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[ PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI CIAL OBCYCH W KRTANI I PRZELYKU.

Skreslit D-r T. Ile i¥i n £%

Ciata obce dosta¢ sie moga do krtani, lub przelyku, w rozmaity sposob.
Zdarza si¢ to albo podczas jedzenia, gdy ukryte w pokarmach wraz z niemi
polkniete zostang i zatrzymuja si¢ w jednym z tych organdw, albo tez gdy trzy-
mane w ustach, wypadkowo podczas kaszlu, Smiechu lub mowy, wpadaja do
gardzieli lub krtani. Wiadomo réwniez, ze podczas snu, u ludzi pijanych, po-
karmy podczas wymiotdéw dosta¢ si¢ moga do drog oddechowych i sprowadzié
zaduszenie.

Cialem obcem moze by¢ zarowno kawalek chleba, migsa lub kosci, jako tez
pestki, monety, lupiny, kamyczki, igty, stowem najréznorodniejsze przedmioty.

Znane s3 przypadki potkniecia piszczatek, naparstkow, drobnych zabawek
dziecinnych, zgbow sztucznych, nawet pijawek. L. J ohnson obserwowat
przypadek potknigcia malej lokomotywy, wyrobionej z cyny, dla wydobycia kto-
rej, wykonano tyreotomij¢. Ciekawym roéwniez jest przypadek Edwards’a,
w ktorym 8 letni chlopiec zadtawit si¢ wlasnym gruczotem oskrzelowym. Sekcyja
bowiem wykazata, ze na skutek zropienia gruczolow oskrzelowych, jeden z nich
wydobyt si¢ przez otwor, wyzarty w oskrzelu, przewe¢drowat dotchawicy i pod-
czas silnego kaszlu uwiazglt w krtani, stajac si¢ powodem $mierci.

O czestos$ci dostania si¢ obcych ciat do droég powietrznych mozna si¢ prze-
kona¢ ze statystyki Bourdill a t’a, opartej na 466 spotrzezeniach i Giros s’a,
ktory w znakomitej swej monografii o ciatach obcych w oskrzelach, podaje wy-
czerpujaco opisy 200 znanych dotad przypadkéw. Objawy spowodowane pot-
knigciem obcego ciata sa rozmaite, stosownie do jego siedliska, natury, wiel-
ko$ci 1 mechanizmu uwigzgnigcia. Jezeli przedmiot dostanie si¢ np. do krtani,
to moze wywota¢ natychmiastowe zaduszenie. W ostatnich czasach podobny



przypadek obserwowatl kollega Jasinski: pestka dyni wpadta do krtani dzie-
cka, utozyta si¢ na strunach gtosowych i stata si¢ przyczyna nagtej $mierci.

Czasem przy pomyslniejszych warunuach cialo obce moze dos$é dlugo po-
zostawacé¢ w krtani i staje si¢ powodem roznych objawow i zaburzen funkcyjonal-
nych. Niekiedy wywotuje ono tylko kaszel lub chrypke, niekiedy dusznos$é lub
utrudnienie przetykania. Przed kilku laty (w 1878 r.) opisatem w ,,G-azecie Le-
karskiej “ przypadek potknigcia iglty, ktora utkwita m fossa pyriformi i przebila
chrzgstke nalewkowa. Igle te¢ musialem ztamaé na 2 potowy i takowe osobno
wydoby¢ na zewnatrz. Od tego czasu obserwowalem kilka przypadkow, z kto-
rych trzy, bardziej interesujace, opisa¢ tu zamierzam.

Czyni¢ to gtownie dla tego, aby wykazaé, ze w przypadkach tego rodzaju,
zanim lekarz przystapi do "wydobycia ciata obcego, powinien lusterkiem dokta-
dnie wybada¢ krtan, gdyz przedmiot potkniety moze by¢ zaklinowanym jedno-
czeénie i w krtani i przetyku. Chcialbym rowniez zwroci¢ uwage szanownych
kollegéw na mozno$¢ dostania si¢ palcem do strun glosowych u dzieci, tak, ze
wydobycie pod kierunkiem palca uskuteczni¢ mozna. Niekiedy badanie krtani
lusterkiem i wydobycie ciata obcego znakomicie utatwionem zostaje przez uspienie
dzieci chloroformem, dajac mozno$¢ swobodnego i pewnego dziatania. Badanie
zglebnikiem przelykowym powinno by¢ wykonane kilkakrotnie i z wszelka staran-
noscia, gdyz inaczej tatwo dojs¢ do fatszywych rezultatow, bardzo niemitych dla
lekarza, a bardzo niebezpiecznych dla pacyjenta. Najwtasciwiej jest badaé zgle-
bnikiem przeltykowym zakonczonym kulg metalowa. Wykazuje on doktadniej od
innych narzedzi obecno$¢ poszukiwanego przedmiotu, gdyz opdr, jaki daje przy
uderzeniu, jest o wiele wyrazniejszym niz przy zglebnikach francuzkich, lub za-
konczonych gatkg kosciang. Uwagi te potwierdza przytoczona ponizej kazuisty-
ka, do ktorej opisu obecnie przystepuje

Spostrzezenie I. Trzyletni synek pana M., zamieszkalego na Wotyniu, ba-
wigc si¢ w dniu 10 Pazdziernika t. r. swemi podwiazkami, zakonczonemi blasza-
nemi sprzaczkami, odtamatjedna z nich i z ciekawos$ci wsadziwszy do buzi, tak
dtugo ja cmoktat, az wreszcie 1 potknal. Natychmiast wystapit napad gwalto-
wnego kaszlu, duszno$¢, chrypka i $wist w gardle przy oddechaniu. Kollega
§ wirski, przywotany do dziecka w 4 godziny po wypadku, podejrzewajac uwie-
zgnigcie sprzaczki w drogach oddechowych, uznal wydobycie jej 7a konieczne
i w tym celu, zaopatrzywszy si¢ na przypadek silniejszej dusznos$ci, w narzg¢dzia
potrzebne do wykonania tracheotomii, przywidzt chtopca do Warszawy. Pacy-
jenta widzatem nast¢gpnego dnia w mojem mieszkaniu, wspolnie z kollegg Ja -
sinskim. Oddech stenotyczny i chrypka, bardzo byly wyrazne i nakazywaty
bezwldcznie przystapi¢ do ekstrakcyi. Dla dokladniejszego zbadania u$pilismy
malca chloroformem, poezem za pomoca rozszerzacza usta zostaly rozwarte,
a jezyk kleszczami E sm arch’a przytrzymany na zewnatrz. Wprowadzitem
lusterko krtaniowe 1 przekonatem si¢, ze sprzaczka uwigzgla w samej krtani,
a mianowicie, jednym koncem oparta si¢ o przedni kat strun glosowych, drugim
uwig¢zgta pomigdzy chrzgstkaminalewkowemi, t.j. inindsura interarytenoidea. U sta-
wita si¢ ona zatem najdluzszym swym brzegiem rdéwnolegle do strun glosowych
prawdziwych, nieco tylko sko$nie, t. j. tak, zZe po nad strunami prawdziwe mi,



sterczal jej brzeg na kilka milimetrow i przedstawiat si¢ jako biaty btyszczacy
pasek. Tylko dzieki temu szczg¢$liwemu utozeniu sie sprzaczki, dziecko nie za-
dusito si¢ odrazu i szcze$liwie przebyto kilkunastogodzinng podrdéz do Warszawy.
Dusznos¢ i $§wist przy oddechaniu zalezne byly po cze$ci od obrzmienia zapal-
nego podraznionych strun glosowych, po czesci od ich wyciagnigcia sig, a wigc
ijednoczesnego zblizenia do siebie. Najdluzszy bowiem wymiar sprzaczki wy-
nosil 21 milim., przewyzszal zatem znacznie dtugo$¢ strun prawdziwych krtani
3-letniego dziecigcia. Po przygotowaniu narzedzi potrzebnych do wykonania tra-
cheotomii, koniecznej w razie gdyby sprzaczka obsunegta si¢ i wpadta do tchawicy,
przystapitem do wydobycia jej za pomoca kleszczy Tobold’a Napotkalem
jednak znaczna przeszkode w nagromadzonym $luzu, ktory skutkiem podraznie-
nia jezyka zalegal gardziel i zanieczyszczal lusterko. Kiedy nareszcie za po-
moca tamponikdéw z waty oczyscilem gardziel, i powtdrnie pod lustrem wprowa-
dzitem kleszczyki, gwaltowne ruchy krtani, wywolane mozolnym oddechem, nie
dozwalaty z cala pewnoscia dotrze¢ do sprzaczki i1 odpowiednio jg pochwycié.
Narze¢dzie zastanialo mi przytem pole widzenia, tak, ze zmuszony bytem do szu-
kania innnej dogodniejszej metody wydobycia. Postanowilem palcem dotrzec
do krtani, pod jego kierunkiem kleszcze wprowadzi¢ i dokona¢ wyjecia.  Udato
mi si¢ szczesliwie dojs¢ do krtani, oprze¢ palec lewej reki o strune glosowa
i brzeg sprzaczki i takowg unieruchomi¢, a gdy koncem kleszczy, prowadzonych
po powierzchni palca, do niej dotartem, pochwycitem ja, poczem kierujac narze-
dzie ku stronie lewej wyprowadzilem je wraz z obcem cialem na zewnatrz.
Boczny ruch kleszczy wykonatem przed wyjeciem dla tego, aby zgia¢ nieco
sprzaczke i skrocié jej wymiar, gdyz takowa, bedac mocno zaklinowang w migéniu
poprzecznym krtani, bytaby go niezawodnie ostrym swym brzegiem poranita, lub
zupelnie przecigla. Sprzaczka miata dlugosci 21 milim. szerokosci 11 milim.
grubo$ci 1 milim.. Zalaczona Fig. 1 przedstawia ja w naturalnej wielko$ci.
Brzegi jej odlamane tak bytly ostre, ze przecinatly papier
i mogly niebezpiecznie zrani¢krtan przy nieostroznem wy-
dobywaniu.

Dziecko, po przebudzeniu, dostalo napadu kaszlu
szczekajacego, ktory wskazywal, Ze pars arytenoidea silnie
byla podrazniong. Duszno$¢ ustgpila zupehlie, chrypka
i kaszel dopiero ztagodnialy po 10 dniach. Obecnie stan
zdrowia matego pacyjenta nie pozostawia nic do Zzyczenia,

Fig. i. przetykanie odbywa si¢ bez zadnego bolu, glos jest czysty,
oddech prawidlowy.

Przypadek ten z dwoch wzgledow zashluguje na uwage. Wykazuje on
zjednej strony mozno$¢ i korzysci dotarcia palcem do krtani u dzieci, z drugiej—
potrzebe uspienia chloroformem, nie tylko w celu dopeinienia chirurgicznych reko-
czyndéw, ale dla samej moznosci postawienie doktadnego rozpoznania, co do siedli-
ska obcego ciala. Tylko dzieki tej metodzie udalo si¢ nam wydobycie sprzaczki,
ktorej dtuzsze pozostanie w krtani sprowadzitloby w krotkim czasie zejScie Sinier-
telne. Wobec wazkiego $wiatla tchawicy i szerokos$ci sprzaczki, wydobycie jej
inng droga byloby bardzo watpliwe i niebezpieczne. Potrzeba by bylo wykona¢é



tyreotomie, rozcigé¢ zatem przedni koniec strun, przyczem latwo ciatlo obce wpas¢
mogto do tchawicy, zkad wydobycie byloby — ze wzglgdu na ostre jego brzegi —
bardzo trudnem do wykonania. Tej smutnej katastrofie zapobiegala uzyta przez
nas metoda, ktora, w przypadkach podobnych do opisanego, zdaniem mojem, za-
stuguje na pierwszenstwo.

Drugi przypadek potknigcia obcego ciata i zatrzymania si¢ jego
po cze$ci w krtani, pocze¢sci w gardzieli, mialem sposobnos¢ obserwowmé w Marcu
1879, u czterdziestoletniej kobiety pani D. S., stale mieszkajacej w Zamosciu.
Przybyta ona do mnie, skarzac si¢ na niemozno$¢ przetykania, spowodowana
potknigciem obcego ciata, ktore utkwilo jej w gardle, podczas jedzenia kotleta;
kazde usitowanie przetknigcia, czy to ptynu, czy stalego pokarmu, wywolywalo
nadzwyczajnie gwattowny bol ktujacy, w glebi gardzieliijednoczes$nie silny kur-
czowy kaszel. Pacyjentka byla swym stanem nadzwyczaj strwozona i zdenerwo-
wana badanie wigc lustrem 1 zglebnikiem przetykowym bylo bardzo trudne i wy-
magato duzego zasobu cierpliwosci. Zglebnik przetykowy elastyczny wchodzit do
przetyku bez osobliwej trudnos$ci. Lekki opdr, jaki wyczuwatem przy przesunigciu
go okolo chrzastki obraczkowej, nie budzit we mnie podejrzenia obecnosci ciata
obcego. U os6b w wieku podesztym, lub przy glowie w tyl przegietej, taki opor
napotyka si¢ dosy¢ czesto. Badanie krtani takze nie wykazalo mi obecnos$ci
obcego ciala. Sktonny wigc bylem do przypuszczenia, ze skargi pacyjentki wy-
wotane sg predzej podraznieniem, niz obecnos$cig kosci przetknigtej, ktora prze-
chodzac przez przetyk mogta byla go zrani¢ i wywolaé uczucie obcego ciata
w gardzieli. Energiczne protestowanie ze strony pacyjentki, ktéra stanowczo
utrzymywata, ze czuje doktadnie miejsce gdzie ko$¢ utkwita i w ktorem gdy pro-
buje przetykaé uczuwa klucie, sklonity mnie raz jeszcze wybada¢ krtan luster-
kiem. Dzigki lepszej tolerancyi gardzieli mogtem doktadniej i dluzej rozpa-
trzy¢ sie w obrazie laryngoskopijnym. Na strunie lewej, t. j. na gornej jej po-
wierzchni, tuz pod cartilago argtenoidea, zdawato mi sie¢, ze widz¢ jakie$ biale cialo,
wydobywajace si¢ z tylnej Sciany krtani. Przypatrujac si¢ doktadniej spostrze-
gltem, ze cialem tern jest cienka i ostro zakonczona blaszka $nieznej biatosci

kosci, ktora skosnie nieco przebita catag grubos¢ migsnia po-

przecznego i blong $luzowa i ktorej ostry na 4 milim. diugi
koniec, utozyt si¢ na powierzchni struny glosowej prawdziwej, podczas gdy reszta
schowang byta w przetyku. Wprowadzitem zglebnik metalow?d i na wysokoSci
chrzastki obraczkowej dokladnie wyczuwatem obce cialo, ustawione w kierunku
rownolegltym do strun glosowych. Ko$¢ zatem tkwita polowh jedna w prze-
lyku, druga w krtani. (Fig. 3.) Jak ja wydoby¢, aby nie ztamac¢ czg¢$ci siedzacej
w krtani, t. j. w mig¢$niu poprzecznym, oto pytanie, jakie wtedy rozstrzygnaé
trzeba bylo. Postanowilem przed wydobyciem ko$ci uwolni¢ jej koniec przedni,
to jest usadowiony w krtani. W tym celu wprowadzitem do gardzieli mocne
kleszcze i oparlem jednem ramieniem na tylnej powierzchni chrzastki obraczko-
wej, drugiem na §cianie przelyku, nakazujac chorej wykona¢ ruchy potykania.
Otwierajac wtedy kleszcze staratem si¢ oddali¢ ile moznosci krtan od przetyku
aby uwolni¢ ko$¢ i ustawi¢ ja skosnie, przez co wyjecie nastgpnie tatwiej by
mozng uskuteczni¢, Gdy chora po kilku przetknigciagch o$wiadczyta, ze kos¢



ktuje ja, w innem niz uprzednio miejscu, wprowadzitem do przetyku precik, za-

konczony metalowg torebka i zahaczywszy ko$¢, wydobytem takowa w catosci

na zewnatrz. Byla ona dtuga na 11 milim., szeroka na 4 milim., o brzegach bar-
dzo ostrych, zakonczona lance-
towato. Obrzmienie, ktoére wy-
stapitlo w okolicy krtani, na dru-
gi dzien zmniejszyto si¢, wkrotce
bol przy tykaniu ustapil i pacy-
jentka, pozostawiwszy u mnie
wydobyta kos¢, z uroczystem za-
pewnieniem, ze nigdy juz nie be-
dzie jadata kotletow, opuscita
Warszawe.

Trzeci przypadek
potknigcia obcego ciata, ktore
uwiezto w przetyku 1 pozosta-
wato w nim przez dni 11, obser-
wowatem w roku zesztym u 5-

letniej dziewczynki. Bawiac si¢

Fig.3. L Jezyk. Ga Chrzastki nalewkowe. R Szpara Tl-p ArlEATL onP+a kiw eta na-
nosowa. E Nagio%nia. Oe Przetyk Z kogciq, A hbneTR‘; ZyKngla na

ktora przebita m. traneversus 1wdraza dokrtani, gle 1 przybiegla do matki zalac
si¢, ze potknela trzy grosze. Przywotany lekarz zalecit $rodek wymiotny, po ktd-
rym dziewczynka zrzucila zjedzone przedtem pokarmy i sporo zolci, monety jec lak
w wymiotach nie bylo. Zawezwany na drugi dzien po wypadku, znalazlem g jcko
blade, bez humoru, od rodzicow za§ dowiedzialem si¢, ze zadano dziecku kilkakro-
tnie olejek rycinowy lecz w odchodach nic dotad si¢ nie pokazato. Dla zbadania czy
owe obce ciato nie tkwi w przetyku, wprowadzitem zgtebnik przetykowy, lecz z po-
wodu gwattownego oporu ze strony dziecka badania nie mogltem uwazac¢ za wystar-
czajace,pomimo zem obcego ciata nigdzie nie wyczut. Przez tydzien caltydziecko
pozostawato na dyjecie wytacznie mlecznej i ptynnej. Przetykanie musiato jednak
by¢ bolesnem, gdyz pomimo zapewnienia pacyjentki, ze nic jg nieboli, gdy pro-
bowata przetykaé, zwykle wybuchata ptaczem i w ogodle bardzo niechg¢tnie przyj-
mowata pokarmy. Z objawu tego nabralem przekonania, ze cialo obce musijeszcze
pozostawac¢ w gardzieli, a poniewaz dziewczynka nie pozwalata si¢ bada¢ popro-
sitem na narad¢ prof. Kosinski ego, aby badanie raz jeszcze przeprowadzié
w narkozie. Badanie zglebnikiem metalowym, przekonato professora Kosin -
skiego, ze cialo obce znajduje si¢ w *3 gdrnej przetyku. Wprowadzil wiec od-
powiednio zagigte kleszcze i1 jakkolwiek pochwyci¢ go niezdotal, samo podraz-
nienie narz¢dziem, wywolalo tak silne krztuszenie, ze po wyjeciu kleszczy dziew-
czynka wyrzucita z gardla jaki§ przedmiot, ktoéry znalaztem w miseczce. Ze
zdziwieniem przekonaliSmy si¢, ze cialem tem nie byta moneta, lecz pasek z wul-
kanizowanej gummy, bialawej barwy, dtugi na 4 ct., szeroki 1 ct., i 3 milim. gruby.
Ostre i twarde brzegi i sprezysto$¢ dostatecznie ttomaczyly nam trudno$é wydo-
bycia si¢ jego z przetyku, jak i ujemny rezultat pierwszego mego badania migk-
kim zglebnikiem. Prawdopodobnie pasek ten utozyt si¢ zboku przetyku i dla tego



zglebnikiem wyczu¢ go nie mogltem, podczas gdy zglebnik metalowy wykazat
jego obecnos¢ za drugiem badaniem. O§wiadczenie malej pacyjentki, ze potkneta
3 grosze, wobec braku tej monety, ktéora w rekach jej widziano, bardzo byto
prawdopodobnem i wprowadzito wszystkich w btad, tembardziej, ze nikt w re-
kach dziecka owego kawatka kauczuku nie widziat. Gdyby nie bdl przy przety-
kaniu, ktory nakazywal powtdrzenie badania zglebnikiem i wykrztuszenie obcego
ciala przy wprowadzenie kleszczy, sprawa mogta przyja¢ zlty bardzo obrot,
gdyz ostre brzegi ciala obcego doprowadzityby do owrzodzenia i mogly tatwo
przedziurawié §ciany kanatu pokarmowego.

. ZAPALENIE 0CZOW PRYSZCZYKOWE.

Napisal Zyegnmumt Tiramsztyle.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44.)

Wrzodzik pryszczykowy rogowki. Z dotychczasowego opisu
wida¢, ze pryszczyk, poczynajacy si¢ na tacznicy, ma wielka sklonno$¢ do przej-
$cia na rogowke. Czasem przybrzezny pryszczyk, siedzac w polowie na tacznicy,
w potowie na samej rogoéwce, rozpada si¢, tworzac wrzod kraterowaty; wrzod taki
moze si¢ nastgpnie rozszerzy¢ i zaja¢ znaczna cze¢$¢ rogoéwki, moze zapewne
w niepomys$lnych warunkach i zniszczenia oka sta¢ si¢ powodem, ale tu sprawa
chorobna na rogowce jest, jak przy luszczce i miotetce, nastgpczg. Obecnie chce
mowié o tych przypadkach chorobnych, gdzie pryszczyk pierwotnie wyste-
puje na rogéwce w mniej lub wiecej znacznej odlegtosci od brzegu.

Jest pewna trudno$¢ w samej juz odpowiedzi na pytanie: czy takie formy
zdarzaja si¢ w istocie? Laczac wszystkie poprzednio opisane postacie chorobne
pod jedna nazwa, opieramy si¢ na najpewniejszej podstawie, bo na identycznosci
ich formy, przynajmniej w pierwotnych okresach. Na rogéwce wyglad pry-
szczyka musi by¢ odmienny, gdyz znikaja tak charakterystyczne i najbardziej
uderzajace objawy ze strony naczyn krwionos$nych. Précz tego, zapewne z po-
wodu braku naczyn, a ztad odmiennych warunkoéw odzywiania rogéowki, sprawy
chorobne, toczace si¢ w tej btonie, okazuja w ogole wdelkg sktonno$¢ do rozpadu,
do owrzodzenia. Poczatkowe okresy rozmaitych spraw zapalnych tak szybko
na rogdéwce przemijaja, ze najczesciej oczom lekarza przedstawiajg si¢ te cho-
roby juz w postaci wrzodu.

Ten jednostajny wyglad spraw chorobnych bardzo réznej natury sprawia
wiele trudnosci przy ich klassyfikacyi. Najbardziej dzi§ przyjety podziat topo-
graficzny z pewnosciag nie odpowiada potrzebom klinicznym. Pod nazwa powierz-
chownych ograniczonych nasi¢ckow, czy wrzodzikow, mieéci ten podziat bardzo
liczne sprawy inaturg swoja i przebiegiem i calem znaczeniem klinicznem bar-
dzo rozmaite.

Ot6z kwestyja redukuje si¢ do tego, czy pomigdzy temi wrzodzikami ro-
gowki znajdujg si¢ takie, ktéore za rozpadle pryszczyki uwazaé nalezy, czy na



rogébwce zjawiaja si¢ pierwotnie pryszczyki, cho¢, z powodu odmiennych warun-
kéw otoczenia, majg whasciwy sobie wyglad i przebieg. Nie mogac dla rozstrzy-
gnigcia tej kwestyi oprzeé si¢ na anatomicznych charakterach, musimy szukacé
innych objawow, sprawie pryszczykowej wlasciwych. Bo charakterystyki cier-
pien pryszczykowych nalezy wielokrotne wystepowanie pryszczykow jednocze-
$nie, albo w rozmaitych odst¢pach czasu, na jednem albo drugiem oku. Procz
tego, rozmaite warunki, tak zewnetrzne jak i indywidualne — sa bardzo charak-
terystyczne dla sprawy pryszczykowej. Otéz bardzo czesto spotykamy wrzo-
dziki na rogoéwce i to w srodku rogéwki u chorego, u ktéorego mieliSmy prawo
przewidywac rozwinigcie si¢ pryszczykow. Spotykamy takie wrzody jedno-
czeénie z istotnemi pryszczykami na tern samem, albo drugiem oku. Z tych
wzgledéw watpi¢ nie mozna o pryszczykowej naturze tych wrzoddéw, a wigc
o pierwotnych na rogéwce pryszczykach. Czasami nawet zdarza si¢ widzie¢ na
rogowce guziczek bialawy, ktory niewatpliwie jest pryszczykiem, ale napotyka
go si¢ najczesciej przy tuszczce. Prawdopodobnie i na przezroczystej rogéwcee za-
wsze podobny guziczek poprzedza wrzodzik pryszczykowy, ale bardzo predko
ust¢puje mu miejsca.

Po zagojeniu si¢ wrzodzika pryszczykowego pozostaje zawsze plamka na
rogowce. Btledne, cho¢ dosy¢ rozpowszechnione jest zdanie, ze nawet i glgbsze
wrzody rogowki moga bez zadnego przejs¢ $ladu. Bardzo czgsto, prawda, po
wrzodach rogéwki oko zostaje bez wyraznego oszpecenia i wzrok dotkliwej
szkody nie ponosi, ale przy pomocy bocznego o$wictlenia zawsze plamke na ro-
goéwce dojrze¢ mozna z tatwoscig. Odnosi si¢ to nawet, do drobnych powierz-
chownych pecherzykow, nawet do starcia rogdwki przez obce ciala, ktore w niej
utkwity. Plamka rogéwki jest wigc koniecznem nastepstwem kazdej sprawy
pryszczykowej, ktora pierwotnie lub nastgpczo zajeta rogowke. Mozna dodaé
ze jest to najobfitsze zrédlto tych plamek i ze to zejscie wlasnie sprawie pry-
szczykowej powazne nadaje znaczenie.

Zdarza si¢ nieraz, ze pryszczykowe wrzody rogéwki mniej pomyslnie prze-
biegaja, ze dno ich i brzegi nasigkajg ropa, ai w przedniej komoérce ropa si¢
nagromadza. Taki obrot bardzo tatwo przybieraja pryszczyki wskutek niewta-
sciwego draznienia. "Wszakze i te cigzsze przypadki gojg si¢ zwykle, wigksza
tylko plamke po sobie zostawiajac. Cigzsze szkody dla oka, jako nastepstwo
wrzodow pryszczykowych, wyjatkowo tylko si¢ zdarzaja.

Cala sprawa pryszczykowa dowodzi jasno, ze pod wzglgdem patologicz-
nym blizkie istnieje pokrewienstwo pomiedzy tacznica, a wierzchniag warstwa ro-
gowki. Jakkolwiek zwiazek chorob tacznicy z chorobami rogéwki uderza na kaz-
dym kroku lekarza, wszakze identyczno$¢ sprawy chorobnej istnieje tylko przy
zapaleniu pryszczykowem. Choroby rogowki przy trachomacie lub ostrych za-
razliwych cierpieniach tacznicy zaleza poprostu od blizkiego sasiedztwa, albo
od warunkow, w jakich si¢ odzywianie rogéwki odbywa. Cierpienia rogowki
sg 1 wtych przypadkach nast¢gpstwem chordb tacznicowych, ale zupeinie od-
mienny majg charakter. Tylko przy sprawie pryszczykowej widzimy, ze ta sama
choroba, od ktoérej inne czgéci tacznicy sg wolne, powstawaé¢ moze na lgcznicy
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gatkowej i na rogowce i1 ze rozpoczeta na jednej z tych blon, przejsé moze
wprost na druga.

Niewatpliwie pod wzgledem spraw chorobnych tacznica, pokrywajaca galke
oczna, stoi blizej rogowki, anizeli faldy przejSciowej lub powiekowej czesci tacz-
nicy. Nietylko wigc z embryjologicznych wzgledéw wierzchnie warstwy ro-
gowki zastuguja na nazwe tacznicy rogdéwkowej, ale dosy¢ shlusznie
niektorzy autorowie wszystkie opisane powyzej formy kliniczne obejmujg pod
nazwa pryszczykowego zapalenia tgcznicy. Lepsze to w kazdym razie, ani-
zeli rozerwanie tych postaci chorobnych pomiedzy choroby tacznicy, a rogéwki.

Przy klassyfikacyi choréb podzial podlug organéow jest sztuczny, czgsto
trudny do przeprowadzenia, a w najlepszym razie rozsypuje po rozmaitych roz-
dziatach sprawy pokrewne, nawet rozne okresy tej samej sprawy chorobnej,
a ztad niedostateczne daje obrazy kliniczne. Zapewne dla Zzadnego organu nie
wystepuja tak wydatnie ujemne strony tej sztucznej klassyfikacyi, jak dla oka,
jak mianowicie przy opisie choréb rogoéwki.

Cate oko, a przedewszystkiem tacznica i rogéwka, znajduja si¢ w wyjat-
kowo szcze$liwych warunkach dla badania, bo wszystkie sprawy chorobne tocza
si¢ tu blizko powierzchni. Przy pomocy bocznego os$wietlenia mozna uwydatnié
najdelikatniejsze zmiany naw®t przez calg grubos$¢ rogéwki, a przez tak zwykle
u okulistow uzycie lupy mozna je kilkakrotnie dla oka powigkszy¢. Istotnie
przy chorobach rogowki klinika pozwala tak drobne szczegdoty z taka odroznic
doktadnoscia, jaka winnych organach zaledwie osigga anatom na nastrzyknie-
tych preparatach; co przy opisie choréb innych organdéw miesci si¢ w dziale
»Zmiany anatomiczne®, to okulista do ,,objawow klinicznych* zalicza.

Za to dla mikroskopowego badania sprawy pryszczykowej warunki sa
bardzo niepomyslne. Pryszczyki napotyka si¢ zwykle u oséb wzglednie zdrowych.
Choroba trwa tak krotko, ze bardzo wyjatkowo, tylko $mier¢ zasta¢ ja moze,
aiw tych wyjatkowych przypadkach, wobec ciezszych objawoéw, zadnej na sie-
bie nie moze zwroci¢ uwagi. W ten sposob przyp adek tylko rzadki moze podaé
w reke badaczowi materyjat do mikroskopowego badania.

Zmiany, jakie mikroskop wykazuje, przewidzie¢ juz mozna z klinicznych
objawow. Pryszczyk powstaje z nagromadzenia si¢ mtodych komorek, a w tuszcz-
kach napotyka si¢ naczynia otoczone mtoda tkanka taczng.

Niektérzy badacze przy anatomicznem badaniu pryszczykow znajdowali
wlokienko nerwowe, dochodzace do ogniska chorobnego. Badania te zbyt sg
nieliczne, aby to odkrycie za ogodlne uzna¢ prawidto i aby pozna¢ doktadnie
jaki$ staty stosunek wiokienka nerwowego do pryszczyka; ze w ogodle obok gu-
ziczka, czy w guziczku samym wtokienko nerwowe znalez¢ si¢ moze, to przy bo-
gactwie nerwoOw w rogowce, tatwe jest do pojecia. Wszakze autorowie, bar-
dziej pochopni do szybkiego uogoélniania faktow i wyprowadzania dalekich wnio-
skow, juz na zasadzie tych obrazéw mikroskopowych uwazaja cierpienie ner-



wow jako podstawe spraw pryszczykowych, a nadajac tej chorobie nazwe
lerpes, stawia ja obok znanych na skorze wysypek. Hypoteza taka nie tylko
za malo jest uzasadniona, ale zbyt mato sprawg¢ chorobna objasnia, by negcié
miala umysly. Ta nerwowa teoryja pryszczykéw ma objasni¢ wysepkowy ich
wyglad i objawy nerwowe, jakie im zwykle towarzysza. Istotnie kazda sprawa
chorobna, wystepujaca w postaci ograniczonych ognisk, ktére nie odpowiadaja
zadnym prawidlowym w ciele organom, jest tajemnicza i bardzo naturalnem jest
poszukiwanie wspdlnego dla tych ognisk zrédta. Wysypki na skorze, skoro je mo-
zna uwazac¢ jako nastgpstwo cierpien jednego pnia nerwowego, s3 pod Wzgledem
teoretycznym niewatpliwie tatwiejsze do pojecia. Ale ta sama teoryja, do prysz-
czykdw zastosowana, nic nie objasnia; guziczki wystepuja tu pojedynczo, albo
w niewielkiej liczbie i bardzo cze¢sto bez zadnego tadu; nie mozemy wigc ich
odnie$¢ do pnia nerwowego, tylko do pojedynczych wildkienek—i zamiast rozpro-
szonych ognisk chorobnych w samej tkance tacznicy czy rogdéwki, mamy tak samo
rozproszone ogniska w koncowych wtokienkach nerwowych. A objawy podraz-
nienia nerwow, wywolane przez pryszczyki, nie s3 state i rowniez dobrze objas-
ni¢ si¢ dadza nastgpczem, jak pierwotnem zajeciem wilokien nerwowych ro-
gowki.

* *

Skoro si¢ pryszczyk na oku pojawi, wywoluje czesto rozmaite zmiany
w dalszych lub sasiednich miejscach; sam obraz pryszczyka nie zawsze wyczer-
puje caly kliniczny obraz choroby.

Nie zawsze — ale zdarza si¢ dosy¢ czesto, ze wszystkie prawie objawy
choroby redukuja si¢ do tego, co opisane bylo, jako anatomiczne cechy pry-
szczyka. Chory zglasza si¢ do lekarza z powodu pewnej przykrosci, jaka
w oczach uczuwa, ,jak gdyby co§ w oku lezalo*; przykros¢ jest tak niewielka,
ze mozeby wcale na siebie nie zwracata uwagi, gdyby nie dostrzezono zaczer-
wienienia oka. Czesto wylacznie te objektywne zmiany sg przyczyna, dla ktorej
chorzy o porade do lekarza si¢ zglaszaja. Pryszczyk jest choroba dziecinnego
wieku. Bardzo czgsto przyprowadzaja lekarzowi dziecko, u ktorego ,,plamke*
dojrzano na oku, cho¢ dziecko nie skarzylo si¢ na cierpienie i moze je tylko tar-
ciem oka od czasu do czasu zdradzato.

Taki brak dalszych objawow chorobnych zdarza si¢ prawie wylacznie przy
lacznicowych, zdata od rogéwki umieszczonych pryszczykach; ale i przy tych
pryszczykach obraz chorobny nie zawsze jest taki prosty.

Bardzo czgstym towarzyszem sprawy pryszczykowej jest kataralne zapale-
nie catej blony $luzowej od najlzejszych stopni, do wysokiego nieraz natezenia.
Czasami oko tzawi trocheg, z rana si¢ zalepia; przy obejrzeniu chorego oka zna-
les¢ mozemy rzgsy w pewnej odleglosci od nasady pozlepiane gdzieniegdzie dro-
bnemi strupami; facznica okazuje potysk niezwykly, jest lekko nastrzyknieta,
a wzdtuz dolnej fatdy przejsciowej widac cienka niteczke zottawego $luzu.

W innych przypadkach spotyka si¢ i daleko wigksze zmiany zapalne: tacz-
nica mocno zaczerwieniona i znacznie zgrubiala, zgrubiata przedewszystkiem
falda przejSciowa; nawet tacznica gatkowa plynem surowiczym od twardowki



oddzielona. Stowem stan facznicy przedstawia zmiany, ktérym musimy da¢ na-
zwe zarazliwego zapalenia albo i $luzotoku. Naturalnie, ze obraz tego rozlanego
cierpienia lgcznicy goéruje w takim razie nad objawami pryszczyka; owszem,
to zapalenie jest z pewnoscig czesto choroba pierwotng, do ktorej si¢ tylko
w nastepstwie przytaczyt jeden lub kilka pryszczykow.

Wszakze w wielu przypadkach watpi¢ nie mozna, ze ogolne zajecie tacz-
nicy jest nastepstwem choroby, ze przez sprawe pryszczykowa zostalo wywotane.
Dzieje si¢ to mianowicie przy wlokacej si¢ na rogowce sprawie pryszczykowej,—
przy uporczywych tuszczkach, lub wrzodzikach. Po pewnym czasie trwania takiej
choroby, przylacza si¢ czesto obrzmienie fatdy przej$ciowej z obrzekiem powiek,
z ropieniem; stowem, przytacza si¢ zarazliwe zapalenie lacznicy, ktéore tez n a-
stepczem nazywamy. Przyczyna tego zapalenia jest moze samo cierpienie
rogdwki, a moze rozmaite leki, lub brud z r¢ki, przez ciaggle tarcie w oko prze-
niesiony. Takie nastgpcze zapalenie tacznicy mocno sprawg chorobna pogarsza
i utrudnia wyréwnanie si¢ miejscowych zmian na rogoéwece.

Bardzo czgstym objawem pryszczykowej sprawy jest Swiattowstret. Czesto
pomiedzy objawami ,,podraznienia rz¢gskowego* mieszcza nastrzyknigcie naczyn
okoto rogowki, tzawienie, §wiattowstret i b6l w okolicy brwiowej, a za przy-
czyne¢ tych objawow podaja cierpienia rogowki, teczy lub ciata rzeskowego.
Wszakze spostrzezenia kliniczne dowodza niewatpliwie, ze wyliczony szereg
objawdéw nie stanowi pewnej stalej gruppy, ktéora w calosci wystepowacl
zwykta. Nastrzykniecie naczyn okolo rogdéwki i bol rzeskowy stanowczo nie
naleza do objawow sprawy pryszczykowej, a gdyby sie zjawily przy jakiej cigz-
kiej postaci wrzodu pryszczykowego, nalezaloby podejrzywaé, ze i tgczoéwka na-
stepczo zapalnemu ulegla cierpieniu. Lzawienie za to, a przedewszystkiem
swiattowstret i skurcz powiek stanowig moze najczestsze dalsze objawy pryszczy-
kowego cierpienia; mozna dodaé, ze oba te objawy wcale nie nalezg do zwyktych
towarzyszy zapalenia teczowki. Swiattowstret zdarza sig tylko, gdy sprawa pry-
szczykowa zajmuje rogowke, gdy wiec przyszczyki siedza na jej brzegu; cze-
Sciej jeszcze, gdy w postaci tuszczki przeszly na samg blon¢ rogow% a najcze-
$ciej moze przy wrzodzikach rogdéwki; chociaz kazda postaé sprawy pryszczy-
kowej istnie¢ moze i bez §wiattowstretu, zwlaszcza u osob starszych.

Najnizszy stopien swiatlowstrgtu, objawia si¢ unikaniem $wiatta i pochy-
leniem gtowki u dziecka. Dziecko trzyma wprawdzie oczy otwarte, ale gltowke
ciggle w dot pochylong; skoro chce spojrze¢ do goéry, podnosi gltéwrke nie§miato
i z trudnoscia, zwykle bokiem, zdrowe lub mniej chore oko na przedmiot kieru-
rujac. Dziecko przytem odwraca si¢ od okna 1 szuka dalszych, ciemniejszych
miejsc w pokoju; skoro zmuszone jest zwroci¢ si¢ do $wiatla, natychmiast za-
myka oczka. Objawy te najbardziej sa wydatne zrana; dziecko niech¢tnie wsta-
je z 16zka i przez par¢ godzin trzyma oczy zupelnie zamknigte, zanim je na-
stepnie nieco otwiera¢ zacznie.

Przy wyzszych stopniach $wiattlowstretu dziecko oczu przez caly dzien
otworzy¢ nie moze i to nieraz w przeciaggu catych tygodni. Oczy sa ciagle za-
mknigte, nieraz zaci$nigte z cala sila, tak, ze powieki grubieja skutkiem skur-
czu migsni, a skéra w okoto pokrywa si¢ ticznemi zmarszczkami. Ale dziecko



si¢ te ochrong jeszcze si¢ nie zadawalnia, ucieka w kat najciemniejszy i twa-
rzyczke przyciska do przedmiotu, jaki mu si¢ nawinie. Bardzo czesto dzieci
takie dzien przepedzaja w kaciku, skulone, z pigSciami naci$nigtemi na oczy.
Czasami napotyka si¢ je u kolan matki, albo piastunki, z gtdbwka mocno do jej ndg
przycisnieta; skoro si¢ je wezmie na r¢gke, chowaja glowke w faldy ubrania,
przyciskaja si¢ do barkow. Noc calg spedzaja, lezac na brzuszku, z glowa mo-
cno wcisnigta, utopiona w poduszce. Dziecko jest przytem smutne, apatyczne;
powracajacy humor jest zawsze znakiem ustg¢pujacej choroby. Stan taki na
ogolne odzywianie dziecka wplyw wywiera ogromny: dziecko staje si¢ szczuplej-
sze, cera blednieje i to bardzo szybko; w krotkim czasie po wystapieniu
cierpienia oka wyglad dziecka czgsto zmienia si¢ bardzo; dziecko, przed-
tem zupelnie zdrowe, moze po jakich dwoch tygodniach przedstawiaé wi-
dok rozpaczliwy.

Taki skurcz powiek utrudnia nadzwyczajnie badanie* dziecka. Juz i bez
Swiatlowstretu dziecko czesto oczka zamyka, gdy lekarz chce na nie spojrzeé
i czgsto trzeba dlugiego czasu, pieszczot tagodnych i sztuk rozmaitych, aby
maly pacyjent oczy dobrowolnie otworzyl i zwrdcil w ten sposéb, by umozliwié
lekarzowi obejrzenie ogniska chorobnego; a bardzo cze¢sto bez gwaltu obejsé sie
nie mozna. Przy istniejacym $wiattlowstrecie juz nie ma i mowy o uniknigciu
gwaltu. Samo poruszenie dziecka z wygodnego legowiska wywoluje oppozycyje,
objawiajaca si¢ przez krzyki i gwaltowne ruchy. Azeby oczko takie dobrze
obejrze¢, potrzeba, jak zawsze przy badaniu oka, umiesci¢ chorego blizko okna
itwarza ku oknu. Najwygodniej, gdy ktokolwiek, siadlszy na krzesle, dziecko
posadzi na kolana, trzymajac mocno jego nogi mi¢dzy swojemi, ar¢kami przy-
trzymujac raczki; glowke oprzeé¢ moze lekarz na piersiach osoby trzymajacej
dziecko, a zwykle jeszcze kto$ inny ustala¢ ja musi. JIY takiem dopiero poloze-
niu, osuszywszy powieki, moze je lekarz otworzy¢. Zwykle po otwarciu powieck
wyptywa dosy¢ znaczna ilo$¢ goracych lez, czgsto ze §luzem pomigszanych. Po
ich osuszeniu i ponownem otwarciu oka znajduje si¢ najcz¢Sciej rogowke ku go-
rze zwrocong; trzeba jeszcze wtedy dosy¢ cierpliwos$ci, aby doczeka¢ si¢ chwili,
gdy rogowka mignie przed oczami lekarza i trzeba dosy¢ wprawy, aby lekkim
naciskiem ten pozadany ruch wywota¢. Skoro pacyjent bardzo jest mtody i nie-
spokojny, mozna go utozy¢ na zblizonych kolanach lekarza i pomocnika w ten
sposob, ze glowka znajduje si¢ migdzy kolanami lekarza, anozki pod pacha
osoby trzymajacej dziecko, ktora jednoczesnie i raczki jego przytrzymuje. W tem
polozeniu wszakze lekarz osoba swoja Swiatto zaslania i z pewnej odleglosci
patrze¢ musi na oczko, co badanie mniej dogodnem czyni. W razie koniecznym
uzy¢ mozna roztworki powiekowej (elewatora), ale to na otaczajacych przykre
robi wrazenie, a juz samo gwaltowne obejrzenie oka czgsto jest aktem dosyé
barbarzynsko wygladajacym; zdaje mi sig, ze przy wyprawie zawsze bez elewa-
tora mozna si¢ obej$¢. Przy gwaltownem otwieraniu oka postgpowac trzeba
bardzo ostroznie i zadnego na gatke nie wywiera¢ nacisku, zwlaszcza gdy chore-
g0 po raz pierwszy si¢ widzi, bo mozna napotka¢ wrzéd duzy na rogowce i przez
nacisk niepowetowang zrzadzi¢ szkod¢. Skoro si¢ wreszcie udato lekarzowi
dobrze obejrzeé oczko, przekonywa si¢ czgsto, ze zmiany istotne na rogéwce s3



bardzo mate. Niewielka miotetka, albo wrzodzik zaledwie dostrzegalny,
bez zadnego przekrwienia lacznicy, wystarczaja czasem do sprowadzenia tak
znacznych odruchowych objawow. Swiattowstret i skurcz powiekowy w Zad-
nym zwykle nie stojg stosunku do zmian anatomicznych, dostrzezonych na
rogowce.

Pryszczyk powoduje bardzo czesto wysypke na twarzy; wystepuje ona
zwykle w postaci rozproszonych czerwonych guziczkéw na policzku, zwykle od
strony chorego oka; cz¢sto caty policzek mocno jest zaczerwieniony 1 gdzienie-
gdzie pozbawiony naskorka. Te zmiany sa tylko posrednio nast¢pstwem pry-
szczyka: powoduja je lzy, sptywajace po twarzy i draznigce skorg, lub ciepte
oktady, czesto bez porady albo i z polecenia lekarza na oko stosowane. Najbar-
dziej rozwinigte wysypki napotyka si¢ zwykle przy skurczu powiek, gdzie twarz,
ciggle tzami zalana i w poduszke wcisnigta, ciagtemu ulega draznieniu.

(D. c.n)

III. SPRAWOZDANIE SZPITALNE

z oddzialu dla chordb piersiowych i gardlanych, istniejacego przy szpitalu
S-go Ducha w Warszawie.

Podal Dr A lfred S<»l«>lo>v;sl<i.

(Dalszy ciag. — Patz Nr. 45).

Z dwoch pozostatych chorych, nalezacych do gruppy chorych bedacych
w ostatnim okresie choroby, obie wypisaly si¢ ze szpitala, u obu mieliSmy do czy-
nienia z daleko posuni¢temi suchotami plucnemi, powiktanemi owrzodzeniami krta-
ni (phtisis laryngea). U obudwoch stosowane byto najréznorodniejsze leczenie miej-
scowe bez najmniejszej ulgi— jedynie mocne przyzeganie tylnej $cianki krtani
argento nitr. in substantia przynosito kilkogodzinng ulge. Obie chore w stanie
rozpaczliwym wypisaly si¢ ze szpitala, aby wkrotce umrze¢ w domu.

Rozbierajac dalej naszg pierwsza gruppe chorych, natrafiamy na 10 suchot-
nikow, u ktérych mieliSmy do czynienia z rozlegtemi zmianami w jednym lub tez
obu plucach. Wszyscy oni oprocz tego mieli mniej lub wigcej silng goraczke,
poty i t. p. objawy poczynajacego si¢ okresu hektycznego. U jednej tylko cho-
rej zmiany byly dosy¢ ograniczone, silny tylko krwotok ptucny zmusit ja do
udania si¢ do szpitala. Z tych 10 chorych u 6 otrzymaliémy mniej lub wigcej
znaczng stanowe zag poprawe. Piszac ow wyraz poprawa, chce choé
par¢ stow powiedzie¢ o tern, co nalezy rozumie¢ pod nazwa wyleczenia lub popra-
wy u suchotnika? W ogoéle ostatniemi czasy, od chwili gdy terapija suchot phuc-
nych przyjeta bardziej racyjonalny kierunek, gdy tu i owdziew zaktadach spe-
cyjalnych leczniczych dla chorob piersiowych zaczg¢to otrzymywacé lepsze niz
dotychczas wyniki, na wyleczenie zacz¢to zapatrywac si¢ dosy¢ entuzyjastycznie,



pojawily si¢ opisy przypadkéw suchot ptucnych, uleczonych w krotkim czasie,
bo np. przez sezon pobytu w zaktadzie. Opierajac si¢ pod tym wzgledem na mojej
bardzo licznej i wieloletniej w tym kierunku obserwacyi, musz¢ wyzna¢, ze tego
rodzaju spostrzezenia polegaja po wigkszej cze$ci na zludzeniu, na zlej znajomo-
$ci przebiegu normalnego suchot ptucnych. Suchotnika, znajdujacego si¢ w p6znym
okresie rozwoju choroby, tylko wowczas mozna uwazaé za wyleczonego, jesli
obserwujac go calte lata, niewykrywamy zadnych objawow chorobowych, przed-
tem spostrzeganych; takie przypadki sg bardzo rzadkie, ale stanowczo istniejg.
Sam ich widziatem kilka. Podobne zdanie juz bardzo dawno temu wypowiedziat
klinicysta angielski Stokes w slowach: ,z7e wyleczenie suchot plucnych w po-
zniejszych okresach przytrafia si¢ dosy¢ rzadko i to niezaleznie od teoryi—gdyz
nieraz trafia si¢ to wsréd najgorszych warunkow zyciowych®. W wigkszej za$
a raczej w przewaznej liczbie przypadkoéw, suchotnicy w pdzniejszych okresach
poprawiaja si¢ na dluzszy lub krotszy tylko przeciag czasu. Poprawa owa moze
si¢ objawi¢ wr ré6znorodny sposdb.—1) Objawy tu poczynajacej si¢ hektyki, a wigc
poty, goraczka it. p. ustgpuja, stan ogolny si¢ poprawia — chory cho¢ wciaz
kaszle i pluje, zyje jednak nieraz bardzo dlugi czas. W tych przypadkach za-
zwyczaj miejscowo zadna poprawa nie nastgpuje, bo za takowa nie mozemy
uzna¢ zmniejszenia ilosci rz¢zen, lub zmiany oddechu, jak to niektérzy opisuja,
objawy te bowiem mogg si¢ zmienia¢ wielokrotnie, nawet w ciggu jednego dnia.

2). G-dy do wigkszych zniszczen pluc jeszcze nie doszio, okres hektyczny
nie jest wyrazny — poprawa moze objawié¢ si¢ nietylko znaczng poprawg stanu
ogolnego, ustgpieniem objawdw hektycznych, ale jednoczes$nie kaszel i plwocina
zmniejszajg si¢ Tub nawet — co rzadko — ustepuja zupelnie, objawy za$ podmio-
towe, jak stgpienie odglosu, oddech oskrzelowy i t. p. staja si¢ mniej wy-
bitnemi.

U moich 6 chorych, ktorzy poprawili si¢, widzialem oba wspomniane ro-
dzaje poprawy. Jako ich illustracyj¢ — przytocz¢ opis 2 chorych.

1). O. lat 40, robotnica, kaszle i pluje odlat wielu, miewata wielokrotnie
krwotoki ptucne. Od kilku tygodni wystapita goraczka, dreszcze, upadek sil, wy-
chudnigcie. Pogorszenie to zmusito chora do wstapienia do szpitala, w poczatkach
Grudnia r. zz Wéwczas znalezliSmy stan nastepujacy: wychudnienie znaczne,
cieptota ciata przeszto 39° C., obfite poty, kaszel silny z obfita plwocing $luzo-
ropng, krwig zabarwiong. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazato pod le-
wym obojczykiem obecnos¢ do$¢ znacznej jamy, z obfitemi rz¢zeniami dzwigcz-
nemi, a w szczycie ptuca prawego, obok oddechu nicokreslonego, obfite rz¢zenia
dzwigczne, styszalne glownie przy kaszlu. MieliSmy wigc do czynienia
w danym przypadku z suchotami ptucnemi, daleko posunigtemi, bo w okresie
rozpadu; zalecono vesicans ponizej lewego obojczyka, wewnatrz alkohol pod po-
stacig Spir. vini rctffs. gj pro die, obok dyjety mlecznej. Chora powoli poprawiata
sie. po uptywie 6 tygodni goraczka ustgpila, kaszel i plwocina znacznie si¢
zmniejszytly, stan ogolny si¢ poprawit. Fizykalne objawy jamy w lewem ptucu
zostaly in statu quo, w prawem ptucu ilo$¢ rzezen ograniczyta si¢. Chora opu-
Scila szpital, widywatem jg jednakze w ciagu pot roku od czasu do czasu. Po-



prawila si¢ do tego stopnia, iz mogta znowu wréci¢ do swej cigzkiej pracy, ka-
szel 1 plwocina pozostaly dosé¢ obfite, szczegolniej rano.

Drugi przypadek daleko posunietych suchot ptucnych, w ktéorym otrzyma-
lisSmy znakomita, poprawr¢ byt nastepujacy: N., szwaczka, lat 21 majaca, przyjeta
zostata do szpitala 23 Listopada r. z.. Chora opowiada, ze kaszle od 2 lat, 1£
roku temu, miata po raz pierwszy obfite krwioplucie, ktore nastepnie kilkakro-
tnie si¢ powtorzyto, bez ztych nastgpstw, dopiero po ostatnim obfitym krwotoku,
w Listopadzie 1880, kaszel i plwocina powigkszyly sig¢, a jednoczes$nie chora
zacze¢ta doznawaé dusznosci i bicia serca. Przy przyjs$ciu do szpitala znaleziono:
stan bezgoragczkowy, ogoélne odzywianie dobre, kaszel czgsty, z obfitg §luzoro-
pna plwocing, nieco cuchngcg. Poty nocne nieznaczne. Apetyt dobry, trawie-
nie normalne. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazalo: klatka piersiowa
dobrze rozwinigta, z przodu pod lewym obojczykiem stgpienie migdzy 2 a 3 zZe-
brem, wyrazny odgtos sttuczonego garnka, oddech oskrzelowy z bronchofonija
1 obfite rzgzenia dzwieczne. Z tylu w szczycie lewego pluca oddech zaostrzony;
w prawem plucu zmian zadnych.

W sercu szmer systoliczny u wierzchotka, granice serca normalne. Mie-
lismy wiec do czynienia w danym przypadku z obszerna jama w wierzchotku
lewego pluca, jamag—Dbedacag powodem czestych krwotokoéw plucnych, przy jedno-
cze$nie wcale dobrze zachowanym stanie ogélnym; chorej zagrazaly gléwnie
krwotoki phlucne, utatwiajace dalszy rozpad tkanki plucnej. Zalecono wziewanie
tymolu, do wewnatrz za§ dwa razy dziennie po trzykrople terpentyny w mleku, obok
pozywnej dyjety. W poczatku Grudnia pojawito si¢ znowu krwioplucie, w ciagu
tygodnia wyrzucala chora po kilka tyzek krwi czystej, pomimo stosowania prze-
réznych $rodkow. Krwotoki powoli ustapity i nie wywotaly pogorszenia, ani
w stanie ogdlnym ani miejscowym. Do konca Grudnia stan chorej byt nie =zly.
W tym czasie (27 Grudnia) pojawilo si¢ znowu krwioplucie, ajednocze§nie—czego
nigdy dawniej nie bywato—wystapit stan goragczkowy, cieptota3§8,3°C., tetno 100.
Dnia nastgpnego krwotok obfity. Chorej, oprocz stosowania oktadow lodowych,
zastrzykiwalem podskornie gr. j acidi sclerotinici Dragendorfii i dawatem go do we-
wnatrz. Wieczorem tegoz dnia cieptota 39°C. W nocy wystapit bardzo obfity krwo-
tok, okoto dwoéch szklanek czystej krwi. 29 Grudnia znowu obfity krwotok, cie-
ptota rano wynosita 38,5° C. tetno 100, o godzinie 3-ej 39,5° C.; wieczorem 40,0° C,,
30 Grudnia rano znowu obfity krwotok, cieptota rano 39,9° O. o 3-ciej 39,5° C.,
wieczorem 40,3° C. Przez caly dzien chora wyrzucata ciggle czysta krew.
31 Grudnia rano cieptota 38,51C,; tetno 120, nitkowate, objawy ostrej niedokrwi-
sto§ci. Zalecono liguor ferri w roztworze, oraz ergotyne i oktady lodowe. O go-
dzinie 3-ciej cieptota 39,9° C., wieczorem 39,6° C.

1 Stycznia 1881. Cieptota rano 39,7° C., tetno 130, bardzo male, polwocina
ciemna, ostabienie niezwykle silne; o godz. 3 cieptota 40,1° C., wieczorem 39,9° C.
2 Stycznia—cieptota rano 38,5° C, tetno 120, nitkowate, silne ostabienie, krew
wiecej si¢ nie pokazuje, plwocina obfita, barwy czekoladowej, silnie cuchnaca
(gangrenowa).

MieliSmy wigc do czynienia ze zgorzelg ptuc, powstala wskutek obfitego
naglego krwotoku, powiktanie bardzo rzadkie w podobnych okolicznosciach i naj-



czgSciej konczace si¢ niepomyslnie. Rokowanie zrobiliSmy bardze watpliwe,
zaleciliSmy wziewanie kwasu karbolowego, wewnatrz alkohol, uncyj¢ pro die,
oraz chining¢. Tegoz dnia o godzinie 3 cieptota 39,9° C., o 7-¢j wieczorem 39,0° C.

3 Stycznia, cieptota rano 37,9° C. Plwociny nieco mniej, wcigz jednakze
jest mocno cuchngca, tetno 120, nieco silniejsze, cieptota o godzinie 3-ej 39,5° C.
wieczorem 38,5° C.

4 Stycznia chora ogromnie ostabiona, niemal umierajaca, t¢tno 160, zale-
dwie dajace si¢ wymacaé, ciggly szum i zawr6t glowy, cieplota 39,6° C., plwo-
cina cuchnaca z trudnos$cig odchodzi. Cieptota o godzinie 3-ej 39,7° C. Zalecono
wziewania kwasu karbolowego, a do wewnatrz alkol i chining. Wieczorem cie-
plota 39,9° C., krwioplucie.

5 Stycznia cieptota rano 36,6° C, tetno 120. Plwocina skapa i mniej
cuchngca. Chora nieco silniejsza. Przy wysluchwaniu od przodu dosy¢ duzo
rz¢zen dzwigcznych; z tytu od grzebienia topatki do potowy topatki — obok ste-
pienia odglosu opukowego—stychaé staby oddech oskrzelowy, o godzinie 3-¢j cie-
ptota 38,7° C., wieczorem 39,4° C.

6 Stycznia. Cieptota 38,3° C , tetno 120, dos¢ silne, procz powyzszych lekow
zalecono na noc staby narkotyk.

7 Stycznia. Cieptota rano 38,0° C., tetno 100, ogdlny stan daleko lepszy.
Plwocina mniej cuchngca.

8 Stycznia. Cieplota rano 38,0° C., oddech oskrzelowy z tylu wyrazny,
procz tego liczne rz¢zenia drobno pecherzykowe, kaszel silny, cieptota w potu-
dnie 38,5° C., wieczorem 38,70C. Chorej zalecono do wewnatrz terpentyne,
gdyz wziewania kwasu karbolowego silnie draznity i pobudzaty do gwattownego
kaszlu.

W ciggu caltego nastgpnego tygodnia stan ogdlny poprawial si¢ pouyoii,
cieptota jednak dochodzita wieczorami do 38,6° C., plwocina stawata si¢ coraz
mniej cuchnacg. Oddech oskrzelowy w okolicy lewej topatki stawat si¢ stopnio-
W0 mniej wyraznym, rz¢zenia mniej obfitemi. 13 Stycznia postawiono vesicans
wielkos$ci dloni na okolicg topatki. Do wewnatrz chora przyjmowala mleko w ob-
fitej ilosci z terpentyna. 15 Stycznia, plwocina zupetnie przezroczysta i bez won-
na, stan ogdlny znacznie si¢ poprawil, chociaz wieczorem cieptota dochodzila
jeszcze do 38,0° C. Podano kreozot.

Stan chorej nieustanie poprawiatl si¢, kaszel zmniejszat si¢. Procz kreo-
zotu, terpentyny, obfitej kuracyi mlecznej, zalecano czeste odciggni¢cia na
skore (vesicans, jodyna i t. d.). Ostacznie przy wypisy waniu chorej ze szpitala
w potowie Kwietnia znaleziono stan ogoélny bardzo dobry, chora jest w stanie
chodzi¢ duzo bez wielkiej dusznosci, kaszel nieznaczny, plwociny malo, jest ona
$luzoworopna, nieco opadajaca na dno naczynia. Bicie serca dosy¢ silne. Badanie
fizykalne wykazuje stepienie pod lewym obojczykiem i nad grzebieniem lewej to-
patki. Tamze oddech nieokres$lony, a przy kaszlu nieco rzg¢zen, szmer systo-
liczny u wierzchotka serca.

Przypadek niniejszy opisatem nieco obszerniej, przedstawia on bowiem po-
myS$lne zejsScie nietylko suchot ptlucnych w dalekim okresie rozwoju, lecz co



wazniejsze—jednego z najgrozniejszych powiktan takowych — zgorzeli phuc,
tern bardziej, iz wynik pomys$iny otrzymano w szpitalu.

Chora, w czasie pobytu w szpitalu, szczegdlniej w okresie zgorzeli, miato
sposobno$¢ obserwowaé kilku kollegow (Zale$ ki, Kwietniewski
1 inni).

Trzecig chorg z rzedu, u ktorej, przy daleko posunigtej sprawie suchotni-
czej, otrzymaliSmy poprawe, byta 50 letnia chora N., z duza jamg w prawem
plucu. StosowaliSmy u niej wstrzykiwania do wnetrzna jamy kwasu karbolo-
wego ijodyny. Opis cgj chorej, czytany na posiedzeniu Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, byt drukowany wN-rach 19 i 20 ,,Gazety Lekarskiej“ zr. b.

(D. n)

Sprawozdanie z 7-ego mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA MEDYCYNY WEWNETRZNE].

Brown-Séquard. 0 umiejscowieniach w chorobach
mozgu irdzeniazestanowiska diagnostycznego. Autor w obszer-
nej swej pracy utrzymuje, ze w chorobach mézgu i rdzenia nie ma wprawdzie
objawu, ktoryby sam jeden mial absolutng warto$¢ patognomoniczng odno$nie
do siedliska cierpienia; ze jednakze s3 pewne objawy, ktore, jezeli wystepuja
jednoczesnie, wskazuja prawie niewatpliwie, a nieraz na pewno, siedlisko cho-
roby. Nastgpnie autor bada stosunek: 1) pomiedzy afazyja, a cierpieniem juz
to zawoju czotlowego trzeciego, juz to wyspy, juz nareszcie ptatu potylicowego—
strony prawej i lewej; 2) pomiedzy drgawkami Jackson’owskiemi, a pewnemi Za-
wojami mozgu; 3) pomigdzy réznemi monoplegijami, a zmianami w pewnych za-
wojach; 4) pomigdzy hemianestezyja mozgows, a cierpieniami ,thalami optici*
lub tylnego odcinka ,,capsulae internae* 5) pomigdzy hemichorea, a cierpieniem
ciala prazkowanego (corpus striatum) lub przedniego odcinka ,.capsulae internae
6) pomiedzy zataczaniem si¢ (titubation), a cierpieniem mozdzku, lub niektérych
innych czesci na podstawie moézgu; 7) pomiedzy cukromoczem, a cierpieniem
umiejscowionem na dnie komorki czwartej; 8) pomiedzy ,,paralysis bulbaris pro-
gressiva“, a cierpieniem pewnych grupp komoérek zwojowych w rdzeniu przedtuzo-
nym; 9) pomigdzy niektoremi objawami wigdu rdzenia (tabes), a zajeciem pewnych
czesci pe;czkow tylnych rdzenia kregowego; 10) pomiedzy ,atrophia muscularis
progressiva“, a zanikiem komorek zwojowych w rogach przednich rdzenia krggo-
wego; 11) pomiedzy paranestezyja, a 01erp1en1em centralnych czg$ci zgrubienia
ledzwiowego; 12) pomigdzy ,,paralysis infantalis“ 1 malemi ogniskami zapalnemi
w rogach przednich rdzenia krggowego; 13) pomig¢dzy ,paraplegia intermittens«
a bezkrwisto$cig (isehemia) zgrubienia ledzwiowego.

Hughlings Jackson. — 0 drgawkach padaczkowatych
w chorobach moézgowych. Bravais opisal wr. 1824 pewng forme
drgawek, ktore dla odréznienia od padaczki (eptlepsta) nazwano padaczkowateml
(eptlepttformes) Badania fizyjologiczne Hit ziga i Ferrier’a, a kliniczne—
Char cot’a iinnych, nadaty kwestyi pomienionej bardzo wazne znaczenie nau-
kowe. Napady owych drgawek poczynaja si¢ w ramieniu, twarzy lub nodze. Kazdy
taki napad zalezy, jak sadza, od nadmiernego wyzwolenia sity w komodrkach pe-
wnej specyjalnej czesci kory moézgowej, t. z. motorycznej. Poczatek drgawek
we wszystkich przypadkach bywa jednostronnym: w reku — w palcu wielkim
lub wskazicielu, lub w obu razem; w twarzy — zwykle w poblizu ust lub jezyka,



lub w obu razem; w nodze—zwykle w paluchu. Odmiany sg bardzo liczne. Mo-
zna je wszelako uszeregowaé¢ w trzy gruppy: 1) Monospasmus (ramig¢, twarz,
noga — podobne do Charcot’owskich monoplegij, zaleznych od cierpien destruk-
cyjnych kory moézgowej). 2) Hemispasmus: a) twarz, rami¢ i noga —pod wzgle-
dem klinicznym podobne do hemiplegii moézgowej przewleklej; &) twarz, ramig
inoga, wraz ze skreceniem (deviatio) oczu i glowy ku stronie zajetej przez
drgawki. Pod wzglgdem klinicznym Ljgo rodzaju drgawki sg podobne do hemi-
plegii moézgowej, opisanej przez Vulpiana i Pr§vosta, aw ktorej oczy
i glowa zwrdcone bywaja ku stronie sparalizowanej. 3) I druga strona ciata,
a przynajmniej cz¢§¢ takowej, moze by¢ jednoczes$nie siedliskiem drgawek. Fakt
ten rozmaicie tlumaczg: za pomocg Walierow skiego zaniku, ktdory
w rdzeniu wystepuje w peczku przednim po tej samej stronie, gdzie siedlisko eho-
robne w korze mdzgowej, a w pgczku bocznym po stronie przeciwnej; za pomoca
hypotezy Broadben t’a; nareszcie —zajgeciem przeciwlegtej potkuli mozgowej.
Gdy drgawki ograniczone sg do jednej konczyny gornej, to moga zstepowacd
z gory na dol, chociaz najcz¢sciej przebiegaja z dotu ku goérze. W hemispasmus,
gdy drgawki poczynajg si¢ od reki, to w konczynie goérnej postgpuja z dotu ku
gorze, a w dolnej z géry na dot; gdy zas drgawki poczynajg si¢ w stopie, to
w konczynie dolnej majg kierunek wstepujacy, a w gornej najczgsciej zstepujacy.
Mato mamy dotad spostrzezen co do kolejnego przebiegu drgawek po stronie
przeciwnej, gdy owe drgawki staja si¢ obustronnemu Im nagiej wybucha napad
i im szybciej rozszerzaé si¢ poczyna, tem wigkszy bywa obszar zajety przez owe
drgawki i tem krotsze trwanie napadu —i odwrotnie. Po napadzie zwykle wy-
stepuje bezwtad przejSciowy, zajmujacy przedewszystkiemate czeSci, ktore naj-
przod i najsilniej bylty zajete przez drgawki. Sita bezwladu bywa rozmaita,
poczawszy od zwyczajnej niezgrabnos$ci, az do zupelnego paralizu. Bozmiar bez-
wtadu réwniez bywa réznym: od paralizu reki do hemiplegii wraz ze skrgceniem
bocznem oczu, a prawdopodobnie jeszcze obszerniejszym by¢é moze. Rozmaite
podaja hypotezy, majace wyjasni¢ istote paralizu po owych drgawkach padaczko-
watych. Jedni czynia go zaleznym od napltywu (congestio), wywotanego przez
asfiksyje na wysoko$ci napadu. Zarzuci¢ im mozna to, ze przy pewnych drgaw -
kach umiejscowionych, ktore pozostawiaja po sobie bezwtad umiejscowiony zu-
peiny/do asfiksyi wcale nie dochodzi. Inni ttumaczg powstawanie bezwtadu zapo-
mocg nastgpionego wynaczynienia, co rowniez nie wytrzymuje krytyki. Najwig-
cej stusznosci, wedlug autora, przedstawia.poglad Tod d’a i Aleksandra B, o-
bertso n’a, ktorzy sadza, ze po nadmiernej czynnos$ci, poczawszy od pewnej
czesci kory mozgowej az do migsni, nastepuje pewne wyczerpanie, znuzenie we
wszystkich owych cze$ciach, albo tez w pewnej tylko gruppie: jak torebka we-
wnetrzna (capsulainterna), wtdkna rdzenia kregowego, rogi przednie, nerwy, mig$nie.
Wspomina wszelako ten zarzut, ze pomigdzy sita napadu, a nastepczym bezwta-
dem czesto nie ma stosunku proporcyjonalnego. W tem miejscu autor omawia
kwestyj¢ odruchoéw $ciegnistych po napadzie i rozebrawszy prace w tym kie-
runku W estphaTla Beevo r’ai swoje, dochodzi do tego wniosku, ze dotad
w tym wzgledzie jeszcze nic pewnego nie da si¢ powiedzie¢. Czasami wystgpuje
przechodnia afazyja cz¢é§ciowa po napadach, rozpoczynajacych
si¢ od prawego policzka; wszelako najczgs$ciej w takich razach bywB afazyja,
ktora zowia: ataxie de Varticulation. To napadach, ktére w regce rozpoczynaja
si¢, afazyja czgSciowa przechodnia wyraza si¢ przewrotnem uzywraniem wyyra-
zO6w, lub ciagltem powtarzaniem jednych i tych samych zdan, do jakich chory
zdawna nawykal, jak np.. ,,nie wiem®, ,bardzo dobrze“ it d. Obok afazyi prze-
chodniej istnie¢ moze i bezwtad przechodni po stronie prawej. I w tych razach,
podobnie jak przy innych przypadkach afazyi, moze by¢ ten objaw, ze jezyk do-
wolnie, np. na rozkaz, lub przy mowie, nie moze by¢ wysuni¢tym, gdy tymecza-
sem ruchy automatyczne j¢ezyka odbywajg si¢ z wszelkg tatwosciag. Przytomno$¢



zwykle pozostaje nienaruszona, gdy drgawki ograniczone sg do jednej konczyny,
do potowy twarzy, albo nawet do potowy czola. W ogole powiedzie¢ mozna,
ze przytomno$¢ umyshu znika wowcezas, gdy oczy i glowa poczynajg si¢ zwracad
ku stronie czota, najprzod przez drgawki zajetej. Najciezsze napady padaczko-
wate odrdzniajg si¢ od prawdziwej padaczkfza pomoca zaburzen swiadomosci;
napad padaczki rozpoczyna si¢ od utraty przytomnos$ci, albo tez takowa nie-
zmiernie wczesnie si¢ ukazuje, gdy tymczasem w napadzie padaczkowatym
utrata przytomnosci umystu dopiero pézno si¢ pojawia. Co do poszuki-
wan patologicznych, to zwykle w tych razach znajdujemy zmiany
w okolicy motorycznej. W kilku przypadkach autor Zadnych zmian nie znalazt,
co ktadzie na karb niedostatecznego zbadania, najczeséciej znajdywat guz \tumor).
W innych razach punktem wyjscia byt zator (embolia), ajeszcze w innych—cierpie-
nie ucha, objawiajace si¢ wyciekiem ropnym i to po stronie przeciwnej tej, od
ktorej zaczely si¢ drgawki. W kilku przypadkach znajdywano jako przyczyne
drgawek umiejscowionych wgniecenie ko$ci czaszkowych, powstate w nastep-
stwie urazu. Leczenie po czeSci bywa empiryczne, (kalium bromatum), po czeSci
uzywa si¢ metody przeciw przymiotowej, a czasami nawet trepanacyi.

Alex. Robertson. Opukiwanie czaszki w rozpoznawa-
niu choréb mézgowych. Autor wr. 1877 zwrécit uwage na warto§é
diagnostyczng opukiwania czaszki dla oznaczenia siedliska powierzchownego
cierpienia mozgu, a w 1879 D-r F errier poparl waznos¢ tego sposobu bada-
nia. Z czem$ podobnem spotykamy si¢ przy chorobach pluc: przy opukiwaniu
klatki piersiowej nad jama lub nad ogniskiem rozpadowem, powierzchownie le-
Zgcem, powstaje pewnego rodzaju uczucie irrytacyi danego miejsca. Rozumie sie,
ze w te] kwestyi tylko doswiadczenia kliniczne mogg co§ stanowczego orzec.
Autor zwraca uwage, ze w wielu przypadkach Jackson’owskiej padaczki (Jac
ksonian epilepsy) 1 przy monoplegijach. w ktorych objawy wskazywaty na cierpienie
ogniskowe w okolicy motorycznej zwojow mozgowych, opukiwanie czaszki wy-
wotywato bol gigboki w $ci§le oznaczonem miejscu, aw innych miejscach pozo-
stato bez zadnego uczucia przykrego. Dwa te rodzaje objawow — zaburzenie
funkcyjonalne i miejscowy boi, wywotany opukiwaniem —wspierajg si¢ wzaje-
mnie przy oznaczeniu siedliska choroby. Gdy drgawki sa ogélne, to bol wywo-
tany przez opukiwanie na pewnem miejscu czaszki, wskazuje z wielkiem prawdo-
podobienstwem na osrodek, zkad sprawa chorobna rozchodzi sie¢ ku zwojom mo-
torycznym. W niekt(')rych przypadkach rozpoznanie opiera si¢ na anamnezie
wynikéw dawniejszego opukiwania, jakotez na skutecznosci leczenia, stosowanego
na okolice bolesng. Zwykle robig w tej kwestyi zarzut, ze substancyja mozgowa
jest zupetnie nieczula, a opony mozgowe bardzo mato czute. Autor w tym wzgle-
dzie zwraca uwage, ze opona twarda i pajecza, podobnie jak inne blony widkni-
ste, bywaja siedliskiem bardzo znacznych bolow, gdy takowe sg zajete przez
sprawe¢ chorobng, lub gdy ulegaja silnemu naprezeniu. Boélu w podobnych
przypadkach nie wywotuje si¢ przez prosty ucisk lub pocieranie odpowiednich
miejsc na czaszee, ale tylko przez opukiwanie. Ztad wniosek, Ze nie mamy przed
sobag cierpienia kos01 co najwyzej mozemy przypusci¢ cierpienie blaszki wewng-
trznej czaszki. Ai w tych razach wiemy dobrze ze cierpienie zajmuje jednoczes$nie
opon¢ zewnetrzng, a czasami opong wewnetrzng mozgu. Cierpienie kosci czaszki
u dorostych bywa prawie zawsze natury przymiotowej, a bol w tych razach
bywa tak silnym, ze nie potrzeba wcale dla wywotania gouciec si¢ do perkussyi.
Nastepnie autor opisuje sze$¢ przypadkow, z ktorych jeszcze fakt nastepujacy
uwazamy za godny zaznaczenia: w niektérych z owych przypadkoéw podraznienie
wywolane przez czeste opukiwanie miejsc, w ktorych perkussyja wykazata bo-
lesnos¢, dziatato bardzo skutecznie. .Co si¢ tyczy sposobu opukiwania, starac¢
si¢ nalezy opukiwanie palcem wykonywaé, zawsze jednakowo silnie; w okolicy
skroniowej slabiej opukiwa¢ nalezy. Dobrze by bylo, aby lekarz przedewszy-



stkiem wiasng, glowe opukiwal; wymiarkuje tym sposobem t¢ silg uderzenia,
ktora nie sprawia nieprzyjemnego uczucia. Przy badaniu nie nalezy zwracac
uwagi chorych na pewne miejsca czaszki, unikniemy przez to blednego wyniku,
szczegblniej, gdy chory jest bardzo wrazllwy lub histeryczny. Ten sposob ba-
dania jest przewaznie uzytecznym tam, gdzie choroba ma siedlisko ograniczone,
a szczegolniej, gdy istnieja wytwory ckorobne pewnej objetosci, ktore sprawiajg
miejscowe naprezenie, jak wysigk zapalny ograniczony, nowotwory na po-
wierzchni opon lub w samych oponach. Czasami pomieniona metoda moze by¢
rowniez wykonang przy rozpoznaniu urazu (trauma) glowy, resp. zlamania lub
peknigcia kosci czaszkowych, a w chorobach blaszki wewngtrznej kosci czaszko-
wych/mianowicie wowczas, kiedy bol gtowy jest rozlany, perkussyja moze wska-
za¢ prawdziwe siedlisko cierpienia. A zatem wszedzie, gdzie dla jakich badz
powodéw mozemy si¢ spodziewac, ze siedlisko choroby wewnatrz czaszkow® jest
powierzchowne, nalezy uciec si¢ do pomienionej metody badania; moze ona nam
da¢ niezmiernie cenne wskazowki, na mocy ktorych bedziemy mogll zastosowac

odpowiednie racyjonalne i nieco skuteczne leczenie miejscowe. (D. c. n))
Sprawozdawca W. Grosstern.
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152. Mikulicz. Nowa metoda badania zoladka i przelyku (gastro et oesopliago-
scopia).

Prawie od roku autor zajmowat si¢ wspolnie z Leite r'em z Wiednia,
rozstrzygnigciem kwestyi ogladania wnetrza zotadka =za pomoca elektro-
endoskopii, w celach rozpoznawczych. Juz Nitze i Leiter, wynalazcy en-
doskopu elektrycznego, wspominali o zastosowaniu podobnej metody do badania
zotadka, ale przyrzady ich celowi zupetnie niecodpowiadaty. Naszemu ziomko-
wi Mikuliczowi udalo si¢ nareszcie ten wezel rozwigzaé, tak, ze juz
w Kwietniu r. b. byl w stanie wnetrze zoladka doktadnie obejrzec.

W ziernik zotadkowy Mikulicz a, jest to rura, majgca 65 centimetrow
dtugosci, a 14 mm. grubosci, zbudowana na tych samych zasadach co wziernik
pecherzowy Nitze-Leiter’a; zawiera ona izolowane przewodniki elektrycz-
ne, 2 cewki prowadzace wodg, cienki kanat przeprowadzajacy powietrze i szero-
ki kanat, prowadzacy $wiatlo. Przy koncu zoladkowym przyrzadu znajduje si¢
o$wietlajaca blaszka platynowa, zakryta bocznem krysztalowem okienkiem, obok
drugie okienko mniejsze, zawierajace szklanny pryzmat, wreszcie otwor rury
wziernikowe;j.

Przy koficu ustnym przytwierdzone sa odpowiednie przyczepy do kominu-
nikacyi elektrycznej, wodnej i powietrznej.

Cata rura jest sztywng, a na granicy '/, cz¢Sci zotadkowej i V3 czesci Srod-
kowej zgicta pod katem 150°. W tem miejscu naturalnie umieszczonym by¢é
musl1 pryzmat.

W ziernik, o ktérym mowa. z tatwoscig wprowadzonym by¢ moze do zotad-
ka, tak na trupie jak iu zywego. Zgigcie narz¢dzia odpowiada zupetlie wklg-
stodci piersiowej czesci krggostupa. Przez wsuwanie, wysuwanie i pokrgcanie
przyrzadu, nastawiamy jego koniec zoladkowy na rozmaite cze$ci Sciany zotad-
ka, poniewaz jednak, z powodu normalnej krzywizny krggostupa mozemy przy-
rzad tylko o 180° stopni obrdci¢, przeto, przy stalem umieszczeniu w instrumen-
cie urzadzen optycznych, wida¢ tylko polowe zoladka. Z tego powodu zbudo-
wano jeden gastroskop prawy, z oknem z przodu i z prawej strony (dla pylorus)
i drugi gastroskop lewy (dla dna).



Zoladek przed ogladaniem musi byé oczyszczony. Po wprowadzeniu na-
rzedzia do tak oczyszczonego zotadka, wydymamy ten ostatni powietrzem za
pomoca odpowiedniego baloniku. Chory musi by¢ znieczulony, ale nie chloro-
formem (co jest niebezpieczne), lecz morfing. Chory nie traci przytomnosci, ale
nie rzuca si¢ i niezbyt silnie oddzialywa, a z drugiej strony jest w stanie gesta-
mi porozumiewaé si¢ z lekarzem, oraz niedopuszczacé $luzu z gardzieli do krtani.

Chory przy badaniu lezy na boku, z gtowa tak ulozona, ze §luz moze cia-
gle z ust wyplywac.

Chory przed badaniem nic nie je, zotadek mu przemywaja za pomoca pom-
py, a na 10 minut przed wprowadzeniem narzg¢dzia nastrzykuja pod skérg peina
szprycke Pravaz’a, 4° procentowego roztworu morfiny. Po odpowiedniem
utozeniu chorego, wprowadzamy mu ustawiony juz instrument z jednego boku
ust (nie posrodku).

Jedyna przeszkode stanowi krtan, przeszkodg te jednak tatwo zwalczyé,
skoro przyrzad juz jest w zoladku, wdmuchujemy wen powietrze, a siedzacy
w glowach chorego lekarz rozpoczyna badanie.

Wziernik przetykowy jest zupetnie prosty, przygotowania do oesophago-
skopii te same, co do badania zotagdka. Od metody Stor k’a tem jest lepsza
metoda Mikulicza, ze jego prosty oesophagoskop, ztatwoscia odrazu w ra-
zie potrzeby wydoby¢ si¢ daje.

Dotad badat Mikulicz przewaznie ludzi zdrowych, i powiada, ze bada-
nie wymaga pewnej wprawy i ostroznosci, tak. ze wymaga poprzednich ¢wiczen
na trupach zapomocg”prostej, twardej, kauczukowej rury. R. Jasinski.

Centralblattf. Chirurgie. 1881. N. 43.

I'Viadomosci biezace.

—  Warszawa. Komitet, wybrany ztlona tutejszego Towarzystwa lekarskiego do opracowa-
nia projektu kodeksu etyki lekarskiej, rozpoczyna — przerwane na pewien czas — czynno$ci w przy-
sztym tygodniu, i m

— Dla uczczenia zastug, polozonych przy urzadzeniu III-o Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie przez D-ra J ordana, prezesa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego i prezesa
bytego komitetu gospodarczego Zjazdu, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybrato Go na
swego cztonka honorowego,

— Wybrano rowniez na cztonka honorowego jubilata D-ra.Teofjla Kocha z Radomska.

—  Stypefidyjum imienia prof. Girsztowta, udzielane wedle obowiazujacej Ustawy ,,coro-
cznie studentowi kursu V W ydziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, pochodzenia polskiego,
odznaczajagcemu si¢ dobrem prowadzeniem i postgpami, mianowicie za$ zdolnosciami w nauce chirurgii
i poSwigcajacemu si¢jej ze szezegodlnem zamitowaniem®, Towarzystwo lekarskie tutejsze udzielito na
rok 1881/82 p. Horoszewiczowi.

— D-rMayzel rozpoczyna w poczatkach Grudnia r. b. kurs anatomii mikroskopowej, ze
szezegdlnem uwzglednieniem potrzeb lekarza praktyka. Zapisywaé si¢ nan mozna u D-raM. (Krolew-
ska 25) lub w Redakeyi naszego pisma. Godziny i dnie wybrane zostang po wspdlnem porozumieniu sig.

—  Krakéw. Docent tutejszego uniwersytetu D-r O bal it Ski mianowany zostal prowadza-
cym tymczasowo klinik¢ chirurgiczna po §. p. prof. Bryk u.

—  Paryz. Zmart tu w 85 roku zycia D-r Boui lla ud znany badacz patagenii choréb serca.

—  Dublin. Zmart tu w 60 r. zycia D-r Mac C lint ock. ktory prezydowal w sekcyi akusze-
ryi i ginekologii na tegorocznym kongresie Londynskim.

— Douvres (New-Hampshire). Munieypalno$¢ tutejsza, zatrwozona wzrostem epidemii ospy
w Howej Anglii, zadecydowata na pierwszem posiedzeniu czerwcowem r. b., wybra¢ dla kazdego cyr-
kutu miasta lekarza, ktoryby obchodzil domy, hotele, warsztaty magazyny i na koszt miasta szczepit
ospe wszystkim osobom, ktore takowej nie miaty szczepionej od lat 7 [procz tych, ktore przechodzity
osp¢ naturalng]. W ten sposoéb w ciggu dni 19, z 12000 mieszkancow zaszczepiono krowianka 3000
osobom. (Annales d,'llygienes).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
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