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Przypadek gruzliczego zapalenia ucha sredniego.
Kilka uwag o sprawach gruzliczych ucha wogole.

Napisal X.. Gruranowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 kwietnia 1894 r.
i na VII Zjetdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie 24 lipca 1894 r,

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 39).

Przypadek III dotyczy chorego M., operowanego przezemnie w roku 1892
w oddziale chirurgicznym szpitala S-go Rocha, przy taskawej pomocy kolegow
GaBszewicza | KruszewskiEGO. W przypadku tym mielisimy ropne zapalenie ucha
Sredniego prawego u 3o-letniego mezczyzny, chorego od 2-ch lat na gruzlice pluc.
Z ucha, jak utrzymuje chory, w kilka tygodni po przebytej influenzy pojawil sie
wyciek. Badajac chorego, znalazlem bardzo obfite ropienie, kompletne zniszczenie
blony bebenkowej, obrzmienie gornej powierzchni przewodu sluchowego kostnego,
bolesnos¢ wyrostka sutkowego, szczegélniej silng u wierzchotka. W tylnej okolicy
jamy bebenkowej ku gorze wida¢ kilka granulacyi, ktére widocznie przedostaja
si¢ do jamy bebenkowej z antrum mastoideum. Oba szczyty pluc zajete sprawa
gruzlicza, w plwocinie i w ropie usznej liczne laseczniki gruzlicze. Chory goracz-
kuje, poci sie po nocach, chudnie. Brak apetytu.

. Po tygodniu pobytu chorego w szpitalu wykonalem trepanacye wyrostka sut-
cowego.

Juz po odseparowaniu okostnej zewnegtrzna blaszka wyrostka okazala sie
przedziurawiong na znacznej przestrzeni, do otworu z latwoscia mozna bylo wpro-
wadzi¢ koniec malego palca. Brzegi otworu byly wyzarte, a jama byla wypelnio-
na ziarning.

Wydlutowalem caly prawie wyrostek, wylyzeczkowalem ziarnine i masy roz-
padowe i wytamponowalem jame gaza jodoformowa. Boéle po operacyi ustaly, cie-
plota jednak stale utrzymywata si¢ wysoka. Sprawa w plucach po operacyi zna-
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cznie sie pogorszyta, oddech oskrzelowy, z poczatku sltyszalny tylko u szezytow,
mozna bylo stwierdzi¢ w dolnym placie pluca prawego; procz tego liczne wilgotne
rz¢Zenia w obu plucach. Po trzech tygodniach pobytu chorego w szpitalu rozwi-
nela sie gruzlica kiszek, ciagte rozwolnienie, ogromny upadek sit i w 6 tygodni po
dokonanej operacyi chory zmarl.

Przypadek 1V dotyczy pana P., ktorego widzialem kilkakrotnie wspélnie
z kol. SzuMLANSKIM. Przebieg cierpienia usznego byl nastepujacy. Przed rokiem
podobno chory leczyt sie u kol. HeiMANA na przytepienie stuchu i na szum w uchu
prawem. Jaki byl poddéwczas stan ucha, nie jest mi wiadome, Ze stéw kolegi
SzuMLANRSK1EGO, ktory pOiniej chorego leczyl, okazuje sie, Ze chory zglosil sie do
niego z powodu bolu wyrostka sutkowego, zawrotow glowy i nieznacznego ropie-
nia z ucha sredniego.

Przy badaniu znalezlismy znaczne obrzmienie gérnej czesci kostnego przewo-
du sluchowego, zaslaniajace prawie kompletnie blone bebenkowg. Przy uciskaniu
zglebnikiem owej obrzmialej czesci wydobywala si¢ z glebi gesta i cuchnaca ropa,
a zagiety zglebnik, podprowadzony po za obrzmienie ku gorze i ku tylowi, wyka-
zywal prochnienie zarowno ku przodowi (okolica blony SHrRAPNELL'a), jak i ku ty-
towi aditus ad antrum.

Wyrostek sutkowy zewnetrznie niezmieniony, na dotyk bolesny, przewaznie
u wierzcholka., Zastanawiajac si¢ wspolnie z kol. SZUMLANSKIM, JAsiNskiM i Cie-
CHOMSKIM nad tym przypadkiem, wyrazilem przypuszczenie gruzliczego zapalenia
ucha sredniegn. Badanie ptuc i innych narzadéw w tym kierunku nie dalo zadnych
wynikéw. Dziedzicznosci rowniez nie udalo sie stwierdzi¢. Postanowilismy prze-
dewszystkiem zapomocy glebokiego cigcia przeciaé obrzmialy przewod stuchowy
i ewentualnie zapomocg tyZeczki ostrej usunaé sprochniala czesé kostng przewodu
i ziarning, a nastgpnie zapomoca wprowadzania paskéw gazy jodoformowej roz-
szerza¢ otwor i ulatwi¢ tym sposobem odplyw ropy.

Operacyi tej dokonal kolega SzuMLANSKI, i zdawalo sig¢ nam przez czas pewien
Ze sprawa w uchu poprawia¢ si¢ zaczyna. Wkrotce jednak zaczela bujaé z glebi
ziarnina, ropienie stale si¢ utrzymywalo, béle wyrostka, acz nie gwaltowne, zawsze
jeszcze istnialy., Granulacye najwidoczniej wyrastaly z antrum mastoidenum, gdyz
kilkakrotne usuwanie ich, z poczatku petla a nastepnie zapomoca lyZeczki ostrej
HARTMANN'a, nie doprowadzilo do celu. Coraz nowe masy ziarninowe wyrastaly,
ropienie nie ustawalo i dlatego postanowilismy przystapi¢ do trepanacyi wyrostka
sutkowego, ktéra tez wykonal kol. JasiNski. Oddlutowanie zewnetrznej blaszki
z tatwoscia sig udalo, kos¢ byla nadzwyczaj migkka, a jama wyrostka wypelniona
ziarnina, masami serowatemi i malg stosunkowo ilosciag ropy. Po wyskrobaniu
lyzeczka ostra ziarniny i usunieciu sprochniatych czesci natoZono opatrunek z ga-
zy jodoformowej. Po operacyi chorego nie widzialem wiecej; pozostawal on w dal-
szej kuracyi kolegi SzumLaNskiego. O ile mi wiadomo, stan chorego po operacyi
z poczatku sig poprawil, poZniej nastapilo pogorszenie i kol. JasiNsKI robil powtor-
ng operacye, prawdopodobnie z powodu szerzenia sig sprawy ku tylowi i ku gorze;
wkrotce jednak potem chory zmarl na gruzlice opon mdzgowych.

W dwoch przypadkach gruilicy nosa, opisanych przez kol. WrOBLEW-
skIEGO (Gaz. lek. 1893), ropne zapalenie ucha $redniego prawdopodobnie,
jak to slusznie przypuszcza kol. WrOBLEWSKI, bylo rowniei natury gruzliczej,
chociaz szkoda, Ze ropa nie byla badana na laseczniki Kocn’a.

Cztery powyisze przyklady mniej wigcej moga nam da¢ obraz praebie-
gu Kklinicznego zapalenia ropnego ucha $redniego natury gruiliczej u do-
rostych.

Cokolwiek inaczej przebiegaja grutlicze zapalenia ucha Sredniego u dzieci
skrofulicznych. Przebieg w tych przypadkach jest bardziej przewlekly, roz-
wija sie u nich czgsto caries necrotica pierscienia bgbenkowego (annulus tymp.)
i oddzielnych czgsci przewodu kostnego, jamy bebenkowej resp. wyrostka
sutkowego. W tych przypadkach, przy odpowiedniem leczeniu i przy po-
prawieniu ogélnego stanu chorych, nastgpi¢ moie zupelne wyleczenie, co
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prawda, czgsto ze znacznem przytepieniem sluchu. Zdarzajg sie i tu jednak
przypadki z przebiegiem ostrym, doprowadzajace do ogdlnej prosdéwkowej
gruzlicy, do gruilicy pluc i gruzlicy opon mézgowych.

Rozpoznanie gruZliczego zapalenia ucha u dzieci skrofulicznych ulatwia
nam badanie ropy na laseczniki Kocr’a, ktore tez udaje si¢, cho¢ nie zawsze,
wykaza¢. Daleko wainiejsze dla rozpoznania sg jednak wywiady, wskazu-
jace moment dziedziczny (gruzlica u rodzicow lub rodzenstwa), i wykazanie
ognisk gruiliczych w innych narzadach. Czesto w tych przypadkach spo-
tykamy zserowaciale gruczoly chlonne na szyi, prochnienie kosci szkieletu oraz
inne objawy zolzow.

Rozpoznanie gruiliczego zapalenia ucha sredniego po tem, cosmy wyzej
powiedzieli, nie przcdstawxa wielkich trudnosci.

Z anamnezy dowiemy sig, Ze kto$ z rodziny choruje lub zmarl na gruilice,
7¢ dany osobnik w dziccinstwie byl skrofuhczny etc. Powstawanie ropnego
zapalenia ucha bez bo6lu jest rowniez wazng wskazéwkq dyagnostyczng.

Obraz otoskopowy blony bebenkowej t. j. znaczne jej zniszczenie w bar-
dzo krotkim stosunkowo czasie, zlewanie si¢ oddzelnych kilku perforacyi
w jedng, szybkie wystepowanie prochnienia kosteczek stuchowych i caries ne-
crotica wyrostka sutkowego i kosci skalistej zawsze budzi¢ beda podejrzenie
gruzliczej sprawy w uchu $redniem. Jezeli jeszcze uda si¢ nam wykaza¢
w ropie, z jamy bgbenkowej pochodzgcej, laseczniki Kocn’a, natenczas rozpo-
znanie nie bedzie podlegalo zadnej watpliwosci.

EscuLE pierwszy wykazal w ropie z ucha sredniego laseczniki gruzlicze; po
nim NaTHAN, Vorrouint, RiTzereLd, GOTTSTEIN, HABERMANN KRETSCHMANN,
Moos i inni. Nie zawsze jednak jestesmy w moznosci wykazama labeczmkow
gruzliczych w ropie, z ucha pochodzgcej. Nalezy przytem zawsze zwracat
uwage na to, aby bra¢ do badania nie ropg, znajdujgcg si¢ w przewodne lecz
ropg wprost z jamy bebenkowej. Przy dlugotrwalem ropieniu laseczniki
gruzlicze w walce z innymi pasorzytami, a gléwme z paciorkowcami, ging
1 nie dajq si¢ wykry¢. W przypadkach taklch, w ktorych nie znaJdowano
w ropie lasecznikow (HaBERMANN i NATHAN) poiniejsze badanie tkanck wykry-
walo laseczniki Kocn’a w blonie $luzowej jamy bebenkowej obok gruzetkow
i lasecznikow w okostnej.

Rokowanie, ogolnie biorgc, jest w gruilicy ucha, tak samo, jak w gru-
zlicy innych narzadow ze 1 zaleze¢ bedrie przedewszystluem od stanu
ogolnego chorych a nastepnie od rozszerzania sie¢ sprawy  w uchu. Wobec
znanego faktu, iz gruzllca ucha wystepuje preewaznie jako powiklanie spra-
wy gruzhcze] w plucach i to w koficowych okresach choroby (ScawarTzE),
uwaza¢ ja musimy za powiklanie bardzo powaine. Nadmieni¢ przytem wy-
pada, Ze umiejscowienie gruzlicy w uchu sredniem juz ze wzgledu na anato-
miczng budowe samego narzadu przedstaww mebezpleczenstwo dla zycia cho-
rego. Kosc¢ skalista z licznemi swemi szparami, kanalikami, patologicznymi
otworami ulatwia wnikanie zarazkow wraz z ropg do sasiednich jam czaszko-
wych, a rozlegle prochnienia zgorzelinowe (caries necrotica) w okolicy kanaltu
tetnicy szyjowej wewnetrznej moga powodowac smiertelny krwotok. Prawie
wszystkie znane dotgd krwotoki z art. carotis interna spostrzegano przy gruzlicy
ucha (HEssLER zebral w literaturze 12 przypadkow, STEINBRUGGE i Moos po
jednym, SutpHEN jeden, PoLriTzer jeden). HaBERMANN W przypadku gruzli-
cy prosowkowej widzial gruzelki w blonic zewngtrzne) art. carot's i w blonie
zatoki poprzecznej.
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Leczenie gruzliczych zapalefi ucha $redniego przedstawia bardzo nie-
wdzigezne pole dla lekarza. Poprawa choroby ucha zalezna tu jest od po-
prawy cierpienia pluc resp. ogolnego stanu chorego. Wybér zatem s$rodka
przeciwgnilnego, gdyz o taki przewainie nam chod21 nie ma wielkiego zna-
czenia. Ogolnie zauwazono i tu zbawienny Wplyw jodoformu na przebieg
gruzlicy ucha (Brau, WaLs, GRUBER i inni). Ja osobiscie, w przypadkach
rzeczywiscie stwierdzonej gruzlicy ucha, nie widzialem od jodoformu lepszych
wynikow, anizeli od innych $rodkéw przeciwgnilnych. W przypadkach,
w ktorych gruilica rozpoznana zostala w poczatkowych okresach choroby,
najwazniejszem naszem zadaniem bedzie wplyng¢ na poprawe ogélnego stanu
chorego; leczenie klimatyczne obok dezynfekeyi ucha wystarczy zupelme gdyi
z poprawg stanu ogdlnego poprawi si¢ bezwatpienia i choroba ucha. Stusznie
te7 twierdzi VOLTOLINI (Deut med. Wochen. e 31. 1884 r.), Ze w przypad-
kach gruzlicy pluc, powiklanej chorobg ucha, w ktérych w ropie, pochodzaccj
z ucha, znajdujemy laseczniki Kocu'a, nale/y chorym o$wiadczy¢: ,Lassen
Sie Thr Brustleiden heilen, so wird der Ohrenfluss von selbst heilen, eher
aber nicht“, a URBANTSCHITSCH sadzi, ze wszelkie wysitki leczenia uporczywej
otorrhoeae beda bezskuteczne, dopoki chory nie bedzie w dobrych warunkach
klimatycznych.

W przypadkach, w ktorych sprawa chorobowa nie ogranicza si¢ do blony
bebenkowej i powierzchownych warstw blony sluzoue] jamy b(;benkowej,
lecz, jak to zapomoca zglebnika latwo stwierdzi¢, przechodzi na okostng jamy
b@benkowej lub na kosteczki stuchowe, leczenic daje jeszcze gorsze wyniki. Po
usunieciu ognisk chorobowo zmienionych, po wyskrobaniu tyieczkg ostrg do-
stepnych granulacyi lub sprochnialych kosteczek, w katach i zaglebieniach
jamy begbenkowej pozostajg miejsca, ktore nie dajg sie dosiggnag¢ narzedziami,
1 one to stanowig punkt wyjscia nawrotéw cierpienia. Zalecano w tych ra-
zach wlewania kwasu mlecznego, tak skutecznego przy owrzodzeniach i na-
cieczeniach gruiliczych krtani, jezyka, jamy ust i gardzieli. Przy powierzcho-
wnych owrzodzeniach blony $luzowej jamy bebenkowej kwas mleczny rzeczy-
wiscie daje niezte wyniki, lecz takie same mozna osiggnac¢ i zapomocg innych,
daleko lagodniej dzialajgcych $rodkow, np. zine. sozojodolicum, natr. tetrabori-
cum it. p.; za$ przy glebszych infiltratach, siegajgcych do okostnej, resp.
przy prochnieniach kosci, kwas mleczny nie wykazal zadnego wplywu na
sprawe grutlicza w jamie bgbenkowej. U dzieci skrofulicznych, przy po-
wierzchownem préchnieniu widzialem dobre wyniki przy stosowaniu balsamu
peruwiatskiego.

Przy ograniczonej gruzlicy blony bebenkowej — myringitis tuberculosa—
moinaby pomysle¢ o wycigciu czesci blony, zajetej sprawg chorobowg, lub
o wypalemu zegadlem galwanokaustycznem. Operacyjne leczenie glebszych
zniszczen blony bgbenkowej polega¢ bedzie na wyskrobaniu uarmny, usuwa-
niu spréchnialego mlotka i kowadelka, wylyzeczkowaniu gornej sciany jamy
bgbenkowej i t. p.

Przy nastgpczem zajeciu wyrostka sutkowego naturalnie na]ezy wykonac
trepanacye i zapomocy tyzeczki ostrej jak najskrupulatniej usung¢ masy roz-
padowe i ziarning, zwykle caly wyrostek wypelniajacg. Czgsto bardzo
w przypadkach zaniedbanych trepanacya metodg ScHWARTZE’go nie wystar-
cza, a zmuszeni bedziemy wykona¢ operacye metodg Stacke’go.

Operacyjne leczenie sprawy gruzliczej w wyrostku sutkowym rzadko
jednak prowadzi do zupelnego wyleczenia. Wobec skrycie przebiegajacej
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sprawy w wyrostku najezgsciej juz mamy do czynienia z tak gtebokiemi i roz-
leglemi zniszczeniami, Ze o doszczgtnem usunigciu Wszystluch ocrmsk nie moic
by«_ mowy. Dowod/q tego liczne pr/ypadk| ktore ponnmo pozornej czaso-
wej poprawy po trepanacyl konczyly sie bardzo szybko $miercig wskutek
gruzliczego zapalenia opon mozgowych na podstawie czaszki (STEINBRUGGE,
bCHWARTZE, TruckenBrOD, V. TrOLTSCH, HaBerMANN i1 kilka moich wlasnych
spostrzczen).

Daleko czesciej bywa nierozpoznana pierwotna gruzlica wyrostka sutko-
wego. Kuster (Deut. med. Wochen. 1889 M 10 —13), ktory pierwszy zwro-
cil uwage na grutzlicg wyrostka, sadzi, ze WSZ)btl\lC sprawy gruzlicze powstaja
w wyrostl\u plerwotnie i ze dopiero poiniej zajeta bywa jama bebenkowa.

Chociaz trudno jest zgodzi¢ si¢ na poglad KtsTer’a, nie ulega jednak
watpliwosci, 12 pierwotna gruzlica wyrostka istnicje tak samo, jak istnie¢ mo-
ze gruzlica w innych kosciach szkicletu. W przypadkach tych przez czas
dlum nie bedzie zadnych objawow, az dopoki ropa nie przebije sobie drogi do
jamy be;bcnl\owg przez aditus ad antrum i nie przedostanie sig przez otwor
w tylnym goérnym odcinku blony nazewnatrz.

W ostatnim razie postagpimy zupelnie tak samo,jak przy gruilicy wtornej
wyrostka sutkowego. Przy wczesnem rozpoznaniu pierwotnej gruilicy wy-
rostka sutkowego, l\tore czgsto przedstawia ogromne trudnosci, w porg wy-
konana operacya, usuniecie gruzliczego oomsl\a da nam wy borne wyniki.

Jako objaw charakterystycmy i dopomagajacy przy rozpoznawaniu ta-
kiej pierwotnej gruzlicy wyrostka sutkowego uwazaja Hauc i WanscHEr
obrzmienie maletikicgo gruczolu llmfatycmcoo na wyrostku sutkowym. Zda-
niem autorow powy/s/yd) gruczolck ten jest objawem stalym i Wb]\aZUJC gru-
zlice w wyrostku >utl\owym Wyciety i zbadany, daje obraz typowej ¢ rwhcy
gruczolowej.

Chcialbym jeszcze w kilku stowach dotkna¢ kwestyi, przez wielu autorow
podnoszonej, a mianowicie: czy wogole nalezy wy]\onywaL tak rozlegle
dhutowania kosci czaszkowychu osobml\ow gruzliczych i czy takie operacye nie
przyczyniaja sie do szybszego rozwoju sprawy chorobowej, resp. ostrej gruzlicy
prosowkowej? Przegladajac kazuistyke odnosnych przypadkow w literaturze
1 na zasadzie wlasnego materyatlu, przychodzg do wniosku, Ze nic mozna sta-
nowczo twierdzi¢, aby operacya przyspleb/ala rozwoj ogolnej gruzlicy. Naj-
czgsciej przy padlu takic operujemy juz przy objawach daleko posunietej gru-
dlicy pluc lub innych narzadéw, ktoreby i bez operacyi réwniez szybko za-
konczyty sie mnercne}, a mamy jednak wskazania do operacyi t. j. ulatwienic
odplywu ropy i zapobieganic powiktaniom, /aora/ajqcym wprost Zyciu cho-
rego (zakrzepy zatok mozgowych, ropnie mozgowe, posocznica i ropnica).

Trepanacya wyrostka sutkowego bedzie przec1wwsl\azana przy glebokicj
caries necrotica kosci skalistej, wzglednie ucha wewngtrznego, przy rozleglej
gruzlicy pluc i zlym stanic ogélnym chorego.

Nadzieje, pokladane w wuberkulinie Kocn® a, zawiodly i przy sprawach
gruzliczych ucha; nie zauwazono przy jej stosowan iu prawie zadnego wplywu
dodatniego, lecz przeciwnie, pogorszenie sprawy chorobowej (Luca, BezoLp,
WaLs, LARNxco, ScuwaBacH i Pansg).

Wobec niezaprzeczenie zakaznej natury gruzicy, nic od rzeczy bedzie zwro-
ci¢ uwage na mozliwosé przeniesicnia zarazka zapomocyg narzedzi, uzywanych
przy badaniu i leczeniu ucha.
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Ze zakazenia takie sg mozliwe, dowodza przypadki Burow’a i Lance-
REAUX, W ktorych zapomoca kateterow wprowadzano do jamy bebenkowej
zarazki przymiotu.

Dc7ynfe|\cya narzedzi, a szczegolnic] kateteréw zwyklymi $rodkami
antyseptyunyml jest zdaniem mojem niewystarczajgca i dlatego powibnismy
zarzuci¢ powszechnie uzywane srodki antybeptycmc a zastgpi¢ je sterylizacya
i, co za tem idzie, narzedzia kauczukowe zastapi¢ metalowemi.

Z ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

DRUGI PRIYCTYNEK DO NAUXI O TBOCZENTACH MOWY™),

przez d-ra Wladystawa Ottuszewskiego

(Dalszy ciag.—Zob. Nv. 39).

Prace FrREUD’a, stanowigce niewatpliwie powazng podwaling w kierunku
psychologicanym, kontynuowal dalej GorpscHEmER (Ueber centrale Sprach-,
Schreib-, und Lesestérungen 18()'2) wyjasniajac szezegolowo rolg, jakg przy
akcie mowy odgrywa pamu;c i tylol\rotme wspommanc w uprzednicj pracy
l\OJ&K‘LGI]la Poniewa? wyjasnienia te stanowig klucz do oryentowania sig
W jego poduale niemot, pozwalam wigc sobie, cho¢ w krotkich stowach, za-
znajomi¢ z niemi u)telmlxd

Najprostsze zjawisko pamigci polega na tem, Ze wrazenie, cwentualnic
pewicn szereg glosow, ktore uprzednio mialo miejsce, wzbudza w nas uczucie,
ze'jest znane, — jak rowniez polega na wlasnowolnem wyobrazeniu dancgo
przedmiotu lub szeregu glosow bez ich widzenia, a drogg namystu ( Besinnen).
Objawy owej pamigci I‘OLpada_]E} si¢. na dwie l\atcooryc 1) trwanie wyo-
brazenia, wywolanego przez spostrzezenie zmyslowe, asocyacye lub namysl;
2)  zdolnos¢ wywolywama wyobrazen przy posrednictwie czucia homo-
logicznego albo innego, zwigzanego z nim droga kojarzen, lub tez przez
namyst.

Weimy dla przyktadu jakikolwiek przedmiot, np. kolo. Przedmiot
ten dziala na komorki siatkowki. Do uskutecznienia jednak spostrzezenia
skladnikow jego, jak ksztaltu, oddalenia it.d., potrzeba jui pewnego ruchu czu-
clowego w miesniach oka 1 zwigzku tegoz z obrazem w siatkowce  Mamy
wigc tu najprostsze skojarzenie pewnego szcregu pojedynczych odczuwan
optycznych z wspomnieniami odczuwanego ruchu oka (Succession von Awjen-
bewequngen), najelementarniejsze qawml\o pamieci. Weimy teraz tenie sam
wyraz, ale styszany. Kazdy taki slyszany wyraz sklada si¢ z pewncgo cza-
sowego nastgpowania po sobic szmerow i tonéw (odczuwan), I\()Jar/Qcych sig
z optycmeml odczuwaniami w ten sposob, ze jedli one wystgpuja, pojawia sig
i obraz stuchowy glosek tego przedmiotu ( Wortlautfolge), Iub tez odwrotnie.
Z optycznym obrazem (wyobrazeniem) kola i stowem Igczg sig takze i glo-
skitego wyrazu. Poniewaz kaida gloske, tak samo jak cyfrg, moina uwa-

*) Cuzytanc na posiedzoniu Warsz. Tow. Lok. dnia 2 pazdzicrnika r, b,
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za¢ za przedmiot, musi wigc ona, zardwno jak kazdy przedmiot lub styszany
wyraz, uskuteczni¢ kojarzenie miedzy sferg optyczng i akustyczng, aby by¢
spostrzezong. Przy czytaniu jednak dopicro pewne nastepstwo glosek, rozdzie-
lanych pauzami, wywoluje w nas pewne nastgpstwo ich wyobrazen stucho-
wych. Inaczej méwigc, wyobrazenie slowa czytanego zostaje wywolane do-
piero przez pewne czasowe nastgpstwo wraiefi optycznych i z niemi skojarzo-
nych wrazen stuchowych. Na tej zasadzic mozna czyta¢ gloski lub cyfry,
a nie czyta¢ wyrazow. Przy czytaniu wiegc, zaréwno jak przy spostrzeganiu
przedmiotow i rozumieniu stow, mamy kojarzenie po sobie nastgpujace (suc-
cessive Association). Widzimy z tego, Ze czy to stowo ,kolo“ zamienimy w po-
jecie optyczne lub odwrotnie, albo czy je przeczytamy, zawsze potrzebujemy
na to pamigci i uwagi, nieodzownych do procesu kojarzenia. Pojecie wigce
przedmiotu konkretnego obudza si¢ w nas albo przez spostrzeganie, albo slo-
wo ustne lub piSmienne, a powstaje wskutek skojarzenia réznych zmystowych
sfer kory. Pojecia abstrakcyjne powstaja wskutek kojarzenia prostych po-
je¢ w osrodku koordynacyjnym poje¢. Pojecie wigc powstaje nie w jednym
punkcie, lecz w calej sferze duchowej naskutek wspoéldzialania roinych cze-
$ci substancyi korowej mozgu.

Aby wymoéwi¢ chotby pojedyniczg gloske, potrzeba na to skompliko-
wancj akcyi migsniowej, wystepujacej jednoczesnie lub, jak np. przy wybu-
chowych, podlegajacej pewnym zmianom (zamknigcie i otwarcie jednego
z miejsc artykulacyi). Kazdej wige wymawianej glosce odpowiadaja impulsy
ruchowe jednoczesne lub po sobie nastepujace. Impulsom tym nie towarzy-
szg zadne uczucia, gdy przeciwnie ruchom ust, podniebienia, klatki piersiowej
etc. towarzyszg rozne uczucia dotykowe i czuciowo-ruchowe, wystepujace,
jakesmy to juz uprzednio powiedzieli, jednoczesnie na réznych miejscach (se-
multane Association), albo np przy wytwarzaniu glosek wybuchowych nie-
jednoczesnie (successive Association). Przy wymawianiu stowa nastepuje aso-
cyacya pomigdzy czuciami, zaleznemi od ruchow artykulacyi, a stuchowem
wyobrazeniem gloski. Przy mowie wigc dzialaja: stuchowe wyobrazenia gto-
sk, impulsy ruchowe i uczucia organéw artykulacyi.

Analogiczny proces mamy przy pisaniu. Pisana gloska, podobnie jak
przedmiot z nazwa, lgczy si¢ z pewnemi kombinacyami szmeréw (glosek).
Pisanie polega na tem, Ze od wraZenia majgcej napisa¢ sig gloski, lub tez wy-
obrazanej w umysle, wychodzg impulsy, laczace si¢ z odpowiednio w czasie
odczuwanemi uczuciami ruchowo-czuciowemi reki, ktore wystepujg jedno-
czesnie w roznych micjscach albo nicjednoczesnie. Do tego wszystkiego po-
maga nam jeszcze oko, analogicznic jak przy mowie stuch. Do pisania po-
trzeba oprocz tego utrzymania w pamieci obrazow glosek stuchowych lub
wzrokowych, do mowienia za$ tylko tych ostatnich.

Pod wzgledem psychologicznym GoLpsCHEIDER uwaza mowe za akt bar-
dzo skomplikowany, nie dajgcy objasni¢ sig jedynie osrodkami i drogami la-
czgcemi, lecz lgcznie z niemi wzigtg pamiecig i uwaga. Przyjmujac mowe ja-
ko zbidr kojarzen migdzy osrodkami kory badz czuciowymi, badz ruchowymi,
a impresyjng i ekspresyjng strong mowy, odrzuca GOLDSCHEIDER, rowniez jak
i Freup, afazyc subkortykalne, a takie nie przyjmuje specyficznych osrodkow
mowy. Jest to wedlec niego sprawa czysto funkcyonalna, odgrywajaca
si¢ migdzy osrodkami czucia i ruchu. Nie przyjmuje réwniez specyficznych
osrodkéw ideacyi, lecz jedynie tylko osrodek koordynacyi pojeé. Myslenie
czyni niezaleznem od mowy. Ze lewa potkula przyjmuje wigkszy udzial

Mep. N. 40.
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w mowie, zalezy to od pewnych, blizej nie dajacych sie okresli¢ zmian w ko-
morkach naskutek wprawy. Sfera wzrokowa w obu potkulach odgrywa
wazng role. Wiystepujacg aleksye przy zmianach w jednej tylko potkuli,
objasnia polgczeniem drég obu sfer wzrokowych z lewej strony. Specyficznego
osrodka ‘dla pisma nie przyjmuje, a podane nizej na zalgczonym rysunku
osrodki czuciowo-ruchowe (kinestetyczne) i dotykowe (taktylne) dla mo-
wy i pisma sg tylko czgsciami czuciowo-ruchowych i dotykowych wogéle
wzietych.

Osrodek ke <[y'rm /J,zﬂv((,{,

Odpowiednio do tego zapatrywania rozdziela GorLpscHEIDER afazye na
dwie klasy: 1) afazye, powstajace wskutek przerw w prze-
wodnictwie, a wigc zaburzen procesow kojarzenia, wywolanych przerwa
w drogach lgczacych zmyslowe osrodki, lub zaktdceniami asocyacyi w samym
osrodku; ' '2) afazye wskutek obniZeniaczynno$ciasocyacyjnej
osrodkéw kory — tak zwane czynnosciowe, od zaburzen pamigciowych.

Dla braku miejsca ograniczg si¢ jedynie do zaznaczenia najgléwniejszych
form afazyi pierwszej klasy.

a). Afazya ruchowa bez agrafii (przerwa w przewodnictwie
miedzy Ak. i Mot.). Rozumienie mowy i pisma zachowane, brak samodziel-
nej mowy, powtarzania i czytania. Pismo prawidlowe.

b) Afazya ruchowa z agrafig (do przerwy uprzednio omowionej
dolacza sig jeszcze przerwa migdzy Opt. i Mot.). Obok objawow uprzedniej
postaci mamy jeszcze: brak samodzielnego pisma, kopiowania i pisania za
dyktandem,

¢) Afazya ruchowa z agrafig i aleksya (przerwa migdzy A%,
i Mot. i migdzy Ak.i Opt.). Rozumienie mowy i kopiowanie zachowane,
Brak samodzielnej mowy, powtarzania, glosnego czytania, oraz samodzielnego
pisma, pisma za dyktandem i rozumienia pisma.

d) Aleksya i agrafia (przerwa migdzy Opt. i Ak.). Kopiowanie
zachowane,

€¢) Przerwa we wszystkich kierunkach drog, idacych od osrodka stucho-
wego, z wyjatkiem drogi do Mot. i Opt. Forma ta odpowiada tak zwanej
afazyi czuciowej transkortykalnej WEernicke’'go. Tu mamy za-
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kt6cenie migdzy stowem a pojeciem, z wyjatkiem tych poje¢, ktorych czedei
sktadowe sg optyczne, jak np. figura matematyczna, a nie optyczno akusty-
czne, jak np. gloska. Bardzo utrudnione rozumienie mowy i pisma; powta-
rzanie i glosne czytanie zachowane; przy wiasnowolnej mowie parafazya,
kopiowanie zachowane; przy wlasnowolnem pisaniu paragraﬁa slowna. Obja-
wy tak zwanej afazyi czuciowej kortykalnej wyjasnia GOLDSCHEIDER
zmianami w samej percepcyi elementu stluchowego, wskutek czego niemoizliwe
jest ulozenie prawidlowe glosek w slowie, a z tego powodu niemoino$¢ po-
wtarzania, brak rozumienia mowy, jak rowniez odpowiednie zboczenia w czy-
taniu i pisaniu. Nakoniec objawy tak zwanej afazyi czuciowej sub-
korty kalneJ, to jest JEbll chorzy plynnie méwig i czytajg, a mimo to mowy
nie rozumiejg, objasnia czgsciowemi zmianami w osrodku sluchowym obok
nienaruszonych drog lgczacych, wskutek czego asocyacye z innemi stowami
lub pojeciem mogg mie¢ miejsce i przechodzi¢ na o$rodki ruchowe.

/) Agrafia (przerwa migdzy Opt. i Mot. Tact. i Kin.). Poniewaz
osrodki Tact. i Kin. z Mot. pozostajg w zwigzku, przeto oddzielne gloski chory
moze pisa¢, nie jest jednak w moznosci pisania stow, poniewaz asocyacya
pomigdzy wyobraieniem optycznem a impulsem ruchowym jest przerwana.
Jezeli do uprzedniej formy przylgezy sie jeszcze przerwa z osrodkiem Ak.,
to oprécz objawoéw wyzej oméwionych bedziemy mieli jeszcze aleksye.

g) Przerwa w poblizu bedacych wszystkich polaczen lewego osrodka
Op., a Jednoczesme prawego Op. z lewym Ak. i Mot. Ale ksya, agrafia,
niemozinos¢ kopiowania. Posta¢ ta lgczy sie czgsto z hemianopsya.

k) Przerwa wszystkich polgczen w poblizu stojgcych obu osrodkéw
wzrokowych. Afazya optyczna.

7)) Cz¢sciowe zniszczenie elementow percepcyjnych w obu potkulach,
Seeleblindheit.

Do drugiej klasy zalicza GOLDSCHEIDER afazye, zaleine od zaburzen
pamieci (funkcyonalne). Zasluguja one tem wigcej na uwagg, Ze ob_]awy ich
mogg si¢ przylgcza¢ do afazyi organicznej. \Vlemy, Ze pamig stanowi nie-
odzowny warunek kojarzen. Przypominamy rowniez wyzej podane obJawy
pamigci. Stosownie do tego odrézniamy cutery formy zaklocen asocyacyi,
polegajace na amnezyi: 1) afazye zalezne od zaklocen w trwaniu wyobrazen,

2) zakldcenia pamigcei dla asocyacyi jednej sfery, 3) zaklécenia pamigei dla
asocyacyi roznych sfer, 4) zaklocenia pamlgu dla polaczen stowa albo nazwy
z pojeciem, mimo to, Ze nazwg mozna wywola¢ zapomocg podniety homolo-
gicznej lub asocyacyjne;j.

Pierwsza kategorya, dotyczaca przewarinie kojarzen nastgpujacych po
soble(succeqswe Association), przeszkadza zwig-aniu kojarzen lub stow, utrudnia
wigc rozumienie wymawianych wyrazow. To samo dotyczy powtarzama
czytania i pisania za dyktandem.

Druga kategorya, objawiajaca si¢ tem, Ze wrazenia, ktore uprzednio mia-
ty miejsce, nie zostajg rozpoznane, tlomaczy si¢ w ten sposob ze wyobrazenia
wspomnieniowe, polegajace na szybkich kombinacyach komorek do spostrze-
gan, nie dochodzg do skutku.

Przy trzeciej kategoryi widziane przedmioty bywajg nazywane falszywie,
a slyszane slowa wzbudzaja falszywe obrazy wzrokowe; w tychze razach mo-
Ze mie¢ miejsce paraleksya gloskowa lub slowna, wentualme paragrafia za
dyktandem,
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Nakoniec do czwartej kategoryi nalezg chorzy, ktorzy czytaja, patrzac
na ksigzke; ale gdy sie jg usunie, nie mogg powtérzyé stow tylko co przeczy-
tanych. Zaklocenia te mogg sie rozciggnaé takze na optyczne iinnc strony
przedmiotu. Tak np. chory moze mie¢ wyobrazZenie i nazwe przedmiotu, ale
nic moZe wywola¢ w sobie jego optycznego obrazu; jezeli mu jednak pokazaé
przedmiot, to go natychmiast poznaje.

Oprocz pomienionych dwoch klas afazyi podaje GOLDSCHEIDER jeszcze
klasg¢ trzecig, wskutek zaburzeniasamego procesu asocyacyjnego.
‘T'u nalezg np. przypadki, gdzie wraienie optyczne litery nie moze wzbudzi¢
dzwigkowego wrazenia lub odwrotnie; jesli jednak takiemu choremu nazwiemy
szereg glosek, pomieszczajac brakujacg mu do nazwania, to nam ja wyglosi
(wrazenia zmystowe homologiczne przylgcza sie do poszukiwancgo wspo-
mnienia).

Konczgce przeglad glowniejszych prac nad afazyg w kierunku psycholo-
gicznym, nalezy jeszcze wspomnie¢ o pracy Mogrr'go (,Ueber den gegenwir-
tigen Stand der Aphasiefrage“ 1892). Przewodnia jego mysl da sie stresci¢
w nastgpujgcych stowach: Roine akty mowy, jak rozumienie, powtarzanie,
czytanie i pisanie, oraz wlasnowolna mowa, wymagajg niejednakowych po-
budzen, a z tego wzgledu w przypadkach patologicznych nie wszystkie jedno-
czesnie podlegaja zakloceniom, zajgcie zas jednego nie w jednakowym stopniu
utrudnia zawieszenie czynnosci pozostalych; rowniez pobudzenie roznych skla-
dnikow mowy wymaga bodicow niejednakowej sity. Najwazniejsza role
migdzy tymi skladnikami przyznaje MokLr dziataniu osrodkow stuchowych.

Streszczamy to wszystko, cosmy dotychczas powiedzieli:  Zbyt pedanty-
czne umiejscowienie osSrodkéw mowy i drog taczacych, rozpoczete przez WERNI-
CKE’go, kontynuowane przez LicHTHEIM'a, a do pewnego stopnia podzielane
i przez CHARCOT a, wywolalo reakcye w pracy GrasHEY’a oraz zwrot badan
nad mowg w kierunku psychologicznym. Juz w pracy tej zaznaczono po raz
pierwszy niezmiernie wazny moment, mianowicic czas, jaki zajmuje powsta-
wanie stowa w osrodku stuchowym. W dalszym ciggu praca Freup’a stara sig
zburzy¢ gmach dotychczasowy w obu kierunkach: 1) usuwa afazye prze-
wodnictwa, zaznacza wainos¢ kojarze dla mowy, sprowadzajac wszystkie
dotychczasowe niemoty do przerw w owych kojarzeniach, redukuje wreszcic
zawiklany dotychczasowo podzial niemot do afazyi czuciowej, ruchowej,
agrafii i aleksyi gloskowej; 2) odrzuca afazye amnestyczne, nie uwarunko-
wane Zadng funkcyonalng zmiang osrodkéw. GOLDSCHEIDER wreszcie rozszerza
poglady Freup’a, uwydatnia znaczenie pamieci dla mowy, szczegolowo tlo-
maczy, na czem polegaja kojarzenia, unaocznia afazye, wywolanc jakgkolwick
w nich przerwa, szematem, nareszcie zaznaczane juz przez CHarcOT’a, LicHT-
HEIM'a, WERNICKE'go i GRASHEY’a afazye amnestyczne, oparte na zakldceniu
pamigci, uwydatnia i uporzadkowywa.

Jakickolwiek bylyby nicjasnosci, a nawet sprzecznosci we wszystkich
wymienionych dotychczasowo pracach ostatnich nad afazyg, trzeba jednak
przyznaé, Ze na tem polu zrobiono w ostatnich czasach postep olbrzymi. Nie-
zmiernej wagi mysl, jakg w nich odnalei¢ moiemy, oparta na danych po-
czerpnigtych z psychologii, orzeka, Ze jak dla najelementarniejszego prze-
jawu strony psychicznej — spostrzezenia, potrzebna jest pamie¢ i kojarzenie,
tak rowniez tez same czynniki odgrywajg bardzo waing role przy akcic mo-
wy tak czynnym, jako tez i biernym. Opierajac si¢ na tej podstawie, jakie-
gokolwiek bedziemy sig trzymali szematu, nie zapuszczajgc, rozumie sig, w dro-
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bnostki i szczegoly, nie zbladzimy, i z kaidym konkretnym przypadkiem
afazyi potrafimy da¢ sobie rade, oraz szczegolowo go zanalizowac.  Dla le-
karza praktyka podzial niemot podlug Freup'a, jako zrozumialszy, moze star-
czy¢ w zupelnosci. Tylko, dla unaocznienia niektérych szezegolow, bedzie on
zmuszony zwracac sie do szematu GOLDSCHEIDER a,

Dane, poczerpnigte z psychologii mowy, rzucaja nam dostateczne swiatto
na patoloou; niemot czynnosciowych u dzieci, oraz belkotania
osrodkowego tak w mowie, jakotez przy CIytamu i plsamu Wiemy, ic
pamig¢ nicodzowna jest do koymrzen majacych miejsce zaréwno przy rozu-
micniu mowy, jakotez przy wyglaszaniu stow, czytaniu i plsamu W rozu-
mieniu gloséw mamy najprostsze kojarzenie i dlatego pamigc ta rozwija sig
najwczesniej, a z tego wzgledu dzieci wezesniej rozumiejg mowe, anizeli po-
wtarzajq i samodzielnie mowig. Przy samodzielnej mowie, oprocz ruchowych
impulséw, potrzeba jeszcze wyobraien glosek stuchowych i skojarzonego z nie-
mi czucia w narzgdach artykulacyi. Dalej przy wypowiadaniu wyrazu, wy-
obrazenie jego stuchowe musi trwa¢ tak dlugo, dopoki ostatnia jego zgloska
nie wyladuje si¢ w ruchu, potrzobny wiec jest pewien czas jego trwania. Do
samodzmlnej wiec mowy musimy zuiywac daleko wigcej pamigci, anizeli do
_]eJ rozumienia. Powtarzanie u dziccka slow uprzedza samodzielng mowe

z tego wzgledu, ic jest tylko prostem sylabizowaniem. Stosujgc to wszystko,
cosmy powiedzieli, do afazyi czynnosciowej u dzieci, jasnem jest, ze wszystko,
co uposledza pamie¢, uwage i wolg, moze to zboczenie wywola¢ W pierwszym
kierunku dzialaja jakickolwick przebyte cierpienia mézgowe i wogoéle wszystko
to, co moze wplywac na oslabienie pamieci, w drugim za$ pewne lenistwo
wogole do ruchow ciala, a wigc 1 do mowy, przekazywane nieraz dziedzi-
cznie, a podtrzymywane bardzo czgsto przez otoczenie, malo zadajace sobie
pracy, aby rozmawia¢ duio z tcgo rodyaju dzie¢mi. Wyrosle adenoidalne
o tyle tylko moga wplywa¢ na I'OLWOJ te] wady, o ilez powodu zwigzku
naczyn chlonnych gardzieli, nosa i mézgu, uposledzajg krazenie w nich limfy,
a tem samem nickorzystny wplyw wywierajg na psychiczny rozwoj dziecka.
Rozumie sig¢, ze afazya u gluptaséw warunkuje si¢ jedynie tem, ze brak im
mowy wewnetrznej, to jest pojec.

Na tejze samej drodze moZemy wytlomaczy¢ funkcyonalne belkotanie
pochodzenia osrodkowego, jak réwnicz belkotanic w pismie i przy czytaniu.
Dziecko, jak to wykazal GrasHEY, nic odzwicrciadla calych wyrazéw w osrodku
stuchowym, lecz wszystkie jego oddzielne gloski, ktore sig nastgpnie w nim
lgczg  Wyraz wige stowny nie jest dla ucha czem$ gotowem, lecz stajgcem
sig, to jest musimy go sklada¢, a nie spostrzegamy odrazu, jak np. przedmiot;
a do tego to wlasnie skladania w praw1dlowym pon@dl\u to jest wlasciwem
ich po sobie nastgpowaniu, potrzebna ]cst pamig¢ i uwaga. Oslabienie pa-
migci u tego rodzaju dzieci objasnia nam réwnicez, dlaueoo rozumiejagc mowe,
a nawet niezle powtarzajyc stowa, samodzielnie méwig /npelnle niezrozumiale.
Zgodnie z tem i tu najwainiejszym momentem etyolomcmym jest upoaled/e-
nic pamigci i uwagi.  Wyrosle adenoidalne mogg przyczynic sig do tej wady
na takiej samej drod/e jakasmy podali przy 0p151c afazyl.

Wyswietlona patogeneza afaLy1 organicznej potwierdza poglad nasz, wy-
powiedziany w pracy zeszlorocznej, iz nalezy ona do zboczen, poddajacy ch sig
leczeniu.  Wazniejsze tu i lacniej przemawiajgce do przekonania, aniicli
wszelkie rozumowania, bedg uzyskane dotychczasowo fakty. W roku zesztym
na posiedzeniu War. Tow, Lek. przedstawilem przypadek wyleczonej niemoty



802

ruchowej pochodzenia organicznego, a w roku biezgcym GuTzMANN na zebra-
niu lekarzy medycyny wewngtrznej w Berlinie demonstrowal dwa przypadki
ruchowej i jeden czuciowej afazyi organicznego pochodzenia, rowniez wyle-
czone. W ozywionej dyskusyi, jaka si¢ wywigzala z tego powodu, przyj-
mujgcy w niej udzial GoLpscHEIDER i prof. JorLy, zgodzili si¢ w zupelnosci
na mozliwos¢ leczenia niemot organicznych. Oczywiscie, Ze przy obszernych
zmianach anatomicznych przedstawiajg one mniejszg szanse uleczenia, anizeli
przy ograniczonych, jak rownicz, ze afazye amnestyczne daleko latwicj uste-
puja, anizeli organiczne. Co si¢ za$ tyczy afazyi u dzieci, zaréwno jak i bel-
kotania pochodzenia osrodkowego, to na zasadzie wlasnych spostrzezen,z kto-
rych kilka wyleczonych demonstrowalem w Towarzystwie, sadze, ze wady te
w zupelnosci daja si¢ usuwac.

Aby wypelni¢ wiele jeszcze luk w trudnym przedmiocie afazyi, zaréwno
w kierunku naukowym, jakotez praktycznym, potrzeba wigkszego zaintere-
sowania si¢ ze strony kolegéw, oraz wigkszego, niz dotychczas, materyalu.

(D. c. n.).

Sprawozdanie z prac sekeyi choréb skérnyeh i przymiotowych
na VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

Podal D-r TUhma.

Posiedzenia sokeyi zagail jako czlonek komitetu gospodarczego J. ROzaNskt po-
witaniem kolegow i ukonstytuowaniem sekeyi. Udzial w obradach sekeyi brali:
W. Curzaszozewskr, T. Dempidski, K. Domaxskr, Z. Gorz, Z. Karsozy, F. Lic, W.
Lumieniecky, K. PopLewskl, W, Reiss, J. Rozagskr, O. Rzg$nickr, K. Smurxy, S.
Socuanik, M. Swiprkiewicz, K. Szapek, P. Szuszkiewicz, C. Uama, K. WoOLAKsKL
Prozydowali na poszezegolnych posiedzeniach T. DemBiNskr i K. Smurny.  Czynnosé
sekretarza stalego polnit C. Unma.

Posiodzenio dnia 23, VII. 1894,

T. Dempi¥sgr: O przerzutach gonokokéw. Autor podzicla ogélnie dzis
przyjeto zapatrywanie, ze jedyuie gonokoki Nrisser’a powodujg wlasciwg rzezaczke,
ze ich swoisto§¢ nowszymi sposobami barwienia, a przedewszystkiem sporzadzeniem
czystych hodowli dostatecznie udowodniona zostala. Dwoinki Nrisser’a wedlug now-
szych badan nie ograniczajg si¢ w swym rozwoju jedynie do waleczkowego nablonka
cowki, alo osiadac i rozwijaé si¢ mogg wszgdzie tam, gdzie sg blony migkkie, delikatne
i wilgotne, a wigc na blonach sluzowych macicy i jajowodéw, na otrzewnej, na spojow-
ce, blonie sluzowej przewodu usznego, blonie osierdzia i wsierdzia i t. p. Wspomniana
zdolnosé tworzenia przerzutéw i rozwijania si¢ w dalszych narzgdach stanowi o nie-
bezpieczenstwie choroby, ktora, ze wzgledu na liczne i réznorodne powiklania, zalicayé
nalezy do chorob powaznych.

W sprawie zwigzku, jaki zachodzi migdzy rzezqezkg a jej powiklaniami, dwie
mozna postawic teorye. Wedlug jednej rzezgezka otwieralaby tylko wrota, ktore in-
nym drobnoustrojom ropotworczym—a te zawsze w wielkioj ilosci w ropie rzezgezko-
wej wykaza¢ mozna—daja moznosé wtargnigcia wglab ustroju, Za tg teoryg przema-
wialyby toz badania wielu autorow, ktorzy, wykazujac inne drobnoustroje ropotworeze
w miejscach wtororzednie zajetych, gonokokéw tamze nie znalesli. Druga teorya
twierdzi, ze sume gonokoki tworzyé mogy przerzuty, i rzeczywiscie w ostatnich cza-
sach ogloszono wiele praypadkow, gdzie cz¢sto nawet bez praymieszki jakichkolwiek
innych drobnoustrojéw wykazano w ogniskach przerzutowych dwoinki NEwssEr’a,

Na podstawie przytoczonych z literatury przypadkow i wlasnych spostrzezen,
dochodzi mowea do nastepujacych wnioskow:

Zakazenie mieszane w powiklaniach rzezgczkowych nie ma tego znaczenia, jak
dotad sadzono.
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Gonokoki NEersser'a same przoz sig przerzucajy sig do blizszych i dalszych na-
rzadow, wywolujac najrozmaitsze choroby nastepeze.

Rzesgczka jest cierpieniem tak powaznem 1 groznem z powodu swych nastepstw,
ze zwalczanie i ograniczanie jej szerzenia sie jest obowigzkiem nie tylko lekarzy spe-
cyalistow, ale wszystkich wladz sanitarnych.

Dyskusya. RoOzaNski zgadza sig zupelnio z zapatrywaniami kol. DeEMBINSKIE-
6o i prayznaje, %e rzezgczka jest chorobg ciezksq, ze pocigga za sobg zmiany donioslego
znaczenia, zwlaszceza u kobiet, ze wreszcie czgsto staje sig chorobg nieuleczalng. Uzna-
je wazystkie, przez kol. DEMBINsSKIEGO wymienione komplikacye, o zmianach jednalk,
wystepujgoych w postaci wysypek lub zaburzen nerwowych, wyraza si¢ z zastrzeze-
niem. Przemawiali nadto Reiss i Smurny.

Dnia 24. VII. 94., w szpitalu C. Unma przedstawil chorego, cierpiacego na Xero-
derma pigmentosum, Chlopiec lat 14. Skora cala, nio wylaczajae dloni, pokryta zle-
wajjcemi si¢ plamkami ciemno-brunatnemi, sucha, luszczgea sie. W kilku miejscach
na twarzy i karku zanikajaca, I8nigea, biala i znacznie cieplejsza, niz w czedciach ota-
czajgeych. Gdzieniegdzie male narosle, najwieksza w dole podkolanowym prawym—
wiclkosci orzecha laskowego. Choroba trwa od 4-go roku zycia. Wedlug podania
matki powstala skutkiem tego, ze dziecko spalo na sloncu, a zaczela sie objawami za-
palnymi. Rodzenstwo nie ciorpi na nic podobuego.

Naposiedzeniu: K. Szapek. Czyplodprzymiotowy moze zakazié
matke?*) (Choc en retour). Autor kresli historye wstecznego zakazania matki od plo-
du, w ktoérej to sprawie nie brak zarowno stronnikéw, jak i przeciwnikow. Osobiscie
zakazonie takowe uwaza za nieudowodniono, a z rozbioru zebranych w litoraturze
spostrzezen, majacych za niem przemawiaé, przychodzi do wniosku, ze one przekeny -
wajace nie s3. Miunowicie wywiady, dotyczyce stanu zdrowia matek przed wysty-
pieniem u nich ogolnych objawow przymiotu, sg nicdokladne. W zadnym prawie
z zebranych przypadkow nie da si¢ wykluczyé: ¢czy matka dawniej przymiotu nie mia-
la i czy spostrzegune przez autorow objawy przymiotowe matek byly wogéle pier-
wszemi ogdlnemi zjawiskami choroby. W wielu zresztg przypadkach brakuje nawet
dowodow istnienia przymiotu u dziecka, a i stan ojca jest niewiadomy, przcto spo-
strzegany u matki przymiot magl byé innego pochodzenia. W niektorych przypad-
kach mozna toz praypuscié, 2e zmiana picrwotna, juz to z powodu Yagodnego przebie-
gu, juz tez z powodu usadowienia swego (np. na szyi macicy) zostala przeoczona.

Teoretyczne dane, zdaniem moéwcy, przemawiajg rowniez przeciw omawianej
hypotezie. Malo bowiem mamy doswiadezon, przemawiajgcych za przenikaniem sta-
Yych, organizowanych cialek z krwiobiegu matki do plodu, budowa zas anatomiczna
lozyska przemawia przeciw tej teoryi. W nauce o przymiocic dziedzicznym péznym
nio nalezy szukaé argumentéw, bo on sam nie jest dotgd udowodniony. Ostatecznie
wnioskuje prelegent: ze lozyskowe zakazanie matki od plodu przymiotowego jest
niemozliwe wobec anatomicznych i fizyologicznych warunkow, w jakich sig¢ znajduje
ptéd w stosunku do matki, a wigc teorya choc en retour — nie udowodniona przekony-
wajgcemi spostrzezeniami i faktami, zaczerpnigtemi z fizyologii zakazania — powinna
by¢ zaliczona do rzedu hypotez, nie opartych na naukowych podstawach.

D yskusya. DemBifski, GoLz, PODLEWsKI, SWIATKIEWICZ, URMA—zgadzajg sie
z zapatrywaniem mowecy, ze teorya choc en retour nie jost dostatecznie udowodniona;
procz PODLEWSKIEGO, ktory z praktyki swej przytoczyl przypadek, popierajacy wspom-
niang, teorye; jednakowoz przypadek ten scislej krytyki nie wytrzymal,

C. Unma, Sléw kilka wsprawie zapobiegania szerzeniu sie¢ cho-
rob narzgdow pleciowych., Prelegent, stwiordziwszy danemi statystycznemi, ze
choroby narzadow pleciowych nad miare sie szerza, omawia w krétkosci powody togo
szerzenia sig. Na czelo stawia nieswiadomosé ogoéltu, ktora sprawia, ze chorzy czesto
bezwiednie otoczenie swe zarazajg, a zdrowi narazajg sie lokkomyslnie na zarazenie,
Najwiecej zlego po miastach szerzy prostytucya tajna, po wsiach za$ urlopowani zol-
nierze, pozostawieni bez nadzoru lekarskiego; wokolo wiekszych ognisk przemysto-
wych—nie nadzorowani robotnicy fabryczni. Powodem endemii w rodzinach bywaja
czesto mamki a takze ssawce, jozoli, przymiotem zarazliwym dotknigte, dostaja si¢ do
obeych rodzin, Jako srodki, mogace zlemu poniekad zaradzié, uwaza prelegent prze-
dewszystkiem wydanie i rozpowszechnienie tresciwego i potrzebom odpowiadajacego

*) Praca taukaZe si¢ w jednym z najblizszych numeréw ,Medyeyny“,
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podrecznika, — podaje tez szkic jego; dalej tepienie prostytucyi tajnej, a zaopiokowa-
nic si¢ jawng; przymus nadzoru lekarskicgo nad urlopowanymi zolnicrzami i robotni-
kami fabrycanymi, dotknigtymi chorobami narzadéw pleiowych; badunie przymusowe
slug i mumelk, wstepujaeyeh w sluzbe; sciganie sadowe rodzicow, oddajgcyeh na wy-
karmicnie obcym osobom ssawcow, zarazliwym przymiotem dotknigtych. Autor sta-
ral si¢ nio podawaé takich srodkow zapobicgajacych, ktoroby jukics wiekszo wydatki
ra sobg pociagaly, bo wie, z¢ z togo wlasnie powodu musialyby ono upasc.

W ozywione] dyskusyi Szuszkiewicz wystapil oiergicznie przociw zgdaniu
prelegenta, aby prostytutkom w okresie zarazliwego przymiotu ksigzeczok wealo nie
wydawano. SzuszkiEwICZ twierdzil, 2o takic zarzadzomo powigkszyloby zastep pro-
stytucyi tajnoj, a tom sumom groziloby jeszeze wigkszem szerzonicm sie omawianych
chorob, Prelegent nio sprzcciwil sie wywodom Szuszxigwicza, gdyz sprawe te dla
tego whasnie pornszyl, aby zaznaczyé wyzszosé prostytucyi jawnej nad tajng.

Dengisski wystapil przociw projecktowi podrecsnika, przedowszystkiem z powo-
du odinm, jakic togo rodzaju poradniki budzq nie tylko w sferach lekarskich. Zgodail
sie jednalk w koncu, ze dobrzo opracowany podrecznik, li tylko traktujacy o srodkach
zapobicgajacych zarazeniu sie, przez to moze wielkic oddaé ustugi, a nawoet przceiw-
dziataé szkodliwym wplywom poradnikow leczniczych.,

SocaaNik poruszyl sprawe kas chorych, ktore po macoszemu traktnja choroby
narzgdow pleiowyeh,

Gorz i WoraNskr poruszyli niektéro usterki w projcktowanym podreczniku.
Mianowicic GorLz kwestyonowal mozliwosé zarazania éling — przy braku wszelkich
objawow przymiotu, a WoLaNski—termin okrosu zarazliwosei, ktory prelegent w pod-
reczniku do lat pigciu ograniezyl. Prelogont odezytal w odpowiodzi zakwestyonowauny
ustep: ,Chory, dotknigty praymiotem, w pierwszych pigeiu latach choroby zaraza nio
tylko przoz obcowanie pleiowe, ale takze krwiag, a cagsto burdzo i sling swojg, i to na-
wot wtody, gdy choroba jego zadnymi zewnetrznymi objawami sig nio zdradza“, Zda-
nicm prelegenta chory moze bardzo latwo przcoczyé jakas drobng zmiang w jamie
ustnej 1 pray braku zmian wigkszych, uwazaé si¢ 2a zupelnie zdvowego i nieszkodli-
wego dla swego otoczenia. Praypadki zakazania przymiotom, po uplywie lat pigeiu,
znanc sg autorowi z litoratury, nic uwaza ich jodnak za dostatceznio udowodnione,

W rezultacie dyskusyi sekeya uchwalila oddaé nastepujace wnioski pod uchwale
zjazdu:

Uprosié¢ odnosne wladzo, by si¢ zajely wydaniem i rozpowszechnicniem tresciwio
zredagowanego szkicu o tem, czem sg choroby narzgdow pleiowych, jak sig strzodsz
przed niomi i jak sig zachewadé w razie nabycia ich, a to colom pouczenia szerszogo
ogolu o chorobuch narzadow pleiowych i zapobiczonia krzewieniu si¢ blednyeh o nich
pojes. Domagad sie od rzadow, ktore wobee innych choréb zukaznych bardzo encr-
gicznie przeciwdzialajy, by i w sprawio choréb narzadéw pleiowych cnorgiczniej wy-
stepowaly; aby zatem zarzadzono, zeby slugi, ktore giowny kontyngons prostytucyi
tajnej stanowig, byly obowigzane przy zmiunie sluzby przodstawiaé swiadectwa zdro-
wia. By zarzgdzono pilny nadzor nad zolniorzami urlopowanymi, z votatky ,consti-
tutionelle Syphilis“, gdys ci prawdziwo ondemio przymiotu po wsiach powoduja; aby
ich systematyeznomu badaniu lekarskicmn poddawano, a w razie potrzeby praymu-
sowo loczono. By tak samo postepowano z chorymi na przymiot czlonkami kasy cho-
rych robotnikow. By zaprowadzono przymus badania lokarskiogo przyjmowanych
mameck i pozwolono na sgdowe sciganie rodzicow, dzieci swe, w okresioc zarazliwym
prazymiotu zrodzone, oddajacych na wykarmicnic mamkom zdrowym. Postaraé sig, by
chore prostytutki bez wyjatku na koszt kraju w szpitalach krajowych byly leczone,
aby ani one, ani ich gminy nic byly pociggance do ponoszonia kosztow lceczenia szpi-
talnego. Woboc zas niemoznosei zabronionia w dzisicjssych stosunkach prostytutkom,
przymiotem zarazliwym dotknigtym, zajmowania si¢ nadal prostytucya, bez sprowa-
dzenia takiem zarzgdzoniem jeszozo groznicjszego dla ogélu nicbezpicezonstwa, dgzyé
wezelkiemi sitami do utworzenia schronisk, w ktorychby prostytutki, przymiotom
zarazliwym dotknieto, na caly czaé trwunia okrosu zarazliwego praytulek znalazly.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

116. A.Dururssex. 0 nowym sposobie wykonywania laparotomii (coeliotomia
vaginalis). Pomimo swietnych wynikéw operacyi otwierania jamy otrzewnowej
przez ciecie brzuszne przy kaidej laparotomii, zwlaszcza dokonywanej nie z po-
wodu bezposrednio Zyciu zagrazajacego niebezpieczenstwa, nastrecza sie pytanie:
czy chora przez pomysinie dokonana na niej operacye istotnie zostanie wyleczona,
czy tez pozostanie niepozadane nastgpstwo samej operacyi? Na trzy glownie wa-
dliwosci laparotomii zwyklej D. zwraca uwage, a mianowicie: 1) na dlugie trwanie
okresu zdrowienia: najmniej 14 dni leZenia w 16Zku, a nastepnie cale tygodnie,
a nawet miesigce trwajaca niezdolnos¢ do pracy fizycznej; 2) na powstawanie
blizny w $cianie brzusznej, a stad usposobienie do powstania przepukliny. Zdaniem
autora, kazda operowana, pracujaca ciezko fizycznie i nie dbajaca przytem o to,
aby zawsze nosita odpowiedni pas na brzuchu, bywa dotknigta przepukling brzu-
szng po laparotomii; 3) na mozebnos¢ utworzenia sie zrostu jelit lub sieci z po-
zostala czescia szypuly guza lub sciang brzuszna, czemu Zaden operator zapobiedz
nie moze. Zrost jelit moze wywolac¢ ich niedroznosé, zrost sieci staje sie zZrodlem
bardzo dolegliwych zaburzen zoladkowych i bolesci, ktore przy sprzyjajacych wa-
runkach o wiele s3 dokuczliwsze od poprzednich przypadlosci, przed operacya
istniejacych.

Wszystkie te niedogodnosci i nieprzyjemne nastgpstwa po laparotomii spra-
wiajg, Ze dotad jeszcze nietylko wsrod publicznosci, lecz i miedzy lekarzami lapa-
rotomia wznieca postrach i obawe. W takich miastach wielkich, jak Berlin, slyszy
si¢ bardzo czesto pacyentki, przytaczajace przypadki pogorszenia po laparotomii.
Tem sie objasnia fakt, ze i dzi$ jeszcze nawet przy indicatio vitalis chora nie zgadza
si¢ na laparotomig, gdy zas na operacye od strony pochwy daleko latwiej przystaje.

Wymienionym niedogodnos$ciom laparotomii zapobiega zu-
pelnie nowy sposéb operowania, zastosowany przez autora w 24-ch przy-
padkach, nazwany przez niego laperotomia vaginalis albo poprawniej coeliotomia va-
ginalis, a polegajacy na otwieraniu jamy brzusznej od strony pochwy macicznej.

Technika tej operacyi jest nastepujaca: Po sciagnigciu czesci pochwowej
zapomoca kulociggu aZ do otworusromnego,otwiera sie cieciem poprzecznem skle-
pienie przodowe i wolny brzeg rany odciaga sig¢ kulociggiem mocno w gére. Tym
sposobem najczesciej z przodowa sciang pochwy takiZe i pecherz moczowy zostaje
odciagniety od szyi macicznej tak, Ze przez rane w sklepieniu wystgpuje przodowa
$ciana macicy az powyZej wewnetrznego jej ujscia. W wielu przypadkach mozna
wtedy poprostu wskazicielem wciagnaé¢ fald¢ pecherzowo-maciczng (plica vesico-
wlterina) w otwarte sklepienie pochwowe i pod przewodnictwem oka nozyczkami ja
przecigé. Gdy nie uda sie sciagnaé owej faldy, co zalezy od tego, Ze przy oddziela-
niu pecherza palcem i ta falda zostala zawysoko oddzielona od przodowej sciany
macicy; wtedy przez widzialna czes¢ sciany przodowejmacicy, o ile mozna jak naj-
wyZej, przeprowadza si¢ wpoprzek szew jedwabny tymczasowy, za ktdérego nitki
ciggnie si¢ silnie ku dolowi przy wspolczesnem odpychaniu czesci pochwowej ku
tylowi. Wowczas ukazuje sie w ranie, ponizej wysuwajacej sie $ciany pecherzo-
wej, wyzsza czgs¢ sciany przodowej macicy i wraz z nia, albo tez dopiero po nalo-
Zeniu na nig drugiego szwu tymczasowego,wysuwa si¢ falda pecherzowo-maciczna,
jako cienka, przesuwalna po przodowej scianie macicy, blona, ktéra nozyczkami
sig otwiera. Nastepnie zszywa si¢ dwoma szwami katgutowymi brzeg otrzewnowy
rany owej faldy z brzegiem rany pochwy macicznej. Przez tak otrzymany otwor
w jamie brzusznej mozna wyciagna¢ macice wraz z jej przydatkami nazewnatrz,
ujmujac coraz wyzej przodowg jej Sciang kulociagiem, lub tez zakladajac nowy
szew tymczasowy i pociagajac silnie ku dolowi przy wspolczesnem odpychaniu czesci
pochwowej ku tylowi., Tym sposobem mozna caly trzon macicy wrazzja-
jowodami i jajnikami wyciagnaé¢ nazewnatrz otworu sromnego.
Na tak uwydatnionych narzadach miedniczych moina dokonywaé wszelkie ope-
racye, do wykonania ktérych laparotomia brzuszna byla dotad konieczna.

Jako szczeg6lna zalete tego sposobu operowania autor zaznacza mniejsze
niebezpieczenstwo, niZ przy przecinaniu scian brzusznych, Cala bowiem operacya,
pomimo otwarcia jamy brzusznej, odbywa sie calkiem zewngtrzotrzewnowo, a to
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dlatego, Ze przodowy brzeg rany pochwy szczelnie przylega do tylnej sciany maci-
cy, a nadto taZ sciana przypiera do tylnej powierzchni spojenia tonowego; tym spo-
sobem jelita podczas calej operacyi nie wysuwaja sie nazewnatrz,

Zakres wskazan do tego sposobu operowania jest jednak stosunkami ana-
tomicznymi wigcej ograniczony, niz wskazania do ciecia brzuszuego. MoZna bo-
wiem operowa¢ podanym spasobem tylko w tych przypadkach, w ktorych
czesé pochwowa da si¢ $ciagnaé nazewnatrz otworu sromnego. Istniejagce mie-
$niaki nie moga by¢ wieksze, niz piesé. Guzy jajnikowe moga byé wieksze, lecz
nie powinny mie¢ mocnych zrostow. Chorobowo zmienione przydatki macicy
moZna tym sposobem oddali¢ tylko wtedy, gdy mozna je $ciagna¢ az do pochwy,

Szczegodlne znaczenie tej operacyi przypisuje autor przy wydalaniu mniej-
szych rozmiarow miesniakdw trzonu macicy, czy to podsurowiczych,
czy teiz srodmiaiszowych lub podsluzowych, Oczywiscie przy tych ostatnich ope-
racya ta jest wtedy tylko wskazana,gdy ujscieszyi macicznej jest zupelnie zamknie-
te. Na zakonczenie D. opisal trzy przypadki migsniakdw, tym sposobem przez nie-
go operowane z pomysloym skutkiem.

W uwagach koncowych kladzie autor szczegélny nacisk na to,Ze chcac przez
proste poprzeczne przecigcie sklepienia przodowego sprowadzi¢ dno macicy do
pochwy, naleiy po zaloZeniu pierwszego szwu tymczasowego, za nitki ciggnaé ku
dotowi i wspolczesnie czesé pochwows odpychaé silnie ku tylowi. Tym tylko
sposobem moZna macice wywréci¢ ku przodowi i wprowadzi¢ trzon je] w rane
sklepienia tak, Ze nastepnie moZina go pod przewodnictwem oka uja¢, czy to ku-
lociagiem, czy tez jeszcze lepiej, szwami tymczasowymi i wyprowadzi¢ nazewnatrz
otworu sromnego

Aczkolwiek podany sposoéb operowania nie zastapi zawsze otwierania jamy
otrzewnowe]j przez cigcie brzuszne, to jednakie niezawodnie bardzo znacznic ogra-
niczy potrzebe dr)konywanla tego ostatmeuo

(Berl. klin. Wehft, N-r 29 i 30. 1894). J R,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Wrzesnia r, b,

TRESG: 1) NrUGKBAUER~—przedstawienie chorej ze zweZeniem pochwy powstalem w cholerze. 2) StTrIN-
11AUS i MARKUSFELD — odezyt p. t. Przyczyna Smierci 1 zmiany w narzadach krolikéw przy przegrzewae
niu ich uszéw. 3) Boryssowicz — odezyt: Sposoby ulatwiajace wyluszezeunie macicy przez pochwe.

1) Kol. NeuGEBAUER przedstawil chorg, ktora przed kilkoma tygodniami choro-
wula na cholerg azyatycka, Chora rodzila 3 razy prawidlowo. Po wyzdrowieniu
z cholery zauwazyla silny bol przy stosunku z mezem, prayczem spotkowanic nie bylo
mozliwe. Chora udala si¢ do kol. NruceBaUuERra, ktory znalazl znaczne zwezenie
pochwy w gornej czesci.

W dyskusyi prof. BRonowsk1 zaznacza, ze tego rodzaju przypadki mogy sie zda-
rzyé w takich razach, gdy sie rozwija tyfoid choleryczny ktory jest wlasciwie zakaze-
niem nastepczem. Plzy takich zakazeniach nastepcaych rozwijajg sie zapalenia dyfte-
rytyczne na rozmaitych blonach sluzowych, w kiszkach, w zoladku, a pomiedzy innemi
i na blonach sluzowyech czesei pleiowyeh u kobiet, W kazdym przypadku tyfoidu cho-
lerycznego u kobiet blona sluzowa macicy, a niczbyt rzadko blona sluzowa pochwy,
szczegolniej gorna jej polowa, znajduje sie w stunie mocnego przekrwienia i rozpul-
chnienia, pokryta bywa znaczng iloscig $luzu metnego, czasami nawet krwig zabarwio-
nego., Jest to wlasciwie ostre kataralno zapalenie tej blony. Otéz z takiego zapa-
lenia moze sig rozwinaé zapalenio blonicowe, ktore w przypadku kol. N. dosato do
znaczniejszego stopnia, siegalo daleko gl@bleJ 1 na miejscu tom po odejsciu zmartwia-
lych tkanek musialo nastgpi¢ zwezenie wskutek sciggnigcia sie blizny.

2) Kol. StEiNHAUS wypowiedzial odezyt p.t Przyczyna smierci i zmia-
ny w narzgdach krolikow przy przegrzewanin ich uszow, przedsta-
wiwszy odpowiednie preparaty drobnowidzowe. Mowca zaznacza, Ze najnowsze ba-
dania nad skutkami oparzen (Reiss, Kisanicyn) wykazaly we krwi i w narzadach
oparzonych obeenosé substancyi jadowitych, wywolujgoych u zwierzat (wstraykiwania
pod skore) caly szereg objawow chorobowych, s nawet i $mieré. W oparzonym ustro-
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ju substancye owo, jak to wykazaly badania histologiczne z ostatnich lat (WELTI),
wywodujg zmiany morfologiczne we krwi i zakrzepy w roznych narzadach, jakotez,
jezoli zwierzeta nic ging natychmiast, lecs 2yja jeszcze przesz pewien czas, caly szerog
zmian wtornych z charaktorem w ezgsci degeneracyjnym, w czesei zapalnym. Blizszom
przesledzeniem owych zmian we krwi i narzadach przy oparzeniu zajeli sie autorowic
w pracowni prof. BRopowskieco. W oboenym szeregu doswiadezen szlo im wylgceznie
o te zmiany, ktore majq miejsce przy oparzeniach, wywolujacych s$mieré natychmia-
stowg; smiany wtérne, powstajace pozniej, jezeli zwierzg pozostaje przy zyciu przez
czas krotszy lub dluzszy, stanowié maja przedmiot oddzielne] pracy.

Jednym z prostszych sposobéw wywolywania u krélikow, na ktérych autorowie
robili doswiadczenia, oparzen, prowadzgcych za soby $mieré natychmiastowsq. jest
stopniowe przogrzewanie ich uszow. Zwierzgta zwykle ging, jezeli cieplota wody,
w ktorej grzejg sie uszy, dochodzi do 56—66° C. Z szerogu 6 doswiadczen (serya
pierwsza) okuazalo sig, 20 przy cicplocie wody okolo 50° C. pojawiajg sie we krwi dro-
bno kuleczki, barwigce sie eozyng, jak czerwone krazki krwi, a 4 do 5 razy mnicjszo
od nich. Kuleczki te powstajg przez oddzielanie sig kulistyeh wyrostkow od czerwo-
nych krazkéow krwi. Pomigdzy 50°C. a cieplota, pray ktorej ginie zwierzg (56—66°C.),
ilogé kuleczek weigs warasta, a jednoczesnie pojawiajs si¢ we krwi mikrocyty, poiki-
locyty i czerwone krazki zaczynajq sig rozpadac.

W mozgu, nerkach, wgtrobie, plncach, migsnin sercowym i w uszach zwicrzat,
ktore zginely prazy tych doswiadezeniach, znalezli autorowie nastepujace zmiany.

W wielu zylach i tetnicach znaleziono przepelnienio calego $wiatla czerwonymi
krazkami krwi (globose Stase); czgsto w zylach, a niezmiernie rzadko w tetnicach
blaszki Bizzozero, wypelniajace cale $wiatlo naczynia albo tylko jego cze¢sé, gdy
reszte swiatla zajmowaly czerwone krazki krwi i ich produkty (kuleczki, mikrocyty,
poikilocyty i t. d.); do blaszek przylaczaly sig czesto grubiej lub drobniej ziarniste ma-
sy; niekiedy nawet ilos¢ tych ostatnich przewazala lub nawet blaszek wcale nie bylo,
a tylko owe ziarnistc masy. Wreszcie czasami ziarnistosé tych mas stawala sig tak
drobng, niejasna, ze sig one wydawaly prawic zupelnie jednorodnemi, szklistemi.
Wizystkio naczynia wlosowate przepelnione byly czerwonymi krazkami.

W Scianach nacsyn, ani w specyficznych elementach badanych narzadéw, zwykle
zmian nie bylo. Tylko w moézgu spostrzegano mikroskopowe wybroczyny, przerywa-
Jace na mulej przestrzoni ciaglosé tkanki, w nerkach za$ widziano w kanalikach pro-
stych waleczki, nickicdy nawet krwawe.

W uszach, ktore bezposrednio podlegaly dzialaniu wysokicj cieploty, wszystkie
tetnice i czesé 2yl wypelnione byly zbitg masg czerwonych kraszkow (globose Stase),
reszta zas 2yl zawierala masy drobnoziarniste lub prawie zupelnic jednorodne, Tkanki
ucha byly obrzekle, nickiedy nawet zmartwiale i usiane ogromng ilosciag wybroczyn.

Cieplomierz w odbytnicy, ktory pray rozpoczeciu grzauia wskazywat zwykle 40 —
41°C., wznosil si¢ do 43—45° C. W zwyklych warunkach przy lezeniu na stoliku Czer-
MaK’a cieplota krolikow obniza sig; zeby wige otrzymaé caly miare podniesicenia sig
cioploty w omawianych doswiadezeniach, nalezy do réznicy pomiedzy poczatkows
a koncowy, cieplotg zwierzgcia dodaé jeszeze 1—14°C.

W przypuszezeniu, %0 cze$é objawow, powstajgeych w ciggu doswiadezon, moze
zalezeé od znacznego przegrzania calego ustroju, autorowie w nastepnym szeregu
doswiadczon (4 doswiadczenia) ochladzali zwierzeta strumieniem zimnoj wody, tak, iz
cieplota zwierzecia nie wznosila si¢g po nad normg¢ pomimo nagrzewania uszow. Nie
zmienilo to jednak wecale wyunikow; zwierz¢ta gingly przy tej samej eieplocie, co
1 w pierwszym szeregu doswiadezon, a zmiany, wystgpujace u nich, byly identyczne
z otrzymanemi w tamtych doswiadczeniach.

Zoby sig ostatecznic przekonad, iz smicré zwicrzat i wszystkie zmiany w narzq-
dach zalezg od dzialania wysokicj cieploty na krew, przeplywajaca przez nacszynia
uszne, a nio od wplywow nerwowych lub t.p., nalezalo jeszeze zapomocy przewigzania
tetnic i 2y! usznych przecia¢ wszelka komunikacye pomigdzy krwia uszng a ressta
krwi w ustroju, Zupelne wykluczenie takiego zetknigeia jest zo wzgledow technicz-
nych niemozobne; anastomozy wlosowate sg tak liczne, a tak drobne, ze wykluezyé
ich niepodobna. Trzeba wigc bylo ograniczyé si¢ na przewiazaniu gléwnych pni. Ta
trzecia serya doswiadezen (4 doswiadezonia), w ktorej cieplota wody, resp. uszow pod-
nicsiona byla do 700 C.) a nawot do 75° C., wykazala, ze jezeli krew, zmieniona
w uszach przez nagrzowanio, tylko w bardzo malej ilosct dostaje sig przoz wlosowate
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anastomozy do ogolnego krwiobicgu, zwierzeta, pomimo dzialania bardzo wysokiej
cieploty, nie ging w ciagu doswiadczenia; cicplota ich ustroju nie tylko ze niv podnosi
sig, ale nawet nicco opada, a zmiany we krwi pojawiajy sie bardzo pozno; tylko pray
cieplocio wyzej 600 C., aczkolwick jakosciowo nio roznig si¢ od zmian, widzianych
w poprzednich doswiadezeniach, ilosciowo sg bardzo znacznie mniejsze. Zakrzepy
w narzadach tych zwierzqt byly bardzo nieliczne; rowniez i wybroczyny w uszach.

Zestawiajac wyniki powysszych doswiadezen, autorowie przychodza do wuiosku,
20 przy oparzeniu powstajg we krwi takic same morfologiczne zmiany, jak przy nagrac-
waniu bezposredniem kropli krwi pod mikroskopem (ScuurrzE). Wraz ze zmianami
morfologicznemi odbywaja si¢ sprawy chemiczne, powstaja we krwi substancye, ktore
w miejscach zwolnionogo krwiobiegu wywolujq powstawanie zakrzepoéw blaszkowych,
W przytoczonych doswiadezeniach zakrzepy blaszkowe umicjscawialy sie prawie wy-
hycznie w zylach naragdow wownetrznych; zwolnicnia krwiobiogu w tych naczyniach,
zastojo nastgpowaly prawdopodobnie pod wplywem nerwowym.

Zakrzopy blaszkowe podlegaly nastgpnie dalszym przomianom w gruboziarnisty,
potem drobnoziarnistg, a wreszcic w prawie zupelnie jednorodng mase.

W zylach usznych po smierci nie bylo klasycznych blaszkowych zakrzepow, alo
tyllko drobnoziarniste i jednorodne dla tego, zo tutaj tworzyly sig zakrzepy blaszkowe
najwezesniej, wezesnioj wige, niz w innych miejscach ustroju przcksatatcaly si¢ ono
w ziarnistq lub nawet jednorodng mase. Zakrzepy to, znujdowane przez autorow
wo wszystkich badanych narzadach, a przedewszystkiem w tak waznym dla zyeia, jak
mozg, speeyalnie rdzon przodluzony, zdaniem ich zupcluic dostatecznie objasniajg
prayczyne smiorei zwierzgt w tych doswiadezeniach,

W dyskusyi po ukonezeniu odezytu kol. MAyzeL zaznacza, 26 preparaty barwio-
no kwestyr omawiancj nie decyduja: nalezaloby podaé dokladuny obraz proparatu nic-
zabarwionego oraz opis bialych cialok krwi. Nadto M. na podstawie przedstawionych
preparatow drobunowidzowych nie moglhy orzce, cay ma do czynienia z plytkami krwi,
czy tez z rozpadem cialek czorwonych,

Kol. Sreinmavs odpowiada, zo cialka bialo zmian nio przedstawialy, a twory,
Jjako plytli przozen przedstawione, posiadajg wszystkie dlu nich charakterystyczne
cochy, w mysl pogladow Eperru’a; w stanic swiozym plytki sg szarawe i barwig sig
doskonale cozyna.

Prof. Bropowskl, zgadzajac si¢ najzupelniej z pogladami prelegenta, zo zamule-
nia 2yl we wskazanych narzgdach nastapily wskutek wytworzenia si¢ plytek krwi
1 przokrwien zastoinowych, wywolanych przegrzaniem uszu u krolikow, czyni tylko
ten zarzut, 20 autorowie nie zaznaczyli dosyé wyraznie wskazanych przekrwien juko
skutku samozatrucia tych zwierzat substancyami jadowitemi, wytworzonomi wskutek
przegrzania. Nadto B. zwraca uwage, ze S. 1 M. nalezq do tych badaczy, ktorzy nie
przypuszezajy istnienia plytck krwi jako stalej czesci skladowej, a majas powne do-
wody rozpadu znacznej ilosci krazkow krwi, do objawow ktérego odniesé nalezy poiki-
locytozg, przychylili sie do zdania tych, ktorzy tworzenie si¢ plytek krwi wyprowa-
dzajq z obumicrania krazkow czerwonych. Nakoniec B. zaznacsza i t¢ okolicznosé, ze
S. 1 M., znajge prace KBERTH'a i SCIIMMELBUSCH'a 1 godzge si¢ na podane przez nich
tlomaczenic powstawania namuléw przewaznie z plytek kwi, w tem znacseniu nie po-
starali sie o wytlomaczenie powstawania tych namulow w swoich doswiadczeniach.

Kol. Steingaus odpowiada, ze kwestya powstawania plytek krwi ostatecznio
niv jest rozstrsygnieta; wyprowadzaja sie z czerwonych i bialych cialek krwi. S, nio
wyklucza mozliwosei ich powstawania z czerwonych cialek krwi; wydajo si¢ mu to je-
dnak malo prawdopodobnom; raczej praypuszezalby, ze krazki powstajy wskutek pe-
wnego rodzaju krystalizacyi bialka, jauk to praypuszczaja niclktorzy nowsi badacze
odnosnie do wioknika. Co sig zas tyczy objasniania zakrzopow, to objasnicnie ich
w duchu EnerrH’a i ScriyMeLBUsCIUa napotyka trudnosei w tem, ze nie mamy tu-
taj zaduncj podstawy do przypuszezenia obrazenia scian naczyn, niczbgdnego wedlug
EBerra’a i SciMMELBUSCH 8 przy powolnym krwiobiegu do powstawania trombozy,
Zwolniony prawie do zupelnego zatrzymamia biog krwi w zylach prazy chemicznych
zmianach we krwi, wywolujaeych nagromadzenie si¢ w nicj plytok, moze stanowié do-
stateczne objasnienie trombozy w przedstawionych w odezycie objugnieniach,

Prof. Bropowskr odpowinda, ze obrazcnic Scian naczyn wedlug EBErTH'2
i ScEHIMMELBUSCH'a moze polegaé tylko na nieznacznom wyprowadzaniu ich ze swego
polozenia, np. na niewielkim ucisku, ktory wystarcza do wywolania we krwi t. zw. wi-
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r6w, a na wiry t¢ Epenri i ScommmevBuscit klady najwicgksazy nacisk przy powstawa-
niu tych namutow. Otoz w przypadkach SrEINHAUS'a i MARKUSFELD'a mialo miejsce
i przekrwienie zastoinowe i zwolnienie krwiobiegu; zaréwno wskutek zmian w samom
gwietle naczyn istnialy wszelkie warunki do powstawania takich wirow.

Kol. StrINnAUs zaznacza, %o jezeli przyjmowaé obrazenie scian naczyn w tak
ogélnem znaczeniu, to niewatpliwie mialo ono miejsce i w doswiadezeniach jego
i MARKUSFELD'a; obrazenia te mogq sluzyé jako czynniki, objasniajace powstawanie
trombozy w tych przypadkach.

Kol. BierNaCKI jest zdania, ze plytki pochodzg z czerwonych krgzkow krwi.
Jednakze nie mozna przeczyé, aby czesé ich nie pochodzila réwniez z bialych cialek
krwi, Nadto B. nie przypuszcza, aby wszystkie zmiany przy przegrzowaniu zalezaly
od zmian we krwi; prawdopodobnie nastepujg réwniez zmiany w tkankach, naturalnie
za posrednictwem krwi,

3) Kol. Boryssowicz przemawial o sposobach, ulatwiajgcych wyluszezenio ma-
cicy przez pochwe. Mowcea najpierw wspomnial o sposobie, uzywanym przez siebie,
ciggania macicy w tych razach, kiedy cz¢sé pochwowa okazuje si¢ zupelnie zniszczo-
ng przez nowotwor,

Kol. B. stosuje w takich razach z dobrym skutkiem tampon z gazy jodoformo-
wej, w srodku ktorego przyszyte sg dwie grube nitki, kazda o 2-ch dlugich koncach.
Tampon taki wprowadza si¢ do rozszerzonogo kanalu szyi macicznej, poczem sklepie-
nia pochwy autor zszywa ze sobg zapomocy szwu cigglego, pozostawiajac tylko maly
otworek, przez ktory przochodzg 4 konce nitok, przyszytych do tamponu. Pociggajac
za te nitki, osigga si¢ obnizenie macicy.

Nastgpnie tenze kol. B. mowil o drugiem ulatwieniu przy wyluszezaniu macicy
przoz pochwe przy zakonczeniu samej operacyi. Ulatwienie to polega na tcm, ze li-
gatury wigzadlowe, ktorych bywa po 3 lub 4 z kazdej strony, poczynajac od najwys-
szej pary, autor przeklada kolejno prawe na lews, lewe za$ na prawg stronei obie
grupy ligatur, po skrzyzowaniu sig ich wzajemnem, oddaje asystentom do pociagania
w przeciwne strony, wskutek czego powierschnie wigzadel ponad kikutami zetkng sie
ze sobg i zamkng jame brzuszng; kikuty zas wejdg miedsy powicrzchnig pochwowo-
odbytniczg.

Zcby to zblizenie wigzadel utrwalié, B. przykrywa kikuty podiuznym tampo-
nem z gazy jodoformowej, a skrzyzowano ligatury zwiazuje parami na jego po-
wierzehni, (Blizsze szczegoly czytelnik znajdzie w jodnym z nastepnych numerow
»Medycyny“, gdzie praca kol. B. ma byé w calosci drukowana),

Kol. CrecroMsKI jost zdania, e macice pray nowotworze szyi i czesci pochwowej
nieraz bardzo trudno jest sciagnaé zapomocy odpowiednich narzedzi z powodu kru-
chosci tkanek, dotknigtych nowotworem, jak rowniez sasiadujacych z nim; sadzi zatem,
ze i zeszycie owych tkanck ponizej tamponu z gazy nie bedzie trwale i przy lada po-
ciggnigciu nitek latwo rozerwaé sig moze. Co do zamykania jamy otrzewnoj po usu-
nigeiu macicy, to jus MaTLAkowskr przed 7-u laty zwigzywal ze sobg ostatnig pare
podwigzek, a wige nalozonych na trabki, wreszcie dokladnem tamponowaniem zapo-
biegal w zupelnosci wypadaniu sieci, jelit i jajnikow, CiEcHOMSKI za jego przykladem
postgpowal w ten sposob, z tg jednak réznica, ze wigzal nie 4 nitki razem, a tylko 2
goérne (po jednej z kazdej strony); wowezas bowiem powierzchnie przecigeia szypul
musialy skierowaé sig ku pochwie. Poza tem dokladne tamponowanie pomiedzy nizej
lezacemi szypulami uwaza za zupelnie wystarczajace bez uciekania sig do wigzania
na krzyz ressty podwigzek, jak to radzi Boryssowicz, zreszta obawialby sig zesli-
zgnigeia ktorejkolwiek podwiazki, co fatwo zdarzyé si¢ moze podezas jej pociggania.

W odpowiedzi BORYssOWICz zaznacza, %o zeszywa sklepienie zdrowe, jezeli zas
sklepienie jest kruche, do operacyi nie przystepuje. Sposéb zszywania, przez siebie
podany, B, stosowal w 2-ch przypadkach. Ligatury nie wszystkie krzyzuje, miano-
wicie nie krzyzuje tych, z ktérych krwawienie jest niebezpieczne, Tampon po roz-
luznieniu B. wysuwa 6—7 dnia razem z opatrunkiem, a ligatury zwykle wychodzg
10—11 dnia.
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WiadomosSci biezace.

~— W ciggu ubieglego tygodnia, od 24 do
30 b. m. wlacznie, do szpitala zydowskiego
i zapasowego ani jeden chory na cholerg nie
przybyl, do szpitala za$ na Pradze przybylo 3
(ul. Strzelecka 7, Krakowskie-Przedmiescie 113
i Petersburska 9); wypisalo sig ze wszystkich
oddzialow 12, zmarlo 4, pozostalo za$§ na dal-
sz¢j kuvacyi chorych 4 w szpitalu praskim:
w zapasowym za$ od 29-go i zydowskim od 27
chorych wecale juz niema. Oddzialy dla chorych
cholerycznych w tych szpitalach w tych dniach
zamknigte zostang, J. Sz,

— W ubieglg niedzielg, w obec licznie zgro-
madzonych 0séb, zlozonych z pedagogéw, leka-
rzy i przedstawicieli prasy, mialo miejsce po-
§wigcenie nowourzgdzonego zakladu gimnasty-
cznego, znajdujgcego sig od lat wielu pod kie-
runkiem pana W, Piefikowskiego. Zaklad ten,
istniejgcy przedtem przy ulicy Nowogrodzkiej
Ne 16, cichg i wytrwalg pracg juz zdotal sobie
wyrobié zasluZzone uznanie. Lokujgc sig w no-
wem pomieszczeniu i rozszerzajac zakres swej
dzialalno$ci, kierownik wzigl sobie za zadanie
wykazaé zgromadzonym, jakie dotgd otrzymal
rezultaty, urzgdziwszy rodzaj egzaminu, trwa-

jacego blizko dwie godziny, w Lktérym przyjal
udzial caly szereg uczniéw rézinego wieku. Egza-
min 6w rozpoczely §wiczenia gimnastyczne bez
przyrzgdéw, a majgce na celn réwnomierne
rozwinigcie wszystkich cze$ei ukladu mieénio-
wego, poczem nastgpily ¢éwiczenia na lkoniu
gimnastycznym. W czedei trzeciej, stanowig-
cej wlasciwg atletyke, uczniowie wykazali nad-
zwyczajne rozwinigcie sily mie§niowej, operujac
z wielkimi cigzarami réznego ksztaltu i wagi.
Cwiczenia na ustalonym drazku i wreszcie walka
zapa$nicza wedle szwajcarskiej metody zakofi-
czyly ten interesujgcy popis. KEgzamin ten le-
piej, niz wszelkie ustne objadnienia, nas przeko-
nal, iz kierownik w sposéb umiejetny zadanie
swe spelnia., MieliSmy niedawno sposobno$é
widzie¢ rezultaty, do jakich oddawna juz uorga-
nizowane, o szerokim programie towarzystwa
gimnastyczne w rodzaju czeskich lub krakow-
skich sokotéw doszly, i wyznaé musimy, ze kie-
rownik zakladu, o ktérym mowa, wyprzedzié
im sig nie dal. Poleci¢é go wigc mozemy jako
instytucye pozyteczng, na poparcie zaslugu-
Jacg.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych

lekarzy oraz wdéw i sicrot

biednych po lekarzach pozostatych oglasza, Ze z zapisu d-ra Lcona LANDE udzie-
lone ma byé w dniu 18 lutego 1895 r., jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs.
95: albo podupadiemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie
braku takiego kandydata — podupadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim;
albo tez, w razie braku takich — lekarzowi podupadiemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania
chrzesdcijaniskiego. Krewni zapisodawey majg pierwszefistwo przed innymi, Ostateczny termin
nadsylania pro$b pod adresem Komitetu (ulica Niecala Ne 7) oznacza sig do dnia 15 grudnia
1894 r. Przy prosbie zlozyé nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Cztonkéw Kasy
wsparcia, ze szczeg6towemi wiadomo$ciami o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzy-
mania zycia podupadiego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale (w gu-
berniach Krélestwa Polskiego), przestaé winny prosby, z dolgczeniem pomienionego $wiadectwa,
nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju.
Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzgdzajgey Kasg Wsparcia, D-r J. Rogowicz.

Odpowiedzi od Administracyi.

D-rowi G. w R, Atlasu Laskowskiego nie wyslaliémy dotad, gdyz wydawnictwo z po-
wodu nieprzewidzianych okoliczno$ci uleglo zwloce.

D-rowi I, w C. Najlepiej reklamowaé natychmiast o kazdym niedorgczonym numerze
pisma, uniknie si¢ tym sposobem zwloki w otrzymywaniu i ulatwi administracyi reklamacye na
poczcie.

—

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoxeno Ileusypor. Bapuasa, 22 Ceursdps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29,



