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Przypadek gruźliczego zapalenia ucha średniego. 
Kilka uwag o sprawach gruźliczych ucha wogóle.

Napisał L .  G u r a n o w s k i .

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 kwietnia 1894 r. 
i na YII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 24 lipca 1894 r.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 39).

Przypadek  I I I  dotyczy chorego M., operowanego przezemnie w roku 1892 
w oddziale chirurgicznym szpitala Ś-go Rocha,  przy łaskawej pomocy kolegów 
G ą b s z e w ic z a  i K r u sz e w sl c ie g o . W przypadku tym mieliśmy ropne zapalenie ucha 
średniego prawego u 3o-letniego mężczyzny,  chorego od 2-ch lat na gruźlicę płuc. 
Z ucha,  jak  utrzymuje chory,  w kilka tygodni po przebytej influenzy pojawił się 
wyciek. Badając chorego, znalazłem bardzo obfite ropienie, kompletne zniszczenie 
błony bębenkowej ,  obrzmienie górnej powierzchni  przewodu słuchowego kostnego, 
bolesność wyrostka sutkowego,  szczególniej silną u wierzchołka.  W  tylnej okolicy 
jamy bębenkowej ku górze widać kilka granulacyi,  które widocznie przedostają 
się do jamy bębenkowej  z antrum  mastoideum. Oba szczyty płuc zajęte sprawą 
gruźliczą, w plwocinie i w ropie usznej liczne laseczniki gruźlicze. Chory gorącz­
kuje, poci się po nocach,  chudnie.  Brak apetytu.

Po tygodniu pobytu chorego w szpitalu wykonałem t repanacyę wyrostka  sut ­
kowego.

Już po odseparowaniu  okostnej zewnętrzna blaszka wyrostka okazała się 
przedziurawioną na znacznej przestrzeni,  do otworu z łatwością można było wpro­
wadzić koniec małego palca. Brzegi otworu były wyżarte,  a jama była wypełnio­
na ziarniną.

Wydłutowałem cały prawie wyrostek, wyłyżeczkowałem ziarninę i masy roz­
padowe i wytamponowałem jamę gazą jodoformową.  Bóle po operacyi ustały, cie­
płota jednak stale ut rzymywała się wysoka. Sprawa w płucach po operacyi zna-
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cznie się pogorszyła, oddech oskrzelowy, z początku słyszalny tylko u szczytów, 
można było stwierdzić w dolnym płacie płuca prawego; prócz tego liczne wilgotne 
rzężenia w obu płucach. Po trzech tygodniach pobytu chorego w szpitalu rozw i­
nęła sie gruźlica kiszek, ciągłe rozwolnienie, ogromny upadek sił i w 6 tygodni po 
dokonanej operacyi chory zmarł.

P rzypadek  IV  dotyczy pana P., k tórego widziałem k ilkakro tn ie  wspólnie 
z kol. Szum lańsk im . Przebieg cierpienia usznego był następujący. Przed rokiem 
podobno chory leczył się u kol. H eim ana na przytępienie słuchu i na szum w uchu 
prawem. Jaki był podówczas stan ucha, nie jest mi wiadome. Ze słów kolegi 
S z u m la ń sk ie g o , który później chorego leczył, okazuje się, że chory zgłosił się do 
niego z powodu bólu wyrostka sutkowego, zawrotów głowy i nieznacznego ro p ie ­
nia z ucha średniego.

Przy badaniu  zn a leź liśm y  zn a cz n e  o b rzm ien ie  górn ej c z ę śc i k o stn eg o  p rze w o ­
du s łu c h o w e g o , za s ła n ia ją c e  p raw ie k o m p letn ie  b łonę b ęb en k o w ą . Przy u c isk a n iu  
zg łęb n ik iem  ow ej ob rzm ia łej cz ę śc i w y d o b y w a ła  s ię  z g łęb i g ęs ta  i cu ch n ą ca  ropa, 
a za g ię ty  zg łęb n ik , p od p row ad zon y  po za  o b rzm ie n ie  ku górze  i ku ty ło w i, w y k a ­
z y w a ł p ró ch n ien ie  za ró w n o  ku przodow i (o k o lic a  b łon y  SHRAPNELi/a), ja k  i ku ty ­
ło w i aditus ad antrum .

W yrostek  sutkowy zewnętrznie niezmieniony, na dotyk bolesny, przeważnie 
u wierzchołka. Zastanawiając się wspólnie z kol. S zu m lań sk im , Jasiń sk im  i C ie-  
chOmskim nad tym przypadkiem, wyraziłem przypuszczenie gruźliczego zapalenia 
ucha średniego. Badanie płuc i innych narządów w tym kierunku nie dało żadnych 
wyników. Dziedziczności również nie udało się stwierdzić. Postanowiliśmy prze- 
dewszystkiem zapomocą głębokiego cięcia przeciąć obrzmiały przewód słuchowy 
i ew entualnie zapomocą łyżeczki ostrej usunąć spróchniałą  część kostną przewodu 
i ziarninę, a następnie zapomocą wprowadzania pasków gazy jodoformowej roz­
szerzać otwór i ułatwić tym sposobem odpływ ropy.

Operacyi tej dokonał kolega S zu m la ń sk i, i zdawało się nam przez czas pewien 
że sprawa w uchu poprawiać się zaczyna. W kró tce  jednak  zaczęła bujać z głębi 
ziarnina, ropienie stale się utrzymywało, bóle wyrostka, acz nie gwałtowne, zawsze 
jeszcze istniały. Granulacye najwidoczniej wyrastały z antrum  mastoideum, gdyż 
k ilkakro tne  usuwanie ich, z początku pętlą a następnie zapomocą łyżeczki ostrej 
H a r tm a n n ^ , nie doprowadziło do celu. Coraz nowe masy ziarninowe wyrastały, 
ropienie nie ustawało i dlatego postanowiliśmy przystąpić do trepanacyi wyrostka 
sutkowego, którą też wykonał kol. Jasiń sk i. Oddłutowanie zewnętrznej blaszki 
z łatwością się udało, kość była nadzwyczaj miękka, a jam a wyrostka w ypełniona 
ziarniną, masami serowatemi i małą stosunkowo ilością ropy. Po wyskrobaniu 
łyżeczką ostrą ziarniny i usunięciu spróchniałych części nałożono opatrunek  z ga­
zy jodoformowej. Po operacyi chorego nie widziałem więcej; pozostawał on w dal­
szej kuracyi kolegi S z u m la ń sk ie g o . O ile mi wiadomo, stan chorego po operacyi 
z początku się poprawił, później nastąpiło pogorszenie i kol. J a siń sk i robił pow tór­
ną operacyę, prawdopodobnie z powodu szerzenia się sprawy ku tyłowi i ku górze; 
wkrótce jednak  potem chory zmarł na gruźlicę opon mózgowych.

W  dwóch przypadkach gruźlicy nosa, opisanych przez kol. W r ó b l e w ­
s k ie g o  (Gaz. lek. 1893), ropne zapalenie ucha średniego prawdopodobnie, 
jak  to słusznie przypuszcza kol. W r ó b l e w s k i ,  było również natury gruźliczej, 
chociaż szkoda, że ropa nie była badana na laseczniki KocrPa.

Cztery powyższe przykłady mniej więcej mogą nam dać obraz przebie­
gu klinicznego zapalenia ropnego ucha średniego natury gruźliczej u do­
rosłych.

Cokolwiek inaczej przebiegają gruźlicze zapalenia ucha średniego u dzieci 
skrofulicznych. Przebieg w tych przypadkach jest bardziej przewlekły, roz­
wija się u nich często caries necrotica pierścienia bębenkowego (annulus tymp.) 
i oddzielnych części przewodu kostnego, jam y bębenkowej resp. wyrostka 
sutkowego. W  tych przypadkach, przy odpowiedniem leczeniu i przy po­
prawieniu ogólnego stanu chorych, nastąpić może zupełne wyleczenie, co
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prawda, często ze znacznem przytępieniem słuchu. Zdarzają się i tu jednak 
przypadki z przebiegiem ostrym, doprowadzające do ogólnej prosówkowej 
gruźlicy, do gruźlicy płuc i gruźlicy opon mózgowych.

Rozpoznanie gruźliczego zapalenia ucha u dzieci skrofulicznych ułatwia 
nam badanie ropy na laseczniki KocH ’a, które też udaje się, choć nie zawsze, 
wykazać. Daleko ważniejsze dla rozpoznania są jednak wywiady, wskazu­
jące moment dziedziczny (gruźlica u rodziców lub rodzeństwa), i wykazanie 
ognisk gruźliczych w innych narządach. Często w tych przypadkach spo­
tykamy zserowaciałe gruczoły chłonne na szyi, próchnienie kości szkieletu oraz 
inne objawy zołzów.

Rozpoznanie gruźliczego zapalenia ucha średniego po tern, cośmy wyżej 
powiedzieli, nie przedstawia wielkich trudności.

Z anamnezy dowiemy się, że ktoś z rodziny choruje lub zmarł na gruźlicę, 
że dany osobnik w dzieciństwie był skrofuliczny etc. Powstawanie ropnego 
zapalenia ucha bez b ó lu  jest również ważną wskazówką dyagnostyczną.

Obraz otoskopowy błony bębenkowej t. j. znaczne jej zniszczenie w bar­
dzo krótkim stosunkowo czasie, zlewanie się oddzielnych kilku perforacyi 
w jedną, szybkie występowanie próchnienia kosteczek słuchowych i caries ne- 
crotica wyrostka sutkowego i kości skalistej zawsze budzić będą podejrzenie 
gruźliczej sprawy w uchu średniem. Jeżeli jeszcze uda się nam wykazać 
w ropie, z jam y bębenkowej pochodzącej, laseczniki KocrPa, natenczas rozpo­
znanie nie będzie podlegało żadnej wątpliwości.

E s c h l e  pierwszy wykazał w ropie z ucha średniego laseczniki gruźlicze; po 
nim N a t h a n ,  V o l t o l i n i ,  R i t z e f e l d ,  G o t t s t e i n ,  H a b e r m a n n , K r e t s c h m a n n ,  
Moos i inni. Nie zawsze jednak jesteśmy w możności wykazania laseczników 
gruźliczych w ropie, z ucha pochodzącej. Należy przytem zawsze zwracać 
uwagę na to, aby brać do badania nie ropę, znajdującą się w przewodzie, lecz 
ropę wprost z jam y bębenkowej. Przy długotrwalem ropieniu laseczniki 
gruźlicze w walce z innymi pasorzytami, a głównie z paciorkowcami, giną 
i nie dają się wykryć. W  przypadkach takich, w których nie znajdowano 
w ropie laseczników ( H a b e r m a n n  i N a t h a n )  późniejsze badanie tkanek w ykry­
wało laseczniki K ocH Ja w błonie śluzowej jam y bębenkowej obok gruzełków 
i laseczników w okostnej.

Rokowanie, ogólnie biorąc, jest w gruźlicy ucha, tak samo, jak w gru­
źlicy innych narządów, złe i zależeć będzie przedewszystkiem od stanu 
ogólnego chorych, a następnie od rozszerzania się sprawy w uchu. Wobec 
znanego faktu, iż gruźlica ucha występuje przeważnie jako powikłanie spra­
wy gruźliczej w płucach i to w końcowych okresach choroby ( S c h w a r t z e ) ,  
uważać ją  musimy za powikłanie bardzo poważne. Nadmienić przytem w y­
pada, że umiejscowienie gruźlicy w uchu średniem już ze względu na anato­
miczną budowę samego narządu przedstawia niebezpieczeństwo dla życia cho­
rego. Kość skalista z licznemi swemi szparami, kanalikami, patologicznymi 
otworami ułatwia wnikanie zarazków wraz z ropą do sąsiednich jam czaszko­
wych, a rozległe próchnienia zgorzelinowe (caries necrotica) w okolicy kanału 
tętnicy szyjowej wewnętrznej mogą powodować śmiertelny krwotok. Prawie 
wszystkie znane dotąd krwotoki z art. carotin interna spostrzegano przy gruźlicy 
ucha(HEssLER zebrał w literaturze 12 przypadków, S t e i n b r u g g e  i Moos po 
jednym, S u t p h e n  jeden, P o l i t z e r  jeden). H a b e r m a n n  w  przypadku gruźli­
cy prosówkowej widział gruzełki w błonic zewnętrznej art. carot;s i w błonie 
zatoki poprzecznej.
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Leczenie gruźliczych zapaleń ucha średniego przedstawia bardzo nie­
wdzięczne pole dla lekarza. Poprawa choroby ucha zależna tu jest od po­
prawy cierpienia płuc resp. ogólnego stanu chorego. W ybór zatem środka 
przeciwgnilnego, gdyż o taki przeważnie nam chodzi, nie ma wielkiego zna­
czenia. Ogólnie zauważono i tu zbawienny w pływ  jodoformu na przebieg 
gruźlicy ucha ( B la u ,  W  a lb ,  G r u b e r  i inni). Ja osobiście, w przypadkach 
rzeczywiście stwierdzonej gruźlicy ucha, nie widziałem od jodoformu lepszych 
wyników, aniżeli od innych środków przeciwgnilnych. W  przypadkach, 
w których gruźlica rozpoznana została w początkowych okresach choroby, 
najważniejszem naszem zadaniem będzie wpłynąć na poprawę ogólnego stanu 
chorego; leczenie klimatyczne obok dezynfekcyi ucha wystarczy zupełnie, gdyż 
z poprawą stanu ogólnego poprawi się bezwątpienia i choroba ucha. Słusznie 
też twierdzi V o l t o l i n i  (Deut. med. Wochen. Jfg 31. 1884 r.), że w przypad­
kach gruźlicy płuc, powikłanej chorobą ucha, w których w ropie, pochodzącej 
z ucha, znajdujemy laseczniki KocH’a, należy chorym oświadczyć: „Lassen 
Sie Ihr Brustleiden heilen, so wird der Ohrenfluss von selbst heilen, eher 
aber nicht“, a U r b a n t s c h i t s c h  sądzi, że wszelkie wysiłki leczenia uporczywej 
otorrhoecie będą bezskuteczne, dopóki chory nie będzie w dobrych warunkach 
klimatycznych.

W  przypadkach, w których sprawa chorobowa nie ogranicza się do błony 
bębenkowej i powierzchownych warstw błony śluzowej jam y bębenkowej, 
lecz, jak to zapomocą zgłębnika łatwo stwierdzić, przechodzi na okostną jam y 
bębenkowej lub na kosteczki słuchowe, leczenie daje jeszcze gorsze wyniki. Po 
usunięciu ognisk chorobowo zmienionych, po wyskrobaniu łyżeczką ostrą do­
stępnych granulacyi lub spróchniałych kosteczek, w kątach i zagłębieniach 
jam y bębenkowej pozostają miejsca, które nie dają się dosięgnąć narzędziami, 
i one to stanowią punkt wyjścia nawrotów cierpienia. Zalecano w tych ra­
zach wlewania kwasu mlecznego, tak skutecznego przy o wrzodzeniach i na- 
cieczeniach gruźliczych krtani, języka, jam y ust i gardzieli. Przy powierzcho­
wnych owrzodzeniach błony śluzowej jam y bębenkowej kwas mleczny rzeczy­
wiście daje niezłe wyniki, lecz takie same można osiągnąć i zapomocą innych, 
daleko łagodniej działających środków, np. zinc. sozojodolicam, natr. tetrabori- 
cum i t. p.; zaś przy głębszych infiltratach, sięgających do okostnej, resp. 
przy próchnieniach kości, kwas mleczny nie wykazał żadnego wpływu na 
sprawę gruźliczą w jamie bębenkowej. U dzieci skrofulicznych, przy po- 
wierzchownem próchnieniu widziałem dobre wyniki przy stosowaniu balsamu 
peruwiańskiego.

Przy ograniczonej gruźlicy błony bębenkowej —  myringitis tuberculosa — 
możnaby pomyśleć o wycięciu części błony, zajętej sprawą chorobową, lub 
o wypaleniu żegadłem galwanokaustycznem. Operacyjne leczenie głębszych 
zniszczeń błony bębenkowej polegać będzie na wyskrobaniu ziarniny, usuwa­
niu spróchniałego młotka i kowadełka, wyłyżeczkowaniu górnej ściany jam y 
bębenkowej i t. p.

Przy następczem zajęciu wyrostka sutkowego naturalnie należy wykonać 
trepanacyę i zapomocą łyżeczki ostrej ja k  najskrupulatniej usunąć masy roz­
padowe i ziarninę, zwykle cały wyrostek wypełniającą. Często bardzo 
w przypadkach zaniedbanych trepanacya metodą S c h w a r t z e ^ o  nie wystar­
cza, a zmuszeni będziemy wykonać operacyę metodą S t a c k e ^ o .

Operacyjne leczenie sprawy gruźliczej w wyrostku sutkowym rzadko 
jednak prowadzi do zupełnego wyleczenia. Wobec skrycie przebiegającej
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sprawy w wyrostku najczęściej już mamy do czynienia z tak głębokiemi i roz- 
ległemi zniszczeniami, że o doszczętnem usunięciu wszystkich ognisk nie może 
być mowy. Dowodzą tego liczne przypadki, które pomimo pozornej czaso­
wej poprawy po trepanacyi, kończyły się bardzo szybko śmiercią wskutek 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych na podstawie czaszki ( S t e in b r u g g e ,  
S c h w a r t z e ,  T r u c k e n b r o d ,  v . T r ó l t s c h ,  H a b e r m a n n  i kilka moich własnych 
spostrzeżeń).

Daleko częściej bywa nierozpoznana pierwotna gruźlica wyrostka sutko­
wego. K u s t e r  (Deut. med. Wochen. 1889 Aa 10 — 13), który pierwszy zwró­
cił uwagę na gruźlicę wyrostka, sądzi, że wszystkie sprawy gruźlicze powstają 
w wyrostku pierwotnie i że dopiero później zajęta bywa jama bębenkowa.

Chociaż trudno jest zgodzić się na pogląd KusTER’a, nie ulega jednak 
wątpliwości, iż pierwotna gruźlica w yrostka istnieje tak samo, ja k  istnieć m o­
że gruźlica w innych kościach szkieletu. W  przypadkach tych przez czas 
długi nie będzie żadnych objawów, aż dopóki ropa nie przebije sobie drogi do 
ja m y  bębenkowej przez aclitus ad antrum  i nie przedostanie się przez otwór 
w tylnym  górnym  odcinku błony nazewnątrz.

W ostatnim razie postąpimy zupełnie tak samo,jak przy gruźlicy wtórnej 
wyrostka sutkowego. Przy wczesnem rozpoznaniu pierwotnej gruźlicy w y­
rostka sutkowego, które często przedstawia ogromne trudności, w porę w y­
konana operacya, usunięcie gruźliczego ogniska da nam wyborne wyniki.

Jako objaw charakterystyczny i dopomagający przy rozpoznawaniu ta­
kiej pierwotnej gruźlicy wyrostka sutkowego uważają H a u g  i W a n s c h e r  
obrzmienie maleńkiego gruczołu limfatycznego na wyrostku sutkowym. Zda­
niem autorów powyższych gruczolek ten jest objawem stałym i wskazuje grm 
źlicę w wyrostku sutkowym. Wycięty i zbadany, daje obraz typowej gruźlicy 
gruczołowej.

Chciałbym jeszcze w kilku słowach dotknąć kwestyi, przez wielu autorów 
podnoszonej, a mianowicie: czy wogóle należy wykonywać tak rozległe 
dłutowania kości czaszkowych u osobników gruźliczych i czy takie operacye nie 
przyczyniają się do szybszego rozwoju sprawy chorobowej, resp. ostrej gruźlicy 
prosówkowej? Przeglądając kazuistykę odnośnych przypadków w literaturze 
i na zasadzie własnego materyału, przychodzę do wniosku, że nic można sta­
nowczo twierdzić, aby operacya przyspieszała rozwój ogólnej gruźlicy. Naj­
częściej przypadki takie operujemy już przy objawach daleko posuniętej gru­
źlicy płuc lub innych narządów, któreby i bez operacyi również szybko za­
kończyły się śmiercią, a mamy jednak wskazania do operacyi t. j. ułatwienie 
odpływu ropy i zapobieganie powikłaniom, zagrażającym wprost życiu cho­
rego (zakrzepy zatok mózgowych, ropnie mózgowe, posocznica i ropnica).

Trepanacya wyrostka sutkowego będzie przeciwwskazana przy głębokiej 
caries necrotica kości skalistej, względnie ucha wewnętrznego, przy rozległej 
gruźlicy płuc i złym stanie ogólnym chorego.

Nadzieje, pokładane w tuberkulinie KociPa, zawiodły i przy sprawach 
gruźliczych ucha; nie zauważono przy jej stosowaniu prawic żadnego wpływu 
dodatniego, lecz przeciwnie, pogorszenie sprawy chorobowej (L u c^ e, B e z o l d ,  
W a lb ,  Z a r n ic o ,  S c h w a b a c h  i P a n s e ) .

Wobec niezaprzeczenie zakaźnej natury gruźlicy, nie od rzeczy będzie zwró­
cić uwagę na możliwość przeniesienia zarazka zapomocą narzędzi, używanych 
przy badaniu i leczeniu ucha
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Że zakażenia takie są możliwe, dowodzą przypadki BuROw’a i L ance- 
r e a u x ,  w których zapomocą kateterów wprowadzano do jam y  bębenkowej 
zarazki przymiotu.

Dezynfekcya narzędzi, a szczególniej kateterów zwykłymi środkami 
antyseptycznymi jest zdaniem mojem niewystarczająca i dlatego powinniśmy 
zarzucić powszechnie używane środki antyseptyczne, a zastąpić je sterylizacyą 
i, co za tern idzie, narzędzia kauczukowe zastąpić metalowemi.

Z ZAKŁADU DLA ZBOCZEŃ MOWY.

1)111161 P M K 1 1 I M  DO D A U K I 0 I B O t l E N I A C N  M O H T ) ,
przez d-ra W ładysława Ołtuszewskiego

(Dalszy ciąg.— Zob Nr. 39).

Prace F r e u d ^ ,  stanowiące niewątpliwie poważną podwalinę w kierunku 
psychologicznym, kontynuował dalej G o l d s c h e i d e r  (Ceber centrale Sprach-, 
Schrcib-, und Lesestórungen 1892), wyjaśniając szczegółowo rolę, jaką przy 
akcie mowy odgrywa pamięć i tylokrotnie wspominane w uprzedniej pracy 
kojarzenia. Ponieważ wyjaśnienia te stanowią klucz do oryentowania się 
w jego podziale niemot, pozwalam więc sobie, choć w krótkich słowach, za­
znajomić z niemi czytelnika

Najprostsze zjawisko p a m i ę c i  polega na tern, że wrażenie, ewentualnie 
pewien szereg głosów, które uprzednio miało miejsce, wzbudza w nas uczucie, 
że jest znane, —  jak również polega na własnowolnem wyobrażeniu danego 
przedmiotu lub szeregu głosów bez ich widzenia, a drogą namysłu {Benim um ). 
Objawy owej pamięci rozpadają się na dwie kategoryc: 1) trwanie wyo­
brażenia, wywołanego przez spostrzeżenie zmysłowe, asocyacye lub namysł; 
2) zdolność wywoływania wyobrażeń przy pośrednictwie czucia homo­
logicznego albo innego, związanego z nim drogą kojarzeń, lub też przez 
namysł.

Weźmy dla przykładu jakikolwiek p r z e d m i o t ,  np. koło. Przedmiot 
ten działa na komórki siatkówki. Do uskutecznienia jednak spostrzeżenia 
składników jego, jak  kształtu, oddalenia i t. d., potrzeba już pewnego ruchu czu­
ciowego w mięśniach oka i związku tegoż z obrazem w siatkówce Mamy 
więc tu najprostsze skojarzenie pewnego szeregu pojedyńczych odczuwań 
optycznych z wspomnieniami odczuwanego ruchu oka [Succensim von A u jć h - 
bewegungen), najelementarniejsze zjawisko pamięci. Weźmy teraz tenże sam 
wyraz, ale s ł y s z a n y .  Każdy taki słyszany wyraz składa się z pewnego cza­
sowego następowania po sobie szmerów i tonów (odczuwań), kojarzących się 
z optycznemi odczuwaniami w ten sposób, że jeśli one występują, pojawia się 
i obraz słuchowy głosek tego przedmiotu ( W ortlautfolge), lub też odwrotnie. 
Z optycznym obrazem (wyobrażeniem) koła i słowem łączą się także i g ł o ­
s k i  tego wryrazu. Ponieważ każdą głoskę, tak samo jak cyfrę, można uwa-

*) Czytano na posiedzeniu Warsz. Tow. Lok. dnia 2 października r. b.
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żać za przedmiot, musi więc ona, zarówno jak każdy przedmiot lub słyszany 
wyraz, uskutecznić kojarzenie między sferą optyczną i akustyczną, aby być 
spostrzeżoną. Przy czytaniu jednak dopiero pewne następstwo głosek, rozdzie­
lanych pauzami, wywołuje w nas pewne następstwo ich wyobrażeń słucho­
wych. Inaczej mówiąc, wyobrażenie słowa czytanego zostaje wywołane do­
piero przez pewne czasowe następstwo wrażeń optycznych i z niemi skojarzo­
nych wrażeń słuchowych. Na tej zasadzie można czytać głoski lub cyfry, 
a nie czytać wyrazów. Przy czytaniu więc, zarówno jak przy spostrzeganiu 
przedmiotów i rozumieniu słów, mamy kojarzenie po sobie następujące {suc- 
cessice Associałion). Widzimy z tego, że czy to słowo „koło“ zamienimy w po­
jęcie optyczne lub odwrotnie, albo czy je przeczytamy, zawsze potrzebujemy 
na to pamięci i uwagi, nieodzownych do procesu kojarzenia. Pojęcie więc 
przedmiotu konkretnego obudzą się w nas albo przez spostrzeganie, albo sło­
wo ustne lub piśmienne, a powstaje wskutek skojarzenia różnych zmysłowych 
sfer kory. Pojęcia abstrakcyjne powstają wskutek kojarzenia prostych po­
jęć w ośrodku koordynacyjnym pojęć. Pojęcie więc powstaje nie w jednym 
punkcie, lecz w całej sferze duchowej naskutek współdziałania różnych czę­
ści substancyi korowej mózgu.

A by w y m ó w i ć  choćby pojedyńczą głoskę, potrzeba na to skompliko­
wanej akcyi mięśniowej, występującej jednocześnie lub, jak np. przy w ybu­
chowych, podlegającej pewnym zmianom (zamknięcie i otwarcie jednego 
z miejsc artykulacyi). Każdej więc wymawianej głosce odpowiadają impulsy 
ruchowe jednoczesne lub po sobie następujące. Impulsom tym nie towarzy­
szą żadne uczucia, gdy przeciwnie ruchom ust, podniebienia, klatki piersiowej 
etc. towarzyszą różne uczucia dotykowe i czuciowo-ruchowe, występujące, 
jakeśmy to już uprzednio powiedzieli, jednocześnie na różnych miejscach (si- 
multane Association), albo np przy wytwarzaniu głosek wybuchowych nie­
jednocześnie (successiue Association). Przy wymawianiu słowa następuje aso- 
cyacya pomiędzy czuciami, zalcżncmi od ruchów artykulacyi, a słuchowem 
wyobrażeniem głoski. Przy mowie więc działają: słuchowe wyobrażenia gło­
sek, impulsy ruchowe i uczucia organów artykulacyi.

Analogiczny proces mamy przy p i s a n i u .  Pisana głoska, podobnie jak 
przedmiot z nazwą, łączy się z pewnemi kombinacyami szmerów (głosek). 
Pisanie polega na tern, że od wrażenia mającej napisać się głoski, lub też w y­
obrażanej w umyśle, wychodzą impulsy, łączące się z odpowiednio w czasie 
odczuwanemi uczuciami ruchowo-czuciowcmi ręki, które występują jedno­
cześnie w różnych miejscach albo niejednocześnie. Do tego wszystkiego po­
maga nam jeszcze oko, analogicznie ja k  przy mowie słuch. Do pisania po­
trzeba oprócz tego utrzymania w pamięci obrazów głosek słuchowych lub 
wzrokowych, do m ó w i e n i a  z a ś  t y l k o  t y c h  o s t a t n i c h .

Pod względem psychologicznym G o l d s c h e i d e r  uważa mowę za akt bar­
dzo skomplikowany, nie dający objaśnić się jedynie ośrodkami i drogami łą- 
czącemi, lecz łącznie z niemi wziętą pamięcią i uwagą. Przyjmując mowę ja­
ko zbiór kojarzeń między ośrodkami kory bądź czuciowymi, bądź ruchowymi, 
a impresyjną i ekspresyjną stroną mowy, odrzuca G o l d s c h e i d e r ,  również jak 
i F r e u d ,  afazyc subkortykalne, a także nie przyjmuje specyficznych ośrodków 
mowy. Jest to wedle niego sprawa czysto funkcyonalna, odgrywająca 
się między ośrodkami czucia i ruchu. Nie przyjmuje również specyficznych 
ośrodków ideacyi, lecz jedynie tylko ośrodek koordynacyi pojęć. Myślenie 
czyni niezależnem od mowy. Że lewa półkula przyjmuje większy udział

Me d . N. 40.
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w mowie, zależy to od pewnych, bliżej nie dających się określić zmian w ko­
mórkach naskutek wprawy. Sfera wzrokowa w obu półkulach odgrywa 
ważną rolę. Występującą aleksyę przy zmianach w jednej tylko półkuli, 
objaśnia połączeniem dróg obu sfer wzrokowych z lewej strony. Specyficznego 
ośrodka dla pisma nie przyjmuje, a podane niżej na załączonym rysunku 
ośrodki czuciowo-ruchowe (kinestetyczne) i dotykowe (taktylne) dla mo­
w y i pisma są tylko częściami czuciowo-ruchowych i dotykowych wogóle 
wziętych.

Odpowiednio do tego zapatryw ania rozdziela G o ld sc h eid er  afazye na 
dwie klasy: l )  a f a z y e ,  p o w s t a j ą c e  w s k u t e k  p r z e r w  w p r z e ­
w o d n i c t w i e ,  a więc zaburzeń procesów kojarzenia, w yw ołanych przerwą 
w drogach łączących zmysłowe ośrodki, lub zakłóceniami asocyacyi w samym 
ośrodku; 2) a f a z y e  w s k u t e k  o b n i ż e n i a  c z y n n o ś c i  a s o c y a c y j n e j  
o ś r o d k ó w  k o r y  —  tak zwane czynnościowe, od zaburzeń pamięciowych.

D la braku miejsca ograniczę się jedynie do zaznaczenia najgłówniejszych 
form afazyi p i e r w s z e j  k l a s y .

a) A f a z y a  r u c h o w a  bez a g r a f i i  (przerwa w przewodnictwie 
między AJc. i Mot.). Rozumienie mowy i pisma zachowane, brak samodziel­
nej mowy, powtarzania i czytania. Pismo prawidłowe.

b) A f a z y a  r u c h o w a  z a g r a f i ą  (do przerwy uprzednio omówionej 
dołącza się jeszcze przerwa między Opt. i Mot.). Obok objawów uprzedniej 
postaci mamy jeszcze: brak samodzielnego pisma, kopiowania i pisania za 
dyktandem.

c) A f a z y a  r u c h o w a  z a g r a f i ą  i a l ek s y  ą (przerwa między AJc. 
i Mot. i między Ale. i Opt.). Rozumienie mowy i kopiowanie zachowane. 
Brak samodzielnej mowy, powtarzania, głośnego czytania, oraz samodzielnego 
pisma, pisma za dyktandem i rozumienia pisma.

d) A l e k s y a  i a g r a f i a  (przerwa między Opt. i AJc.). Kopiowanie 
zachowane.

e) Przerwa we wszystkich kierunkach dróg, idących od ośrodka słucho­
wego, z wyjątkiem drogi do Mot. i Opt. Forma ta odpowiada tak zwanej 
a f a z y i  c z u c i o w e j  t r a n s k o r t y k a l n e j  W e r n i c k e ^ o .  Tu mamy za-
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kłócenie między słowem a pojęciem, z wyjątkiem tych pojęć, których części 
składowe są optyczne, ja k  np. figura matematyczna, a nie optyczno akusty­
czne, ja k  np. głoska. Bardzo utrudnione rozumienie mowy i pisma; powta­
rzanie i głośne czytanie zachowane; przy własnowolnej mowie parafazya, 
kopiowanie zachowane; przy własnowolnem pisaniu paragrafia słowna. Obja­
wy tak zwanej a f a z y i  c z u c i o w e j  k o r t y k a l n ej wyjaśnia G o ld sc h eid er  
zmianami w samej percepcyi elementu słuchowego, wskutek czego niemożliwe 
jest ułożenie prawidłowe głosek w słowie, a z tego powodu niemożność po­
wtarzania, brak rozumienia mowy, ja k  również odpowiednie zboczenia w czy­
taniu i pisaniu. Nakoniec objawy tak zwanej a f a z y i  c z u c i o w e j  s u b -  
k o r t y k a l n e j ,  to jest jeśli chorzy płynnie mówią i czytają, a mimo to mowy 
nie rozumieją, objaśnia częściowemi zmianami w ośrodku słuchowym, obok 
nienaruszonych dróg łączących, wskutek czego asocyacye z innemi słowami 
lub pojęciem mogą mieć miejsce i przechodzić na ośrodki ruchowe.

/ )  A g  r a f i a  (przerwa między Opt. i Mot. Tact. i Kin.). Ponieważ 
ośrodki Tact. i Kin. z Mot. pozostają w związku, przeto oddzielne głoski chory 
może pisać, nie jest jednak w możności pisania słów, ponieważ asocyacya 
pomiędzy wyobrażeniem optycznem a impulsem ruchowym jest przerwana. 
Jeżeli do uprzedniej formy przyłączy się jeszcze przerwa z ośrodkiem A k .y 
to oprócz objawów wyżej omówionych będziemy mieli jeszcze aleksyę.

g) Przerwa w pobliżu będących wszystkich połączeń lewego ośrodka 
Op., a jednocześnie prawego Op. z lewym A k.  i Mot. A l e k s y  a, a g r a f i a ,  
n i e m o ż n o ś ć  k o p i o w a n i a .  Postać ta łączy się często z hemianopsyą.

h) Przerwa wszystkich połączeń w pobliżu stojących obu ośrodków 
wzrokowych. A f a z y a  o p t y c z n a .

i) Częściowe zniszczenie elementów percepcyjnych w obu półkulach. 
Seeleblindheit.

Do d r u g i e j  k l a s y  zalicza G o ld sc h eid er  afazye, zależne od zaburzeń 
pamięci (funkcyonalne). Zasługują one tern więcej na uwagę, że objawy ich 
mogą się przyłączać do afazyi organicznej. Wiemy, że pamięć stanowi nie­
odzowny warunek kojarzeń. Przypominamy również wyżej podane objawy 
pamięci. Stosownie do tego odróżniamy cztery formy zakłóceń asocyacyi, 
polegające na amnezyi: i)  afazye zależne od zakłóceń w trwaniu wyobrażeń,
2) zakłócenia pamięci dla asocyacyi jednej sfery, 3) zakłócenia pamięci dla 
asocyacyi różnych sfer, 4) zakłócenia pamięci dla połączeń słowa albo nazwy 
z pojęciem, mimo to, że nazwę można wywołać zapomocą podniety homolo­
gicznej lub asocyacyjnej.

Pierwsza kategorya, dotycząca przeważnie kojarzeń następujących po 
sobie[successwe Association), przeszkadza związaniu kojarzeń lub słów, utrudnia 
więc rozumienie wymawianych wyrazów. To samo dotyczy powtarzania, 
czytania i pisania za dyktandem.

Druga kategorya, objawiająca się tern, że wrażenia, które uprzednio mia­
ły miejsce, nie zostają rozpoznane, tłomaczy się w ten sposób, że wyobrażenia 
wspomnieniowe, polegające na szybkich kombinacyach komórek do spostrze­
gali, nie dochodzą do skutku.

Przy trzeciej kategoryi widziane przedmioty bywają nazywane fałszywie, 
a słyszane słowa wzbudzają fałszywe obrazy wzrokowe; w tychże razach mo­
że mieć miejsce paraleksya głoskowa lub słowna, ewentualnie paragrafia za 
dyktandem.
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Nakoniec do czwartej kategoryi należą chorzy, którzy czytają, patrząc 
na książkę; ale gdy się ją  usunie, nie mogą powtórzyć słów tylko co przeczy­
tanych. Zakłócenia te mogą się rozciągnąć także na optyczne i inne strony 
przedmiotu. Tak np. chory może mieć wyobrażenie i nazwę przedmiotu, ale 
nie może wywołać w sobie jego optycznego obrazu; jeżeli mu jednak pokazać 
przedmiot, to go natychmiast poznaje.

Oprócz pomienionych dwóch klas afazyi podaje G o ld s c h eid e r  jeszcze 
k l a s ę  t r z e c i ą ,  wskutek zaburzenia s a m e g o  p r o c e s u  a s o c y a c y j n e g o .  
Tu należą np. przypadki, gdzie wrażenie optyczne litery nie może wzbudzić 
dźwiękowego wrażenia lub odwrotnie; jeśli jednak takiemu choremu nazwiemy 
szereg głosek, pomieszczając brakującą mu do nazwania, to nam ją  wygłosi 
(wrażenia zmysłowe homologiczne przyłącza się do poszukiwanego wspo­
mnienia).

Kończąc przegląd główniejszych prac nad afazyą w kierunku psycholo­
gicznym, należy jeszcze wspomnieć o pracy M osiTgo („Ueber den gegenwar- 
tigen Stand der Aphasiefrage“ 1892). Przewodnia jego myśl da się streścić 
w następujących słowach: Różne akty mowy, jak rozumienie, powtarzanie,
czytanie i pisanie, oraz własnowolna mowa, wymagają niejednakowych po­
budzeń, a z tego względu w przypadkach patologicznych nie wszystkie jedno­
cześnie podlegają zakłóceniom, zajęcie zaś jednego nie w jednakowym stopniu 
utrudnia zawieszenie czynności pozostałych; również pobudzenie różnych skła­
dników mowy wymaga bodźców niejednakowej siły. Najważniejszą rolę 
między tymi składnikami przyznaje M o e l i działaniu ośrodków słuchowych.

Streszczamy to wszystko, cośmy dotychczas powiedzieli: Zbyt pedanty­
czne umiejscowienie ośrodków mowy i dróg łączących, rozpoczęte przez W e r n i- 
CKE’go, kontynuowane przez L ic h t h e im ^ ,  a do pewnego stopnia podzielane 
i przez C h a r c o t ^ ,  w yw ołało reakcyę w pracy G ra sh ey^  oraz zwrot badań 
nad mową w kierunku psychologicznym, już w pracy tej zaznaczono po raz 
pierwszy niezmiernie ważny moment, mianowicie c zas ,  ja ki zajmuje powsta­
wanie słowa w ośrodku słuchowym . W  dalszym ciągu praca F r e u d ^  stara się 
zburzyć gmach dotychczasowy w obu kierunkach: 1) usuwa afazye prze­
wodnictwa, zaznacza ważność kojarzeń dla m owy, sprowadzając wszystkie 
dotychczasowe niemoty do przerw w owych kojarzeniach, redukuje wreszcie 
zaw ikłany dotychczasowo podział niemot do afazyi czuciowej, ruchowej, 
agrafii i aleksyi głoskowej; 2) odrzuca afazye amnestyczne, nie uw arunko­
wane żadną funkcyonalną zmianą ośrodków. G o ld s c h e id e r wreszcie rozszerza 
poglądy F re u d ^ , uwydatnia znaczenie pamięci dla m owy, szczegółowo tło- 
maczy, na czem polegają kojarzenia, unaocznia afazye, wy wołane jakąkolw iek 
w nich przerwą, szematem, nareszcie zaznaczane już przez C h  arcot^b, L ic h t -  
HEiM’a, WERNiCKEłgo i G ra s h e y ^  afazye amnestyczne, oparte na zakłóceniu 
pamięci, uwydatnia i uporządkowy wa.

Jakiekolwiek byłyby niejasności, a nawet sprzeczności we wszystkich 
wymienionych dotychczasowo pracach ostatnich nad afazyą, irzeba jednak 
przyznać, że na tern polu zrobiono w ostatnich czasach postęp olbrzymi. Nie­
zmiernej wagi myśl, jaką w nich odnaleźć możemy, oparta na danych po- 
czcrpniętych z psychologii, orzeka, że jak dla najelementarniejszego prze­
jaw u strony psychicznej — spostrzeżenia, potrzebna jest pamięć i kojarzenie, 
tak również też same czynniki odgrywają bardzo ważną rolę przy akcie mo­
wy tak czynnym, jako też i biernym. Opierając się na tej podstawie, jakie­
gokolwiek będziemy się trzymali szematu, nie zapuszczając, rozumie się, w dro­
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bnostki i szczegóły, nie zbłądzimy, i z każdym konkretnym przypadkiem 
afazyi potrafimy dać sobie radę, oraz szczegółowo go zanalizować. Dla le­
karza praktyka podział niemot podług F reu d^ , jako zrozumialszy, może star­
czyć w zupełności. Tylko, dla unaocznienia niektórych szczegółów, będzie on 
zmuszony zwracać się do szematu GoLDSCHEiDERa.

Dane, poczerpnięte z psychologii mowy, rzucają nam dostateczne światło 
na patologię n i e m o t  c z y n n o ś c i o w y c h  u d z i e c i ,  oraz b e ł k o ta  ni a 
o ś r o d k o w e g o  tak w mowie, jakoteż przy czytaniu i pisaniu. Wiemy, że 
pamięć nieodzowna jest do kojarzeń, mających miejsce zarówno przy rozu­
mieniu mowy, jakoteż przy wygłaszaniu słów, czytaniu i pisaniu. W rozu­
mieniu głosów mamy najprostsze kojarzenie i dlatego pamięć ta rozwija się 
najwcześniej, a z tego względu dzieci wcześniej rozumieją mowę, aniżeli po­
wtarzają i samodzielnie mówią. Przy samodzielnej mowie, oprócz ruchowych 
impulsów, potrzeba jeszcze wyobrażeń głosek słuchowych i skojarzonego z nie­
mi czucia w narządach artykulacyi. Dalej przy wypowiadaniu wyrazu, w y­
obrażenie jego słuchowe musi trwać tak długo, dopóki ostatnia jego zgłoska 
nie wyładuje się w ruchu, potrzebny więc jest pewien czas jego trwania. Do 
samodzielnej więc mowy musimy zużywać daleko więcej pamięci, aniżeli do 
jej rozumienia. Powtarzanie u dziecka słów uprzedza samodzielną mowę 
z tego względu, że jest tylko prostem sylabizowaniem. Stosując to wszystko, 
cośmy powiedzieli, do afazyi czynnościowej u dzieci, jasnem jest, że wszystko", 
co upośledza pamięć, uwagę i wolę, może to zboczenie wywołać W pierwszym 
kierunku działają jakiekolwiek przebyte cierpienia mózgowe i wogóle wszystko 
to, co może wpływrać na osłabienie pamięci, w drugim zaś pewne lenistwo 
wogóle do ruchów ciała, a więc i do mowy, przekazywane nieraz dziedzi­
cznie, a podtrzymywane bardzo często przez otoczenie, mało zadające sobie 
pracy, aby rozmawiać dużo z tego rodzaju dziećmi. Wyrośle adenoidalne 
o tyle tylko mogą wpływać na rozwój tej wady, o ile z powodu związku 
naczyń chłonnych gardzieli, nosa i mózgu, upośledzają krążenie w nich limfy, 
a tern samem niekorzystny wpływ wywierają na psychiczny rozwój dziecka. 
Rozumie się, że afazya u głuptasów warunkuje się jedynie tern, że brak im 
mowy wewnętrznej, to jest pojęć.

Na tejże samej drodze możemy wytłomaczyć funkcyonalne bełkotanie 
pochodzenia ośrodkowego, ja k  również bełkotanie w piśmie i przy czytaniu. 
Dziecko, ja k  to wykazał G ra sh ey , nie odzwicrciadla całych wyrazów w ośrodku 
słuchowym, lecz wszystkie jego oddzielne głoski, które się następnie w nim 
łączą W yraz więc słowny nie jest dla ucha czemś gotowem, lecz stającem 
się, to jest musimy go składać, a nie spostrzegamy odrazu, jak  np. przedmiot; 
a do tego to właśnie składania w prawidłowym porządku, to jest właściwem 
ich po sobie następowaniu, potrzebna jest pamięć i uwaga. Osłabienie pa­
mięci u tego rodzaju dzieci objaśnia nam również, dlaczego, rozumiejąc mowę, 
a nawet nieźle powtarzając słowa, samodzielnie mówią zupełnie niezrozumiale. 
Zgodnie z tern i tu najważniejszym momentem etyologicznym jest upośledze­
nie pamięci i uwagi. Wyrośle adenoidalne mogą przyczynić się do tej wady 
na takiej samej drodze, jakąśm y podali przy opisie afazyi.

Wyświetlona patogeneza afazyi organicznej potwierdza pogląd nasz, w y­
powiedziany w pracy zeszłorocznej, iż należy ona do zboczeń, poddających się 
leczeniu. Ważniejsze tu i łacniej przemawiające do przekonania, aniżeli 
wszelkie rozumowania, będą uzyskane dotychczasowo fakty. W  roku zeszłym 
na posiedzeniu W ar. Tow. Lek. przedstawiłem przypadek wyleczonej niemoty
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ruchowej pochodzenia organicznego, a w roku bieżącym G u tz m a n n  na zebra­
niu lekarzy medycyny wewnętrznej w Berlinie demonstrował dwa przypadki 
ruchowej i jeden czuciowej afazyi organicznego pochodzenia, również wyle­
czone. W ożywionej dyskusyi, jaka się wywiązała z tego powodu, przyj­
mujący w niej udział G o l d s c h e i d e r  i prof. J o l l y ,  zgodzili się w zupełności 
na możliwość leczenia niemot organicznych. Oczywiście, że przy obszernych 
zmianach anatomicznych przedstawiają one mniejszą szansę uleczenia, aniżeli 
przy ograniczonych, jak również, że afazye amnestyczne daleko łatwiej ustę­
pują, aniżeli organiczne. Co się zaś tyczy afazyi u dzieci, zarówno ja k  i beł­
kotania pochodzenia ośrodkowego, to na zasadzie własnych spostrzeżeń, z któ­
rych kilka wyleczonych demonstrowałem w Towarzystwie, sądzę, że wady te 
w zupełności dają się usuwać.

A b y w ypełnić wiele jeszcze luk w trudnym przedmiocie afazyi, zarówno 
w kierunku naukowym, jakoteż praktycznym , potrzeba większego zaintere­
sowania się ze strony kolegów, oraz większego, niż dotychczas, materyału.

(D. c. n.).

Sprawozdanie z prac sekcyi chorób skórnych i przymiotowych 
na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Podał ID - r  U h m a .

Posiedzenia sokcyi zagaił jako członek komitetu gospodarczego J . R ó ża ń sk i po­
witaniem kolegów i ukonstytuowaniem sekcyi. Udział w obradach sekcyi brali: 
W. C h r z ą sz c z e w sk i, T. D em bińsk i, K. D om ań sk i, Z. G o lz ,  Z. K a r h o z y , F. L ic , W. 
L u b ie n ie c k i, K. P o d le w s k i ,  W . R e iss , J. R ó ża ń sk i, O. R zą śn ic k i, K. S m u tn y , S. 
S o c h a n ik , M. Ś w ią tk ie w ic z ,  Iv. S z a d e k , P . S z u sz k ie w ic z , C. U hm a, K . W o la ń s k i .  
Prezydowali na poszczególnych posiedzeniach T. D em b iń sk i i K. S m u tn y . Czynność 
sekretarza stałego połnił C. U hm a.

Posiodzenio dnia 23. VII. 1894.
T. D em bińsk i: O p r z e r z u t a c h  g o n o k o k ó  w. Autor podziela ogólnie dziś

przyjęto zapatrywanie, że jedyuie gouokoki NEissER’a powodują właściwą rzeżączkę, 
że ich swoistość nowszymi sposobami barwienia, a przedewszystkiem sporządzeniem 
czystych hodowli dostatecznie udowodniona została. Dwoinki NElSSEiPa według now­
szych badań uio ograniczają się w swym rozwoju jedynie do wałeczkowego nabłonka 
cewki, ale osiadać i rozwijać się mogą wszędzie tam, gdzie są błony miękkie, delikatne 
i wilgotne, a więc na błonach śluzowych macicy i jajowodów, na otrzewnej, na spojów­
ce, błonie śluzowej przewodu usznego, błonie osierdzia i wsierdzia i t. p. Wspomniana 
zdolność tworzenia przerzutów i rozwijania się w dalszych narządach stanowi o nie­
bezpieczeństwie choroby, którą, ze względu na liczne i różnorodne powikłania, zaliczyć 
należy do chorób poważnych.

W sprawie związku, jak i  zachodzi między rzcżączką a jej powikłaniami, dwie 
można postawić teorye. Według jednej rzeżączka otwierałaby tylko wrota, które in­
nym drobnoustrojom ropotwórczym—a to zawsze w wiolkioj ilości w ropie rzeżączko- 
wej wykazać można—dają możność wtargnięcia wgłąb ustroju. Za tą  teoryą przema­
wiałyby toż badania wielu autorów, którzy, wykazując inne drobnoustroje ropotwórcze 
w miejscach wtórorzędnie zajętych, gonokoków tamże nie znaleźli. Druga teorya 
twierdzi, że same gonokoki tworzyć mogą przerzuty, i rzeczywiście w ostatnich cza­
sach ogłoszono wiele przypadków, gdzie często nawet bez przymieszki jakichkolwiek 
innych drobnoustrojów wykazano w ogniskach przerzutowych dwoinki NEissEu’a.

Na podstawie przytoczonych z literatury przypadków i własnych spostrzeżeń, 
dochodzi mówca do następujących wniosków:

Zakażenie mieszane w powikłaniach rzeżączkowych n ie m a  tego znaczenia, jak  
dotąd sądzono.
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G onokoki NEissERła sam e przez się przerzucają się do b liższych  i dalszych n a­
rządów , w yw ołu jąc najrozm aitszo choroby następcze.

Rzeżączka jes t  cierpieniem tak poważnem i groźnem z powodu swych następstw, 
że zwalczanie i ograniczanie jej szerzenia się jes t obowiązkiem nie tylko lekarzy spo- 
cyalistów, ale wszystkich władz sanitarnych.

D y s k u s y a .  R ó ża ń sk i zgadza się zupełnie z zapatrywaniami kol. D em b iń sk ie ­
g o  i przyznaje, że rzeżączka jes t  chorobą ciężką, że pociąga za sobą zmiany doniosłego 
znaczenia, zwłaszcza u kobiet, że wreszcie często staje się chorobą nieuleczalną. Uzna­
je  wszystkie, przez kol. D em b iń sk ie g o  wymienione komplikacye, o zmianach jednak, 
występujących w postaci wysypek lub zaburzou nerwowych, wyraża się z zastrzeże­
niem. Przemawiali nadto R e is s  i S m u tn y .

Dnia 24. VII. 94., w szpitalu C. Uhm  a przedstawił chorego, cierpiącego na Xero- 
derma pigmentosum. Chłopiec lat 14. Skóra cała, nio wyłączając dłoni, pokryta zle- 
wającemi się plamkami cicmno-brunatnemi, sucha, łuszcząca się. W kilku miojscach 
na twarzy i karku zanikająca, lśniąca, biała i znacznie cieplejsza, niż w częściach o ta ­
czających. Gdzieniegdzie małe naroślo, największa w dole podkolanowym prawym — 
wielkości orzecha laskowego. Choroba trwa od 4-go roku życia. Według podania 
matki powstała skutkiem tego, że dziecko spało na słońcu, a zaczęła się objawami za­
palnymi. Rodzeństwo nie ciorpi na nic podobnego.

N a  p o s i e d z e n i u :  K.  S z a d e k . Cz y  p l ó d  p r z y m i o t o w y  m o ż e  z a k a z i ć
m a t k ę ? * )  {Choć en reiour). Autor kreśli historyę wstecznego zakażania matki od pło­
du, w której to sprawie nie brak zarówno stronników, ja k  i przeciwników. Osobiście 
zakażenie takowe uważa za uieudowodniono, a z rozbioru zebranych w litoraturzo 
spostrzeżeń, mających za niem przemawiać, przychodzi do wniosku, że one przekony­
wające nie są. Mianowicie wywiady, dotycząco stanu zdrowia m atek przed wystą­
pieniem u nich ogólnych objawów przymiotu, są niedokładne. W  żadnym prawie 
z zebranych przypadków nie da się wyklucz}^: czy m atka dawniej przymiotu nie mia­
ła i czy spostrzegane przez autorów objawy przymiotowe matek były wogóle pier- 
wszemi ogólnemi zjawiskami choroby. W  wielu zresztą przypadkach brakuje nawet 
dowodów istnienia przymiotu u dziecka, a i stan ojca jes t niewiadomy, przeto spo­
strzegany u matki przymiot mógł być innego pochodzenia. W  niektórych przypad­
kach można toż przypuścić, że zmiana pierwotna, już to z powodu łagodnego przebie­
gu, już też z powodu usadowienia swego (np. na szyi macicy) została przeoczona.

Teoretyczne dane, zdaniem mówcy, przemawiają również przeciw omawianej 
liypotezie. Mało bowiem mamy doświadczoń, przemawiających za przenikaniem sta­
łych, organizowanych ciałek z lirwiobiegu matki do płodu, budowa zaś anatomiczna 
łożyska przemawia przeciw tej teoryi. W  nauce o przymiocie dziedzicznym późnym 
nio należy szukać argumentów, bo on sam nie jes t  dotąd udowodniony. Ostatecznie 
wnioskuje prelegent: że łożyskowe zakażanie matki od płodu przymiotowego jost
niemożliwe wobec anatomicznych i fizyologicznych warunków, w jakich się znajduje 
płód w stosunku do matki, a więc teorya choc en retour — nie udowodniona przekony- 
wającemi spostrzeżeniami i faktami, zaczerpniętemi z fizyologii zakażania — powinna 
być zaliczona do rzędu hypotez, nie opartych na naukowych podstawach.

D y s k u s y a .  D em bińsk i, G o lz ,  P o d le w s k i ,  S w ią tk ie w ic z ,  U h m a—zgadzają się 
z zapatrywaniem mówcy, że teorya choc en retour nie jost dostatecznie udowodniona; 
prócz P o d le w s k ie g o ,  który z praktyki swej przytoczył przypadek, popierający wspom­
nianą teoryę; jednakowoż przypadek ten ścisłej krytyki nie wytrzymał.

G. U hm a. S ł ó w  k i l k a w s p r a w i e  z a p o b i e g a n i a  s z e r z e n i u  s i ę  c h o ­
r ó b  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .  Prelegent, stwierdziwszy danemi statystycznemi, że 
choroby narządów płciowych nad miarę się szerzą, omawia w krótkości powody togo 
szerzenia się. Na czelo stawia nieświadomość ogółu, która sprawia, że chorzy często 
bezwiednie otoczenie swe zarażają, a zdrowi narażają się lokkomyślnie na zarażenie. 
Najwięcej złego po miastach szerzy prostytucya tajna, po wsiach zaś urlopowani żoł­
nierze, pozostawieni bez nadzoru lekarskiego; wokoło większych ognisk przemysło­
w ych—nie nadzorowani robotnicy fabryczni. Powodem endemii w rodzinach bywają 
często mamki a także ssawce, jożoli, przymiotem zaraźliwym dotknięte, dostają się do 
obcych rodzin. Jako środki, mogące złomu poniekąd zaradzić, uważa prelegent przo- 
dewszystkiem wydanie i rozpowszechnienie treściwego i potrzebom odpowiadającego

*) Praca ta ukaże się w jednym z najbliższych numerów „Medycyny“.
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podręcznika, — podaje też szkic jego; dalej tępienie prostytucyi tajnej, a zaopiekowa­
nie się jaw ną; przymus nadzoru lekarskiego nad urlopowanymi żołnierzami i robotni­
kami fabrycznymi, dotkniętymi chorobami narządów płciowych; badanie przymusowe 
sług i mamek, wstępujących w służbę; ściganie sądowo rodziców, oddających na wy- 
karmienie obcym osobom ssawców, zaraźliwym przymiotem dotkniętych. Autor sta­
rał się nio podawać takich środków zapobiegających, któroby jakieś większo wydatki 
za sobą pociągały, bo wie, że z togo właśnie powodu musiałyby ono upaść.

W ożywionej d y s k u s y i  S z u sz k ie w ic z  wystąpił o icrgicznio przociw żądaniu 
prelegenta, aby prostytutkom w okresie zaraźliwego przymiotu książeczok woalo nie 
wydawano. S z u sz k ie w ic z  twierdził, żo takie zarządzonio powiększyłoby zastęp pro­
stytucyi tajnoj, a tom samem groziłoby jeszcze większem szerzoniem się omawianych 
chorób. Prelegent nio sprzeciwił się wywodom S z u sz k ie w ic z a , gdyż sprawę tę dla 
tego właśnie poruszył, aby zaznaczyć wyższość prostytucyi jawnej nad tajną.

D e m b i ń s k i  wystąpił przociw projektowi podręcznika, przodowszystkiem z powo­
du odium, jakie togo rodzaju poradniki budzą nio tylko w sforach lekarskich. Zgodził 
się jednak w końcu, żo dobrzo opracowany podręcznik, li tylko traktujący o środkach 
zapobiegających zarażeniu się, przez to możo wielkie oddać usługi, a nawot przeciw­
działać szkodliwym wpływom poradników leczniczych.

S o chanik  poruszył spraw ę kas chorych, k tóre po m acoszem u traktują choroby  
narządów p łciow ych.

G o lz  i W o la ń s k i  poruszyli niektóro usterki w projektowanym podręczniku. 
Mianowicie G o lz  kwestyonowal możliwość zarażania śliną — przy braku wszelkich 
objawów przymiotu, a W o la ń s k i—termin okrosu zaraźliwości, który prelegent w pod­
ręczniku do lat pięciu ograniczył. Prclogont odczytał w odpowiedzi zakwestyonowany 
ustęp: „Chory, dotknięty przymiotem, w pierwszych pięciu latach choroby zaraża nie 
tylko przoz obcowanie płciowe, ale także krwią, a często bardzo i śliną swoją, i to n a ­
wot wtodyr, gdy choroba jego żadnymi zewnętrznymi objawami się. nio zdradza**. Zda­
niem prelegenta chory możo bardzo łatwo przeoczyć jakąś  drobną zmianę w jamie 
ustnej i przy braku zmian większych, uważać się za zupełnie zdrowego i nieszkodli­
wego dla swego otoczenia. Przypadki zakażania przymiotom, po upływie lat pięciu, 
znane są autorowi z litoratury, nie uważa ich jodnak za dostatoeznio udowodnione.

W rozultucie dyskusyi sekeya uchwaliła oddać następujące wnioski pod uchwałę 
zjazdu:

Uprosić odnośne władze, by się zajęły wydaniem i rozpowszechnieniem treściwio 
zredagowanego szkicu o tern, czem są choroby narządów płciowych, j a k  się strzodz 
przed niomi i jak  się zachować w razie nabycia ich, a to colom pouczenia szerszego 
ogółu o chorobach narządów płciowych i zapobieżonia krzewieniu się błędnych o nich 
pojęć. Domagać się od rządów, które wobec innych chorób zakaźnych bardzo ener­
gicznie przeciwdziałają, by i w sprawio chorób narządów płciowych energiczniej wy­
stępowały; aby zatem zarządzono, żeby sługi, które główny kontyngons prostytucyi 
tajnej stanowią, były obowiązano przy zmianie służby przodstawiaó świadectwa zdro­
wia. By zarządzono pilny nadzór nad żołnierzami urlopowanymi, z uotatką „consti- 
iutionelle S y p h i l i s gdyż ci prawdziwo endcmio przymiotu po wsiach powodują; aby 
ich systematycznemu badaniu lekarskiemu poddawano, a w razie potrzeby przymu­
sowo loczono. By tak samo postępowano z chorymi na przymiot członkami kasy cho­
rych robotników. By zaprowadzono przymus badania lokarskiogo przyjmowanych 
mamek i pozwolono na sądowne ściganie rodziców, dzieci swe, w okresie zaraźliwym 
przymiotu zrodzone, oddających na wykarmienio mamkom zdrowym. Postarać się, by 
chore prostytutki bez wyjątku na koszt kraju w szpitalach krajowych były leczone, 
aby ani one, ani ich gminy nie hyły pociągano do ponoszonia kosztów leczenia szpi­
talnego. Woboc zaś niemożności zabronienia w dzisiejszych stosunkach prostytutkom, 
przymiotem zaraźliwym dotkniętym, zajmowania się nadal prostytucyą, bez sprow a­
dzenia takicin zarządzoniem jeszcze groźniejszego dla ogółu niebezpieczeństwa, dążyć 
wszelkiomi siłami do utworzenia schronisk, w którychby prostytutki, przymiotom 
zaraźliwym dotknięto, na cały czaś trwania okrosu zaraźliwego przytułek znalazły.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

116. A. D u k iir sse n . O nowym sposobie wykonywania laparotomii (coeliołomia 
vaginafis). Pomimo świetnych wyników operacyi o tw ierania jamy otrzewnowej 
przez cięcie brzuszne przy każdej laparotomii, zwłaszcza dokonywanej nie z po­
wodu bezpośrednio życiu zagrażającego niebezpieczeństwa, nastręcza się pytanie: 
czy chora przez pomyślnie dokonaną na niej operacyę istotnie zostanie wyleczona, 
czy też pozostanie niepożądane następstwo samej operacyi? Na trzy głównie wa­
dliwości laparotomii zwykłej D. zwraca uwagę, a mianowicie: l) na długie trwanie 
okresu zdrowienia: najmniej 14 dni leżenia w łóżku, a następnie całe tygodnie, 
a nawet miesiące trwająca niezdolność do pracy fizycznej; 2) na powstawanie 
blizny w ścianie brzusznej, a stąd usposobienie do powstania przepukliny. Zdaniem 
autora, każda operowana, pracująca ciężko fizycznie i nie dbająca przytem o to, 
aby zawsze nosiła odpowiedni pas na brzuchu, bywa dotknięta przepukliną brzu­
szną po laparotomii; 3) na możebność utworzenia się zrostu jelit lub sieci z po­
zostałą częścią szypuły guza lub ścianą brzuszną, czemu żaden operator zapobiedz 
nie może. Zrost jelit może wywołać ich niedrożność, zrost sieci staje się źródłem 
bardzo dolegliwych zaburzeń żołądkowych i boleści, które przy sprzyjających wa­
runkach o wiele są dokuczliwsze od poprzednich przypadłości, przed operacyą 
istniejących.

W szystkie te niedogodności i nieprzyjemne następstwa po laparotomii spra­
wiają, że dotąd jeszcze nietylko wśród publiczności, lecz i między lekarzami lapa- 
ro tom ia wznieca postrach i obawę. W  takich miastach wielkich, jak  Berlin, słyszy 
się bardzo często pacyentki, przytaczające przypadki pogorszenia po laparotomii. 
Tein się objaśnia fakt, że i dziś jeszcze nawet przy indicatio vitalis chora nie zgadza 
się na laparotoinię, gdy zaś na operacyę od strony pochwy daleko łatwiej przystaje.

W y m i e n i o n y m  n i e d o g o d n o ś c i o m  l a p a r o t o m i i  z a p o b i e g a  z u ­
p e ł n i e  n o w y  s p o s ó b  o p e r o w a n i a ,  zastosowany przez autora w 24-ch przy­
padkach , nazwany przez niego laparotomia vaginalis albo poprawniej coeliotomia va- 
ginalis, a polegający na otwieraniu jamy brzusznej od strony pochwy macicznej.

T echn ika  tej operacyi jest następująca: Po ściągnięciu części pochwowej
zapomocą kulociągu aż do otworu srom nego,otw iera się cięciem poprzecznem skle­
pienie przodowe i wolny brzeg rany odciąga się kulociągiem mocno w górę. Tym 
sposobem najczęściej z przodową ścianą pochwy także i pęcherz moczowy zostaje 
odciągnięty od szyi macicznej tak, że przez ranę w sklepieniu występuje przodowa 
ściana macicy aż powyżej wewnętrznego jej ujścia. W wielu przypadkach można 
wtedy poprostu wskazicielem wciągnąć fałdę pęcherzowo-maciczną (plica vesico- 
uterina) w otwarte sklepienie pochwowe i pod przewodnictwem oka nożyczkami ją  
przeciąć. Gdy nie uda się ściągnąć owej fałdy, co zależy od tego, że przy oddziela­
niu pęcherza palcem i ta fałda została zawysoko oddzielona od przodowej ściany 
macicy; wtedy przez widzialną część ściany przodowej macicy, o ile można jak  naj­
wyżej, przeprowadza się wpoprzek szew jedwabny tymczasowy, za k tórego nitki 
ciągnie się silnie ku dołowi przy współczesnein odpychaniu części pochwowej ku 
tyłowi. W ów czas ukazuje się w ranie, poniżej wysuwającej się ściany pęcherzo­
wej, wyższa część ściany przodowej macicy i wraz z nią, albo też dopiero po n a ło ­
żeniu na nią drugiego szwu tym czasowego,wysuwa się fałda pęcherzowo-maciczna, 
jako cienka, przesuwalna po przodowej ścianie macicy, błona, k tó rą  nożyczkami 
się otwiera. Następnie zszywa się dwoma szwami katgutowymi brzeg otrzewnowy 
rany owej fałdy z brzegiem rany pochwy macicznej. Przez tak  otrzymany otwór 
w jamie brzusznej można wyciągnąć macicę wraz z jej przydatkami nazewnątrz, 
ujmując coraz wyżej przodową jej ścianę kulociągiem, lub też zakładając nowy 
szew tymczasowy i pociągając silnie ku dołowi przy współczesnem odpychaniu części 
pochwowej ku tyłowi. Tym sposobem można c a ł y  t r z o n  m a c i c y  w r a z  z j a ­
j o w o d a m i  i j a j n i k a m i  w y c i ą g n ą ć  n a z e w n ą t r z  o t w o r u  s r o m n e g o .  
Na tak uwydatnionych narządach miedniczych można dokonywać wszelkie ope- 
racye, do wykonania których laparotomia brzuszna była dotąd konieczna.

Jak o sz cz eg ó ln ą  za le tę  teg o  sp osob u  op erow an ia  au tor za zn a cza  m n iejsze  
n ie b e z p ie c z e ń s tw o , n iż przy p rzec in an iu  śc ian  brzu sznych . C ała b ow iem  op eracya , 
p o m im o  o tw a rc ia  jam y  b rzu sznej, od b yw a  s ię  ca łk ie m  ze w n ą trz o tr ze w n o w o , a to
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dlatego, że przodowy brzeg rany pochwy szczelnie przylega do tylnej ściany m aci­
cy, a nadto taż ściana przypiera do tylnej powierzchni spojenia łonowego; tym spo­
sobem jelita  podczas całej operacyi nie wysuwają się nazewnątrz.

Zakres wskazań do tego sposobu operowania jest jednak  stosunkami an a­
tomicznymi więcej ograniczony, niż wskazania do cięcia brzusznego. Można bo­
wiem operować podanym sposobem t y l k o  w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w których 
część pochwowa da się ściągnąć nazewnątrz otworu sromnego. Istniejące mię­
śniaki nie mogą być większe, niż pięść. Guzy jajnikowe mogą być większe, lecz 
nie powinny mieć mocnych zrostów. Chorobowo zm ienione przydatki macicy 
można tym sposobem oddalić tylko wtedy, gdy można je ściągnąć aż do pochwy.

Szczególne znaczenie tej operacyi przypisuje au to r przy w y d a l a n i u  m n i e j ­
s z y c h  r o z m i a r ó w  m i ę ś n i a k ó w  t r z o n u  m a c i c y ,  czy to podsurowiczych, 
czy też śródmiąższowych lub podśluzowych. Oczywiście przy tych ostatnich ope­
racya ta jest wtedy tylko wskazana, gdy ujście szyi macicznej jest zupełnie zam knię­
te. Na zakończenie D. opisał trzy przypadki mięśniaków, tym sposobem przez n ie­
go operowane z pomyślnym skutkiem.

W  uwagach końcowych kładzie autor szczególny nacisk n a t o , ż e  chcąc przez 
proste poprzeczne przecięcie sklepienia przodowego sprowadzić dno macicy do 
pochwy, należy po założeniu pierwszego szwu tymczasowego, za nitki ciągnąć ku 
dołowi i współcześnie część pochwową odpychać silnie ku tyłowi. Tym tylko 
sposobem można macicę wywrócić ku przodowi i wprowadzić trzon jej w ranę 
sklepienia tak, że następnie można go pod przewodnictwem oka ująć, czy to k u ­
lociągiem, czy też jeszcze lepiej, szwami tymczasowymi i wyprowadzić nazew nątrz 
otworu sromnego.

Aczkolwiek podany sposób operowania nie zastąpi zawsze o tw ierania jamy 
otrzewnowej przez cięcie brzuszne, to jednakże niezawodnie bardzo znacznie ogra- 
niczy potrzebę dokonywania tego ostatniego.

{Bert. klin. W chft. N -r  2g i 30. i8g4). J. R .

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 18 W rześnia r. b.

TK’EŚĆ: 1) N kugkbauek—przedstawienie chorej ze zwężeniem pochwy powstałem w cholerze.‘ż) Stein ­
haus i Markusfkld — odczyt p. t. Przyczyna śmierci i zmiany w narządach królików przy przegrzewa­
nia ich uszów. 3) Bohyssowicz — odczyt: Sposoby ułatwiające wyłuszezenie macicy przez pochwę.

1) Kol. N e u g e b a u e r  przedstawił chorą, która przed kilkoma tygodniami choro­
wała na cholerę azyatycką. Chora rodziła d razy prawidłowo. Po wyzdrowieniu 
z cholery zauważyła silny ból przy stosunku z mężem, przyczem spółkowanie nie było 
możliwe. Chora udała się do kol. N e u g e b a u e r a ,  który znalazł znaczno zwężenie 
pochwy w górnej części.

W  dyskusyi prof. B r o d o w s k i  zaznacza, że tego rodzaju przypadki mogą się zda­
rzyć w takich razach, gdy się rozwija tyfoid choleryczny, który jest właściwie zakaże­
niem następezem. Przy takich zakażeniach następczych rozwijają się zapalenia dyfte- 
rytyczne na rozmaitych błonach śluzowych, w kiszkach, w żołądku, a pomiędzy innemi 
i na błonach śluzowych części płciowych u kobiet. W  każdym przypadku tyfoidu cho­
lerycznego u kobiet błona śluzowa macicy, a niezbyt rzadko błona śluzowa pochwy, 
szczególniej górna jej połowa, znajduje się w stanie mocnego przokrwienia i rozpul- 
chnienia, pokryta bywa znaczną ilością śluzu mętnego, czasami nawet krwią zabarwio­
nego. Je s t  to właściwie ostre kataralno zapalenie tej błony. Otóż z takiego zapa­
lenia może się rozwinąć zapalenio błonicowe, któro w przypadku kol. N. doszło do 
znaczniejszego stopnia, sięgało daleko głębiej i na miejscu tom po odejściu zmartwia­
łych tkanek musiało nastąpić zwężenie wskutek ściągnięcia się blizny.

2) Kol. S t e i n h a u s  wypowiedział odczyt p. t P r z y c z y n a  ś m i e r c i  i z m i a ­
n y  w n a r z ą d a c h  k r ó l i k ó w  p r z y  p r z e g r z e w a n i u  i ch u s z ó w ,  przedsta­
wiwszy odpowiednie preparaty drobnowidzowe. Mówca zaznacza, że najnowsze ba­
dania nad skutkami oparzeń ( R e i s s ,  K i j a n i c y n )  wykazały we krwi i w narządach 
oparzonych obecność suhstancyi jadowitych, wywołujących u zwierząt (wstrzykiwania 
pod skórę) cały szereg objawów chorobowych, a nawet i śmierć. W  oparzonym ustro­
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ju  substancye owo, ja k  to w yk aza ły  badania h isto logiczne z ostatnich lat ( W e l t i ) ,  
w yw ołu ją  zm ian y m orfologiczne w e k rw i i zakrzepy w różnych narządach, jakoteż, 
jeźo li zw ierzęta  n ie g in ą  n atychm iast, lecz żyją  jeszcze przez p ew ien  czas, ca ły  szereg  
zm ian w tórnych  z charaktorem  w części degeneracyjnym , w części zapalnym . B liższom  
prześledzen iem  ow ych  zm ian w e k rw i i narządach przy oparzeniu zaję li się  autorowie 
w pracow ni prof. B r o d o w sk ie g o . W  ohocnym  szeregu dośw iadczeń  szło im  w yłączn ie
0 te zmiany, które mają miejsce przy oparzeniach, wywołujących śmierć natychmia­
stową; zmiany wtórne, powstające później, jeżeli zwierzę pozostaje przy życiu przez 
czas krótszy lub dłuższy, stanowić mają przedmiot oddzielnej pracy.

Jednym  z prostszych sposobów wywoływania u królików, na których autorowie 
robili doświadczenia, oparzeń, prowadzących za sobą śmierć natychmiastową, jest 
stopniowe przogrzewanie ich uszów. Zwierzęta zwykle giną, jeżeli ciepłota wody, 
w której grzeją się uszy, dochodzi do 56—66° O. Z szeregu 6 doświadczeń (serya 
pierwsza) okazało się, że przy ciepłocie wody około 50° C. pojawiają się we krwi dro ­
bno kuleczki, barwiące się oozyną, ja k  czerwone krążki krwi, a 4 do 5 razy mniejszo 
od nich. Kuleczki te powstają przez oddzielacie się kulistych wyrostków od czerwo­
nych krążków krwi. Pomiędzy 50° C. a ciepłotą, przy której ginie zwierzę (56—66°0.), 
ilość kuleczok wciąż wzrasta, a jednocześnie pojawiają się we krwi mikrocyty, poiki- 
locyty i czerwone krążki zaczynają się rozpadać.

W  mózgu, norkach, wątrobie, płucach, mięśniu sercowym i w uszach zwierząt, 
które zginęły przy tych doświadczeniach, znaleźli autorowie następująco zmiany.

W  wielu żyłach i tętnicach znaleziono przepołnienio całego światła czerwonymi 
krążkami krwi (globose Stase); często w żyłach, a niezmiernie rzadko w tętnicach 
blaszki B iz z o z e r o , wypełniające całe światło naczynia albo tylko jego część, gdy 
resztę światła zajmowały czerwono krążki krwi i ich produkty (kuleczki, mikrocyty, 
poikilocyty i t. d.); do blaszek przyłączały się często grubiej lub drobniej ziarniste m a­
sy; niekiedy nawet ilość tych ostatnich przeważała lub nawet blaszek wcale nie było, 
a tylko owe ziarniste masy. Wreszcie czasami ziarnistość tych mas stawała się tak 
drobną, niejasną, że się one wydawały prawie zupełnie jednorodnemi, szklistemi. 
W szystkie naczynia włosowate przepełnione były czerwonymi krążkami.

W ścianach naczyń, ani w specyficznych elementach badanych narządów, zwykle 
zmian nie było. Tylko w mózgu spostrzegano mikroskopowe wybroczyny, przerywa­
jące na małej przestrzoni ciągłość tkanki, w nerkach zaś widziano w kanalikach pro­
stych wałeczki, niekiedy nawet krwawe.

W uszach, które bezpośrednio podlegały działaniu wysokiej ciepłoty, wszystkie 
tętnice i część żył wypełnione były zbitą masą czerwonych krążków (globose Stase), 
reszta zaś żył zawierała masy drobnoziarniste lub prawie zupełnie jednorodne. Tkanki 
ucha były obrzękłe, niokiody nawet zmartwiałe i usiane ogromną ilością wybroczyn.

Ciepłomierz w odbytnicy, który przy rozpoczęciu grzauia wskazywał zwykle 40 — 
41°C., wznosił się do 43—45° C. W  zwykłych warunkach przy leżeniu na stoliku C z e r -  
MAiCa ciepłota królików obniża się; żeby więc otrzymać całą miarę podniesienia się 
ciopłoty w omawianych doświadczeniach, należy do różnicy pomiędzy początkową 
a końcową ciepłotą zwierzęcia dodać jeszcze 1—i ^ C .

W przypuszczeniu, żo część objawów, powstających w ciągu doświadczoń, może 
zależeć od znacznego przegrzania całego ustroju, autorowie w następnym szeregu 
doświadczoń (4 doświadczenia) ochładzali zwierzęta strumieniem zimnej wody, tak, iż 
ciepłota zwierzęcia nie wznosiła się po nad normę pomimo nagrzewania uszów. Nie 
zmieniło to jednak  wcale wyników; zwierzęta ginęły przy tej samej ciepłocie, co
1 w pierwszym szeregu doświadczoń, a zmiany, występujące u nich, były identyczno 
z otrzymanemi w tamtych doświadczeniach.

Zoby się ostatecznie przekonać, iż śmierć zwierząt i wszystkie zmiany w narzą­
dach zależą od działania wysokioj ciepłoty na krew, przepływającą przez naczynia 
uszne, a nio od wpływów nerwowych lub t.p., należało jeszcze zapomocą przewiązania 
tętnic i żył usznych przeciąć wszelką kom unikację  pomiędzy krwią uszną a resztą 
krwi w ustroju. Zupełno wykluczenie takiego zetknięcia jest zo względów technicz­
nych niemożobne; anastomozy włosowate są tak liczne, a tak drobne, że wykluczyć 
ich niepodobna. Trzeba więc było ograniczyć się na przewiązaniu głównych pni. Ta 
trzecia serya doświadczoń (4 doświadczenia), w któroj ciepłota wody, resp. uszów pod­
niesiona była do 70° C., a nawot do 75° C., wykazała, że jeżeli krew, zmieniona 
w uszach przez nagrzewanie, tylko w bardzo małej ilości dostaje się przoz włosowate
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anastomozy do ogólnego krwiobiegu, zwierzęta, pomimo działania bardzo wysokiej 
ciepłoty, nie giną w ciągu doświadczenia; ciepłota ich ustroju nie tylko żo nie podnosi 
się, alo nawet nieco opada, a zmiany we krwi pojawiają się bardzo późno; tylko przy 
ciepłocie wyżej 60° C., aczkolwiek jakościowo nie różnią się od zmian, widzianych 
w poprzednich doświadczeniach, ilościowo są bardzo znacznie mniejszo. Zakrzepy 
w narządach tych zwierząt były bardzo nieliczne; również i wybroczyny w uszach.

Zestawiając wyniki powyższych doświadczeń, autorowie przychodzą do wniosku, 
żo przy oparzeniu powstają we krwi takie same morfologiczne zmiany, jak  przy nagrze­
waniu bezpośredniem kropli krwi pod mikroskopem ( S c h u l t z e ) .  W raz ze zmianami 
morfologicznemi odbywają się sprawy chemiczne, powstają we krwi substaneye, które 
w miejscach zwolnionego krwiobiegu wywołują powstawanie zakrzepów blaszkowych. 
W  przytoczonych doświadczeniach zakrzepy blaszkowe umiejscawiały się prawie w y­
łącznie w żyłach narządów wownętrznyeh; zwolnienia krwiobiogu w tych naczyniach, 
zastoje następowały prawdopodobnie pod wpływem nerwowym.

Zakrzopy blaszkowe podlegały następnie dalszym przomianom w gruboziarnistą, 
potem drobnoziarnistą, a wreszcie w prawie zupełnie jednorodną masę.

W  żyłach usznych po śmierci nie było klasycznych blaszkowych zakrzepów, alo 
tylko drobnoziarniste i jednorodne dla tego, że tutaj tworzyły się zakrzepy blaszkowe 
najwcześniej, wcześniej więc, niż w innych miejscach ustroju przekształcały się ono 
w ziarnistą lub nawet jednorodną masę. Zakrzepy to, znajdowane przez autorów 
wo wszystkich badanych narządach, a przedewszystkiem w tak ważnym dla życia, jak  
mózg, specyalnie rdzoń przedłużony, zdaniem ich zupełnie dostatecznie objaśniają 
przyczynę śmiorci zwierząt w tych doświadczeniach.

W  d y s k u s y i  po u k oń czon iu  odczytu  k o l. M a y z e l  zazn acza , żo p rep a ra ty  b a r w io ­
no k w e s ty  i o m a w ia n ej n ie decyd u ją: n a leża ło b y  p od ać  d o k ła d n y  obraz p rop aratu  n ie -  
za b a rw io n eg o  oraz o p is  b ia ły ch  c ia ło k  krw i. N a d to  M . na p o d sta w ie  p rzed sta w io n y ch  
p rep aratów  d ro b u o w id zo w y ch  nio m ó g łb y  orzec, czy  m a do c z y n ie n ia  z p ły tk a m i k r w i,  
czy  też  z rozp ad em  c ia łe k  czo rw o n y ch .

K o l. S t e i n h a u s  od p o w ia d a , żo c ia łk a  b ia ło  zm ia n  n io  p rzed sta w ia ły , a tw o ry ,  
ja k o  p ły tk i przozeń  p rzed sta w io n e , p o sia d a ją  w sz y s tk ie  d la  n ich  ch a r a k te r y s ty c z n o  
ce c h y , w  m y ś l p o g lą d ó w  EBERTiPa; w sta n ie  św io ź y m  p ły tk i  są  sz a ra w e  i b a r w ią  s ię  
d o sk o n a le  oozyn ą .

P ro f. B r o d o w sk i, zgadzając się najzupełniej z poglądami prelegenta, żo zamule­
n ia  żył wo wskazanych narządach nastąpiły wskutek wytworzenia się płytek krwi 
i przokrwioń zastoinowych, wywołanych przegrzaniem uszu u królików, czyni tylko 
ten zarzut, żo autorowie nie zaznaczyli dosyć wyraźnie wskazanych przekrwień jako 
skutku samozatrucia tych zwierząt substaneyami jadowite mi, wytworzonomi wskutek 
przegrzania. Nadto B. zwraca uwagę, żo S. i M. nałożą do tych badaczy, którzy nie 
przypuszczają istnienia płytek krwi jako stałej części składowej, a mając powne do­
wody rozpadu znacznej ilości krążków krwi, do objawów którego odnieść należy poiki- 
locytozę, przychylili się do zdania tych, którzy tworzenie się płytek krwi wyprowa­
dzają z obumierania krążków czerwonych. Nakoniec B. zaznacza i tę okoliczność, żo 
S. i M., znając pracę EBERTiPa i ScniMMELBUSCiPa i godząc się na podane przoz nich 
tłomaczenio powstawania namułów przeważnie z płytek kwi, w tern znaczeniu nio po­
starali się o wytłomaozenie powstawania tych namułów w swoich doświadczeniach.

Kol. S te in h a u s  odpow iada, żc k w estya p ow staw an ia  p ły tek  krw i osta teczn ie  
nie je s t  rozstrzygnięta; w yprow adzają się  z czorw onych i b ia łych  cia łok  krw i. S . nio 
w yk lu cza  m ożliw ości ich pow staw ania  z czerw onych  cia łek  krwi; w ydaj o się  mu to j e ­
dnak m ało prawdopodobnom ; raczej przypuszczałby, że krążki pow stają  w sk u tek  p e ­
w nego rodzaju k rysta lizacyi b iałka, jak  to przypuszczają n iektórzy n ow si badacze 
odnośnie do w łóknika. Co się  zaś tyczy  objaśniania zakrzopów , to ob jaśn ien ie ich  
w duchu EBERTH’a i ScniMMELBUSCii’a napotyka trudności w tern, że n ie  m am y tu ­
taj żadnej podstaw y do przypuszczenia obrażenia ścian  naczyń , n iezbędn ego w edług  
EBERTH’a i SciiiMMELBUSCH a przy pow olnym  krw iob iegu  do p ow staw an ia  trom bozy. 
Z w oln ion y  praw ie do zupełnego zatrzym ania biog krw i w żyłach  przy chem icznych  
zm ian ach  w e krw i, w yw ołujących  nagrom adzenie się w niej p łytok , m oże stanow ić do­
stateczne objaśn ienie trom bozy w przedstaw ionych w odczycie objaśnieniach.

Prof. B r o d o w sk i odpowiada, żo obrażenie ścian naczyń według E b e r t h ^  
i ScHiMMELBUSCH a możo polegać tylko na nieznacznom wyprowadzaniu ich ze swego 
położenia, np. na niewielkim ucisku, który wystarcza do wywołania we krwi t. zw. wi­
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rów, a na wiry to E b e u t ii  i S ch im m elb u sch  kładą, największy nacisk przy powstawa­
niu tych namułów. Otóż w przypadkach S t e in h a u s ^  i M a r k u s f e ld ^  miało miejsce 
i przekrwienie zastoinowe i zwolnienie krwiobiogn; zarówno wskutek zmian w samom 
świetle naczyń istniały wszelkie warunki do powstawania takich wirów.

K ol. S t ein h a u s  zaznacza, że jeże li przyjm ować obrażenie ścian n aczyń  w  tak  
ogóln em  znaczeniu , to n iew ątp liw ie  m iało  ono m iejsce i w  dośw iadczeniach  jeg o  
i  MARKU8FELDła; obrażenia te m ogą słu żyć jak o  czynnik i, objaśn iające p ow staw anie  
trom bozy w  tych  przypadkach.

Kol. B ie r n a c k i  jest zdania, że płytki pochodzą z czerwonych krążków krwi. 
Jednakże nie można przeczyć, aby część ich nie pochodziła również z białych ciałek 
krwi. Nadto B. nie przypuszcza, aby wszystkie zmiany przy przegrzowaniu zależały 
od zmian we krwi; prawdopodobnie następują również zmiany w tkankach, naturalnie 
za pośrednictwem krwi.

3) Kol. B o r y s s o w ic z  przemawiał o sposobach, ułatwiających wyłuszczenie m a ­
cicy przez pochwę. Mówca najpierw wspomniał o sposobie, używanym przez siebie, 
ściągania macicy w tych razach, kiedy część pochwowa okazuje się zupołnie zniszczo­
ną przez nowotwór.

Kol. B. stosuje w takich razach z dobrym skutkiem tampon z gazy jodoformo­
wej, w środku którego przyszyto są dwie grubo nitki, każda o 2-ck długich końcach. 
Tampon taki wprowadza się do rozszerzonogo kanału szyi macicznej, poczem sklepie­
nia pochwy autor zszywa ze sobą zapomocą szwu ciągłego, pozostawiając tylko mały 
otworek, przez który przochodzą 4 końce nitok, przyszytych do tamponu. Pociągając 
za te nitki, osiąga się obniżenie macicy.

Następnie tenże kol. B. mówił o drugiem ułatwieniu przy wyłuszczaniu macicy 
przoz pochwę przy zakończeniu samej operacyi. Ułatwienie to polega na tom, że li- 
gatury wiązadłowe, których bywa po 3 lub 4 z każdej strony, poczynając od najw yż­
szej pary, autor przekłada kolejno prawe na lewą, lewe zaś na prawą stronę i obie 
grupy ligatur, po skrzyżowaniu się ich wzajemnem, oddaje asystentom do pociągania 
w przeciwne strony, wskutek czego powierzchnie wiązadeł ponad kikutami zetkną się 
ze sobą i zamkną jam ę brzuszną; kikuty zaś wejdą między powierzchnię pochwowo- 
odbytniczą.

#eby  to zbliżenie wiązadeł utrwalić, B. przykrywa kikuty podłużnym tampo­
nem z gazy jodoformowej, a skrzyżowano ligatury związuje parami na jego po­
wierzchni. (Bliższe szczegóły czytelnik znajdzie w jodnym z następnych numerów 
„Medycyny", gdzie praca kol. B. ma być w całości drukowana).

Kol. C iech o m sk i jest zdania, że macicę przy nowotworze szyi i części pocłiwowej 
nieraz bardzo trudno jest ściągnąć zapomocą odpowiednich narzędzi z powodu kru­
chości tkanek, dotkniętych nowotworem, jak  również sąsiadujących z nim; sądzi zatem, 
że i zeszycie owych tkanok poniżej tamponu z gazy nie będzie trwałe i przy lada po­
ciągnięciu nitek łatwo rozerwać się może. Co do zamykania jam y otrzewnoj po usu ­
nięciu macicy, to już M a t la k o w s k i  przed 7-u laty związywał ze sobą ostatnią parę 
podwiązek, a więc nałożonych na trąbki, wreszcie dokładnem tamponowaniem zapo­
biegał w zupełności wypadaniu sieci, jelit i jajników. C iech o m sk i za jego przykładem 
postępował w ten sposób, z tą jednak  różnicą, że wiązał nie 4 nitki razem, a tylko 2 
górne (po jednej z każdej strony); wówczas bowiem powierzchnie przecięcia szypuł 
musiały skierować się ku pochwie. Poza tern dokładne tamponowanie pomiędzy niżej 
leźącemi szypułami uważa za zupełnie wystarczające bez uciekania się do wiązania 
na krzyż reszty podwiązek, jak  to radzi B o r y s s o w ic z ,  zresztą obawiałby się ześli­
zgnięcia którejkolwiek podwiązki, co łatwo zdarzyć się może podczas jej pociągania.

W odpowiedzi B o r y s s o w ic z  zaznacza, że zeszywa sklepienie zdrowe, jeżeli zaś 
sklepienie jes t  kruche, do operacyi nie przystępuje. Sposób zszywania, przez siebie 
podany, B. stosował w 2-ch przypadkach. Ligatury nie wszystkie krzyżuje, miano­
wicie nie krzyźujo tych, z których krwawienie jes t niebezpieczne. Tampon po roz­
luźnieniu B. wysuwa 6—7 dnia razem z opatrunkiem, a ligatury zwykle wychodzą 
10— 11 dnia.
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Wiadomości bieżące.

—  W ciągu ubiegłego tygodnia, od 24 do 
30 b. m. włącznie, do szpitala żydowskiego 
i zapasowego ani jeden chory na cholerę nie 
przybył, do szpitala zaś na Pradze przybyło 3 
(ul. S trzelecka7 ,Krakowskie-Przedmieśeie 113 
i Petersburska 9); wypisało się ze wszystkich 
oddziałów 12, zmarło 4, pozostało zaś na dal­
szej kurac.yi chorych 4 w szpitalu praskim: 
w zapasowym zaś od 29-go i żydowskim od 27 
chorych wcale już niema. Oddziały dla chorych 
cholerycznych w tych szpitalach w tych dniach 
zamknięte zostaną. J .  Sz.

—  W ubiegłą niedzielę, w obec licznie zgro­
madzonych osób, złożonych z pedagogów, lek a ­
rzy i przedstawicieli prasy, miało miejsce po­
święcenie nowourządzonego zakładu gimnasty­
cznego, znajdującego się od lat wielu pod kie­
runkiem pana W. Pieńkowskiego. Zakład ten, 
istniejący przedtem przy ulicy Nowogrodzkiej 
!N§ 16, cichą i wytrwałą pracą już zdołał sobie 
wyrobić zasłużone uznanie. Lokując się w no- 
wem pomieszczeniu i rozszerzając zakres swej 
działalności, kierownik wziął sobie za zadanie 
wykazać zgromadzonym, jakie dotąd otrzymał 
rezultaty, urządziwszy rodzaj egzaminu, trwa­

jącego blizko dwie godziny, w którym przyjął 
udział cały szereg uczniów różnego wieku. E gza­
min ów rozpoczęły świeżenia gimnastyczne bez 
przyrządów, a mające na celu równomierne 
rozwinięcie wszystkich części układu m ięśnio­
wego, poezem nastąpiły ćwiczenia na koniu 
gimnastycznym. W  części trzeciej, stanowią­
cej właściwą atletykę, uczniowie wykazali nad­
zwyczajne rozw inięcie siły mięśniowej, operując 
z wielkimi ciężarami różnego kształtu i wagi. 
Ćwiczenia na ustalonym drążku i wreszcie walka 
zapaśnicza wedle szwajcarskiej metody zakoń­
czyły ten interesuj ący popis. Egzamin ten le ­
piej, niż wszelkie ustne objaśnienia, nas przeko­
nał, iż kierownik w sposób umiejętny zadanie 
swe spełnia. Mieliśmy niedawno sposobność 
widzieć rezultaty, do jakich oddawna już uorga- 
nizowane, o szerokim programie towarzystwa 
gimnastyczne w rodzaju czeskich lub krakow­
skich sokołów doszły, i wyznać musimy, że k ie­
rownik zakładu, o którym mowa, wyprzedzić 
im się nie dał. Polecić go więc możemy jako  
instytucyę pożyteczną, na poparcie zasługu­
jącą.

K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  i s i e r o t  
b i - e d n y c h  po  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h  ogłasza, że z zapisu d-ra Leona L a n d e  udzie­
lone ma być w dniu 18 lutego 1895 r., jako w rocznicę zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 
95: albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojżeszowego wyznania; albo w razie 
braku takiego kandydata —  podupadłemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; 
albo też, w razie braku takich — lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania 
chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierwszeństwo przed innymi. Ostateczny termin 
nadsyłania próśb pod adresem Komitetu (ulica N iecała Ns 7) oznacza się do dnia 15 grudnia 
1894 r. Przy prośbie złożyć należy świadectwo, wydane przez 3-ck lekarzy, Członków Kasy 
wsparcia, ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu familijnem i środkach do utrzy­
mania życia podupadłego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkałe (w gu­
berniach Królestwa Polskiego), przesłać winny prośby, z dołączeniem pomienionego świadectwa, 
nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego właściwej gubernii kraju.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą W sparcia, D -r J .  R ogo iu icz .

Odpowiedzi od Administracyi.

D-rowi G. w R . Atlasu Laskowskiego nie wysłaliśmy dotąd, gdyż wydawnictwo z po­
wodu nieprzewidzianych okoliczności uległo zwłoce.

D-rowi F. w G. Najlepiej reklamować natychmiast o każdym niedoręczonym numerze 
pisma, uniknie się tym sposobem zwłoki w otrzymywaniu i ułatwi administracyi reklamacyę na 
poczcie.

W y d a w ca  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HoanojieHo Hensypoio. Bapurana, 22 CeiiTHÓpa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Królewska 29.
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