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GAZETA LERARSKA

I. PRZYPADEK
NIEZWYKLYCH WAHAN W WYDZIELANIU SOKU ZO0LADKOWEGO

1W MECHANIZMIE ZOELADKA,

Podat

Jozef Goldbaum.
—._.}..—.{._. —

Przypadek, ktory ponizej opisuje, zastuguje na uwage ze wzgledu na zmien-
nosé¢ w czynnosci wydzielniczej, zarowno jak w polozeniu resp. mechanizmie
zoladka.

Do ambulatoryum D-ra Rescinava zglosit sie d. 29 pazdziernika 1893 r.
N. S., lat 42, zonaty i dzietny, dotkniety od roku ecierpieniem zotgdka. Chory
skarzy! sig na brak laknienia, gniecenie w dotku po jedzeniu i bole w lewej
polowie brzucha; stolce miewa codzien, lecz skgpe i twarde.

Badanie za pomocy zgtebnika dalo nastgpujace wyniki: naczezo wydoby-
to b ctm. szede. plynu metnego, barwy zielonkawo-zottej, odezynu kwasnego;
odezyn na wolny kwas solny wypad! ujemnie; drobnowidz wykrywal ciatka i jg-
dra wypocinowe, §luz w postacinitek i nieco komorek nablonkowych plaskich.
W godzing po $niadaniu [60 grm. butki 4 250 ctm szesc. herbaty lekkiej,
stabo ocukrzonej] wydobyto 50 ctm. szesc. gestej zawartosci pokarmowej. Calko-
wita kwa$nosé niefiltrowanej zawartosci wynosila 0,2%; kwasnos$é, zalezna od
wolnego kwasu solnego 0,064% [Mixtz]; zalezna od catej ilosci kwasu solnego
[zwiazanego 4 wolnego] wraz ze solami kwasnemi 0,176%. [ Seuaax], pozostate
za$ 0,024% oznaczajg kwasy organiczne. Odezyn biuretowy bardzo wyrazny,
odezyn zad UrreLMaN'a wypadl ujemnie.

Nastepnie chorego badano nie w taki sposob, w jaki zwykle badamy cho-
rych w pracowni naszej, lecz w sposob nastepujgcy: oSm razy z rzedu, co
drugi dzien, dawatem choremu zrana naczczo do wypicia 200 ctm. szesc. wody
przekroplonej i po kwadransie wydobywatem zgtebnikiem zawartosé z zotgdka.
W otrzymanej zawarto$ci okreslalem ogdlng kwasnosé i ilo$é wolnego kwasu
solnego. Wynik badan byl nastepujgcy:

(Patrz tabliczke na nastgpnej stronie).

Przy porownaniu powyzszych cyfr widzimy, ze wahania w ogéInej kwasnosci,
zarowno jak w ilodei wolnego kwasu, solnego sa bardzo znaczne. Najwicksza



— 656 —

réznica dochodzi w ogélnej kwasnosei do 0,136
0,160 — 0,024 = 0,136

w iloseci zas wolnego kwasu solnego — do 0,124
0,128 — 0,004 = 0,124,

Tlo§é wydobytej (Catkowita kwasnosé, obli- :’L‘;f :lglligggzakl‘;a?:;gsgy_

zawartosei. ezona na lug sodowy. dowy.
50 0,1129/, 0,0769/,

75 0,0249/, 0,004/,

13 0,044/, 0,0329/,

110 0,076°/, 0,0569/,

60 0,036/, | 0,0209/,

25 0,1049/, 0,0849/,

10 0,064%, ‘ 0,048%,

3 0,160°/, 0,1289/,

Tlo$¢ otrzymywanej zawartosci, jak widzimy, jest réwniez zmienng: raz
sigga 110 ctm. szesc, innym razem wynosi zaledwie 3 ctm. szesc.. W p6t go-
dziny po wypiciu przez chorego 200 ctm. szesc. wody, nigdy zawartosci nie znaj-
dywalem w zotadku.

Wreszcie 4 razy z rzedu, co drugi dzien, wypijal chory naczczo 200 ctm.
szesc. wody przekroplonej, w kwadrans pézniej dostawal $niadanie prébne,
a w godzing po spozyciu $niadania zglebnikiem wydobywalem zawarto§¢ z zo-
ladka. W otrzymywanej zawartosci okreslalem ogélng kwasno$é i ilo$¢ wol-
nego kwasu solnego. Wynik podaje w ponizszej tabelce.

Iloéé wydobytej | Ogblna kwasnosé, obliczo- | Ilosé wolnego kwasu sol~
zawartodei. l na na ing sodowy. nego.
30 0,280%, 0,188%,
25 0,296, 0,2329/,
90 0,252°/, 0,180°f,
110 0,2129/, 0,116¢/,

I tutaj wahania sg znaczne. Najwigksza rbznica siega w ogoélnej kwa-
$nosci 0,084
0,296 — 0,212 — 0,084
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w ilosci zas wolnego kwasu solnego 0,116
0,232 — 0,116 = 0,116.

Co sie tyczy ilosci wydobytego plynu z zolgdka, to, jak widzimy, raz sie-
ga ona 110 ctm. szesc., innym razem wynosi zaledwie 30 ctm. sze$ciennych.

Podobnych wahan nie zdarzato mi si¢ spotykaé dotad, pomimo ze mia-
tem sposobnosé wielokrotnego badania znacznej ilosci os6b. XKazdy, kto che-
micznie badal zawarto$é zotgdka u wielu os6b i badania te kilkakrotnie u je-
dnych i tych samych o0séb powtarzal, bez watpienia czesto napotykal roézimice
zaréwno w ogolnej kwasnosei, jak i wilodei wolnego kwasu solnego, lecz
réznice te bywajg stosunkowo bardzo male.

Pewnego dnia, gdy w kwadrans po wypiciu przez chorego naczczo 200 ctm.
szesc. wody przekroplonej wydobylem zglebnikiem z Zolgdka zawartosé, otrzy-
matem okolo 100 ctm. szese. gestej miazgi pokarmowej, pozostalej w zotadku
z poprzedniego dnia, silnie cuchngcej, kwasnej, zawierajacej golem okiem do-
strzegalne kawalki bulki i ziarna grochu, a dronowidz wykrywal mnéstwo
czworniakéw i drozdzy.

Powyizszy przypadek zastuguje na uwage i ze wzgledu na wahania
w ksztalcie resp. polozeniu zotgdka. Kiedy chorego pierwszy raz opukiwa-
no naczezo, dolna granics zoladka znajdowala sie¢ w odleglosci 9 ctm. od dol-
nego konca trzonu mostka, po wprowadzeniu za$ do zoladka wody w ilosei
400 ctm. sz. — w odleglosci 18 ctm., przyczem uderzal ten szczegél, ze granice
zolgdka mozna bylo oznaczyé tylko z lewej strony linii §rodko-
wej ciala. Fakt ten nasuwal przypuszczenie, Ze mamy do czynienia z pio-
nowem polozeniem zolgdka. Chcac sie przekonaé, czy obnizenie wielkiej
krzywizny nie zalezy od rozszerzenia, wykonalem dla kontroli prébe z salo-
lem. Chory przyjat 1 grm. salolu w optatku; po 24-ch godzinach mocz zawie-
ral jeszcze kwas salicylurowy, po 30-stu za$ godzinach préba wypadia uje-
mnie, co, wedlug badan Huski'a, przemawia przeciw istnieniu rozszerzenia.

We dwa tygodnie potem powtérne okreslenie granic zotgdka dato wynik
nastepujgcy: dolng granice czczego zolgdka wypukuje sie po obu stronach
linii Srodkowej cialta w odleglosci od dolnego kornca trzonu mostka
na 14 ctm., umiarkowanie za$§ napeinionego [400 ctm. szesc. wody] na 174
ctm., najwigksza szeroko§é zoladka wynosi 22 ctm.. Wynik ten, jak widzi-
my, znacznie rozni si¢ od poprzednio otrzymanego.

Przegladajgc literature, spotkatem przypadek podobny do mojege, opisa-
ny przez francuskich autoréw LiNossier’a i LEMOINE'a ).

Przypadek ten dotyczy chorego z przezuwaniem (ruminatio) i podany zo-
stal przez autoréw ze wzgledu na szegélng rozmaitosé wynikéw badania che-
micznego pokarmu zwracanego.

Chory spozywal $niadanie prébne EwaLp'a, poczem co pét godziny brano
do badania chemicznego porcye miazgi pokarmowej, powracajace z zotgdka do
jamy ustnej i wydalane przez chorego do naczynia. Cyfry, oznaczajgce ogdlng

) Sur un cas de dyspepsie avec chimisme variable. Revue de médecine, 1893, Mai.
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kwasnogé i ilo§é wolnego kwasu solnego, otrzymane przy badaniu w godzing,
dwie i trzy po $niadaniu, przytaczam w ponizszej tabelce:

Po godzinie. Po 2-ch godzinach. Po 3-ch godzinach.
Ogoélna kwa- | Wolny sz;i; Og6lna kwa-| Wolny kwas | Ogolna k\\-a_- Wolny k\v—a;
$nosé. solny. 8nosé, solny. $nosé. solny.

0,2240/, ! — 0,266/, — 0,303, —
0,223%/, — 0,237%/, — 0,2199/, —_
0,1619/, — 0,0589/, — 0,0519, —
0,1509/, —_ 0,0739/, — 0,084°/, -
0,183%, — 0,0359, — 0,1089/, —
0,2%/y 0 0,187, 0,0459/, 0,0889/, 0.020%/,
0,1729/, ) 0 0,209, 0,0510/, 0,1629/, 0,044°/,
0,2019/, 0 0,20/, 0 0,0609/, 0
0,2120/, 0 0,186, 0,0709/, 0,066%/, | 0,03001,
0,1979), 0 0,1469, 0 0,066% |  0,0159,
0,135%, 0 0,208/, 0 0,215%, : 0,0299/,

Obserwacye powyzszg robiono w przeciggu kilku miesiecy. Okre-
slania ilofci wolnego kwasu solnego nie zawsze wykonywano ze wzgledu
na zbyt mate porcye otrzymywanej w wielu razach miazgi pokarmowej. Przy
poréwnaniu cyfr, oznaczajgcych ogdlng kwasno$é po godzinie przebywania po-
karmu w zolgdku, znajdujemy najwiekszg réznice pomiedzy krancowemi:

0,224 — 0,135 = 0,089

i widzimy, ze nie jest ona wyzsza od otrzymanej w moim przypadku.
Po 2-ch godzinach najwigksza roéznica dochodzi w ogélnej kwasnosci
do 0,208
0,266 — 0,058 = 0,208
w ilosei wolnego kwasu solnego — do 0,070
0,070 — 0 =10,070

Po 3-ch wreszcie godzinach najwigksza réznica wynosi 0,252 w ogolnej

kwasnosei i 0,044 w ilosci wolnego kwasu solnego:
0,303 — 0,051 = 0,252,
0,044 — 0 = 0,044,

Wahania po 2-ch i 3-ch godzinach w ogoélnej kwasnosci sg znaczne, co
sie zas tyczy wolnego kwasu solnego, sg one o wiele stabsze. Uwzglednié je-
dnak trzeba, ze badania te wykonywano po 2-ch i 3-ch godzinach, w ktérym to
czasie w zwyklych warunkach zoladek po sniadanin KwaLp’a bywa juz pro-
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znym, Ze nastepnie porcye miazgi pokarmowej brano z jamy ustnej, a zatem
domieszka §liny wplywala na wyniki badania. Dlatego sgdze, ze moj przy-
padek zasluguje na wickszg uwage; warunki bowiem badania byly jednakowe,
mniej zawile, a miazge pokarmows bezposrednio z zolgdka wydobywano.

Co sie tyczy zmiennego meehanizmu Zolgdka, to napotkatem w literatu-
rze ciekawy przypadek, ktéry ponizej przytaczam.

Jest to przypadek, opisany przez Bircner'a!). Przy opukiwaniu zolgdka
znajdowal BircHer raz dolng granice na wysokosci prawidlowej, innym razem
na dwa palce poprzeczne ponizej pepka; jednego dnia zolgdek naczczo byl pu-
sty, drugiego dnia zawieral niestrawione pokarmy. Przy operacyi znaleziono
pasmo Sciegniste, idgce od przedniej scianki brzucha ku malej krzywiznie zo-
ladka w oddaleniu 4 ctm. od odZwiernika, Wedlug BircuEer’a, nieprawidlo-
wosé ta w zupelnosei tlémaczy zmienny wynik badania. Male iloSci pokar-
méw przechodzily swobodnie przez odZwiernik, przy znaczniejszem za$ napel-
nieniu pokarmami zolgdek si¢ opuszczal, pasmo Sciegniste zamykalo $wiatio
odzwiernika, nastepstwem czego bylo czasowe rozszerzenie zolgdka.

Gdy zwazymy, jak zmiennymi czesto bywaja objawy u chorych z niestra-
wno$cig, jak kapry$nym bywa zoladek u niektdrych chorych w znoszeniu je-
dnych i tych samych pokarméw, to mozemy przypuscié, ze, obok wielu innych
okolicznodei, niekiedy odgrywa role w tych przypadkach znaczna zmiennosé
w wydzielaniu soku zolgdkowego, podobna do tej, jaks widzimy w opisanym
przezemnie przypadku.

Przypadek ten pozwala przypuszczaé, Ze,obok stalych zboczen w wy-
dzielanin soku zotagdkowego, trwajacych zwykle dluzszy czas [nadmierne wy-
dzielanie, uposledzone wydzielanie], istnieja takze formy niestrawnosci, prze-
biegajace ze znacznemi czasowemi wahaniami czynno$ci wydzielniczej zo-
tadka.

Rzecz ta wymaga dalszych obserwacyi.

I, 0 I’ATOLO-GII 1 LVE—CZENIU
NIEZYTU PRZEWLEKEEGO UCHA SREDMIEGO

Todat
D2 Spira.
e
Etyologia. Ze wszystkich czesci narzadu stuchowego najwiecej ule-
ga chorobom ucho $rednie, czyli jama bebenkowa. Miedzy rozmaitemi choro-
bami tej czesSci ucha najezestszym i najbardziej rozpowszechnionym jest niezyt
przewlekly, Cierpienie to stanowi jedna z gtéwnych przyczyn niedoslyszenia;
nie oszczedza ono piei, ani zadnego wieku i doprowadzs czesto do zupelnej
gluchoty w wieku pozniejszym. Kazdy lekarz [otyatra] musi sig zgodzié

1) Eine operative Behandlung der Mageuerweiterung. Correspondenz-Blatt fir Schweizer-
Aerzte. 1891, 23.
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z TrorLTscu’em (1), ktory mowi, ze z trzech mezezyzn w wieku 20—50, co naj-
mniej, jeden na jedno ucho niedobrze styszy [33%]. Ze wszystkich wykazow
statystycznych widaé, ze niezyt przewlekly jest najczestsza z chorddb uszinych.
Choroby ucha $redniego stanowia (2) 66,7¢ wszystkich choréb usznych. Grapg-
N16o (3) znalazt na 670 przypadkow chorob usznych 506 razy [t. j. 819] choro-
by ucha $redniego, a z tych 45% niezytu przewlektego. Marian (4) wykazuje na
1405 chorob usznych 305 razy katar przewlekly ucha $redniego, Brzoro (5) na
4867 chorob usznych 65,7% chordb ucha $redniego, a z tych 11,8% niezytu prze-
wleklego bez wspétudzialu tragbki Eusracmiusza. Hessk (6) poréwnywa dane
statystyezne najpowazniejszych autoréw i przychodzi do wniosku, ze 66,8% wszy-
stkich choréb usznych dotyczy ucha $redniego.

Czestosé tego cierpienia zalezeé moze od dwoch gtownych przyczyn. Po-
pierwsze sprawy niezytowe drog oddechowych, a szczegdlnie nosa i gardia sg,
jak wiadomo, do$¢ czeste; zwiazek za$ anatomiczny i fizyologiczny tych narza-
dow z jamg bebenkows jest tak wydatny i §cisly, ze nic Jatwiejszego, jak
przedostawanie sie spraw chorobowych z narzgdu oddechowego do ucha. Po-
wtore objawy tak podmiotowe jak i przedmiotowe, sg bardzo eczesto pray
tem cierpieniu tak nieznaczne, Zze powazna czesé chorych weale o swej choro-
bie nie wie i przewaznie udaje sie o pomoc z chorobg daleko juz posunigty
i zastarzala, a tem samem do wyleczenia trudna.

Najwazniejszy wplyw na powstawanie nastepczych zmian chorobowych
w uchu majg te sprawy chorobowe jamy noso-gardzielowej, ktore wywolujy zwe-
zenie trabki EustacHiusza; powietrze bowiem w jamie bebenkowej w normalnych
warunkach przy nienaruszonej blonie bebenkowej odnawia sig¢ tylko droga ka-
natu trgbkowego; w razie zatkania tego przewodu wentylacyjnego s$wieze
powietrze do jamy bebenkowej przystepu nie ma. Poniewaz zas tlen z po-
wietrza, zawartego w uchu, zostaje nastepnie dalej pochloniety przez naczynia
krwionosne i nastepuje rozrzedzenie powietrza w jamie bebenkowej, w braku
wiec ponownego doplywu powietrza blona bebenkowa, dzigki uciskowi od ze-
wnatrz, zostaje weiagnieta ku wewngtrz, powstaje przekrwienie, pecznienie
czesei migkkich, niekiedy /ydrops ex vacuo Jub nawet krwawienie w jamie be-
benkowej, stowem: wystepuja zaburzenia, ktére powodujgs w nastepstwie dalsze
zmiany przewlekle. Oi6z, niektore choroby gardia, jak: przerost migdalkow,
zgrubienie tukéw podniebiennych i samego podniebienia i t. p., dzialajac me-
chanicznie na ujscie gardzielowe trabki, wywoluja zblizenie sie przedniej jej
wargi do tylnej i zamknigcie otworu trabki.

Procz tego wiemy z najnowszych badan bakteryologicznych, ze wydzieli-
na, szczegélnie w ostrem zapaleniu blony sluzowej nosa, zawiera drobnoustroje
(diplococus coryzae, a w pOzniejszych okresach pnreumobaccillus F RIEDLAENDER'AQ),
ktére mogg wywolaé podobne cierpienie blony $luzowej jamy bebenkowej, przez
posrednictwo trabki Eusracmiusza.

Z drugiej jednak strony badania bakteryologiczne Graprxico nad za-
wartoscia jamy bebenkowej i trabki Eusraciusza w niezyecie przewlekiym
daly wyniki catkiem ujemne.
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Zdarza sig jednak czesto, ze chorzy, dotknieci niezytem jamy nosogar-
dzielowej, wolni s3 mimo to od niezytu ucha; przemawia to za tem, ze to osta-
tnie cierpienie zalezy przewaznie od usposobienia badz wrodzonego, bgdz odzie-
dziczonego lub nabytego, choroby za§ jamy noso-gardzielowej odgrywajy tyl-
ko role przyczyny (?) okazyonalnej. Przemawia za tem réwniez fakt, ze choro-
ba ta czesto wystepuje u kilku czlonkdéw jednej i tej samej rodziny, a jeszcze
czgsciej u dzieci, ktorych rodzice jej podlegajg. Zalezy to najprawdopodobniej
od odziedziczonego usposobienia do choréb drog oddechowych lub do zolzoéw
i gruzlicy. TroeLTscH przypuszcza, ze taka wrodzona sklonno$é moze polegaé
na nieprawidtowej budowie jamy bebenkowej, na wyzkosci jej lub wazkosci otwo-
row okienek biednikowych, trabkii t. p.. Podobnie wyrazaja sie Wexpr (7)
i ZAurarL (7-(1).

Wedlug TriQuer'a (8), usposobienie dziedziczne wynosi 11 4, wedtug Mo-
os'a (9) nawet przeszto 1:3. BurrkNer (10) odnosi 14% tej choroby do uspo-
sobienia dziedzicznego, 26°), do sapki, 7,59/, do zotzow, 5%, do odry, 2%, do blo-
niey i 19/, do wielu innych przyezyn.

Warunki hygieniczne, przemoknienie, zazigbienie, wilgotne powietrze, kto-
re wogole stanowig czesty przyczyne spraw niezytowych, muszg wywieraé wptyw
nieposledni i na powstanie choroby, w mowie bedacej. Graprxico (11), ktory
przeprowadzil obszerne i Scisle poszukiwania nad stosunkami choréb usznych
u przestgpcow, znalazl u nich niezaprzeczenie czestsze wystapienie tych cier-
piei niz u innych, co ttdmaczy niekorzystnymi warunkami hygienicznymi, wsrod
ktorych przestegpcy w wigzieniu i poza niem zyja, ich trybem zycia, nalogami
i nawyknieniami.

Co do wieku, to niezyt ucha moze wystepowaé w najweczesniejszem dzie-
cinistwie, napotyka sie go jednak coraz czesciej, im wiek jest pozniejszy. Hus-
sE (12) na podstawie bardzo obszernego zestawienia statystycznego dochodzi
do wyniku, ze usposobienie do chordb usznych postepuje od urodzenia do 30-go
roku zycia ijest najwieksze u dzieci miedzy 6-ym 10-ym rokiem, u dorostych
miedzy 21—30 rokiem zycia, ze 32,3%, wszystkich chorob usznych dotyczy dzieci
i stosunek dzieci do dorostych w chorobach ucha srodkowego wynosi 1:17.
BueernNer (13) znalazt 339/, choréb ucha Srodkowego u dzieci. Statystyka
Mourr’a, ogloszona w Revue sanitaire de Bordeauz, obejmuje 4788 badanych ucz-
niow, u ktorych znaleziono wadliwy stuch w 179,.

Nadmienié jeszcze nalezy, ze szkodliwego wplywu czestego uzywania te-
lefonu na powstanie, a szczegllniej na pogorszenie juz istniejgcego niezytu
ucha, dowodzil pierwszy GeLLe (14) na podstawie kilku spostrzezen klinicznych.
Tego samego zdania jest Braxe (15). Lannois (16) na podstawie wlasnych
obserwacyi dochodzi do wniosku, Ze diuzsze uzywanie telefonu jest nieszkod-
liwe dla ucha zdrowego, moze jednak zgubnie dzialaé na ucho juz poprzednio
niezdrowe. Wedlug Pozzorino (17), kgpiele morskie moga wywolywaé rozma-
ite choroby ucha i trabki Eusracmusza. Z powyzszego widaé, jak réznorodne
moga byé przyczyny niezytu ucha u oséb do tego sktonnycl.

Szczegbly anatomiczne i fizyologiczne, dotyezace narzgdn
stuchowego wogéle, a jamy bebenkowej w szczegélnodei, pomijam; znajda je

GAZ. LEK. NR. 20.
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bowiem czytelnicy w kazdym podreczniku otyatryi; przechodze do dziatu
anatomii patologiczne;j.

‘W omawianem cierpieniu jamy bebenkowej, jak juz sama nazwa ,niezyt“
wskazuje, sprawie chorobowej podlega gléwnie blona Stuzowa. Badania ana-
tomo-patologiczne w zakresie otologii s3 jeszcze dotychczas tak skgpe i nie-
dostateczne, ze jesteSmy zmuszeni klinicznie objawy i znalezione zmiany cho-
robowe oceniaé¢ wedlug ogélnych zasad patologicznych i tlomaczyé znanemi
nam z innych czesci ciala sprawami chorobowemi. W samym poczgtku sprawy
kataralnej wystepuje przekrwienie blony $lnzowej, obrzmienie komérek nabton-
kowych i wzmozona wydzielina, ktéra w nastepstwie staje sie ze $luzowej
surowiczg, tak, ze nie rzadko nawet w przewleklym przebiegu niezytu napoty-
ka sie wydzieling Sluzowo-surowiczg lub surowiczg w jamie bebenkowej.
W pozniejszym okresie wystepujg zmiany chorobowe w glebszych warstwach:
w tkance lacznej podSluzowej i na okostnej. Réznorodnosé tych zmian zalezy
od przyczyny, jaka je wywoluje, od choroby pierwotnej, od czasu trwania cho-
roby, od tego, jaka czes¢ ucha $redniego jest zajeta, od nasilenia sprawy
choroboweji t. d.. Przewaznie jednak dochodzi do znacznego przerostu blony
$luzowej, albo tez tkanki tgcznej podsluzowej, w calej jamie bebenkowej, albo
tylko na pewnej ograniczonej przestrzeni. W innych przypadkach sprawa pro-
wadzi do zaniku blony sluzowej, do czesciowego jej zwapnienia lub skostnie-
nia do wytworzenia bton wrzekomych i zrostéw pomiedzy blong i wewnetrzng
$ciang jamy bebenkowej lub kostkami usznemi, ktérych ruchomos$é zostaje
w mniejszym lub wigkszym stopniu ograniczonsg. Najwazniejszemi co do na-
stepstw sg zmiany na okienkach, ktorych za zycia nie jestesmy w stanie roz-
poznaé; tu nalezg: tworzenie sig¢ na blonach zlogéw stezalej wydzieliny, zgru-
bienia i zwapnienia btony okraglej [bebenkowej wtérnej] lub wiezu obrgezko-
kowego (ltgamentum annulure), okalajgcego podstawe strzemigczka, przez co
ruchomos¢ tych czesei zostaje uposledzong albo catkiem zniesiong. Podobnie
jak Sciegna innych mie$ni w rozmaitych stanach chorobowych, tak i tutaj
Sciegno naprezacza blony bebenkowej kurczy sie i skraca, wskutek czego blona
bebenkowa wraz z kostkami stuchowemi zostaje weiggnieta ku wewnatrz; strze-
migezko wpycha sig glebiej w okienko owalne i wywiera ucisk na przedsionek
blednika, resp. na cale ucho wewnetrzne. Wszystkie te zmiany wywieraja
wplyw w wysokim stopniu ujemny na przewodnictwo fal glosowych do ble-
dnika. [Szereg bardzo zajmujacych zmian tego rodzaju przedstawil PoLirzer
na X-ym zjezdzie lekarskim miedzynarodowym w Berlinie r. 1890].

W t. zw. stwardnieniu (sclerosis) jamy bebenkowej ma miejsce czesciowy
zanik naczyn krwionosnych, dzigki czemu blona Sluzowa przybiera kolor s$cig-
gnisto-bialy. Inne zmiany, zwlaszcza wystepujace u syfilitykow i polegajace
na rozroscie okostnej i czesci kostnych ucha $redniego, opisuja Kircuner (18),
Gruskr (19), VoLronist (20), Szwarrze (21) i inni.

Objawy. Na podstawie tych zmian latwo zrozumie¢ i wytloma-
czy¢ rozmaite objawy, towarzyszace niezytowi ucha sredniego. Wskutek
tego, ze jama bebenkowa jest niedostepna dla wzroku, za pomocy wzier-
nika usznego jesteSmy w stanie zmiany w samej tylko bionie bebenkowej,
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stonstatowad i znuszeni jestesmy uciec sig do innych metod, mianowicie do ba-
d ania za pomocy otoskopu i do mierzenia sity shuchu.

Zmiany w niezycie jamy bebenkowej dotyczs sklepienia, barwy i przezro-
czystosci blony w roznych jej miejscach i w rozmaitym stopniu, zaleznie od
umiejscowienia i natezenia sprawy chorobowej. Po czesci blona jest zgrubiala,
mniej przeswiecajaca; barwa jej, normalnie pertowo-szarawa, przybiera rézne
inne odcienia bialo-zolty, biato-szary az do barwy szkla mlecznego i bywa albo
tylko nieco przyémiong lub zupelnie zmetnialy, nieprzejrzysty. W innyeh pray-
padkach nastepuje zanik lub zwapnienie tkanki blony, a nierzadko mozna spo-
strzegac na blonie bebenkowej jednoczesnie objawy zanikowe i przerostowe.

Stozek swietlny ulega licznym zmianom. Zwykle jest mniej wyrazny,
o konturach nieostro odgraniczonych, nie siega az do obwodu blony, albo bywa
przerywany, albo sy tyiko jego resztki w postaci paska lub kropki, a czegstokroé
nie wida¢ go zupetnie. Rekojesé bywa czesto odcizgnieta ku wewngtrz lub
ku tytowi, wtedy krotki wyrostek wystaje na zewngytrz.

Stopien weiggniecia blony bebenkowej nie zalezy wylacznie od nasilenia
sprawy niezytowej, lecz réwniez od podatnodei blony bebenkowej i miotka, oraz
od Kkurezliwosci miesnia naprezacza blony. \Wskutek weiggniecia blony wy-
stepuja czesto nieprawidlowe odblaskii faldy, mianowicie przednia ciggngea sie
od wyrostka krotkiego mlotka do przednio-gdrnego obwodun i tylna do tyino-
gérnego obwodu blony. Przez wciagniety ku wewnatrz, a zwlaszeza przez
jednoczesnie Scienczalg lub w stanie zaniku bedacg blone, mozna niekiedy wi-
dzieé rozmaite czesci jamy bebenkowej, przeswiecajace przez blone. Tak np.
pionowe ramie kowadelka przebija si¢ przez blone bebenkows jako prazek
bialo-zéltawy, przebiegajycy rownolegle do rekojedci miotka z gory i przodu
na dol i ku tylowi; niekiedy widaé tylko dolny jego koniec, jako mala, brudno-
bialg plamke w gdrnym tylnym odcinku blony bebenkowej za rekojeseis
mlotka.

Struna bebenkowa (chorda tympantj, ktéra, odchodzge od nerwu twarzo-
wego, przebiega z tylnej Sciany jamy bebenkowej ku przodowi, wystepuje
czasem na wewnegtrznej powierzehni btony bebenkowej jako zmetnienie prgz-
kowate, z tylnego gornego obwodu btony bebenkowej skosnie ku przo-
dowi biegngce i znikajgce za rekojescizg. Czasem obwod okienka okraglego
przeswieca na tylnym dolnym brzegu blony bebenkowej w postaci ciemnej pol-
kuli z wypuktoscig ku przodowi i ku gorze. Przy zwichnieciu stawu kowadlo-
strzemigczkowego widaé czasem glowke strzeminczka, jako z6tty punkt [ub
jako zmetnienie kropkowate lub tarczykowate na tylnym gornymn odcinku blony
bebenkowej, niekiedy mozna nawet dojrzeé tylne ramie strzemiaczka, idgce od
glowki fukowato ku tylowii wewnatrz. Czedciej jeszeze widaé Sciegno mie-
$nia strzemigczkowego, w postaci prazka bialego, ciagnicego siz od glowki
prawie poziomo ku tytowi. Wklesto$é blony bebenkowej moze dochodzié do
takiego stopnia, ze blona ta styka sie z wewnetrznyg $ciany jamy bebenkowej,
dzigki czemu wystepujy roézne zboczenia w sklepieniu blony, z ktorych najwa-
zniejsze jest wypuklenie srodkowej czesei tej blony, odpowiadajyce wagorkowi,
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Nalezy jednak pamietaé, ze jakkolwiek znacznie zmienione obrazy na blo-
nie bebenkowej pozwalajg przypuszezaé sprawy chorobewe w uchu srodkowem,
to przeciwnie prawidtowa lub malo zwmieniona blona nie dowodzi bynajmniej
nieznacznego tylko zajecia jamy bebenkowej. Z jednej strony bowiem weig-
gniecie blony bebenkowej nie zalezy wyltgcznie od sprawy chorobowej, ale tez
od innych czynnikéw, z drugiej sprawa chorobowa moze by¢ umiejscowiona
w glebszych i wazniejszych czesciach [jak na okienkach biednikowych, na
kostkach usznych] i powodowaé znaczny uszczerbek sluchu, podczas gdy blona
bebenkowa ma wyglad prawie niezmieniony. W innych przypadkach wybitne
zmiany na blonie bebenkowej mogg byé polgczone z nieznacznymi tylko obja-
wami podmiotowymi i przedmiotowymi niezytu usznego, jezeli gt¢bsze i wazniej-
sze czesci ucha srodkowego niezytem nie zostaly zajete. Szczegélnie uwzgle-
dniaé nalezy, iz dopoki zdolno$é drgania (Schwingungsfihigkeit) podstawy strze-
migezka i blony bgbenkowej wtérnej jest zachowana, stuch, mimo znacznych
zmian w innych czesciach ucha srodkowego, moze by¢ stosunkowo bardzo do-
bry. Jak doswiadczenie uczy, zdarzajy sig znaczne zwapnienia, blizny it. d. na
blonie bebenkowej, przy prawie zupelnie prawidtowym stuchu.

Z tego wynika, ze ze zmian na btonie bebenkowej nie mozna jeszcze sg-
dzié o stanie innych czesci jamy bebenkowej i ze, jakkolwiek zmiany te nie
s3 zupelnie bez znaczenia rozpoznawczego, wszakze w wielu przypadkach na
nich polegaé¢ nie mozna, Nalezy tedy szukaé innych $rodkéw rozpoznawezych,
ktoreby byly w stanie uzupeini¢ wyniki badania btony bgbenkowej i pozwe-
lily wnioskowaé o innych niedostrzegalnych zmianach w uchu $rodkowem.

Jednoczesnie z niezytem jamy bebenkowej spotykamy czesto niezy-
towe zmiany i nastepcze zwezenie trgbki EvsracHiusza. Skonstatowanie ich
ma wielkg doniostosé, zarowno pod wzgledem rozpoznawczym, jak i leczni-
czym. Z tego powodu nalezy w rozmaitych chorobach usznych poddaé trgbke
dokladnemu badaniu, za pomocg wziernikowania, przedmuchiwania i sondo-
wania, gdyz z ich pomocg przekonywamy sie o stanie trgbki i jamy bebenko-
wej. Dowiadujemy sie, czy trgbka przyjmuje udzial w cierpieniu, czy jej blo-
na Sluzowa jest obrzekla, czy jej otwory sg prawidtowe lub zwezone, czy istnie-
je chorobowa wydzielina w trabce lub w jamie bebenkowej. Badajac luster-
kiem jame noso-gardzielows, mozemy sie przekonaé o stanie ujscia gardlowego
tragbki. O stanie pozostalej czesci trabki pouczajg nas objawy przystuchowe,
wystepujace przy weiskaniu powietrza do trgbkii do jamy bebenkowej. Po-
wietrze weiskaé mozna w trojaki sposéb:

1) Zapomocg préby WarLsaLvy, ktéra polega na nasilonem wy-
dechaniu przy zamknietych ustach i nozdrzach, przyczem powietrze $ciesnione
wciska sie do jam sgsiednich, a wiec i do tragbki. Postepowanie to poleca sie
w celu ocenienia odpornosci blony bebenkowej, jest jednak polyczone z pewne-
mi niedogodnosciami, a przeto ma bardzo ograniczone zastosowanie.

2) Przez kateteryzowanie. Za pomocg odpowiedniego cewni-
ka kauczukowego lub metalowego, balonu kauczukowego i otoskopu, t. j. rurki
gumowej, za pomocg ktérej lekarz, dla kontroli, czy powietrze do trabki wcho-
dzi, taezy ucho chorego z wlasnem,
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3) Zapomocyg rekoczynu Porirzer'a, ktéry opiera sig na tem
ze podezas polykania podniebienie miekkie przylega do tylnej $ciany gar-
dzieli, zamyka jame noso-gardzielowa od dolu, a migsien rozszerzacz, trabki
roztwiera jej ujscie gardzielowe. Jezeli sie réwnoczesnie zgeszcza powietrze
W jamie noso-gardzielowej i zatyka nozdrza palcami, powietrze dostaje si¢ do
trgbki EustacHiusza, a stad do jamy bebenkowej. Do wdmuchiwania powietrza
uzywa sie takiego samego balonu, jak przy kateteryzowaniu.

ScHwWARTZE zwraca uwage, ze u dzieci udaje sie to samo takze bez po-
tykania, podezas krzyczenia, ktére rowniez sprowadza zblizenie sie podniebie-
nia migkkiego do tylnej §ciany gardzieli. Sposoéb ten latwy do wykonania
nadaje sie szczegllnie w leczeniu dzieci.

W celu zamykania jamy noso-gardzielowej przez zastone podniebienng
postuguje sie Gruser fonacys, kazac chorym wymawiaé zgloske ,huk“ podczas
wpychania pawietrza z balonu. Wedlug spostrzezenia Gruser’a, (22) pochy-
lenie gltowy ku jednej stronie nlatwia wnikanie powietrza do trabki z drugiej
strony, co UrBaNTtscHIiTscir (23), na podstawie odno$nych do§wiadczen, tléma-
czy zwiekszeniem napiecia narzgdu ruchowego trabki z jednej strony podczas
pochylenia glowy ku drugiej.

Za pomocg otoskopu mozna podczas natrysku powietrza konstatowad
rozne objawy wystuchowe, zalezne od szerokosei kanalu trabki, od napiecia
blony i od ewentualnego jej przedziurawienia, W prawidtowych stosunkach,
jezeli trgbka Eustacniusza jest drozng, niezatkang, natenczas stychaé przy
weiskaniu powietrza za pomocy balonu szelest dmuchajacy, bez rzezef. W zwe-
zenin trabki szmer ma wysoki, ostry ton i przechodzi niekiedy w $wist. Przy
silnie napietej blonie bebenkowej szmer otrzymuje ton ostry, szorstki, przy
bionie bebenkowej podatnej szmer jest znacznie migkszy. Przy istniejacem
malem przedziurawieniu w blonie bebenkowej styszy sie czesto nawet bez oto-
skopu wyrazne gwizdanie. Jezeli jest wydzielina w trgbce lub w jamie be-
benkowej, slyszy sie rzezenia wielko- wzglednie drobno-pecherzykowe. Zupel-
ny brak szmeru wystuchowego, wykluczywszy nieodpowiednie poltozenie cewni-
ka, moze pochodzié od zarosnigcia $wiatta trabki, lub od zatkania cialemobcem
albo wydzieling. Nalezy jednak odrézniaé szmery wystuchowe, z trgbki i ja-
my bebenkowej pochodzgce, od takich, ktére powstaja wowezas, jezeli cewnik
nie znajduje sig w ujsciu trgbkowem, lecz poza niem, w dotku ROSENMUELLER'a.
Rozroznienie przy jakiej takiej wprawie nie przedstawia zadnej trudnosei.

Jezeli natrysk wykazat zwezenie lub calkowite zatkanie trabki, to nalezy
doktadnie oznaczy¢ stopien i miejsce zwezenia. W tym celu postugujemy sie
sondowaniem tragbki za pomocy zglebnikéw trabkowych, sporzadzanych da-
wniej z fiszbinu, dzisiaj ze strun sprezystych lub celluloidynu. Ale nawet wte-
dy, gdy powietrze bez trudnoscei wchodzi przy natrysku do jamy bebenkowej,
moze istnieé zwezenie trabki, szczegélnie jej przesmyku, tak, ze, zdaniem Ur-
BANTSCHITSCII'R, sondowanie trabki wykonaé nalezy w celach rozpoznawczych
w kazdym przypadku choroby ucha srodkowego, bez wzgledu na wynikinatrysku.
To zapatrywanie UrnBaxrscuirsci’a potwierdzil EireLsere, ktory w swoich
odnosnych do$wiadczeniach zauwazy! w znacznej czesci przypadkéw niezytu usz-



— 666 —

nego [38na 64] zwezenie w przesmyku trabki (/sthmus tubae). Po wprowa-
dzeniu cewnika i stwierdzeniu jego odpowiedniego polozenia w ujsciu traLki
za pomocy wystuchu, wsuwa sie przezen zgtebnik do trgbki. Po za prze-
smykiem bardzo rzadko tylko istnieja zwezenia, dlatego wystarczy posunaé
zgtebnik po za przesmyk. Cewniki sa rozmaitej grubosei, nie grubsze jednak
nad 14 mm., tyle bowiem wynosi przecigtnie prawidtowe $wiatlo przesmyku;
odlegtos$é zas przesmyku od ujscia gardzielowego wynosi 2— 3 ctm.. Aby wigc
doktadnie oznaczyé, jak gteboko stoczek wdrazyt w trgbke, trzeba go zaopatrzyé
w podziatke, oznaczajacg dugosé kateteru i kilka centymetrow [4] dalej. W ta-
ki sposob mozna stwierdzié, w ktorem miejscu trabki zgtebnik w danym razie sig
znajduje i gdzie nalezy szukaé miejsca wzglednego zwezenia, oraz oznaczyé jego
stopien. Jezeli np. zglebnik napotyka na zawade w oddaleniu nizej 24 mm.
od ujscia, zwezenie musi byé w czesci chrzastkowo-bloniastej; jezeli wyzej
30 mm., w kostnej czedci trabki.

Pod zadnym pozorem nie wolno zgtebnika wsuwaé w trabke dalej nad 35 mm..
W takim bowiem razie moglby sie koniec jego stykaé z kostkami stuchowemi lab
7z blong bebenkowy i uszkodzié je. Mozliwoséuszkodzenia blony bebenkowej zgte-
bnikiem stanowi wprawdzie kwestye sporng; dla mnie nie ulega jednak zadnej
watpliwosei, odkad sam miatem sposobnosé stwierdzenia w jednym przypadku ta-
kiego uszkodzenia przez za gleboko wsuniety zglebnik. Chory uczul w chwili sty-
kania sie zgtebnika z btong bebenkowsg dotkliwy bol w uchu. Po cofnigein zglebni-
ka stwierdzitem znaczne przekrwienie blony i wypuklenie kropkowate na prze-
dnim gornym jej odeinku, tuz przed wyrostkiem krotkim mlotka. Chory od tego
czasu gorzej styszal. Wszystkie jednak nastepstwa: pogorszenie stuclu, bdl, jako-
tez podraznienie btony bebenkowej, przeszty juz po kilku dniach. Oznaki przed-
miotowe, dowodzace odpowicdniego potozenia zgtebnika w trabee, s3: 1) Brak
zmiany lub nieznaczna zmiana w kierunku cewnika podezas wprowadzenia
zglebnika. Jezeli za$ cewnik przytem kreci sie znacznie na gore lub na dof,
dowodzi to falszywego kierunku zgtebnika. 2) Ustalenie cewnika w swojem
polozenin przez zgtebnik. 3) Drak wplywu ruchow polykania na kierunek zgte-
bnika, ktory wsuniety do przesmyku trabki nie podlega wplywowi miegsni
trabko-gardzielowych. 4) Zagiecie zgtebnika po wyeofanin go z trabki w po-
staci S.

Podmiotowo nalezyte wprowadzenie zglebnika daje sig poznaé: 1) Przez
uczucie drapania i ktucia w okolicy krtani i bocznej czesdci szyi, ktore po-
stepuje coraz wyzej i blizej ucha, im bardziej zglebnik zbliza sie do przesmy-
ku; gdy tenze przekracza przesmyk, chory uskarza si¢ na bol w uchu, a niekiedy
takze na bol zebow, szezeki gornej i dolnej. 2) Podezas przejscia zgtebnika przez
miejsce zwezone wystepujy prawie stale szmery trzeszczace w uchu, ktore
za pomocy rurki wystuchowej i przedmiotowo stwierdzié sie daja. 3) Zglebnik,
tkwige w przesmyku, sprawia uczucie silnego napiecia [UrBaNTSCHITSCH].
Wszystkie te zabiegi maja rowniez wybitne znaczenie lecznicze, co mnie wia-
$nie sklonilo do blizszego zastanowienia sie nad nimi.

Badanie przedmistowe nalezy uzupelniaé badaniem blony Sluzowej okolic
sasiednich, ktora, jak wyzej podano, czesto przyjmuje ndzial w cierpieniu. Dla-
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tego tez badanie mianowicie blony sluzowej gardia i nosa za pomocs lopatki,
[ rynoskopii i faryngoskopii] nigdy nie powinno by¢ zaniechane. Zmiany chorobowe,
znajdujgce si¢ w tych narzsdach, moga nie tylko wiklaé choroby uszne, ale tez
wywolywacé je, podtrzymywac i maja nie tylko znaczenie przyczynowe, ale takze
znaczenie objawowe i rozpoznaweze.

Wszystkie jednak przytoczone objawy przedmiotowe mogs nie wystar-
czyé do pewnego rozpoznania choroby. Wieksze znaczenie rozpoznawcze maja
objawy podmiotowe, z ktérych najwazniejszymi sy stepienie stuchu i wrazenia
stuchowe podmiotowe. Wszak nie ulega watpliwosci, ze np. przypadek ze
znacznem stepieniem stuchu przy prawie prawidlowej blonie bebenkowej ma
wigksze znaczenie patologiczne, anizeli przypadek z wielce chorobowo zmie-
niong blony bebenkowy przy zupelnie prawidlowym stuchu. Objawy podmio-
towe mogg w poczgtku byé tak nieznaczne, Ze chorzy czesto nie mogg oznaczyé,
kiedy byl poczgtek choroby. W wielu jednak razach chorzy w poczatku skar-
zy 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 doj§¢ do znacznego stopnia, a chory spostrzeze
je wéwezas dopiero, gdy mu zacznie sprawiaé réznice w stosunkach towarzy-
skich lub w jego zawodzie. Stepienie sluchu, zalezne od niezytu usznego, jest
tak czesie, ze, zdaniem Trorrrsci’a, w wieku 20—50 lat co trzeci czlowiek
€o najiuniej, na jedno ucho gorzej styszy. Stanowi ono jeden z najstalszych
objawbéw tego cierpienia izalezy po czesci od zwiekszonego cisnienia w bled-
niku, po czesci od zmiejszonej sily drgania btony bebenkowej i kostek usznych
Iub wreszcie, wedlug poszukiwain UrBaNTSCHITSCH 3, 0d powstalych odruchowo
zaburzen czynnosciowych osrodkéw stuchowych, co ma miejsce roéwniez przy
bolu zebéw, nerwobélu nerwu tréjdzielnego i t. p.. [D. n.].

Il SPRAWIE DOSICIETNEGO OPEROWANIA PRIEPUKLIN PACHWINOWYCH

SPOSOBEM BASSINI'EGO,

Podat

Edward Gliksman,
— 3
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 24).

Przypadek IV. Stanistaw L..., wyrobnik, lat 42, Hernia inguinalis des-
tra incarcerata. Przepuklina, wielkosci glowy noworodka, ulegla uwiezgnieciu
przed 12 godzinami. Stan ogélny chorego Dblizki stanu zapasei. Tetno
stabe, czgste [130], konczyny chlodne, czeste wymioty i odbijanie. Wy-
razny szmer skurczowy serca. Operacyi przeto bylem zmuszony dokonad
hez narkozy. Ciecie skéry od razu poprowadzitem, jak do operacyi radykalnej.
Chcialem w ten spos6b udostepni¢ sobie caty kanal pachwinowy, zdoby¢
mozno$é lepszego oryentowania si¢ w stosunkach worka, w razie gdyby sie
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te okazaly skomplikowanymi i jednoczesnie mie¢ warunki do zakonczenia her-
niotomii wlasciwej, t. j. do operacyi radykalnej przepukliny.

Wlasciwego rozciecia pierscienia zaciskajycego dokonatem od zewngtrz,
nie za$ od strony worka, mianowicie po przecieciu jednego z ramion pierscie -
nia pachwinowego zewnetrznego uwigzgnigcie bylo juz usunigtem. Po otwarcin
worka wyplynelo nie wiele cieczy roézowej; kiszka mocno nastrzyknieta, cie-
mno wisniowego koloru, blyszczaca, szybko wracata do stanu wlasciwego.
Wrota przepuklinowe przepuszczajg 4 palce. Petlica kiszki w kilku miej-
scach jest przyrosniety w okolicy szyi worka. Worek po oddzielenin go od
sznurka nasiennego wyluszczylem w szyi ponizej wspomnianych zrostéow ki-
szki, ktoryeh nie oddzielitem ze wzgledu na ogélny stan chorego, bez narko-
zy operowanego, chcgc w ten sposéb szybciej operacye skonczyé. Tak wige
w danym przypadku zostala pominigtg jedna z zasad operacyi BassiNie'go,
mianowicie podwigzanie worka po za wrotami przepuklinowemi, gdzie szyja
worka w otrzewny $ciany brzusznej przechodzi. Zeszywszy odciety worek
nizej wrot przepuklinowych, tem samem nie otrzymalem normalnych stosunk6w
okolicy pachwinowej, do czego S$ci§le dyzy Bassini. Poniewaz w pozosta-
tej czesci operacyi radykalnej w niczem nie odstgpitem od nakreslonego typu,
przebieg za$§ pooperacyjny byt wolnym od zaburzei [15-go dnia doszczetne
zagojenie], temu wiec tylko uchybieniu przypisaé moge nawrét cierpienia,
ktéry w 5-ym miesigcu po operacyi spostrzegiem. Nowa przepuklina byla
wielkosei jabluszka, niebolesna i tymczasem zadnych dolegliwosei choremu
nie sprawia.

Przypadek V. Stanistaw A..., lat 20, budowy watlej, cierpi od dziecir-
stwa na przepukline pachwinowa prawa, wielkosci piesei, zstepujaca do mo-
szny. Skarzy sig z powodu dolegliwosci przy chodzeniu, gléwnie zas na bol
w prawem jadrze, ktore przy badaniu okazuje sig¢ 2 razy mniejszem niz lewe,
przytem migkkiem, watlem i przy dotykun bolesnem. Wrota przepuklinowe
przepuszezajy 2 palce. Podezas operacyi [dnia 1. X1.1893 r.] okazalo sie, ze ma-
my do czynienia z przepukling pachwinows wrodzong (hernia inguin. congenita
testicularis), ze kiszki 1 sie¢ zupelnie wolno miescity sie w niezarosnigtej
i rozszerzonej tumica vaginalis testis propria. Poniewaz mialem przed sobg ja-
dro zanikle, rozwazylem, ze lepiej bedzie poswiecié watpliwej wartosei jadro
dla pewniejszego zamkniecia worka. To tez worek wraz z mocno z nim spo-
jonym sznurkiem nasiennym podwigzalem er masse po za wrotami przepuklino-
wemi, a odcigwszy ponizej podwigzki, wraz z jagdrem wyluszczytem (semicastra-
tio). Tak wiec uchylilem sie w tym przypadku od sposobu postepowania przy
przepuklinie wrodzonej, a to dzieki okolicznosci, ze jadro bylo w takim stanie,
ze moglismy na nie weale uwagi nie zwracaé. Przy jadrze prawidlowem bezwa-
runkowo nalezy postapi¢ podlug opisanej juz poprzednio modyfikacyi og6lnego
sposobu operacyi Bassinig'go. Doszezetne zagojenie rany stwierdzitem w 4-ym
tygodniu po operacyi po odej$ciu kilku podwiazek. Przy ogledzinach chore-
go w 3 miesigce przeszlo okolica pachwinowa prawa o wiele oporniejszg sie
okazuje na ci$nienie jelit przy kaszlu lab nadymanin sie, anizeli odpowiednia
okolica lewa, dotad zawsze prawidlowa.



— 669 —

Przypadek VI. R... Moszek, handlarz, lat 36, dobrze zbudowany, od lat
5-ciu cierpi na przepukling pachwinows lewa, zupelnie wolng, wielkosei diizej
piesci. Guz zstepuje do moszny, z trudnoscig daje sig utrzymaé za pomocy
paska; uwiezgnigcia dotychczas nie byto. Dnia 5. XI. 1893 operacya radykal-
na. Przypadek ten byl najbardziej typowym ze wszystkich, operacya tez
najzupelniej odpowiadata opisowi Bassivig'go. Tym razem obszedlem sig bez
otwarcia worka, gdyz skrecajac go na okolo osi, zawarto§¢ jego calkowicie
odprowadzitem do brzucha. Dnia 9-go po operacyi doszezetna prima intentio,
W trzy miesigce po operacyi jest jeszcze lekki nacisk jgdra i sznurka na-
siennego, niczego jednak, coby $lad jakikolwiek nawrotu wskazywalo, nie stwier-
dzitem.

Zaznaczajgce przy opisie moich przypadkow pewne szczeglty, miatem na
celu przedstawié niektore techniczne trudnodci, jakich w opisie typu operacyi
Bassinie’go nie znajdujemy. Tak wige we wszystkich przypadkach -cigeie
skéry 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, ktére przy operacyi BassiNiz'go nalezy mieé
na wzgledzie.

Cze$é najklopotliwszg i najzmudniejszg operacyi stanowi oddzielanie
worka; szczegoélniej zdarza sie to przy workach przepuklin starych, ktore nie-
jednokrotnie podlegaty uwiezgnieciu lub zapaleniu [przyp. 3-cif; w przepu-
klinach za$ $§wiezych worek daje sie oddzielié niezwykle latwo [przyp. 2-gi].
Jezeli tylko zdolaliSmy oddzieli¢ szyje worka i to wysoko, sagdze, ze skutecz-
nos$é operacyi BassiNig'go nie bedzie przez to mniejsza, jesli, podwigzawszy
szyje po za wrotami przepuklinowemi, pozostaly czg¢$§¢ worka po przecigcin
go ponizej podwigzki pozostawimy na miejscu. Chodzi o to, azeby, wycigwszy
pewien, choéby wazki pas z szyi worka, cigglos§é jego przerwaé. W przypad-
ku 3-cim podstawa worka wskutek silnych zrostéw z otaczajgcemi tkankami
nie zostala wyluszczona, mimo to po roku i 2 miesigcach stan okolicy pa-
chwinowej przedstawia sie zupelnie tak samo, jak w pozostalych przypad-
kach wyleczenia. O wiele wazniejszy moment naszej operacyi stanowi wyso-
kie podwigzanie worka. W przypadku 4-ym pomingtem, dla powodéw w swo-
jem miejscu podanych, te okoliczno$é¢ i temu tylko przypisaé moge wezesnie
powstaly nawrot przepukliny. Podwiazawszy szyje worka ponizej wrét prze-
puklinowych, nie otrzymatem od strony jamy brzusznej tej réwnej powierzch-
ni otrzewnej, jaka normalnym warunkom okolicy pachwinowej odpowiada, lecz
przeciwnie lejkowate wglebienie, mniej juz na nacisk jelita oporne w razie
silniejszego ciénienia.

Co do sposobu podwigzywania szyi worka, to stosowalem sie zawsze do jej
szeroko$ci, Jednej podwiazki en masse, jak radzi Bassinr, nie zaktadalem w oba-
wy ze$lizgniecia sie jej nawet przy wazkich wrotach przepuklinowych [przyp.
5-ty]. Przeciwnie staratem sie szyje worka kilkakrotnie przeszywaé, a co
najmniej przeprowadzatem podwdjng kluty podwiazke. Sadze, Ze przez kilka-
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krotne, stosownie do szerokosci, przeszywanie szyi, unikamy lejkowatego wgle-
bienia otrzewnej na miejscu dawnej przepukliny, co warunki jej powrotu zna-
cznie moze oslabiaé.

Pozostata cze$¢ operacyi, mianowicie zamknigeie, a raczej zwezenie wrot
przepuklinowyeh, utworzenie nowych $cian z nowym kanatem pachwinowym,
jednem stowem, to, co wlasciwie oryginalny powyst operacyi Bassisie'go sta-
nowi, jest dla wszystkich przypadkéw stala, typows, jak typowo stalemi sy
stosunki anatomiczne danej okolicy, ktore dla celéw naszej operacyi wyzy-
skujemy.

Na przebieg pooperacyjny, nie mowige juz o $cistej aseptyce, duzy ma
wplyw okolicznosé, o ile latwem lub trudnem bylo oddzielenie worka. Od-
dzielajgc worek, powigkszej czesci na tepo lub pinceta anatomiczng, poma-
gajge sobie nieraz drobnemi cigeiami przez powtoki dodatkowe, otrzymujemy
duzo strzepéw tkanek, lub cate warstwy powlok, na ktére, jak wiadomo, skla-
dajy sig: powigz powierzchowna, powiez poprzeczna i tkanka podsurowicza.
Strzepy te, ulegajgc obumarcin, mogg powaznie zaklécié przebieg gojenia sig
rany, szczegélniej przy najlzejszem uchybieniu wobec aseptyki. Tylko w przy-
padkach 3-cim i 6-tym mialem przebieg idealnie aseptyczny [prima intentio
3-go dnia po operacyi]. Przebieg taki w znacznej czesci zawdzigczam tej
okolicznosci, ze w pierwszym z tych przypadkéw wiekszg czesé worka, mia-
nowicie jego podstawe, mocno do jadra przyrosnieta, pozostawilem niewylusz-
czony, w drugim za$§ worek udato sie oddzielié tatwo bez pozostawienia strze-
poéw z tkanek otaczajaeych. Proécz wiec Scistej aseptyki, dokladnego zata-
mowania krwotoku, dobroczynny wplyw na przebieg pooperacyjny ma roéwniez
oczyszczenie otrzymanej przez nas rany od wszelkich pozostatodci bton, ota-
czajacych worek, jadro i sznurek nasienny. W dwoéch przypadkach wypadlo
mi wyciaé znaczng czesé powiezi poprzecznej, od powierzchni worka oddzie-
lonej. Wreszcie 6w nacisk jadra i sznurka nasiennego, jaki w kilku przy-
padkach przez dlugi czas po operacyi znajdywalem, réwniez w scistym pozosta-
je zwigzku z trudnem oddzielaniem worka, resp. z urazem, z jakim rekoczyn
ten jest zwigzany. Zamiast na tepo worek oddzieraé, lepiejby bylo odcinaé
go ostroznie od jadra i sznurka, pozostawiajac z koniecznosci czesei worka,
ktére mocno sg przyrosniete.

Jezeli dotychczas metody Czerxy'ego i Mac-Even'a byly stosowane przy
wszelkich przepuklinach, to sadze, ze dla przepuklin pachwinowych metoda
Bassinie'go o wiele odpowiedniejsza i skuteczniejszg sie wydaje. Zamiana
stosunkéw patologicznych przez mozliwie idealne odbudowanie warunkéw fi-
zyologicznych—oto, co gléwnie metode te zaleca. Musimy przedewszystkiem
podwigzaé wysoko worek i jezeli nie usungé go calkowicie, to w kazdym ra-
zie ponizej podwigzki odcigé. Robimy wiec to, co w metodzie CzerNy'ego naj-
wazniejszg czesé operacyi stanowi. Sposéb zas zamknigcia writ przepuklino-
wych podlug CzerxY’ego, zadng miarg nie doréwnywa sposobowi BassiNie'go.

Co do sposobu Mac-Evex’a, to z prac KraJewskieco i OBALINSKIEGO
widzimy, ze wobec najlepszych checi dcistego trzymania sie wskazéwek auto-
ra, byli oni zmuszeni znaczne poczyni¢ modyfikacye. Praktycznie nie zawsze
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doje sie sposob Mac-Evex'a dcisle zastosowadé. Zywa z.tyezka worka prze-
puklinowego nie zawsze odpowiada swoja obojetoscig szerokosci wrét przepu-
klinowych, ktore od strony jamy brzusznej catlkowicie ma zamykaé. Po swo-
istem zespoleniu wrot przepuklinowych przez szew, ktory powiez poprzeczny
do powigzi miesni brzusznych przybliza, powstajy po obu stronach nitki faldu-
jacej lejkowate wglebienia otrzewnej, zwrdcone ku stronie najwigkszego na-
cisku jelit, co duzy wplyw na usposobienie do nawrotn wywiera [ KraJewski].
Wreszcie owa zywa zatyczka worka czesto ulega obumarciu, a tem samem upa-
da glowny punkt operacyi Mac Evev'a. Jak czesto zdarza sig ta komplikacya,
widzimy to z historyi choréb, podanych przez D-ra Krajuwskieco, prof. Opa-
LIKSKIEGO, a takze z pracy siatystycznej Harmpexrravrer'a z kliniki Binn-
ROTH Q.

Sposdb Bassinrego zaleca sie wiege, procz zalet pomienionych, prostoty
i wiekszg teczniczng latwoscia wykonania w pordéwnanin ze sposobemm Mac-
Evexa. Wiemy, jak klopotliwem i trudnem jest nieraz oddzielenie worka, c6z
dopiero jesli worek nalezy tak dokladnie odpreparowaé i oszczedzaé, azeby
mogl shuzyé za materyal do utworzenia owej zywej zatyczki. To tez sposéb
Mac-Evena zbyt jest skomplikowanym, a z powodu trudnego oddzielenia wor-
ka bez moznosei usuniecia go daje powdd do zaburzen w okresie gojenia. Procz
tego Mac-EveEN wymaga, azeby chorzy po jego operacyi w kazdym razie do
szedciu tygodni pozostawali w t6zku. Po operacyi Bassinr’ego, w przypadkach
doraznego zagojenia sie rany, mozna pozwolié choremu wstawaé juz w koncu
drugiego tygodnia. Nie ma to wplywu na usposobienie do nawrotu.

Jakiez wiec zaufanie powziyé mozemy dla opisanej przez nas metody,
jaka rekojmie trwatosci wyleczenia daje nam sposéb Bassinrego? W odpowie-
dzi na te pytania 6 moich osobistych obserwacyi, obejmujacych okres czasu od
16 do 3 miesiecy po operacyi, stanowié moze tylko szczuply czastke materyalu,
jaki dla wyjasnienia tej kwestyi jest potrzebnym, a ktérego od prac przysztych
w tym kierunku oczekiwaé nalezy. Pozwole wiee sobie przytoczyé kilka
zaczerpnietych z pracy Bassixr'ego cyfr, ktére wymownie wartosé jego opera-
cyi stwierdzaja.

Ogdélem wykonal Bassintradykalnyeh operacyi na przepuklinie wolnej 251.

Wyleczen stwierdzonych w przeciagu czasu od 44 lat do 1 roku . 108
Wyleczen stwierdzonych w przeciggu czasu od roku do 6 miesiecy. 33

Wynik nieznany w przypadkach . . . . . . . . . . . . . 4
Nawrotéw stwierdzono . . . . . . . . . . . . . L. L. 7
Jeden przypadek s$mierci z zapalenia ptuc, od operacyi niezalezny . 1

Razem . 251

Procz tego na przepuklinie uwiezionej dokonano radykalnych operacyi
11, z ktorych 2 zakonezyly sie smiercia.

7 ogblnej cyfry 7 nawrotow na 262 przypadki 2 nawroty przypadajy na
przepukliny HesseLnaca'a (hernia  dirvests), ktérych ogélnie byto 19. Je-
zeli wige ilo$¢ nawrotow przy przepuklinach skosnych, zewnetvznych (heruie
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externa), obserwowanych znacznie diuzej, bo od 44 lat do 6 miesiecy, stanowi
2%, to dla przepuklin HesseLBacu'a przypadnie znacznie wieksza odsetka
nawrotéw, bo 11%. Dlatego tez radzi Bassint sposéb swoéj przy tych ostat-
nich przepuklinach odpowiednio modyfikowaé, jak to przy opisie typu ope-
racyi podatem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
___.},—..{.-__
58. Bouchard. Rola ostabienia nerwowego w powstawaniu goraczki.
Mowa na 11 kongresie lekarskim miedzynarodowym w Rzymie.

Zjawiskiem czesto spostrzeganem, lecz malo uwzglednianiem, jest fakt,
ze chorzy gorgezkujgey w dniu przybycia do szpitala, w 4/, przypadkéw, majg
gorgezke o jeden stopiefi wyiszg, anizeli w dni nastgpne. Wiadomem réwniez
jest, ze odwiedziny chorego goraczkujacego sprawiajg podniesienie cieploty, ze
w okresie zdrowienia, po spadku goraczki, takiez odwiedziny mogg na krétko
ja wznowié.

Pokarm, spozyty zbyt weczesnie podczas gorgezki stalej, te poteguje,
a w okresie spadku cieploty pierwszy pokarm jest czesto sprawcs nasilenia.
Toz samo sprawia zmeczenie fizyczne, pierwsze wstanie podczas zdrowienia;
chory na gruzlice czesto przyplaca przechadzke kilku stopniami gorgezki.

Wreszcie, na co B. szczegdlny nacisk ktadzie, wstrzg$nienia moralne, wzru-
szenia, wystarczaja, by wywolaé goraczke u chorych, ostabionych, zdrowiencow.

Przyczyny te nie wywolujg podniesienia cieptoty u zdrowych; nie im przy-
pisujemy wogdle powstawanie gorgezki w chorobach. Poniewaz jednak fakty
te codziennie spostrzegane bywaja, ttomaczy¢ je nalezalo, a tego w ten spo-
sOb dokonywano: niestrawnosé, zmeczenie fizyczne, lub wzruszenie moralne p o-
garszaja chorobe, utrudniajg wyzdrowienie, czyli— zaburzenia nerwo-
we, migsniowe, zoladkowe, pogarszajac chorobe, poteguja posrednio go-
raczke.

Moéwea sgdzi inaczej: wplywy wyliczone bezposrednio wywoluja
[resp. poteguja] goraczke, znajdujac w ustroju ostabionym uklad nerwowy
tatwo ulegly, malo oporny na wplywy burzgce harmonig¢ produkeyi i utraty
ciepla.

Jakkolwiek ustréj nasz nie ma cieploty statej, waha sie ona w granicach
10, opadajac, lub podnoszac si¢ w réznych porach dnia. TUstréj nasz jest do pe-
wnego stopnia termostatem. Podniesienie sig cieploty wewnetrznej zmniejsza
wytwarzanie ciepla; spadek znow cieploty —podsyca ognisko. Ale, czego nie
czyni termostat— ustréj nasz, rozgrzewajac sie, jezeli nie zmniejsza Zrédia
ciepta, w zamian za to poteguje strate ciepta; a kiedy sie ostudzi — ogranicza
strate, podsycajac jednoczesnie spalenie. Srodkéw tych uzywa nietylko wow-
czas, kiedy jest juz przegrzany lub oziebiony, lecz zanim nastapi tego rodzaju
zboczenie, kiedy mu ono grozi.

Regulacya cieploty bywa zapobiegawcza i lecznicza. Bronimy sie prze-
ciw zimnu i ciepin zewnetrznemu, zanim zdolaly one wplyngé na nasze wlasne
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cialo. Walczymy tez przeciw wazniesieniu sie lub spadkowi istniejgcego we-
wnatrz ciata ciepla.

Droga odruchu podraznienia cieplne zakonczen nerwéw obwodowych [sko-
ry] zmniejszaja lub poteguja sprawy chemiczne produkujgce ciepto. Drogy od-
ruchu zostaja w gre wprowadzone przyrzady, sprzyjajace stracie ciepla, lub
tez z gry wycofywane.

Wiemy wreszcie. ze zimno zewnetrzne, umiarkowane nawet, zwieksza
produkeye kwasu weglanego i tworzenie sie mocznika, ze zimno zywsze wywo-
luje dreszcze, drzenie migéni [spotegowanie si¢ rozkladu materyi i ruch mie-
$ni powigkszajg produkeye ciepta]. Z drugiej strony, zimno wywoluje skurcz
naczyn skory, czyli zmniejsza duzg ilo$é krwi na powierzchni skory, czyli
zimno zewnegtrzne powieksza wytwarzanie sie ciepla i zmniejsza jego utrate.

Czy ciepto zewnetrzne zmniejsza produkeye ciepla w ustroju?

Wiadomo, ze naczynia powierzchowne rozszerzajg sig, obieg krwi i odde-
chanie wzmagaja sie, nastepuja poty, krew styka sie i ozigbia w wigkszej ilo-
§ci w zetknigciu z powietrzem zewnetrznem, ale nadewszystko tracimy cieplo
przez przeziew skory i plue; jedynie kiedy powietrze otaczajace nas jest go-
rgce inasycone wilgocig — przeziewu nie bywa, walka z przegrzaniem staje
sig obosieczng, poniewaz rozszerzenie naczyn, przyspieszenie dziatalnosei serca
i pluc poteguje ogrzewanie si¢ krwi. Odruchy lepiej nas bronig od zimna,
anizeli od ciepla zewnetrznego.

Od ciepta lub zimna wewnetrznego nie bronig juz nas odruchy. Dzia-
tanie nerwow jest wtedy bezposredniem, dziata tu bezposrednie ogrzanie lab
ozigbienie osrodkéw nerwowych.

Jak to wykazal Ch. Ricugr, ozigbienie wewnetrzne ciata do 34° wywoluje
dreszcze i drzenie miesni. Przecigeie rdzenia znosi dreszcze tulowia i koi-
czyn, pozostawia — twarzy. Te dreszcze, wywolane przez ozigbienie wewne-
trzne, odréznié¢ nalezy od tych, jakie wywolywane sa przez ozigbienie obwodowe.

Cieplo wewnetrzne powoluje do czynu przyrzady powodujgce utrate ciepla.
Kgpiel ciepta, para wodna, gorgce powietrze parg nasycone — wywolujg na-
tychmiastowe podniesienie cieploty wewnetrznej, przyspieszenie dzialalnosci
serca i oddechu, co jest sprawg przegrzania osrodkéw, a nie podraznienia ner-
wow obwodowych. Poty powstajg z dwoch przyczyn, z ktérych jedna lezy w prze-
grzaniu osrodkéw [LucusiNeer sgdzi, ze poty wywolywane sg przez podra-
znienie nerwoéw swoistych].

W doswiadczeniach méwey umiarkowane éwiczenie fizyczne wywolywato
poty wtedy, kiedy cieplota w odbytnicy wynosita 37,6°, zaréwno przy ciepto-
cie powietrza zewnetrznego 15°, jak i przy 269 jedynie przy 15° pot wystepo-
wal po 19 minatach, a przy 26° po 8 minutach.

Whplyw przegrzanego v§rodka na powstawanie potéw nie wyklucza istnie-
nia potéw wywolanych przez odruch z nerwéw obwodowych. U czlowieka,
ktérego gbérna polowa ciala transpirowala latwiej niz doina, wywolywal méwca
poty Scisle miejscowe, zakrywajac pojedyncze ustepy ciala.

Spadek cieploty wewnetrznej o 3° powoduje dreszcze; podniesienie o 0,40
wystarcza do wywolania potéw, czyli: jezeli odruchy nas lepiej bronig od
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zimna zewngtrznego, anizeli od ciepta, wahania cieptoty o$rodkéw nerwowych
broniy nas szybciej od ciepta wewnstrznego, anizeli od zimna.

Tnaczej sig dzieje w stanach chorobowych. Wtedy np., pomimo wysokiej cie-
ptoty, poty nie wystepujg. Osobnik, ktory w stanie zdrowia pocil sie w miejscach
skory, majgcych cieplote 359° majge wewngtrzny cieptote 36,8°, podezas influen-
zy mial skore suchg przy cieptocie skory 37,5°—38,20, a w odbytnicy 38,1°0—38,30,
Dziatanie antypiryny sprowadzato poty, pomimo ze cieplota spadla do 379

Wszystko, co wiemy o antomatycznej regulacyi cieploty, uczy nas, ze ustroj
daleko silniej jest zdolny do utrzymania cieptoty ciata na stopie pewnej, nor-
malnej, anizeli do powrbcenia czasowo zniszczonej norny. Razecz to pierwszo-
rzednej wagi.

Okres czasu, kiedy uklad nerwowy zdolnym jest walezyé skutecznie
z przyczynami nadmiernej cieptoty, bywa rézny. Albowiem u osobnikow sta-
bych lub ostabionyech, watlych, wyczerpanych, cierpigcych na choroby przewle-
kle, lub ostre dlugotrwale, u zdrowiencéw, widzimy powstanie lub nasilenie
gorgezki z powodu przyczyn, ktore u czlowieka zdrowego potegowaé, co pra-
wda, moga wytwarzanie ciepta, ale nic podnoszy cieploty ciala.

Jezeli zauwazymy w szpitalu, Ze gorgezka chorego spada po przybyciu do
sali, przypisujemy to zabiegom naszym, spokojowi, ciszy i t. p. warunkoin po-
bytu w szpitalu. Ale czyz to nie znaczy zarazem, ze podniesienie cieploty pod-
trzymywanem byto przez podraznienie ze strony otoczenia, Ze usunigcie tych
przyczyn obnizylo gorgczke. Takim momentem potegujacym gorgczke bywa
i samo przeniesienie do szpitala. A przyczyn tego rodzaju istnieje wiele,
szcezegdlniej kiedy chory gorgczkujgcy lezy $rod warunkéw zwyklego otocze-
nia, reagujgc na tysigezne dolegliwosci tego zycia. Taksg przyczyne stano-
wig wizyty obecych w szpitaln, meczace chorych lub dostarczajyce im zbyt
wezesnego pozywienia. Znane sy tez przypadki, ze mala praca |tunaleta cho-
rego | powoduje nasilenie gorgczki.

Juz LoeBerMEISTER Wykazal, Ze istnieje roznica w cieplocie [pod pachy
mierzonej ], na dziesigte stopnia liczgca sig, stosownie do tego, czy czlowiek
lezy, siedzi, lub stoi. Moéwea toz samo skonstatowal, mierzac cieplote w od-
bytnicy. Fakty te jednak nie sg powszechnie uznawane.

Co sie tyczy wplywun pracy miesniowej na cieplote, to OperNiER znalazl
po godzinnym biegu 39,6°, Boucuaun po wysitku trwajgeym 45 minut — 39,29,
Fourr widzial podniesienie cieploty o 1,349 a Beremany [u psa] z 39,3 na
40,5°, nawet 41° po zmeczeniu fizycznem. Mowca doswiadezal na czlowieku
zdrowym, ktory, przez wiele dni, rozpoczynal éwiczenia fizyczne zaraz po
wstaniu, kiedy cieptota w odbytnicy wynosita 37° lub 37,1°,

Przecietne podniesienie po § godzinie wynosito 19 tetno poczgtkowo szybkie
stawalo si¢ wolniejszem, poczywszy od zjawienia sie potéw, pozostajac statem
w dalszym ciggu trwania pracy. Zmieniajac warunki doswiadczenia, poznal
méwea, ze podnoszenie sie cieploty jest raczej w zwigzku z natezeniem wy-
sitkow fizycznych, anizeli z czasem ich trwania. Kroétkotrwaly lecz energicz-
ny wysitek wywolywal podnoszenie sie cieptoty jeszcze w ciagu 10=15 minut
po ustaniu éwiczenia.
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W zwykiych doswiadczeniach spadek cieploty zaczyna sie 16 do 22 mi-
nut po ukonczeniu pracy. Przy poziomem ulozeniu eciala po 1--2 godzinach
spada ona do poziomu, jaki miala po przebudzenin raunem nawet nizej nieco,
by potem po kilku wahaniach wrocié do pierwotnej normy; wahania te ciepto-
ty manifestuja sie w réwnolegltych wahaniach czestosei tetna i oddechu.

A wige: praca miegSniowa sprawia podnoszenie sie cie-
ploty, ograniczane przez utrate ciepla poprzez skore,
To ochladzanie sig skory jest przyczyng, dlaczego inni badacze nie spostrzegli
faktu powyzszego, wykazaé sie dajacego glownie przy mieyzenin cieptoty w od-
bytnicy. Podezas odpoczynku roéznica miedzy cieploty skoérvy i odbytniey
wynosi 0,6 ; po pracy z potami réznica ta wynosila, u tejze osoby, 1,2° C..
U gorgezkujacego, patajycego, réznica ta wynosita 0,6° u pocacego sie—1,1°,

Jakkolwiek czesanie sie chorej w 16zku jest pracg stokroé¢ lzejszy niz wy-
konywanie ¢wiczen, jakie wykonywaly osoby badane przez moéwe2, mala ta
praca wystarczala jednak do wywolania lub nasilenia gorgezki o stopien; dzieje
sig¢ to badz z powodu, ze ostabiony uklad nerwowy nie jest zdoluy zmienié
spraw chemicznych produkujgcych podezas ruchéw mizsniowyeh cieplo, badz
dlatego, ze nie umie ustosunkowad harmonii miedzy wyprodukowanem ciepiem
a utrata tegoz.

Rzeczy trudny jest okreslié u czlowieka zdrowego znaczenie pokarmow
dla produkeyi ciepta. Wiadomo, ze pokarmy dostarczaja materyatu palnego
tlenowi; wiadomo, ze czynnosé gruczotow trawiennych, slinianek, watroby, jest
Zzrodtem ciepla. Ale produkeya ciepta, a podniesienie cieploty--rozne to spra-
wy. W zdrowiun, po umiarkowanym pokarmie, nie mozna spostrzedz podniesie-
nia cieploty wewnetrznej. Cieplote podtrzymuje staty rozklad materyi i po-
karméw, zapasow ustroju, wreszcie — tkanek [komaorek |. Ale dostarczanie po-
karmu— paliwa — nie jest stalem, nie pali sie ono zaraz po wprowadzeniu do
ustroju; czesé odnawia komoérki, inna odnawia zapasy, inna pali sie z chwila,
gdy na to pozwoli wehlanianie. Zapasy sy szczedzone, komorki bronione. Ale
przy zbyt obfitym pokarmie, lub przy ostabieniu zdolnosei trawiennych — po
spozyciu pokarmu nastepuje podniesienie cieptoty, byé moze, dzizki energii
dzialalnosei gruczoléw trawiennych, lub tez dzieki podraznienin uklada nerwo-
wego przez wytwor; niezupelnego strawienia: gorgezka z niestra wno-
$ci [najczestsza u dzieci). ~

Ostabione narzgdy trawienia reagujy gorgczka na pokarm hygdz przed-
wezesny, bgdz wzglednie zbyt obfity.

Nie zaprzeczajgc moznosci podniesienia cieploty przez prace masy mia-
zgowej, zwraca mowea uwage na to, Ze miesnie 24 razy wiecej mogy podnosié
cieplote catego ciala, bgdac same ogrzane. Po 5 minatach pracy cieplota
miesnia podnosi sie o 19, Cieplota moézgu nie podnosi sie o stopiet nawet po
godzinie pracy; podniesienie o 0,4° wywoluje juz poty. Ale praca mozgu moze
Wyjsé poza granice strefy intelektualnej i dotknaé strefy zarzgdzajgcej wy-
twarzaniem ciepta Wtedy gorgezka wytwarzang bywa przez wplyw na glo-
wny regulator, zarzadzajacy odzywianiem calego ciata. Tego rodzaju podnie-
sienie cieptoty objawia sie w stopniu matym u ludzi zdrowyeh, silnie u chorych.
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Dlatego czytanie, rozmowa podezas lub po chorobie moze gorgezke po-
wrocié lub istniejacg nasilié. Wrazenia, przykre gtéwnie, kiétnia, gniew —toz
samo powoduja. Na 60,000 stosowanych, przez mowce, podczas chordéb gorgezko-
wych kapieli ochtadzajacych, widzial B. podniesienie cieploty [zamiast
zwyklego spadku] zawsze wtedy, kiedy chorzy sprzeciwiali sig temu zabiegowi
leczniczemu. Byl to skutek oporu i zmeczenia nerwowego, bo uktad nerwo-
wy ostabiony jest nadzwyczaj czulym odczynnikiem na wplywy, zwiekszajgce
produkceye ciepta.

(Semaine médicale, 4. 1V, 1894). S. Sterling.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

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

ArnstriN [z Kutna]. Przyczynek dosprawyleczenia dy-
chawicy oskrzelowej za pomocyg zabiegdw rynologicaz-
nych,na podstawie 10 przypadkow, przez dluzszy czas
spostrzeganych, wraz z kilkuuwagamio zwigzku dycha-
wicy z cierpieniem jamy nosowej.

Po wyja$nieniu przyczyny, dla ktorej prelegent podnosi glos w towarzy-
stwic w kwestyi leczenia dychawicy za pomocy zabiegow rynologicznych [a jest
nig brak zupelny odnosnych sprawozdan iprac w naszej literaturze lekarskiej],
autor podaje wyniki, osiggniete za pomocg zabiegéw rynologicznych w 10 przy-
padkach dychawicy, przez dluzszy czas przez niego spostrzeganych. Sz one
nastepujgce:

1) Zupelnego wyleczenia nie osiggnigto ani w jednym z 10 przypadkéw,
z ktorych wiele nie bylo zadawnionych.

2) Zupelnie bezskutecznym, t. j. bez osiggniecia newet chwilowego po-
lepszenia okazal si¢ zabieg rynologiczny w 4 przypadkach.

3) Polepszenie osiggnieto w 6 przypadkach, lecz byto ono krétkotrwatem.

Dalej prelegent stawia nastepujace pytania:

1) Czy migdzy dychawica a cierpieniami jamy nosowej istnieje jaki zwig-
zek, 2) jezelitak,tojakim jest ten zwigzek, 3) co stanowi istote dychawicy oskrze-
lowej, 4) czy leczenie dychawicy za pomoca zabiegéw rynologicznych ma racye
bytu i jak lekarz zachowywad sie powinien pod wzgledem rokowania i leczenia.

Prelegent przyznaje istniejacy zwiazek miedzy cierpieniami jamy noso-
wej a dychawicg, lecz po krytycznym rozbiorze argumentéw, przytaczanych
przez zwolennikow teoryi odruchowej Hack’a, zgodzié sie nie moze na to, by
zwigzek ten byl genetycznym, t. j. by cierpienia jamy nosowej bezposrednio by-
ty przyczyng dychawicy oskrzelowej. Podlug przekonania autora, wyniki lecz-
nicze, osiggniete za pomocy zabiegdw rynologicznych w jego przypadkach, ja-
kotez przez innych, jak: LuBLINSKIEGO, Liazarus'a, RuavLTt'a i innych, ktorych
nie mozna uwazaé za pomysine, nie zdajg sie przemawiaé za odruchows teorys
dychawicy.
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Polepszenie, dajace sig czesto spostrzegaé po zabiegach rynologicznych,
autor tlomaczy w czesci suggestya, w czesci usunigciem zboczen, ktére niejaki
wplyw na dychawice wywieraé moga.

Do momentow, na powstanie dychawicy wplyw wywierajgcych, autor zali-
cza ogodlne neuropatyczne usposobienie, wpltywy ostabiajgce ustrédj i dziedzicz-
nosé; te wlasnie momenty, jakotez napadowy charakter cierpienia, przemawiajg,
zdaniem autora, za tein, ze dychawica jest przejawem ogdlnego neuropatyczne-
go usposobienia, jest nerwica prawdopodobnie osrodkowego pochodzenia, t. j.
powstaje pod wplywem pobudzenia osrodka oddechowego, mogacego mie¢ rézne
Zrodia.

Co sig tyczy leczenia, prelegent zaznacza, ze zabiegi rynologiczne przy
dychawicy nie dadzy si¢ uogélnié w mys$l Hack’a, i Ze wyleczenia tg metods
nie da sie w wigkszosci przypadkow osiagnagé. Interwencya przeto rynolo-
giczna przy dychawicy winna by¢ bardziej ograniczong i oparta na pozy-
tywnych danych, osiggnietych szczegélowemi badaniami rynologicznemi.

W koncu autor zaznacza, ze leczenie dychawicy oskrzelowej winno byé
przedewszystkiem ogolnem, wzmacniajycem w najobszerniejszem znaczeniu.

(Autoreferat),

W dyskusyi Wiceprezes Soxonowskt zaznacza, ze kwestya, przez ArN-
sTrINA podniesiona, jest bardzo wazna pod wzgledem praktycznym, i ze najwa-
zniejszem jest postawienie wskazan, ktoremi przy leczeniu astmy mogliby sig
lekarz-praktyk kierowac.

Po ogloszeniu przez HaciCa teoryi odrucliowego powstawania astmy, zaczeto
wszelkie odmiany dusznosei leczyé rynologicznie, co spowodowalo wyglaszanie
zdan bardzo sprzecznych o skutecznosei tej metody i musialo ja do pewnego
stopnia zdyskretowaé. Zalezalo to przedewszystkiem od niezrozumienia isto-
ty dusznicy oskrzelowej, ktorg nalezy uwazaé za nerwice, wielce podobng do
padaczki, wybuchajaeca gwaltownie w postaci napadéw u ludzi, ktérzy w przer-
wach pomigdzy napadami czuja sie zupelnie dobrze. Napady te sg pochodze-
nia centralnego, a wywolywacé je mogg réznorodne przyczyny, jak: naduzycia
w jedzeniu, plciowe i t. p..

Jedng z takich przyczyn sy zaburzenia ze strony nosa: jezeli u astmaty-
ka istnieje niedrozno§é nosa, to przyczyna wzmagajaca niedroznosé moze wy-
wotaé napad dusznodci. Na tego jedynie rodzaju przypadkach oparl swojg
teorye Hacx, i w nich jedynie leczenie miejscowe moze przynie$é ulge chore-
mu; astmy cno nie uleczy, gdyz do tego potrzebne jest leczenie ogélne. Od-
rebng zupetnie jest kwestya, jaki procent chorych doznaje ulgi? Procent to
rzeczywiscie nie wielki, ale nawet jeden fakt pozytywny przemawiaé winien
na korzys¢ teoryi. Wielka odsetka uleczen, oglaszana przez niektérych auto-
rdw, zalezy od tego, ze specyalista, po usunigeiu przerostéw i sprawienin ulgi,
wigeej chorego nie widzi inie wie, czy i jak predko powrdcity napady. Jest
jeszeze druga wazna przyczyna sprzecznosei w wynikach leczniczych, mia-
nowicie nieodréznianie astmy pierwotnej [zat’3ysnyiy] od wtornej [przy wadzie
serca, tetniaku aorty it. p.]; praypadki astmy wtérnej bywaja en masse leczo-
ne miejscowo, tem bardziej, ze u takich chorych skutkiem przekrwienia zastoino-
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wego bywajg niekiedy kolosalne przerosty muszel; tu jednak ani przypalania,
ani wypalania w nosie najmniejszej ulgi chorym przynies¢ nie mogsg.

MeyversoN na dowdd istnienia zwigzku pomiedzy napadami astmy i prze-
rostami w nosie przytacza skuteczne dzialanie kokainy podczas napadéw, oraz
skuteczno§é zabiegéw rynologicznych; zna przypadki, w ktorych np. po opera-
cyi polip6w nosowych napady dusznosci znikaly, a powracaly, gdy polipy za-
czely odrastaé. O trwalosei nlgi 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 sg od napadéw.
Do zdyskredytowania metody przyczynil sie do pewunego stopnia sam Hack,
ktéry na zwigzek miedzy dvsznoscig i zaburzeniami w nosie zapatrywal sie
zbyt jednostronnie, utrzymujac, ze siedlisko cierpienia znajduje sie w ciatach
jamistych muszel iradzac niepotrzebnie usuwaé caly muszle.

SreBrNY nie widzial ani jednego przypadku wyleczenia dusznosci po ope-
racyach w nosie, co naprowadzilo go na domys!, czy zmiany, jakie sie widzi
W nosie, nie s3 wtérne, i czy pierwotnej przyczyny nie nalezy szukaé¢ w jamach
bocznych nosowych. Przypuszczenie to okazato sie stusznem; mial bowiem dwa
przypadki, w ktérych, po wyleczeniu cierpienia jamy Higumor'a, napady dusz-
nosei ustaly. Gloéwng jednak, podstawows przyczyne cierpienia stanowi uspo-
sobienie neuropatyczne.

Sgpziax utrzymuje, Zze nie mozna ani zaprzeczaé, ani zbyt gorgco bronié
zwigzku pomiedzy zmianami w nosie i napadami astmy. W obec tego jednak,
ze sg dowody istnienia takiego zwigzku, leczenie miejscowe ma racye bytu,
i chorych, dotknietych napadami duszno$ci, nalezy bezwarunkowo poddawaé
badaniu przez specyalistow,

W odpowiedzi Awvxstrin podaje, ze w przypadkach, przezen opisanych,
byla niewatpliwie astma nerwowa, a jednak w zadnym z nich leczenie miejsco-
we nie dato oczekiwanych rezultatéw. Niepowodzenia lecznicze wogdle w przy-
padkach astmy zaleza od tego, ze zwigzek jej ze zmianami w nosie, jezeli na-
wet istnieje, to bardzo rzadko. Duza odsetka wyleczen, podawana przez nie-
ktorych autoréw, zalezy istotnie od tego, ze specyalisei szybko tracg z oczu
choryel, i chwilowa poprawe uwazajg za wyleczenie.

Prezes streszcza wynik dyskusyi, ktéra przekonywa, ze przy dusznicy
oskrzelowej 1) nalezy przedewszystkiem szukaé ogélnego usposobienia nerwo-
wego, a potem przyczyny w innych narzgdach, resp. w nosie; 2) leczenie winno
byé ogélne i miejscowe i 3) odréznié nalezy te cierpienia, ktére przy obrazie
podobnym nie majg nic wspélnego z astmg nerwows, np. asthma cardiacum, du-
szno$é przy rozedmie plucit. d..

Prof. Nexck1r méwit o kwasie soku zotagdkowego. Rzecz ta ogloszong
byla w Gazecie Lekarskiej w Xe 23 r. b..

W dyskusyi Pruszy®&skr zaznacza, ze przed kilku laty przeprowadzal
w pracowni prof. Cysuiskieco do$wiadczenia nad wplywem bromkéw i jod-
koéw potasoweéw w celu objasnienia przyczyny stale stwierdzanego, szkodli-
wego ich wplywu na trawienie Zotadkowe. Najpierw chodzito o mozliwe usu-
nigcie chlorn z ustroju. W tym celu psa, ktéremu nalozono fistute przetykowa,
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karmiono w ciggu miesigca pokarmem, skladajacym sie z widknika, krochmaln,
ttuszezu wolowego, calkowicie przez wylugowanie woda chloru pozbawionego.
Gdy w moezu zaledwie §lady chlorn wykryé bylo mozna, P. wprowadzal jo-
dek sodu w roztworze wodnym przez fistule¢ przetykowsy i zawartodé zoladka
badal codziennie. Stwierdziwszy w tej zawartosci wolny kwas jodowodorny,
oznaczal go metody cynchoninowy Ranurrau'a; obecnosé JH w zawartosei zo-
tadka po przyjmowaniu do wewnatrz NaJ objasnia szkodliwe dzialanie na
trawienie jodkéw potasowcow i poniekad potwierdza sposéb tworzenia sie HCI
w zotgdku w my$l teoryi MaLy'ego.

Nastepnie Rescuman méwil, co nastepuje: Nas, lekarzy, bardzo intere-
suja badania, dokonywane nad sokiem zolgdkowym w pracowni prof. Nexckig-
¢o w Petersburgn. Shuzagcy do badan sok zoladkowy, wydzielajacy sie wskutek
odruchowego pobudzenia gruczoléw zolgdkowych, jest sokiem zupelnie czy-
stym, a takiego dotychczas w warunkach fizyologicznych nie otrzymywano.
Okoliczno$é ta daje nam gwarancye, ze wyniki tych badan bedy pewne, sta-
noweze. Jednym z praktycznych wynik6w tych badan jest otrzymanie zupel-
nie czystej pepsyny za pomocg ochladzania soku zoltgdkowego i oznaczenie jej
skladu chemicznego, jakotez fizycznych i chemicznych wlasnosei. Dazigki tez
tym badaniom dowiedzieli§my sie, ze osad, powstajgcy przez zagotowanie prze-
filtrowanej zawartosci zotgdkowej, jest niczem innem, jak pepsyna, ktora straca
si¢ z roztworéw nie tylko przez ochladzanie, ale i przez ogrzanie.

Pewien fakt, ktéry miatem sposobnosé stwierdzié, zdaje sie przemawiad
za tem, ze tworzenie sie soku Zolgdkowego u ludzi jest sprawg bardziej powi-
ktang, niz u psow. Z drugiej za$ strony fakt ten ma by¢ potwierdzeniem pogly-
du na czynnos¢ oddzielnych narzadéw, jaki prof. Nexcki w dzisiejszym odezy-
cie wyglosit. Fakt, o ktérym mowie, jest nastepujacy. Zalecitem pewnej liczbie
0s0b zupeknie nie soli¢ pokarméw, tak, ze one przyjmowatly tylko tyle chlorku
sodu, ile go bylo w surowych, niesolonych pokarmach. Ze te osoby rzeczywi-
cie bardzo mato chlorku sodu przyjmowaly, o tem przekonywalo nas codzien-
ne badanie moczu. Jednoczesnie badang byla zawartosé zolydka. Otoz, oka-
zalo sig, ze pomimo ogrommego zmniejszczenia ilosei chlorku sodu w moczu,
ilo$¢ kwasu solnego w zawartosci zotgdkowej byla taks samg, jak przed do-
Swiadczeniami, t. j. prawidlowsy, lub nadmierng. Wyniki tych moich badan do-
wodzy, ze albo kwas solny soku Zolagdkowego nie tworzy sie tak wprost
z chlorku sodu, albo tez, ze pewne narzady, jak w tym razie, gruczoly zolad-
kowe, wedlug hipotezy prof. Nexckizeo, majy wieksza zdolnosé do wydziela-
nia ze krwi pewnych cial, np. chloru, niz inne narzady, np. nerki, przez ktore
wydala si¢ z ustroju tylko ta pozostato$é rozpuszczonych we krwi soli, ktora
dla celow organizmu okazala sie zbyteczny. (Autoreferat).

Wiadomoseci biezace.
— Rektorem uniwersytetu Jagiellonskiego na prayszly rok szkolny wybrany
zostal prof. anatomii patologicznej D-r T, Browiex.
= Kol. Lrox Nexckr otrzymal na wystawie miedzynarodowej nowych wyna-
lazkéw w Wenecyi dyplom honorowy (diploma d’onore per suo appoggio morale).
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— Profesorem kliniki chirurgicznej w Wiedniu po BiLrotn'cie, po odmowie
profesora Czerny’ego i Mixunicza, wybrany zostal prof. Gussexsaver z Pragi.

6 G Lt 0SS zZENIE

Towarzystwo Iekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagréd
konkursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra Warenteco Koczorowskigco.

. Nowe tematy: 1) Zbadaé ostateczne produkty rozkladu bialtka i weglowo-
dandéw przy i bez dostepu tlenu, wywolane przez jedna ze znanych, a dotad pod tym
wzgledem nie zbadanych bakteryi chorobotwérczych. 2) Grunt Warszawski pod
wzgledem bateryologicznym. 3) Historya Szkét lekarskich w Polsce w ciagu ostat-
niego wieku. 4) Wykaz wszystkich prac lekarskich polskich ogloszonych drukiem od
roku 1830—1890. 5) Tak zwany ropien okolomigdatkowy z punktu widzenia klini-
cznego i bakteryologicznego. 6) Zbadaé chemiczne produkty wyproznien cholerycz-
nych, 7) Krytyczny poglad na powstawanie kwasu moczowego z nukleiny, w mysl
prof. Horsaczewskizeo, 8) Gruzlica wygasta pluc (tuberculosis absoleta pulmonum),
jakos'é zmian anatomicznych i warunki powstawania. 9) Zmiany anatomiczne przy chro-
nicznem kataralnem zapaleniu dréy oddechowych [lub jednego z jego odcinkdw |.
10) Zapalenie kataralne pluc (pneumontu catarrhalisy z punktu widzenia anatomo-pa-
tologicznego i bakteryologicznego. 11) Zbada¢ doswiadczalnie zmiany w siatkéwce
oka (retina) pod wplywem otrucia fosforem, 12) Morfologiczny i chemiczny stan krwi
w zapaleniu nerek: stosunek pomiedzy jakosciowem i ilosciowem wydzielaniem sig
bialka w moczu i skiadem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie.
13) Gazy krwi Zylnej w stanach chorobowych, w szczegdlnosci w stanach anemicz-
nych, i autointoksykacyjnych (uraemia), absorbcya tlenu w stosunku do zawartosSci
hemoglobiny we krwi patologicznej. 14) Zbadaé na zasadzie spostrzezen wlasnych
rozwdj mowy u dziecka i wykazaé¢ stosunek tego rozwoju do rozwoju inteligencyi
u dziecka. 15) Opracowaé zrddlowo historye jednego z wigkszych szpitali od czasu
zalozenia az do chwili biezacej. 16) Stosunek anatomo-topograficzny moczowodéw do
macicy i pecherza u kobiety. 17) Badania z dziedziny antropologii krajowej, oparte
na poszukiwaniach anatomicznych, fizyologicznych oraz na zestawieniach statystycz-
nych. 18) Histologia portionis vaginalis ntert z uwzglednieniem zmian zaleznych od
wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, a skonczywszy na uwiadzie plciowym.

Il. Tematy pozostawione z roku zssztego: 19) Przeprowadzi¢ badania bakte-
ryologiczne krwi u suchotnikéw. 20) Jakosé ilosé bakteryi chorobotwérczych i nie-
szkodliwych w wodzie Wislanej.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1895 roku,

Za najlepsza prace napisanana ktérykolwiek z powyzszych 20-tu tematéw wy-
znacza sie¢ nagroda rs. 300. Takich nagréd na rok 1894/5 jest pie¢, Rozprawy na-
grodzone wydrukowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300
egzemplarzach, ktore stanowié beda wlasnosé autora. Wszystkie prace nadestane byé
maja w rekopismach pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego [ulica Niecala Nr. 7], z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych i 0patrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie polrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratorow, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkoéw.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowredzialny, D-r \\l (-aulue\\ icz,

JloBoaeno Llensypor, Bapmana 9 Imml 1894 r. Druk K. Kowale vakiego, Krélewska Nr. 29,



