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HAIIT LEKARMKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena (lazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie! za granica,: rocznie 6 rs., pétrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

iredaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115 Adres Wydawey Marszatkowska Nr. 119.

ZAKOPANE

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kollegéw. ze w tym roku tak jak w latach
poprzednich ordynowaé bede poczawszy od polowy Czerwca w swoim Zakladzie
wodoleczniczym na Klemenséwce w Zakopanem. Tymczasem za$ zast¢puje mie
w mojej nieobecnosci tamtejszy lekarz stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Uhramiec
b. asystent zakladu w Fiirstenhof.

Zgloszenia do kuracyi w moim Zakladzie przyjmuj¢ ja sam obecnie
w Krakowie w zimowym zakladzie wodoleczniczym przy ,Lazienkach gor-
nych w ogrodzie“ pézni§j za§ w Zakopanem.

Dr. Wenanty Piasecki

3—1 Wtasdciciel i kierownik Zaktadu wgdoleczmczego w Zakopanem.

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzing¢ od Zurychu odlegle.

Cieplice siarezane z bardzo znaczng ilo$cig siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;
jedno z najobfitszych zrédel Europy, 343 metréw nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 6—2

Dr. S. Blllhil . OW Sit. 1
ordynowac¢ réowniez bedzie w r. b. od poczatku Maja do konca Wrzes$nia

w <->leiciieiil><‘zegfUL, Villa Possenhofen. 6—4

wWw A MO
ordynuje od dnia 20 Maja

Dr. Klemens De¢bicki. 8s
" Dr. Franciszek Chiapowski

praktykowaé¢ bedziepodczas sezonu kapielowego w i i ligalijakw ro-
ku zeszlym. 6—6




ty
i
g

I

PASULKI

YMBI

Z CZTSTET S3WEOL-STITOR -W EG SSIE]
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSY1, ASTMIE.
OCHRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéow, ktére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ininisterjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wilasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
wszystkich chorob w ktérych smo-

ta bywa zalecanq. Sq ona niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0séb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kursu
i wyziewow rozdrazniajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
o ich wyiezo$ci niezaprzeczonej.
(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
wystawionej)

[ Inajdujg sig whwKystkicfiAptef:aoh
nJl  Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
Jjak réwniezprzepis dla uzycia takowych

SPRZEDAZ HURTOWA:

A, GERAUDEL
A Pharmagien i SAINTE-MEXBHOULD
France). (Salezy wymaga¢ Marki fahrt-
€"N\"’\m"wystawionej.)

Bo nabycia w skladach aptecznych i. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Pozadany jest wielce LEKARZ -1

Do miasteczka Swir, Wilenskiej gub. gdzie najblizszym punktem dla otrzymania lekarskiej
pomocy jest szeSciomilowa odleglo§¢, — ktoby przeto z P P. Lekarzy zvczyt sobie tu zamieszkaé
raczy nadestaé oferty pod adresem:—Ks Lopuski, Swir. Blizszych wiadomosci udziela si¢ listownie.

ETMTRODY DYFUZYINE

Prof. D-ra Adamkiewicza, wyrabia

Emil Preyer, Mechanik Elektrotechnik

w Krakowie ,ulica Floryjanska Liczba 24. 3-2
Nowo-otworzony Zaklad Wyrobu

Kefiru leczniczego

A PTEK ARZA

Bolestawa Skrzynskiego 1 S-ki

przy ul Krolewskiej Ne 18. (rog Granicznej dom S. Prywesa) poleca Szan. P. P. Doktorom prawdziwy
Kefir leczniczy przygotowany podilug ostatnich wymagan nauki. 1—1

Wazne clla WWP. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizylem cen¢ na Rsr. 1.90 za sztuke.

Sklady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr. 137.
Zamowienia poczta odwrotng beda wysytane, 12—6



1185 metrow nad morzem.

Sezon trwa od 1 Czerwca do 15 Wrze$nia — w Czerwcu i Wrze$niu ceny obnizone. Naj-
blizsza staeyja Landeck (dr. zel. gor. Arl.) w Tyrolu; ztad 8 godzin droga nieprowadzaca przez
wawozy, do Kurhausu Tarasp.

Pickny wzmacniajacy klimat alpejski przy potozeniu wysokieni lecz ostonigtem. Trinkhalla
z wodami bardzo skuteeznemi, zawierajacemi podobne czgsci sktadowe jak Karlsbad, Kissingen,
Marienbad i Viehy, ale posiadajacemi wigcej soli i kwasu weglanego, zrodtami alkaliczno-stonemi
iobfitujacemi w sdl glauberska; niemniej ze szczawa zelazna alkaliczna-stona, ktorej zrodta znaj-
duja si¢ w odlegtosci kilku krokéow od hotelu; kapiele, poczta i telegraf w hotelu. Wielki wykwintny
zaklad z elegancka willa uboczng i pieknym uroczym parkiem. W tasna orkiestra kuracyjna i po-
wozy. Kregielnia. Werenda przy kawiarni, liczne salony towarzyskie. Wspaniale oS§wietlenie
elektryczne. Najnowsza kanalizacyja systemu W aring’a.

Sktady wod: w Wroctawiu. Straka, Enke, Fengler Gierzer, w Berlinie: Heyl & C° Dr. M.
Lehmann, w Petersburgu: Stoli & Schmidt. 5—4

KK TakKo
Dr. Dymnicki,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje w domu wiasnym. 5—4

ZDROJOWISKO

CIEFLICE-SQONA

W (ZECHACH

od wiekow znane i stawne gorace, aikaliczno-salinowe termy (29.5—399R.) Uizywanie ku-
racyi odbywa si¢ w przeciagu caltego roku.

Przewaznie przez swoj niewatpliwy skutek wskazane przeciwko go§écowi, reumatyz
mowi, porazeniom, newralgii i innym chorobom nerwowym; ze znakomitym skutkiem stoso-
wane w recydywach po chorobach kosci, stawow it.p. Wszelkich wyjasnien udziela i zamo-
wienia na mieszkania przyjmuje: dla Cieplic: inspektor kapielowy w Cieplicach; dla Schénau
zarzad burmistrzowski w Schénau. 3—3

b e e



| SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach woéd mineralnych.
20— 14 Dyrekcyja zré6det Salvator. Eperies (Wegry).

Dr. Weissenberg

(wtadajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomi¢ Szan. Panéw Kolegéw, iz corocznie praktykuje
w Kolobrzegu (Gartenstr.

FVINCISZKA YKEPA

W ODA G OEZKA
Najlepszy srodek przeczyszczajgcy—sklady wszedzie.
DYREKCYJA

w Buda-Peszcie. 103

ZAKLAD ZBROJOVO-KAPIELI)WY

We Wschodujej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Owarcie pry kapielowej to 2 taja, zamkniecie 15 Wzesnia

W poblizu staeyi kolei naddniestrzanskiej ,Drohobycz®“ posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug tegorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych, wyborng zelazi sta borowing, sél glauberska i zdréj moczopedny ,naftowym1
zwany, zetyca i mleko; kuracyja za pomoca massage i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna:
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skéry, kosci,ustroju nerwowego,
nerwobole, zolzy, otyto§¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe fazienki, mieszkania z ustugg piekne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyi, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgdrskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolice.
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w.domach zaktadowych o 30% tansze.

W roku biezgcym ordynowac¢ bedg w Truskawcu: Dr. Aureli Piech z Jarostawia
i Dr. Jan Rosner asystent kliniki potozniczej z Krakowa.

5— 5 Zarzad Zdrojowy Truskawiecki.
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OAZETA LEKARSKA

Tresé¢. I. WL Sekowski. Wziernik maciczny i rurka okienkowala prof. BaAnpLa. — II L.
Krause. Dwa przypadki zgorzeli narzadéw plciowych zewnetrznych u mezczyzny. — III. K. Sza-
dek. Tooryj'a wstecznego zarazenia si¢ matki przymiotem od plodu ( Theorie ,choc en retour®). Stu -
dyjum Kkrytyczne [Dalszy ciag]. — IV. D-r HEimAN Kilka stéw z powodu artykulu D-ra GuUHA-
nowskiego Pp. t.. Przypadek szankra w uchu S$redniem. — Notatlci lekarskie. 8. A. MALINOWSKI.
Z kazuistyki pedyiatryeznej. Niedroznos$é kiszek, zapalenie otrzewnej zgorzel petlicy Kkiszek
Smieré. — Porzadek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego W arszawskie-
go. - Sprostowanie. — Ogloszenia.

. WZIERNIK MACICZNY I RURKA OKIENKOWATA
PROF. BANDLA.

Podal

D r Wiadyslaw Sekowski.

Od niedawna dopiero w cierpieniach blony §luzowej macicy, a gléwnie po-
chodzenia niezytowego, poczeto stosowaé¢ metode miejscowego leczenia. W po-
czatkach obawiano si¢ tego postepowania z kilku powodow, najpierw przypisy-
wano mu mozno$¢ wywolywania ostrych nasilen lub wprost zapalen okolomaci-
cznych; skrupul ten okazal si¢ plonnym, a niebezpieczenstwo pozornem, z ulep-
szeniem bowiem przyrzadéw i metody postepowania, zle takowej nastepstwa do
wyjatkéw dzisiaj si¢ zaliczaja. Trudno$¢ rozpoznania choroby odstraszala
tez wielu od stosowania miejscowego leczenia, t¢ jednak trudno$¢ z pomoca dro-
bnowidza zwyciezko dzisiaj omija¢ mozemy. Nakoniec przyrzady, do wykona-
nia tego rekoczynu sluzace, niezawsze odpowiadaly celowi, a jednakze stopnio-
wo udoskonalane daja nmam obecnie mozno$¢ latwego stosowania omawianej
metody.

Nie bede tutaj rozwodzi¢ si¢ nad wskazaniem do jej stosowania, nad dobro-
ciag uzywanych Srodkéw lekarskich i t. p.. Sa to pytania wielokrotnie juz opra-
cowywane i w lamach Gazety Lekarskiej, chce zwrdoci¢ uwage wylacznie na te-
chniczna stron¢ metody. Poczatkowo gléwne jej zadanie polegalo na tem, aby
bezposrednio wprowadzi¢ w zetkniecie blone §luzowa macicy z danym $rodkiem
lekarskim. Zalecane w tym celu pedzelki okazaly si¢ bardzo niewystarczajacemi.
Zastapiono je wstrzykiwaniami, a strzykawka BitAUN’a dlugi przeciag czasu za-
dawalniajaco spelniala swe zadanie. Kiedy jednakze czy to wskutek wadliwej
zasady, czy nieumiejetnego stosowania strzykawki, coraz czeSciej zaczeto spo-
strzega¢ zle nastepstwa po jej uzyciu, starano si¢ zastapi¢ ja pulweryzatorem
Clay’u, a wreszcie nacinanym zglebnikiem macicznym, na ktéory nawinieta wa-



II hygroskopijng macza si¢ w lekarstwie i wprowadza do macicy. Po ulozeniu
chorej w pozycyi bocznej i zalozeniu wziernika Sms’a, chwytamy haczykiem
warge gorna czegsci pochwowej macicy i przyciggamy ku otworowi sromnemu. Na-
stepnie wprowadziwszy zglgbnik z wata dojamy macicy, pozostawiamy tamze na
p6t do jednej minuty, poczem wyjawszy go, wprowadzamy drugi rowniez nawinigty
sucha wata dla osuszenia i oczyszczenia blony §luzowej macicy. Najczesciej ta
droga wprowadzamy nalewke jodowa, lub roztwor poéttorochlorku zelaza. Zgle-
bniki takie maja obszerne po dzi§ dzien zastosowanie w klinikach wiedenskich
i rzeczywiscie tatwo$¢ ich stosowania bardzo za niemi przemawia.

Pierwszy B. ScuuLTzE zwrécil uwage na niedostatecznosé¢ powyzszych me-
tod postepowania. Stosujemy je przewaznie w niezytowych stanach macicy, w tym
wiec przypadku, pokrywajaca i tak juz zwyrodnialag blone $luzowa, gruba war-
stwa Sluzu, stano ivi niejaka zapore¢ przeciw7skutecznemu dzialaniu §rodkéw lekar-
skich, Zadane najczeSciej przyzeganie niepewnem jest i stabem, ztad odradzanie
si¢ blony S$luzowej albo calkiem niemozebne, albo odbywa si¢ bardzo powoli
i niedostatecznie. Proponuje wiec ScHuLTzE przygotowawcze przeplukiwanie
jamy macicy, ktore oswobadza blone Sluzowa nietylko od pokrywajacego ja $luzu,
ale takze od zmartwialych jej cze$ci, a tym sposobem ulatwia i poteguje miej-
scowe dzialanie Srodkow lekarskich. Przeplukiwanie latwo wykonywa¢ sie¢ daje
za pomocg kateteru SCHULTZE’go lub Bozeman-Puir3us’a |%roztworem kwasu
karbolowego. Poczem dopiero stosowac¢ nalezy dowolny Srodek przyzegajacy.

Jednakze i postgpowanie ScHULTZE’go nie czyni zado$¢ wymaganiom. Wpra-
wdzie przeplukiwanie moze oczysci¢ jame macicy z wypelniajacego ja §luzu, mo-
ze do pewnego stopnia wydali¢ zmartwiate czeg$ci btony $luzowej, ale wicksza ich
cz¢$¢ pozostaje na miejscu, staby bowiem prad ptynu nie jest wstanie oderwac ich od
blony podsluzowej; tak wigc stanowia one perpetuam causam morbi, ztad przeciaga-
jace si¢ do nieskonczonosci leczenie, powroty i t.p. niewygody. Nalezatoby doszczg-
tnie oswobodzi¢ macic¢ od zwyrodniatych ognisk btony $luzowej, aby tym sposo-
bem dac¢ jej moznos$¢ szybkiego i trwatego odradzania si¢. Do tego celu najszyb-
ciej prowadzi nas zeskrobywanie (curettement) btony §luzowej jamy macicy.

Z pomiedzy kilku sposobdéw skrobania najodpowiedniejszym wydaje mi si¢
nast¢pujacy. Po zalozeniu wziernika, przyciagnigciu i ustaleniu macicy haczy-
kiem, wlewamy do wziernika 1%roztwor kwasu karbolowego i dopiero przez jego
warstwe¢ wkladamy tyzeczke do macicy i rozpoczynamy skrobanie. U wielu auto-
row nie spotykam opisu tej ostroznos$ci, ktora w rzeczywistosci wydaje mi si¢ byc
konieczng. Zeskrobanie jest srodkiem rzeczywiscie dzielnym i najlepsze wyniki
dajacym, ale ma i slabe strony. Obok pewnos$ci w rozpoznawaniu cierpienia
wymaga wielkiej biegltosci w uzyciu tyzeczki macicznej; skrobanie po omacku
nie upewnia nas o tern, czy dostatecznie oczyS$ciliSmy powierzchnie, tylko bowiem
jedna strona tyzeczki jest czynng; powtdre, zbyt energiczne lub niewprawne
ruchy moga za silnie drazni¢ lub uszkodzi¢ macice; potrzebng jest przytem asy-
stencyja, ktdra niezawsze mie¢ mozna.

Mate te zarzuty, jakie zrobi¢ mozna zeskrobywaniu, calkowicie, zdaniem
mojem, usuwa metoda prof. B anpr’v. Zalety, dla ktérych zasluguje ona na pierw-
szenstwo w wielu przypadkach, sa nastepujace:



1) Zeskrobywanie odbywa si¢ odrazu wszystkiemi powierzchniami kiuretki
(sui generis), ztadjest dokladniejszem.

2) Brzegi okienek skrobigcych sg tepe, ztad manipulowaé¢ mozemy Smielej
bez narazenia si¢ na zbytnie uszkodzenie macicy.

3) Skrobiemy w atmosferze ptynu stanowiacego $rodek przyzegajacy np.
w roztworze siarczanu miedzi. Jednocze$nie wiec otrzymujemy dwa wyniki:
przeptukiwanie i przyzeganie.

4) Manipulacyja wskutek odpowiednich narzedzi jest tak prosta itatwa,
ze we wlasnym gabinecie, bez czyjejkolwiekbadz assystencyi wykonywaé ja
mozemy.

Zastosowanie metody prof. BANDL’a polega na uzyciu jego wynalazku
wziernika i kateteru okienkowatego [zastepujacego miejsce tyzeczki skrobigcej].

W ziernik prof. BANDLU jest to zwykly wziernik cylindryczny FERGussoN’a
z kauczuku, ale o potowe krotszy i takze skosnie $ciety. Kateter okienkowaty
jest to srebrna rurka osadzona na dlugiej raczce kauczukowej, zakonczona $lepo,
a z bokow posiadajaca kilkanascie otworéw o Srednicy kilku milimetréow i tgpo
zakonczonych brzegach. Tak wziernikow jak i kateterow jest po kilka N-row,
stosownie do wielkosci ich $rednicy.

Oprécz tych przyrzadow do metody prof. BANDLIU uzywamy wziernika kau-
czukowego cylindrycznego zwyklej dlugos$ci i haczyka jednoramiennego.

Sposdb postepowania jest nastepujacy:

Po utozeniu chorej na grzbiecie i przygotowaniu potrzebnych przedmiotow
tuz pod r¢ka, zaktadamy zwykly wziernik; odkrywszy usta maciczne, chwytamy
warge gorng od wewnatrz haczykiem i umocowawszy go dobrze, wyjmujemy
wziernik, przyciagajac jednocze$nie lekko haczyk ku sobie; haczyk przektadamy
w reke lewa, a wziernik zdejmujemy z niego, poczem naktadamy na niego wziernik
krotki, ktory wepchniety do srodka, odkrywa nam zachwycone haczykiem i przycig-
gnigte usta maciczne. Wtedy palcem wielkim i wskazicielem re¢ki lewej chwytamy
haczyk, a 3 i 4 palcem tejze r¢ki przytrzymujemy wziernik in loco, pozostaje nam
wigc swobodna reka prawa. Wlewamy do wziernika roztw 6r danego $rodka lekar-
skiego i1 przez niego wktadamy kateter okienkowaty do macicy. Nastepnie wy-
konywamy nim kilkanascie poruszen ku przodowi i wtyt. W skutek tej manipulacyi,
wyptukujemy macicg, zeskrobujemy zmartwiate czg¢sci btony §luzowej i przyzegamy
te ostatniag. Dowodem tego jest zanieczyszczanie plynu we wzierniku wydzieli-
nami niezytowemi i zeskrobanemi strz¢gpkami blony S$luzowej. Mozemy dalej
przechyli¢ wziernik, wyla¢ zanieczyszczony ptyn, wla¢ $Swiezego i powtdrzyc
manipulacyje.

Profesor BANDL uzywa swej metody glownie w przewlekltych niezytach
btony §luzowej macicy, a do przyzegania bierze 10$ roztwor siarczanu miedzi
i stosownie do zasad, przyzegania powtarza je co kilka np. co 4 dni.

Kilkakrotne takie oczyszczenie 1 przyzeganie macicy, obok codziennych
przestrzykiwan pochwy, kapieli nasiadowych i stosownego ogdlnego leczenia, wy-
starcza do usunigcia niezytu, jezeli nie catkowicie, to na dlugi przeciag czasu;
stusznie bowiem powiada Luraup ze nie posiadamy dotad §rodka mogacego bez-
wzglednie w tych przypadkach zabezpieczy¢ nas od powrotu,



Jezeli niezytem zajeta, jest wylacznie szyjka, kateter wktadamy tylko na
jej dhugosé, co tatwo zauwazy¢ po zaglebieniu si¢ Sredniej czgéci kateteru.

Sadze, ze kolegom na prowincyi wielkie moze odda¢ ustugi metoda profesora
B ANDI/ U, ktora i mnie juz wielokrotnie utatwita zadanie i mozno$¢ otrzymania
pozadanych wynikow.

Jedna tylko nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy wykonywaniu wszelkich ma-
nipulacyj wewnatrz macicznych, a mianowicie, aby wszystkie metalowe instru-
menty przed wprowadzeniem do macicy dezynfekowaé w ogniu [np. lampki spi-
rytusowej]. Jest to koniecznos$¢, o ktérej nikomu zapomina¢ niewolno.

II. DWA PRZYPADKI
ZGORZELI NARZ4DOW PLCIOWYCH ZEWNETRZINYCH U MEZCZYZNY,

Podal

TLuaUwik Krause

lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w Warszawie.

Zgorzel narzadow piciowych w tej postaci, w jakiej si¢ przedstawiaja przy-
padki nizej opisane, nie nalezy do cierpien czgsto spotykanych; sadze¢ przeto, ze
opis ich zastuguje na uwage, tembardziej, ze przyczyna w mowie bedacej choro-
by dotychczas nalezycie wy$wietlong nie zostata.

I. Sz. R, kupiec, 39 lat liczacy, wstapil do szpitala starozakonnych dnia
301. 1885 r. w celu poddania si¢ operacyi przetoki kiszki stolcowej, na ktorg
cierpi od 7 tygodni. Przyczyna wytworzenia si¢ przetoki niewiadoma. Chory
atletycznej budowy, zadnych choréb wazniejszych nigdy nie przechodzil. Bada-
nie narzagdow wewnetrznych nic nieprawidtowego nie wykrywa. W odlegtosci
I ctm., od otworu stolcowego =znajduje si¢ przetoka, idaca w kierunku z dotu
ku gorze z zewnatrz ku wewnatrz, konczaca si¢ w odbytnicy mniej wigcej na
wysokosci 5 ctm., nad odbytem. Dnia 2. II. w przeddzien operacyi, chory do
stat tyzke oleju racznikowego, j.oczem miat obfite wyproznienia, a dnia nastep-
nego na kilka godzin przed operacyja oczyszczono odbytnice za pomoca lawaty-
wy z wody cieptej. Po zachloroformowaniu chorego, przecigto przetoke, ziar-
nin¢ grzybowata wyskrobano tyzeczka YOLKMANN” i natozono opatrunek prze-
oiwgnilny.

Przez trzy dni nast¢gpne chory miat si¢ wogdle dobrze, nie goraczkowal, rana
zupelnie jest czysta, ropienie bardzo niewielkie; chory zadnego bolu w ranie nie
czuje. Wieczorem czwartego dnia po operacyi dostaje silnych dreszczow
i boélu glowy, noc przepedzit bezsennie.

Dnia 8. II. chory skarzy si¢ na silny bol gtowy i w dotku podsercowym.
Cieptota ciata podniesiona 39,5° C, tetno 104 uderzen na minutg. Brzuch nieco
wzdety, bol przy dotykaniu w okolicy kiszki $lepej. Laknienia nie ma, jezyk
oblozony, brak stolca. Przypisujac powyzsze objawy zaburzeniom w trawieniu,
zalecitem choremu 4 proszki kalomelowe po 3 gr. co 2 godzin proszek, nastgpnie
tyzke oleju racznikowego.

Dnia nastgpnego, po dos¢ obfitych wyprdznieniach, chory ma si¢ nieco lepie;j’
bol gtowy mniejszy, cieptota ciala opadla do 38° C., tetno 88, jezyk obtozony,



wilgotny; bol brzucha mniejszy. Bana czysta, zabliznia si¢ szybko, ropienie
umiarkowane.

Dnia 11 chory opowiada, ze poprzedniego dnia wieczorem znéw mial dresz-
cze. cieptota ciata podniosta si¢ do 39,8° C., tetno przyspieszone; brzuch wzdety,
bolesny na dotyk, zadnego zaczerwienienia naokolo rany ani tez w dalszych
okolicach skory nie widac, jezyk obtozony, suchy, brak stolca. Zalecono tyzke
oleju rocznikowego.

Dnia 13 chory czuje si¢ znacznie ostabionym, z trudno$cia odpowiada na
pytania, cieptota ciata dochodzi do 41.2° G., tetno przyspieszone, stabe, 108 ude-
rzen na minut¢. Brzuch bolesny; §ledziona powigkszona, jezyk suchy, miejsco-
wych zadnych zmian nie widacé.

Dnia 14 cieplota ciata 39,5° O., t¢tno 100, stan ogdlny taki sam.

Dnia 15, chory skarzy si¢ na bol w mosznie; przy badaniu okazuje si¢. iz
cata moszna obrzekta, bolesna" na dotyk. Na dolnej powierzchni w blizkos$ci
linii $rodkowej spostrzega¢ si¢ daje strup niewielki, niebolesny, czarny. Cie-
plota ciata 38,5° C., chory czuje si¢ lepiej anizeli dnia poprzedniego.

Dnia 16 obrzek moszny powigksza si¢, tu i dwdzie pojawiaja si¢ strupy
zgorzelinowe, pracie zadnych zmian nie przedstawia Bana pooperacyjna czysta,
zabliznia si¢, na kroczu zadnego zaczerwienienia nie wida¢. Cieplota ciata
39° C, tetno 101. Zalecono kwas solny do wewnatrz i oktady aromatyczne na
moszng.

Dnia 17. Strup zgorzelinowy moszny rozszerza si¢, zajmuje calg dolna
cz¢$¢ moszny. Chory skarzy si¢ na bol w praciu, zadnych jednak miejscowych
zmian nie wida¢. Mocz oddaje bez zadnych bolow. Cieptota ciata 39° C.,
tetno 90.

Dnia 18.v Zgorzel zajmuje prawie cala przednig $cian¢ moszny. a na tylnej
dochodzi do potowy. Pracie obrzekte, bolesne na dotyk. Cieptota ciata 39,8° C.
tetno 108

Dnia 21 cieptota ciala spadla do 38,5°, tetno 100. Cze¢$ci moszny zni-
szczone przez zgorzel zaczynaja si¢ oddzielaé, natomiast na gornej powierzchni
pozostatego napletka pojawia si¢ strup zgorzelinowy. Stan ogoélny chorego
niezly.

Dnia 23 stan bezgoraczkowy, tetno dobrze rozwinicte; cala prawie przed-
nig $ciang moszny oraz potowe tylnej, zniszczong przez zgorzel, odcieto; na dnie
rany znajduja si¢ jadra pokryte tkanka zgorzelinows. Zgorzel napletka roz-
szerza si¢ nieco ku gorze i zajmuje przednig powierzchni¢ pracia na przestrzeni
okolo 3 ctm. Stan ogélny chorego dobry.

Dnia 25.  Owrzodzenie moszny oczyszcza sig, czg$¢ napletka obumarla od-
dziela si¢, obrzg¢k pracia znacznie mniejszy. Bana pooperacyjna na miejscu
dawnej przetoki zablizniong.

Dnia 27. Stan ogdlny chorego dobry, laknienie dobre, jezyk czysty.
Owrzodzenie moszny czyste, pokryte zdrowg ziarning.

Dotad stan og6lny chorego coraz byl lepszy; owrzodzenia moszny i pracia
pod opatrunkiem karbolowym zwolna si¢ goja. Chory wypisany ze szpitala dnia
10 Marca z niewielka jeszcze niezablizniong powierzchnig granulacyjng na przed-
niej cze$ci moszny.

II. M. Bosenthal, szklarz, 48 lat liczacy, przybyt do szpitala starozakon-
nych dnia 10. VIII 1885r ze zgorzelq skory pracia i moszny. Chory dobrze
fizycznie rozwinigty, procz lekkich niedomagan, jakie si¢ nieraz zdarzaly, nie
pamiecta, aby kiedy przechodzil wazniejsza chorobe. Przed o$miu dniami po-
wrociwszy z roboty do domu, uczut jakie$ ogdlne ostabienie i niedomaganie; od
czasu do czasu pojawiaty si¢ dreszczyki. Nazajutrz z rana przebudzit si¢ z sil-
nym bolem w praciu i mosznie, przyczem zauwazy! zaczerwienienie skory tako-
wych. Coraz wigcej wzmagajacy si¢ bol, oraz znaczne obrzmienie narzadoéw
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piciowych zewngtrznych zmusily chorego szukaé pomocy felczera, ktory zalecit
mu oktady z wody karbolowej i smarowanie jaka$ mascia, co sprawe jeszeze po-
gorszylo. Trzeciego dnia chory spostrzegl maty strupek na gornej srodkowej
czescei pracia, strupek powickszatl sie do§¢ szybko, tak, ze znaczna cze$¢ skory
.praci; obumarla. Widzac, ze sprawa przyjmuje coraz szersze rozmiary, posta-
nowit uda¢ si¢ do szpitala. Widziatem chorego dopiero na trzeci dzien po przy-
byciu. Przy badaniu narzadéw pilciowych okazato sig, iz przednia potowa gornej
powierzchni skory pracia przeszta w zgorzel, pozostata czgs¢ skory mocno za-
czerwieniona i obrzmiala, cata dolna powierzchnia skory blada, matowa; zotadz
zupelnie nie zmieniona. Moszna znacznie obrzmiata i zaczerwieniona, wigksza
jej czes¢ dolna przeszta w zgorzel. Naczynia i gruczoty chlonne w obu pachwi-
nach w stanie silnego zapalenia, sadzac z silnej bolesnosci przy dotykaniu. Cho-
ry bard m ostabiony. Mocz oddaje prawidtowo, bez zadnego bolu. Odczyn mo-
czu kwasny, ciezar gatunkowy 1013, biatka ani cukru w moczu nie ma. Stan go-
raczkowy. cieplota ciata dochodzi do 40° C . t¢tno stabe, przyspieszone, 106 ude-
rzen na minutg. W plucach nic nieprawidtowego, tony serca czyste, j¢zyk suchy,
z bokéw nieco wilgotny, pragnienie silne.

Dnia 15, cieplota ciata dochodzi do 38,9° C., chory czuje si¢ znacznie osta-
bionym. Zgorzel jornej powierzchni pracia, zaczawszy od pozostatego napletka
zajmuje 34 czesci skory; na dolnej powierzchni tu i éwdzie pojawiaja si¢ strupy
zgorzelinowe. Jednoczes$nie zgorzel moszny szerzy si¢ coraz bardziej. Zapale-
nie naczyn chlonnych z lewej strony cokolwiek si¢ zmniejszylo.

Dnia 17. Cieptota ciata 38,5° C., tetno przyspieszone, dobrze rozwini¢te.
Czegs$¢ skory pracia zniszczona przez zgorzel odgraniczyta si¢ od skory zdrowe;.

Dnia 18, odcigto prawie cala moszn¢ zniszczong przez zgorzel, pozostata
skora wynosi zaledwie 2 ctm. szerokosci. Na dnie rany wida¢ jadra, pokryte
rozpadajch si¢ tkankg faczng. Stan ogélny chorego znosny. Zapalenie na-
czyn chlonnych z obu stron znacznie si¢ zmniejszyto.

Dnia 20. Cieplota ciata 38,2° C, tetno dobrze rozwinigte, chory czuje si¢
w ogoble dobrze, owrzodzenie pracia oczyszcza si¢ i pokrywa zdrowg ziarning!!

Z dniem nastepnym chory przestal goraczkowaé 1 zaczal powracac¢ do
zdrowia. Chory pozostal w szpitalu do dnia 2 IX, opuscit go zdréw zupenie
z malenka powierzchnig granulacyjna na dolnej powierzchni pracia i z cokol-
wiek wigkszg na dolnej czg¢$ci moszny.

W obu opisanych przypadkach mieli§my do czynienia z ostra zgorzela
narzadéw plciowych zewnetrznych, z ta tylko rdznica, ze w przypadku drugim
zgorzel wystapita bez zadnej widocznej, przyczyny, w pierwszym za$ ukazata
sie w kilka dni po przecigciu przetoki kiszki stolcowej, co mogloby daé¢ do my-
$lenia, zeebyla to ro6za przyranna, ktéra przy przejsciu na narzady plciowe
wywotala zgorzel takowych. Spostrzezenia takie znane s3 juz w literaturze
lekarskiej, ze wspomng¢ tu tylko o przypadkach RASCOL’a ’) i Gl-ossELiN’a 2).
Przypadek Rascola dotyczy 34 letniego me¢zczyzny dobrze zbudowanego zapa-
dtego na roze¢, zajmujaca dolng czeS¢ brzucha, narzady plciowe zewnetrzne, az
do goérnych czesci obu ud siegajaca. Na mosznie réza przyjmuje charakter zgo-
rzelinowy, tak, iz po kilku dniach cata moszna, procz nieznacznej cze¢sci [2 ctm.]
pozostatej na linji Srodkowej, przeszta w zgorzel. Przypadek GrossELiN’a, sadzac
z opisu, mniej jest podobny do rézy. pomimo, ze autor wprost go tytutuje ,,drysi-

b  Gang-réne du scrotum etc. Gazette des Hdpitaux. 188?». Nr. 28.
2 Erysipdle du scrotum i forme gangveneuse galopante. Gazette des Hdpitaux. 1879. N. 174



pele du scrotuni‘t  Dotyczy on mezczyzny 42 letniego, alkoholika, ktéry przed
8 dniami bez zadnej przyczyny dostal dreszczy, do$¢ silnej goraczki, przyczem
moszna zaczerwienita si¢ znacznie i obrzg¢kta, a w krotce skdéra moszny na znacz-
nej przestrzeni wraz z blonami az do jader ulegla zgorzeli. Skora w okolicy
prawej pachwiny zaczerwieniona, bardzo bolesna.

Jezeli Grossevin przypadek swoj wprost nazwal r6zg z charakterem zgo-
rzelinowym, chociaz chory ani rany zadnej nie mial, ani objawdéw miejscowych
cechujacych réz¢ nie byto, to nasz przypadek [pierwszy] ze wzgledu na istnienie
nieopodal organoéw piciowych rany, tembardziej mogtby wzbudzi¢ podejrzenie, ze
to byta r6za. Jednakze obserwujac starannie przebieg cierpienia u naszego
chorego, nie moge przypusci¢, aby w danym razie przytaczyta si¢ do rany roza,
1 pr/.y przej$ciu na organy piciowe przyjeta charakter zgorzelinowy. Nie byto
tu bowiem objawow cechujacych r6z¢. Pomimo Ze cierpienie zaczglo si¢ silnym
dreszczem i wysoka goraczka, nie widziatlem zadnego zaczerwienienia w okolicy
rany,- lecz proces zaczal si¢ odrazu na mosznie, zniszczyt takowa oraz cze$¢ po-
zostatego napletka, nie bylo nawet zapalenia naczyn chtonnych pachwiny, ktore
by wzbudzato podejrzenie roézy, szerzacej si¢ na §cian¢ brzuszng.

Musimy wiec przyja¢ oba spostrzegane przez nas przypadki za jednakie,
t.j.za zgorzel samoistng narzadéw plciowych zewnetrznych, za to co francuzi na-
zZywaja gangreng foudroyante lUb gangreng aigiie et serpigineuse. Przypadkow takich
znamy juz dzisiaj kilkanascie. Fournier ') w 1883 r. spostrzegal przypadek zgo-
rzeli narzadoéw plciowych zewnegtrznych, zupelnie podobny do spostrzeganych
przez nas, z tego wzgledu pozwole sobie w krotkosci go przytoczyé.

Mtody jeszcze czlowiek, przed chwilg zdrow zupetnie, podczas zajgcia swe-
go poczul nieznaczny bol w praciu, przy ogladaniu ktoérego zauwazyl wjednem
miejscu lekkie zaczerwienienie. Niezadlugo potem, gdy bol stawal si¢ coraz
silniejszym, chory zmuszony byl potozy¢ si¢ do t6zka. Natychmiast wystapita
goragczka, wymioty, pracie obrzg¢kto, bole coraz gwaltowniejsze. Po trzech
dniach mozna juz bylo zauwazy¢ zgorzel prawie catej skory pracia i moszny,
zapalenie naczyn chlonnych pachwinowych, ktéore wytworzylo ropien. Po kilku
dniach stan ogdlny chorego nieco si¢ polepszyl, ropien w pachwinie si¢ otworzyt,
strup zgorzelinowy si¢ oddzielit i na dnie owrzodzenia okazaly si¢ jadra zupeinie
obnazone. Podczas przebiegu tych objawow wystapita plamica {purpura) na
klatce piersiowgkj, brzuchu, na gornych czg¢sciach ud i ramion. Tego rodzaju przy-
padkdbw F ourNier napotkal cztery w swojej praktyce. Spostrzezenia nasze
tem tylko si¢ ro6znig od opisanego powyzej, ze plamicy zupelnie nie bylo i zapa-
lenie gruczotdw chlonnych rozeszto si¢ zupetlnie bez zadnego $ladu [przyp. I1].

Po wigkszej czgsci spotykamy si¢ z przypadkami, w ktorych zgorzel zni-
szczyla skor¢ moszny, lub tez pracia i moszny jednoczes$nie. Ezadsze sa
przypadki, gdzieby cz¢$¢ pracia in tote ulegla zniszczeniu, jak w przypadku spo-
strzeganym przez D ra Orrowskieco 2. Z 10 przypadkow zebranych przez

b Gangrfene foudroyante de la verge. Semaine msdicale. 1883. Nr. 50.
s) Zgorzel pracia. Gazeta Lekarska. 1885. Nr. 32.



Lallem ant’r ), w dwu tylko mialo miejsce catkowite zniszczenie potowy pracia,
a w dwu zgorzel ograniczyta si¢ do zotedzi i napletka Inne przypadki L alle-
MANI a podobne sa do przypadku opisanego przez FoufBNiEf’a i do naszych.

Sadzac ze znanych dotychczas przypadkow, najcze$ciej wykazaé si¢ daja
przyczyny miejscowe, wywotujace zgorzel narzadow plciowych zewngtrznych.
Niezaleznie jednak od tych, musimy przyja¢ w wielu razach pewne usposobienie
ogolne do powstawania zgorzeli. W liczbie tych ostatnich pierwsze miejsce zaj-
muje cukrzyca (diabetes). U takich chorych zgorzel narzadéw pitciowych wyste-
puje niekiedy jednoczes$nie ze zgorzela innych czgSci ciata, niekiedy za$ jedynie
tylko wspomniane narzady ulegaja zgorzeli, bedacej nastgpstwem silnego urazu.
Dyjabetycy bowiem, wedlug wyrazenia FouRNiEB’a, s3 to istni noli me tangere;
najmniejsze uderzenie, najmniej niebezpieczna operacyja u takich osobnikéw mo-
ze si¢ sta¢ powodem najprzykrze]szych powiktan. Zgorzel pracia, jako nastep-
stwo zwyklego obrzezania u osobnikow dotknietych cukrzyca, wcale do rzadko-
$ci nie nalezy. Do przyczyn ogoélnych, powodujacych zgorzel narzadow picio-
wych, nalezy jeszcze tyfus, zimnica, plonica, ospa. Przyczyny miejscowe sg li-
czne i rozmaite. Najwyrazniejsza i najczestsza przyczyna jest uderzenie tepem
narzedziem w czeSci piciowe, lub tez rana zadana ostrem narzedziem badz przy-
padkowym sposobem, badz w celu leczniczym. Aby jednak uderzenie, tgpem na-
rz¢dziem byto w stanie wywotaé zgorzel, powinno ono by¢ bardzo silne, a i wtedy
niezawsze do zgorzeli prowadzi. Widzialem niedawno chlopca 16-letniego, ktoremu
przy przenoszeniu z miejsca na miejsce workow z maka, jeden z nich do$¢ spory
zsunal si¢ po brzuchu, uderzajac go swoim ci¢zarem w pracie, bedace wtedy
przypadkowo w stanie naprezenia. Przy badaniu pracia okazalo sie, iz jest ono
cate ciemno-sine, wydluzone, pozostala dolna cz¢$¢ napletka obrzmiata, silnie
bolesna przy dotknieciu, koloru prawie czarnego, na dotyk twarda. Do zgo-
rzeli w tym razie jednak niedoszto. Wszelkie urazy lub stany patologiczne,
mogace wywota¢ zaburzenia w krwi obiegu pracia, sprowadzi¢ mogg zgorzel
takowego. Naleza tu rany cigte poprzeczne, glgbokie, ucisk pracia przy phi-
mosis 1 paraphimosis. Spostrzegano nieraz zgorzel pracia u dzieci z powodu prze-
wigzania go nitka, lub nasunigcia na takowe obraczki, ktérej w pore nie zdje-
to. Nawet ostra zgorzel pracia dolacza si¢ nieraz do rany po obrzezaniu
osobnikéw zdrowych niedotknietych cukrzyca.

Trudno przypusci¢, aby zgorzel pracia powstaé mogla, jak to niektorzy
utrzymuja, z powodu naduzy¢ ptciowych; mozebnem to jest chyba wtedy, gdy juz
przedtem istniata jaka$ przyczyna usposabiajaca do tego cierpienia, mianowicie:
Cukrzyca, alkoholizm, wiek podeszty i t. d..

W wielu razach zgorzel pracia wystepuje po balano-postkitis. Dwa sg ro-
dzaje tego cierpienia zastugujace tu na uwage: balano-posthitis symptomatica, Wy-
stepujaca w skutek nieczystos$ci, i towarzyszaca szankrowi migkiemu. W pierw-
szym przypadku napletek rozcigga si¢ do znacznych rozmiardow, nast¢puje pek-
nigcie takowego, i przez otwor pokazuje si¢ tkanka przeszta juz w zgorzel.

J) De la gangrfcne foudroyante spontanse des organes genitaii* externes de Thomrae.
Th$se. 1884.



Szankier migkki, z powodu swojego szybkiego szerzenia si¢, z powodu swe-
go charakteru zapalnego i wtasnosci zakazajacych, takze daje poczatek zgorzeli
pracia zapalnego pochodzenia, opisanej przez autordw jako pmitis gangraenosa.

Reuss spostrzegt przypadek zgorzeli moszny, bedacej nastgpstwem rze-
rzaczkowego zapalenia jadra, U mg¢zczyzny 40 lat liczacego, chorego od 8 dni
na rzerzaczke, do ktorej przytaczyto si¢ zapalenie jadra, pojawit si¢ nagle z pra-
wej strony moszny czarny strupek, niebolesny na dotyk, zimny; strupek szybko
si¢ powigkszal, az nareszcie zajal calag prawa czgs¢ moszny. Po kilku dniach
cze$¢ moszny, zniszczona przez zgorzel, oddzielita si¢, poczem objawy zapalenia
jadra powoli znikaty. Rana zabliznita si¢ szybko i chory wyzdrowiat. Po zu-
pelnem zagojeniu si¢ rany, prawa cz¢$¢ moszny byla naturalnie mniejsza niz
lewa. Podobne przypadki spostrzegali Baumes. Curling, Harvet-Lidlow.
Naciek moczowy z powodu peknigcia cewki lub obecnosci ciata obcego w cewce
sprowadza zgorzel; rowniez wystgpuje zgorzel, gdy kilka kropel jodyny, uzytej
do wstrzyknigcia po wypuszczeniu ptynu z worka jadrowego przy hydrocele, do-
staje si¢ do tkanki tgcznej podskornej, lub przedostaje si¢ plyn do tejze tkanki
facznej przy peknigciu tunieae vaginalis [GrossELitfl. W koficu z przyczyn wywo-
luyjacych zgorzel narzadow plciowych wspomne tu jeszcze o ukgszeniu jadowi-
tych zwierzat. Znany jest przypadek Gorvand’a, gdzie nastapita zgorzel skory
pracia po ukaszeniu niedzwiadka (srerpio).

Zastanawiajac sigmad przypadkami przez nas spostrzeganemi, widzimy, ze
zadna z przyczyn wyzej przytoczonych: ani ogoélna, ani miejscowa nie miata
migjsca u naszych chorych, dotknigtych zgorzelg narzadow plciowych. Chorzy
nasi nie mieli cukrzycy. Jakkolwiek w pierwszym przypadku mocz nie byl ba-
dany, nie mieliémy jednak zadnych powodoéw, ktéore by pozwolily podejrzywaé
podobne cierpienie. W drugim przypadku $ciste badanie moczu nie wykryto
w nim ani cukru, ani biatka, ani tez innych sktadowych czesci nieprawidlowych.
Przy badaniu chorych nie znalezli§my zadnego znaku od uderzenia, zadnej rany,
ktore by sprawialy jakiekolwiek zaburzenia w krwi obiegu. U chorych naszych
zadnych zmian chorobowych w trzewach wykry¢ si¢ nie dalo; nie chorowali
nigdy na rzerzaczke, szankra, przymiot, nigdy nie dopuszczali si¢ naduzy¢ picio-
wych. Pozostaje wigc tylko jedyne przypuszczenie, mianowicie, czy nie bylo to
zakazenie, ktorego umiejscowienie stanowily narzady ptciowe zewngtrzne. B al-
zer 1 Duclaux, badajac krew takich chorych, znalezli w niej mikrokokki
w ksztatcie dwukropka :. Opierajac si¢ na tem Lallem ant 2) twierdzi, ze mi-
krokokki w znacznej iloSci nagromadzaja si¢ w naczyniach wlosowatych organow
ptciowych, obieg wigc krwi w zatkanych w ten sposdb naczyniach ustaje i naste-
puje zgorzel. Jest to tylko przypuszczenie, ktore dopiero mogg stwierdzi¢ odpo-
wiednie badania. Tymczasem musimy przyja¢ razem Z FouRNimrem i VERNEuiL’em
ze, procz przyczyn wiadomych, istnieja przyczyny wywolujace zgorzel narzg-
dow ptciowych nam dotychczas niewiadome. Z punktu za$§ widzenia klinicz-

) Gangrine du scrotum i la suite d’ovchite blennorhagique. Guerisiou, Journal de th§ra-
peutique. 1880. Nr. 6.

2 Lec



nego wiemy, iz istnieje zgorzel narzadow piciowych, cechujaca, si¢ charaktery-
stycznemi objawami, mianowicie: poczatkiem gwaltownym, rozszerzeniem  si¢
nadzwyczajnie szybkiem, oraz ci¢zkim przebiegiem.

WyMuczywszy przypadki przeslepionej rézy, co przy ciemnem zabarwieniu
czescei pt ciowych jest rzeczg bardzo tatwa, przyczem niekoniecznie rana musi byo
miejscem wniknigcia pasorzytow, gdyz najmniejsze obtarcie ubraniem, odparzenie,
zmoczenie uryng, zmacerowanie skory i t. p wystarcza do zaszczepienia si¢
grzybkow rozy, jak to doskonale wiadomo dla innych okolic ciata, oraz pomijajac
inne wiadome przyczyny zgorzeli, jak ulcus venereum, phlegmone przy jistula urina
ria 1 t.d., najprawdopodobniej samoistna ostra zgorzel pracia i moszny jest tylko
nastgpstwem gwaltownego zapalenia pasorzytnej natury, w rodzaju oedema puru-
lentum acutum i t. p.. pasorzyty jednak prawdopodobnie rozmnazaja, si¢ i szerza

w drogach limfatycznych i kanalikach sokowych.
\Przyp. Red.].

I11. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA IIJ1ATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

(Theorie . choo en retour”).

STUIDTJTJIJM EZRTTITYCZITE,
opracowal

¥F>=v Karol Szadeli [z Kijowa],

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23].
Ogoélny poglad Kkrytyczny na przytoczona kazuistyke.

Rozpatrujgc materyjat kazuistyczny, odnoszacy si¢ do teoryi choc en retour,
widzimy, iz wielu autorow opisato przypadki, w ktéorych matki, zaplodnione
przez syfllitykow, przedstawialy czasamijuz podczas cigzy, czasami za$ dopiero
po porodzie ogdlne objawy przymiotu; objawy te rzadko kiedy przedstawiaty
si¢ w formach uogoélnionych, rozszerzonych po catem ciele wysypek, jak to ma
miejsce w poczatkach okresu lepiezowego, lecz w wigkszosci przypadkow owe
objawy stanowitly powrotne formy podzniejszego okresu przymiotu, jako to: gu-
ziczki, strupy na gtowie, tuszczyca na dloniach i t. p. zmiany ograniczaja-
ce si¢ do niewielkich przestrzeni skory.

W innych przypadkach matki, zaptodnione przez syfilitykéw, u ktorych
proces chorobowy znajdowat si¢ w péznym okresie lepiezowym, nie okazywaly
podczas cigzy wyraznych objawéw przymiotu, poczynaly jednak chudna¢, do-
stawaty bialych uptawdéw, wlosy im wypadaty, pojawialy si¢ rozmaite nerwo-
bole w migsniach i kosciach, i dopiero podczas drugiej lub trzeciej ciazy [po
urodzeniu jednego lub kilku dzieci przymiotowych] wystgpowaty u nich odrazu



pézne drugorzedne lub nawet trzeciorzedne objawy przymiotu [psoriasis palma-
ris et plantaris, owrzodzenia j¢zyka, wysypki guziczkowate, guzy etc.]. W'"e
wszystkich tych przypadkach obserwatorowie podaja, jakoby przed wystapie-
niem tych objawoéw ogblnych nie istniaty nigdy objawy pierwotne; -nigdy miano-
wicie nie mozna bylo wykry¢ §ladow stwardnienia sgsiednich gruczoléw limfa-
tycznych. Z tego to wzgledu wszyscy ci obserwatorowie, uwzgledniajac brak
objawu pierwotnego oraz wystgepowanie objawow ogolnych podczas cigzy lub
wkrotce po niej, doszli do wniosku, ze matki owe nie mogly by¢ zarazone bez-
posrednio przez swych mezoéw, lecz ze zarazenie odbywalo si¢ za posredni-
ctwem krazenia tozyskowego i zalezalo od plodu przymiotowego, poczetego
w skutek zaptodnienia nasieniem przymiotowem. Przeciwko zarazeniu zwykta
droga przemawiala na pozor, oprocz braku stwardnienia pierwotnego, jeszcze
i ta okoliczno$¢, ze matki owe nie podlegaty zarazeniu dopoty, dopoki nie za-
chodzity w ciaze; po zajSciu za$, lub tez w pewien czas po porodzie, wystepo-
wal unich przymiot, chociaz u mezow tych kobiet w tym czasie nie istnialy
jakiekolwiek zmiany przymiotowe na cze$ciach ptciowych. Co si¢ tyczy wyle-
gania si¢ przymiotu u tych kobiet, oraz co si¢ tyczy okreslenia tego okresu cho -
roby, do ktérego nalezaloby odnie§¢ pierwsze objawy przymiotu u zarazonych
matek, obroncy teoryi choc em retour niezupelnie miedzy soba si¢ zgadzaja.
Wigkszos$¢ zwolennikéw tej teoryi utrzymuje, ze okres wylegania przymiotu
w przypadkach zarazenia si¢ matki od ptodu wynosi od trzech tygodni do kil-
ku miesigcy, i .ze pierwsze objawy przymiotu ta droga nabytego naleza do
zmian drugorzednych okresu lepiezowego przymiotu typowo przebiegajacego
[Ricord, Balfour, Diday, Fournier 1 wielu innych]. Inni za$ [Hutchinson.
von Buren, Zeissl, Tarnowski, Baszkiewicz] twierdzq, ze w takich razach
okres wylegania zazwyczaj ulega przedtuzeniu i trwa czasami lata cale, przy-
czem ,matka zaraza si¢ od plodu stopniowo, nicjako sposobem przewlektym®,
i z poczatku pojawiaja si¢ u niej objawy nieokreslonego chartactwa: wychu-
dzenie, biate uptawy, wypadanie wlosOw [Hutchinson, Zeissl], bdle w ner-
wach, mi¢$niach i kosSciach [E ngel], a dopiero po nast¢gpnych cigzach i po-
rodzeniu ptodéw przymiotowych, rozwijaja si¢ trzeciorzedne formy
przymiotu: owrzodzenia brzegéw jezyka, peknigcia katow ust, guziczkowate
i guzowate wysypki skorne, guzy fe/ummata~\ skory i ko§ci [Hutchinson, Tar-
nowski]. Wedlug powyzszych autoréw, przebieg i charakter przymiotu u ma-
tek, zarazonych za posrednictwem krazenia tozyskowego, przedstawia wyrazne
zboczenia od zwyklego przebiegu choroby; zboczenie to, wedle Hutchinson’a
i Baszkiewicza objasnia si¢ tern, ze jad przymiotowy w tych razach dostaje
si¢ do ustroju matki juz ostabiony, zmieniony [?], w malej ilosci, dlatego tez
choroba nie przejawia si¢ odrazu wyraznemi zmianami, lecz rozwija si¢ powoli
i nieregularnie. Zarazek przymiotowy dopiero wtedy moze ujawni¢ swe dzia-
lanie swoiste, gdy zdola skoncentrowaé si¢ w pewnej ilosci, dostatecznej dla
wywotania zmian swoistych [?].

Pozostawiajac obecniec na boku dowodzenia teoretyczne obroncow teoryi
choc en retour, przedstawimy ogélny poglad krytyczny néd przytoczone



przez nas powyzej opisy przypadkdéw, i zwrocimy uwage na te okolicznosci,
ktére, zdaniem naszem, warunkuja, watpliwos$¢ tych przypadkow.

) W wielu przypadkach objawy chorobowe, obser-
wowane u matek, wcale nie byty tak charakterystyczne,
aby je mozna bylo uznaé¢ za niewatpliwe objawy przy-
miot u. I tak np. w wielu przypadkach H vrcuinson’a zanotowano: chudnie-
nienie, matokrwisto$¢, wypadanie wloséw i t p.; ENGEL wspomina o boélach
w nerwach, migsniach i1 kosciach; w niektorych przypadkach H urchinson’a
[w 17] nie obserwowano zadnych objawow przymiotu u matek, pedobniez
w przypadku A poLaNT’a.

2) W tych przypadkach, w ktérych u matek, zapto-
dnionych przez syfilitykdé w, obserwowano niewatpli-
we objawy przymiotu [podczas cigzy], objawy te od-
nies¢ nalezy ze wzgledu na ich charakter do powro-
tow choroby, do po6zniejszych form okresu lepiezowe-
go, 1 byly to zmiany umiejscowione tylko na pewnych
okolicach ciata. Dlatego tez dla podobnych przypadkéw mamy zupeine
prawo przypuszczaé, ze przymiot byljuz dawniejszego pochodzenia, a pierwsze
jego objawy wystepowaly znacznie wcze$niej [przed poczeciem],

3) Wniektorych przypadkach, przytoczonych przez
autorow jako dowodowe na korzys$¢ teoryi, plod wcale
nie byl badany, tak ze wcale nie wyjasniono czy ptod
[w wiekszosdci przypadkow niedo noszony] byl przymio-
towym czy tez nie H). Rozumie si¢. ze jezeli nie mamy danych o obec-
nosci przymiotu u ptodu, nie mozemy méwié¢ o przeniesieniu si¢ choroby od ptodu
do matki.

49 W pewnych przypadkach nietylko stan zdro-
wia ptodu pozostal nieznanym, lecz brak mnawet da-
nych, pozwalajgcych przypuszczaé, iz ojciec cierpiat
na przymio t [przypadek Brvant’a, niektdére przypadki D ipav’a i wiele
przypadkow Hurcuinson‘a]. W tych razach niepodobna wigc dopatrywac
zwigzku przyczynowego migedzy objawami przymiotu u matki a stanem zdrowia
plodu i posrednio stanem zdrowia me¢za podobnej kobiety.

5 W wielu razach objawy przymiotu u matek, za-
ptodnionych przez syfilitykdé w, wystepowatlty predko
po poczeciul'3), W takich razach nie mozemy przypuszczaé, izby zaraze-
nie nastgpito za posrednictwem ptodu, ze wzgledu na te okolicznos$é, iz zbyt ma-
ty przeciag czasu ubiegt od poczgcia do wystapienia objawow przymiotu.

6) W zadnym =z pomig¢dzy przypadkdéw, przytoczo-
nych dla potwierdzenia teoryi ohoc en retour. niepodobna

142) Niektore przypadki Dipay; przypadek DELORE, COUTURIER, RODET i FOURNIER.
m ) Niektore przypadki Dipay [Exposition sur les nouvelies doctrines de la syphilis. I
IX. VIII cns.; Annales de dermatologie. 1877 L c.], przypadek MAIGROT, RODET.



z pewnos$ciag wytaczy¢ mozliwo$Sci uprzedniego zaraze-
nia si¢ przymiotem matki.1l4).

Ostatnie nasze zdanie uwazamy za konieczne $cislej okre§li¢, oraz poprzec
odpowiedniemi dowodami, a to z powodu, iz obroncy teoryi zarazania si¢ matki
od ptodu uwazajg brak §ladow objawow pierwotnych u matek za glowny argu-
ment przemawiajacy na korzys$¢ ich teoryi.

W ogromnej wigkszosci* przypadkoéw chorych nie obserwowano wecale przed
wystapieniem ogbélnych objawow przymiotu. Dane, wykazujace iz objawy cho-
roby przymiotowej, jakie zauwazono u matek podczas ciazy, albo niezadlugo po
porodzie, byly pierwsze mi objawami przymiotu, oparte sa po wig-
kszej czeg$ci jedynie na opowiadaniu chorych Iub. ich otaczajacych, ktérzy tatwo
mogli przeoczy¢ niewyrazne i skrycie przebiegajace pierwotne zmiany przymio-
towe. Mozliwos¢ takiego'przeoczenia nie opiera si¢ jedynie na przypuszczeniu,
lecz stwierdzona jest faktami licznemi, na ktéore uwage zwrocili juz oddawna do-
$wiadczeni klinicy$ci [Lallem and 145> Bicord 116, Sigmund 147), Fournier1*§),
W einberg M9 i wielu innych]. Fournier zwraca uwage¢ na to, ze brak danych
anamnestycznych o pierwotnych objawach przymiotu odnosi si¢ szczegolniej
czesto do kobiet, oraz do nizszych warstw spoleczenstwa. Bazem wigc z przy-
padkami syphilis d'emblee odnie$¢ tu nalezy i przypadki =zarazenia si¢ przymio-
tem matki od ptodu I15°).

[C. d. n.]

IV. KILKA SEOW Z POWODU ARTYKULU

D-ra,

p. t. PRZYPADEK SZAIKRA W UCHU SREDHEM

Amicus Plato...

WK-rze 20 ,,Gazety Lekarskiej* pod tytutem powyzszym podany zostat opis
przypadku chorobowego, ktory, jak stusznie zauwazyl D-r G., jest dotad w calej
literaturze otyjatrycznej jedynym. Po przeczytaniu go, uwadze naszej narzucaja
si¢ dwa gtowne punkty: 1) czy spostrzegany przez D -ra G. osobnik rzeczywiscie

144) w niektérych przypadkach, nietylko Ze nie mozemy wylaczy¢ istnienia przedtem ob-
jawu pierwotnego, lecz nawet niepodobna twierdzié, iz nie bylo przedtem wczesnych objawéw dru-
gorzednych.  Tu odnosza si¢ przypadki, o ktérych tylko co powyzej wzmiankowaliSmy, a w kto-
rych pierwszemi objawami przymiotu u ci¢zarnych byly powrotne formy okresu lepiezowego.

1457 Archiv fiir Sypilis und Naturkrankheiten. 1846. 1. 3. p. 418.

146 ClJinique ieonographique de 1’Hopital des YS$neriens. Planche. V bis obs. I texte, p. 2.

4) ScumirT’s. Jahrbuch. 1669. 7. p 38.

148) Leegons sur la syphilis, particuliSrement ehez la fernme. Paris. II edition. 1881. pag.
754—758; Annales de dermatologie. 1881. II. 1; oraz: ,syphilis in gnore*.

149 J. WEINBERG. Ein Beitrag zur Richtexistenz der Syphilis d'emblee. [Mittheil, aus W ien,
med. Doctor-Collegiums. V. 1879. 1].

15°; Patrz takie JoNIS YUNON. Etiide sur les syphilis ignorses. Paris. 1880.



byt dotkniety szankrem w ogodle i' 2) jezeli choroba byta miejscowa., czy ona rze-
czywiscie istniata takze w uchu $redniem.

Pomimo najstaranniejszych poszukiwan w nowszej i dawniejszej literaturze
choréb usznych, nie udalo mi si¢ gdziekolwiek znalez¢ wzmianki choc¢by najpo-
biezniejszej o szankrze przewodu stuchowego zewnetrznego, a tem mniej ucha
sredniego, za$ z dziet traktujacych o chorobach wenerycznych, jakie mi byty do-
stepnemi, tylko w jednem ]) wspomniano o wrzodach szankrowych, niekiedy przy-
trafiajacych si¢ we wspomnionym odcinku narzadu stuchowego. To samo powie-
dzie¢ musz¢ o szankrze jamy nosowe;j.

Przymiot ucha i nosa natomiast zostat uwzgledniony we wszystkich podrg-
cznikach o chorobach uszow, spora tez liczba przypadkéow chorobowych zostata
pomieszczong w specyalnych czasopismach, Z pomigdzy znanych mi 19 podre-
cznikdw usznych, oraz Archivum f. Ohrenheilkunde T. I—XXII11 i Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde, najobszerniej rozpisuje si¢ o przymiocie narzadu stuchowego Po-
LITZER W wydanym przez siebie podr¢czniku [str. 692]. Podlug niego, owrzodze-
nia przymiotowe w uchu zewngtrznem, bez jednoczesnego cierpienia ucha $re-
dniego, sg rzadkie. A LBERT H. Buck wspomina o wielu przypadkach owrzodzen
przymiotowych muszli usznej i przewodu stuchowego zewnegtrznego z dnem o wy-
gladzie swoistym i z brzegami ostro-§cigtemi i podminowanemi. W tych przy-
padkach za naturg cierpienia przemawiat jednocze$ny przymiot nosa, gardzieli
i nacieczenie gruczotow karkowych. Bavocri widzial jeden przypadek, gdzie
w uchu zewnetrznem rozwingtly si¢ grudki przymiotowe, ktore przeszlty w owrzo-
dzenia oddzielne, z dnem zagl¢gbionem ibrzegami podminowanemi. P OLITZER WSpO-
mina takze o dwu przypadkach i kladzie na to nacisk, ze jednoczesny przymiot
gardzieli nie pozostawial watpliwosci co do natury choroby. Dalej powiada on,
ze zapalenie przymiotowe jamy noso-gardzielowej, zwyczajne lub wrzodziejace,
moze wywola¢ zapalenie ropne ucha $redniego z przedziurawieniem blony beben-
kowej 2).— GRUBER (lieber Syphilis des Gehdrorganes, Wiener Med.: Presse N. 1, 3,
6 i10,1870), opisujac przymiot ucha, daje obraz objawoéw bardzo zblizony do te-
go, jaki znajdujemy w przypadku D-ra G. ZEissL kres§lagc przymiot jamy nosowe;j
i ucha, a mianowicie posta¢ wrzodziejaca, wyraznie powiada, ze zmiany te naleza
do objawow podzniejszych 1 mogg istnie¢ bez wszelkich innych oznak przymiotu.
Opisywane przez tegoz autora owrzodzenia w nosie i uchu odpowiadajg najzupet-
niej sprawom chorobowym tychze narzadow, przytoczonym w przypadku Dra G.

Juz ta jedna okoliczno$é¢, oraz brak wzmianki o szankrach ucha u wszyst-
kich autoréw, zmusza do pewnego sceptycyzmu wzgledem danego przypadku cho-
robowego. Rozpatrzywszy si¢ w anamnezie, widzimy, ze owrzodzenia w nosie
i vz przewodzie sluchowym zewngtrznym rozwingty si¢: pierwsze w 15 miesigcy,
drugie w 18 po pierwszem wstgpieniu do szpitala ~Owrzodzenia w nosie mialy
powstac skutkiem przeniesienia zarazka do nosa podczas zazywania .tabaki. Jak-
kolwiek taki sposob zakazenia nie moze by¢é bezwzglgdnie wykluczonym, trudno

*)  Zeissl i Reder: Wyklad choréb wenerycznych ulozony przez studentéw medycyny pod
przewodnictwem D-ra Pawlikowskiego, Warszawa. 1874, str. 283.
2 W szpitalu Ujazdowskim takie przypadki nie sa tez zbyt rzadkie.



pogodzi¢ si¢ z tem, azeby chora bylta na tyle nieczysta, izby r¢kami grzebata po
wrzodach i nastepnie palce kladta do nosa i uszéw; jezeli za$§ rzeczywiscie byla
na tyle niechlujng, to prawdopodobnie byla nig od poczatku choroby; skadzeby
wiec nastapito zarazenie jamy nosowej jadem szankrowym dopiero w tak pdznym
okresie? Zreszta, wszak miala zapewne natozony odpowiedni opatrunek, nie do-
zwalajacy swobodnie drazni¢ wrzodow rgkami i przez ordynatora byla bezwatpie-
nia ostrzezona o nastgpstwach, jakie wynikna¢ moga z niezachowania czystosci.
Pod tym przeto wzglgdem o istnieniu w danym przypadku szankrow wnosie iuchu
bardzo powatpiewaé nalezy. Przyjmujgc wszelako owrzodzenia te za pdzny okres
przymiotu, nie potrzebujemy ucieka¢ si¢ do wytlomaczenia sobie powstania cho-
roby na drodze malo prawdopodobnej. Najwazniejszym atoli powodem, wyklu-
czajgcym w danym razie istnienie szankra nosa i ucha, byto szczepienie, ktore
juz przez RICoRD’A,Uwazane jest za stanowczo rozstrzygajace o naturze cierpie-
nia. Bywaja wprawdzie osobniki, u ktorych szankier jest niezaszczepialny, ale
o danej chorej tego nie mozna powiedzie¢, gdyz D-r G. wspomina u niej o samo-
zaszczepieniu si¢ wrzodow w uchu zewnetrznem od wrzodoéw juz tamze istnieja-
cych. Streszczajac przeto wszystko, cosmy dotad powiedzieli, a mianowicie:
I-o podobienstwo, a nawet identyczno$¢ objawow pewnych w przypadku D-ra Gr.,
z opisami przymiotu nosa i ucha, skreslonemi przez lekarzy choréb usznych iprzy-
miotowych. 2-0 czas wystapienia objawdw chorobowych w nosie i uchuzewne-
trznem i1 nareszcie 3-0 wynik ujemny szczepienia, przychodzimy do przekona-
nia, ze w opisanym przypadku lekarz mial do czynienia z przymiotem nie rozpo-
znanym. Zapewnienia D-ra G.,iz chora twierdzita, ze przymiotu nie przechodzita,
oraz, ze pomimo wyniku ujemnego szczepienia, DrG.danecierpieniejuwazaza szan-
kra, nie przytoczywszy na tojakichkolwiek dowodow, uwazaé musze za niewy-
starczajace; za$ obecno$¢ rozleglych owrzodzed fagadenicznych na czeg$ciach
plciowych twierdzeniu mojemu bynajmniej nie sprzeciwia si¢. Tym Wigc sposo-
bem budowa wzniesiona sztucznie przez D-ra G. sama przez si¢ upas¢ musi. Mo-
znaby mi zrobi¢ zarzut, ze gdyby sprawa chorobowa byta ogdlna, nie ustgpitaby
bez leczenia ogdlnego, na to odpowiem: 1) Ze, jak wiadomo, objawy przymiotu sa-
me przez si¢ na pewien czas przycichaja, 2) z opisu choroby dowiedzieliSmy si¢
0 zagojeniu si¢ owrzodzen w nosie i o ustapieniu sprawy zapalnej z ucha S$rednie-
go, nie wiemy jednak, co si¢ stato z chorg po wyjsciu jej ze szpitala i czy po dzi$
dzien nie wystgpily znowu inne jakie objawy przymiotu pdznego.

Przechodz¢ do 2-go punktu. Tu przedewszystkiem zaznacze, iz nietatwo
zrozumie¢ o jaka form¢ chorobowa D-rowi G. idzie, albowiem w naglowku
1 w poczatku historyi choroby méwi o wrzodzie szankrowym w uchu $redniem,
w dalszym za$ ciagu jest mowa o zapaleniu ropnem jamy bebenkowej, powsta-
lem skutkiem zakazenia szankrowego; niewiadomo przeto, czy D-r G. opisuje
wrzdéd szankrowy w jamie bebenkowej, czy tez zapalenie powstato skutkiem
zakazenia ropa z owrzodzen nosowych bez naruszenia calo$ci blony S$luzowej
jamy bebenkowej. Przypuszczam wszelako, ze mu szlo o pierwsze.

Przypu$émy jednak na chwile, ze w danym razie nie bylo przymiotu w nosie
lecz tylko szankier, to i tak trudno jest rzeczywiscie odgadnaé, na jakiej pod-
stawie D-r Gr. przyjmuje, ze tenze umiejscowitl si¢ w uchu $redniem. Zapa-



lenie ropne jamy bgbenkowej w przymiocie do$¢ czgsto przytrafiajace sig, daje
si¢ wytldmaczy¢ przez przejscie sprawy przymiotowej z gardzieli na otwor gar-
dzielowy trabki Eustachijusza, a ztad przez samg tragbke do ucha s$redniego, (per;
continuitatem), lub tez sprawa zapalna rozszerza si¢ z ucha zewngtrznego i blony beg- <
benkowej, lub tez nastgpuje bezposrednie owrzodzenie przymiotowe jamy beben-
kowej, podobnie jak ond rozwija si¢ samodzielnie na innych btonach §luzowych; ale
trudno pojac jakim sposobem dos$¢ gesta ropa szankrowa, o ktorej mowi D-r G.f]
ze z trudnoscig data si¢ usunaé za pomoca tamponikéw waty, przy znanej nam
budowie trabki Eustachijusza, mogla dosta¢ si¢ do takowej i do jamy begbenko-
wej pod ci$nieniem zwyczajnem i tam w kilka dni na nienaruszonym nabtonku
sprowadzi¢ owrzodzenia, przy szankrze bowiem inaczej chyba zarazenie dalsze
nie nastgpuje. Gdyby przedsiewzigte bylo badanie wziernikowe tylnej czgéci
nosa (rinoscopia) i okazalo si¢ owrzodzenie wejscia do tragbki Eustachijusza, je-
szezeby mozna przypuscié, ze ropa tamtedy przedostala si¢ do jamy begbenkowej,
skoro jednak tego nie uczyniono, od przyjmowania takiego sposobu przeniesienia
si¢ ropy odstgpi¢ musimy. Na to za§ chyba D-r G. zgodzi si¢ ze mna, ze za-
jecie ucha, powstale po wytworzeniu si¢ owrzodzen w przegrodzie nosowej i prze- .
wodzie stuchowym zewnetrznym przedtem zupeinie zdrowym [a dwa owrzodze-
nia znalezione przy pierwszem badaniu ucha?], a tem mniej wynik ujemny szcze-
pienia nie moze stanowi¢ dowodu, iz w uchu $redniem wytworzyt si¢ wrzdd szan-
krowy.

Tak samo malo przekonywajacym dowodem jest wytwarzanie si¢ coraz no-
wych wrzodéw w przewodzie stuchowym zewng¢trznym; kazda bowiem ropa na
jakiembadZz miejscu dzialajac na tkanke, sprowadzi¢ moze owrzodzenie jej, a ze
one w tym razie powstawatly szybko, to przyczyny tego szuka¢ nalezy w samym
rodzaju choroby. Zresztg i stosowanie jodoformu na ucho w okresie obfitego ro-
pienia z ucha $redniego, moglo takze przyczyni¢ si¢ do powigkszenia liczby
owrzodzen; do§wiadczenie bowiem uczy, ze jodoform rzadko przez ucho bywa do-
brze znoszony z powodu silnego podraznienia, jakie w niem sprowadza. Predzej
juz mogt by si¢ wytworzy¢ szankier w jamie bgbenkowej przez zakazenie jadem
szankrowym z ucha zewngtrznego, lecz poniewaz przedziurawienie btony beben-
kowej powstato wtedy dopiero, gdy sprawa zapalna w jamie bgbenkowej istniata
juz przez pewien czas, trudno wigc przypusci¢, azeby jad szankrowy dziatal na
jame¢ bebenkowsg przez nienaruszong btong. Dla tego sadzg, iz choébysmy w da-
nym przypadku zgodzili si¢ uwazaé owrzodzenia w nosie za szankier, przyjmo-
waé takowy w jamie bebenkowej nie mamy najmniejszej zasady, ani tez pod-
stawy.

Dr. G. w dalszym ciggu swego opisu powiada, ze gdyby przed zajgciem
ucha nie bylo owrzodzen w nosie, to sprawa w uchu nie r6znitaby si¢ klinicznie
od zwyklego ropnego zapalenia ucha S$redniego i takie rozpoznanie oczywiscie
nie byloby mozebnem. Sadze, ze w tem =zapaleniu jako takiem, nie mozna do-
strzedz nic specyficznego. Podlug mnie caty ten przypadek chorobny przedsta-
wia si¢ tak: u chorej dotknigtej przymiotem nosa i przewodu stuchowego zewne-
trznego, przy braku innych objawéw przymiotu, rozwingto si¢ zapalenie ropne
jamy bebenkowej, badz to z przyczyny choroby zasadniczej, badz tez z powodu



przedostania si¢ ptynu do jamy bebenkowej podczas przestrzykiwania jamy noso-
wej; stan zapalny przeszedt na komoérki wyrostka sutkowego i cala sprawa po
pewnym czasie pomyslnie si¢ zakonczyta. Caly przebieg byt tak zwyczajny, iz
nic wyrdzniajacego dostrzedz w nim niepodobna Ze ropa wzieta zjamy be-
benkowej i zaszczepiona data wynik ujemny, moze pochodzi¢ ztad, iz jako przy-
miotowa nie mogta daé¢ wynikow dodatnich u osobnika juz dotknigtego przymio-
tem, albo tez byta to ropa zwyczajna, jaka widzimy przy wszelkiego rodzaju za-
paleniach nieswoistych, a w takim razie tak-ze szankra sprowadzi¢ nie mogta.

Podany przeto przez D-ra G. opis chorobowy uwazany by¢ powinien za cie-
kawy i zaslugujacy na ogloszenie, gdyz przedstawia nam wrzody przymiotowe po-
wstate prawdopodobnie z uleglych rozpadowi gumatéw przewodu stuchowego
zewngtrznego, lecz jako opis wrzodu szankrowego w jamie bgbenkowej nie przed-
stawia interesu naukowego, ani tez praktycznego.

Pozwole¢ sobie jeszcze zwroci¢c uwage na pewne momenty w leczeniu, a mia-
nowicie: 1) przekonywanie si¢ w okresie zapalnym jamy i btony begbenkowej przy
nienaruszonej blonie o istnieniu przedziurawienia za pomocg metody P olitzerX
przy ktorej cisnienie powietrza jest daleko wigksze anizeli przy zwyczajnej ka-
teteryzacyi, ktora jak wiadomo w tym okresie rzadko si¢ wykonywa i to z wiel-
ka ostroznos$cig, uwazac nalezy za postgpowanie bardzo §miate, gdyz przy takiem
podraznieniu stan zapalny powigkszy¢ si¢ moze, gldwnie za$§ blona bebenkowa
peknaé moze; przedziurawienia za$ jej na tej drodze bynajmniej nikt pragnaé nie
moze. 2) Wyczekiwanie na otworzenie si¢ samowolne blony bebenkowej przy
silnych bolach i widocznych oznakach nagromadzenia ropy lub $luzu w jamie bg-
benkowej, kiedy mamy doskonaty srodek w przektuciu, dowodzi znowu zbytniej
ostroznos$ci i 3) Kateteryzacyja wykonywana w pierwszych dniach a nawet ty-
godniach po peknigciu blony nie ma na celu poprawy stuchu, lecz jedynie usuwa-
nie nagromadzonej ropy w jamie bebenkowej, ktoéra znakomicie wydala si¢ cie-
plemi przestrzykiwaniami przez trabk¢ Eustachijusza, a ktore iw tym razie
wydaty §wietny wynik. Nie moze si¢ przeto D-r G. dziwié, iz po kateteryza-
cyi nie otrzymywal poprawy stuchu w pierwszych-dniach.

Na zakonczenie niniejszych uwag pragne jeszcze zwrocié uwage na wyra-
zenie uzyte przez B re Guranowskiego, a mianowicie: dla oznaczenia plamy
$wietlnej lub tez ostrokregu $wietlnego na blonie bgbenkowej uzywa on nazwy
odruch $wietlny, co ma by¢ dostownem tlumaczeniem wyrazu Liclitreffex. Chcac
wszelako by¢ akuratnym w tldmaczeniu, powinnibySmy plam¢ $§wietlng nazwaé
odbit.kiem $swietlnym, gdyz reflectirtes'l icht nie oznacza $wiatta odruchowego, lecz
$wiatto odbite. Jak wiadomo pod wyrazem odruch zwykliSmy rozumie¢ pewne
czynno$ci nerwowe. Wprowadzenie zatem tej nazwy zamiast dotad uzywanej
i zupelnie odpowiadajacej duchowi naszego jezyka uwazaé nalezy za zupelnie
zbyteczne. D -r Herman.



NOTATKI LEKARSKIE.

8. Z kazuistyki pedyjatrycznej. Niedroznos¢ kiszek, zapalenie otrzewnej,
zgorzel petlicy kiszek. Smieré.

Adam Koziotek, lat 7 liczacy, przybyt do Szpitala dla dzieci d. 12 Lipca
1885 r.. Zdrow dotychczas na kilka dni przed chorobg jadt w wiekszej ilosci
ser. Przed 10 dniami zaczat miewa¢ stolce z krwig i Sluzem przez dni siedm
i doznawac silnych bdlow pod pepkiem. Ostatni stolec miat przed trzema dnia-
mi, odtad bdle wzmagaty sie, przytgczyty sie nudnosci i ciggte wymioty po przy-
jeciu pokarmu i bez takowego. Przy badaniu znaleziono. Tetno bardzo stabe,
brzuch wzdety, pepek wypuklony, dotykanie i ucisk brzucha wywotuje bél silny,
zadnego jednak stwardnienia ani guzowatosci wyczu¢ nie mozna. W ciggu dnia
jednak wyproznien nie byto i przy ciggtych wymiotach i upadku sit chory zmart
0 godzinie 7 wieczorem.

Badanie posmiertne w dniu nastepnym dokonane wykazato: Trup
dosy¢ wyniszczonego dziecka, brzuch wzdety, Zotadek i kiszki cienkie puste; po
otworzeniu jamy brzusznej, kiszki silnie rozdete, otrzewna trzewiowa przekrwio-
na i pokryta wysigkiem surowiczo widknikowym, zlepiajgcym petlice kiszek cien-
kich. Czesc kiszek cienkich w okolicy kiszki S$lepej tworzy petlice okoto 6 cali
dtuga, ktéra przy blizszem zbadaniu okazuje sie skrecong trzykrotnie okoto osi
do strony lewej na prawg. Po rozkrgceniu i wyprostowaniu przekonywamy sie,
ze petlica ta, dtuga okoto 10 cali, sktada sie z czesci kiszek cienkich, graniczacej
z okrgznicg wstepujaca, jest ona koloru ciemno-brudnawo-czerwonego, ciastowata
1 silnie obrzeknieta; sasiednie czesci kiszek cienkich, réwniez wiecej przekrwio-
ne. Scianka kiszki ulegta zgorzeli, na rozkroju przedstawia sie sino-ezerwong
zgrubiatg, nacieczong i wiotkg. Przyczyng s$mierci w danym przypadku byto
jak widzimy ostre zapalenie otrzewnej, wywotane przez skrecenie petlicy kiszek
cienkich okoto wyrostka robaczkowatego, z nastepczg niedroznoscig jelit i zgo-
rzelg petlicy skreconej. Literature i etyjologije niedroznosci jelit u dzieci znajdzie
czytelnik w pracy mej kazuistycznej, dotyczacej tego przedmiotu w Gazecie
Lekarskiej z roku 1883.

A. Malinowski.

Porzadek dzienny posiedzenia biologicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
odby¢ sie majacego w dniu 22 Czerwca 1886, jest nastepujacy:

1) Prof. SzokaLski. Ciekawe spostrzezenia z dziedziny ogélnej fizyjolog’ii ruchéw.

2) Dyskusyja nad kwestyja ostrych zapalen szpiku kostnego, z powodu demonstracyi kol.
PERKOWSKIEGO.

3) MAvzeL. Sprawozdanie z pracy kol. KOSSOWSKIEGO.

4) Wybor prof. TaAscHMANA z Krakowa na, cztonka honorowego Towarzystwa z powodu
25-letniego jubileuszu, oraz kol. Buswipa na czlonka czynnego i BABINSKIEGO na czlonka kores-
pondenta.

Uwaga. Zwraca sie uwage Szanownych kolegdw, iz jest to ostatnie posiedzenie przed
feryjami letniemi i prosi si¢ o liczne zgromadzenie z powodu koniecznosci wyborow.

Sprostowanie. W N-rze 24 w wiadomosciach biezacych, w sprawozdaniu z uczty
wydanej na czes¢ prof. Baranowskiego, przez omytke korektora ujeto niektére wyrazenia w cu-
dzystow, gdy tymczasem nie byly one dostownem powtérzeniem stéw prof. B., lecz tylko stre*
szczeniem mysli wypowiedzianej przez Szanownego Jubilata.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny Dr. W} Gajkiewicz.

Do3BoneHo LleH3ypotr. Bapwasa 30 Mas 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29.
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“ow. ZAKLAD HYBKOPATYCZKY

Z zastosowaniem elektryczno$ci i massazu, caty rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada
Chmielewskiego,—nadto w sezonie letnim od 1-go Czerwca doPazdziernika wydawane beda kapiele
zelaziste 1 borowinowe Naleczowskie, igliwiowe 1 wszelkie sztuczne, wody mineralne naturalne
i sztuczne, kumys, mleko, serwatka jakotez stosowang bedzie gimnastyka hygieniczna ilecznicza,

W lecie biezacego roku, wspolnie z Dyrektorem, ktory w tym okresie przewaznie udzielaé
bedzie porady chorym z cierpieniami organéw trawienia, prowadzi¢ be¢da kuracyj¢: Dr. Kazimierz
Chelchowski, pomocnik Dyrektora (choroby drég oddechowych) od 15-go Czerwca do 15-go Wrze-
$nia, Dr. Adam Bauerertz (choroby nerwowe) od 15-go Czerwca do 15-go Lipca co Niedziela, stale
za$ od 15-go Lipca do 15-go Wrzesnia; Dr. Gustaw Dolinski (choroby kobietom wiasciwe) od 1-go
Lipca do 1-go "Wrze$nia.

Urzadzenie zaktadu potozonego w uroczej miejscowosci, wykwintne i wygodne, — Salony do
zabaw, — 150 umeblowanych numerdéw z ustuga, w zakladzie, oprocz licznych willi otaczajacych
zaktad; dwie restauracyje pod dozorem lekarzy.

W Nalgczowie lecza si¢ skutecznie: cierpienia nerwowe, katary przewodu pokarmowego
i drog oddechowych, choroby kobiece, wycienczenia, blednicg it. d.

Cena calodziennego utrzymania zleczeniem od 3-ch rubli; dzieci za kuracyj¢ placa potowe;
W sezonie zimowym ceny znacznie znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu:

Administracyja Zaktadu,

w Warszawie Apteki Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—3

D-r Med. Kolaczkowski,

ordynowaé bedzie r. b. podczas sezonu letniego w SZzczawnicy
(na Miodziusiu). 3—3

mmiia
Z.aklad zdrojowo-kapielowy

W najweselszein potozeniu S/czawnicy, w poblizu wysokopiennych laséw szpilkowych, po-
siada bardzo pigkne spacery wobszernem parku, z umczeini widokami na Pieniny. W parku prze-
waznie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakotez naprzeciw tegoz znajduja si¢ budynki mieszkal-
ne, restauracyja, zdroje, tazienki dla kapieli mineralnych ze szczawy zelazistej ,,Szymona“ i inne
fazienki dla kapieli natryskowych zimnych.

Do zabaw dla gosci shuza: obszerna bawialnia z fortepianem i obok urzadzona czytelnia,
rondo do gier towarzyskich na wolnem powietrzu w parku, ze stosownemi przyrzadami; przytem
muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi migdzy zaktadem na ,Miodziusiu“ a zdrojem ,,Jozefiny“ kursujg nieustan-
nie wozki i powozy.

Seryja mieszkan jest od 20 maja do 20 czerwca jakotez od 16 Sierpnia do konca sezonu
po znacznie znizonych cenach.

Zamoéwienia mieszkan i wod szczawnickich ze zdroju ,,Szymona“ i ,,Wandy®, przesyla¢ na-
lezy pod adresem: M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu. 3 2



D-r H. Przezdziecki

ordynuje tak lat poprzednich
we Franeeiisbadzie. 6—3

Dr. Lestaw Gluzinski

b asystent Uniwersytetu Jagiellofiskiego
ordynuje jak w roku zesztym
w Szczawmnicy 6-4

B U § K O -
L3 L3
Dr. MajkowskKi,
lekarz zaktadowy ordynowac¢ bedzie podczas catego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wta“nem w miasteczku. 12—5

Dr. T. Zaremba

ordynuje jak lat ubiegtych
w Szczalvnicy. 10-6

D-r Mieczystaw Kittel,

ordynuje od 1-go M aja jak w latach poprzednich we F jra-tizeiisttoticlzie
Mieszka: Neugasse Schwarzes Ross, od 1-go Pazdziernika do 1-go Maja w Meranie, Obermais. 6—5

Dr. Leon Tannenbaum

w sezonie kapielowym jak w latach poprzednich praktykuje
w Oiecliooi2ii:a 3—3

Schlesische Obersalzbrunnen.
Oberbrunnen

Znane od r. 1599; Miihlbrun i Louisenquelle wysyta si¢ regularnie. Wysylka ksiaz. wod mine-
ralnych oOber-Salzbrunn FURBACH i STRIEBOLL.

Sktady znajduja si¢ w aptekach i zaktadach wod mineralnych w kniju i zagranicg. Cenniki
i sposob uzycia wysylaja si¢ bezptatnie na zadanie. B—6

Fabryka wod piasraisyck

Magistra Farmacy 1

W. KARPINSKIEGO

ulica Mirowska Nr. 3.

EENERALNYCH Gtowny sktad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
éﬁiﬁ?ﬁﬁﬁfm Ekspedycyja na wszystkie dworce kole-
u PARS -S jowe. Cenniki gratis i franco.-——Numer

telefonu 412.

Ho3Boneno Ilensyporo BapmraBa, 6 Itons 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



