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ZAKLAD LECINICZI
EIOPAIICII-PLIIMALIII

da chorych przychodzqcych

D-row Dobrzycklego i Fritschego

I0 Obozna N.

1) Leczenie $cie$nionem powietrzem w dwoch gabinetach pneumaty-
15 cznych oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrzadu o dowolnie
A zmiennem dodatniem i ujemiiem ciSnieniu, (wysu;kl pleurytyczne, rozdecie
pluc, astmy, katary drég oddechowych).
0 2) L eczenie hydropatyczne. Zaklad zaopatrzony jest we wszystkie
£ przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kgpiele parowe, Kkgapiele
rzymskie, kapiele ogélne w obszernym bassenie, kapiele wannowe, nasiado-
we, natryski (pryszmnice) o réznych temperaturach, natryski t. zw. szko-
I ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osia-
II bienie og()lne, blednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia
rdzenia pac1erzowego, przewlekle cierpienia zolqdka i kiszek, zastarzale
Mreumatyzmy it. d)
3) Massaz czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi
A z massazem (skrzywienia czlonkéw, oraz zgrubienia stawéw, szczegélniej
od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie Kkiszek, neuralgie obwodowego
4< pochodzenia, i t. d.
4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuly, niedokrwistos$¢,
1$ oslabienie ogolne).
X 5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomocg inhalacyj. Zaklad posiada
rzyrzady wszelkie 1 systemoéw i konstrukcyj do stosowania wziewaé (sta-
ny kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem polaczone, jamy
S oskrzelowe, cuchnaca plwocina i t. p.) 6—4
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{ PASTILKI «LKAIIDEL

Z CZTSTET SMOLT ITOBWEGSSIEr
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.I
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Gerandel s3 Podczas powolnego ssania tych
TI[JOPDK Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
uImuJic dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez mig¢dzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysieglych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasnodci dziatania jakotez ich
Wyprébowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ministerjalnej za przedstawieniem ja skuteczna wiasnos¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich cnorob w ktérych smo-

Inajdujg sifw eisSicli Aptekach y

Kazde puddku zawiera 72 pastylek

bM RI@WI: Niezmierne powodtenle tych PASTY-

RAUDEL LEK we Francy! 1Zagranicg $wiadczy
Pharmaclun i SA[NTI: MENBHOULD ¢ o ich wjlieosel nleiaprzeceonej.
(Trance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry- (Nalesy wymagsc Marki fabrycznej

AANeczZM MMaw ionej.)

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

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzeénia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 16 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—6

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego it d,. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

KAPSULKI RAOUINA

uznane przez Akademij¢ medyczna paryzka, ktora przyznala im wyzszo$§¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsulki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciagiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoly, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kopaiwy
z sodg, z czystemi kubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozy: 3 do 9 kapsulek Raquina ze zwigzkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsulek Raquina z kopaiwa filtrowana, z kubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Raquina zawierajacych smote lub terpentyne
Powtoczka glutenowa kapsutek Raquina nie pg¢ka w zotadku iz tego powodu zazycie

nie sprawia nudnosci ani odbijania.
Wymagacé stepia urzgdowego Panstwa, ktory jest wycisniety na sygnaturze Raquina.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
WWWWWWWWW/WWWWWWW muwimuimam &m wuUmmuiuiuioe
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. NOWE TRZY PRZYPADKI

ZASZCZEPIENIA GRUZLICY
NOWORODKOM PO OBRZEZANIU NAPLETKA.

Podai

ID-i* med. A.. Elsenberg,’,

Ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skéornych w szpitalu starozak. w Warszawie.

W N-rze 18 ,,Gazety Lekarskiej* z r. b podalem pierwszy spostrzegany
przezemnie przypadek zaszczepienia gruzlicy po obrzezaniu napletka. Od owe-
go czasu mialem sposobnos$¢ spostrzegania jeszcze czterech podobnych przypad-
kow, ale w trzech tylko rozpoznanie stwierdzilem badaniem drobnowidzowem.
Te trzy przypadki ponizej podaje.

I. Josek Bender z Piaseczna, siedmio-miesigczne dziecko, przyjete
wraz z matka do szpitala 4 Maja 1886 r.. Od chwili obrzezania napletka, rana nie
zablizniala si¢. brzegi jej rozeszty si¢ dosy¢ znacznie. W chwili wstgpienia dziecka
do oddzialu znaleziono: owrzodzenie dosy¢ rozlegte, zajmuje cala pierwotna
ran¢, pokryte jest biato-zoltawym nalotem, nie drazy jednak gleboko i skory
pozostalej czesci napletka nie podminowuje. Skora ciemno-czerwonego koloru,
nacieczona na niewielkiej przestrzeni po za brzegami rany, bolesna. Przy we-
dzidetku, brzegi rany zaczynaja si¢ zbliza¢, a nacieczenie przybiera ksztalt ogra-
niczonego guziczka, dosy¢ twardego. Gruczoly pachwinowe po obu stronach
znacznie powigkszone; skoéra pachwin zaczerwieniona, zcieficzata i przedziu-
rawiona po stronie lewej. Z otworu tego, prowadzacego w gltab gruczotow, wy-
plywa, przy lekkim nacisku, dosy¢ znaczna ilo$¢ plynu ropnego. Inne gruczoty
limlatyczne nie sg obrzmiate.

Dziecko pozornie jest zdrowe, ssie dobrze; zadnych zmian nie dostrzeglem
w plucach i w przewodzie pokarmowym. Wysypki Zadnej nie miato. Stan zdro-
wia rodzicow, jak i sze§ciorga poprzednich dzieci, nic do Zyczenia nie pozostawia.

Osobnik wysysajacy krew, aktu tego dopetnit i u ponizej opisanego dziecka
z jednakowem powodzeniem.



Lyzeczka YoLkmaNnn’» wyskrobatem cz¢$¢ dna owrzodzenia; badanie dro-
bnowidzowe wykazalo w tych kawatkach bardzo wiele lasecznikéw gruzliczych.
Dnia 6. V. wyluszczono gruczoly pachwinowe lewe, a do badania wycigto
i kawatek owrzodzonego napletka. Zmiany drobnowidzowe w gruczotach i skorze
nie pozostawiatly najmniejszej watpliwosci co do gruzliczej ich natury, a barwienie
plynem N ersseN’v wykazato na skrawkach znaczng ilo$¢ lasecznikow gruzliczych.

Rana pooperacyjna przebiegata pomyS§lnie, bez goraczki; owrzodzenie na-
pletka opatrywane to kwasem karbolowym, to sublimatem oczyszczato sig, a 17
Maja juz zupeklie prawie bylo zabliznione, pozostato tylko nacieczenie pod bli-
zng, zwlaszcza przy wedzidelku; rana pachwiny pokryta ziarning i zablizniaé si¢
poczyna. Dnia 30. V. z niezupelnie zablizniona rang lewej pachwiny wypisalo
si¢ dziecko wraz z matka ze szpitala.

W potowie Czerwca znoéw dziecko widziatem. W lewej pachwinie rana
prawie zupelnie zablizniona, w prawej skora przedziurawiona, zgtebnik wchodzi
w rozmickczajace si¢ gruczoty limfatyczne, wydzielina z otworu wycieka ptynna,
ropiasta. Odzywianie dziecka dobre.

II. Joel Beer W olf, sze$ciomiesigczne dziecko, duze, dobrze odzy-
wiane; obrzezania i wyssania krwi dokonal tenze sam operator, co i u poprze-
dniego dziecka. W poczatkach Czerwca, gdym dziecko po raz pierwszy widzial,
napletek przedstawial blizn¢ dokota po obrzezaniu, tylko ze blizna ta byta je-
szcze czerwonawa, a w wedzidelku i w przylegajacej don czesci napletka wy-
czuwaltem guziczek twardy, wielkosci ziarnka soczewicy. Blizna w odpowiedniem
miejscu byta cienka i pokryta niewielkim brudno-szarym strupkiem. Matka sa-
ma opowiada, ze gdy ranka po obrzezaniu nie zablizniala si¢, przemywala ja
czesto lekka woda karbolowa.

Gruczoly w obu pachwinach znacznie powigkszone, niebolesne, skora
jednak barwa nie r6zni si¢ od skory innych czes$ci. Dziecko ssie pier§ matki,
odzywianie jego bardzo dobre. W plucach zmian nie ma, wysypki zadnej nie
ma. Przepisatem wtedy dziecku roztwdér FowrLer” do wewnatrz.

Dnia 4 Wrze$nia r. b. zapisata si¢ matka z dzieckiem do mego oddziatu.
W wedzidelku znajduje si¢ tenze sam guziczek, pokryty cienkim strupem. Skora
obu pachwin wzniesiona, zaczerwieniona, chetbotanie wyrazne. Po przecig¢ciu
i oproéznieniu jam |6 Wrzes$nia], powstalych z rozmi¢kczenia kilku gruczotéow pa-
chwinowych, wyskrobatem je jeszcze lyzeczka, przy czem kilka nawskré$ z sero-
waciatych gruczotéw wydobylem z ich otoczek: byly one dosy¢ kruche ijak twa-
rog rozgniata¢ je bylo mozna w palcach. W $ciankach tych jam, a o wiele mniej
we wspomnianych tylko co masach serowatych, znajdowaty si¢ laseczniki gruzlicze.

Dziecko od kilku tygodni ma ciagla biegunke, kaszle, wychudto znacznie,
tak ze na udach skoéra obwisa. Zmian materyjalnych w plucach nie znalaztem.
Juz na 5 dzien po opréznieniu jam gruzliczych w pachwinach, §ciany ich zaczety
si¢ pokrywac ziarning, biegunka ustata, kaszel mniejszy, a odzywianie dziecka
szybko si¢ poprawia.

III. Wolf Sosna z Brzescia, trzy miesigczne dziecko ). Jak matka
utrzymuje, rana po obrzezaniu i wyssaniu krwi z napletka, zabliznita si¢ dosy¢
predko, ale blizna byta gruba i twarda. Dopiero w 5 tygodni po obrzezaniu bli-
zna zaczg¢la ulega¢ rozpadowi, a gdy owrzodzenie coraz bardziej si¢ szerzylo, za-
pisata si¢ matka z dzieckiem do mego oddziatu w dniu 24 Czerwca r. b.. Na miej-
scu rany po obrzezaniu znajdowato si¢ wtedy owrzodzenie dosy¢ znaczne, z dnem
szarawem, ziarnistem, z wydzieling bardzo skapg. Listki napletka odchylone od
siebie przeszto na pot centymetra. Jeden, przy zotedzi, krotki, wyzarty, z¢bia-
sty, zewngtrzny za$ listek mocno nacieczony, rowniez zigbiasty, ciemno-czerwo-

’) Demonstrowane w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzenia klinicznem
w dniu 5 Pazdziernika. 1886.



ny, podminowany. Gruczoly pachwinowe znacznie powigkszone, jednak nie roz-
micgkczajg si¢, a skora pachwin prawidtowa.

Budowa i odzywianie dziecka dobre. Nie kaszle, zmian w ptucacli nie ma
zadnych. Rodzice dziecka zdrowi, poprzednie dzieci ich zdrowe i dobrej budo-
wy. O operatorze matka dziecigcia nic powiedzieé¢ nie umie.

W dniu 26 Czerwca, kol. MaTLakowskI, na pros$b¢ moja, po zachloroformo-
waniu dziecka, wyciagt kawatek owrzodzonej skoéry napletka i wyluszczyt jeden
gruczol pachwinowy dla badan drobnowidzowych. Badanie to wykazato mno-
stwo ognisk serowatych, z komoérkami olbrzymiemi, a barwienie ptynem N EL-
ssEN’a— liczne laseczniki gruzlicze.

W chwili obecnej [Pazdziernik] dziecko znajduje si¢ jeszcze na moim od-
dziale. Stan ogdlny i miejscowy coraz to gorszy. Upadek odzywiania, w ptu-
cach zadnych zmian, gruczoty limfatyczne, oprécz pachwinowych, nie obrzmiate.
Na praciu owrzodzenie szerzy si¢ dosy¢ szybko: zniszczylo ono zupetinie resztki
listka wewnetrznego napletka i przechodzi juz na rowek zazolgedny i na Zoladz.
ktora wyglada jakby potoczona przez robaki; gdzie niegdzie znajduje si¢ na niej
malefika blizna fijoletowa, a czedciej nieprawidtowych ksztaltoéw owrzodzenie do-
sy¢ glebokie, z rozpadajacem si¢, szarawem dnem. Listek zewnetrzny juz tak-
ze nie istnieje, skora pracia na przestrzeni przeszto 2 centymetrow jest ogromnie
zgrubiala, nacieczong, barwy ciemnofijoletowej, z brzegiem nier6wnym, podmino-
wana; bolesno$¢ znaczna. Po odciggnieciu skory ku tylowi i ku gorze, widzimy
dopiero wtasciwe dno owrzodzenia, ktore zajmuje tkanke¢ podskorng i tworzy do-
kotla pracia jamke¢ drazaca miedzy skore i ciata jamiste pracia. Duo to jest po-
kryte szaro-zottym nalotem 2z przebijajacemi gdzie niegdzie czerwonemi wy-
sepkami.

Gruczotly pachwinowe jeszcze bardziej si¢ powickszyly, sg jednak dosyé
twarde. Skora pachwin niezmieniona, wida¢ w prawej pachwinie tylko blizng
po wytuszczeniu gruczotu limfatycznego.

Opatrunku ani karbolowego, ani sublimatowego, ani jodoformowego nie mo-
zna byto nigdy dtuzej nad dni kilka stosowaé, gdyz powstawata rozlegla eczema
medicans ktora tak dziecko niepokoila, ze musialem podzniej przez dlugi czas
stosowaé rozne masci; w chwili obecnej do opatrunku uzywam naparu ziot aro-
matycznych z malym dodatkiem spirytusu kamforowego.

Niemozno$¢ stosowania przeciwgnilnych s$rodkéw niewapliwie wiele sig
przyczynia do szerzenia si¢ owrzodzenia.

[l. 0 PRZEDZIURAWIENIACH BLONY BEBENKOWE.

Napisal

D-r Todloix IXeimuii

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

W sprawach przewlektych obraz wziernikowy nie przedstawia tej rézno-
rodnosci, co w okresie ropienia. Z przyczyny zmniejszenia si¢ obrzmienia w cz¢-
sciach zajetych sprawa chorobowa, zarysy i ksztatt resztek bltony bgbenkowej,
a takze obraz jamy bgbenkowej staje si¢ bardziej wyrazistym. Btona bebenko-
wa nigdy prawie nie posiada barwy naturalnej; jest zgrubiala, szarawg, z wej-
rzenia podobng do pergaminu i wrozmaitych miejscach przedstawia ztogi wa-



pienne w postaci bialych plamek koloru kredy, lub plamek bialo-zéltych miedzy
obwodem i trzonkiem mlotka. Niekiedy zlogi obejmuja cala pozostalo$¢ blony
[PoriTzER]. Rzadko cze$¢ ulegla zwapnieniu sterczy swobodnie w otworze.

Stosownie do zmian resztek blony bebenkowej, i trzonek mlotka przedstawia
sie rozmaicie. Czasem tak jest on objety zgrubialemi warstwami blony bebenkowej,
iz go wcale nie widaé, lecz tylko zgrubiale naczynia krwionoSne, przebiegajace
w tym kierunku. O innych zmianach, zachodzacych w polozeniu trzonka mlotka,
wspomnialem wyzej.

Badajac otwor w blonie bebenkowej, baczna nalezy zwréci¢ uwage na
stan jamy bebenkowej, gdyz, jak si¢ przekonamy przy rozpatrzeniu rozpoznania
przedziurawien, przytrafi¢ si¢ moga pomylki skutkiem niewlasciwego pojecia
obrazu wziernikowego. Kolor jamy bebenkowej w tym okresie jest rozowy, blado-
z61ty, lub zolto-czerwonawy. Blona S$luzowa jest szara, podobng do Sciegna, za$
przy tworzeniu si¢ blizn zgrubialych — blyszczaca. Wszelkie wynioslosci i zagle-
bienia, wygladzone w okresie ropienia, obecnie uwydatniajgq si¢. Gdy ulegla zni-
szczeniu polowa przednia blonyjbebenkowej, mozna dojrzeé polowe przednia jamy be-
benkowej, az do otworu bebenkowego trabki E ustacuuusza, ktory to otwér przed-
stawia sie jako zaglebienie ciemne, lejkowate. Gdy brak siega do obwodu dolnego
blony, mozemy czesto zauwazy¢ Sciane dolna jamy bebenkowa z jej zaglebieniami
i wyniosloSciami, ktéore mozna wziaé¢ za beleczkowate wybujalo$ci blony §lu-
zowej. Przy braku tylnej polowy blony, tak, iz granice przednia otworu stanowi
trzonek mlotka, za$§ ku dolowi wklesty brzeg przedziurawionej blony, oko nasze
zobaczy wzgoérek w postaci zoéltawego guziczka, czasem wystajacego po za pla-
szczyzne pozostalej czeSci blony; nad nim staw strzemienio-kowadelkowy, a jesli
ulegla zniszczeniu cze¢$¢ dolna dlugiego ramienia kowadelka, to zobaczymy takze
ramiona strzemienia, polgczenie ich gorne w postaci okraglego guziczka, Sciegno
miegsnia strzemieniowego, idace ku tylowi, a na granicy tylnej wzgérka — dolek
podobny do otworku; jestto nisza okienka okraglego, ktéra oku niewprawnemu
wydawaé si¢ moze jako przedziurawienie blony bebenkowej, zwlaszcza, gdy z tej
ostatniej pozostal tylko wazki rabek, ktéry latwo moze byé przeoczonym.

Na wzgéorku mozna do$§é czesto zauwazyé wyrazne rozgalezienia naczyn,
najczeSciej za$§ dwie zyly grubsze idace wzdluz nerwu Jacosson”, w kierunku
prawie prostopadlym od gory ku dolowi *).

Przedziurawienia t. z. blonki SHRAPNELi/a rzadko spostrzegalem. P oLiTZER
uwaza je za czeste, BLake zalicza je takze do rzadszych spraw chorobowych. Spo-
strzegamy je samodzielnie lub tez jednoczeSnie istnieje przedziurawienie
blony bebenkowej. Powstaje z powodu spraw ropnych w uchu Sredniem lub tez
tego odcinka jego, jaki si¢ znajduje miedzy szyjka mlotka i blonka powyzsza;
odcinek ten stanowi uklad jamisty, najprzéd opisany przez PoLiTZER’a, lacza-
cy sie z reszta jamy bebenkowej. Przy badaniu wziernikiem, zauwazy¢ mozna
tuz nad wyrostkiem krétkim mlotka otworek wypelniony wydzielina, przez
ktory, wprowadziwszy zglebnik, uderzymy o szyjke mlotka. Proba YarLsarLvy

*) Politzer. Handbuch, str. 380.



udaje si¢ rzadko. Blonka jest wilgotna, ptyn wydzielajaca, lub tez sucha i matowa;
to ostatnie napotyka si¢ szczegdlnie w tych razach, gdy sprawa ogranicza si¢ do
systemu jamistego.

Przedziurawienia btonki SHRAPNELL” goja si¢ bardzo trudno, z powodu
upartego ropienia jakie je podtrzymuje [BLAKE, BURNETT, ORNE, GREEN]. Ro-
pienie to nierzadko wywoluje préchnienie mtotka, kowadetka i zanik kosci nad
wycigciem Rivmus’a, dochodzacy niekiedy do tego stopnia, iz mozna dojrzy¢
gdérng cze¢sé jamy bebenkowej. Przez ten otwor obrzmiala blona $luzowa jamy
bebenkowej czesto tak wybuja, iz zakrywa cze$¢ lub tez cala btone bgbenkowa
w postaci polipa. Po ustaniu sprawy ropnej, gdy pozostal otworek niewielki, wi-
dzimy przezen w giebi blizne $ciggnisto-szara, gtadka i blyszczaca, lub tez blizng
delikatna pokrywajaca szyjke miotka i cze$é jego gtowki. Jezeli pozostaty wielkie
braki w kosci, mozna niekiedy widzie¢ caly staw mloteczko-kowadetkowy, jesli
za$ kowadetko ulegto zniszczeniu, spostrzezemy glowke mlotka sterczgca swo-
bodnie, a jesli i ta wyprochniata, zobaczymy nisz¢ okna owalnego, lezgcy nad
niem zoltawy kanal FaLLorwusz”, a niekiedy nawet wyniosto$¢ tuku poziomego
ucha wewnetrznego, czego niepodobna dojrze¢ przy najwickszych brakach w bto-
nie bebenkowej [P OLITZER].

Przebieg i zejScie. Przedziurawienie blony begbenkowej moze
trwaé¢ jeden dzien, a nawet tylko kilka godzin, lub tez jest nieuleczalnem
na cate zycie. Czas ten zalezy¢ bedzie od przyczyn, ktoére przedziurawienie spro-
wadzity, od warunkéw w jakich znajdowata si¢ blona i jama bebenkowa w chwili
powstania otworu, od ogdélnego stanu ustroju i od odpowiedniego lub niewtasci-
wego sposobu leczenia. Sita odtworzenia si¢ [regeneracyi ] tak jest wielkag w blo-
nie bebenkowej, ze zamknigcie si¢ otworu powinno by¢ uwazanem niemal za pra-
widlo, za$§ stala utrata substancyi do wyjatkéw zaliczong byé winna. Ze sie
jednak dzieje inaczej, a mianowicie, ze przewlekle przedziurawienia sg stosun-
kowo dos$¢ czgste, winno temu niecodpowiednie leczenie w okresie ostrym. Nie-
tylko nieznaczne otworki, ale nawet wielkie braki, nawet brak wigkszej potowy
btony bgbenkowej, przy leczeniu odpowiedniem, zablizni¢ si¢ moze w zupeinosci.
Nawet kilka otworéw w jednej blonie doskonale zaciggnaé si¢ moze. Kessel /),
wycigwszy catkowicie blong bebenkowa, juz po dwoch miesigcach spostrzegat
odtworzenie si¢ zupelne blony. M oos2) wspomina o zniszczeniu polowy tylnej
blony bebenkowej, ktora si¢ odnowita we dwa tygodnie; w innym za$§ przypadku
catkowitego zniszczenia jej, wytworzyla si¢ blizna w trzy tygodnie. C alm ettes 3
stwierdzil zagojenie si¢ odcinka tylnego w ciggu 12 dni. Dwukrotnie widziatem
znaczne zniszczenia blony bebenkowej pochodzenia ostrego, z obnazeniem trzonka
mtotka i sterczeniem w otworze, ktore znikly zupeilnie w kilka tygodni. Najrychlej
zamykajg si¢ otwory powstate po traumach; przecigcia btony, wykonywane w celu
leczniczym, juz po 24 godzinach zasklepiaja si¢; przedziurawienia z innych przy-
czyn urazowych najczedciej po kilkunastu dniach goja si¢ bez wszelkiego wdania

) A. f. O. XIII str. 75.
2) Klinik f. Ohrenheilk. str. 134 i 135.
3) Trait§ de Mai. de 'Or. pat* URBANTSCHITSCH. 1881, str. 154.



sie lekarskiego. Niekiedy przedziurawienie w przypadkach urazowych moze pozostaé
stalem, nawet jeSli sprawa chorobowa, resp. zapalenie jamy i blony bebenkowej
nie przejdzie w stan przewlekly; widzimy mianowicie takie zejScie u osob, ktére
w celach nieprawnych nie dopuszczaja zagojenia si¢ otworu. W sprawach zapal-
nych ostrych blony i jamy bebenkowej, a takze w przedziurawieniach urazowych,
gdy rozwinal sie¢ stan zapalny ucha S$redniego, przedziurawienie istnieé¢ moze od
jednego dnia do kilku tygodni a nawet miesiecy. W przewleklych sprawach rop-
nych ucha Sredniego, otwory w blonie bebenkowej, bez wzgledu na ich wielko$é
i umiejscowienie, trwa¢ moga miesiace, lata cale, a niekiedy, pomimo wszelkich
usilowan leczniczych, pozostaja przez cale Zycie, tworzac t. z. przedziurawienia
stale. Zdarza si¢ tez, zwlaszcza przy brakach wielkich, Ze otwér zmniejszy si¢
do pewnego stopnia, zupelnego za$ zagojenia ani natura, ani sztuka lecznicza nie
jest w stanie sprowadzié.

Otwor w blonie bebenkowej zasklepi¢ si¢ moze albo przez bezposrednie
zro$niecie si¢ brzegow, lub tez zagojenie bez wytworzenia blizny, albo przez
wytworzenie blizny. Niekiedy spostrzegalem jeszcze jeden sposéb zamykania sie
otworow niewielkich,, a mianowicie zostaje on zalozonym kawalkiem naskérka,
w ktorym wkrotce odkladaja si¢ sole wapienne i na miejscu otworka pozostaje
staly zlog wapienny. Zrosniecie bezposrednie widzimy w przedziurawieniach
Hnijnych pochodzenia urazowego lub zapalnego. W obu razach brzegi zwy-
kle zlepiaja sie z soba, za$§ skrzep krwisty, napotykany w przypadkach ura-
zowych, przylegajacy do brzegéow, albo odpada, albo tez posuwa si¢ od $rodka ku
obwodowi, dopdki nie dostanie si¢ do przewodu sluchowego zewnetrznego. Grdy
przedziurawienie przedstawia otworek maly lub Sredniej wielko$ci, zauwazy¢
mozna, jak takowy po pewnym czasie powleka si¢ bloneczka szaro-zoltawa lub
szaro-biala, wychodzacg z warstwy naskérkowej [zgodnie ze ',daniem ZAUFAL"].
PoLITZER twierdzi, Ze bloneczka ta wychodzi z warstwy wewnetrznej; nie trudno
wszelako przekona¢ si¢ o prawdziwos$ci pogladu Zaurar”; jesli bowiem zalecimy
choremu wykonaé probe VaLsaLvy, wtedy zobaczymy, Ze owa bloneczka wypukla
si¢ w postaci pecherzyka, tworzacego jedna calo$é¢ z warstwa naskérkowa blony
bebenkowej. Z czasem bloneczka ta zatraca swéj charakter, blona bebenkowa wra-
ca do stanu.prawidlowego, tak, iz bardzo cz¢sto niepodobna poznaé, gdzie bylo
przedziurawienie i czy ono wogéle istnialo. Wytworzenie si¢ bloneczki ma miejsce
zwykle w okresie, gdy juz ropienie ustalo i gdy prawie wszystkie oznaki zapalne
znikly, bez wzgledu czy takowe byly pochodzenia pierwotnego lub nastepczego.

Jakkolwiek otwory wieksze moga niekiedy w sposob powyzszy zasklepié
sie, czesciej jednakze wytwarza sie blizna na miejscu otworu. W przedziurawie-
niach pochodzenia starego, jeSli udaje si¢ usunaé¢ otwoér, zagojenie bliznowate
stanowi zwykle zejScie. Zabliznienie w tych razach nie nalezy do rzadkoSci, jak
dotad sadzono. Wytworzenie si¢ blizny nastepuje w dwojaki sposéb: albo otwér
zmniejsza si¢ réwnomiernie, albo tez tkanka bliznowa wytwarza si¢ w je-
dnem miejscu na brzegu otworu. Badajac wziernikiem, spostrzegamy najcze-
Sciej wazki bialy rabek otaczajacy otwdr, za ktérym S$ledzac, zobaczymy, iz
rabek ten posuwa si¢ coraz bardziej ku Srodkowi; sprawe te szczegolnie dobrze
jest bada¢ w przypadkach ostrych ze znacznem zniszczeniem blony bebenkowej;



postepuje ono widocznie z dnia na dzien. Skoro zabliZnienie rozpoczyna si¢ tylko
z jednego miejsca, pokazuje si¢ rabek ograniczony, posuwajacy si¢ coraz bardziej
ku brzegowi przeciwleglemu, dopodki go nie dosiegnie; lub tez w poprzek otworu
wytwarza si¢ mostek, laczacy dwa przeciwlegle brzegi otworu, mostek rozszerza
si¢ stopniowo, wytwarzajac jedne wielka blizne ).

W jednym przypadku pochodzenia ostrego, spostrzeganym przezemnie, gdzie
byl brak prawne zupelny blony, zabliznienie odbywalo si¢ w sposéb nastepujacy:
zupelnie obnazony i swobodnie sterczacy trzonek mlotka pokrywal si¢ stopniowo,
poczawszy od szyjki, drobna ziarning i jednoczes$nie byl pociagany ku gorze; po
pewnym czasie trzonek skryl si¢ zupelnie, wystapila w gornym odcinku na miejscu
blony bebenkowej blonka, stopniowo powiekszajaca sie i opuszczajaca ku dolowi;
posiadala ona na brzegu wymieniony bialy rabek. W odcinku dolnym pozostal
otworek wielko$ci konca szpilki, ktéry si¢ nie zagoil.

Zamkniecie si¢ otworu w blonie bebenkowej, w jakibadZ sposéb, prawie za-
wsze stanowi zejScie najpomyslniejsze; powiadam prawie zawsze, gdyz jesli blizna
przyrasta do Sciany wewnetrznej jamy bebenkowej, wtedy nastepstwa dla sluelni
beda gorsze, anizeli gdy przedziurawienie pozostanie niezagojonem. ZejScie be-
dzie niepomyS$lnem, skoro pozostaje otwor staly. Wskutek tego zwiazku bezpo-
Sredniego miedzy jama bebenkowa a powietrzem zewnetrznem, blona §luzowa, po-
zbawiona naturalnej swej ochrony, podlega owym zmianom, jakim podlegajg blony
$luzowe wogéle w podobnych warunkach: twardnieje, staje si¢ sucha i zblizona do
$ciegna, nadto, bedac wystawiona na szkodliwos$ci zewnetrzne, narazong jest na
powrét zapalenia i ropienia ze wszystkiemi jego nastepstwami.

Stalemi pozostaja zwykle otwory wielkie, czesto siggajace do pierScienia
Sciegnistego; jednakowoz i bardzo male otworki moga przetrwaé cale zycie. Jak
wykazal GRrRuUBER 2) badaniami drobnowidzowemi, rozwija si¢ w tych razach na
brzegu otworu tkanka laczna, ktéra si¢ uklada podlug ksztaltu brzegu, zgeszcza
si¢ i pokrywa warstwa naskorka. Dlatego tez tkanka blony bebenkowej jest
dokola otworu grubsza, lecz wiecej $ciegnista i ztad malo zdatng do odtworzenia
czes$ci zniszczonych. Podlug ScHWARTZE’go, czesta przyczyna wytwarzania sie
tego stanu rzeczy ma by¢ zbieranie si¢ soli wapiennych u brzegu przedziurawie-
nia, co w niektérych przypadkach udalo mi si¢ w zupelnoS$ci stwierdzié¢. PoLiTZER
twierdzi, ze warunkow anatomicznych otworéw stalych dotychczas jeszcze nie
udalo sie poznaé.

Nie kazdy otwér, ktory pozostaje przez czas dluzszy po ustaniu sprawy
ropnej, moze byé uwazany za staly; zdarza sie czusem, iz taki otwér zabliznia
sie¢ samowolnie po pewnej liczbie lat. PoLiTZER opisuje przypadek 3), gdzie po
ustaniu ropienia w uchu prawem, trwajacego przez lat 17, wskutek ktérego ulegla
zniszczeniu cala prawie blona bebenkowa, w rok pézniej otwoér znacznie zmalal,

1) Blizna blony be¢benkowej przedstawia si¢ jako miejsce ostro odgraniczone, zakl¢snigto,
ciemne, na podstawie ktorego czesto wida¢ plame $Swietlne), Blizny moga, takze ulegaé prze-
dziurawieniu.

2) Handbuch der Ohrenheilk. str. 369.

3) Wiener. Med. Wochensehr. 1871.
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za§ w roku 1880 zasklepit si¢ w zupeinosci. Przed kilku miesigcami leczylem
mlodego czlowieka na przewlekle zapalenie ropne w uchu lewem, z calkowitym
brakiem obu blon begbenkowych, datujacym od najpierwszej mlodosci i bra-
kiem wrodzonym znacznej cz¢$ci podniebienia twardego; sprawa ropna wkrotce
ustgpita po zastosowaniu kwasu bornego i chorego do obecnej chwili nie wi-
dzialem

Przed paru dniami przybyt on znowu, w celu przekonania si¢ o stanie swoich
uszu, 1 ku zdziwieniu mojemu spostrzegtem, ze otwor lewy znacznie si¢ zmniejszyl,
albowiem blizna siggata na Il milimetra po za dolny koniec trzonka mtotka,
otwor pozostat tylko w przedniej, dolnej ¢wiartce. Przed trzema laty leczylem
20-letniag pann¢ ze znacznemi brakami obu blon bebenkowych, pochodza-
cemi z najpierwszych lat dziecinnych, powstatem! po szkarlatynie, po ktorej po-
zostalo dilugotrwate ropienie z uszu Po systematycznem przyzeganiu brzegéw
przedziurawien, lewa blona po kilku miesiagcach zabliznita si¢ calkowicie, za$
w prawej pozostal niewielki otworek w ¢wiartce przednio-dolnej.

Otwory state ulegaja tez niekiedy powigkszeniu, nast¢gpuje ono zwykle
zjego brzegéw. Innym razem otwor powigksza si¢ skutkiem zuzycia si¢ lub
zniszczenia nierdwnych i rozdartych jego brzegdéw, przez co przedziurawienie
staje si¢ okragtem '); co$ podobnego czg¢sciej wszelako zauwazymy w przedziu-
rawieniach $§wiezszych. Niekiedy kilka malych otwordéw taczy si¢ w jeden wielki
otwor, co jednak rzadziej spostrzegac si¢ daje 2). Powigkszanie si¢ otworu po-
wstaje przewaznie przy powrotach ropienia.

POLITZER 1 ScHALLE zauwazyli zmian¢ w potozeniu przedziurawienia.
W jednym przypadku istniat otworek wielko$ci ziarnka soczewicy, przez ktory
ponizej trzonka mtotka wychodzit polip z jamy bebenkowej; w sze$§¢ miesiecy po
usunigciu go, jama bebenkowa okazata si¢ sucha, na miejscu dawnego otworu wy-
tworzyt si¢ wielki zt6g wapienny, za§ w gorno-tylnej c¢wiartce blony istniat
otworek wielkosci tebka od szpilki.

O wplywie przedziurawien blony bgbenkowej na stuch wspomnialem juz
wyzej.

Rozpoznanie. Po tern wszystkiem co$Smy dotad powiedzieli, rozpozna-
nie przedziurawienia w najwickszej liczbie przypadkoéw nie przedstawi wielkich
trudnos$ci. O ile bardzo czg¢sto jeden nawet objaw wystarcza do rozpoznania cier-
pienia, tak znowu niekiedy wszystkie oznaki moga przez pewien czas pozostawiac
nas w watpliwosci. Oznaki te sg nastepujace : 1) Szmer przedziurawienia jaki
si¢ otrzymuje, gdy chory wyciera nos, wykonywa probg¢ vawrsarLvy, lub tez gdy
do jamy begbenkowej wpedzamy powietrze metoda PoinTrek’a lub zapomoca
cewnika. 2) Pojawienie si¢ pgcherzykéw powietrznych w glebi przewodu stucho-
wego zewngtrznego w postaci kulek ciemnych lub tez silnie odbijajacych §wiatto.
Wystapienie ich po poziewaniu, lub po wpedzeniu powietrza do jamy bgbenkowej
dowodzi niezbicie przedziurawienia. 3) Pokazanie si¢ wydzieliny w przewodzie
stuchowym zewngtrznym po wpedzeniu powietrza do jamy bebenkowej; ma si¢

Y Urbantschitsch. L c. str. 134,
2) Trovtscu. Ohrenheilk. 1877. st. 428.



rozumieé, iz ucho zewnetrzne zostatlo przedtem doktadnie osuszone. 4) Wydoby-
wanie si¢ pecherzykow powietrznych przez plyn nalany do ucha zewnetrznego
przy jednoczesnem wykonywaniu proby v arsarvy. 5) Dostanie si¢ do jamy noso-
gardzielowej plynu wstrzyknigetego do ucha zewngtrznego ; czasem plyn ten wy-
cieka przez nos obfitym strumieniem. 6) Ptyn lub dymy wpedzone do jamy beben-
kowej, gdy trabka BusTACHiJusz’a nie jest zatkanag, ukazg si¢ w uchu zewne-
trznem. 7) Pojawienie si¢ $luzu w plynie wylanym z ucha po przestrzyknigciu
takowego. 8) Tetnienie plynu nagromadzonego w przewodzie stuchowym zewng-
trznym, uwydatniajace si¢ przewaznie w miejscach zatamujacych $§wiatto. 9) Po-
dniesienie si¢ ptynu w manometrze wstawionym do ucha zewngtrznego podczas
wpedzania powietrza do jamy bebenkowej. 10) Osadzanie si¢ pary wodnej na
szkietku lejka pneumatycznego przy wyciaganiu powietrza z ucha zewngtrznego.
11) Cien padajacy niekiedy na §cian¢ wewnetrzng jamy bebenkowej [WiLpEJ.
12) Poruszanie si¢ ptomienia $wiecy postawionej w poblizu ucha w chwili wpg-
dzania powietrza do jamy bgbenkowej [LINckEJ. 13) Przy wystuchiwaniu ucha
zapomocg otoskopu, w czasie gdy chory gwizdze, ton przy tem powstaty, wpada
z wielka sitg do ucha badajacego [TovnBEE] i 14) Obraz wziernikowy, podany
szczegdtowo przy opisaniu objawow.

Lubo za pomocg oznak tych zawsze prawie rozpoznamy przedziurawienie,
trzeba wszelako pamigta¢ o nastgpujacych momentach, mogacych znacznie utru-
dni¢, a niekiedy nawet na pewien czas uniemozebni¢ rozpoznanie.

Zdarza si¢, wyjatkowo, ze ucho zewngtrzne i $Srednie komunikuja si¢ ze soba
przy nienaruszonej btonie bebenkowej, przez szpar¢ umiejscowiong w §cianie gor-
nej lub tylnej przewodu stuchowego zewnetrznego; w tym razie otrzymaé mo
zerny wszystkie objawy, jakie napotykamy przy przedziurawieniach btony beben-
kowej. Na szczeScie stan taki nalezy do nader rzadkich wyjatkow i wspomina
jac o nim, czyni¢ to wigcej dla catosci opisu, anizeli dla jego wazno$ci pra-
ktycznej.

Rozpoznanie przedziurawienia zostaje nadzwyczaj utrudnionem, gdy otwor
zakryty bedzie wysickiem lub ziarning, lub tez, gdy btona §luzowa jamy bebenkowe;j
bedzie na tyle obrzmiats, iz przylega do brzegéw przedziurawienia, albo nawet
po za nie wystaje. Widzimy to mianowicie w zapaleniach przewlektych jamy
bebenkowej; tu przez dluzszy czas mozemy by¢ niepewni, czy istnieje przedziu-
rawienie btony bebenkowej, czy tez tylko przewlekte jej zapalenie; dalszy prze-
bieg i chwilowe wystapienie ropy lub powietrza umozliwiaja dopiero rozpoznanie.
Czesto niepodobna okresli¢ stanowczo, czy przedstawiajgca si¢ oku naszemu po-
wierzchnia pokryta ziarning nalezy do blony, czy tez do jamy bg¢benkowej, chyba
jesli uda si¢ przez zgeszczenie powietrza w jamie begbenkowej dostrzedz wjakims§
punkcie wydzieling, lub tez znaczniejsze wypuklenie si¢ powierzchni ziarninowej.
Ta ostatnia bardzo jest podobna do blony §luzowej jamy bebenkowej: ukazanie si¢
po pewnym czasie trzonka mtotka, umozebni rozpoznanie wlasciwego stanu rzeczy.
Wypuklenie si¢ powierzchni ziarninowej, oraz ukazanie si¢ trzonka mtlotka, do-
wodzi niewatpliwie, iz widziana powierzchnia jest blona bebenkowa. Zdarza
si¢ tez, ze istniejg znaczne braki w blonie be¢benkowej, a zaczerwieniona btona
sluzowa jamy bebenkowej, lub tez pokrywajaca ja tkanka bliznowa, szara, bty-



szczaca wydawac si¢ bedzie za blon¢ bebenkowa. Dla uniknigcia pomyiki, na-
tezy obejrze¢ doktadnie czg$§¢ obwodowa blony, ktora si¢ przedstawi jako wazka
listewka, albo tez gdy zwrocimy uwage na trzonek mlotka, zobaczymy, iz czgs¢
jego lezy bardziej ku przodowi od widzianej powierzchni. Czasem spostrzega-
my na wzgorku miejsca ostro odgraniczone, okraglte lub owalne, koloru czerwo-
nego, z wejrzenia bardzo podobne do przedziurawienia btony begbenkowej, a to
z powodu, iz sasiednie czgSci §ciany jamy begbenkowej pokryte sa gruba warstwa
szarego naskorka, wygladajacego jako pozostatosci btony. Czasem znowu nisza
okienka okragtego moze by¢ wzigta za przedziurawienie; obejrzenie obwodu bto-
ny przekonywa, iz otwér widziany lezy daleko gltebiej od powierzchni stanowig-
cej resztki btony bebenkowej. Innym razem blona bgbenkowa jest bardzo zwiot-
czaja, zanikla, cienka, blyszczaca i zupelnie przylega do §cianek jamy bebenko-
wej, tak, iz zdawaé si¢ moze, iz nie ma wcale blony. Zgeszczajac wszelako po-
wietrze w uchu $redniem lub rozrzedzajac je w zewnetrznem, przekonamy sie, ze
btona istnieje, po tych bowiem re¢koczynach zostaje ona cho¢ na krotka chwile
oddalong od $cianek jamy bebenkowej. Blizny na blonie przedstawiaja si¢ jako
miejsca ciemniejsze 1 najczg¢Sciej glebiej lezace, anizeli reszta widzianej po-
wierzchni, niekiedy sa takze podobne do przedziurawien. Stosujgc ten sam §ro-
dek co przy blonach zwiotczatych, zobaczymy, iz miejsce bliznowate wypuklito
si¢ jako pecherzyk szarawy, wystajacy nad powierzchnig blony, lub tez poprze-
dnio istniejacy doteczek wyréwnywa si¢. Pamigta¢ nalezy, ze gdy blizna przy-
ro$ni¢tg jest bezposrednio lub zapomocg zrostdow do S$ciany jamy bebenkowej,
obraz wziernikowy po zgeszczeniu lub rozrzedzeniu powietrza nie zmieni si¢, inne
atoli oznaki przedziurawienia uchronig od pomyltki. Czasem blizny przedziura-
wione sg w jednem lub kilku miejscach; otwory te nie r6znig si¢ w niczem od
przedziurawien btony, a umiejscowienie ich pozna¢ mozna po cechach charakte-
ryzujacych blizng.

Czasteczka czarnego woszczku, osadzona w jakimbadz odcinku blony, dla
oka niewprawnego moze si¢ niekiedy przedstawiaé jako przedziurawienie; prze-
strzyknigcie ucha, brak wszelkich innych oznak przedziurawienia, a do pewnego
stopnia i zupeilnie prawidtowy wyglad blony ustrzega od pomytek.

W rzadkich przypadkach przytrafi¢ si¢ moze, iz zwg¢zony lejkowato prze-
wod stuchowy zewnetrzny z przyczyn chorobowych konczy si¢ wazka szczeling,
majaca wielkie podobiefstwo do przedziurawienia blony be¢benkowej. Brak
wszelkich oznak przedziurawienia, bezposrednia tagczno$é $cian przewodu stucho-
wego zewngtrznego z owa mniemang przedziurawiong btong, na ktdérej niepodo-
bna odkry¢ zadnej z cech, znamionujgcych zdrowa lub chora blong bgbenkowa,
wystarczy do rozpoznania wtasciwego stanu rzeczy. Dotad mialem sposobnos¢
widzie¢ dwa takie przypadki.

Zastanowi¢ si¢ musimy jeszcze nad rozréznieniem przedziurawien urazo-
wych od chorobowych. Lubo z opisanych objawow nie przedstawia ono trudno-
$ci, wszelako z powodu waznosci przedziurawien urazowych pod wzglgdami pan-
stwowemi, powtdrzg w krotkosci cechy znamionujace takowe. Dodaé winienem,
iz rozpoznanie to mozebnem jest w pierwszych trzech, a najdalej pigciu dniach;
pozniej przedziurawienie moze si¢ zasklepi¢ bez wszelkiego $ladu lub tez roz-



wing, si¢ objawy zapalenia jamy bg¢benkowej, a wtedy odrdznienie od przedziura-
wienia chorobowego wprost bedzie niemozebnem.

Oznaki przedziurawiania urazowego sg: 1) Bol kilujacy w chwili podziata-
nia urazu, przediluzajacy si¢ jeszcze pozniej przez pewien czas. 2) Nagle uposle-
dzenie stuchu. 3) Czesto przy tem powstajacy zawrot glowy. 4) Trzask w uchu
w chwili podziatania przyczyny; ten wszelako wystepuje tylko w urazach pocho-
dzenia posredniego. 5) Szum, z poczatku bardzo silny, pdzniej zmniejszajacy sie,
a nawet po kilku dniach znikajacy calkowicie. 6) Btona bgbenkowa jest zupelnie
zdrowa, lub zmetniala, nadto okazuje lekkie przekrwienie w okolicy mtotka lub
dokota przedziurawienia. 7) Przedziurawienie jest linijne, okragte, cz¢sciej za$
przedstawia brzegi nierdwne; mieéci si¢ przed lub po za mlotkiem, lub tez w naj-
nizszej cz¢sci ¢wiartki przednio-dolnej, albo w ¢wiartce tylno-gornej. 8) Czgsto
wida¢ w odcinku tylnym pasek btony obnazony z naskdrka, rozciggajacy si¢ az
do polowy przedniej blony i zakonczony przedziurawieniem. 9) Brzegi po-
kryte sg zwykle matemi skrzepami krwistemi, ktéore moga calkiem zakrywad
otwér. 10) Przez otwor widzie¢ mozna blone¢ §luzowa jamy bebenkowej zupeinie
zdrowg, lub tez lekko przekrwiong. 11) Przy probie varsarLvy lub tez podczas
kateteryzacyi, powietrze przechodzi na zewnatrz szerokim i migkkim strumie-
niem bez jakichkolwiek rz¢zen lub §wistow.

Skoro przy wykonywaniu powyzszej proby, powietrze z trudnoscig przejdzie
przez trabke B ustacuuusza lub tez powstang rz¢zenia, bedzie to dowodem, iz
ucho $rednie w chwili podziataniu urazu byto juz chorem.

Szmer podmuchowy, jaki styszymy przy przedziurawieniach urazowych
w chwili wpe¢dzania powietrza do jamy bebenkowej, otrzymujemy tez czesto przy
wielkich brakach btony be¢benkowej, pozostalych po minionych sprawach ropnych
w uchu §redniem. Badanie wziernikowe pouczy nas w tym razie, z czem mamy
wtasciwie do czynienia.

Brzegi przedziurawienia zwapniate, zgrubiale lub powleczone warstwa na-
skorka, wskazuja na stare swe pochodzenie i w zadnym razie powstaé nie
mogty w ciaggu kilku dni, albo nawet tygodni; zmiany te nabieraja znaczenia tem
wazniejszego, gdy znajdujemy ztogi wapiennne i na drugiej blonie bgbenkowe;j.

Przedziurawienia nerkowate lub sercowate, t. j. takie, gdzie dolny koniec
trzonka mtotka sterczy swobodnie z otworu, sa zwykle pochodzenia przewlektego,
lubo i w stanach ostrych wyst¢gpowac¢ moga, o czem wspomina UBBANTSCHITSCH;
ja tez niejednokrotnie je spostrzegalem.

Odroéznienie przedziurawien chorobowych §wiezych od zastarzatych, przy
uwzglednieniu stanu blony i jamy bebenkowej i1 przy braku objawodéw zapalnych
lub przy matem ich nat¢zeniu, jest wogdle nietrudnem. Przy istniejagcym stanie
zapalnym, bardzo cz¢sto nie wiemy z poczatku jaki rodzaj przedziurawienia ma-
my przed soba, a to mianowicie wtedy, gdy otwor jest niewielki, a btona bgben-
kowa jest jednostajnie czerwona i obrzmiala. Wywiady nie maja w podobnych
razach Zadnego znaczenia, albowiem prawie codziennie zdarza si¢ stysze¢ cho-
rych opowiadajacych, iz od kilku dni wystapit u nich bdl w uchu i §wist przy wy-
cieraniu nosa, i ze przedtem stanowczo nigdy nie przechodzili zadnego cierpie-
nia usznego, tymczasem przy badaniu wziernikiem przekonywamy sig, iz istnieje



bardzo stara sprawa chorobowa, przedstawiajgca staly brak btony begbenkowej,
ktora ulegta tylko zaostrzeniu. Obecnos$¢ jednoczesna blizn, miejsc zanikowych*
zlogow wapiennych na blonie bgbenkowej, przemawiaja stanowczo za tem, Ze
otwor juz dawno istnieje. Ziarnina, polipy, znaczne obrzmienie bltony $luzowej
jamy bebenkowej, lubo zdarzaja si¢ czg¢Sciej przy sprawach przewleklych, wsze-
lako i w ostrych cierpieniach nie nalezg do rzadko$ci. Wielko§¢ otworu, forma
jego, ani tez umiejscowienie nie przedstawia nic charakterystycznego pod tym
wzgledem.

Oznaczy¢ czas, kiedy przedziurawienie przechodzi w stan przewlekly, jest
do$¢ trudno. Sadze, ze bedziemy w prawie uwazac je za takowe, gdy wydzieli-
na zjamy bgbenkowe] nie przestaje si¢ wydzielaé, pomimo zniknig¢cia oznak za-
palnych w jamie i na blonie bgbenkowej, lub tez gdy ta zatrzymata si¢, a prze-
dziurawienie pomimo to nie przedstawia zadnej sklonnosci do zasklepienia sig.

Rokowanie. Nastgpujace momenty nalezy w tym kierunku uwzgle-
dni¢, a mianowicie: rokowanie co do stuchu i co do zycia. W przedziurawieniach
pochodzenia urazowego i zapalnego ostrego, o ile sprawa chorobowa nie przejdzie
w stan przewlekly, jest ono zawsze dobre; przedziurawienie bowiem zawsze si¢
zasklepia bez pozostawienia jakichbadz nastepstw dla stuchu. W sprawach prze-
wlektych ropnych ucha $redniego, rokowanie trudno okres§li¢ w okresie wydziel-
niczym, albowiem stepienie stuchu niezawsze zalezy od statej przeszkody, jaka
jest przedziurawienie, w przeprowadzeniu fal glosowych, a przyczyna wylaczna
moze by¢ obrzmienie btony $luzowej powlekajacej kostki stuchowe, po ustagpieniu
ktorego i stluch znacznie lub prawie zupelnie poprawi¢ si¢ moze. W sprawach
przewlektych w okresie wydzielniczym, rokowanie wogoble bedzie pomyslniejsze,
gdy utrata stuchu jest nieznaczng, lub tez gdy po wpedzeniu powietrza do jamy
bebenkowej i usunigciu z niej wydzieliny, nastapi znaczna jego poprawa. Skoro
za$ obok przedziurawienia istnieje znaczna utrata stuchu, gdy po wpedzeniu po-
wietrza do ucha $redniego nast¢puje nieznaczna lub tez zadna poprawa, gdy od-
dzielaja si¢ kostki stuchowe, tam rokowanie jest niepomyslne.

Czasem moze zagojenie otworu da¢ rokowanie bardzo niepomys$lne dla
stuchu; taki stan wskazuje, iz istniejg znaczne przeszkody w przesytaniu fal gto-
sowych w okolicy mtotka lub kowadetka. Na szczg$cie nalezy to do wyjatkow;
zwykle, jesli udaje si¢ zablizni¢ otwor, zaburzenia stuchowe podobnie jak w spra-
wach ostrych znikaja catkowicie lub tez pozostaja nieznaczne.

Gdy otwor w blonie bgbenkowej jest staty, resp. gdy ustata sprawa ropna
i gdy pomimo dlugiego trwania choroby stuch utrzymuje si¢ w jednej mierze, ro-
kowanie begdzie pomysSlniejsze, anizeli wtedy, je§li w tym okresie pozostanie zna-
czne stgpienie sluchu, nie poprawiajace si¢ po zastosowaniu sztucznej btony bg-
benkowej, ani tez po przedmuchnigciu trabki Eustacausza. Zlem bedzie roko-
wanie, je$li stuch ciaggle si¢ pogarsza, jesli mu towarzyszy szum ustawiczny i gdy
zmniejsza si¢ percepcyja dzwigkow przez kosdci glowy, dla stuchomierza i widelek
stuchowych. Moos uwaza to ostatnie za objaw bardzo niepomysiny *e

*) Dowodzi to cierpienia nastepczego nerwu sluchowego.



Co si¢ tyczy waznosci przedziurawien blony bebenkowej dla zycia, to beg-
dac uszkodzeniem lekkiemjako takie, dajg one wogdle rokowanie pomys$lne. Mowi-
lismy niejednokrotnie, ze przedziurawienia urazowe i powstate skutkiem sprawy
chorobowej ostrej, a niekiedy nawet w sprawach przewleklych, zrastaja si¢ lub
zablizniaja bez pozostawienia po sobie §ladéw anatomicznych ani tez czynno$cio-
wych, w tych przeto razach rokowanie bedzie pomys$lne. WspomnieliSmy tez, ze
znaczna czg§¢ przedziurawien stalych, a z tych przewaznie wielkie, pozostawac
moga przez cale zycie bez jakiejbadz szkody dla sluchu i zycia chorego.
W tych wszelako przypadkach rokowanie uwazaé¢ bedziemy za mniej pomyS$lne
a nawet niepewne, anizeli przy calkowitem zamknigciu si¢ blony bg¢benkowej,
a to dla nastepujacych powodow, ktore po czeSci juz wyze] wyluszezyliSmy
a mianowicie, iz 1) ucho S$rednie, bgedac pozbawionem naturalnej swej prze-
grody, jakg jest blona bgbenkowa ochraniajaca je od szkodliwo$ci zewngtrznych,
tatwo podlega tym czynnikom, przez co wznowi¢ si¢ mogg w uchu $redniem spra-
wy ropne dawno wygaste, ze wszystkiemi groznemi nast¢pstwami i 2) przedziu-
rawienia w sprawach przewlektych ropnych istniejacych ijuz wygastych sa cze-
sto tylko objawem gitebszych zmian ucha S$redniego lub jego $cianek kostnych,
dajg wigc rokowanie niepewne, zalezace nietyle od przedziurawienia ile od choroby
zasadniczej. Oprocz miejscowych zmian anatomicznych, na rokowanie wszelkie-
go rodzaju przedziurawien wplywa w =znacznej mierze stan ogdlny chorego.
I tak: w przypadkach urazowych, a takze chorobowych pochodzenia ostrego,
otwor predzej zagoi si¢ u osobnikow zdrowych i silnych, anizeli u malokrwistych,
wyniszczonych, lub tez gdy przedziurawienie powstato w przebiegu szkarlatyny,
tyfusu i innych chordéb wyniszczajacych. Gdy przedziurawienie towarzyszy za-
paleniom ucha $redniego, przy jednoczesnym noso-$luzotoku lub przewlektym nie-
zycie nosa, zagojenie takze z trudno$cig nastapi. Wydzielina nieznaczna, mo-
zno$¢ 1 prawdopodobiefnstwo rozejsScia si¢ zmian chorobowych, brak w blonie beg-
benkowej niewielki, trgbka E ustacuwsusza swobodna, btona $luzowa jamy beben-
kowej wolna od ziarniny, daje rokowanie pomys$ine dla zagojenia si¢ otworu, eo
ipso 1 dla zycia.

Przeciwnie, gdy wydzielina jest obfitg, przedziurawienie znaczne , lub tez
gdy przedziurawiong jest blona SHrAPNELL’U [BEZOLD], przedziurawieniu towa-
rzyszy znaczne bujanie btony §luzowej jamy bebenkowej, zwyrodnienie polipowe
blony bebenkowej, owrzodzenie blony §luzowej wyscietajacej $ciany kostne, pro-
chnienie $cian kostnych ucha $redniego lub wyrostka sutkowego, wtedy rokowanie
dla zagojenia si¢ otworu, a tern samem dla zycia bedzie mniej pomyslne.

Bezwarunkowo niepomys$lnem dla zycia bedzie rokowanie w przedziurawie-
niach btony bgbenkowej, towarzyszacych waznym uszkodzeniom kosci czaszkowych.

Leczenie. Zagojenie otworu w blonie bgbenkowej jest najwazniejszem
i najczeSciej jedynem wskazaniem leczniczem. Jak juz niejednokrotnie wspo-
mnialem, stanowi ono zej$cie najpomyS$lniejsze tak dla zycia, jako tez 1 dla stu-
chu jednostki; gdzie takowe nie osiaga si¢ sitami przyrody, pomoc lekarska oka-
zuje si¢ konieczng. Wspomniatem tez, ze skoro istniejg przeszkody, tamujace
przeprowadzenie fal gtosowych do okienka owalnego, a przeszkody te, jak wia-
domo, mie$ci¢ si¢ moga w mioteczku lub kowadetku — tam zagojenie otworu, dla



sluchu sprowadzi skutek wrecz przeciwny i dla tego w takich razach, a takze
przy otworach zrobionych sztucznie, w razie zmienionej budowy anatomicznej
i fizycznej blony bebenkowej, leczenie bedzie mialo na celu podtrzymywaé otwor.
Stosownie do tego leczenie przedziurawien rozpada si¢ na: 1) leczenie majace za
zadanie zagojenie otworu i 2) podtrzymanie go.

W przedziurawieniach pochodzenia urazowego wszelkie leczenie powinno
by¢ zaniechane. Przestrzykiwania, wkraplania i inne rekoczyny sa wprost szko-
dliwe "y Przedziurawienia takie najlepiej jest pozostawi¢ w spokoju; ograni-
czamy si¢ do zatkania ucha kawalkiem waty, w celu uchronienia jamy be¢benko-
wej od wplywu powietrza atmosferycznego. Blona bebenkowa zrasta si¢ naj-
czeSciej w 7—21 dni, przez bezposrednie sklejenie si¢ brzegéw lub przez wytwo-
rzenie nowej blonki na miejscu otworu. JeSli, skutkiem nieprzewidzianych oko-
licznoS$ci lub niewlasciwego postepowania, rozwinie si¢ zapalenie jamy bebenko-
wej, leczenie przedziurawienia schodzi na ostatni plan, a gléowna uwage zwrécié
nalezy na sprawe zapalna. Stosuje si¢ to takze do przedziurawien powstalych
z przyczyny ostrego zapalenia jamy i blony bebenkowej. Leczenie tych spraw
chorobowych, jako nie nalezace do zakresu pracy niniejszej, pomijam.

Na jedna wszakze okoliczno$¢ szczegdélny kla§¢ musze nacisk, ze formy te
przez zbyteczne, niekonsekwentne lub niewlaSciwe przestrzykiwania, a takie
przez nieodpowiednie wkraplania rozmaitych lekow, bardzo czesto przechodza
w stan przewlekly wytwarza si¢ w blonie bebenkowej otwor staly, gdy tymcza-
sem odpowiednio postepujac, prawie nigdy nie otrzymamy czego$S podobnego, al-
bowiem stan zapalny zawsze po pewnym dluzszym lub krétszym czasie ustepuje,
[2—6—12 tygodni] wydzielina znika i otwor calkiem zarasta, tak, iZ po pewnym
czasie niepodobna nawet odszukaé¢ §ladow bylego przedziurawienia. W podo-
bnych warunkach i stuch wraca do stanu prawidlowego, a wszelkie dolegliwosci
podmiotowe znikaja. Ja przynajmniej dotad zawsze otrzymuje taki wynik w przy-
padkach pierwotnych i $wiezych zapalen jamy bebenkowej z przedziurawie-
niem blony jakiegobadZ pochodzenia, z wyjatkiem niektérych przypadkoéw rozwi-
jajacych si¢ w przebiegu pewnych choréb zakaznych, gdzie wszelako ko§¢ skro-
niowa w réznych swych czeSciach ulegla sprawom niszczacym [prochnienie
i zgorzel].

W przedziurawieniach przewleklych, resp. przy istniejacych sprawach rop-
nych w uchu Sredniem, chcac zagoi¢ otwor w blonie bebenkowej, trzeba staraé sie

1) Z pomiedzy licznych przypadkéw przedziurawienia urazowego, niewlasciwie leczonych
przytocze dla przykladu nastepujacy, jaki niedawno przedtem spostrzegalem. Osoba liczaca 50 lat wie-
ku, cierpiaca na niezyt nosa, uczula nagle w czasie kichania silny trzaski bél klujacy w uchu lewem.
Wezwany lekarz, nie zbadawszy ucha, zalecil cz¢ste przestrzykiwania woda ciepla, wkraplanie
olejku kamforowego, pijawki za uchem i kataplazmy. Jednem slowem uczyniono wszystko, azeby
sprowadzi¢ ostre zapalenie jamy i blony be¢benkowej. Zapalenie przeszlo w ropienie, rozwinely
si¢ silne béle w wyrostku sutkowym i w odpowiedniej polowie glowy, przy oslabieniu ogélnem.
Gdym widzial chora te¢ po raz pierwszy, znalazlem ostre zapalenie ropne jamy be¢benkowej ze zna-
cznem przedziurawieniem blony bebenkowej, zapalenie okostnej wyrostka sutkowego ze sklonnos$cia
do wytworzenia ropienia. Przekonany jestem, Ze gdyby nie energija lekarska, chora po Kkilku lub
kilkunastu dniach bylaby wyzdrowiala bez jakichbadz objawéw dotkliwych i dla Zycia nie tak
bardzo obojetnych.



0 powstrzymanie ropienia, resp. 0 usunig¢cie zapalenia jamy bebenkowej, przy
uwzglednieniu jamy noso-gardzielowej i ogdlnego stanu ustroju. Sposoby postgpo-
wania leczniczego zalezyd beda od jakosci i ilosci wydzieliny, od zmian miejsco-
wych btony §luzowej jamy bgbenkowej i ucha zewngtrznego. [C- d. u.|

L. TYFUS WYSYPKOWY U DZIECL

Napisal

D-r nkMvi. .. Wollx-vyf.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47J.

Juz na poczatku artykutu, badajac wplyw wieku na przebieg choroby,
przyszliSmy do wniosku, ze milodsze dzieci 1zej i krocej choruja niz starsze,
a skutkiem tego i przebieg cieptoty jest innym u dzieci mlodszych. Poniewaz
samo trwanie tyfusu u mlodych dzieci [do 8 lat] jest krotszem, niz u starszych,
przeto i wysokie stopnie cieploty, wynoszace koto 40,0° C., tylko przez krotszy
czas spostrzegamy u nich, mianowicie przez pierwsze 6—7—=8 dni, a spadek cie-
ploty szybciej odbywa si¢ i wigksze obejmuje odstepy, niz u starszych dzieci.

Tetno dzieci, chorych na tyfus plamisty, jest w poczatku choroby peine
i szybkie, wynosi zwykle do 120 na minutg. W pierwszych kilku lub kilkunastu
dniach choroby, stosownie do jej trwania, wahania t¢tna sg nieznaczne, rdznice
wynoszg zaledwie kilka uderzen na minute. W miar¢ spadku cieploty, spada
takze ilo§¢ uderzen tetna, lecz nieproporcyjonalnie do stopnia cieploty, tak iz
przy spadku o jeden, a nawet dwa stopnie, ilo$¢ t¢tna zmniejsza si¢ zaledwie
0 8—12 uderzen na minutg; skutkiem tego w chwili ostatecznego spadku cie-
ploty do stanu prawidtowego, t. j. do 37° C., t¢tno jest jeszcze goraczkowem, wy-
nosi bowiem koto 88—96 uderzen, a dopiero na drugi, trzeci dzien bezgoraczkowy
1 tetno staje si¢ prawidtlowem co do ilosci. Natomiast traci ono na sile, gdyz
z petnego i twardego staje si¢ bardzo migkkiem, niekiedy trudno wyczuwalnem,
a stan ten poprawia si¢ dopiero podczas zdrowienia. U stabszych dzieci uwaza-
liSmy, ze tetno, nie przenoszace w pierwszych dniach 120 uderzen na minute,
w nastepnych dniach choroby, pomimo nie powickszajacej si¢ cieptoty, stawato
si¢ czestszem, wynosito 136—140—146 na minute, a jednocze$nie bylto bardzo
slabem, co dowodzi wyczerpywania si¢ osrodka regulujacego skurcze serca, pod
wplywem goraczki lub zarazka tyfusowego. Pod koniec choroby tetno staje si¢
nieraz bardzo slabem, a zarazem wolnem. Taki stan nie trwa jednak dluzej nad
jeden lub dwa dni, tembardziej, ze przeciw niemu zawsze wystepujemy ze srodka-
mi podniecajgcemi.

Oto wszystkie objawy opisywanej choroby, w zebranym przezemnie mate-
ryjale. Co do powiktan, jakie podczas przebiegu przytrafity si¢, to mie-
liSmy z niemi do czynienia tylko u dwu chorych. O jednym juz wspominali$my,
mowigc o objawach ze strony dréog oddechowych. Bylo to zapalenie krupowe



pluca, ktore, jak juz powiedzieliémy, niewiele wplyneto na przebieg zasadniczej
choroby. Drugie powiktanie, jakie spotkaliSmy, byta noma. Ze wzgledu na
rzadkos$¢ przypadku, podajemy go w krotkosci:

VIII. Jankiel Goldman, 6-letni chlopiec, zachorowal 27 Stycznia
1879, na tyfus wysypkowy, a przybyt do szpitala dopiero 15 Lutego, t. . 19-go
dnia choroby. Stabej budowy i bardzo zZle odzywiany. Jezyk suchy. Cieplota
39,0° C.. PetecUae na calem ciele. Niezyt oskrzeli. Sledziona znacznie powig-
kszona, wyczuwalna. Ogdlne ostabienie bardzo znaczne. Na wewnegtrznej po-
wierzchni jamy ust, z prawej strony, poczynajac od migkkiego podniebienia,
znajduje si¢ miejsce zajete zgorzelg, ktora przechodzi roOwniez za wyrostek zg¢-
bodotowy szczgki gornej. Wkrotce drazy zgorzel w glab policzka, a dnia 26
Lutego, ws$rod silnego obrzeku twarzy, przedziurawia policzek, nastepnie szerzy
si¢ po nim. Nerw twarzowy prawy zostaje porazonym. Chory coraz bar-
dziej traci sity, na twarzy ma ogromne owrzodzenie, dziurawigce nawskro§ po-
liczek i1 obnazajace z¢by z tej strony; wreszcie z ogodlnego upadku sit chory
chory umart 1 Marca.

Przy goraczce powrotnej, pomimo dtugiego przebiegu kilku jej napadow i wy-
sokiej cieptoty, nigdy nie spotykaliSmy tego powiktania; zdarza si¢ ono natomiast
przy tyfusie brzusznym u dzieci. Przyczyna tego powiktania jest nieznang, wiado-
mo tyle tylko, ze spotykamy je u dzieci watlych, ostabionych, dlugo goraczkuja-
cych, i najczesciej po chorobach zakaznych, t. j. po tyfusach, szkarlatynie, odrze,
przy ktorych i w innych miejscach ciata spotykamy sprawy zgorzelinowe [na
skorze, na cze¢s$ciach sromnych i t. p.].

Po tyfusie plamistym nie spotykaliSmy wazniejszych choré6b naste¢p-
czych, pomimo ze dzieci pozostawaly nieraz przez kilka tygodni pod naszem
okiem w szpitalu. Tylko w trzech przypadkach spostrzegaliSmy nieznaczne cier-
pienie, umiejscowione w narzadzie stuchu, mianowicie raz pod postacia ropnego
wyplywu z ucha (otorrhoea), ktore zjawilo si¢ 22 dnia choroby i ustapito w ciggu
czterech dni przy przestrzykiwaniach ucha rozczynem kwasu bornego; u dwoch
innych dzieci spostrzegaliSmy tylko lekkie st¢pienie stuchu, ktore zja-
wiato si¢ w dwa lub trzy dni po spadku cieptoty i trwato, wrjednym przypadku
dwa, w drugim — cztery dni. Chorzy ci nie zazywali ani chininy, ani salicyla-
nu sodu podczas przebiegu.

Z 50 spostrzeganych przypadkow, trzy zakoficzyly si¢ §miertelnie.
Dwa z nichjuz opisaliSmy [spostrzezenie VI i VIII]; w pierwszym najblizsza
przyczyna $mierci byly zmiany skorbutyczne w krwi, w drugim noma z nastep-
czem zakazeniem krwi i upadkiem sil. W trzecim nareszcie przypadku S$mieré
nastgpita wskutek upadku sit 16 dnia choroby. Wszystko troje zmarlte dzieci
miaty po 6 lat i byly w chwili wstapienia do szpitala bardzo zle odzywiane i sta-
bej budowy ciata. Sekcyi w zadnym przypadku nie robiono.

Badajac wplyw wieku i ptcfchorych na przebieg choroby, mowiliSmy szcze-
gbétowo o trwaniu tyfusu plamistego, przeto obecnie nie be¢dziemy powta-
rzali powiedzianego.

Z powodu nieznacznej $miertelno§ci w tyfusie plamistym, rzadkos$ci powi-
ktan i nastgpczych chordb, jakotez z powodu krétkiego trwania choroby, roko -
wanie jest pomyslnem. Pomimo wysokiej gorgczki i silnych objawdéw mozgo-
wych, chorzy dobrze znosza chorobg¢ i bardzo predko powracaja do sit. Nieraz



juz na drugi lub trzeci dzien po spadku cieploty do stauu prawidlowego, chorzy
odzyskiwali taknienie, czuli si¢ bardzo dobrze, dopraszali si¢ wypuszczenia ich
z t6zka i spacerowali po pokoju bez zbytniego zmeczenia. W przypadkach dtuz-
szego trwania wysokiej goraczki, rekonwalescencyja trwata tez dluzej,
tydzien, a nawet i dwa tygodnie, cechujac si¢ jedynie ostabieniem i tatwem me-
czeniem si¢ przy chodzeniu; laknienie natomiast, wyprdznienie, stan umystu i t. p.
nie pozostawiaty nic do zyczenia. Skutkiem takiego stanu rzeczy, chorzy naj-
czesciej opuszczali szpital w 3—8 dni po spadku cieptoty do stanu prawidtowego,
w kilku tylko przypadkach znaczne oslabienie dzieci po przebyciu tyfusu znie-
walato rodzicow pozostawiaé je przez diuzszy czas w szpitalu, tembardziej, ze
w mieszkaniach chorych panowaly zwykle najbardziej niehygijeniczne warunki.

Pozostaje nam wspomnie¢ jeszcze o leczeniu Takowe bylo czysto
objawowem. W poczatku, ze wzglgdu na zaparcie stolca, podawano olej rycy-
nowy lub kalomel w dwugranowych dawkach. Po uregulowaniu wypréznien
ograniczaliSmy si¢ do podawania rozczynéw kwasu fosfornego, solnego, kwasu
bornego, lub mieszanki z olejku migdatowego. Przy wysokiej goraczce obmy-
wano ciato dzieci zimng woda z octem, oktadano je r¢cznikami maczanemi w zi-
mnej wodzie, a przy objawach mozgowych stosowano lodowy oklad na ogolonag
gtowke. Chinina, podawana niejednokrotnie, badz w ciagtych a matych, badz
w kilku duzych dawkach, nie wywierata zadnego dziatania na cieplote w pocza-
tku choroby, przeto zaniechaliémy jej. Srodki pobudzajace czesto stoso-
wano przy grozacym upadku sil, a mianowicie wino i kamfora byly wtedy
w uzyciu, a przy ostabieniu podczas rekonwalescencyi z pozytkiem podawano,
obok wzmacniajacej dyjety, odwar kory chinowe;j.

s
*

Niniejszy artykul stanowi druga cze¢$¢ obszerniejszej pracy o tyfusach
u dzieci [pierwsza czg$¢ obejmowata goraczke powrotna]. Trzecia czg¢$¢ zajmie
si¢ tyfusem brzusznym, i w niej podamy stosunek tych chorych do ogodlnej ilosci
chorych wewnetrznych w szpitalu dla dzieci, jakotez wzajemny stosunek pomig-
dzy temi trzema chorobami zakaznemi.

PRZEGLAD BIBLIJO GRAFICZNY.

Podrecznik chirurgii szczegélowej D-ra L. Rydygiera, dyrektora pr.
kliniki chirurgicznej w Chelmnie n. W. Tom [ str. 456 z licznemi rycinami
i przedmowq autora. Poznah 1886.

Niewatpliwem jest, iz jedno z wybitniejszych stanowisk w szeregu innych
piSmiennictw naukowych polskich zajmuje piSmiennictwo lekarskie. Posiadamy
obecnie 6 czasopism lekarskich, redagowanychvw jezyku polskim, a co do tresci
swej najzupelniej czynigcych zado$¢ potrzebom przecigtnego lekarza, praktyka.
Mniej pomyS$lnie przedstawia si¢ rzecz z dzielami tre$ci lekarskiej. Moze nie
kazdemu wiadomo, ile zachodu i pracy, ile wysitku i kosztow pociaga za sobg
wydanie kazdego dzieta, bardzo czgsto jeszcze nie powracajacego nawet ko-
sztow wydawnictwa. Jednakze i w tym kierunku w ostatnich czasach, dzigki
staraniom ,,Wydawnictwa dziet lekarskich w Krakowie*“ i ,,Wydawnictwa Gra-
zety Lekarskiej“, oraz dzigki staraniom pojedynczych lekarzy, ruch wydawni-
czy znakomicie si¢ zwickszyl, pojawil si¢ caty szereg dziet, majacych rzetelng



warto$¢ naukowa, badz oryginalnych, badz tez ttémaczonych. Jezeli jednak ka-
zdy lekarz, czujacy potrzebe S$ledzenia za postepami nauki, jak i kazdy dopiero
uczacy sie, chetnie zaopatruje sie w dziela ze wszystkich, choéby najspecyjal-
niejszych dzial6w medycyny, to o wiele pozadanszym dla nich jest dobry podre-
cznik, ktéryby w niezbyt obszernych ramach zwiezle i jasno streszczal ostatnie
slowa nauki w tym lub owym przedmiocie. Na tym punkcie, t. j. pod wzgle-
dem dobrych podrecznikow, piSmiennictwo nasze wiele przedstawialo do zycze-
nia. W r. 1884 wydaniem tlomaczenia wybornego podrecznika patologii szcze-
gélowej S. jAoeouD’a w pewnej czeSci brak ten zapelniono. Wielce pozadanem
bylo jeszcze wydanie dobrego podrecznika chirurgii.

Ostatni tego rodzaju podrecznik wyszedl przed lat dziesiatkiem, dzieki ni-
gdy niezapomnianym, a tak znakomitym zaslugom na polu wydawniczem prof.
Griksztrowta. Dzielo to, stanowiace w owym czasie jeden z najlepszych podre-
cznikow7 niemieckich, bylo wybranem nader szcze§liwie. Stracilo ono nieco na
wartos$ci w polskim przekladzie, w skutek tego, ze tylko jeden z trzech toméw
zostal powierzonym do tlémaczenia lekarzowi, dokladnie obeznanemu z przed-
miotem; ten tom tez tylko pod wzgledem jasnosci wykladu doréwnywa orygina-
lowi tak znakomitego chirurga i pisarza, jakim jest K oenic. Jakie postepy je-
dnak zrobila chirurgija przez ten ostatni wlasnie dziesiatek lat, to chyba kazde-
mu lekarzowi jest wiadomem. Dla tego tez podrecznik, ktéory w owe czasy byl
nawet znakomitym, dzisiaj musi by¢é uwazany za przestarzaly i nieodpowladaja-
cy dzisiejszemu stanowisku chirurgii.

W przedmowie do wspomnianego powyzej tomu chirurgii K oenic’r, kol
MATLAKOWSKI, wyrazajac zal, iz Smier¢ przeszkodzila G-irsztowrtowr wykon-
czy¢ rozpoczete przez niego dzielo oryginalne, traktujace chirurgije w calosci,
wyrzekl zdanie: ,,iz teraz chyba niepredko napisze kto oryginalna chirurgije po
polsku.* 1 w samej rzeczy czekaliSmy lat dziesi¢¢, zanim Dr. R vpvcier, wi-
dzac w tym wzgledzie ogromng luke w piSmiennictwie polskiem, postaral si¢ za-
pelni¢ takowa, piszac podrecznik chirurgii ,dla kolegéw lekarzy i dla uczg-
cych sie.“

Tom I tego dziela, majacego wyjs¢ w trzech tomach, sklada sie¢ z dwoch
zeszytow [zeszyt I wyszedl jeszcze w r. 1884, drugi przed kilku tygodniami] i za-
wiera nastepujace rozdzialy: choroby czaszki, nosa, jamy nosowej i czolowej, cho-
roby warg i policzkow, choroby szczeki gérnej, zebow, jezyka, twardego i miekkie-
go podniebienia, choroby migdalkéw i gardla, Slinianek, choroby ucha, choroby
skory, tkanki lacznej podskérnej, gruczoléw chlonnych, naczyn i nerwéw szyi,
choroby gruczolu tarczowego, choroby krtani i tchawicy, oraz choroby przelyku.

Za dalekoby nas to zawiodlo, gdybySmy zechcieli pojedyncze rozdzialy stre-
szczaé i wdawaé sie w ich szczegélowy rozbior, gdybySmy zapragneli przedsta-
wié¢ zalety kazdego rozdzialu, lub wytknaé jego braki, musimy si¢ ograniczyé
tylko na kilku uwagach ogélnych.

Autor w przedmowie sam przyznaje, iz pod wielu wzgledami w napisaniu
dziela za wzor wzial sobie chirurgije K oenic’a i HuBTEK’a. RozZni si¢ on jednak
do pewnego stopnia, przynajmniej od ostatniego, pod wzgledem podzialu choréb,
a raczej pomieszczenia niektérych z nich wtym lub owym dziale. Zgadzamy
si¢ z autorem najzupelniej, iZ odpowiedniejszem jest pomiesci¢ choroby zatoki
czolowej w jednym rozdziale z chorobami jam nosowych, nizeli w rozdziale cho-
rob czaszki, tak z powodu $cislego jam tych polaczenia, jak i przechodzenia cho-
réb z tych ostatnich na pierwsza, lub, ze wlasciwszem jest pomiesci¢ Zabke
w dziale choréb jezyka zamiast przy chorobach §linianek, ze wzgledu na najpra
wdopodobniejsze anatomiczne pochodzenie tejze, wolelibySmy jednak choroby
czeSci szyjowej kregostupa znalezé jako oddzielny dzial przy chorobach szyi,
tak dla tego, ze choroby te pod wzgledem klinicznym nalezy oddzieli¢ od choréb
innych odcinkéw kregostupa, jak gléownie dla tego, ze w takim razie tom I chi-



rurgii R YDYGIERA stanowilyby zupelnie skoficzong i zaokraglong cato§¢. W ogo-
le jednak podziat choréb, przyjety przez autora, najzupeilniej odpowiada warun-
kom wyktada systematycznego" chronigc czytelnika od bezpotrzebnego” powta-
rzania mu jednej i tej samej rzeczy i znakomicie utatwiajac mu odszukanie danej
choroby w tym lub owym dziale.

W tern miejscu zwrocimy uwage autora, ze takie choroby, jak niezytowe
zapalenia migdatkow, gardzieli i t. p., mozna bylo zupelnie bez szkody opuscic,
poniewaz nie przedstawiaja one zadnego interesu pod wzglgbem chirurgicznym,
a zanadto znow je pobieznie traktowal autor, aby w ogole opisy czego$ nauczyé
mogly. Z drugiej strony ani sléwka nie znajdujemy o uszkodzeniach, resp. zta-
maniach kosci grdykowe;j.

Sam wyktad choréb odznacza si¢ taka tresciwoscig a zarazem taka dokta-
dnos$cig i jasnoScig przedstawienia rzeczy, iz zniewala do przypuszczenia, Ze
chociaz kol. Rydygier nie zajmuje katedry, to jednak musial mie¢ wiele do czy-
nienia z mlodzieza, kiedy w takim stopniu wyrobit w sobie zdolno$ci pedagogi-
czne. Czytajac ten podrecznik, zdaje si¢, iz nie ma zdania, ktéreby mozna opu-
$ci¢ bez straty dla danej rzeczy. W tym wzgledzie autor najzupelniej doréwnat
podrecznikom K oENIG’a i swego znakomitego nauczyciela HnETEwg’a.

Nie wdajac si¢ w szczegdotowy przy kazdej chorobie rozbidor zmian anato-
mo-patologicznych, by nie odrywac czytelnika od gtownego zadania podreczni-
ka, mianowicie od klinicznego obrazu choroby, wspomina o nich autor tylko tam,
gdzie tego wymaga doktadnos$¢ rozpoznania choroby.

W opisie objawow i przebiegu choréb Dr. R vypvcier unika réwniez niepo-
trzebnych szczegotow, obciazajacych czgsto pamigé uczacych si¢, podaje szereg
faktow jasno i dosadnie rzecz dana malujacych. O rzeczach najwazniejszych,
o faktach stwierdzonych, pewnych, mowi autor obszerniej, nieraz nieomal wy-
czerpujagco, o rzeczach mniej waznych, watpliwych, mowi w krotkosci, niekiedy
znoéw tylko nawiasowo. Rozbierajac leczenie chordb, stara si¢ autor o ile mo-
zno$ci uczyni¢ zado$¢ potrzebom lekarza praktyka. Stoi Oll tutaj na gruncie
sumiennego i wytrawnego chirurga. Jasno podajac wskazania do operacyi, po-
wtarza czgsto dobitnie i wyraznie, ze przy tej lub innej chorobie moze by¢
mowa tylko o leczeniu oper acyj nem. Szczego6l to wazny. Kto
miat sposobno$¢ spostrzegaé¢ chorych z nowotworami dziesiatki funtow wazace -
mi, lub znajdujacemi si¢ w daleko posuni¢tym rozpadzie, lub chorych z zapale-
niami stawow, gdzie kosci juz na kilka cali dtugos$ci zostaly zniszczone i gdzie
nastgpity wszelkie mozliwe zwichnienia patologiczne, a gdzie to wszystko bylo
leczone calym szeregiem masci, kataplazmow i roznego sktadu mikstur, ten ta-
cno zrozumie, dlaczego na punkt ten szczegdlny nacisk kladziemy. Ze kol.
RypyGgier byl niejednokrotnie §wiadkiem smutnego zej$cia choroby, skutkiem
zbyt pdznej pomocy operacyjnej, lub braku takowej, to dowodzi ten zapatl, z ja-
kim mowi o tracheotomii przy dyfterycie, ten zapal, z jakim powtarza, ,,aby le
karz nie czekal z operacyja az do tej chwili, gdy przykry widok pasujacego si¢
ze $miercig dziecka rodzicow samych do zgdania jej przywiedzie.“ Samo wyko
nanie operacyi opisuje autor w sposob jasny i zupeilnie zrozumialy nawet dla
poczatkujacego. Tu i owdzie przypomina stosunki anatomiczne. Z réznych me-
tod operacyjnych do szczegétowego opisu wybiera autor metod¢ najbardziej uzy-
wang, nie pomijajednak milczeniem i sposobow nie tak powszechnie przyjetych.

Za wielka zasluge uwazamy, ze autor nieomal przy kazdej nadarzajacej
si¢ sposobno$ci przypomina i powtarza zasady metody przeciwgnilnej, tak przy
operowaniu jak i przy traktowaniu ran. Tej rzeczy nigdy dosy¢ napowtarzad
sie nie mozna. Zasady przeciwgnilnosei powinien kazdy lekarz, nie zzyty z nig
dostatecznie, powtarza¢ sobie przy kazdem spotkaniu si¢ z chorym. W ten
sposOb unikng¢libySmy moze widywania przypadkow, ktore zmuszaja nas nie-
kiedy do posadzania lekarza o nieuctwo i niesumienno$c¢.



Ze literature cala ai do najnowszych czaséw i to z nadzwyczajna sumien-
no$cig uwzglednia autor, tego z géry musi spodziewaé si¢ kazdy, kto mial spo-
sobno$¢ badz osobiscie, badz z prac naukowych pozna¢ Rydygiera. Z niezwy-
kla troskliwoscia pamieta autor i o literaturze polskiej, a to do tego stopnia, Ze
nieraz nazwisko polskie nawet sztucznie przyczepia.

W koncu nadmieni¢ wypada, ze podrgcznik Rydygiera opatrzony jest li-
eznemi i pouczajgcemi rycinami, chociaz w tym wzgledzie moznaby zrobic ten
zarzut autorowi, ze podaje rysunki tak zwyktych narzedzi, jak kleszcze zgbowe,
kozie stopki lub réznego rodzaju wzierniki czy rozszerzacze jamy ustnej, kie-
dy uwaza wida¢ za zbyteczne pomiesci¢ rysunek chociazby rozszerzacza tchawi-
cy, a przeciez student na kazdej klinice czeSciej widzi uzywane pierwsze
nizeli ostatnie. Oprocz tego nie byloby zbytecznem przy rysunkach takich jak
fig. 141 poda¢ strong, po ktoérej wyobrazono podwiazanie tetnicy. Dla uczace-
go si¢, a niezbyt szybko orjentujacego, jest to zawsze potrzebnem.

Latwo poja¢, ile autor, wychowany na obczyznie 1 ksztalcony w obcym je¢-
zyku, miat trudnos$ci do zwalczenia z jezykiem. Z trudnos$ci tych wszelako wy-
szedt do$¢ zwycigzko. Cate dzieto napisane jest jezykiem czystym, styl jasny,
jedrny i zwiegzly, czgsto bardzo obrazowy, chociaz niezupeilnie wolny od uste-
rek. Nie jeste§my zwolennikami wytykania btedow jezykowych przy ocenie jakie-
gokolwiek dzieta naukowego, gdyz najwazniejszem jest, aby rzecz jasno i zrozu-
miale napisang byla. Poniewaz jednak autor ma do wykonczenia jeszcze dwa
tomy, wskazemy wigc niektore wazniejsze bledy, badz stylowe badz jezykowe,
uniknigcie ktérych w dalszym ciggu wyjdzie tylko na pozytek dzieta. I tak na
str. 2 czytamy: obrgczkowate obrzmienie w obwodzie jego [siniaka] wystepu-
jace, podczas obmacania tem wyrazniej, iz Srodek jest wypetniony ptynng krwis,
zrzadza uczucie it. p. zamiast: obraczkowate obrzmienie w obwodzie sinia-
ka, tem wyrazniej przy obmacywaniu wystepujace i. t. d..

Na str. 4: rany obnazajace ko§¢, zamiast: rany polaczone z obnazeniem
kosci. Str. 18. W ahl oglosil teoryj¢, ktéra biorgc wzglad i na budowe... z a-
miast: ktora, uwzgledniajac i budowg..

Str. 104. Liczne i r6znorodne odmiany opisywaé¢ odwiodloby nas... zam iast:
opisywanie licznych i r6znorodnych odmian odwiodtoby... Str. 225, torbiel macat
si¢ tak twardy jak najzbitszy wlokniak, zamiast: torbiel przedstawiata si¢
przy obmacywaniu tak twarda... Str. 189, wyjatkowo w stawie Zuchwowym po-
jawia sieropnica, zapewne zamiast ropienie. Oprdcz tego cz¢sto autor
uzywa wyrazu ranka, zamiast owrzodzenie; dalej: choroby, porazenia, po-
wiktania i.t. d. przystepujace lub przyrzucajagce si¢ () za-
mast: przylaczajace si¢; dla. zamiast z powodu |str. 63 rozpoznanie tetnia-
kow dla ich powierzchownego potozenia nie przedstawia trudnosci]. Ani razu
w catem dziele nie uzyl autor przyimka u i przy, zast¢pujac je zupelnie niewla-
Sciwie wyrazem wobec, np. przebieg waglika wobec chorych na cukrzyce, z a-
mia st u chorych; rokowanie wobec bablowca zamiast, przy bablowcu;
wobec wilka nosa [nalezy] przegladaé spdédjamy nosowej, zamiast: przy
wilku... ogladaé. Dalej blgdnem jest wyrazenie: zapalenie moze si¢ rozdzielid,
przej$¢ w rozdzielenie, zamiast moze si¢ rozej$¢. Niezrozumialem zupeinie rowniez
jest tego rodzaju wyrazenie: winno si¢ jednakze dziennie najpierw dokta-
dnie oczysci¢ chore miejsce; zmieniam leczenie o tyle, iz sam dziennie
strupki oddalam [str. 129] W koncu radzimy autorowi zaniecha¢ uzywania ta-
kich dziwolagéw jezykowych, jak uklej zamiast polip, kita zamiast sy-
filis lub przymiot i. t. p..

Serdeczna, goraca podzigka nalezy si¢ od lekarzy polskich kol. Rydy-
gierow i za przedsigwziecie tak trudnej i mozolnej, a oprocz moralnego zadowo-
lenia w niczem nie optacajacej si¢ pracy. Jakze mato spoteczenstwo nasze posiada
cztonkoéw tak wysoko pojmujacych obowiazki prawdziwego obywatela kraju, jak



je pojmuje kol. Rypvcier. Znakomitemi swerni pracami wzbogaca on nauke,
a polskiemu imieniu slawy przysparza, wreszcie posSwieca swoje skromne fun-
dusze, by tylko ziomkom swoim sta¢ si¢ pozytecznym. Nie watpimy tez, iz
w Podre¢cznik Chirurgii R yovyciera zaopatrzy si¢ kazdy lekarz, milujacy nauke
a dobro piSmiennictwa krajowego majacy na sercu. Podrecznik ten dla nikogo nie
moze by¢ zbytecznym, z wielkim pozytkiem kazdy lekarz przeczytaé go moze.
Do autora za$ zanosimy prosbe, aby nie dal nam dlugo czekaé¢ na dalsze zeszyty.
Fr. Jawdynski.

Wiadomosci biezace.

W arszawska wystawa hygieniczna w 1882 r..

Z inicyjatywy D-ra J. Polaka odby¢ si¢ ma w Warszawie w miesigcu Maju roku przyszte-
go wystawa hygieniczna. Nie pisaliSmy dotad w tej kwest.yi, nie chcac na zasadzie niepewnych,
a czgsto bardzo fatszywych wiesci, niestusznie reklamowacé lub tez dyskredytowaé przysziej wy-
stawy hygienicznej. Dzi$ gdy plan tej wystawy jest juz jasno okre$lonym, zarzad, komitety i biuro
wystawy zorganizowanemi, obowiazkiem jest naszego organu zabra¢ glos w tej xwestyi,

Cel majacej si¢ odby¢ wystawy jest dwojaki: z jednej strony chodzi o wykazanie czego$my
w kraju dokonali na polu hygieny publicznej i prywatnej i cel ten moze by¢ osiagnigtym, gdyz
wbrew glosom przeciwnym, hygiena tak publiczna jak prywatna, w ostatniem zwtaszcza dziesigcio-
leciu, posungla si¢ u nas naprzod, ze wspomnimy tu tylko: kanalizacyj¢ miasta Warszawy, nowe
wodociagi, pojedyncze wzorowe gmachy szpitalne, pedagogiczne i prywatne, odpowiadajace wszy-
stkim warunkom hygienicznym, ulepszone o$wietlanie fabryk, ulepszong organizacyj¢ sanitarng
stuzby kolejowej i t. p..

Chociaz wreszcie na przysziej wystawie hygienicznej, w porownaniu z zagranica, z malg
tylko czastka ulepszen hygienicznych pochwali¢ si¢ bedziemy mogli, to jednak biorac na uwage
trudne warunki miejscowe i ogdlne, brak inicyjatywy i wrodzona opieszatos¢, zdobycze nasze hy-
gieniezne nie bgda tak skromne, aby takowych nie mozna bylo publicznie zamanifestowaé. Nie ten
jednak cel popisu, reklamy i t. p. wystawa ma na widoku. Glownem, najwazniejszem jej za-
daniem bedzie cel dydaktyczny, pouczajacy, aby zaznajomi¢ masy publicznosci z najwazniejszemi
zdobyczami, o ktorych wigkszo$¢é nie ma doktadnego wyobrazenia i czego nawet nie moga pouczyé
dzieta speeyjalnie traktujace o hygienie. Uplastycznienie zatem, ze si¢ tak wyrazimy, hygieny publi-
cznej i prywatnej, pouczenie publicznosci w formie przystepnej za pomoc¢ modeli, obrazéw, popu-
larnych opisow i t. p. o celach i potrzebie hygieny — oto gtdéwne i najwazniejsze zadanie przyszlej
wystawy hygienicznej. Czy cel ten bedzie osiagnigtym, czy $rodki materyjalne pozwola na rozwi-
nigcie zupelne i doktadne calego programu wystawowego, sa to inne pytania, na ktore w danej
chwili nie mozemy da¢ stanowczej odpowiedzi.

Biorac jednak udzial w réznych naradach przedwystawowych i w zawiazaniu si¢ wystawy,
patrzac na szczere chegci, wszystkich wspoluczestnikow wystawy, dazacych wytrwale, mimo prze-
szkod, do wytknigtego celu, przy zyczliwym poparciu réoznych wladz miejskich, mamy nadziej¢, ze
cel ten z pozytkiem dla ogdtu osiggnigtym zostanie.

XVkazdym razie praca ta podjeta jest w szlachetnym celu i komu dobro publiczne nie jest
obojetnem, powinien do niej przylozy¢ swa cegietke.

Zarzad przysztej wystawy hygienicznej wybrany zostat na posiedzeniu ogdélnem w sali ma-
gistratu w dniu 21 b. m.. Protektorat nad wystawa przyje¢ta hr. Augustowa Porocka. Na prezesa
wystawy wybrano prof. D-ra SzokaLskiEGo, na wiceprezesow prof. D-ra Luczivewicza i inZenie-
rOW GROTOWSKIEGO 1 JANICKIEGO, na sekretarza stalego wybrano D-ra J. PorLaka, na kasy-
jera p. W ENpE. Zarzadzajacym biurem wystawy jest pan ZDANOWSKI.

Posiedzenie ogolne i komitetowe wystawy oraz biuro znalazty go$cinne pomieszczenie w ma-
gistracie, co zawdzigcza¢ nalezy panu prezydentowi gen. STaRYNKIEWICZOWI. Pojedyncze komitety
prowadza od dawna swa czynnos$¢ i gorliwie pracuja nad pojedynczemi dziatami. Szczegdélowe za-
wiadomienie o wystawie wraz z regulaminem pomieszczonein bgdzie pozniej w naszem pismie.

E. Modrzejewski.

Porzadek dzienny posiedzenia bijologicznego, majacego si¢ odby¢ w Towarzystwie Lekar-
skiern w dniu 30 Listopada 1886.

I. Jakowskl. Odczytanie protokotow posiedzen komitetu hygieny publicznej.

II. LuBeLski. Sprawozdanie ze zjazdu balneologicznego w Biarritz.

III. GeepnNERr. Przedstawienie aparatu do o$wietlenia pola operacyjnego przy operacyjach

na oczach.
VI. Polak. Projekt wystawy hygienicznej.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Pazdziernik 1886.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jo:tonen<> Ilensyporw. Baprana 13 Hosbpst 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29.
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