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i  ZAKŁAD L E C Z N I C Z I  §
І ЕШОРАЇЇСШ-РШМАШШ |
Ц da chorych przychodzących *

* D-röw Dobrzyckiego i Fritschego *
Ц O b o ź n a  N .  5. *

1) Leczenie ścieśnionem powietrzem w dwóch gabinetach pneumaty- *  
15 cznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrządu o dowolnie ^  
^  zmiennem dodatniem i ujemiiem ciśnieniu, (wysięki pleurytyczne, rozdęcie >f 
M płuc, astmy, katary dróg oddechowych). " łf
Ц  2) L eczenie hydropatyczne. Zakład zaopatrzony jest we wszystkie *
£  przyrządy według najnowszych wymagań nauki: kąpiele parowe, kąpiele £  

rzymskie, kąpiele ogólne w obszernym bassenie, kąpiele wannowe, nasiado- 
we, natryski (prysznice) o różnych temperaturach, natryski t. zw. szko- ł f  

Ц ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzące (osia- r  
Ц bienie ogólne, błędnica, liczne cierpienia nerwowe, początkowe cierpienia Ц 

rdzenia pacierzowego, przewlekłe cierpienia żołądka i kiszek, zastarzałe }$- M reumatyzmy i t. d.) ' |fr
3) Massaż czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi 

^  z massażem (skrzywienia członków, oraz zgrubienia stawów, szczególniej
od wysięków zależne, chroniczne zaparcie kiszek, neuralgie obwodowego 

4< pochodzenia, i t. d. jr
4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igliwiowe (skrofuły, niedokrwistość, в  

1$ osłabienie ogólne). E
«X 5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Zakład posiada

przyrządy wszelkie 1 systemów i konstrukcyj do stosowania wziewaó (sta- Nr 
M ny kataralne dróg oddechowych z obfitem wydzielaniem połączone, jamy ft 
Я oskrzelowe, cuchnąca plwocina i t. p.) 6—4
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P a s t y l k i

P A 8 T 1 L K I  « L K A I I D E L
Z CZTSTET SMOŁT ITOBWEGSSlEr

Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAW ICY, FLUKSYI, ASTMIE.I 
OCHRYPNIĘCIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, k tó re  obcią­
żają  żołądek nie dzia ła jąc  na drogi oddechowe. ____

G e r a n d e l  są Podczas powolnego ssania tych
II[ДОРІЖ Pastylek powietrze którem się od-
IIUIIUUIIC dycha przejmuje się wyziewami

wynagrodzone przez międzynaro- Smoły i wprowadza je do siedliska
dowy sąd przysięgłych na wysta- cierpienia. Dzięki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. własności działania jakoteż ich
Wypróbowane na mocy decyzyi składowi Pastylki te zawdzięcza-
ministerjalnej za przedstawieniem ją  skuteczną własność leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich cnorób w których smo-

Znajdują s i f w e i s S i c I i  Aptekach ~
Każde •pudełko zawiera 72 pastylek  ,

^ pTẑ dÄ rtowTbPRZKDĄZ HURTOWA: Niezmierne pow o d ten le  tych PASTY-
A, GERAUDEL LEK we Francy! 1 Z agran icą  św iadczy

Pharm aclen i  SAINTE-MENBHOULD ‘ o ic h  w j ł ie o ś e l  n leiap rzeceonej.
(Trance). (Należy wymagać Marki fabry- (Naleśy wymagsc Marki fabrycznej
^ ^ ^ c z M ^ ^ a w i o n e j . )

Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiegj i L. Spiessa i Syna.

Dr. E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześn ia  do 10 M aja w Meranie, V illa L ivonia; 

od 16 M aja do 15 W rześn ia  w Gleichenbergu, V illa  М ах. 12— 6

D-r W. MAYZEL w ykonyw a w swej pryw atnej pracow ni dla celów dyjagno- 
styk i lekarsk iej ro zb io ry  ch em iczn e , m ik ro sk o p o w e  i b ak te ry jo lo g iczn e . a n a ­
lizy m o c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a  k r w i ,  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  i t. d,. Poszukiw ania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym  
zakresie .

U lica S z k o l n a  7 (od M arszałkow skiej 142). 0—6

K A P S U Ł K I  R A O U I N A,
uznane przez  Akademiję m edyczną paryzką ,  k tó r a  p rz y z n a ła  im w yższość  nad 

w szystk iem i podobnemi p rze tw oram i.
Kapsułki Kopaiwy z przymieszką wyciągu z kubeby lub bez takowej, z wyciągiem ma- 

tico, z wyciągiem ratanhii, smoły, żelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze związkiem kopaiwy 
z sodą, z czystemi kubebami, z czystą smołą, z czystą terpentyną.

Dozy: 3 do 9 kapsułek Raquina ze związkiem kopaiwy z sodą
3 do 15 kapsułek Raquina z kopaiwą filtrowaną, z kubebami etc.

2 do 8 kapsułek
Raquina zawierających smołę lub terpentynę

Powłoczka glutenowa kapsułek Raquina nie pęka w żołądku i z tego powodu zażycie 
nie sprawia nudności ani odbijania.

Wymagać stępia urzędowego Państwa, który jest wyciśnięty na sygnaturze Raqui’na. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, F aubourg  Saint-Denis, PARIS.
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I. NOW E TRZY PRZYPADKI

Z A S Z C Z E P I E N I A  G R U Ź L I C Y
NOWORODKOM PO OBRZEZANIU NAPLETKA.

Podai

ID-i* med. A.. E lsenberg ,’,
Ordynator oddziału dla chorych w enerycznych i skórnych  w szpitalu starozak. w W arszaw ie.

W N-rze 18 „Gazety Lekarskiej“ z r. b podałem pierwszy spostrzegany 
przezemnie przypadek zaszczepienia gruźlicy po obrzezaniu napletka. Od owe­
go czasu miałem sposobność spostrzegania jeszcze czterech podobnych przypad­
ków, ale w trzech tylko rozpoznanie stwierdziłem badaniem drobnowidzowem. 
Te trzy przypadki poniżej podaję.

I. J o s e k  B e n d e r  z Piaseczna, siedmio-miesięczne dziecko, przyjęte 
wraz z matką do szpitala 4 Maja 1886 r.. Od chwili obrzezania napletka, rana nie 
zabliźniała się. brzegi jej rozeszły się dosyć znacznie. W chwili wstąpienia dziecka 
do oddziału znaleziono: owrzodzenie dosyć rozległe, zajmuje całą pierwotną 
ranę, pokryte jest biało-żóltawym nalotem, nie drąży jednak głęboko i skóry 
pozostałej części napletka nie podminowuje. Skóra ciemno-czerwonego koloru, 
nacieczona na niewielkiej przestrzeni po za brzegami rany, bolesna. P rzy  wę- 
dzidełku, brzegi rany zaczynają się zbliżać, a nacieczenie przybiera k sz ta łt ogra­
niczonego guziczka, dosyć twardego. Gruczoły pachwinowe po obu stronach 
znacznie powiększone; skóra pachwin zaczerwieniona, zcieńczała i przedziu­
rawiona po stronie lewej. Z otworu tego, prowadzącego w głąb gruczołów, w y­
pływa, przy lekkim nacisku, dosyć znaczna ilość płynu ropnego. Inne gruczoły 
limlatyczne nie są obrzmiałe.

Dziecko pozornie jes t zdrowe, ssie dobrze; żadnych zmian nie dostrzegłem 
w płucach i w przewodzie pokarmowym. W ysypki żadnej nie miało. Stan zdro­
wia rodziców, jak  i sześciorga poprzednich dzieci, nic do życzenia nie pozostawia.

Osobnik wysysający krew, aktu tego dopełnił i u poniżej opisanego dziecka 
z jednako wem powodzeniem.



Łyżeczką Y o l k m a n n ’»  wyskrobałem część dna owrzodzenia; badanie dro- 
bnowidzowe wykazało w tych kawałkach bardzo wiele laseczników gruźliczych.

Dnia 6. V. wyłuszczono gruczoły pachwinowe lewe, a do badania wycięto 
i kawałek owrzodzonego napletka. Zmiany drobnowidzowe w gruczołach i skórze 
nie pozostawiały najmniejszej wątpliwości co do gruźliczej ich natury, a barwienie 
płynem N e l s s e n ’u wykazało na skrawkach znaczną ilość laseczników gruźliczych.

R ana pooperacyjna przebiegała pomyślnie, bez gorączki; owrzodzenie n a ­
pletka opatrywane to kwasem karbolowym, to sublimatem oczyszczało się, a 17 
Maja już zupełnie prawie było zabliźnione, pozostało tylko nacieczenie pod bli­
zną, zwłaszcza przy wędzidelku; rana pachwiny pokryta ziarniną i zabliźniać się 
poczyna. Dnia ЗО. V. z niezupełnie zabliźnioną raną lewej pachwiny wypisało 
się dziecko wraz z m atką ze szpitala.

W  połowie Czerwca znów dziecko widziałem. W  lewej pachwinie rana 
prawie zupełnie zabliźniona, w prawej skóra przedziurawiona, zgłębnik wchodzi 
w rozmiękczające się gruczoły limfatyczne, wydzielina z otworu wycieka płynna, 
ropiasta. Odżywianie dziecka dobre.

I I .  J  o e 1 В e e r  W o 1 f, sześciomiesięczne dziecko, duże, dobrze odży­
wiane; obrzezania i wyssania krwi dokonał tenże sam operator, co i u poprze­
dniego dziecka. W  początkach Czerwca, gdym dziecko po raz pierwszy widział, 
napletek przedstawiał bliznę dokoła po obrzezaniu, tylko że blizna ta była je ­
szcze czerwonawa, a w wędzidelku i w przylegającej doń części napletka wy­
czuwałem guziczek twardy, wielkości ziarnka soczewicy. Blizna w odpowiedniem 
miejscu była cienka i pokryta niewielkim brudno-szarym strupkiem. M atka sa­
ma opowiada, że gdy ranka po obrzezaniu nie zabliźniała się, przemywała ją  
często lekką wodą karbolową.

Gruczoły w obu pachwinach znacznie powiększone, niebolesne, skóra 
jednak barwą nie różni się od skóry innych części. Dziecko ssie pierś matki, 
odżywianie jego bardzo dobre. W płucach zmian nie ma, wysypki żadnej nie 
ma. Przepisałem wtedy dziecku roztwór F o w l e r ^  do wewnątrz.

Dnia 4 W rześnia r. b. zapisała się matka z dzieckiem do mego oddziału. 
W wędzidelku znajduje się tenże sam guziczek, pokryty cienkim strupem. Skóra 
obu pachwin wzniesiona, zaczerwieniona, chełbotanie wyraźne. Po przecięciu 
i opróżnieniu jam |6  W rześnia], powstałych z rozmiękczenia kilku gruczołów p a­
chwinowych, wyskrobałem je jeszcze łyżeczką, przy czem kilka nawskróś z sero- 
waciałych gruczołów wydobyłem z ich otoczek: były one dosyć kruche i jak  tw a­
róg rozgniatać je było można w palcach. W  ściankach tych jam, a o wiele mniej 
we wspomnianych tylko co masach serowatych, znajdowały się laseczniki gruźlicze.

Dziecko od kilku tygodni ma ciągłą biegunkę, kaszle, wychudło znacznie, 
tak że na udach skóra obwisa. Zmian materyjalnych w płucach nie znalazłem. 
Ju ż  na 5 dzień po opróżnieniu jam  gruźliczych w pachwinach, ściany ich zaczęły 
się pokrywać ziarniną, biegunka ustała, kaszel mniejszy, a odżywianie dziecka 
szybko się poprawia.

I I I .  W o l f  S o s n a  z Brześcia, trzy miesięczne dziecko •). Ja k  m atka 
utrzymuje, rana po obrzezaniu i wyssaniu krwi ż napletka, zabliźniła się dosyć 
prędko, ale blizna była gruba i twarda. Dopiero w 5 tygodni po obrzezaniu bli­
zna zaczęła ulegać rozpadowi, a gdy owrzodzenie coraz bardziej się szerzyło, za­
pisała się m atka z dzieckiem do mego oddziału w dniu 24 Czerwca r. b.. Na miej­
scu rany po obrzezaniu znajdowało się wtedy owrzodzenie dosyć znaczne, z dnem 
szarawem, ziarnistem, z wydzieliną bardzo skąpą. L istk i napletka odchylone od 
siebie przeszło na pół centymetra. Jeden, przy żołędzi, krótki, wyżarty, zębia- 
sty, zewnętrzny zaś listek mocno nacieczony, również ziębiasty, ciemno-czerwo-

’) D em onstrowane w  W arszaw skiem  T ow arzystw ie Lekarskiem  na posiedzenia klinicznem  
w dniu 5 Października. 1886.



ny, podminowany. Gruczoły pachwinowe znacznie powiększone, jednak nie roz­
miękczają się, a skóra pachwin prawidłowa.

Budowa i odżywianie dziecka dobre. Nie kaszle, zmian w płucacli nie ma 
żadnych. Rodzice dziecka zdrowi, poprzednie dzieci ich zdrowe i dobrej budo­
wy. O operatorze m atka dziecięcia nic powiedzieć nie umie.

W  dniu 26 Czerwca, kol. M a t l a k o w s k i , na prośbę moją, po zachloroformo- 
waniu dziecka, wyciął kawałek owrzodzonej skóry napletka i wy łuszczył jeden 
gruczoł pachwinowy dla badań drobnowidzowych. Badanie to wykazało mnó­
stwo ognisk serowatych, z komórkami olbrzymiemi, a barwienie płynem N e l -  
ssE N ’a —  liczne laseczniki gruźlicze.

W chwili obecnej [Październik] dziecko znajduje się jeszcze na moim od­
dziale. Stan ogólny i miejscowy coraz to gorszy. Upadek odżywiania, w płu­
cach żadnych zmian, gruczoły limfatyczne, oprócz pachwinowych, nie obrzmiałe. 
N a prąciu owrzodzenie szerzy się dosyć szybko: zniszczyło ono zupełnie resztki 
listka wewnętrznego napletka i przechodzi już na rowek zażołędny i na żołądź. 
która wygląda jakby potoczona przez robaki; gdzie niegdzie znajduje się na niej 
maleńka blizna fijoletowa, a częściej nieprawidłowych kształtów owrzodzenie do­
syć głębokie, z rozpadającem się, szara wem dnem. L istek zewnętrzny już tak ­
że nie istnieje, skóra prącia na przestrzeni przeszło 2 centymetrów je s t ogromnie 
zgrubiałą, nacieczoną, barwy ciemnofijoletowej, z brzegiem nierównym, podmino­
wana; bolesność znaczna. Po odciągnięciu skóry ku tyłowi i ku górze, widzimy 
dopiero właściwe dno owrzodzenia, które zajmuje tkankę podskórną i tworzy do­
koła prącia jamkę drążącą między skórę i ciała jamiste prącia. Duo to jest po­
kryte szaro-żółtym nalotem z przebijającemi gdzie niegdzie czerwonemi wy­
sepkami.

Gruczoły pachwinowe jeszcze bardziej się powiększyły, są jednak dosyć 
twarde. Skóra pachwin niezmieniona, widać w prawej pachwinie tylko bliznę 
po wyłuszczeniu gruczołu limfatycznego.

Opatrunku ani karbolowego, ani sublimatowego, ani jodoformowego nie mo­
żna było nigdy dłużej nad dni kilka stosować, gdyż powstawała rozległa eczema 
medicans która tak  dziecko niepokoiła, że musiałem później przez długi czas 
stosować różne maści; w chwili obecnej do opatrunku używam naparu ziół aro­
matycznych z małym dodatkiem spirytusu kamforowego.

Niemożność stosowania przeciwgnilnych środków niewąpliwie wiele się 
przyczynia do szerzenia się owrzodzenia.

II. 0  PRZEDZIURAWIENIACH BŁONY BĘBENKOWEJ.
Napisał

D-r Г o <ł o і*. IX e i m u ii.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 47].

W  sprawach przewlekłych obraz wziernikowy nie przedstawia tej różno­
rodności, co w okresie ropienia. Z przyczyny zmniejszenia się obrzmienia w czę­
ściach zajętych sprawą chorobową, zarysy i kształt resztek błony bębenkowej, 
a także obraz jamy bębenkowej staje się bardziej wyrazistym. Błona bębenko­
wa nigdy prawie nie posiada barwy naturalnej; jest zgrubiałą, szarawą, z wej­
rzenia podobną do pergaminu i w rozmaitych miejscach przedstawia złogi wa-



pienne w postaci białych plamek koloru kredy, lub plamek biało-żółtych między 
obwodem i trzonkiem młotka. Niekiedy złogi obejmują całą pozostałość błony 
[ P o l it z e r ] .  Rzadko część uległa zwapnieniu sterczy swobodnie w otworze.

Stosownie do zmian resztek błony bębenkowej, i trzonek młotka przedstawia 
się rozmaicie. Czasem tak jest on objęty zgrubiałemi warstwami błony bębenkowej, 
iż go wcale nie widać, lecz tylko zgrubiałe naczynia krwionośne, przebiegające 
w tym kierunku. O innych zmianach, zachodzących w położeniu trzonka młotka, 
wspomniałem wyżej.

Badając otwór w błonie bębenkowej, baczną należy zwrócić uwagę na 
stan jamy bębenkowej, gdyż, jak się przekonamy przy rozpatrzeniu rozpoznania 
przedziurawień, przytrafić się mogą pomyłki skutkiem niewłaściwego pojęcia 
obrazu wziernikowego. Kolor jamy bębenkowej w tym okresie jest różowy, blado- 
żółty, lub żółto-czerwonawy. Błona śluzowa jest szarą, podobną do ścięgna, zaś 
przy tworzeniu się blizn zgrubiałych — błyszczącą. Wszelkie wyniosłości i zagłę­
bienia, wygładzone w okresie ropienia, obecnie uwydatniają się. Gdy uległa zni­
szczeniu połowa przednia błonyjbębenkowej, można dojrzeć połowę przednią jamy bę­
benkowej, aż do otworu bębenkowego trąbki E u s t a c h i j u s z a , który to otwór przed­
stawia się jako zagłębienie ciemne, lejkowate. Gdy brak sięga do obwodu dolnego 
błony, możemy często zauważyć ścianę dolną jamy bębenkową z jej zagłębieniami 
i wyniosłościami, które można wziąć za beleczkowate wybujałości błony ślu­
zowej. Przy braku tylnej połowy błony, tak, iż granicę przednią otworu stanowi 
trzonek młotka, zaś ku dołowi wklęsły brzeg przedziurawionej błony, oko nasze 
zobaczy wzgórek w postaci żółtawego guziczka, czasem wystającego po za pła­
szczyznę pozostałej cżęści błony; nad nim staw strzemienio-kowadełkowy, a jeśli 
uległa zniszczeniu część dolna długiego ramienia kowadełka, to zobaczymy także 
ramiona strzemienia, połączenie ich górne w postaci okrągłego guziczka, ścięgno 
mięśnia strzemieniowego, idące ku tyłowi, a na granicy tylnej wzgórka — dołek 
podobny do otworku; jestto nisza okienka okrągłego, która oku niewprawnemu 
wydawać się może jako przedziurawienie błony bębenkowej, zwłaszcza, gdy z tej 
ostatniej pozostał tylko wązki rąbek, który łatwo może być przeoczonym.

Na wzgórku można dość często zauważyć wyraźne rozgałęzienia naczyń, 
najczęściej zaś dwie żyły grubsze idące wzdłuż nerwu J a c o b s o n ^ ,  w kierunku 
prawie prostopadłym od góry ku dołowi *).

Przedziurawienia t. z. błonki SH R A PN E L i/a rzadko spostrzegałem. P o l it z e r  
uważa je za częste, B l a k e  zalicza je także do rzadszych spraw chorobowych. Spo­
strzegamy je samodzielnie lub też jednocześnie istnieje przedziurawienie 
błony bębenkowej. Powstaje z powodu spraw ropnych w uchu średniem lub też 
tego odcinka jego, jaki się znajduje między szyjką młotka i błonką powyższą; 
odcinek ten stanowi układ jamisty, najprzód opisany przez P oLiTZER ’a, łączą­
cy się z resztą jamy bębenkowej. Przy badaniu wziernikiem, zauważyć można 
tuż nad wyrostkiem krótkim młotka otworek wypełniony wydzieliną, przez 
który, wprowadziwszy zgłębnik, uderzymy o szyjkę młotka. Próba Y a l s a l y y

*) P o l i t z e r .  Handbuch, str. 380.



udaje się rzadko. Błonka je s t wilgotną, płyn wydzielającą, lub też suchą i matową; 
to ostatnie napotyka się szczególnie w tych razach, gdy sprawa ogranicza się do 
systemu jamistego.

Przedziurawienia błonki S h r a p n e l l ^  goją się bardzo trudno, z powodu 
upartego ropienia jakie je  podtrzymuje [ B l a k e , B u r n e t t , O r n e , G r e e n ] .  R o­
pienie to nierzadko wywołuje próchnienie młotka, kowadełka i zanik kości nad 
wycięciem R ivm us’a, dochodzący niekiedy do tego stopnia, iż można dojrzyć 
górną część jamy bębenkowej. Przez ten otwór obrzmiała błona śluzowa jamy 
bębenkowej często tak  wybuja, iż zakrywa część lub też całą błonę bębenkową 
w postaci polipa. Po ustaniu sprawy ropnej, gdy pozostał otworek niewielki, wi­
dzimy przezeń w głębi bliznę ścięgnisto-szarą, gładką i błyszczącą, lub też bliznę 
delikatną pokrywającą szyjkę młotka i część jego główki. Jeżeli pozostały wielkie 
braki w kości, można niekiedy widzieć cały staw  młoteczko-kowadełkowy, jeśli 
zaś kowadełko uległo zniszczeniu, spostrzeżemy główkę młotka sterczącą swo­
bodnie, a jeśli i ta  wypróchniała, zobaczymy niszę okna owalnego, leżący nad 
niem żółtawy kanał F a l l o p ij u s z ^ ,  a niekiedy nawet wyniosłość łuku poziomego 
ucha wewnętrznego, czego niepodobna dojrzeć przy największych brakach w bło­
nie bębenkowej [ P o l it z e r ] .

P r z e b i e g  i z e j ś c i e .  Przedziuraw ienie błony bębenkowej może 
trw ać jeden dzień, a naw et tylko kilka godzin, lub też jest nieuleczalnem 
na całe życie. Czas ten zależyć będzie od przyczyn, które przedziurawienie spro­
wadziły, od warunków w jakich znajdowała się błona i jam a bębenkowa w chwili 
powstania otworu, od ogólnego stanu ustroju i od odpowiedniego lub niewłaści­
wego sposobu leczenia. Siła odtworzenia się [regeneracyi ] tak  jest wielką w bło­
nie bębenkowej, że zamknięcie się otworu powinno być uważanem niemal za pra­
widło, zaś stała u tra ta  substancyi do wyjątków zaliczoną być winna. Że się 
jednak dzieje inaczej, a mianowicie, że przewlekłe przedziurawienia są stosun­
kowo dość częste, winno temu nieodpowiednie leczenie w okresie ostrym. Nie- 
tylko nieznaczne otworki, ale nawet wielkie braki, nawet brak większej połowy 
błony bębenkowej, przy leczeniu odpowiedniem, zabliźnić się może w zupełności. 
N aw et kilka otworów w  jednej błonie doskonale zaciągnąć się może. K e s s e l  l), 
wyciąwszy całkowicie błonę bębenkową, już po dwóch miesiącach spostrzegał 
odtworzenie się zupełne błony. M o o s2) wspomina o zniszczeniu połowy tylnej 
błony bębenkowej, k tóra się odnowiła we dwa tygodnie; w innym zaś przypadku 
całkowitego zniszczenia jej, wytworzyła się blizna w trzy tygodnie. C a l m e t t e s  3) 
stwierdził zagojenie się odcinka tylnego w ciągu 12 dni. Dwukrotnie widziałem 
znaczne zniszczenia błony bębenkowej pochodzenia ostrego, z obnażeniem trzonka 
młotka i sterczeniem w otworze, które znikły zupełnie w kilka tygodni. Najrychlej 
zamykają się otwory powstałe po traumach; przecięcia błony, wykonywane w celu 
leczniczym, już po 24 godzinach zasklepiają się; przedziurawienia z innych przy­
czyn urazowych najczęściej po kilkunastu dniach goją się bez wszelkiego wdania

1) A. f. О. XIII. str. 75.
2) Klinik f. Ohrenheilk. str. 134 i 135.
3) Traitś de Mai. de 1’Or. pat* U r b a n t s c h it s c h . 1881, str. 154.



się lekarskiego. Niekiedy przedziurawienie w przypadkach urazowych może pozostać 
stałem, nawet jeśli sprawa chorobowa, resp. zapalenie jamy i błony bębenkowej 
nie przejdzie w stan przewlekły; widzimy mianowicie takie zejście u osób, które 
w celach nieprawnych nie dopuszczają zagojenia się otworu. W sprawach zapal­
nych ostrych błony i jamy bębenkowej, a także w przedziurawieniach urazowych, 
gdy rozwinął się stan zapalny ucha średniego, przedziurawienie istnieć może od 
jednego dnia do kilku tygodni a nawet miesięcy. W  przewlekłych sprawach rop­
nych ucha średniego, otwory w błonie bębenkowej, bez względu na ich wielkość 
i umiejscowienie, trwać mogą miesiące, lata całe, a niekiedy, pomimo wszelkich 
usiłowań leczniczych, pozostają przez całe życie, tworząc t. z. przedziurawienia 
stałe. Zdarza się też, zwłaszcza przy brakach wielkich, że otwór zmniejszy się 
do pewnego stopnia, zupełnego zaś zagojenia ani natura, ani sztuka lecznicza nie 
jest w stanie sprowadzić.

Otwór w błonie bębenkowej zasklepić się może albo przez bezpośrednie 
zrośnięcie się brzegów, lub też zagojenie bez wytworzenia blizny, albo przez 
wytworzenie blizny. Niekiedy spostrzegałem jeszcze jeden sposób zamykania się 
otworów niewielkich,, a mianowicie zostaje on założonym kawałkiem naskórka, 
w którym wkrótce odkładają się sole wapienne i na miejscu otworka pozostaje 
stały złóg wapienny. Zrośnięcie bezpośrednie widzimy w przedziurawieniach 
Hnijnych pochodzenia urazowego lub zapalnego. W obu razach brzegi zw y­
kle zlepiają się z sobą, zaś skrzep krwisty, napotykany w przypadkach ura­
zowych, przylegający do brzegów, albo odpada, albo też posuwa się od środka ku 
obwodowi, dopóki nie dostanie się do przewodu słuchowego zewnętrznego. Grdy 
przedziurawienie przedstawia otworek mały lub średniej wielkości, zauważyć 
można, jak takowy po pewnym czasie powleka się błoneczką szaro-żółtawą lub 
szaro-białą, wychodzącą z warstwy naskórkowej [zgodnie ze '„daniem Z a u f a ł ^ ] .  
P o l it z e r  twierdzi, że błoneczką ta wychodzi z warstwy wewnętrznej; nie trudno 
wszelako przekonać się o prawdziwości poglądu Z a u f a ł ^ ;  jeśli bowiem zalecimy 
choremu wykonać próbę V a l s a l v y , wtedy zobaczymy, że owa błoneczką wypukła 
się w postaci pęcherzyka, tworzącego jedną całość z warstwą naskórkową błony 
bębenkowej. Z czasem błoneczką ta zatraca swój charakter, błona bębenkowa wra­
ca do stanu. prawidłowego, tak, iż bardzo często niepodobna poznać, gdzie było 
przedziurawienie i czy ono wogóle istniało. Wytworzenie się błoneczki ma miejsce 
zwykle w okresie, gdy już ropienie ustało i gdy prawie wszystkie oznaki zapalne 
znikły, bez względu czy takowe były pochodzenia pierwotnego lub następczego.

Jakkolwiek otwory większe mogą niekiedy w sposób powyższy zasklepić 
się, częściej jednakże wytwarza się blizna na miejscu otworu. W  przedziurawie­
niach pochodzenia starego, jeśli udaje się usunąć otwór, zagojenie bliznowate 
stanowi zwykłe zejście. Zabliźnienie w tych razach nie należy do rzadkości, jak 
dotąd sądzono. Wytworzenie się blizny następuje w dwojaki sposób: albo otwór 
zmniejsza się równomiernie, albo też tkanka bliznowa wytwarza się w je- 
dnem miejscu na brzegu otworu. Badając wziernikiem, spostrzegamy najczę­
ściej wązki biały rąbek otaczający otwór, za którym śledząc, zobaczymy, iż 
rąbek ten posuwa się coraz bardziej ku środkowi; sprawę tę szczególnie dobrze 
jest badać w przypadkach ostrych ze znacznem zniszczeniem błony bębenkowej;



postępuje ono widocznie z dnia na dzień. Skoro zabliźnienie rozpoczyna się tylko 
z jednego miejsca, pokazuje się rąbek ograniczony, posuwający się coraz bardziej 
ku brzegowi przeciwległemu, dopóki go nie dosięgn ie; lub też w poprzek otworu 
wytwarza się mostek, łączący dwa przeciw ległe brzegi otworu, mostek rozszerza 
się stopniowo, wytwarzając jednę w ielką bliznę ').

W  jednym przypadku pochodzenia ostrego, spostrzeganym przezemnie, gdzie 
był brak prawne zupełny błony, zabliźnienie odbywało się w sposób następujący: 
zupełnie obnażony i swobodnie sterczący trzonek młotka pokrywał się stopniowo, 
począwszy od szyjki, drobną ziarniną i jednocześnie był pociągany ku górze; po 
pewnym czasie trzonek skrył się zupełnie, w ystąpiła w górnym odcinku na miejscu 
błony bębenkowej błonka, stopniowo powiększająca się i opuszczająca ku dołowi; 
posiadała ona na brzegu wymieniony biały rąbek. W  odcinku dolnym pozostał 
otworek wielkości końca szpilki, który się nie zagoił.

Zamknięcie się otworu w błonie bębenkowej, w jakibądź sposób, prawie za­
wsze stanowi zejście najpomyślniejsze; powiadam prawie zawsze, gdyż jeśli blizna 
przyrasta do ściany wewnętrznej jamy bębenkowej, wtedy następstwa dla sluelni 
będą gorsze, aniżeli gdy przedziurawienie pozostanie niezagojonem. Zejście bę­
dzie niepomyślnem, skoro pozostaje otwór stały. W skutek tego związku bezpo­
średniego między jamą bębenkową a powietrzem zewnętrznem, błona śluzowa, po­
zbawiona naturalnej swej ochrony, podlega owym zmianom, jakim podlegają błony 
śluzowe wogóle w podobnych warunkach: twardnieje, staje się suchą i zbliżoną do 
ścięgna, nadto, będąc wystawioną na szkodliwości zewnętrzne, narażoną jest na 
powrót zapalenia i ropienia ze wszystkiem i jego następstwami.

Stałemi pozostają zwykle otwory wielkie, często sięgające do pierścienia 
ścięgnistego; jednakowoż i bardzo małe otworki mogą przetrwać całe życie. Jak 
wykazał G r u b e r  2) badaniami drobnowidzowemi, rozwija się w tych razach na 
brzegu otworu tkanka łączna, która się układa podług kształtu brzegu, zgęszcza 
się i pokrywa warstwą naskórka. D latego też tkanka błony bębenkowej jest 
dokoła otworu grubszą, lecz więcej ścięgnistą i ztąd mało zdatną do odtworzenia 
części zniszczonych. Podług ScHW ARTZE’g o , częstą przyczyną wytwarzania się 
tego stanu rzeczy ma być zbieranie się soli wapiennych u brzegu przedziurawie­
nia, co w niektórych przypadkach udało mi się w zupełności stwierdzić. P o l it z e r  

twierdzi, że warunków anatomicznych otworów stałych dotychczas jeszcze nie 
udało się poznać.

N ie każdy otwór, który pozostaje przez czas dłuższy po ustaniu sprawy 
ropnej, może być uważany za stały; zdarza się czusem, iż taki otwór zabliźnia 
się samowolnie po pewnej liczbie lat. P o l it z e r  opisuje przypadek 3), gdzie po 
ustaniu ropienia w uchu prawem, trwającego przez lat 17, wskutek którego uległa 
zniszczeniu cała prawie błona bębenkowa, w rok później otwór znacznie zmalał,

ł) Blizna błony bębenkowej przedstaw ia się  jako m iejsce ostro odgraniczone, zaklęśnięto, 
ciem ne, na podstaw ie którego często w idać plam ę świetlne1),. Blizny mogą, także ulegać prze­
dziurawieniu.

2) Handbuch der Ohrenheilk. str. 369.
3) W iener. Med. W ochensehr. 1871.
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zaś w roku 1880 zasklepił się w zupełności. Przed kilku miesiącami leczyłem 
m łodego człowieka na przewlekłe zapalenie ropne w uchu lewem, z całkowitym 
brakiem obu błon bębenkowych, datującym od najpierwszej młodości i b ra­
kiem wrodzonym znacznej części podniebienia tw ardego; sprawa ropna wkrótce 
ustąpiła po zastosowaniu kwasu bornego i chorego do obecnej chwili nie wi­
działem

Przed paru dniami przybył on znowu, w celu przekonania się o stanie swoich 
uszu, i ku zdziwieniu mojemu spostrzegłem, że otwór lewy znacznie się zmniejszył, 
albowiem blizna sięgała na Ц  milimetra po za dolny koniec trzonka m łotka, 
otwór pozostał tylko w przedniej, dolnej ćwiartce. Przed trzema laty leczyłem 
20-letnią pannę ze znaczne mi brakami obu błon bębenkowych, pochodzą- 
cemi z najpierwszych lat dziecinnych, powstałem! po szkarlatynie, po której po­
zostało długotrwałe ropienie z uszu Po systematycznem przyżeganiu brzegów 
przedziurawień, lewa błona po kilku miesiącach zabliźniła się całkowicie, zaś 
w prawej pozostał niewielki otworek w ćwiartce przednio-dolnej.

O twory stałe ulegają też niekiedy powiększeniu, następuje ono zwykle 
z jego brzegów. Innym razem otwór powiększa się skutkiem zużycia się lub 
zniszczenia nierównych i rozdartych jego brzegów, przez co przedziurawienie 
staje się okrągłem '); coś podobnego częściej wszelako zauważymy w przedziu- 
rawieniach świeższych. Niekiedy kilka małych otworów łączy się w jeden wielki 
otwór, co jednak rzadziej spostrzegać się daje 2). Powiększanie się otworu po­
wstaje przeważnie przy powrotach ropienia.

P o l it z e r  i S c h a l l e  zauważyli zmianę w położeniu przedziurawienia. 
W  jednym przypadku istniał otworek wielkości ziarnka soczewicy, przez który 
poniżej trzonka młotka wychodził polip z jamy bębenkowej; w sześć miesięcy po 
usunięciu go, jama bębenkowa okazała się suchą, na miejscu dawnego otworu wy­
tworzył się wielki złóg wapienny, zaś w górno-tylnej ćwiartce błony istniał 
otworek wielkości łebka od szpilki.

O wpływie przedziurawień błony bębenkowej na słuch wspomniałem już 
wyżej.

R o z p o z n a n i e .  Po tern wszystkiem cośmy dotąd powiedzieli, rozpozna­
nie przedziurawienia w największej liczbie przypadków nie przedstawi wielkich 
trudności. O ile bardzo często jeden nawet objaw w ystarcza do rozpoznania c ier­
pienia, tak  znowu niekiedy wszystkie oznaki mogą przez pewien czas pozostawiać 
nas w wątpliwości. Oznaki te są następujące : 1) Szmer przedziurawienia jak i 
się otrzymuje, gdy chory wyciera nos, wykonywa próbę V a l s a l v y , lub też gdy 
do jamy bębenkowej wpędzamy powietrze metodą Р о їлтгвк’а lub zapomocą 
cewnika. 2) Pojawienie się pęcherzyków powietrznych w głębi przewodu słucho­
wego zewnętrznego w postaci kulek ciemnych lub też silnie odbijających światło. 
W ystąpienie ich po poziewaniu, lub po wpędzeniu powietrza do jamy bębenkowej 
dowodzi niezbicie przedziurawienia. 3) Pokazanie się wydzieliny w przewodzie 
słuchowym zewnętrznym po wpędzeniu powietrza do jamy bębenkowej; ma się

') U r b a n t s c h i t s c h .  1. c. str. 134.
2) T r ö l t s c h . Ohrenheilk. 1877. st. 428.



rozumieć, iż ucho zewnętrzne zostało przedtem  dokładnie osuszone. 4) W ydoby­
wanie się pęcherzyków powietrznych przez płyn nalany do ucha zewnętrznego 
przy jednoczesnem wykonywaniu próby V a l s a l v y . 5 )  Dostanie się do jamy noso- 
gardzielowej płynu wstrzykniętego do ucha zewnętrznego ; czasem płyn ten w y ­
cieka przez nos obfitym strumieniem. 6) P łyn lub dymy wpędzone do jamy bęben­
kowej, gdy trąbka B u s T A C H iJ u s z ’a  nie je s t zatkaną, ukażą się w uchu zewnę- 
trznem. 7) Pojawienie się śluzu w płynie wylanym z ucha po przestrzyknięciu 
takowego. 8) Tętnienie płynu nagromadzonego w przewodzie słuchowym zewnę­
trznym, uwydatniające się przeważnie w miejscach załamujących światło. 9) P o ­
dniesienie się płynu w manometrze wstawionym do ucha zewnętrznego podczas 
wpędzania powietrza do jamy bębenkowej. 10) Osadzanie się pary  wodnej na 
szkiełku lejka pneumatycznego przy wyciąganiu powietrza z ucha zewnętrznego.
11) Cień padający niekiedy na ścianę w ew nętrzną jamy bębenkowej [ W i l d e J.

12) Poruszanie się płomienia świecy postawionej w pobliżu ucha w chwili wpę­
dzania powietrza do jam y bębenkowej [ L in c k e J. 13) P rzy  wysłuchiwaniu ucha 
zapomocą otoskopu, w czasie gdy chory gwiżdże, ton przy tem powstały, wpada 
z wielką siłą do ucha badającego [T o y n b e e ] i 14) Obraz wziernikowy, podany 
szczegółowo przy opisaniu objawów.

Lubo za pomocą oznak tych zawsze prawie rozpoznamy przedziurawienie, 
trzeba wszelako pamiętać o następujących momentach, mogących znacznie u tru ­
dnić, a niekiedy nawet na pewien czas uniemożebnić rozpoznanie.

Zdarza się, wyjątkowo, że ucho zewnętrzne i średnie komunikują się ze sobą 
przy nienaruszonej błonie bębenkowej, przez szparę umiejscowioną w ścianie gór­
nej lub tylnej przewodu słuchowego zewnętrznego; w tym razie otrzymać mo 
żerny wszystkie objawy, jakie napotykamy przy przedziurawieniach błony bęben­
kowej. N a szczęście stan  taki należy do nader rzadkich wyjątków i wspomina 
jąc o nim, czynię to więcej dla całości opisu, aniżeli dla jego ważności p ra ­
ktycznej.

Rozpoznanie przedziurawienia zostaje nadzwyczaj utrudnionem, gdy otwór 
zakryty będzie wysiękiem lub ziarniną, lub też, gdy błona śluzowa jamy bębenkowej 
będzie na tyle obrzmiałą, iż przylega do brzegów przedziurawienia, albo nawet 
po za nie wystaje. Widzimy to mianowicie w zapaleniach przewlekłych jamy 
bębenkowej; tu przez dłuższy czas możemy być niepewni, czy istnieje przedziu­
rawienie błony bębenkowej, czy też tylko przewlekłe jej zapalenie; dalszy prze­
bieg i chwilowe wystąpienie ropy lub pow ietrza umożliwiają dopiero rozpoznanie. 
Często niepodobna określić stanowczo, czy przedstawiająca się oku naszemu po­
wierzchnia pokryta ziarniną należy do błony, czy też do jamy bębenkowej, chyba 
jeśli uda się przez zgęszczenie powietrza w jamie bębenkowej dostrzedz w jakimś 
punkcie wydzielinę, lub też znaczniejsze wypuklenie się powierzchni ziarninowej. 
Ta ostatnia bardzo jes t podobną do błony śluzowej jamy bębenkowej: ukazanie się 
po pewnym czasie trzonka młotka, umożebni rozpoznanie właściwego stanu rzeczy. 
W ypuklenie się powierzchni ziarninowej, oraz ukazanie się trzonka młotka, do­
wodzi niewątpliwie, iż widziana powierzchnia jest błoną bębenkową. Zdarza 
się też, że istnieją znaczne braki w błonie bębenkowej, a zaczerwieniona błona 
śluzowa jamy bębenkowej, lub też pokrywająca ją  tkanka bliznowa, szara, bły-



szcząca wydawać się będzie za błonę bębenkową. D la uniknięcia pomyłki, n a­
tęży obejrzeć dokładnie część obwodową błony, która się przedstawi jako wązka 
listewka, albo też gdy zwrócimy uwagę na trzonek młotka, zobaczymy, iż część 
jego leży bardziej ku przodowi od widzianej powierzchni. Czasem spostrzega­
my na wzgórku miejsca ostro odgraniczone, okrągłe lub owalne, koloru czerwo­
nego, z wejrzenia bardzo podobne do przedziurawienia błony bębenkowej, a to 
z powodu, iż sąsiednie części ściany jamy bębenkowej pokryte są grubą warstwą 
szarego naskórka, wyglądającego jako pozostałości błony. Czasem znowu nisza 
okienka okrągłego może być wziętą za przedziurawienie; obejrzenie obwodu bło­
ny przekonywa, iż otwór widziany leży daleko głębiej od powierzchni stanowią­
cej resztki błony bębenkowej. Innym razem błona bębenkowa jest bardzo zwiot­
czają, zanikłą, cienką, błyszczącą i zupełnie przylega do ścianek jamy bębenko­
wej, tak, iż zdawać się może, iż nie ma wcale błony. Zgęszczając wszelako po­
wietrze w uchu średniem lub rozrzedzając je w zewnętrznem, przekonamy się, że 
błona istnieje, po tych bowiem rękoczynach zostaje ona choć na krótką chwilę 
oddaloną od ścianek jamy bębenkowej. Blizny na błonie przedstawiają się jako 
miejsca ciemniejsze i najczęściej głębiej leżące, aniżeli reszta widzianej po­
wierzchni, niekiedy są także podobne do przedziurawień. Stosując ten sam śro­
dek co przy błonach zwiotczałych, zobaczymy, iż miejsce bliznowate wypukliło 
się jako pęcherzyk szarawy, wystający nad powierzchnią błony, lub też poprze­
dnio istniejący dołeczek wyrównywa się. Pam iętać należy, że gdy blizna przy­
rośniętą jes t bezpośrednio lub zapomocą zrostów do ściany jamy bębenkowej, 
obraz wziernikowy po zgęszczeniu lub rozrzedzeniu powietrza nie zmieni się, inne 
atoli oznaki przedziurawienia uchronią od pomyłki. Czasem blizny przedziura­
wione są w jednem lub kilku miejscach; otwory te nie różnią się w niczem od 
przedziurawień błony, a umiejscowienie ich poznać można po cechach charakte­
ryzujących bliznę.

Cząsteczka czarnego woszczku, osadzona w jakimbądź odcinku błony, dla 
oka niewprawnego może się niekiedy przedstawiać jako przedziurawienie; prze- 
strzyknięcie ucha, brak wszelkich innych oznak przedziurawienia, a do pewnego 
stopnia i zupełnie prawidłowy wygląd błony ustrzegą od pomyłek.

W rzadkich przypadkach przytrafić się może, iż zwęzony lejkowato prze­
wód słuchowy zewnętrzny z przyczyn chorobowych kończy się wązką szczeliną, 
mającą wielkie podobieństwo do przedziurawienia błony bębenkowej. B rak  
wszelkich oznak przedziurawienia, bezpośrednia łączność ścian przewodu słucho­
wego zewnętrznego z ową mniemaną przedziurawioną błoną, na której niepodo­
bna odkryć żadnej z cech, znamionujących zdrową lub chorą błonę bębenkową, 
wystarczy do rozpoznania właściwego stanu rzeczy. Dotąd miałem sposobność 
widzieć dwa takie przypadki.

Zastanowić się musimy jeszcze nad rozróżnieniem przedziurawień urazo­
wych od chorobowych. Lubo z opisanych objawów nie przedstawia ono trudno­
ści, wszelako z powodu ważności przedziurawień urazowych pod względami pań- 
stwowemi, powtórzę w krótkości cechy znamionujące takowe. Dodać winienem, 
iż rozpoznanie to możebnem jest w pierwszych trzech, a najdalej pięciu dniach; 
później przedziurawienie może się zasklepić bez wszelkiego śladu lub też roz-



winą, się objawy zapalenia jamy bębenkowej, a wtedy odróżnienie od przedziura­
wienia chorobowego wprost będzie niemożebnem.

Oznaki przedziurawiania urazowego są: 1) Ból kłujący w chwili podziała­
nia urazu, przedłużający się jeszcze później przez pewien czas. 2) Nagłe upośle­
dzenie słuchu. 3) Często przy tem powstający zawrót głowy. 4) T rzask w uchu 
w chwili podziałania przyczyny; ten wszelako występuje tylko w urazach pocho­
dzenia pośredniego. 5) Szum, z początku bardzo silny, później zmniejszający się, 
a nawet po kilku dniach znikający całkowicie. 6) Błona bębenkowa jest zupełnie 
zdrową, lub zmętniała, nadto okazuje lekkie przekrwienie w okolicy młotka lub 
dokoła przedziurawienia. 7) Przedziurawienie jest linijne, okrągłe, częściej zaś 
przedstawia brzegi nierówne; mieści się przed lub po za młotkiem, lub też w naj­
niższej części ćw iartki przednio-dolnej, albo w ćwiartce tylno-górnej. 8) Często 
widać w odcinku tylnym pasek błony obnażony z naskórka, rozciągający się aż 
do połowy przedniej błony i zakończony przedziurawieniem. 9) Brzegi po­
kryte są zwykle małemi skrzepami krwistemi, które mogą całkiem zakrywać 
otwór. 10) Przez otwór widzieć można błonę śluzową jamy bębenkowej zupełnie 
zdrową, lub też lekko przekrwioną. 11) P rzy  próbie V a l s a l v y  lub też podczas 
kateteryzacyi, powietrze przechodzi na zew nątrz szerokim i miękkim strum ie­
niem bez jakichkolwiek rzężeń lub świstów.

Skoro przy wykonywaniu powyższej próby, powietrze z trudnością przejdzie 
p r z e z  trąbkę B u s t a c h i j u s z a  lub też powstaną rzężenia, będzie to dowodem, iż 
ucho średnie w chwili podziałaniu urazu było już chorem.

Szmer podmuchowy, jaki słyszymy przy przedziurawieniach urazowych 
w chwili wpędzania powietrza do jamy bębenkowej, otrzymujemy też często przy 
wielkich brakach błony bębenkowej, pozostałych po minionych sprawach ropnych 
w uchu średniem. Badanie wziernikowe pouczy nas w tym razie, z czem mamy 
właściwie do czynienia.

Brzegi przedziurawienia zwapniałe, zgrubiałe lub powleczone w arstwą na­
skórka, wskazują na s ta re  swe pochodzenie i w żadnym razie powstać nie 
mogły w ciągu kilku dni, albo nawet tygodni; zmiany te nabierają znaczenia tem 
ważniejszego, gdy znajdujemy złogi wapiennne i na drugiej błonie bębenkowej.

Przedziurawienia nerkowate lub sercowate, t. j. takie, gdzie dolny koniec 
trzonka młotka sterczy swobodnie z otworu, są zwykle pochodzenia przewlekłego, 
lubo i w stanach ostrych występować mogą, o czem wspomina U b b a n t s c h i t s c h ; 
ja  też niejednokrotnie je spostrzegałem.

Odróżnienie przedziurawień chorobowych świeżych od zastarzałych, przy 
uwzględnieniu stanu błony i jamy bębenkowej i przy braku objawów zapalnych 
lub przy małem ich natężeniu, jest wogóle nietrudnem. Przy istniejącym stanie 
zapalnym, bardzo często nie wiemy z początku jaki rodzaj przedziurawienia ma­
my przed sobą, a to mianowicie wtedy, gdy otwór jest niewielki, a błona bęben­
kowa jest jednostajnie czerwoną i obrzmiałą. Wywiady nie mają w podobnych 
razach żadnego znaczenia, albowiem prawie codziennie zdarza się słyszeć cho­
rych opowiadających, iż od kilku dni w ystąpił u nich ból w uchu i świst przy wy­
cieraniu nosa, i że przedtem stanowczo nigdy nie przechodzili żadnego cierpie­
nia usznego, tymczasem przy badaniu wziernikiem przekonywamy się, iż istnieje



bardzo s ta ra  spraw a chorobowa, przedstawiająca stały brak błony bębenkowej, 
która uległa tylko zaostrzeniu. Obecność jednoczesna blizn, miejsc zanikowych* 
złogów wapiennych na błonie bębenkowej, przemawiają stanowczo za tem, że 
otwór już dawno istnieje. Ziarnina, polipy, znaczne obrzmienie błony śluzowej 
jamy bębenkowej, lubo zdarzają się częściej przy sprawach przewlekłych, wsze­
lako i w ostrych cierpieniach nie należą do rzadkości. Wielkość otworu, forma 
jego, ani też umiejscowienie nie przedstawia nic charakterystycznego pod tym 
względem.

Oznaczyć czas, kiedy przedziurawienie przechodzi w stan przewlekły, je s t 
dość trudno. Sądzę, że będziemy w prawie uważać je za takowe, gdy wydzieli­
na z jamy bębenkowej nie przestaje się wydzielać, pomimo zniknięcia oznak za­
palnych w jamie i na błonie bębenkowej, lub też gdy ta  zatrzymała się, a prze­
dziurawienie pomimo to nie przedstawia żadnej skłonności do zasklepienia się.

R o k o w a n i e .  Następujące momenty należy w tym kierunku uwzglę­
dnić, a mianowicie: rokowanie co do słuchu i co do życia. W  przedziurawieniach 
pochodzenia urazowego i zapalnego ostrego, o ile spraw a chorobowa nie przejdzie 
w stan przewlekły, jest ono zawsze dobre; przedziurawienie bowiem zawsze się 
zasklepia bez pozostawienia jakichbądź następstw dla słuchu. W  sprawach prze­
wlekłych ropnych ucha średniego, rokowanie trudno określić w okresie wydziel- 
niczym, albowiem stępienie słuchu niezawsze zależy od stałej przeszkody, jaką  
je s t przedziurawienie, w przeprowadzeniu fal głosowych, a przyczyną wyłączną 
może być obrzmienie błony śluzowej powlekającej kostki słuchowe, po ustąpieniu 
którego i słuch znacznie lub prawie zupełnie poprawić się może. W sprawach 
przewlekłych w okresie wydzielniczym, rokowanie wogóle będzie pomyślniejsze, 
gdy u tra ta  słuchu jes t nieznaczną, lub też gdy po wpędzeniu powietrza do jam y 
bębenkowej i usunięciu z niej wydzieliny, nastąpi znaczna jego poprawa. Skoro 
zaś obok przedziurawienia istnieje znaczna u tra ta  słuchu, gdy po wpędzeniu po­
wietrza do ucha średniego następuje nieznaczna lub też żadna poprawa, gdy od­
dzielają się kostki słuchowe, tam rokowanie jest niepomyślne.

Czasem może zagojenie otworu dać rokowanie bardzo niepomyślne dla 
słuchu; taki stan wskazuje, iż istnieją znaczne przeszkody w przesyłaniu fal gło­
sowych w okolicy młotka lub kowadełka. N a szczęście należy to do wyjątków; 
zwykle, jeśli udaje się zabliźnić otwór, zaburzenia słuchowe podobnie jak  w spra­
wach ostrych znikają całkowicie lub też pozostają nieznaczne.

Gdy otwór w błonie bębenkowej jest stały, resp. gdy ustała sprawa ropna 
i gdy pomimo długiego trw ania choroby słuch utrzymuje się w jednej mierze, ro ­
kowanie będzie pomyślniejsze, aniżeli wtedy, jeśli w tym okresie pozostanie zna­
czne stępienie słuchu, nie poprawiające się po zastosowaniu sztucznej błony b ę­
benkowej, ani też po przedmuchnięciu trąbki E u s t a c h i j u s z a . Złem będzie roko­
wanie, jeśli słuch ciągle się pogarsza, jeśli mu towarzyszy szum ustawiczny i gdy 
zmniejsza się percepcyja dźwięków przez kości głowy, dla słuchomierza i widełek 
słuchowych. M oos uważa to ostatnie za objaw bardzo niepomyślny *)•

*) Dowodzi to cierpienia następczego nerwu słuchowego.



Co się tyczy ważności przedziurawień błony bębenkowej dla życia, to bę­
dąc uszkodzeniem lekkiem jako takie, dają one wogóle rokowanie pomyślne. Mówi­
liśmy niejednokrotnie, że przedziurawienia urazowe i powstałe skutkiem sprawy 
chorobowej ostrej, a niekiedy nawet w sprawach przewlekłych, z rasta ją  się lub 
zabliźniają bez pozostawienia po sobie śladów anatomicznych ani też czynnościo­
wych, w tych przeto razach rokowanie będzie pomyślne. Wspomnieliśmy też, że 
znaczna część przedziurawień stałych, a z tych przeważnie wielkie, pozostawać 
mogą przez całe życie bez jakiej bądź szkody dla słuchu i życia chorego. 
W tych wszelako przypadkach rokowanie uważać będziemy za mniej pomyślne 
a nawet niepewne, aniżeli przy calkowitem zamknięciu się błony bębenkowej, 
a to dla następujących powodów, które po części już wyżej wyłuszczyliśmy 
a mianowicie, iż 1) ucho średnie, będąc pozbawionem naturalnej swej prze­
grody, jaką je s t błona bębenkowa ochraniająca je od szkodliwości zewnętrznych, 
łatw o podlega tym czynnikom, przez co wznowić się mogą w uchu średniem spra­
wy ropne dawno w ygasłe , ze wszystkiemi groźnemi następstwami i 2) przedziu­
raw ienia w sprawach przewlekłych ropnych istniejących i już wygasłych są czę­
sto tylko objawem głębszych zmian ucha średniego lub jego ścianek kostnych, 
dają więc rokowanie niepewne, zależące nietyle od przedziurawienia ile od choroby 
zasadniczej. Oprócz miejscowych zmian anatomicznych, na rokowanie wszelkie­
go rodzaju przedziurawień wpływa w znacznej mierze stan ogólny chorego. 
I  tak: w przypadkach urazowych, a także chorobowych pochodzenia ostrego, 
otwór prędzej zagoi się u osobników zdrowych i silnych, aniżeli u małokrwistych, 
wyniszczonych, lub też gdy przedziurawienie powstało w przebiegu szkarlatyny, 
tyfusu i innych chorób wyniszczających. Gdy przedziurawienie towarzyszy za­
paleniom ucha średniego, przy jednoczesnym noso-śluzotoku lub przewlekłym nie­
życie nosa, zagojenie także z trudnością nastąpi. W ydzielina nieznaczna, mo­
żność i prawdopodobieństwo rozejścia się zmian chorobowych, brak w błonie bę­
benkowej niewielki, trąbka E u s t a c h ij u s z a  swobodna, błona śluzowa jam y bęben­
kowej wolna od ziarniny, daje rokowanie pomyślne dla zagojenia się otworu, eo 
ipso i dla życia.

Przeciwnie, gdy wydzielina jes t obfitą, przedziurawienie znaczne , lub też 
gdy przedziurawioną jes t błona S h r a p n e l l ’u [ B e z o l d ] ,  przedziurawieniu towa­
rzyszy znaczne bujanie błony śluzowej jamy bębenkowej, zwyrodnienie polipowe 
błony bębenkowej, owrzodzenie błony śluzowej wyściełającej ściany kostne, pró­
chnienie ścian kostnych ucha średniego lub wyrostka sutkowego, wtedy rokowanie 
dla zagojenia się otworu, a tern samem dla życia będzie mniej pomyślne.

Bezwarunkowo niepomyślnem dla życia będzie rokowanie w przedziurawie- 
niach błony bębenkowej, towarzyszących ważnym uszkodzeniom kości czaszkowych.

L e c z e n i e .  Zagojenie otworu w błonie bębenkowej jest najważniejszem 
i najczęściej jedynem wskazaniem leczniczem. Ja k  już niejednokrotnie wspo­
mniałem, stanowi ono zejście najpomyślniejsze tak dla życia, jako też i dla słu­
chu jednostki; gdzie takowe nie osiąga się siłami przyrody, pomoc lekarska oka­
zuje się konieczną. Wspomniałem też, że skoro istnieją przeszkody, tamujące 
przeprowadzenie fal głosowych do okienka owalnego, a przeszkody te, jak  wia­
domo, mieścić się mogą w młoteczku lub kowadełku — tam zagojenie otworu, dla



słuchu sprowadzi skutek wręcz przeciwny i dla tego w takich razach, a także 
przy otworach zrobionych sztucznie, w razie zmienionej budowy anatomicznej 
i fizycznej błony bębenkowej, leczenie będzie miało na celu podtrzymywać otwór. 
Stosownie do tego leczenie przedziurawień rozpada się na: 1) leczenie mające za 
zadanie zagojenie otworu i 2) podtrzymanie go.

W  przedziurawieniach pochodzenia urazowego wszelkie leczenie powinno 
być zaniechane. Przestrzykiwania, wkraplania i inne rękoczyny są wprost szko­
dliwe ')• Przedziurawienia takie najlepiej jest pozostawić w spokoju; ograni­
czamy się do zatkania ucha kawałkiem waty, w celu uchronienia jamy bębenko­
wej od wpływu powietrza atmosferycznego. Błona bębenkowa zrasta się naj­
częściej w 7—21 dni, przez bezpośrednie sklejenie się brzegów lub przez wytwo­
rzenie nowej błonki na miejscu otworu. Jeśli, skutkiem nieprzewidzianych oko­
liczności lub niewłaściwego postępowania, rozwinie się zapalenie jamy bębenko­
wej, leczenie przedziurawienia schodzi na ostatni plan, a główną uwagę zwrócić 
należy na sprawę zapalną. Stosuje się to także do przedziurawień powstałych 
z przyczyny ostrego zapalenia jamy i błony bębenkowej. Leczenie tych spraw 
chorobowych, jako nie należące do zakresu pracy niniejszej, pomijam.

Na jedną wszakże okoliczność szczególny kłaść muszę nacisk, że formy te 
przez zbyteczne, niekonsekwentne lub niewłaściwe przestrzykiwania, a także 
przez nieodpowiednie wkraplania rozmaitych leków, bardzo często przechodzą 
w stan przewlekły wytwarza się w błonie bębenkowej otwór stały, gdy tymcza­
sem odpowiednio postępując, prawie nigdy nie otrzymamy czegoś podobnego, al­
bowiem stan zapalny zawsze po pewnym dłuższym lub krótszym czasie ustępuje, 
[2—6—12 tygodni] wydzielina znika i otwór całkiem zarasta, tak, iż po pewnym 
czasie niepodobna nawet odszukać śladów byłego przedziurawienia. W podo­
bnych warunkach i słuch wraca do stanu prawidłowego, a wszelkie dolegliwości 
podmiotowe znikają. Ja przynajmniej dotąd zawsze otrzymuję taki wynik w przy­
padkach pierwotnych i świeżych zapaleń jamy bębenkowej z przedziurawie­
niem błony jakiegobądź pochodzenia, z wyjątkiem niektórych przypadków rozwi­
jających się w przebiegu pewnych chorób zakaźnych, gdzie wszelako kość skro­
niowa w różnych swych częściach uległa sprawom niszczącym [próchnienie 
i zgorzel].

W przedziurawieniach przewlekłych, resp. przy istniejących sprawach rop­
nych w uchu średniem, chcąc zagoić otwór w błonie bębenkowej, trzeba starać się

1) Z pomiędzy licznych przypadków  przedziuraw ienia urazow ego, n iew łaśc iw ie  leczonych  
przytoczę dla przykładu następujący, jak i niedawno przedtem spostrzegałem . Osoba licząca 50 la t  w ie­
ku, c ierp iąca na nieżyt nosa, uczuła nagle w czasie k ichania silny trzask i ból kłujący w  uchu lewem . 
W ezw an y  lekarz, nie zbadaw szy ucha, zalecił częste przestrzykiw ania  wodą ciep łą, wkraplanie  
olejku kamforowego, p ijaw ki za uchem i kataplazm y. Jednem  słow em  uczyniono w szystko, ażeby  
sprow adzić ostre zapalen ie jam y i błony bębenkowej. Zapalenie przeszło w ropienie, rozw inęły  
się  silne bóle w w yrostku sutkowym  i w odpowiedniej połow ie g łow y, przy osłabieniu  ogólnem . 
Gdym widział chorą tę  po raz p ierw szy, znalazłem  ostre zapalen ie ropne jamy bębenkow ej ze zna- 
cznem przedziurawieniem błony bębenkow ej, zapalenie okostnej w yrostka sutkow ego ze sk łon n ością  
do w ytw orzenia ropienia. Przekonany jestem , że gdyby nie energija lekarska, chora po kilku lub 
kilkunastu dniach byłaby w yzdrow iała  bez jakichbądź objaw ów dotkliwych i dla życia nie tak 
bardzo obojętnych.



o powstrzymanie ropienia, resp. o usunięcie zapalenia jamy bębenkowej, przy 
uwzględnieniu jamy noso-gardzielowej i ogólnego stanu ustroju. Sposoby postępo­
wania leczniczego zależyó będą od jakości i ilości wydzieliny, od zmian miejsco­
wych błony śluzowej jamy bębenkowej i ucha zewnętrznego. [C- d. u. |

ПІ. TYFUS WYSYPKOWY U DZIECI.
Napisał

D-r пкмі. Ł. Wollx-vyf.
b. lekarz w arszaw sk iego szp ita la  dla dzieci.

[Dokończenie. —  P atrz  Nr. 47J.

Już na początku artykułu, badając wpływ wieku na przebieg choroby, 
przyszliśmy do wniosku, że młodsze dzieci lżej i krócej chorują niż starsze, 
a skutkiem tego i przebieg ciepłoty jest innym u dzieci młodszych. Ponieważ 
samo trwanie tyfusu u młodych dzieci [do 8 lat] jest krótszem, niż u starszych, 
przeto i wysokie stopnie ciepłoty, wynoszące koło 40,0° C., tylko przez krótszy 
czas spostrzegamy u nich, mianowicie przez pierwsze 6—7—8 dni, a spadek cie­
płoty szybciej odbywa się i większe obejmuje odstępy, niż u starszych dzieci.

T ę t n o  dzieci, chorych na tyfus plamisty, jest w początku choroby pełne 
i szybkie, wynosi zwykle do 120 na minutę. W  pierwszych kilku lub kilkunastu 
dniach choroby, stosownie do jej trwania, wahania tętna są nieznaczne, różnice 
wynoszą zaledwie kilka uderzeń na minutę. W miarę spadku ciepłoty, spada 
także ilość uderzeń tętna, lecz nieproporcyjonalnie do stopnia ciepłoty, tak iż 
przy spadku o jeden, a nawet dwa stopnie, ilość tętna zmniejsza się zaledwie
0 8—12 uderzeń na minutę; skutkiem tego w chwili ostatecznego spadku cie­
płoty do stanu prawidłowego, t. j. do 37° C., tętno jest jeszcze gorączkowem, wy­
nosi bowiem koło 88—96 uderzeń, a dopiero na drugi, trzeci dzień bezgorączkowy
1 tętno staje się prawidło wem co do ilości. Natomiast traci ono na sile, gdyż 
z pełnego i twardego staje się bardzo miękkiem, niekiedy trudno wyczuwalnem, 
a stan ten poprawia się dopiero podczas zdrowienia. U słabszych dzieci uważa­
liśmy, że tętno, nie przenoszące w pierwszych dniach 120 uderzeń na minutę, 
w następnych dniach choroby, pomimo nie powiększającej się ciepłoty, stawało 
się częstszem, wynosiło 136—140—146 na minutę, a jednocześnie było bardzo 
slabem, co dowodzi wyczerpywania się ośrodka regulującego skurcze serca, pod 
wpływem gorączki lub zarazka tyfusowego. Pod koniec choroby tętno staje się 
nieraz bardzo slabem, a zarazem wolnem. Taki stan nie trwa jednak dłużej nad 
jeden lub dwa dni, tembardziej, że przeciw niemu zawsze występujemy ze środka­
mi podniecającemi.

Oto wszystkie objawy opisywanej choroby, w zebranym przezemnie mate- 
ryjale. Co do p o w i k ł a ń ,  jakie podczas przebiegu przytrafiły się, to mie­
liśmy z niemi do czynienia tylko u dwu chorych. O jednym już wspominaliśmy, 
mówiąc o objawach ze strony dróg oddechowych. Było to zapalenie krupowe



płuca, które, jak  już powiedzieliśmy, niewiele wpłynęło na przebieg zasadniczej 
choroby. Drugie powikłanie, jakie spotkaliśmy, była пота. Ze względu na 
rzadkość przypadku, podajemy go w krótkości:

V III. J a n k i e l  G o l d m a n ,  6-letni chłopiec, zachorował ‘27 Stycznia 
1879, na tyfus wysypkowy, a przybył do szpitala dopiero 15 Lutego, t. j. 19-go 
dnia choroby. Słabej budowy i bardzo źle odżywiany. Język  suchy. Ciepłota 
39,0° C.. PetecUae na całem ciele. N ieżyt oskrzeli. Śledziona znacznie powię­
kszona, wyczuwalna. Ogólne osłabienie bardzo znaczne. Na wewnętrznej po­
wierzchni jamy ust, z prawej strony, poczynając od miękkiego podniebienia, 
znajduje się miejsce zajęte zgorzelą, która przechodzi również za wyrostek zę- 
bodołowy szczęki górnej. W krótce drąży zgorzel w głąb policzka, a dnia 26 
Lutego, wśród silnego obrzęku twarzy, przedziurawia policzek, następnie szerzy 
się po nim. Nerw twarzowy prawy zostaje porażonym. Chory coraz b ar­
dziej traci siły, na twarzy ma ogromne owrzodzenie, dziurawiące nawskróś po­
liczek i obnażające zęby z tej s tro n y ; wreszcie z ogólnego upadku sił chory 
chory umarł 1 Marca.

P rzy  gorączce powrotnej, pomimo długiego przebiegu kilku jej napadów i wy­
sokiej ciepłoty, nigdy nie spotykaliśmy tego powikłania; zdarza się ono natomiast 
przy tyfusie brzusznym u dzieci. Przyczyna tego powikłania jest nieznaną, wiado­
mo tyle tylko, że spotykamy je u dzieci wątłych, osłabionych, długo gorączkują­
cych, i najczęściej po chorobach zakaźnych, t. j. po tyfusach, szkarlatynie, odrze, 
przy których i w innych miejscach ciała spotykamy sprawy zgorzelinowe [na 
skórze, na częściach sromnych i t. р.].

Po tyfusie plamistym nie spotykaliśmy ważniejszych c h o r ó b  n a s t ę p ­
c z y c h ,  pomimo że dzieci pozostawały nieraz przez kilka tygodni pod naszem 
okiem w szpitalu. Tylko w trzech przypadkach spostrzegaliśmy nieznaczne cier­
pienie, umiejscowione w narządzie słuchu, mianowicie raz pod postacią ropnego 
wypływu z ucha (otorrhoea), które zjawiło się 22 dnia choroby i ustąpiło w ciągu 
czterech dni przy przestrzykiwaniach ucha rozczynem kwasu bornego; u dwóch 
innych dzieci spostrzegaliśmy tylko lekkie s t ę p i e n i e  s ł u c h u ,  które z ja ­
wiało się w dwa lub trzy dni po spadku ciepłoty i trwało, wr jednym przypadku 
dwa, w drugim — cztery dni. Chorzy ci nie zażywali ani chininy, ani salicyla­
nu sodu podczas przebiegu.

Z  50 spostrzeganych przypadków, trzy zakończyły się ś m i e r t e l n i e .  
Dwa z nich już opisaliśmy [spostrzeżenie V I і V III]; w pierwszym najbliższą 
przyczyną śmierci były zmiany skorbutyczne w krwi, w drugim пота z następ- 
czem zakażeniem krwi i upadkiem sił. W trzecim nareszcie przypadku śmierć 
nastąpiła wskutek upadku sił 16 dnia choroby. W szystko troje zmarłe dzieci 
miały po 6 la t i były w chwili wstąpienia do szpitala bardzo źle odżywiane i s ła ­
bej budowy ciała. Sekcyi w żadnym przypadku nie robiono.

Badając wpływ wieku i płcfchorych na przebieg choroby, mówiliśmy szcze­
gółowo o t r w a n i u  tyfusu plam istego, przeto obecnie nie będziemy powta­
rzali powiedzianego.

Z powodu nieznacznej śmiertelności w tyfusie plamistym, rzadkości powi­
kłań i następczych chorób, jakoteż z powodu krótkiego trw ania choroby, r o k o ­
w a n i e  jes t pomyślnem. Pomimo wysokiej gorączki i silnych objawów mózgo­
wych, chorzy dobrze znoszą chorobę i bardzo prędko powracają do sił. N ieraz



już na drugi lub trzeci dzień po spadku ciepłoty do stauu prawidłowego, chorzy 
odzyskiwali łaknienie, czuli się bardzo dobrze, dopraszali się wypuszczenia ich 
z łóżka i spacerowali po pokoju bez zbytniego zmęczenia. W  przypadkach dłuż­
szego trwania wysokiej gorączki, r e k o n w a l e s c e n c y j a  trw ała też dłużej, 
tydzień, a nawet i dwa tygodnie, cechując się jedynie osłabieniem i łatwem mę­
czeniem się przy chodzeniu; łaknienie natomiast, wypróżnienie, stan umysłu i t. p. 
nie pozostawiały nic do życzenia. Skutkiem takiego stanu rzeczy, chorzy naj­
częściej opuszczali szpital w 3—8 dni po spadku ciepłoty do stanu prawidłowego, 
w kilku tylko przypadkach znaczne osłabienie dzieci po przebyciu tyfusu znie­
walało rodziców pozostawiać je przez dłuższy czas w szpitalu, tembardziej, że 
w mieszkaniach chorych panowały zwykle najbardziej niehygijeniczne warunki.

Pozostaje nam wspomnieć jeszcze o 1 e с z e n i u. Takowe było czysto 
objawowem. W  początku, ze względu na zaparcie stolca, podawano olej rycy­
nowy lub kalomel w dwugranowych dawkach. Po uregulowaniu wypróżnień 
ograniczaliśmy się do podawania rozczynów kwasu fosfornego, solnego, kwasu 
bornego, lub mieszanki z olejku migdałowego. P rzy wysokiej gorączce obmy­
wano ciało dzieci zimną wodą z octem, okładano je  ręcznikami maczanemi w zi­
mnej wodzie, a przy objawach mózgowych stosowano lodowy okład na ogoloną 
główkę. Chinina, podawana niejednokrotnie, bądź w ciągłych a małych, bądź 
w kilku dużych dawkach, nie wywierała żadnego działania na ciepłotę w począ­
tku choroby, przeto zaniechaliśmy jej. Środki pobudzające często stoso­
wano przy grożącym upadku sił, a mianowicie wino i kamfora były wtedy 
w użyciu, a przy osłabieniu podczas rekonwalescencyi z pożytkiem podawano,
obok wzmacniającej dyjety, odwar kory chinowej.

*  *
*

Niniejszy artykuł stanowi drugą część obszerniejszej pracy o tyfusach 
u dzieci [pierwsza część obejmowała gorączkę powrotną]. Trzecia część zajmie 
się tyfusem brzusznym, i w niej podamy stosunek tych chorych do ogólnej ilości 
chorych wewnętrznych w szpitalu dla dzieci, jakoteż wzajemny stosunek pomię­
dzy temi trzema chorobami zakaźnemi.

PRZEGLĄD BIBLIJO GRAFICZNY.

Podręcznik chirurgii szczegółowej D-ra L. Rydygiera, dyrektora pr. 
kliniki chirurgicznej w  Chełmnie n. W . Тот I  str. 4 5 6  z licznemi rycinami 
i  przedmową autora. Poznań 1886.

Niewątpliwem jest, iż jedno z wybitniejszych stanowisk w szeregu innych 
piśmiennictw naukowych polskich zajmuje piśmiennictwo lekarskie. Posiadamy 
obecnie 6 czasopism lekarskich, redagowany chvw języku polskim, a co do treści 

** swej najzupełniej czyniących zadość potrzebom przeciętnego lekarza, praktyka. 
Mniej pomyślnie przedstaw ia się rzecz z dziełami treści lekarskiej. Może nie 
każdemu wiadomo, ile zachodu i pracy, ile wysiłku i kosztów pociąga za sobą 
wydanie każdego dzieła, bardzo często jeszcze nie powracającego naw et ko­
sztów wydawnictwa. Jednakże i w tym kierunku w ostatnich czasach, dzięki 
staraniom  „W ydawnictwa dzieł lekarskich w Krakow ie“ i „W ydaw nictw a Gra- 
zety Lekarskiej“, oraz dzięki staraniom pojedynczych lekarzy, ruch wydawni­
czy znakomicie się zwiększył, pojawił się cały szereg dzieł, mających rzetelną



wartość naukową, bądź oryginalnych, bądź też tłómaczonych. Jeżeli jednak ka­
żdy lekarz, czujący potrzebę śledzenia za postępami nauki, jak i każdy dopiero 
uczący się, chętnie zaopatruje się w dzieła ze wszystkich, choćby najspecyjal- 
niejszych działów medycyny, to o wiele pożądańszym dla nich jest dobry podrę­
cznik, któryby w niezbyt obszernych ramach zwięźle i jasno streszczał ostatnie 
słowa nauki w tym lub owym przedmiocie. Na tym punkcie, t. j. pod wzglę­
dem dobrych podręczników, piśmiennictwo nasze wiele przedstawiało do życze­
nia. W  r. 1884 wydaniem tłómaczenia wybornego podręcznika patologii szcze­
gółowej S. jAoeouD’a w pewnej części brak ten zapełniono. Wielce pożądanem 
było jeszcze wydanie dobrego podręcznika chirurgii.

Ostatni tego rodzaju podręcznik wyszedł przed lat dziesiątkiem, dzięki ni­
gdy niezapomnianym, a tak znakomitym zasługom na polu wydawniczem prof. 
Gt i k s z t o w t a . Dzieło to, stanowiące w owym czasie jeden z najlepszych podrę­
czników7 niemieckich, było wybranem nader szczęśliwie. Straciło ono nieco na 
wartości w polskim przekładzie, w skutek tego, że tylko jeden z trzech tomów 
został powierzonym do tłómaczenia lekarzowi, dokładnie obeznanemu z przed­
miotem; ten tom też tylko pod względem jasności wykładu dorównywa orygina­
łowi tak znakomitego chirurga i pisarza, jakim jest K o e n i g . Jakie postępy je ­
dnak zrobiła chirurgija przez ten ostatni właśnie dziesiątek lat, to chyba każde­
mu lekarzowi jest wiadomem. Dla tego też podręcznik, który w owe czasy był 
nawet znakomitym, dzisiaj musi być uważany za przestarzały i nieodpowładają­
cy dzisiejszemu stanowisku chirurgii.

W przedmowie do wspomnianego powyżej tomu chirurgii K o e n i g ’r , kol. 
M a t l a k o w s k i , wyrażając żal, iż śmierć przeszkodziła G-i r s z t o w t o w i  wykoń­
czyć rozpoczęte przez niego dzieło oryginalne, traktujące chirurgiję w całości, 
wyrzekł zdanie: „iż teraz chyba nieprędko napisze kto oryginalną chirurgiję po 
polsku.“ I w samej rzeczy czekaliśmy lat dziesięć, zanim Dr. R y d y g i e r , w i­
dząc w tym względzie ogromną lukę w piśmiennictwie polskiem, postarał się za­
pełnić takową, pisząc podręcznik chirurgii „dla kolegów lekarzy i dla uczą­
cych się.“

Tom I tego dzieła, mającego wyjść w trzech tomach, składa się z dwóch 
zeszytów [zeszyt I wyszedł jeszcze w r. 1884, drugi przed kilku tygodniami] i za­
wiera następujące rozdziały: choroby czaszki, nosa, jamy nosowej i czołowej, cho­
roby warg i policzków, choroby szczęki górnej, zębów, języka, twardego i miękkie­
go podniebienia, choroby migdałków i gardła, ślinianek, choroby ucha, choroby 
skóry, tkanki łącznej podskórnej, gruczołów chłonnych, naczyń i nerwów szyi, 
choroby gruczołu tarczowego, choroby krtani i tchawicy, oraz choroby przełyku.

Za dalekoby nas to zawiodło, gdybyśmy zechcieli pojedyncze rozdziały stre­
szczać i wdawać się w ich szczegółowy rozbiór, gdybyśmy zapragnęli przedsta­
wić zalety każdego rozdziału, lub wytknąć jego braki, musimy się ograniczyć 
tylko na kilku uwagach ogólnych.

Autor w przedmowie sam przyznaje, iż pod wielu względami w napisaniu 
dzieła za wzór wziął sobie chirurgiję K o e n i g ’а і НивтЕк’а. Różni się on jednak 
do pewnego stopnia, przynajmniej od ostatniego, pod względem podziału chorób, 
a raczej pomieszczenia niektórych z nich w tym lub owym dziale. Zgadzamy 
się z autorem najzupełniej, iż odpowiedniejszem jest pomieścić choroby zatoki 
czołowej w jednym rozdziale z chorobami jam nosowych, niżeli w rozdziale cho­
rób czaszki, tak z powodu ścisłego jam tych połączenia, jak i przechodzenia cho­
rób z tych ostatnich na pierwszą, lub, że właściwszem jest pomieścić żabkę 
w dziale chorób języka zamiast przy chorobach ślinianek, ze względu na najpra 
wdopodobniejsze anatomiczne pochodzenie tejże, wolelibyśmy jednak choroby 
części szyjowej kręgosłupa znaleźć jako oddzielny dział przy chorobach szyi, 
tak dla tego, że choroby te pod względem klinicznym należy oddzielić od chorób 
innych odcinków kręgosłupa, jak głównie dla tego, że w takim razie tom I chi-



rurgii R y d y g i e r a  stanowiłyby zupełnie skończoną i zaokrągloną całość. W ogó­
le jednak podział chorób, przyjęty przez autora, najzupełniej odpowiada w arun­
kom wykłada systematycznego" chroniąc czytelnika od bezpotrzebnego^ powta­
rzania mu jednej i tej samej rzeczy i znakomicie ułatw iając mu odszukanie danej 
choroby w tym lub owym dziale.

W  tern miejscu zwrócimy uwagę autora, że takie choroby, ja k  nieżytowe 
zapalenia migdałków, gardzieli i t. р., można było zupełnie bez szkody opuścić, 
ponieważ nie przedstaw iają one żadnego in teresu  pod wzglębem chirurgicznym, 
a  zanadto znów je pobieżnie trak tow ał autor, aby w ogóle opisy czegoś nauczyć 
mogły. Z drugiej strony ani słówka nie znajdujemy o uszkodzeniach, resp. zła­
maniach kości grdykowej.

Sam wykład chorób odznacza się tak ą  treściw ością a zarazem tak ą  dokła­
dnością i jasnością przedstaw ienia rzeczy, iż zniewala do przypuszczenia, że 
chociaż kol. R y d y g i e r  nie zajmuje katedry, to jednak musiał mieć wiele do czy­
nienia z młodzieżą, kiedy w takim stopniu wyrobił w sobie zdolności pedagogi­
czne. Czytając ten podręcznik, zdaje się, iż nie ma zdania, któreby można opu­
ścić bez straty  dla danej rzeczy. W  tym względzie autor najzupełniej dorównał 
podręcznikom K o e n ig ’a i swego znakomitego nauczyciela Н пЕТЕв’а.

Nie wdając się w szczegółowy przy każdej chorobie rozbiór zmian anato- 
mo-patologicznych, by nie odrywać czytelnika od głównego zadania podręczni­
ka, mianowicie od klinicznego obrazu choroby, wspomina o nich autor tylko tam, 
gdzie tego wymaga dokładność rozpoznania choroby.

W  opisie objawów i przebiegu chorób Dr. R y d y g i e r  unika również niepo­
trzebnych szczegółów, obciążających często pamięć uczących się, podaje szereg 
faktów jasno i dosadnie rzecz daną malujących. O rzeczach najważniejszych, 
o faktach stwierdzonych, pewnych, mówi au tor obszerniej, nieraz nieomal wy­
czerpująco, o rzeczach mniej ważnych, wątpliwych, mówi w krótkości, niekiedy 
znów tylko nawiasowo. Rozbierając leczenie chorób, s ta ra  się autor o ile mo­
żności uczynić zadość potrzebom lekarza praktyka. Stoi 011 tutaj na gruncie 
sumiennego i wytrawnego chirurga. Jasno podając wskazania do operacyi, po­
w tarza często dobitnie i wyraźnie, że przy tej lub innej chorobie m o ż e  b y ć  
m o w a  t y l k o  o l e c z e n i u  o p e r  a c y j  n e m.  Szczegół to ważny. Kto 
m iał sposobność spostrzegać chorych z nowotworami dziesiątki funtów ważące - 
mi, lub znajdującemi się w daleko posuniętym rozpadzie, lub chorych z zapale­
niami stawów, gdzie kości już na kilka cali długości zostały zniszczone i gdzie 
nastąpiły  wszelkie możliwe zwichnienia patologiczne, a gdzie to wszystko było 
leczone całym szeregiem maści, kataplazmów i różnego składu mikstur, ten ł a ­
cno zrozumie, dlaczego na punkt ten szczególny nacisk kładziemy. Że kol. 
R y d y g i e r  był niejednokrotnie świadkiem smutnego zejścia choroby, skutkiem 
zbyt późnej pomocy operacyjnej, lub braku takowej, to dowodzi ten zapał, z j a ­
kim mówi o tracheotom ii przy dyfterycie, ten zapał, z jakim  powtarza, ,,aby le 
karz nie czekał z operacyją aż do tej chwili, gdy przykry widok pasującego się 
ze śmiercią dziecka rodziców samych do żądania jej przywiedzie.‘‘ Samo wyko 
nanie operacyi opisuje autor w sposób jasny  i zupełnie zrozumiały naw et dla 
początkującego. Tu i owdzie przypomina stosunki anatomiczne. Z różnych me­
tod operacyjnych do szczegółowego opisu w ybiera autor metodę najbardziej uży­
waną, nie pomija jednak milczeniem i sposobów nie tak  powszechnie przyjętych.

Za wielką zasługę uważamy, że autor nieomal przy każdej nadarzającej 
się sposobności przypomina i powtarza zasady metody przeciwgnilnej, tak  przy 
operowaniu ja k  i przy traktow aniu ran. Tej rzeczy nigdy dosyć napowtarzaó 
sie nie można. Zasady przeciwgnilnośei powinien każdy lekarz, nie zżyty z nią 
dostatecznie, powtarzać sobie przy każdem spotkaniu się z chorym. W ten 
sposób uniknęlibyśmy może widywania przypadków, k tóre zmuszają nas nie­
kiedy do posądzania lekarza o nieuctwo i niesumienność.



Że literaturę całą aż do najnowszych czasów i to z nadzwyczajną sum ien­
nością uwzględnia autor, tego z góry musi spodziewać się każdy, kto miał spo­
sobność bądź osobiście, bądź z prac naukowych poznać R y d y g iera . Z niezw y­
kłą troskliwością pamięta autor i o literaturze polskiej, a to do tego stopnia, że  
nieraz nazwisko polskie nawet sztucznie przyczepia.

W  końcu nadmienić wypada, że podręcznik R y d y g ie r a  opatrzony je s t li- 
eznemi i pouczającemi rycinami, chociaż w tym względzie możnaby zrobić ten 
zarzut autorowi, że podaje rysunki tak  zwykłych narzędzi, jak  kleszcze zębowe, 
kozie stopki lub różnego rodzaju wzierniki czy rozszerzacze jamy ustnej, kie­
dy uważa widać za zbyteczne pomieścić rysunek chociażby rozszerzacza tchaw i­
cy, a przecież student na każdej klinice częściej widzi używane pierwsze 
niżeli ostatnie. Oprócz tego nie byłoby zbytecznem przy rysunkach takich jak  
fig. 141 podać stronę, po której wyobrażono podwiązanie tętnicy. D la uczące­
go się, a niezbyt szybko orjentującego, jest to zawsze potrzebnem.

Łatwo pojąć, ile autor, wychowany na obczyźnie i kształcony w obcym j ę ­
zyku, miał trudności do zwalczenia z językiem. Z trudności tych wszelako w y­
szedł dość zwycięzko. Całe dzieło napisane jest językiem czystym, styl jasny, 
jęd rny  i zwięzły, często bardzo obrazowy, chociaż niezupełnie wolny od uste­
rek. Nie jesteśmy zwolennikami wytykania błędów językowych przy ocenie jak ie ­
gokolwiek dzieła naukowego, gdyż najważniejszem jest, aby rzecz jasno i zrozu­
miale napisaną była. Ponieważ jednak autor ma do wykończenia jeszcze dwa 
tomy, wskażemy więc niektóre ważniejsze błędy, bądź stylowe bądź językowe, 
uniknięcie których w dalszym ciągu wyjdzie tylko na pożytek dzieła. I  tak  na 
str. 2 czytąmy: obrączkowate obrzmienie w obwodzie jego [siniaka] w ystępu­
jące, podczas obmacania tem wyraźniej, iż środek jes t wypełniony płynną krwią, 
zrządza uczucie i t. p. z a m i a s t :  obrączkowate obrzmienie w obwodzie sinia­
ka, tem wyraźniej przy obmacywaniu występujące i. t. d..

N a str. 4: rany obnażające kość, z a m i a s t :  rany połączone z obnażeniem 
kości. Str. 18. W a h l ogłosił teoryję, która biorąc wzgląd i na budowę... z a- 
m i a s t :  która, uwzględniając i budowę..

Str. 104. Liczne i różnorodne odmiany opisywać odwiodłoby nas... z a m ia s t :  
opisywanie licznych i różnorodnych odmian odwiodłoby... Str. 225, torbiel macał 
się tak  twardy jak najzbitszy włókniak, z a m i a s t :  torbiel przedstawiała się 
przy obmacywaniu tak twardą... Str. 189, wyjątkowo w stawie żuchwowym po­
jaw ia się r  o p n i с a, zapewne z a m i a s t  ropienie. Oprócz tego często autor 
używa wyrazu ranka, z a m i a s t  owrzodzenie; dalej: choroby, porażenia, po­
wikłania i. t. d. p r z y s t ę p u j ą c e  l u b  p r z y r z u c a j ą c e  s i ę  (!) z a- 
m a s t :  przyłączające się; dla. z a m i a s t  z powodu | str. 63 rozpoznanie tę tn ia­
ków d l a  ich powierzchownego położenia nie przedstawia trudności]. Ani razu 
w całem dziele nie użył autor przyimka u i p r z y , zastępując je zupełnie niew ła­
ściwie wyrazem wobec, np. przebieg wąglika wobec chorych na cukrzycę, z a- 
m i a s t: u chorych; rokowanie wobec bąblowca z a m i a s t ,  przy bąblowcu; 
wobec wilka nosa [należy] p r z e g l ą d a ć  spód jamy nosowej, z a m i a s t :  przy 
wilku... oglądać. Dalej błędnem jest wyrażenie: zapalenie może się rozdzielić, 
przejść w rozdzielenie, zamiast może się rozejść. Niezrozumialem zupełnie również 
jes t tego rodzaju wyrażenie: winno się jednakże d z i e n n i e  najpierw dokła­
dnie oczyścić chore miejsce; zmieniam leczenie o tyle, iż sam d z i e n n i e  
strupki oddalam [str. 129] W końcu radzimy autorowi zaniechać używania ta ­
kich dziwolągów językowych, jak uklej z a m i a s t  polip, kiła z a m i a s t  sy­
filis lub przymiot i. t. р..

Serdeczna, gorąca podzięka należy się od lekarzy polskich kol. R y d y ­
g i e r o w i  za przedsięwzięcie tak trudnej i mozolnej, a oprócz moralnego zadowo­
lenia w niczem nie opłacającej się pracy. Jakże mało społeczeństwo nasze posiada 
członków tak  wysoko pojmujących obowiązki prawdziwego obywatela kraju, jak



je pojmuje kol. R y d y g i e r . Znakomitemi swerni pracami wzbogaca on naukę, 
a polskiemu imieniu sławy przysparza, wreszcie poświęca swoje skromne fun­
dusze, by tylko ziomkom swoim stać się pożytecznym. Nie wątpimy też, iż 
w Podręcznik Chirurgii R y d y g i e r a  zaopatrzy się każdy lekarz, miłujący naukę 
a dobro piśmiennictwa krajowego mający na sercu. Podręcznik ten dla nikogo nie 
może być zbytecznym, z wielkim pożytkiem każdy lekarz przeczytać go może. 
Do autora zaś zanosimy prośbę, aby nie dał nam długo czekać na dalsze zeszyty.

--------------------------- F r. Jawdyński.
Wiadomości bieżące.

W arszaw sk a  w ystaw a hygieniczna w 1882 r..
Z inicyjatyw y D -ra  J. P o la k a  odbyć się m a w  W arszaw ie w miesiącu Maju roku przyszłe­

go w ystaw a hygieniczna. Nie pisaliśmy dotąd w tej kwest.yi, nie chcąc na zasadzie niepewnych, 
a często bardzo fałszywych wieści, niesłusznie reklam ow ać lub też dyskredytow ać przyszłej w y­
staw y hygienicznej. Dziś gdy plan tej wystaw y je s t  ju ż  jasno określonym, zarząd, komitety i biuro 
w ystaw y zorganizowanemi, obowiązkiem jes t naszego organu  zab rać  głos w tej к westy i,

Cel mającej się odbyć w ystaw y je s t dwojaki: z jednej strony chodzi o wykazanie czegośmy 
w kraju dokonali na polu hygieny publicznej i p ryw atnej i cel ten może być osiągniętym, gdyż 
wbrew głosom przeciwnym, hygiena tak  publiczna ja k  pryw atna, w ostatniem  zwłaszcza dziesięcio­
leciu, posunęła się u nas naprzód, że wspomnimy tu  tylko: kanalizacyję m iasta W arszaw y, nowe 
wodociągi, pojedyncze wzorowe gmachy szpitalne, pedagogiczne i p ryw atne, odpowiadające wszy­
stkim warunkom  hygienicznym, ulepszone ośw ietlanie fabryk, ulepszoną organizacyję san ita rną  
służby kolejowej i t. р..

Chociaż wreszcie na przyszłej w ystaw ie hygienicznej, w porównaniu z zagran icą , z m ałą 
tylko cząstką  ulepszeń hygienicznych pochwalić się będziemy mogli, to jednak biorąc na uwagę 
trudne warunki miejscowe i ogólne, b rak  inicyjatywy i wrodzoną opieszałość, zdobycze nasze hy- 
gieniezne nie będą tak  skromne, aby takow ych nie można było publicznie zam anifestow ać. Nie ten 
jednak  cel popisu, reklamy i t. p. w ystaw a m a na widoku. Głownem, najważniejszem  jej za­
daniem będzie cel dydaktyczny, pouczający, aby zaznajom ić masy publiczności z najważniejszemi 
zdobyczami, o których większość nie ma dokładnego wyobrażenia i czego naw et nie mogą pouczyć 
dzieła speeyjalnie trak tu jące  o hygienie. Uplastycznienie zatem, że się tak  wyrazim y, hygieny publi­
cznej i pryw atnej, pouczenie publiczności w formie przystępnej za pomocę modeli, obrazów, popu­
larnych opisów i t. p. o celach i potrzebie hygieny — oto główne i najważniejsze zadanie przyszłej 
w ystaw y hygienicznej. Czy cel ten będzie osiągniętym , czy środki m ateryjalne pozwolą na rozwi­
nięcie zupełne i dokładne całego program u wystawowego, są  to inne pytania, na które w danej 
chwili nie możemy dać stanow czej odpowiedzi.

Biorąc jednak  udział w różnych n aradach  przedw ystaw ow ych i w zawiązaniu się w ystaw y, 
p a trząc  na szczere chęci, wszystkich współuczestników w ystaw y, dążących w y trw a le , mimo prze­
szkód, do w ytkniętego celu, przy życzliwym poparciu różnych władz miejskich, mamy nadzieję, że 
cel ten z pożytkiem dla ogółu osiągniętym zostanie.

XV każdym razie p ra ca  ta  podjęta je s t w szlachetnym  celu i komu dobro publiczne nie je s t  
obojętnem, powinien do niej przyłożyć swą cegiełkę.

Zarząd przyszłej w ystaw y hygienicznej w ybrany  został na posiedzeniu ogólnem w sali m a­
g is tra tu  w dniu 21 b. m.. P ro tek to ra t nad w ystaw ą p rzy ję ła  hr. A ugustow a P o t o c k a . Na prezesa 
wystaw y w ybrano prof. D -ra  S z o k a l s k i e g o , na wiceprezesów prof. D -ra  Ł u c z i u e w i c z a  i inżenie- 
rów G r o t o w s k i e g o  i J a n i c k i e g o , na sekretarza  s ta łego  wybrano D -ra  J . P o l a k a , na kasy- 
je r a  p. W e n d ę . Zarządzającym  biurem w ystaw y je s t  pan Z d a n o w s k i .

Posiedzenie ogolne i komitetowe wystawy oraz biuro znalazły gościnne pomieszczenie w ma­
g istracie, co zawdzięczać należy panu prezydentowi gen. S t a r y n k i e w i c z o w i . Pojedyncze komitety 
prowadzą od daw na swą czynność i gorliwie pracu ją  nad pojedynczemi działami. Szczegółowe z a ­
wiadomienie o w ystaw ie w raz z regulaminem pomieszczonein będzie później w naszem piśmie.

E. Modrzejewski.

Porządek dzienny posiedzenia bijologicznego, m ającego się odbyć w T ow arzystw ie  L ekar- 
skiern w dniu зО L istopada 1886.

I . J a k o w s k i . Odczytanie protokółów posiedzeń kom itetu hygieny publicznej.
II. L u b e l s k i . Spraw ozdanie ze zjazdu balneologicznego w B iarritz.
III. G e p n e r . Przedstaw ienie ap ara tu  do ośw ietlenia pola operacyjnego przy operacyjach 

n a  oczach.
VI. P o la k . Projekt w ystaw y hygienicznej.

Do dzisiejszego N -ru  G azety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie d la w szystkich prenum erato­
rów „K atalog nowych dzieł lek a rsk ich “ księgarn i E. W endego  i S-ki za m iesiąc Październik 1886.

W ydaw ca D r. St.  K o n d ra to w ic z  R edaktor odpow iedzialny D r. Wł. Gajkiewicz.
До:толен<> Цензурою. В а р т а н а  13 Ноября 1886 г. D ruk К . Kowalewskiego K rólew ska. Nr. 29.



ieł lekarski w 18.
w y s z ł a :

D-ra Tadeusza Żulińskiego

H I G I J E N A  S Z K O L N A .
Wydanie pośmiertne 

do druku przygotowane i  uzupełnione 
przez

D-ra Kazimierza Grabowskiego 
Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Cena I złr. 60 с.
Do nabycia w księgarni Gebethnera i  Wolffa, jakoteż w Redakcyi Medycyny.

Nakładem w ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich w  Krakowie.

wyszło dzieło p. t.

D-ra Alfreda Obalińskiego 
Prof. Uniwersyt. Jagiell.

WYKŁADY Z ZAKRESU DRÓG MOCZOWYCH MĘZKICH
Kraków 1886. Cena I złr. 80 c.

Do nabycia w księgarni Gebethnera i Wolffa oraz w Bedakcyi Medycyny. 0—

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wkrótce opuści prasę dzieło pod tytułem:

napisał

M a r y j a n  J a k o w s k i ,
b. asystent k lin ik i dyjagnostycznej 

Dzieło to zawiera 13 73 arkuszy druku 7 tablic litograf, i  rysunki w tekście. 
Cena rs. 2 kop. 50, z przesyłką, rs. 2 kop. 75.

Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 119.

Дозволено Цензурою Пэртяея, 13 Ноября 1886 г. Опік K. K'waU'u-skiego. Królewska. Nr. 99.

io


