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napisał

Dr Z. Radliński,
pierw szy asystent kliniki.

Za podstaw ę lej pracy posłuW ły mi przypadki śsho- 
i‘H ń ucha środkow ego, i w yrostka sutkow ego, spostrzegane 
i operacyjn ie leczone w klinice chirurgicznej jirof. K adera 
za czas. dd r. 1 900/1 do końca r. 1908/9 —  ogółem  85 
przypadków  %

D ozw oliły  one prof. Kadeflowi i mnie w ypracow ać 
nieco odm ienne sposoby postępow ania operacyjnego w po­
równaniu z dotychczasow ym i zabiegam i typowym i. Przed­
stawienie naszego postępow ania z uwzględnieniem  stanow i­
ska naszej kliniki co dq'jivskazań operacyjnych — jest celem  
tej pracy.

Odm ienność postępow ania naszego dotyczy sposobu 
odsłonięcia W yrostka sutkow ego, Wykonania antrotomii 
i operacyi doszczętnej, o*raz postępowania przy zakrzelMph 
zatoki esowatej. M etoda operacyi doszczętnej, opracow ana 
przezemnie, umożliwia w sposób pewniejszy, niż dotychczaso­
we, uniknąć uszkodzenia nerwu tw arzow ego; podaję również 
postępow anie na w ypadek  jego  uszkodzfenia.

Pod względem  wskazań operacyjnych  poddaję cały  
odnośny m ateryał kliniczny system atyzacyi, a m ianowicie 
ujm uję , go w następujące cztery grupy:'.*

I. Pierwszą giupę stanow ią przypadki, gdzie w przebiegu 
lub w krótce po ostrem zapaleniu ucha środkow ego w ystąpiły  
pow ikłania ze strony w yrostka sutkow ego w ostrej zapalnej 
formie, z w ysoką ciepłotą, z żyw ą bolesnością na w yrostku 
i najczęściej obrzękiem  okolicy w yrostka. Przypadki te obej­
m iem y ogólnem  mianem przypadków  ostrych. B y ły  one i są 
u nas traktow ane ja k  przypadki nagłe 1 w razie chociażby 
parodniow ego tylko  trw ania objaw ów  operow ane są zaraz 
po przybyciu do kliniki. Przez iiiektórych  otyatrów  uważane 
za dopuszczalne leczenia '^zachowawcze przez kilka —  do

9 Wszystkich przypadków schorzeń wymienionych spo­
strzegaliśmy 105, z tych jednak operacyjnie leczonych i szcze­
gółowo opracowanych — 85.

8 dni —  (Gerberf) uważam y za przeciww skazane, pomimo 
niewątpliwńe stwierdzonej sam oistnej uleczalności zapaleń 
w yrostka sutkowego.

R adykalizm  ten opieram y na następujących podsta­
wach. Po pierwsze, jeżeli w  jam ach  w yrostka sutkow ego 
spraw a zapalno-ropna już powstała, n igdy ..nie m am y p e­
wności w jak ich  waijunkach anatom icznych ona przebiegać 
będzie. Przedew szystkiem  nie w iem yficzy  w danym  przy­
padku niema wrodzonej nadm iernej cienkości lub szczelin 
w arstrł^ p stn ych , oddzielających sprawę ropną od opon dołu 
czaszkowego sl^dniego lub tylnego, od zatoki esowatej 
lub wreszcie od opuszki żyły szyjnej (bulbus venae jugula- 
ris). Badania anatom iczne K ornera  dają pod tym  w zglę­
dem nader cenne wskazów ki, ‘pstażegające przed nadm ia­
rem konserwatyzm u. Jeżeli prawidłowe grubsze pokład y 
kostne, stanow iące w arunek ograniczenia się spraw yf' nie 
Istnieją, w tedy już w paru dniach, i co najważniejsze, bez 
szczególnie groźnych oznak poprzedzających, rozwinąć się 
m ogą spraw y zewnątrzoponowe, a stąd i wewnątrzoponow e 
lub zakrzepowe w kanale żylnym  zatoki, ze w sźyśtkiem i 
trudno już dajijcem i się opanow ać następstwam i. Po drugie,, 
o ile ostre zapalenie ucha środkow ego z ostrem zapaleniem  
jam w yrostka sutkow ego sam o ustąpi, a w w yrostku su­
tkow ym  powoli i dalej już bez objaW ów spraw a -Źapalna, 
pozornie w ygasła, się posuwa, może nagle dojść do pow ­
stania zakrzepu -w z a to e tj esowatej (Voss). W reszcie pamię­
tać należy o pozostałościach zapalnych ;po w ygaśnięciu 
stanu ostrego w yrostku sutkow ym , na tle których, przy 
istnieniu przedziurawienia b łony bębenkow ej i wrastaniu 
nabłonka płaskiego do jam y bębenkow ej z przewodu słu­
chowego zewmętrznego, rozwinąć się może perlak  (cholć- 
steatom a spurium) (Ostmann),/” O twarcie jam  w yrostka 
sutkow ego zapobiega tym doraźnym  i następowym  pow i­
kłaniom .

W  sprawie leczenia zachowaw czego zapaleń w yrostka 
sutkow ego zapom ocą zastoju żylnego w edługfBiera, stosow a­
nego przez niektórych otyatrów  bstatniej doby, nadmienię, 
że podniesione wyżej w zględy nakazują nam zachować sce­
ptycyzm  i przyłączyć s ię ''raczej do grupy przeciwników 
tego sposobu, niż do jego  zwolenników.

II. D rugą grupę można scharakteryzow ać ja k o  pod­
ostrą i to nietyle na podstawie przebiegu sam ego zapalenia 
w yrostka sutkow ego, jak , z tego względu, że to schorzenie 
pow staje w przebiegu podostręgó zapalenia ucha środkowego. 
N ajtypow iej obraz kliniczny zarysow uje się w tej grupie w ten
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sposób, że w przebiegu podostrego napalenia ucha spodko­
wego z przedziurawieniem  b łony bębenkow ej i w ypływ em  
ropnym  z ucha, nie mająofego na razie cech, w ym agających  
zabiegu doszczętnego, a w ięc bez próchnienia ścian czy to 
jam y bębenkow ej, czy to uchyłku nadbębenkow ego (atticus^J 
bez m artw icy koste'jrałuchow>fflff a w ięc w przypadkach, na­
dających  się do leczenia zachowaw czego wewnątrzusznego, 
pow staje chw ilow e utrudnienie odpływ u w ydzieliny z ucha 
i to zatrzym anieH w ydzieliny w yw ołuje przedostanie się je j 
do jam  w prostka sutkow ego . rozwój tamże spraw y zapal- 
no-ropnej. N ajczęstszym  powodem  do zatrzym ania odpływ u 
w ydzieliny je st w tych raząch niepom yślne usadow ieni® się 
sam oistnie pow stałego przedziurawienia b łony bębenkow ej 
w górnych je j częściach i czasowe zatkanie przedziuraw ie­
nia czy to zgęstniałą wydzieliną, czy przez obrzęk przewodu 
słuchow ego. O ile napalen ie jam  w yrostka* sutkow ego po­
w sta ło , i o ileidngfranicza się do spraw y gluzowo-ropnej na 
sam ej śluzówce tych  jam  bez w ybitnej bolesności okolicy 
w yro stk a  i bez podniesienia# ciepłoty, — należy na razie 
leczyć w yczekująco, po zapewnieniu odpływ u Wydzieliny 
przez pow iększenie o tw om  w błonie bęb en kow ej. Jeżeli 
jedn ak  sprawa się p rzec iąg i na kilka tygodni, jeżeli w y­
dzielina ropna, zamiast* słabnąc^ wzm aga się, i co naj­
ważniejsza, jeżeli podnosić -się zaczyna ciepłota, wówczas 
w ystępuję **skaean ic do zafcjegu operacyjnego: w ydłutow a- 
nia jam  wtyr^stką' sutkow ego. W skazanje to nyjże w ystąpić 
adrazu i nagle w przypadkach, gdzie ciepłota się wzmaga 
szy.b,ko, lub gdzie ch oćby jednorazow o, ale wy-scąko się 
podniosłaj- w yczekiw ać w tych razach, zdaniem moje.ni, już 
nie wolno. Silniejsze podniesienie c iep ło fy św iadczy o sil­
niejszemu napięciu i ciśnieniu lyyęlzieliny ropnej w  jam ach 
ucha i w yrostka, a ccr-za tem idzie, o gro% ęen) przejściu 
spraw y na części sąsjąflnię, do dołów czaszkowych, do b łę­
dnika, i i a v  otoczenie kanałów  żalnych, i w ym aga przez to 
sam o w któczem a niezwłocznego. Przew lekanie się spraw y 
przy dobrych w arunkach odpływ u dowodzi, żc poza ropie­
niem śluzów ki powstało ropienie okostne i stąd, z próchnie­
nia ścian jam y  w yrostka, w yn ika w skazanie do operacyi 
(Ostmann).

III. T rzecią  grupę, u nas dość jcszjcpe znaczną, sjtanowią 
przypadki ostre, pow stające jak o  ciąg dalszy spraw  choro­
bow ych, w ym agających  z natury swej leczenia operacyjnego 
i albo nie leczone zupełnie i zaniedbane, albo przez nie­
fachow ców  leczone zachowawczo bez odpo^ugclnich w ska­
zań i oceny spratwy. Rozum ień! tu-te przypadki, w których 
przew lekłe ropiótjie z ucha.iśrodkoAjiego, m ające za przy­
czynę bądź to pe-rlak, bądź postępujące próchnienie ścian 
uchyłka nadbębenkow ego lub jam y bębenkow ej doznaję 
pow ikłania w postaci pstrego zapalenia w jam ach  na razie 
ty lko  .w yrostka  sutkowego.

S p raw y chorobow e stanow iące tu podstaw ę cierpienia 
często przygotow ują grunt szczególnie n iepom yślny dla dal­
szego przebiegu raz pow stałego ropienia. M ianow icie zarówno 
perlak, ja k  postępujące próchnienie są c jęsto  powodem  zni 
szczenią albo ścieńczenia .ścian kostnych, oddzielających 
jam y  w yrostka  sutkow ego od dołów czaszkowych, od zatoki 
esowatej. N a tem tle często,iw razie przyłączenia się zapa­
lenia -ropnego my jam ach w yrostka szybko i groźnie —  
w innych przypadkach podstępnie i ..powoli —  WYStępują 
ciężkie pow ikłania w postaci ropni zewnątrzoponowych, ropni |

mózgu, zakniepu w zatoce esow atej z jego  l^ p a d e m  ropnym . 
Zupełnie słufeznie przypadki tego rodzaju m ają złą rejiomę. 
Znaczna część niepom yślnych zejść spostrzeganych u nas, 
dotyczyła  przypadKów tej grupy. Z  drugiej strony stanowa 
ta grupa właśnie źródło najciekaw szych spostrzeżeń. Pod 
względem  jakości wskazanego zab ie lił stanow i ta grupa 
przejście orl poprzednich grup do ostatniej, czwartej.

IV . Czw arta grupa źarówno ep do wskazań operacyj­
nych, ja k  i rodzaju sam ego yab łegu  zajm uje esobne m iejsce. 
Mam tu na m yśli przypadki, dająpe wskazania do t. zw. 
operacyi doszczętnej, a wię<! te ropienia przewdekłe śród- 
usza, w których bezsilnem okazało się zatów no Idczenici 
zachowawcze, ja k  i drobne węwnątrz-uszne zabiegi opera­
cyjne, np. usunięcie kostek słuchoiw ch, łyżeczkow anie ścian 
ja m y  bębenkow ej i uch yłka nadbębenkow ego. Ja k  to w cha­
rakterystyce trzeciej grupy zaznaczyłem , przyczyną tych upor­
czyw ych ropień by>va przeważnie albo postępujące próchnie­
nie ścian ja m y  bębenkow ej, uchyłka nadbębenkow ego i w y­
rostka su tkow ^jo , albo perlak  (chojestentoma).

Podział powyższy, n iejednokrotnie nie m ający podstaw 
anatom icznych i — być nąoże — nieraz dzielący jednorzędne, 
a jednoczący odm ienne pod względem  otyatrycznym  p rz y*  
padki, dla nas chirurgjpw ma znaczenie oryentacyjne, o ile 
chodzi o zabiegi w -wyrostku sutkow ym . W  rzeczy samej 
przypadku SOTtóy pierwszej i drugiej w ym agać będą sam ego 
tylko otv4ąjpoia jam  w yrostka gum ow ego, operac-yi podanej 
przez Schw artzego, »-acute Aufm eis$jjlung« otyatrów  niemie- 

I ckich (antrotomia). Pierwsza grupa ocj drugiej różni się tem, 
że w drugiej objawny zatpalpnia, pow sta jąc® po przedziurawia­
niu błony bębenkow ej, a więc przy istniejącym  odpływ ie, 
ropy, mfegą rozw ijae*się pow obiiej, wśród mniej niepokoją- 
cych objaw ów , i interweneya chirurgiczna na w yrostku w ska­
zana sig staje w ra jie  przew lekania się spraw y lub w y s tą p i^  
nia objaw ów  o większem nagleniu, przyczem  roffitrzygającą 
rol§ b'dgi'y.wa zw ykle przebieg ciepłoty. Pjjgypadki tej grupy,
0 ile nie zostały zoneęowane w okresie należenia do niej, 
podczas długotrw ałych podgorączkow ych  wzniesień ciepłoty, 
przechodzą po je j samo,istnym spadku do grupy czwartej, 
do rzędu przypadków  w ym agających  operacyi doszczętnej 
w skutek postępującego próchnienia ścian jam y bębenkow ej
1 jam  w yrostka sutkow ego.

Pńzypadki trzeciej grupy m ają w skazanie operacyjne 
przeważnie urozm aicone, ponieważ poza sjiraw ą w sam ych 
jąm ach  w yrostka sutkow ego, uchyłku nadbębenkowy.m  i ja ­
mie bębenkow ej, m am y często przed sobą pow ikłania ze 
strony otoczenia, opon m ózgowych, zatoki esowatej. Toteż 
w zasądzie należąc do przypadków , w ym agających  t. zw. 
operacyi doszczętnej, da ją  przypadki tej grupy pole do 
całego szeregu wtórnych wzgl. pom ocniczych zabiegów  
już to na dołach czaszki, już to na układzie żylnym : za­
toka poprzeczna, esow ata, żyła szyjna.

W reszcie czwarta grupa, grupa typow ej operacyi do­
szczętnej, pod względem  wskazań operacyjnych  może być 
z rówrtem niem al prawem , ja k  odpow iednie zabiegi na 
w yrostku robaczkow ym , nazwana grupą operacyi »a froid«, 
na zimno.

D la  uniknięcia późniejszych .powtarzań i łatw iejszego 
uw ydatnienia właściw ości naszego postępow ania op eracyj­
nego przytaczam  tu niektóre szczegóły anatom s-topografi- 
czne tetfenu operacyjnego.
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O bnażony w yrostek  sutkow y przedstaw ia trójkątpiktó- 
rcgo górną granicę stanow i t. zw linia skroniow a (lin. tem- 
Poralis) t. j. przedłużenie ku tyłow i górnego brzegu w y­
rostka jarzm ow ego kości skron iow ej; tylną granicą jest 
szew m iędzy częścią sutkow ą kości skroniow ej a kością 
potyliczną;_przgdnią granicę stanow i tylna ściana przewodu 
słuchowego kostne,go i je j przedłużenie w dół, aż d o .z a ­
okrąglonego dolnego końca w yrostka, L in ia  skroniowa 
przebiega około 3/4 cm ponad górnym  obwodem  przewodu 
słuchowego zewnętrznego. L in ia  ta niezawsze b yw a  zazna­
czoną na kości w postaci chropow atej sm ugi —  często 
w ypada ją  sobie oznaczyć tylko  w myśli w kierunku po­
danym  pow yżej. L in ii tej, ja k  w iadom ą, w zasadzie nie 
należy przekraczać ku górze przy zabicsgach na wyrostku 
sutkowym , ponieważ ponad nią łatwo zdarzyć się może 
otwarcie średniego dołu czaszkowego. Um yślne.przekroczenie 
tej Imii ku górzą, zdarza Się jedpajr dość często,, ponieważ 
samo tylko  obnażenie opony twardej bez uszkodzenia jej 
niema żadnego znaczenia i jest nieszkodliwe, ą odsłon ięć^  
leżącego tu w łaśnie odcinka opony twardej byw a c z ę s ty  
kroć konieczne w razie przypuszczalnych pow ikłań —  ropni 
zew nątrzoponowych. T y ln a  anatom iczna granica sfijyroMca 
sutkow ego nie stanowi tylnej granicy terenu (jpcracyjnęgę; j 

ta granica terenu operacyjnego leży ku przodowi od tylnej 
granicy w yrostka na przednim  obw odzie przypuszczalnego 
p o Ł żćtya  zatoki esowatpj. A le  tu właśnie nie m am y, ja k  
wiadom o, żadnych stałych  punktów i oznak oryentącyjnych, 
któreby nam daw ały zupełnie ścisłe \yt3cazójwki. Tylko- 1 
w pewnym  stopniu m ożem y się tu 'kierować ogólnym  kształ­
tem wyrostka su ikpw egov|§Uanowicie w yrostgk p łaski i sze­
roki pozwala przypuszczać, że źatoka zajm uje położenie 
częściej gię zdarzające i uchodzące za praw idłow e, t. j. 
powyżej 1 cm. od tylnej jścian y przew odu .d uch ow ego 
kostnego. Natom iast, jeżeli w yrostek  jest ^yązkj, jeżeli już 
powierzchownie jęgo  w arstw y są zbite, twm-de i w re­
szcie, jeżeli powierzchnia (przedniej połow y w yrostka sutko­
wego opuszcza się w głąb  ku tylnej ścianie przew odu słu­
chowego kostnego i tw orzy z nią, kąt tępy, zamiast p ra w i­
dłow ego, mniej w ięcej prostego, —  sćj to w skazów ki 
pozw alające przypuszczać, że zatoka leży bardziej ku przo­
dowi (Gerber, Ostmann). Tam  gdzie wskazówki m istnieją, 
zatoka niemal ząwsze leży bardziej ku pw ocŁw i (Sinusvorla- 
gerung), natom iast przy zewnętrznie,prawidłowo w yg ląd ającym  
w yrostku nie zawsze spotykam y ją  w dogodnem , prawidło- 
wem położeniu; leży ona i w tych razach nieraz również 
więcej ku przodowi. W yn ika  tstąd, że ^fobok znajomości 
cech przebiegu zatoki, zawszy trzeba $  pobliżu  zatoki 
dłutować w kości ostrożnie, by  zatoki nie uszkodzić przy­
padkow o. Sam o ty lko  obnażenie zatoki, tak sam o ja k  
opony tw ardej, niem a na ogół znaczenia; CŁę&tp obnażam y 
ją  celowo dla przekonania się zarówno o stanie je j ściany 
zewnętrznej, jak  i o .stanie leżącej poza nią opony twaręlej 
móżdżku. Uszkodzenie zatoki i w yn ik a jący  stąd krw otok 
mimo gw ałtow ności swojej nie przedstawia bezpośredniego 
niebezpieczeństwa. Nad krw otokiem  „zawsac mcjtyia zapano­
wać przej uciśnięcie tam ponem  z gazy; ale w razach tych 
staje się czasami niem ożliwem ’ dokończenie operacyi. Szc^p- 
gójnie jeżeli zatoka leży bardziej ku przodowi t. j. w tych 
razach, w których ulega ona najłatwiej uszkodzeniu, może 
uciskający tam pon z gazy tak zącieśnić pole operacyjno, |

że dokończenie zabiegu, choćby tylkd w postaci djagircia 
do jam y sutkow ej (antrum mastoideum ) sia je  się na razie 
n iew ykonalne. Skaleczenie zatoki zdarza się w ogólę rzadko. 
Ostmann pisze, że jem u nie zdarzyło się to ani razu; wśród 
naszych przypadków  zdarzyło się to parę razy, ale nigdy 
nie m iało ani poważniejszych następstw, ani nie zmusiło 
do przerwania operacyi. Przy znajom.ości anatomii i gf&fro- 
żności zawszę niemal uniknąć można tego skaleczenia.

N aturalną przednią granicę terenu operacyjnego sta­
nowi tylna ściana, pr^ęwodu słuchowego kostnego,.j N a gra­
nicy je j przejścia ry. górny obw ód lęjjy w zgórek kostny —  
t. zw. kolec nad przewodem  (spina supra męaturp). W  ra­
zie w ąskiego, końeijjpjtęgo kształtu tego kolca, on .sąm ja k o  
całość, w razie zaś bardziej płaskiej i szerszej budow y —  
jego  środek, m a w ielkie ąnaczenie oryentaęyjne. Jest on 
w skaźnikiem  połozfenia kolanka nerwu twarzowego (geni- 
culum nervi iacialis), ponigważ leży on, względnie jego

R y s .  1 .  C ięcie  skórne przy operacyach na w yrostku sutkow ym , podane przez 

prof. K a d e ra . Z d jęcie  z natury podczas operacyi.

pun kt środkow y, niemal ząwsze z m atem atyczną śęisłoięią 
na poziomie dolnej ściany dojścia do jam y (aditus ad an­
trum), w której przebiega nerw twarzowy, łukow ato ku 
dołowi się przeginając. Z w yk le je st on tutaj przykryty  tylko 
cienką w arstw ą kostną, n iejednokrotnie byw ą naw,ej obna­
żony, o ile przez próchnienie lub perlak kogć zniszczała. 
Stosunek spina ęupra meatum do nerwu twar^owęgo jpst 
w yzyskany przy opisanej niżej odm ianie zabiegu cjo^czę- 
tnego. j i

Zabieg operacyjny, zńrótyno antrotom ię ja k  operacyę 
dos?cz.ęitną, rozpoczyna odsłonięcie kostnego terjenu opera- 
cyjnego. Znacznem  udogodnieniem  jest tu cięcie, obm yślone 
i.„stosow ane przeza ,grof. K ad era  od r. 189.9 zam iąst zw y­
kłego łukpw ego cięcia  zausznego, używ ayegp dotychczas 
powszechnie.

Cięcie to rozpoczyna się w górnym  końcu p rzy­
czepu m ałżowiny i w  row ku ża nią schodząc w dół 
łukow ato dochoęlzi do wierzchołka, w yrostka Butkpwegfij,
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na wierzchołku zawraca łukow ato ku tyłow i i ku 'górze, 
okrążając ryferzchołek. W  ten sposób pow staje tró jkątny 
płat, w którego polu leży cały  w yrostek  sutkow y i po części 
okolica tuż poza w yrostkiem  (patrz rys. i). W  linii cięcia 
dochodzi się do kości i zapom ocą częściowo skrobaczki 
(raspatorium), częściowo noża cały  płat oddziela się o ile 
można z okostną od kości i odchyla ku górze (rys. 2). W  ten 
sposób cały  w yrostek  jest odsłonięty i udostępniony; przy 
zupełnej ruchom ości płatu, um ocowanie go za koniec w górze 
do p okryw ającego  głow ę kom presu zapom ocą kulociągu 
lub szwu tym czasow ego czyni zbytecznem  zarówno uciążli­
w e rozciągani? rany hakam i, ja k  i stosowanie jak ich kolw iek  
autom atycznych rozszerzadeł, tylokrotnie proponowanych.

Cięcie opisane ma pewne podobieństw o do cięcia 
podanego przez K iistera. Autor ten podał cięcie płatow e

R y s .  2 . lJlat skórno-okostny o d ch ylo n y ku g ó rz e ; cały w yrostek  

sutkow y odsłonięty.

w kształcie litery  U z podstaw ą u góry, o rów n oleg li" do 
siebie przebiegających liniach podłużnych, w ytw arzając 
płat skórno-okostnow o-kostny ze skóry  i oddłutow anej po- 
w iefich ow n ej blaszki kostnej w yrostksr^utkow ego. Po unie­
sieniu płatu ku górzć otwiera K iister ja m y  w yrostka i oczy­
ściw szy je .p rz y k ła d a  płat na m iejsce. Pod w arstew ką k o ­
stną pow staje jam a , o,' tw ardych kostnych ścianach trudno 
w ypełn iająca się tkanką ziarninow ą a następnie blizno-' 
watą. T e j niedogodności unikam y płatem  skórno-okostno- 
wym , który będ ąc podatnym  ma skłonność jam ę w ypeł 
nić i do dna jej się przystosow ać przez w ciągnięcie tkan­
ką bliznowatą. W  razie istnienia zatoki ropnej ku dołowi 
od w ierzchołka w yrostka sutkow ego cięcie może w swem 
ram iem u przedniem  b yć przedłużone ku dołoT i i otworzyć 
tę zatokę. W  razie potrzeby o.dgłonięcia kości potylicznej, 
np. z powodu zmian w zatoce poprzecznej, przedłuża się 
tylne ramię cięcia poziomo ku tyłow i, wzdłuż linea semi- 
circularis superior os. occip.

Po odsłonięciu w yrostka sutkow ego postępuje się 
odm iennie w  zależności od tego, czy m am y na celu tylko 
otwarcie jam  w yrostka, czy zabieg doszczętny.

W  pierwszym  przypadku w ykonu jąc antrotom ię, d łu­
tujem y w yrośtek  w granicach następujących: ku tyłow i 
nie więcej nad 1 ctm. od ko lca  naci przewodem  (spina 
supra m eatum ); ku dołow i zdłutow ujem y w cienkich w ar­
stew kach całą zewnętrzną ścianę w yrostka; ku górze się­
gam y praw ie do linii skroniowej (lin. tem poralis). K u  przo­
dowi większość chirurgów^ posuwa się tylko  tak daleko, 
ja k  sięgają zropiałe kom órki, względnie ja k  w ym aga .dobry 
dostęp do antrum. Pozostaje przytem zw ykle nietknięta 
tylna ściana przewodu słuchow ego kostnego, w postaci cien­
kiej przegródy pom iędzy jam ą wydłutow aną, a przewodem  
słuchowym . W  klin ice naszej zdłutow ujem y zw ykle częścio­
wo lub całkow icie ty lną ścianę przew odu słuchow ego kostne­
go, odsuną\J*§zy poprzednio zapom ocą raspatoryum  ku przo­
dow i przewód skórny. R ob im y to dlatego, że droga ta za­
pobiega uszkodzeniu nerwu tw arzow ego i w celu otrzym a­
nia m ożliwie p łaskiej jam y kostnej bez w ysta jących  brze­
gów, przez co um ożebniam y łatwidj'sz§ i szybsze W ypełn ia­
nie częściami m iękkiem i i zaciągnięcie blizną ja m y  kostnej. 
R ozległość usunięcia ty ln e jr f£ ia n y  przewodu kostnego za­
leżną je st naturalnie od głębokości antrum i od tego, czy 
i o ile błona bębenkow a i kostki słuchow e są zachowane, 
w zględnie o ile można liczyć na powrót tych Części do 
stanu praw idłow ego. W  razach dalej idącego (zniszczenia tych 
części, zabiera się całą tylną ścianę aż do poziomu nerwu 
twarzowegp.

Często już pó1 zdjęciu parom ilim etrowej blaszki, która 
odpow iada ‘zewnętrznej w arstw ie korowej w yrostka, natra­
fiam y na zropiałe lub w ypełnione ziarniną kom órki, wzgl. 
na jam ę ropną, pow stałą ze zlania się kom órek o zniszczo­
nych Ścianach w jedną jam ę z leżącą-głębiej jam ą sutkow ą 
(antrum). Jeżeli nie natrafiam y odrazu na ropę ani ną ziar­
ninę, a tylko na isfotę gąbefeastą w yrostka sutkow ego, po­
suwam y się dalej w g’łąb, w ytw arzając le jkow aty  otwór, 
którego wierzchołek kierujem y w głąb i ku przodowi, przy- 
czem w przypadkach mniej topograficznie jasn ych  trzym am y 
3ię śfciśle ty ln e j‘ściany przew odu słuchow ego kostnego i usu- 

! .w aniy ją  wraz z przylegającą  częścią w yrostka sutkow ego 
w miarę postępow ania yS głąb, tak że ściana ta wskazuje 
poniekąd drogę ku iamie sutkow ej (antrum), jakem  to już 
zresztą nadmienił.

N a tylnjnn obw odzie ja m y  dłutowanej staw iać należy 
dłuto m ożliwie pod ostrym  kątem  do powierzchni kości 
(»płasko«), aby  uniknąć skaleczenia zatoki esowatej. W  ten 
sposób linie działania dłuta idą w zd lfe  Stycznej (tangens) 
do obw odu zatoki, 1 nawet w razie niespodziewanego od- 
słom ęcia zatoki, odsłonim y ją  tylko, a nie skaleczym y, p o­
nieważ od działającego w kierunku stycznej dłuta ściana 
zatoki zawsze się odsunie!, a nie naderwie. Trzym ając się 
granic wyżej podanych i posuw ając s ię w f głąb  i ku przo­
dowi przeważnie nawet nie obnażym y zatoki.

O tern, żeśm y weszli do jam y sutkow ej (antrum) —  
a zdarzy się to zWykle w głębokości około I cm. —  mu 
sim y się przekonać zapom ocą wprowadzenia głów kow atego 
zgłębnika, haczykow ato zagiętego na końcu. Zgłębnik  w pro­
w adzony do jam y (antrum) i skierow any ku przodowi, prze­
sunie się z łatw ością1 )śrzez wejście do jam y (aditus ad antrum)
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do uchyłka nadbębenkow ego (recessus epitym panicus, atti- 
cus) i ta właśnie m ożliwość dalekiego posunięcia zagiętego 
zgłębnika ku przodcńyi przekonuje, że otw artą zostafa ja!ma 
sutkowa (antrum), a nie która z kom órek po drodze. W  ra- 
z'e braku błony bębenkow ej lub ztlacznego w niej ptWjjtu 
Możemy dodatkow o rzecz spraw dzić przez wprowadzenie 
drugiego zgłębnika do przew odu słuchow ego zewnętrznego
1 dalej do jam y bębenków ej: tam, w górnej części tej jam y, 
°b a  zgłębniki się spotkają  i dadzą odpow iednie wrażenie 
dotykowe.

Jeszcze właściwszem  i łagsdnićjszem , niż próbow anie
2 zgłębnikiem , czy jesteśm y już w antrum, jeHr często stoso­
wane u nas ostrożne przestrzykiwaniefiza pom ocą strzykawki, 
na stożek której nałożony je st drenik gum owy. W  razie, jeżeli 
kłona bębenkow a jest przedziurawiona, p łyn  w strzyknięty 
do antrum w ylew a się z p rfW o d u  słuchow ego zewnętrznego. 
Naturalnie nie można przytem  płynu w ciskać pod więkśzem 
ciśnieniem, a ty lko  bardzo łagodnie; również nie nadaje się 
L n  sposób talp, gdzie błona bębenkow a nie jegt przedziu­
rawiona.

Po dtwarciu jam y ^ o tk o w e j w yskrobujem y łyżeczką 
JeJ ściany, oraz, o ile można, ścianę Ijórną w ejścia do jam y, 
(aditus ad antrum). Śc ia n y  dolnej w ejścia nie należy silniej 
skrobać, ponieważ tuż pod nią leży nerw twarzowy, który 
)&Qże nie mieć osłony kostnej i silniejsze skrobanie
fyżófczką może b yć  uszkodzony: nie należy zątem ostrza 
tyżeczki zwracać w obrębie w ejścia do jam y (ad itO j ku 
dołowi i zwłaszcza silniej niem w dół naciskać. Uszkodze­
nia nerwu t\farzow ego w ten ąposób należą do rzadkich 
U a R czę śc ie , ale typow ych przy trepanacyi w przypadkach 
ostrych. Po usunięciu zropiałej zawartości i resztek ścian 
kom órek w obrębie w yrostka sutkow ego, 5>raz niekiedy 
nawet w yrostka jarzm ow ego (proc. zygom aticus) zapom ocą 
dłuta lub ostrej łyżki, oraz po przekonaniu się, że zarówno 
w kierunku *ku zatoce esow atej, ja k  i (ku górze ku oponie 
dołu czaszkowego średniego nie wieelzie ani zaw ierający 
ropę kanał kostny łub szc&elina, ani też niema w tych 
Miejscach kości o barwie niepraw idłow ej, szarej lub czarno- 
szarej —  co zresztą w przypadkach ostrych rzadko się 
zdarza —  uważam y włnściwy; zabieg za skończony.

M odelując ostatecznie iam ę o p eracy jn ą- należy starać 
sie otrzym ać ja k  najbardziej płaskie nie lejkow ate zagłębie­
nie w kości dla m ożliwie łatw ego i szybkiego przygojenia 
się płatu skórno-okostnego prof. K ad ęra ; w tym celu zdłu- 
towuję się teraz w szystkie zbytecznęavystające b rSg.i kostne.

Po drobiazgowem  sprawdzeniu, czy nie pozostały gdzie 
ranię, oddłutow ane odłam ki i w ióry kostne i po ich usu­

nięciu s?czypczykam i i w ypłukiwaniem , tam ponujem y jam ę 
Wyrostka paskiem  gazy przeciwgnilnej i koniec jego  w ypro­
wadzam y w dół przez część rany niezaszytą. Zauszną część 
rany i górną część tylnego ram ienia cięcia zaszywam y zawszę 
(patrz ryg. 3). W  ten sposób widoczna zauszna część blizny 
jest bardzo nieznaczna, ponieważ rana goi się tu doraźnie, 
a tylko na końcu  w yrostka sutkow ego, zw ykle w obrębie 
owłosienia, pozostaje m ała część rany, przeznaczona do za­
gojenia się przei; ziarnkowanie. Przy tym sposobie unika się 
szpetnej zaklęsłej blizny za uchem, pow stającej zawsze przjez 
Wciąganie brzegów ran y  skórnej w głąb  ku jam ie kotetnej 
przy innych sposobach postępow ania. M iękki i podatny płat

dobrze się do jam y kostnej przystosowuje} w yściela ją  do­
kładnie i umożpbnia szybsze zagojenie.

Pierw szy opatrunek trzym am y niezm ieniony (nie hcząc 
ewent. zmian pow ierzchownych warstw opatrunku) zwykle 
przez 6 — 7 dni, poczem  zaczynam y powoli w yciągać pas 
gazy i od tego dnia przez‘codzienne pociąganie obluzowujem y 
tampon tak, iż 8-go lub 9-ge dnia może b yć zupełnie w y­
jęty. Po w yjęciu  tam ponu, gazy już więcej zw ykle nie wpro­
w adzam y, a tylko  m ały sączek gumowty 5 —6 mm 'gru b ości, 
id ący  ku górze aż do poziomu jam y w yrostka. Sączek ten 
w ypycha ziarnina stopniowo na zewnątrz, tak iż po 3— 4 
tygodniach od operacyi sam przez $ię ulega on wydaleniu 
i rana się zam yka. Ja k  m ało znaczną jest blizna po stoso­
waniu cięcia prof. K adesa i leczeniu rany'W  sposób opisany,

R y s .  3 . N a  rysunku w id ać zarów no zaszy ta , ja k  i otw arta dla tam ponu z gazy  

cześć ran y, po um ocow aniu n a m iejscu płatu trójkątnego.

w idać z rysunku 4 i 5, pomim o, że w tym w ypadku było 
^robione dodatkow e cięcie ku dołowi.

W  ten sam mniej więcej spd§£>b kształtuje się postę­
pow anie operacyjne w przypadkach podostrych z tą różnicą) 
że tu częściej w arunki rany i stan kości prowadzą nas do 
zatoki esow atej, albo opony twardej ku górze i zmuszają 
do zbadania tych miejsc. Bliżej zajm ę igię opisem odpo­
w iedniego postępow ania przy zabiegu operacyjnym  przy­
padkach zaniedbanych, w których najczęściej się spotykam y 
z pow ikłaniam i tego rodzaju.

Zabieg operacyjny doszczętny ma na celu podług 
trafnego u jęcia Kochera, zamienienie szeregu ja m -ro p ie ­
jących  o zaw iłych kształtach na jed n ą w spólną jam ę 
o dobrych warunkach odpływ u w m yśl zasad chirurgii 
ogólnej. D ążym y w ięc do tego, aby  ropiejącą jam ę bęben­
kow ą, uchyłek nadbębenkow y, w ejście sio  ja m y  sutkow ej, 
sam ą jam ę sutkow ą i przylegające kom órki zamienić w je ­
dną wspólną jam ę o zdrow ych i' gładkich  ścianach.' M ałżo­
wina uszna wraz z idącjun od niej w głąb przewodem  słu­
chow ym  skórnym  stanow iłaby w łaściw ie przeszkodę w o­
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siągnięciu tego celu, gd yb y  dzięki Stackem u, Kórnerow i, 
Pansem u i innym  nie została ustalona m ożliwość w yzyskania 
tego pyzew.odu §]sórnęgo d la szybszego pokrycia  przynaj­
mniej częśti w ytw orzonej ja m y  zdrow ym  naskórkiem .

Sam  zabieg doszezętny na kości byw a dokonyw any 
dotychczas dwom a spospbam i, Zaufała lub Stackego , rćjjtiią- 
cym i się od siebie odw rotnym  porządkiem  aktów  opena- 
cym ych. Zaufa! naprzód otw iera jaińę^w yrostka sutkow ego 
i stąd posuw a się stopniow o przez usuwanie zewnętrznej 
ściany w ejścia do jam y i uchyłka nadbębeokow ego do 
ja m y  bębenkow ej. O dwrotnie, gdyż od sfroh y jam y bęben­
kowej zaczyna jptacke; od jtr.ony górnej fcciany przew odu 
kostnego zdlutow uje on zewnętrzną ścianę uch yłka nad- 
bębenkow ego, w prow adza clę w ejścia do jam y (aditue ad 
antr.uni) Sjfeóf zgłębmjc -- ochraniacz, imający ^zabezpieczyć 
nerw tw ifż o w y  w  doj-pej i wewnętrznej ścianie wejsLia do 
jam y (Ąditus.) j  za jego  kierunkiem  zdłutow ujc zewnętrzną 
ścianę w ejścia do jam y i samej ja m y  sutk.pW j lantrum).

R y s . 4.

Sposób Ig a  je st technicznie trudniejszy i S k a z a n y  b yć  
może, w czem zgadzam  się z Ostmannem, chyba w  p rzy­
padkach  znacznej wązkości w yrostka sutkółwager i pofoże- 
nia zatoki esowatej bardziej ku przodowi, oraz znacznego 
stwardniania kbści.

Opisane sposoby, czyniąc zadość ostateoenemu 'celowi 
zabiegu doszczętnego, m ają tę niedogodną stronę,-że zmu­
szają do operow ania w m iejscu, gdzie grozfić może uszko­
dzenie nerwu twarzowego, w  w arunkach trudnego i ciasnego 
dostępu (Stacke), albo w już zm ienionych przgz dłutow a­
nie i utrudniających oryentow anie się w arunkach topogra- 

ficznychkTZaufs^).
Pom im o coraz bardziej rozpowszechnionych pom iędzy 

chirurgam i i ‘©tyatrami wiadomości anhtomicznych, pomim o 
ścisłego trzym ania się preepisu,i#że” na w yrostku sutkow ym  
operow ać powinien tylko ten, kto dokładnie prafotycznie 
poznał topografię na z,włokach i Szereg operacyi nją1-zwło­
kach w ykon ał,,—  spotykam y się z tem tak ciężko kaleczą­
cym pow ikłaniem  wciąż), nawet w najbardziej fachowo pro­
wadzonych klinikach specyalnych. Charakterystyczne są tu 
liczby podane p rze® KSrn&ra z jego  kliniki. Na 643 operacyi 
na wyrostku sutkow ym  zdarzyłb się uszkodzenie serw u  i jego

porażenie w 12  przypadkach, przyczem  następ,pwało to zawsze 
przy operacyi doszczętnej (2 0 ^ , a ani razu przy zabiegu 
w przypadkach^ęgtrycli, —  przy zwykłem  otwarciu wyrostka 
sutkow ego (438).

Sk łon iło  m nie to do opracow ania na zwłokach spo­
sobu operacyjnego, k tó ryb y  w  w iększym  niż dotychczas) 
soiyp stopniu zapobiegał uszkodzeniu nerwu twsyzowego. 
Sposób  ten jest w, psfatnich 2 latąph, stale i z powadzeniem  
skasowany u chojjych naszej kliniki.

Zaczyniam y od zakreślenia sobie terenu operacyjnego 
na zewnętrznej powierzchni kości (rys. ,(5), po obnażeniu 
całego w yrostka su tk o w e®}, z cięcia p łatow ego prof. Ka- 
dera. M ałżowinę uszną odciągamy^ ku przodowi i wraz z liiąl 
oddzieloną od kpśći tylno górną c^eść przewodu s łu ch o ­
w ego chrząstkow ego (wzgl. sjeórnegoli Przez przedni ob­
wód przewodu słuchow ego, kostnego p ro w ad zim y  ku górze 
w m yśli linię pionową, której przebieg stanowi styczną, do 
kolistego otworu przew odu ; linię ,tę m ożem y sobię^ zazna-

R y s .  5-

czyć lekkiem  zazębiepjem  kości dłuteYn. Jest to przednia 
granica,, Za górną granicę uważam y linię skroniow ą lub,
0 ile je j na kości nie znać,' naznaczam y na kośęi ku ty ­
łow i poziom e przedtużeńie górnego brzegil nasady w yro­
si ka jarzm ow ego. T yln a  granica pozostaje ta sam a, co
1 w przypadkach  ośtrych — otwierania sam ej ja m y  sutko­
wej (antruii!^. D latego p o ło żen ia  je j określić nie m o żn a,— 
zależy ono od zew nętrznego' kształtu yyyilc^tka, jegd iłze- 
rctko$'ci i w związku z tem będącego przypuszczalnego p o ­
łożenia zatoki-esow atej. Zazw yczaj leży ona o I — D Ą  cm 
poza tylnym  obw odem  przewodu słuchow ego kostnego 
(patrz wyżej). N aprzód idziemy'"* ku jam ie sutkow ej. Po 
otworzeniu ja m y  sutkowej w prow adzam y przez "wejście do 
ja m y  (aditrfs) do uchyłka n adbęb en ków ego^głęb n ik  zagięty 
(rys. 7) i całą zewnętrzną ścianę w ejścia do ja m y  sutko­
wej i uchyłkap nadbęben kow eg® w granicach od zewnątrz 
zaznaczonych zdejmuj m y  stopniowa? dłutem, zaokrąglając 
naturalnie kąt pom iędzy pionowo »ię przecinającemu liniami 
granicznemu praednią i górną. O ile w zakresie przedniej 
linii pro\vadz;m y dłuto pionowo w głąb, o tyle od górnej 
granicy odchylam y się wAmiarę posuw an iaL ię w igłąb  cokol­
wiek na dół, aby bez potrzeby nie odsłonić opony twardej
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średniego dołu cza^ lib w ego , ,opuszczaj<ącego-’teię dość czę­
sto poniżej linii B ro n io w e j. Przy lekko sfcośnem ku dołowi 
Położeniu dłuta nie uszkodzim y opony, ponieważ kierunek 
taki w ypadnie zawsze stycznie ku w ypukłości opony i po- 
fwo-l! jej cofnąć się od urazu dłutem.

T eraz zaczyna ważną rolę odgryw ać »kolec nad 
Przewodem «, wzgl. je g o  punkt środkow y, jak o  odpow iada­
jący  ściśle położeniu nerwu twarzowego.

Otóż przy przeiściu od otworu, w iodącego do jam y 
sutkowej, do zdejm ow ania zewnętrznej ściany w ejścia do 
Jam y (aditus) i ucltyłka nadbębenkow ego (atticus) od p o­
czątku n igd y nie schodzim y niżej »ko1ca nad przew odem « 
i na je g o  poziom ie prow adzim y dłuto pionow o w głąb ku 
dnu w ejścia do ja m y  (aditus).

Po zdjęciu w  opisanych granicach wafcśtw pow ierz­
chownych kości i posuw ając się d a l™  w głąb -‘przez sto-
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nych sposobach operow ali.a, że ‘j e j ’ kraw ędź zewnętrzną 
stanow i dotychczas n ietknięty .pasek w arstw y korowej- w y ­
rostka wzgl. tylnej ściany przewodu słuchow ego aż do spina 
siipra meatum. D opiero teraz dla zniszczenia podbiału jam y 
kostnej na przednfą t. j. przewód słuchow y i tylną t. j. 
otwór ku antrum f* zaczynam y uderzeniami d łu ta , skiero­
wanemu silnie skjMnie ku górze ^znosić tę ostrogę, b a­
cząc, b y  idąc w głąb i ku górze nie uszkodzić nerwu 
tw afzow ego. Teraz je st to już łatwiejsze, niż poprzednio, 
ponićważ : i) cienkość tej ostrogi pozw ala na bardzo lskk ie  
udsr^enia m łotka o dłuto, co wytąaza posunięcie się dłuta 
dalej n iżbyśm y ch cie li; 2) kierunek uderzeń dłuta Staje- się 
praw ie stycznym  dro kanału nerwu twarzowego, a wiec 
znów takim , przy którym  może wpraw dzie nastąpić otw ar­
cie kanału i odsłonięcie nerwu, ale wie przecięcie go po­
przeczne. N aturalnie nie m ów ię tu o tych rzadkich niepra-
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% s .  6. K o ść  skr oniow a lew a. Zaznaczone n a n ie j: linia skroniow a i linia 

Pionowa, styczna z przednim  obwodem  przew odu słuchow ego kostnego. 

Naznaczony również p rzystosow an y do tych linii kontur dłutow ania w yrostka.

Pniowe wbijanie dłuta coraz głębiej naokoło zakreślo­
nego terenu i k ierując dłuto, ja k  podano wyZ.ej, przy 

Hstrożnej próbfe wyw ażania dłutem otrzymujerojtf* nagłe 
uruchomienie stę ■ bloku kostn ego , "Stanowiącego całą ze­
wnętrzną -ścianę w ejścia do ja m y  sutkow ej (aditus) i u- 
chyłka nadbębenkow ego (atticus). O tern, że cała ściana 
Jest w y ję ta , przekonyw am y się przez udaną próbę w y ­
jęcia  dotychczas leżącego zgłębnika bez wycią'gan-a go ku 
tyłowi, a tylko przez w yjęcie  w prest ku zewnątrz. W  ten spo­
sób uzyskujem y odrazu szerokie połączenie pom iędzy jam ą 
Sutkową i uchyłkiem  nadb-ębenkoWym względnie jam ą bę- 

enkową bez dotykania się m iejsca, gdzie może grozić 
Uszkodzenie nerwu twarzowego. Już z tak uzyskanego do­
stępu m ożem y usunąć kostki słuchowe, a więc najczęściej 
najpierw kow adełko i zaraz po niem  m łotek, o ile są ‘za­
chowane.

Przy tym  sposobie operow ania bardzo w ybitn ie za­
znacza się ta (przegroda kostna* pom iędzy jam ą, w iodącą 
do ja m y  sutkowej i przewodem  słuchow ym  kostn ym  (rys. 8), 
którą nazw iem y » ostrogą* ('»Sporn« autorów niemieckich^. 
Jest ona tu o ty le  wyższa od ostrogi, pow stającej przy in-

R y s .  7 .  K o ść  skroniow a lew a. D o otwartej jam y sutkowej w prow adzony za­

gię ty  zgłębnik, id ą cy  przez w ejście do ja m y  (aditus) do u ch yłka nadbebenko- 

w eg o  (atticus). K o niec zgłębnika w id o czn y w  przew odzie słuchow ym  kostnym .

w idłow ych położeniach nerwu twarzowego, *piizy łrtórych 
przebisga on nie ja k  zw ykle pionowo w* dół od kolanka 
zewnętrznego ku otworow rylcow o-sutkow cm u ityor. stylo- 
mastoideum ), W płaszczyźnie odpow iadającej błonie bęben­
kowej', ale bardziej ku zewnątrzffctworząc lekko łukow ate 
w ygięcie. W  ♦przypadkach praw idłow ego położenia nerwu 
wogóle nie dosięgniem y go pnzy tem postępow aniu, o ile 
n lf  posuniem y się, głębiej, poza zewnętrzny brzeg dolneg 
ściany w ejścia do ja m y  (aditus ad antruin), w idoczny 
w głębi rany. Zniesienie wspom nianej ostrogi, tak, b y  pow ­
stała z dwóch jam  jedn a i otworzenie ^r.ócz ja m y  sutko­
wej innych kom órek całego w yrostka sutkow ego z zamianą 
na jedn ą jam ę o gładkich  ścianach, oraz w ygładzenie,-po­
zostających gdzieniegdzie nierówności —  stanowi zakoń­
czenie właściw ej operacyi kostnej^. po której jeązcze ostrą 
-łyżeczką oczyszczam y -z ziarniny jam ę bębenkow ą i jam ę 
sutkową, i usuw am y resztki, b łony bębenkow ej. W  głębi 
jam-y po dokładnem  osuszeniu udaje się teraz często wi- 
d d eć  okienko o-walne (foram en ovale) wzgl. ^szczelinę —  
zagłębienie — w-śluzówce, ku niemu wiodącą Wraz z-snajclu- 
jącem  się w niej sti"*łemionfeiem; dalej ku tyłow i i wyżej.—  nie­
k ied y  cokolw iek bielszą od otaczającej kości w yniosłość zewnę-
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trzncgo kanału półkolistego, (rys, 9), Strzem ionko natural­
nie, o ile sam o nie w ypadło, pozostaw iam y nietknięte.# j 

W  przypadku perlaka m ogą stosunki anatom iczne 
uledz bardzo wybitnej zmianie przez zniszcżónie kości, co 
z jednej strony ułatw ia operacyę, ponieważ zamiast dłuta 
możem y używ ać tylko  łyżeczki, z drugiej strony zaciera 
stosunki topograficzne tak, że tylko ostrożność, nieużyw a­
nie siły  i pewna zdolność do oryentow ania się przestrzen­
nego uchroni od uszkodzeń opony, zatoki i nerwu. U łatw ie­
nie zabiegu b yw a nieraz tak znaczne, że po zbiciu powierz-j 
chownej w arstw y kostnej zastajem y jam ę .0 kształcie mniej 
więcej kulistym  — w skutek równom iernego -szerzenia się 
perlaka we (Wszystkich kierunkach —  jam ę, odpow iadającą 
zupełnie wym aganiom , staw ianym  zabiegowi doszczętnemu, 
a w ięc zastajem y ja k b y  już w ykonany przez sam ą sprawę 
chorobową zabieg d oszczętn y; rozpoczynam y, w tedy zabieg

Nr 39

w ten sposób, żemlbo obw odow y koniec nerwu twarzowego 
wszczepiano bocznie w nerw y wyżej wym ienione, albo teżj 
nerw y tc przecinano i zaszywano koniec przyśrodkow y 
przeciętego nertvu z obwodow ym  końcem  n. twarzowego. 
Cate, obecnie już obfite piśm iennictwo tej spraw y znajdu­
jem y w pracy japońskich autorów Ito i Soycsim a. W yni­
ków na ogół nie można nazwać zadaw alającym i. Do ope- 
racyi przeszczepiania nefwu przystępuje się późno, w dłuż­
szy czns po uszkodzeniu nerwu, a w ięc w czasie, kiedy 
obw odow y koniec nerwu twarzowego uległ zwyrodnieniu, 
a zaopatrywane przeceń mięśnie zanikowi, i k iedy stanowi 
on pg zeszyciu tylko  drogowskaz dla wrastania włókien 
nerwu zdrowego, z nim zeszytęgo. Powrót czynności na­
stępuje \yskutek tego albę późno, n iekiedy nawet po 6 mie­
siącach i dłużej, albo nie następuje wcale. D alej przy -bo­
cznych wszczepiegjach w ystępują w rasi®^zapotrzebowania

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

R y s .  8 . K o ść skroniow a lew a. Ja m a  sutkow a o tw arta; zdlntow anc zewnętrzne  

ścian y w ejścia  do ja m y  (aditus ad antrum) i uch yłka nadbębetikow ego (atti- 

cus) z pozostawieniem  ostrogi,

od zdłutowania zewnętrznej, często już również przeżartej 
blaszki kostnej, i zakończam y usunięciem perlaka ły ­
żeczką. N iekiedy natom iast wytw arza perlak przy szerzeniu 
się jam ę o niepraw idłow ych kształtach i rozgałęzieniach. 
W  tych razach niepodobna nieraz prz-eistoczyć terenu za­
ję tego  przez perlak w jam ę kulistą o gładkich ścianach 
i w ypada ograniczyć się do w yczyszczenia łyżką poszcze­
gólnych zatok i uchyłków .

Konieczność Uczenia się zawsze z m ożliwością opera- 
cyjnego uszkodzenia nerwu twarzowego jarzy operacyach 
na wyrostku sutkowym  była przyczyną, iż usiłowałem  oprócz 
powyższej zapobiegaw czej opracow ać jeszcze taką m etodę 
postępowania, k tórab y  możliwie najlepiej już powstałem u 
uszkodzeniu zaradziła.

Dotychczasow e przypad ki uszkodzenia nerwu twarzo­
w ego przy operacyach usznych, ja k  w ogóle w obrębie w y­
rostka sutkowego, o ile b y ły  .poddawane leczeniu, leczono 
zapom ocą wszczepiania obw odow ego końca n. twarzowego 
w n. podjęzykow y (n. hypoglossus), albo dodatkow y (a. 
accessorius W illisii$ jako w nerwy w yłącznie ruchowe i da­
jące się tu użyć dzięki blizkicm u sąsiedztwu. Postępowano

R y s . g. K o ść  skroniow a lew a. O p era cya doszczętna w ykończona na kości 

przez zdjęcie dłutem ostrogi i kom órek w yrostk a sutkow ego w  kierunku

ku cyplow i.

ruchu mięśni twarzy współrucliy w okolicy, unerwionej nor­
malnie przez nerw do szczepienia użyty (język —  przy n. 
podjęzykow ym , m. kapturow y i m ostkowo - obojczykow o- 
sutkow y przy n. dodatkow ym ). W reszcie po zupełnem prze­
cięciu nerwów użytych do przeszczepienia w ystępują pora­
d n ia  ruchowe połow y języka i w spom nianych mięśni 
szyi i karku, co praw da nie m ające większego znaczenia.

Przy szwie nerwów dotychczas najlepsze w yniki osią­
gnięty ‘-praez bezpośredni szew nerwu przeciętego możliwie 
rychło po uszkodzeniu. W zgląd ten sprawił, iż podjąłem  usi­
łowania, by  dow ieść m ożliwości bezpośredniego szwu n 
twarzowego w miejscu uszkodzenia —  w kanale Fallopiusza.

Do osiągnięcia tego celu są konieczne odpow iednia 
do szwu grubość nerwu, odpowiednie udostępnieni^, uszko­
dzonego m iejsca i w łaściw e instrumentaryum.

Co do grubości nerwu twarzowego wiemy, że po 
wyjściu z otworu rylcow o-sutkow ego (for. stylo-m astoideum) 
przedstawia an pień, n adający sję ' zupełnie dobrze do szwua 
Zupełnie tę samą grubość (1 mm i więcej) ma on w k a­
nale. Jest to grubość w ystarczająca do założenia szwu. Mo- 
żnaby nawet powiedzieć, że wobec tej grubości dziwnem
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poniekąd w yd aje się częste kaleczenie tego nerwu, ponieważ 
zobaczyć, że dochodzim y do sznura tej grubości, w yg lą ­
dającego bardzo charakterystycznie, je st wcale nie trudno, 
— naturalnie przy dobrem  oświetleniu dna rany i dobrem 
osuszeniu z krwi —  i to począwszy od m iejsca, gdzie on 
wychodzi z pod kanału półkolistego zewnętrznego. Dalej 
pod dnem w ejścia do ja m y  sutkowej (aditus ad antrum) 
tworzy ten nerw » kolanko zewnętrzne* i opuszcza się 
zwykle pionowo w dół. Na tej przestrzeni da się on również 
wszędzie obnażyć i zobaczyć aż do otworu rylcowo-sutko- 
wego (for. stylo-m astoidcum ).

Najczęstsze ni m iejscem  uszkodzenia jest w łaśnie odci­
nek nerwu, położony pod dnem w ejścia do jam y sutkowej

dość delikatny zabieg w jego  głębi. Zdłutow yw ania kości 
nic należy posuw ać zbyt głęboko, aby  przypadkow o raz 
jeszcze nie uszkodzić nerwu twarzowego. Po udostępnieniu 
miejsca, gdzie nerw twarzowy został uszkodzony, należy na 
przestrzeni około 1/i cm w górę i w dół w yosobnić jego  
końce z kanału.

W ielkie ułatwienie stanowi tu ta okoliczność, ż.c szew 
na nerw tw arzow y w ypadnie nakładać w  parę dni po 
pierwszej operacyi, a więc w tedy, kiedy kość już znacznie 
mniej krwaw i, w skutek zakrzepów w drobnych naczyniach 
kostnych, pow stałych pod tam ponadą rany.

Po udostępnieniu końców  przeciętego nerwu następuje 
szew. Do szwu zalecam  i w próbach moich używ ałem  cicn-

R y s . 10. R y s -  I I .

K o ść  skroniow a praw a po operacyi doszczętnej. W  gtębi rany kostnej w id ać przecięty nerw  tw arzow y. N a  rys. i o  jest on w zięty na
szew ; na rys. i i  —  szew  jest zaw iązany.

(aditus ad antrum), w kolanie kanału. Uszkodzenie zdarza 
się również poniżej na przestrzeni wyżej wspom nianej. Dru- 
giem z częstych m iejsc uszkodzenia jest okolica otworu ryl- 
cowo-sutkowego. Uszkodzenie zdarza się tu w tych razach, 
kiedy się oddłutow uje dolny cypel w yrostka sutkowego i rysa 
w kości w yw ołana dłutem, sięgnie ponad podstawę cypla 
i przejdzie przez kanał powyżej jego  dolnego końca.

Co do udostępnienia uszkodzonego m iejsca nerwu, 
to m oje próby na świeżych kościach skroniowych, zawie­
rających nerw tw arzow y w kanale, dow iodły, że potrzeba 
do tego zdłutować przednio-dolną połowę cypla w yrostka 
sutkowego oraz tylną połow ę dolnej ściany przewodu słu­
chowego kostnego. Za daleko ku przodowi tu posuwać się 
nie należy, aby nie otworzyć stawu żuchwowego. każdym  
razie Wystarcza tu takie zdłutowanie dolnej ściany, jak ie  
się w ykonuje celem udostępnienia uchyłka podbębenkow ego 
(rcccssus hypotym panicus) (Kretschm ann jirzyt. u Gerbera), 
a nawet mniejsze, gdyż chodzi tu tylko o ja k  najszersze 
ukształtowanie w ejścia do lejka kostnego, aby umożliwić

kiego jedw abiu, ponieważ katgut nie byw a dość cienki 
i nic daje się nawlec do odpowiednich igieł. Igieł należy 
używać takich sam ych, ja k  te, które Stich podał do szwu 
naczyniow ego. Są  to ig ły  bardzo małe, t. zw. tępe, t. j. 
o przekroju okrągłym , mocno wygięte, m ające uszka zw y­
kłe, a nie karabinowe. Małe imadło Sticha lub małe o wąz- 
kich chwytach im adło prof. K ad cra  służą do prowadzenia 
igły. Małe szczypczyki zębate, choćby takie ja k  niczakrzy- 
wione szczypczyki okulistów do tęczówka (Iris-pincettc), do 
trzym ania końców  nerwu przy szwie. R ys. io  i i i  przedsta­
wiają fotografię preparatu z nerwem twarzowym  przeciętym  
w okolicy kolana zewnętrznego i zeszytym. Na rys. 10  w i­
dać ja k  końce nerwu twarzowego są z kanału kostnego 
w ypreparow ane i przez nie przewleczona jest nitka (dla 
wyraźnego obrazu użyłem nitki czarnej). Rys. i i  przedsta­
wia końce tegoż nerwu zbliżone przez zawiązanie nitki. Co 
do sam ego typu szwu nerwowego, to naturalnie warunki 
dopuszczają tu tylko jeden typ, m ianowicie bezpośrednie prze­
kłucie końców. O którym kolw iek ze stosowanych do szwu
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nerw ow ego innych sposobów , ja k  to szwieg otoczkow ym , 
okołonerwoffigym tu m ow y b y ć  nie może. Zresztą przy stoso­
waniu ig ły  »tęp e j« kaleczenie włókien nerw ow ych w pniu 
przekłuwanym  sprow adza się do minimum —  w łókna rozsu­
w ają  się przed igłą. Przyleganie powierzchni przekroju nerwu 
do siebie po szwie zapew nia ten ąposób w stopniu dosta­
tecznym .

Pom ysł mój bezpośredniego szwu nerwu twarzowego
1 w ypróbow anie go na zwłokach odnosi się do jesieni roku 
190 8 ; od tego czasu w klinice krakow skiej nic zdarzyło się 
ani razu operacyjne uszkodzenie tego nerwu ferzy zabiegu 
na w yrostku  sutkow ym , któreby mi pozwoliło zastosować 
szew na chorym . M yśl ta widocznie jed n ak  zajm ow ała in­
nych chirurgów, gdyż w m aju 11)09 ogłoszony został 
przez Sydenh am a przypadek operow «ny w podobny sposób 
z wynikiem  pom yślnym . Sydenham , podkreślając sw oje 
pierwszeństwo, podaje, że dokonał połączenia nerwu twa­
rzowego. uszkodzonego przy* operacyi usznej, bezpośrednio 
w miejscu uszkodzenia; ponieważ końce nerwu nie* dały  się 
zupełnie zbliżyć w skutek zniszczenia, połączył je  kaw ałkiem  
silkworm u, w łożonego do kanału nerwu tw arzow ego pom ię­
dzy końce. W ynik  dobry. Sydenham  podaje, ze szew pod­
ją ł w m iejscu uszkodzenia, a nie zapom ocą łączenia z sąsie­
dnimi nerwami, aby  nie w yw oływ ać dodatkow ej, szpecącej 
blizny na szyi.

Po Sydenham ie ogłosił w czerwcu tegoż roku Marsh
2 przypadki yównież operow ane w podobny sposób. Mar- 
showi udnł się! szew końców  za pofnpeą katgutu chrom o­
wego. W ynik  dobry. W  ten sposób Ep*tafŚ dowiedziona 
w ykonalność na chorym  szwu nerwu, przezemnie na zwło­
kach opracow anego. Na trzy w ypadki —  trzy powodzenia.

C hcę, tu jeszcze podnieść, że za najodpow iedniejszą 
chwilę do operacyi uważam trzecią lub czwartą dobę po 
operacyi pierwszej. O bjaw y , porażenia już są w tedy wyraz'ne 
i pewne, a jam a kostna pooperacyjna nie krw aw i 1 nie 
ma jeszcze na je j powierzchni w arstw y ziarniny, ktorąby 
trzeba zeskrobać i w yw ołać krwawienie.

Nie polecam  tego szwu nerw ow ego dla przypadków , 
gdzie zniszczenie nerwu twarzowego i jego  porażenie w y­
stąp iły w skutek spraw y chorobowej przed operacyą uszną. 
Niemoż.ność ścisłego określenia, gdzie znajduje się uszko­
dzenie jest jfdwodem  tego zastrzeżenia. D la tych przypad­
ków  nadal jnozóśtanie wszczepianie do nerwów sąsiednich.

Przechodzę do opisu postępow aniaf^tosow anego w n a­
szej klinice w przypadkach przew lekłych zanib&banjmh. Z a ­
bieg o p eracyjn y  w tych przypadkach ' przedstaw ia się na­
stępująco.

Cięcie zw ykłe płatow e, odsłonięcie całego wyrostka. 
T rcp an acya  ja m y  sutkow ej (antrum). Ju T ' tu niekiedy na­
stąpi odsłonięcie ściany zatoki ęsowatej i m ożność ob ej­
rzenia je j. D alej, ja k  przy operacyi doszczętnej, zdejm u­
je m y  sposobem  wyżej opisanym  z&ynętrzną ścianę w ejścia 
do ja m y  sutkowej (aditus ad antrum) i uch yłka nadbę- 
benkow ego (atticus) i tu, posuw ając się ku górze, ku linii 
skroniowej, obnażam y oponę tw ardą ponad stropem jam y 
bębenkow ej (tegmen tymjnani) i ocenić m ożem y jej stan. 
Po w ykonaniu aktów , w chodzących do planu zabiegu do­
szczętnego, przystępujem y do dokładniejszego zbadania 
stanu opony twardej i ściany zatoki przez stopniow e usu­

wanie p o kryw ających  je  w arstew ek kostnych, dłutem lub 
zapom ocą Jd e sz c z y  kostnych Luera.

D łuta lepiej tu jed n ak  unikać, aby  nic wpędzić od­
łam ka kostnego pom iędzy kość i oponę tw ardą, co ja k  pou­
cza przypadek, op.sany .przez tjeurego, może prow adzić do 
przedziurawienia . ©pony zakażonym  odłam kiem  i śm iertel­
nego rozlapego zapalenia opon. D ąlę^wstrząs'nienic przy ro­
bocie dłutem  w bezposjedniem  sąsiedztwie zmienionej, chor 
robow o zatoki lub opony mo^e w y\yęłać rozszerzenie się 
spraw y przez naruszcnjejijuż pow stałych, ale kruchych granic 
ropnia, względnie przez uruchom ienie części skrzepu. Przy 
odsłanianiu opony twardej o istnieniu ropnia zewnątrz- 
oponow ego przekonyw am y się bezpośrednio: po zdjęciu 
ostatniej pokryw ającei ją  blaszki kostnej ukazuje się ropa. 
Zdjęcie kostnego pokrycia  ropn.iaeo ilte możności najdalej 
we wszystkich kierunkach i tam ponada kończą zabieg, o ildj 
uznamy, że spraw a ropna nas poszła głębiej, pod oponę 
lub nawet do mózgu.

Stajem y przed zagadnieniem , częsfb trudnem  d o-roz­
strzygnięcia, ponieważ ropnie m ózgowe płatu skroniow ego 
przeważnie nie dają  objaw ów , ai .zwłaszcza objaw ów  ogni­
skow ych. Na razie m usim y się w ięc przy zabiegu kierow ać 
głów nie objaw em , podanym  przez Betigmanna: stanem  opony 
twardej. O ile opona m ózgowa stanowi ty lko  ścianę ropnia 
zewnątrzojDonowego, to je j zabarwienie nie ulega w ybitniej 
szej zmianie, chyba tylko  pokryw ająca  ją  ziarnina nadaje je j 
w łaściw e cechy. N atom iast w razie dbecności ropnia pod 
oponą lub w 'm ó z g u  -zabarwienie opony zmienia się, staje 
się szaro-czarnem  lub szaro-zielonem . N iekiedy rozpoznanie 
ropnia wewnątrzoponow ego ułatw ia istnienie przetoki w opo­
nie, z której w yp ływ a ropa. W iem y jed n ak  że nawet w razie 
braku widocznych zmian w oponie, może istnieć ropień zaró­
w no w ew nątrzoponow y ja k  i m ózgow y. D opiero dalsze spo­
strzeganie przypadku, w którym  doszło na razie do odsło­
nięcia zdrowiej opony, może o tem przekonać. W ykracza­
łoby  po za ram y tej pracy przytaczanie zarówno sym pto­
m atologii, ja k  dalszego postępow ania operacyjnego w tych 
przypadkach. Co do ropni zewnątrzoponowych w okolicy) 
zatoki esowatej (abscessus perisinuosus), to odszukanie ich 
trudności nie jDrzedstawia, ponieważ dążąc ku zatoce łatw o 
na nie trafić. W iodą one przez zniszczenie kq£ci niekiedy 
do tego, że zatoka je st odsłoniętą już w chwili otwarcia iam y 
ropnej w w yrostku sutkow ym , ja m y  dużej, powstałej ze zla­
nia się ja m y  sutkowej i kom órek. Do iam y takiej docho­
dzim y już po zdłutowaniu powierzchownej w arstw y kości 
w yrostka  sutkow ego. T y ln ą  ścianę takiej jam y, m iękką 
i podatną, stanowi opona tw arda obnażona w okolicy za­
toki, a nawet przed nią i poza nią Ścisłe  określenie prze­
biegu sam ej zatoki na odsłoniętym  odcinku opony może 
niekiedy stanowić nawet trudność. D o obnażenia zatoki 
esowatej dojdziem y przeważnie zapom ocą w arstw ow ego usu­
wania p okryw ającej ją  kości i po obnażeniu przekonyw am y 
się.o obecności lub braku ropnia okołozatokow ego (w to w k u  
esow atym  — suleus sigm oideus). Ropień taki naleSjt jak n aj- 
szerzej odsłonić i tu także stan opony będzie ważnym  przy 
ocenie, czy prócz ropnia zewnątrzoponowtego niem a głębiej 
wewnątrzoponow o lub naw et w m óżdżku, zbiornika ropy),

(Dokończenie nastąpi).



Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie.

W pływ  kąpieli g azo w ych  na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w  narządzie krążenia, w  szczególności 

z w adam i serca. (Część II.).

Podat

Dr W. Skórczewski.

24. _września 1910

(Ciąg dalszy).

Oddzielnie om ówić chciałbym  z jednej strony wyniki 
doświadczeń nad tętnem przyspieszonem , z drugiej strony 
nad tętnem zwolnionem.

Z 37 przyspieszeń tętna (86 do 12 6\ gpostrzeganj^ch 
w ciepłotach od 2 3 0 do 30 R., można zauważyć, że stosują 
się do nich te sam e prawidła, co i do tętna praw idłow ego. 
Jedynie zwolnienie tętna, w ystępujące przybkąpieli zimnej, 
Jest większe, niż średnie w ogóle przy kąpieli zimnej spo-
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i w krótkości sposuzeżenia, z zestawienia m ych dośw iad­
czeń w ynikające.

N iedom ykalność zastawki d w u d z i e l n e j  stwierdzi­
łem u 5 chorych;

I. T. S. lat 19 , uczeń gim nazyalny, chońj przychodni. 
W  dziecięctw ie przechodził ospę, odrę,, płonicę, często cho­
row ał na zapalenie gardła. K ołatan ia  serca od trzech ląt 
po zpięczeniu, jakoteż kłucia w okolicy  koniuszka. Od roku 
ciążenie w dołku.

Stan obecny: Za uchem lewem podłużne blizny po­
operacyjny.. Ł o p atk a  lew a niżej ustawiona (od czasu ope- 
racyi). W  szczytach zmian nie ma, uderzenie koń ca serca 
m acalne w V . międzyżebrzu na wewnątrz od 1. sutkowej 
lewej Stłum ienie serca: od 1. m ostkowej lewej, do górnego 
brzegu IV . żebra, jeden  palec na wewnątrz od 1. sutkowej 
lew ej. Szm er skurczow y p iłu jący nad końcem . D rugi ton 
nad płucną zaakcentow any;, tętno 74 równe, m iarowe. W ą­
troba jedyn ie w linii środkow ej m acalna trzy palce nad 
pępkiem . O druchy wzmożone, mocz bez zmian Plw ocina 
nie zawiera kom óręk barw ikopośnych.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis.

PRZEGLĄD LEKARSKI

T A B L I C A  V III .

K ardyogram  chorego A . P. 3 /V . zdjęty przed, podczas i po kąpieli 3 0 0 R . sztucznej. K ard yo gra m  zdejm ow any co dwie m inuty równocześnie  

z chronom etrem . L iczb a  tętna znaczona p o w yżej, w y  sol. ość kard yogram ow ej fali poniżej krzyw ej (*/2 naturalnej w ielkości).

tekrzegane, a prz/spieszenie mniejsze, niż spostrzegana “śre­
dnia. 16  spostrzeganych zwolnień tętna (‘̂ 4 do 65) zacho­
w uje się dość nie równom iernie, tak, że nie m ogłem  sobte 
w yrobić zdania co do sposobu o d d zia ływ an ia . typ od­
działyw ania byw ał przeważnie taki sam, choć wahania sto­
sunkow o mniejsze niż średnie, poprzednio otrzym ane dla 
wszystkich chorych. Zbyt mało m am y tutaj doświadczeń, 
aby w ypow iedzieć zdan ię,, odnoszę jednak w rażenie^żę ob­
niżenie przy chłodnych kąpielach następuje trudniej, a przy­
spieszenie przy gorętszych nie jest tak wyraźne. Nim przejdę 
do om awiania poszczególnych w yników , chciałbym  zazna­
czyć, że 1 teraz w  liczbie oddechów nie znalazłem zm iany 
wyraz'niejszej, natom iast pogłębienie oddychania jest b a rd ™  
znamienną i często spostrzeganą cechą, w ystępującą p od­
czas kąpieli.

Zajm ująco przedstawia się strona kliniczna m ych do­
św iadczeń; chciałem  bowiem  w yzyskać stosow ane kąpiele 
i stwierdzić tak ogólnie przyjm ow any w pływ  ich na serce 
k ąp ie lam i, stosow anem i w w arunkach klinicznych, przy 
dyecic pożywnej białej i usunięciu lekarstw.

M ateryał mój sk ładał się z 14  chorych, w czem głó 
w ną część stanow ią w ady zastaw kow e (12 ' chorych); dalej 
należy tu jed n a chora z chorobą Basedow a i zapaleniem 
przew lekłem  m ięśnia sercow ego i jeden  chory z przew le­
kłem zapaleniem  nerek. Przechodzę odrazu do om awiania 
poszczególnych przypadków , podając historyę choroby

Od dnia 5- IV . do 19. IV . zastosowano 10  kąpieli 
gazow ych o ciepłocie od 2 3 0 do 30° R. 20. IV . Po 10  ką 
pielach bicia serca niema, bóle g łow y ustąpiły, kaszel 
m niejszy. Bóle kłu jące w  rozm aitych m iejscach klatki pier­
siowej niepokoją chprego. Stan o b eciĄ : S łabe drżenie 
skurczowe wyczuwalne. Serce ja k  poprzednio, w ątroba 
w dołku podsercow ym  nie m acalna, w lewej sutkow ej nieco 
macalna.

3. V . Chory czuje się lepiej, bicia serca nie w ystę­
pują, kłucia słabsze. Stan przedm iotow y bez zmian.

O bserw acye poszczególnych kąpieli w ykazują co na­
stępuje: Ciśnienie palpacyjne przed kąpielą waha się mię­
dzy 130  a 155  cm. sł. wody, liczba tętna utrzym uje się 
zazwyczaj około 70, w ahając się w granicach 62 do 92. 
D ziałanie kąpieli na ciśnienie, ja k  również na tętno,1 nie 
odbiega od stwierdzonych uprzednio w yników .

11. L . dziennika 223, 1. łóżka 15 . R . K 1. 40 wolna, 
w yrobnica.

12 . IV  Prócz ropienia gruczołów szyinych i pachw i­
now ych, jakoteż ropienia w  stawie kolanow ym  lew ym  ża­
dnych chorób nie przebywała. W  i9 ,T oku  życia odjęto 
chorej kończynę dolną lew ą z pow odu ropienia w stawie 
kolanowym  po półtorarocznem  trwaniu tej choroby. Już w tedy 
pojaw iały się kołatania serca. Od 4 lat w ystępują one zna­
cznie częściej sam oistnie, zjaw iała się napadow a duszność, 
bóle tępe w boku lewym , bóle kłujące w okolicy końca 
serca, ściskające u podstaw y, tępe w podsercow ym  dołku. 
N ogi nie brzękły.

Stan obecny: W zrost średni, odżywienie nieznacznie 
podupadłe. K ikut kończyny lewej, odjętej powyżej kolana.
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W argi nieco blade. N arząd oddechow y zmian nie okazuje. 
O kolica 'sferca nieznacznie w ypuklona. uderzenie 1 koniusz­
kow e wv linii pachowej przedniej w II. międzyżebrzu na 
większej przestrzeni, unosząęf. W ym iary  jopukow e*serca od 
1 m ostkowej lew ej, III. żebta do linii pachowej przedniej I 
lew ej. G ło śn y , d łu g i, p iłu jący  szmer skurczowy, ffajjkłiT- 
g i i * s z y  nieco na wew nątrz od uderzenia koniuszkowego. 
Ton drugi nad tętnicą płucną zaakcentow any. L iczba 
tna SÓ do S8*ł oflł cz|su  do czasu tylko przerywane. W  na­
rządach jam y brzusznej zmian nie stwierdzono. B ad an #  i 
moczń zafian żffdnych nie w ykryw a. UcSć moczu waha feię i 
m iędzy 800 a 1.000  c m .3 w 5 pierwszych dniach pobytu 
w K lin ice.

Rozpoznanie kliniczne: Łrisufficicntia va lvu lac mitralis.
Od 13 . IV . do by. IV . zastosowano 10  kąpieli gazo­

wych sztucznych trw ających  po 10  minut o ciepłocie od 
2 3 0 do 30° R., powoli w zrastającej. Łóżko . D yeta biała 
mięszana.

1. V . Przedm iotowo znaczna poprawa, objdw y sercowe 
wśŁystkie zmniejSź^ły się tal#  co do częstości, J a k  i natę­
żenia, nie znikły jed n ak  zupełnie. Bólfe 1;dpe w boku pra­
w ym  ustąpiły S ił W'ięcój. Przedm iotow o wjUpiary ^ £ c a  bez 
zmian. Drżenie skurćzowte obecnieP w;wizuwalne. D rugi ton 
natjl tętnicą płucną silnie zaakcentow any. Tętno rzadziej 
przepuszczając^. W aga ciała przez m iesiąc pądniosła s.ię 
z 44 na 46 kg.

O bsęrw acya przed kąpielą w ykazała  cis'nicnie palpa- 
cy jn e stale dos'ć w y so k i!.’ między 160  a 180  cm. sł. wodyt 
liczba tętna zazwyczaj pow yżej Sjd, m iędzy 76 a 100. Ob- 
serw acyą liczby 'tętna i ciśniemśt w k ąp ie li, me odbiega 
od ogólnej zaEady. Obniżenie w, liczbie xtętna jest dość 
znacąee, ja k  u ludzi zdrowych.

III. L . dz. 25 1 .  L . 13.  M. S. lat 56, żona strażnika,
10  razy rodziła. Od daw nych lat bicie bĄrcą po zmęcze­
niu. Przed rokiem  w ystąpiła duszność z pow iększeniem  jsię 
brzucha i obrzędam i nóg, podobnież jorzed pół rokiem ; 
ob jaw y Te ustępow ały po zapisanem  h-flHmtwie. PrzPd czte­
rem a tygodniam i kłucie w ^oku p iaw ym  z jńwo.ciną ob­
fitą i kaszlem ; kłucie to utrzfm uje się dotychczas. Obecnie- 
sk a rż y JS e  chora na bicie serca, w ystępujące także w spo­
koju, bóle kłu jące w okolicy  końca sercą : ściskanie 
w spodkowej części k latki piersiowej, ciążący ból w dołku 
ppclsercowym  przy chodzeniu; mocz oddaje chora co go ­
dzinę.

Stan  ojrecny: praw y jrłat gruczołu tarczowego po­
większony. ,Zyły nie napełnione. O dgłos opukow y od kąta 
prawej łopatki dół nieco krótszy, tamże słyszalne tarcie 
opłucne średniej grubości. G ranica na X I żebrzSi mniej-, ru­
choma. Uderzenie końca serca widzialne r^W Ijm iędzyże- 
brzu, pól p a lca  na zśwnątrz od 1. sutkow ej lewej, niezbyt 
wyraźne, inacalnc. W ymiany opukow e serca: od przyczepu 
V I żepra bo strOnie 'praw ej ljłostką, dolnego brzegu V  źe- 
ara jjp rzekraczaiace  1. sutkow ą lewą. C ichy podm uch skur­
czowy, słyszalny nieco lepiej „p ow yżej końca i g d y  chora 
siedzi. D rug! ton nad tętnica płucną niffio lepiej słyszalny. 
T ętno nierówne, njęmiarotye, nitkowate, liężba uderzeń 66.

W ątroba niem acąlna, stłum ienie jej sięga w linii srofl- 
kówej ciała O p a łc e  powyżej pępka. Znfmn w innych na­
rządach ni.e p ostrzeżono. Mocz praw id łow y; ilość dzienna 
800 cm.

Rozpoznanie. Insufficientia v a 1vulae mitralis. M yocar- 
ditis. P k u ritis  sicca dextra.

Od d. 23. IV . do 1 1 .  V . zastosowano 10  kąjriel o cie­
płocie 28° do 30 R.

16 . V . po kąpielach sił w ię c e j®  bóle g łow y ustąpiły, 
kłucie w boku prawym  również.- K o łatan ieąserca  i du­
szność mniejsza* Mocz oddaje chora rzadziej. C iepłota pra­
widłowa.

Stan obecny: O dgłos opukow y po stronie prawej
w dole w yjaw niał, tarcia brak, szm ery pokryte przez "gwi- 
-.zdy,, furę-zenia i rzężenia su ch e j po lewej sam ęry zaostrzone-

Uderzenie koniuszkow e bez zm ian: stłum ienie na prawo 
do 1. m ostkow ej lewej. Podm uch skurczow y wyraźniejszy. 
Zaakcentow anie 2-go tbnu nad tętnicą płucną. W ątroba 
ni e macał na.

O bsęrw aeya wśród kąpieli w ykazuje ciśnienia palpa- 
cyjne nizkie, około 100  mm. sł. rtę c i; ciśnienie obniża się 
podczas k ą p ie li, choć nieznacznie, [doświadczenia, w yko ­
nane przyrządem  Straussa). Tętno około 80, nierówne i nie- 
m iarowe. "(W przypadku tym  stosow ałem  kąp iele ciepłe 
z pow odu p baw y, aby  zimna kąp iel nie w yw ołała  zaostrze­
nia spraw y zapalnej na opłucnej. W  czasie bowiem  m ych do­
świadczeń stosow ałem  u jednej chorej ze zmianami na za­
staw kach tętnicy głów nej i zmianami opłucnej (pleuritis" 
sjęcS.), najpraw dopodobniej gruźliczem i, dw ie kąp iele chło­
dne ze znącznem  pogorszeniem  stanu zdrowia. U M. S. zej­
ście zapalenia opłucnej było  zupełnie pom yślne).

IV. L . dz. 2 2 t. L . 13.  W,  F . lat ębi';1 wdowa, bez za­
jęcia . Mąż przebył k iłę ; chora poroniła w trzecim m i e s i ą c u  
ciąży. Przed ośmiu latfi gościec staw owy. Od tego czasu 
m iewa chora kołatanie serca. Od czterech lat przy więk- 
sżó|m chodzeniu obrzm iew ają stopy. Przed pięciu m iesią­
cam i dw ukrotny pobyt w szpitalu z pow odu obrzęku nóg 
i brzucha. O bećn iełfekarży się chora na kasze l, z obfitą 
p lw ociną, kołatanie serca, niezbyt, silne, sam oistne i po 
zmęczeniu, na bóle kłujące w okplicy końca serca, rznące 
i ściil?anie u podstaw ^ serca. Sto lec zaparty.

Stan obecny: W zrost średni, odżywienie podupadłe. 
Wargi. sine. G ruczoły szyjne nieco powiększone. Szczyt 
praw y niżej ustawiony, yydech tamże naostrzony, wydech 
Słyszalny. Po stronie .lewtej z tyłu wJSlole granica płuc 
mniej ruchoma. Szm ery oddechow e .ząostrzone, furczenia 
i gw izdy. Uderzenie koniuszkow e w V i. m iędzyżebrzu na 
1 palce na zewnątrz od 1. sutkow ej lewej widzialne, nie­
zbyt znacznie unoszące. W ym iary  opukow e serca od 1. sut­
kow ej |ew ej, 4 żebra do 1. m ostkow ej lew ej, którą nieco 
przekracza. C ichy szmer skurczow y nad końcem  serca, 
drugi ton nad tętnicą p łucną™ aaEcentow any. T ętno około 
76, nierówne, niem iarowe. W ątroba na 2 palce niżej łuku 
żebrow ego w linii sutkow ej praw ej, na 2 palce powyżej 
pępka w linii środkow ej ciała. Śledziona pod łukiem  ma- 
calna. Mocz bez zmian.

Rozpoznanie: Insufficientia valvu lae mitralis. Myocar- 
ditis. Induratio apicis pulm onis dextri.

Od dnia 6. IV . d o ^ o . IV . 'śtośftwarfo 10  kąpieli g a ­
zow ych o ciepłocie od0E4 ° do 30° R.

IB&2. IV . po JO  kąpielach osłabienie mniejsze, bóle 
głow y ustąpiły. K aszel zm niejszył się znącznie, alęj,przed­
wczoraj powrocił. B icia  serca i duszność ustąpiły. Jedyn ie 
bóle kłu jące u trzjm ujh  się. Sto lec zaparty.

Przedm iotow o: S la d ^ n ic y  na w argach. Szm ery od­
dechowe zaiośtrzone. T ętno bez zmiany. W ym iary  opukowe 
serca na prawo nieznaczniei w ęższe., Szm er skurczow y \Vy- 
bitnigjszy. W ątroba w yczuw alną, na pół palca poniżej łuku 
żebrow ego w linii sutkowej. Śledziona równo z łukiem.

^ P V .  stan bez zmiany. Chora opuszcza klinikę. W aga 
ciała podniosła się o 2 kilogr.

Ciśnienie, palpacyjne! w ahało>'się m iędzy 1 J 2  a 15 0  
cm. sł. w ody, liczba tętna m iędzy 70 a  92 uderzeń na mi­
nutę, tętno byk* b’ardzo nierówne i niem iarowe. O bserwa- 
iQYe w pływ u ciśnienia u tej chorej, nie odbipgają oęj spo­
strzeżeń u ludzi zdrow ych, natom iast liczba tętna zachowuje 
się o tyle odmieuinig* że na 6 kąpieli chłodniejszych, aż 
trzy razy spostrzegam y prĄ łśp ieszeniem ętna (5, 8,' 9, ude­
rzeń), a przy kąpiólach cieplejszych liczby te £ą znacznie 
wyższe: 18 , 30, 6, 16, uderzeń na minutę.

Również: podać musfeę 'przypadek niedom ogi mięśnia 
sercowego, w którym  w skutek złogo_ stanu chorej musia­
łem stosow ania kąpieli; zaprzestać. Chora ta wzięła 4 ką> 
piele zrazu z niewiolką popraw ą, poczem  w ystąpiło  po­
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gorszenie, zm uszające do podaw ania energiczniejszych 
środków.

V. L . Dz. 1. L . 12 . 12 . IV . M. G  lat 56 służąca. Od 
5 lat duszność przy chodzeniu i kołatanie s& ca ,1 Od* 3 lat 
pogorszenie w stanie serca i duszność. Od jesieni kaszel 
i dreszcze, obrzęki nóg, pow iększenie się brzucha; znaćtzny 
upadek fcił.

Stan obecn y: W zrost m ały, budow a drobna, odży­
wienie podupadłe, podściółka tłuszczowa zanikła, skóra 
zwiotczała, mało sprężysta. N a kończynach obrzęki. Ż y ły  
szyjne nieco napełnione. Duszność znaczna. O dgłos opu- 
kow y nad płucam i jawmy; granice płuc obniżone o jedno 
żebro, szm ery oddechow e zaostrzone z rzężeniami średnio- 
barikowem i w ilgotnem i; gdzieniegdzie gw izdy. Uderzenie 
końca serca w V II m iędzyżebrzu w linii pachow ej prze­
dniej widzialne, na większej przestrzeni unoszące. Stłum ie­
nie serca od linii m ostkow ej lew ej, dolnego brzegu V . że­
bra do 1. pachowej przedniej lewej. N ad sercem  długi 
szmer skurczow y, drugi ton nad aortą i tętnicą płucną 
dość głośny. T ętn o  drobne, nierówne, około 88 uderzeń 
na minutę. N aczynia o przebiegu krętym . W  jam ie brzu­
sznej płynu nie w ykazano. W ątroba m acalna na palec po­
niżej pępka. Śledziona (badana przez o p u k iw a n i)  większa I 
Mocz skąpy, w ysycony, 300 do 500 cm. na dobę, bez 
b iałka i cukru.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis. A d yn a- 
mia musculi cordis (dcxtri).

3. IV . do 18 . IV . 4 kąpiele o ciepłocie 240 do 2 5 0 R., 
zrazu z polepszeniem  nieznacznem, następnie z pogorsze­
niem stanu ogólnego, jak o  też kaszlu. K ąp iele  przerwano, 
a podano digalen, k tóry  już po 24 godz. usunięto z po­
wodu zwolnienia tętna. Chora, leczona do 15 . V. środ­
kami sercow ym i ma się stale jedn ako , polepszenia stwier­
dzić nie można. M iesiąc póz'niej śmierć.

Ciśnienie p a lp acyjn e wahało się u tej chorej pom ię­
dzy 12 0  a 130  cm. sł. wody* podczas kąpieli 240 C. nieco 
się podw yższało (2, 5, 8, 12  cm.) liczba tętna 80 do 92, 
miata również nieznaczną skłonność do podw yższania się; 
jeden raz podw yższona o 6, dwa razy bez zmiany, raz ob­
niżona o 6.

Duszność w kąpiek raz m alała, raz bez zmiany, raz 
zwiększyła się w skutek kaszlu; przy zwiększeniu się du­
szności powiększenie się liczby oddechów , zresztą obni­
żenie.

Przechodzim y do z w ę ż e n i a  u j ś c i a  ż y l n e * g o  l e ­
w e g o ,  które spostrzegałerń w 4 przypadkach. Z tych trzy 
są to kliniczne czyste zwężenia, czw arty nasuwa przypu­
szczenie w ad y skom binow anej (insuff. et stenosis valvulae 
mitralis).

VI. L . Dz. 220. >,L. 2. 5. IV . 19 10 . J. W. lat 15 , .syn 
w yrobnika. Przed ośmiu laty  przebyw ał zimnicę, przed 
trzema płonicę. Od dwóch lat m iewa kołatanie ^erca. Od 
roku pogorszenie po przejściu zapalenia oskrzeli. C hory 
skarży się na kołatanie serca połączone z dusznością, k a­
szel, bóle k łu jące u koniuszka serca, parzące, jajcoteż ból 
ciążący w dołku podsercow ym . Przez pięć tygodni prze­
byw a w szpitalu z poprawą. Od kilku dni rozwolnienie.

Stan obecny: W zrost odpow iednio do wieku m ały; 
^jdżywieuie liche, wargi nieco blade, m igdałki przerosłe. 
Sk ąp e świsty i furczenia przy zaostrzonych szm erach od­
dechow ych w dole z tyłu klatki p ieraow ej. Uderzenie 
końca serca na zewnątrz od i. sutkow ej w VI. m iędzy­
żebrzu, widzialne na większej przestrzeni, unoszące. Szm er 
przedskurczow y w yczuw alny. W ym iary  opukow e serca: od 
linii środkow ej ciała, dolnej gran icy  III. żebra, przekracza 
linię sutkow ą lewą. Długi g łośny szm raj przedskurczowy, 
kończący się głośnym  tonem  skurczow ym  nad końcem  
.sfefca, drugi ton nad tętnicą płucną silnie zaakcentow any.

T ętno 80 do 100, równe, m iarowe, małe. W ątroba bolesna 
m acaina, półtora palca niżej łuku żebrow ego w linii»-sut- 
kowej prawej, a 4 palce nad pępkiem  w linii środkow ej 
ciała. Śledziona o brzegu grubym  w ystaje nieco z pod
łuku. Je lita  cienkie przy obm acyw aniu tkliwe.

6. IV . badanie moczu zmian nie w ykryw a.
8. IV . badanie śluzowej plw ociny w ykazało obecność

kom órek barw ikonośnych.
B adanie stolców  płynnych stwierdza dość znaczną 

obfitość' śluzu w postaci z iarenek, równom iernie rozm ie­
szczanych w śród m asy stolca?

10. IV . Badanie krw i w ykapało 80 °/0 H. b. hemonie- 
trem Sah lego ; plasmodyó.w; zim niczych ani w preparatach 
świeżych, ani w barw ionych  nifel znaleziono.

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. E ntcntis 
chronica. Stosow ano kąp iele bezw odnikow ą] od 6. V . do
2 1 . V . od 2 5 0 do 30 R. z pow oli wzrastającą ciepłotą.

23. IV , po 10  kąpielach chory czuje się lepiej. D u­
szność ustąpiła, również bóle kłu jące i pai-zące*/ kołatania 
serca rzadsze, nie w ystępują wśród snu i spokoju. Ból cią­
żący nad pępkiem  utrzym uje sfiflpt

Stan obecny: S ił w ięcej, wejrzenie 1 cera lepsze. W y ­
m iary serca na praw o do linii m ostkowej lew ej. Osłucbi- 
w anie ja k  poprzednio. W ątroba dochodzi (opukiwanie) na 
1 palec powyżej pępka, w linii sutkow ej i środkow ej ciała, 
bązeg nie m acainy. Śledziona bez zmian. Szm ery odde­
chow e zaostrzone. L iczba tętna koło 80 do 90. Podano 
kodeinę 2 °/0, chininum muriat. 0,5, co wieczór.

29. V . Stan w ątrob y bez zmian. Podano digalen. 
IO. V . O dstawiono digalen z pow odu zwolnienian tętna, 
44 uderzeń na minutę. 12 . V . podano mipar-^naparstnicy 
1 ,5 0 :2 0 0 . Zm niejszeniu w ątroby nie stwierdzono.

Ciśnienie palp acyjne waha się przed--k,4pielą między 
12 0  a 15 0  cm. sł. w ody, zazwyczaj obniża się wśęód k ą­
pieli (9 obniżeń); liczba tętna 8 4 — 108, zazwyczaj około 
10 0  uderzeń na minutę, obniża, się przy chłodniejszych k ą­
pielach (trzy razy na 4 kąpiele), już przy kąpielach 2 7 0 
przyspiesza się.

VII. L . Dz. 2 4 1. jL .  22. R . F . lat 3 1 ,  zona wyrobnika.
20. IV . Od siedmiu lat m iewa kołatania serca, w osta­

tnich czasach częsftze i z dusznośćją, od m arca silne krwio- 
plucie (pobyt w szpitalu). Prócz powyższych dolegliwości 
doznaje bólów w okolicy  praw ej po łow y serca, ściskania 
u podstaw y, b,ólu ciążącego w dołku podsercow ym , od 
czasu do czasu wym iotów . Przv dłuższej rozm owie chora 
okazuje pewne cechy niepraw idłow e, mianęjwicie chora 
w yobraża sobie,, że mąż ją  chce otruć, w syp u jęrje j do je ­
dzenia truciznę, gd y  się tylko odw róci, jedzenie- byw a 
w dom u gorzkie i t. p.

Stan  obecny: Chora bardzo spokojna, odpow jada na 
pytania logicznie, choć wolno 1 z ociąganiem . W argi nieco 
blade. Narząd oddechow y bez zmian. UdeijjJbnie końca 
serca w V . i VI. m iędzyżebrzu na wewnątrz od 1. sutkow ej 
le ^ e j na większej przestrzeni unoszące. W  m iędzyżebrzach 
powyżej widoczne tętnienie przedskurczowe. O pukow e gra­
nice serca: linia m ostkowa lewa, czwarte żebro i linia sut 
kow a lewa. N ad końcem  sńrca słychać cichy szrirof roz­
kurczow y, głośny prztedskurczowy, kończący się _ tonem 
skurczowym . D rugi ton nad tętnica płucną zaakcento­
w any. Tętno 80— 90, czasem praepuszcza. W ątroba ina'- 
calna w linii środkow ej 3 jia lce nad pępkiem . Śledziona 
nieco zwiększona (opukiwanie). Mocz bez zmian.

Rozpoznanie: S jęnosis ostii venosi sinistri.
Stteow ano 10  kąpieji o ciepłocie od 2 3 0 do 30° R. 

od dnia 2 1 .  do 7. V .
10 . V . Podm iotow a popraw a o tyle, iż bó l ciążący 

w dołku ustąpił, ja k  również duszność i bóle głow y. K o ­
łatania serca bez zmiany. Bóle pąr-zące rzadsze.

Stan obecny: Chora w yg ląd a lepiej; stan serca bez 
zmiany. Drugi ton nad tętnicą płucną silnie zaakcento­
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w any. T ętn o  88, równe, m iarow e. W ątroba w linii środ­
kow ej nie m acalna. W aga ciała wzrosła z 50 na 5 1 kgr.

Ciśnienie p alp acyjne w aha się między 140  a 15 5  cm. 
sł. w ody, 85 a 12 0  mm. sł. rtęci, podczas kąpieli m etodą 
podm iotową obniżenia praw idłow e, m etodam i graficznem i 
nawet Jprzy 3O0 E obniżenie słabe, dwa na cztery. L iczb a  
tętna waha się m iędzy 70 a 10 2 , zazwyczaj koło 90, ob­
niża się i przyspiesza w yraźnie, zależnie od ciepłoty kąpieli.

VIII. L . Dz. 222. L . 14 . d. 16  IV . M. W . lat 30, 
wolna. G ośćca staw ow ego nie przebyw ała. S k ąp e krw io- 
plucie przed sześciu laty. K ołatan ia  serca od czterech lat, 
od dwóch lat wr połączeniu z dusznością. Chora skarży się 
prócz tego na bóle gtowy, bóle kłu jące przy końcu serca, 
p iekące u podstaw y.

Stan obecny: wzrost średni i odżywienie podupadłe. 
N a w argach ślad sinicy, żyły  szyjne nie napełnione. W  p łu­
cach w dole z tyłu, nieco rzężeń średniobańkow ych w il­
gotnych. Uderzenie koniuszkowe w V . m iędzyżebrzu w linii 
sutkow ej lewej na większej przestrzeni widzialne, unoszące. 
Drżenie bardzo słabo w yczuw alne (?). W ym iary opuk<?we 
serca od linii m ostkowej praw ej, górnego brzegu 111. żebra 
do linii sutkow ej lew ej. C ichy szmei rozkurczow y, nad 
końcem  ton skurczowy, drugi ton nad tętnicą płucną 
zaakcentow any; tętno około 50 uderzeń na minutę, od 
czasu do czasu przeryw ane. W ątroba m acalna na cztery 
palce niżej łuku w linii sutkow ej praw ej, 1 palec nad 
pępkiem  w linii środkow ej ciała, a śledziona na palec ni­
żej łuku żebrowego.

8. IV. Badanie moczu zmian me w ykryw a; w plw o­
cinie rdzawej kom órki o typie kom órek barw ikonośnych.

Od d. 6. IV . do 20. IV . zastosowano 10  kąpieli bez­
w odnikow ych trw ających przez 10  minut o, ciepłocie 2 3 0 
do 290 R . powoli wzrastającej.

14. IV . Zaakcentow anie tonu skurczow ego nad koń ­
cem serca, krótki szmer rozkurczow y i chropaw y przed- 
skurczowy.

Rozpoznanie: Stenosis ostii vcnosi sinistri.
22. IV . po 10  kąpielach chora czuje się lepiej, osła­

bienie m inęło, kaszel, bóle g łow y, bóle p iekące u podstaw y 
serca ustąpiły, kołatania serca znacznie rzadsze, bóle k łu ­
jące  utrzym ują się.

Stan  ooecn y: Chora w ygląda znacznie fępiej, sin icy 
brak, duszności niema. W ym iary  serca na prawo do linii 
środkow ej ciała zmniejszone. Osłuchiwaniem  jak  u /4, je ­
dynie zaakcentow anie tonu skurczow ego nad końcem  serca 
i drugiego tonu nad tętnicą płucną znacznie wybitniejsze. 
W ątroba na 2 palce niżej łuku żebrow ego w linii sutkowej 
praw ej i 3 palce ponad pępkiem  w linii środkow ej -lała. 
Śledziona w ystaje z pod łuku.

D o 6. V  bez 'leczenia w ątroba na 1 palec niżej łuku 
w linii sutkow ej praw ej, a 3 palce nad pępkiem  w lin " 
środkow ej ciała. Podano digalen.

9. V . odstawiono digalen z powodu zwolnienia tętna 
(30 uderzeń). 12 . V . podano napar naparstnicy 1, 5 0 : 1 8 0 ,  
16 . V . W ątroba w linii sutkow ej o '/2 palca wyżej. Chora 
czuje dziwną ociężałość, ttrierdzi, że podczas kąpieli czuła 
się lepiej, b y ła  znacznie rzeźwiejsza.

Ciśnienie palpacyjne, utrzym ujące się przed kąp ie­
lam i m iędzy 140  a 18 0  sł. w., ojiadało i podnosiło się we- 
dług ogólnych zasad pow yżej w yłuszczonych; tętno stale 
zwolnione m iędzy 54 a 66 uderzeń na minutę, przy kąp ie­
lach chłodniejszych n ietylko nie opada, ale podnosi się, 
przy obojętnych to opada (2) to podnosi s ić ^ ż jj przy cie­
plejszych zazwyczaj się podnosi (2 na 3 k.) W ogóle w a­
hania są tutaj dość znaczne. Skłonność do obniżania się 
tętna jest mniej zaznaczoną, czego nie k ładłbym  jednak 
na karb w yczerpania mięśnia sercowego, ponieważ przy­
spieszenie przy kąpielach cieplejszych nie je st znaczne, 
ja k b y  w tym ostatnim przypadku spodziew ać się należało. 
W szystkie te kąpiele można uważać za spostrzeżenia tętna

zwolnionego (bradycardii), tak często spotykanego w prze­
biegu zwężeń ujścia żylnego lew ego.

IX. L . Dz. 242. L . I 7 Y 2. 22. IV . K . J lat 24, wolna, 
bez zajęcia. W  dziecięctwie, ja k  podaje,, nie chorowała. 
Przed 5 kołatania serca przy zmęczeniu, przed 3
gościec staw ow y w stopach. Przed 2 łaty  krwioplucie, po­
łączone z kłuciem  w boku praw ym . Od roku kołatanie 
serca bardzo częste, w ystępujące w spokoju, we śnie po­
łączone z dusznością. Przed 3 tygodniam i przem ijające po 
leku obrzęki nóg. O becnie skarży się chora na znaczną 
duszność przy chodzeniu i biciu serca, na kaszel, ko łata­
nia, bóle rżnące w linii środkow ej ciała, w głębi piersi, na 
bóle ciążące w górn,ej części brzucha, przy ruchach i po 
jedzeniu.

Stan obecny: W zrost średni, odżyw ienie liche. S k óra  
sucha, kończyny chłodne. Na uszach, nosie, w argach  i koń­
czynach sinica. N aczynia żylne szyjne napełnione. G ruczoł 
tarczow y duży, zbity. W narządzie oddechow ym  zmian 
nie stwierdzono. Uderzenia serca widzialne i m acalnc w V- 
i V I  m iędzyżebrzu, na większej przestrzeni unoszące. U no­
szenie się skurczowe lewej połow y k latki piersiowej. Szm er 
przedskurczow y w yczuw alny. W ym iary  opukowe serca od 
linii m ostkowej prawej i III. żebra do po łow y odległości 
między linią sutkow ą, a pachow ą jDrzednią lew ą Szm er 
przedskurczow y kończący się głośnym  tonem  skurczow ym  
i ązmer rozkurczow y, stw ierdzalny nad końcem . N ad tę­
tnicą płucną ton drugi silnie zaakcentow any.

Tętno około 100, drobne, nitkowate, równe, m iarowe. 
W ątroba na 2 palce niżej łuku w linii j^utkow ej praw ej, 
na 2 palce wyżej pępka w linii środkow ej ciała. Śledziona 
(opukiwanie) większa.

W  innych narządach zmian nie spostrzeżono. B ad a­
nie moczu zmian nie w ykryło.

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri (insuffi- 
cientia?) A dynam ia musculi cordis.

Od 22. IV . do 10 . V. zastosowano IO kąpieli bezw o­
dnikow ych trw ających po 10  minut, o ciepłocie od 2 3 0 do 
30° R . powoli w zrastającej.

1 1 .  V . po 10  kąpielach  chora czuje, się znacznie s il­
niejsza, duszność mniejsza, kołatanie serca nieco >s rzadsze, 
bóle parzące ustąpiły, ból w dołku bez zmiany,

Stan  obecn y: S in ica  pojaw ia się jed yn ie  przy ruchach, 
tętno równe, większe, lepiej napięte, około 90 uderzeń na 
minutę. Uderzenia końca ęerca w V . m iędzyżebrzu na 
1 palec poza linią sutkow ą lewą. Zresztą w ym iary serca 
i obraz osłuchow y bez zmian. W ątroba sięga tak w linii 
sutkowej, ja k  i środkow ej ciała, do pępka. W aga ciała 
wzrosła przez trzy tygodnie z 43 na 46 klg.

12 . V . podano napar naparstnicy 1 ,5 0 :2 0 0 .
14. V . chora na kategoryczne ż ą d a n ia 'w ła sn e  opu­

szcza klinikę. W ątroba na jialec niżej łuku żebrowego, 
(obserw acya lekarza dyżurnego). Po dw óch dniach chora 
w raca z prośbą o przyjęcie z powodu pogorszenia stanu 
zdrowia. Odmówiono.

Ciśnienie palp acyjne wahało się przed kąpielam i m ię­
dzy 13 0  a 145 ctm. sł. w o d y ; podczas kąpieli 26° i 2 7 0 R . 
nieznaczne obniżenia i podwyższenia. Przy 30° (jedno do­
świadczenie turgotonografem ) n iezn aczn ej podwyższenie. 
L iczb a  tętna stale m iędzy 86 a 100, m ało się obniża lub 
podwyższa, bardzo znacznie p rz yo iep łych  kąpielach. Tętno 
zrazu nitkowate, z końcem  obserw acyi klinicznej powiększa 
się wyraźnie. S in ica podczas kąpieli tak na nogach, ja k  
i na w argach ginie na czas dość nie długi. Stoi to nie­
wątpliwie w związku z pogłębieniem  oddychania. Znikanie 
wyraźnej sinicy podczas kąpieli spostrzegałem  u tej chorej 
dw a razy.

D alsze dwa przypadk, dotyczą zmian na zastawkach 
tętnicy głów nej w postaci niedom ykalności tejże zastawT#

(C. d. n.>
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P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .

Dermatologia i syfilidologia.
F r a e n k e l  i G r o u r e n .  Doświadczenie z przetwo­

rem Ehrlicha »606«. (Miinch. m. W och. 19 10 . 34). A uto- 
rowie stosow ali ten przetwór w różnych przypadkach k iły ; 
w świeżej robiono jedno w strzykiw anie (52 przypadki), 
dwa (17), a nawet trzy (6), tak że ilość podanego środka 
wynosiła 0,45 do 2,4 gr. u jednego chorego. Z  początku 
robiono w strzykiw ania w klinice stałej, później u chorych 
przychodnich podskórnie i nie zauważono żadnych ob ja­
wów szkodliwych. W  niektórych przypadkach spostrzegano 
zaczerwienienie skóry, rozszerzające się od m iejsca w strzy­
knięcia na całą powierzchnię^slyóry, ob jaw y te jedn ak  znr 
kały po paru dniach. Z  1 1  przyp. nacieków  pierw otnych 
w dw óch w strzykiw anie w ilości 0,3 — 0,4 gr. nie zapobie­
gało wj^stąpieniu w ysypki, która pojaw iła  się, ate w  zna­
cznie mniejszym stopniu niż zazwyczaj. W  niektórych przy­
padkach ob jaw y drugorzędne znikały  pow olnie, mimo po­
wtórzenia wstrzykiwania. \V jednym  przypadku jeszcze 
w dw a m iesiące po wstrzyknięciu stwierdzono w guzkach 
liczne krętki. W  innym  przyp. trzy w strzykiw ania (0,3, 0,4, 
1,0) w ykonane co dwa tygodnie usunęły w ysyp kę gruzeł- 
kow ą-pełzającą dopiero po dwóch m iesiącach. W  przypad­
kach z kliniki psychiatrycznej stwierdzono szybkie (po paru 
tygodniach) znikanie odczynu W asserm anna, nie spodzie­
wano się naturalnie ustąnięnia zmian anatpm o - patologi­
cznych. Z  trzech jjrzyp ad k ó w  łuszczycy spostrzegano w je ­
dnym  szybkie znikanie zmian, w dw óch innych żadnego 
w yniku nie zauważano mimo dużych daw ek (0 ,6—0^). Po­
lepszenie znaczne a nawet usunięcie zmian widzieli auto 
rowie w jednym  przypadku choroby Duhringa, pęcherzycy 
złośliwej i liściastej i przypadku liszaja czerwonego.

Krzyształow icz.
Alt .  0  technice wstrzykiwań przetworu Ehrlich-Hata

(Miinch. m W och. 19 10 . 34). A utor ogłosił pierwszy w yniki 
lecze,hia przetworem  »6o6«, od tego czasu liczba przypad­
ków leczonych przez niego znacznie -̂ rę wzm ogła, nigdy 
jednak nie przekroczył dawki 0,5 gr. u ludzi bardzo silnych 
dlatego, że w tedy ciepłota dochodziła do 39,5° C., w ystę­
powała nieregularna czynność serca , pobudzanie do w y- 
miotóW1 i odurzenie. D alej przestrzega przed rozczynami 
kwaśnym i, które już w m ałych daw kach działają n iekorzy­
stnie na czynność serca. R ozczyny alkaliczne nie są bo le­
śniejsze, a jed yn ie  u dnowjmh zdają się zwiększać bole 
przez wzm ożone w ydzielanie kwasu m oczowego. Na m ocy 
badań w ydzielania silę arszeniku przychodzi do wniosku, że 
po wstrzjdci waniach zaw iesiny mniejsza ilość arszeniku jest 
czynną niż po użyciu rozczynów  alkalicznych. Mimo me 
stwiei dzenia w danej chwili w ydzielania się arszeniku, me 
można twierdzić, ze go niema, bo może znajdow ać się nie 
w essany skład, k tóry  po drugiem  w strzykiw aniu może w y ­
w ołać zatrucie. U nika się tego przy w strzykiwańiach sród- 
żylnych, ale w tedy działanie je st wpraw dzie szybsze, ale 
mniej trwałe, co można w nioskow ać z szybki,ęgo powrotu 
odczynu W asserm anna. Sądzi zatem, że w przyszłości te­
chnika rozwinie się w ten sposób, iż najpierw  w strzyknie 
się do żyły, a w 4 tygodnie potem  w m ięśnie lub  pod­
skórnie. Krzyształowicz.

M i c h a e l i ^  L . Stosowanie podskórne przetworu 
Ehrlicha- (Miinch. rned. W och. 19 10 . 33). M. w strzykiw ał 
Podskórnie ten przetw ór m iędzy łopatkam i, a m iejsce to 
po w strzyknięciu m iesił dla usunięcia płynu. Szyb k o ść  dzia­
łania je st bezsprzecznie większa niż po wstrzykiwani ach 
m iąższowych, co autor tłóm aczy w iększą płaszczyzną wes- 
sania. Najważniejszą“’korzyścią je st to, że* chory nie doznaje 
przeszkód w chodzeniu i stedzeniu, co byw a prawźie zawsze 
Po w strzykiw aniach m iąższow ych?^ po podskórnem  w strzy­
knięciu obrzęk je st n iebolesny lub go w cale  niem a.

Krzyształow icz.

Bl as c hko .  Uwagi krytyczne o leczeniu przetwo­
rem Ehrlicha. (Beri. klin. W och. 19 10 . 35). Ze względu 
na tę okoliczność, że n ietylko w kołach laików  ale i le ­
karzy panują niew łaściw e opinie o znaczeniu tego środka, 
uważa B. za w łaściw e zwrócić uwagę, że dotąd nie doszliśm y 
jeszcze przez w prowadzenie do leczenia arsenobenzolu do 
rozwiązania problem u, ale stoim y na początku zadania, cho­
ciaż genialny czyn Ehrlicha wskazał nam nowe i ważne 
problem y, które autor om awia. Krzyształow icz.

K r o m a y e r .  Teoretyczne i praktyczne roztrząsanie 
sprawy przetworu Ehrlicha. (Beri. klin. W och. 19 10 . 34)1 
Ze względu na dotychczasow y brak pewności, czy »6o6« 
działa na kiłę -silniej niż rtęć, nie m ożem y tej ostatniej zu­
pełnie usunąć, b yć może bowiem , że w przyszłości leczenie 
kom btuow ane obu tym i środkam i da najlepsze wyniki. 
W  przypadkach, w których dotychczasow e leczenie zawodzi, 
albo nie prowadzi do celu, albo istnieją zagrażające życiu 
zrftiany, arsenobenzol je st w skazany do tego stopnia, żc 
nie użycie go chce uważać autor za »błąd sztuki«. Stąd 
b y ło b y  wskazane fabryczne wytwarzanie tego przetworu 
i dostarczanie go wszystkim  lekarzom . W  przypadkach na­
cieków pierw otnych należy rozpoczynać leczenie zaraz z po­
czątku, bo nie je'st w ykluczona m ożność i nadzieja lecze­
nia poronnego k iły  przy stosowaniu tego przetworu.

Krzyształow icz.
I s a a c  H. Wyniki leczenia przetworem Ehrlicha.

(Beri. kl. W och. 19 10 . 33. —  I v a n y i  M. (W ien. med. 
W och. 19 10 . 36).1 —  M o n d s c h e i n .  (W ien. med. W och. 
19 10 . 36).

Is. przytacza 27 historyi chorób przypadków  leczo­
nych tym  przetworem, z których w ynika, źe »6o6 i działał 
nader szybko bez pozostawiania śladów , tak na zm iany p a­
tologiczne ja k  i na krętki.

Z  84 przyp. leczonych przez Iv. w strzykiw aniam i pod- 
skórnem i arsenobenzolu (0,3— 0,6), zastuguje na uw agę je ­
den' przypadek daleko posunięty porażenia postępującego, 
w którym  nastąpiło po w strzykiw aniu (0,5) pozorne w yra­
źne polepszenie już w kilku dniach, w krótce jed n ak  stan 
chorego bardzo 'się pogorszył. W  przypadku znacznie po­
suniętego uwiądu rdzenia nastąpiła znaczna popraw a po 
daw ce 0,5 gr. W reszcie autor opisuje przypadek b ia łko­
moczu przy k ilakach skóry  i drugi cukrom oczu, w których 
w strzykiw anie nietylko nie działało szkodliwie, 'a le  nawet 
spow odow ało usunięcie tych objaw ów .

M. w skazuje na leczone przez siebie ciężkie przypadki 
k iły  przetworem  Eh rlich a z bardzo szybkim  i pom yślnym  
wynifatem W  jednym  przypadku tow arzyszący k ile złośli­
wej w ysięk opłucnow y i skrobiow atość nerek nie doznały 
pogorszenia. D w a przypadki uwiądu rdzenia popraw iły  się 
po wstrzykiwaniu (6 dni spostrzegane!). A utor zwraca także 
uwagę, że istniejąca w jed n ym  przypadku w ada serca nie 
pogorszyła się po w strzykiwaniu. Krzyształow icz.

Prof. E h r l i c h  P. Czy wstrzykiwanie śróożylne 
»606« przedstawia jakieś niebezpieczeństwa? (Miinch. 
m. W och. 19 10 . 35). N aw iązując do śm iertelnego przypadku 
F raen k la  i G rouvena po wstrzykiwaniu śródżylnem  arseno- 
benzolu, zastanawia się E . nad przyczyną śm ierci w tym  
przypadku i przychodzi do przekonania na m ocy donie­
sień pow yższych autorów  i obrazu sekcyjnego, że nie samo 
w strzykiw ani “ śródżylne, ale istniejąca nadczułość chorego 
jest przyczyną nieszczęśliwego zejścia. D oniesienia z różnych 
stron dowodzą autorowi, że chorzy z daleko posuniętemi 
zmianami centralnego układu nerw ow ego tworzą osobną 
grupęj' która przez w strzyknięcie je st narażona na niebez­
pieczeństwo, —  a nawet przypuszcza, że w przyszłości grupa 
ta będzie w yłączona od leczenia tym  przetworem. Podobne 
dwa przypadki utraciły życie po wstrzykiwaniu, jeden  miąż- 
szowem, drugi podskornem . Tym czasem  wstrzykiw ania śród 
żylne, stosow ane już przez wielu autorów (Iversen, A lt, 
Schreiber, W eintrand, Neisser), nie w yrządzały żadnej szkody, 
chociaż daw ka dochodziła do 1.0  gr. Stosow anie daw ek
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°>3“ °S  g r- drogą krw i, zdaje się nię^przedstawiać żadnego 
niebezpieczeństwa, a przeciw w skazanie stanow ią ciężkie scho­
rzenia mózgu, m iażdżyca tętnic i zboczenia w czynności 
serca, szczególnie, dusznica bolesna. Jako  przykład stawia 
przypadek Schultza. k tó ry  u chorego bardzo w yniszczonego 
z objaw am i k iły  późnej w strzyknął do żyły  0,45 z b. do­
brym  w ynikiem . Z dotychczasow ych  dośw iadczeń w yn ika­
łoby, że najsilniej i najdłużej działają w strzykiw ania miąż­
szowe. M yśl Ivcrsena (wstrzyk. najpierw  jśródżylne, później 
miąższowe) w ypow iedzianą 1 przez innych, należy uważać 
za szcz^ęliiwą, bo najpierw  działam y szybko, nagle, a pó­
źniej je jzeze  przez pewien czas pow olniej. Kj'zyształowicz.

Us S o w a  d e . Wartość atcksylu i arsacetyny w le­
czeniu kiły. (A rch ic f. Derm . u. Syph. 19 10 , T . 10 1) . Z no­
wszych przetw orów  arszenikow ych dw afcgłów nie zwróciły 
na siebje . baczniejszą powagę, atoksyl i arsącetyna. Co do 
atoksylu, to ten mimo pew nych H v c h  zalet przy leczeniu 
k iły  stracił na wartości, odkąd opisano dos:ć liczne przy- 
pądki oślepnięcia z powodu zaniku nerwu wzrokowego, 
a nawet uśmierci przy użyciu tego przetworu. A rsacetyna 
również’ nie dorów nuje ani.rtęci, ani jod kow i potasuj usuwa 
w praw dzie zm iany kiłowe, szczególniej trz®iorzęć\i|g| objaw y 
k iły  złośliwej, ale działa od jodu  i rtęci powolniej, nie 
chroni »̂d naw rotów  cljargjóy,.. które pojaw iają  s ię ' szybcipj, 
wreszcie i przy użyciu tego także przetworu o p if  ano dwa 
przypadki oślepnięcią, trzeci zaś taki przypadek spostrze­
gał autor po podaniu 5 g g r. A rsacetyna więc n.ie prze­
wyższa, a nawet nie dorów nuje starej metodzje leczen ia; 
jest jednak nabytkiem  o tyle cennym , iż k ied y jodu  i rtęci 
w pewnyph przypadkach użyć nic można, arsacęlyną przy­
chodzi z pom ocą. D r H. L . W eber.

F . P m k u s .  Wpływ leczenia rtęcią na wagę ciała. 
(ArtrhiP f. Derm . u. Syph . T . 1 01 ,  19 10 ) . N ie w dając się 
w pytanie jd lac^egojN , stwierdza P. na podstaw ie badania 
7 34  cliorych (kobipt), 1/ pod p ły w e m  leczlenia rtęcią zm niej­
sza się ..w.aga ciała ; na 10 0  bow iem  chorych stwierdzono 
ubytek  18  klar, porównawcze zaś badania ną chorych, le- 
żąoych w (Szpitalu w tych .sam ych warunkach, nie leczo­
nych jedn ak  rtęcią, w ykazują na IOO chorych przybytek  
95 W§14 N ieznaczny!,ubytęk ustępuje po zaprzestaniu lecze­
nia w krótkim  czasie szybkiem u i znacznemu przyrostow i 
w agi ciała, gdyż w edług statystyki przyrost ten wynogj.1 
średnio 4 k lgr na jed n ą chorą w przeciągu kilkunastu dni

D r H. L . W eber.
B e t t m a n n .  Syphilis d’emblće. (A rchiv f. Derm . u. 

Syph . T . 100, 19 10 ) . B. przytacza w swej pracy  szereg 
przypadków , poczerpniętych z piśm iennictw a i dw a spo­
strzegane przez siebie, gdzie mimo dokładnych  badań nie 
można było  w yk ryć  stwardnienia pierw otnego, a w ystąpiła 
u danych osobników  w ysyp ka  i inne zm iany przyrody k i­
łow ej N a podstaw ie tych spostrzeżeń sądzi B., że» Syphilis 
d ’em blee« istnieje rzeczyw iśc ie . Przyczyna, że zm iany 
pierwotnej w , pew nych przypadkach  w yk ryć  nie uda]f się, 
leży może w tem, żc albo zmiana ta je st bardzo m ała (mi­
kroskopijna), albo tworzy się w głębi pod skórą, albo w re­
szcie, że krętki dostaw szy siw. pod nabłonek, zostają na­
tychm iast uniesione prądem  krw i, czy lim fy i znowu albo 
tworzą zmianę pierw otną n. p. w  najbliższych gruczołach, 
albo krążąc we krwi, w yw ołu ją  zm iany drugorzędne
bez zm iany pierwotnej. W  przypadkach,.^opisanych przez 
B. gruczoły lim fatyczne, albo b y ły  powiększone, albo też 
niezm ienione; zm iany drugorzędne w ystępow ały średnio po 
2 — 3 m iesiącach od czasu ,grzvpuszczalnego zakażenia, 
w trzech tylko  przypadkach zm iany te w ystąp iły  dziwnie 
wcześnie, tjo po 37, 30, ą. nawet w je,dnym przypadku B. 
w 20-tym  dniu ,po zakażeniu. D r FI. L . W eber

F r i e  d l a  c n  d er.  Wartość próby Wassermanna dla 
rozpoznania kiły. W  F i s c h e r .  W  sprawie próby W as­
sermanna. (Arch. f. Derm . u Syph. 19 10 , T . 100). ^Er. prży4- 
tacza w swojej pracy szereg tablic, m ających  w ykazać, ja k  
w ielką w artość m a próba W asserm anna przy rozpoznawa­

n iu |ra y . I tak tablica I. wskazuje, iż na 448 chorych, zgła- 
szających  się na .klinikę (am bulatoryum  3 -m iesięczne k li­
niki L^ssara), u których z jak iegoko lw iek  pow odu przy­
puszczano wpraw dzie kiłę, w yw iad y jed n ak  i badanie cho­
rego stancuvczych dow odów  k iły  nie d o sta rcz y ły—  w 34 przy­
padkach próba W . w ypadła dodatnio. W  tdblicy II. przy­
tacza Fr. szereg przypadków  guzów, zmian podobnych do 
gruźliczych, blizn mało charakterystycznych i t. d., gdzie 
tylko  na podstaw ie dodatniego w yniku próby W. można 
było  k iię rozpoznać. W reszcić twierdzi Fr., że obecnie m o­
żna już, badając surf)tvfc£ w -przypadku nie w ykazującym  
zresztą żadnych zmian, odpowiedzieć na pytania?, czy (Ba­
dany mial kiłę, lub n ić f czy jest w yleczony, lub nic, czy 
może zarazić, cz\S może się żenić.

Mniej rożowo zapatruje się na próbę W . F ischer, do­
chodząc na podstaw ić szeregu b'a,dań do następujących 
w niosków : 1) Próba W . ma w pewnych granicach war­
tość przy rozpoznawaniu kiły. 2) Zastosow anie je j jako] 
w skaźnika w leczeniu, czy rokow aniu k iły  ję s i, ja k  dotąd 
zupełnie i Iluzoryczne. D r H. L . W eber.

Zapiski lecznicze, n o w e  ieki, s p o s o b y  
i narzędzia.

Wybitne zwolnienie gojenia się złamań kości spo­
strzegał Cańal u zw ierząt, którym  przedtem usunął gru­
czoły przytarczyczne. (Gaz. d, Osp. 1909, N r 94).' A .

Tłuszczaka od mięsaka łatw o, podług T aosin iego , 
odróżnić po tem, że .jlu szczak  okazuje w ybitne prześwieca- 
n ij, podobnie jak  torbiele i wodniaki. (Gaz. d. ośp. N r 89H

A .
SKÓrę 00 operacyi odkaża H erff w następujący spo­

s ó b : ,Bęz poprzedniego m ycia w ytarcie m iejsca operacyi 
i okolicy przez 5 minut aceton-ąlkohalem  a potęm w ysm a­
row anie płynem : Benzoe. Res. D am ar aa 10,0. Aeth. ad 
100,0 z dodatkiem  tym olu (jj,5) lub 2 O'';'0 rozczynu alkoho­
low ego jodu  i jod ku  potasu. (Zblt. f  Chir. N r 1). A .

Zmniejszenie krwotoku operacyjnego zwłaszcza przy 
operacyach na głow ie i szyi stara się osiągnąć Anschiitz 
przez w yw ołanie zastoju żylnegp, w kończynach. (Zblt. f. 
Khir. N r 1 ). A.

Leczyć padaczkę poleca Birkner w  ten sposób: po 
otwarciu czaszki zamiast w ycięcia  ośrodka, w yw ołującego 
drgaw ki*; w ykonuje B. jego  miesieni©w- palcem  przez 3 — 5 
minut, p rze^ co  w yw ołuje się, zdaniem  B., zanik kory  w tem 
m ie js c u ^ . (Zblt f. Chir. Nr 1). A .

Przy bolesnych cierpieniach stawowych poleca C o­
hen okład y z rozczynu siarkanu m agnowego. (I. Am . Med. 
A s. 1909, N r 23). A .

W  pijawkach w ykazać można, w edług Steffenhagena 
i A ndrejew a, wessane drobnoustroje nieraz i do 3 miesięcy. 
(Zjazd m ikrobiolog. Berlin. Maj 19 10 ). A .

Po wycięciu żebra z powodu ropniaka opłucnej ra­
dzi B eck  (N. Yoirk) sączkow ać jam ę gazą, a nie drenami, 
albowiem  dreny nie zapobiegają  rozkładaniu się w ydzieliny 
i nie w yciągają  tak  doszczętnie w ydzieliny ja k  gaza', lecz 
tylke? u łatw iają m echanicznie odpływ  ro p y. (Rf. Mtinch. 
med. W och. N rjSSU  A-

Niepewne szwy po operacyi radzi K ón ig  zabezpie­
czać przez pokryw anie linii szwów nieuszypułow anym i pła­
tami, np. na brzuchu płatem  okostnej z kości goleniow ej, 
szwy pęcherza płatem ' z pochew ki m ięśnia prostego, szwy 
cewki kaw ałkiem  żyły i t. p. (Deut. med. W och. N r 4). A.

Nadmanganianu potasu używa Blum m  z dobrym  
skutkiem  do leczenia jam  ropni. Po nacięciu ropnia i wy* 
puszczeniu ropy zasypuje całą jam ę wspom nianym  środ-
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kiem. a na to le je  rozcieńczony ocet drzewny. W yw iązuje 
się przytem  tlen. O patrunek po 24 godzinach; rana po­
kryto  je st w tedy brunatnym i strzępami. Po w ym yciu  ich 
opatrunek zw ykły. G ojenie bardzo szybkie. (Mtinch. med. 
W ochi N r 6). A.

Przy uporczywej rwie kulszowej poleca Carnot za­
łożenie w yciągu tak, ja k  przy złamaniu uda. O bciążenie 
około 3 kg. W yciąg  z początku przSk kilka dni zakłada1 
się na stałe (chory leży), a potem przez dw a tygodnie tylko  
na noc. (Pres? med. 1909, N r 55). A .

Przy krwawiączce dla przyspieszenia krzepnięcia krwi 
i możnos'ci w ykon yw an ia  operacyi radzi D enk podaw ać 
przez kilka dni 3 — 6 grm  mleczan w apniow y (calcium lac- 
ticum). K rzepnięcie , w ystępujące później niż w 3 minuty 
uważać należy już za niepraw idłowa. (Tow. lek. W iedeń, 
18. II. 19 10 ). A .

Przy znieczulaniu rdzeniowem stowainą dodaje Poe- 
naru do stow ainy 2 krople rozczynu: 15  kropli kupnej 
adrenaliny z jedną kroplą zgęszczonego kwasu m lecznego, 
a 2 cm 3 płynu m ózgow ordzeniow ego, albowiem  prz.ekonał 
się, że złe znieczulenia pochodzą ze strątów, jak ie  tworzy 
stowaina w alkalicznym  płynie m ózgowordzeniowyrr.; na­
leży też unikać tego przez zakwaszanie. (Wien. klin. W och. 
Nr 6). K .

Utrata zębów ma podług Neunera ważny w p ływ  na 
zdatność do w ojska. Zdatny je st jeszcze ten, który utracił 
kilka zębów, ale mówi/ wyraźnie i dobrze gryzie i trawi. 
Natom iast utrata 3 zębów siecznych koło  siebie lub także 
kła, upośledza już bardzo m owę i człowiek taki zdatny jest 
jedynie do obrony krajow ej. S tale  zaś i zupełnie niezdatny 
jest człowiek, k tóry  utracił wiele zębów, trawi źle, lub też 
brakuje mu kilku zębów trzonowych, a przednie ^ą w, złym 
stanie. (Mtinch. med. W och Nr 9). A.

W  czasie wojny oznacza się kolorow em i odznakam i 
zranionych a to celem łatw ego poznania po pierwszem za­
opatrzeniu, czy zraniony ma lekką czy ciężką ranę i do 
Jakiego rodzaju transportu się nadaje. M acpherson z L o n ­
dynu, om aw iając tę spraw ę na m iędzynarodowym  Zjeździe 
w Peszcie, zachęcał do zwołania m iędzynarodow ej ankiety, 
k tóraby ustaliła znaczenie kolorów , dotąd bowiem  kolory 
m ają w różnych armiach różne znaczenie, co w razie w ojny 
może dać pow ód do przykrych  pom yłek, gd y  np. nieprzy­
jaciel ma się opiekow ać zranionym i. A .

Przy przeroście sterczu, g d y  chory na w ycięcie gru­
czołu się nie zgadza, lub gd y  z operacyą spieszyć się je- 

fszcze nie należy, poleha D esnos leczenie zapom ocą radu, 
który wprowadza się w zgłębniku na 20 — 12 0  minut. W  ten 
sposób leczył D. 16  chorych i ty lko  u 3 nie uzyskał skutku. 
Gruczoł wprawdzie się przytem  nie zmniejsza, ale jedn ak  
mięknie i przypadłości ustępują. (Assoc. franc. darol. 1909,'
9 . X.). ' A .

Przy leczeniu radem (maść radiolow a i proszek ra- 
diolow y, kom presy radiolowe', gaza radiolowa i w strzyki­
wania w ody em anowanej) otrzym ał Caan w SO°/0 złośliwych 
nowotworów, nie nadających  się już do operacyi, w cale 
znaczną poprawę. (Beitr. z. klin. Chir. 65. III). K .

Zagajanie się przetok po operacyach pęcherza mo­
czowego osiąga Burm eister przez zalepienie otworu derma- 
gumm item i ceratką. (Beitr. z. klin. Chir. 65. III). K .

Uśpienie śródżylne podług K iittnera nie jest obojętne 
dla ustroju, bo w  następstwie jego  tworzą się nieraz za­
tory płucne. (Beitr. z. klin. Chir. 65. III). K .

Uśpienie śródżylne sposobem , podanym  przea. Burk- 
harda, uważają Clairm ont i D enk na podstaw ie tych do­
świadczeń na zwierzętach na razie za zanadto niebezpieczne. 
(Wien. klin. W och. N r 8). K .

Atypowe bujanie nabłonka w yw ołu ją  (prócz czer­
wieni szkarłatowej), podług M eyera, także wstrzykiw ania 
Pod ciśnieniem parafiny, sadzy i t. p. rZiegl. Beitr. z. path. 
A . 46. III). A .

Zwężenie międzyżebrzy po strom e lewej w ystępuje 
podług Przcw alskiego często przy raku przełyku , a po 
s tro n ii! praw ej, przy raku żołądka, co prom ieniam i Ront- 
gena stwierdzić można. (Forts. md. Geb. cl. Ront. X IV . 3).

A .
Nad mięszanem uśpieniem przeprow adzał badania 

M adelung i przekonał się, że przy pojirzedniem  w strzyknię­
ciu m orfiny i skopolam iny oszczędza się bardzo chloro­
formu, eteru, gazu rozw eselającego, natom iast przy stoso­
waniu uśpień eterem  i chloroform em  nie zyskuje się nic 
na ilości zużytych środków  usypiających. (Arch. fur exp. 
Pathol. u. Pharm. 62. V.). A

Wskazania do leczenia radem są podług Eichholza 
następujące: 1) przew lekłe spraw y zapalne, gośćcow e i dnawe 
kości i staw ów , w ysięki i nerw obóle, 2) zołzy, krzy­
w ica, gruźlica, b łędn ica, n iedokrw istość, cukrzyca, stw ar­
dnienie tętnic, 3) n ieżyty błon śluzowych, 4) nowotw ory, 
5) choroby skórne, 6) osłabienia starcze. Przeciw w skaza­
nia: ostre choroby, ciąża, z ap a len i^  nerek, krw otoki, wrzód 
żołądka i t. p. Podczas leczenia trzeba często badać mocz 
co do białka. (Berlin, klin. W ochs. N r 23). A .

Uśpienie ogólne od strony odbytnicy poleca b ar­
dzo Dum ont. Je st ono bardzo dogodnem , a nie niebezpie­
czne, jeżeli zachowuje się przytem  pewne ostrożności. 
U żywa się do tego cierpienia eteru i to jed yn ie  par etero­
wych, a w ięc usypia się zapom ocą przyrządu, k tóry  za- 
Wera w szystek kondensacyjny eter, n. p. D udley Buxtona. 
Uśpienie zaczyna się zw ykle drogam i oddechowem i, a po­
tem przechodzi do uśpienia od strony odbytnicy. Uśpienie^ 
to jeśŁ oczyw iście przeciwwskazanem  przy cierpieniach kiszek. 
(Zblt. f. Chir N r 42, 1909). A.

Przy wielkich przepuklinach brzusznych w bliznach 
po operacyi radzi G reków  wszczepiać w  ubytki mięśnie, 
n. p. kraw iecki. G . w ykonał to nawet v? jed n ym  przypadku 
obustronnie. (A. f. kl. Chir. 9 1. IV.). K .

Celem leczenia żylaków poleca Sch arff w strzykiw ać 
w nie rozczyn sublimatu 3— 5 °/00. (Beri. klin. W ochs. 13). A .

Wysięki i przesięki, w ytw arzające się w, dos'wiadcze- 
niach po stosowaniu różnych drażniących środków  można 
podług Chariego i Jan uschka w strzym ać w  rozwoju przez 
równoczesne podskórne w prowadzanie soli potasow ych. 
(W iener klin. W ochs. N r 12). A .

Opadnięcie odbytnicy leczy Beresnegow sky w ten 
sposób, że z mięśnia pośladkow ego w ielkiego tworzy 
z obu stron płaty, które łączy koło odbytu. (Ąrch. f. kl. 
Chir. 9 1 . 111.). K .

Przy potazeniach dolnej gałązki nerwu twarzo­
wego, lub też i całego nerwu, gazie  p lastyka i połączenie 
nerwu twarzowego z innym  nie daje wyniku, poleca Jianu 
za radą Jonescu  wszycie części mięśnia m ostkow o-obojczy- 
kow ego, cw. żwacza (mossete/) do kąta ust. (D. Zft. fur 
Chir. 102). A .

Do operacyi na nerce nacina Eckehorn jedyn ie skórę, 
a dalej posuwa się już na tępo w głąb, przez co nie po­
trzeba zupełnie podwiązek. (Hygiea. V . 1909). A .

Mięsaki, nie nadające się do operacyi, leczy Co- 
’lę y  zapom ocą w strzykiwali naprzemian w guz i śródm ię- 
śniowce toksyn drobnoustrojów, zwłaszcza paciorkow ców  róży 
i prątka krw aw ego. C. jed n ak  radzi postępow ać bardzo 
ostrożnie, bo zd arza ją ,^ ię , zejścia śmiertelne bezpośrednio 
w następstwie tego leczenia. O pierają się temu leczeniu 
zupełnie m ięsaki barw ikow e. (The Pract. X I. 1909). A .

Do odkażania skóry poleca Zabłudow ski 5 %  roz­
czyn tanniny w alkoholu (950Vo)> którym  m yje się ręce 
przez 2 minuty. (Zblt. f, Chir. 8). K.

Odkażanie rąk, jed yn ie  zapom ocą 5-m inutowego w y­
cierania ich w acikam i, zmaczanem i w silnym  w yskoku, 
polecają  Kutscher, Loew , G reków  i t. p. Celem  ochronie­
nia skóry  należy po operacyach w ysm arow ać ręce g li­
ceryną. K
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Odkażanie skóry nalewką jodową znajduje coraz 
więcej zwolenników. P oleca ją  też Ungen, przekonawszy 
sie o jej skuteczności na w ielkim  m atcryale operacyjnym . 
J :Berl. klin. W ochs. Nr 22). K .

Przy opatrywaniu raka macicy, ni^ nadającego się 
do opferaćyi' poleca Boehch w n.iejscc mocno gryzącego 
chlorku cynku gazę cynkopirynow ą Knolla, zakładaną na 
1 2 — 24 godzin. (Kor. f. Sch. A .-N r  3). A

Przy wrzodach rentgenowskich, nid chcących się 
goić, dobre usługi podług S av illa  oddaje operacya 'H ilton a, 
po legająca  na przecięciu nerwów, b łegnących do okolicy 
chorej zapom ocą dw óch cięć półkolistych, z których jedno 
biegnie nad wrzodem , a drugie przez wrzód. C ięcia te tam ­
ponuje się pdtęm  gazą. Boi ustępuje zaraz po zabiegu i go ­
jen ie  się^postępuje raźno. (Lancet 18. XII.).- A .

Zapobiegawczo przeciw zakażeniu kiłą po-lecają 
N eisser i S ieb ert ą a stę p u ją ^ *  m aść: »Rp. Sublim at. 0,3, 
Natr. chlorat. .1,0, T ragacant. 2,0, A m yl. ą ^ jrO e la tin . 0,7. 
A lcohol. 25,0, G lycerin. 17 ,0 , A q. destil. ad 100,0. (Jahres- 
kufśfe f.'a rztl. Fortbildunng N r 4). A ,

Krem alsolowy poleca L ew itt przy wielu cierpieniach 
skórnych, zwłaszcza sw ędzących, (Thdf. d. G eg. II.). A .

Przy ciężkim krztuścu polecają  W eil i M ouriąuand 
w dychiw ania tlenu, które m ają zapobiegać zapaleniu płuc, 
a w  razie jego  w ybuchu skracać przebtlg. (Presse med. 
27. XI. 1909). A .

Przyrządy „glaseptic“ do rogpylań Teków, zwłaszcza 
W laryngo- i rynolcHii, odznaczają się tern, że sjj całe ze 
szkła, przez co dają  się dokładnie odkażać, a ze względu 
na m ałe rozm iary mo‘źna je  nosić przy sobie (firma Parkg, 
D avis-Londyn). A .

Ułożenie na brzuchu poleca Bossi do leczenia przej­
ściow ych białkom  oczó\I/ w ciąży, które zdaje się. biorą p”  
czątek z ucisSu z jednej strony m acicy, a z drugiej kręgo­
słupa (lordosfe) na m oczow ody i naczynia nerkowe. Przy 
ułożeniu na; brzuchu znika ten ucisk, a przez to i b iałko 
z moczu. (Zblt. f. G yn. 19 10 , 308). A .

„Eumictine“ . Zachw alana w »Therapeutische M onats- 
berichte«, jak o  fek przeciw w iórow y m oczopędny, a m ająca 
rzekom o zaw ierać sin tatol. salol i heksam etylentetram inę za­
wiera podług badań Su gvera  trochę tylko  saffilu, o lejek  
santałow y w lichym  gatunku, a zupełnie nie zaw iera uro­
tropiny. X .

Wrodzony brak główek kości łokciowej u robotnika, 
k tóry  doznał w tej okolicy urazu, uznali lekarze za złam a­
nie głów ki, bo obraz b y ł rzeczyw iśc ie !łu d zący  i dopiero 
zapom ocą prom ieni Róntgena stwierdził Hofman, że cho­
dzi tu o w adę wrodzoną. D ow odzi toy ja k  potrzebne są 
nieraz prom ienie rentgenow skie, zwłaszcza przy orzecze­
niach o uszkodzeniach ^wskutek w ypadku, gdzie chorzy 
rozm yślnie pod ają  nieraz fałszyw e w yw iady. (Med. K lin ik , 
N r ,£6). K .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d 13. lipca 1909 r.
(Sala szpitala małż. Poznańskich).

' .(Ciąg dalszyhy|

2. K ol. K o  p c  i ń s k  i^przedstaw ia przypad ek  okreso­
wej psychozy, z ruchami sam orodnym i, trudnym i do okre­
ślenia.

H. K ., dziewczyna 17-,letnia. D w oje je j rodzeństwa 
umarło w wieku dziecięcym , ja k  się w yrażają rodzice, »na 
g łow ę«; jedno z nich —  w drgawkach. Chora do 7 lat roz­
w ijała się praw idłow o, chodziła do szkoły, um iąłą czytać

i pisać. W  9. roku chora zaczęła krzyczeć po nocach,.; w i­
działa ogień, m ówiła, że je j chcą poucinać palce. Po jakim ś 
czasie zrobiła się bardzo cichą- nie chciała m ówić, p rzyj­
m ow ać pokarmów.. Stan  depresyi przeszedł znów w silne 
podniecenie: chora biła otaczających, darła ubran ie.’ Od tego 
czasu stany podnieęepia i depi;esyi zm ieniają się ciągle, 
trw ając po parę m iesięcy. Po przybyciu  do K ochanów ki 
od dnia 16 . I. do 25. I. r. b. b y ła  chora ppdniecona: ska­
kała , po łqżku, przybierała , rozm aite .nienaturalne postaw y: 
chow ałą głow ę m iędzy nogi, leżała długi czas,., wpparta na 
kolanach i łokciach. N a pytania nie odnow iadała; n ie.pryen- 
tuje sieJ w otoczeniu. 25. I- podniecenie zaczęło a g  zm niej­
szać. a 15 . II. chora je st  zupełnie, spokojna. N a pytania je ­
dnak nie odpow iada, wym ienia jedyn ie sw oje imię. W zglę­
dem otoczenia zupełnie obojętna. W  końcu m arca chora, 
będ ąc dalej zupełnie spokojna, zaczęła się trochę intereso­
w ać tern, co się koło mej dzieje: w ita się z lekarzem , sia­
dając na łóżku, k ied y  ten przychodzi i podaje mu rękę; 
spełnia w szystko, czego od n iej-zażądają. N a pytania od­
pow iada tw ierdzącym  lub przeczącym  ruchem głow y. W  m aju 
uda*jfe się z chorej w yd obyw ać po parę w yrazów ; odpo­
wiada, ale zawsze jednem  słowem  i po nam yśle. Stan  um y­
słow y odpow iada, o ile gądzić można z badania chorej, 
która prawie nic nie mówi, um ysłow i 6 — 7-letni'ego dziecka.

Z chwilą, k ied y chora zaczęła się uspokajać, zauwa­
żyliśm y u niej ciągłe ruchy sam orodne: kręci głową, jedną 
stopę zakłada za drugą; palce u rąk  i nóg —  -w ciągłym  
ruchu: k ied y jeden  się w yprostow yw a, drugi się kurczy; 
przytem  chora często m ruży oczy, ziewa lub uśm iecha się. 
B-yć może, iż ruchy te b y ły  i wtedy, k ied y  chora b yła  n ie­
spokojna, bliżej ich jedn ak  nie spostrzegano, w szystko b o­
wiem  składało się w tedy na karb podniecenia —  zresztą 
i obserw acya b y ła  utrudniona. O kraślić, do jak ich  ruchów 
w yżej opisane należy zaliczyć — nie podejm uję się: m iały 
one poayne cechy podobne i do ruchów pląsaw iczych i do 
atetozwji >tic«, jed n ak  tylko  pew ne cechy i ani do tych 
ani do ow ych zaliczyć ich nie było  można. O becnie spo­
strzegam y u chorej zaledwie nieznaczne ich Jjesztk i.

Zw raca uw agę ułożenie ciała i chód chorej; ram iona 
w ysunięte naprzód, nogi rozstą-wione; chodzi również z roz­
stawionemu nogam i powoli i ciężko, kołysząc się z boku 
na bok. Należy zaznaczyć, że odruchy kolanow e u chorej 

I przez dłuższy czas (około DĄ miesiąca) b y ły  zniesione* 
Poza tern ze stronyjśom atycznej i układu nerw ow ego nic 
osobliw ego nie spostrzegaliśm y.

Na pierw szy rzut.^jka chora może spraw iać wrażenie 
idyotki. Jednakże praw id łow y rozwój do 8-go roku życia 
i obecny stan je ' um ysłu przy dokładniejszem  zapoznaniu 
Si? z j£:i inteligencyą zdają się w yłączać to rozpoznanie. 
Zjmiana stanów podniecenia i depresyi czyniłaby najDrqst- 
szem przypuszczenie psychozy m aniakalno.-dgpresyjnej, przy 
której pew ną prostotę objaw ów  tłum aczyłby doskonale w iek 
dziecinny, chorej. Pozostają jednak niew ytłóm aczone ruchy 
Sam orodne i znikanie odruchów ścięgnistych. Jeżeli sko ja­
rzym y z ruchami, spostrzeganym i u chorej, pewne właści- 
% tści sam ej psychozy, a m ianowicie: zastraszający-om am y, 
a szczególnie widzenia ognia, dezoryentacyęe w czasie pod-, 
niecenia i stan depresyi w ięcej z charakterem  osłupienia 
(stuppr) niż właśfciwej d e p re sji — to m ożem y przypuścić 
u nhśzej chorej psychozę pląsŁwiczą, W ollenberg opisuje 

"(S*przypadków psychoz pląsaw iczych z podobnym i objaw am i 
psychicznym i, Znikanie odruchów kolanow ych b y ło b y  przy 
takiem  przypuszczeniu także zrozumiałe. Rozum fei sfę, ie  
rozpoznanie takie uczynić można tylko ja k o  przypuszcze­
nie, ponieważ ruchy sam orodne nie są charakterystyczne 
i nie były»łspostrzegane«* przez ca ły  ^ k r e s  podniecenia — 
nie w iadom o, czy.-się w tedy w zm agały i jak i m iały cha­
rakter. (Streszczenie własne).

D y s k u . s y a .  Kol. K lozenberg zauważa, że z opisu 
i z tego, co można obecnie u chorej zauważyć, ruchy przy­
pom inałyby raczej »tic convulsif.« —  K ok Pański. R u ch y 
chorej nie przypom inają pląsawiczych. Czem w ytłum aczyć
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brak przez pewien czas odruchów kolanow ych  u chorej?—  
Kol. Chodźko. O becne ruchy są bardzo małe. W ogóle pod­
p a ś  całego pobytu w szpitalu ruchy nie odpow iadały ża­
dnym ze znanych charakterystycznych ruchów sam oro­
dnych. —  K ol. Klozenbejrg. Czy nic można tutaj rozpozna­
wać »maladie de tic«, która rp R w sza k  również rów now a­
żnik psychiczny. —  K ol. Chcjęlźko obserw ując chorą przez 
°nty cząs w szpitalu, nie zauw ażył przym usow ych ruchów. 
Psychoza przy »tic convulsif« ma inny charakter: nie spo­
strzegaliśm y n igd y u chorej objaw ów  koprolalii. — K ol. 
Kopciński zaznacza,'że co--się tyczy odruchów  kolanow ych, 
to znikanie ich przy pląsaw icy podaw ane jest w piśm ien­
nictwie (Fldury, Oppenheim).

3. Kol. P a ń s k i  przedstaw ia przypadek do rozpozna­
n a : Lues spinałis, gumma. Sclerosis disseminata. Mye- 
Htis acuta e causa ignota.

Dziewica 20 1. Przedtem zawsze zdrowa. Od kilku dni 
bole w .kończynach dolnych i krzyżu, utrudnione chodze­
nie, stan gorączkow y. Po paru dniach zupełne porażenie 
poprzeczne dolnych kończyn i porażanie lewej kończyny 
górnej, bardzo silne bóle krzyża i kończyn dolnych, drę­
twienie w  lewej dłoni. Zatrzymania?' moczu i stolca. B ad a­
nie w ykazuje: zaburzenia czucia —  bolu —  i ciepła bardzo 
w yraźhe na lew ej kończynie dolnej poniżej k o lan ie  doty­
kowe —  aż do linii pępkow bj. O d ru ch y ‘ kolanow e i A ch il­
lesa silnie wzmożone, obustronne drganie stopy j (Fus-sclo- 
nus), obustronny ob jaw  Babińskiego i Oppenheim a z wa- 
chlarzowem rozstawieniem  2 ostatnich palców. W  lewej 
kończynie górnej siła rrtiSśniowa o w ićfć słabsza, niż W pra­
wej, w szystkie jednakże ruchy —  możliwe. Zaburzeń czu­
ciow ych w kończynie tej brak. Odruch m. trójgłow ego sil­
nie wzm ożony w porównaniu A  stroną prawą. Siedzieć 
°  własnej sile chora nie może. Ze strony nerwów czaszko­
wych niema zmian żadnych Zręnicetoddziaływ ują na światło 
i akom odacyę; tarcze nerwów w zrokow ych prawidłowe. 
Mowa wyraźna. Ję zyk  nie zbacza. O ddaw anie moczu od­
byw a się tylko  zapom ocą cewnika, Sto lce —  po law atyw ie. 
Bole ustępują po morfinie. K ręgosłup  przy opukiwaniu bole­
sny, przeważnie w  części grzbietow ej górnej. W  prawej koń­
czynie górnej nieznaczne drżenie przy doprowadzaniu palca 
do nosa. K I i leczenie swoiste. Po tygodniu: bole znacznie 
niniejsze chora unosi wyżej praw ą kończynę dolną ku 
górze, niż lew ą; mocz oddaje bez cewnika.

Po 3 tygodniach zaburzeń czucia praw ie niema, b ó ­
lów niem a; chora podtrzym yw ana chodzi po sali, w łóżku 
swobodnie siedzi; lew ą kończyną górną porusza swobodniej 

‘rganie stóp (FussclonuŚjp ob jaw y Babińskiego i O ppen­
heima wyraźne. O ddaw anie moczu swobodne. Bolesności 
kręgosłupa przy ucisku niema.

Praw ie nagłe powstanie organicznego cięrpienia rdze- 
iia u osoby zupełnie zdrow ej, nie m ającej "a d n y c h  śladów 
kiły (virgo intacta), przem aw iałoby za ostrem  zapaleniem 
rdzenia; w ystąpienie potem  niedowładu lewej kończyny 
górnej św iadczy 'ó istnieniu drugiego ogniska. Przebieg, 
w iodący do zejścia-1’ pom yślnego, nie może b yć zależny -ed 
leczenia swoistego, poprawa bowiem  b y ła  stwierdzona po 
pierwszem wcieraniu. Może dalszy przebieg ułatwi rozpo­
znanie. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a .  K ol. K lozenberg: W  danym  przypadku 
m ożnaby przypuszczać stwardnienie rozsiane. — K ol. Chodźko 
zgadza się, że można uczynić ja k ie  przypuszczenie, ale ja k  
Wtedy w ytłóm aczyć bole u chorej? —  K o l. Pański zwraca 
uwagę, żd sprawra w ystąpiła dosyć gw ałtownie. (Dok. n.).

Wiadomości z a w o d o w e  i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.
Przeciw nadużywaniu środka Elirliclia przez niektó­

rych lekarzy p re p a ra t  !<306«J.
Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na posie­

dzeniu w dniu 13. b. m. zajmował się sprawą reklamowania 
nowego środka Prof. Ehrlicha »606» i uznał,Tżfe o środku tym, 
jak o każdym nowym, a? silnie działającym leku wydać fachową, 
bezstronną opinię, opartą na szerokiem doświadczeniu i nauko- 
wem badaniu powołane są w pierwszym rzędzie zakłady leczni­
cze, t. j.Warniki uniwersyteckie i szpitale. Reklamowanie zatem 
tego środka w pismach codziennych przed wydaniem takiej fa­
chowej opinii uważać musi Izba lekarska za niewłaściwe, mo­
gące narazić chorych na nieobliczalne następstwa. Izba musi 
wyrazić swoje zdziwienie, że odkryWca nowegb środka nie do­
starczył go klinikom i szpitalom do wypróbowania naukowego 
mimo usilnych o to starań, a uważa za nieodpowiednie, że uży­
czył zapasów ,ego kilku lekarzom prywatnym, dając im przez 
to sposobność do wyzyskania tej- okoliczności dla celów właśńej 
reklamy i możliwego wyzysku chorych. Doszło bowiem do wia­
domości IzbĄf, że za prosty zabieg wstrzyknięcia tego środka 
niektórzy lekarze, c ie lą c y  się chwilowym monopolem w stoso­
waniu tego leku, wyzyskując tę sytuacyę, mieli pobierać po kil­
kaset koron.

Izba lekarska zwraca uwagę publiczności interesowanej, że 
już po kilku tygodniach środek F.hrlicha »606« będzie w powsze­
chnym obrocie handlowym i że do tej pory wskazania lecznicze 
dla tego środka dokładniej będą ustalone, a potrzebujący jego 
zastosowania uzyskają tę pomoc lekarską albo bezpłatnie w pu­
blicznych zakładach leczniczych, albo za stosunkowo niewielkiem 
wynagrodzeniem u lekarzy prywatnych, chorzy zaś na tej nie­
znacznej zwłoce żadnej szkody dla swego zdrowia nie poniosą.

Z tych powodów zwraca się Izba lekarska z apelem do 
prasy krajowej, aby przez użyczanie łamów dla autoreklamy po­
szczególnych lekarzy nie przyczyniała się w ten sposób do zby­
tecznego zaniepokojenia chorych.

Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej.
Dr Festenburg.

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili: z Białej: 
Drowie F. Czyżyk, Karol Dworzański, Rudolf Gerber, Antoni 
Juras, Eugeniusz Kapelusz, Maciej Kwieciński, Alfred Steuer; 
z Rajczy: cbir. Dr Klein; z Krakowa: Drowi^gcjmund Majewicz, 
Józef Niissendorf, Mieczysław Warzeszkiewicz; z Dąbrowy: Dr 
Abraham Millet; ze Lw owa: Dr W olf Gemeiner; z Marienbadu: 
Dr St. Benedykt Kwiatkowski; z Przemyśla: chir. Joachim Thal- 
heim: ze Stanisławowa: Dr Edward Ehrenpreis^z Turki: Dr Jan 
Ozga. W.

Cholera w Rosyi. W ciągu tygodnia od 14—20 sierpnia 
zachorowało w Rosyi na cholerę oęfób 16106, zmarło 7743; 
w poprzednim tygodniu 30610 (13674); od początku epidemii 
było przypadków cholery 134163 (603,96).

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. IX. do 17. .1X ,.1910 
zgłoszono praypadków: błonicy l ( i i f  — (w tem obcych 5 f  — ), 
krztuśca 11 f  1, ospy wietrznej 2, płonicy 9 f  —jk(l f  — ), 
odry 3, duru brzusznego 7 ^ 3  (3 f  1), czerwonki 3 f  2 (1 
f  1), róży 1. Dr Janiszewski.

Krajowy Zjazd balneologiczny we Lwowie
w listopadzie 1910.

W chwili, gdy-cały kraj rozbrzmiewa hasłem uprzemysło­
wienia nąszego społeczeństwa i ekonomicznego dźwignięcie kraju 
w ten sposób, postanowiło także Towarspstwo lekarskie lwow­
skie przystąpić do tej ogólnej akcyi i na posiedzeniu z 10. gru­
dnia 1909 powołało napowrót do życia komisy^ przemysłowo- 
lekarską. Komisya ta po ukonstytuowaniu się ułożyła regulamin 
dla swego działania i objęła ramami tegjoż nietylko sprawę po­
pierania przemysłu krajowego, o ije on stoi w łącznróci z le­
cznictwem i higieną, lecz także i pieczę o zdrojowiska i uzdro 
wiśka nasze, jako bardzo ważne, a niestety tak zappznane ga­
łęzie przemysłu krajowego.

Na tej podstawie zajmowała się komisya przemysłowo- 
lekarska Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na szeregu swych 
posiedzeń, sprawami tych zakładów leczniczych i powzięła prze­
konanie, że zdroje nasze i uzdrowiska reprezentują ogromny ka­
pitał komereyalny, dotąd bardzo słabo wyzyskany i że pod wzglę­
dem bogaćtwa leczniczego górują one nad wieloma zdrojowiskami 
światoweini, a co najmniej im wyrównują.

’ "“Mimoto miliony koron rocznie wywozi się z kraju do zdro­
jowisk obcych, gdyż nasze cierpią niestety na bardzo w ielk i"
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niedomagania i to natury zasadniczej, do kt.ófych usunięcia ko­
nieczną jest akcya zbiorowa w ścisłem tego słowa znaczeniu — 
Niedomagania te są. dwojakiego rodzaju, a mianowicie w kie­
runku naukowo-leczniczym i ekonomiczno-gospodarczym.

O ile poprawa tych stosunków pod względem naukowo- 
leczniczym leży w zakresie działania polskiego Towarzystwa 
balneologicznego, jako jedynej polskiej instytucyi zawodowej, 
o tyle w dziedzinie ekonomiczno-gospodarczej, zdaniem pomie- 
nionej komisyi, powinien się zająć poprawą stosunków Związek 
krajowych zdrojowisk i uzdrowisk, do którego założenia naleia- 
łoby usilnie dążyć.

W tym celu postanowiła komisya przemysłowo-lekarska 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego zebrać odpowiednie ma- 
teryały do przygotowania tej sprawy przez zwołanie w listopa­
dzie b. r. do Lwowa zjazdu wszystkich w rozwoju naszych zdro­
jowisk i uzdrowisk interesowanych czynników, a więc lekarzy, 
właścicieli i zarządców zakładów zdrojowych i klimatycznych, 
właścicieli will, hoteli i t. p. przedsiębiorstw zdrojowych. Na 
zjeżdzie tym dążyc*się będzie do powzięcia uchwał, któreDy sta­
nowiły dyrektywę dla dalszych prac w tym kierunku i do utwo­
rzenia Związku, o którym wyżej wspomniano.

Zjazd ten odbędzie się we Lwowie w dniach 12. i 13. li­
stopada b. r. i zapowiada się nadzwyczajnie celoyro, albowiem 
opracowania poszczególnych referatów, wyczerpujących wszyst­
kie potrzeby zdrojownictwa krajowego, podjęli się pierwszorzędni 
znawcy tych stosunków w kraju.

Spis referatów i ich referentów będziemy mogli niebawem 
podać do publicznej wiadomości.

Dr Krzyżanowski, przewodniczący komisyi przemysłowo- 
lekarskiej Towarzystwa lekarzy lwowskich. Lwów, departament 
sanitarny namiestnictwa.

Wiadomości bieżące.

Dobre stanowisko dla lekarza z dyplomem austryackim, 
Polaka, katolika, władającego cokolwiek językiem niemiecf-dm, 
jest z a r a z  do objęcia na k r e s a c h  z a c h o d n i c h  (dóęhód 
stały 3.700 kor., oprócz tego z praktyki 4—5 tysięcy koron),', 
Informacyi udziela Redakcya »Przeglądu lekarskiego-* (Prof. KFzy- 
ształowicz, Basztowa 6).

Kraków. Dla krajowego szpitala św. Łazarza rozpoczął 
się pożądany i oczekiwany oddawna okres przebudowy* w któ­
rym, jak spodziewać się można, stanie szpital stopniowo na po­
ziomie, odpowiadającym nowoczesnym wymaganiom nauki i hu­
manitaryzmu. Donosiliśmy już, że przekształcenie i rozszerzenie 
pawilonu chirurgicznego jest w pełnym toku; obecnie, jak sły­
chać, są wypracowywane szczegółowe plany i kosztoryfey rekon- 
strukcyi pawilonów dla chorób wewnętrznych, oraz uznana zo­
stała potrzeba przeistoczenia budynku administracyjnego; nadto 
ma być ostatecznie rozpatrzona sprawa oświetlenia elektrycznego 
pawilonu zakaźnego i t. d. Sprzęty i bielizna szpitalna mają być 
w ciągu kilku najbliższych lat odpowiednio uzupełnione. Należy 
mieć nadzieję, że \y” ślad za temi inwestycyami, niewątpliwie po- 
zostającemi w związku z ostatnią inspekcyą szpitala, pójdą dalsze, 
a wśród nich w pierwszym rzędzie rozwiązanie piekącej sprawy 
oddziału położniczego. Doprowadzeniem szpitala krakowskiego 
do takiego stanu, jakiego wymagać należy od zakładu w mieście 
uniwersyteckiem, zdobyliby sobie obecny dyrektor szpitala i in­
spektor szpitali krajowych wielką zasługę.

— Wakuje posada asystenta przy Zakładzie weterynaryjno- 
mikrobiologicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 
O posadę tę ubiegać się mogą lekarzĄ; pożądane jest obycie 
z bakteryologią. Zgłaszać się należy do Dziekanatu lek. U. J., 
lub do Dyrektora Zakładu, Prof. Juliana Nowaka.

Warszawa. W  sprawie okólnika, określającego wykona­
nie badań pośmiertnych w szpitalach warszawskich, dodaje obe­
cnie »Gaz. lek.-*, że w Królestwie polskiem obowiązuje ustawa 
szpitalna z r. 1842, dotąd nie zniesiona, której § J ł l 9 brzmi. 
>W każdym przypadki], gdzie oczekiwaną być może korzyść 
naukowa, śkkcya patologiczna zaniechaną bjjć* nie powinna, ró­
wnież jak w każdym przypadku, gdy lekarz naczelny uzna tego 
potrzebę*.

Łódź. Towarzystwo lekarskie łódzkie, z okazyi 25-lecia 
swego istnienia zwołuje w roku 1911 zjazd Towarzystw prowin- 
cyonalnych lekarskich. Zjazd odbędzie się w Zielone Święta

i trwać będzie dwa dni. Na ten zjazd otrzymano już pozwole­
nie władzy,, Wybrana z łona członków Towarzystwa komisya 
przedstaw, wkrótce zebraniu ogólnemu tegoż Towarzystwa plan 
ogólny działań przyszłego zjazdu.

Z różnych stron. Katedrę medycyny socyalnej, pierwszą 
w Austryi, objął Prof. Sternperg w Wiedniu. X.

— Dla członków międzynarodowego kongresu gynekolo- 
gów w Rosyi mają być zniesione przepisy paszportowe na czas 
kongresu, tj. do przejazdu przez granicę wystarczy karta ucze­
stnictwa. X.

— Z powodu braku lekarzy, komisya walki z dżumą po­
zwoliła, aby do Nowego Roku 191.1, instytupye rządowe i spo­
łeczne powierzały odnośne posady lekarzom ^zagranicznym, żą­
dając od nich świadectwa o zdaniu egzaminu państwowego lub 
też pełnienia przynajmniej w ciągu dwu lat obowiązków w za­
kładach leczniezych. (Gaz. lek.).

—  II. międzynarodowa konferencya w sprawie raka od­
będzie się w Paryżu od 1—5 października b. r .; przewodniczyć 
ma Prof. Czerny z Heidelbergu.

— Na instytuLlPasteura w Paryżu, ofiarowała wdowa po 
markizie d’Oorvault milion franków. X.

— ,lDo międzynarodowego związku Czerwonego krzyża przy­
stąpiły nareszcie i Chiny. Główny |zarząd mieścić się będzie 
w Pekinie, a w portach Chin będą oddziały.

Mianowani: Dr Pregl, profesor chemii w Gracu, profe­
sorem chemii lek. w Insbruku; Doc. Kumrner profesorem pato- 
feaii zewn. i medyc. operac. w Genewie; Dr Baiardi profesorem 
okulistyki w Genui; Dr Fenwich profesorem urologii w Londy­
nie, Dr Donaggio pr&fesorem neuropatologii w Messynie.

Zmarli: Ejr Zdenko Skraup, prof. chemii, w Wiedniu.

R edaktor odpow iedzialny:

Prof Dr Stanisław Ciechanowski.
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^ le p s zy  ś rod e k  c z y s z c w
mmiJ«* ANDREA8 SAXLEH N ER “ KAŻDEJ* FIRMI ETYKIECIE

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

UQU0R MANGANO FERRI PEPTO M TI
składu 0'60“/0 Fe i 0T0%  Mn wyrobu 20S

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerwowych słabościach.

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2— 3 razy dnia po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej a Dtece. Cena 2 K 40 L.
W y r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.


