzieli¢ niezwykle tatwo [przyp. 2-gi].
Jezeli tylko zdotaliSmy oddzieli¢ szyj¢ worka i to wysoko, sadzg, ze skutecz-
no$¢ operacyi BASSiNiE go nie bedzie przez to mniejszg, je§li, podwiazawszy
szyje po za wrotami przepuklinowemi, pozostata cze§¢ worka po przecigciu
go ponizej podwiazki pozostawimy na miejscu. Chodzi o to, azeby, wycigwszy
pewien, choéby wazki pas z szyi worka, ciagglo$¢ jego przerwaé. W przypad-
ku 3-cim podstawa worka wskutek silnych zrostow z otaczajacemi tkankami
nie zostata wyluszczong, mimo to po roku i 2 miesigcach stan okolicy pa-
chwinowej przedstawia si¢ 'zupeinie tak samo, jak w pozostatych przypad-
kach wyleczenia. O wiele wazniejszy moment naszej operacyi stanowi wyso-
kie podwigzanie worka. W przypadku 4-ym pomingtem, dla powodoéw w swo-
jem miejscu podanych, t¢ okolicznos¢ i temu tylko przypisa¢ moge wczesnie
powstaly nawrot przepukliny. Podwiazawszy szyj¢ worka ponizej wrdt prze-
puklinowych, nie otrzymatem od strony jamy brzusznej tej rownej powierzch-
ni otrzewmej, jaka normalnym warunkom okolicy pachwinowej odpowiada, lecz
przeciwnie lejkowate wglebienie, mniej juz na nacisk jelita oporne w razie
silniejszego ci$nienia.

Co do sposobu podwiagzywania szyi wrnrka, to stosowalem si¢ zawsze dojej
szerokosci. Jednej podwiazki en nuwme,jak radzi Bassini, nie zakladatem w oba-
wy ze$lizgnigcia si¢ jej nawet przy wazkich wrotach przepuklinowych [przyp.
5-ty]. Przeciwnie staralem si¢ szyje worka kilkakrotnie przeszywaé, a co
najmniej przeprowadzalem podwdjng ktuta podwiazke. . Sadzeg, ze przez kilka-



krotne, stosownie do szeroko$ci, przeszywanie szyi, unikamy lejkowatego wgte-
bienia otrzewnej na miejscu dawnej przepukliny, co warunki jej powrotu zna-
cznie moze ostabiac.

Pozostala cze¢$¢ operacyi, mianowicie zamknigcie, a raczej zwezenie wrot
przepuklinowych, utworzenie nowych $cian z nowym kanalem pachwinowym,
jednem slowem, to, co wlaSciwie oryginalny pomyst operacji BAssisiEgo sta-
nowi, jest dla wszystkich przypadkéw stala, typowa, jak typowo stalemi sa
stosunki anatomiczne danej okolicy, ktére dla celéw naszej operacyi wyzy-
skujemy.

Na przebieg pooperacyjny, nie moéwigc juz o S$cistej aseptyce, duzy ma
wplyw okoliczno$é, o ile tatwem lub trudnem bylo oddzielenie worka. Od-
dzielajac worek, powigkszej czesci na tgpo lub pinceta anatomiczng, poma-
gajac sobie nieraz drobnemi ci¢ciami przez powtoki dodatkowe, otrzymujemy
duzo strzgpow tkanek, lub cate warstwy powtlok, na ktore, jak wiadomo, skta-
daja si¢; powi¢z powierzchowna, powiez poprzeczna i tkanka podsurowicza.
Strzepy te, ulegajac obumarciu, mogg powaznie zakldci¢ przebieg gojenia si¢
1*ahy, szczegdlniej przy najlzejszem uchybieniu wobec aseptyki. Tylko w przy-
padkach 3-cim i 6-tym mialem przebieg idealnie aseptyczny [prima intentio
3-go dnia po operacyi]. Przebieg taki w znacznej cz¢$ci zawdzigczani tej
okoliczno$ci, ze w pierwszym z tych przypadkéw wigksza cze$¢ worka, mia-
nowicie jego podstawe, mocno do jadra przyro$nigta, pozostawilem niewylusz-
czong, w drugim za$ worek udato si¢ oddzieli¢ tatwo bez pozostawienia strzeg-
pow z tkanek otaczajacych. Procz wigc $cistej aseptyki, dokladnego zata-
mowania krwotoku, dobroczynny wplyw na przebieg pooperacyjny ma réwniez
oczyszczenie otrzymanej przez nas rany od wszelkich pozostalosci bton, ota-
czajacych worek, jadro i sznurek nasienny. W dwoch przypadkach wypadto
mi wycia¢ znaczna cz¢§¢ powigzi poprzecznej, od powierzchni worka oddzie-
lonej. Wreszcie 0w nacisk jadra i sznurka nasiennego, jaki w kilku przy-
padkach przez dtugi czas po operacyi znajdywalem, rowniez w $cistym pozosta-
je zwiazku z trudnem oddzielaniem worka, resp. z urazem, z jakim r¢koczyn
ten jest zwigzany. Zamiast na t¢po worek oddziera¢, lepiejby bylo odcinaé
go ostroznie od jadra i sznurka, pozostawiajac z koniecznos$ci cze¢sci worka,
ktére mocno sg przyro$nigte.

Jezeli dotychczas metody CzERNv'ego i Mac-Even a byly stosowane przy
wszelkich przepuklinach, to sadz¢, ze dla przepuklin pachwinowych metoda
BASSiNiEgo o wiele odpowiedniejszg i skuteczniejsza si¢ wydaje. Zamiana
stosunkow patologicznych przez mozliwie idealne odbudowanie warunkow fi-
zyologicznych—oto, co gtéwnie metode¢ t¢ zaleca. Musimy przedewszystkiem
podwiaza¢ wysoko worek i jezeli nie usunaé go catkowicie, to w kazdym ra-
zie ponizej podwigzki odcigé. Robimy wige to, co w metodzie CzerNyY €go naj-
wazniejszg czes$¢ operacyi stanowi. Sposob zas zamknigcia wrét przepuklino-
wych podtug Cczerny ego, zadng miara nie dorownywa sposobowi BASsiNiE’go.

Co do sposobu M Ac-EVEN4, to z prac K RAJEWSKIEGO 1 O BALINSKIEGO
widzimy, ze wobec najlepszych checi $cistego trzymania si¢ wskazowek auto-
ra, byli oni zmuszeni znaczne poczyni¢ modyfikacye. Praktycznie nie zawsze



daje si¢ sposob Muc-EvEx'a $cicle zastosowaé. Zywa z .tyczka worka prze-
puklinowego nie zawsze odpowiada swbja obojegtoscig szerokosci wrot przepu-
klinowych, ktoére od strony jamy brzusznej catkowicie ma zamykaé. Po swo-
istem zespoleniu wWkot przepuklinowych przez szew7 ktéry powiez poprzeczng
do powigzi migéni brzusznych przybliza, powstaje po obu stronach nitki fatdu-
jecej lejkowate wglgbienia otrzewnej, zwitdcone ku stronie najwigkszego na-
cisku jelit, co duzy wplyw na usposobienie do nawrotu wywiera [K RAJEWSKI].
Wreszcie owa zywra zatyczka worka czg¢sto ulega obumarciu, a tern samem upa-
da glowny punkt operacyi Mac EvEx’a. Jak czgsto zdarza si¢ ta komplikacya,
widzimy to z historyi chor6b, podanych przez D-ra K RaAJEWSKIEGO, prof. OBa-
LINSKIKGO, a takZze z pracy statystycznej H aAmpENTHALLEU a z kliniki BiLL-
ROTna.

Sposob BASsiNrego zaleca si¢ wiec, préocz zalet pomienionych, prostote
i wiekszg t-eczniczne¢ latwosci¢ wykonania w poréwnaniu ze sposobem Mac-
EvKxa. Wiemy, jak klopotliwem i trudnem jest nieraz oddzielenie worka, c6z
dopiero jesli worek nalezy tak dokladnie odpreparoweé¢ i oszczedzaé, azeby
mogl stuzyé za materyal do utworzenia owrej zywrej zatyczki. To tez sposob
Mac-Eyen r zbyt jest skomplikowanym, a z powodu trudnego oddzielenia wor-
ka bez moznos$ci usuniecia go daje powdd do zaburzen w okresie gojenia. Précz
tego Mac-Even wymaga, azeby chorzy po jego operacyi w/ kazdym razie do
sze§ciu tygodni pozostawali wrléozku. Po operacyi BASsixi’ego, w przypadkach
doraznego zagojenia si¢ rany, mozna pozwoli¢ choremu wstawaé juz w koncu
drugiego tygodnia. Nie ma to wplyw Il na usposobienie do nawTotu.

Jakiez wigc zaufanie powzig¢ mozemy dla opisanej przez nas metody,
jake rekojmie trwalos$ci wyleczenia daje nam sposob B vssixrego? W odpowie-
dzi na te pytania 6 moich osobistych obserwacyi, obejmujacych okres czasu od
16 do 3 miesigcy po operacyi, stanowi¢ moze tylko szczupla czastke materyatu,
jaki dla wyjasnienia tej kwestyi jest potrzebnym, a ktéorego od prac przysztych
w tym kierunku oczekiwaé¢ nalezy. Pozwolewiec sobie przytoczy¢ kilka
zaczerpnietych z pracy BASsixi‘ego cyfr, ktore wymownie warto$¢ jego opera-
cyi stwierdzajg.

Ogolem wykonal B assint radykalnych operacyi na przepuklinie wolnej 251.

Wyleczen stwierdzonych w przeciagu czasu od 4| lat do 1roku . 108
Wyleczen stwierdzonych w przeciaggu czasu od roku do 6 miesiecy. 33
Wynik nieznany w przypadkach .o 4
NaWTOtOW STWICTAZOM O cueuiiinieiirieiiieiteeee ettt 7
Jeden przypadek $mierci z zapalenia pluc, od operacyi niezalezny . 1

Razem . 251

Procz tego na przepuklinie uwigzionej dokonano radykalnych operacyi
11, z ktorych 2 zakonczytly si¢ $miercig.

Z ogolnej cyfry 7 nawrotow na 262 przypadki 2 nawroty p-zypadaja na
przepukliny Hesselbach a (hernia dirmw), ktorych ogolnie bylo 19. Je-
zeli wigc ilo§¢ nawrotow przy przepuklinach sko$nych, zewnegtrznych (Ar*m



externa), obserwowanych znacznie dtuzej, bo od 4| lat do 6 miesiecy, stanowi
2#, to dla przepuklin H esseLsacn @ przypadnie znacznie wieksza odsetka
nawrotow?, bo 11% Dlatego tez radzi B assini sposéb swédj przy tych ostat-
nich przepuklinach odpowiednio modyfikowaé, jak to przy opisie typu ope-
racyi podatem.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1 b-
58. Bouchard. Rola ostabienia nerwowego w powstawaniu goraczki.
Mowa na 11 kongresie lekarskim miedzynarodowym wI Rzymie.

Zjawiskiem czesto spostrzeganem, lecz mato uwzglednianiem, jest fakt,
ze chorzy goragczkujgcy w dniu przybycia do szpitala, w 45 przypadkow, majg
gorgczke ojeden stopien wyzsza, anizeli w dni nastepne. Wiadomem rowniez
jest, ze odwiedziny chorego gorgczkujgcego sprawiajg podniesienie cieptoty, ze
w okresie zdrowienia, po spadku gorgczki, takiez odwiedziny mogg na krotko
ja wznowic.

Pokarm, spozyty zbyt wczesnie podczas gorgczki statej, te poteguje,
a w okresie spadku cieptoty pierwszy pokarm jest czesto sprawcg nasilenia.
Toz samo sprawda zmeczenie fizyczne, pierwsze wstanie podczas zdrowienia;
chory na gruzlice czesto przyptaca przechadzke kilku stopniami gorgczki.

Wreszcie, na co B. szczegdlny nacisk ktadzie, wstrzgsnienia moralne, wzru-
szenia, wystarczajg, by wywotac¢ gorgczke u chorych, ostabionych, zdrowiencow.

Przyczyny te nie wywotujg podniesienia cieptoty u zdrowych; nie im przy -
pisujemy wbgdle powstawanie gorgczki w chorobach. Poniewaz jednak fakty
te codziennie spostrzegane bywajg, ttdmaczy¢ je nalezalo, a tego w ten spo-
sob dokonywano: niestrawnosé, zmeczenie fizyczne4lub wzruszenie moralne po-
garszaj g chorobe, utrudniajg wyzdrowienie, czyli— zaburzenia nerwo-
weE, miesniowe, zotgdkowe, pogarszajgc chorobe, potegujg posrednio go-
ragczke.

Mowca sadzi inaczej: wptywy wyliczone bezposrednio wywotujg
[rtwp. poteguja] goraczke, znajdujgc w ustroju ostabionym ukifad nerwowy
tatwo ulegty, mato oporny na wptywy burzgce harmonie produkcyi i utraty
ciepta.

Jakkolwiek ustroj nasz nie ma cieptoty statej, waha sie ona w granicach
| 0, opadajgc, lub podnoszac sie w roznych porach dnia. Ustroj naszjest do pe-
wnego stopnia termostatem. Podniesienie sie cieptoty wewnetrznej zmniejsza
wytwarzanie ciepta; spadek znéw cieptoty—podsyca ognisko. Ale, czego nie
czyni termostat — ustr6éj nasz, rozgrzewajgc sie, jezeli nie zmniejsza zrodia
ciepta, w zamian za to poteguje strate ciepta; a kiedy sie ostudzi — ogranicza
strate, podsycajgc jednoczesénie spalenie. Srodkéw tych uzywa nietylko wow-
czas, kiedy jest juz przegrzany lub oziebiony, lecz zanim nastgpi tego rodzaju
zboczenie, kiedy mu ono grozi.

Regulacya cieptoty bywa zapobiegawczg i leczniczg. Bronimy sie prze-
ciw zimnu i cieptu zewnetrznemu, zanim zdotaty one wptyngé na nasze wiasne



ciato. Walczymy tez przeciw wzniesieniu si¢ lub spadkowi istniejacego we-
wnatrz ciala ciepta.

Droga odruchu podraznienia cieplne zakonczen nerwéw obwodowych [sko-
ry] zmniejszaja lub potgguja sprawy chemiczne produkujace ciepto. Droga od-
ruchu zostaja w gr¢ wprowadzone przyrzady, sprzyjajace stracie ciepta, lub
tez z gry wycofywane.

Wiemy wreszcie, ze zimno zewng¢trzne, umiarkowane nawet, zwigksza
produkcye kwasu weglanego i tworzenie si¢ mocznika, Ze zimno zywsze wWywo-
luje dreszcze, drzepie miesni [spotggowanie si¢ rozktadu materyi i ruch mie-
$ni powiekszaja produkcye ciepta]. Z drugiej strony, zimno wywotuje skurcz
naczyn skory, czyli zmniejsza duza ilo$¢ krwi na powierzchni skory, czyli
zimno zewngtrzne powigksza wytwarzanie si¢ ciepta i zmniejsza jego utrate.

Czy cieplo zewngtrzne zmniejsza produkcy¢ ciepta w ustroju?

Wiadomo, ze naczynia powierzchowne rozszerzaja si¢, obieg krwi i odde-
chanie wzmagaja si¢, nastepuja poty, krew styka si¢ i ozighia w wigkszej ilo-
$ci w zetknigciu z powietrzem zewnetrznem, ale nadewszystko tracimy ciepto
przez przeziew skory i pluc; jedynie kiedy powietrze otaczajace nas jest go-
race inasycone wilgociag—przeziewu nie bywa, walka z przegrzaniem staje
si¢ obosieczng, poniewaz rozszerzenie naczyn, przyspieszenie dziatalnosci serca
i ptuc poteguje ogrzewanie si¢ krwi. Odruchy lepiej nas bronia od zimna,
anizeli od ciepla zewnegtrznego.

Od ciepta lub zimna wewnegtrznego nie bronig juz nas odruchy.. Dzia-
tanie nerwow jest wtedy bezposredniem, dziata tu bezposrednie ogrzanie lub
ozigbienie o$rodkéw nerwowych.

Jak to wykazal Cli. Bucuer, ozigbienie wewnetrzne ciata do 34° wywotuje
dreszcze 1 drzenie migéni. Przeci¢cie rdzenia znosi dreszcze tutowia i1 kon-
czyn, pozostawia — twarzy. Te dreszcze, wywolane przez ozigbienie wewng-
trzne, odrozni¢ nalezy od tych, jakie wywolywane sa przez ozigbienie obwodowe.

Ciepto wewngetrzne powotuje do czynu przyrzady powodujace utrat¢ ciepla.
Kagpiel ciepta, para wodna, goragce powietrze parg nasycone — wywoluja na-
tychmiastowe podniesienie cieploty wewnetrznej, przyspieszenie dziatalnosci
serca i oddechu, co jest sprawa przegrzania osrodkoéw, a nie podraznienia ner-
wow obwodowych. Poty powstaja z dwoch przjTzyn, z ktérych jedna lezy w prze-
grzaniu os$rodkdéw [L ucusinger s3adzi, ze poty wywolywane sa przez podra-
znienie nerwow swoistych].

W doswiadczeniach méwcey umiarkowane ¢wiczenie fizyczne wywotywato
poty wtedy, kiedy cieplota w odbytnicy wynosita 37,6°, zarowno przy ciepto-
cie powietrza zewngtrznego 15° jak i przy 26° jedynie przy 15° pot wystepo-
wat po 19 minutach, a przy 26° po 8 minutach.

Wplyw przegrzanego os$rodka na powstawanie potéw nie wyklucza istnie-
nia potow wywolanych przez odruch z nerwoéw" obwodowych. U czlowieka,
ktérego gdérna potowa ciata transpirowata tatwiej niz dolna, wywotywat méwca
poty $cisle miejscowe, zakrywajac pojedyncze ustepy ciala.

Spadek cieptoty wewngtrznej o 3° powoduje dreszcze; podniesienie o 0,4°
wystarcza do wywotania potéw, czyli: jezeli odruchy nas lepiej bronig od



zimna zewng¢trznego, anizeli od ciepla, wahania cieptoty osrodkéw nerwowych
bronig nas szybciej od ciepla wewnetrznego, anizeli od zimna.

Inaczej si¢ dzieje w stanach chorobowych. Wtedy np., pomimo wysokiej cie-
ptoty, poty nie wystepuje,. Osobnik, ktéry w stanie zdrowia pocil si¢ w miejscach
skory, majacych cieptote 35,9°, majac wewnetrzng cieptote 36,8°, podczas influen-
zy mial skére suchg przy cieptocie skoéry 37,5°—38,2°, a w odbytnicy 38,1°—38,8°.
Dzialanie antypiryny sprowadzato poty, pomimo ze cieptota spadta do 37°.

Wszystko, co wiemy o automatycznej regulacyi cieptoty, uczy nas, ze ustrdj
daleko silniej jest zdolny do utrzymania cieptoty ciata na stopie pewnej, nor-
malnej, anizeli do powrdcenia czasowo zniszczonej normy. Rzecz to pierwszo-
rzednej wagi,

Okres czasu, kiedy uktad nerwowy zdolnym jest walczy¢é skutecznie
z przyczynami nadmiernej cieploty, bywa rézny. Albowiem u osobnikow sta-
bych lub ostabionych, wattych, wyczerpanych, cierpiacych na choroby przewle-
kle, lub ostre dlugotrwate, u zdrowiencéw, widzimy powstanie lub nasilenie
goraczki z powodu przyczyn, ktére u cztowieka zdrowego potegowaé, co pra-
wda, tnogg wytwarzanie ciepla, ale nie podnosza cieploty ciata.

Jezeli zauwazymy w szpitalu, ze goraczka chorego spada po przybyciu do
sali, przypisujemy to zabiegom naszym, spokojowi, ciszy i t. p. warunkom po-
bytu w szpitalu. Ale czyz to nie znaczy zarazem, ze podniesienie cieploty pod-
trzymywanem bylo przez podraznienie ze strony otoczenia, ze usunigcie tych
przyczyn obnizylo goraczke. Takim momentem potegujacym goraczke bywa
i samo przeniesienie do szpitala. A przyczyn tego rodzaju istnieje wiele,
szczegodlniej kiedy chory goraczkujacy lezy $rod warunkow zwyklego otocze-
nia, reagujac na tysigczne dolegliwosci tego zycia. Taka przyczyne stano-
wig wizyty obcych w szpitalu, meczace chorych lub dostarczajace im zbyt
wczesnego pozywienia. Znane sg tez przypadki, ze mala praca [tualeta cho-
rego] powoduje nasilenie goraczki.

Juz LieBerMmieisTEu wykazal, Ze istnieje roznica w cieplocie [pod pacha
mierzonej], na dziesigte stopnia liczaca si¢, stosownie do tego, czy czlowiek
lezy, siedzi, lub stoi. Mowca toz samo skonstatowal, mierzac cieptote w od-
bytnicy. Fakty te jednak nie sg powszechnie uznawane.

Co si¢ tyczy wplywu pracy mig$niowej na cieplote, to omernier znalazt
po godzinnym biegu 39,6°, Boucnarp po wysitku trwajacym 45 minut — 39,2°,
F oreL widzial podniesienie cieploty o 1,34°, a B kremanxw[u psa] z 39,3° na
40,5°, nawet 41° po zmgczeniu fizycznem. Mowca doswiadczatl na czlowieku
zdrowym, ktory, przez wiele dni, rozpoczynal ¢wiczenia fizyczne zaraz po
wstaniu, kiedy cieptota w odbytnicy wynosita 37° lub 37,1°.

Przeci¢tne podniesienie po £godzinie wynosilo 1° tetno poczatkowo szybkie
stawato si¢ wolniejszem, poczawszy od zjawienia si¢ potow, pozostajac stalem
w dalszym ciggu trwania pracy. Zmieniajac warunki do$§wiadczenia, poznal
moéwca, ze podnoszenie si¢ cieploty jest raczej w zwiazku z natgzeniem wy-
sitkow fizycznych, anizeli z czasem ich trwania. Kroétkotrwaly lecz energicz-
ny wysitek wywotywat podnoszenie si¢ cieptoty jeszcze w ciggu 10—15 minut
po ustaniu ¢wiczenia.



W zwyklych doswiadczeniach spadek cieploty zaczyna si¢ 16 do 22 mi-
nut po ukonczeniu pracy. Przy poziomem utozeniu ciata po 1—2 godzinach
spada ona do poziomu, jaki miata po przebudzeniu rannem. nawet nizej nieco,
by potem po kilku wahaniach wrdci¢ do pierwotnej normy; wahania te ciepto-
ty manifestuj¢, si¢ w rownoleglych wahaniach czesto$ci tetna i oddectiu.

A wigc: praca mig¢sniowa sprawia podnoszenie si¢ cie-
ptoty, ograniczane przez utratg¢ ciepta poprzez skoreg.
To ochtadzanie si¢ skory jest przyczyna, dlaczego inni badacze nie spostrzegli
faktu powyzszego, wykazac si¢ dajacego glownie przy mierzeniu cieptoty w od-
bytnicy. -Podczas odpoczynku rdéznica migdzy cieptota skory i odbytnicy
wynosi 0,6'; po pracy z potami réznica ta wynosita, u tejze osoby, 1,2° C..
U goraczkujacego, patajacego, réznica ta wynosita 0,6n u pocacego sie—1,1°.

Jakkolwiek czesanie si¢ chorej w 16zku jest praca stokro¢ lzejsza niz wy-
konywanie ¢wiczen, jakie wykonywaly osoby badane przez moéwceg, mala ta
praca wystarczala jednak do wywolania lub nasilenia goraczki o stopien; dzieje
sic to badz z powodu, ze ostabiony uktad nerwowy nie jest zdolny zmienié
spraw chemicznych produkujacych podczas ruchéw migsniowych ciepto, badz
dlatego, ze nie umie ustosunkowaé¢ harmonii migdzy wyprodukowanem cieptem
a utratg tegoz.

Rzecza trudng jest okre$li¢ u czlowieka zdrowego znaczenie pokarmoéow
dla produkcyi ciepta. Wiadomo, ze pokarmy dostarczaja materyatu palnego
tlenowi; wiadomo, ze czynno$¢ gruczoldw trawiennych, $linianek, watroby, jest
zrodlem ciepta. Ale produkcya ciepta, a podniesienie cieploty—ro6zne to spra-
wy. W zdrowiu, po umiarkowanym pokarmie, nie mozna spostrzedz podniesie-
nia cieploty wewnetrznej. Cieplot¢ podtrzymuje staty rozktad materyi i po-
karmow, zapasoOw ustroju, wreszcie — tkanek [komorek]. Ale dostarczanie po-
karmu— paliwa — nie jest stalem, nie pali si¢ ono zaraz po wprowadzeniu do
ustroju; czg$¢ odnawia komorki, inna odnawia zapasy, inna pali si¢ z chwilg,
gdy na to pozwoli wchilanianie. Zapasy sg szczgdzone, komoérki bronione. Ale
przy zbyt obfitym pokarmie, lub przy ostabieniu zdolnosci trawiennych — po
spozyciu pokarmu nast¢puje podniesienie cieptoty, by¢ moze, dzigki energii
dziatalno$ci gruczotow trawiennych, lub tez dzigki podraznieniu ukladu nerwo-
wego przez wytwory niezupelnego strawienia: gorgczka z niest rawno-
§ ci [najczestsza u dzieci].

Oslabione narzady trawienia reaguja goraczka na pokarm badz przed-
wczesny, badz wzglednie zbyt obfity.

Nie zaprzeczajac mozno$ci podniesienia cieptoty przez prac¢ masy mia-
zgowej, zwraca moéwca uwage na to, ze miesnie 24 razy wigcej moga podnosié
cieplote calego ciala, bedac same ogrzane. Po 5 minutach pracy cieptota
mi¢$nia podnosi si¢ o 1°. Cieptota mbézgu nie podnosi si¢ o stopien nawet po
godzinie pracy; podniesienie o 0,4° wywoluje juz poty. Ale praca mozgu moze
wyj$¢ poza granice strefy intelektualnej i dotknagé strefy zarzadzajacej wy-
twarzaniem ciepla Wtedy gorgczka wytwrarzang bywa przez wptyw na gto-
wny regulator, zarzadzajacy odzywianiem calego ciata. Tego rodzaju podnie-
sienie cieploty objawia si¢ w stopniu matym u ludzi zdrowych, silnie u chorych.



Dlatego czytanie, rozmowa podczas lub po chorobie moze goryczke po-
wréci¢ lub istniejaca, nasilic. Wrazenia, przykre gtéwnie, ktotnia, gniew—toz
samo powoduja. Na 60,000 stosowanych, przez méwce, podczas choréb goraczko-
wych kapieli ochladzajacych, widziat B. podniesienie cieploty [zamiast
zwyktego spadku] zawsze wtedy, kiedy chorzy sprzeciwiali si¢ temu zabiegowi
leczniczemu. Byt to skutek oporu i zmeczenia nerwowego, bo uktad nerwo-
wy ostabiony jest nadzwyczaj czulym odczynnikiem na wplywy, zwigkszajgce
produkcye ciepta.

(Semaine modicale. 4. IV. 1894). S. Sterling.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 24. IV. 1894.

ArnsTEIN [z Kutna]l. Przyczynek do sprawy leczenia dy-
chawicy oskrzelowej za pomocag zabiegdéw rynologicz-
pych, na podstawie 10 przypadkdéw, przez dtuzszy czas
spostrzeganych, wraz z kilku uwagami o zwigzku dycha-
yticy z cierpieniem jamy nosowej.

Po wyjasnieniu przyczyny, dla ktorej prelegent podnosi glos w towarzy-
stwie w kwkestyi leczenia dychawicy za pomoca zabiegéw rynologicznych [a jest
nig brak zupelny odno$nych sprawozdan iprac w naszej literaturze lekarskiej],
autor podaje wyniki® osiagnigte za pomoca zabiegdw rynologicznych w 10 przy-
padkach dychawicy, przez dtuzszy czas przez niego spostrzeganych. Sg one
nastgpujace:

1) Zupelnego wyleczenia nie osiggni¢to ani wjednym z 10 przypadkoéw",
z ktéorych wiele nie byto zadawnionych.

2) Zupelie bezskutecznym, t. j. bez osiagni¢cia newet chwilowego po-
lepszenia okazat si¢ zabieg rynologiczny w 4 przypadkach.

3) Polepszenie osiggnigto w 6 przypadkach, lecz bylo ono krétkotrwatem.

Dalej prelegent stawia nastgpujace pytania:

1) Czy migdzy dychawicg a cierpieniami jamy nosowEj istnieje jaki zwia-
zek, 2) jezeli tak, tojakim jest ten zwigzek, 3) co stanowi istot¢ dychawicy oskrze-
lowej, 4) czy leczenie dychawicy za pomoca zabiegdéw rynologicznych ma racye¢
bytu ijak lekarz zachowywaé si¢ powinien pod wzglgdem rokowania i leczenia.

Prelegent przyznaje istniejacy zwiazek migdzy cierpieniami jamy noso-
wej a dychawicg, lecz po krytycznym rozbiorze argumentéw, przytaczanych
przez zwolennikow7teoryi odruchowej Hiick a, zgodzi¢ si¢ nie moze na to, by
zwiazek ten byl genetycznym, t. j. by cierpienia jamy nosowej bezposrednio by”
ty przyczyna dychawicy oskrzelowej. Podlug przekonania autora, wyniki lecz-
nicze, osiagnigte za pomoca zabiegdw rynologicznych w/jego przypadkach, ja-
kotez przez innych, jak: L uBLINSKIEGO, L AZARUSA, BuAui/r'a 1 innych, ktoérych
nie mozna uwazac¢ za pomyslne, nie zdajg si¢ przemawia¢ za odruchowa teorya
dychawicy.



Polepszenie, dajace si¢ czgsto spostrzega¢ po zabiegach rynologicznych,
autor ttomaczy w czesci suggestya, w czg¢Sci usunigciem zboczen, ktére niejaki
wplyw na dychawice wywiera¢ moga.

Do momentow, na powstanie dychawicy wplyw wywierajacych, autor zali-
cza ogolne neuropatyczne usposobienie, wpltywy ostabiajace ustrdj i dziedzicz-
no$¢; te wtasnie momenty, jakotez napadowy charakter cierpienia, przemawiaja,
zdaniem autora, za tern, ze dychawica jest przejawem ogdlnego neuropatyczne-
go usposobienia, jest nerwica prawdopodobnie os$rodkowego pochodzenia, t. j.
powstaje pod wplywem pobudzenia o$rodka oddechowego, mogacego mie¢ rézne
zrodta.

Co si¢ tyczy leczenia, prelegent zaznacza, ze zabiegi rynologiczne przy
dychawicy nie dadzg si¢ uogolni¢ w mysl Hncka, i ze wyleczenia ta metoda
nie da si¢ w wigkszosci przypadkdéw osiggngé. Interwencya przeto rynolo-
giczna przy dychawicy winna by¢ bardziej ograniczong i opartg na pozy-
tywnych danych, osiagnietych szczegdélowemi badaniami rynologicznemi.

W koncu autor zaznacza, ze leczenie dychawicy oskrzelowej winno by¢
przedewszystkiem ogoélnem, wzmacniajagcem w najobszerniejszem znaczeniu.

(Autoreferat).

W dyskusyi Wiceprezes soxorowskr zaznacza, ze kwestya, przez Arn-
stkina podniesiona, jest bardzo wazna pod wzgledem praktycznym, i ze najwa-
zniejszem jest postawienie wskazan, ktéremi przy leczeniu astmy moglby si¢
lekarz-praktyk kierowac.

Po ogloszeniu przez Hick'a teoryi odruchowego powstawania astmy, zaczeto
wszelkie odmiany duszno$ci leczy¢ rynologicznie, co spowodowato wyglaszanie
zdan bardzo sprzecznych o skutecznos$ci tej metody i musiato ja do pewnego
stopnia zdyskretowaé. Zalezalo to przedewszystkiem od niezrozumienia isto-
ty dusznicy oskrzelowej, ktorg nalezy uwazac¢ za nerwicg, wielce podobng do
padaczki, wybuchajaca gwattownie w postaci napadow u ludzi, ktéorzy w przer-
wach pomigdzy napadami czujg si¢ zupelnie dobrze. Napady te sg pochodze-
nia centralnego, a wywolywaé je moga réznorodne przyczyny, jak: naduzycia
w jedzeniu, plciowe i t. p..

Jednag z takich przyczyn sa zaburzenia ze strony nosa: jezeli u astmaty-
ka istnieje niedrozno$¢ nosa, to przyczyna wzmagajaca niedrozno$¢ moze wy-
wota¢ napad dusznosci. Na tego jed}mie rodzaju przypadkach opart swoja
teorye H ack, i W nich jedynie leczenie miejscowe moze przynies¢ ulge chore-
mu; astmy ono nie uleczy, gdyz do tego potrzebne jest leczenie ogdlne. Od-
rebng zupeklie jest kwestya, jaki procent chorych doznaje ulgi? Procent to
rzeczywiscie nie wielki, ale nawet jeden fakt pozytywny przemawiaé winien
na korzysc¢ teoryi. Wielka odsetka uleczen, ogtaszana przez niektérych auto-
row, zalezy od tego, ze specyalista, po usunigciu przerostow i sprawieniu ulgi,
wigcej chorego nie widzi i nie wie, czy ijak predko powrdcily napady. Jest
jeszcze druga wazna przyczyna sprzecznosci w wynikach leczniczych, mia-
nowicie nicodrdéznianie astmy pierwotnej [xat’iyuo/rjv] od wtornej [przy wadzie
serca, tetniaku aorty it. p.]; przypadki astmy wtdérnej bywaja en masse leczo-
ne miejscowo, tern bardziej, ze u takich chorych skutkiem przekrwienia zastoino-



wego bywaja niekiedy kolosalne przerosty muszel; tu jednak ani przypalania,
ani wypalania w nosie najmniejszej ulgi chorym przynie$¢ nie moga.

Meyerson na dowodd istnienia zwigzku pomigdzy napadami astmy i prze-
rostami w nosie przytacza skuteczne dziatanie kokainy podczas napadow, oraz
skutecznos¢ zabiegow rynologicznych; zna przypadki, w ktorych np. po opera-
cyi polipdw nosowych napady dusznosci znikaty, a powracaly, gdy polipy za-
czelty odrasta¢. O trwato$ci ulgi dzi$ jeszcze przesadzaé nie mozna, bo me-
toda jest zbyt Swieza; stosujac ja jednak od samego prawie poczatku, zna cho-
rych, ktérzy od 8—10 lat po operacyach rynologicznych wolni sa od napadow.
I)o zdyskredytowania metody przyczynit si¢ do pewuego stopnia sam Hack,
ktory na zwiazek migdzy dusznosciag i zaburzeniami w nosie zapatrywal si¢
zbyt jednostronnie, utrzymujac, ze siedlisko cierpienia znajduje si¢ w cialach
jamistych muszel iradzac niepotrzebnie usuwaé cata muszle.

Srebrny nie widzial ani jednego przypadku wyleczenia dusznosci po ope-
racyach w nosie, co naprowadzilo go na domysl, czy zmiany, jakie si¢ widzi
W nosie, nie sa wtérne, i czy pierwotnej przyczyny nie nalezy szuka¢ w jamach
bocznych nosowych. Przypuszczenie to okazalo si¢ slusznem; mial bowiem dwa
przypadki, w ktérych, po wyleczeniu cierpienia jamy Hmuamoxk’a, napady dusz-
nos$ci ustaly. Gléwna jednak, podstawowa przyczyne cierpienia stanowi uspo-
sobienie neuropatyczne.

Sedziak utrzymuje, ze nie mozna ani zaprzeczac, ani zbyt goragco bronic¢
zwigzku pomigdzy zmianami w nosie i napadami astmy. W obec tego jednak,
ze sa dowody istnienia takiego zwiazku, leczenie miejscowe ma racye bytu,
i chorych, dotknietych napadami duszno$ci, nalezy bezwarunkowo poddawaé
badaniu przez specyalistow.

W odpowiedzi Arnstein podaje, ze w przypadkach, przezen opisanych,
byla niewatpliwie astma nerwowa, a jednak w Zadnym z nich leczenie miejsco-
we nie dalo oczekiwanych rezultatéw. Niepowodzenia lecznicze wogdle w przy-
padkach astmy zaleza od tego, Zze zwiazek jej ze zmianami w nosie, jezeli na-
wet istnieje, to bardzo rzadko. Duza odsetka wyleczen, podawana przez nie-
ktorych autorow, zalezy istotnie od tego, ze specyalisci szybko traca z oczu
chorych, i chwilowa poprawe uwazaja za wyleczenie.

Prezes streszcza wynik dyskusyi, ktéra przekonywa, ze przy dusznicy
oskrzelowej 1) nalezy przedewszystkiem szukaé¢ ogdlnego usposobienia nerwo-
wego, a potem przyczyny w innych narzadach, resp. w nosie; 2) leczenie winno
by¢ ogoélne i miejscowe 1 3) odrézni¢ nalezy te cierpienia, ktére przy obrazie
podobnym nie majg nic wspdlnego z astma nerwowa, np. asthma cardiacum, du-
szno$¢ przy rozedmie pluc i t. d.

Prof. Nencki mowil o kwasie soku Zoladkowego. Rzecz ta ogloszong
byla w Gazecie Lekarskiej w Ne 23 r. b..

W dyskusyi Pruszynski zaznacza, ze przed Kkilku laty przeprowadzal
w pracowni prof. Cybulskiego dos§wiadczenia nad wplywem bromkow ijod-
kow potasowcow w celu objasnienia przyczyny stale stwierdzanego, szkodli-
wego ich wplywu na trawienie Zoladkowe. Najpierw chodzilo o mozliwe usu-
niecie chloru z ustroju. W tym celu psa, ktéremu nalozono fistule przelykowa,



karmiono w ciggu miesigca pokarmem, sktadajacym si¢ z wtoknika, krochmalu,
tluszczu wolowego, catkowicie przez wylugowanie wodg, chloru pozbawionego.
Gdy w moczu zaledwie $lady chloru wykry¢ bylo mozna, P. wprowadzat jo-
dek sodu w roztworze wodnym przez fistute przeltykowa, i zawarto$¢ zotadka
badat codziennie. Stwierdziwszy w tej zawarto$ci wolny kwas jodowodorny,
oznaczal go metoda, cynchoninowa MaeutEAn’a; obecno$¢ JH w zawarto$ci zo-
ladka po przyjmowaniu do wewnatrz NalJ objasnia szkodliwe dziatanie na
trawienie jodkéw potasowcow i poniekad potwierdza sposéb tworzenia si¢ HC1
w zoladku w mysl teoryi MALY ego.

Nastgpnie R escaman mowil, co nastepuje: Nas, lekarzy, bardzo intere-
sujg badania, dokonywane nad sokiem zotadkowym w pracowni prof. N ENcKIE-
co w Petersburgu. Stuzacy do badan sok zotadkowy, wydzielajacy si¢ wskutek
odruchowego pobudzenia gruczotéw zotadkowych, jest sokiem zupeklie czy-
stym, a takiego dotychczas w warunkach fizyologicznych nie otrzymywano.
Okoliczno$¢ ta daje nam gwarancy¢, ze wyniki tych badan bgda pewne,' sta-
nowcze. Jednym z praktycznych wynikéow tych badan jest otrzymanie zupet-
nie czystej pepsyny za pomocg ochtadzania soku zotadkowego i oznaczenie jej
sktadu chemicznego, jakotez fizycznych i chemicznych wlasnosci. Dzigki tez
tym badaniom dowiedzieliSmy si¢, Ze osad, powstajacy przez zagotowanie prze-
filtrowanej zawarto$ci zoladkowej, jest niczem innem, jak pepsyna, ktéra straca
si¢ z roztwordéw nie tylko przez ochtadzanie, ale i przez ogrzanie.

Pewien fakt, ktory miatem sposobno$¢ stwierdzié, zdaje si¢ przemawiad
za tem, ze tworzenie si¢ soku zoladkowego u ludzi jest sprawa bardziej powi-
ktana, niz u psow. Z drugiej za$ strony fakt ten ma by¢ potwierdzeniem pogla-
du na czynno$¢ oddzielnych narzadow, jaki prof. Nencki w dzisiejszym odczy-
cie wyglosit. Fakt, o ktorym mowig, jest nastepujacy. Zalecitem pewnej liczbie
0s0b zupelnie nie soli¢ pokarmoéw, tak, ze one przyjmowaty tylko tyle chlorku
sodu, ile go byto w surowych, niesolonych pokarmach. Ze te osoby rzeczywi-
$cie bardzo mato chlorku sodu przyjmowaty, o tem przekonywato nas codzien-
ne badanie moczu. Jednocze$nie badang byta zawartos¢ zoladka. Otoéz, oka-
zalo si¢, ze pomimo ogromnego zmniejszczenia ilosci chlorku sodu w moczu,
ilo§¢ kwasu solnego w zawartosci zotadkowej byta taka sama, jak przed do-
$wiadczeniami, t.j. prawidlowg, lub nadmierng. Wyniki tych moich badan do-
wodza, ze albo kwas solny soku zotadkowego nie tworzy si¢ tak wprost
z chlorku sodu, albo tez, ze pewne narzady, jak w tym razie, gruczol)7 zotad-
kowe, wedtug hipotezy prof. Nenckiego, maja wigksza zdolnos¢ “do wydziela-
nia ze krwi pewnych cial, np. chloru, niz inne narzady, np. nerki, przez ktore
wydala si¢ z ustroju tylko ta pozostalo§¢ rozpuszczonych we krwi soli, ktora
dla celow organizmu okazata si¢ zbyteczna. (Autoreferat).

Wiadomosci biezace.
— Rektorem uniwersytetu Jagiellonskiego na przyszty rok szkolny wybrany
zostal prof. anatomii patologicznej D-r T. Browicz.
Kol. L Eon NEenckr otrzymal na wystawie miedzynarodowej nowych wyna-
lazkow w Wenecyi dyplom honorowy (diploma d'onore per suo appoggio morale).



—  Profesorem kliniki chirurgicznej w Wiedniu po Bumxkoru’cie, po odmowie
profesora CzjaRNv’ego i M ikiilicza, wybrany zostal prof. Gussenbauer z Pragi.

OGLOSZENTIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra W ALENTEGO K 0CZOROWSKIEGO.

I Nowe tematy: 1) Zbadaé ostateczne produkty rozktadu biatka i weglowo-
danéw przy i bez dostgpu tlenu, wywotane przez jedna ze znanych, a dotad pod tym
wzgledem nie zbadanych bakteryi chorobotwodrczych. 2) Grunt Warszawski pod
wzglgdem bateryologicznym. 3) Hisforya Szkot lekarskich w Polsce w ciggu ostat-
niego wieku. 4) Wykaz wszystkich prac lekarskich polskich ogtoszonych drukiem od
roku 1830—1890. 5) Tak zwany ropien okotomigdatkowy z punktu widzenia klini-
cznego 1 bakteryologicznego. 6) Zbadaé¢ chemiczne produkty wyprdznien cholerycz-
nych. 7) Krytyczny poglad na powstawanie kwasu moczowego z nukleiny, w mysSl
prof. Horeaczewskieco. 8) Gruzlica wygasta pluc (tuberculosis absoleta pulmonum),
jako$§¢ zmian anatomicznych i warunki powstawania. 9) Zmiany anatomiczne przy chro-
nicznem kataralnem zapaleniu dr6g oddechowych [lub jednego z jego odcinkow].
10) Zapalenie kataralne pluc (pneumoniu catarrha/is) z punktu widzenia anatomo-pa-
tologicznego i bakteryologicznego. 11) Zbada¢ doswiadczalnie zmiany w siatkowce
oka (retina) pod wptywem otrucia fosforem. 12) Morfologiczny i chemiczny stan krwi
w zapaleniu nerek: stosunek pomiedzy jakos$ciowem i ilosSciowem wydzielaniem si¢
biatka w moczu 1 sktadem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie.
13) Gazy krwi zylnej w stanach chorobowych, w szczeg6lno$ci w stanach anemicz-
nych, i autointoksykacyjnych (uraemid), absorbcya tlenu w stosunku do zawartosci
hemoglobiny we krwi patologicznej. 14) Zbada¢ na zasadzie spostrzezen wlasnych
rozwoj mowy u dziecka i wykaza¢ stosunek tego rozwoju do rozwoju inteligencyi
u dziecka. 15) Opracowaé¢ zrédlowo historye jednego z wigkszych szpitali od czasu
zalozenia az do chwili biezacej. 16) Stosunek anatomo-topograficzny moczowodoéow do
macicy i pgecherza u kobiety. 17) Badania z dziedziny antropologii krajowej, oparte
na poszukiwaniach anatomicznych, fizyologicznych oraz na zestawieniach statystycz-
nych. 18) Histotogia portionis vaginalis uteri z uwzglgdnieniem zmian zaleznych od
wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, a skonczywszy na uwiadzie piciowym.

II. Tematy pozostawione z roku zaszlego: 19) Przeprowadzié¢ badania bakte-
ryologiczne krwi u suchotnikow. 20) Jakos$¢ ilos¢ bakteryi chorobotwodrczych i nie-
szkodliwych w wodzie Wislanej.

Termin do ztozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1895 roku.

Za najlepsza prace napisangna ktorykolwiek z powyzszych 20-tu tematow wy-
znacza si¢ nagroda rs. 300. Takich nagréd na rok 1894/5 jest pig¢. Rozprawy na-
grodzone wydrukowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300
egzemplarzach, ktore stanowi¢ b¢da wlasnos¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢
maja w rekopismach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

D0 PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na II-gie potrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r YVI. (JajUiewirz.

Jo3Boisieno Ilensypolo, Bapmasa 9 Itonst 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



KAUKAZKIE VICHY
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szczawa alkaliczna

stosowane nietylko w ce-
lach leczniczych lecz ijako
napdj hygijeniczny.
Cena butelki 40 kop., pot butelki
25 kop.

Centralny sklad na Warszawe
przy aptece

H KLAWE

Plac S-go Aleksandra.

Dyrekcya: m. Borzom, gub. Tyfliska. 15-12
Dr. RUDOLF HAMMERSGHLAQ
ordynuje jak w latach poprzednich w Szczawnicy. 2-1

W Druskienikach ordynuje od 21-go Maja specyalnie w chorobach chirurgicznych

D-r M. WOLKOWICZ. 44
ZAKLAD ZDROJOWY

Stacya kolei W miejscu

Muszyna-Krynica Poczta 3 razy
z Krakowa 8 g. dziennie.
ze Lwowa 12 ,, Telegraf.
z Pesztu 12 ,, Apteka.

(w Galicyi).
najobfitsza szczawa zelazista.

,W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej, znakomicie utrzyma-
nej. Srodki lecznicze, klimat pcdalpejski, kapiele Zelaziste, nader obfite w wolny kwas weglauy
ogrzewane metoda Schwartza (w r. 1893 wydano ich 36,000). Kapiele borowinowe, para ogrze-
wane (w r. 1893 wydano ich 13,503). Kapiele gazowe z czystego kwasu weglauego. Zaklad hy-
dropatyczny pod kierunkiem specyalisty D-ra H. Ebersa (w roku 1893 wydano procedur hydropa-
tycznych 3',003). Picie wod mineralnych miejscowych i zagranicznych, zZetyca, Kefir, Gimnastyka
lecznicza. Lekarz zdrojowy dr. L Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolno-
praktykujacyeh. Spacery. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze i dalsze
wycieczki w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych Z poscie-
la kompletng, ustuga, dzwonkami elektryczuemi, piecami i t. d. KoSciol katolicki i cerkiew. Wspa-
niaty dom zdrojowy, kilka restauracyi. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.
Muzyka zdrojowa: pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja. Staty Teatr. Koncerta. Frekwencya
w roku 1893: 4600 osob. Sezon od 15 maja do 30 wrzesnia. W maj i, czerwcu i wrze$niu ceny
kapieli, pomieszkan i potraw w géwnej restauracyi znizone. Rozsylka wody mineralnej. Od kwie-
tnia do listopada, sktady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i zagranica. W miesiacu
lipen i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks zdrojowych it. d. ulzieloue nie zostana.
Na zadanie udziela wyjasnien

6—4 C k. Zarzqd zdrojowy w Krynicy.



Koleja Kolejg
Karola - Ludwika Karola - Ludwika

Koleja Koleja
Panstwowa

Panstwowa re _K : 1
S Zaklad Zdrojowo-Kapielowy i
Stacya Klinatyczma
do Drohobycza. i Z aklad il'II).a,la,C3l‘I 3331—; do Drohobycza.
Urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu.

Zdrojowisko w uroczej gorskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bogate w zdroje: Slone i slono-glau-
berskie zastgpujace Kissingeu, Wiesbaden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Oeynhaausen i t. d.
zdroj alkaliczny, liczne siarczane, borowine Zelazista, wydaje zatem kapiele: Slono-siarczane, siar-
czanu, mutowe-slone, borowinowe. Natryski nosowe. Leczenie elektrycznosciag.—Migsienie. —Tnsze
ze stodkiej woday.— Ze¢tyca— Mleko. Zaklad inhalacyjny systemu Warsmutha. Przyrzad do suspensy!.

Leczenie w Trnskawcu polecanem bywa w cierpieniach zolzowych, go$écowych, dncwych;
syfilitycznych, w przewleklych chorobach polaczonych z wysiekami, chorobach drég moczowych
zwtaszcza zlogach w nerkach i p¢cherzu -chorobach kobiecych, skornych—nerwowych, w cierpie-
niach drog oddechowych zwtaszcza w astmie. Ordynuja lekarze: Dr. Aureli Piech radca cesarski
zJa " «“
posia
cerkiew, o
dzenia de G kregielnig—
na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, wycieczki, reoniony, koncerty, teatr amatorski.
0d 25 Maja do I lﬁ{p@g i od 15 Sierpnia do 25 Wrze$nia mieszkania w domach zallladidwych o 30#
tansze. Ubodzy opatrzeni $wiadectwem ubodstwa przez c. k. Starostwa tylko w I 1iIIl sezonie
uwzgledniani b¢dg. Wszelkie zamoéwienia przyjmuje i objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Trus-
kawcu. 6—6

Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy, stale w Busku
RUSKO. zamieszkaly, ordynuje w domu wlasnym -3
' ' . . i stale ordynuje 6-5
llro l] ]IUlKlmShA w Driiskieuikach.

e XXZszystlrie wyroby na -wodzie destylowanej.

PATEOTOWAHY raSTYTUT
WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH

APTEKARZY WARSZAWSKICH

przy ogrodzie Krasinskich,
Diuga 30/38, telefonu 491,
Otworzyt sezon Isru-rac™Nj3R3# 15 ZMlga, r. 'b.  3-3

Poczta Telefon
Stacja dr. zel.
telegraf Iwangr. Dabrow.

y. Czarniecka QGora.

Jedyny w kraju zaklad leczniczy posiadajacy jednocze$nie wodclecznice i warunki znako-
mitej Stacyi Klimatycznej lesnej; 500,000 morg lasu sosnowego, 300 metrow wzniesienia nad po-
ziom. Lezy w malowniczej okolicy na stoku gor S-to Krzyzkich; 40 pokojéw wygodnie umeblowa,
uyeli, naturalna kanalizacja; zaklad dyjetetyczny dla zoladkowych, gimnastyka lecznicza, kefir-
kumys, wody mineralne. Kuracje: Oertla. Werr Mitchcla i Moczutkowskiego-Charcot’a. Catkowite
utrzymanie dzienne, wraz z kapielami od 3 rs. dziennie. 10—8



