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I.
Smutny stan profylaktyki spolecznej. — Przymusowe badanie
mezezyzn. — Prostytucyja tolerowana jest pomimo kontroli le-
karskiej gniazdem syfilisu. — Profylaktyka osobista, — Kon-
dom.

Profylaktyka spoteczna syfilisu znajduje si¢ jeszcze
w okresie niemowlectwa. Z wielu przyczyn walka z tajna
prostytucyja nie dala pozadanych wynikéw. Jedna tylko
tu widz¢ rade; punkt ciezko$ci kontroli sanitarnej przeniesé
na megzczyzn, poddawaé przymusowemu systematycznemu
badaniu nie tylko wojska, co i dzi§ ma miejsce, ale i perso-
nel fabryk, zakladow przemyslowych, mlodziez rzemieS$lni-
czg, shuzacych, kelneréow, i t. d. i t. d. Moznaby obowigzek
badania wlozy¢ na lekarzy kolejowych, fabrycznych, cecho-
wych (ktéorych u nas jeszcze nie ma), a rzecz cala databy
si¢ przeprowadzi¢ bez wielkich trudnosci.

Pomimo kontroli policyjno-lekarskiej, prostytucyja jest
gniazdem syfilisu. Wedlug badan statystycznych Sperka
z Petersburga (Vierteljahrschrift f. Derm. und Syph. 1886.
H. 3) 25% kobiet, wstgpujacych do domoéw publicznych,
przedstawia objawy syfilisu; procz tego u 20% wystepuja
w pierwszym roku pobytu objawy dawniej nabytej choro-
by, razem 45°/0 syfilitycznych. Z pozostatych znaczna ilos¢
zaraza si¢ syfilisem w pierwszych trzech latach pobytu
w domu publicznym; w czwartym i pigtym roku pobytu
nowe wypadki syfilisu nalezg do rzadkosci, po uptywie za$



pigciu lat nie zdarzaja si¢ wcale, chociaz pomigdzy persone-
lem znajduje si¢ jeszcze 21% pozornie zdrowych. Sperk u-
waza je za syfilizowane (dawniej przebytly lekki syfilis).

Tak wiec personel domoéw publicznych w pierwszych 3
latach pobytu tamze jest nawskro$§ syfilitycznym 1 roznosi
chorob¢ wsrdod ludnosci pomimo wszelkiej kontroli. Zreszta
osobnik syfilityczny moze zarazi¢ pomimo zupelnego braku
objawow; przeno$nikiem jadu moze by¢ w podobnych wy-
padkach krew (drobne p¢knigcia nabtonka) albo residua na-
cieczen specyficznych, pozostajace w tkance dlugo jeszcze
po pozornem znikni¢ciu objawow (Neumanu—Vierteljahres-
schrift f Derm. und Syph. 1885. H. 2).

Sperk radzi zabroni¢ procederu, o ktorym mowa, ko-
bietom, cierpigcym na $wiezy syfilis — $rodek radykalny,
szkoda, ze niestychanie trudny do wykonania. Lepszy jest
pomyst doméw publicznych z personelem wy-
tacznie syfilitycznym fSperk, Tarnowski), ale urze-
czywistnienie tej mys$li, liczacej wylacznie na dobrg wolg je-
dnostek, prawdobodobnie nie wyda $wietnych wynikéow. —
Niejaka warto$¢ ma badanie (z prywatnej inicyjatywy) mez-
czyzn w domach publicznych, praktykowane w wielu mia-
stach Europy. Prostytutki syfilityczne w okresie objawow
zarazliwych powinny zostawa¢ pod specyjalng koniecznie
czestsza 1 staranniejsza kontrola.

Wypadki zarazen zewnatrzptciowych sg nieréwnie
rzadsze. Na uwage zastluguja wypadki zarazenia si¢ mam-
ki od noworodka i odwrotnie, lekarzy i akuszerek przy
badaniach 1 re¢koczynach, wypadki zarazenia wskutek
wyssania rany po obrzezaniu, wskutek szczepienia limfy
ospowej zebranej z dziecka syfilitycznego, po uzyciu instru-
mentdéw zanieczyszczonych (kateter uszny), i t. d. Fakta
powyzsze wskazuja na odpowiednie $rodki ochronne.

Profylaktyka osobista jest rownie bardzo uboga. Nie-
jaka warto§¢ ma przemywanie cztonka po spolkowaniu (roz-
tworem sublimatu). Nadzarcia po podejrzanem spotkowa-
niu najlepiej przypali¢ mocnym roztworem wyskokowym
sublimatu (1:25, Sigmund). Waznym punktem profylaktyki
jest staranne usuwanie kataru zotedzi (balanitis® brodawek
wenerycznych (papillomata accuminata), wyprysku naplet-
kowego (herpes progenitalis). Katar zotedzi leczymy roz-
tworami saletrzanu srebra. Przy leczeniu brodawek wene-



rycznych najwazniejszym warunkiem jest utrzymanie czy-
sto§ci, usuwanie draznigcych wydzielin (balanitis, vulvitis);
ze §rodkoéw niszczacych brodawki moge zaleci¢ nastepujacy:

Rp. Merc. subl. corros. 0,20—0,40.

Ac. salicyl. 2,0—4,0

Collodii 20,0

MDS. ext.

Lang (Vorlesungen iiber Pathologie u. Therapie d. Sy-
philis 1886), zaleca w tym celu roztwor wyskokowy y2—I1%
kwasu arsenawego. Przy recydywujagcym uporczywie wy-
prysku napletkowym dajemy wody siarczane (Diday i Doy-
on); Oberldnder (Zur Kenntniss der nervésen Erkrankungen
am Harnapparat des Manes, Samml. Klin. Vortr. 1886), za-
leca metodyczne leczenie arszenikiem. Nie mniej waznem
jest usuwaé stulejke 1 przecina¢ zbyt krotkie wedzidetka.

Na baczna uwage zasluguje przyrzad znany pod na-
zwg kondomu. Jest to woreczek z cienkiej gutaperki, osta-
niajacy cztonek. Nieznacznie ulepszony, mianowicie lejko-
wato rozszerzony u wylotu, ostaniatby takze przylegte czg-
sci wzgorka lonowego i moszny. Zwazmy, ze odsetek ze-
wnatrzplciowych stwardnien syfilitycznych (na palcach,
ustach, jezyku, migdatkach 1 t. d.) jest nieznaczny; olbrzy-
mia za$ wickszo$¢ stwardnien pierwotnych i szankréw migk-
kich znajdujemy na wedzidetku, napletku 1 zotgdzi, miej-
scach, ktére kondom wybornie ochrania. Bezbarwne, nie-
raz nieche¢tne wzmianki w podrecznikach nie przedstawiaja
w nalezytem $wietle wartosci tego przyrzadu — jest to
najlepszy dzi§ Ssrodek ochronny.

11.

Leczenie poronne. — Wycinanie pierwotnego stwardnienia.—
Przyczyny niepowodzen.— Wskazania.

Leczenie rteciowe, rozpoczete natychmiast po wysta-
pieniu stwardnienia pierwotnego, nie moze powstrzymac za-
kazenia ogoélnego; zreszta syfilis wystepuje takze u robotni-
kéw, cierpiacych na przewlekle zatrucie rtecig. Tak wigc
o poronnem leczeniu rtgciag nie moze by¢ mowy.

Hueter, Vogt, Auspitz pierwsi wycinali stwardnienia
pierwotne w celach leczenia poronnego. Literatura tego
przedmiotu jest dzi§ do$¢ obszerng, $cistych jednak ibezna-
migtnych obserwacyj jest jeszcze tak mato, ze trudno isto-



tnie wydac¢ dzi§ stanowczy sad o warto$ci leczenia poron-
nego, Wyniki stre$ci¢ mozna w kilku stowach: W ogrom-
nej wickszosci wypadkow wyciecie stwardnienia pierwotne-
go nie miato zadnego widocznego wptywu na przebieg sy-
filisu, w nieznacznej za$§ liczbie wypadkow nie wystapity ob-
jawy ogolnego zakazenia. Stosunku liczebnego wynikow
dodatnich do ujemnych nie moge pcdaé, wigkszos¢é bowiem
zwolennikéw leczenia poronnego nie podaje cyfr. Wyniki
jednak dodatnie nie sa tak przekonywajace, jak ujemne,
a glowne =zarzuty, jakie im uczyni¢ mozna, sa nastepu-

jace:
1) Wyciete twory moga nie by¢ pierwotnemi stwar-

dnieniami (moga by¢ np. objawem poéznego syfilisu).

2) Wysypka mogta z wielu przyczyn przejS¢ niepo-
strzezenie.

3) Brak wysypki nie dowodzi w sposdb stanowczy,
ze zakazenie ogolne zostalo powstrzymane. Z warunkow
tych najpowazniejszy jest pierwszy; odkrycie zarazka syfili-
t)ymznego wprowadzi spraw¢ leczenia poronnego w nowa
faze.

Podstawy teoretyczne, na ktéorych opiera si¢ poronne
wycinanie stwardnienia, sa rownie chwiejne. Nasuwa si¢
przedewszystkiem pytanie, czy stwardnienie pierwotne jest
cierpieniem miejscowem, czy wyrazem ogolnego zakazenia.
W ostatnim wypadku wycinanie stwardnien nie mialoby
prawa bytu. Dodatnie wyniki leczenia poronnego dowo-
dzilyby stanowczo, ze stwardnienie jest objawem miejsco-
wym, gdyby byty zupelnie wolne od zarzutow. Ale tak nie
jest. Za miejscowym charakterem stwardnienia przemawia-
ja dodatnie wyniki szczepienia au porteur (Wallace, Pu-
che, Bidenkap, Bumm, Pontoppidan), ale nieliczne te fakty
mozna inaczej jeszcze komentowad.

Jakkolwiek dowody powyzsze sg niewystarczajace, wy-
daje si¢ bardzo prawdopodobnem, Ze stwardnienie pierwo-
tne jest objawem miejscowym—inaczej trudno byloby wy-
jasni¢ dwa okresy wylegania. Ale jak diugo stwardnienie
jest jedynem gniazdem jadu? By¢ moze z chwila pow-
stania szankra jad ulega wessaniu i znajduje si¢ bardzo
wcze$nie w poblizkich gruczotach chtonnych, napozoér jesz-
cze niezmienionych. Szostego, resp. dziewiatego dnia po
wystapieniu szankra Fournier znalazt przy badaniu posmier-
tnem zmienione gruczoly chtonne, i to nie tylko w pachwi-



nie, lecz i w fossa iliaca (znany rysunek Fourniera). To sa-
mo znalazt Vajda, Finger. Nie ulega za$ watpliwosci, Ze
zmienione gruczoty chtonne zawieraja jad syfilityczny. Bumm
zaszczepit zdrowemu osobnikowi sok gruczotu chionnego
z dodatnim wynikiem.

Chwila ogolnego zakazenia ustroju rdéwniez nie moze
by¢ $cisle okreslona. Oznaka jego nie jest bynajmniej pier-
wsza wysypka; zakazenie ogdlne nastepuje wczesniej, a czg-
stym objawem jego jest goraczka, zmiany krwi, lysienie, bol
glowy, niekiedy periostozy czaszki i t. d.

Wszystko to nie ma i nie moze dowodzi¢ bezskutecz-
nosci leczenia poronnego, wyjadnia tylko, dla czego powo-
dzenie jest tak rzadkie. Wyleczenie jednak dorazne z tak
powaznego jak syfilis cierpienia, ma takag wage dla chore-
go, ze i te niezbyt Swietne widoki powodzenia zobowiazuja
nas do wycinania stwardnien w odpowiednich wypadkach.
Wycinamy tylko stwardnienia, dajace si¢ usunaé wraz z czg-
$cig zdrowej tkanki, tatwo i bez znaczniejszych uszkodzen, za-
tem przewaznie stwardnienia napletka i skory pracia, i gdy
gruczoty chlonne sa, na pozdér przynajmniej, niezmienione.
Usuwanie zmienionych juz gruczotéw chlonnych wraz
z stwardnieniem, przedstawia jeszcze mniej widokéw powo-
dzenia.

311

Ogoélne zasady leczenia syfilisu. — Znaczenie hygieny. — Le-
czenie specyficzne.

Nawiedzony cierpieniem zakaznem ustrdéj walczy z pa-
sorzytem. Nic prawie nie wiemy o tern, jak odbywa si¢
ta walka, ale wyniki jej sg przedmiotem codziennej obser-
wacyi klinicznej. Widzimy tez codzien, jak fatalnie wpty-
wa na przebieg gruzlicy, syfilisu, durzycy, lub innej sprawy
zakaznej wszystko, co oslabia ustréj.

Zadaniem naszem jest nie$¢ pomoc ustrojowi w walce
jego z jadem syfilitycznym. Dwie mamy przed soba drogi:
i) wzmocnié¢ ustréj i 2) ostabi¢ albo zniszczy¢ zarazek, —
pierwsze osiggamy stosujac zasady hygieny, drugie za po-
moca $rodkéw dziatajacych specyficznie na jad syfilityczny:
rteci ijodu.

Srodki te, stosowane nieoglednie, w nieodpowiedniej
dla danego osobnika dawce, w nieodpowiedniej chwili,



lub zbyt dlugo, moga ostabi¢ ustrdj, obnizy¢ jego odpor-
nos$¢, a wtedy zamiast pomocy przynoszg szkode. Ale nawet
w reku mistrza S$rodki specyficzne nieraz zawodza — nie
dziataja one bynajmniej z precyzyja odczynu chemicz-
nego. Przy leczeniu syfilisu u osobnikéw wattych, malo
odpornych, dotknigtych innemi cierpieniami lub zyjacych
w ztych warunkach, hygiena i leczenie wzmacniajagce wyste-
puje czgsto na pierwszy plan. Zite powietrze, niedostatecz-
ny pokarm, brak odpowiedniego ruchu lub przeciazenie pra-
ca, zgryzoty, nieprawidtowy tryb zycia wpltywa rownie zle
na przebieg syfilisu, jak np. na przebieg gruzlicy.

Wszystko to jednak nie wyjasnia nalezycie calej do-
niostosci hygieny. Umiejscowienie syfilisu podlega prawom,
kierujacym rozwojem jadu syfilitycznego. Znajomos$¢ tych
praw pozwolitaby moze wywiera¢ skuteczniejszy wplyw na
przebieg syfilisu, jest to jednak terra incognita. Nie wie-
my np. dla czego u jednego osobnika syfilis po wczesnych
objawach znika bezpowrotnie, u drugiego zas powstaja po-
zne, ciezkie objawy; dla czego w jednym wypadku objawy
syfilisu na skorze sa tak nieznaczne, w drugim tak obfite,
dla czego w innym syfilis umiejscawia si¢ w tetnicach mo-
zgowych, it. d.it. d.

Obserwacyja kliniczna daje nam jednak niejakie wska-
zowki. Wiemy mianowicie, ze objawy syfilisu powS§taja
bardzo czg¢sto na miejscach ulegajacych podraznieniu (locus
minoris resistentiae). Tak np. u palaczy wystepuja czg-
$ciej i uporczywiej objawy na blonie $luzowej jamy ustnej;
na miejscach skory draznionych przez pot rozwijaja si¢ la-
two guziki moknace, uraz (trauma) wywoluje nieraz peristoze
lub gummat; zatrucie wyskokowe i nadmierna praca umy-
stowa usposabia wybitnie do umiejscowien mézgowych it. d.

Mogliby$my wyliczy¢ tu setki przyktadow, ale i z po-
wyzszych danych tatwo wnioskowaé, ze w ustroju ostabio-
nym, znajdujacym si¢ w ztych warunkach tatwiej znajdzie
si¢ locus minoris resistentiae w tym lub owym narzadzie,
anizeli w ustroju zdrowym ijedrnym.

Jakkolwiek zdarzaja si¢ niekiedy wypadki ztosliwego
ostrego syfilisu (syph. maligna precox) u dobrze odzywia-
nych osobnikow, zwykle jednak spotykamy cigzsze formy
u osobniké6w wyniszczonych przez choroby lub naduzycia
(zatrucie wyskokiem, gruzlica, zimnica, wyczerpanie nerwo-
we, wyniszczajacy tryb zycia i t. d.).



Opierajac si¢ na tych danych, nakreslamy plan lecze-
nia odpowiedni dla danego wypadku. Wszelkie cierpienia
wiklajace syfilis nalezy starannie leczy¢. Chorych ostabio-
nych wskutek syfilisu lub innych cierpien posylamy na wies,
w gory lub nad morze, leczymy woda, kapielami mi-
neralnemi lub morskiemi, zaleznie od specyjainych wskazan.
Mocno ostabionych syfilitykow dobrze jest wyslaé na zimg
do cieplejszych krajow.

IV.

Przetwory rteci.— Wecierania szaruchy. — Wstrzykiwania pod-

skérne zwiazkow rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych.— Prze-

twory podawane na wewnatrz. — Wydzielanie si¢ rteci z ustro-

ju — Objawy zatrucia rtecia.— Jodek potasu.— Wydzielanie sie
jodku potasu.— Jodismus.— Srodki roslinne.

Wecieraniom szaruchy (unguentum cinereum) nale-
zy si¢ dzi§ jeszcze pierwsze miejsce. Sila i trwatoScia wy-
nikéw leczniczych przewyzsza ta metoda wszystkie inne;
w wypadkach ciezkich, przy cierpieniach waznych narzadéw
w niej pokladamy ostatnig nadzieje.

Wecieramy szaruchg¢ co dzien lub co drugi dzien w ilo-
$ci 2,0 pro die w zwyklych wypadkach, 4,0, 5,0 i wiecej
w cigzkich; codzien w inna okolice skoéry. Tak np.

I dnia — w ramiona
2 , — W uda.

3 » — w lydki.
4 a1 — w ledziwie.
5 5 — w grzbiet.

Po ukonczeniu cyklu chory bierze kapiel, poczem roz-
poczyna nowy cykl, it. d., az do zakonczenia kuracyi.

W ciera¢ lub wbija¢ nalezy tak dtugo, poki pod reka znaj-
duje si¢ mas¢, t. j. najmniej polgodziny; wszystka masé po-
winna przenikng¢ w skore. Wcieramy zwolna, tagodnie, uni-
kajac miejsc porostych wlosami, na ktérych tatwo wystepuje
wysypka pryszczykowa. W twarda, jedrng skore szarucha tru-
dniej przenika. Chorzy ostabieni nie powinni sami wykony-
waé wecieran. Szarucha, zwlaszcza zbyt mocno wecierana,
wywotuje do$¢ czesto zapalenie skory (eczema mercuriale
papulosum, pustulosum) — podraznionych w ten sposéb
miejsc nalezy unikaé¢ przy nastgpnym cyklu wcieran. Cze-
ste kapiele wutatwiaja przenikanie masci. Najstosowniejsza



pora dla wcieran jest lato; chorzy powinni przebywac jak
najdtuzej na wolnem powietrzu, a mieszkanie starannie prze-
wietrza¢. Ale i1 podczas zimy chory moze wychodzi¢; tylko
wrazliwi na zmiany temperatury, sktonni do bolow kost-
nych powinni zostawaé¢ w mieszkaniu przy leczeniu wciera-
niami (mieszkanie codziennie przewietrzac).

Czy szarucha z lanoling (Liebreich) lepiej przenika
w skore, nie jest jeszcze pewnem. Do wcieran uzywane by -
wa procz szaruchy mydto rteciowe 1 hydrargy -
rum oleinicum; przetwory te nie posiadajga wlasciwie
zadnej wyzszosci nad szarucha, a w waznych wypadkach
stosowniejsza bedzie szarucha, chociazby ze wzgledu na $ci-
slej okreslone dawki.

Do wewnatrz podajemy rte¢ w znacznej wigkszo-
sci wypadkow. Jest to najdogodniejsza bez zaprzeczenia
metoda, ulubiona i wylacznie prawie uzywana w wielu kra-
jach (w Anglii, Francyi, Ameryce). Z przetworéw rteci,
stosujemy najczesciej do wewnatrz ulubiony we Francyi
protojoduret, rzadziej sublimat i kalomel,
w ostatnich czasach hydrargyrum tannicum oxy-
dulatum (Lustgarten).

Wszystkie przetwory rtgci stosowane na wewnatrz
draznig przewo6d pokarmowy, dla tego tez cierpienia prze-
wodu pokarmowego sg przeciwskazaniem dla tej metody.—
Stosowane jednak oglednie, w niewielkiej dawce, przy od-
powiedniej dyjecie, z dodatkiem makowca (w razie potrze-
by) rzadko wywotuja gwaltowniejsza biegunke.

Protojuduretum dajemy w pigutkach po 0,02, 2—4 razy
dziennie; sublimat tylko w roztworze, nie w pigutkach
(dawna kuracyja Dzondi’ego) po 0,005—0,01 dziennie w znacz-
nem rozcienczeniu (najlepiej w mleku), kalomel w prosz-
kach lub w pigutkach po 0,03 — 0,05 2 — 3 razy dziennie.
Najmniej draznigcym miejscowo przetworem jest Hydr.
tannicum oxydulatum w dawce, 0,10 2 — 3 razy
dziennie, (przy czgstych stolcach z dodatkiem tanniny). —
Uzywatem go czegsto w odpowiednich wypadkach, a z wy-
nikow jestem zupelnie zadowolony.

Chorzy, przyjmujacy rte¢ do wewnatrz, powinni uni-
ka¢ niestrawnych i kwasnych pokarmow; procz tego soli ku-
chennej przy kalomelu, weglanow alkalicznych iprzetworow
jodowych przy Hydr. tannicum.



Formutly:
Rp: Protojodureti hydrarg. 1,0.
(Opii puri 0,50).
Pulv. et Ext. rad. Acori
g. s. ut. f. pil. N. 50.
2—3—4 dziennie.

Rp. Merc. subl. corros. o,to.
Rhum 100 o.
i—2 tyzeczek dziennie w jakimkolwiek ptynie.

Rp: Calomel. 025 — 0,50.
(Opii pur. 0,05).
Saccheri 5,0.
divide in doses N. X.
DS. 2—3 proszki dziennie.

Rp: Hydrarg. tannici oxydul. 0,10.
(Tannini 0,05).
Sacchari 0,50,
d. Tales doses N. X.
S. 2- 3 dziennie

Wstrzykiwania podskorne zwiazkow roz-
puszczalnych rteci niewatpliwie zawiodly nadzieje jakie
w nich poktadano. Jest to metoda tagodnie dziatajgca, uzy-
teczna tylko w lzejszych wypadkach, niczem nie wyz-
sza od metody wewnetrznej, a w dodatku bole-
sna. Uzywamy do wstrzykiwan: 1% roztworu sublimatu,
sublimatu z solg kuchenng, biatkanu i peptonianu rtgciowe-
go, sero sublimatu (Bockhart), hydr. formamidatum (Lie-
breich) i Hydr. bicyanatum. Wstrzykujemy zwykle peina
szprycke Pravatza (1,0) roztworu na raz, najlepiej w po-
sladki: mianowicie w luzna tkanke pomiedzy warstwa tlu-
szczowga a powiegzig (nie w migsnie). Wstrzykiwania w grzbiet
sg boles$niejsze. Przy zachowaniu niezbgdnych ostroznosci
(filtrowany roztwor, aseptyka szprycki i igly), ropnie nie
powstaja wcale; nacieczenia sa bardzo czeste , ale nie
wielkie.

Przetwory wymienione posiadajg mniej wigcej jedna-
kowa warto$¢, bezstronna obserwacyja nie wykazala znacz-
niejszych réznic w dzialaniu; najcze¢s$ciej uzywamy roztwo-
ru sublimatu z solg kuchenng. Wskazane sg wstrzykiwania
zwigzkoéw rozpuszczalnych przy tagodnych formach, gdy



dla jakichkolwiek powodéw nie mozemy stosowaé rteci do
wewnatrz (cierpienia przewodu pokarmowego). Wstrzyki-
wan nie nalezy stosowaé u dzieci, brzemiennych i u oso-
bnikow wrazliwych.

Zwiagzki nierozpuszczalne rtgci (xalo -
mel wstrzykuje si¢ pod skore w wigkszych na raz ilo-
$ciach (okoto 0,10 kalomelu) raz na tydzien; 4 do 6 wstrzy-
kiwan stanowi kuracyje. Pod wzgledem ilosci rteci jedno
wstrzyknigcie kalomelu odpowiada dziesigciu wstrzykiwa-
niem sublimatu, a prawdopodobnie i warto$S¢ leczenia jest
odpowiednia. Neisser stawia wstrzykiwania kalomelowe obok
wcieran. Bylyby one nieocenionym S$rodkiem przy leczeniu
ambulatoryjnem syfilisu, ale znaczna bolesno$¢, nacieczenia,
nieraz wielko$ci pigsSci i niezbyt rzadkie ropnie (6% na kli-
nice Neissera), obnizaja znacznie ich wartos¢.

Gorsze nierd6wnie sa wstrzykiwania gitebokie, we -
wnatrzmig§niowe; ropien wewnatrzmi¢§niowy moze
wystawi¢ chorego na grozne niebezpieczenstwo. Wiem
z wiarogodnego zrodla, ze podobne wypadki (nicogloszone
drukiem) zdarzyty si¢ w Niemczech.

Ze wzgledu na warunki wessania i wydzielania rteci
wstrzykiwania kalomelowe mozna postawi¢ obok wcieran
szaruchy. Juz po 10 do 24 godzinach mozna wykazaé rt¢é
w moczu; ilo§¢ rtgci w moczu wzrasta w ciggu nastepnych
3—5 dni, poczern pozostaje bez zmiany i nie zwicksza si¢ po
nowem wstrzyknieciu. Rte¢ znajduje si¢ jeszcze w mo-
czu w 10 miesigcy po ostatniem wstrzyknigciu (Lands-
berg).

Nie ulega watpliwosci, ze dzisiejsza metoda wstrzyki-
wan kalomelowych jest z pomigdzy wszystkich najniedogo-
dniejszg, sprawia bowiem chorym dolegliwosci, od ktorych
byliby wolni przy innej metodzie. Musimy uciec si¢ do
wstrzykiwan, jesli z jakichkolwiek powodéw nie mozna sto-
sowa¢ wcieran, ani przetworoOw wewngtrznych, w innych
jednak wypadkach posiadamy metody lepsze idogodniejsze.

Formuty:
Rp: Merc. subl. corros. 0,20.
Natri chlorati 2,0.
Aq. destill. 20,0.
MDS. do wstrzykiwan podsk.
#



Rp: Calomelanos via liumida parati 2,0.
Natri chlorati 0,50—1,0.
Aq. destill. 20,0.

MDS.

albo:
Rp: Calomelanos via hum. parati 2,0.
Pulv. gummi arab. 1,0.
Aq. destill. 20,0.
MDS.

Okadzania rtgciowe (cynober, kalomel) ulubione s3 je-
szcze na Wschodzie; w Europie wychodza zupeklie z uzy-
cia. Jullien zaleca je przy syfilisie ptuc.

Kagpiele subli matowe (okolo 10,0 sublimatu na
kapiel) dziataja wybornie przy obszernych owrzodzeniach,
przewaznie miejscowo.

Czopkow (suppositoria) z szarucha, nie znosi zadna
prostnica przez czas dtuzszy.

Bytoby rzecza nieocenionej wagi okresli¢ Scisle wptyw
tej lub owej metody na przebieg syfilisu, mianowicie na
ilos¢ 1 jakos$¢ recydyw. Statystyka jednak szpitalna daje
tu nietylko niewystarczajace, ale wprost btedne wskazowki.
Latwo przewidzie¢ mozna, Ze najniedogodniejsza (np. naj-
bolesniejsza) metoda da najmniejszg cyfre recydyw, bo wy-
straszeni chorzy udadza si¢ gdzieindziej. W taki to sposoéb
otrzymal Lewin przy wstrzykiwaniach sublimatu 45% recy-
dyw. Cyfry podobne sa $mieszne — widzimy powroty cho-
roby, i to nie jeden, ale dwa, trzy i1 wiecej we wszystkich
niemal przypadkach syfilisu. Istotnie cenny materyjat sta-
tystyczny stanowilyby tylko wypadki syfilisu obserwowane
starannie od pierwszej chwili do $§mierci chorego, a mate-
ryjat taki w dostatecznej ilosci moga da¢ tylko bédania
zbiorowe.

Rt¢é¢ wydziela sie z ustroju z moczem, kalem, $lina,
mlekiem. W moczu znajdujemy rtg¢ nieraz juz po uplywie
godziny, najpdzniej nazajutrz po wprowadzeniu do ustroju.
Przy wcieraniach rte¢ znajduje si¢ w moczu w najwigkszej
ilosci okoto 15-go dnia, poczem wydziela si¢ stale, bez
przerw w ciggu sze$ciu miesiecy (Schuster, Welander), nie-
kiedy do roku, rzadko dtuzej. Mniemanie, jakoby rt¢é¢ wy-
dzielata si¢ jeszcze po uptywie 12-tu lat (Yajda) jest bte-
dne. W élinie rte¢ znajduje si¢ tylko przy rteciowem za-



paleniu ust fWelander). Rte¢ wydziela si¢ i z mlekiem. We-
lander znalazt rt¢¢ w moczu niemowlecia, karmionego po-
dobnem mlekiem. Yajda i Paschkis wykazali obecno$S¢ rteci
w tozysku 1 u ptodu. Nieco rtgci ulega wessaniu i przy daw-
kach przeczyszczajacych kalomelu (Wolff i Nega).

Lekkie objawy zatrucia widzimy bardzo czesto przy le-
czeniczem stosowaniu rteci, cigzkich nie spotykamy dzis wca-
le. Pomimo to widmo przewlekltego =zatrucia stoi przed
oczami nietylko profanow, ale i lekarzy. W samej rzeczy
migdzy rtecicg (mercurialismus) zawodowa a lecznicza nie
ma zasadniczej rdznicy, 4 tagodne wypadki rtgcicy zawo-
dowej (w kopalniach, fabrykach zwierciadet, kapeluszy i t.
d.) podobne sa najzupeiniej do zwyktej rtecicy leczniczej.—
Nie obawiamy si¢ przy leczeniu rteciowem cig¢zkich form
zatrucia, drzaczki, chartactwa (rzadkich zreszta i w kopal-
niach), ani wplywu na kosci lub osrodki nerwowe; trudno
jednak zaprzeczyé, ze rte¢ w dawce lecznicze] uposledza
nickiedy odzywianie; niedokrewno$¢ rteciowa wystepuje cze-
§ciej u osobnikow watltych, mtodocianych lub starcow,
w zwiazku z objawami ze strony jamy ustnej i przewodu
pokarmowego, lub niezaleznie od nich. Niekiedy trudno jest
orzec, co w danym wypadku podkopuje odzywianie, syfilis
czy rteé, czy jedno i drugie.

To wtasnie sklania nas do oglednego stosowania rte¢ci,
w postaci krotkotrwalych cyklow kuracyjnych, oddzielonych
od siebie dluzszemi przerwami. Biorac pod uwage warun-
ki, w ktorych rozwija si¢ przewlekte zatrucie rtgcia (zawo-
dowe), musimy uwaza¢ za najgorszg metod¢ Keysa 1 in-
nych, ktérzy podaja rte¢ w matej dawce w ciggu 3 lat bez
przerwy i w kazdym bez roznicy wypadku.

Rte¢, nawet w matej dawce, wywoluje Czgsto zapale-
nie btony S$luzowej jamy ustnej (stomatitis mercurialis) . —
Pierwszym objawem zapalenia jamy ustnej jest metaliczny
smak, przykry zapach z ust, obrzmienie dzigsel (zwlaszcza
dolnych) i §linotok. Jes§li wplyw rteci trwa dalej, sprawa
zapalna obja¢ moze calg jame¢ ustng; na obrzeklym jezyku
i btonie Sluzowej policzkow powstaja odciski zgbow, zwykla
siedziba nadzar¢ i owrzodzen rteciowych, pokrytych brudno-
z6ttym nalotem, bardzo bolesnych. Cigzszych wypadkow
z zaj¢ciem okostnej z¢bodotow 1 szczeki dzi$§ juz nie spoty-
kamy.



Zapalenie ust rtgciowe wystepuje tatwiej u oséb posia-
dajacych zepsute i nieczysto utrzymane ze¢by i u palaczy,
rzadko u dzieci; usposobienie gra tez nie mata role. Meto-
dy, przy ktorych wigksza ilo$¢ rteci ulega wessaniu, (wcie-
rania), szybciej wywotuja §linotok. Lekkie zapalenie ust
rtgciowe przechodzi szybko przy odpowiedniem leczeniu,
cigzsze moze podkopa¢ odzywianie na czas dluzszy, wywo-
ta¢ biegunke (nawet krwawa) i bole brzucha.

Schumacher opisuje zmiany przewleklej rtecicy w dol-
nym odcinku gardzieli (cavum pharyngo-laryngeum). Sa to
to zmetnienia blony $luzowej i1 biate, pdzniej zdétknace nalo-
ty; po odstawieniu rtgci objawy te znikaja w ciagu jednego
do trzech tygodni. (V-ty Zjazd lekarzy w Wiesbadenie 1886).

Profylaktyka zapalenia ust rtgciowego polega na sta-
rannem oczyszczaniu jamy ustnej. Sprochniate zg¢by nalezy
usungé, ostre brzegi opitlowaé, zeby czys$ci¢ 2—3 razy dzien-
nie kreda lub we¢glem sproszkowanym (migkka szczoteczka)
i ploka¢ usta kilka razy dziennie roztworem chloranu
potasu (lyzeczka na szklank¢ wody). Objawy rtecicy
zmuszaja do natychmiastowego odstawienia rtgci (wyjatek
stanowig tylko ciezkie objawy syfilisu); pldkaé nalezy jame
ustng kilkana$cie razy dziennie, pedzlowaé dzigsta przetworami
zawierajacymi garbnik (tinct. gallarum, tinct. ratanhae). Nad-
zarcia pedzlujemy mocniejszemi roztworami kokainy, przy-
palamy pateczka lapisu, kwasem solnym, lub bromowodo-
rem (Gerhard).

Drugie miejsce w terapii syfilisu zajmuje jodek po-
tasu. Srodka tego uzywamy gléwnie, choé nie wylacznie
w pbéznym okresie syfilisu (stadium gummosum),
niezaleznie od umiejscowienia. Bl¢dnem jest mniemanie, ja-
koby jodek potasu byt szczegdlniej skutecznym przy cier-
pieniu kosci. W wypadkach groznych, przy =zajeciu wa-
znych narzaddéw, przy sprawach grozacych oszpece-
niem (skéra twarzy, kosci nosa) dajemy jodek potasu
i rte¢ jednoczesnie (traitement mixte), w znacznych daw-
kach. Przy lagodniejszych objawach poznego syfilisu Sig-
mund radzi rozpoczaé¢ leczenie od jodku potasu, a w razie
nieskutecznos$ci przej$¢ po kilku dniach do rteci. Zdarzaja
si¢ jednak wypadki, w ktorych rte¢ zawodzi, jod za$§ dziata
dobrze.



Drugiem wyraznem wskazaniem dla jodku potasu jest
okres zwiastunow poprzedzajacy pierwsza wysypke (roseola).
W wypadkach z goraczka syfilityczna, niedokrewnoscia, bo-
lami czaszki i goleni (periostitis) jodek potasu dziala nieraz
wybornie w matej dawce (1,0 dziennie), nie lepiej jednak
od rteci. Jodek potasu dziata bardzo stabo przy wczesnych
objawach syfilisu (stadium condylomatosum); pomimo to
stosuja go w przerwach migedzy kuracyjami rtgciowemi. —
Wigksze znaczenie ma jodek potasu w wypadkach syfilisu ze
znacznem zaj¢ciem gruczotow chtonnych, u osobnikow zot-
zowatych. Cze¢sto tez dajemy zolzowatym, niedokrewnym
i dzieciom jodek zelaza.

Dawka jodku potasu w okresie wczesnym wynosi do 1,0
dziennie. Pick daje jodek potasu tylko dwa do trzech dni
z rz¢gdu w tygodniu; wedlug Picka stosowany w ten sposob
jod wywiera pozadany wplyw, nie wywotujac objawdéw ubo-
cznych (jodismus).

Przy péznych formach dajemy jod w wigkszych ilo-
sciach, okoto 2,0 dziennie, zawsze w znaczniejszej ilosci pty-
nu, najlepiej w mleku. Przy zajeciu waznych narzadow za-
czynamy od 3,0 pro die i zwigkszamy dawke do 5,0 dzien-
nie. Wedlug Fourniera wicksze dawki sa zbyteczne; gdzie
5,0 zawodzi, tam 10,0 i 150 nie pomoze. Amerykanskie
dawki (20,0 i wigcej dziennie) sg niebezpieczne, a zupeinie
niepotrzebne.

Przy poznym syfilisie nerek jodek potasu odpowie-
dniejszy jest niz rt¢¢, ostatnia bowiem wywotuje szybko S$li-
notok z powodu uposledzonej czynno$ci nerek (Mauriac).

Jodek potasu ulega wessaniu niezmiernie szybko; juz po
uptywie kilku minut znajdujemy jod w moczu, $linie, mleku;
po uptywie godziny znajdujemy juz znaczne ilosci jodu
w wydzielinach. Cata prawie ilo§¢ zuzytego jodu wydziela
si¢ z ustroju w ciggu dwoéch dni.

Przy wydzielaniu si¢ jodku potasu przez gruczotki skor-
ne i bton¢ Sluzowa nosa, gardzieli, krtani, oskrzeli, wywia-
zuje si¢ nieraz czysty jod i drazni pomienione tkanki. Wsku-
tek tego powstaje na skorze tradzik facne ex jodo) na twa-
rzy, grzbiecie, piersiach i ramionach, na blonach za$§ $luzo-
wych mniej lub wigcej silny katar. Najczgstszym objawem
jest katar nosa z obfita ptynna wydzieling i bdlem czolo-
lowym, rzadziej bywa tzawienie, $linotok, zapalenie gardta,
kaszel 1 bol w piersiach. Ehrlich i Edlefsen przytaczaja



wypadki obrzgku glo$ni po duzych dawkach jodku potasu.
W rzadkich wypadkach jodek potasu wywoluje wysypke
pecherzowa (niekiedy z zejSciem $miertelnem) i wybroczyno-
wa (purpura—Fournier). Nieczysty jodek potasu, zawierajacy
wolny jod i kwas jodowy, drazni przewd6d pokarmowy *).
Zamiast jodku potasu Pick stosowal jodol 1,0 pro
die. Srodek ten ulega mniej szybkiemu wessaniu i wydzie-
la si¢ calkowicie w ciggu 5 dni.
Formuty:
Kali jodati 5,0 — 10,0.
Aquae 200,0,
1—2— 3—4 tyzek dziennie
w wigkszej ilosci ptynu (mleka).

Pilul. Blancardi
lagenam
3— 5 pigutek dziennie.
Srodki roélinne niezostaly jeszcze wyrugowane
z terapii syfilisu. Stary dekokt Zittmanna, zabytek dawnej
medycyny, $rodek ztozony, ktérego gltownag czes$cia sktado-
wa jest korzen salsaparylli, stosujemy dzi§ jeszcze przy sy-
filisie. Zawiera on nieco rteci (0,01 sublimatu na 720,0 deko-
ktu). Dajemy dekokt w zastarzalych wypadkach obok rte-
ci, albo gdy rte¢ ijod odmawiajg dziatania, albo wreszcie,
gdy $rodki te sg przeciwskazane. Dekoktu mocnego i sta-
bego dajemy poV3—I1 funta dziennie. Bidenkap daje czysty
odwar salsaparylli (z 30,0—50,0 korzenia pro die, kobictom
polowe). Lang nie watpi o skuteczno$ci salsaparylli. Tak
samo Kaposi; daje on dekokt Zittmanna obok wcieran. —
Sigmund uwaza S$rodki roslinne za bezskuteczne przy syfi-
lisie.

V.

Systemy leczenia specyficznego.— Czy rte¢ uprzedza pézne ob-

jawy (gummata) ? — Leczyé objawy, czy sama chorobe, nie

uwazajac na obecno$¢ lub brak objawéw ? — Leczenie przewle-

kle, system Fournier’a. — Kiedy rozpoczaé¢ leczenie rtecio-
we.— Leczenie zlo§liwego syfilisu.

Ze wszystkich dzi§ znanych $rodkow rt¢é usuwa naj-
szybciej objawy syfilisu. Leczenie rtgciowe jest uzyteczne

*) Przy jodismus Aubert zaleca 0,05 extracti belladonae dziennie. Erlich
daje 4,0—7,0 kwasu sulfanilowego w wodzie z dodatkiem 3 0—5,0 sody.



prawie w kazdym wypadku syfilisu; jest niezbgdne, decy-
duje nieraz o zyciu chorego, w cigzkich wypadkach, przy
zajeciu wazniejszych narzadow. Oto jedyny pewny, tysigc-
krotnie stwierdzony fakt. Na nim opiera si¢ leczenie syfi-
lisu rtecia, reszta sklada si¢ z przypuszczen i prawdopodo-
bienstw. Tak np. jest w wysokim stopniu prawdopodo-
bnem, ze w wypadkach starannie leczonych rtecia, cigzkie
pozne objawy wystepuja rzadziej niz w wypadkach niele-
czonych lub leczonych niedostatecznie. Jest to tylko pra-
wdopodobienstwo, wiemy za§ z pewnos$cia, ze i w wypad-
kach najstaranniej leczonych moga Wystgpi¢ grozne objawy
(np. wczesne zajecie tetnic mézgowych) i ze z drugiej stro-
ny wypadki prawie wcale nie leczone koncza si¢ czgsto wy-
zdrowieniem po paru tagodnych recydywach.

Opierajac si¢ jednak na owem prawdopodobienstwie,
wigkszos¢ wspotczesnych syfilidologéw wprowadza do ustro-
ju zakazonego znaczng ilo$¢ rtgci, z pewnoscia wigksza od
tej, jaka bylaby niezb¢dna dla wyleczenia objawdéw. Lecza
oni zatem nie objawy, lecz sama chorobg. W istocie zara-
zek tkwi w ustroju i podczas okresu utajenia a obecnosé
objawow zalezy nieraz od draznigcych wptywow miejscowych.
Nie ulega za§ watpliwosci, ze rt¢¢ wywiera wplyw na zara-
zek 1 w okresie utajenia. (Syfilityk moze ptodzi¢ dzieci sy-
filityczne zard6wno w okresie objawow, jak w okresie utaje-
nia—leczenie rtgciowe decyduje tu zwykle o zdrowiu po-
tomstwa).

Na czele tych radykalnych merkuryjalistow stoi Four-
nier. Wedlug niego ,niedostateczne leczenie rteciowe* jest
jedng z przyczyn ztosliwego syfilisu. Fournier stosuje swo-
je ,leczenie przewlekte“ w ciagu pierwszych 2—3—4 lat po
zarazeniu, w postaci kilkotygodniowych kuracyj rtgciowych
(protojoduret), oddzielonych coraz wigkszemi przerwami;
w ciaggu pierwszych dwoéch lat 10 miesigcy przypada na le-
czenie, 14 na pauzy). Inni stosujg silniejsze kuracyje, ale
w dluzszych przestankach, np. dwie kuracyje wcieraniami
w pierwszym roku, po jednej w ciggu nastgpnych trzech lat,
a w przerwach lzejsze kuracyje (wewngtrzne) w razie po-
trzeby. Warunki osobnikowe i zewnegtrzne zmuszaja przy
stosowaniu tego lub owego planu do niejednej zmiany,
a ktoby chciat trzymaé si¢ uparcie jednego szablonu we
wszystkich wypadkach, wyrzadzilby nieraz szkod¢. Dtugo-
trwale leczenie rtgcia bez przerw jest nieodpowiednie;



niebezpieczenstwo zatrucia jest tu wigksze, a skutecznos$é
mniejsza, ustroj bowiem przyzwyczaja si¢ do rteci, jak do
wielu innych $rodkéw. Dla tych samych przyczyn nie od-
powiedniemi sa zbyt czeste kuracyje — skutecznos$é rteci
zmniejsza si¢ widocznie przy zbyt czg¢stem jej uzyciu, prze-
ktadamy rzadsze, a silniejsze kuracyje (wcierania).

Zwolennicy leczenia objawowego nie stosuja wcale rtgci
przy objawach syfilisu ust¢pujacych bez leczenia, albo ograni-
czajg si¢ do wylacznie miejscowych srodkow. Leczg oni inaczej
lekkie, inaczej ci¢zsze wypadki (Zeissl, Diday i inni), c h o -
ciaz z poczatkowych objawdéw niepodobna
wnioskowa¢ o dalszym przebiegu syfi-
lisu. Najgorliwsi zreszta zwolennicy leczenia objawowego
(np. Diday) zalecaja, pomimo braku objawow, energiczne
kuracje rtgciowe syfilitykom, zamierzajacym zeni¢ sig¢, albo
plodzacym dzieci syfilityczne.

Inne punkta sporne sa mniejszej wagi. Tak np. wielu
zada, aby pierwsza kuracyja byla energiczna (starannie
przeprowadzone wcierania). System ten ulubiony i zdawna
stosowany u nas i w Niemczech, daje dobre wyniki — re-
cydyw wczesnych nie uprzedza jednak inajenergiczniejsze le-
czenie.

Rowniez nie wielkiej wagi jest spor, czy rozpoczaé le-
czenie natychmiast po rozpoznaniu zakazenia, czy tez po
wystapieniu pierwszej wysypki, nie ulega bowiem watpliwo-
$ci, ze leczenie rozpoczgte przed wybuchem ogdlnych obja-
woOw nie wywiera wybitnego wpltywu na dalszy przebieg
syfilisu (niekiedy opodznia tylko wystapienie wysypki). Sig-
mund rozpoczyna leczenie z chwila wystagpienia pierwszej
wysypki; tak tez postgpuje wickszo$s¢ wspodtczesnych syfili-
dologow. Fournier za§ daje rt¢e¢ natychmiast po rozpoznaniu
syfilisu (protojoduret w malej dawce); tak samo Neisser, ale
wigcej z punktu teoretycznego.

W pewnych wypadkach jednak musimy rozpoczaé
leczenie nie czekajac wystgpienia wysypki a mianowicie:
i) przy gwaltownych objawach zwiastunoxv)mh, 2) przy
zgorzeli stwardnienia pierwotnego, niezaleznej on przyczyn
miejscowych (phimosis, paraphimosis), lub ogé6lnych (diabe-
tes). Prawdopodobna przyczyna zgorzeli w podobnych wy-
padkach s3 swoiste zmiany w naczyniach (artheritis oblite-
rans).
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U osobnikéw wyniszczonych, dotknietych chartactwem,
przy wczesnych formach rozpadowych, przy t. z syphilis
maligna, rt¢¢ nie wywiera nieraz pozadanego dziatania, a na-
wet pogorsza widocznie stan chorego. W takich wypad-
kach leczenie wzmacniajgce wystgpuje na pierwszy plan. —
Usitujemy, o ile to lezy w naszej mocy, usuna¢ czynniki po-
garszajace przebieg syfilisu, wysylamy chorego na wies,
w gory, zalecamy obfite i lekkie pozywienie, wino, zelazo,
w razie potrzeby kapiele i t d., a gdy stan chorego popra-
wisi¢ probujemy ostroznie leczeniartgciowego, albo traitement
mixte. Je$li chory stanowczo nie znosi rtgci, przechodzimy
do jodku potasu. Zdarzaja si¢ niewatpliwie wypadki ztosli-
wego wczesnego syfilisu, nie znoszace stanowczo rteci, byto-
by jednak blgdem wyrzekaé si¢ leczenia specyficznego we
wszystkich podobnych wypadkach.

Osobnikom wybitnie zolzowatym dajemy chetniej jod,
ogledniej rte¢. Niedokrewmos$¢ syfilityczng najlepiej usuwa
rteé; w przeciwnym razie dajemy zelazo razem lub naprze-
mian z rtecig.

Kapiele, zwlaszcza siarczane, s3 waznym $rodkiem po-
mocniczym przy leczeniu syfilisu. Kombinacyja kapieli mi-
neralnych lub hydroterapii z energicznag kuracyja rteciowa
oddaje nieraz wielkie ustugi; dziataja tu oczywiscie inne je-
szcze czynniki (oddanie si¢ calkowicie leczeniu, hygieniczny
tryb zycia, spoczynek duchowy i fizyczny). Wplyw kapieli
siarczanych na wessanie i wydzielanie rteci, nie jest dosta-
tecznie znany; potrzeba tu nowych $cistych badan.

VI.

Leczenie miejscowe.

Wyzej opisane leczenie ogoélne usuwa objawy syfilisu
czesto bez udziatlu jakichkolwiek $rodkow miejscowych. —
W innych wypadkach leczenie miejscowe przyspiesza wys-
sanie produktéw, w innych jeszcze jest ono niezbg¢dnem do -
petnieniem leczenia ogoblnego.

Przy leczeniu miejscowem mamy na celu: i) stosowacé
rtg¢ (i jod) bezposrednio na produkty choroby, lub jak naj-
blizej tych ostatnich, 1 2) niszczy¢ stare, w czgSci zwtoknio-
ne nacieczenia, usuwac¢ twory uleglte rozpadowi lub skazane
na zaglade; uzywamy w tym razie Srodkéw przeciwgnilnych



(jodoform, sublimat), zragcych (saletrzan srebra, st¢zony roz-
twor sublimatu, liquor Bellosti i t. d.), niekiedy ostrej ty-
zeczki 1 noza.

Stwardnienie pierwotne opatrujemy pla-
strem rtgciowym, lub mascia kalomelowa; na znaczniejsze
owrzodzenia stosujemy procz tego jodoform-eter. Postgpu-
jac w ten sposob unikamy powiktan, t.j. zakazen miejscowych,
ktorych punktem wyjscia bywa powierzchnia owrzodzona
(phagedaena, gangrena, erisypelas, bubo suppurans). Przy
stwardnieniu pierwotnem w glebi nieodprowadzalnej stulej-
ki oczyszczamy 2—3 razy dziennie worek napletkowy roz-
tworem sublimatu, poczem wstrzykujemy jodoform w glice-
rynie (1:10).

Na obrzmiate gruczoty chlonne stosujemy plaster rtecio-
wy, albo miejscowe wcierania szaruchy; gdy ulegly zropieniu,
leczymy wedlug zasad chirurgii (szerokie cigcie, wyskroba-
nie rozpadni¢tych gruczoldow, opatrunek przeciwgnilny). Bu-
bony drgtwe (bubo strumosus) leczymy miejscowemi wecie-
raniami szaruchy i jodu; przy powiktaniu gruzlica odpowie-
dnie leczenie ogodlne; ulegte zropieniu bubony dretwe leczy-
my wedlug zasad chirurgii, (przecigcie przetok, opatrunek
przeciwgnilny, przy licznych i glg¢bokich przetokach wytu-
szczenie gruczolow),

Przy lysieniu syfilitycznem wcieramy jakakolwiek mas¢
rtgciowa w skore gtowy, Lang radzi wciera¢ szaruche¢ mniej
wigcej raz na tydzien. Przy wysypce plamistej i1 guziczko-
wej wcierania szaruchy dziatajg jednocze$nie miejscowo. Na
okolice skory pokryte gesta wysypka stosujemy wcierania
czesdciej, niz na miejsca wolne od wysypki. W guziki usa-
dowione na twarzy wcieramy mas¢ kalomelowa lub mas¢
z biatego precipitatu, co przyspiesza ich wessanie.

Przy syphilis squamosa palmae et plantae (t. z psori-
asis syph.) wybornie dziata plaster rtgciowy (na noc). W wy-
padkach uporczywych pedzlujemy zajete miejsca, procz te-
go roztworem sublimatu w collodium (1:100). W wypad-
kach z znacznem zgrubieniem warstwy rogowej i szczelina-
mi stosujemy naprzemian plaster rtgciowy i salicylowy. Gu-
ziki z owrzodzong powierzchnig opatrujemy plastrem rtecio-
wym, ktdéry zmieniamy dwa razy dziennie, a przy zmianie
pedzlujemy (w razie potrzeby), jodoform-eterem (1:10), albo
jodol-eterem (1:10).

Wazniejsze jest leczenie miejscowe moknacych guzikow



(condylomata lata); utrzymanie czysto$ci, usuwanie draz-
nigecych wydzielin jest tu niezb¢dnym warunkiem powodze-
nia. W $wiezych wypadkach wystarczy pudrowanie kalo-
melem (po zwilzeniu woda chlorowa lub roztworem soli ku-
chennej). Stare twarde guziki przyzegamy sublimat-collo-
dium (r.20), roztworem Bellosta, lapisem 1 pateczka cynku,
it. p. N6z zawsze zbyteczny.

Cz¢ste przemywanie 1 pudrowanie kalomelem sty -
kajacych si¢ powierzchni skoéry, uprzedza tworzenie si¢
guzikow moknacych u oséb otylych, tatwo pocacych sie
i u brzemiennych.

Przy obszernej syphilis pustulosa dajemy obok innych
srodko6w miejscowych kagpiele sublimatowe.

Gummata nie ulegle jeszcze rozktadowi, znikaja czesto
pod plastrem rtgciowym, miejscowemi wcieraniami szaru-
chy, przy pedzlowaniu nalewka jodowa. Energiczne lecze-
nie miejscowe wskazane jest szczegolniej przy ziarniniakach
syfilitycznych twarzy. Je$li ziarniniak ulegl juz owrzodze-
niu, niszczymy obwodowe jego czesci (Scianki i dno owrzo-
dzenia) zaostrzonym lapisem; podobne postgpowanie przy-
spiesza wyleczenie i daje minimum utraty tkanki, jest zatem
w wysokim stopniu pozyteczne przy owrzodzeniach twarzy.
Zaostrzona pateczka lapisu zagl¢bia si¢ latwo w naciecze-
nie specyficzne, oszczedza za$§ otaczajaca zdrowa tkanke. Po
wypaleniu lapisem, stosujemy jodoform-eter i plaster rtgcio-
wy. Veiel zaleca przy owrzodzeniach ciepte oklady =z i°0oo
roztworu sublimatu. Stare owrzodzenia, pokryte nieraz
twarda grzybowata masg, przyzegamy lapisem, lub silniej-
szemi $rodkami, niekiedy wyskrobujemy ostrg tyzeczka. —
Stare petzajace owrzodzenia, trwajace nieraz lata, wyskro-
bujemy starannie, poczem opatrujemy jodoformem.

Kapiele sublimatowe dzialaja korzystnie przy obszer-
nych owrzodzeniach. Blizny $§wieze mozna nieco wygladzic,
pedziujac je czgsto nalewka jodowa.

Przy objawach na blonie $luzowej ust, gardta i nosa
wzbraniamy palenia tytoniu i zalecamy cze¢ste przeplukiwa-
nie tych jam lekkiemi roztworami $rodkow $ciggajacych
i przeciwgnilnych. Nos znosi tylko bardzo lekkie roztwory.
Owrzodzenia przyzegamy pateczka lapisu raz na 4 — 5 dni;
w przestankach pedzlujemy sublimat eterem (1:100). Popu-
lae hypertrophicae bton §luzowych, nawet pokryte naro$la-
mi brodawkowemi, znikaja czg¢sto po jednorazowem



przypaleniu kwasem chromnym, natopionym na drut srebr-
ny- (po przypaleniu przepldkaé roztworem sody).

Przy katarach krtani najodpowiedniejsze sa inhalacyje
lekkich roztworéw sublimatu (1:1000 — 2000); w uporczy-
wych wypadkach wdmuchujemy kaloinel, pedzlujemy roz-
tworami saletrzanu srebra. Gilebsze owrzodzenia nalezy
przyzegac¢ lapisem natopionym na zglebnik. Przy wszy-
stkich tych sprawach stosujemy miejscowe wcierania sza-
ruchy.

Szczeliny prostnicy przyzegamy lapisem, pedzlujemy
jodoform-eterem. Przy wykwitach syfilitycznych w prostni-
cy dajemy czopki z kalomelem lub biatym precipitatem. —
Objawy syfilisu w czgsci pochwowej macicy i w pochwie
leczymy jak zmiany innych bton $luzowych.

Przedziurawienia podniebienia mickkiego przypalamy
po brzegach lapisem co kilka dni. Zwezenie prostnicy, prze-
lyku i t. d. po zagojonych owrzodzeniach leczymy wedlug
zasad chirurgii (metodyczne rozszerzanie). Zwezenie glosni
wskutek nacieczen owrzodzonych lub nieowrzodzonych uda-
je si¢ nieraz wyleczyé bez tracheotomii; stosujemy tu ener-
giczne leczenie ogdlne, miejscowd wcierania szaruchy, inha-
lacyje, przyzeganie lapisem owrzodzen i t. d.; chory musi
pozostawaé¢ pod S$cistym nadzorem, tracheotomia bowiem
moze sta¢ si¢ kazdej chwili nieodzowna. Przy zwezeniu bli-
znowem krtani (po zagojonych owrzodzeniach) —tracheoto-
mija, a pdzniej metodyczne rozszerzanie.

Przy cierpieniu ko$ci stosujemy miejscowo rtec i jod,
dbajac jednoczes$nie o aseptyke obnazonych czgsci. Oddzie-
lanie si¢ sekwestrow zostawiamy najczg¢Sciej naturze; przy
cierpieniu czaszki lub nosa czynniejsze wmieszanie si¢ mo-
gtoby tatwo szkod¢ przynie$¢. Jesli przy zajeciu kosci cza-
szki wystapia objawy mozgowe, moze okazac¢ si¢ niezbedna
trepanacyja. Przy cierpieniach kosci nosa przestrzykujemy
jamy nosowe lekkim roztworem nadmanganianu potasu, su-
blimatu, chlorku wapna (Zeissl); owrzodzenia pedzlujemy jo-
doform-eterem. nalewka jodowg, przyzegamy lapisem i t. d.
Ostra tyzeczka, zalecana tu przez Schustera, w rzadkich tyl-
ko wypadkach okaze si¢ istotnie potrzebng. Oddzielone juz
sekwestry nalezy natychmiast usuwac. Przedziurawienia pod-
niebienia twardego tatwo zakry¢ odpowiednim obturatorem.

Przy zapaleniu teczowki wcieramy szaruch¢ w skron,
wkraplamy atroping (1%) raz do kilku razy dziennie, Naj-



cze$ciej mozna obejS¢ si¢ bez miejscowych upustow krwi,
tylko w wypadkach z gwahownemi objawami zapalnemi,
uporczywem zwezeniem zrenicy przystawiamy kilka pijawek
do skroni. Jes$li atropina nie odkleja zrostow, wkraplamy
naprzemian atropin¢ i ezeryn¢. Przy obszernych zrostach
tylnych wskazana jest iridectomia.

Przy leczeniu cierpien mézgowych Fournier zaleca zi-
mne natryski przy postaci padaczkowej (i—2 razy dziennie);
bromek potasu przy objawach pobudzenia, przy bezsenno$ci.
Pryszczydta stosowat F. przy uporczywych bdlach glowy,
nieustgpujacych przy leczeniu specyficznem; upusty krwi,
srodki przeczyszczajace i t. d. uwaza za nieodpowiednie. W a-
zng jest wreszcie hygiena moézgu: unikanie nadmiernej pra-
cy umystowej, naduzy¢ in baccho et venere i t. d.

Przy syfilisie pluc zalecaja niektdrzy inhalacyje prze-
tworow rtgciowych, albo okadzania rtgciowe.

Przy cierpieniach przewodu pokarmowego dajemy prze-
twory rteciowe na wewnatrz. Przy syfilisie nerek, watro-
by, postepujemy (obok leczenia specyficznego), jak przy za-
paleniach niespecyficznych tych narzadow.

V1L,

Kiedy syfilityk moze si¢ zenié. — Leczenie syfi-
lisu dziedzicznego.

Syfilityk nie powinie zeni¢ si¢ w okresie wczesnym sy-
filisu (stadium condylomatosum), w okresie objawow zara-
zliwych, a wigc w ciggu pierwszych 3—4 lat. Fournier sta-
wia tu nastepujace warunki: syfilis trwajacy najmniej 3 — 4
lat, brak objawow najmniej w ciggu i¥2 — 2 lat (bez lecze-
nia), tagodny charakter choroby i dostateczne leczenie spe-
cyficzne (2—4 lat).

Jesli syfilityk nie odpowiadajacy pomienionym warun-
kom ozenit si¢ i zaplodnit Zong, nie poddajemy jej leczeniu
uprzedzajacemu, ptdéd bowiem moze by¢ zdrowy. Jesli zo-
na ulegla zakazeniu, leczymy ja wedlug ogdlnych zasad; je-
$li jest jednoczes$nie brzemienna, leczenie ma podwdjnag war-
tos§¢, dziala na matke i na ptlod.

Dziecko syfilityczne powinna karmi¢ matka. Dzieci sy-
filityczne karmione sztucznie wymieraja w przerazajacy spo-
s6b — najwazniejszym warunkiem powodzenia jest zdrowy
pokarm kobiecy.



Jesli matka nie moze karmié, trzeba przyja¢ mamke
syfilityczna (o jaka w wickszem miescie tatwo), a w braku
tej ostatniej karmi¢ dziecko mlekiem zdrowej kobiety za
pomoca mameczki, albo mlekiem oS$licy wprost z sutek *).

Waznem przy leczeniu syfilisu dziedzicznego jest utrzy-
manie skory i bton $luzowych w nalezytej czystosci. W tym
celu zalecamy cze¢ste wanny; dodatek sublimatu do wody
moze mie¢ zbawienny wplyw na zmiany miejscowe, nie po-
siada jednak wickszego znaczenia. Posladki, czg¢$ci piciowe,
pachwiny, pachy, szyj¢, miejsca bgdace najczgsciej siedli-
skiem wykwitow nalezy czesto przemywaé 1 pudrowaé; do-
datek kalomelu do pudru jest bardzo odpowiedni. Bardzo
waznem jest usuwaé strupy nagromadzone w nosie; nadzar-
cia opatrujemy mascia kalomelowa, szczeliny i glgbsze owrzo-
dzenia przypalamy lapisem. Po kazdem ssaniu nalezy prze-
my¢ jame¢ ustng woda lub lekkim roztworem kwasu borne-
go. Zreszta leczenie miejscowe nie rézni si¢ od leczenia
u dorostych.

Jodek potasu jest prawie bezuzyteczny we wczesnym
okresie syfilisu dziecinnego, nie bywa tez dobrze znoszony,
stosujemy wigc tu wylacznie leczenie rtgciowe. Najodpowie-
dniejsza jest metoda wewngtrzna. Widerhofer i Monti go-
raco zalecajg kalomel z zelazem po 0,01 (u noworodkéw) do
0,04 dziennie, stosownie do wieku, wagi i ogoélnego stanu
dziecka. Wybornie dziata tez hydrargyrum tannicum oxy-
dulatum w tej samej dawce, a drazni mniej przewod po-
karmowy. Sublimat znosza dzieci bardzo dobrze; Parrot da-
je 2,0 liquoris van Swieteni dziennie w 30,0 ulepku gumo-
wego. Po zniknigciu objawow Monti daje ferrum jodatum
saccliaratum po 0,10 — 0,30 dziennie stosownie do wieku
dziecka, tak dlugo, az zniknie obrzmienie $ledziony, a dzie-
cko nabierze zdrowej cery; przy recydywach wraca do le-
czenia rtgciowego.

Jesli cierpienia przewodu pokarmowego nie pozwalaja
stosowa¢ metody wewnetrznej, dajemy wcierania szaruchy.
Uzywamy u dzieci masci ztozonej z jednej czg$ci szaruchy
i dwoch czesci tluszczu; 1,0 tej masci wcieramy co drugi
dzien w boki lub grzbiet. Dawke dzienng zwigkszamy szyb-
ko do 2,0, w drugim kwartale zycia nawet do 3,0. Jezeli

*) Parrot mial niezte wyniki przy karmieniu dzieci synlitycznych
mlekiem o$licy, ale noworodkow nie bylo prawie miedzy niemi. (Nourice-
rie de Thospice des Enfants-Assistes). 18882.



szarucha wywotuje zapalenie skory (eczema, furunculij, na-
lezy przej$¢ do innej metody. Jednoczesnie z wcieraniami
dajemy zelazo. Wcierania wywotuja niekiedy objawy ostrej
niedokrewnos$ci (zatrucie rtgcigj, ale jest to wada wszyst-
kich przetworéw rteciowych, stosowanych u noworodkow
w wigkszej dawce. Nalezy dawke indywidualizowaé, dawac
jednoczesnie z rtgcig zelazo i czgsto przerywaé leczenie rte-
ciowe (zwlaszcza wcierania).

Wstrzykiwania sublimatu nicodpowiednie sg u dzieci—
bytoby niestusznem wystawia¢ dzieci na bol nie maty, ktod-
rego tak tatwo uniknaé. Uciekamy si¢ do wstrzykiwan, gdy
inne metody sa przeciwwskazane.

Kapiele sublimatowe mozna stosowa¢ obok jednej
z opisanych metod. (Przestrzegaé¢ aby dziecko nie tykato
wody kapielowej). Dajemy 0,50—2,0 sublimatu w roztwo-
rze na kapiel (wanna drewniana), wigksza ilos¢ zbyteczna.

Nie bez wplywu na stan dziecka jest leczenie rteciowe
matki lub mamki syfilitycznej, rte¢ bowiem wydziela si¢ po
czesci z mlekiem.

Formuly:
Rp. Calomelanos laev. 0,10.
Ferri lactici 0,20.
Sacch. lact. 5,0.

div. in part. X.
i—4 proszkow dziennie.

Rp. Hydr. tannici oxydul. 0,10.
Ferri lact. o,20-

I Sacch. lact. 5,0.

div. in part. X.

i—4 proszkow dziennie.

Rp. Ung. hydrarg. cinerei 5,0.
Axungiae 10,0.
div. in part. XV.
wciera¢ 1 --2 pakiecikow
co 2-gi dzien.

Rp. Ferri jodati sacchar 1,0.
Sacchari 2,0.

div in part. X.

1- 3 proszkow dziennie

zaleznie od wieku dziecka.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
L. Chirurgija.

13. Prof. Trelat. OwartoSci operacyj plastycznych
na podniebieniu. (De la valeur des operations plastiques et
de l’age auquel il convient de les pratiquer). Rev. d. Chir. Fo-
vriev. 1885).

Prof. Trélat. Technika operacyj plastycznych na pod-
niebieniu (Technique des opoérations plastiques sur le palais.
Rev. d. Chir. Février. 1886).

W pierwszej pracy autor wyprowadza wnioski na zasa-
dzie 46-ciu wykonanych przez siebie operacyj, ktora to liczba
wzrosta do 60 w chwili ogloszenia pracy drugiej.

Uznajac za konieczne stosowanie zatykadta (prothdse) w nie-
ktorych wypadkach rozszczepow podniebienia, T. daje trzy
wskazania do jego wuzycia: 1) w razie, gdy operacyja nie-
powiodta si¢ i naprawi¢ tego nie mozna; 2) w tych wypadkach
gdzie operacyja jest niemozebna wskutek rozszczepu znacznej
wielkos$ci, i 3) jesli chory nie zgadza si¢ na operacyje
krwawg.

W innych wypadkach T. radzi zawsze uciekac¢ si¢ do ope-
racyi. Poczatkowo operacyje na podniebieniu wykonywano
w starszym wieku: Roux, po latach 16-tu, Dieffenbach po 12-tu
i t. d. Widzac, ze wyniki funkoyjonalne, pomimo zupeinego
powodzenia operacji czgsto byly niezadawalniajgce, przypisano
to poznemu wiekowi operowanych. Zaczg¢to operowaé dzieci
mate, jeszcze nie moéwigce. Ehrmann uwazat za wiek odpo-
wiedni kilka miesigcy, O. Weber, Billroth — 4-ry tygodnie, Si-
mon—15 dni, Rouge—8 dni. Pomimo to jednak dzieci, ktérym
udato si¢ wyzdrowie¢, mowily zle. Nadto wickszo$¢ dzieci operowa-
nych w tak mtodym wieku, umierata: jedne nagle po operacyi,
drugie po6zniej, w skutek przylaczenia si¢ rozmaitych proceséow
zapalnych. Sam autor spostrzegal w tych razach: zgorzel ptlata,
niewielkie, lecz powtarzajace si¢, krwotoki, wyniszczenie ogdlne,
wskutek utrudnionego odzywiania i sktonno$é do przetok wtor-
nych na miejscach zabliznionych. W pigciu wypadkach, w kto-
rych T. dokonal operacyi z powodzeniem w bardzo mtodym wie-
ku, dzieci mowily nie lepiej, anizeli przed operacyja. Wszy-
stko to zniewala autora do uznania za wiek odpowiedni do ope-
racyi conajmniej lat 7.

Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach, T. twierdzi: 1) ze
mozna mowi¢ zrozumiale pomimo znacznej wadliwosci podnie-
bienia; 2) jezeli nie starano si¢ ¢wiczy¢é chorego w wymowie
przed operacyja; to ta ostatnia nie da zadnego wyniku; 3) za-
dawalniajgce wyniki czynno$ciowe mozna tylko otrzymaé, pil-
nie ¢wiczac chorego w wymowie przed operacyja, a nastgpnie
prowadzac dalej ¢wiczenia po operacyi.

T, przytacza, jako przykitad, par¢ wypadkow, w ktorych
chorzy, pomimo znacznej wadliwo$ci podniebienia, drogg usil-



nej pracy doszli do wymowy zupeilnie zrozumiatej. W jednym
wypadku chtopczyk, pomimo rozszczepu podniebienia migkkie-
go i potowy twardego, ¢wiczac si¢ pilnie w wymowie pod kie-
runkiem ojca, byt w stanie mowi¢ zupeilnie zrozumiale. Ope-
racyja powiodta si¢ i chory, wpredce potem, wyré6wnawszy to,
co bylo juz niemozebnem do poprawienia przed operacyja, mo-
wi obecnie zupelnie dobrze. Natomiast, w innym wypadku,
w ktorym wadliwo$¢ podniebienia byta znacznie mniejsza, lecz
gdzie matka nie zadawata sobie najmniejszej pracy nad wymo-
wa coreczki, ta ostatnia wydawata tylko jakie§ dzikie dzwieki,
zrozumiate dla samej tylko matki. Operacyja takze si¢ powio-
dta, lecz wymowy to ani troch¢ nie poprawitlo. <«Nastepujace
dwa wypadki wykazuja takze, o ile przyzwyczajenie do wymo-
wy wplywa na wynik operacyi: T. operowal Rumuna i Por-
tugalczyka, nie umiejacych zupeilnie po francuzku, po opera-
cji? wyuczywszy si¢ tego jezyka, mowili nim zupelnie czysto,
tymczasem w ojczystym jezyku zatrzymali pewien oddzwigk no-
SOWY.

Omawiajac wskazania do operacyi, T. zaleca przedewszy-
stkiem, by operowany byl w stanie zupelnego zdrowia. Nale-
zy szczegblniej zwracaé uwage na przetoki podniebienne po-
chodzenia zolzowego i przymiotowego, by ich nie operowac przed
zupelnem usunigciem samej choroby. W tych razach, w kto-
rych rozszczepy spowodowane przymiotem lub zolzami, nie sta-
nowig wielkiej przeszkody w wymowie i potykaniu, operacyja
jest zbyteczna. Przeciwwskazanie do operacyi stanowig takze
znaczne znieksztatcenia 1 zrosty, powstate wskutek rozpadu
i ropienia guzdéw przymiotowych. Szczegdlnie operacyje wyko-
nywane w wypadkach zrostéw tukéw i podniebienia migkkiego
ze $ciankg gardzieli, zawsze dawatly wyniki niepomyS§lne.

Znaczna dlugo$é rozszczepu powigksza trudnosci, lecz nie
stanowi przeciwwskazania do operacyi. Tylko rozszczepy zaj-
mujace cate podniebienie migkkie, twarde i wyrostek zg¢bodoto-
Wy, nie operuja si¢ zadawalniajagco. Wazniejsza jest przy oce-
nianiu wskazan do operacyi zbytnia szeroko$¢ rozszczepu. Na-
lezy baczy¢, by platy mogly sobg pokry¢ brak podniebienia. —
Najwezsze jest podniebienie w okolicy ostatniego zg¢ba trzono-
wego 1 jezeli nie mozna tu otrzymaé ptata szerokosci 12 — 13
milim., to znaczy, Zze operacyj¢ wykonywa si¢ w warunkach
niekorzystnych. Majac do rozporzadzenia plat szeroki tylko na
10 milim., operacyi nalezy zaniechad.

Siodmy rok zycia uwaza T. =za najmlodszy wiek w kto-
rym operacyi dokona¢ mozna, za najodpowiedniejszy jednakze
uwaza wiek od 8 do 10 roku, chociaz i starszy wiek nie przed-
stawia niedogodnosci. Zanim chirurg przystapi do operacyi,
powinien dobrze upewni¢ si¢ poprzednio, czy podlegajacy ope-
racyi pod innemi wzglgdami jest zdréw. Zwtlaszcza u dzieci
nalezy poprzednio usunaé niezyty nosa i gardzieli; dobrze jest
takze przed operacyja nauczy¢ dziecko dobrze otwiera¢ usta
i przyzwyczai¢ do wprowadzania narze¢dzi.

Chorego do operacyi uktada T. poziomo, z glowa nieco



zwieszony ku tylowi, po za brzeg materaca; chloroformuje do
zupelnego znieczulenia. Do otwierania ust uzywa T. wziernika
Collin’a.

Poniewaz zeszywanie podniebienia migkkiego (staphylor-
rhaphia) stanowi takze czg¢§¢ re¢koczynu wytwarzania podniebie-
nia twardego (uranoplastica), T. przeto opisuje tylko ostatnig,.

Sam sposob operacyi roézni si¢ nie wiele od, powszechnie
uzywanego 1 opisywanego w podrgcznikach, sposobu Langen-
beck’a: T. najprzéod okrwawia bton¢ $luzowa, podniebienia twar-
dego, potem mickkiego; cigcia zwolnienia twardego prowadzi
w odlegto$ci co najmniej 12—14 milim. od brzegéw okrwawio-
nych (10 milimetrowy ptat moze wystarczy¢ tylko do zakrycia
przetok podniebiennych). Powstajacy przytem krwotok radzi
tamowac¢ uciskiem. Ptaty oddziela T. za pomoca tegpej
podwazki (elevatorium); przy oddzielaniu przednich czescei,
gdzie napotyka si¢ przeszkod¢ ze strony wyrostka zebodo-
lowego i ze;b(')w uzywa on dwoch skrobaczek o podwc')j-
nem wyglqcm (Jedna dla strony prawej, druga dla lewe])
Azeby usunaé napigcie platow na miejscu gdzie si¢ 1qczy
podniebienie twarde z migkkiem, autor uzywa skrobaczki, zao-
strzonej na koncu i na bokach, i zagigte] przy swym kor’lcu. —
Zadaniem skrobaczki jest przeciagé rozsciggno (aponeurosis) pod-
niebienia migkkiego, przymocowane do tylnej krawedzi podnie-
bienia twardego i przeszkadzajace zblizeniu platow. T. wpro-
wadza skrobaczke przez cigcie zwalniajace, =zaczepia, jako ha-
czyk, po za tylng krawe¢dz podniebienia twardego i poruszajac
tam 1 napowrot, stara si¢ rozcig¢ widkna rozsciggna. Nalezy
dotad powtarza¢ te poruszenia, az si¢ otrzyma zupeine zwolnie-
nie platow. O nacinaniu poprzecznem nosowej powierzchni
podniebienia migkkiego i okostnej, oraz o przecinaniu migéni,
unoszacych 1 napinajacych podniebienie migkkie, co w tym-
ze celu uzywaja inni chirurgowie, T. nic nie wspomina.

Do szwu T. uzywa cienkiego drutu srebrnego, za wyjat-
kiem dwodch lub trzech Sciegéw jedwabnych, ktére naktada na
jezyczek. Kazdy $cieg zarowno na podniebieniu twardem, jak
i na migkkiem, powinien przechodzi¢ na wskro$§ przez cala gru-

bos¢ ptata. Odlegto$¢ §$ciegdbw ma wynosi¢ 8 — 9 milim., od-
legtos¢ od brzegu plata 3 — 4 milim. Szew rozpoczyna si¢ od
przodu.

W razie znacznie ku przodowi siggajacego rozszczepu, gdy
naktadanie szwu utrudnia wyrostek z¢bodotowy, T- jeden lub
dwa pierwsze $ciegi naktada za pomocag igly zgietej pod posta-
cig litery U. Nawleczong igl¢ wprowadza przez rozszczep do
jamy nosowej, przeklowa zagietym haczykowato koncem jeden
z ptatow, krotki koniec drutu chwyta szczypczykami, a igle
przesuwajac ku drugiemu koncowi druta, cofa napowrdt do ja-
my nosowej. Teraz znowuz przektowa ptat drugi i tym sposo-
bem drugi koniec drutu wprowadza do jamy ustnej. Zreszta,
za wyjatkiem pierwszych mniej dostepnych S$ciegdow, szew na-
ktada T. za pomocag igly Reverdin’a lub Aubry (zasada ta sa-



ma co w igle Langenbeck’a). Wktuwa autor igle w ptat i koniec
jej wyprowadza w przestrzeni pomig¢dzy ptatami; nast¢pnie, otwo-
rzywszy igle, chwyta koniec drutu i takowy wyprowadza razem
z igla, przez otwor zrobiony w ptacie. Potem w taki sam spo-
sob wkiluwa igle w plat drugi, chwyta drugi koniec drutu
i zndw wyprowadza go razem z igla do jamy ustnej. W taki
tylko sposdb postepujac, mozna, jak twierdzi autor, dobrze
przystosowa¢ do siebie brzegi ptatow. Konce drutéw autor
skreca palcami, rzadziej skrgcadtem Coghill’a, i obcigwszy na
wysokosci 1 cent., zgina rownolegle do podniebienia, by nie ra-
nily jezyka. Opatrunku nie uzywa, daje tylko odpowiednie pto ¢
kanie.

Po operacyi zaleca si¢ zupelny spokdj. W ciggu pierw-
szego dnia mozna da¢ kilka tyzek wody ocukrzonej, wieczorem
nieco bulionu. Nastgpnego dnia mozna juz da¢ pokarmy plyn-
ne, w ciagu jednakze pierwszych dni 15-tu trzeba unikaé¢ po-
karmoéw twardych i w ogoéle wymagajacych zucia. W ciagu
pierwszego tygodnia chory mi leze¢ i1 milcze¢ Nagromadzaja-
cy si¢ obficie w ustach $luz trzeba 4 —5 razy dziennie wyplo-
kiwa¢ woda chlorowa. Pierwsze $ciegi usuna¢ 3 lub 4 dnia,
inne nie poézniej anizeli 6. Bronistaw Sawicki.

14. Prof. D-r Juliusz w oiff. O operacyi wargi za-
jeczej. (Beri. Klin. Woch. N. 35 i 36. 1886 r.).

Dotychczasowe wyniki powyzszej operacyi byly bardzo
niezadawalniajace: 1) Znaczna czg¢§¢ dzieci umierala wskutek
operacyi. 2) Szew naktadany na warge zajgcza czesto rozcho-
dzil sig, tak ze trzeba bylo przedsigbra¢ ponowna operacyje,
3) Wigksza cze$¢ operowanych, po szczesliwem zagojeniu, miata
warge gorng za krotka, z nieregularnemi brzegami i sktadaja-
cg si¢ z dwoch niesymetrycznych potéw. 4) Wskutek powyz-
szych wad wargi gornej, pozostawala po operacyj niemozno$¢
nalezytego funkcyjonowania wargi gornej i, co za tem idzie,
niemozno$¢ doktadnego wymawiania glosek wargowych

Statystyka S$miertelnosci podtug Hofla (266 wypadkow)
byta nast¢pujaca: umarto 24°/0 operowanych ze zwyklemi szpa-
rami wargowemi, 39°/0 z jednostronnemi catkowitemi szparami
(rozdzielonym byt i wyrostek zebowy szczeki gornej), 59°/0
z dwustronnemi szparami i z os prominens.

Uwzgledni¢ jednak nalezy w tej statystyce, ze i bez ope-
racyl dzieci ze szparami w szczgee umieraja, czeScia wskutek
niedostatecznego odzywiania, czg¢s$cia wskutek przytaczajacych sig¢
choréb dréog oddechowych. A jednak nie ulega watpliwosci, ze
i operacyja sama jest przyczyng $miertelnosci wsrod chorych.
Dawniej do szkodliwych momentow operacyi nalezata: r6za przy-
ranna, obfity krwotok i polykanie krwi podczas operacyi, po-
ciggajagce za sobg nastgpczo rozwolnienia, wymioty, a nawet
czgsto uduszenie podczas operacyi. Roézy unikamy obecie przez
umieje¢tne zastosowanie antyseptyki, polykania krwi — przez
operowame z glowa na dot zwieszona. Pozostaje wigc trzecia
i najwazniejsza przyczyna $miertelnosci, z ktoéra dotychczas na-



prézno walczono, — znaczna utrata krwi przy operacji, zwiec-
kszajaca si¢ jeszcze wskutek metody operowania z glowa na dot
zwieszona.

Smiertelno$¢ wigc po operacji wargi zajeczej zmniejszy¢
mozna, je$liby si¢ udato zapobiedz znacznej utracie krwi. Wte-
dy operacyja nie przedstawiataby stron ujemnych, a tylko do-
datnie, gdyz bronitaby dzieci od fatalnych nastepstw istnienia
wargi zajeczej, o ktorych wyze;j.

Zmniejszenie utraty krwi, nawet przy najciezszych wy
padkach podwdjnych szpar, osiqga W. przez metodycznie
stosowany czasowy ucisk catej rany.

Operacyj¢ wargi zajeczej wykonywa W. w ten sposob: 1)
Powierzchownemi cigciami na skérze zarysowuje cigcia, jakie
poézniej przeprowadzi przez calg grubo$¢ wargi. Przez to uni-
ka pomytki przy szybkiem wykonywaniu ci¢é¢ glebokich, co jest
niezbednem dla zmniejszenia utraty krwi. 2) Asystent uciska
katy ust podczas operacji. 3) Po wykonaniu pierwszego gle-
bokiego cigcia, gdy krwotok grozi¢ zaczyna, W. przerywa
operacyje, i uciska calg rang poduszeczka, sktadajaca si¢ z wet-
ny drzewnej, obszytej gaza salicylowa. Po 3—35 minutach ta-
kiego ucisku krwawienie ustaje. Ilo§¢ utraconej krwi sprowa-
dza si¢ do kilku kropel na poduszeczce.

Dzigki mozliwosci tak znacznego zmniejszenia utraty krwi,
mozemy operowaé zajecze wargi w pierwszych trzech miesia-
cach zycia dziecka, przez co unikamy szkodliwych nastepstw dla
zdrowia, jakie pociaga za soba to kalectwo.

Drugq wada operacji wargi zajgczej bylo rozchodzenie sig
szwu pooperacyjnego przy krzyku dziecka. ~W. zapobiega roz-
chodzeniu si¢ szwu przez oddzielne potaczenie
czerwonej obwodki wargi i oddzielne po-
zostatej czes$§ci wargi.

Wiadoma jest rzecza, na co zwrocit uwage Langenbeck
i autor, ze czerwona obwodka warg, dzigki zawartemu w niej
mig$niowi: orbicularis, nalezy do najbardziej rozciggliwych
tkanek w ustroju. Inne czeSci warg sg daleko mniej rozcig-

liwe.
s Jesli wige oddzielimy czerwong obwodke obu potow od reszty

wargi, nastepnie zblizymy do siebie odwrocong ku dotowi czer-
wong obwodke 1 odciawszy zbytecznq jej cze$¢ zacieniowang na
Fig. 11, zszyjemy pozostate czesci, to zszyty brzeg warg trzyma si¢
jak zelazo (patrz rysunek Fig. 1, II, III). Dziecko moze krzy-
cze¢, wargi mogg nie by¢ polaczone plastrem, moze si¢ nawet
rozej$¢ szew na reszcie warg, lecz szew na czerwonej obwoddce
nie rozchodzi si¢. W ten sposéb nawet gdyby sie czes¢ szwu
rozeszta, zyskujemy to, ze zamiast zupelnie nieudanej operacji,
mamy przetoke wargowa w gornej czgsci, ktora sie¢ w nastep-
stwie dosy¢ tatwo goi.

Szew przy takiej operacji naklada si¢ w trzech linijach
(patrz Fig. III): 1) Pionowej na czerwonej obwoddce. 2) Pio-
nowej z boku od pierwszej na reszcie wargi. 3) Poziomej



wzdluz goérnej granicy oddzielonej
kiem natozeniu szwu zyskamy to, ze trzeci

Fig. 2.

Fig. 3.
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Dalej przez taki szew osiggamy jednostajne oblamowanie



ust czerwong, obwdodka. Wreszcie zapobiegamy zbytecznej krot-
kosci goérnej wargi, jaka powstawala przy dotychczasowych ope-
racyjach.

Ma si¢ rozumie¢, ze, otrzymujac w ten sposOb warge na-
der zblizong do normalnej, unikamy innej niedogodnosci do-
tychczasowych operacyj , mianowicie wadliwego funkcyjono -
wania. St. Kamienski.

15. D-r Hoffa. Smiertelno$¢ operowanych warg
zajeczych iszpar podniebiennych.(4rc7*./. KI.Chir.t. X X XIII
H. 3-1886).

Grotthelf, opierajac si¢ na mniejszej liczbie wypadkow ani-
zeli ta, jakg rozporzadza w niniejszej pvacy II., dochodzi do
wniosku, iz operacyja pociaga za soba znaczng S$miertelno$é
wsrod dzieci dotknietych warga zajecza i wilcza paszcza. —
Whnioski, do jakich doszedt H. sa temu wrgcz przeciwne. Nie
operacyja winna duzej $miertelnosci podobnych dzieci, lecz sa-
ma wada rozwojowa, upo$ledzajaca czynnosci zyciowe orga-
nizmu Niewiadomo napewno, ile umiera, dotknigtych wada, dzie-
ci nieoperowanych; zawsze jednak $miertelno$é ich jest znacz
na.—Operacyja w tym razie zadnego wplywu na $miertelnos¢
mie¢ nie moze.

H. przytacza doktadnie mu znanych operacyj 80. Z tych
64 dokonano w pierwszym roku zycia. Dodawszy do tego resz-
t¢ znanych w literaturze operacyj, wykonanych w ciagu pierw-
szego roku zycia, H, otrzymuje ogoétem 373. 80 operacyj Hof-
fy dalo $miertelnos¢ 30%, 64 dokonane w ciggu pierwszego ro-
ku zycia takze—30°/0, wszystkie za$§ 373 operacyje — 35%, co
mozna przyjaé za normg¢. Poniewaz $miertelnos$é dzieci w ogo-
le w pierwszym roku ich zycia wynosi 25%, przewyzka przeto
dla dzieci operowanych z wilcza paszczg i zajgczag warga wy-
nosi 10% 1 w zupeino$ci ttomaczy si¢ niedostatecznem rozwi-
nigciem takich dzieci.

Dzieci, dotknigte wada rozwojowa wargi i podniebienia,
mozna rozdzieli¢ na 3 kategoryje: 1) rozszczep wargi bez lub
z niewielkim rozszczepem wyrostka zebodotowego i podniebie-
nia twardego, 2) pojedynczy zupelny rozszczep wargi i podnie-
bienia sam lub z dodatkiem niewielkiej szczeliny z drugiej
strony, 3) dwa rozszczepy z wystajacg koscig mitdzyszczekowa.—
Pierwsza kategoryja w wypadkach autora dala $miertelno$ci
24%, druga 29%, trzecia 50%. Zblizone do tego liczby otrzy-
muje H. dodajac do swoich inne znane wypadki, a mianowicie:
23,7%, 39%, 59%. Jasnem jest, iz stopien potwornosci ma
wielki wplyw na $miertelnos¢. W pierwszej kategoryi wypad-
kow operacyja moze usung¢ szkodliwos¢ wady rozwojowej,
w dwoch innych tego nie dokaze, tembardziej, ze podobne dzie-
ci od urodzenia sg watle i stabe; sama bowiem wada rozwojowa uspo-
sabiaje do chordb organéw trawienia i oddechania. Ze opera-
cyja sama przez si¢ nie wplywa na S$miertelno§¢ wypltywa juz
ztad, ze z pomigdzy 80 wypadkéw autora w zadnym $mieré nie
nastgpita zaraz po operacyi.



W ciagu pierwszych 2-ch tygodni po operacyi w wypad-
kach autora $miertelnos¢ rownata si¢ 5°/0; we wszystkich o0go6-
tem wypadkach—9,6%, co zreszta, zredukuje si¢ do 7,4°/0,jeze-
li odrzucimy powiktania blonica, r6zg, zapascig i t. d, czego
obecnie tatwiej uniknaé przy przeciwgnilnym sposobie operowa-
nia. Dzieci umieraty przewaznie od zapalenia pluc i oskrzeli,
biegunki i wrodzonej wattosci. Operacyja mogla tu o tyle za-
szkodzi¢, ze wobec istniejacej juz choroby, obostrzyla ja wsku-
tek wciagania krwi do ptuc, lub potykania takowe;j.

Smiertelnosé w przeciagu czasu od 3-ch tygodni do 3-ch
miesigcy po operacyi zard6wno w wypadkach autora jak i wre-
szcie zebranych wypadkéw wynosila 15%. Smiertelno$¢ tego
okresu wzglednie jednakze nie jest wigksza anizeli pierwszego,
gdyz sam okres obejmuje tu 10 tygodni, gdy pierwszy obejmo-
wal tylko 2. Poniewaz przyczyna S$mierci byly tu choroby
wilasciwe wogdle dzieciom, nie mozna winy sktada¢ na ope-
raeyje.

Ogodtem w ciggu pierwszych 3-ch miesigcy umarta 74czesé
dzieci operowanych. Cierpienia organéw oddechania 1 trawie-
nia byly najczestsza przyczyna S$mierci. Przyczem operacyja
w mniejszym stopniu usuwa sktonno$¢ do cierpien zotadko-kisz-
kowych, anizeli ptucnych.

Smiertelno$¢ w ciggu czasu od 3 do 4 miesiecy po opera-
cyi w wypadkach autora wynosita 10%, w ogoéle wypadkow
16%, co nie jest wielka iloscia ze wzglgdu na dlugos¢ okresu.
Smiertelno$§¢ zmniejsza si¢ w miar¢ oddalania si¢ od chwili ope-
racyi. Tlomaczy si¢ to latA”o powigkszaniem si¢ wieku dziec-
ka, co zreszta spostrzegamy i w ogodlnej statystyce S$miertelno-
$ci wszystkich dzieci.

Najwigkszy procent $miertelnosci, jak wyzej wykazano,
daje trzecia kategoryja rozszczepow. Jezeli wybra¢ tylko te
wypadki, gdzie operacyj¢ wykonano w pierwszym roku zycia
dziecka, to otrzyma si¢ $miertelno$s¢ 63%. Jednakze z pomig-
dzy 25-ciu znanych w literaturze wypadkow $mierci, w 4-ch
tylko nastgpita ona wprgdce po operacyi, w innych za$
w kilka dopiero tygodni, miesiecy, a nawet lat. 1 tu wigc
nie moze by¢ mowy o wielkim wplywie operacyi na $miertel-
nos¢.

Najwigksza $miertelnos¢ byta wsrod dzieci operowanych
W pierwszym miesigcu zycia, co tatwo tlomaczy si¢ tem, Ze ope-
rowano tu wiele dzieci stabych, ktore i bez operacyi dtuzejby
nie zyly. Natomiast $miertelno§¢ w pozniejszych miesigcach
staje si¢ mniejsza, poniewaz wykonywano je na dzieciach od
urodzenia silniejszych, ktére, pomimo wrodzonej wady zdotatly
utrzymac si¢ przy zyciu.

Odsetka $miertelnos$ci dzieci operowanych w réznych mie-
sigcach zycia, przedstawia si¢ jak nastgpuje: w l-ym mies. —
53%, w 2-im mies. — 3V,7%, w okresie od 3 do 6 mies. —
16%, w okresie od 7 do 12 mies. — 32,2%.

Odsetki te, znacznie wyzsze od odsetek $miertelnosci dzie-



ci w ogoble, zachowujg, si¢ jednakze wzgledem ostatnich prawie
rownolegle. (Smiertelno$é dzieci w ogédle w tych samych okre-
sach czasu oznaczaja: 22,5%, 17,5%, 11,0%, 2,1%). W osta-
tnim tylko okresie procent S$miertelnosci dzieci operowanych
podnosi si¢ nieco (32,2%), gdy tymczasem u dzieci w ogéle
spada do 2,1%. Objaw ten ttomaczy si¢ przypadajacem na
ten czas zgbkowaniem, ktére nalezy uwazac¢ za przeciwwskaza-
nie do operacyi.

Zreszta, operacyje mozna wykonywaé¢ w kazdym mie-
sigcu, baczac tylko by dzieci, zwlaszcza w pierwszym mie-
sigcu zycia operowane, byly zdrowe i dostatecznie silne. — Jak
i inni, zwraca autor uwag¢ na wczesne operowanie wargi zaje-
czej, co samo moze juz wplynaé na zmniejszenie lub nawet zro-
$nigcie rozszczepu podniebienia.

Na koncu swej pracy H. daje par¢ wskazowek, odnosnie
wykonania operacyi zajgczej wargi. Przy jednostronnej zajg-
czej wardze radzi on uzywaé sposobu Simona, t. j. oddzieli-
wszy od szczeki i ujawszy w uciskajace szczypczyki obie czgsci
wargi, jedng z nich okrwawi¢ za pomoca cigcia w ksztalcie I
by wytworzy¢ prostokatne zaglgbienie, w ktore ma wejs¢ ptat
odpowiednio wyciety na drugiej czesci wargi. W razach obu-
stronnej zajgczej wargi z wystajacg koscig migdzyszczgkowsy, —
radzi H. wycina¢ klin w lemieszu sposobem podokostnym
i przesuwac¢ kos$¢ migdzyszczekowsg ku tylowi. W razie, jezeli
kos§¢ miedzyszczgkowa okaze si¢ zaduza, nalezy jej boki obcigé
i zeszy¢ szwem kostnym ze szczeka gorng.

Bronistaw Sawicki.

16. castex. O zloS§liwych nowotworach gardzieli.
(Des tumeurs malignes de 1’arriere bouche. Revue de Chirurgie.
Janvier, Fevrier 1886).

Siedlisko. Nie wszystkie miejsca gardzieli jednako-
wo podlegaja przemianie nowotworowej. Z 31 wypadkow,
w ktorych punkt wyjscia dokladnie mogt byé oznaczony, 21 ra-
zy ulegly migdatki, (11 razy prawy i 10 — lewy). Jedno
z 5-ciu spostrzezen Pierin’a dotycz¢ nawet obustronnego ich za-
jecia, zjawiskanader rzadkiego, §mier¢ bowiem zwykle wczesniej na-
stepuje, anizeli nowotwor zdota przejs¢ na druga strong¢. Ropozna-
nie miejsca, zkad poczegta si¢ sprawa, nie jest trudnem i wtedy,
gdy cze$¢ tuku przedniego lub jezyka nie ocalata; rozstrzyga
tu glebokos¢ owrzodzenia przy jednostronnem zajgciu, a wiel-
kos$¢ jego przy obustronnemu Skoro nowotwor przekroczy gra-
nice migdatka, zdobywa przedewszystkiem tuk przedni zaraz
u brzegu jezyka; daleko juz rzadziej przechodzi na dolna lub
goérng polowe tuku tylnego.

W 9-ciu przypadkach nie migdatek, lecz przednia po-
wierzchnia podniebienia mickkiego i tuk przedni byly pierwo-
tnem siedliskiem nowotworu.

Anatomij a patologiczna i histologija. —
Na czaszkach podtuznie przepotowionych autor przekonal sig,
ze migdatek lezy nieco ku goérze i ku przodowi od kata zuch-



wy 1 daje si¢ podnie$¢ palcem skierowanym skosnie ku gorze,
ku przodowi i wewnatrz. Narzad ten przedstawia zbiorowisko
torebek blizej za soba potaczonych, a rozrzuconych w rowku
otaczajacym migdalek i u osady jezyka. Naczynia chtonne sjtad
idace, podlug Sappey’a udajg si¢ na wewnatrz ku jezykowi,
a wedlug Cruveilhier’a ku gruczoltkom usadowionym w okolicy
kata zuchwy. Ostatni popiera swe twierdzenie ich bolesno$cia
przy zapaleniu migdatkow i ryclitem stwardnieniem przy nowo-
tworze.

Co si¢ tycze nowotworéow, to Passaquay przedewszystkiem
wymienia gruczolaki limfatyczne (limphadenomata) przy bialacz-
ce, dalej migsaki limfatyczne (limpliosarcomata) twarde i migk-
kie (Yirchow), wreszcie migsaki, przybtoniaki (epitheliomata)
i—raki.

Autor najwiecej spostrzegal przybtoniakéw. Drobnowi-
dzowe badanie jednego z nich wykazalo co nastgpuje: podscie-
lisko wtokniste tworzy gesta siatkg, ktorej oczka majg rozma-
ity wymiar; wnetrze tych ostatnich wypelnione jest znaczna
iloscia mniej lub wigcej obszernych komorek, zawierajacych je-
dno lub wigcej duzych jader; niektore komorki ulegly przei-
stoczeniu klejowatemu.

Inny znowu nowotwor (encephaloid) lewego migdatka
miat na przekroju wyglad gotowanej rzepy nieco na czer-
wono zabarwionej , a zawierajacej torebki (kystes) wybro-
czynowe z krwig przemianie ulegta. Po stwardnieniu w plynie
Miillera mozna bylo dostrzedz pod drobnowidzem, ze witokien-
kowate przegrodki, siatke tworzace, juz same zawieraja nieco
drobnych komoérek, nie mowiac o massie nader rozmaitych ko-
morek zawartych w oczkach.

Przyczyny.

Dziedziczno$¢. Z posrod 16-tu spostrzezen dwa ra-
zy tylko mozna byto wykaza¢ bezposredniag dziedziczno$¢, jako
wplyw na rozwdj nowotworu w ogolnosci; w jednem matka
zmarta wskutek raka macicy, w drugiem operowana byta z po-
wodu rakowca wargi.

Wick. Rodzaj nowotworu kojarzy si¢ w pewnej mierze
z wiekiem, Migsak wigcej jest wlasciwy osobnikom mtodym,
przybtoniak lub rak—wiekowi dojrzatemu lub starczemu; wszy-
stko za§ podlug autora w granicach od 7-go do 82-go roku
zycia.

Pteé¢. Z wyzej pomienionych 4 tylko przypadki spostrze-
gane byly u kobiet.

Co si¢ tycze naduzycia tytoniowego, to jakkolwiek autor
wsérod 20-tu chorych spotkal trzech namigtnych palaczéw, nie
uwaza jednak, zeby wplyw ten byl dosy¢ wyrazny. To samo
zupetnie stosuje si¢ do naduzycia wyskoku.

Objawy.

P oczatek. Nalezy wyrdzni¢ tu trzy postacie, juz wcze-

$nie znamionujgce powstanie nowotworu:



1) Chory doznaje przeszkody przy polykaniu ciat statych
i mniej lub wigcej zywego bolu w 2-gim momencie ruchu potly-
kowego.

Lubo nieraz siedlisko bélu nie moze by¢ oznaczone,
najczesciej jednak jest ono na ktéorym z migdatkéw, powstajac
czgsto mimowolnie, ogranicza si¢ tylko do gardta, lub w posta-
ci dotkliwych strzykan rozszerza si¢ w kierunku ucha, dzigset,
odpowiedniej polowy szyi, karku i glowy. Niektorzy chorzy
skarza si¢ przewaznie na zasychanie 1 palenie w gardle, inni
znowu przeciwnie, spostrzegaja zwigkszone wydzielanie si¢ $li-
ny, zwiastujace poczatek nowotworu.

2) Bo6l w uchu rdéznego nasilenia w pewnej liczbie przy-
padkéw bywa jednym z pierwszych objawoéw. Godzien on jest
szczegbdlnej uwagi, najcze$ciej bowiem zwraca baczno$¢ lekarza
ku samemu narzadowi stuchu, wowczas gdy powodd lezy w no-
wotworze gdzieindziej si¢ rozwijajacym.

3) Trzecig wreszcie posta¢ stanowi obrzmienie gruczotow
w okolicy kata zuchwy, wyjatkowo przechodzace w ropienie. —
Chory nie doswiadcza wtedy przeszkody i bélu w gardle; zja-
wiska te wystepuja na jaw poédzniej 1 znikajg skoro blona $lu-
zowa gardzieli wulegnie zniszczeniu. Wobec takich warunkow
nalezy pilnie bada¢ nos, przetyk 1 gardziel, w ktorej wska-
ziciel tatwo wykry¢ moze miejsca wigcej bolesne 1 odpor-
niejsze.

Zaopatrzywszy trzy te odmiany poczatku nowotwordw od-
powiedniemi nazwami, jakoto: gardzielowa, uszng i gruczotowa,
autor przechodzi do objawow, dzielac takowe na podmiotowe
i przedmiotowe.

Objawy podmiotowe. 1) Bol tylko w poczatku
bywa $cisle ograniczony. Chorzy doswiadczajac go najwiecej
przy potykaniu, powoli zrzekaja si¢ pokarmow stalych, cieplych,
wyskoku i wina, mocno draznigcych chore miejsca Brak boélu
przy potykaniu ciat statych $wiadczy o mniejszej wrazliwosci
nerwowej, albo dalej posunigtem owrzodzeniu, ktére zniszczyto
bton¢ s$luzowa. Bole tetnigce i strzykajace powstajg dobrowol-
nie w gardle, ztad ida w kierunku ucha, lub na szyj¢, glowe
i twarz. Bolesne strzykania w uchu nie s3 wylacznym obja-
wem nowotwordéw ztosliwych, istnieja one przy wielu przewle-
ktych cierpieniach narzadow potykania i glosu, miedzy innemi
przy raku jezyka, gruzlicy i raku krtani.

2) Gtlos. Zmiany glosu nie maja zbyt wielkiego zna-
czenia i zaleza od warunkéw morfologicznych guza. Jezeli mi-
gdalek posiada znacznag obje¢tosé, glos jest niewyrazny, przyttu-
miony, jak to widzimy przy zwyczajnym przeros$cie; nadmierne
wydzielanie $liny i utrudnienie ruchéw podniebienia migkkiego
nie pozostaja bez wplywu na brzmienie glosek; w ostatnim ra-
zie glos ma charakter nosowy.

3) Gtuchota, — raz tylko spostrzegana, moze miec

miejsce przy bardzo obszernych spustoszeniach, przekraczajacych
hule tylny ku goérze i ku tylowi.



8) Slinotok jest jednym z przykrych i zgubnie na
stan ogo6lny dzialajacych objawow. Chorzy moga traci¢ do 2-ch
litrow i wiecej Sliny na dobe. Jeden z nich badany przez au-
tora, nie mégl ani na chwile ust otwieraé; odpowiadajac, za-
trzymywal si¢ po kazdym wyrazie, aby odplunaé¢ nagromadzo-
na juz ilo$¢ Sliny.

5 Trudno$é polykania (Dysphagia). Czynnos$é
polykania doznaje przeszkody juz ze wzgledu na obecno$¢ no-
wotworu. Chorzy musza mie¢ si¢ na ostroznosci w czasie pi-
cia, inaczej bowiem zwracaja plyn przez nos.

6) Krwotoki nie sa zbyt czeste zwlaszcza w okresie
srodkowym. Draznienie lub dotykanie owrzodzenia wywoluje
nieznaczne Kkrwawienie, gwaltowniejsze niekiedy daje si¢ spo-
strzega¢ po jedzeniu, albo po dlugiej mowie.

Objawy przedmiotowe spostrzega i rozbiera
sam lekarz:

1) Oddech cuchnacy $wiadczy o daleko posunietym
rozpadzie nowotworu.

2) Badanie gardzieli. (Wyniki badania dotycza
nowotworow nablonkowych najwiecej przez autora spostrzega-
nych).

Sam powi¢kszony migdalek staje w sprzecznosci z wie-
kiem, ktoremu zanik narzadow jest wlasciwy; podejrzenie wzra-
sta, skoro drugi zupelnie jest niezmieniony. Owrzodzenie z po-
czatku przybiera posta¢ szczelin, dzielacych gruczol jakby na
zraziki, nastepnie zagarnawszy powierzchnie, dazy w glab’ mi-
gdalka, zupelnie tak jak w przymiocie. Otaczajace tkanki na-
brzmiewaja i twardnieja, tworzac co§ w rodzaju walka naokolo
resztki gruczolu, szczegoélniej za§ luk przedni rychlo staje sie
grubszym i krotszym; ztad juz latwo nowotwoér szerzy sie na
podniebienie miekkie i jezyk, poprzedzany przez mocne ich za-
czerwienienie i obrzek. W innych znowu razach guz przybie-
ra posta¢ grzyba wkleslego posrodku, z nézka niezawsze S$cisle
ograniczona, a szeroko roz$cielajagcego si¢ pod podniebieniem
miekkiem.

3) Obmacywanie gardzieli dokonywa si¢ brzusé-
cem wskaziciela, a to w celu poréwnania obu stron jamy, jak
réwniez dopelnienia niektérych szczegélow. Tym sposobem
udaje si¢ wykryé niedostrzezone stwardnienie, to $ciSlej ozna-
czy¢ granice guza, to wreszcie wyczu¢ powierzchni¢ ziarninu-
Jaca.

Cierpienie gruczoléw, znajdujacych si¢ w okoli-
cy kata zuchwy, zwykle towarzyszy opisywanym tu sprawom.
Nalezy przeto nie zapomina¢ o slerzetnem badaniu takowych
przy najmniejszem choéby owrzodzeniu migdalka i odwrotnie,
powiekszenie pierwszych wymaga pilnego ogladania jamy gar-
dzielowej. Z poczatku wyczuwamy tylko jeden gruczol twardy,
bolesny i ruchomy; po6zniej przystepuja i inne podzuchwowe,
pierwotnie ulegajace tylko w razach wyjatkowych, wreszcie bio-
ra udzial gruczoly szyjowe i nadobojczykowe. Zbytecznem



jest dodawacé, ze stan gruczoldw donioste ma znaczenie w obec
zabiegu operacyjnego i wyniku jego przy pozornie najlepszych
warunkach, dotyczg¢ to szczegdlniej pierwotnego nowotworu pod-
niebienia migkkiego, ktdre naczynia swe chlonne posyta ku gru-
czotom gleboko potozonym.

Objawy ogodlne nie wystgpuja, zbyt wczesnie. Jeden
np. chory przy 7-mio miesigcznym przybloniaku posiadal wcale
niezly wyglad i bardzo dobre taknienie; takaz byta dziewczynka,
cierpigca na migsaka od lat kilku, ktory si¢ rozwingl na tylnej
$cianie gardzieli, Z drugiej jednak strony niektérzy chorzy gi-
ng wczesnie z braku dostatecznego pozywienia, a to unikajgc
gwaltownych boloéw, jakie powstaja przy potykaniu. W ogdle
rzec mozna, ze stan ogolny najwiecej zalezy od natury samego
guza.

Przebieg. Trwanie. Zejscie. Jakkolwiek spra-
wa ciaggle posuwa si¢ naprzod, jednak w przebiegu jej spostrze-
ga¢ mozna dluzsze lub krotsze przerwy; mamy tu na mysli
czas, jaki uplywa od zwyrodnienia gruczoléw szyjowych. Prze-
rostowy charakter nowotworu za cigzszy uwazany by¢ powi-
nien, anizeli zanikowy. Guz wychodzacy z migdatka szybko
dazy ku podniebieniu migkkiemu, ktoérego tuk przedni najla-
twiej ulega, i ku odpowiedniemu brzegowi jezyka, rdzniac si¢
tym sposobem od pierwotnego przybloniaka jezyka, szerzacego
si¢ zwykle ku gardzieli. Przejscie nowotworu na tylne nozdrza
i krtan rzadko spostrzegaé si¢ daje.

O trwaniu nic stalego powiedzie¢ si¢ nie da. Autor spo-
strzegat u kobiety 5-cio letni przybloniak migdalka bez wpty-
wu na stan jej ogdlny, kiedy tymczasem podobny nowotwor
w ciggu 4-ch miesigcy przyprawil o zgube mezczyzng w sile
wieku bedacego. Roznice takg wolno nam obja$ni¢ naturg sa-
mego guza jak i wig¢ziag osobnika, u ktéorego on po-
wstaje.

Trudno uogdlni¢ przyczyne zej§¢ $miertelnych; najczestsza
jednak bywa krwotok, jaki powstaje z licznych gatezi tetnicy
szyjowej zewngtrznej 1 zalewa drogi oddechowe. W jednym
wypadku nagta $mieré¢ nastgpita wskutek obrzeku fald nalewko-
nagto$niowych, w innym znowu badanie zwlok wykazato gru-
zlice prosowkowa ptluc, niekiedy wreszcie przy zbyt bujajacych
nowotworach chorzy tatwo si¢ dusza.

Rozpoznanie.

Niektore cierpienia gardzieli maja wiele podobienstwa do
nowotworow, a to ze wzgledu na swe umiejscowienie i postac.
Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy:

1) Przymiot. Na migdatkach lub podniebieniu szan-
kier twardy nierzadko widzie¢ si¢ daje. Zarazony olowek, cy-
garo, butelka (przy wydymaniu w hucie) nareszcie spotkowranie
nienaturalne s3a jego przyczyna. Przebieg bywa ostrawy z cier-
pieniem gruczotow przyusznych. Wrz6d zwykle samotny przy-
biera ksztalt jajowaty lub zaokraglony, dno jego si¢ga poziomu
brzegdéw, zabliznia si¢ szybko, a najcze¢sciej przytrafia si¢ mto-



dym kobietom. Jak dalece trudnem jest nieraz rozpoznanie,
najlepiej poucza wypadek Blandina, gdzie guz migdatka,
operowany jako rakowaty, Maisonnouve uznal za przy-
miotowe cierpienie tego narzgdu. Ws$rod wtoérnych objawow
przymiotu przerost migdaltkow nie nalezy do rzeczy rzadkich;
zbyt bujajace na nich kepki bardzo przypominaja przybloniak;
poézniejsze atoli, jako to migkczaki, tworza owrzodzenia niebo-
lesne z szarawem dnem 1 urwistemi brzegami, drazace niekie-
dy przez blong¢ $luzowa, bez wplywu jednak na sgsiednie gru-
czoly.

2) Gruzlica gardzieli nie posiada ani stwardnienia,
ani powigkszonych gruczoldw. Owrzodzenie rzadko krwawi i po-
kryte jest miegsista ziarning, dosy¢ rézniaca si¢ od wybujatosci
nowotworu ztosliwego. Sprawa cata posuwa si¢ naprzod wig-
cej przez zniszczenie, niz przez narastanie, bardzo utrudniajac
przytem potykanie.

3) Wilk nader szybko szerzy si¢ w gardzieli; pod
wplywem leczenia moze na chwilg przygasnaé, zeby w niedtu-
gim czasie wybuchnaé¢ znowu z wigksza jeszcze gwaltowno-
$cia.

4) Przerost zwyczajny migdatkéw latwo odr6ézni¢ mo-
zna juz choé¢by dla tego, ze jest obustronnym i najczg¢$ciej na-
wiedza ludzi mtodych.

Co sie tycze rozniczkowego rozpoznania samych nowo-
tworow, to tu zwraca si¢ uwage¢ na siedlisko 1 niektéore szcze-
golne cechy.

1) Mig¢sak migdatka spostrzegany przez Duchaussoy’a
byl guzem wielkoSci orzecha, bardzo twardym, wypuklym i przy-
rosnigtym do tuku przedniego; bodle przeszywajace stale mu to-
warzyszyly.

2) Przybtoniak wyrdznia si¢ wczesnem owrzodze-
niem na stwardnialej powierzchni, tudziez opieszatoscia w sze-
rzeniu si¢ po powierzchni i gruczotach.

3) Gruczolak 1 migsak limfatyczny maja
wyglad moézgowaty i znaczng objgto$¢. Szare 1 nieco bolesne
przy dotyku, tatwo przeistaczajg §$ciany naczyn, wzrastajg b.
szybko i nieraz ulegaja owrzodzeniu.

Rokowanie.

Najlzejszym ze wszystkich pomienionych nowotwordéw jest
migsak. Catkowite wycigcie jego uchroni¢ moze od powrotu
choroby, jak to wida¢ z przypadku przed 3-ma laty przez Lan-
genbecka operowanego. Przybloniak tu najczestszy, w pierw-
szych okresach swego istnienia nader wolno posuwa si¢ na-
prz6od. Raki rzadko w gardzieli spostrzegane, nie mniej sg zto-
$liwe niz w innych okolicach ciata. Gruczolaki i migsaki lim-
fatyczne Passaquay uwaza za najzlo$liwsze.

Leczenie operacyjne.

Nowotwodr ograniczony bez zajgcia gruczolow i bez wply-
wu na stan ogdlny nalezy niezwlocznie wusunaé. Jezeli S$ciana



gardzieli i odpowiednie gruczoly znakomicie ulegly guzowi, je-
dni przystepuja, do operacyi, inni radza jej zaniechaé. Autor
zwolennik pierwszych, stawia tu wskazania i przeciwwskazania,
oparte na stanie miejscowym, ogélnym i stanie gruczolow. —
Wycigcie najzupelniej jest wskazane, kiedy ograniczone pora-
zenie dotycze migdatka lub czgéci podniebienia, korzystnem jest
i wtenczas gdy gruczoly u kata zuchwy nie ocalaty, lecz sg ru-
chome. Przeciwnie za$ jezeli guz sam i gruczoly podzuchwowe
zupetnie sg nieruchome, a szyjowe i nadobojczykowe cho¢ ma-
te lecz dosy¢ sa twarde —operacyja jest przeciwwskazang. Wo-
bec szybkiego postqpowanla nlektorych gruczolakow hmfatycz-
nych operacyja ich wigcej szkody niz pozytku przyn051 prze-
ciwnie, powolny wzrost przybloniakdw zawsze sprzyja wycie-
ciu. Wzgle;dne przeciwwskazanie nie powinno odstraszaé nas
od zabiegu, zwlaszcza ze chory nieraz on blaga. Jezeli usunie-
my bdle w gardzieli, trudno$¢ potykania, krwotoki, duszno$¢
i potykanie zmartwiatych czeéci nowotworu, chory juz olbrzy-
mig otrzyma ulge.
Rekoczyny przygotowawcze.

) Przecigcie tchawicy 1 wprowadzenie rur-
ki tchawicowej zatykajacej—Trendelenburga, skutecznie zabez-
piecza drogi oddechowe od naptywajacej krwi, jak réwniez nie-
zb¢dnem jest nieraz do usypiania chorego.

2) Podwigzania. Yelpeau w celu wyci¢gcia raka
migdatka, wypelniajacego calg jame¢ gardzielowa, tymczasowo
podwiagzat tg¢tnice szyjowa wspolng. Polaillon uwaza tylko za
konieczne podwigzywanie t. szyjowej zewngtrznej, co nie za-
bezpiecza zupeinie od krwotoku, lecz znacznie go powstrzymu-
je. Operacyja ta przedwstepna nieraz jest bardzo utrudniona
przez zmienione gruczoly zaslaniajace pien tgtnicy.

3) Przecigcia rdézne. W celu utatwienia przy-
stepu do guza stosujg si¢ dodatkowe cigcia wewnetrzne lub ze-
wnetrzne, to na linii posrodkowej podniebienia (sposob Man-
ne’a dla polipow nosogardzielowyoh), to z boku jego, mianowi-
cie na tuku przednim (Verneuil); za takie tez uwaza¢ na-
lezy i przedtuzenie kata ust do przedniego brzegu migénia
zZwacza.

4) Przepitowania i wypito wania ko -
$ci. Cheever przepitowat i zeszyl zuchwe¢ po odjeciu migdal-
kow; najczesciej wypitowuja cze$¢ jej odpowiadajaca katowi. —
Pierwszy Billroth zastosowal w 1861 r. tymczasowe wypilowa-
nie zuchwy. Zbytecznem jest dodawaé, ze zabiegi te znakomi-
cie powigkszaja pole operacyjne.

Operacyj e zasadnicze.

Z narzedzi uzywane tu byly: odgniatacz, zegadlo, petlica
galwaniczna i ndz; z tych dwa ostatnie sg najbardziej uprzywi-
lejowane.

Droga naturalna czyli przez usta do nowotworu
wystarcza, jesli ten ostatni jest niewielki i ruchomy przy wol-
nych gruczotach. Awutor na trupach réznego wieku przekonat



si¢, ze po kolistem nacigciu blony $luzowej migdatek dosyé ta-
two oddzieli¢ si¢ daje od swego tozyska za pomocg, krzywych
nozyczek Cheever wyluszczal go palcami, Chassaignac bowiem
dowodzi, ze podsciglisko tacznotkankowe migdatka nie ma nic
wspolnego z sasiednig powigziag. Zltos§liwe zwyrodnienie gruczo-
tu nie moze wptynaé na jego przyrosniecie. VY kazdym razie
po usuni¢ciu migdatka nalezy bacznie rozejrze¢ otaczajace czg-
$ci na zranienie wystawione najprzéd m. migdatkowo-jezykowy
(amygdaloglossus), nizej rylco-Jszkowy (styloglossus), dalej ma-
ly nerw jezyko-gardzielowy i znaczniejszy juz jezykowy; wielki
podjezykowy zostaje u dotu i ku tylowi migdatka, wreszcie ga-
lezie t. szyjowe] zewnetrznej, ktéore moga by¢ zranione. Te-
tnica szyjowa wewnetrzna jest dostatecznie oddalona.

Droga sztuczna. Sposob Jaegera. Prze-
cigcie policzka pierwszy raz zastosowal Jaeger w 1834 r. przy
raku jezyka. Prowadzi si¢ go od kata ust az do brzegu prawe-
go m. zwacza. Sposobu tego uzyl poézniej Hueter w celu usu-
nigcia migdala.

Sposdb Polaillona Po podwiazaniu t¢tnicy szy-
jowej zewngtrznej Polaillon taczy goérny koniec rany z prze-
dtuzonem cigciem poziomem Jaegera. Powstaly tym sposobem
tréjkatny ptat oddziela wraz z migkkiemi cze§ciami dz do ko-
$ci. Nastepnie przepitlowywa zuchwe¢ w odlegtosci dwoch pal-
coOw od linii posrodkowej i galaZz jej wstgpujaca prawie na
srodku Po wyjeciu wypitowanego kawatka kosci, nowotwor
znacznie odkryty usuwa za pomocg petlicy galwanicznej. W in-
nym znowu przypadku Polaillon uciekal si¢ do cigcia potkoli-
stego przechodzacego przez tylny i dolny brzeg zuchwy, a ota-
czajacego dotek migdatkowy. Odmian¢ tego sposobu stanowia
dwa cigcia poziome rownoleglte, potaczone trzeciem prostopadtem
idacem wzdtuz tylnego brzegu zuchwy.

Cheewer - za pomoca poziomego cigcia na dolnym brzegu
szcezeki, wyltuszczyt migdatek po wyjeciu gruczotdéw 1 przepilo-
waniu koéci przed m. zwaczem; w$rdéd innych warunkéw do spo-
sobu tego dodat cigcie rownolegte do przedniego brzegu m. mo-
stko-sutko-obojczykowego.

Sposdéb Maunoury’ego zasadzajacy si¢ na pro-
stopadtem cigciu od kata ust ku dotowi do podstawy zuchwy
i poziomem ztad poprowadzonem az do jej kata zastosowal Ver-
neuil przy przybtoniaku migkkiego podniebienia, przedniego tu-
ku 1 tylnej cze¢$ci dziasta.

J. Israel przy przybtoniaku trzeciej czg¢sci gardzieli usa-
dowionym na tylnej S$cianie krtani wykonat najprzéd przecigcie
tchawicy, po trzech dniach poprowadzil prostopadie cigcie od
podstawy zuchwy i na dwa palce przed jej katem az do gornej
czesci tchawicy. Krtan nadwczas mozna bylo obréoci¢ okotojej
osi i uwolni¢ od nowotworu. Chory zmart po 7-miu dniach
rvskuftek zgorzelinowego zapalenia tkanki tacznej pozagardzie-
owej.

Guz gardzieli, nie dajacy si¢ usungé z powodu swej wiel-



kos$ci droga naturalng, Duplay radzi operowaé sposobem Mal-
gaignea zwanym laryngotomij a podjezykowsa, wtla-
Sciwie pharyngotomijag. Cigcie poprzeczne dlugosci 4
do 6 ctm. prowadzi si¢ po dolnym brzegu kosci gnykowej
unikajagc tym sposobem naczyn i nerwdw krtaniowych gor-
nych.

Co si¢ tycze operacyj podejmowanych tylko w celu przy-
niesienia czasowej ulgi choremu, godne sa uwagi przypadki M.
Labbd’go i Novaro. W pierwszym nowotwo6r nablonkowy za-
jat migdal, podniebienie, sgsiednig okolicg¢ gardzieli, czes$¢ jezy-
ka i policzka, w drugim =zlosliwy nowotwdr usadowil si¢ na
dolnej czeg$ci gardzieli i goérnej przetyku. Jedn¢ z wigkszych
tego rodzaju operacyj wykonat M. Azzio Caselli w Genui —
u 19 letniej dziewczyny przybloniak zajat gardziel, jezyczek,
migdaty, podstawe jezyka i cz¢$¢ krtani; bez wplywu jednak na
gruczoty i stan ogdlny. Po przecigciu tchawicy za pomoca no-
za galwanokaustycznego i zatozenia przyrzadu Trendelenburga,
operator tymze nozem przecigl migkkie czg¢sci wzdluz przedniej
powierzchni krtani, nastepnie za pomocg petlicy galwanicznej
oddzielil ostatnia wraz z gardziela na wysokosci chrzgstki ob-
raczkowej; przecigwszy posrodku kos¢ gnykowa, wyluszczyt
podstawe jezyka — a wszedlszy do gardzieli, usunagl czg$é jej
gorng, cate podniebienie migkkie i wreszcie oba migdaty Cho-
ra po dwoch miesigcach mogta przyjmowac¢ ptynne i state po-
karmy przy ustawicznem rozszerzaniu blizn za pomoca zglebni-
ka przelykowego.

Leczenie wewnetrzne.

W  wypadkach watpliwych leczenie przeciwprzymiotowe
oddaloby nieraz niezaprzeczone ustugi, jak to widzieliSmy z przy-
padku operowanego przez Blandin’a. Przetwory arsenu przy
gruczolakach limfatycznych sprowadzaja zwykle wyrazng popra-
we¢. Nie godzi si¢ rOwniez przemilcze¢ o pg¢dzlowaniach kokai-
na. Rozumie si¢, ze wszystkie te $rodki jak ikojenie moralne,
dziataja tylko do czasu.

Wyniki operacyj.

Zapalenie ptuc najczesciej przyprawiato o zgube chorych
operowranych. Chory Israela, stary pijak, zmart wskutek flegmo-
ny zgorzelinowej pozagardzielowej. Polaillon stracil operowa-
nego wskutek wtornego krwotoku z guza po podwigzaniu te-
tnicy szyjowej wewngtrznej. Genzmer przez 3 lata nie wi-
dzial powrotu migsaka inigdatka, usuni¢tego sposobem Langen-
becka, a Rizzoli nawet w ciggu 24 lat. Zachodzi jednak pyta-
nie, czy guz ten migdatka byl zto$liwym.

W nioski.

Nowotwory gardzieli zto§liwe sg najczg¢$ciej natury nablon-
kowej. Migdaltek jest ich powszednim punktem wyjscia. Zja-
wiajg si¢ gtownie w wieku dojrzaltym bez wzglgdu na jakiekol-
wiek naduzycia np. tytoniu. Poczatek ich zwiastujg trojakie
objawy: ze strony gardzieli, ucha i gruczotow.

Wigcej wyrazne objawy czynnos$ciowe s3: bol w uchu, §li-



notok, trudno$¢ i bdl przy potykaniu. Z cech przedmiotowych
nalezy zwroci¢ uwage na szerzenie si¢ owrzodzenia wigcej po
powierzchni niz w glab’; na szarawy rozpadowy nalot je po-
krywajacy; dalej na ksztalt guza niekiedy splaszczony lub roz-
sypany w postaci wysypek, wreszcie zajecie gruczoldw w okoli-
cy kata zuchwy.

Objawy ogdlne wystgpuja znacznie pdzniej. W szerzeniu
si¢ nowotworu spostrzedz mozna 1 przestanki. Najprzéd dazy
on do tuku przedniego, nast¢gpnie do podniebienia. Niektore
przybtoniaki gardzieli draza przez podstawe¢ czaszki. Grruczola-
ki podniebienia, zwykle otorbione, mogg przybrac¢ szybki wzrost
migsakow, uprzednio zniszczywszy swa powloke. Wtdrne cier-
pienie gruczoléw przy przybtoniakach powoli dopiero powstaje.
Przerost migdatkéw czesty w mlodym wieku zmusza do troskli-
wego badania.

Rézniczkowe rozpoznanie przymiotu a szczegdlniej szan-
kra migdatka natrafia nieraz na wielkie trudno$ci. Cierpienia
gruzlicze juz wigcej sg wyrazne.

Ze wzgledu na zabieg operacyjny zwracamy uwage na na-
stepujace dane.

1) Nalezy operowa¢ nowotwoOr ograniczony bez zajecia
gruczotow.

2) Roéwniez wypada usuna¢ guz obszerny, ruchowy, na-
wet przy cierpieniu gruczolow.

3) Przy bardzo znacznem rozszerzeniu si¢ nowotworu ope-
racyja jest dozwolona, a to w Celu przyniesienia chociaz cza-
sowej ulgi choremu.

Postgpowanie operacyjne dzieli si¢ na przygotowawcze
i zasadnicze.

Dwie drogi prowadza do nowotworu: naturalna i sztu-
czna.

Wecezesne i1 zupelne wycigcie moze na dluzej zabezpieczyd
zycie chorego. A. Ciechomski.

II. Oftalmologija.

17. D-r wecker. Antyseptyka jako S$rodek zapo-
biegajacy niebezpieczenstwu S$mierci po operacyjach
w oczodole. (Annales d’Oculistique T. XCV. 1886)

Powotawszy si¢ na prace Deutschmanna w Archiv fir
Ophtalmologie ,,0 zapaleniu opon moézgowych spowodowanem
wyltuszczeniem galki ocznej“, opierajac si¢ na wlasnych spo-
strzezeniach, autor przychodzi do wniosku, ze wypadki $mier-
telne po operacyjach w oczodole zaleza od =zaniesienia zarod-
kow zakaznych z oczodotu do jamy czaszkowej za posrednic-
twem drég limfatycznych, a zwlaszcza przestrzeni pochwowych
nerwu wzrokowego i innych nerwéw oczodotu, szczegolniej po-
chodzacych od szostej pary. Co do sposobu i czasu zakazenia
to sadzi ze:



1) Najniebezpieczniejszg pod tym wzgledem w czasie ope-
racji jest chwila otwarcia wyzej wzmiankowanych drég limfa-
tycznych, komunikujacych z jamg czaszkowa, w miar¢ za$ jak
zapalenie zlepne przerywa t¢ komunikacyje, niebezpieczenstwo
zakazenia zmniejsza si¢.

2) Niebezpieczenstwo obrazenia droég limfatycznych zwie-
ksza si¢ jeszcze w przypadkach, w ktorych idzie o wyluszcze-
nie galki ocznej juz noszacej w sobie posiew zakazny, jak np.
gatki bedacej powodem zapalenia wspotczulnego, czyli raczej
wedrujacego (ophtalmie migratrice) jak go nazywa autor, laczac
z tym terminem pojecie o rozprzestrzenianiu si¢ pierwiastkow
zakaznych za posrednictwem dr. g limfatycznych z jednego oka
na drugie. RoOwniez niebezpieczenstwo jest groznem przy wy-
luszczeniu gatki zawierajacej cialo obce, prawdopodobnie zaka-
zone, lub bedacej siedliskiem rany zakaZzone;j.

3) Po wstawieniu si¢ ropienia niebezpieczenstwo roz-
szerzenia si¢ sprawy zapalnej na opony mozgowe ustaje.

Nastepnie, obliczajac $miertelno$S¢ po operacyjach w oczo-
dole na zasadzie obserwacyj swoich i Grraefe’'go na V3°/0, przed-
stawia korzy$ci z postepowania przeciwgnilnego, zasadzajace si¢
na szybkiern postepowaniu sprawy gojenia bez najmniejszego ro-
pienia i wskutek tego mozno$ci wstawienia oka sztucznego juz
na 6smy dzien po wyluszczeniu, lub wywnetrzeniu (exentera-
tio) gatki ocznej.

W koncu podaje autor nastepujace prawidta praktyczne:

1) Przystepujac do operacji w oczodole, nalezy najtroskli-
wszg zwracaé uwage, by uzyte instrumenta jakotez wydzieliny: tacz-
nicy powiek i worka lzowego nie zakazily przestrzeni limfa-
tycznych lub pni zylnych, kommunikujacych z jama czasz-
kowa.

2) Podobnego zakazenia tera. wigcej nalezy si¢ obawiaé,
ze obrzmienie zapalne towarzyszace ropnemu zapaleniu gatki
ocznej zdaje si¢ szczegolniej usposabia¢ do przyjecia 1 rozsie-
wania pierwiastkow zakaznych.

3) Dezynfekcyja terenu operacji przed i po takowej za
pomoca energicznych przeptokiwan rozczynem sublimatu i zam-
knigcie rany szwem, gdzie to jest mozliwem, powinny by¢ jak
najskrupulatniej dokonane.

4) Zastosowanie $rodkow przeciwgnilnych powinno by¢
naj$cislejszem podczas 48 pierwszych godzin po operacyj, kiedy
drogi limfatyczne komunikujace z jamag czaszkowa nalezy uwa-
za¢ jeszcze za otwarte.

5) Dawac pierwszenstwo operacyjom, ktore, jak wy-
wnetrzenie (exenteratioj, oszczedzaja te drogi kommunika -
cyjne.

W ogéle autor przy wedrujacych zapaleniach oczu prze-
ktada wywnetrzenie gatki (exenteratio), zasadzajace si¢ na cat-
kowitem wydaleniu zawarto$ci bialkowki oka, nad wyluszcze-
nie, poniewaz przy pierwszem przestrzenie limfatyczne migdzy-



pochwowe nerwu wzrokowego pozostajg, czesto nienaruszone,
podczas gdy przy wyluszczeniu przestrzenie te jako tez grub-
sze pnie bywaja, szeroko otwarte. Doswiadczenie catkowicie po-
twierdza te wywody teoretyczne; co si¢ za$ tycze skuteczno$ci
podobnej operacyi przy wedrujacych zapaleniach oczu, to jak
dotad nie ma powodu mniemaé, by ona byla mniej skuteczna,,
jak wyluszczenie gatki, co zreszta i teoretycznie daje si¢ uza-
sadni¢, poniewaz cata zawarto$¢ gatki zostaje wydalong, a jama
jej $cisle dezynfekowang. T. Mgczewski.

18. D-r Wecker. Wstrzykiwania, opatrunek eze-
rynowy i antyseptyka oczna. (4nnales d oculistique. T. XCV.
1886 r.).

Autor zwraca uwage, ze wstrzykiwania pltyndéw do prze-
dniej komory oka byly stosowane dotad w poczwoérnym celu,
a mianowicie: 1) dla wydalenia z niej nagromadzonej ropy
(Saint Yves), 2) dla wydalenia ztogéw krwi (Heymann), 3) dla
wydalenia mas korowych z woreczka soczewkowego podczas
operacyi za¢my (Inouye, M’Keown, Wicherkiewicz), 4) dla de-
zynfekcyi przedniej komory oka (Panas). Nad tym ostatnim
punktem zastanawia si¢ Wecker blizej.

Uznajac znakomite rezultaty otrzymane przez zastosowa-
nie przeciwgnilnej metody do oparacyj ocznych, mniema je-
dnakze, ze gltowna jej warto$¢ polega na wydaleniu mechanicz-
nem pierwiastkow zakaznych za posrednictwem plyndéw asep-
tycznych. Chcac dosadniej wyrazi¢ swag mysl, powiada, zZe uzy-
wajac do przemywan czystej wody, gdyby mozna mie¢ pr a -
wdziwie czysta wode, otrzymalibyS§my roéwniez dobre re-
zultaty; cata warto$¢ pltynow przeciwgnilnych polega na tem, ze
sa one wolne od zarodkéw organicznych. Na poparcie powyz-
szego twierdzenia powotuje si¢ na odpowiednie do$wiadczenia
Kocha 1 Sattlera. Wedlug Sattlera rozczyn sublimatu 1 na
5000, ktory jeszcze jest znoszony przez tacznicg oka, potrzebu-
je przynajmniej trzech minut dla zniszczenia mikrokokkow, tak
diugie jednak przemywanie rany rogowki jest niemozliwe, przy-
tem rozczyn tej mocy nie moze jeszcze by¢ wstrzykiwanym do
$rodka oka, rozczyn za$ dwujodku rteci proponowany w tym
celu przez Panas’a posiada wlasnosci przeciwgnilne jeszcze
w nizszym stopniu. Nie dezynfekcyje¢ tedy w $cistem znacze-
niu, lecz wyplékiwanie komory przedniej plynem aseptycznym
uwaza autor za rzecz stuszna; glowng jednak uwage zwraca na
przeptokiwanie rany rogéwki, gdyz klinika poucza, ze zwyktem
zrédtem ropienia bywa zakazenie tej ostatniej. W strzykiwanie
do przedniej komory pltynéw, ma wedlug niego cel wazniejszy
—mianowicie wywotlanie i utrzymanie skurczu tgczy 1 tem sa-
mem zapobiezeniu jej wypadnigciu przy wydaleniu zaémy spo-
sobem prostym (bez wycigcia tgezy,).

Cel ten osiagga si¢ w czgsci mechanicznem podraznieniem
tgczy przez ptyn wstrzykiwany, zeby jednak to dziatanie wzmo-
cni¢ i do pewnego stopnia utrwali¢, autor uzywa do wstrzyki-
wan rozczynu ezeryny (Aq. destil. 100,0, Ac. borici 4,0, Ese-



rini salicyl. 0,25). Procz tego po skonczonej operacji naklada
na powieki krazek napojony stezonym kwasem bornym dobrze
wyzety, polewajac go nastepnie migszaning z 4-ch czegsci glice-
ryny i jednej czesci wody zawierajgcej 4°/0 kwasu bornego
i *2% sallicylanu ezeryny. Korzysci z takiego postepowania
autor tak streszcza;

A. Co si¢ tycze wydalenia zacmy:

1) Unika si¢ wypadnigcia tgczy przez dziatanie mechani-
czne i lecznicze wstrzykiwan ezeryny.

2) Wymywa si¢ i czyni absolutnie czysta jamke worecz-
ka soczewkowego, na ktorej ma spoczywal tecza przez caly
czas gojenia i w ten sposob unika si¢ zrostow tylnych (Au-
tor w woreczku soczewki przed wydaleniem zaémy wycina ka-
watek czworokatny, a wydaliwszy zaéme, wstrzykuje rozczyn
ezeryny, przyczem pozostale masy korowe metnieja, co utatwia
ich wydalenie).

3) Ulatxvia si¢ w okresie gojenia przywrocenie kata mie-
dzy tgcza i rogowka, majace tak wielka wage dla prawi-
dtowego obiegu i fitracyi pltyné6w wewnatrz galki ocznej.

4) Unika si¢ wszelkiej wydzieliny tacznicowej, a tern
samem oddala si¢ mozno$¢ przypadkowego zakazenia po ope-
racji.

B. Co si¢ tyczy jaskry i cierpien rogowki, to opatrunek
ezerynowy zmniejsza wydzielanie lacznicy 1 ma t¢ zastuge, ze
utrzymuje oko nieustannie pod wplywem s$rodka zwezajacego
zrenice.

Mozna tez przemywaé przednia komor¢ oka rozczy-
nem ezeryny w zapaleniach rogéwki z nagromadzeniem w ko-
morze ropy, lub nawet wstrzykiwa¢ go do oka po cigciu bial-
kowki ($cierotomia), korzystajac w ten sposdb z bezposrednie-
go dzialania ezeryny na tgcze.

W  kofcu wyraza autor nadziej¢, ze uzycie bezposre-
dnie i dlugotrwale ezeryny przyczyni si¢ znacznie do zwycig¢z-
twa sposobu operowania zaémy bez wycinania tgczy.

T. Mgczewski.

19. D-r Ch. Abadie. Obfite krwotoki dna ocznego
u mlodych osobnikdéw. (4nnales (TOculistigue. Tom XCV r.
1886).

Autor zwraca uwage¢ na obfite wylewy krwi nie ograni-
czajace si¢ siatkowka i tarcza nerwu wzrokowego lecz rozszerzaja-
ce si¢ na cialo szkliste. Gtéwny objaw kliniczny stanowiszyb-
ko, lecz nie nagle wystepujaca utrata wzroku (w ciagu kilku
dni).

Zwykle chorzy udajg si¢ do lekarza, gdy juz wzrok zna-
cznie podupadt, ciato szkliste calkowicie zmgtniate i badanie
wziernikiem ocznym jest niemozliwe. Raz jednakowoz udalo
si¢ autorowi obserwowac sprawe chorobowa w jej zaczatku
w lewem oku, podczas gdy prawe uleglo juz znacznym zmia-
nom; widzial wtedy najpierw wazkie prazki krwi wzdluz na-



czyn siatkéwki, ktore rozszerzajac si¢ nastgpnie, zaje¢ly stopnio-
wo tarcz¢ nerwu wzrokowego i okolice tylnego bieguna gatki,
podczas gdy inne w ksztalcie szerokich plam rozlewaly si¢
w poblizu jej rownika. Cialo szkliste stalo si¢ nagle megtnem
zwlaszcza w okolicy bieguna tylnego; — zmg¢tnienia z poczatku
nitkowate i bloniaste zlaly si¢ w oblok ciemny niedozwalajacy
oswietla¢ dna oka, przy os$wietleniu elektrycznem z photophoru
Trouve’go udato si¢ autorowi zobaczyé wrzecionowate wylewy
krwi wychodzace z tarczy i przenikajace do ciata szklistego. —
Najbardziej zblizony do réwnika gatki pas ciata szklistego po-
zostaje zawsze niezmienionym, wskutek czego, po uprzedniem
rozszerzeniu zrenicy, nawet przy zwyklem os$wietleniu u obwo-
du gatki daje si¢ spostrzedz odblask czerwonawy dna ocznego,
podczas gdy reszta pozostaje zupelnie czarng. Opisane wylewy
krwawe pozostaja bez zadnych objawow odczynu, jako to: bo-
lu, nastrzyknigcia tacznicy i t. p., ci$nienie $ro6docznc pozostaje
niezmienionem, lub nawet cokolwiek si¢ zmniejsza. Zaburze-
nia czynno$ciowe stosuja si¢ do umiejscowienia i obszaru zmian:
widzenie naos$ne upada szybko, podczas gdy obwodowe zacho-
wuje si¢ stosunkowo dlugo i nawet w zastarzalych przypad-
kach pozostaje iloSciowe uczucie §wiatla na calym obwodzie,
czein wtasnie roézni si¢ porazenie opisywane od obszernych od-
klejen siatkowki czesto z nim migszanych (przy odklejeniach
siatkowki rowniez brak czerwonego odblasku dna ocznego na
obwodzie przy os$wietleniu wziernikiem).

Wskazawszy nastepnie uzywane przez siebie w podobnych
wypadkach leczenie (10 kropli ergotyninu Tanret’a dziennie,
1 gramm ekstraktu chininy, #2 szklanki limonady 2z kwasem
siarczanym i 10 kropli pottorachlorku zelaza), ktoére dawato
wyniki nader zadawalniajace (w jednym wypadku prawie zu-
pelne wyzdrowienie), autor zwraca w koncu uwage na to, ze
i podobne wylewy krwawe bywaja zwykle poprzedzane przez
czgste krwawienia z nosa i ze (przynajmniej w wypadkach au-
tora) zauwazono przy nich znaczne zmniejszenie liczby czer-
wonych ciatek krwi. T. Mgozewski.

20. D-r Ch. Abadie. Uwiezienie teczy i woreczka
soczewkowego po operacyi za¢my z wycieciem teczy. —
(Annales d Oculistique T. XCVI1 r. 1886).

Zaznaczywszy ze wypadnigcie i uwiezienia teczy jako tez
woreczka soczewkowego przy tym sposobie operowania miewa
miejsce czgsto dni nastepnych po operacyi, autor wygtasza zda-
nie, ze wigksza czg¢$¢, jesli nie wszystkie zapalenia tgczowki
(iritis), jako tez teczowki 1 naczynidwki (iridochoroiditis) wy-
stepujace w kilka dni po operacyi zaémy w tem wtlasnie uwie-
znigciu biora poczatek. Zapalenia spowodowane uwigznigciem
teczy, daja si¢ niekiedy zwalczy¢ zwyklemi $rodkami, lub wre-
szcie wtornym wycieciem teczy, lecz wywolane uwigzieniem wo-
reczka, wymagaja zawsze wdania si¢ operacyjnego, przyczem
jednak zwykly sposdob polegajacy na rozerwaniu zme¢tnialego
woreczka igtami lub wycieciu nozyczkami, albo pincetem We-



cker’a, jest niedostatecznym, gdyz jest on skierowany na plat
tylny woreczka, wowczas gdy uwig¢zionym jest ptat przedni. —
Autor w podobnych razach wykonywa z dobrym skutkiem cie-
cie biatkowki (sclerotomia) w odstgpie co najwyzej *2 mili-
metra po za blizng pozostalg po operacyi za¢my, przyczem plat
uwi¢ziony woreczka zostaje odcigtym i wszelkie targanie ciata
rz¢skowego, powodujace grozne nastgpstwa, ustaje. W koncu autor
oS§wiadcza si¢ za wykonywaniem operacyi zaémy bez wycinania
teczy we wszystkich wypadkach zaémy prostej.
T. Mgczewski.

21. D-r warromont. Oddzielenie siatkéwki i ope-
racyia wyciecia teczy. (Annales doculistique. Tom XCV
1886 r.).

Zaznaczywszy ze sposOb dziatania tej operacyi dotad po-
zostaje niewyjasnionym, autor wspomina M. Drunsart’a, ktory
na zjezdzie francuzkiego towarzystwa okulistow w 1883 r. przed-
stawil sposob leczenia odklejen siatkowki za pomoca wycigcia
teczy, opaski uciskajacej i1 nastgpnych wstrzykiwali pylokarpiny
przy polozeniu poziomem chorego, uzasadniajac wspomniang
operacyj¢ tozsamoscig procesu przy jaskrze i krotkowzrocznosci
postepowej. Warlomont zastosowal ten sposob leczenia przy
dawnem i obszernem odklejeniu siatkowki na oku prawem
u chorego, ktory wlasciwie leczyt si¢ z powodu cierpienia oka
lewego (retinitis serosa), Przed operacyja w oku prawem ist-
niato tylko ilo$ciowe poczucie §wiatta, przyczem ci$nienie §rod-
oczne bylo zmniejszone; po zrobieniu operacyi potaczonej z wy-
padnigciem cze¢séci ciata szklistego i natozeniu opaski uciskaja-
cej, juz na czwarty dzieh widzenie o tyle si¢ polepszylo (na-
wet bez zastrzykiwan pylokarpiny), ze chory moégt prawem
okiem liczy¢ palce na odleglosci jednego metra, a po 24 dniach
przy korrekcyi + 2 D czytat N. 7 skali Wecker’a.

T. Mgczewski.

22. D-r H. PiiRiNAUI). Nieczulo§¢ siatkowki, (4n-
nales d oculistique T. XCV. r. 1886).

Pod tym tytulem opisuje autor szczegodlny rodzaj niedo-
$lepu zalezny od zakldécen w sferze czucia, wystgpujacych naj-
cze¢$ciej w formie znieczulenia polowicznego (hemanaesthesia)
zwykle macienniczej natury.

Tego rodzaju niedoslep posiada wedlug autora nastepne
cechy:

ya) Ostabienie wrazliwo$ci na $wiatlo (dysphotopsia) beda-
ce najpierwszym, a niekiedy jedynym objawem tego cierpienia.
Ostabienie to zaczyna si¢ na obwodzie i posuwa ku $rodkowi,
czemu towarzyszy zwezenie pola widzenia, zawsze koncentrycz-
ne. Wazna cechg tego oslabienia wrazliwo$ci na $§wiatto stano-
wi zupelny brak kurzoslepu — przeciwnie w wielu razach wi-
dzenie przy umiarkowanem os$wietleniu polepsza si¢, a niekiedy
dochodzi nawet do prawdziwego s$wiatlowstretu, co dalo powodd
niektérym badaczom do moéwienia o nadczulosci (Steffan), a co
objasnia si¢ tatwo przez pordéwnanie z nieczulo$cig bolesng sko-
ry (anaeathesia dolorosa).



b) Ostabienie czutosci na barwy (dyschromatopsia) towa-
rzyszy zwykle tej formie cierpienia, cho¢ bywaja, wypadki, ze
wrazliwo$§¢ na barwy pozostaje nietknieta, z warunkiem jedy-
nie ich nat¢zenia odpowiedniego stopniowi znieczulenia na $wia-
tlo; to nam objasnia fakt, ze niekiedy jasne odcienia barw (od-
bijajace wigcej $wiatta) bywaja doktadnie rozpoznawane, gdy
ciemniejszych chory nie odrdznia.

Wrazliwo$¢ na barwy upada zwykle w porzadku nastepu-
jacym: fioletowa, zielona, niebieska, czerwona. W tym samym
porzadku zweza si¢ pole widzenia dla réznych barw. Najpier-
wszym objawem jaki spostrzegamy jest przemieszczenie kregow
ograniczajacych pole widzenia dla barw niebieskiej 1 czerwo-
nej — pole widzenia dla ostatniej staje si¢ najobszerniejszem;
zdarzaja si¢ jednak wyjatki. Zwezenie pola widzenia dla barw
odbywa si¢ rownie koncentrycznie, cho¢ wyjatkowo moze si¢
zdarzy¢ nieczuto$¢ na barwy w ksztalcie posrodkowego braku
w polu widzenia (scotoma).

c¢) Sita wzroku stosunkowo bywa malo dotknigta.

d) Dwojenie si¢ lub raczej wielowidzenie jednooczne (po-
lyopia monocularis) istniejaca jedynie w pewnej odlegtosci od
oka. Zjawisko to objasnia autor skurczem akkomodacyi bezje-
dnoczesnego zwezenia zrenicy, skutkiem czego niejednolito$¢
budowy soczewki wychodzi na jaw. W punkcie jednak jasne-
go widzenia wielowidzenie nie istnieje (wskutek skurczu akko-
modacyi, punkt najdalszy jasnowidzenia zlewa si¢ z najbliz-
szym).

Co si¢ tyczy przebiegu nieczulo$ci siatkowki, to jest on
nader nieprawidlowy: zaklécenie widzenia zmienia si¢ pod wpty-
wem napadow macienniczych jak i racyjonalnego leczenia. Nie-
kiedy raptownie nastgpuje $lepota, po kilku znéw dniach wzrok
powraca—pozostaje tylko pewien stopien niedoslepu; w innych
razach cierpienie przechodzi bez $ladu, zwtlaszcza u dzieci. —
W ogole jednak, w stosunku do innych zaburzen czynnos$cio-
wych, nieczuto$¢ siatkdwki odznacza si¢ statoscig i trwa niekie-
dy po ustgpieniu zupelnem innych objawoéw tscienmicy. Zmian,
ktoreby mozna stwierdzi¢ wziernikiem ocznym, autor nie spo-
strzegal nigdy.

Z powiktan, oprocz wzmiankowanego wyzej skurczu akko-
modacyi, zdarza si¢ skurcz migénia zwieracza powiek i opadnig-
cie powieki gornej pseudoparalityczne, ktore tatwo przechodza
jedno w drugie. Zdarzaja si¢ rowniez obustronne porazenia
migé$ni jednoimiennych.

Nieczuto$¢ siatkowki bywa obustronna lub jednostronna
i pozostaje w statym zwigzku z porazeniem czucia polowicznem
i rowniez jak to ostatnie wystgpuje zwykle przy maciennicy.—
Moze by¢ jednak wywotana przez uszkodzenie tylnej czeSci ca-
psulae internae; zdarza si¢ rowniez w zatruciach olowiem i al-
koholem, wszelako autor stawia pytanie, czy wplywy tego ro-
dzaju nie dziatajg jedynie w ten sposob, ze rozbudzaja usposo-
bienie nerwowe dotad ukryte.



Wreszcie zastanawia si¢ autor nad stosunkiem tego rodza-
ju niedoslepu do osrodkdw nerwowych w moézgu. Na zasadzie
tego, ze nieczuto§d siatkowki jest tylko jednym =z objawow po-
razenia czuciowo-zmyslowego polowicznego, wnosi, ze ona mu-
si by¢ w zwiazku z cierpieniem przeciwleglej potkuli mézgu.—
Lecz w takim razie fakt ten bylby w sprzecznos$ci z przyjeta
ogolnie teoryja Graefe'go, wedtug ktorej tylko potowa siatkowki
kazdego oka zostaje pod wplywem potkuli moézgu przeciwlegte;,
druga za$ potowa pod wplywem potkoli jednoimiennej. Teo-
ryja Graefego oparta jest na istnieniu hemiopli obustronnej,
przy znieczuleniu za§ polowicznem nie bywa nigdy hemiopii.—
Dla objasnienia tego faktu, autor przypuszcza, ze jedna i ta sa-
ma poétkula mézgu moze wchodzi¢ w zwiazek, raz z calg siat-
kowka przeciwlegla, drugi raz z potowami jednoimiennemi obu
siatkowek. Na poparcie tego twierdzenia autor przytacza sze-
reg doswiadczen. T. Mgczewski.

23. D-r Ch. Abadie. Przymiotowe porazenia oczu
pozne i ich leczenie. (4dnnales doculistique. Tom XCV 1886 r.)

Do tego rodzaju cierpien zalicza autor: 1) zapalenie ro-
gowki miazszowe (objaw przymiotu wrodzonego), 2) zapalenie
naczyniowki rozsian \ 3) zapalenie naczyniowki z siatkdéwka
(chorioretinitis) ograniczone do plamy zoltej z dgznoscig poste-
powa i 4) porazenia nerwow mig$niowych gatki ocznej, ograni-
czone do jednego jakiego mnerwu (najczgsciej w sferze nerwu
okoruchowego wewngtrznego).

We wszystkich wyszczegdlnionych cierpieniach gdy inne
metody leczenia przeciwprzymiotowego okazujg si¢ bezskutecz-
nemi, zastrzykiwania podskorne rozczynu dwuchlorku rtgci (Merc.
subl. 1,0, Natr. chlorati 2,0, Aq. destil. 100) przynosza znaczny
pozytek.

Tak nuprzyktad w zapaleniach naczynidowki rozsianych,
ktore zwyklym sposobem leczenia (wcierania merkuryjalne, jo-
dek potasu) zaledwie daja si¢ zatrzymaé w swym przebiegu,
przy leczeniu wstrzykiwaniami dwuchlorku rteci, otrzymywat
autor we wszystkich wypadkach polepszenie sity wzroku.

T. Mgczewski.

24, F. W Hoffmann. Przypadek wyleczenia sym-
patycznego zapalenia bez wyluszczenia galki ocznej. (K/in.
Monats, f. Augenhlkd. April 1866).

Przypadki wyleczenia sympatycznego zapalenia bez wytu-
szczenia pierwotnie chorego oka spostrzegane bywaja nadzwy-
czaj rzadko. Jeden z takich przypadkéw opisany przez autora
odnosi si¢ do 5S5-letniej chorej, u ktoérej po operacyi wyjecia
zaciemka, przyczem w oku pozostata niewielka ilo§¢ masy ko-
rowej, powstalo surowiczo-plastyczne zapalenie teczy 1 ciata
rzeskowego. W pozostaltym po zapaleniu nastgpczem zaciemku sta-
rano si¢ utworzy¢ nowa zrenic¢ za pomocg iridotomii i kiedy
we trzy tygodnie potem oko operowane uspokoilo si¢ zupeinie,
powstaje na drugiem oku surowicze zapalenie tgczowki i ciata
rzgskowego zakonczone utworzeniem si¢ zaciemka, wyjecie kto-



rego, poprzedzone operacyja sztucznej zrenicy, dato stosunkowo
dobry rezultat—chora wyszla z sila wzroku '/3*

25. Schleich. Oczy epileptykéw. (Kiin. Monatshl.
f. Augenheilkd. Noweinber. 1886).

Autor zbadat stan oczu u 127-miu epileptykéow, rezultat
badania w ogé6le wykazal: brak jasnych zmian dna ocznego,
czgsto$¢ lekkich zboczen przy prawidtlowym wzroku (u 8-miu
blado$¢ zewnetrznej potowy, u 9-ciu zas blados¢ calej tarczy
nerwu wzrokowego), brak zboczen wzrokowych, czgsto$¢ nad-
wzroczno$ci (127 oczu na 252) i zezu (4 razy zbiezny, 3 razy
rozbiezny) i nakoniec brak porazen migéni ocznych. Z.

26. Hirschberg. Diabetes w praktyce prywatnej.
(Centralbl. f. pract. Augenhlkd. Juli 1886):

Na 1638 ocznych chorych cukrzyca byta przyczyng cho-
roby oczu w 16-tu przypadkach. Najczestszym objawem byto
ostabienie akkomodacyi (7 przypadkow), zapalenie teczowki by-
o w 2-ch przypadkach zaciemek w 6-ciu. Waznym obja-
wem poczynajgcego si¢ cukrzycowego zaciemku jest czaso-
we podwojne widzenie. Zapalenie siatkowki bylo trzy razy. —
Niedoslep cukrzycowy istniat w 2-ch przypadkach, zanik nerwu
wzrokowego w jednym i nakoniec porazenie nerwu odwodzace-
go takze w jednym przypadku. Z.

OGLOSZENIA KONKURSOWE.

L.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepu-
jace cztery temata do nagréod konkursowych z funduszu imienia §. p.
D-ra Adama Helbicha, juz w roku zesztym w pismach lekarskich
podane:

1) ,,0 znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot
plucnych® z terminem do d. 81 Grudnia 1887 r.

2) Opisaé¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé¢ zdrojo-
wiska slono-siarczane i solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to: Busk,
Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne, z terminem do dnia 31 Grudnia
1887 r.

3) ,,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot plucnych®, z ter-
minem do d. 1 Lipca 1887 r.

4) ,,Okresli¢ droga kliniczng warto$¢ lecznicza miesienia (massage)
z terminem do d. 31 Grudnia 1888 r.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150. —
Wszystkie prace nadeslane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie (ulica Niecala N-r 7) z zachowaniem zwyklych form
konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢
podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi
dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
D-r Szokalski.



IT.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci publicznej, ze na zasadzie ustawy o nagrodach konkursowych z fun-
duszu stalego imienia Tytusa Chatubins kiego, doktora medy-
cyny i chirurgii, bylego profesora kliniki terapeutycznej i czlonka Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, przyznang be¢dzie jedna nagroda konkur-
sowa w kwocie 240 rs.

Do konkursu przyjmowane beda prace oryginalne, najmniej pigé
arkuszy druku zawierajace , wydane w ciggu lat czterech, liczac od
od dnia 1-go Kwietnia 1884 r. w przedmiotach odnoszacych si¢ do nauk
lekarskich lub pomocniczych, z wylaczeniem rekopismoéw i wydawnictw pism
peryjodycznych.

Dzieta nadsylane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego (ulica Niecata N-r 7) lub tez sktadane by¢ moga na
posiedzeniu Towarzystwa za posrednictwem jednego z jego czlonkow. Ter-
min prekluzyjny do nadsylania dziet do konkursu oznacza si¢ do dnia 1
Kwietnia 1888 r.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty,

D-r Szolcalski.

— Trzeci miedzynarodowy kongres w Bazylei.

N agroda Lenval. Otwarcie kongresu.

1) Baron Leon de Lenval w Niccy ofiarowat sume 3,000 fran -
kow jako nagrode¢ dla wynalazcy przyrzadu, ktore-
go budowa przedstawialaby najlepszy sposodb za-
stosowania zasady mikrofonu,, ktoryby byl przytem tatwo
przenosnym i polepszat stuch chorych.

2) Narzedzia, ubiegajace si¢ o t¢ nagrodg, powinny by¢ przystane
do jednego =z nizej podpisanych cztonkdéw jury,
wyznaczonego na zadanie barona L. de Leval przez IlI-ci mi¢dzynarodowy
kongres otologiczny, przed 31 Grudnia 1887.

3) Tylko narzg¢dzia zupelnie wykonczone bgda dopuszczone do tego
konkursu. Przy badaniu bedzie brang pod uwage doskonato$¢ konstruk-
cyi mechanicznej, $ciste uwzglednienie praw fizyki, a glownie poprawa stu-
chu, osiggana przez przyrzad.

4) Ogloszenie wyroku sadu, jak réwniez dorg¢czenie nagrody bedzie
miato miejsce na IV-tym migdzynarodowym kongresie otologicznym w Bru-
kseli we Wrze$niu 1888 r.

5) Wrazie jezeli zadne z narzedzi nie zostanie uznanem za godne
nagrody, jury zastrzega sobie prawo ogloszenia nowego konkursu wr.
1888 do czasu zebrania si¢ nastgpnego mi¢dzynarodowego otologicznego
kongresu.

Cztonkowie jury: Prof. D-r Hagenbach-Bischof, prezes jury. Bazy-
lea (Missionst. 20).

D-r Benni, Warszawa (Bracka, 16).

D-r Gelle, Paryz (Avenue de lopera, 20).

Prof. Adam Politzer, Wieden (I. Gonzagagasse; 19).



Sprostowanie.

W N-rze l-ym ,Kroniki“ w artykule D-ra Perkowskiego wkra-
dly si¢ nastgpujace pomytki, ktore niniejszem prostujemy:
Na str. 11 drugi wiersz od dotu nalezy opusci¢ wyrazy: ,i we-
wnetrznej*.
Na str. 12 18-ty wiersz od gory nalezy opu$ci¢ wyrazy: ,i we-
wnetrznej*.
Na str. 14 zamiast podanego przy rysunku objasnienia, winno by¢
nastgpujace:
1. N. radialis.
»2. Galez tylna nerwu promieniowego, dzielaca si¢ na
»gatazki powierzchowne i glebokie.
,,P. Miejsce gdzie nerw promieniowy w moim wypadku
»zostal przerwany'l
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